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บทคัดย่อภาษาไทย 
 จิรัฏฐ ์โลทะกะ : คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. ( Quality of Sleep in Stroke Patients at Pramongkutklao Hospital) 

อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ.ดร. นพ.ชาวิท ตันวีระชัยสกุล 
  

Background : โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของประชากรทั่ว
โลกผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองท าให้ เกิดการพิการและยังเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและการใช้เครื่องมือ Wearable tracker ในการเก็บข้อมูลการนอนหลับ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Studies) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional descriptive design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 จ านวน 66 คน โดยผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
แบบสอบถามจากผู้ป่วยในส่วนของข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย หลังจากนั้นน าอุปกรณ์วัด
ระดับกิจกรรม Wearable tracker ใส่ให้ผู้ป่วยและท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ให้ครบถ้วนโดยใส่
ตลอดเวลา น าเสนอข้อมูลคุณภาพการนอนหลับและการใช้เครื่องมือ Wearable tracker เป็นค่าคะแนน วิเคราะห์หา
ระดับความพึงพอใจของเครื่องมือ Wearable tracker และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ผลการศึกษา พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ร้อยละ 93.9 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี และร้อยละ 6.1 มี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p = 0.003) ซึ่งมีค่านัยส าคัญทางสถิติ P < 0.01 เวลาที่
ผู้ป่วยได้เข้านอนทั้งหมด (p = 0.021) เวลาที่เข้านอน หลังจาก 00:00 น. (p = 0.014) เวลาที่ตื่นนอน 04:00 – 06:00 น. 
(p = 0.012) และเวลาที่หลับลึก (p = 0.039) มีนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 และปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่
ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ (p = 0.032) และการใช้ยา Antidiabetic (p = 0.024) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 และ
จากศึกษาการใช้เครื่องมือ Wearable tracker ในการเก็บข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่วัดได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
Wearable tracker ได้แก่ เวลานอนทั้งหมด (p = 0.032) เวลาที่เข้านอน มากกว่า 00.00 น. (p = 0.032) เวลาที่ตื่นนอน 
04.00 - 06.00 น. P = 0.032) เวลาที่ตื่นนอน มากกว่า 06.00 น. (p = 0.032) และเวลาที่หลับลึก (p = 0.032) มีผล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 สรุป ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ร้อยละ 93.9 มีคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
นอกจากนั้นจากศึกษาการใช้เครื่องมือ Wearable tracker ในการเก็บข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่วัดได้จากอุปกรณ์วัดระดับ
กิจกรรม Wearable tracker ก็มีผลที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม Wearable 
tracker สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการหาคุณภาพการนอนหลับได้ 

 
สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 

ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6174253430 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Quality of sleep, Stroke, Wearable tracker 
 Jirat Lothaka : Quality of Sleep in Stroke Patients at Pramongkutklao Hospital. Advisor: Lect. 

CHAVIT TUNVIRACHAISAKUL, M.D.,Ph.D. 
  

Background: Currently, stroke is one of a leading cause of death and serious long-term 
disability worldwide. One common side effect of stroke is a quality of sleep. 

Objective: To study the quality of sleep and the compatibility of wearable tracker tools in 
collecting sleep data of stroke patients. 

Methodology: This cross-sectional study with participation of 66 stroke patients in 
Phramongkutklao Hospital used structured questionnaires including demographic questions, sleep 
quality assessment (PSQI), and the satisfaction of Wearable tracker tool assessments. Each subject 
received a wearable tracker during this study to examine the sleep quality. 

Result: According to the PSQI assessment, most of patients with cerebrovascular disease 
had poor sleep quality (93.9%). Only 6.1% among them had good sleep quality. Factors related to 
sleep quality included level of education, sleep range, time to go bed time after 00:00, waking time 
during 04:00 - 06:00, and deep sleep time, duration of stroke suffering for more than 1 week, and use 
of Antidiabetic drugs. According to the use of wearable tracker tools, the results showed that sleep 
range, time to go to bed after 00:00, waking time during 04.00 - 06.00, waking time after 06.00 and 
deep sleep time could be measured by the tool. 

Conclusion: Most of stroke patients in Phramongkutklao Hospital had poor sleep quality. 
Some factors related to sleep quality included personal factors and illness factors. Concerning the 
wearable trackers tool showed that this tool could measure the activity levels accurately. These 
results could be applied to help develop a quality of sleep in stroke patients. 

 Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์ ดร.นายแพทย์ชาวิท ตันวีระชัย
สกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้แนะน าให้ความรู้และชี้แนะในการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดีรวมไปถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้และคอยให้ก าลังใจ คอย
ช่วยเหลือตลอดการท าวิทยานิพนธ์นี ้จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์และรองศาสตราจารย์ ดร.ทวี เชื้อสุวรรณทวี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยที่
กรุณาเสียสละในการเข้าร่วมการสอบวิทยานิพนธ์และให้ข้อเสนอแนะในการตรวจสอบวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้สมบูรณ์มากขึ้น 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ ที่กรุณาอนุญาตให้น า
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index ฉบับภาษาไทยมาใช้การ
เก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกท่านที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน หอ
ผู้ป่วยฟื้นฟูกายภาพบ าบัดและแผนกกายภาพบ าบัดรวมไปถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่คอยให้การช่วยเหลือต่างๆในการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ให้ผ่านไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมรุ่นนิสิตปริญญาโททุกท่านที่เป็นก าลังกายและก าลังใจ ดูแลซึ่งกัน
และกันตลอดระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมารวมถึงนายอนุกูล หุ่นงาม รุ่นพี่ปริญญาโทที่คอยผลักดันและเป็นที่
ปรึกษาตลอดระยะเวลาในการท าวิจัยท าให้ผู้วิจัยมีความมุง่มั่นและก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์นี้ 

ขอขอบคุณบิดามารดาและบุพการีทุกท่านในครอบครัวที่เป็นก าลังใจ  ดูแลเอาใจใส่ และ
สนับสนุนให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีอย่างเสมอมา 

ท้ายที่สุดนี้ประโยชน์ของวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทุก ๆ ท่านมีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรงตลอดไป 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาวิจัย (background and rational) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาของระบบ
สาธารณสุขที่ ส าคัญปัญหาหนึ่ งของประชากรทั่ วโลก องค์การอนามัยโลก  (World Health 
Organization: WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก และองค์การ
อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานว่าในแต่ละปีประชากรที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีถึง 17 ล้านคน โดยพบว่าโรคหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุอันดับ 5 ในผู้ที่อายุตั้งแต่ 15 ถึง 59 ปี(1) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา
เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วยังพบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 มีจ านวนประชากร 5.7 ล้านคน                  
ในแต่ละปีและคาดว่าในปี 2573 จะมีจ านวนประชากรเพิ่มขึ้น 7.8 ล้านคน ส าหรับในประเทศไทย 
ข้อมูลจากส านักนโยบายยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า โดยภาพรวม
ของประเทศมีจ านวนและอัตราการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 77.4 รายต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าจะมีอัตราสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบัน พบว่า โรคหลอด
เลือดสมองยังเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็งทุกชนิด จากการศึกษา
ของนายแพทย์สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล ที่ศึกษาถึงความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
พบว่าในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ร้อยละ 2.70 มีความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต(2) 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดการพิการหรือสูญเสียทรัพยากรของโลก                
ทั้งทางด้านบุคคลและเศรษฐกิจ โดยองค์การอนามัยโลกให้ค านิยามว่า ระบบหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะความผิดปกติเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดมีการท างานผิดปกติจึงก่อให้เกิดอาการและ
อาการแสดงที่คงอยู่มากกว่า 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิตได้ จากผลกระทบที่เกิดขึ้น ย่อม
ส่งผลถึงความพิการที่มีการหลงเหลืออยู่จากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วยอาจสูญเสียการ
รับรู้ความรู้สึกของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง สูญเสียการทรงตัว มีปัญหาการเคลื่อนไหว มีกล้ามเนื้อเกร็ง
กระตุก ปัญหาด้านความจ า การพูด รวมถึงความผิดปกติของลานสายตา (3) เมื่อเผชิญปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนานย่อมส่งผลต่อความมั่นคงในชีวิตและจิตใจ จากผลที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อปัญหาด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยจึงรู้สึกกลัว มีความรู้สึกในชีวิตที่ไม่มั่นคง และไม่มีความแน่นอนในชีวิต  ท าให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด และโมโหง่าย(4) นอกจากนั้นยังส่งผลถึงพฤติกรรมการนอนหลับที่ท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย 
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การนอนหลับเป็นพฤติกรรมโดยพื้นฐานของมนุษย์ที่ธรรมชาติก าหนดไว้ ซึ่งมนุษย์ต้องใช้เวลา
ในการนอนหลับประมาณวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ส าหรับการนอนหลับที่เพียงพอต้องอาศัยความรู้สึกของ
ตัวเองหลังตื่นนอนที่มีความรู้สึกสดชื่นพร้อมที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่ในทางตรงกันข้ามการรู้สึกปวด
หัวทุกครั้งหลังตื่นนอนหรือง่วงอยู่ แสดงถึงมีการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอและขาดคุณภาพ               
การนอนหลับนั้นมีอยู่  2 ลักษณะ คือ ลักษณะที่หนึ่ง การนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
ระยะเวลา จ านวนครั้งในการตื่นนอนและลักษณะที่สอง การนอนเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การนอน
หลับสนิทเพียงพอ หรือการไม่ถูกรบกวนขณะหลับ การนอนหลับที่ไม่ดีเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่ามีผลต่อ
ด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และสารที่ออกฤทธิ์
ต่อระบบประสาท ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการแสดงออก เช่นอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดท้อง                 
ปวดกล้ามเนื้อ ประสิทธิภาพในการพูดหรือการมองเห็นลดลง มีอาการเชื่องช้าสับสนและความเครียด(5) 
นอกเหนือจากปัญหาการนอนไม่หลับแล้ว ปัจจัยที่ส าคัญเกี่ยวกับการนอนหลับคือ ปัจจัยเรื่องภาวะ
โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับและท าให้ประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิตทั้งกิจวัตร
ประจ าวันและการท างานบกพร่อง ส าหรับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง              
ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบแล้ว 3 เดือนร้อยละ 44.2 มีการนอน
หลับในช่วงกลางคืนไม่ดี ร้อยละ 14.4 มีการงีบหลับช่วงกลางวันมากเกินไป(6) ร้อยละ 37.5 ถึง 56.7 
มีอาการนอนไม่หลับ (7, 8) ส าหรับการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกหลังจากเกิดโรค      
1 – 3 พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับร้อยละ 34 โดยเป็นอาการนอนไม่หลับร้อยละ 28 อาการ
งีบหลับตอนกลางวันมากเกินร้อยละ 8.5 มีการตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อยากร้อยละ31(9) และมี
การศึกษาในประชากรทั้ง 2 กลุ่ม หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือนถึง 3 ปี พบว่า มีอาการ
นอนไม่หลับร้อยละ 37.6 

จากการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามี
การศึกษาหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้เครื่องมือการวัดอันได้แก่ แบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพการนอน
หลับของ Pittsburg(10) ซึ่งได้รับความนิยมเป็นที่แพร่หลายนอกจากนั้นยังมีเครื่องมือในการวัด
คุณภาพการนอนหลับที่มีความแน่นอนและเชื่อถือได้คือการตรวจสุขภาพการนอนหลับ (Sleep test) 
เป็นการวัดการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระดับออกซิเจนใน
กระแสเลือด การท างานของคลื่นไฟฟ้าสมอง คลื่นไฟฟ้าหัวใจและกล้ามเนื้อรวมทั้งพฤติกรรม
บางอย่างที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ ปัจจุบันถือว่าเป็นที่ยอมรับในระดับสากล (Gold standard) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม(11) มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับซึ่ง
อุปกรณ์ดังกล่าวเป็นอุปกรณ์วัดกิจกรรมอัจฉริยะที่ท างานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ที่มีการซิงค์ข้อมูลเข้า
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กับแอพพลิเคชั่นเพื่อแสดงถึงกราฟข้อมูล (ActiGraph) กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ท าในแต่ละวัน ผู้วิจัยใน
ฐานะที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและพบว่าอุปกรณ์ดังกล่าวยังไม่เป็นที่แพร่หลาย 
จึงต้องการศึกษาอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม เพื่อวัดคุณภาพของเครื่องมือและเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

ค าถามการวิจยั (research question) 

 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีคุณภาพการนอนหลับ                
เป็นอย่างไร 
 2. การใช้เครื่องมืออุปกรณ์วัดกิจกรรม สามารถบอกคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้หรือไม ่
 3. ความสัมพันธ์จากข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์วัดกิจกรรม กับแบบทดสอบแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) สัมพันธ์กันอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 2. เพื่อศึกษาการใช้เครื่องมืออุปกรณ์วัดกิจกรรม ในการเก็บข้อมูลการนอนหลับในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์จากข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์วัดกิจกรรม กับแบบทดสอบแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) สัมพันธ์กันอย่างไร 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions)   

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของแผนกกายภาพบ าบัดและหน่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมประสาทและ             
อายุรกรรมประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าส าคญั (Key word) 

 คุณภาพการนอนหลับ (Quality of sleep) 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 อุปกรณ์วัดกิจกรรม (Wearable tracker) 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition)  
 - คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง คุณภาพในการนอนหลับตามแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของ Pittsburgh ฉบับภาษาไทยมี 7 องค์ประกอบ คือ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย, 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ, ระยะเวลาของการนอนหลับ, ประสิทธิผลการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย, การรบกวนการนอนหลับ, การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลา
กลางวัน คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน มีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 21 คะแนน              
โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวม                   
ที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด(ี12) 

- โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมประสาทหรือ
แพทย์อายุรกรรมระบบประสาท ว่ามีภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ, หลอด
เลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลายและการท างานของสมอง
หยุดชะงัก ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตาม ICD-10 I63.00- I63.09 

- อุปกรณ์วัดกิจกรรม หมายถึง อุปกรณ์อัจฉริยะที่ท างานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ซิงค์ข้อมูล
เข้ากับแอพพลิเคชั่นเพื่อแสดงถึงกราฟข้อมูล (ActiGraph) กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ท าในแต่ละวันโดยจะ
ใช้ Mi-band 3 ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี ้

- Mi-Band 3 หมายถึง อุปกรณ์วัดกิจกรรมยี่ห้อ Xiaomi รุ่น Mi-band 3 ที่ใช้ในการวัด
ข้อมูลต่าง ๆ ในการเก็บข้อมูลเพื่อแสดงผลกราฟข้อมูลที่วัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ท าในแต่ละวัน  

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย(Expected Benefit and Application) 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. เพื่อเป็นแนวทางในการวิเคราะห์หาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ โดยใช้ข้อมูล
จากอุปกรณ์วัดกิจกรรม 

3. เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับงานวิจัยอื่น ๆ ที่มีการเก็บข้อมูลด้วยอุปกรณ์วัดกิจกรรม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)  

ตัวแปรต้น (Independent variable)        ตัวแปรตาม (dependent variable)   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

1. ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    - เพศ 
    - อายุ 
    - โรคประจ าตัว 
    - อาชีพ 
    - สถานภาพสมรส 
    - ยา 
    - ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 
 
 

คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองโดย 

แบบประเมิน PSQI 
 
 

2. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    - ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
    - ระยะเวลาที่ป่วย 
    - คะแนน Barthel Index 
    - บริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ 
 
 3. ข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
    - เวลานอนทั้งหมด 
    - เวลาที่เข้านอน 
    - เวลาที่ตื่นนอน 
    - เวลาที่หลับลึก 
    - เวลาที่หลับตื้น 
    - เวลาที่ตื่นขณะหลับ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ณ ช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร และศึกษาการใช้เครื่องมืออุปกรณ์วัดกิจกรรม 
ในการเก็บข้อมูลการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
กรุงเทพมหานคร 

 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
  1.1 ค าจ ากัดความ 
  1.2 ประเภทและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
  2.1 ความหมายของการนอน 
  2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับ 
  2.3 สรีรวิทยาทางร่างกายขณะนอนหลับ 
  2.4 วงจรการนอนหลับ 
  2.5 คุณภาพการนอนหลับ 
  2.6 ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
 3. คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
  4.1 ความหมายของอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
  4.2 Mi Band 3 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 ค าจ ากัดความ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(1) ได้ให้นิยามของ stroke ไว้ว่า 
“Rapidly developed clinical sign of focal (or global) disturbance of cerebral function; 
last more than 24 hours or leading to death, with no apparent cause of than a 
vascular origin.” คือ ภาวะความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมองท าให้สมองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานผิดปกติ ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งคงอยู่เกิน 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
เสียชีวิต จะเห็นได้ว่าค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก ไม่ได้ครอบคลุมภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราว (transient ischemic attack (TIA)) ซึ่งอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นและหายไป ภายใน 
24 ชั่วโมง  

สถาบัน National Institute of Neurological Disorders and Stroke(12) ได้ให้ค าจ ากัด
ความ stroke ไว้ว่าเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออก ไม่ว่าจะ
มีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า โดยอาจเป็นเพียงชั่วคราวหรือถาวรก็ได้ ประเภท
ของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยาดังนี้ 

1.2 ประเภทและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งจากสาเหตุของความผิดปกติของหลอดเลือดสมองออกเป็น 
2 ประเภทใหญ่ๆ(13) ดังนี ้

 1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) 
สามารถพบได้ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด(14) ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนี้  

