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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพของการนอนหลับไม่ดีในผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา	 :	การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นผู้รับบริการตรวจรักษาที่ศูนย์

บริการสุขภาพในเครือข่ายของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ�ำนวน 184 คน ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยด้าน

สุขภาพ และแบบประเมิน Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) ในช่วงเดือน

สิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพของการนอนหลับไม่ดี โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์และการ

ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี แสดงค่าขนาดความสัมพันธ์ในรูปแบบ Odds ratio (OR) และ 

95% Confidence interval (CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา	 :	กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 68.8 ± 6.9 ปี ความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 

59.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีคือ เพศหญิง (OR=2.79 ; 95%CI 1.82-

4.26, p<0.001) การมีปัญหาหนี้สิน (OR=1.65; 95%CI: 1.09-2.50, p=0.02) การดื่มคาเฟอีน 

(OR=2.93; 95%CI 1.91-4.48, p<0.001) การประเมินสุขภาพตัวเองปานกลางหรือไม่ดี 

(OR=2.36; 95%CI 1.56-3.59, p<0.001) การต่ืนมาปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 1 ครั้ง 

(OR=1.58; 95%CI 1.05-2.39, p=0.04) และการมีโรคความดันโลหิตสูง (OR= 2.66; 

95%CI 1.74-4.05, p<0.001) 

 สรุป	 :	ภาวะนอนไม่หลับพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง บุคลากรทางสาธารณสุข

ควรประเมินภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุในเวชปฏิบัติ และควรให้การดูแลรักษาปัจจัยที่
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เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี

ค�ำส�ำคัญ	 :	คุณภาพของการนอนหลับ, นอนไม่หลับ, ผู้สูงอายุ, นครสวรรค์

Abstract

Objective	 :	To study the prevalence and explore factors associated with poor quality of 

sleep in the elderly.

Method	 :	The cross-sectional analytical study was conducted in elderly aged 60 years old 

or above in the municipal areas of Nakhon Sawan Province. 184 participants 

were service recipients at health service centers in the network of Sawan-

pracharak Hospital. Stratified sampling was used. The data collection was 

performed using a structured questionnaire on demographics, health factor 

and Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI). Data were collected data 

from August 2020 to October 2020. The data were analyzed and presented 

with descriptive statistics. The correlation between factors and poor sleep 

quality was analyzed using chi-square test and binary logistic regression, by 

calculating odds ratio (OR) and 95% Confidence interval (CI). The statistical 

significance level was set P-value < 0.05 

Results	 :	 Among the participants with mean age 68.8 ± 6.9 years old, the prevalence of 

poor sleep quality was 59.2%. Binary logistic regression analysis revealed that 

female (OR=2.79; 95%CI 1.82-4.26, p<0.001), having financial problem (OR=1.65; 

95%CI: 1.09-2.50, p=0.02), caffeine drinking (OR=2.93; 95%CI 1.91-4.48, p<0.001), 

moderate or pool self-perceived health (OR=2.36; 95%CI 1.56-3.59, p<0.001), 

nocturia (OR=1.58; 95%CI 1.05-2.39, p=0.04) and hypertension (OR=2.66; 95%CI 

1.74-4.05, p<0.001) were significantly associated with poor sleep quality. 

Conclusion	 :	 Poor sleep quality was highly prevalent among elderly in urban Nakorn Sawan 

province and associated with many factors. Health care professional should as-

sess sleep quality in clinical practice and manage factors associated for good 

sleep quality of the elderly.

Key words	 :	Quality of sleep, Insomnia, Elderly, Nakhon Sawan Province
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บทนำ�

	 ภาวะนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นกลุ่ม

อาการหนึ่งของผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) ที่พบ

ได้บ่อย ประมาณร้อยละ 42-55(1-3) ส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาติระบุปัญหาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุพบมาก

เป็นอันดับที่สาม โดยพบมากถึงร้อยละ44.7(4) 

สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดภาคกลางและภาค

เหนือที่พบคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 52.0(3) 

