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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุ
ในเขตเมืืองที่่�เข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันทั่่�วทั้้�งโลกกำลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงประเทศไทยที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
อย่่างสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ.2565 โดยมีีจำนวนประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี สููงถึึงร้้อยละ 20 
โดยหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ คืือ ภาวะนอนไม่่หลัับ ทำให้้เกิิดปััญหา
สุุขภาพทางกาย และทางจิิตใจ การคััดกรอง การส่่งเสริิม การป้้องกััน และการรัักษาปััญหา
คุณุภาพการนอนหลับัไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุ ุจึงึมีีความสำคัญัเป็็นอย่่างมาก การศึึกษานี้้�เพื่่�อศึกึษา
หาความชุุกและปััจจััยที่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองท่ี่�เข้้ารัับ
บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และหน่่วยปฐมภููมิิ
เขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 
จำนวน 287 คน ใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และแบบ
ประเมิิน Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี โดยวิิเคราะห์์ความ
สมพันัธ์์แบบพหุุตัวัแปร ใช้้การวิเิคราะห์์ความถดถอยพหุโุลจิสิติกิ แสดงค่่าขนาดความสััมพันัธ์์
ในรููปแบบ odds ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% CI) โดยกำหนดนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.64±7.23 ปีี ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับ
ที่่�ไม่่ดีีคิิดเป็็นร้้อยละ 49.8 โดยมีีค่่ามััธยฐานของ Thai-PSQI เท่่ากัับ 5 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอนมีีโอกาสที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี 
(adjusted OR = 4.19, 95% CI: 1.72-10.26, p = 0.002) และผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเครีียดมีีโอกาส
ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี (adjusted OR = 3.30, 95% CI: 1.77-6.15, p < 0.001) 

สรุุป: ผูู้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีจำนวนมาก บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรมีีการ
คััดกรองภาวะการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
คาเฟอีีน และปััญหาภาวะเครีียด ซึ่่�งส่่งผลต่่อปััญหาการนอนหลัับ รวมถึึงให้้การดููแลอย่่าง
เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ คุุณภาพการนอนหลัับ เขตเมืือง

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ญาณิศา ศุภศิริสันต์, พบ.,  

ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช, 

กรุงเทพมหานคร 10300, 

ประเทศไทย

Email: yanisa@nmu.ac.th

Received: December 30, 2023;  
Revised:  June 7, 2023;  
Accepted: November 16, 2023 



PCFM Vol 7 No. 2 Apr-Jun 2024: 150-160.

ORIGINAL ARTICLE

Prevalence and Factors Associated with Poor Sleep Quality 
Among Older Urban Adults in the Outpatient Department of 
Vajira Hospital

Nutthapan Likitkumchorn, MD., Yanisa Supasirisun, MD.

Department of Urban Medicine, Faculty of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Nowadays, the world has been transitioning from a young 
society to an aged society. Thailand will become a completely aged  
society in 2022 when the proportion of the population aged 60 years or 
older reaches 20%. Insomnia is a common problem in older adults, 
which causes both physical and psychological health problems. Therefore, 
screening, promotion, prevention, and treatment of poor sleep quality 
problems are very important.  The study aims to determine the prevalence 
and factors associated with poor sleep quality among older adults living 
in urban areas in the Outpatient Department of Vajira Hospital.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among 287 
older adults aged 60 years old or above in a Family Medicine Clinic and 
Primary Care Unit, Vajira Hospital between December 2022 to February 
2023. The data collection was performed using a questionnaire on  
demographics, health factors, and the Thai-Pittsburgh Sleep Quality  
Index (Thai-PSQI). The data were analyzed with descriptive statistics. The 
associated factors of poor sleep quality were analyzed by multiple logistic 
regression, calculating odds ratio (OR) and 95% Confidence interval (CI). 
The statistical significance level was set at a P-value of 0.05. 

Results: The 287 participants had a mean age of 68.64 ± 7.23 years old. 
The prevalence of poor sleep quality among older adults living in the 
urban area, of Vajira Hospital was 49.8%, with a median Thai-PSQI score 
of 5. Multiple logistic regression analysis indicated that caffeine  
consumption within six hours before bedtime (adjusted OR = 4.19, 95% 
CI: 1.72-10.26, p = 0.002) and having stress (adjusted OR = 3.30, 95% CI: 
1.77-6.15, p < 0.001) were significantly associated with poor sleep quality.

