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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในสูงอายุ 
วธิกีารศกึษา เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เกบ็ข้อมลูจากผูส้งูอาย ุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปท่ีอาศยัอยูใ่นหมูบ้่าน
ประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 ระหว่างช่วงเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ.2560 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป 2) แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัฉบบั 
ภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI) 3) แบบประเมินสุขอนามัย
การนอนหลับ (sleep hygiene index) 4) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai geriatric  
depression scale, TGDS) และ 5) แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (mini-mental state examination: 
Thai version, MMSE-Thai 2002) น�าเสนอข้อมูลคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติ 
chi-square test วิเคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบั และวิเคราะห์ปัจจัยท�านายคณุภาพ
การนอนหลับ โดยใช้สถิติ logistic regression 
ผลการศึกษา ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�านวน 254 ราย อายเุฉลีย่ 77.11±7.29 ปี เป็นผู้หญงิร้อยละ 66.5 พบความชกุ 
ของคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดเีท่ากบัร้อยละ 52.0 โดยกลุม่ตวัอย่างมีจ�านวนชัว่โมงการนอนเฉลีย่ 6.09 
ชั่วโมง ระยะเวลาที่ใช้จากเริ่มเข้านอนจนหลับ (sleep latency) เฉล่ีย 28.35 นาที ประสิทธิภาพการ 
นอนหลับ (sleep efficiency) เฉล่ียร้อยละ 84.40 ประมาณสองในสามมีการปฏิบัติสุขอนามัย 
การนอนหลับที่ดีในระดับสูง (ร้อยละ 61.4) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับได้แก่ ภาวะ 
ซึมเศร้า โรคประจ�าตัวทางกาย ความเพียงพอของรายได้ และการออกก�าลังกาย นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยท�านายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ การมีภาวะซึมเศร้า (p<0.01) และการมีโรคประจ�าตัว
ทางกาย (p<0.05)
สรุป ผู้สูงอายุในหมู่บ้านประชานิเวศน์ มีความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเท่ากับร้อยละ 52.0 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับและเป็นปัจจัยท�านายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่  
การมีภาวะซึมเศร้าและการมีโรคประจ�าตัวทางกาย การประเมินคุณภาพการนอนหลับอาจช่วยในการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพทางกายได้
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ABSTRACT

Objectives : To explore the sleep quality and its associated factors in the elderly. 

Method : The descriptive study was conducted in the elderly aged above 60 years at 

Pracha Niwet Village between September and October 2017. The instruments  

consisted of five questionnaires; 1) the demographic data form, 2) the Thai version of the 

Pittsburgh sleep quality index (T-PSQI), 3) the sleep hygiene index, 4) the Thai geriatric 

depression scale (TGDS) 5) the mini-mental state examination: Thai version (MMSE-Thai 

2002). The prevalence of good and poor sleep quality were presented by frequency 

and percentage. The associated factors of sleep quality were analyzed by chi-square 

test. The predictors of sleep quality were analyzed by logistic regression analysis. 

Results : Among 254 participants with the mean age of 77.11±7.29 years old, 66.5% of 

them were female. The prevalence of poor sleep quality was 52.0%. The mean sleep 

duration and sleep latency were 6.09 hours per night and 28.35 minutes, respectively. 

The mean sleep efficiency was 84.40 %, and approximately two thirds had high level of 

good sleep hygiene practices. The associated factors of sleep quality were depression, 

medical illness, sufficiency of income, and physical exercise. The predictors of poor 

sleep quality were depression (p < 0.01) and medical illness (p<0.05). 

Conclusion : The prevalence of poor sleep quality in the elderly at Pracha Niwet  

village was 52.0%. The associated factors and predictors of the poor sleep quality were 

depression and medical illness. Evaluation of sleep quality may aid in the screening of 

depression and physical health problems.
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บทน�า
การนอนหลับเป็นกิจกรรมพื้นฐานที่ส�าคัญต่อ

การด�ารงชีวิต มนุษย์ใช้เวลาในการนอนหลับมากถึง 

1 ใน 3 ของเวลาทั้งชีวิต ในขณะหลับร่างกายจะมีการ

ลดลงของระดับการรู้สติหรือความรู้สึกตัว โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆ1,2 เม่ือเกิดปัญหาการ

นอนติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลกระทบต่อการ

ท�างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย รวมถงึระดบัการรูค้ดิ 

ปัญหาการใช้ยานอนหลบั (hypnotic drugs) นอกจากนี้ 

ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเกิดผลกระทบทางด้าน

อารมณ์ได้อีกด้วย ปัญหาการนอนที่พบบ่อยที่สุด คือ 

ภาวะนอนไม่หลับ (insomnia) พบว่าประมาณร้อยละ  

30 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่จะต้องเคยประสบกับ

อาการนี้ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต บางคนอาจ

เป็นแค่ชั่วครั้งคราวแต่ก็มีบางส่วนที่มีอาการนอน 

ไม่หลบัเรือ้รงั และมีถงึร้อยละ 10 ทีอ่าการนอนไม่หลบันี้ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด�าเนินชีวิต 

ประจ�าวัน จนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนอนไม่หลับ  

(insomnia disorder) ในผู้สูงอายุนั้นภาวะนอนไม่หลับ 

สามารถพบได้มากกว่าช่วงวัยอ่ืน3 การศึกษาพบว่า

ความชุกของภาวะนอนไม่หลับในผู ้สูงอายุนั้นสูงถึง

เกอืบร้อยละ 50 ซึง่อาจเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงของ

ระดับฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับ เช่น มีการ 

ลดลงของการสร้างเมลาโทนนิ เป็นต้น1,4 ส่งผลให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงของวงจร การหลับ-การตื่น (sleep-wake 

cycle) โดยผู้สูงอายุมักจะเข้านอนเร็วขึ้นและตื่นนอน

เช้าขึ้น (advanced circadian tendency) นอกจากนี ้

ยังมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างการนอนหลับ 

(sleep architecture) กล่าวคือ มีการลดลงของระยะ

หลบัลกึ (non-rapid eye movement stage 3, NREM3 

or slow wave sleep) และระยะที่มีการกลอกตาอย่าง

รวดเร็ว (rapid eye movement, REM) ในขณะที่ระยะ

หลับตื้นจะเพิ่มขึ้น (non-rapid eye movement stage  

1 or 2, NREM1 or NREM2) การเปลี่ยนแปลงนี้ท�าให้

ผู้สูงอายุมีการนอนหลับท่ีสั้นลง หลับได้ไม่ลึกและตื่น

บ่อย3, 5 ตัวชี้วัดหนึ่งที่สามารถช่วยคัดกรองปัญหาการ

นอนหลับได้ คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย พฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคล

นั้นๆต่อการนอนหลับ ตั้งแต่เข้านอน จนถึงตื่นนอน6 

นอกจากอายุท่ีมากขึ้นจะส่งผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับในผู้สูงอายุแล้ว การศึกษาในต่างประเทศยัง

พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ 

เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ�าตัวทางกาย ครอบครัว

ท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตใจ

และระดับการรู้คิด (cognition)7, 8, 9, 10, 11 ในด้านเพศ

พบว่าเพศหญิงมีความชุกของปัญหานอนไม่หลับ

และคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีมากกว่าเพศชาย9, 10  

ในด ้านระดับการศึกษาพบว ่าผู ้ สูงอายุ ท่ีมีระดับ 

การศึกษาต�่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงของการมีคุณภาพการ 

นอนหลับที่ไม่ดี9 ในด้านโรคประจ�าตัวทางกายพบว่า 

การป่วยเป็นโรคเรื้อรัง การมีโรคประจ�าตัวตั้งแต่ 2 โรค

ขึ้นไป (comorbidity) โดยเฉพาะอาการปวดหรือการ

มีภาวะทุพพลภาพท่ีเกี่ยวข้องกับอาการทางกาย จะมี 

ปัญหาการนอนหลับได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ 

แข็งแรง7, 8, 10 ปัจจยัทางด้านจติใจ เช่น การมคีวามเครยีด  

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และระดับการรู ้คิด

บกพร่อง นัน้ล้วนแต่รบกวนคณุภาพการ นอนหลบั7, 8, 11  

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่าประมาณร้อยละ 

40-50 ของผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จะมภีาวะ

นอนไม่หลับ12, 13 โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี การมี

โรคประจ�าตัวทางกายและภาวะซึมเศร้า ล้วนเป็นปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะนอนไม่หลับทั้งสิ้น13 
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จะเห็นได้ว่าปัญหาการนอนหลับ เป็นปัญหา

