
Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

267

นวมน ศีลบุตร

Corresponding author: นวมน ศีีลบุุตร 

กลุ�มงานจิิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบุาลตรัง

E-mail: navamonsinlabud@gmail.com 

วันรับุ : 25 เมษายน 2565    วันแก้ไข : 9 กรกฎาคม 2565    วันตอบุรับุ : 12 กรกฎาคม 2565

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  1) เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพื่การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในโรงพื่ยาบาลัตรัง 2) เพื่่�อศึึกษาป่ัจจัยท่ี่�

เก่�ยวข�องกับคุุณภาพื่การนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง

วัิธีีการศึึกษา  ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับการวินิจฉััยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�มาติดตามการรักษาเป็่นผู้้�ป่่วยนอก โรงพื่ยาบาลัตรัง 

กำหนดอาย ุ18 ป่ขีึ�นไป่ ตั�งแตเ่ดอ่นธันัวาคุม 2564 - กมุภาพื่นัธั ์2565 จำนวน 129 คุน เคุร่�องมอ่ที่่�ใช้�ในการวจิยั ได�แก ่แบบสอบถาม

จำนวน 6 ส่วน คุ่อ 1) แบบสอบถามข�อม้ลัส่วนบุคุคุลั 2) แบบบันทึี่กเวช้ระเบ่ยน 3) แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ 

4) แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการนอนหลัับมาก 5) แบบป่ระเมินคุุณภาพื่การนอน 6) แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการขาอย้่ไม่สุข วิเคุราะห์

ข�อม้ลัด�วยการใช้�คุ่าร�อยลัะ คุ่าเฉัลั่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน Spearman’s correlation matrix แลัะ chi-square test

ผลการศึึกษา  ผู้้�เข�าร่วมวิจัยส่วนใหญ่่ม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ที่่�ร�อยลัะ 53.5 อาการนอนไม่หลัับร�อยลัะ 31.8 ม่อาการง่วงง่าย

ระหว่างวันระดับน�อยร�อยลัะ 7.8 แลัะพื่บกลุ่ัมอาการขาอย้่ไม่สุขร�อยลัะ 7.8 ป่ัจจัยที่่�ม่คุวามสัมพัื่นธ์ักับคุุณภาพื่การนอน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองอย่างมนั่ยสำคัุญ่ที่างสถิต ิคุอ่คุวามเพื่ย่งพื่อของรายได�  (P=.000) ป่ระวัตโิรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว 

(P=0.011) แลัะป่ระวัติการรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้โดยคุ่า (P=.002) สำหรับป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

พื่บว่า ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�เป็่นโรคุเบาหวาน (P=.000) แลัะไขมันในเลั่อดส้ง (P=.012) ม่คุวามสัมพัื่นธ์ักับอาการ

งว่งงา่ยระหวา่งวนั สำหรบัป่จัจยัที่่�เก่�ยวข�องกบัอาการขาอย้ไ่มส่ขุ ที่ดสอบคุวามสมัพื่นัธัโ์ดยหาคุา่สมัป่ระสทิี่ธัิ�สหสมัพื่นัธั ์(r) แบบ

เมตริกสหสัมพัื่นธ์ัสเปี่ยร์แมน (Spearman’s correlation matrix) พื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป็่นซ้�ำม่คุวามสัมพัื่นธ์ักัน

เช้ิงบวกกับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่

สรุป  ป่ัจจัยด�านคุวามเพ่ื่ยงพื่อของรายได�แลัะป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการนอนไม่หลัับแลัะ

คุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง การม่โรคุร่วม โรคุเบาหวานแลัะไขมันในเลั่อดส้งเป่็นป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับ

อาการง่วงง่ายระหว่างวันในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง แลัะพื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเช้ิงบวก

กับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ ซ้ึ�งการที่ราบปั่จจัยที่่�สัมพื่ันธั์กับคุุณภาพื่การนอนเป็่นป่ระโยช้น์ในการเฝ้้าระวังแลัะติดตามผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมองในโรงพื่ยาบาลั โดยเฉัพื่าะผู้้�ป่่วยที่่�เป่็นโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำคุวรม่การคุัดกรองเพื่่�อติดตาม

เร่�องคุุณภาพื่การนอนเพื่่�อการจัดการป่ัญ่หาการนอนให�ผู้้�ป่่วยได�รวดเร็วมากขึ�น 

ค์ำสำค์ัญ  คุุณภาพื่การนอน นอนไม่หลัับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน อาการขาอย้่ไม่สุข โรคุหลัอดเลั่อดสมอง 

คัุณภาพการนอนหลับและปัจจัย่ที่เกี่ย่วข้องในผู้ป่วย่โรคัหลอดเลือดสมอง
ในโรงพย่าบาลตรัง
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ABSTRACT

Objectives: 1) To study sleep quality among patients with cerebrovascular disease at Trang Hospital. 2) To 
study factors associated with sleep quality of the patients in 1)

Methods: This research uses a cross-sectional survey method to study patients with cerebrovascular disease 
at Trang Hospital. The subjects are 129 outpatients of 18 and older at Trang hospital between December 2021 
and February 2022. Research instruments are six documents consisting of personal information questionnaire, 
medical record, Insomnia Severity Index (Thai version), Epworth Sleepiness scale (Thai version), Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai version) and Restless Leg Syndrome questionnaire. All data collected are statistically 
assessed by using a chi-squared test and Spearman’s correlation matrix.

Results:  53.5 percent of the test patients with cerebrovascular disease are poor sleep quality, about 31.8 
percent has clinical insomnia, 7.8 percent suffers from mild excessive daytime sleepiness, and 7.8 percent 
are affected by restless leg syndrome. The three factors implicitly leading to poor sleep quality in the patients 
are socio-economic problem (P<.001), family history of psychiatric disease (P=.011) and history of psychiatric 
medication (P=.002). For excessive daytime sleepiness, it is mostly found in the patients with diabetes mellitus 
(P=.000) and dyslipidemia (P=.012). The Spearman’s correlation matrix indicates that recurrence of 
cerebrovascular disease is associated with sleep quality.

Conclusion: Socio-economic problem, family history of psychiatric disease or history of psychiatric medication 
may cause poor sleep quality in patients with cerebrovascular disease. Furthermore, cerebrovascular disease 
patients with diabetes mellitus and dyslipidemia are prone to excessive daytime sleepiness. In reverse, poor 
sleep quality may result in recurrence of cerebrovascular disease. Knowing the aforementioned factors relevant 
to sleep quality is useful for monitoring in-patients with cerebrovascular disease. For those with recurrence of 
the disease, their sleep quality should be seriously investigated so as to detect their sleep problems more 
quickly.