Conclusion: The prevalence of poor sleep quality among older adults 
was high. Healthcare providers should screen for sleep quality, focusing 
on caffeine consumption and stress that is associated with poor sleep 
quality. Including appropriate management to maintain good sleep qual-
ity in older adults. 
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บทนำ�

ในปััจจุุบัันโลกกำลัังเผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุ ุเนื่่�องจากเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคมและทาง
เศรษฐกิิจอย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลก ไม่่ว่่าจะเป็็นการปฏิิเสธ
ที่่�จะมีีบุุตร การให้้กำเนิิดบุุตรน้้อยลง การเปลี่่�ยนแปลงรููป
แบบการแต่่งงาน การอยู่่�ร่่วมกััน หรืือการหย่่าร้้างกััน 
ระดับัการศึกึษาของคนรุ่่�นใหม่่ที่�สููงขึ้้�น การย้้ายถิ่่�นฐานจาก
เขตชนบทเพื่่�อไปอยู่่�ในเขตเมืืองหรืือการย้้ายออกนอก
ประเทศ และปััจจััยต่่าง ๆ ทำให้้ผู้้�สููงมีีอายุุขััยเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 
เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััยมากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงมีี
จำนวนมากขึ้้�นทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็ว็1 ในประเทศไทย นิยิาม
คำว่่า ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง ประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น
ไป ในปีี พ.ศ. 2562 ประชากรทั้้�งหมดในประเทศไทยมีี
จำนวน 66.4 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุจำนวน 11.6 ล้้านคน 
คิิดเป็็น 17.5 เปอร์์เซ็น็ต์์ของประชากรทั้้�งหมด ประเทศไทย
จะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2565 โดย
มีีจำนวนประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี สููงถึึงร้้อยละ 20 
และจะเข้้าสู้้�สัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอดในปีี พ.ศ. 2576 
โดยจะมีีจำนวนประชากรท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี สููงถึงึร้้อย
ละ 28 ของประชากรทั้้�งหมดในประเทศ2

กลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุ ุคือื ภาวะนอนไม่่หลับั3 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับพบมากถึึงร้้อยละ 
59.24 โดยปกติิคนเราจะใช้้เวลานอนทั้้�งหมด 1 ใน 3 ของ
ชีีวิติ ระยะเวลานอนนั้้�นจึงึมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพอย่่างมาก 
โดยผลกระทบในระยะสั้้�น คืือ อาจมีีอาการง่่วงระหว่่าง
วััน การตััดสิินใจผิิดพลาด อารมณ์์แปรปรวน มีีการตอบ
สนองต่่อสิ่่�งเร้้าภายนอกช้้าลง มีีอาการวููบหลัับ และทำให้้
ภููมิิคุ้้�มกัันแย่่ลง นอกจากนี้้�ยัังเกิิดผลกระทบในระยะยาว 
มีีการศึึกษาพบว่่า การนอนหลัับที่่�มีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 6 
ชั่่�วโมงเป็็นเวลานาน ๆ จะสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคต่่าง ๆ 
เช่่น โรคเบาหวาน โรคอ้้วน โรคซึึมเศร้้า โรคความดััน
โลหิิตสููง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้5

ผู้้�สููงอายุุควรมีีเวลาการนอนหลัับประมาณ 7-9 ชั่่�วโมง
ต�อวันั ในผู้้�สููงอายุจุะมีีการเปลี่�ยนแปลงโครงสร้างการนอน 
นาฬิิกาชีีวิติ ทำให้้ผู้้�สููงอายุเุข้้านอนเร็ว็ขึ้้�น ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ 
หรืือไม่่สามารถนอนหลัับได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งคืืน นอกจาก
นี้้�ยัังมีีปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีส่่วนสำคััญทำให้้ผู้้�สููงอายุุแต่่ละ
คนมีีการนอนที่่�แตกต่่างกััน คืือ ภาวะสุุขภาพ และโรค

ประจำตัวั ทั้้�งการเจ็็บปวดทางกาย เช่่น อาการเจ็็บปวด 
โรคสมองเสื่่�อม อาการปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน การ
หยุุดหายใจขณะหลัับ ทางจิิตใจ เช่่น ความเครีียด ภาวะ
ซึึมเศร้้า ความผิิดปกติิทางอารมณ์์อื่่�น ๆ เป็็นต้้น จากงาน
วิิจััยหลายแหล่่งพบว่่า ภาวะสุุขภาพจิิต ส่่งผลต่่อการนอน
หลัับของผู้้�สููงอายุุโดยตรง รวมถึึงการปฏิิบััติิตััว เช่่น การ
นอนกลางวััน การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน การเข้้านอนเร็็ว
เกิินไป และการออกกำลัังกาย5

การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ความชุุกของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ 
เท่่ากัับร้้อยละ 52.0-70.84,6,7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ
การนอนหลัับประกอบด้้วย เพศ สถานะสมรส ระดัับการ
ศึึกษา โรคประจำตััวทางกาย ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาหนี้้�สิิน 
ปััญหาครอบครััว และการตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืน4,6,7-10 
และในต่่างประเทศพบความชุุกของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปััญหา
การนอนไม่่หลัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 41.5-65.211,12 ปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับประกอบด้้วย เพศ 
สถานะสมรส กิิจวััตรประจำวััน ระดัับการศึึกษา โรค
ประจำตััวทางกาย ปััญหาสุุขภาพ ประสิิทธิิภาพการนอน 
และภาวะซึึมเศร้้า11-14

จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าปััญหาการนอน
หลับัเป็็นปััญหาที่่�สำคัญัและพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุ ุงานวิจัิัย
นี้้�จึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก และมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ
ศึึกษาหาความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และ
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษา cross-sectional study, descriptive analy-
sis ศึึกษาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ามา
รับับริกิารในคลินิิกิเวชศาสตร์์ครอบครััว และหน่่วยปฐมภููมิิ
เขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 
พ.ศ. 2565 - กุมุภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 งานวิจัิัยผ่่านการรับัรอง
จริิยธรรมการวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล COA 
213/2565  มีีการประชาสัมัพันัธ์์โครงการถึงึผู้้�มารับับริิการ
โดยพยาบาลประจำคลิินิิก และมีีโปสเตอร์์เชิญิชวนเข้้าร่่วม
โครงการ การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรคำนวณขนาด
ตััวอย่่างสำหรัับการประมาณค่่าสััดส่่วน (estimating an 
infinite population proportion)15 และได้้ปรัับเพิ่่�ม
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ขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อป้้องกันัการตอบข้้อมููลไม่่ครบถ้วนสมบููรณ์์ 
(non-response rate) ร้้อยละ 10 จากการคำนวณโดย
ใช้้สููตรปรับัขนาดตัวัอย่่าง16 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
287 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	ป ระชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป
2. 	ส ามารถฟััง พููดภาษาไทยได้้
เกณฑ์์การคััดออก
1. 	 เป็็นผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางจิิตเวช
2.	 เป็็นผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางสมองที่่�ส่่ง

ผลต่่อสติิสััมปชััญญะ
3. 	 เป็็นบุุคคลวิิกลจริิตตามกฎหมาย
เกณฑ์์การหยุุดการวิิจััย
1. 	 อาสาสมััครตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
2. 	 อาสาสมััครเปลี่่�ยนใจไม่่ให้้ข้้อมููล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส การอยู่่�ใน
ครอบครััว ระดัับการศึึกษา รายได้้ อาชีีพ ประวััติิการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีนภาย 
ใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน และประวััติิการออกกำลัังกาย 

แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ จำนวน 4 ข้้อ 
ได้้แก่่ ความเครีียด ประวััติิการปััสสาวะกลางคืืน ประวััติิ
โรคประจำตััวต่่าง ๆ มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ Thai-Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai-PSQI) คืือ แบบประเมิิน
สััมภาษณ์์ที่่�ดััดแปลงเป็็นภาษาไทยโดยตะวััน จิิรประมุุข-
พิทิักัษ์์ และวรัญั ตันัชัยัสวัสัดิ์์� ประกอบด้วย 7 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ คุณุภาพการนอนหลับัเชิงิอัตันัยั (subjective sleep 
quality) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงเริ่่�มหลัับ (sleep 
latency) ระยะเวลาระหว่่างการนอน (sleep duration) 
ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับตามปกติิ (habitual sleep 
efficiency) สิ่่�งรบกวนการนอน (sleep disturbances) 
การใช้้ยานอนหลัับ (use of sleeping medication) 
และความผิิดปกติิด้้านการนอนหลัับในช่่วงกลางวััน 

(daytime dysfunction)17 แต่่ละองค์์ประกอบจะมีีวิิธีี
การคิิดคะแนนที่่�แตกต่่างกััน โดยคะแนนรวมจากทั้้�ง 7 
องค์์ประกอบ จะมีีช่่วงคะแนนระหว่่าง 0-21 คะแนน ถ้้า
คะแนนรวม ≤5 แปลว่่าคุุณภาพการนอนหลัับดีี ถ้้า
คะแนนรวม >5 แปลว่่าคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี18 
โดยแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ Thai-PSQI มีีค่่า
ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 77.78 และมีีค่่าความเฉพาะ
เจาะจง (specificity) ร้้อยละ 93.3319

 
การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยด้านสุุขภาพของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์และนำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภท
ของข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.1	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ รายงานด้้วยการแจกแจง
ค่่าความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percentage)

	 1.2	ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ รายงานด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย (mean) 
และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) หรืือ
ค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (interquar-
tile range) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล 

2.	คุ ุณภาพการนอนหลัับ  และความชุุกของคุุณภาพ
การนอนหลัับไม่่ดีี รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และ
ร้้อยละ