โรคที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดกั้น (thrombosis)(15) เกิดจากการอุดกั้นของหลอดเลือดขนาดเล็ก
หรือลิ่มเลือดจากหลอดเลือด เช่น ลิ่มเลือดจากผนังหัวใจ ลิ้นหัวใจ หรือจากหลอดเลือดอักเสบ 
(vasculitis) มีความสัมพันธ์กับภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว และยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับพยาธิของ
หลอดเลือดทางกลุ่ม perforating ผู้ป่วยมักไม่มีอาการปวดศีรษะหรืออาเจียน นอกจากนั้นเมื่อมีการ
ไปอุดกั้นบริเวณระบบประสาทจะแสดงอาการตามต าแหน่งที่ไปอุดกั้นนั้น ๆ เมื่อมีการอุดกั้น
ทันทีทันใดเซลล์สมองจะค่อยๆตายอย่างช้า ๆ ใน 6 – 8 ชั่วโมง 

 1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก(Hemorrhagic stroke)(16) สามารถพบได้ 
20% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ดังนี้ 
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  1.2.2.1 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น subarachnoid (subarachnoid 
hemorrhage, SAH) ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดบริเวณที่มีการโป่งพองของเลือด (aneurysm) มีการแตกท า
ให้มีเลือดออกมาบริเวณใต้เยื้อหุ้มสมองชั้น subarchnoid โดยผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 
อาเจียน และอาจมีการอาจมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะการณ์รับรู้สึกตัวหรือสต ิ

  1.2.2.2 ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกับมีการอ่อนแอของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กส่งผลให้
หลอดเลือดแตกออกจากที่ความดันโลหิตสูงขึ้นจากเดิมอย่างกะทันหันส่งผลให้มีก้อนเลือดเข้าแทนที่
เนื้อสมองเนื้อสมองจึงถูกกดเบียดและตายลงในที่สุดนอกจากนั้นยังส่งผลให้เนื้อสมองบริเวณรอบ ๆ    
ที่บวมกดเบียดเนื้อสมองข้างเคียงที่และเมื่อไปกดเบียดช่อง ventricle ส่งผลให้น้ าไขสันหลังระบายได้
ไม่สะดวกและท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นจนกดเบียดบริเวณก้านสมองส่งผลให้เกิด
อาการทางกาย อันได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของภาวะรับรู้และสัญญาณชีพได้ 

 1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.3.1 ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ถึง 3 เท่าซึ่งพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออก
ได้ 2 ชนิด คือ ชนิดที่เกิดจากการเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) และชนิดที่เกิดจากการ
ขาดเลือด (Ischemic Stroke) โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 70 มีภาวะความดันโลหิต
สูง โดยภาวะนี้จะเร่งให้ผนังหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงและท าให้ผนังหลอดเลือดมีการหนา
ตัวขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบลงและอุดตันในที่สุด นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดการโป่งพองของ
หลอดเลือดสมอง เมื่อมีการโป่งพองมากขึ้นเรือ่ย ๆ จะท าให้เป็นกระเปาะและแตกได้ในที่สุด นอกจาก
ผลทางด้านการเปลี่ยนแปลงของลักษณะหลอดเลือดแดงแล้วความดันโลหิตสูงมีผลต่อกลไกการรักษา
ระดับเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral Perfusion Pressure) ผิดปกติไป เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง 
เกิดเป็นภาวะสมองขาดเลือดขึ้นได้เช่นกันและความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่ มขึ้น
ตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิตที่สูงเพิ่มขึ้น จากการศึกษาและติดตามผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงเป็นเวลา 4 ปี พบว่า หากความดัน Systolic ลดลงเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอทสามารถลดความเสี่ยง
ของโรคความดันโลหิตสูง (Absolute risk reduction) ลงได้ ร้อยละ 34 และเช่นเดียวกันในความดัน 
Diastolic ลดลงเฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงลงได้ร้อยละ 28 จากการศึกษา
ดังกล่าว หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตนอกจากจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                
ยังสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ าได้ ซึ่งระดับความดันโลหิตยิ่งลดสามารถช่วยป้องกันการ
เกิดโรคได้ดีขึ้น(17) 
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  1.3.2 ไขมันในเลือดสูงเกิดจากร่างกายมีระดับ Triglycerides, Cholesterolและ 
Low density lipoprotein (LDL) ในเลือดสูงมากกว่าปกติ โดยไขมัน Low density lipoprotein 
(LDL) จะสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย เรียกว่าคราบไขมัน (Plaque) ส่งผลให้หลอด
เลือดแดงแข็งและตีบลง หรืออาจจะเกิดการหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดภาวะขาดเลือด
ที่สมองซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 1.5 เท่า 

 1.3.3 โรคหั ว ใจผู้ ป่ วย โรคหั ว ใจชนิ ด  rheumaticheartdisease และ  non-
rheumatic heartdisease เ ช่ น  hypertensive heart disease, prolapsed mitral calve, 
cardiomyopathy, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
cerebral embolism ถึงอย่างไรก็ตามยังพบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่สามารถพบได้อย่างคือ ภาวะหัวใจ
ขาดเลือด Arterial fibrillation (AF) โดยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจเต้นผิดปกติซึ่งไม่มีโรคลิ้นหัวใจ
ร่วมด้วยมีความเสี่ยง ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ ที่มีร่วมด้วย เช่นความดันโลหิตที่สูงอายุที่มากขึ้น  

 1.3.4 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ถึง 2 – 4 เท่าเนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดที่สูงขึ้น มีผลต่อการ
บาดเจ็บของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) และส่งผลให้หลอดเลือดมีการอักเสบเกิดขึ้น
ตามมา ซึ่งendothelial cells มีหน้าที่รักษาสภาพผนังหลอดเลือดให้คงรูปและกรองสารน้ าและ
สารอาหารผ่านเข้าออกระหว่างเซลล์ ดังนั้นเมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามากระตุ้นเซลล์จะสร้างสาร nitric oxide 
ส่งผลให้เส้นเลือดมีแรงดัน สามารถยืดหยุ่น หดขยายตัวได้(18) เมื่อเซลล์เกิดการอักเสบหรือถูกท าลาย
จะกระตุ้นให้เกิดการสร้างสารในกลุ่ม  Advanced glycosylated end product และ Reactive 
oxygen species ซึ่งจะส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถสร้าง Nitric oxide เพื่อรักษาสมดุลของหลอดเลือด
ได้ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Arteriosclerosis) โดยสามารถเกิดการแข็งตัวของ
หลอดเลือดได้ทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด และอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดตามมา(19) 

  1.3.5 การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง
เนื่องจากการสูบบุหรี่มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด เพิ่มระดับไขมัน 
(cholesterol) ล ด ร ะ ดั บ ข อ ง  high-density monoxide (HDL) แ ล ะ เพิ่ ม ก า ร ห ลั่ ง ข อ ง 
catecholamine นอกจากนั้นปริมาณ carbon monoxide ที่เพิ่มขึ้นในเลือดมีผลต่อการท าลาย 
endothelial cell ท าให้หลอดเลือดสมองตีบได้ง่าย 
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  1.3.6 ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ อายุ เช้ือชาติ การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคเลือดชนิดต่าง ๆ 
เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคทางพันธุกรรม เช่น ประวัติครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองและเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  (Prior stroke) โรคอ้วน และการ
รับประทานยาคุมก าเนิด 

  1.3.7 การรักษาและการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองได้แก่ การท ากายภาพบ าบัด
และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการป้องกันสามารถท าได้โดย การตรวจเช็คสุขภาพประจ าปี 
ความคุมความดันและการควบคุมการทานอาหารที่มีไขมันที่สูงจนเกินไป การท าจิตใจให้สงบไม่เครียด
รวมไปถึงการงดสูบบุหรี่และงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีกด้วย 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

 2.1 ความหมายของการนอน  

 Guyton(20) ได้ให้ความหมายว่า เป็นภาวะที่บุคคลสูญเสียความรู้สึกตัวขณะหลับ แต่จะ
สามารถปลุกตื่นได้ เมื่อเจอสิ่งเร้าที่เพียงพอ นอกจากนั้นยังสามารถอธิบายได้ว่า ร่างกายจะมีการ
เคลื่อนไหวน้อยลง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ระดับความรู้สึกไม่คงที่ และมีการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าภายนอกลดลง 

 Webster & Thompson(21) ได้ให้ความหมายว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน   
ซึ่งสอดคล้องกับจังหวะชีวภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย การนอนหลับเป็นกระบวนการพื้นฐานที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และมีความสอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของชีวิต โดยสรีรวิทยาต่าง ๆ จะเกิด
การผ่อนคลาย ระดับความรู้สึกตัวและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากภายนอกลดลง อาจจะแสดงออกใน
ลักษณะที่หลับตาและสงบนิ่ง สามารถปลุกต่ืนได้ง่ายโดยสิ่งเร้าที่อยู่รอบ ๆ ตัว 

 Hartman(22) ได้ให้ความหมายว่า การนอนหลับเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเป็นประจ า เป็นพฤติกรรม
ปกติที่สงบนิ่ง มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง หรือถูกกระตุ้นได้ยากเมื่อเทียบกับตอนที่ตื่น 

 เกษม ตันผลาชีวะ(23) ได้ให้ความหมายว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการที่ร่างกายมีการ
ท างานลดลง เช่น ระดับสติปัญญา ระดับความรู้สึก พร้อมทั้งการกระบวนการท างานของอวัยวะของ
ร่างกายลดลงรวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ไปในลักษณะผ่อนคลาย 

 ดารัสนี โพธารส(24) ได้ให้ความหมายว่า เป็นระดับความรู้สึกตัวลดลง การตอบสนองต่อสิ่งเร้า
และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมากจนกระทั่งไม่มีเลย โดยมีพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและ
หลับตาเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงได้ง่าย และอาจถูกกระตุ้นให้ตื่นด้วยสิ่งเร้าที่
เหมาะสม 
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 จากการนิยามข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าการนอนหลับ คือ ภาวะที่ร่างกายอยู่ในสภาวะหยุดนิ่ง 
โดยไม่มีการกระตุ้นจากปัจจัยต่าง ๆ ภายนอกร่างกาย มีการสูญเสียการรับรู้สึกตัวบางส่วนแต่สามารถ
ปลุกได้ด้วยสิ่งเร้าหรือการกระตุ้นที่เพียงพอ 

 2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลบั(25, 26) 
 ทฤษฎีการนอนหลับ ปัจจุบันมีหลายทฤษฎี แต่ที่ ได้รับการยอมรับ และรู้จักกันอย่าง
กว้างขวางมีน้อย จึงท าการสรุป ๆ มาให้ดังต่อไปนี ้

 2.2.1 ทฤษฎีผลโดยตรง (active theory of sleep) ทฤษฎีนี้เป็นที่ยอมรับกันใน
ปัจจุบัน โดยเชื่อว่าการนอนหลับเกิดขึ้นจากการหลั่งสารสื่อประสาท serotonin ในก้านสมองส่วน
บริเวณใต้ midponsได้แก่ nucleus reticularis ventralis เซลล์ประสาทราฟ (raphe nuclei) และ
เซลล์ประสาทบริเวณ rostral solitary tract นอกจากนั้นการมีสิ่งเร้าที่เหมาะสม เช่น ความอิ่ม 
ความอบอุ่น เป็นต้น ร่วมกับการลดลงของสิ่งเร้าที่มากระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก จะท าให้
เซลล์ประสาทท างานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการยับยั้งการท างานของสมองส่วนต่าง ๆ เช่น cortical 
cortex ซึ่งเกิดจากการขัดขวางการท างานของส่วน reticular formation ท าให้เกิดการนอนหลับ
ระยะที่มีการกลอกลูกตาอย่างช้า (non-rapid eye movement sleep : NREM) ส่วนการนอนหลับ
ระยะที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement sleep : REM) เกิดจากมีหลั่งสาร
นอร์แอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน ตามล าดับ  โดยเซลล์ประสาท  locus coeruleus และ 
gigantocellular tegmental field : GTF ในสมองส่วน พอนส์ เป็นตัวควบคุม 

 2.2.2 ท ฤษ ฎี ผล โดยอ้ อม  (passive theory of sleep) ก ารน อน ห ลั บ เป็ น
กระบวนการที่สมองส่วน Ascending reticular activating system (ARAS) ท างานลดลงน้อย           
โดยสมองส่วนนี้จะท างานในขณะตื่น ซึ่งส่งผลให้มีการกระตุ้นสมองส่วนนอกคอร์เท็กซ์ลดน้อยลง           
จึงท าให้รู้สึกง่วงนอนและเข้าสู่วงจรการนอนหลับ ซึ่งต่อมามีการศึกษาและการทดลอง ได้ข้อเท็จจริงที่
ขัดแย้งกับแนวคิดนี ้
  2.2.3 ทฤษฎีสร้างทดแทน (restitution theory) จากการศึกษาพบว่าการนอนหลับ
เป็นช่วงเวลาที่ร่างกายมีการ สร้างเสริม ฟื้นฟู ซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกหรอ เพื่อน าไปใช้ไปในขณะ
ตื่น การนอนหลับถึงระยะที่ 3 และ ระยะที่ 4 ของการนอนหลับแบบ Non-REM จะช่วยฟื้นฟู
ซ่อมแซมด้านร่างกาย ส่วนการนอนหลับแบบ REM จะช่วยฟื้นฟู ซ่อมแซมด้านจิตใจ โดยเชื่อว่าช่วงที่
ร่างกายได้นอนเต็มที่ คือ ช่วง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลับระบบประสาทจะมีการ
หลั่ง growth hormone เพิ่มขึ้นส่งเสริมให้มีการน า amino acid เข้าสู่ เซลล์มากขึ้น เกิดการ
สังเคราะห์โปรตีน ซึ่งทฤษฎีนี้มีข้อโต้แย้งว่า  ขณะที่ เซลล์มีการสังเคราะห์โปรตีนเพื่อเกิดการ
เจริญเติบโต การซ่อมแซมเซลล์นั้นจะต้องใช้อินซูลินร่วมด้วย แต่ ในระยะแรกของการนอนหลับนั้น 
ร่างกายกลับไม่พบอินซูอิน 
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  2.2.4 ทฤษฎีสารชีวเคมี (humoral theory) ทฤษฎีนี้พูดถึงว่า ขณะที่ร่างกายมี
กิจกรรมจะมีการสร้างของเสีย (chemical toxin) ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย และมี
ความต้องการการนอนหลับ และเมื่อนอนหลับร่างกายจะมีการขจัดสารที่ท าให้หลับ (hypnotic 
toxin) ออกจากร่างกาย เราจึงตื่นขึ้น แต่ทฤษฎีนี้ถูกโต้แย้งจากข้อเท็จจริงที่ว่าแฝดสยามอิน -จัน             
ซึ่งมีระบบไหลเวียนเลือดร่วมกันแต่นอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกต่างกัน  
ซึ่งในปัจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีค้นพบว่าสารชีวเคมีหลายชนิดที่มีคุณสมบัติเหนี่ยวน าให้
ร่างกายผ่อนคลาย และนอนหลับ  ได้แก่  gamma-amino butyric acid : GABA, peptides, 
prostaglandins, melatonin   

 2.3 สรีรวิทยาทางร่างกายขณะนอนหลับ 

  2.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายขณะนอนหลับ (physiology of 
human sleep) 

   2.3.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular systems) ระยะ
การนอนที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep)ระบบการท างานแบบซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกจะ
ท างานไม่สม่ าเสมอ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตมีจังหวะไม่สม่ าเสมอ คือ มีทั้ง
เพิ่มขึ้นและลดลง แต่ในช่วง phasic ของการนอนในระยะที่กลอกตาเร็ว (REM sleep) ระบบ
ประสาทซิมพาเทติกจะเด่น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยในระยะที่ไม่มีการกลอกตาเร็ว (NREM) ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะเด่น ส่งผลให้ความ
ดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจ และปริมาณเลือดที่มีการสูบฉีดออกจากหัวใจจะลดลงเล็กน้อย เมื่อ
เปรียบเทียบกับขณะที่ตื่น 

   2.3.1.2 ระบบการหายใจ  (Respiratory system) ขณ ะที่ นอนหลับ
กล้ามเนื้อที่ท างานเกี่ยวกับการหายใจ ยกเว้นกะบังลม จะมีการท างานลดลง ส่งผลให้การหายใจ
ค่อนข้างแผ่วลง ไม่สม่ าเสมอ เมื่อเทียบกับขณะตื่น ในระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ท าให้มี
ระดับ CO2 ในเลือดแดงเพิ่มขึ้น ระดับ O2 ในเลือดแดงและ O2 saturation ลดลงเล็กน้อย 

   2.3.1.3 ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system) การนอนหลับที่มีการกลอก
ตาเร็ว (REM sleep) กล้ามเนื้อจะมีการผ่อนคลาย ท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ าและการ
เคลื่อนไหวลดลงเมื่อมีการเทียบเคียงกับขณะตื่น แต่อาจมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในโรคบางชนิด
ได้ เช่น นอนกัดฟันหรือนอนละเมอ 
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   2.3.1.4 ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous system) ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกจะเด่นในช่วงการนอนหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) และ
การนอนในระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ขณะที่ระบบประสาทซิมพาเทติกจะมีการท างาน
เพิ่มขึ้นในช่วง phasic ของการนอนที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) และช่วงที่สมองมีการตื่นตัว 
(arousals) 