Keywords: sleep quality, insomnia, excessive daytime sleepiness, restless leg syndrome, cerebrovascular 
disease

Navamon Sinlabud

Sleep Quality and Associated Factors of Patients with 
Cerebrovascular Disease in Trang Hospital
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บทนำา
 โรคุหลัอดเลั่อดสมอง (cerebrovascular disease) เป่็น

ป่ัญ่หาสำคุัญ่ที่ั�งในป่ระเที่ศึไที่ยแลัะที่ั�วโลัก โดยพื่บว่าโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองเป่็นสาเหตุของการเส่ยช่้วิตอันดับ 2 แลัะม่

การส้ญ่เส่ยป่ีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life-years: DALYs) 

เป่็นอันดับท่ี่� 3 ของป่ระช้ากรโลักในป่ี พื่.ศึ. 2553 แลัะยังคุงม่

อบุตักิารณ์ที่่�เพื่ิ�มขึ�นในป่ระเที่ศึที่่�มร่ายได�ต�ำแลัะป่ระเที่ศึที่่�ม่รายได�

ป่านกลัาง1

 สำหรับป่ระเที่ศึไที่ย จากรายงานข�อม้ลัย�อนหลััง 5 ป่ี 

ของกองยุที่ธัศึาสตร์แลัะแผู้นงาน กระที่รวงสาธัารณสุข พื่บว่า

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง ตั�งแต่ป่ี พื่.ศึ. 2556 - 2560 

ม่แนวโน�มส้งขึ�น โดยในป่ี พื่.ศึ. 2559 พื่บผู้้�ป่่วย 293,463 ราย 

ในป่ ีพื่.ศึ. 2560 พื่บผู้้�ป่่วย 304,807 ราย แลัะจำนวนผู้้�เส่ยช้ว่ติจาก

โรคุหลัอดเลั่อดสมองป่ีลัะป่ระมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์

ดังกลั่าวแสดงให�เห็นว่า โรคุหลัอดเลั่อดสมองเป่็นสาเหตุ

การเส่ยช้่วิตที่่�สำคุัญ่ของป่ระเที่ศึไที่ย2

 สำหรับอุบัติการณ์อาการนอนไม่หลัับของผู้้� ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมองในป่ระเที่ศึไที่ยยังไม่พื่บสถิติที่่�แน่ช้ัด แต่ใน

ตา่งป่ระเที่ศึมก่ารศึกึษาคุณุภาพื่การนอนของผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ด

สมอง พื่บว่ามคุ่วามช้กุของผู้้�ที่่�มปั่่ญ่หาการนอนอย้ท่ี่่�ร�อยลัะ 19.8 - 69 

ขึ�นอย้่กับการใช้�แบบที่ดสอบที่่�แตกต่างกัน3 แลัะผู้้�ป่่วยหลัังเกิด

โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดต่บแลั�ว 3 เด่อน พื่บว่า ร�อยลัะ 44.2 

ม่การนอนหลัับในช้่วงกลัางคุ่นไม่ด่ ร�อยลัะ 14.4 ม่การง่บหลัับช้่วง

กลัางวันมากเกินไป่4 ร�อยลัะ 37.5 ถึง 56.7 ม่อาการนอนไม่หลัับ5 

แลัะจากงานวิจัย Laura Perez-Carbonell แลัะคุณะ พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่

ป่ัญ่หาโรคุหลัอดเลั่อดสมองในส่วน Subcortical เก่�ยวข�องกับ

การเพื่ิ�มคุวามเส่�ยงของการเป่็นโรคุขาอย้่ไม่สุข6

โดยปั่ญ่หาการนอนหลัับ (sleep disturbances) ส่งผู้ลั

ต่อการที่ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย คุุณภาพื่ช้่วิต อารมณ์ 

ระดับการร้�คุิด7,8 แลัะที่ำให�ม่การใช้�ยานอนหลัับมากเกิน

คุวามจำเป่็น ร�อยลัะ 20 ของผู้้�ที่่�ม่อายุระหว่าง 55 – 84 ป่ี ม่การใช้�

ยานอนหลับัหรอ่เคุร่�องด่�มแอลักอฮอล์ัอย่างน�อย 2 – 3 คุน่ต่อสัป่ดาห์ 

การใช้�ยานอนหลับัในผู้้�สง้อายุเพื่ิ�มคุวามเส่�ยงในการเกิดอันตรกิรยิา

ระหว่างยา (drug interaction) นอกจากน่�ยานอนหลัับที่่�มากเกิน

จำเป่็นยังที่ำให�เกิดอาการไม่พื่ึงป่ระสงคุ์ เช้่น ที่ำให�ระดับการร้�คุิด

เส่�อมลัง (impaired cognition) เกิดการพื่ลััดตกหกลั�ม ระดับ

คุวามสามารถในการที่ำงานแลัะการเข�าสังคุมลัดลัง8 ดังนั�น

การตระหนักแลัะป่้องกันป่ัจจัยที่่� เก่�ยวข�องกับการนอนหลัับ

จึงเป่็นการลัดการใช้�ยานอนหลัับที่่�มากเกินคุวามจำเป็่น แลัะลัด

คุวามเส่�ยงในการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

นอกจากน่� ป่ัญ่หาการนอนหลัับ ยัง ส่งผู้ลัต่อโรคุ

หลัอดเลั่อดสมอง จากงานวิจัยพื่บว่าป่ัญ่หาการนอนหลัับม่

คุวามเก่�ยวข�องกับการเกิดโรคุหลัอดเลั่อดสมองแลัะผู้ลัการรักษา

โรคุหลัอดเลัอ่ดสมอง9 ซึ้�งสมัพัื่นธัก์บังานวิจัย Li-Jun Li แลัะคุณะ10 

พื่บว่าอาการนอนไม่หลัับม่คุวามสัมพื่ันธั์กับการเพื่ิ�มอั ตรา

การเส่ยช้่วิตในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองแลัะเพื่ิ�มอัตราการกลัับ

เป่็นโรคุหลัอดเลั่อดสมองซ้�ำภายในป่ีแรก 

 ดงันั�นผู้้�วิจยัจึงมคุ่วามสนใจเก่�ยวกับคุณุภาพื่การนอนหลับั

แลัะป่ัจจัยที่่� เก่�ยวข�องของผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง ท่ี่�มา

รับบริการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพื่ยาบาลัตรัง เพื่่�อเป่็นข�อม้ลัต่อ

การพื่ัฒนาระบบการด้แลัเร่�องคุุณภาพื่การนอนของผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองของโรงพื่ยาบาลัต่อไป่

วิธีีการศึึกษา
เป่น็การวิจัยเชิ้งพื่รรณนา (Descriptive study) โดยศึกึษา 

ณ เวลัาใดเวลัาหนึ�ง (cross-sectional study) กลุ่ัมตวัอยา่งมเ่กณฑ์์

การคุัดเข�าเป็่นผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับการวินิจฉััยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง 

โดยม่รหัส ICD-10 อย้่ในช้่วง I-60 ถึง I-69 กำหนดอายุ 18 ป่ีขึ�นไป่ 

มาติดตามการรักษาเป่็นผู้้�ป่่วยนอกแผู้นกอายุรกรรม โรงพื่ยาบาลั

ตรัง ตั�งแต่เด่อนธัันวาคุม 2564 - กุมภาพื่ันธั์ 2565 ซ้ึ�งเป่็นผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถเข�าใจการส่�อสารโดยวธิัก่ารฟััง พ้ื่ด อา่น เข่ยน ตามป่กตไิด�

แลัะสมัคุรใจเข�าร่วมการวิจัย แลัะม่เกณฑ์์การคุัดออก คุ่อ ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่สามารถส่บคุ�นป่ระวัติได�

คุำนวณขนาดกลัุ่มตัวอย่างส้ตร n = z2pq / d2 โดยใช้�

คุวามชุ้กของการนอนหลัับผู้ิดป่กติในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

ร�อยลัะ 69 อ�างอิงจากการศึึกษาของ Satu Bayland แลัะคุณะ3 

โดยม่ acceptable error 0.08  คุำนวนได� 128.39 ซ้ึ�งเก็บขนาด

ตัวอย่าง 129 คุน 

การศึกึษาน่�ได�รบัการยนิยอมจากคุณะกรรมการจรยิธัรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพื่ยาบาลัตรัง กลัุ่มตัวอย่างทีุ่กคุนเข�าร่วม