3.	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์แบบพหุตุัวัแปร (multivariable analysis) ใช้้การ
วิเิคราะห์์ความถดถอยพหุโุลจิสิติกิ (multiple logistic re-
gression analysis) รายงานด้้วยค่่า odds ratio (OR) 
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence 
interval)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
28.0. Armonk, NY, USA: IBM Corp. โดยกำหนดค่่านััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� p ≤ 0.05
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ผลการศึกษา

ข้อมูลลักษณะทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 287 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.64±7.23 
ปีี ส่่วนมากเป็็นหญิิง ร้้อยละ 72.8 มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน
ระดัับโรคอ้้วน ร้้อยละ 33.4 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 13.6 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 8.4 ดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน ร้้อยละ 
12.2 ได้้แก่่ กาแฟ ร้้อยละ 10.5 ชา ร้้อยละ 0.7 เครื่่�องดื่่�ม
ชููกำลััง ร้้อยละ 0.7 และทั้้�งกาแฟและชา ร้้อยละ 0.3 มีี
การออกกำลังักาย ร้้อยละ 42.5 และมีีภาวะเครีียด ร้้อยละ 
34.8 ส่่วนมากมีีการปััสสาวะกลางคืืน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 
57.1 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 95.1 ได้้แก่่ 
โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 68.3 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 
27.2 โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 72.5 โรคกระเพาะหรืือ
กรดไหลย้้อน ร้้อยละ 5.6 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหรือืปวดตามข้้อ 
ร้้อยละ 14.3 โรคหััวใจ ร้้อยละ 5.9 โรคปอดเรื้้�อรััง ร้้อย
ละ 2.8 และโรคอื่่�น ๆ ร้้อยละ 20.2 และมีีอาการซึึมเศร้้า 
ร้้อยละ 6.6 (ตารางที่่� 1)

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขตเมือง
ความชุุกคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 49.8 

โดยมีีค่่ามัธัยฐานของคะแนนรวมจากแบบประเมิินคุณุภาพ
การนอนหลัับ Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index 
(Thai-PSQI) เท่่ากัับ 5 คะแนน (ค่่าพิิสััยควอไทล์์ 3-9) 
จำแนกตามองค์์ประกอบ ส่่วนมากมีีคุณุภาพการนอนหลัับ
ค่่อนข้้างดีี ร้้อยละ 64.5 ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระยะเวลา
ตั้้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงเริ่่�มหลัับ ร้้อยละ 30.0 ระยะเวลาการ
นอนหลัับ 6-7 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 41.1 ประสิิทธิิภาพการ
นอนหลัับตามปกติิมากกว่่าร้้อยละ 85 ร้้อยละ 61.0 การ
รบกวนการนอนหลัับมีีปััญหาเล็็กน้้อยมากเท่่านั้้�น ร้้อยละ 
74.2 ไม่่มีีการใช้้ยานอนหลับั ร้้อยละ 80.1 และไม่่มีีปััญหา
ความผิิดปกติิด้้านการนอนหลัับในช่่วงกลางวััน ร้้อยละ 
81.5 (ตารางที่่� 2)

การรบกวนการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีี
ปััญหาการรบกวนการนอนหลับั (มากกว่่า 1 ครั้้�ง/สัปัดาห์์) 
ได้้แก่่ ไม่่สามารถหลัับได้้ภายใน 30 นาทีี ร้้อยละ 46 ตื่่�น

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในเขตเมือง (n=287)

คุณลักษณะ n (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
เพศ

ชาย
หญิิง

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.5)
ปกติิ (18.5-22.9)
น้้ำหนัักเกิิน (23-24.9)
โรคอ้้วน (25-29.9)
โรคอ้้วนอัันตราย (≥30)

สถานภาพสมรส
สมรส
โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การอยู่ในครอบครัว
อยู่่�กัับครอบครััว
ไม่่อยู่่�กัับครอบครััว

การศึกษา
ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ตั้้�งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

รายได้
ไม่่มีีรายได้้
<5000 บาท
5000-10000 บาท
10001-20000 บาท
>20000 บาท

อาชีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณ
รัับราชการ
ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้าง
อื่่�น ๆ

68.64±7.23
	

78 (27.2)
209 (72.8)
24.85±4.48

17 (5.9)
81 (28.2)
62 (21.6)
96 (33.4)
31 (10.8)

	
167 (58.2)
28 (9.8)
92 (32.1)

	
251 (87.5)
36 (12.5)

	
6 (2.1)

119 (41.5)
80 (27.9)
82 (28.6)

	
59 (20.6)
60 (20.9)
30 (10.5)
70 (24.4)
68 (23.7)

	
201 (70.0)

5 (1.7)
41 (14.3)
37 (12.9)
3 (1.0)

ดื่มแอลกอฮอล์
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม

สูบบุหรี่
สููบ
ไม่่สููบ

39 (13.6)
248 (86.4)

