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Abstract

	 Objective: This study aimed to examine the associations between nutritional 

status, physical activity, and sleep quality, as well as their combined effects, among 

older adults living in an urban area, Thailand.

	 Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 445 adults 

aged 60 years and older residing in Nonthaburi Province, Thailand. Nutritional status, 

physical activity, and sleep quality were assessed using the MNA-SF, RAPA, and  

GSQ-6 questionnaires. Binary and multiple logistic regression analyses were performed to 

identify factors associated with poor sleep quality, adjusting for demographic covariates.

	 Results: The prevalence of poor sleep quality was 21.3%. In bivariate analyses, 

being at risk of malnutrition (OR = 1.667, 95% CI: 1.040–2.671) and inactive aerobic 

physical activity (OR = 2.136, 95% CI: 1.246–3.662) were significantly associated with 

poor sleep quality. After adjustment, only inactive aerobic physical activity remained 

significant (AOR = 1.796, 95% CI: 1.018–3.168).

	 Conclusion: Aerobic physical activity demonstrated a stronger association with 

sleep quality than nutritional status among urban-dwelling older adults. These findings 

highlight the importance of prioritizing aerobic physical activity promotion, alongside 

nutritional care, to improve sleep quality and overall health in aging urban populations.
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกายและคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการ 

กิิจกรรมทางกายและคุุณภาพการนอนหลัับ รวมถึึงผลร่่วมของปััจจััยดัังกล่่าว ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน

เขตเมืืองของประเทศไทย

	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 445 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในจังหวััดนนทบุุรีี ประเทศไทย ประเมิิน

ภาวะโภชนาการ, กิิจกรรมทางกายและคุุณภาพการนอนหลัับด้้วยแบบประเมิิน MNA-SF, RAPA,  

GSQ-6 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Binary logistic regression และ Multiple logistic regression  

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 21.3 จาก 

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ (OR = 1.667, 

95% CI: 1.040–2.671) และผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอ (OR = 2.136, 95%  

CI: 1.246–3.662) มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุโลจิิสติิกถดถอยโดยปรัับปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่าเฉพาะการมีีกิิจกรรมทางกายแบบ 

แอโรบิิกไม่่เพีียงพอเท่่านั้้�นที่่�ยังัคงมีีความสัมพันธ์กั์ับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(AOR = 1.796, 95% CI: 1.018–3.168)

	 สรุุป: กิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ 

ในผู้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองอย่่างเด่่นชััด ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกเป็็นแนวทางหลัักควบคู่่�กับการดููแลด้้านภาวะโภชนาการในบริิบท 

ของสัังคมเมืืองเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�สููงอาย
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บทนำ

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์และคาดว่าจะเป็็นสัังคมผู้�สููงอายุุระดัับ

สุุดยอดในปี พ.ศ. 2578 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เป็็น 

ความท้้าทายต่่อระบบสาธารณสุุข เน่ื่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง ความพิิการ 

และปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งต้้องการการดููแลสุุขภาพ 

ระยะยาว(1)

การนอนหลัับเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานต่อ 

สุุขภาพที่่� สำคััญ แต่่การ เปลี่่� ยนแปลงทาง

สรีีรวิทิยาในผู้้�สููงอายุทุั้้�งการควบคุมุนาฬิกิาชีีวภาพ 

(Circadian Rhythm) และสมดุุลการนอนหลัับ 

(Sleep homeostasis) ส่่งผลให้้ปัญหาการนอน

หลัับเพิ่่�มขึ้้�น โดยร้้อยละ 50 มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการ

นอนหลัับ(2) และปััญหาที่่�พบได้้มาก คืือ คุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี (Poor sleep quality) โดยมีี 

รายงานผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 35-70(3-5)  ซึ่่�งคุุณภาพการนอนไม่่ดีีส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน โรคอ้้วน โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

สมองเสื่่�อม โรคซึึมเศร้้า เป็็นต้้น(2)

อีีกหนึ่่�งปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรและสัังคมของไทยที่่�สำคััญคืือ การขยายตััว 