และร้อยละ 44.0(5) สาเหตุส�ำคัญเกิดจากมีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับและ circadian 

rhythm ท�ำให้ผู้สูงอายุนอนหลับยากขึ้น ซึ่งท�ำให้เกิด

ความอ่อนเพลียในวันต่อมา บางรายขาดสมาธิ ความ

จ�ำแย่ลงหรือปวดศีรษะ(6) ภาวะดังกล่าวเป็นต้นเหตุ

ส�ำคัญท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด 

อารมณ์หงุดหงิด(7) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะนอนไม่

หลับสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจอีกด้วย(8) 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้นในผู้สูงอาย ุ

พบว่าปัจจัย เช่น เพศ(1,9) อายุที่มากขึ้น(10,11) โรคประจ�ำ

ตัว(3,12) การรับรู้ภาวะสุขภาพของตัวเองที่ไม่ดี(2,9) และ

ภาวะซึมเศร้า(10,11) มีความสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่

หลับในผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามปัจจัยดัง

กล่าวก็มีความหลากหลายแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะเป็น

จากหลายๆสาเหตุ เช่น บริบทท่ีท�ำการศึกษาวิจัย 

ลักษณะประชากรท่ีแตกต่างกัน ช่วงเวลาที่ท�ำการ

ศึกษาวิจัย เป็นต้น และบริบทท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา

ครัง้นีค้อืเขตชมุชนเมอืงในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค์ 

ซึ่งเป็นบริบทพื้นที่ต่างจังหวัดที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ และ

จากการบันทึกประวัติในเวชระเบียนพบมีความชุกของ

ภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 7.7 ซึ่งเชื่อ

ว่าความจ�ำเพาะของบริบทที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาน่าจะ

ท�ำให้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับมีความแตก

ต่างและมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบท อีกทั้งผลของ

งานวิจัยนี้น่าจะน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตรวจคัดกรอง 

การประเมิน และการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการ

นอนหลับ ตลอดจนช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพในการ

นอนหลับที่ดียิ่งขึ้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกของการนอนหลับที่ไม่ดี ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสุขภาพ กับคุณภาพ

ของการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ

	 เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) โดยได้รับการ

พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ COE 

No. 45/2563 

	 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง เขตเทศบาลนคร

นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นผู้รับบริการ

ตรวจรักษาที่ศูนย์บริการสุขภาพในเครือข่ายของโรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   ซึ่งประกอบไปด้วย ศูนย์

แพทย์ชุมชนเมืองวัดไทรใต้ ศูนย์สุขภาพชุมชนสวรรค์

ประชารักษ์ ศูนย์สุขภาพชุมชนสะพานด�ำ ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนวัดช่องคีรีสิทธิวราราม และศูนย์สุขภาพชุมชน

วัดจอมคีรีนาคพรต จ�ำนวน  13,131 คน ในช่วงเดือน

สิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2563 เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้

ที่ต้องไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะนอนไม่หลับหรือใช้ยา

ช่วยนอนหลับในระยะเวลา 3 เดือน

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

สัดส่วนการเกิดและไม่เกิดภาวะนอนไม่หลับในผู้สูง

อายุตามตัวแปรต้นแต่ละตัวที่ศึกษา และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ตามตัวแปรต้นที่มี effect size น้อยที่สุด 

วิธีการศึกษา
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โดยก�ำหนดสัดส่วนการเกิดภาวะนอนไม่หลับในผู้สูง

อายุ เท่ากับ 0.42 และไม่เกิดภาวะนอนไม่หลับในผู้สูง

อายุ เท่ากับ 0.63 อ�ำนาจในการทดสอบ (power of 

the test) ร้อยละ 80 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ได้จ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มละ 88 คน ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ทั้งหมดเท่ากับ 88 x 2 = 176 คน เพื่อ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ท้ังหมดเท่ากับ 

184 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified 

sampling) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากทะเบียนราย

ชื่อผู้ท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท�ำการหาสัดส่วนจ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีต ้องการของแต ่ละศูนย ์บ ริการ

สุขภาพในเครือข่ายของโรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์ ทั้ง 5 แห่ง โดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์จาก

จ�ำนวนประชากรทั้งหมดต่อจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดที่ต้องการศึกษา ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบจ�ำนวนที่ต้องการ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่

รวบรวมขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (demographic fac-

tors) ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพ การ

อยู่อาศัยในครอบครัว การศึกษา ผู้หารายได้หลัก ราย

ได้ อาชีพ ปัญหาในครอบครัว ประวัติดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติออกก�ำลังกาย ส่วนที่ 

2) ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ (health factor)   ได้แก่ 

การประเมินสุขภาพของตัวเอง ประวัติการใช้ยาโรค

ประจ�ำตวัหลายประเภท (polypharmacy) ประวัตกิาร

ปัสสาวะกลางคืน ประวัติโรคประจ�ำตัวต่างๆ ได้แก่ 

โรคซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล โรคข้อเข่าเสื่อม โรคอ้วน 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอด 

โรคกระเพาะหรือกรดไหลย้อน โรคทางจิตเวช และ

การคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า และส่วนที่ 3) 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Thai-Pittsburgh 

Sleep Quality Index (Thai-PSQI)(13) เป็นแบบ

สัมภาษณ์ที่แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยตะวัน 

จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ประกอบด้วย 

7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

และระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validi-

ty) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้าน

สุขภาพ (health factor) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จิตแพทย์ และพยาบาล

วิชาชีพเวชปฏิบัติพิจารณาเพ่ือตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน�ำแบบ

ประเมินไปค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (con-

tent validity index: CVI) พบว่ามีค่าความสอดคล้อง 

1.0 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและอาสา

สมัครที่ได้รับการอบรมการเก็บข้อมูลจากผู้วิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้รับข้อมูลจากผู ้วิจัยเก่ียวกับราย

ละเอียดของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และมีการขอ

ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำการเก็บข้อมูล

	 เกณฑ์การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ก�ำหนดดังนี้ คุณภาพการนอนหลับที่ดีคือคะแนน 

PSQI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดี คือ คะแนน PSQI มากกว่า 5 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ทาง

สถิติ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์

ข ้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล และปัจจัยสุขภาพ กับคุณภาพของการ

นอนหลับไม่ดี โดยใช้สถิติทดสอบไคแสควร์ (Chi-

square test) และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอน
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หลับไม่ดีโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

แบบไบนารี (binary logistic regression analysis) 

เพื่อแสดงค่าขนาดความสัมพันธ์เป็นอัตราส่วนในรูป

แบบ odds ratio (OR) และ 95% confidence interval 

(CI)

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 184 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 65.8 อายุเฉลี่ย 68.8 ± 6.9 ปี อยู่ใน

กลุ่มอ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร) ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรสร้อยละ 62.5 

อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 86.4 กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ใช่คนท่ีหารายได้หลักในครอบครัวคิดเป็น

ร้อยละ 62.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

56.5 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้วคิดเป็นร้อยละ 

58.7 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนคิดเป็น

ร้อยละ 58.7 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาขัดแย้งในครอบครัว

คิดเป็นร้อยละ 93.5 แต่มีปัญหาหนี้สินในครอบครัว

ร้อยละ 53.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราและไม่

สูบบุหรี่ แต่ด่ืมคาเฟอีนร้อยละ 66.8 โดยส่วนใหญ่

ด่ืมกาแฟ ร้อยละ 90.2 และส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย

คิดเป็นร้อยละ 70.1 (ตารางที่ 1) 

	 การประเมินสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างคิดว่า

สุขภาพตัวเองอยู่ในระดับปานกลางหรือไม่ดี ร้อยละ 

62.0 ส่วนใหญ่รับประทานยาน้อยกว่า 4 ชนิด ร้อยละ 

94.6 แต่มีปัญหาปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 1 ครั้งต่อ

คืน ร้อยละ 52.2 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

79.9 โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุคอืความดนัโลหติสงู ร้อยละ 

64.7 รองมาคือโรคอ้วน เบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม และ

โรคกระเพาะหรือกรดไหลย้อน คิดเป็นร้อยละ 48.4, 

26.1, 21.2 และ 13.6 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี

อาการโรคซึมเศร้า (9Q มากกว่า7) 5 คนพบจากการ

ท�ำแบบสอบถาม ซึ่งได้ส่งเข้ารับการรักษา ทั้งหมดไม่

ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าก่อนหน้านี้และไม่มี

ประวัติการใช้ยานอนหลับ และกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัย

ว่าเป็นโรควิตกกังวล 2 คน ไม่ได้ใช้ยานอนหลับในช่วง

ที่ท�ำการศึกษา และพบความชุกของคุณภาพการนอน

หลับไม่ดี (PSQI>5) ร้อยละ 59.2  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=184) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศหญิง 121 65.8

อายุ (ปี)                       60-69 110 59.8

70-79 58 31.5

≥ 80 16 8.7

Mean ± S.D.          68.8 ± 6.9 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)

<18.50 6 3.3

18.50-22.90 45 24.5
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=184) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

23-24.90 44 23.8

25-29.90 69 37.5

≥30 20 10.9

สถานภาพ                     สมรส 115 62.5

หม้าย/หย่าร้าง 53 28.8

โสด 16 8.7

อาศัยอยู่กับครอบครัว 159 86.4

ไม่ใช่เป็นผู้หารายได้หลัก 114 62.0

ระดับการศึกษา               ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 6.0

ประถมศึกษา 104 56.5

มัธยมศึกษา 33 17.9

ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป 36 19.6

ว่างงาน/เกษียณ 108 58.7

รายได้ (บาท/เดือน)          <5,000 108 58.7

5,000-10,000 25 13.6

>10,000 51 27.7

ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัว 172 93.5

มีปัญหาหนี้สิน 98 53.3

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 163 88.6

ไม่สูบบุหรี่ 166 90.2

ดื่มคาเฟอีน 123 66.8

ชนิดคาเฟอีน (n=123)      ชา 7 5.7

กาแฟ 111 90.2

เครื่องดื่มชูก�ำลัง 3 2.5

กาแฟ และเครื่องดื่มชูก�ำลัง 1 0.8

ชาและกาแฟ 1 0.8

ออกก�ำลังกาย 129 70.1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=184) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การประเมินสุขภาพตัวเองปานกลาง/ไม่ดี 114 62.0

ใช้ยาประจ�ำตัวน้อยกว่า 4 ชนิด 174 94.6

ปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 1 ครั้ง 96 52.2

มีโรคประจ�ำตัว 147 79.9

      ความดันโลหิตสูง 119 64.7

      โรคอ้วน 89 48.4

      เบาหวาน 48 26.1

      ข้อเข่าเสื่อม 39 21.2

      โรคกระเพาะ/กรดไหลย้อน 25 13.6

      โรคหัวใจ 12 6.5

      มีอาการของโรคซึมเศร้า (9Q>7) 5 2.7

      โรคปอดเรื้อรัง 4 2.2

      โรควิตกกังวล 2 1.1

      อื่นๆ 36 19.6

คุณภาพการนอนหลับ Thai-PSQI score

      >5 109 59.2

      ≤5 75 40.8

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยด้านสุขภาพ และคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบประเมิน Thai-PSQI 

ของกลุ่มตัวอย่าง
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คุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 2.36 เท่าของผู้ที่

ประเมินสุขภาพของตัวเองดี (OR=2.36; 95%CI 

1.56-3.59, p<0.001) การต่ืนมาปัสสาวะกลางคืน

มากกว่า 1 ครั้งมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 1.58 

เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ปัสสาวะกลางคืนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 ครั้ง (OR=1.58; 95%CI 1.05-2.39, p=0.04) 

และผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดีเป็น 2.66 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง (OR=2.66; 95%CI 1.74-4.05, 

p<0.001) (ตารางที่ 3)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการนอน

หลับไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า เพศหญิงมี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 2.79 เท่าของเพศชาย 

(OR=2.79; 95%CI 1.82-4.26, p<0.001) การมี

ปัญหาหนี้สินส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 

1.65 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาหนี้สิน (OR=1.65; 

95%CI 1.09-2.50, p=0.02) การด่ืมคาเฟอีนมี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 2.93 เท่าของคนที่ไม่

ดื่ม (OR=2.93; 95%CI 1.91-4.48, p<0.001) ผู้ที่

ประเมินสุขภาพของตัวเองปานกลางหรือไม ่ดีมี

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

ไม่ดี 

(n=109)

ดี (n=75)

เพศหญิง 72 (59.5) 49 (40.5) 2.79 1.82 4.26 <0.001

เพศชาย 37 (58.7) 26 (41.3)