การศึึกษาด�วยคุวามสมัคุรใจ โดยผู้้�วิจัยได�ช้่�แจงวัตถุป่ระสงคุ์

ของการวิจัยคุรั�งน่�แลัะลังช้่�อยินยอมเข�าร่วมการศึึกษา โดย

แบบสอบถามการวิจัยม่ที่ั�งหมด 6 ส่วน ได�แก่

ส่วันที่ี� 1 แบบสอบถามข�อม้ลัส่วนบุคุคุลัที่ั�วไป่ท่ี่�ผู้้�วิจัย

สร�างขึ�นเอง ให�อาสาสมัคุรเป่็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง ได�แก่ เพื่ศึ 

อายุ สถานภาพื่สมรส อาช้่พื่ คุวามเพื่่ยงพื่อของรายได� ป่ระวัติ 

นวมน ศีลบุตร
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การด่�มสุราแลัะสารเสพื่ติด ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว

แลัะสุขลัักษณะการนอน

ส่วันที่ี� 2 แบบบันที่ึกเวช้ระเบ่ยนโดยผู้้�วิจัยเป่็นผู้้�จัดเก็บ

ข�อม้ลัจากเวช้ระเบ่ยนผู้้�ป่่วยในโป่รแกรม HosXp ของโรงพื่ยาบาลั 

ป่ระกอบไป่ด�วยช้นดิของโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองแลัะการกลัับเป่น็ซ้�ำ

จาก ICD-10 ระยะเวลัาการเจ็บป่่วย โรคุร่วม แลัะป่ระวัติ 

การรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้

สว่ันที่ี� 3 แบบป่ระเมินกลุ่ัมอาการนอนไม่หลัับ ซ้ึ�งวนิจิฉัยั

จากแบบวดั Insomnia severity index ฉับบัภาษาไที่ย ของพื่ทัี่รญ่่า 

แก�วแพื่ง11 ซ้ึ�งดัดแป่ลังมาจาก Insomnia Severity Index 

ใช้�วัดอาการนอนไม่หลัับป่ระกอบด�วยข�อคุำถามจำนวน 7 ข�อ 

โดยอาสาสมัคุรเป่็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง (self-rated) 

แบบสอบถามน่�ม่คุวามแม่นยำแลัะคุวามน่าเช้่�อถ่ออย้่ในเกณฑ์์ด่

โดยม่ Cronbach’s coefficient alpha ที่่�แสดงถึงคุวามสอดคุลั�อง

ภายในของแบบวัดอย้่ที่่� 0.82 การคุิดคุะแนน การรวมคุะแนน

ทีุ่กข�อ โดยแต่ลัะข�อม่คุะแนน 0 - 4 ตั�งแต่ 8 คุะแนนขึ�นไป่ ถ่อว่าม่

อาการนอนไม่หลัับ ซ้ึ�งม่เกณฑ์์แบ่งตามคุะแนนเป็่น 3 ระดับ คุ่อ 

ระยะเริ�มแรก (8 - 14) ป่านกลัาง (15 - 21) แลัะ รุนแรง (22 - 28) 

ส่วันที่ี� 4 แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการนอนหลัับมาก ซ้ึ�ง

วนิจิฉัยัจากแบบวดัอาการงว่งงา่ยระหวา่งวัน Epworth Sleepiness 

scale (Johns,1991) ฉับบัภาษาไที่ยโดย รศึ.นพื่.วชิ้ญ่ ์บรรณหริญั่12 

ใช้�วัดอาการง่วงง่ายระหว่างวันป่ระกอบด�วยข�อคุำถามจำนวน 

8 ข�อ แบบสอบถามน่�ม่ คุ่าคุวามเที่่�ยงจากคุ่าสัมป่ระสิที่ธัิ�

แอลัฟัาคุรอนบาคุ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เที่่ากับ 0.87 

คุิดคุะแนนโดยคุะแนนทีุ่กข�อมารวมกัน คุะแนนรวม 24 คุะแนน 

โดยคุวามง่วงระดับป่กตเิที่า่กบั 0 - 10 คุะแนน มากกวา่ 10 คุะแนน 

ถ่อว่าม่คุวามง่วงมากกว่าป่กติ โดยคุวามง่วงระดับน�อยเที่่ากับ 

11 - 15 คุะแนน คุวามง่วงระดับมาก มากกว่า 15 คุะแนน 

ส่วันที่ี� 5 แบบป่ระเมินคุุณภาพื่การนอน ซ้ึ�งวินิจฉััย

จากแบบวัด Pittsburgh Sleep Quality Index ฉับับภาษาไที่ย

ได�รับการพื่ัฒนาโดย ตะวันช้ัย จิรป่ระมุขพื่ิที่ักษ์ แลัะคุณะ13 ซ้ึ�ง

ดัดแป่ลังมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index ใช้�วัดคุุณภาพื่

การนอนป่ระกอบด�วยข�อคุำถามจำนวน 9 ข�อ โดยอาสาสมัคุร

เป่็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง แบบสอบถามน่�ม่คุวามแม่นยำแลัะ

คุวามนา่เช้่�อถอ่อย้ใ่นเกณฑ์ด์ ่โดยม ่Cronbach’s coefficient alpha 

ที่่�แสดงถึงคุวามสอดคุลั�องภายในของแบบวัดอย้่ที่่� 0.837 แลัะคุ่า 

Spearman’s correlation coefficient อย้่ที่่� 0.89 ม่คุ่า sensitivity 

77.78% แลัะ specificity 93.33% คุดิคุะแนนโดยนำคุะแนนที่กุข�อ

มารวมกัน โดยแต่ลัะข�อม่คุะแนน 0 - 3 เที่่ยบคุวามรุนแรงตาม

คุ่าคุะแนน โดยตั�งแต่ 5 คุะแนนขึ�นไป่ ถอ่ว่ามคุ่ณุภาพื่การนอนไม่ด่ 

ส่วันที่ี� 6 แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการขาอย้่ไม่สุข ป่ระเมิน

จากการซ้ักถามอาการตามเกณฑ์์การวินิจฉััย 4 ข�อ ดังน่� 1) ม่การ

ขยับขาเน่�องจากม่คุวามไม่สุขสบาย เช้่น ร้�สึกยุบยิบเหม่อนม่อะไร

ไต่ที่่�ขา ป่วด แสบ เหม่อนถ้กไฟัช้็อต กลั�ามเน่�อกระตุก 2) อาการ

จะเกิดขึ�นขณะพื่ักหร่ออย้่นิ�งๆ ในขณะนอนหร่อนั�ง 3) อาการจะด่

ขึ�นเม่�อได�ขยับขา เป่ลั่�ยนที่่าที่าง หร่อเดิน 4) อาการมักเกิดขึ�นหร่อ

แย่ลังช้่วงเย็นหร่อกลัางคุ่น14 โดยให�ตอบม่หร่อไม่ม่ ถ�าม่อาการ

คุรบเกณฑ์์การวินิจฉััยที่ั�ง 4 ข�อ แสดงว่าม่อาการขาอย้่ไม่สุข 

แบบป่ระเมินโดยผู้้�วิจัยเป่็นผู้้�ป่ระเมิน 

วิเคุราะห์ข�อม้ลัด�วยโป่รแกรมสำเร็จร้ป่ที่างสถิติ SPSS 

for Window นำเสนอข�อม้ลัที่ั�วไป่ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม กลุ่ัม