   2.3.1.5ระบบฮอร์โมนต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ขณะที่นอนหลับจะ
มีการหลั่งฮอร์โมน เช่น ฮอร์โมนเมลาโทนิน, ฮอร์โมน prolactin, growth hormone ซึ่งจะมีการหลั่ง
มากขึ้นในช่วงที่มีการหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) ในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกของการนอน 

   2.3.1.6 ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) สารอักเสบที่เกิดจากการติด
เชื้อ จะมีผลท าให้มีอาการง่วงนอนมากขึ้น หลับลึกมากขึ้นในการนอนระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ 
Slow wave sleep) และท าให้การนอนในระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) อาจลดลง 

 2.4 วงจรการนอนหลับ 
 กระบวนการนอนหลับเป็นวงจรหนึ่ง ที่มีความซับซ้อน แบบแผนในการนอนของผู้ใหญ่จะ
เริ่มต้นตั้งแต่ระยะก่อนหลับ ง่วงซึม (drowsiness) และหลับลึก (deep sleep) จากการศึกษาได้มี
การแบ่งวงจรการนอนหลับ ที่มีการอาศัยวิธีทางวิทยาศาสตร์ ที่ เรียกว่า โพลีซอมโนกราฟฟิค 
(polysomnography)(27) 

 
รูปที่ 2 รูปแสดง polysomnography 

(ที่มา https://www.fullpower.com/news/2017/how-the-sleeptracker-cognitive-behavioral-
modification-cbm-ai-powered-methodology-is-complementary-to-sleep-laboratory-

polysomnography-equipment/Accessed: April 26, 2020) 

https://www.fullpower.com/news/2017/how-the-sleeptracker-cognitive-behavioral-modification-cbm-ai-powered-methodology-is-complementary-to-sleep-laboratory-polysomnography-equipment/
https://www.fullpower.com/news/2017/how-the-sleeptracker-cognitive-behavioral-modification-cbm-ai-powered-methodology-is-complementary-to-sleep-laboratory-polysomnography-equipment/
https://www.fullpower.com/news/2017/how-the-sleeptracker-cognitive-behavioral-modification-cbm-ai-powered-methodology-is-complementary-to-sleep-laboratory-polysomnography-equipment/
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แบ่งเป็น 2 แบบ ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ได้แก่ การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตา
เร็ว (rapid eye movement: REM or paradoxical or dream sleep) และการนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาช้า (non-rapid eye movement: NREM or slow wave sleep: SWS or 
orthodox sleep)(28) ดังนี ้

  2.4.1 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid eye movement: 
REM or paradoxical or dream sleep)เป็นระยะที่กล้ามเนื้อคลายตัวได้เต็มที่ (hypotonia) การ
ท างานของสมองส่วนเรติคูล่าฟอร์เมชั่น (reticular formation area)เพิ่มมากขึ้น คลื่นไฟฟ้าสมอง
และการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายคล้ายกับขณะตื่น การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความ
ฝัน ซึ่งระบบสมองในช่วงนี้ การจัดระบบความจ าของสมองจากความจ าระยะสั้น ( short term 
memory)เป็นความจ าระยะยาว (long term memory) ส่งผลให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เช่น 
ระบบความดันโลหิต การของอัตราการเต้นของชีพจร การหายใจ และอัตราการหายใจไม่คงที่ 

 การนอนหลับดังกล่าว จะเป็นวงจรเริ่มจากการนอนหลับแบบ NREM ผ่านระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 อย่างรวดเร็ว เข้าสู่ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 แล้วกลับมาเป็นระยะที่ 2 เป็นเวลาประมาณ 
70 – 100 นาที ก่อนที่จะเริ่มมีการหลับแบบ REM ประมาณ 2 – 3 นาที แล้วกลับสู่การนอนหลับ
ระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม่ ซึ่งวงจรแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับแบบ 
REM รอบแรกจะไม่เกิน 10 นาที ในรอบหลังๆ จะยาวขึ้นครั้งละ 15 – 40 นาที คืนหนึ่ง 4 – 6 ครั้ง 
ของการนอนทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่ 2,3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ 
NREM จะยาวกว่า และในครึ่งหลังของการนอนทั้งหมด การนอนหลับในช่วง REM จะยาวกว่า 
ระหว่างการนอนหลับจะมีการตื่นเป็นระยะสั้นๆ 2 – 3 ครั้ง และจะหลับต่อได้ในเวลาไม่นาน 
จนกระทั่งต่ืน ซึ่งอาจจะเกิดการตื่นเองหรือจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้า 

  2.4.2 การนอนหลับแบบที่ มี การเคลื่ อนไหวของลู กตาช้า (non-rapid eye 
movement: NREM or slow wave sleep: SWS or orthodox sleep) เป็นช่วงที่เซลล์ประสาทมี
การท างานที่พร้อมเพียงกัน (synchronized) ท าให้ลูกตามีการเคลื่อนไหวช้าลง ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง คลื่นไฟฟ้าสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความเข้มต่ า ไปความถี่สูง ซึ่งสามารถแบ่งออกได้ 
4 ระยะ คือ 
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 ระยะที่ 1 ระยะง่วงซึม (drowsiness)เป็นการปรับเปลี่ยนจากกาตื่นเข้าสู่การหลับ เริ่มจาก
ง่วงซึมกล้ามเนื้อหย่อนตัว หนังตาเริ่มปิด กล้ามเนื้อเสียความตึงตัว คออ่อนพับได้ง่าย คลื่นไฟฟ้าสมอง
ยังมีลักษณะคล้ายขนาดตื่น คือท างานแบบไม่พร้อมเพรียงกัน (desynchonized) มีความเข้มต่ าและ
ความถี่สูงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติช้าลง เช่น การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การ
หายใจ การขับเหง่ือ ถ้าถูกปลุกหรือถูกกระตุ้นระยะนี้จะตื่นได้ง่าย 

 ระยะที่ 2 เริ่มหลับลึกขึ้นการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลงระดับการรับรู้ต่อการกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกลดลงจังหวะการหายใจเรื่องสม่ าเสมอลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงช้า ๆ แต่ยังปลุกตื่น
ได้ง่ายลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองมี 2 แบบคือ 

1. แบบกระสวย (spindle shape) หัวท้ายเรียวแหลมเท่ากันส่วนกลางกว้าง
ความถี่ 12 – 14 รอบ/วินาท ี

2. แบบความถี่จะลดลง (K-complex) ความถี่จะลดลง ความเข้มสูงมากกว่า 100 
มิลลิโวลท์ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adult)ใช้เวลาการนอนหลับระยะที่  1 
และระยะที ่2 ประมาณร้อยละ 50 – 60 ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

 ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เป็นระยะที่หลับลึก(deep sleep)คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นคลื่นเดลต้า 
(delta) มีความถี่ช้าที่สุด 1 – 2 รอบ/วินาทีความแรง 75 มิลลิโวลท์ขึ้นไปเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายมีการ
สังเคราะห์โปรตีน และสงวนพลังงานอัตราการเผาผ่านลดลงการหายใจลดลงชีพจรเต้นเป็นจังหวะ
สม่ าเสมอ การนอนหลับในระยะเวลาที่ 3 ระยะที่ 4 ใช้เวลาประมาณรอ้ยละ 20 ของการนอนหลับ 

2.5 คุณภาพการนอนหลับและการประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 

2.5.1 คุณภาพการนอนหลบั 

คุณภาพการนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับที่เหมาะสมจะต้องมีองค์ประกอบหลายประการ คุณภาพการนอนหลับ
ประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ 

1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณเช่นระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ
ระยะเวลาในการนอนจ านวนครั้งของการนอนและการตื่น 
  2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ เป็นสิ่งที่สามารถบอกได้โดยบุคคลคนนั้น เช่น 
การนอนหลับอย่างเพียงพอ การนอนหลับสนิท เป็นต้น(29) ซึ่งสามารถบอกได้ว่าคุณภาพการนอนหลับ
เป็นพฤติกรรมและความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งตื่นนอน(30) ซึ่งการที่จะ
บอกได้ว่าบุคคลคนนั้นนั้นมีคุณภาพการนอนหลับดีหรือไม่สามารถบอกได้โดยการประเมินของบุคคล
คนนั้น 
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2.5.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ สามารถแบ่งออกได้ 2 วิธี คือ 
 1. Objective sleep measurement เป็นการประเมินด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 

  1.1 Polysomnography เป็นการตรวจวัดการนอนด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ใน
ห้องปฏิบัติการ สามารถประเมินได้ทั้งคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละ
ขั้นตอน มีการบันทึกเป็นวงจรต่อเนื่องให้ผลที่ถูกต้องและเที่ยงตรงที่สุดเป็นการตรวจบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นคลื่นไฟฟ้าต่อเนื่องในขณะที่นอนหลับ ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ 
(Electromyelogram : EMG), คลื่น ไฟฟ้ าสมอง (Electroencephalogram) และสัญญาณชีพ  
(Vital signs) อื่น ๆ อีกด้วย 
  1.2 การเคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยการ
เคลื่อนไหวของร่างกายขณะนอนหลับ และต้องมีการอาศัยเครื่องมืออื่นประกอบการประเมิน ซึ่ง โดย
ปกติขณะนอนหลับร่างกายจะมีการเคลื่อนไหวลดลง ในการนอนหลับช่วง REM  
  1.3 Night cap เป็นเครื่องมือเฝ้าระวังขนาดเล็กในการประเมินคุณภาพการนอน
หลับจากการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะนอนหลับ 

1.4 Wrist actigraphy เป็นเครื่องมือเฝ้าการนอนหลับติดไว้กับข้อมือของผู้รับการ
ประเมิน วัดการเคลื่อนไหวของร่างกายตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยประเมินปริมาณการ
นอนหลับและการต่ืนระหว่างที่มีการนอนหลับ 

1.5 Bedside monitor systems เป็นเครื่องมือวัดการนอนหลับในผู้ป่วยระยะ
วิกฤติผ่านเครื่องเฝ้าระวังที่อยู่ข้างเตียง โดยแสดงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดขณะนอนหลับ 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และค่าความดันโลหิต 

 2. Subjective sleep measurement เป็นการประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอน
หลับด้วยตนเอง วิธีนี้ได้รับความนิยมมากเนื่องจากท าได้ง่าย ไม่รบกวนต่อผู้ถูกประเมินไม่สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายท าได้หลายวิธี ได้แก่ 

  2.1 การวัดด้วยการประเมินค่า เป็นวิธีที่ง่ายด้วยการประเมินการรับรู้ ทางด้าน
อารมณ์ ความรู้สึกจากการนอนหลับ แสดงให้เห็นถึงปริมาณการนอนหลับ เป็นมาตราที่ใช้ง่าย                  
ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
  2.2 การวัดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา สามารถใช้ เวลาที่น้อย และมี
ประสิทธิภาพโดยผู้สร้างมาตราวัดนี้ คือ Snyder-Halpern and Vern(30) เป็นการเปรียบเทียบทาง
สายตา มีความละเอียดถึง 1 ใน 100 ส่วน ด้วยวิธีการให้ผู้ป่วยประเมินการนอนหลับของตนเองลงบน
เส้นตรงการประเมินมี 3 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านความแปรปรวนการนอนหลับ มิติด้านประสิทธิผล
ของการนอนหลับ และมิติด้านผลรวมเวลา 
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  2.3 Sleep diaries เป็นการบันทึกรายงานกิจกรรมการนอนหลับและการตื่นแบบ
วันต่อวัน โดยผู้ป่วยจะบันทึกจ านวนชั่วโมงในการนอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละช่วง
ความถี่ของการต่ืนนอน เป็นต้น 
  2.4 การสัมภาษณ์ เป็นการทบทวนรูปแบบการนอนหลับและตื่นของผู้ป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธ์การนอนหลับกับการหายใจที่แปรปรวน พฤติกรรมต่าง ๆ            
ที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ 
  2.5 การใช้แบบสอบถาม โดยให้กรอกข้อมูลและค าตอบเกี่ยวกับการนอนหลับของ
ตนเอง สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับ บางค าถามให้รายละเอียดเกี่ยวกับจ านวนครั้งของการตื่น
และอุปนิสัยการนอนหลับ 
  2.6 การสังเกตของบุคคล เป็นวิธีที่อาศัยการสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของผู้ป่วย 
นิยมใช้ในผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคจิตเวช ให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพและช่วงเวลาการนอนหลับ
จะเห็นได้ว่าการประเมินคุณภาพการนอนหลับมีความหลากหลายเป็นอย่างมากการเลือกวิธีการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะในงานวิจัยนั้นต้องค านึงถึงความเหมาะสม ความสะดวกในการใช้กับ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ค่าใช้จ่าย และที่ส าคัญคือความสามารถในการตอบปัญหาของการวิจัย  
 ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้The Pittsburgh 
Sleep Quality of Index (PQSI) ที่บัสซี่และคณะสร้างขึ้น(10) ซึ่งท าได้ง่ายไม่ซับซ้อน และส่วนใหญ่
นิยมใช้ในการศึกษาเพื่อส ารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิง
ปริมาณ 3 องค์ประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ รวมเป็น 7 องค์ประกอบ  

2.6 ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพการนอนหลบั(31-33) 

 การนอนหลับนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ อย่างทั้งปัจจัยภายใน เช่น อายุ สภาวะร่างกายหรือ
จิตใจ และปัจจัยภายนอก เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะและคุณภาพ
การนอนหลับมีหลายหลายอย่าง ได้แก่ 

 1. อายุ (Age) โครงสร้างการนอนหลับในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกันทารกแรกเกิดจนถึง
ขวบปีแรกมีโครงสร้างการนอนแตกต่างจากผู้ใหญ่โดยจะเริ่มต้นการนอนในระยะที่มีการกลอกตาเร็ว
(REM sleep) ก่อนแล้วจึงมีการสลับกันของการนอนในระยะที่ไม่มีการกรอกตาเร็ว (NREM) และการ
นอนในระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) เป็นวงจร (NREM – REM cycle) วงจรละ 50 – 60 
นาทีนอกจากนี้ระยะการนอนหลับลึก (NREM – REM cycle) จะพบมากที่สุดในวัยเด็กเล็กและจะ
ลดลงอย่างชัดเจนเมื่อมีอายุมากกว่า 20 ปี ซึ่งในผู้สูงอายุบางรายอาจไม่พบการนอนในระยะหลับลึก 
(NREM 3 หรือ slow wave sleep) อีกทั้งผู้สูงอายุจะมี REM latency ลดลง และพบว่ามีการนอน
หลับยากต่ืนง่ายกลางดึกบ่อย 
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 2. ประวัติที่เกี่ยวข้องกับการนอนในช่วงก่อนหน้า (prior sleep history) การอดนอนในคืน
ก่อนหน้าเมื่อได้นอนหลับจะส่งผลให้การนอนในระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) 
และการนอนในระยะที่มีการกรอกตาเร็ว (REM sleep) เพิ่มขึ้นในกรณีที่ได้รับยาที่มีฤทธิ์ในการกด
ระบบประสาทเมื่อหยุดการใช้ยาแล้วจะพบการนอนระยะที่มีการกรอกตาเร็ว (REM sleep) ได้ใน
ระยะเริ่มแรกของการนอน 

 3. สภาพแวดล้อม (environment) สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมมีผลต่อการนอนหลับ          
เช่น แสงสว่างที่จ้าเกินไป, เสียง, อุณหภูมิ, เครื่องนอนและที่นอนที่แข็งเกินไป ซึ่งส่งผลให้การนอน
หลับไม่มีคุณภาพ 

 4. ยาหรือสาร (medications or substances)(34, 35) พบว่ายามีผลต่อการนอนหลับ เช่น ยา
นอนหลับกลุ่ม Benzodiazepines จะกดการนอนหลับในระยะหลับลึก(NREM 3 หรือ slow wave 
sleep) ให้น้อยลงยาต้านเศร้าบางชนิดอาจกดการนอนหลับและอาจมีผลต่อกล้ามเนื้อท าให้ขากระตุก
หรือมีการกลอกตาบ่อยแต่เมื่อหยุดยาแล้ว อาการก็จะกลับมาปกติ นอกจากนี้ยังมีสารต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อการนอนหลับ เช่นแอลกอฮอล์ 

 5. โรคหรือความผิดปกติอื่น ๆ (pathology) พบว่าความผิดปกติของร่างกายและจิตใจส่งผล
ต่อคุณภาพการนอนหลับโดยเฉพาะโรคจากการนอนหลับ เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้น(obstructive sleep Apnea: OSA) จะส่งผลให้การนอนหลับในระยะที่ไม่มีการกรอกตาเร็วระยะ
ที่1 (NREM 1) ระยะที่ 2 (NREM 2) และการนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep)               
มีความผิดปกติแต่พบความผิดปกติในระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) ได้น้อยกว่า 
ถ้าเป็นระดับรุนแรงพบว่าผู้ป่วยมีการนอนหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) และระยะที่มี
การกลอกตาเร็ว (REM sleep) ลดลงด้วยเนื่องจากสมองมีการตื่นตัว (arousals) จนท าให้นอนหลับ
ได้ไม่ต่อเนื่อง(sleep fragmentation) เมื่อได้รับการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงบวก (CPAP) จะ
พบการนอนระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) และการนอนระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow 
wave sleep) เพิ่มมากขึ้นได้ 

3. คุณภาพการนอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 คุณภาพการนอนหลับเป็นพฤติกรรมและความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง
ตื่นนอน และสามารถบอกได้โดยการประเมินจากบุคคลเท่านั้น ซึ่งสามารถแบ่งคุณภาพการนอนหลับ
ออกเป็น 3 มิติ  ได้แก่  การนอนที่ปราศจากการรบกวน (Sleep disturbance) การนอนที่มี
ประสิทธิภาพ (Sleep effectiveness) และการชดเชยการนอนหลับด้วยการงีบหลับในระหว่างวัน 
(Sleep supplementation)(30) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