ของความเป็็นเมืือง (Urbanization) อย่่างรวดเร็็ว 

แม้้จะช่่วยพััฒนาเศรษฐกิิจและการเข้้าถึึงบริิการ

สาธารณสุุข แต่่นำมาซ่ึ่�งปััญหาหลายประการ 

เช่่น ความแออััดและมลพิิษ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

เปราะบางมากกว่่ากลุ่่�มวััยอ่ื่�นรวมถึงคุุณภาพ 

การนอนหลัับผ่่านการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม สัังคมและวิิถีีชีีวิิต (6-7)

จัั ง ห วัั ดนนท บุุ รีี เ ป็็ นส่  วนหนึ่่� ง ข อ ง 

เขตกรุุ ง เทพมหานครและปริิมณฑลซึ่่� ง เป็็น

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเป็็นเมืืองสููงที่่�สุุดในประเทศไทย 

ขณะเดีียวกััน จัังหวััดนนทบุุรีีกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน โดยในปี พ.ศ. 2566 ผู้้�สููงอายุุ

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.7 ของประชากรทั้้�งหมดและ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(8)

ซึ่่� งการขยายตััวของเมืืองก่่อให้้ เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิตโดยเฉพาะพฤติิกรรม 

ด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตที่่�สำคััญและปรัับเปลี่่�ยนได้้  

ส่่งผลทั้้�งในด้้านคุุณภาพอาหาร การเข้้าถึึงอาหาร

ที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการอย่่างจำกััด ความเครีียด 

และความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม ล้้วนมีีส่่วนส่่งเสริิม

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการกิินที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้

เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาสำคััญในผู้้�สููงอายุุที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ในหลาย ๆ  ด้้าน(9) โดยมีีการศึึกษาในเขตกรุุงเทพฯ

และปริมิณฑล พบว่า่ผู้้�สููงอายุอุายุรุ้้อยละ 36.8 อยู่่�

ในภาวะเสี่่�ยงต่่อการทุุพโภชนาการ(10) นอกเหนืือ

จากนี้้� มีีงานวิิจััยในประเทศจีีนที่่�พบว่่าคุุณภาพ 

การนอนไม่่ดีีมีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ(11) แต่ใ่นงานวิจัิัยนี้้�

ศึึกษาผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไปและไม่่ได้้เฉพาะ

ในบริิบทสัังคมเมืือง ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างประเทศจีีนและประเทศไทย 

และจากการขยายตััวของเมืืองส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลงจากพื้้�นที่่�

จำกััด ความไม่่ปลอดภัย มลพิิษ แม้้ว่ากิิจกรรม 

ทางกายไม่ว่่า่จะทั้้�งกิิจกรรมแอโรบิกิ การเสริมิสร้้าง 

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ การฝึกึการทรงตัวัและ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 53

ยืืดเหยีียดนั้้�น มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมและ

คงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพการนอนหลัับในทุุกช่่วงวััย รวมถึึง

ผู้้�สููงอายุุ(12)

แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�

ศึึกษาความสัมพัันธ์์ร่่วมกัันของภาวะโภชนาการ

และกิิจกรรมทางกายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับใน 

ผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในเขตเมืือง 

ดัังนั้้�น งานวิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการและ

กิิจกรรมทางกายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับใน 

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นแบบภาคตัดขวางเชิิ ง วิิ เคราะห์์ 

โดยทำการศึึกษาทั้้�ง 6 อำเภอในจังหวััดนนทบุุรีี 

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 2568 ถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2568

เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป อาศััย

อยู่่�ในจัังหวััดนนทบุุรีีมากกว่่า 1 ปีี ยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษาและเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ สื่่�อสารภาษา

ไทยไม่่ได้้ มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดรุุนแรงหรืือ

โรคทางระบบประสาทรุุนแรงหรืือใช้้ยานอนหลัับ

เป็็นประจำทุุกวัันภายใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

คำนวณขนาดตัวอย่่างด้้วยสููตรของ 

Cochran ค่่าคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 0.05 

และอ้้างอิิงความชุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีในเขตเมืือง ร้้อยละ 40(5) ซึ่่�งได้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 445 ราย และทำการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