อาการนอนไม่หลัับ กลัุ่มอาการนอนหลัับมาก คุุณภาพื่การนอน 

แลัะกลัุม่อาการขาอย้ไ่ม่สขุ โดยใช้�คุา่ร�อยลัะ คุา่เฉัล่ั�ย โดยแยกเป็่น

ป่ัจจัยแต่ลัะด�านแลัะเป่ร่ยบเที่่ยบป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการ

นอนไมห่ลับั กลัุม่อาการนอนหลับัมาก คุณุภาพื่การนอน แลัะกลัุม่

อาการขาอย้ไ่ม่สขุ โดยใช้� chi-square test กำหนดระดับนยัสำคัุญ่

ที่างสถิติที่่�ระดับ .05 แลัะหาคุ่าสัมป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพื่ันธั์ของ

อาการนอนไม่หลัับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน คุุณภาพื่การนอน 

แลัะอาการขาอย้่ไม่สุข ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในร้ป่แบบ

ของเมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน (Spearman’s correlation 

matrix)  

ผลการศึึกษา

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่ี� 1 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านปั่จจัยส่วนบุคุคุลัในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง

ปัจจัย ค์วัามถุี� ร้อยละ

เพศึ

     ช้าย 75 58.1

     หญ่ิง 54 41.9

อายุ (ปี)

     น�อยกว่า 46 ป่ี 10 7.8

     46 - 60 ป่ี 47 36.4

     มากกว่า 60 ป่ี 72 55.8

     Mean = 60.56, S.D.= 9.80, Min = 32, Max = 84



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

271

นวมน ศีลบุตร

ปัจจัย ค์วัามถุี� ร้อยละ

สถุานภาพสมรส

     โสด 12 9.3

     สมรส 86 66.7

     หม�าย/หย่า/แยกกันอย้่ 31 24.0

อาชีพ

     ไม่ได�ป่ระกอบอาช้่พื่ 37 28.7

     รับจ�าง/พื่นักงานบริษัที่ 22 17.1

     ข�าราช้การ/รัฐวิสาหกิจ 12 9.3

     คุ�าขาย/ธัุรกิจส่วนตัว 29 22.5

     เกษตรกรรม/ป่ศึุสัตว์/ป่ระมง 7 5.4

     อ่�นๆ 22 17.1

ค์วัามเพียงพอของรายได้

     เพื่่ยงพื่อ เหลั่อเก็บ 74 57.4

     เพื่่ยงพื่อ ไม่เหลั่อเก็บ 31 24.0

     เป่็นหน่� 24 18.6

สถุานะที่างการเงิน ภาระที่ี�ต้องรับผิดชอบต่อผู้อื�น

     ไม่ม่ 80 62.0

     พื่่อ แม่ 9 7.0

     ญ่าติพื่่�น�อง 6 4.7

     บุตร 34 26.4

การใช้สารเสพติด

     ไม่เคุยใช้� 119 92.2

     เคุยใช้� 10 7.8

ประวััติการดื�มเค์รื�องดื�มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวัน์ 

     ไม่เคุยด่�ม 62 48.1

     เคุยใช้�แต่ป่ัจจุบันไม่ได�ใช้� 55 42.6

     ยังคุงใช้�อย้่ 12 9.3

ประวััติการดื�มเค์รื�องดื�มที่ี�มีสารค์าเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  

     ไม่เคุยด่�ม 19 14.7

     เคุยใช้�แต่ป่ัจจุบันไม่ได�ใช้� 38 29.5

     ยังคุงใช้�อย้่      58 45.0

ปัจจัย ค์วัามถุี� ร้อยละ

ประวััติการสูบบุหรี� ซิการ์ หรือยาเส้น

     ไม่เคุยใช้� 83 64.3

     เคุยใช้�แต่ป่ัจจุบันไม่ได�ใช้� 30 23.3

     ยังคุงใช้�อย้่   13 10.1

ประวััติโรค์ที่างจิตเวัชในค์รอบค์รัวั

     ไม่ม่ 122 94.6

     ม่คุนในคุรอบคุรัวเป่็นโรคุที่างจิตเวช้  7 5.4

สุขลักษณะการนอน

     เข�านอนแลัะต่�นเวลัาเดิมทีุ่กวัน  106 82.2

     ด่�มช้ากาแฟั 4 - 6 ช้ม. ก่อนนอน  27 20.9

     ส้บบุหร่� 4 - 6 ช้ม. ก่อนนอน  14 10.9

     ออกกำาลัังกาย 4 ช้ม. ก่อนนอน  16 12.4

     ม่กิจกรรมที่่�กระตุ�นร่างกายแลัะจิตใจ
       ในช้่วงเวลัาใกลั�นอน เช้่น ฟัังเพื่ลัง 
       เส่ยงดัง ช้มภาพื่ยนตร์ท่ี่�ต่�นเต�น 

24 18.6

     รับป่ระที่านอาหารม่�อใหญ่่หร่อป่ลั่อย
       ให�หิวจัดช้่วงก่อนนอน  

15 11.6

     ห�องนอนม่แสง เส่ยง รบกวน  30 23.3

     ใช้�เต่ยงในการที่ำากิจกรรมอย่างอ่�น
       ที่่�นอกเหน่อจากการนอน 
       แลัะกิจกรรมที่างเพื่ศึ   

8 6.2

     ง่บหลัับระหว่างวันมากกว่า 1 ช้ั�วโมง  37 28.7

 จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข�ารว่มการศึึกษาสว่นใหญ่่เป่น็เพื่ศึช้าย 

ร�อยลัะ 58.1 ม่อายุมากกว่า 60 ป่ี ร�อยลัะ 55.8 โดยม่คุ่าเฉัลั่�ยอายุ

อย้่ที่่� 60.6 ป่ี ผู้้�เข�าร่วมการวิจัยม่คุวามเพื่่ยงพื่อของรายได� เพื่่ยงพื่อ 

เหลั่อเก็บ ร�อยลัะ 57.4 สถานะที่างการเงินไม่ม่ภาระที่่�ต�อง

รบัผู้ดิช้อบต่อผู้้�อ่�น ร�อยลัะ 62.0 สำหรับพื่ฤตกิรรมการใช้�สารเสพื่ตดิ 

ไม่เคุยใช้� ร�อยลัะ 92.2 ส่วนใหญ่่ไม่เคุยด่�มเคุร่�องด่�มแอลักอฮอล์ั 

ร�อยลัะ 48.1 ไม่เคุยใช้�บุหร่� ซ้ิการ์ ยาเส�น ร�อยลัะ 64.3 แต่ยังคุงม่

การด่�มเคุร่�องด่�มที่่�ม่สารคุาเฟัอ่น เช้่น ช้า กาแฟั ร�อยลัะ 45.0 

 สุขลัักษณะการนอนของผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองใน

โรงพื่ยาบาลัตรัง สามอันดับแรกที่่�พื่บบ่อย ร�อยลัะ 82.2 เข�านอน

แลัะต่�นเวลัาเดิมทีุ่กวัน ม่พื่ฤติกรรมง่บหลัับระหว่างวันมากกว่า 

1 ช้ั�วโมง ร�อยลัะ 28.7 แลัะห�องนอนมแ่สง เสย่งรบกวน ร�อยลัะ 23.3 

ตามลัำดับ

ตารางที่ี� 1 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านป่ัจจัยส่วนบุคุคุลัในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง (ต่อ)

ตารางที่ี� 1 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านป่ัจจัยส่วนบุคุคุลัในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง (ต่อ)
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 จากตารางท่ี่� 2 ผู้้�เข�าร่วมวิจัยเป็่นโรคุหลัอดเล่ัอดสมอง