24 (8.4)
263 (91.6)
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ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในเขตเมือง (n=287) (ต่อ)

คุณลักษณะ n (ร้อยละ)

ดื่มคาเฟอีนภายใน 6 ชั่วโมงก่อนเข้านอน
ดื่่�ม
กาแฟ
ชา
เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง
กาแฟและชา
ไม่่ดื่่�ม

ออกกำ�ลังกาย
ออกกำลัังกาย
ไม่่ออกกำลัังกาย

ภาวะเครียด
ไม่่มีี
มีี

สุุขภาพ
เศรษฐกิิจ
ครอบครััว
โควิิด
งาน
อื่่�น ๆ

ปัสสาวะกลางคืน
ไม่่
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�งขึ้้�นไป

โรคประจำ�ตัว
ไม่่มีี
มีี
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคเบาหวาน
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม/ปวดตามข้้อ
โรคหััวใจ
โรคปอดเรื้้�อรััง
โรคอื่่�น ๆ

อาการซึมเศร้า
ไม่่มีี
มีี

	
35 (12.2)
30 (10.5)
2 (0.7)
2 (0.7)
1 (0.3)

252 (87.8)

122 (42.5)
165 (57.5)

187 (65.2)
100 (34.8)
26 (9.1)
28 (9.8)
44 (15.3)
1 (0.3)
6 (2.1)
16 (5.6)

25 (8.7)
98 (34.1)
164 (57.1)

14 (4.9)
273 (95.1)
196 (68.3)
78 (27.2)
208 (72.5)
16 (5.6)
41 (14.3)
17 (5.9)
8 (2.8)

58 (20.2)

268 (93.4)
19 (6.6)

ตารางที่ 2. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขตเมือง

Sleep quality component items n (ร้อยละ)

Sleep quality
Very good
Fairly good
Fairly bad
Very bad

Sleep latency
No problem at all
Only a very slight problem
Somewhat of a problem
A very big problem

Sleep duration
>7 hours
6-7 hours
5-6 hours
<5 hours

Sleep efficiency
>85%
75-84%
65-74%
<65%

Sleep disturbances
No problem at all
Only a very slight problem
Somewhat of a problem
A very big problem

Use of sleeping medicine
Not during the past month
Less than once a week
Once or twice a week
Three or more times a week

	
36 (12.5)
185 (64.5)
60 (20.9)
6 (2.1)

86 (30.0)
84 (29.3)
51 (17.8)
66 (23.0)

78 (27.2)
118 (41.1)
44 (15.3)
47 (16.4)

175 (61.0)
43 (15.0)
32 (11.1)
37 (12.9)

3 (1.0)
213 (74.2)
69 (24.0)
2 (0.7)

230 (80.1)
9 (3.1)
22 (7.7)
26 (9.1)

Daytime dysfunction
No problem at all
Only a very slight problem
Somewhat of a problem
A very big problem

Global PSQI scores, median (IQR)
(min, max)

Quality of Sleep
Good sleep quality
Poor sleep quality

234 (81.5)
37 (12.9)
13 (4.5)
3 (1.0)
5 (3-9)
(1-18)

144 (50.2)
143 (49.8)
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กลางดึึกหรืือตื่่�นเช้้ามากกว่่าปกติิ ร้้อยละ 37.3 ตื่่�นมาเข้้า
ห้้องน้้ำระหว่่างการนอน ร้้อยละ 88.2 หายใจไม่่สะดวก 
ร้้อยละ 5.9 ไอหรืือกรนเสีียงดััง ร้้อยละ 20.2 รู้้�สึกึหนาว
หรือืเย็น็เกินิไป ร้้อยละ 8 รู้้�สึกึร้้อนเกินิไป ร้้อยละ 4.9 ฝััน
ร้้าย ร้้อยละ 2.1 อาการปวด ร้้อยละ 30.7 และการรบกวน
การนอนหลัับด้้วยสาเหตุุอื่่�น ๆ ร้้อยละ 0.3 (ตารางที่่� 3)

