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บทคัดย่อ 

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาความชุกและปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุ

โรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ในคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ รูปแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง 

ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2567 ด้วยแบบสอบและประเมินภาวะนอนไม่หลบั  

ในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง อายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป จาํนวน śŠŘ คนทีÉผ่านการคดัเลือกแบบกาํหนดสัดส่วน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher’s exact test และ 

binary logistic regression กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05 ผลการศึกษาพบผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลีÉย 69.7 ปี พบความชุกของภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ Ŝŝ.ŝ และสัมพนัธ์อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติกับ รายไดที้Éไม่เพียงพอ (Adjusted odds ratio (AOR): 2.3, 95%CI: 1.5-3.5) การสูบบุหรีÉ  

(AOR: 2.7, 95%CI: 1.1-6.3) การปัสสาวะกลางคืน (AOR: 1.7, 95%CI: 1.1-2.7) อาการปวด (AOR: 5.8, 

95%CI: 1.9-17.6) โรคประจําตัวเบาหวาน (AOR: 1.6, 95%CI: 1.0-2.5) ความกังวลระดับตํÉา (AOR: 3.0, 

95%CI: 1.5-6.0) หรือระดับปานกลาง (AOR: 8.5, 95%CI: 2.4-30.8) การตืÉนนอนตรงเวลา (AOR: 0.6, 

95%CI: 0.5-0.8) และการใช้ยานอนหลับบางวัน (AOR: 5.7, 95%CI: 3.0-10.9) หรือทุกวัน (AOR: 3.7, 

95%CI: 1.5-9.2) ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแลเพืÉอลดผลขา้งเคียงจากการใชย้านอนหลบั

และผลเสียจากการนอนไม่หลบัในผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊอรังต่อไป 
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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the prevalence and correlated factors of insomnia among elderly 

patients with NCDs through cross-sectional analysis conducted from March 2023 to February 2024. A total 

of 380 participants aged 60 years and above were selected using quota sampling. Statistical analysis included 

percentages, means, standard deviations, chi-square tests, Fisher’s exact tests and binary logistic regression. 

Statistically significance was set at 0.05. The results showed a predominance of female participants (average 

age 69.7 years), with 45.5% experiencing insomnia. Factors that associated with insomnia with statistically 

significance included inadequate income (adjusted odds ratio (AOR): 2.3, 95%CI: 1.5-3.5), smoking (AOR: 

2. 7 , 95%CI: 1.1-6.3), nocturia (AOR: 1.7, 95%CI: 1.1-2.7, pain (AOR: 5.8, 95%CI: 1.9-17.6), diabetes 

mellitus (AOR: 1.6, 95%CI: 1.0-2.5) , mild anxiety (AOR: 3.0, 95%CI: 1.5-6.0) or moderate anxiety (AOR: 

8.5, 95%CI: 2.4-30.8) waking up at regular times (AOR: 0.6, 95%CI: 0.5-0.8), and occasional use of 

sleeping pills (AOR: 5.7, 95%CI: 3.0-10.9) or daily use of sleeping pills (AOR: 3.7, 95%CI: 1.5-9.2). These 

findings instrumental in planning care to mitigate the adverse effects of sleeping pill utilization an insomnia 

in elderly patients with NCDs in the future. 
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บทนํา 

ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีการเปลีÉยนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์จากหลกัฐานตาม

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทยพบประชากรทีÉมีอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป řś ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ řš 

ของประชากรทัÊงหมด ในขณะทีÉประชากรไทยโดยรวมมีอตัราการเพิÉมลดลงแต่ประชากรสูงอายกุลบัมีอตัรา

การเพิÉมจาํนวนสูงยิÉงขึÊน โดยในอีก 20 ปีข้างหน้าคาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุจะเพิÉมเป็น 1š ลา้นคน(ř)  

การเปลีÉยนแปลงดงักล่าวทาํให้พบปัญหาสุขภาพทีÉสัมพนัธ์กบัอายุทีÉเพิÉมขึÊนซึÉ งกระทบกบัคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายคุือปัญหาโรคเรืÊอรัง(2) และกลุ่มอาการสูงอาย ุไดแ้ก่ การพลดัตกหกลม้ โรคสมองเสืÉอม โรคซึมเศร้า 

การกลัÊนปัสสาวะ(ś) ภาวะสับสน ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการไดย้นิ และภาวะนอนไม่หลบั(Ŝ)  