อุบัติการณ์การนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยังไม่พบสถิติที่แน่
ชัด ส าหรับในต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบแล้ว 3 เดือน มีการนอน
หลับในช่วงกลางคืนไม่ดี ร้อยละ 44.2 มีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ56.7(36) และนอกจากนั้นยังมี
การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกหลังจากเกิดโรค 1-3 ปี พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับร้อยละ 34 โดยเป็นอาการนอนไม่หลับร้อยละ 28(37) ซึ่งอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จะมีผลกระทบต่อด้านร่างกาย ความคิด และความจ า เช่น ไม่สดชื่นหลังตื่นนอน 
อ่อนเพลีย ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี(38) 

การศึกษาของ Schuiling et al.(37) ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดมี
เลือดออกในสมองที่มีปัญหาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและ
ส่งผลต่อร่างกาย (p<0.001) ได้แก่ มีความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย สมาธิไม่ดีความจ าบกพร่อง และมีปัญหา
ง่วงนอนตอนกลางวัน   

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Da Rocha et al.(39) ได้ท าการศึกษาและพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 37.60 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะการณ์ตื่นตัวสูง 
(hyperarousal) โดยเมื่อสมองถูกท าลายส่งผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติ(automatic nervous 
system), แกนไฮโปทาลามัส-พิทูอิทารี-อะดรีนัล (hypothalamic-pituitary-adrenal axis), ระบบ
ภูมิคุ้มกัน(autoimmune), ระบบประสาทสรีระวิทยา (neurophysiology), กิจกรรมเมแทบอลิซึม
ของสมอง (brain metabolic activity) และ กิจกรรมทางภาวะรู้คิด (cognitive activity) เป็นต้น            
มีการตื่นตัวที่มากเกินร่วมกับมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าและการตอบสนองต่อภาวะเครียดมาก
เกินไป จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาการนอนไม่หลับตามมา 

 จะเห็นได้ว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากที่มีคุณภาพการนอนไม่ดี ซึ่งอาจส่งผล
ให้รู้สึกเหน็ดเหนื่อย สมาธิไม่ดี ความจ าบกพร่อง และมีปัญหาง่วงนอนตอนกลางวัน ซึ่งมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตและการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมาก  

 Minhee Suh, Smi Choi-Kwon และ Jong S.Kim(40) ได้ท าการศึกษาการรบกวนการนอน
หลับ ในระยะเวลา 3 เดือน หลังจากที่มีภาวะสมองขาดเลือด จ านวน 199 คน พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
44.2 มีคุณภาพการนอนหลับในเวลากลางคืนไม่ดี และพบว่าความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนหลับ
กับภาวะซึมเศร้า (p = 0.04) มีอาการง่วงนอนในเวลากลางวัน (p = 0.041) ในขณะที่ความเหนื่อยล้า 
(p = 0.001)และการนอนหลับในเวลากลางคืนไม่ดี (p = 0.045) 
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 Zejneba Pasic et al.(41) ได้ท าศึกษาอัตราและชนิดของความผิดปกติของการนอนหลับ 
ผู้ ป่ ว ย โร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  จ า น ว น  200 ค น โด ย ใช้ แ บ บ ส อ บ ถ าม  The Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) ที่มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน สาขาประสาทวิทยา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย Tuzla  ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2007 ถึง 1 มิถุนายน 2008 พบว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาการ
นอนหลับระดับมากที่สุด ร้อยละ 42, ระดับปานกลาง ร้อยละ 20 และระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 16   

 วนิดา ลุนกา(42) ได้ท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกประสาท
วิทยาและศัลยกรรมประสาทของสถาบันประสาทวิทยาและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 120 
ราย โดยใช้แบบสอบถามสุขวิทยาการนอนหลับและแบบประเมินการนอนไม่หลับ พบว่า อาการนอนไม่
หลับของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ ในระยะเริ่มของอาการนอนไม่หลับ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.97 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .616) และสุขวิทยาการนอนมีความสัมพันธ์
ทางลบกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= -0.242)  

ชลธิมา ปิ่นสกุล(43) ได้ท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 110 คน พบว่า คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอยู่ใน
ระดับอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 99.58 (SD = 23.44) พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.20, p <0.05) ความเหนื่อยล้า ความปวด และภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = -0.50, -0.41, -0.50, p <0.05) 
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4. อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 

 4.1 ความหมายของอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 

 อุปกรณ์วัดกิจกรรม คือ อุปกรณ์อัจฉริยะที่ท างานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ซิงค์ข้อมูลเข้ากับ
แอพพลิเคช่ันเพื่อแสดงถึงกราฟข้อมูล (ActiGraph) กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ท าในแต่ละวันเป็นเครื่องมือที่
ใช้ตรวจการขยับของร่างกาย ซึ่งโดยปกติขณะนอนหลับร่างกายจะมีการเคลื่อนไหวลดลง ในการนอน
หลับช่วง REM โดยส่วนมากนิยมสวมไว้ที่ข้อมือหรือข้อเท้า โดยจะสวมไว้ที่ข้อมือด้านที่ไม่ถนัดของ
ผู้รับการประเมินวัดการเคลื่อนไหวของร่างกายตลอด 24 ชั่วโมงช่วยประเมินปริมาณการนอนหลับ
และการตื่นระหว่างการนอนหลับซึ่งหากมีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เพิ่มมากขึ้น 

 4.2 Mi Band 3 
 Mi-Band3 เป็นอุปกรณ์วัดกิจกรรม ที่ใช้ในการวัดข้อมูลต่างๆโดยอัตโนมัติด้วยเซ็นเซอร์จาก
อุปกรณ์ในการเก็บข้อมูลและเชื่อมต่อกับแอปพลิเคชั่น Mi-fit เพื่อแสดงผลกราฟข้อมูลที่วัดกิจกรรม
ต่างๆที่ได้ท าในแต่ละวัน ในส่วนของอุปกณ์มีน้ าหนักประมาณ 8.5 กรัม, ขนาด 17.9 x 46.9 x             
12 มม. วัสดุผลิตจากยางเทอร์มอพลาสติก, ความจุของแบตเตอรี่ 110 mAh, มาตรฐานกันน้ าได้              
จึงสามารถใส่ขณะอาบน้ าได้ ข้อจ ากัดในการใช้งานในส่วนของอุปกรณ์ได้แก่ ความแม่นย าในการวัด 

 Jung-Min Lee et al.(11) ได้ท าศึกษาการเปรียบเทียบความสามารถของอุปกรณ์วัดระดับ
คุณภาพการนอนหลับเป็นเวลา 3 คืน โดยใช้อุปกรณ์ใส่ที่ข้อมือ กลุ่มตัวอย่างอายุ 19 ปีขึ้นไป                
จากมหาวิทยาลัย Midwestern จ านวน 78 คน พบว่าอุปกรณ์วัดระดับคุณภาพการนอนหลับ 
(wearable tracker) สามารถวัดการนอนหลับได้ และมีความน่าเชื่อถือใกล้เคียงกัน 2 ชนิด คือ 
Jawbone UP3 และ Fitbit Charge Heart Rate (ค่าความน่าเชื่อถือ 0.09 และ 0.23 ตามล าดับ) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

ระเบยีบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample)  

  ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการรักษาโดยเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของแผนกกายภาพบ าบัดและหน่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2563 ถึง 30 เมษายน 
2563 และผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) และผู้เข้าร่วมวิจัยได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความ
สมัครใจ 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Selective Criteria)  

  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของแผนกกายภาพบ าบัดและหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
   (ทั้งชนิดที่เกิดจากการขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง) 
3. สามารถอ่านเขียนภาษาไทย หรือสามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างด ี
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู ้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้ดี 
5. มีความยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย   

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)   

1. ผู้ป่วยที่อ่อนแรงของแขนทั้งสองข้าง 
2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารหรือท าแบบสอบถามการประเมินที่เป็นภาษาไทยได ้
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3. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคสมองเสื่อม, โรคทางผิวหนังที่มีผลต่อ
บริเวณที่ใส่อุปกรณ์และมีปัญหาด้านสติปัญญาและความเข้าใจ  

 วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของแผนกกายภาพบ าบัดและหน่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองทุกคนโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า  (Inclusion criteria) และเกณฑ์การ
คัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size calculation)   

ค านวณโดยใช้สูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา  
 ค านวณได้จากสูตร n  =  Z2pq  
        d2  
    n  =   ขนาดตัวอย่าง  
    z =   ค่าวิกฤตระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากตารางการ
          แจกแจงค่าปกติมีค่าเท่ากับ 1.96  

    P =   ค่าประมาณ prevalence จากการศึกษาของ Pasic 
et al. 2011 ได้ค่า prevalence ของ ความผิดปกติ 
ของการนอนในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองร้อยละ 78(41)) 
ดังนั้น p = 0.78 

q =   1 – 0.78 = 0.22 
d  =   ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.1   

แทนค่า n =   (1.96)2 x (0.78) x (0.22)   =   65.92 
           (0.1)2 

ดังนั้นขนาดตัวอย่าง 66 คน 

การสังเกตและการวัด (Observational measurement) 
 ตัวแปรในการวิจัย 

1. ตัวแปรต้น (Independent variable) ได้แก ่
 ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
อาชีพ สถานภาพสมรส ยา ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

  ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ชนิดของโรคหลอด
 เลือดสมอง ระยะเวลาที่ป่วย คะแนน Barthel Index บริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ 
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 ข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม ได้แก่ เวลานอนทั้งหมด
เวลาที่เข้านอน เวลาที่ต่ืนนอน เวลาที่หลับลึก เวลาที่หลับต้ืน 
2. ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยแบบประเมิน PSQI  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 
2 ส่วนดังต่อไปนี ้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัวของเข้าร่วมวิจัย             
เป็นค าถามปลายเปิดที่มีลักษณะให้เลือกตอบและเขียนตอบประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ ศาสนา 
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส โรคประจ าตัว แพทย์วินิจฉัยระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ระยะเวลาที่เป็นโรค 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ(PSQI) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่แปลและดัดแปลง
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ         
ตันชัยสวัสดิ์(10) มีข้อค าถามถามทั้งหมด 6 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอน
หลับ ระยะเวลาของการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งนอนหลับ ประสิทธิผลการนอน
หลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับและผลกระทบต่อการท ากิจกรรมใน
เวลากลางวัน คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ แบบประเมินอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวม
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกว่า 5 
คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  (PSQI) มีค่า 
Sensitivity เท่ากับ 89.6% และค่า Specificity เท่ากับ 86.5% ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีวัดความ
สอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.83 การแปลผลคุณภาพการนอนหลับค านวณจากคะแนนรวมของทั้ง 7 องค์ 4 ประกอบ           
ซึ่งอยู่ในช่วง 0 – 21 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนรวมมีดังนี ้

คะแนนที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีกว่า 
คะแนนที่สูงกว่า     5 คะแนน หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ด ี
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องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้ค าถามข้อ 5) ของแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 การแปลผล คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย    
   ดีมาก  เท่ากับ 0   คะแนน 
   ดี  เท่ากับ  1   คะแนน 

ไม่ค่อยด ี เท่ากับ  2   คะแนน 
ไม่ดีเลย  เท่ากับ  3   คะแนน 

   ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 1  
องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ใช้ค าถามข้อ 2 และค าถามข้อ 9.1) 

1. ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอน จนกระทั่งหลับ (ค าถามข้อ 2)  
 การแปลผล น้อยกว่า 15 นาท ี เท่ากับ 0   คะแนน 

16 – 30 นาท ี  เท่ากับ  1   คะแนน 
31 – 60 นาท ี  เท่ากับ  2   คะแนน 
มากกว่า 60 นาท ี เท่ากับ  3   คะแนน 

 2. ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 
30 นาที (ค าถาม 9.1) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย    เท่ากับ 0   คะแนน 
  มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์  เท่ากับ  1   คะแนน 

มีปัญหา 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห ์  เท่ากับ  2   คะแนน 
มีปัญหา 3 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า เท่ากับ  3   คะแนน 

 ผลรวม คะแนนข้อ 1 และ ข้อ 2 เท่ากับ 

0  ได้คะแนน 0   คะแนน 
1 – 2   ได้คะแนน  1 คะแนน 
3 – 4  ได้คะแนน  2   คะแนน 
5 – 6  ได้คะแนน  3   คะแนน 

ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 2 
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 องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อที่ 4)  

การแปลผล มากกว่า 7 ชั่วโมง  เท่ากับ 0   คะแนน 
  6 – 7 ชั่วโมง   เท่ากับ  1 คะแนน 

5 – 6 ชั่วโมง   เท่ากับ  2   คะแนน 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง   เท่ากับ  3   คะแนน 

ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 3 

 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใช้ค าถามข้อ 1, 3 และ 4) 
ประสิทธิผลการนอนหลับ โดยปกติวิสัยค านวณจากจ านวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง (จากค าถาม 
ข้อ 4) หารด้วยจ านวนชั่วโมงที่นอนอยู่บนเตียง ซึ่งค านวณจากเวลาตื่นนอน (จากข้อ 3) ลบด้วยเวลา
เข้านอน (ข้อ 1) 

การแปลผล ตั้งแต่ร้อยละ 85 ขึ้นไป  เท่ากับ 0   คะแนน 
ร้อยละ 75 – 84   เท่ากับ  1   คะแนน 
ร้อยละ 65 – 74   เท่ากับ  2   คะแนน 
น้อยกว่าร้อยละ 65  เท่ากับ  3   คะแนน 

ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 4 

 องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 9.2 – 9.10) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย   เท่ากับ 0   คะแนน 
น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์  เท่ากับ  1 คะแนน 
1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ์  เท่ากับ  2   คะแนน 
3 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า 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 
ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 5 
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 องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 6) 

การแปลผล ไม่เคยใช ้   เท่ากับ 0   คะแนน 
  ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์ เท่ากับ  1   คะแนน 

1 – 2 ครั้ง/สัปดาห ์  เท่ากับ  2   คะแนน 
3 ครั้ง/สัปดาห ์   เท่ากับ  3   คะแนน 

ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 6 

 องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค าถามข้อ 7 และ 8) 
   การมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน (ค าถามที่ 7) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย   เท่ากับ 0   คะแนน 
  มีปัญหาเล็กน้อย   เท่ากับ  1   คะแนน 
  มีปัญหาพอควร   เท่ากับ  2   คะแนน 
  เป็นปัญหามาก   เท่ากับ  3   คะแนน 

  ผลรวม คะแนนข้อ 7 และ 8 เท่ากับ 

  0  ได้คะแนน 0   คะแนน 
  1 – 2   ได้คะแนน  1   คะแนน 
  3 – 4   ได้คะแนน  2   คะแนน 
  5 – 6   ได้คะแนน  3   คะแนน 

ผลที่ได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบที่ 7 

 ส่วนที่ 3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดคุณภาพการนอนหลับ  
 Mi-Band3 อุปกรณ์อุปกรณ์วัดกิจกรรม ที่ใช้ในการวัดข้อมูลต่างๆในการเก็บข้อมูลเพื่อ
แสดงผลกราฟข้อมูลที่วัดกิจกรรมต่างๆโดยข้อมูลจะแสดงผ่านแอปพลิเคชั่น Mi-Fit แอปพลิเคชั่นที่
เชื่อมต่อกับอุปกรณ์วัดกิจกรรม เพื่อแสดงข้อมูลที่วัดจากเซนเซอร์โดยบันทึกอัตโนมัติจากผู้ที่สวมใส่
เพื่อแสดงผลกราฟข้อมูล (ActiGraph) กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ท าในแต่ละวัน ข้อมูลที่เก็บได้แก่ เวลา
นอนทั้งหมด เวลาที่เข้านอน ระยะเวลาที่ตื่นนอน ระยะเวลาที่หลับลึก และระยะเวลาที่หลับตื้น โดย
ใส่แขนข้างที่ผู้ป่วยมีแรง เป็นเวลาทั้งหมด 3 คืนในส่วนของอุปกรณ์มีน้ าหนักประมาณ 8.5 กรัม, 
ขนาด 17.9 x 46.9 x 12 มม. วัสดุผลิตจากยางเทอร์มอพลาสติก, ความจุของแบตเตอรี่ 110 mAh 
มาตรฐานกันน้ าได้ จึงสามารถใส่ขณะอาบน้ าได้ ข้อจ ากัดในการใช้งานในส่วนของอุปกรณ์ ได้แก่ 
ความแม่นย าในการวัด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection)  

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินงานดังนี ้
 1. ศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุมวิชาการ เอกสาร
ราชการและ เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
 2. ติดต่อเพื่อขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์หาวิทยาลัย และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 3. ติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตน ามาใช้ในงานวิจัย  
 4. ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือกตามสะดวก (convenient sampling) โดยมีการคัดเข้าผ่าน
การคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion 
criteria)  
 5. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหอผู้ป่วยกายภาพบ าบัดและหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. ติดต่อเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยกายภาพบ าบัดและหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อชี้แจงรายละเอียด และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 7. การเก็บข้อมูล  
  7.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกกายภาพบ าบัดและหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามความ
เป็นส่วนตัว และให้ค าอธิบายกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ชัดเจน และต้องได้รับการยินยอมก่อนการ
เก็บข้อมูลเสมอ จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน โดยใช้เวลาประมาณ 
30 นาที ในกรณีเป็นผู้ป่วยนอกจะปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ป่วยใน นอกจากนั้นข้อมูลด้านความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยได้จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย  
  7.2 ผู้วิจัยน าอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใส่และท าแบบสอบถาม PSQI 
ครบถ้วน โดยใส่ตลอดเวลาแม้กระทั่งขณะอาบน้ าเพราะสามารถกันน้ าได้ เพื่อศึกษากราฟคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วย   
  7.3 เมื่อครบ 3 คืน ผู้เข้าร่วมวิจัยน าอุปกรณ์มาคืนและท าแบบประเมินความพึงพอใจ 

8. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ส าหรับ
น ามาคิดคะแนนและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis) 

 ได้ท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ได้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องอีกครั้ง โดยน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจากโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 22.0 
ดังนี้  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยได้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการ
นอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม Wearable tracker กับคุณภาพการนอนหลับโดยใช้
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) เพื่อวิเคราะห์หาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis) และเพื่อ
หาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ การใช้เครื่องมืออุปกรณ์วัด
กิจกรรม และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับเครื่องมืออุปกรณ์วัดกิจกรรม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษา แผนกกายภาพบ าบัดและหน่วยโรค             
หลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 
จ านวนทั้งสิ้น 66 คน โดยผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิจัยเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี ้

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจในอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ส่วนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)              
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านการนอนหลับที่ได้จาก
อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมอุปกรณ์วัดกิจกรรมกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

  ส่วนที ่5 การวิเคราะห์ปจัจัยท านายคณุภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวน 66 คน               

ผลกำรศึกษำ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) (mean = 63.06, SD = 1.80 : min = 23, max = 95) 
น้อยกว่า 50 10 15.15 
51 – 60 17 25.76 
61 – 70  21 31.82 
มากกว่า 70 18 27.27 

เพศ 
ชาย 48 72.70 
หญิง 18 27.30 

สถานภาพสมรส 
โสด 13 19.70 
สมรส/อยู่ดว้ยกนัฉันสามีภรรยา 48 72.73 
หย่าร้าง 5 7.60 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 1 1.51 
ประถมศึกษา 9 13.64 
มัธยมศึกษา/ ปวช 15 22.73 
อนุปริญญาตร ี 13 19.70 
ปริญญาตร ี 22 33.33 
สูงกว่าปริญญาตรี  6 9.09 

อาชีพ 
ข้าราชการ 25 37.88 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 3.03 
พนักงานบริษัท 1 1.52 
ธุรกจิส่วนตัว 5 7.58 
ค้าขาย 1 1.52 
รับจ้าง/ ลูกจ้าง 5 7.58 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 27 40.92 
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 จากตารางที ่1 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
63.06 ปี (SD = 1.80) และส่วนมากอยู่ในช่วง 61 – 70 ปี (ร้อยละ 31.82) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศชาย(ร้อยละ 72.70) สถานภาพสมรสคู่หรืออยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา (ร้อยละ 72.73)         
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 33.33 และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.92) 

 1.2 ข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย 
ตารางที่ 2 จ ำนวน ร้อยละข้อมูลด้ำนกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 66) 

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
ระดับการท ากจิวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Barthel ADL) (mean = 16.16 , SD = 2.93  : min = 4 , max = 20) 

ระดับที่ 1 สามารถช่วยเหลือตัวเอง ผู้อื่น และสังคมได ้
(ผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป) 

62 93.94 

ระดับที่ 2 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) 
(ผลรวมคะแนน ADL 5 – 11 คะแนน) 

3 4.55 

ระดับที่ 3 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
(ผลรวมคะแนน ADL 0 – 4 คะแนน) 

1 1.51 

โรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมอง   
ไม่ม ี 4 6.06 
มี 62 93.94 
     โรคความดันโลหิต 52 50.00 
     โรคเบาหวาน 18 17.30 
     โรคไขมันในเลือด 14 13.46 
     โรคหัวใจ 9 8.65 
     โรคเก๊าท ์ 4 3.84 
     โรคหอบหืด 2 1.92 
     โรคภูมแิพ ้ 3 2.88 
     โรคปอดอุดกลั้น 1 0.96 
     โรคพาร์กนิสัน 1 0.96 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66) (ต่อ)  

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
ประวัติโรคทางจิตเวชของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

ไม่ม ี 60 90.91 
มี 6 9.09 

               โรคซึมเศร้า 3 4.52 
               โรควิตกกังวล 1 1.52 
               โรคนอนไม่หลับ 1 1.52 
               โรคความผิดปกติทางอารมณ ์ 1 1.52 

หอผู้ป่วย   
          หอผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 38 57.60 
          ผู้ป่วยนอก 19 28.80 
          หอผู้ปว่ยกำยภำพบ ำบัด 9 13.60 
ลักษณะของพยาธิสภาพ   
          โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 52 78.79 
          โรคหลอดเลือดที่เลือดออกในสมอง 14 21.21 
ระยะเวลาทีป่ว่ย (mean = 41.88, SD = 9.86 : min 1, max = 416) 
           น้อยกว่า 1 สัปดาห ์ 34 51.52 
           1 สัปดาห์ถึง 1 เดือน 4 6.06 
           1 เดือนถึง 1 ปี 18 27.27 
           มากกว่า 1 ปี 10 15.15 
กลุ่มยาที่ใช้ในปัจจุบัน   
          Antihyperlipidemia 42 63.64 
               Simvastatin 10 23.80 
               Atorvastatin 32 76.10 
          Antiplatelet 37 56.06 
               Aspirin 33 89.18 
               Clopidogrel 4 10.81 
          Antihypertensive 26 39.39 
               Amlodipine 10 38.46 
               Hydralazine 1 3.84 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66) (ต่อ)  

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
      Manidipine 9 34.61 
      Doxazosin 3 11.53 
      Losartan 3 11.53 
Benzodiazepine 17 25.76 
      Lorazepam 12 18.18 
      Clonazepam 2 3.03 
      Brazepam 3 4.55 
Antihistamine 9 13.64 
      Certirizine 7 77.77 
      Prednisolone 2 22.22 
Antidepressants 2 3.03 
      Sertaline 1 50 
      Trazodone 1 50 
Antidiabetic 2 3.03 
      Metformin 2 100 
Anticonvulsant 2 3.03 
      Valproate 2 100 

 จากตารางที่  2 ผลการศึกษาข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  ส่วนใหญ่          
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL) อยู่ใน
ระดับที่ 1 คือสามารถช่วยเหลือตัวเอง ผู้อื่น และสังคมได้ (ผลรวมคะแนนADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้น
ไป) ร้อยละ 93.94 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 93.94) และส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิต (ร้อยละ 50.00) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.30) โรคไขมันในเลือด (ร้อยละ 13.46) 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีประวัติโรคทางจิตเวช (ร้อยละ 9.09) และส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้า          
(ร้อยละ 4.52) ลักษณะของพยาธิสภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด (ร้อยละ 78.79) และมีระยะเวลาที่ป่วยน้อยกว่า 1 สัปดาห์ (ร้อยละ 51.52) กลุ่มตัวอย่างมียา      
ที่ใช้ในปัจจุบันเป็นกลุ่มยา Antihyperlipidemia มากที่สุด (ร้อยละ 63.64) รองลงมาคือ กลุ่มยา 
Antiplatelet (ร้อยละ 56.06)  และกลุ่มยา Antihypertensive (ร้อยละ 39.39) ตามล าดับ 
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 1.3 ข้อมูลการนอนหลับที่ไดจ้ากอุปกรณ์วดัระดับกิจกรรม 
ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 63) 

ข้อมูลด้านการนอนหลับ 
จากอุปกรณ์วัดระดับกจิกรรม 

คืนที่ 1 คืนที่ 2 คืนที่ 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เวลาที่เข้านอน       
     กอ่น 22.00 น. 19 30.16 21 33.33 19 30.16 
     22.00 - 00.00 น. 27 42.86 25 39.68 24 38.10 
     หลัง 00.00 น. 17 26.98 17 26.98 20 31.75 
เวลาที่ตื่นนอน       
     กอ่น 4.00 น. 17 26.98 14 22.22 19 30.16 

4.00 - 6.00 น. 27 42.86 31 49.21 27 42.86 
     หลัง 6.00 น. 19 30.16 18 28.57 17 26.98 
ระยะเวลาที่หลับลึก (mean = 248.30, SD = 183.53  : min = 0.00 , max = 657.00) 
     ไมเ่กิน 60 นาท ี 31 49.21 28 44.44 31 49.21 
     61-120 นาท ี 11 17.46 19 30.16 15 23.81 
     121-180 นาท ี 14 22.22 11 17.46 9 14.29 
     มากกวา่ 180 นาท ี 7 11.11 5 7.94 8 12.70 
ระยะเวลาที่หลับตื้น (mean = 728.79, SD = 307.48 : min  = 183.00, max = 1365.00) 
     ไมเ่กิน 60 นาท ี 2 3.17 1 1.59 2 3.17 
     61-120 นาท ี 11 17.46 11 17.46 15 23.81 
     121-180 นาท ี 9 14.29 8 12.70 4 6.35 
     มากกวา่ 180 นาท ี 41 65.08 43 68.25 42 66.67 
ระยะเวลานอนหลับทั้งหมด (mean = 6.06 , SD = 7.51 : min = 1.07 , max = 62.00) 

น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 26 41.27 0 0.00 0 0.00 
5-6 ชั่วโมง 9 14.29 6 9.52 13 20.63 
6-7 ชั่วโมง 10 15.87 9 14.29 5 7.94 
มากกว่า 7 ชั่วโมง 18 28.57 48 76.19 45 71.43 

เวลาที่ตื่นขณะหลับ (mean = 28.91 , SD =  30.04 : min = 0.00 , max = 122.67 ) 
ไม่เกิน 60 นาท ี 53 84.13 49 77.78 53 84.13 
มากกว่า 60 นาท ี 10 15.87 14 22.22 10 15.87 

จากตารางที่ 3 ข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเวลาที่เข้านอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 22.00 – 00.00 น. ร้อยละ 52.38 เวลาที่ต่ืนนอน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 04.00 – 06.00 น. ร้อยละ 49.21 ระยะเวลาที่หลับลึกเฉลี่ยไม่เกิน 60 นาที ร้อยละ 
41.27 ระยะเวลาที่หลับตื้นเฉลี่ยมากกว่า180 นาที ร้อยละ 66.67 ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดเฉลี่ย
มากกว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 80.95 เวลาที่ต่ืนขณะหลับเฉลี่ยไม่เกนิ 60 นาท ีร้อยละ 85.71 
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ส่วนที่ 2 ระดบัความพึงพอใจในอุปกรณว์ัดระดับกิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อมูลการวัดระดับความพึงพอใจในอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละระดับความพึงพอใจในอุปกรณว์ัดกิจกรรม (n = 63) 

ระดับความพึงพอใจในอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

2.1 ด้านความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์ 
น้อยที่สุด 0 0.00 
น้อย 0 0.00 
ปานกลาง 6 9.524 
มาก 48 76.19 
มากที่สุด 9 14.29 

2.2 ด้านความสะดวกสบายในการสวมใส่   
น้อยที่สุด 0 0.0 
น้อย 1 1.59 
ปานกลาง 1 1.59 
มาก 20 31.75 
มากที่สุด 41 65.08 

2.3 ด้านความชัดเจนของหน้าปัดอุปกรณ์ 
น้อยที่สุด 0 0.0 
น้อย 1 1.59 
ปานกลาง 12 19.05 
มาก 33 52.38 
มากที่สุด 17 26.98 

2.4 ด้านความระคายเคืองของอุปกรณ์ 
น้อยที่สุด 60 95.24 
น้อย 0 0.00 
ปานกลาง 1 1.59 
มาก 2 3.17 
มากที่สุด 0 0.00 

2.5 ด้านน้ าหนักเบาและสะดวกสบาย 
น้อยที่สุด 0 0.00 
น้อย 0 0.00 
ปานกลาง 0 0.00 
มาก 13 20.63 
มากที่สุด 50 79.31 
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 จำกตำรำงที่ 4 ระดับควำมพึงพอใจในอุปกรณ์วัดกิจกรรมพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ระดับ
ควำมพึงพอใจในอุปกรณ์วัดกิจกรรมด้ำนควำมเข้ำใจในกำรใช้อุปกรณ์อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 76.19 
ด้ำนควำมสะดวกสบำยในกำรสวมใส่อยู่ในระดับมำกที่สุด  ร้อยละ 65.08 ด้ำนควำมชัดเจน              
ของหน้ำปัดอุปกรณ์อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 52.38 ด้ำนควำมระคำยเคืองของอุปกรณ์อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด ร้อยละ 95.24 ด้ำนน้ ำหนักเบำและสะดวกสบำยอยู่ในระดับมำกที่สุด ร้อยละ 79.31 

ส่วนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองผลการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 คุณภาพการนอนหลับจ าแนกตามองค์ประกอบของการนอนหลับจากแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 

ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละคุณภาพการนอนหลับของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามองค์ประกอบของการ
นอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) (n = 66) 

องค์ประกอบของการนอนหลบั จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับเชงิอัตนัย 
  

ดีมาก 3 4.55 
ดี 37 56.06 
ไม่ค่อยด ี 21 31.82 
ไม่ดีเลย 5 7.58 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (mean = 43.36 , SD = 31.32: min = 2 , max = 120) 
น้อยกว่า 15 นาท ี 19 28.79 
ประมาณ 16-30 นาที 13 19.70 
ประมาณ 31-60 นาที 29 43.94 
ประมาณ 60 นาท ี 5 7.58 

ระยะเวลาของการนอนหลับ (mean = 6.32 , SD = 2.00  : min 1.00 , max = 11.00) 
มากกว่า 7 ชั่วโมง 25 37.88 
6-7 ชั่วโมง 21 31.82 
5-6 ชั่วโมง 10 15.15 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 10 15.15 
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ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามองค์ประกอบของการ
นอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) (n = 66) (ต่อ) 

องค์ประกอบของการนอนหลบั จ านวน ร้อยละ 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 

  ร้อยละ 85 ขึ้นไป 33 50.00 
ร้อยละ 75 – 84  8 12.12 
ร้อยละ 65 – 74  10 15.15 
น้อยกว่าร้อยละ 65 15 22.73 

การรบกวนการนอนหลับ 
  ไม่เป็นปัญหาเลย (0 คะแนน) 1 1.52 

เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย (1 – 9 คะแนน) 49 74.24 
เป็นปัญหาพอสมควร (10 – 18 คะแนน) 16 24.24 
เป็นปัญหามาก (19 – 27 คะแนน) 0 0.00 

การใช้ยานอนหลับ   
ไม่ค่อยใช ้ 53 80.3 
ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งตอ่สัปดาห ์ 2 3.03 
ใช้ 1 – 2 ครั้งตอ่สัปดาห ์ 3 4.55 
ใช้ 3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งตอ่สัปดาห ์ 8 12.12 

ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน   
ไม่เป็นปัญหาเลย (0 คะแนน) 26 39.39 
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย (1 – 2 คะแนน) 26 39.39 
เป็นปัญหาพอสมควร (3 – 4 คะแนน) 12 18.18 
เป็นปัญหามาก (5 – 6 คะแนน) 2 3.03 

จากตารางที่ 5 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามองค์ประกอบของการนอน
หลับพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยในระดับดี  (ร้อยละ 56.06)             
ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับอยู่ในช่วงประมาณ  31 – 60 นาที (ร้อยละ 46.94)                 
มีระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืนมากกว่า 7 ชั่วโมง ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย              
มีประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกว่า (ร้อยละ 85) (ร้อยละ 50.00) มีการรบกวนการนอน
หลับที่เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย (1 – 9 คะแนน) ร้อยละ 74.24 ไม่ค่อยใช้ยานอนหลับ (ร้อยละ 80.30) 
และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวันไม่เป็นปัญหาเลย (0 คะแนน) และเป็นปัญหาบ้าง
เล็กน้อย (1 – 2 คะแนน) ร้อยละ 39.39 เท่ากัน 
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3.2 ลักษณะสิง่รบกวนการนอนหลับ 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละลักษณะสิ่งรบกวนการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66) 

ลักษณะสิ่งรบกวน 
ไม่เป็นปัญหา 

เลย 
น้อยกว่า 1 
ครั้ง/สัปดาห์ 

1 - 2 
ครั้ง/สัปดาห์ 

3 ครั้ง/สัปดาห์ 
หรือมากกว่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- นอนไม่หลับหลังจาก
เข้านอนไปแล้วนานกว่า 
30 นาที 

24 36.36 8 12.12 15 22.73 19 28.79 

- ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้า
กว่าปกติ 

12 18.18 15 22.73 14 21.21 25 37.88 

- ตื่นเข้าห้องน้ า 16 24.24 15 22.73 16 24.24 19 28.79 
- หายใจติดขัด 54 81.82 6 9.09 5 7.58 1 1.52 
- ไอหรือกรนเสียงดัง 23 34.85 14 21.21 12 18.18 17 25.76 
- รู้สึกหนาวเกินไป 43 65.15 13 19.70 4 6.06 6 9.09 
- รู้สึกร้อนเกินไป 44 66.67 13 19.70 4 6.06 5 7.58 
- ฝันร้าย 49 74.24 12 18.18 4 6.06 1 1.52 
- เจ็บหรือปวดตามตัว 41 62.12 14 21.21 3 4.55 8 12.12 
- สาเหตุอื่น ๆ 66 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