อาศัยอยู่คนเดียว 15 (60.0) 10 (40.0) 1.03 0.43 2.45 0.93

อาศัยอยู่กับครอบครัว 95 (59.7) 64 (40.3)

เป็นผู้หารายได้หลักในครอบครัว 41 (58.6) 29 (41.4) 0.95 0.52 1.75 0.24

ไม่ใช่ผู้หารายได้หลักในครอบครัว 68 (59.6) 46 (40.4)

ว่างงาน/เกษียณ 64 (59.3) 44 (40.7) 1.00 0.55 1.82 0.09

ประกอบอาชีพ 45 (59.2) 31 (40.8)

มีความขัดแย้งในครอบครัว 7 (58.3) 5 (41.7) 0.96 0.29 3.15 0.59

ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัว 102 (59.3) 70 (40.7)

มีปัญหาหนี้สิน 58 (59.2) 40 (40.8) 1.65 1.09 2.50 0.02

ไม่มีปัญหาหนี้สิน 51 (59.3) 35 (40.7)

ดื่มแอลกอฮอล์ 12 (57.1) 9 (42.9) 2.34 0.65 8.47 0.79

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 97 (59.5) 66 (40.5)
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (ต่อ)

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

ไม่ดี 

(n=109)

ดี (n=75)

สูบบุหรี่ 11 (61.1) 7 (38.9) 0.29 0.74 1.150 0.18

ไม่สูบบุหรี่ 100 (60.2) 66 (39.8)

ดื่มคาเฟอีน 73 (59.3) 50 (40.7) 2.93 1.91 4.48 <0.001

ไม่ดื่มคาเฟอีน 36 (59.0) 25 (41.0)

ไม่ออกก�ำลังกาย 33 (60.0) 22 (40.0) 0.95 0.50 1.81 0.43

ออกก�ำลังกาย 76 (58.9) 53 (41.1)

การประเมินสุขภาพปานกลาง/ไม่ดี 68 (59.7) 46 (40.3) 2.36 1.56 3.59 <0.001

การประเมินสุขภาพดี 41 (58.6) 29 (41.4)

ใช้ยา ≥ 4 ชนิด 6 (60.0) 4 (40.0) 1.03 0.28 3.79 0.48

ใช้ยา < 4 ชนิด 103 (59.2) 71 (40.8)

ปัสสาวะกลางคืน >1 ครั้ง 57 (59.4) 39 (40.6) 1.58 1.05 2.39 0.04

ปัสสาวะกลางคืน ≤1 ครั้ง 52 (59.1) 36 (40.9)

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 70 (58.8) 49 (41.2) 2.66 1.74 4.05 <0.001

ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 39 (60.0) 26 (40.0)

เป็นโรคอ้วน 53 (59.6) 36 (40.4) 0.97 0.54 1.75 0.54

ไม่เป็นโรคอ้วน 56 (58.9) 39 (41.1)

เป็นโรคเบาหวาน 28 (58.3) 20 (41.7) 0.95 0.48 1.85 0.38

ไม่เป็นโรคเบาหวาน 81 (59.6) 55 (40.4)

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 23 (59.0) 16 (41.0) 0.98 0.48 2.02 0.97

ไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 86 (59.3) 59 (40.7)

เป็นโรคกระเพาะอาหาร/กรดไหลย้อน 15 (60.0) 10 (40.0) 0.856 0.348 2.107 0.72

ไม่เป็นโรคกระเพาะอาหาร/กรดไหลย้อน 94 (59.1) 65 (40.9)

เป็นโรคหัวใจ 7 (58.3) 5 (41.7) 0.96 0.29 3.15 0.50

ไม่เป็นโรคหัวใจ 102 (59.3) 70 (40.7)
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

ไม่ดี 

(n=109)

ดี (n=75)

มีอาการของโรคซึมเศร้า 1 (20.0) 4 (80.0) 0.16 0.01 1.53 0.35

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 105 

(58.15)

74 (40.22)

เป็นโรคปอดเรื้อรัง 2 (50.0) 2 (50.0) 0.68 0.09 4.95 0.70

ไม่เป็นโรคปอดเรื้อรัง 107 (59.4) 73 (40.6)