การนอนหลบัเป็นกระบวนการสําคญัของสิÉงมีชีวิตซึÉ งใช้ระยะเวลา ř ใน ś ของวนั ความผิดปกติทีÉ

เกิดขึÊนกับการนอนได้แก่ การหลับยาก การหลบัไม่ต่อเนืÉองหรือการตืÉนเร็วเกินปกติ ย่อมส่งผลเสียต่อ

สุขภาพทัÊงร่างกาย จิตใจ และสังคม(ŝ) โดยผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 

ปัญหาความคิดความจาํ และเพิÉมความเสีÉยงโรคเรืÊ อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคอ้วน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ผลกระทบของปัญหาการนอนดา้นจิตใจไดแ้ก่ รู้สึกโกรธง่าย ฉุนเฉียว 

มีพฤติกรรมนิÉงเฉย ไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เสีÉยงตอ่ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ ซึÉงผลกระทบทางร่างกาย

และจิตใจนีÊทาํให้ผูสู้งอายไุม่อยากเขา้สังคม มีอุปสรรคต่อการทาํงานและเพิÉมความเสีÉยงตอ่อุบติัเหตุ(Ş)  

จากการสํารวจการเขา้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ตัÊงแต่วนัทีÉ 

ř มกราคม ถึง śř มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ พบผูสู้งอายเุขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอกจาํนวน Ś,śśš ราย คิดเป็นร้อย

ละ śř.Ř ของผูป่้วยทัÊงหมด รักษาด้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังมากทีÉสุดคิดเป็นร้อยละ Şş.Ř โดยในกลุ่มนีÊ พบ

ปัญหานอนไม่หลบัทัÊงสิÊน 84 ราย หรือร้อยละ ŝ.Ŝ และไดรั้บการรักษาดว้ยยานอนหลบัชนิด Lorazepam มาก

ถึงร้อยละ ŝŞ.Ř ซึÉงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการงว่งซึม วิงเวียนศีรษะ เดินเซ(ş) และเพิÉมความเสีÉยงต่อการหกลม้ ř.ś 

เท่า นอกจากนีÊ ยงัพบว่าการใชย้าร่วมกนัตัÊงแต่ ŝ ชนิดขึÊนไป เพิÉมความเสีÉยงการเกิดภาวะหกลม้ได ้ř.Š เท่า(Š) 

และเพิÉมโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (š) ซึÉ งผู ้สูงอายุโรคเรืÊ อรังทีÉ เข้ารับบริการและได้รับยา 

Lorazepam เป็นลุ่มทีÉมีการใชย้าร่วมกนัหลายชนิดมากถึงร้อยละ ŞŚ.Ř  

ภาวะนอนไม่หลบัเป็นผลจากหลายปัจจยั ตัÊงแต่ด้านลกัษณะประชากร ด้านร่างกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม(řŘ) ซึÉงแตกต่างกนัในแต่ละพืÊนทีÉ(řř) การศึกษานีÊจึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาศึกษาความชุกของภาวะ

นอนไม่หลับในผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉเข้ารับบริการคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์ และความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีÉมีผลต่อภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าว โดยศึกษาแบบ

ภาคตดัขวางในประชากรผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉเขา้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว ตาํบลในเมือง 

อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูณ์ ช่วงเวลาทีÉศึกษาตัÊงแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 

เพืÉอนาํขอ้มูลทีÉไดใ้ชใ้นการวางแผนป้องกนัและดูแลรักษาปัญหาในพืÊนทีÉอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) 

 ประชากร ผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ ผูท้ีÉมีอายใุนช่วงอายุ ŞŘ-šŘ ปี เชืÊอชาติไทย เขา้รับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อ

เรืÊ อรังไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

หรือโรคทางเดินหายใจเรืÊ อรัง ทีÉคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวดั

เพชรบูรณ์และสามารถสืÉอสาร อา่น-เขียนภาษาไทยได ้

 เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ผูสู้งอายุทีÉเป็นผูป่้วยติดเตียง ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง หรือผูที้É

ไดรั้บการวนิิจฉัยและรับการรักษาดา้นจิตเวช 

 ขนาดตัวอย่าง คาํนวณจากสูตรของ Kelsey ผา่น application epiinfo version 5.5.14 ดงันีÊ  

Population size = 32,845 คน, Expected frequency (ค่าสัดส่วนการเจ็บป่วยทีÉสัมพนัธ)์ = Ř.ŝ โดยอา้งอิงจาก