ตามสะดวกแบบแบ่่งชั้้�นตามสััดส่่วนจำนวน 

ผู้้�สููงอายุุแต่่ละอำเภอและสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่าย

ภายในแต่่ละชั้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ง านวิิ จัั ยนี้้� ใช้้ แ บบสอบถามชนิิ ดมีี

โครงสร้้างเป็็นเครื่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล โดย

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและด้้านสาธารณสุุข 3 ท่่าน  

ซึ่่�งทุุกข้้อคำถามมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป และ

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงจำนวน 30 คน พบค่า่ความเชื่่�อมั่่�นภายใน

อยู่่�ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha 0.74–0.85)

ประกอบด้้วย 4 ส่่วนหลััก คืือ 

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา สถานภาพการทำงานและ

ความพึึงพอใจต่่อสถานะทางการเงิิน

2.	 แบบประเมินิภาวะโภชนาการ ใช้้แบบ

ประเมิิน Mini Nutritional Assessment–Short 

Form (MNA®-SF) ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ 

คะแนนรวม 0–14 คะแนน และแปลผลเป็็น  

3 ระดับั ได้้แก่ ่0-7 คะแนน คืือ ภาวะทุพุโภชนาการ, 

8-11 คะแนน คืือ ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ  

และ 12-14 คะแนน คืือ ภาวะโภชนาการปกติิ   

ซึ่่�งในงานวิจิัยันี้้� แบ่ง่เป็น็ 2 ระดับั คืือ 12-14 คะแนน 

คืือ ภาวะโภชนาการปกติิและ 0-11 คะแนน  

ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ อ้้างอิิงจากงานวิจััย

ของ Zhao WY et al.(11) มีีความไว (Sensitivity) 

ร้้อยละ 89.6 และความจำเพาะ (Specificity) 

ร้้อยละ 82.8 (13)

3.	 แบบประเมิินกิจกรรมทางกายใช้้

แบบประเมิิน Rapid Assessment of Physical 

Activity (RAPA) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่  
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(1) RAPA1 ประเมินิกิจิกรรมทางกายแบบแอโรบิกิ 

โดยคะแนน 6-7 คะแนน คืือ มีีกิิจกรรมทางกาย

เพีียงพอตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก 

(กิิจกรรมทางกายปานกลาง 30 นาทีีหรืือมากกว่่า

ต่่อวััน เป็็นเวลา 5 วัันขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์) (Active) 

และคะแนน 0-5 คะแนน คืือ มีีกิิจกรรมทางกาย

ไม่่เพีียงพอ (Inactive) และ (2) RAPA2 ประเมิิน

กิจิกรรมการเสริมิสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 

1 ข้้อ และการยืืดเหยีียด 1 ข้้อ แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ 

มีีกิิจกรรมเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหรืือยืืด

เหยีียด และไม่่มีีกิิจกรรม ซึ่่�ง RAPA1 มีีค่่าความไว

ร้้อยละ 81 ความจำเพาะร้้อยละ 69 และ RAPA2 

พบว่่าค่่าความไวร้้อยละ 80(14)

4.	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ

แบบประเมินิ Geriatric Sleep Questionnaire–6 

(GSQ-6) ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ คะแนน  

6–30 คะแนน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 6-15 คะแนน 

คุุณภาพการนอนดีี และ 16-30 คืือคุุณภาพ 

การนอนไม่่ดีี ค่า่ความไวร้้อยละ 80.0 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 66.7(15)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่� ได้้ จากการศึึกษาได้้รั ับการ

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 

version 29(16) ซึ่่�งได้้รัับสิิทธิ์์�การใช้้งานจาก

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

โดยตััวแปรเชิิงกลุ่่�มรายงานเป็็นจำนวน

และร้้อยละ ตััวแปรเชิิงต่่อเน่ื่�องทำการทดสอบ 

การกระจายของข้้อมููล หากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบปกติ ิรายงานผลเป็น็ค่าเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน แต่่หากข้้อมููลไม่่เป็็นการกระจาย 