ส�าคัญและพบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมี

หลายปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับได ้  

แต ่การศึกษาในเ ร่ืองคุณภาพการนอนหลับของ 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นยังมีอยู่จ�ากัด การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในสงูอาย ุเพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ในการ

ตรวจคัดกรอง การประเมิน การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา

การนอนหลับ ตลอดจนการช่วยส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลับที่ดีต่อไป โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ

ในหมู่บ้านประชานิเวศน์ เนื่องจากเป็นชุมชนที่ก่อตั้ง

อยู่ในจังหวัดนนทบุรียาวนานหลายสิบปี และยังเป็น

ชมุชนขนาดกลางทีส่ามารถเป็นตวัแทนของสงัคมในเขต

ปริมณฑลโดยเฉพาะจังหวัดนนทบุรีได้

วิธีการศึกษา
เ ลื อ ก ตั ว อ ย ่ า ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร คั ด เ ข ้ า  

(inclusion criteria) คือ เป็นผู ้สูงอายุในหมู่บ้าน 

ประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 

2560 และสามารถเข้าใจการสื่อสารโดยวิธีการฟัง 

พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยตามปกติ เกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุมีการรับรู้บุคคล เวลา 

และสถานที่ผิดปกติ หรือมีปัญหาด้านการมองเห็น  

จ�านวนประชากรทีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไป ทัง้หมดในหมูบ้่าน 

ประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 จากทะเบียนชมรมผู้สูงอายุ  

เท่ากับ 271 คน ได้จ�านวนตัวอย่างทั้งหมด 254 คน  

ด�าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่กันยายนถึงตุลาคม พ.ศ.

2560 การศึกษานี้ได้รับการยินยอมจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (COA No. 664/2017) กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายได้รับทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ  

โดยแบบสอบถามประกอบด ้วย  5  ส ่ วน  ดัง น้ี  

1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป 2) แบบประเมนิ

คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version 

of the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI)  

3) แบบประเมนิสขุอนามยัการนอนหลบั (sleep hygiene  

index) 4) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

(Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) และ  

5) แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม MMSE-Thai 2002  

(Mini-Mental State Examination: Thai version)

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ประกอบ

ไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภูมิล�าเนาเดิม ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ปัจจุบัน ความเพียงพอของเงิน 

ค่าใช ้จ ่ายท่ีได ้รับรายเดือน สมาชิกในครอบครัว 

ประวตักิารดืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ การใช้เครือ่งดืม่ทีม่ี

คาเฟอนี ประวติัโรคประจ�าตัว การออกก�าลังกาย ปัจจยั

ทางด้านสิ่งแวดล้อมและกายภาพ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ 

ภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality  

index, T-PSQI)14, 15 ได้รับการพัฒนาโดย ตะวันชัย  

จริประมขุพทิกัษ์ และวรญั ตันชยัสวสัดิ ์มคี�าถามทัง้หมด 

9 ข้อ มค่ีาความไว เท่ากบั 89.6 ค่าความจ�าเพาะเท่ากบั 

86.5 และพบว่ามีความตรงและความเท่ียงท่ีดีโดยค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.73 การแปล

ผลนัน้น�าข้อค�าถามมาจัดเป็น 7 องค์ประกอบ แต่ละองค์

ประกอบจะมีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนน

รวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนน

รวมทีเ่ท่ากับหรือน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพ

การนอนที่ดี และคะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี
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แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep 

hygiene index) ของ David และคณะ ซึง่แปลเป็นภาษา

ไทยโดยพัทรีญา แก้วแพง16 มีค่า Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.74 โดยมีค�าถามทั้งหมด 14 ข้อ แต่ละข้อมีค่า

คะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน มคีะแนนรวม 14-70 คะแนน 

การแปลผลจะคิดคะแนนรวมของทุกข้อค�าถามแล้วน�า

มาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ ด้วยการน�าคะแนนเตม็หารด้วย