เป็นโรควิตกกังวล 2 (100) 0 (0) - - - 0.94

ไม่เป็นโรควิตกกังวล 107 (58.8) 75 (41.2)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (ต่อ)

วิจารณ์

	 จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดีในผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 59.2 ซึ่งใกล้

เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบประมาณร้อยละ 

42-55(1-3) โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับไม่ดีที่เป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ (non-modi-

fiable risk factor) คือปัจจัยเพศ ส่วนปัจจัยที่ปรับ

เปลี่ยนได้คือ การมีปัญหาหนี้สิน การดื่มคาเฟอีน การ

ประเมินสุขภาพตัวเองปานกลางหรือไม่ดี การต่ืนมา

ปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 1 ครั้ง และการมีโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 ปัจจัยเรื่องเพศ พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 2.79 เท่าเมื่อเทียบ

กับเพศชาย มีผลการวิจัยท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี

ผ่านมา(1,9) ซึ่งสามารถอธิบายได้จากความเครียดทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสภาพสังคมท่ีพบว่าเพศ

หญิงจะเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดมากกว่าเพศชาย

และน�ำไปสู่การนอนไม่หลับ(1) หรืออุบัติการณ์การเกิด

ภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาครอบครัวท่ีพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย(14) รวมทั้งอธิบายจากฮอร์โมนเพศใน

ภาวะ menopause ท�ำให้เกิดภาวะ hot flush และ

เหง่ือออกตอนกลางคืนซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่

หลับได้ 

	 การมีปัญหาหนี้สินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.65 เท่าเมื่อเทียบกับการ

ไม่มีหนี้สิน ซึ่งเป็นการแสดงความสัมพันธ์กันระหว่าง

สุขภาพทางกายกับปัญหาทางสังคมและเศรษฐานะ ซึ่ง

ความเครียดหรือความวิตกกังวลจากปัญหาหนี้สินอาจ

น�ำไปสู่การนอนไม่หลับได้ สอดคล้องกับวิจัยที่พบว่า

รายได้ที่น้อยหรือปัญหาหนี้สินสัมพันธ์กับการนอนไม่

หลับ(12)

	 การด่ืมคาเฟอีนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดีเป็น 2.93 เท่าเม่ือเทียบกับไม่ดื่ม

คาเฟอนี อธบิายได้จากคาเฟอีนท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของสารสื่อประสาทในสมองคือ adenosine โดยไป

ยับยั้งการท�ำงานของ adenosine receptor รวมทั้งมี

ผลต่อ circadian melatonin rhythm(15) ซึ่งไป

รบกวนการนอนหลับ โดยงานวิจัยมีความสอดคล้อง
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กับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าคาเฟอีนมีความสัมพันธ์

กับภาวะนอนไม่หลับ(10)  โดยเฉพาะถ้าดื่มภายใน 2 

ช่ัวโมงก่อนเข้านอน(16)   อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา

รายละเอียดเพิ่มเติมถึงปริมาณหรือช ่วงเวลาที่

เหมาะสม เนื่องจากพบว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังด่ืม

เครื่องดื่มคาเฟอีนเพื่อประโยชน์ในการท�ำงานหรือการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยจากงานวิจัยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนถึงร้อยละ 66.8

	 การประเมินสุขภาพตัวเองปานกลางหรือไม่ดี

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 2.36 

เท่าเม่ือเทียบกับผู้ท่ีประเมินสุขภาพตัวเองดี ซ่ึงการที่

ผู้สูงอายุจะประเมินสุขภาพของตัวเองว่าเป็นอย่างไร 

จะประเมินจากความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 

โรคประจ�ำตัวท่ีกระทบต่อการใช้ชีวิต รวมทั้งสัมพันธ์

กับความคิด ความวิตกกังวลของแต่ละบุคคล ซ่ึงผู้ที่

ประเมินสุขภาพตัวเองไม่ดีอาจจะมีโรคประจ�ำตัว

หลายโรคหรือมีความเครียด ความกังวลกับร่างกายตัว

เองมาก แม้ว่าจากผลวิจัยฉบับนี้พบว่าโรคประจ�ำตัว

หรือความวิตกกังวลจะไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ตามผลการวิจัยก็มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มาที่พบว่าการประเมินสุขภาพตัวเองไม่ดีมีความ