การศึกษาก่อนหน้าในปี ค.ศ. 2018 ของ Weerakorn Thichumpa และคณะ (12) Acceptable MOE (ความ

แม่นยาํของการประมาณค่า) = 0.05, Design effect = 1.0, Cluster = 1, Alpha (α) (ระดบัความเชืÉอมัÉน šŝ%) 

= Ř.Řŝ จากการคาํนวณจึงไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง śŠŘ คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบกาํหนดสัดส่วน (Quota sampling) โดยสุ่ม

คดัเลือกผูสู้งอายุทีÉเขา้รับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังในแต่ละวนัในสัดส่วนประมาณร้อยละ 2Ř ของ

ผูสู้งอายทุีÉเขา้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทัÊงหมดในระยะเวลา ś เดือน และยติุการคดัเลือกเมืÉอครบ śŠŘ คน    

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย ใชแ้บบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูล ŝ ส่วน Şř ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย  

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล š ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ เชืÊอชาติ อาชีพ สถานภาพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได ้การอาศยัอยู่ร่วมกบัผูอื้Éน ความสัมพนัธ์ในครอบครัว  

 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ řŘ ขอ้ ไดแ้ก่ นํÊาหนกั ส่วนสูง การสูบบุหรีÉ  การดืÉมแอลกอฮอล ์การ

ออกกาํลงักาย การใช้สารเสพติด จาํนวนโรค โรคประจาํตวัทางกาย ประวติัโรคจิตเวช อาการทางกายทีÉ

รบกวนการนอน และการใชย้านอนหลบั  

 แบบประเมินการนอน ไดแ้ก่  แบบประเมินความรุนแรงของภาวะนอนไม่หลบั (Insomnia severity 

index) จาํนวน ş ขอ้ แปลเป็นภาษาไทยในปีพ.ศ. 2547 โดย พทัรีญา แกว้แพง(řś) มีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟา

ของครอนบาค = Ř.Š ใชม้าตรวดัลิเคิร์ท (likert scale) รวม Ř-ŚŠ คะแนน การแปลผล    

  Ř-ş หมายถึง ไม่มีภาวะนอนไม่หลบั 

   8-14 หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลบัเลก็นอ้ย 

   15-21 หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลบัปานกลาง 

   22-28 หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลบัรุนแรง 
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 แบบประเมินสุขอนามยัการนอน จาํนวน řŜ ขอ้ แปลเป็นภาษาไทยในปีพ.ศ. 2547 โดย พทัรีญา 

แกว้แพง(řś)  มีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค = Ř.şš ใช้มาตรวดัแบบมาตราส่วน แต่ละขอ้มีค่า ř-ŝ 

คะแนน รวม řŜ-şŘ คะแนน ขอ้คาํถามทีÉมีความหมายทางลบ (เรียงคะแนน ř-ŝ) ไดแ้ก่ขอ้ ś  ŝ  ş  š řŘ řś 

และ řŜ ขอ้คาํถามทีÉมีความหมายทางบวก (เรียงคะแนน ŝ-ř) ไดแ้ก่ขอ้ ř Ś Ŝ Ş Š řř และ řŚ การแปลผล

กาํหนดจากคะแนนเฉลีÉยของผลรวมคะแนนทุกขอ้หารดว้ยจาํนวนขอ้  

ř.ŘŘ - Ś.śś หมายถึง มีสุขอนามยัการนอนอยูใ่นระดบัตํÉา 

Ś.śŜ - ś.ŞŞ หมายถึง มีสุขอนามยัการนอนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.67 - ŝ.ŘŘ หมายถึง มีสุขอนามยัการนอนอยูใ่นระดบัสูง 

 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินความเครียด ความกังวล ความเศร้า (Depression 

Anxiety Stress Scale: DASS-21) จาํนวน Śř ขอ้ แปลเป็นไทยโดยสุกลัยา สวา่ง และคณะ(řŜ) มีค่าสัมประสิทธิÍ

แอลฟ่าของครอนบาค = Ř.şŝ ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Ŝ ตวัเลือก  

การแปลผล ความเศร้า ความกงัวล ความเครียด 

ปกติ 0-4 0-3 0-7 

ระดบัตํÉา 5-6 4-5 8-9 

ระดบัปานกลาง 7-10 6-7 10-12 

ระดบัรุนแรง 11-13 8-9 13-16 

ระดบัรุนแรงมาก >13 >9 >16 

 วิธีการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจยัชีÊ แจงรายละเอียด และผูเ้ขา้ร่วมลงนามยินยอมดว้ย