จ�านวนข้อ คะแนนรวมทีม่ากแสดงถงึการปฏบิตัตินด้าน

สุขอนามัยการนอนหลับที่ดี คะแนนรวมน้อยแสดงถึง

การปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับที่ไม่ดี 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai 

geriatric depression scale, TGDS) พัฒนาโดย 

นพินธ์ พวงวรนิทร์และคณะ17 การทดสอบความเทีย่งตรง 

ในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่า

ความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93 ประกอบด้วยค�าถาม

ประเมินความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาจ�านวน  

30 ข้อ แปลผลเป็นระดับคะแนนดังนี้ 0-12 คะแนน 

หมายถึง ปกติ 13-18 คะแนน หมายถึง เศร้าเล็กน้อย 

19-24 คะแนน หมายถึง เศร้าปานกลาง และ 25-30 

คะแนน หมายถึง เศร้ารุนแรง

แบบคดักรองภาวะสมองเสือ่ม MMSE-Thai 2002  

(mini-mental state examination: Thai version)18  

ได้รับการพัฒนาโดย คณะกรรมการการจัดท�าแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์ 

ผูส้งูอาย ุเพือ่น�ามาวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม แบบคดักรอง 

นี้ประกอบด้วยชุดค�าถาม 6 หมวด ได้แก่ orientation,  

recall, attention, calculation, language manipulation  

และ constructional praxis มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ซึ่งจุดตัดของคะแนนรวมที่บ่งถึงภาวะสมองเสื่อมนั้น

แบ่งตามระดบัการศกึษา โดยแบบคดักรอง MMSE-Thai 

2002 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมิน 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 

for window version 22.0 น�าเสนอความชุกของ

ปัญหาการนอนหลับเป็นค่าความถี่และร้อยละ จากนั้น 

วเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัโดย

ใช้สถิติ chi-square test และวิเคราะห์ปัจจัยท�านาย

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยใช้สถิติ logistic  

regression ซึ่งก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว้ที ่

น้อยกว่า 0.05 

 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 254 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.5 มีอายุเฉล่ีย 77.11 ปี 

(SD=7.29) อายมุากทีส่ดุคอื 93 ปี อายนุ้อยสดุคอื 60 ปี  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คดิเป็นร้อยละ 47.2 รองลงมามอีาชพีข้าราชการบ�านาญ  

ร้อยละ 34.6 ประมาณหน่ึงในสามจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 33.9) และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ไม่เกนิ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.7 ส่วนใหญ่มรีายได้ 

เพียงพอ ร้อยละ 74.4 มีโรคประจ�าตัวทางกาย ร้อยละ 

82.3 โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

และไขมนัในเลอืดสงู มปีระวัตโิรคทางจติเวชร้อยละ 4.3 

ประวัติใช้สารเสพติดร้อยละ 6.7 เป็นสุรา บุหรี่ร้อยละ 

4.3 มีผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่

ไม่มีส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีรบกวนการนอนหลับ 

ร้อยละ 81.5 และเกือบครึ่งหนึ่งออกก�าลังกาย 5-7 วัน

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.7 (ตารางที่ 1)

พบความชุกของคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี  

(PSQI>5) คิดเป็นร้อยละ 52.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

(PSQI scores) เท่ากบั 6.59 (SD=3.78, range 1-21) มี

จ�านวนชัว่โมงการนอนเฉลีย่ 6.09 ชัว่โมง เวลาทีเ่ข้านอน 

ส่วนใหญ่ 22.00 น. ตื่นนอน 05.30 น. ระยะเวลาที่ใช้

จากเริ่มเข้านอนจนหลับ (sleep latency) เฉลี่ย 28.35 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในหมู่บ้านประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพ 

 โสด

 สมรส

 หม้าย

 แยกกันอยู่/หย่าร้าง

การศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 ปวส./อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี 