จากตารางที่ 6 ลักษณะสิ่งรบกวนการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีสิ่งรบกวนการนอนหลับในระดับที่ไม่เป็นปัญหาเลย ได้แก่ การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไป
แล้วนานกว่า 30นาที ร้อยละ 36.36 หายใจติดขัด ร้อยละ 81.82 ไอหรือกรนเสียงดัง ร้อยละ 34.85        
รู้สึกหนาวเกินไป ร้อยละ 65.15 รู้สึกร้อนเกินไป ร้อยละ 66.67 ฝันร้าย ร้อยละ 74.24 เจ็บหรือปวด
ตามตัว ร้อยละ 62.12 และสาเหตุอื่นๆ ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิ่งรบกวนการนอนหลับ 
3 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า ได้แก่ ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติร้อยละ 37.88 ตื่นเข้าห้องน้ า          
ร้อยละ 28.79 
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3.3 คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 

ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66) 
(mean = 10.59, SD = 3.59 : min = 2, max = 19) 

คะแนนรวม PSQI จ านวน ร้อยละ 
0 – 5 4 6.06 
6 – 11 41 62.12 
12 – 17 18 27.27 
18 – 21 3 4.55 

 จากตารางที่ 7 คุณภาพการนอนหลับโดยรวมตามล าดับคะแนนรวม PSQI พบว่ามีคะแนน
รวม PSQI>5 ดังนี้  ช่วงคะแนน 6-11 (ร้อยละ 62.12) ช่วงคะแนน 12-17 (ร้อยละ 27.27)                
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และคะแนนรวม PSQI≤5 ที่มีช่วงคะแนน 0-5 
(ร้อยละ 6.06) กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 

ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละคุณภาพการนอนหลับจากหอผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มอย่าง (n = 66) 

หอผู้ป่วย คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   3 (7.90) 35 (92.11) 
หอผู้ป่วยกายภาพบ าบัด   0 (0.50) 9 (8.50) 
ผู้ป่วยนอก   1 (1.20) 18 (17.80) 

 จากตารางที่ 8 คุณภาพการนอนหลับโดยรวมที่ได้จากหอผู้ป่วยทั้งหมด พบว่า ผู้ป่วยที่หอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 35 คน (ร้อยละ 92.11) ผู้ป่วยนอก 18 คน 
(ร้อยละ 17.80)   และหอผู้ป่วยกายภาพบ าบัด 9 คน (ร้อยละ 8.50) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
Wearable tracker กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
Wearable tracker กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล              
พระมงกุฎเกล้าโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (pearson’s Product Moment 
Corralation Coefficiency) ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

ตารางที่ 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
Wearable tracker กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Corralation Coefficiency) 

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) r 95%CI p-value 

เวลานอนทั้งหมด (ชั่วโมง) -0.291 (-0.502 to -0.046) 0.021 
เวลาที่เข้านอน (นาฬิกา) 0.234 (-0.014 to 0.456) 0.065 
เวลาที่ต่ืนนอน (นาฬิกา) -0.219 (-0.443 to 0.031) 0.085 
เวลาที่หลับลึก (นาที) -0.261 (-0.478 to -0.014) 0.039 
เวลาที่หลับต้ืน (นาที) -0.234 (-0.456 to 0.014) 0.064 
เวลาที่ต่ืนขณะหลับ (นาที) -0.042 (-0.286 to 0.208) 0.746 

Note: r; Pearson’s product moment correlation coefficiency 

จากตารางที่ 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัด
ระดับกิจกรรม Wearable tracker กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Corralation Coefficiency) ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลการนอนหลับที่ ได้จากอุปกรณ์วัดระดับ
กิจกรรม Wearable tracker ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ได้แก่ เวลานอนทั้งหมดและเวลาที่หลับลึก โดยเวลานอนทั้งหมดมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ ากับคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)           
(r = -0.291, 95%CI: -0.502 to -0.046, p-value = 0.021) และเวลาที่หลับลึกความสัมพันธ์ทาง
ลบในระดับต่ ากับคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)                         
(r = -0.261, 95%CI: -0.478 to -0.014, p-value = 0.039) 
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กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับ (PSQI) กับปัจจัยต่าง ๆ กับอุปกรณ์วัด
ระดับกิจกรรม (Wearable Tracker) ซึ่งประกอบไปด้วย ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดเฉลี่ย (ชั่วโมง),  
เวลาเข้านอนเฉลี่ย, เวลาตื่นนอนเฉลี่ย, ระยะเวลาที่หลับลึกเฉลี่ย, ระยะเวลาที่หลับตื้นเฉลี่ย, 
ระยะเวลาที่ตื่นขณะหลับเฉลี่ย ดังนี ้

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับ ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดเฉลี่ย (ชั่วโมง) 

จากรูปภาพที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) กับเวลาเข้านอนหลับทั้งหมดด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.291, p – value = 0.021) 
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รูปที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับ เวลาเข้านอนเฉลี่ย 

จากรูปภาพที่ 4 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) กับเวลาเข้านอนเฉลี่ย ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r =0.234, p – value = 0.065) 
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รูปที่ 5 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับ เวลาต่ืนนอนเฉลี่ย 

 จากรูปภาพที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) กับเวลาตื่นนอนเฉลี่ย ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-0.219, p – value = 0.085) 
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รูปที่ 6 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับ ระยะเวลาที่หลับลึกเฉลี่ย 

จากรูปภาพที่ 6 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) กับระยะเวลาที่หลับลึกเฉลี่ย ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-0.261, p – value = 0.039) 
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รูปที่ 7 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับ ระยะเวลาที่หลับตื้นเฉลี่ย 

จากรูปภาพที่ 7 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) กับระยะเวลาที่หลับตื้นเฉลี่ย ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางลบแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.234, p – value = 
0.064) 
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รูปที่ 8 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับ ระยะเวลาที่ตื่นขณะหลับเฉลี่ย 

จากรูปภาพที่ 8 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) กับระยะเวลาที่ตื่นขณะหลับเฉลี่ย ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = -0.042,           
p – value = 0.746) 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis) 
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

 5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) 

ข้อมูลส่วนบุคคล B S.E.B β t p-value R2 

อายุมากกว่า 60 ป ี -0.191 0.907 -0.026 -0.21 0.834 0.0007 
เพศหญิง 1.174 0.990 0.147 1.18 0.240 0.0215 
สถานภาพสมรส 

     
 

สมรส/อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา 0.569 1.131 0.071 0.5 0.617 0.0350 
หม้าย 3.923 2.746 0.189 1.43 0.158  
หย่าร้าง -0.410 2.316 -0.024 -0.18 0.860  

ระดับการศึกษา 
     

 
มัธยมศึกษา/ ปวช. -2.000 1.392 -0.235 -1.44 0.156 0.1414 
อนุปริญญาตรี -2.585 1.435 -0.288 -1.8 0.076  
ปริญญาตรีขึ้นไป -3.879 1.256 -0.537 -3.09 0.003**  

อาชีพ       
    รายได้ไม่มั่นคง 0.426 1.255 0.046 0.34 0.735 0.0187 
    ไม่มีรายได้ 1.074 0.984 0.148 1.09 0.279  

*P < 0.05, **P < 0.01 

จากตารางที่ 10 การวิเคราะห์ปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับด้วยการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.01) ได้แก่ ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป (B=-3.879, p-value = 0.003) 
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 5.2 ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วย 
ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย B S.E.B β t p-value R2 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
     

 
โรคหลอดเลือดที่เลือดออกในสมอง -0.659 1.088 -0.076 -0.61 0.547 0.0057 
ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ 1.886 0.861 0.264 2.19 0.032* 0.0698 
กลุ่มยาที่ใช้ในปัจจุบัน 

     
 

Antiplatelet -0.791 0.893 -0.110 -0.89 0.379 0.0121 
Antihyperlipidemia -0.774 0.922 -0.104 -0.84 0.404 0.0109 

    Benzodiazepine 0.313 1.019 0.038 0.31 0.759 0.0015 
Antidepressants 4.031 2.552 0.194 1.58 0.119 0.0375 
Antihistamine -1.199 1.291 -0.115 -0.93 0.356 0.0133 
Antihypertensive -0.848 0.906 -0.116 -0.94 0.353 0.0135 
Antidiabetic -5.766 2.500 -0.277 -2.31 0.024* 0.0768 
Anticonvulsive -0.094 2.601 -0.005 -0.04 0.971 <0.0001 

ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน -0.127 0.153 -0.103 -0.83 0.410 

 
0.0107 

โรคประจ าตัว 2.226 1.848 0.149 1.2 0.233 0.0222 
โรคทางจิตเวช 1.367 1.542 0.110 0.89 0.379 0.0121 

*P < 0.05 

 จากตารางที่ 11 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับด้วยการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยด้าน
การเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ (B=1.886, p-value = 0.032) และการใช้ยา Antidiabetic           
(B=-5.766, p-value = 0.024) 
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5.3 ปัจจัยที่วัดได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม Wearable tracker 

ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมที่มีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression 
Analysis) 

ปัจจัยการนอนหลับ 
ที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 

B S.E.B β t p-value R2 

เวลานอนทั้งหมด (ชั่วโมง) -0.468 0.197 -0.291 -2.37 0.021* 0.0846 
เวลาที่เข้านอน       
    22.00 - 00.00 น. 1.067 1.095 0.147 0.97 0.334 0.1029 
    มำกกว่ำ 00.00 น. 3.267 1.284 0.384 2.54 0.014*  

เวลาที่ตื่นนอน       
    04.00 - 06.00 น. -2.750 1.056 -0.379 -2.6 0.012* 0.1110 
    มำกกว่ำ 06.00 น. -2.655 1.240 -0.312 -2.14 0.036*  
เวลาที่หลับลึก (นาที) -0.016 0.007 -0.261 -2.11 0.039* 0.0681 
เวลาที่หลับตื้น (นาที) -0.008 0.004 -0.234 -1.88 0.064 0.0550 
เวลาที่ตื่นขณะหลับ (นาที) -0.005 0.016 -0.042 -0.33 0.746 0.0017 

*P < 0.05 

 จากตารางที่ 11 การวิเคราะห์ปัจจัยการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมที่มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression 
Analysis) พบว่า ปัจจัยการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ เวลานอนทั้งหมด (B=-0.468, p-value = 0.021) 
เวลาที่เข้านอนหลัง 00.00 น. (B=3.267, p-value = 0.014) เวลาที่ตื่นนอน 04.00 – 06.00 น.            
(B=-2.750, p-value = 0.012) หลังเวลา 06.00 น. (B=-2.665, p-value = 0.036) และเวลาที่หลับ
ลึก (B=-0.016, p-value = 0.039) 
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5.4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis) 

ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio และ
เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่น ๆ ด้วยวิธี  Enter stepwise elimination 

ตารางที่ 13 ตารางแสดงค่า Variance inflation Factor (VIF) 

ปัจจัย VIF 
ระดับการศึกษา  

มัธยมศึกษาหรอื/ ปวช. 3.29 
อนุปริญญาตร ี 3.16 
ปริญญาตรีขึ้นไป 3.86 

ระยะเวลาที่ปว่ยมากกว่า 1 สัปดาห ์ 1.09 
กลุ่มยา Antidiabetic 1.32 
เวลานอนทั้งหมด (ชั่วโมง) 4.88 
เวลาที่เข้านอน  

22.00 – 00.00 น. 2.38 
มากกว่า 00.00 น. 4.54 

เวลาที่ตื่นนอน  
4.00 – 6.00 น. 3.46 
มากกว่า 6.00 น. 4.93 

เวลาที่หลับลึก (นาที) 2.59 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

        ปัจจัย 
Multivariable analysis 

B S.E.B β t p-value 

ระดับการศึกษา      
   มัธยมศึกษาหรือ/ ปวช. -0.371 1.861 -0.042 -0.20 0.842 
   อนุปริญญาตรี -1.964 1.874 -0.219 -1.05 0.299 
   ปริญญาตรีขึ้นไป -2.148 1.695 0.293 -1.27 0.211 
ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ 1.958 0.890 0.270 2.20 0.032* 
กลุ่มยา Antidiabetic -4.522 2.801 -0.218 -1.61 0.113 
เวลานอนทั้งหมด (ชั่วโมง) -0.001 0.006 -0.051 -0.20 0.843 
เวลาที่เข้านอน      
   22.00 - 00.00 น. 0.406 1.319 0.056 0.31 0.759 
   มากกว่า 00.00 น. 2.197 2.135 0.258 1.03 0.308 
เวลาที่ตื่นนอน      
   04.00 - 06.00 น. 0.083 1.593 0.011 0.05 0.958 
   มากกว่า 06.00 น. -0.286 2.225 -0.033 -0.13 0.898 
เวลาที่หลับลึก (นาที) 0.002 0.011 0.048 0.25 0.800 

P*<0.05 

จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis) โดยการวิเคราะห์พิจารณาน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ Multivariable analysis ใช้การ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter stepwise 
elimination โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ในการคัดเลือกตัวแปรออกจากโมเดล
สมการวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ  1.958                 
เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ป่วยน้อยกว่า 1 สัปดาห์ (B= 1.958, p-value = 0.032) เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรกวน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวม PSQI กับระยะเวลาที่ต่ืนขณะหลับเฉลี่ย 

 จากรูปที่  9 พบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้นมีการกระจายตามแนวของความ
คลาดเคลื่อนเฉลี่ย(ศูนย์) อย่างไม่มีแบบแผน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้นมีลักษณะคงที่ (Homoscedasticity) และถือว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตันของการ
วิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง (Cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และศึกษาการใช้เครื่องมืออุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมในการเก็บข้อมูล
การนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 66 คน ตั้งแตเ่ดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2563 

 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัวของเข้าร่วมวิจัยเป็นค าถามปลายเปิดที่มีลักษณะให้เลือกตอบและเขียน
ตอบ ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส โรคประจ าตัว 
แพทย์วินิจฉัย ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลาที่เป็นโรค 2. แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ(PSQI) 3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดระดับกิจกรรม (Wearable tracker) ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมและการนอนหลับ  

  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ในการบรรยายลักษณะ
ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยควอไทล์ สถิติเชิง
อนุมาน ในการบรรยายลักษณะข้อมูลโดยใช้สถิติ วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
และปัจจัยการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับด้วยการ
วิ เคราะห์ ความถดถอยเชิ งเส้นอย่ างง่าย  (Simple Linear Regression Analysis) วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (pearson’s Corralation) และวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับด้วยการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ข้อมูลส่วนบุคคล  
  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 66 คน มีอายุเฉลี่ย 63.06 ปี (SD = 1.80) และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.10 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 72.70 สถานภาพสมรสคู่
หรืออยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา ร้อยละ 72.73 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 33.33 และไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ว่างงาน) หรือเกษียณอายุราชการ ร้อยละ 39.39 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Barthel ADL) อยู่ในระดับที่ 1 คือสามารถช่วยเหลือตัวเอง ผู้อื่น และสังคมได้ (ผลรวมคะแนนADL 
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 93.94 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.94 
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติโรคทางจิตเวช ร้อยละ 9.09 ลักษณะของพยาธิสภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่าง        
ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 78.79 และมีระยะเวลาที่ป่วยไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
ร้อยละ 51.52 กลุ่มตัวอย่างมียาที่ ใช้ ในปัจจุบันเป็นกลุ่มยา  Antihyperlipidemia มากที่สุด            
ร้อยละ 63.64 รองลงมาคือกลุ่มยา Antiplatelet และกลุ่มยา Antihypertensive ร้อยละ 56.06 
และ 39.39 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบการใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine ถึงร้อยละ 25.76 

คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  
  คุณภาพการนอนหลับโดยรวมตามล าดับคะแนนรวม PSQI พบว่า ช่วงคะแนน 6 – 11          
ร้อยละ 62.12 ช่วงคะแนน 12 – 17 ร้อยละ 27.27 ช่วงคะแนน 0 – 5 ร้อยละ 6.06 ช่วงคะแนน       
18 – 21 ร้อยละ 4.55 ตามล าดับ และคุณภาพการนอนหลับโดยรวมทั้ง 7 องค์ประกอบจากแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 93.9 และกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพการนอนหลับดีร้อยละ 6.1 

  คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามองค์ประกอบของการนอนหลับพบว่า   
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยในระดับดี ร้อยละ 56.06 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่
เข้านอนจนกระทั่งหลับอยู่ในช่วงประมาณ 31 – 60 นาที ร้อยละ 46.94 มีระยะเวลาในการนอนหลับ
แต่ละคืนมากกว่า 7 ชั่วโมง ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัยมีประสิทธิผลการนอนหลับ           
โดยปกติวิสัยมากกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 50.00 มีการรบกวนการนอนหลับที่เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 
(1 – 9 คะแนน) ร้อยละ 74.24 ไม่ค่อยใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 80.30 และผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในเวลากลางวันไม่เป็นปัญหาเลย (0 คะแนน) และเป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย (1 – 2 คะแนน)  
ร้อยละ 39.39 เท่ากัน 