สัมพันธ์ภาวะนอนไม่หลับ(2,9)   

	 การตื่นมาปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 1 ครั้งมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.58 

เท่าเม่ือเทียบกับตื่นมาปัสสาวะกลางคืนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 ครั้ง เนื่องจากหนึ่งในลักษณะส�ำคัญของ

ภาวะนอนไม่หลับคือการตื่นมากลางดึก (maintaining 

sleep) โดยมีงานวิจัยที่ผ่านมารายงานว่ามากกว่าร้อย

ละ 80.0 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหานอนไม่หลับคือ

ต้องตื่นมาปัสสาวะกลางคืน(17) รวมท้ังสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งสรุปผลในลักษณะคล้ายกันคือ 

การปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 1 ครั้งเป็นปัจจัยที่ใช้

พยากรณ์ภาวะนอนไม่หลบัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ(14) 

	 โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ ์ กับ

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 2.66 เท่าเมื่อเทียบกับ

ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ผ่านมาโดยพบว่า โรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับ

ปัญหาการนอนหลับได้ไม่ต่อเนื่องและการตื่นนอนเร็ว

ขึ้น(18)  และคนที่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.48 

เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(19) ซ่ึงสามารถ

อธิบายตามหลักพยาธิสรีรวิทยาโดยเมื่อการนอนหลับ

ไม่ดี ทั้งนอนหลับยากขึ้น ตื่นกลางดึกหรือนอนตื่นเร็ว

กว่าปกติจะมีผลต่อกลไกทางร่างกายที่ส�ำคัญ 3 ระบบ

คือ 1) ท�ำให้ระบบ sympathetic ท�ำงานมากขึ้น 2) 

ท�ำให้กระตุ้นการท�ำงานของ hypothalamic-pitu-

itary-adrenal axis และ 3) เพิ่ม systemic inflam-

mation ซึ่งผลท�ำให้เพ่ิมการหลั่งฮอร์โมน aldoste-

rone และท�ำให้ vascular endothelial dysfunction 

ซึ่งส่งผลให้เกิดความดันโลหิตที่สูงขึ้น(20)

	 ประโยชน์ของงานวิจัยนี้เพื่อใช้ในการประเมิน

และคัดกรองภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่ชุมชนเขต

เมืองจังหวัดนครสวรรค์ ใช้ในการวางแผนการรักษา

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะนอนไม่หลับ โดยบุคลากรทาง

สาธารณสุขควรประเมินภาวะนอนไม่หลับในผู ้สูง

อายุในเวชปฏิบัติและควรให้การดูแลรักษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับท่ีด ี

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้เป็นจากลักษณะของรูปแบบ

งานวิจัยที่เป็นแบบ cross-sectional analytic study 

ท�ำให้ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุผล (causation) 

ของตัวแปรได้ ดังนั้นสามารถต่อยอดงานวิจัยอื่นๆจาก

งานวิจัยฉบับนี้ เช่น น�ำผลสรุปงานวิจัยที่ได้ท�ำงาน

วิจัยแบบ cohort study หรือท�ำงานวิจัยที่ศึกษา

ผลกระทบจากภาวะนอนไม่หลับของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

มีจ�ำนวนน้อยกว่าที่ค�ำนวณไว้ เนื่องจากตัวแปรบางตัว
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ที่ใช้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ตรงกับความเป็นจริง

ของประชากร อย่างใดก็ตามน่าจะไม่มีผลต่อความน่า

เช่ือถือของงานวิจัยเนื่องจากความชุกของคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดีไม่แตกต่างไปจากการศึกษาที่ผ่านมา

สรุป

	 พบความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดีใน

ผู้สูงอายุร้อยละ 59.2 ปัจจัยด้านเพศ ปัญหาหนี้สิน 

การดื่มคาเฟอีน การประเมินสุขภาพตัวเอง การตื่นมา

ปัสสาวะกลางคืน และโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่สละเวลาในการให้

ข้อมูล ขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทั้ง 5 

แห่งและอาสาสมัครที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และขอบคุณผู้ร่วมวิจัยท่ีช่วยเหลือด้านการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำให้ผลงานวิจัยส�ำเร็จตามเป้า

หมายไปได้ด้วยดี
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