แบบปกติิ รายงานผลเป็็นค่่ามััธยฐานและ 

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์

การวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

โภชนาการและกิิจกรรมทางกายกัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีี ใช้้การวิิเคราะห์์ binary logistic 

regression โดยรายงานผลเป็็นค่่า crude odds 

ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 จาก

นั้้�นทำการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression 

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ของภาวะโภชนาการ

ร่่วมกับกิิจกรรมทางกายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี โดย Model 1 นำเฉพาะตััวแปรอิิสระที่่�มีี 

ความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญจากการวิิเคราะห์์

แบบตััวแปรเดีียวเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์และเพื่่�อ

ควบคุุมอิทธิิพลของปััจจััยกวนที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว โดย Model 2 วิิเคราะห์์

ร่่วมทั้้�งภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกายทั้้�ง 

3 ประเภท และ Model 3 วิิเคราะห์์ด้้วยการปรัับ

ตััวแปรทั้้�งหมด รายงานเป็็นค่่า adjusted odds 

ratio (AOR) พร้้อมช่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 1 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ตามเอกสารเลขที่่� COA 

No. 142/68 วัันที่่� 28 พฤษภาคม 2568

ผลการศึึกษา 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดจำนวน 445 คน 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

จำนวน 350 คน (ร้้อยละ 78.7) ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
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95 คน (ร้้อยละ 21.3) มีีคุณุภาพการนอนหลับัไม่ด่ีี

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างจำแนก

ตามคุุณภาพการนอนหลัับแสดงไว้้ในตาราง 1 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมััธยฐาน 68 ปีี โดยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60–70 ปีี (ร้้อยละ 63.4) เป็็น 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.8) อาศัยัอยู่่�ร่ว่มกับัครอบครัวั 

(ร้้อยละ 91.5) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 60.7)  

ไม่่ได้้ทำงานหรืือเกษีียณแล้้ว (ร้้อยละ 74.4)  

ระดับัการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 53.0) และส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ 

ต่่อสถานะทางการ เงิิน ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 79.1)

ในด้้านภาวะโภชนาการ พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะโภชนาการปกติิ (ร้้อยละ 69.0) รองลงมา

คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุุพโภชนาการ (ร้้อยละ 31.0) 

สำหรับักิจิกรรมทางกาย พบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีีกิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ ทั้้�งกิิจกรรมทางกายแบบ 

แอโรบิิก (ร้้อยละ 67.0) การออกกำลัังกายเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 67.0) และ

การออกกำลัังกายยืืดเหยีียดหรืือเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 

(ร้้อยละ 55.1)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามคุณภาพการนอนหลัับ (Characteristics of  

             Participants by Sleep Quality Group) (n=445)
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ตาราง 1 ลักษณะทั�วัไปของกลุ่มีตัวัอย่างจำแนี้กตามีค์ุณภาพื่การนี้อนี้หลับ (Characteristics of 

             Participants by Sleep Quality Group) (n=445) (ต่อ)
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Characteristics of Participants

(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

(n = 445) 

59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7)

65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3)

55 (15.7) 14 (14.7) 69 (15.5)

284 (81.1) 68 (71.6) 352 (79.1)

11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4)

250 (71.4) 57 (60.0) 307 (69.0)

    (At risk of malnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

130 (29.2)

(Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8)

(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 147 (33.0) 

(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 298 (67.0) 

108 (30.9) 39 (41.1) 

242 (69.1) 56 (58.9) 

Characteristics of Participants

- -time

94 (26.9) 36 (37.9) 94 (26.9) 36 (37.9) 
130 (29.2)

 

 

 คุณภาพการนอน
หลับดี 

(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

รวมทั้งหมด 
(n = 445) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
สมรส 216 (61.7) 54 (56.8) 270 (60.7) 
ไมไดสมรส  134 (38.3) 41 (43.2) 175 (39.3) 