ลักษณะสิ่งรบกวนการนอนหลับ  
  ลักษณะสิ่งรบกวนการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิ่งรบกวนการ
นอนหลับในระดับที่ไม่เป็นปัญหาเลย ได้แก่ การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาท ี
ร้อยละ 36.36 หายใจติดขัด ร้อยละ 81.82 ไอหรือกรนเสียงดัง ร้อยละ 34.85 รู้สึกหนาวเกินไป        
ร้อยละ 65.15 รู้สึกร้อนเกินไป ร้อยละ 66.67 ฝันร้าย ร้อยละ 74.24 เจ็บหรือปวดตามตัว ร้อยละ 62.12 
และสาเหตุอื่น ๆ ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิ่งรบกวนการนอนหลับ 3 ครั้ง/สัปดาห์หรือ
มากกว่า ได้แก ่ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติร้อยละ 37.88 ตื่นเข้าห้องน้ า ร้อยละ 28.79 
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ข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม  
  ข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างเวลาที่เข้านอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 22.00 – 00.00 น. เวลาที่ตื่นนอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 04.00 –  
06.00 น.ระยะเวลาที่หลับลึกเฉลี่ยไม่เกิน 60 นาที (mean = 26, SD =9.448) ระยะเวลาที่หลับตื้น
เฉลี่ยมากกว่า180 นาที (mean =42 , SD =13.574)  ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดเฉลี่ยมากกว่า 7 
ชั่วโมง (mean = 51, SD=22.157) เวลาที่ตื่นขณะหลับเฉลี่ยไม่ เกิน  60 นาที  (mean = 54,           
SD = 16.280) 

   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมกับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากคะแนนรวม PSQI โดยใช้การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) ผลการศึกษาพบว่า 
ข้อมูลการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ เวลานอนทั้งหมดและเวลาที่หลับลึก โดยเวลานอน
ทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) (r = -0.291, 95%CI: -0.502 to -0.046, p-value = 0.021) และเวลาที่หลับ
ลึกความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ (PSQI) (r = -0.261, 95%CI: -0.478 to -0.014, p-value = 0.039) 

ระดับความพึงพอใจในอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  ส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจในอุปกรณ์วัดกิจกรรมด้านความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 76.19 ด้านความสะดวกสบายในการสวมใส่อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 65.08 
ด้านความชัดเจนของหน้าปัดอุปกรณ์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.38 ด้านความระคายเคืองของ
อุปกรณ์อยู่ในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 95.24 ด้านน้ าหนักเบาและสะดวกสบายอยู่ในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 79.31 
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ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis) 
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

ปัจจัยส่วนบุคคล  
  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป (B=-3.879, p-value = 0.003) และ ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = < 0.05) ได้แก่ เวลานอนหลับ
ทั้งหมด (ชั่วโมง) (B=0.468, p-value = 0.021) เวลาที่เข้านอนมากกว่า 00:00 น. (B=3.267,             
p-value = 0.014) เวลาที่ตื่นนอน 04:00-06:00 น. (B=-2.750, p-value = 0.012) และเวลาที่หลับ
ลึก (นาท)ี (B=-0.016, p-value = 0.039)  

 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  
พบว่า ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

(p-value < 0.05) ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ (B=1.886, p-value = 0.032)              
และการใช้ยา Antidiabetic (B=-5.766, p-value = 0.024)  

 ปัจจัยที่วัดได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
  พบว่า ปัจจัยการนอนหลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ เวลานอนทั้งหมด (B=-0.468, p-value = 0.021) 
เวลาที่เข้านอนมากกว่า 00.00 น. (B=3.267, p-value = 0.014) เวลาที่ตื่นนอน 04.00 – 06.00 น. 
(B=-2.750, p-value = 0.012) มากกว่า 06.00 น. (B=-2.665, p-value = 0.036) และเวลาที่หลับ
ลึก (B=-0.016, p-value = 0.039) 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis) พบปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 
2.054 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ป่วยน้อยกว่า 1 สัปดาห์ (B= 2.054, p-value = 0.020) และ
เวลาที่เข้านอนมากกว่า 00.00 น. มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 3.541 เมื่อเปรียบเทียบกับเวลา
ที่เข้านอนน้อยกว่า 22.00 น. (B=3.541, p-value = 0.006)  
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 
66 คน ร้อยละ 93.9 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ วนิดา ลุนกา (44)                 
ในปี 2561 ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าและสุข
วิทยาการนอนกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 106 คน พบว่าผู้ป่วย             
มีอาการนอน ไม่หลับถึงร้อยละ 45.29 และ Kim et al(45)  ในปี 2543 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 53.30 สอดคล้องกับ Tang et al(46)  ในปี 2543 พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 44 และส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
และอารมณ์หงุดหงิด เฉยชา ส่งผลให้มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมรอบข้างลดลง จาก
การศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากปัจจัยหลายๆ
ประการ อาทิ ปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วย ในการศึกษาของ Pasic et al(41) ในปี 2011 ได้ค่า prevalence ของ
ความผิดปกติของการนอนในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองร้อยละ 78 การศึกษาข้างต้นไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยเนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่งผลให้คุณภาพการในหลับไม่ดีในผู้ป่วยร้อยละ 92.11 เนื่องจากผู้ป่วยมีการเข้า
นอนหลังเวลา 00:00 น. และมีการตื่นนอนในช่วง 04:00 น. จึงอาจจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วย 

   ปัจจัยส่วนบุคคล  
   จากการศึกษาพบว่า ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ 

 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของโชติมันต์ ชินวรารักษ์ และคณะ (47) ในปี 2561        
ที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านประชานิเวศน์ พบว่า ระดับ
การศึกษาสูงสุด (p = 0.156) ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ การศึกษาข้างต้นไม่
สอดคล้องเนื่องจากกลุ่มประชากรมีความแตกต่างกันเกี่ยวกับโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุในการศึกษา
ของโชติมันต์อาศัยอยู่บ้านและสามารถดูแลตัวเองได้ แต่กลุ่มประชากรที่ศึกษาต้องเข้ารับการรักษา       
ที่โรงพยาบาล หากมีระดับการศึกษาที่สูงบุคคลดังกล่าวย่อมสามารถรับรู้ถึงพฤติกรรมที่แสดงออกมา 
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจได้ ยิ่งมีการศึกษาที่สูง ส่งผลให้คะแนนการนอนหลับน้อย และ
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ท าให้คุณภาพการนอนหลับดี สามารถรับรู้ถึงการนอนหลับของตนเองที่ไม่ดีและสามารถแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวได้ทันที ยิ่งมีการศึกษาที่สูงยิ่งมีความเข้าใจในการพยากรณ์โรคได้ดีกว่า  

เวลาที่ผู้ป่วยเข้านอนทั้งหมด มีความสัมพันธ์ในทางตรงกับคุณภาพการนอนหลับกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกล่าวคือ เวลานอนเข้านอนทั้งหมดมากขึ้นส่งผลให้คะแนน PSQI น้อยลงแปลว่า
คุณภาพการนอนดีสอดคล้องกับงานวิจัยของ วันดี คหะวงษ์ (48) ในปี 2538 ที่ท าการศึกษา แบบ
แผนการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขตเมือง พบว่าคะแนนปัญหาการนอนหลับโดยรวมมีความสัมพันธ์
ผกผันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดในแต่ละคืน (r=-0.338, p<0.001) 
แสดงให้เห็นว่าเวลานอนหลับที่ยาวสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ด ี 

  เวลาเข้านอนหลังเที่ยงคืน มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ดีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hayter J.(49) ในปี 1983 พบว่า ผู้สูงอายุเข้านอน
เร็วไม่เกิน 21.00 จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี อาจจะเป็นผลมาจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา อยู่ใน
โรงพยาบาล ท าให้มีเวลาในการนอนเปลี่ยนแปลง จากสภาพแวดล้อม เช่น แสง สี เสียง นอกจากนี้
จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองอาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างเวลาเข้านอนและคุณภาพ
การนอนหลับ  

  เวลาที่ตื่นนอน 04:00 – 06:00 น. มีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับคุณภาพการนอน
หลับกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับวันดี คหะวงษ์ (48) ในปี 2538 ท าการศึกษา            
แบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขตเมือง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 ตื่นนอนก่อน 6 โมงแสดงให้
เห็นว่าการตื่นนอนเร็วอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณี  
จันทร์สว่าง(50) ในปี 2533 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุตื่นนอนเร็วคือตื่นนอนเวลา 05.00 น. จากการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า โดยธรรมชาติของมนุษย์ เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายคนเราจะมีนาฬิกาชีวภาพ (Biological 
Clock) ที่เปลี่ยนแปลงไป และจากกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ต้องมีการรับประทานยาเป็นเวลา และ
สภาพแวดล้อมในขณะที่นอนโรงพยาบาล เป็นผลให้เวลาในการนอนหลับมีคุณภาพที่ไม่ดี 

 เวลาที่หลับลึก มีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับคุณภาพการนอนหลับกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาการหลับลึกโดยเฉลี่ย น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
สอดคล้องกับวันดี คหะวงษ์(48) ในปี 2538 ที่ท าการศึกษา แบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขต
เมือง พบว่า ร้อยละ 60 มีระยะเวลาการนอนหลับสนิทคืนละน้อยกว่า 6 ชั่วโมง และมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการนอนหลับลึกแต่ละคืนลดลงเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง                
มีพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับในทิศทางเดียวกันกับ 
การศึกษาของ Haponik(51) ในปี 2533 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้สูงอายุซึ่งจะตื่นบ่อยกลางดึกและ
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ระยะเวลาในการนอนหลับสนิทลดลง อาจจะเป็นสาเหตุจากเสียงรบกวนการนอนหลับ เพราะผู้สูงอายุ
มีการรับรู้ที่ไวต่อเสียงรบกวนมากกว่าวัยอื่นๆ ที่สอดคล้องกับ Castor(52) ในปี 2534 และเนื่องจาก
การเสื่อมของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ความสามารถในการนอนหลับได้อย่างต่อเนื่องลดลง (53) 

ความไม่สมดุลระหว่างสาร acetylcholine ซึ่งช่วยให้หลับกับสาร cholinesterase(54) ซึ่งขัดขวาง
การนอนหลับท าให้สารทั้งสองชนิดไม่เพียงพอท าให้ระยะหลับลึกลดลง ใหม่  

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย   
  จากการศึกษาพบว่า ในด้านปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ
การนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  
  ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Heikki et al.(55) ในปี 2546 ที่
พบว่าระยะเวลาการเกิดของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ป่วยมานานกว่า 1 สัปดาห์ สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ดี  ซึ่งอาจ
อธิบายได้จากการปรับตัวที่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นมานาน ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี 

 การใช้ยา Antidiabetic มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี(54) ในปี 2563 อาจารย์ประจ าภาควิชา           
เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่กล่าวว่า การนอนมีความสัมพันธ์กับ
ระดับน้ าตาลในเลือด คนนอนดึก มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น เพราะสัมพันธ์กับสมอง
ในส่วนของการควบคุมการเผาผลาญ มีผลเรื่องการกิน การนอน ทั้งนี้ แม้จะนอนเยอะแต่นอนดึกก็ไม่
ดี ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ดังนั้น หากนอนดึก ก็ควรจะนอนให้ชั่วโมงเยอะดีกว่านอนน้อย อย่างไรก็ตาม
มีงานวิจัยที่ไม่สอดคล้อง อรษา มณีธนู(56) ในปี 2553 ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับของผู้สูงอายุที่เป็นอัลไซเมอร์ พบว่า ยา Antidiabetic เป็นกลุ่มยาที่มีผลต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดและมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในกรณีที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง และสอดคล้องตาม
แนวคิดของ Chokroverty(57) ในปี 2000 ที่กล่าวว่า ประเภทของยา เป็นปัจจัย ภายนอกที่มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาในกลุ่มโรคเบาหวานมีผลต่อการนอนหลับเนื่องจากมี
ผลต่อสมองที่มีผลต่อการคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มนี้จึงส่งผลต่อคุณการภาพนอน
หลับ แต่ถึงอย่างไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่ไม่สอดคล้องเนื่องมาจากยาที่ใช้มีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน 
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การใช้เครื่องมือ Wearable tracker ในการเก็บข้อมูลการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 Jung-Min Lee et al.(11) ได้ท าศึกษาการเปรียบเทียบความสามารถของอุปกรณ์วัดระดับ
คุณภาพการนอนหลับเป็นเวลา 3 คืน โดยใช้อุปกรณ์ใส่ที่ข้อมือ กลุ่มตัวอย่างอายุ 19 ปีขึ้นไป             
จากมหาวิทยาลัย Midwestern จ านวน 78 คน พบว่าอุปกรณ์วัดระดับคุณภาพการนอนหลับ 
สามารถวัดการนอนหลับได้ และ มีความน่าเชื่อถือใกล้เคียงกัน 2 ชนิด คือ Jawbone UP3 และ
Fitbit Charge Heart Rate (ค่าความน่าเชื่อถือ 0.09 และ 0.23 ตามล าดับ)  

 เวลานอนทั้งหมด มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับ  ภู รีพัทธ์  อรรถเวชกุล (63) ในปี  2561 ที่ ศึกษาการใช้อุปกรณ์  Actiwatch กับ
ประสิทธิภาพในการนอนหลับทั้งหมด (Total sleep time) ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการวัด
ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดด้วยอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม สามารถวัดเวลาการนอนหลับทั้งหมด
ได้ เนื่องจาก กลุ่มประชากรมีการใส่อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม และจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น การ
รับประทานยา ซึ่งส่งผลให้อุปกรณ์สามารถบอกคุณภาพการนอนหลับทั้งหมดได้   

 เวลาที่เข้านอน หลังจาก 00.00 น. มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ S. Justin Thomas และคณะ (58) ในปี 2556 ที่ใช้
อุปกรณ์โดยการจดบันทึกการนอนหลับ พบว่า ตัวแปรการนอนหลับของเวลาเข้านอนมีสัมพันธ์ในส่วน
ของ อายุ เชื้อชาติ แสดงให้เห็นว่า อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม สามารถบอกเวลาการเข้านอนได้
เช่นเดียวกับอุปกรณ์โดยการจดบันทึกการนอนหลับ (Sleep diaries) แต่อย่างไรก็ตามอุปกรณ์วัด
ระดับกิจกรรม มีความน่าเช่ือถือมากกว่าเนื่องจากมีเซ็นเซอร์ในการเก็บข้อมูล  

 เวลาที่ตื่นนอน (04.00 – 06.00 น., มากกว่า 06.00 น.) มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณภาพการ
นอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Mohamed S. Ameen(59) ในปี 2562 ที่ศึกษา
ความแม่นย าและปัญหาของอุปกรณ์ Mi-band สามารถท านายค่าการตื่นนอนได้เป็นผลบวก 
(Sensitivity = 5.5%, PPV =  62.8%) สอดคล้องกับ Clark และคณะ(60) ในปี 2547 กล่าวว่า ที่ได้
ศึกษาถึงการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (increased/ decreased 
sleep latency) ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพในการนอนหลับจึงแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
สามารถวัดเวลาที่ต่ืนนอนได้อย่างถูกต้องและสามารถเชื่อถือได ้
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 เวลาที่หลับลึก  มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับ Mohamed S. Ameen(59) ในปี 2562 ที่ศึกษาความแม่นย าและปัญหาของอุปกรณ์ 
Mi-band สามารถท านายค่าเวลาที่หลับลึกได้เป็นผลบวก (Sensitivity = 1.5%, PPV =  32.6%) 
สอดคล้องกับ Zilu Liang และ Mario Alberto(61) ในปี 2561 ที่ศึกษาหน้ากากวัดการนอนหลับ
อัจฉริยะ (Neuroon) กับอุปกรณ์การแพทย์ (Medical Device) พบว่าสามารถวัดระยะเวลาการนอน
หลับลึก จึงกล่าวได้ว่าอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นนาฬิกาข้อมือหรือหน้ากากวัดการนอน
หลับอัจฉริยะ (Neuroon) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถท านายเวลาที่หลับลึกได ้

 สรุปได้ว่า คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ที่ใช้อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม สามารถวัด เวลานอนทั้งหมด เวลาที่เข้านอน มากกว่า 00.00 น. เวลา
ที่ตื่นนอน (04.00 - 06.00 น. มากกว่า 06.00 น.) และเวลาที่หลับลึกได้  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท าที่เกี่ยวข้องพบว่า   
  ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear 
Regression Analysis) และวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Heikki et al.(55) ในปี 2545 ที่พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน          
ก็จะมีการรับรู้และการเรียนรู้ ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่
นอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 สัปดาห์สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่พึ่งเข้ารับการรักษา และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Katz and McHorney(62) ในปี 2545 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ระยะเวลาการป่วยที่มากกว่า 
1 สัปดาห์ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้นจากผลการวิจัยและการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 
 ระดับการศึกษาและเวลานอนทั้งหมด มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression 
Analysis) แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์โดยใช้ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโชติมันต์ ชินวรารักษ์และคณะ(52)  ในปี 2561  
ที่เก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่อาศัยในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่าระดับการศึกษาไม่สัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของ Ganpat Maheshwari และ Faizan Shaukat(63) ในปี 2562 
พบว่า ผู้ที่มีผลการเรียนที่ไม่ดี ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดีด้วย  
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จากการศึกษาของ Buysee และคณะ(64) ในปี 2534 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของจ านวนชั่วโมง
ในการนอนหลับทั้งหมด ควรประณ 7.06 ชั่วโมง ซึ่งโดยทั่วไปเวลานอนผู้ที่มีสุขภาพดีควรนอนหลับ         
ในเวลากลางคืนให้ได้ประมาณ 8 ชั่วโมง หรือบุคคลที่นอนหลับในช่วงกลางคืนให้ได้มากกว่า 7 ชั่วโมง 
จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และจากการศึกษาของภูรีพัทธ์ อรรถเวชกุล (65) ที่ศึกษาการใช้อุปกรณ์ 
Wrist actigraphy ในการวัดการแปลผลการตรวจการนอนหลับ พบว่าค่าที่ วัดได้จากอุปกรณ์ 
Actiwatch เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการนอนหลับทั้งหมด (Total sleep time) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ จากงานวิจัยข้างต้นและผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีผลสอดคล้องกันแต่
การใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับซึ่งอาจเกิด
จากความสัมพันธ์ทางสถิติข้างต้นอาจเรียกการตอบสนองแบบผลบวกลวง (false positive finding)   