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูง
อายุในเขตเมือง

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลับั
ที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุใุนเขตเมือืง ด้้วยการวิเิคราะห์์แบบ หลาย
ตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก โดย
นำตัวัแปรที่่�เป็็นปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อคุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่
ดีีของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองทั้้�งหมดเข้้ามาวิิเคราะห์์ในการ
วิเคราะห์์แบบหลายตัวัแปร พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อคุณุภาพ
การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p ≤ 0.05) ได้้แก่่ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
คาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน และภาวะเครีียด 
โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนภายใน 6 
ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอนมีีโอกาสที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�
ไม่่ดีีเป็็น 4.19 เท่่า (adjusted OR = 4.19, 95%CI: 1.72- 
10.26, p = 0.002) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน 
และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเครีียดมีีโอกาสที่่�มีีคุุณภาพการนอน
หลัับที่่�ไม่่ดีีเป็็น 3.3 เท่่า (adjusted OR = 3.30, 95%CI: 
1.77-6.15, p < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีี
ภาวะเครีียด (ตารางที่่� 4)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 287 คน 
พบความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุ
ในเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ร้้อยละ 49.8 ซึ่่�งมีี
ความใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� โดยการศึึกษาที่่�
ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบความชุุกของ
คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอยู่่�ที่่� 41.5-62.54,7,11,12  โดยมีี
ค่่ามััธยฐานของ Thai-PSQI เท่่ากัับ 5 คะแนน วิิเคราะห์์
ตามองค์์ประกอบของแบบประเมิินพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วน

มากคิดิว่่าตนมีีคุณุภาพการนอนหลับัค่่อนข้้างดีี มีีประสิทิธิ-ิ
ภาพการนอนหลัับตามปกติ ิ ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกับัระยะเวลา
ตั้้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงเริ่่�มหลัับ ส่่วนมากมีีระยะเวลาในการ
นอนน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง ซึ่่�งต่่ำกว่่าที่่�ควรจะเป็็น โดยปกติิ
แล�วผู้้�สููงอายุคุวรมีีเวลาการนอนหลัับประมาณ 7-9 ชั่่�วโมง
ต่่อวััน5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีสิ่่�งรบกวนการนอนหลัับ
แต่่เป็็นปััญหาเพีียงเล็็กน้้อย โดยสิ่่�งรบกวนการนอนที่่�พบ
มาก คืือ ต้้องตื่่�นมาเข้้าห้้องน้้ำระหว่่างการนอน ร้้อยละ 
88.2 ไม่่สามารถหลัับได้้ภายใน 30 นาทีี ร้้อยละ 46 ตื่่�น
กลางดึึกหรืือตื่่�นเช้้ามากกว่่าปกติิ ร้้อยละ 37.3 และมีี
อาการปวด ร้้อยละ 30.7 ซึ่่�งลำดัับสิ่่�งรบกวนการนอน
หลัับเหมืือนกัับงานวิิจััยของ วรุุตม์์ อุ่่�นจิิตสกุุล และคณะ6 
ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากไม่่ได้้ใช้้ยานอนหลัับ และไม่่มีีปััญหา
ความผิิดปกติิด้้านการนอนหลัับในช่่วงกลางวััน 

จากการประเมิินโดยใช้้แบบสอบถาม Thai-PSQI ผู้้�สููง
อายุุ ร้้อยละ 49.8 มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี แต่่ส่่วน
ใหญ่่คิดิว่่าตนเองมีีสุขุภาพการนอนหลับัค่่อนข้้างดีี ถึงึแม้้ 
ว่่าจะมีีการตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืนเป็็นส่่วนมาก แต่่เป็็น
ปััญหาเพีียงเล็็กน้้อย เนื่่�องจากไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต
ในช่่วงเวลากลางวััน 

ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุณภาพการนอนหลัับที่�ไม่่
ดีี คืือ การดื่่�มคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน และ
ภาวะเครีียด

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมง
ก่่อนเข้้านอนมีีโอกาสที่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีเป็็น 

ตารางที่ 3. การรบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขตเมือง

การรบกวนการนอนหลับ  
(มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์)

n (ร้อยละ)

ไม่สามารถหลับได้ภายใน 30 นาที
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ามากกว่าปกติ
ต้องตื่นมาเข้าห้องน้าระหว่างการนอน
หายใจไม่สะดวก
ไอหรือกรนเสียงดัง
รู้สึกหนาวหรือเย็นเกินไป
รู้สึกร้อนเกินไป
ฝันร้าย
อาการปวด
อื่น ๆ

132 (46.0)
107 (37.3)
253 (88.2)
17 (5.9)
58 (20.2)
23 (8.0)
14 (4.9)
6 (2.1)

88 (30.7)
1 (0.3)
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ตารางที่ 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในเขตเมือง

ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value

อายุ (ปี)
เพศ

ชาย
หญิิง

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.5)
ปกติิ (18.5-22.9)
น้้ำหนัักเกิิน (23-24.9)
โรคอ้้วน (25-29.9)
โรคอ้้วนอัันตราย (≥30)

สถานภาพสมรส
สมรส
โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การอยู่ในครอบครัว
อยู่่�กัับครอบครััว
ไม่่อยู่่�กัับครอบครััว

การศึกษา
ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ตั้้�งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

รายได้
ไม่่มีีรายได้้
<5000 บาท
5000-10000 บาท
10001-20000 บาท
>20000 บาท

1.01

1.00
1.41

0.90
1.00
0.80
0.68
0.66

1.00
1.42
1.06

1.00
1.48

1.24
1.41
1.00

1.00
0.90
1.67
0.68
1.09

(0.98-1.04)