อาชีพ 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 ข้าราชการบ�านาญ

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

 รับจ้าง

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

การออกก�าลังกาย

 ไม่ได้ออกก�าลังกาย 

 1-4 วันต่อสัปดาห์ 

 5-7 วันต่อสัปดาห์

31

147

51

25

55

16

49

29

86

19

120

88

23

15

8

89

61

104

12.2

57.9

20.1

9.8

21.7

6.3

19.3

11.4

33.9

7.5

47.2

34.6

9.1

5.9

3.1

35

24

40.9

มีรายได้เพียงพอ 

มีประวัติโรคประจ�าตัวทางกาย

โรคที่พบส่วนใหญ่

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

ไขข้อ ปวดกล้ามเนื้อ

โรคเบาหวาน

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

โรคทางระบบประสาท

สิ่งแวดล้อมและกายภาพ

 มีแสงสว่างรบกวน 

 มีเสียงรบกวน 

 มีอุณหภูมิร้อนหรือหนาวเกินไป 

 มีกลิ่นไม่พึงประสงค์

 มีความไม่สะดวกสบาย 

 ของเครื่องนอน 

189

209

133

113

68

53

33

16

13

18

23

12

11

74.4

82.3

52.4

44.5

26.8

20.9

13.0

6.3

5.1

7.1

9.1

4.7

4.3

นาที (SD=36.44) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep 

efficiency) เฉลี่ยร้อยละ 84.40 

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสุขอนามัย

การนอนหลับที่ดีในระดับสูง (คะแนน 1.00-2.33)  

คิดเป็นร้อยละ 61.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง 

(คะแนน 2.34-3.66) คิดเป็นร้อยละ 36.6 และระดับต�่า 

(คะแนน 3.67-5.00) คิดเป็นร้อยละ 2.0 โดยมีคะแนน

เฉลี่ย (sleep hygiene index) เท่ากับ 3.81 (SD=3.53, 

range 1.29-5) 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบั ได้แก่ 

ภาวะซมึเศร้า (p<0.01) โรคประจ�าตัวทางกาย (p<0.05) 

ความเพียงพอของรายได้ (p<0.05) และการออก 

ก�าลังกาย (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ปัจจยัท�านายคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ด ีได้แก่ 

การมีภาวะซึมเศร้า (p<0.01) และการมีโรคประจ�าตัว

ทางกาย (p<0.05) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในหมู่บ้านประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

χ2 p-valueดี (n=122) ไม่ดี (n=132)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

40

82

47.1

48.5

45

87

52.9

51.5

0.048 0.826

อายุ (ปี)

 <65

 ≥65

23

99

50.0

47.6

23

109

50.0

52.4

0.087 0.768

สถานภาพสมรส

 โสด/หม้าย/หย่าร้าง

 สมรส

52

70

48.6

47.6

55

77

51.4

52.4

0.024 0.877

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ต�่ากว่าปริญญาตรี

 ปริญญาตรีขึ้นไป

66

56

44.3

53.3

83

49

55.7

46.7

2.016 0.156

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 ประกอบอาชีพ

64

58

47.8

48.3

70

62

52.2

51.7

0.008 0.927

รายได้ต่อเดือน

 ไม่มี

 มี

25

97

44.6

49.0

31

101

55.4

51.0

0.330 0.565

ความเพียงพอของรายได้

 เพียงพอ

 ไม่เพียงพอ

98

24

51.9

36.9

91

41

48.1

63.1

4.318 0.038*

โรคประจ�าตัวทางกาย

 ไม่มี

 มี

29

93

64.4

44.5

16

116

35.6

55.5

5.902 0.015*

ประวัติโรคทางจิตเวช

 ไม่มี

 มี

119

3

49.0

27.3

124

8

51.0

72.7

1.985 0.159

ประวัติการใช้สารเสพติด

 ไม่มี

 มี

111

11

49.1

39.3

115

17

50.9

60.7

0.964 0.326
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ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

χ2 p-valueดี (n=122) ไม่ดี (n=132)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

 ไม่มี

 มี

31

91

43.1

50.0

41

91

56.9

50.0

0.997 0.318

ภาวะซึมเศร้า

 ปกติ

 มีภาวะซึมเศร้า

117

3

50.6

14.3

114

18

49.4

85.7

10.025 0.001**

*p<0.05, **p<0.01

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยท�านายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในหมู่บ้านประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI of Adjusted OR p-value

Lower Upper

การมีโรคประจ�าตัวทางกาย

การมีภาวะซึมเศร้า

การไม่ออกก�าลังกาย

2.435

6.771

1.644

1.199

1.873

0.953

4.945

24.475

2.836

0.014*

0.008**

0.083

*p<0.05, **p<0.01 Backward logistic regression

วิจารณ์
จากการศึกษานี้ พบความชุกของคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุที่หมู่บ้านประชานิเวศน์ 2 

ระยะ 3 ร้อยละ 52.0 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ทั้งในและต่างประเทศที่พบปัญหาการนอนหลับ 