ช้นิดขาดเลั่อดร�อยลัะ 95.3 แลัะม่โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิด

กลัับเป็่นซ้�ำร�อยลัะ 9.3 โดยระยะเวลัาเจ็บป่่วยส่วนใหญ่่อย้่ที่่� 

1 - 12 เดอ่น ร�อยลัะ 62.0 ผู้้�เข�าร่วมวิจัยม่โรคุร่วมเป่็นโรคุคุวามดัน

โลัหิตส้งร�อยลัะ 59.7 โรคุอ่�นๆ ร�อยลัะ 38.7 แลัะโรคุเบาหวาน 

ร�อยลัะ 17.1 ซ้ึ�งร�อยลัะ 77.5 ไม่ม่ป่ระวัติรับยาที่างจิตเวช้ 

 จากตารางที่่� 3 แสดงการนอนหลัับผู้ิดป่กติแบบต่างๆ 

พื่บว่าผู้้�เข�าร่วมวจิยัส่วนใหญ่ม่คุ่ณุภาพื่การนอนไมด่ท่ี่่�ร�อยลัะ 53.5 

อาการนอนไม่หลัับร�อยลัะ 31.8 โดยม่อาการนอนไม่หลัับระยะ

เริ�มแรกร�อยลัะ 19.4 แลัะม่อาการนอนไม่หลัับระดับป่านกลัาง 

ร�อยลัะ 1.4 ผู้้�เข�าร่วมวจิยัมอ่าการง่วงง่ายระหว่างวนัอย้ใ่นระดบัป่กติ 

ร�อยลัะ 92.2 มอ่าการง่วงระดบัน�อยร�อยลัะ 7.8 แลัะส่วนใหญ่่ไม่พื่บ

อาการขาอย้่ไม่สุขร�อยลัะ 92.2  

 จากตารางที่่� 4 การที่ดสอบคุวามสัมพื่ันธั์โดยหาคุ่า

สัมป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพื่ันธั์ (r) แบบเมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน 

(Spearman’s correlation matrix) โดยพื่ิจารณาคุ่า r หากคุ่า r 

มคุ่า่ใกลั� -1 หร่อ 1 แสดงถงึการมคุ่วามสมัพื่นัธัก์นัระดบัสง้ แตห่าก

คุ่า r เข�าใกลั� 0 แสดงถึงการม่คุวามสัมพัื่นธั์กันระดับต�ำ หร่อ 

ไม่ม่แสดงถึงการม่คุวามสัมพื่ันธั์กัน จากตารางที่่� 5 สรุป่ได�ดังน่�

1. พื่บวา่โรคุหลัอดเลัอ่ดสมองช้นดิสมองขาดเลัอ่ดมคุ่วามสมัพื่นัธั์

กันเชิ้งลับกับโรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดเล่ัอดออกในสมอง 

(r=-0.400) แลัะม่คุวามสัมพัื่นธั์กันเชิ้งลับกับโรคุหลัอดเลั่อด

สมองกลัับเป่็นซ้�ำ (r=-0.563)

2. พื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป็่นซ้�ำม่คุวามสัมพัื่นธ์ักัน

เช้ิงบวกกับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ (r=0.192)

3. พื่บวา่อาการนอนไมห่ลัับมคุ่วามสมัพัื่นธักั์นเชิ้งบวกกบัคุณุภาพื่

การนอนที่่�ไม่ด่ (r=0.626) แลัะม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเชิ้งบวกกับ

อาการขาอย้่ไม่สุข (r=0.220)

4. พื่บว่าคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ม่คุวามสัมพัื่นธั์กันเช้ิงบวกกับ

อาการขาอย้่ไม่สุข (r=0.270)

จากตารางที่่� 5 ผู้ลัการวิเคุราะห์ระหว่างป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�อง

กับอาการนอนไม่หลัับช้นิดต่างๆ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมอง 

โรงพื่ยาบาลัตรัง ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับคุุณภาพื่การนอน พื่บว่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองที่่� 1) คุวามเพื่ย่งพื่อของรายได� (P<.001) 

2) ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว (P=.011) แลัะ 3) ป่ระวัต ิ

การรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้ (P=.002) มคุ่วามสัมพื่นัธัก์บัคุุณภาพื่

การนอนในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองอย่างม่นัยสำคัุญ่ที่างสถิติ 

โดยพื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองที่่�เป็่นหน่�จะม่คุุณภาพื่

การนอนไม่ด่มากที่่�สุดร�อยลัะ 91.7 ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�ม่

คุนในคุรอบคุรัว ม่ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้จะม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่

ร�อยลัะ 100 แลัะพื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�ม่ป่ระวัติ 

การรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้ จะมคุุ่ณภาพื่การนอนไม่ด่ร�อยลัะ 79.3 

คุวามเพื่่ยงพื่อของรายได� (P<.001) แลัะป่ระวัติโรคุ

ที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว (P=.021) ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการ

นอนไม่หลับัในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองอย่างมน่ยัสำคุญั่ที่างสถติิ 

ปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน พื่บว่า

ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองที่่�เป็่นโรคุเบาหวาน (P<.001) แลัะไขมัน

ในเลั่อดส้ง (P=.012) ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองอย่างม่นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ 

สำหรับปั่จจัยที่่�เก่�ยวของกับอาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง พื่บว่า ป่ัจจัยเร่�องเพื่ศึ (P=.011) ม่คุวาม

สมัพื่นัธัก์บัอาการขาอย้ไ่ม่สขุในผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองอย่างม่

นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ 

วิจารณ์
ผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับการวินิจฉััยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�มา

ติดตามการรักษาเป่็นผู้้�ป่่วยนอก โรงพื่ยาบาลัตรัง ส่วนใหญ่่

ม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ที่่�ร�อยลัะ 53.5 อาการนอนไม่หลัับ

ร�อยลัะ 31.8 สอดคุลั�องกับงานวจิยั Satu Beyland แลัะคุณะ3 ที่่�พื่บ

คุวามชุ้กของอาการนอนไม่หลัับในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

อย้่ที่่�ร�อยลัะ 19.8 ถึงร�อยลัะ 69 โดยคุวามแตกต่างของคุวามชุ้ก 

ขึ�นอย้่กับเคุร่�องม่อที่่�ใช้�ในการสำรวจแลัะเคุร่�องม่อที่่�ใช้�คุัดกรอง 

สำหรับอาการง่วงง่ายระหว่างวนั พื่บว่า ผู้้�เข�าร่วมงานวจิยัพื่บอาการ

ง่วงง่ายระหว่างวันระดับน�อยร�อยลัะ 7.8 ซ้ึ�งม่คุวามใกลั�เคุ่ยงกับ

งานวิจัย Laura Perez-Carbonell แลัะคุณะ6 พื่บคุวามชุ้กของ

อาการง่วงง่ายระหว่างวนัร�อยลัะ 10.5 ที่างด�านกลัุม่อาการขาอย้ไ่ม่สขุ 

ผู้้�เข�าร่วมวิจัยพื่บอาการขาอย้่ไม่สุขร�อยลัะ 7.8 สอดคุลั�องกับ

งานวจิยั Laura Perez-Carbonell แลัะคุณะ6 ที่่�พื่บคุวามช้กุของกลัุม่

อาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองอย้่ที่่�ร�อยลัะ 2 

ถึงร�อยลัะ 12 โดยพื่บปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องเป็่นตำแหน่งของการเป็่น

