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Abstract
Objective: To study the factors associated with changes 

in sleep quality among older people.

Methodology: This cross-sectional study collected 

data from elderly individuals aged 60 and above at 

the Sawan-Pracharak Hospital health service centers 

in Nakhon Sawan, Thailand. A total of 252 participants 

were selected using stratified random sampling. Data 

were collected twice, at months 0 and 4, using a 

questionnaire of three parts: general information, 

health-related factors, and the Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI). The study was conducted 

from June to September 2023. Descriptive statistics 

and polytomous logistic regression were used to 

analyze the relationships between various factors 

and changes in sleep quality, expressed as odds ratio 

(OR) and 95% confidence interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value of less than 0.05.

Results: 15 (6.0%) elderly experienced a deterioration in 

sleep quality from good to poor, 18 (7.2%) experienced 

an improvement from poor to good, and 215 (86.8%) 

did not change sleep quality. Factors associated with 
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the change in sleep quality from good to poor included 

having a body mass index greater than or equal to 23 

kg/m² (OR=3.28; 95% CI 1.28-8.40, p=0.01), monthly 

income of 5,001-10,000 THB (OR=0.41; 95% CI 0.18-0.94, 

p=0.04), monthly income of more than 10,000 THB 

(OR=0.29; 95% CI 0.10-0.79, p=0.02) in other words, 

having a higher income improves sleep quality, nocturia 

more than once per night (OR=2.03; 95% CI 1.03-4.03, 

p=0.04), and having chronic illnesses (OR=2.40; 95% CI 

1.02-5.67, p=0.04). Factors associated with the change 

in sleep quality from poor to good included being over 

70 years old (OR=2.50; 95% CI 1.32-4.72, p<0.01) and 

regular exercise (OR=3.04; 95% CI 1.27-7.29, p=0.01).

Conclusion: In this study, factors contributing to poor 

sleep quality included being overweight, urinating 

more than once during the night, and having a chronic 

illness. Older age, higher income, and regular exercise 

are associated with better sleep quality. Healthcare 

personnel should promote factors that improve sleep 

quality and address or mitigate those that deteriorate 

it, to enhance the overall sleep quality of the elderly 

population.

Keywords: Sleep quality, insomnia, elderly, Nakhon 

Sawan.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์ ์ : ศึึกษาปั ัจจัยที่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลง

คุุณภาพของการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััย Cross-sectional Study เก็็บข้้อมููล

จากผู้้�สููงอายุุ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่ �ในพ้ื้�นท่ี่�เขต

เทศบาลนครนครสวรรค์ จังัหวัดันครสวรรค์ และเป็็นผู้้�รับบริกิาร

ตรวจรัักษา ที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักัษ์์ จำนวน 252 คน ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 



344

Sleep quality factors                                                                                                    Kampanat Suri, et al.

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):343-51

เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ในเดืือนท่ี่� 0 และเดืือนที่่� 4 ด้้วย

แบบสอบถามประกอบ 3 ส่่วนประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ และแบบประเมิิน Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI) ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือน

กัันยายน พ.ศ.2566 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับคุุณภาพของ

การนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยใช้้ Polytomous Logistic 

Regression แสดงค่่าขนาดความสััมพัันธ์์ในรููปแบบ Odds 

Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) กำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ

จากดีีเป็็นไม่่ดีีมีีจำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.0 กลุ่่�มที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับัจากไม่่ดีีเป็็นดีีมีีจำนวน 18 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.2 กลุ่่ �มที่่�คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมีีจำนวน 215 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.8 ปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์์กับัการเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับัจากดีีเป็็นไม่่ดีี 

ได้้แก่่ ดัชันมวลกายมากกว่่าเท่่ากับั 23 กิโิลกรัมั/เมตร2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) การมีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท/

เดืือน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) การมีีรายได้้ > 

10,000 บาท/เดืือน (OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) 

กล่่าวคืือการมีีรายได้้สููงทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น การ

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, 

p=0.04) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67,p=0.04) ปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเปล่ี่�ยนแปลงคุณุภาพการ

นอนหลัับจากไม่่ดีีเป็็นดีี ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 70 ปีี (OR=2.50; 

95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และการออกกำลังักาย (OR=3.04; 

95%Cl 1.27-7.29, p=0.01)

สรุุป: ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีคืือ ภาวะน้้ำ

หนัักเกิิน การปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง และการมีีโรค

ประจำตัวัเป็็นโรคเรื้้�อรังั ปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้คุณุภาพการนอนหลัับดีี

คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีีรายได้้ต่่อเดืือนท่ี่�สููงและการออกกำลังักาย 

บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพการ

นอนหลัับดีี และแก้้ไขรัักษาหรืือกำจััดปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพ

การนอนไม่่ดีี เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีที่่�สุุด

คำสำคััญ: คุุณภาพของการนอนหลัับ, นอนไม่่หลัับ, ผู้้�สููงอายุุ, 

นครสวรรค์์

บทนำ�ำ
	 ผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านสรีีระวิิทยา

และทางด้้านร่่างกายทุกุๆระบบ หนึ่่�งในระบบท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�สำคัญัคืือระบบประสาทที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุเุกิดิภาวะเสื่่�อมถอยลง 

เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม แต่่การเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทที่่�

สัมัพันัธ์์กับั Circadian Rhythm ทำให้้การนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ

เปลี่่�ยนแปลงไป โดยที่�ระยะ Non-REM1 นานขึ้้�นและระยะ REM 

สั้้�นลง ทำให้้ระยะเวลาการนอนในผู้้�สููงอายุุสั้้�นลงเมื่่�อเทีียบกัับ

คนที่่�อายุนุ้้อยกว่่า โดยเฉล่ี่�ยจาก 10-14 ชั่่�วโมง เป็็น 5-7 ชั่่�วโมง 

และทำให้้ผู้้�สููงอายุุนอนหลัับลำบากเมื่่�อเริ่่�มเข้้านอน ไม่่สามารถ

นอนหลับัได้้อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือตื่่�นนอนเร็็วกว่่าปกติ ซึ่่�งทำให้้เกิิด

ความอ่่อนเพลีียในวันัต่่อมา บางรายขาดสมาธิหิรืือความจำแย่่ลง 

ปวดศีีรษะ1 ภาวะดัังกล่่าวเป็็นต้้นเหตุุสำคััญทำให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิติ เช่่น ความเครีียด อารมณ์์หงุุดหงิดิ2 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า

ภาวะนอนไม่่หลับัสััมพันัธ์์กับัโรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และ

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจอีีกด้้วย3

	ก ารศึกษาเพื่่�อหาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ

จึึงมีีความสำคััญ การหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีีเพื่่�อขจััดปััจจััยเหล่่านั้้�น รวมทั้้�งการหาปััจจัยที่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมปััจจััยเหล่่านั้้�น 

ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�สููงอายุมุีีการนอนหลัับดีีขึ้้�น ผลการวิจัยัที่่�ผ่่านมายังั

พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น เพศ1 อายุุที่่�มากขึ้้�น5,6 โรคประจำตัวั2,7 การรับัรู้้�ถึงึภาวะสุขุภาพ

ของตััวเองและภาวะซึึมเศร้้า หลายการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิง

มีีโอกาสนอนไม่่หลัับมากกว่่าเพศชาย4 อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะพบ

ภาวะนอนไม่่หลัับมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน4 การมีีโรคประจำตััว เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคกรดไหลย้้อน โรคหััวใจ จะมีีโอกาสนอนไม่่

หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว4,5,6 และยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีโอกาสเกิิดภาวะนอนไม่่หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า4,8 

	ส่่ว นผลการวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับท่ี่�ดีี

พบปััจจััยหลายประการเช่่นกััน ยกตััวอย่่าง การออกกำลัังกาย

พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ออกกำลังักายมีีโอกาสนอนหลัับที่่�ดีีกว่่า9 กลุ่่�มที่่�มีี

การศึึกษาที่่�จบชั้้�นปีีที่่�สููงมีีโอกาสที่่�จะนอนหลัับได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ6 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือมีีการเกษีียณ

อายุุจะมีีโอกาสนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ยัังทำงาน10 

	จ ะเห็น็ได้้ว่่ามีีหลายปัจจัยที่่�สััมพัันธ์์กับัภาวะนอนหลัับที่่�ดีีและ

ไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุ ุอย่่างไรก็ต็ามปััจจัยัดังักล่่าวสามารถบอกได้้เพีียง

มีีความสััมพันัธ์์ (Association) แต่่ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุผุล

หรืือสาเหตุุได้้โดยตรง (Causation) เนื่่�องจากการออกแบบ

งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกษาแบบภาคตััดขวางท่ี่�เก็บ็ข้้อมููล

เพีียงครั้้�งเดีียว และปััจจัยเหล่่านั้้�นก็ม็ีีความหลากหลายแตกต่่างกันั 

ซึ่่�งอาจจะเป็็นจากหลายๆสาเหตุุ เช่่น บริิบทที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย 

ลักัษณะประชากรที่่�แตกต่่างกััน ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึกึษาวิจิัยัซึ่่�ง

อาจส่่งผลต่่อผลสรุปของงานวิจิัยัที่่�แตกต่่างกันั และบริบิทท่ี่�ผู้้�วิจิัยั

ต้้องการศึกษาคืือเขตชุมชนเมืืองจังัหวัดันครสวรรค์ ซ่ึ่�งเป็็นบริบิท

พื้้�นที่่�ต่่างจัังหวััดท่ี่�เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (จำนวนผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.1 ต่่อประชากรทั้้�งหมด) ซึ่่�งเชื่่�อว่่าความจำเพาะของ

บริิบทที่่�ผู้้�วิิจััยต้องการศึกษาน่่าจะทำให้้ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ
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นอนหลับัมีีความแตกต่่างและมีีความเฉพาะเจาะจง โดยผลของ

งานวิจิัยันี้้�น่่าจะนำไปใช้้ประโยชน์์ใน การดููแล ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญหา

เรื่่�องการนอนหลัับ ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพ

ในการนอนหลัับที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น จึึงเป็็นที่่�มาของการทำวิจิัยัเพื่่�อศึกึษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี

และไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุุที่่�ชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดนครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative research) ใช้้รููปแบบ

การศึกึษาเป็็นการวิิจััย Cross-sectional Study โดยได้้รับัการ

พิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขที่่� COE No. 18/2566

	 ประชากรในการศึกึษาคืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�เป็็น

พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบโดยศููนย์์บริกิารสุขุภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารัักษ์์ 5 แห่่ง ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย ศููนย์์แพทย์์ชุมุชน

เมืืองวัดัไทรใต้้ ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนสวรรค์ประชารัักษ์์ ศููนย์์สุขุภาพ

ชุมุชนสะพานดำ ศููนย์์สุขุภาพชุุมชนวััดช่่องคีีรีีสิิทธิวิราราม และ

ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนวัดัจอมคีีรีีนาคพรต จำนวน 15,184 คน ในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ.2566 เกณฑ์์การคััดเลืือก

เข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion criteria) คืือ อายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

สามารถพููดคุุยสื่่�อสารภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีีและสามารถ

อยู่่�ในงานวิิจััยได้้ตลอด 4 เดืือน และต้้องไม่่ใช่่ผู้้ �ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะนอนไม่่หลัับหรืือใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ เช่่น ยากลุ่่�ม 

Benzodiazepine Tricyclic antidepressant ภายในระยะ

เวลา 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมวิจิัยัและระหว่่างอยู่่�ในงานวิจิัยั คำนวณ

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีีการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสัดัส่่วน

การเกิดิและไม่่เกิดิภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ ตามตัวัแปรต้น

แต่่ละตััวที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 6 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ การมีีหนี้้�สิิน 

การดื่่�มคาเฟอีีน การรัับรู้้�ตััวโรค การตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืนและ

โรคความดันัโลหิติสููง ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรที่�พอจะสามารถอธิบิายตัวัแปร 

ที่่�เหลืือทั้้�งหมดและทำให้้ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เก็บ็ข้้อมููลได้้จริงิ 

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ตามตัวัแปรต้นท่ี่�มีี Effect Size น้้อยที่่�สุดุ 

ใช้้คำสั่่�งในโปรแกรม STATA 12.1 สัดัส่่วนของการเกิิดภาวะนอน

ไม่่หลัับ คืือ 0.78 และสััดส่่วนของการเกิิดภาวะนอนหลัับ คืือ 

0.65 อำนาจในการทดสอบ (Power of the test) ร้้อยละ 80 

และระดัับนััยสำคััญทาง 0.05 สััดส่่วนของ 2 กลุ่่ �มคืือ 1:1 

จำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้กลุ่่�มละ 126 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 126 x 2 = 252 คน ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 

(Stratified sampling) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ทำการหาสััดส่่วนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ต้้องการของแต่่ละศููนย์์บริกิารสุขุภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�ง 5 แห่่ง โดยวิิธีีเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์

จากจำนวนประชากรทั้้�งหมดต่่อจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�

ต้้องการศึึกษา ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการจัับฉลากแบบ

ไม่่ใส่่คืืนจนครบจำนวนที่่�ต้้องการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถามที่่�รวบรวมขึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างจะถููกเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมด 

2 ครั้้�ง ในเดืือนที่่� 0 และเดืือนที่่� 421 แบบสอบถามประกอบ 3 

ส่่วนได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั (Demographic 

factors) ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพ การศึึกษา 

รายได้้ อาชีีพ สมาชิิกในครอบครััว ปััญหาในครอบครััว ปััญหา

หนี้้�สินิ ประวัตัิดิื่่�มสุรุา สููบบุหุรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน ประวัตัิิ

ออกกำลัังกาย ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจัยด้านสุุขภาพ (Health factor)  

ได้้แก่่ ความรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพของตััวเอง ประวััติิการใช้้ยา

โรคประจำตััวหลายประเภท (Polypharmacy) ประวััติิการ

ปััสสาวะกลางคืืน ประวััติโิรคประจำตัวัต่่างๆ ได้้แก่่ โรคซึมึเศร้า 

ภาวะวิติกกังัวล โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคอ้้วน โรคหัวัใจ โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคปอด โรคกระเพาะ กรดไหลย้้อน 

โรคทางจิิตเวช (ดัังแบบสอบถามแนบ) ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิิน 

Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ซึ่่�งถ้้าคะแนน

รวม PSQI ≤ 5 หมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับดีีและคะแนน

รวม PSQI > 5 หมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล โดยการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ื้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจััยได้้นำแบบ 

สอบถามในส่่วนที่่� 1 และ 2 ให้้ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว จิิตแพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพเวช

ปฏิิบััติิครอบครััวพิิจารณาเพื่่�อตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

และให้้ข้้อเสนอแนะ หลัังจากนั้้�นนำแบบประเมิินไปคำนวณหา

ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1.0 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและ

อาสาสมััครที่่�ได้้รัับการอบรมการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�วิิจััย โดยเก็็บ

ข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหรืือท่ี่�บ้้าน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 0) และเก็็บข้้อมููลโดย

การสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ในครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 4) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกคนได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของการวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และมีีการขอความยิินยอมของตััวอย่่างก่่อน

ทำการเก็็บข้้อมููล ใช้้โปรแกรม STATA 12.1 ในการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 

0.05 รายงานผลข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากรและด้้านสุุขภาพ 

เป็็นจำนวนคน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบการเกิิดคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีและไม่่ดีีในราย

บุคุคลที่่�เปล่ี่�ยนแปลงในการเก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 และ 2 ตามลักัษณะ

ปััจจััยด้้านประชากรและปััจจััยด้้านสุุขภาพ โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 

4 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 คืือกลุ่่�มที่่�เก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 นอนหลัับดีี ครั้้�งที่่� 2 

นอนหลับัดีี กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�มที่่�เก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 นอนหลับัไม่่ดีี 

ครั้้�งที่่� 2 นอนหลัับดีี กลุ่่ �มที่่� 3 คืือกลุ่่�มที่่�เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 
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นอนหลัับดีี ครั้้�งที่่� 2 นอนหลัับไม่่ดีีและกลุ่่�มที่่� 4 คืือกลุ่่�มที่่�เก็็บ

ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 นอนหลับัไม่่ดีี ครั้้�งที่่� 2 นอนหลับัไม่่ดีี เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของทั้้�ง 4 กลุ่่�มโดยใช้้การทดสอบ Chi-square 

หรืือ Fischer’s exact test โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 ในกรณีีที่�ตััวแปรเป็็นตััวแปรกลุ่่�ม 

(Categorical variables) สำรวจความสััมพัันธ์์ (Exploratory 

purpose) ของปััจจััยต่่างๆ กัับการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการ

นอนหลัับด้้วย Polytomous Logistic Regression โดยใช้้

กลุ่่�มที่่�นอนหลับัดีีทั้้�ง 2 ครั้้�ง เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แสดงค่่าของ

ขนาดความสััมพัันธ์์เป็็น Prevalence Odds Ratio และ 95% 

Confidence Interval

ผลการศึกษา
	กลุ่่ �มตััวอย่่าง 252 คน เก็บ็ข้้อมููลครบทั้้�งสองครั้้�งได้้ทั้้�งหมด 

248 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 98.4 (เสีียชีีวิิต 1 คน และไม่่สามารถ

ติดิต่่อได้้ 3 คน) กลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับั

จากดีีเป็็นไม่่ดีีจำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.0 กลุ่่�มที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับัจากไม่่ดีีเป็็นดีีจำนวน 18 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.2 กลุ่่ �มที่่�คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมีีจำนวน 215 คน โดยแบ่่งเป็็นคุุณภาพการนอน

หลัับดีีจำนวน 136 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.8 และคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีจำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32

	กลุ่่ �มท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับจากดีีเป็็น

ไม่่ดีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 80 อายุมุากกว่่า 70 ปีีร้้อยละ 

40 ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 60 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

25.9 kg/m2 ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 kg/m2 ขึ้้�นไป

ร้้อยละ 80 สถานะโสด/หย่่าร้้าง/หม้้ายร้้อยละ 53.3 อาศััยอยู่่�

คนเดีียวร้้อยละ 86.7 มีีปััญหาครอบครััวร้้อยละ 6.7 มีีปััญหา

หนี้้�สินิร้้อยละ 13.3 มีีประวัติัิเคยสููบบุหุรี่่�แต่่เลิกิแล้้วร้อยละ 13.3 

ออกกำลังักายร้อยละ 86.7 ประเมิินสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ร้้อยละ 73.3 มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 40 โรคประจำตััวเป็็นโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 13.3 โรคหัวัใจร้อยละ 6.7 โรคความดันัโลหิติสููง

ร้้อยละ 53.3 โรคเบาหวานร้้อยละ 33.3 โรคปอดเรื้้�อรังัร้้อยละ 6.7 

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อนร้้อยละ 6.7 และโรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 20.0 

ที่่�เดืือนที่่� 0 การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลัักร้้อยละ 53.3 รายได้้ต่่อ

เดืือนเฉล่ี่�ย 5,220.0 บาท เลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 6.7 ยังัดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 6.7 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 53.3 ใช้้ยาประจำตัวั

มากกว่่า 4 ชนิิด ร้้อยละ 20.0 มีีประวััติิการปััสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 66.7 ที่่�เดืือนที่่� 4 การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้

หลัักร้้อยละ 60.0 รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4,553.3 บาท เลิิกดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 13.3 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 66.7 ใช้้ยาประจำตัวั

มากกว่่า 4 ชนิดิร้้อยละ 26.7 และมีีประวััติกิารปัสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�งร้้อยละ 46.7

	กลุ่่ �มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับจากไม่่ดีี

เป็็นดีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 55.6 อายุุมากกว่่า 70 ปีี

ร้้อยละ 55.6 ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 50.0 ดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 23.8 kg/m2 ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 

kg/m2 ขึ้้�นไปร้้อยละ 55.6 สถานะโสด/หย่่าร้้าง/หม้้ายร้อยละ 61.1 

อาศััยอยู่่�คนเดีียวร้้อยละ 83.3 ไม่่มีีปััญหาครอบครััว มีีปััญหา

หนี้้�สินิร้้อยละ 27.8 ไม่่มีีผู้้�ที่่�เคยสููบบุหุรี่่�แต่่เลิกิแล้้ว แต่่ยังัสููบบุหุรี่่�

ร้้อยละ 5.6 ออกกำลัังกายร้้อยละ 88.9 ประเมิินสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดับัปานกลางร้้อยละ 61.1 ไม่่มีีผู้้�ที่�ประเมินิสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

ไม่่ดีี มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 40 โรคประจำตัวัเป็็นโรควิติกกังัวล

ร้้อยละ 5.6 ข้้อเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 22.2 โรคหััวใจร้้อยละ 5.6 

โรคความดันัโลหิติสููงร้้อยละ 83.3 โรคเบาหวานร้้อยละ 22.2 ไม่่มีี

โรคปอดเรื้้�อรังั โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อนร้้อยละ 5.6 และโรคอื่่�นๆ 

ร้้อยละ 27.8 ที่่�เดืือนที่่� 0 การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลักัร้อยละ 58.8 

รายได้้ต่่อเดืือนเฉล่ี่�ย 8,088 บาท เคยดื่่�มแต่่เลิกิดื่่�มแอลกอฮอล์์

แล้้วร้อยละ 5.6 ยังัดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 11.1 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 

55.6 ใช้้ยาประจำตัวัมากกว่่า 4 ชนิิด ร้้อยละ 16.7 และมีีประวัติัิ 

การปัสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 72.2 ที่่�เดืือนที่่� 4 

การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลัักร้้อยละ 55.6 รายได้้ต่่อเดืือนเฉล่ี่�ย 

8,088 บาท ยัังดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 11.1 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 

55.6 ใช้้ยาประจำตััวมากกว่่า 4 ชนิิดร้้อยละ 22.2 และมีีการ

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�งร้้อยละ 44.4 (ตารางที่่� 1)

	จ ากตารางท่ี่� 2 วิเิคราะห์์ปััจจัยที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเปล่ี่�ยนแปลง

คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับ

เปล่ี่�ยนจากดีีเป็็นไม่่ดีี ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากัับ 