ตนเอง จากนัÊนผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบซึÉงไม่บนัทึกชืÉอ ขอ้มูลทีÉไดจ้ะถูกเก็บเป็น

ความลบั ลงรหัสเชืÉอมโยงขอ้มูลและเก็บรวบรวมเป็นไฟล ์electronic ก่อนวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล โปรแกรม SPSS version 22 วิเคราะห์ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher Exact test และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัและภาวะ

นอนไม่หลบัดว้ย Binary logistic regression โดยกาํหนดเกณฑค์ดัเลือกปัจจยัทีÉ p-value < 0.05 และกาํหนด 

statistically significance ทีÉ p-value < 0.05  

 จริยธรรมการวิจัย ไดรั้บเอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

เลขทีÉ ŝŘ-ŝŞŞ เมืÉอวนัทีÉ ŚŜ กรกฎาคม พ.ศ.ŚŝŞŞ 

 

ผลการวิจัย 

řคุณลักษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลีÉย 69.7±6.8 ปี 

พบวา่ทัÊง Ś กลุ่ม มีปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทัÉวไปใกลเ้คียงกนั มีเพียงรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนและความเพียงพอของ

รายไดที้Éแตกต่างกนั โดยกลุ่มนอนหลบัมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนทัÊงระดบั 10,000 – 30,000 บาท และมากกว่า 

30,000 บาท ทีÉมากกว่ากลุ่มนอนไม่หลับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (22.2%, 11.0% และ 10.1%, 7.5% 
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ตามลาํดบั, p = 0.006) และกลุ่มนอนไม่หลบัมีรายไดไ้ม่เพียงพอมากกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (72.8%, 54.1%, p < 0.001 ) 

 

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลกัษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่าง 

                 กลุ่มนอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380) 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะ กลุ่มนอนหลบั (n=207)  
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ     
ชาย 75 (36.2) 51 (29.5) 0.189 

หญิง 132 (63.8) 122 (70.5) 

อายุ (ปี)      

60-69 122 (58.9) 90 (52.0) 0.400 

70-79 66 (31.9) 64 (37.0) 

80-89 19 (9.2) 19 (11.0) 

อายุเฉลีÉย (mean ± SD) 69.7±6.8      

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน      

นอ้ยกว่า 10,000 บาท 140 (67.6) 141 (81.5) 0.006 

10,000 - 30,000 บาท 46 (22.2) 19 (11.0) 

มากกว่า 30,000 บาท 21 (10.1) 13 (7.5) 

ความเพยีงพอของรายได้      

รายไดไ้ม่เพียงพอ 112 (54.1) 126 (72.8) <0.001 

รายไดเ้พียงพอ 95 (45.9) 47 (27.2) 

อาชีพ      

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 84 (40.6) 87 (50.3) 0.137 

ขา้ราชการบาํนาญ/รัฐวิสาหกิจ 49 (23.7) 27 (15.6) 

รับจา้ง 22 (10.6) 15 (8.7) 

ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 33 (15.9) 22 (12.7) 

เกษตรกร 18 (8.7) 22 (12.7) 

อืÉนๆ 1 (0.5) 0 (0.0) 
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ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลกัษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่าง 

                 กลุ่มนอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380) ต่อข 

 

Ś. ข้อมูลสุขภาพของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง พบว่าการสูบบุหรีÉ  การปัสสาวะกลางคืน อาการ

ปวด โรคเบาหวาน และการใชย้านอนหลบัมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มนอนหลบัและนอนไม่หลบั โดย

กลุ่มนอนไม่หลบัมีการสูบบุหรีÉ (9.8%, 4.3%, p=0.035) ปัสสาวะกลางคืน(śŝ.ś%, 23.2%, p=0.012) อาการ

ปวด(š.Š%, 1.9%, p=0.001) โรคเบาหวาน(śŠ.ş%, 27.1%, p = 0.021) และการใชย้านอนหลบัในบางวนัหรือ

ทุกวนัมากกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(31.8%, 7.2% และ 9.8%, 4.3% ตามลาํดบั, p<0.001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะ กลุ่มนอนหลบั (n=207)  
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานภาพ      
โสด 18 (8.7) 22 (12.7) 0.237 

แต่งงาน 127 (61.4) 110 (63.6) 

แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง/หมา้ย 62 (30.0) 41 (23.7) 