โรคุหลัอดเลั่อดสมองส่วน Subcortical ม่คุวามเก่�ยวข�องกับกลัุ่ม

อาการขาอย้่ไม่สุข ซ้ึ�งในงานวิจัยไม่ได�เก็บข�อม้ลัในด�านตำแหน่ง

ของรอยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

ที่างด�านคุ่าสมัป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพัื่นธ์ัของอาการนอนไม่หลับั 

อาการง่วงง่ายระหว่างวัน คุุณภาพื่การนอน แลัะอาการขา

อย้่ ไ ม่สุ ข  ในผู้้�ป่่ วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในร้ป่แบบของ

นวมน ศีลบุตร
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ตารางที่ี� 2 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านป่ัจจัยสุขภาพื่จากเวช้ระเบ่ยนในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง

ปัจจัยสุขภาพ ค์วัามถุี� ร้อยละ

ชนิดโรค์หลอดเลือดสมอง

     โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดสมองขาดเลั่อด 123 95.3

     โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดเลั่อดออกในสมอง 1 0.8

     โรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำ 12 9.3

ระยะเวัลาการเจ็บป่วัย (เดือน)

     1 - 12 เด่อน 80 62.0

     13 - 24 เด่อน 23 17.8

     มากกว่า 24 เด่อน 26 20.2

     Mean = 18.12, S.D.= 20.23, Min = 1, Max = 120

โรค์ร่วัม

     คุวามดันโลัหิตส้ง 77 59.7

     เบาหวาน 22 17.1

     ไขมันในเลั่อดส้ง 34 26.4

     อ่�นๆ 49 38.7

ประวััติการรับประที่านยาที่างจิตเวัช

     รับยาที่างจิตเวช้ 29 22.5

     ไม่รับยาที่างจิตเวช้ 100 77.5

ตารางที่ี� 3 คุวามถ่� ร�อยลัะ คุา่เฉัลั่�ย แลัะสว่นเบ่�ยงเบนมาตรฐานกลัุม่อาการนอนหลับัผู้ดิป่กตใินผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรงั 

 กลุ่มอาการนอนหลับผิดปกติ ค์วัามถุี� ร้อยละ Mean S.D.

ค์ุณภาพการนอน 6.15 4.267

     คุุณภาพื่การนอนป่กติ 60 46.5

     คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ 69 53.5

อาการนอนไม่หลับ 5.66 5.740

อาการนอนหลัับป่กติ 88 68.2

ม่อาการนอนไม่หลัับระยะเริ�มแรก 25 19.4

ม่อาการนอนไม่หลัับระดับป่านกลัาง 16 12.4

อาการง่วังง่ายระหวั่างวััน 2.71 3.652

อาการง่วงระดับป่กติ 119 92.2

อาการง่วงระดับน�อย 10 7.8

อาการขาอยู่ไม่สุข 7.60 1.155

ไม่พื่บอาการขาอย้่ไม่สุข 119 92.2

 อาการขาอย้่ไม่สุข 10 7.8
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ตารางที่� 4 คุ่าสัมป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพื่ันธั์ของอาการอาการนอนไม่หลัับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน คุุณภาพื่การนอน แลัะอาการขาอย้่ไม่สุข ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในร้ป่แบบของ

เมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน (Spearman’s correlation matrix)

ตัวัแปร
โรค์หลอดเลือดสมอง
ชนิดสมองขาดเลือด

โรค์หลอดเลือดสมอง 
ชนิดเลือดออกในสมอง

โรค์หลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ้ำ

อาการนอน 
ไม่หลับ

อาการง่วังง่าย
ระหวั่างวััน

ค์ุณภาพ 
การนอน

อาการขา 
อยู่ไม่สุข

โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดสมองขาดเลั่อด 1.000

โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดเลั่อดออกในสมอง -0.400** 1.000

โรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำ -0.563** -0.028 1.000

อาการนอนไม่หลัับ -0.124 -0.059 0.099 1.000

อาการง่วงง่ายระหว่างวัน 0.064 -0.026 -0.093 0.059 1.000

คุุณภาพื่การนอน -0.132 -0.095 0.192* 0.626** -0.020 1.000

อาการขาอย้่ไม่สุข 0.064 -0.026 0.007 0.220* 0.024 0.270** 1.000

*Correlation is significant at p-value <= 0.05, **Correlation is significant at p-value <= 0.01

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129)

ปัจจยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

เพศึ

   ช้าย 53 (70.7) 22 (29.3) 0.496 .481 70 (93.3) 5 (6.7) 0.295 .587 40 (53.3) 35 (46.7) 3.351 .067 73 (97.3) 2 (2.7) 6.479 .011*

   หญ่งิ 35 (64.8) 19 (35.2) 49 (90.7) 5 (9.3) 20 (37.0) 34 (63.0) 46 (85.2) 8 (14.8)
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ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129) (ต่อ)

ปัจจยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

อาย ุ(ปี)

   < 46 ป่ 5 (50.0) 5 (50.0) 3.979 .137 10 (100.0) 0 0.912 .634 2 (20.0) 8 (80.0) 4.258 .119 9 (90.0) 1 (10.0) 0.228 .892

   46 - 60 ป่ 29 (61.7) 18 (38.3) 43 (91.5) 4 (8.5) 20 (42.6) 27 (57.4) 44 (93.6) 3 (6.4)

  มากกว่า 60 ป่ 54 (75.0) 18 (25.0) 66 (91.7) 6 (8.3) 38 (52.8) 34 (47.2) 66 (91.7) 6 (8.3)

สถุานภาพสมรส

   โสด 8 (66.7) 4 (33.3) 0.304 .859 11 (91.7) 1 (8.3) 1.183 .554 5 (41.7) 7 (58.3) 0.183 .913 11 (91.7) 1 (8.3) 1.608 .448

   สมรส 60 (69.8) 26 (30.2) 78 (90.7) 8 (9.3) 41 (47.7) 45 (52.3) 81 (94.2) 5 (5.8)

   หม�าย/หย่า 20 (64.5) 11 (35.5) 30 (96.8) 1 (3.2) 14 (45.2) 17 (54.8) 27 (87.1) 4 (12.9)

อาชพี

   ไม่ม่ 24 (64.9) 13 (35.1) 0.269 .604 32 (86.5) 5 (13.5) 2.408 .121 13 (35.1) 24 (64.9) 2.699 .100 33 (89.2) 4 (10.8) 0.679 .410

   ป่ระกอบอาช้พื่ 64 (69.6) 28 (30.4) 119 (94.6) 10 (5.4) 47 (51.1) 45 (48.9) 86 (93.5) 6 (6.5)

ค์วัามเพยีงพอของรายได้ 

   เพื่ย่งพื่อ เหลัอ่เกบ็ 63 (85.1) 11 (14.9) 28.123 0.000** 67 (90.5) 7 (9.5) 0.806 0.668 47 (63.5) 27 (36.5) 24.175 <.001** 71 (95.9) 3 (4.1) 3.322 .190

   เพื่ย่งพื่อ ไม่เหลัอ่เกบ็ 18 (58.1) 13 (41.9) 29 (93.5) 2 (6.5) 11 (35.5) 20 (64.5) 27 (87.1) 4 (12.9)

   เป่นหน่� 7 (29.2) 17 (70.8) 23 (95.8) 1 (4.2) 2 (8.3) 22 (91.7) 21 (87.5) 3 (12.5)

สถุานะที่างการเงนิ 

   ไม่ม่ 56 (70.0) 24 (30.0) 1.608 0.657 72 (90.0) 8 (10.0) 3.089 0.378 40 (50.0) 40 (50.0) 4.63 .201 72 (90.0) 8 (10.0) 3.089 .378