ลักษณะการอยูอาศัย 
อยูรวมกับครอบครัว 322 (92.0) 85 (89.5) 407 (91.5) 
อยูคนเดียว 28 (8.0) 10 (10.5) 38 (8.5) 

สถานะการทํางาน 
ไมไดทํางาน 254 (72.6) 77 (81.1) 331 (74.4) 
ทํางาน (Full-time, Part-time) 96 (27.4) 18 (18.9) 114 (25.6) 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 8 (2.3) 1 (1.1) 9 (2.0) 
ประถมศึกษา 177 (50.6) 59 (62.1) 236 (53.0) 
มัธยมศกึษาตอนตน 41 (11.7) 8 (8.4) 49 (11.0) 
มัธยมศกึษาตอนปลาย 59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3) 

ความพึงพอใจตอสถานะทางการเงิน 
ดี 55 (15.7) 14 (14.7) 69 (15.5) 
ปานกลาง 284 (81.1) 68 (71.6) 352 (79.1) 
แย 11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4) 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) 
ปกติ  250 (71.4) 57 (60.0) 307 (69.0) 
เสี่ยงตอทุพโภชนาการ 

(At risk ofmalnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

130 (29.2) 

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8) 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
กิจกรรมแอโรบิก (Aerobic activity) 

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 
 

147 (33.0) 

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 
 

298 (67.0) 

กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength Training) 

 

 

 คุณภาพการนอน
หลับดี 

(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

รวมทั้งหมด 
(n = 445) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
สมรส 216 (61.7) 54 (56.8) 270 (60.7) 
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ปริญญาตรีขึ้นไป 65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3) 
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แย 11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4) 
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94 (26.9) 36 (37.9) 
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กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
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กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength Training) 
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ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย 

แบบแอโรบิิก (Model 1) พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอมีี 

ความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีกิจิกรรมทางกายเพีียงพออย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (AOR = 2.041, 95 % CI: 1.186–3.512, 

p = 0.010) ขณะที่่�ภาวะเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุพุโภชนาการ 

มีแีนวโน้้มมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 1.561,  

95 % CI: 0.969–2.515, p = 0.067)

เมื่่�อขยายการวิิเคราะห์์ผลร่่วมระหว่่าง

ภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย โดยการปรัับ 

ร่่วมด้้วยกิิจกรรมทางกายทุุกประเภท (Model 2)

พบว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิก 

ไม่่เพีียงพอยัังคงมีีความสัมพันธ์์ กัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(AOR = 2.030, 95% CI: 1.179–3.494, p = 0.011) 

ในขณะที่่�ภาวะโภชนาการ การออกกำลัังกายเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและการออกกำลังักาย 

ยืืดเหยีียด ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

และวิิเคราะห์์ด้้วยการปรัับลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์เพิ่่�มเติิม (Model 3) พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีกิจิกรรมทางกายแบบแอโรบิกิไม่่เพีียงพอ 

ยัังคงมีีความสัมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีสูู  งก ว่่าผู้้� ที่่� มีีกิ ิ จกรรมทางกายเพีียงพอ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 1.796, 95 %  

CI: 1.018–3.168, p = 0.043) ขณะที่่�ภาวะ 

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการไม่่พบความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ(AOR = 1.363, 95 % CI: 0.809–2.296, 

p = 0.244)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาพบว่่าภาวะโภชนาการ