 การใช้ยากลุ่ม Antidiabetic เวลาที่เข้านอน ช้ากว่า 00.00 น. เวลาที่ตื่นนอนและเวลาหลับ
ลึกมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย(Simple Linear Regression Analysis)  แต่เมื่อน ามา
วิ เค ราะห์ โดย ใช้ ค วามถดถอยพ หุ คูณ (Multiple Linear Regression Analysis) พ บว่ า ไม่ มี
ความสัมพันธ์กัน อย่างไรก็ตามการศึกษาก่อนหน้าพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับคุณภาพ
การอนหลับ ได้แก่ การใช้ยากลุ่ม Antidiabetic ซึ่งการศึกษาของนัตยา ตั้งศิริกุล และคณะ (66)              
ในปี 2562 ที่ศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 80.3 
ซึ่งยาในการศึกษานี้ เป็นกลุ่มยาโรคเบาหวาน แสดงให้เห็นว่าการใช้กลุ่มยาดังกล่าวมีสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ ในส่วนของเวลาที่เข้านอน ช้ากว่า 00.00 น. จากผลการศึกษาของพวงพะยอม 
ปัญญาและคณะ(67) ในปี 2549 พบว่า ผู้ที่เข้านอนเร็วมักจะมีการตื่นนอนที่เช้ากว่าปกติ เป็นการ
อธิบายถึงแผนการนอนในลักษณะนี้ได้ว่าเป็นผลเนื่องจากจังหวะชีวภาพหรือนาฬิกาชีวิต (circadian 
rhythm) คือนาฬิกาชีวิตของมนุษย์ ซึ่งจะเกิดเป็นวงจรรอบละ 24 ชั่วโมง โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง 
ได้แก่ ช่วงมืด (กลางคืน) กับช่วงสว่าง (กลางวัน) ส่งผลให้สิ่งมีชีวิตต้องมีการปรับสภาวะร่างกายให้
สอดคล้องกับการท างานในแต่ละวัน (68) ดังนั้นจากที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลท าให้วงจรในการนอนได้มีการเปลี่ยนแปลง มีการเข้านอนที่ช้าลง จากสภาพแวดล้อม 
พยาธิสภาพของโรค หรือยาที่ได้รับ จึงท าให้ผู้ป่วยเข้านอนหลังเวลา 00:00 น. ในส่วนของเวลาที่ตื่น
นอน จากผลการศึกษาของ Mohamed S. Ameen(59) ในปี  2556 ที่พบว่าเวลาที่ ตื่นนอนมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีความสอดคล้องกับผลการ
วิ เค ราะห์ ความถดถอยเชิ งเส้ นอย่ างง่าย (Simple Linear Regression Analysis) แต่ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(Multiple Linear Regression Analysis) ซึ่งอาจอธิบาย
ได้จากจ านวนประชากรมีจ านวนน้อยและมีความแตกต่างกันของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา  
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สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีถึงร้อยละ 93.94 ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป เวลานอนหลับทั้งหมด (ชั่วโมง) เวลาที่เข้านอนมากกว่า 00:00 น. 
เวลาที่ตื่นนอน 04:00 – 06:00 น. เวลาที่หลับลึก (นาที) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ การใช้ยา 
Antidiabetic ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์ และในส่วนของอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม พบว่า
สามารถวัด เวลานอนทั้งหมด เวลาที่เข้านอน มากกว่า 00.00 น. เวลาที่ตื่นนอน (04.00 – 06.00 น. 
หลังจาก 06.00 น.) และเวลาที่หลับลึกได้ และจากการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการนอน
หลับที่ได้จากอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ เวลานอนทั้งหมด เวลาที่
เข้านอน มากกว่า 00.00 น. เวลาที่ตื่นนอน (04.00 – 06.00 น., หลังจาก 06.00 น.) และเวลาที่หลับ
ลึก แสดงให้เห็นว่า อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมสามารถบอกระดับคุณภาพการนอนหลับได้   

จุดแข็งของการวิจัยครั้งนี ้

 1.  วิจัยนี้เป็นวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองงานแรก
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 2. การวิจัยครั้งนี้ สามารถน าผลที่ได้รับจากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการคัดกรองคุณภาพการ
นอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เพื่อหาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี ้

     1. การวิจัยนี้การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเท่านั้น  ไม่สามารถใช้เป็น
ตัวแทนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วไปได้ เนื่องจากความแตกต่างทางกลุ่มประชากร ระดับการ
ช่วยเหลือตัวเอง ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ รวมไปถึงระยะเวลาการศึกษา  
     2. จ านวนประชากรที่ศึกษามีจ านวนที่ไม่มากพอ เนื่องจากจ านวนประชากรที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
ค่อนข้างน้อย การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรค านึงถึงอคติที่พบนัยส าคัญทางสถิติที่เกิดจากการวิเคราะห์
กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย 

     3. การควบคุมการใส่นาฬิกาอาจจะท าได้ยากตลอดช่วงระยะเวลา 3 คืน เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยมี
การตรวจทางการแพทย ์เช่น CT Scan, MRI จึงอาจมกีารถอดนาฬิกาชั่วคราว 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย  

 1. ควรมีการศกึษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เพื่อเป็นการขยายกลุ่มประชากร
และการน าไปวิจัยได้หลากหลายมากขึ้น 

2. งานวิจัยนี้ การใช้อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมแบบสายรัดข้อมือ เป็นตัวช่วยให้การเก็บข้อมูล
การนอนหลับ มีความน่าเชื่อถือมากกว่าการนอนหลับเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการระบุเวลานอนที่
แน่ชัดอาจท าได้ยาก แต่ควรแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยและบุคคลรอบข้างผู้เข้าร่วมวิจัยให้ใส่นาฬิกาตลอด
ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย 
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ชื่อโครงการวิจัย คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่ม ี
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  นายจิรัฏฐ์ โลทะกะ      
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10300  
เบอร์โทรศัพท ์ 080-9206547 (มือถือ) 
 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อ.นพ ชาวิท ตันตันวีระชัยสกุล    
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10300    
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองที่โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้
ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
จากผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหา
หนึ่งของประชากรโลกจากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคหลอดเลือด สมองเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับ
แรกทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประเทศ สหรัฐอเมริกาและจะมีจ านวน 5.7 ล้านคนในแต่ละปีซึ่ง
จะเพิ่มมากขึ้นเป็น 6.3 ล้านคนในปีค.ศ. 2015 และ7.8 ล้านคน ในปีค.ศ. 2030 ส าหรับในประเทศไทย พบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่  2 โดยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ถึงปีละ 15,476,320 คนในปี พ.ศ. 2561
และคิดเป็นอัตราการตายถึง 43.3 คน ต่อประชากร 100,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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ปัญหาการนอนหลับเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ้งเป็นข้อจ ากัดในการ
ท ากิจวัตรของผู้ป่วยเนื่องจากท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย, เวียนศีรษะรวมไปถึงความสัมพันธ์กับตัวโรคและอารมณ์
ของผู้ป่วยที่ซ้ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง, อาการทางกายที่มากขึ้นร่วมไปถึงเป็นอุปสรรคต่อการท าการฟื้นฟูหรือ
กายภาพบ าบัดอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
งานวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาถึ งคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                     

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 66 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
 จากการประเมินเบื้องต้น หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ในวันที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับบริการทางกายภาพบ าบัดทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ในเวลาราชการ (08:00 น. – 16:00 น.) โดยใช้
เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และท าการสวมใส่อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมตลอดเวลาที่เข้าร่วม
โครงการแม้ขณะอาบน้ าเนื่องจากวัสดุสามารถกันน้ าได้ ท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมิน
แบบสอบถามด้วยตัวท่านเอง แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลด้านบุคคล    จ านวน  9 ข้อ     
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการนอนหลับ   จ านวน   9 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของอุปกรณ์   จ านวน   5 ข้อ   
โดยระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 3 วันและท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ ทั้งนี้
ผู้ท าวิจัยจะท าการจัดเตรียมสถานที่ ในการตอบแบบสอบถามโดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของท่าน 
 แบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามก่อนที่จะใส่อุปกรณ์วัดระดับ
กิจกรรม และแบบสอบถามส่วนที่ 3 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามหลังใส่อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมครบตาม
ก าหนด 3 วัน 
 การท างานของอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม อุปกรณ์นี้ท างานโดยวัดค่าต่างๆ ด้วยระบบเซ็นเซอร์ที่ประกอบ
ไปด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ, นับจ านวนก้าวเดิน, ระยะทาง, พลังงานที่ใช้ในการเผาผลาญในแต่ละวันรวมไปถึง
คุณภาพการนอนหลับโดยใส่ที่ข้อมือข้างที่มีแรง 
 

 

ภาพถ่ายอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 
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ความเสี่ยงที่อาจจะได้รับ 
ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่

สะดวก ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจจึงไม่มีค่าตอบแทน 

ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าและท่านจะได้รับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านสวมใส่อุปกรณ์ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโครงการ 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง   
- หากท่านพบความผิดปกติระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ทันที 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย  
   หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย เช่นอุปกรณ์ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือระคายเคืองต่อผู้เข้ าร่วม
วิจัย ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากผู้วิจัยทันที และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไม่ได้
หมายความว่าท่านได้สละสิทธิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี และหากท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ ผู้ท าวิจัย นายจิรัฏฐ์ โลทะกะ โทรศัพท ์ 080-9206547 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง   

ค่าใช้จ่ายของท่านในการท าวิจัย   
 ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนในการเข้าร่วมงานวิจัย แต่ท่านจะได้รับเงินค่าเดินทางจ านวน 500 บาท ใน

กรณีที่ท่านมาเข้าร่วมงานวิจัยนอกเหนือจากการนัดหมายกับโรงพยาบาลเพื่อรับรักษาตามปกติ 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย   

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ ตลอดเวลา การถอนตัวของท่านจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของท่านแต่อย่างใด 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร   

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะรหัสประจ าโครงการของ
ท่าน จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลของท่าน
ได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึก
ขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นาย จิรัฏฐ์ โลทะกะ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-2564346, 02-2564298 ในเวลาราชการ 
หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึก
เพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อการประเมินผลการวิจัย และ ท่านจะไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย   
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย ท่านจะมีสิทธิดังต่อไปนี้   
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้   
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีของการวิจัย    
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัย   
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย   
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย   
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็

ได้ โดย ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น   
7. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับ ข่มขู่ หรือการหลอกลวง หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 
0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ     

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                 นายจิรัฏฐ์ โลทะกะ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 1/2 

ส าหรับผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย   
การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ……………………   
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………......……………………………………………………………………………………...........………………. 
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับ วันที่……………….………… 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันที่พร้อม
ด้วย เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับ
การอธิบาย จากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
จากการท าวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้
ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้ จะไม่มี 
ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่งานในหน้าที่ หรือ สิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป     
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
อาจได้รับ อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องท าไปเพื่อวัตถุประสงค์ในการ
ตรวจสอบความ ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพิ่มเติม 
หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามิสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการ
ให้ สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ     
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 
การเก็บ ข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงาน
ข้อมูลเพื่อ วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว 
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึง ได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 
…………………………………………………. ลงนามผู้ให้ความยินยอม  
(………………………………………………...) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
วันที…่….. เดือน……………….. พ.ศ. …….…  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 2/2 

 
  ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม ด้วยความเต็มใจ  
  

…………………………………………………. ลงนามผู้ท าวิจัย  
              (………………………………………………………)  ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
      วันที…่….. เดือน……………….. พ.ศ. ……..…  
  
 

…………………………………………………. ลงนามพยาน 
(………………………………………………………)  ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

      วันที…่….. เดือน……………….. พ.ศ……….… 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เลขที่แบบสอบถาม...................................... วันที่เก็บข้อมูล........./............/.....................  

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง  
1. อายุ..................................ปี  
2. เพศ  ชาย 1   หญิง 2   

3. สถานภาพสมรส  
โสด   1   สมรส/อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา  2 

หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 3  หย่าร้าง    4 

แยกกันอยู่  5 

4.ระดับการศึกษา   

  ไม่ได้เรียน  1   ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า   2 

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 3  อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า   4 

ปริญญาตรี  5  อื่นๆ โปรดระบุ....................................... 6 
5. ระดับการท ากิจวัตรประจาวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL) .............................คะแนน  
6. อาชีพ  

ข้าราชการ  1  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2 

พนักงานบริษัท  3  ธุรกิจส่วนตัว   4   

ค้าขาย   5  รับจ้าง/ลูกจา้ง   6  

นิสิต/นักศึกษา  7  ปศุสัตว์/ประมง   8  

เกษียณ/ว่างงาน  9  อื่นๆ โปรดระบุ.................................. 10 

7. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  

ไม่มี  1  มี  2 (โปรดระบุ)................................  

8.ประวัติโรคทางจิตเวชของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ไม่มี  1  มี  2 (โปรดระบุ)................................ 

9.ลักษณะของพยาธิสภาพ 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  1(โปรดระบุ)................................. 

โรคหลอดเลือดที่เลือดออกในสมอง  2 (โปรดระบุ)................................ 

10.ยาที่ใช้ในปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ(PSQI) 
 
ค าชี้แจง  ค าถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยทั่ว ๆ ไป ของท่านในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โปรดท า
เครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือ เขียนข้อความ ในแต่ละข้อค าถามที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด (กรุณาตอบค าถาม
ทุกข้อ) 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมักจะเข้านอนเวลา ____________________ น. 
2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เข้านอนจนหลับ ______________ นาที 
3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านจะลุกจากที่นอนเวลา ____________________ น. 
4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านนอนหลับได้คืนละ ____________________ ชั่วโมง 
5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 

ดีมาก  (1)  ดี   (2)   

ไม่ค่อยดี  (3)  ไม่ดีเลย  (4) 
6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ยานอนหลับบ่อยเพียงใด (ไม่ว่าจะโดยแพทย์สั่ง หรือซื้อเอง) 

ไม่เคยใช้เลย     (1) 

นอ้ยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์    (2) 

  1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์    (3) 

  3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  (4) 
7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหว่างขับรถ กินอาหาร หรือร่วมงานสังสรรค์ 

  ไม่เคยใช้เลย     (1) 

นอ้ยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์    (2) 

  1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์    (3) 

  3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  (4) 
8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหม ในการที่จะท างานให้ลุล่วงไป 

  ไม่เป็นปัญหาเลย     (1) 

  เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย    (2) 

  เป็นปัญหาพอสมควร    (3) 

  เป็นปัญหามาก     (4) 
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9. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการนอน เนื่องจากสาเหตุเหล่านี้บ่อยเพียงใด (กรุณาตอบค าถาม
ทุกข้อ) 

ปัญหา 

ไม่มีปัญหา
เลย 

มีปัญหาน้อย
กว่า 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

มีปัญหาน้อย
กว่า 1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

มีปัญหา 3 
ครั้งหรือ

มากกว่า 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ 

9.1 นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนาน
กว่า 30 นาท ี

    

9.2 ตื่นกลางดึกหรือต่ืนเช้ากว่าปกติ     
9.3 ตื่นเข้าห้องน้ า     
9.4 หายใจติดขัด     
9.5 ไอหรือกรนเสียงดัง     
9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     
9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
9.8 ฝันร้าย     
9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
9.10 สาเหตุอื่น ๆ โปรดระบุ ___________ 
_________________________________ 
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ตารางการเก็บข้อมูลการนอนหลับ 

วันที…่…/……/……. เลขที่……… 

แขนข้างที่ใส…่……………………………ward…………………………..Diagnosis………………………………………………………………………….. 

วันที่ใส่ เวลาที่เข้า
นอน 

เวลาที่ตื่น
นอน 

ระยะเวลาที่
หลับลึก 

ระยะเวลาที่
หลับตื่น 

ระยะเวลา
นอนหลับ
ทั้งหมด 

เวลาที่ตื่น
ขณะหลับ 

..…/……/..…       

..…/……/..…       

..…/……/..…       

 

*หมายเหตุ………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในอุปกรณ์วัดกิจกรรม (กรุณาท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด) 

ประเด็นวัดความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

4 
มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น้อย 
1 

น้อยที่สุด 
0 

หมายเหตุ 

1. ความพึงพอใจอุปกรณ์วัดระดับกิจกรรม 

  1.1 ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์       

  1.2 ความสะดวกสบายในการสวมใส่        

  1.3 ความชัดเจนของหน้าปัดอุปกรณ์       

  1.4 ความระคายเคืองของอุปกรณ์       

  1.5 น้ าหนักเบาสะดวกสบาย       

 

สิ่งที่ท่านประทับใจ
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
สิ่งที่ควรปรับปรุง
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นาย จิรัฏฐ ์โลทะกะ 
วัน เดือน ปี เกิด 22 ธันวาคม 2537 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2559 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จากคณะกายภาพบ าบัด สาขา

กายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนตห์ลุยส ์ 
ปัจจุบัน ศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 3/3(169) หมู ่2 ซอย 3 ถนน พระราม 2 แขวง บางมด เขตจอมทอง กทม 
10150   
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