   พื่อ แม่ 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100.0) 0 6 (66.7) 3 (33.3) 9 (100) 0

   ญ่าตพื่่�น�อง 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7) 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7)

   บตุร 22 (64.7) 12 (35.3) 33 (97.1) 1 (2.9) 11 (32.4) 23 (67.6) 33 (97.1) 1 (2.9)
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ปัจจยั

อาการนอนไม่หลบั

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

การใช้สารเสพตดิ

   ไม่เคุยใช้� 83 (69.7) 36 (30.3) 1.659 .198 109 (91.6) 10 (8.4) 0.911 .340 57 (47.9) 62 (52.1) 1.188 .276 110 (92.4) 9 (7.6) 0.077 .782

   เคุยใช้� 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (100.0) 0 3 (30.0) 7 (70.0) 9 (90.0) 1 (10.0)

เค์รื�องดื�มแอลกอฮอล์

  ไม่เคุยด่�ม 39 (62.9) 23 (37.1) 1.837 .399 57 (91.9) 5 (8.1) 0.032 .984 25 (40.3) 37 (59.7) 1.867 .393 55 (88.7) 7 (11.3) 2.394 .302

  เคุยใช้�แต่ป่จจบุนัไม่ได�ใช้� 41 (74.5) 14 (25.5) 51 (92.7) 4 (7.3) 29 (52.7) 26 (47.3) 53 (96.4) 2 (3.6)

  ยงัคุงใช้�อย้่ 8 (66.7) 4 (33.3) 11 (91.7) 1 (8.3) 6 (50.0) 6 (50.0) 11 (91.7) 1 (8.3)

เค์รื�องดื�มที่�มสีารค์าเฟอนี

   ไม่เคุยด่�ม 11(57.9) 8 (42.1) 6.586 .086 19 (100.0) 0 3.216 .359 7 (36.8) 12 (63.2) 6.118 .106 17 (89.5) 2 (10.5) 0.602 .896

   เคุยใช้�แต่ป่จจบุนัไม่ได�ใช้� 30 (78.9) 8 (21.1) 33 (86.8) 5 (13.2) 24 (63.2) 14 (36.8) 36 (94.7) 2 (5.3)

   ยงัคุงใช้�อย้่      35 (60.3) 23 (39.7) 54 (93.1) 4 (6.9) 23 (39.7) 35 (60.3) 53 (91.4) 5 (8.6)

   ตดิเคุร่�องด่�มคุาเฟัอน่ 12 (85.7) 2 (14.3) 13 (92.9) 1 (7.1) 6 (42.9) 8 (57.1) 13 (92.9) 1 (7.1)

การสบูบหุรี� ซกิาร์ หรอืยาเส้น

   ไม่เคุยใช้� 57 (68.7) 26 (31.3) 3.918 .270 77 (92.8) 6 (7.2) 0.496 .920 39 (47.0) 44 (53) 5.155 .161 75 (90.4) 8 (9.6) 4.245 .236

   เคุยใช้�แต่ป่จจบุนัไม่ได�ใช้� 23 (76.7) 7 (23.3) 27 (90.0) 3 (10.0) 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (100) 0

   ยังคุงใช้�อย้่   6 (46.2) 7 (53.8) 12 (92.3) 1 (7.7) 4 (30.8) 9 (69.2) 11 (84.6) 2 (15.4)

   ติดบหุร่�/ซ้กิาร์/ยาเส�น 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100.0) 0 0 3 (100) 3 (100) 0

ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129) (ต่อ)
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ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129) (ต่อ)

ปัจจยั

อาการนอนไม่หลบั

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

ประวัตัิโรค์ที่างจติเวัชในค์รอบค์รวั

   ไม่ม่ 86 (70.5) 36 (29.5) 5.366 .021* 112 (91.8) 10 (8.2) 0.622 .430 60 (56.7) 62 (65.3) 6.436 .011* 113(92.6) 9(7.4) 0.442 .506

   ม่ 2(28.6) 5 (71.4) 7 (100.0) 0 0 7 (100) 6(85.7) 1(14.3)

ระยะเวัลาการเจบ็ป่วัย (เดอืน)

   1 - 12 เด่อน 52 (65.0) 28 (35.0) 1.009 .604 73 (91.3) 7 (8.8) 0.695 .707 37 (46.3) 43 (53.8) 2.580 .275 72 (90.0) 8 (10.0) 2.498 .287

   13 - 24 เด่อน 17 (73.9) 6 (26.1) 21 (91.3) 2 (8.7) 8 (34.8) 15 (65.2) 23 (100.0) 0

   >24 เด่อน 19 (73.1) 7 (26.9) 25 (96.2) 1 (3.8) 15 (57.7) 11 (42.3) 24 (92.3) 2 (7.7)

โรค์ร่วัม

   คุวามดนัโลัหิตสง้ 51 (66.2) 26 (33.8) 0.347 .556 69 (89.6) 8 (10.4) 1.858 .173 34 (44.20) 43 (55.80) 0.426 .514 70 (90.9) 7 (9.1) 0.479 .489

   เบาหวาน 12 (54.5) 10 (45.5) 2.287 .130 15 (68.2) 7 (31.8) 21.482 <.001** 8 (36.4) 14 (63.6) 1.098 .295 19 (86.4) 3 (13.6) 1.284 .257

   ไขมนัในเลัอ่ดส้ง 20 (58.8) 14 (41.2) 1.879 .170 28 (82.4) 6 (17.6) 6.321 .012* 15 (41.1) 19 (55.9) 0.106 .744 29 (85.3) 5 (14.7) 3.122 .077

ประวัตัิการรบัประที่านยาจติเวัช

   รบัยา 19 (65.5) 10 (34.5) 0.126 .723 27 (93.1) 2 (6.9) 0.038 .845 6 (20.7) 23 (79.3) 10.026 .002** 26 (89.7) 3 (10.3) 0.352 .553

   ไม่รบัยา 69 (69.0) 31 (31.0) 92 (92.0) 8 (8.0) 54 (54.0) 46 (46.0) 93 (93.0) 7 (7.0)

*p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.01 
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เมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน (Spearman’s correlation matrix) 

พื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเช้ิงบวก

กับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่นั�น สัมพื่ันธั์กับงานวิจัย Li-Jun Li แลัะ

คุณะ10 พื่บว่าอาการนอนไม่หลัับม่คุวามสัมพื่ันธั์กับการเพื่ิ�มอัตรา

การเส่ยช้่วิตในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองแลัะเพิื่�มอัตราการกลัับ

เป่็นโรคุหลัอดเลั่อดสมองซ้�ำภายในป่ีแรกด�วย

สำหรับปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับการนอนไม่หลัับแบบต่างๆ 

พื่บว่าคุวามเพื่่ยงพื่อของรายได�แลัะป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้

ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการนอนไม่หลัับแลัะคุุณภาพื่

การนอนที่่�ไม่ด่ พื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองที่่�เป่็นหน่� จะม่

อาการนอนไม่หลัับมากที่่�สุดร�อยลัะ 70.8 แลัะม่คุุณภาพื่การนอน

ไมด่ม่ากที่่�สดุร�อยลัะ 91.7 สอดคุลั�องกบังานวจิยัของ Martica Hall 

แลัะคุณะ15 สำรวจผู้้�ส้งอายุที่่�ม่อายุ 61 - 85 ป่ี พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่ป่ัญ่หา