23 กิิโลกรัม/เมตร2 โดยผู้้�ที่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากัับ 

23 กิิโลกรััม/เมตร2 หรืือท่ี่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินทำให้้คุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีเป็็น 3.28 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีดััชนีีมวลกาย 

18.5-22.9 กิิโลกรัม/เมตร2 (OR=3.28; 95%CI 1.28-8.40, 

p=0.01) การมีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุณุภาพ

การนอนไม่่ดีีเป็็น 0.41 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ ≤ 5,000 

บาทต่่อเดืือน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) การมีี

รายได้้ > 10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 

0.29 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ ≤ 5,000 บาทต่่อเดืือน 

(OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) การปัสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ทำให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 2.03 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับการปััสสาวะกลางคืืนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง 

(OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

เรื้้�อรังัทำให้้คุณุภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 2.40 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�

ไม่่มีีโรคประจำตััว (OR=2.40; 95%Cl 1.02-5.67, p=0.04)

	ปั จจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับเปล่ี่�ยนจากไม่่ดีีเป็็นดีี 

ได้้แก่่ อายุุ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี จะมีีคุุณภาพการนอน

หลัับดีีเป็็น 2.50 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ60-70 ปีี (OR=2.50; 
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95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และการออกกำลัังกาย โดยการ

ออกกำลัังกายทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีเป็็น 3.04 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกับัการไม่่ได้้ออกกำลังักาย (OR=3.04; 95%Cl 1.27-7.29, 

p=0.01)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=248) การเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ดีี ไม่่ดีี

15 (6.0)

ไม่่ดีี ดีี

18 (7.3)

ดีี ดีี

136 (54.8)

ไม่่ดีี ไม่่ดีี

79 (31.9)

เพศหญิิง

เพศชาย 

อายุุ 60-70 ปีี

อายุุมากกว่่า 70 ปีี

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	ตั้้ �งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) (Mean±SD)     

	 <18.0  

	 18.1-22.9

	 ≥ 23

โสด/หย่่าร้้าง/หม้้าย

อาศััยอยู่่�คนเดีียว

มีีปััญหาครอบครััว

มีีปััญหาหนี้้�สิิน

เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว

ยัังสููบบุุหรี่่�

ออกกำลัังกาย

ประเมินิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ประเมิินสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

มีีโรคประจำตััว 

โรคซึึมเศร้้า

โรควิิตกกัังวล

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

โรคหััวใจ

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคเบาหวาน

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน

โรคอื่่�นๆ

ไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลััก   

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (Mean,SD)

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

3 (20.0)

12 (80.0) 

9 (60.0)

6 (40.0)

1 (6.7)

9 (60.0)

1 (6.7)

4 (26.7)

25.9±5.1

1 (6.7)

2 (13.3)

12 (80.0)

8 (53.3)

13 (86.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

2 (13.3)

0 (0)

13 (86.7)

11 (73.3)

0 (0)

6 (40.0)

0 (0)

0 (0)

2 (13.3)

1 (6.7)

8 (53.3)

5 (33.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

3 (20.0)

8 (53.3)

9 (60.0)

5220.0, 6613.6

4553.3, 5412.4

8 (44.4)

10 (55.6)

8 (44.4)

10 (55.6)

1 (5.6)

9 (50.0)

4 (22.2)

4 (22.2)

23.8±3.4

1 (5.6)

7 (38.9)

10 (55.6)

11 (61.1)

15 (83.3)

0 (0)

5 (27.8)

0 (0)

1 (5.6)

16 (88.9)

11 (61.1)

0 (0)

1 (5.6)

0 (0)

1 (5.6)

4 (22.2)

1 (5.6)

15 (83.3)

4 (22.2)

0 (0)

1 (5.6)

5 (27.8)

10 (58.8)

10 (55.6)

8088.9, 7503.3

8088.9, 7278.1

40 (29.4)

96 (70.6)

86 (63.2)

50 (36.8)

6 (4.4)

80 (58.8)

22 (16.2)

28 (20.6)

25.0±3.9

5 (3.7)

35 (25.7)

96 (70.6)

77 (57.5)

121 (89.6)

2 (1.5)

19 (14.0)

4 (3.1)

5 (3.9)

98 (73.1)

76 (55.9)

6 (4.4)

25 (18.4)

0 (0)

0 (0)

8 (5.9)

2 (1.5)

90 (66.2)

39 (28.9)

5 (3.7)

1 (0.7)

50 (36.8)

81 (61.4)

81 (59.6)

9980.8, 12043.7

9627.1, 11411.7

10 (12.7)

69 (87.3)

47 (59.5)

32 (40.5)

5 (6.3)

57 (72.2)

7 (8.9)

10 (12.7)

24.7±4.5

6 (7.6)

23 (29.1)

50 (63.3)

36 (46.2)

66 (83.5)

1 (1.3)

7 (9.0)

2 (2.5)

2 (2.5)

55 (69.6)

61 (77.2)

4 (5.1)

12 (15.2)

1 (1.3)

10 (12.7)

20 (25.3)

0 (0)

55 (69.6)

31 (39.2)

4 (5.1)

8 (10.1)

19 (24.1)

49 (62.0)

46 (58.2)

3955.7, 3256.7

5151.9, 10155.1

<0.01

0.07

0.81

0.01

0.45

0.40

0.52

0.44

0.19

0.44

0.44

0.28

0.01

0.01

0.08

0.45

0.00

0.00

0.10

0.30

0.36

0.74

0.01

0.20

0.93

0.99

0.08

0.04
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ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=248) การเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ดีี ไม่่ดีี

15 (6.0)

ไม่่ดีี ดีี

18 (7.3)

ดีี ดีี

136 (54.8)