หรือคุณภาพการนอนหลับที่ ไม ่ดี ในผู ้สูงอายุอยู ่

ระหว่างร้อยละ 41.0-57.18, 9, 10, 11, 12, 13 กลุ่มตัวอย่าง 

มีจ�านวนชั่วโมงการนอนเฉลี่ย 6.09 ชั่วโมงต่อวัน และ 

มีประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) เฉลี่ย

อยู่ท่ีร้อยละ 84.40 ซ่ึงผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่มีสุขภาพดี

ควรมรีะยะเวลาการนอนหลบัในช่วงกลางคนื 7-8 ชัว่โมง 

และควรมีประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ต�่ากว่าร้อยละ 

8519 คุณภาพการนอนหลับที่ลดลงในผู้สูงอายุนี้ มีการ

ศึกษาพบว่าอาจเกิดจากวงจรการนอนหลับ (sleep  

cycle) และโครงสร้างการนอนหลบั (sleep architecture)  

ที่เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ กล่าวคือมีการลดลงของ

ระยะหลับลึก (non-rapid eye movement stage  

3) และระยะที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye 

movement, REM) ในขณะที่ระยะหลับตื้นจะเพิ่มขึ้น 

(non-rapid eye movement stage 1 or 2) ส่งผลให ้

ผู้สูงอายุมักมีระยะเวลาการนอนหลับที่สั้นลง ตื่นบ่อย

กลางดึก และหลับได้ไม่ลึก นอกจากน้ีผู้สูงอายุมักมี

แนวโน้มที่จะเข้านอนหรือง่วงนอนไวขึ้น แต่ก็ตื่นนอน

เร็วข้ึนเช่นกัน (advanced sleep phase)3 โดยการ

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในหมู่บ้านประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 (ต่อ)
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เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดได้จากหลายปัจจัย1, 4 เช่น  

มกีารเปลีย่นแปลงของจงัหวะชวีติในรอบวนั (circadian 

rhythm) รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน 

การเปลี่ยนแปลงของกายวิภาคทางระบบประสาทที่

ควบคมุการนอนหลบั และมกีารเปลีย่นแปลงของการรบั 

และการตอบสนองต่อแสงสว่างจากภายนอก เป็นต้น 

การศึกษาน้ียังพบว่าภาวะซึมเศร้า และโรค

ประจ�าตัวทางกาย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

การนอนหลับ และสามารถท�านายการมีคุณภาพการ

นอนหลบัท่ีไม่ดไีด้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Razali R  

และคณะ ในปี ค.ศ. 20167 ที่ประเทศมาเลเซียซึ่งพบ

ว่าความเครียดทางด้านจิตใจ (ค่าคะแนน hospital 

anxiety and depression scale หรือ HADS ตั้งแต่ 

8 คะแนนขึ้นไป) และการมีโรคประจ�าตัวทางกายโดย

เฉพาะโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดน้ันมีความ

เกีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ด ีและสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Wu CY และคณะ ท่ีไต้หวนั ในปี ค.ศ. 

201211 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มความเสี่ยงของการ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (OR = 1.31, 95% CI =  

1.12-1.52) ซึ่งปัญหาการนอนหลับนั้นอาจเป็นหนึ่ง

ในกลุ่มอาการของภาวะซึมเศร้าหรือโรคประจ�าตัวทาง

กายของผู้ป่วยท่ีมีอยู่ หรือปัญหาการนอนหลับที่เป็น

อย่างเรื้อรังต่อเนื่องก็อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหรือหรือโรคทางกายอื่นๆ ได้เช่นกัน แนวคิด

ที่ใช้อธิบายความสัมพันธ์ดังกล่าวคือ bidirectional 

relationship model20 

ในด้านของความเพียงพอของรายได้พบว่า 

การมีรายได้ไม่เพียงพอมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ 

การนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Anders ที่ประเทศเยอรมันในปี 201421 และ Arber  

ทีส่หราชอาณาจกัร ในปี 200922 ท่ีพบว่าปัญหาการนอน

หลับนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับเศรษฐานะทางสังคม  

โดยผู้ท่ีมีระดับเศรษฐานะทางสังคมในระดับสูงจะมี

คุณภาพการนอนหลับที่ดีกว่า อย่างไรก็ตามระดับ

เศรษฐานะทางสังคมน้ันพบว่ายังมีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาสุขภาพจิตท้ังภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล

ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวก็อาจส่งผลต่อคุณภาพ 

การนอนหลับได้เช่นกัน 

ในด้านของการออกก�าลังกายพบว่ามีความ

เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับโดยผู้ท่ีไม่ได้ออก

ก�าลังกายจะมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ

ทีไ่ม่ด ีซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Dolezal และคณะ

ในปี 201723 กับ Yang และคณะในปี 201224 ที่พบว่า 

การออกก�าลังกายแบบแอโรบิกในระดับ moderate  

หรือ high intensity ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

การนอนหลับ น้ันสามารถช่วยลดค่าคะแนน PSQI ได้

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ออกก�าลังกาย 

นอกจากน้ีการออกก�าลังกายยังสามารถช่วยลดระยะ

เวลาท่ีใช้จากเริ่มเข้านอนจนหลับ (sleep latency) 

และการใช้ยานอนหลับได้ อย่างไรก็ตามกลไกทางด้าน

ชีววิทยาท่ีช่วยในเรื่องการนอนหลับน้ันยังไม่สามารถ

อธิบายได้อย่างชัดเจน 

จากท้ังหมดท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการ

นอนหลับในผู้สูงอายุน้ันมีการเปล่ียนแปลงท้ังในด้าน

ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ นอกจากน้ียัง

มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับโดย

เฉพาะภาวะซึมเศร้าและการมีโรคประจ�าตัวทางกาย 

ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความใส่ใจ

กับปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุซึ่งอาจบ่งถึงการมี

ปัญหาทางสุขภาพจิตหรือการมีสุขภาพทางกายที่ไม่ดี

ในผู้สูงอายุ หรือในทางกลับกันการนอนหลับท่ีไม่ดีน้ัน

อาจน�าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางกาย

ได้ตามมาเช่นกนั การตรวจคดักรองปัญหาการนอนหลบั 

จึงอาจเป็นประโยชน์ในผู้สูงอายุ
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การวิจัยนี้ มีข ้อจ�ากัดเนื่องจากเป็นการวิจัย 

เชิงพรรณนา จึงบอกได้เพียงแค่ความชุกของคุณภาพ

การนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการ 

นอนหลับเท ่านั้น ไม ่สามารถบ่งชี้ความสัมพันธ ์ 

เชิงสาเหตุได้ และการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะใน 

ผู้สูงอายุที่หมู่บ้านประชานิเวศน์ 2 ระยะ 3 เท่านั้น  

ผลการวจิยัจงึไม่สามารถเป็นตวัแทนของกลุม่ประชากร

อื่นได้ ซึ่งลักษณะเฉพาะที่พบในกลุ ่มตัวอย่างน้ีคือ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับ 

ทีด่ใีนระดบัสงู ซึง่อาจเป็นผลจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาในระดับที่ค่อนข้างสูง (มัธยมศึกษาตอน

ปลายขึ้นไป) กลุ่มตัวอย่างจึงอาจมีความรู้ในการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ดีพอสมควร

สรุป 
ผูส้งูอายใุนหมูบ้่านประชานเิวศน์ มคีวามชกุของ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเท่ากับร้อยละ 52.0 โดย

ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) เฉลี่ย

เท่ากับร้อยละ 84.40 ประมาณสองในสามมีการปฏิบัติ

สุขอนามัยการนอนหลับที่ดีในระดับสูง (ร้อยละ 61.4) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับและเป็น

ปัจจัยท�านายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ การมี

ภาวะซึมเศร้าและการมีโรคประจ�าตัวทางกาย 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์นิพนธ์ 

พวงวรินทร์ ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช้แบบคัดกรองภาวะ 

ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ (Thai geriatric depression 

scale, TGDS) ผูช่้วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ตะวนัชยั  

จิรประมุขพิทักษ์ ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช้แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version 

of the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI)  

คณุพทัรญีา แก้วแพง ทีไ่ด้อนเุคราะห์ให้ใช้แบบประเมนิ

สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene index) 

อาจารย์ดอกเตอร์ณภัควรรต บัวทอง และอาจารย์

แพทย์หญงิพนัตร ีเกดิโชค ทีไ่ด้ให้ค�าแนะน�าในการเขยีน 

รายงานการวิจัย อีกทั้งรองศาสตราจารย์พวงสร้อย  

วรกุล อาจารย์ประภาวิเชียรสิงห์ และนิสิตปริญญาโท

หลักสูตร วทม.สุขภาพจิต ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่ได้ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
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