คุวามเคุร่ยดเร่�องเศึรษฐกจิจะมป่่ญั่หาด�านการนอน โดยจะใช้�เวลัา

นานกว่าจะหลัับแลัะม่คุุณภาพื่การนอนหลัับไม่ด่ ซึ้�งจากงานวิจัย

ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ม่อายุมากกว่า 60 ป่ี (ร�อยลัะ 55.8) ซึ้�งม่อายุ

โดยรวมใกลั�เคุย่งกบังานวจิยัดงักล่ัาว แลัะสอดคุลั�องกบังานวจิยัของ 

Kirsi M Talala แลัะคุณะ16 พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่รายได�น�อยจะม่อาการ

นอนไม่หลัับมากกว่ากลุ่ัมที่่�ม่รายได�ส้ง ซึ้�งสาเหตุอาจจะเป่็นจาก

ระดับคุวามเคุร่ยดที่างด�านเศึรษฐกิจที่่�มากขึ�นส่งผู้ลัต่อคุุณภาพื่

การนอนหลัับที่่�ไม่ด่มากขึ�น แต่ไม่พื่บงานวิจัยที่่�กล่ัาวถึงปั่จจัย

ด�านเศึรษฐกิจกับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง 

สำหรับป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพัื่นธั์กับ

อาการนอนไม่หลัับผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง พื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองม่ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัวจะม่อาการ

นอนไม่หลัับร�อยลัะ 71.4 ซ้ึ�งไม่ได�ม่การกล่ัาวถึงปั่จจัยด�านน่�

ในงานวิจัยอ่�นๆ ที่่� เก่�ยวข�องกับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเล่ัอดสมอง แต่ม่งานวิจัยของ Simon Beaulieu-Bonneau 

แลัะคุณะ17 พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่ป่ระวัติคุรอบคุรัวโดยเฉัพื่าะมารดาม่

อาการนอนไม่หลัับจะม่โอกาสม่อาการนอนไม่หลัับด�วย 

ในด�านปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

พื่บว่า ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�เป็่นโรคุเบาหวานแลัะไขมัน

ในเลั่อดส้งม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการง่วงง่ายระหว่างวันในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเล่ัอดสมองอย่างม่นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ สอดคุลั�องกับ

งานวิจัยของ Parvel Siarnik แลัะคุณะ18 พื่บว่ากลุ่ัมอาการขา

อย่้ไม่สุข คุ่าดัช้น่มวลักายที่่�มากแลัะโรคุเบาหวาน เป่็นป่ัจจัยที่่�

เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน โดยสาเหตุที่่�โรคุเบาหวาน

ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการง่วงง่ายระหว่างวันอาจจะอธิับายได�จาก 

2 สาเหตุ คุอ่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคุเบาหวานมคุ่วามเก่�ยวข�องกับโรคุซึ้มเศึร�า19 

ซ้ึ�งจากงานวจิยัโรคุซึ้มเศึร�าจะมคุ่วามสมัพื่นัธัก์นักบัอาการงว่งงา่ย

ระหว่างวัน20  2) ผู้้�ที่่�เป่็นโรคุเบาหวานมักจะม่คุวามสัมพื่ันธั์กับ

คุวามอ�วน โดยกลัไก adipose tissue ในคุนอ�วนจะหลัั�ง nonesterify 

fatty acids (NEFAs) ซ้ึ�งจะที่ำให�เกิดภาวะด่�อต่ออิซ้้ลิันซ้ึ�งเป็่น

สาเหตุของโรคุเบาหวาน21 ซ้ึ�งคุวามอ�วนม่คุวามเก่�ยวข�องกับภาวะ

ง่วงง่ายระหว่างวันโดยไม่จำเป็่นต�องม่ภาวะนอนไม่หลัับจาก

คุวามผิู้ดป่กติของการหายใจ22 แต่จากงานวิจัยอ่�นๆ ไม่พื่บ

คุวามสัมพื่ันธั์กับโรคุไขมันในเลั่อดส้ง ในด�านป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับ

อาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง พื่บว่าป่ัจจัย

เร่�องเพื่ศึ ม่คุวามสัมพัื่นธ์ักับอาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองอย่างม่นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ โดยพื่บว่าผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลัอ่ดสมองเพื่ศึหญ่งิ จะมอ่าการขาอย้ไ่มส่ขุร�อยลัะ 14.8 

มากกว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�เพื่ศึช้าย จะม่อาการขาอย้่

ไม่สุขร�อยลัะ 2.7 ซึ้�งสอดคุลั�องกับ Klass Burger แลัะคุณะ23  

พื่บว่าคุวามชุ้กของกลุั่มอาการขาอย้่ไม่สุขในป่ระช้ากรทัี่�วไป่ม่

ป่ระมาณร�อยลัะ 10.6 ซึ้�งใกลั�เคุ่ยงกบังานวจัิย แลัะพื่บวา่เพื่ศึหญ่งิ

จะม่คุวามชุ้กมากกว่าเพื่ศึช้ายสองเที่่า ซ้ึ�งสอดคุลั�องกับงานวิจัยท่ี่�

พื่บกลัุ่มอาการขาอย้่ไม่สุขในเพื่ศึหญิ่งส้งกว่าเพื่ศึช้ายซ้ึ�งสัมพื่ันธ์ั

คุวามชุ้กของตัวโรคุ แต่ไม่ได�ม่การกลั่าวถึงในป่ระช้ากรเฉัพื่าะเป่็น

ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง อย่างไรก็ตามป่ัจจัยที่างด�านการใช้�

ยาจิตเวช้กับอาการนอนไม่หลัับยังต�องม่การศึึกษากันต่อไป่

ข้อจำกัด 

1. การศึึกษางานวิจัยคุรั�งน่�เป่็นการศึึกษาการวิจัยเช้ิง

พื่รรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

จึงไม่สามารถระบุถึง Causal relationship ได� จึงคุวรม่การศึึกษา

งานวิจัยในระยะยาวต่อไป่ 

2.  การวิจัยในคุรั� งน่� กลัุ่มตัวอย่างเป่็นผู้้�ป่่ วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองในโรงพื่ยาบาลัตรังเที่่านั�น ยังไม่สามารถ

เป่็นตัวแที่นที่่�ด่ของป่ระช้ากรโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่ั�งหมดได� 

จึงคุวรม่การศึึกษาเพื่ิ�มเติมในป่ระช้ากรโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

แห่งอ่�นๆ

3. คุวรม่การศึึกษาปั่จจัยด�านอ่�นๆ เช้่น ดัช้น่มวลักาย 

ตำแหนง่รอยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองของผู้้�ป่่วยแลัะยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้� แลัะ

ช้นิดของโรคุที่างจิตเวช้ที่่�ม่ผู้ลักับคุุณภาพื่การนอนหลัับในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง เพื่่�อหาปั่จจัยแลัะสาเหตุอ่�นๆ ของปั่ญ่หา

การนอนเพื่ิ�มเติมต่อไป่ 

นวมน ศีลบุตร
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นวมน ศีลบุตร

สรุป
 ในผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองโรงพื่ยาบาลัตรงั สว่นใหญ่่

ม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ร�อยลัะ 53.5 ซ้ึ�งป่ัจจัยด�านคุวามเพื่่ยงพื่อ

ของรายได�แลัะป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพื่ันธั์

กับอาการนอนไม่หลัับแลัะคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ ในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง การม่โรคุร่วมโรคุเบาหวานแลัะไขมัน

ในเล่ัอดส้งเป่็นป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง แลัะพื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

กลัับเป่็นซ้�ำม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเช้ิงบวกกับคุุณภาพื่การนอน
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