ไม่่ดีี ไม่่ดีี

79 (31.9)

รายได้้ต่่อเดืือน   5,001-10,000 บาท

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

รายได้้ต่่อเดืือน   > 10,000  บาท

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ แต่่เลิิกแล้้ว         

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ยัังดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ดื่่�มคาเฟอีีน

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ใช้้ยาประจำตััวมากกว่่า 4 ชนิิด

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง/คืืน

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

2 (13.3)

4 (26.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

0 (0)

8 (53.3)

10 (66.7)

3 (20.0)

4 (26.7)

10 (66.7)

7 (46.7)

2 (11.1)

5 (27.8)

6 (33.3)

5 (27.8)

1 (5.6)

0 (0)

2 (11.1)

2 (11.1)

10 (55.6)

10 (55.6)

3 (16.7)

4 (22.2)

13 (72.2)

8 (44.4)

36 (26.5)

40 (29.4)

34 (25.0)

33 (24.3)

6 (4.4)

6 (4.4)

7 (5.2)

9 (6.6)

78 (57.8)

75 (55.2)

35 (26.3)

37 (27.2)

73 (54.5)

53 (39.0)

19 (24.1)

20 (25.3)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

0 (0)

2 (2.5)

47 (59.5)

46 (58.2)

21 (27.6)

25 (31.7)

62 (78.5)

43 (54.4)

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

0.24

0.09

0.24

0.96

0.86

0.81

0.84

<0.01

0.18

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีส่่งผลทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ คุุณภาพการนอนหลัับดีี ไม่่ดีี คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ดีี

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

อายุุมากกว่่า 70 ปีี

เพศหญิิง

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)    <18.5  

		        ≥ 23

โสด/หย่่าร้้าง/หม้้าย

อาศััยอยู่่�คนเดีียว

เป็็นผู้้�หารายได้้หลััก

รายได้้ (บาท)   5,001-10,000 

                   > 10,000

มีีปััญหาหนี้้�สิิน

ดื่่�มคาเฟอีีน

ออกกำลัังกายเป็็นประจำ

ใช้้ยามากกว่่า 4 ชนิิด

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง

มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง

1.63 (0.80-3.31)

2.00 (0.84-4.76)

3.81 (0.70-20.76)

3.28 (1.28-8.40)

1.41 (0.64-3.10)

0.79 (0.26-2.45)

0.79 (0.38-1.65)

0.41 (0.18-0.94)

0.29 (0.10-0.79)

2.49 (0.90-6.91)

0.56 (0.28-1.15)

2.56 (0.35-5.36)

1.08 (0.48-2.43)

2.03 (1.03-4.03)

2.40 (1.02-5.67)

0.18

0.12

0.12

0.01*

0.39

0.69

0.53

0.04*

0.02*

0.08

0.11

0.80

0.86

0.04*

0.04*

2.50 (1.32-4.72)

0.58 (0.29-1.15)

1.62 (0.37-7.09)

0.77 (0.39-1.51)

2.01 (0.90-4.49)

0.44 (0.16-1.24)

1.00 (0.50-2.04)

0.61 (0.28-1.36)

0.87 (0.41-1.87)

0.55 (0.27-1.11)

0.93 (0.49-1.79)

3.04 (1.27-7.29)

0.46 (0.20-1.05)

1.70 (0.92-3.16)

0.33 (0.10-1.14)

<0.01*

0.12

0.52

0.45

0.09

0.12

0.98

0.23

0.72

0.10

0.83

0.01*

0.07

0.09

0.08

*Statistical significant p-value <0.05
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วิจารณ์
	จ ากผลงานวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงคุุณภาพ

การนอนหลับัจากดีีเป็็นไม่่ดีีมีีจำนวน 15 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 6.0 

ซึ่่�งเมื่่�อรวมกับักลุ่่�มท่ี่�คุณุภาพการนอนหลัับไม่่ดีีในการเก็็บข้้อมููล

ทั้้�งสองครั้้�งร้้อยละ 32.0 เท่่ากัับร้้อยละ 38.0 ซึ่่�งเป็็นความชุุก

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา1 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

คุุณภาพการนอนหลัับจากไม่่ดีีเป็็นดีีมีีจำนวน 18 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.2 สามารถอธิบิายได้้จากการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อายุุมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ มัักต้้องการจำนวนการนอนหลัับน้้อยลง 

มักัเข้้านอนเร็ว็และตื่่�นนอนเร็ว็กว่่าวัยัที่�อายุนุ้้อยกว่่า ซ่ึ่�งอาจทำให้้

รู้้�สึึกว่่าตััวเองนอนหลัับเพีียงพอ16 

	ปั จจัยัที่่�ส่่งผลให้้คุณุภาพการนอนหลับัเปลี่่�ยนจากดีีเป็็นไม่่ดีี

คืือ ภาวะน้้ำหนักัเกิิน (ดัชันีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากับั 23 กิโิลกรัมั/

เมตร2) การปัสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง หรืือภาวะ Nocturia 

และการมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ปรับัเปลี่่�ยนได้้ (Modifiable factor) ส่่วนปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้คุณุภาพ

การนอนหลับัเปลี่่�ยนจากไม่่ดีีเป็็นดีีคืือ อายุทุี่่�มากขึ้้�น การมีีรายได้้

ต่่อเดืือนที่่�สููง การออกกำลัังกาย ซึ่่�งมีีถึง 2 ปััจจััยที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ (Modifiable factor) เช่่นกััน

	 ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากัับ 23 กิิโลกรััม/เมตร2 หรืือ

ที่่�มีีน้้ำหนักัเกินิทำให้้คุณุภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 3.28 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9 กิิโลกรััม/เมตร2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) ซึ่่�งแปลว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือ

ภาวะอ้้วนทำให้้เกิิดนอนไม่่หลัับ อธิิบายจากการมีีไขมัันสะสม

จากภาวะน้้ำหนัักเกิินท่ี่�บริิเวณส่่วนกลางของร่่างกาย ทำให้้มีี

พื้้�นที่่�ว่่างน้้อยลงสำหรับัปอดในการขยายตัวขณะหายใจ ส่่งผลต่่อ

กระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้หายใจต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�น

โดยเฉพาะช่่วง REM ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�หลัับลึึกที่่�สุุด จึึงอาจทำให้้

การนอนไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่ลึึก นอกจากนี้้�ยังัอธิบิายได้้จากภาวะ

อ้้วนสััมพัันธ์์กัับภาวะ Obstructive Sleep Apnea ซ่ึ่�งเป็็น

ภาวะที่่�ทำให้้ออกซิิเจนต่่ำกว่่าปกติิในช่่วง REM และทำให้้ต้้อง

กระดุ้้�งตื่่�นขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจนนำไปสู่่�ภาวะนอน

ไม่่หลัับ11 ปััจจััยนี้้�สััมพัันธ์์กัับผลวิิจััยของ Pedraza S และคณะ

เรื่่�อง Sleep quality and sleep problems in Mexican 

Americans aged 75 and older ที่่�พบว่่าภาวะอ้้วนเป็็นปััจจัยั

ที่่�พยากรณ์์ภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ12

	ก ารปัสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง ทำให้้คุุณภาพการนอน

ไม่่ดีีเป็็น 2.03 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการปััสสาวะกลางคืืนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) 

เนื่่�องจากหนึ่่�งในลัักษณะสำคััญของภาวะนอนไม่่หลัับคืือการ

ตื่่�นมากลางดึึก (Maintaining sleep) โดยมีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

รายงานว่่ามากกว่่าร้้อยละ 80.0 ของกลุ่่ �มตััวอย่่างที่่�มีีปััญหา

นอนไม่่หลัับคืือต้้องตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืน17 และจากงานวิิจััย

ของ Ancoli-Israel S และคณะเรื่่�อง The effect of nocturia on 

sleep พบว่่าสาเหตุุที่่�คนตื่่�นมากลางดึึกลำดัับที่่� 1 คืือปััญหา

ปััสสาวะกลางคืืน (Nocturia)13 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งสรุปุผลในลักัษณะคล้้ายกันัคืือ การปัสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง เป็็นปััจจััยที่่�ใช้้พยากรณ์์ภาวะนอนไม่่หลัับ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ9 

	 ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรังัทำให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 2.40 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตัวั (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67, p=0.04) การมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง สััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี โรคเรื้้�อรังัดังักล่่าวได้้แก่่ โรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื้้�อรัังโรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน ฯลฯ ซึ่่�งแต่่ละโรคเหล่่านั้้�น

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนไม่่ดีีทั้้�งสิ้้�นและถ้้ามีีโรคเรื้้�อรัังหลาย

โรคย่่อมทำให้้คุณุภาพการนอนหลับัยิ่่�งไม่่ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น จากผลวิจิัยั

สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัหลายเรื่่�อง เช่่น งานวิจิัยัของ Reis C และ

คณะเรื่่�อง Sleep duration, lifestyles and chronic diseases: 

a cross-sectional population-based study พบว่่าโรคเรื้้�อรังั

สััมพัันธ์์กัับการลดระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่คืืน14

	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีเป็็น 

2.50 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีอายุุ 60-70 ปีี (OR=2.50; 95%Cl 

1.32-4.72, p<0.01) จากผลวิิจััยค่่อนข้้างขััดแย้้งกัับทฤษฎีี

การนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากทฤษฎีีมัักอธิิบายเมื่่�อคน

เราอายุุมากขึ้้�น การนอนหลัับจะเปล่ี่�ยนไปเนื่่�องจากผลของ 

Suprachiasmatic Nucleus (SCN) ที่่�เสื่่�อม การเสื่่�อมสภาพ

ในการทำงานของ SCN รบกวน Circadian Rhythm ซึ่่�งทำให้้

ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกเหนื่่�อยล้าและนอนไม่่หลับั15 อย่่างไรก็ต็ามจากผลวิิจัยั

อาจจะอธิบิายได้้จากหลายๆสาเหตุ ุ เช่่น โดยปกติจิำนวนชั่่�วโมง

การนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุจะลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น กล่่าวคืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ มัักต้้องการจำนวนการนอนหลัับ

น้้อยลง ทำให้้รู้้�สึกึว่่าตัวัเองนอนหลับัเพีียงพอและผู้้�สููงอายุยุิ่่�งอายุุ

มากขึ้้�นมักัเข้้านอนเร็ว็และตื่่�นนอนเร็ว็กว่่าวัยัที่�อายุนุ้้อยกว่่า ทำให้้

รู้้�สึกึนอนหลับัเพีียงพอ หรืืออธิิบายจากเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุ

มักัไม่่ค่่อยมีีกิจิกรรมทางกายมากนักั ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ส่่วนใหญ่่

จะใช้้ชีีวิตอยู่่�แต่่ในบ้้าน ทำให้้ผู้้�สููงอายุนุอนหลัับมากขึ้้�น ทั้้�งกลางวันั

และกลางคืืน แม้้กลางคืืนจะนอนไม่่หลัับแต่่ก็มีีเวลานอนช่่วง

กลางวััน ซึ่่�งอาจจะไม่่รู้้ �สึึกอ่่อนเพลีีย (Daytime sleepiness) 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าตััวเองไม่่มีีปััญหาเรื่่�องนี้้�16