Reference
(0.84-2.38)

(0.32-2.57)
Reference
(0.41-1.55)
(0.37-1.23)
(0.29-1.51)

Reference
(0.63-3.18)
(0.64-1.77)

Reference
(0.73-3.00)

(0.71-2.16)
(0.76-2.62)
Reference

Reference
(0.44-1.86)
(0.68-4.11)
(0.34-1.37)
(0.54-2.19)

0.591

0.198

0.844

0.510
0.198
0.326

0.399
0.818

0.277

0.458
0.273

0.784
0.265
0.285
0.814

1.01

1.00
1.49

1.28
1.00
0.66
0.61
0.39

1.00
1.10
1.03

1.00
1.76

2.30
2.25
1.00

1.00
1.05
3.13
0.95
2.00

(0.97-1.05)

Reference
(0.72-3.05)

(0.38-4.3)
Reference
(0.30-1.44)
(0.29-1.26)
(0.14-1.08)

Reference
(0.39-3.09)
(0.53-1.99)

Reference
(0.75-4.11)

(0.95-5.54)
(0.99-5.14)
Reference

Reference
(0.45-2.43)
(1.00-9.80)
(0.40-2.25)
(0.75-5.36)

0.704

0.281

0.686

0.295
0.182
0.070

0.852
0.941

0.192

0.064
0.054

0.915
0.050
0.898
0.167

อาชีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณ
ประกอบอาชีีพ

ดื่มแอลกอฮอล์
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม

สูบบุหรี่
สููบ
ไม่่สููบ

ดื่มคาเฟอีนภายใน 6 ชั่วโมงก่อนเข้านอน
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม

	
1.00
1.01

1.07
1.00

1.76
1.00

3.33
1.00

	
Reference
(0.61-1.67)

(0.54-2.10)
Reference

(0.74-4.16)
Reference

(1.50-7.40)
Reference

0.969

0.845

0.199

0.003

1.00
0.66

0.77
1.00

1.93
1.00

4.19
1.00

Reference
(0.33-1.35)

(0.28-2.12)
Reference

(0.56-6.69)
Reference

(1.72-10.26)
Reference

	

0.259

0.609

0.300

0.002
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ตารางที่ 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในเขตเมือง (ต่อ)

ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value

ออกกำ�ลังกาย
ออกกำลัังกาย
ไม่่ออกกำลัังกาย

ภาวะเครียด
ไม่่มีี
มีี

ปัสสาวะกลางคืน
ไม่่
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�งขึ้้�นไป

โรคประจำ�ตัว
ไม่่มีี
มีี

อาการซึมเศร้า
ไม่่มีี
มีี

	
0.81
1.00

1.00
3.64

1.00
0.66
1.10

1.00
0.73

1.00
9.58

	
(0.50-1.29)
Reference

Reference
(2.17-6.12)

Reference
(0.28-1.60)
(0.47-2.54)

Reference
(0.25-2.17)

Reference
(2.17-42.28)

0.366

<0.001

0.362
0.832

0.576

0.003

0.75
1.00

1.00
3.30

1.00
0.52
0.86

1.00
0.40

1.00
4.72

(0.42-1.35)
Reference

Reference
(1.77-6.15)

Reference
(0.18-1.49)
(0.32-2.37)

Reference
(0.12-1.38)

Reference
(1.00-22.32)

0.342

<0.001

0.225
0.776

0.146

0.051

OR, odds ratio; ORadj, adjusted odds ratio; CI, confident interval; NA, data not applicable. 
1Crude odds ratio estimated by binary logistic regression; 2Adjusted odds ratio estimated by multiple logistic 
regression

4.19 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีีการดื่่�มเครื่่�อง
ดืื�มที่่�มีีคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน ซึ่่�งสััมพัันธ์์
กัับงานวิิจััยของกััมปนาถ สุุริิย์์ และคณะ ที่่�พบว่่าการดื่่�ม
คาเฟอีีนมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี4 
อธิิบายได้้จากคาเฟอีีนจะไปยับยั้้�งการจัับกันระหว่่างสาร
สื่่�อประสาท adenosine ในสมอง กัับ adenosine re-
ceptor ทำให้้ไม่่ง่่วงนอน และตื่่�นตััว โดยหากดื่่�มคาเฟอีีน
ในเวลาใกล้้เวลานอนหลัับ จะทำให้้ใช้้ระยะเวลาในการ
เริ่่�มนอนหลับันานขึ้้�น ตื่่�นบ่่อยขึ้้�น และมีีผลต่่อรููปแบบของ
การนอน5 โดยการศึึกษาวิิจััยของ Drake และคณะ พบว่่า 
การดื่่�มคาเฟอีีนขนาดปานกลางก่่อนเข้้านอน 3 ชั่่�วโมง และ 
6 ชั่่�วโมง มีีผลรบกวนการนอนหลัับเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่
ได้้ดื่่�มคาเฟอีีนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ20 ดัังนั้้�นจึึงควร
หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มคาเฟอีีนอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน 
เพื่่�อไม่่ให้้รบกวนการนอนหลัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเครีียดมีีโอกาสที่่�มีีคุุณภาพการนอน
หลัับที่่�ไม่่ดีีเป็็น 3.3 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�

ไม่่มีีภาวะเครีียด โดยภาวะเครีียดที่่�พบมาก คือื เครีียดเรื่่�อง
ครอบครััว เศรษฐกิิจการเงิิน และสุุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 
15.3, 9.8 และ 9.1 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ตามลำดัับ 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยของ กััมปนาถ สุุริิย์์ และคณะ ที่่�พบ
ว่่า การมีีปััญหาหนี้้�สิินมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการ
นอนหลัับที่่�ไม่่ดีี4  และสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยของ Jianfeng 
Luo และคณะ ที่่�พบว่่า ภาวะวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์
กัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี12

ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับใน
การศึึกษานี้้�ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�น4,7,12 ได้้แก่่ โรค
ประจำตััว รายได้้ ซึ่่�งอธิิบายได้้จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
ผู้้�ที่่�เข้้ามารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล ได้้รัับการดููแลและคำ
แนะนำจากแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้ความกัังวลด้้าน
สุุขภาพลดลง และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ ทำให้้
ไม่่มีีปััญหาในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน จึึงไม่่ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
การนอนหลัับ21,22
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ข้อเด่นและข้อจำ�กัด
จุดุแข็ง็ของงานวิิจัยั	คื อ มีีการวิเิคราะห์์คุณุภาพการ 

นอนหลัับของผู้้�สููงอายุุ แยกแต่่ละองค์์ประกอบของแบบ
ประเมินิ Thai-PSQI ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย คืือ งานวิิจััยเป็็นการเก็็บข้้อมููล
ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มาเข้้ารัับการบริการในคลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครััว และหน่่วยปฐมภููมิิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิร-
พยาบาล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วย จึึงอาจจะทำให้้ข้้อมููล
ที่่�ได้้ไม่่สามารถสรุปเป็็นตััวแทนของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง
ทั้้�งหมดได้้ 

ข้อเสนอแนะ
บุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีการจััดวางแผนคััดกรอง

ภาวะการนอนไม่่หลัับ ควรเน้้นการประเมิินการดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน และปััญหาความเครีียด เนื่่�องจากเป็็น
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููง
อายุุ นอกจากนี้้�ควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขอนามััยใน
การนอน และดููแลเกี่่�ยวกัับภาวะเครีียด โดยนำข้้อมููลจาก
การวิิจััยมาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดวางแผนงาน จััด
ทำนโยบายหรืือโครงการต่่าง ๆ เพื่่�อเตรีียมพร้้อมกัับ
สถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคต เพื่่�อจะช่่วย
ส่่งเสริมิสุุขภาพ ป้้องกััน และรักัษาให้้ผู้้�สููงอายุมุีีคุณุภาพการ
นอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น

ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ
การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในเชิิงลึึกมากขึ้้�น โดยอาจมีีการใช้้
สัมัภาษณ์์เชิงิลึกึหรือืสัมัภาษณ์์กลุ่่�ม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน 
และทำให้้เข้้าใจถึึงความสััมพัันธ์์ในแต่่ละปััจจััยได้้มากยิ่่�ง
ขึ้้�น และควรทำการศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้
กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถเป็็นกลุ่่�มตัวัแทนของประชากรในเขต
เมืืองทั้้�งหมดได้้

สรุปผล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.64±7.23 ปีี ความชุุกของ
คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง โรง
พยาบาลวชิิรพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 49.8 โดยมีีค่่า
มัธัยฐานของ Thai-PSQI เท่่ากับั 5 คะแนน สิ่่�งรบกวนการ 
นอนที่่�พบมาก คืือ ต้้องตื่่�นมาเข้้าห้้องน้้ำระหว่่างการนอน 

ร้้อยละ 88.2 ไม่่สามารถหลัับได้้ภายใน 30 นาทีี ร้้อยละ 
46 ตื่่�นกลางดึึกหรืือตื่่�นเช้้ามากกว่่าปกติิ ร้้อยละ 37.3 
และมีีอาการปวด ร้้อยละ 30.7 และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง 
โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p ≤ 

0.05) คืือ การดื่่�มคาเฟอีีนภายใน 6 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน 
และภาวะเครีียด
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