และกิิจกรรมทางกายมีีความสัมพัันธ์์กัับคุุณภาพ
การนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง โดยพบว่่า
ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการและการมีีกิิจกรรม
ทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์
กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ในการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว สะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าปััจจััยด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกายต่่าง
มีีบทบาทต่่อคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก 
ผลกระทบของความเป็็นเมืืองต่่อรููปแบบการดำรงชีีวิติ 
เช่่น การบริิโภคอาหารแปรรููปหรืืออาหารพร้้อม
รัับประทานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การเข้้าถึึงอาหารสดหรืือมีี
คุุณค่่าทางโภชนาการสููงที่่�จำกััด ความเครีียดและ
ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม ซึ่่�งล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่
ภาวะทุุพโภชนาการและอาจส่่งผลต่่อการควบคุุม
การนอนหลัับผ่่านกลไกทางชีีวภาพ เช่่น การขาด 
สารอาหารที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ เช่่น 
ทริปิโตแฟน แมกนีีเซีียม เกิิดกระบวนการอัักเสบเรื้้�อรััง 
ซึ่่�งอาจรบกวนสมดุุลพลัังงานและโครงสร้้าง 
การนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ(17) และการมีีกิิจกรรม
ทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์
กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ว่่าการ 
ออกกำลังักายแบบแอโรบิกิระดับัปานกลางถึงึหนักั
ช่่วยส่่งเสริิมคุณภาพการนอนหลัับผ่่านกลไกทาง
สรีีรวิิทยาโดยตรง(18-19)

ในทางตรงกัันข้้าม การออกกำลัังกาย
เพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและ

การยืืดเหยีียดไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ 
การนอนหลัับอย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้�  
ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า(20-21) อาจอธิิบาย
ได้้จากการศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต 
ในชุุมชนและประเมิินเฉพาะการปฏิิบััติิกิิจกรรม 
ดัังกล่่าวหรืือไม่่ ซ่ึ่�งอาจมีีความถี่่�หรืือความเข้้มข้้น
ไม่เ่พีียงพอที่่�จะส่ง่ผลต่อ่การนอนหลับัอย่า่งชัดัเจน 
นอกจากนี้้� กิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกมีีผลต่่อ
กลไกการควบคุุมการนอนหลัับโดยตรงมากกว่่า 
เช่่น การเพิ่่�มแรงขัับการนอนหลัับ การปรัับจัังหวะ
นาฬิิกาชีีวภาพ(18-19)  ในขณะที่่�การออกกำลัังกาย
แรงต้้านและการยืืดเหยีียดมีบีทบาทเด่น่ต่อ่สุขุภาพ
ระบบกล้้ามเนื้้�อและอาจส่่งผลต่่อการนอนหลัับ
ผ่่านกลไกทางอ้้อมหรืือในระยะยาวมากกว่่า

เมื่่�อพิิจารณาความสัมพันธ์์ร่่วมกัันของ
ภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย พบว่่า 
เฉพาะการมีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิก 
ไม่่ เพีียงพอเท่่านั้้�นที่่�ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
คุณุภาพการนอนหลัับไม่ด่ีีอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 
ขณะที่่�ภาวะโภชนาการไม่่พบความสััมพันัธ์อ์ย่่างมีี
นััยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมทางกายแบบ
แอโรบิิกอาจมีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ
โดยตรงและเด่่นชัดักว่่าภาวะโภชนาการในผู้�สููงอายุุ
เขตเมืือง เนื่่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับกลไกการควบคุุม
การนอนหลัับโดยตรง ทั้้�งสมดุุลการนอนหลัับ  
การควบคุุมนาฬิิกาชีีวภาพและอุุณหภููมิแกนกลาง
ร่่างกาย และส่่งผลต่่อการนอนหลัับได้้ในระยะสั้้�น 
ขณะที่่�ภาวะโภชนาการสะท้้อนสถานะสุุขภาพ
ในระยะยาวและอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 
เช่่น โรคประจำตััว ความเครีียด นอกจากนี้้� เม่ื่�อ
พิิจารณาใน Model 3 หลัังจากปรัับปััจจััยทาง
ประชากรศาสตร์์ พบว่่าขนาดอิทธิพิลของกิิจกรรม
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ทางกายลดลงเล็็กน้้อย สะท้้อนให้้เห็็นว่าปััจจััย
ส่่วนบุุคคล โดยเฉพาะความพึึงพอใจต่่อสถานะ
ทางการเงินิ มีีบทบาทร่ว่มต่อ่คุณุภาพการนอนหลัับ
เนื่่�องจากในบริิบทสัังคมเมืือง ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ
มักัส่ง่ผลโดยตรงต่อ่ความเครีียดของผู้้�สููงอายุ ุอีีกทั้้�ง
ในเขตเมืือง ผู้้�สููงอายุุมักัเผชิญิข้้อจำกัดัด้้านกิจิกรรม
ทางกายมากกว่่าด้้านโภชนาการ เนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิต
เนืือยนิ่่�ง เช่่น ใช้้ยานพาหนะแทนการเดิิน อยู่่�ใน
บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่งผลให้้กิิจกรรมทางกายลดลง
ชััดเจน ขณะที่่�การเข้้าถึึงอาหารย�งค่่อนข้้างหลาก
หลาย แม้้มีีความเสี่่�ยงต่่ออาหารแปรรููป จึึงอาจ
ทำให้้อิิทธิิพลของโภชนาการต่่อคุุณภาพการนอน
หลัับไม่่เด่่นชััดเท่่ากิิจกรรมทางกาย