	ก ารออกกำลังักายทำให้้คุณุภาพการนอนหลัับที่่�ดีีเป็็น 3.04 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ได้้ออกกำลัังกาย (OR=3.04; 95%Cl 

1.27-7.29, p=0.01) อธิิบายจากหลายๆกลไก ได้้แก่่ การออก

กำลังักายเพิ่่�มการผลิตสารเมลาโทนิินซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�ควบคุมุ

วงจรการนอนหลัับและตื่่�นนอน การออกกำลัังกายช่่วยลด

ความเครีียด และช่่วยให้้อารมณ์์ดีีขึ้้�น ซึ่่�งอารมณ์์ส่่งผลโดยตรง
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กับัการนอนหลับัและการออกกำลังักายช่่วยควบคุมุอุณุหภููมิขิอง

ร่่างกายซึ่่�งจำเป็็นต่่อการนอนหลัับ เนื่่�องจากการเพิ่่�มอุุณหภููมิิ

ของร่่างกายระหว่่างออกกำลัังกายจะช่่วยให้้อุุณหภููมิร่่างกาย

ลดลงในที่่�สุุดหลัังออกกำลัังกาย 30-90 นาทีี ช่่วยให้้นอนหลัับ

ได้้ง่่ายขึ้้�น17 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับ เช่่น งานวิิจััยของ 

J. Vanderlinden และคณะเรื่่�อง Effects of physical activity 

programs on sleep outcomes in older adults: a systematic 

review ที่่�สรุปุว่่าการออกกำลังักายส่่งผลเชิงิบวกต่่อการนอนหลับั 

ในด้้านต่่างๆ ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี 18

	ก ารมีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีเป็็น 0.41 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ < 5,000 บาท

ต่่อเดืือน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) การมีีรายได้้ 

> 10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุณุภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 0.29 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ < 5,000 บาทต่่อเดืือน (OR=0.29; 

95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) กล่่าวคืือการมีีรายได้้ที่่�สููงทำให้้

คุณุภาพการนอนหลับัดีี ยิ่่�งมีีรายได้้มากก็ย็ิ่่�งทำให้้นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น 

อธิบิายได้้จากการไม่่มีีปัญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ไม่่มีีเรื่่�องค่่าครองชีีพ

ทำให้้ความเครีียดลดลง ส่่งผลให้้การนอนหลับัดีีขึ้้�น สัมัพัันธ์์กับั

หลายๆงานวิจิัยั เช่่น งานวิจิัยั Cristóbal S. Berry‑Cabán เรื่่�อง 

Sweet dreams, bright futures: the relationship between 

sleep duration and health, income and education 

ผลวิิจััยกล่่าวว่่า การนอนหลัับ 7-9 ชั่่�วโมง ต่่อคืืนสััมพัันธ์์กัับ

การมีีรายได้้สููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับการนอนหลัับน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

อย่่างมีีนัยัสำคัญั19 หรืืองานวิจิัยัเรื่่�อง Towards A Socioeconomic 

Model of Sleep Health among the Canadian Population: 

A Systematic Review of the Relationship between 

Age, Income, Employment, Education, Social Class, 

Socioeconomic Status and Sleep Disparities ของ F. A. 

Etindele Sosso และคณะกล่่าวว่่าการมีีเศรษฐานะต่่ำสััมพันัธ์์

กัับปััญหาการนอนหลัับในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ20 

	ผ ลการวิจิัยันี้้�ทำให้้ทราบถึงึปััจจัยัที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงกับั

การนอนหลัับที่่�ดีีและการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี บุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ความ

สำคัญัและช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุกำจัดัปััจจัยเหล่่านั้้�น เช่่น การกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููงอายุลุดน้้ำหนักั การหาสาเหตุุและรักัษาภาวะการปัสสาวะ

กลางคืืน ส่่วนปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพการนอนหลับัท่ี่�ดีี บุคุลากร

สาธารณสุุขควรสร้้างแรงจููงใจ สนัับสนุุนและเสริิมกำลัังใจให้้ 

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ

ออกกำลังักาย หรืือการมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการวางแผนการเงินิ

ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�

คืือเก็็บข้้อมููลกลุ่่ �มตััวอย่่างได้้ไม่่ครบทุุกคน ข้้อมููลตััวแปร

บางตัวัอาจจะให้้ข้้อมููลไม่่ชััดเจน เช่่น การออกกำลัังกายควรจะ

ออกกำลัังกายแบบใด ระยะเวลาเท่่าไหร่่ที่่�ทำให้้คุณุภาพการ

นอนหลับัดีี เป็็นต้้น ดังันั้้�นจึงึระบุุความชัดัเจนของแต่่ละตัวัแปร

ให้้มากขึ้้�น รวมทั้้�งควรเก็็บข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า 4 เดืือน 

เช่่น เก็็บข้้อมููลที่่�เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12 เนื่่�องจากการนอน

หลัับในผู้้�สููงอายุุสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

สรุป
	ปั ัจจััยที่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีคืือ ภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน การปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง และการมีี

โรคประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอน

หลัับดีีคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีีรายได้้ต่่อเดืือนที่่�สููงและการออก

กำลัังกายบุุคลากรทางสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมปััจจััยที่่�ทำให้้

การนอนหลัับที่่�ดีี และแก้้ไขรัักษาหรืือกำจัดัปััจจัยัที่่�ทำให้้เกิดิภาวะ

นอนไม่่หลัับ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�สละเวลาในการให้้ข้้อมููล ขอบคุุณ

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�ง 5 แห่่ง และอาสาสมััครที่่�

ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิจิัยัที่่�ช่่วยเหลืือ

ด้้านการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำให้้ผลงานวิิจััยสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายไปได้้ด้้วยดีี
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