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง คืือ การมุ่่�งเน้้น 
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเป็็นเมืืองสููง 
การใช้้เครื่�องมืือมาตรฐาน ร่่วมกับการวิิเคราะห์์
ทั้้�งแบบตััวแปรเดีียวและแบบพหุุโลจิิสติิกถดถอย 
ทำให้้อธิิบายความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะโภชนาการ 
กิิจกรรมทางกาย และคุุณภาพการนอนหลัับได้้
อย่่างครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตาม เป็็นการศึึกษา
แบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถอธิิบายเหตุุและ
ผลข้้อมููลรายงานด้้วยตนเองอาจมีีอคติิและกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากจัังหวััดเดีียวอาจจำกััดการขยายผลสู่่�
บริิบทเมืืองอื่่�น ๆ

สรุุป
ภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการและ

การมีีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอ
มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 
ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากิิจกรรมทางกาย 
แบบแอโรบิิกซึ่่�งพบว่่ามีีอิทธิิพลต่่อคุุณภาพการ

นอนหลัับอย่่างเด่่นชัดัมากกว่่าปััจจัยัด้้านโภชนาการ
และนำมาใช้้เป็็นแนวทางหลัักในการออกแบบ 
การส่่งเส ริิมสุขภาพและการป้้องกัันปัญหา 
การนอนหลับัในผู้้�สููงอายุใุนบริบิทของสัังคมเมืือง

ข้้อเสนอแนะ
	 1. แนะนำหน่่วยงานที่่� เกี่่� ยวข้้องใน 
เขตเมืืองให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายแบบแอโรบิิกในผู้�สููงอายุุเป็็นแนวทาง
หลัักและควบคู่่�กัับการดููแลด้้านโภชนาการ เพ่ื่�อ
ปรัับปรุุงคุุณภาพการนอนหลัับ ผ่่านการออกแบบ 
สภาพแวดล้้อมเมืืองที่่�เอื้้�อต่่อการเคลื่่�อนไหวและ
เข้้าถึึงได้้ง่่ายและมีีการสนัับสนุุนกิิจกรรมชุุมชน
	 2. แนะนำหน่่วยบริิการสุุขภาพมีีการ 
คััดกรองภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการและการให้้
ความรู้้�ด้้านโภชนาการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 
	 3. พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพแบบ
องค์์รวมที่่�บููรณาการกิิจกรรมทางกาย โภชนาการ
และสุุขภาวการณ์์นอนหลัับในผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็น
ระบบ
	 4. สำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรดำเนิิน
การศึกึษาเชิงิติดิตามหรืือเชิงิทดลอง ใช้้เครื่�องมืือวัดั
ที่่�แม่่นยำ เช่่น Polysomnography, Actigraphy

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอบคุุณคุุณศรััญญา ปานปิ่่�น พยาบาล

วิิชาชีีพชำนาญการ งานส่่งเสริิมสุุขภาพ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี เป็็นอย่่างสููง สำหรัับ
ความอนุุเคราะห์์ในการประสานงานกัับหน่่วยงาน
ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีส่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็จ็ของ

การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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