การอาศัยอยู่ร่วมกบัผู้อืÉน      

อาศยัอยูค่นเดียว 20 (9.7) 16 (9.2) 0.812 

อาศยัอยูก่บัครอบครัวทีÉเจ็บป่วย 70 (33.8) 64 (37.0) 

อาศยักบัครอบครัวทีÉไม่เจ็บป่วย 117 (56.5) 93 (53.8) 

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว      

ความสัมพนัธ์ไม่ดี ขาดการสืÉอสาร  7 (3.4) 11 (6.4) 0.174 

ความสัมพนัธ์ดี ช่วยเหลือกันและ 200 (96.6) 162 (93.6) 
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ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างด้านข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่างกลุ่ม 

นอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380)   
ปัจจัยด้านสุขภาพ กลุ่มนอนหลบั (n=207) 

จํานวน (ร้อยละ) 
กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    
≤ 18.5 12 (5.8) 14 (8.1) 0.082 
18.5-22.9 57 (27.5) 63 (36.4) 
≥ 23.0 138 (66.7) 96 (55.5) 

มีการดืÉมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน      

ไม่ดืÉม 185 (89.4) 156 (90.2) 0.798 
ดืÉม 22 (10.6) 17 (9.8) 

มีการสูบบุหรีÉในปัจจุบัน      
ไม่สูบ 198 (95.7) 156 (90.2) 0.035 
สูบ 9 (4.3) 17 (9.8) 

มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน      
ไม่ใชส้ารเสพติด 207 (100.0) 171 (98.8) 0.121 
ใชส้ารเสพติด 0 (0.0) 2 (1.2) 

การออกกาํลงักาย      
ไม่ออกกาํลงักาย 61 (29.5) 56 (32.4) 0.248 
นอ้ยกว่า řŝŘ นาที/สัปดาห์ 81 (39.1) 76 (43.9) 
ตัÊงแต่ řŝŘ นาที/สัปดาห์ 65 (31.4) 41 (23.7) 

มีอาการทางกายรบกวนการนอน      
   ปัสสาวะกลางคืน 48 (23.2) 61 (35.3) 0.012 

อาการปวด 4 (1.9) 17 (9.8) 0.001 
นอนกรน 8 (3.9) 5 (2.9) 0.603 
อืÉนๆ 7 (3.4) 10 (5.8) 0.260 

จํานวนโรคประจําตัวเฉลีÉย (โรค) 1.9±0.9 2.1±0.9 0.041 
โรคประจําตัวทางกาย      

โรคหวัใจและหลอดเลือด 10 (4.8) 11 (6.4) 0.516 
โรคเบาหวาน 56 (27.1) 67 (38.7) 0.021 
โรคความดนัโลหิตสูง 162 (8.3) 139 (80.3) 0.704 

   โรคไขมนัในเลือดสูง 128 (61.8) 119 (68.8) 0.162 
โรคทางเดินหายใจเรืÊอรัง 6 (2.9) 7 (4.0) 0.540 
โรคอืÉนๆ 
 

33 (15.9) 26 (15.0) 0.778 
 การใช้ยานอนหลบั    

ไม่ใช ้ 183 (88.4) 101 (58.4) <0.001 
ใชบ้างวนั 15 (7.2) 55 (31.8) 
ใชทุ้กวนั 9 (4.3) 17 (9.8) 

3. ผลการประเมินการนอนและสุขอนามัยการนอนของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง  

 พบผูสู้งอายุทีÉไม่มีภาวะนอนไม่หลบัจาํนวน 207 คน คิดเป็น 54.5% และมีภาวะนอนไม่หลบั 173 

คน คิดเป็นความชุก 45.5% ซึÉงแบ่งเป็นภาวะนอนไม่หลบัเล็กนอ้ย řśŞ คน (şŠ.Ş%) ภาวะนอนไม่หลบั 
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ปานกลาง  śŜ คน (řš.ş%) และภาวะนอนไม่หลบัรุนแรง ś คน (ř.ş%) ซึÉ งกลุ่มนอนไม่หลบัมีคะแนนเฉลีÉย

ความรุนแรงภาวะนอนไม่หลบัสูงกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (12.31, 2.54 p<0.001) และมี

ลกัษณะของภาวะนอนไม่หลบัมากกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ การนอนหลบัยาก 

(93.1%, 24.6%, p<0.001) ไม่สามารถหลบัได้อย่างต่อเนืÉอง (92.5%, 36.2%, p<0.001) และตืÉนเร็วกว่าปกติ 

(78.6%, 25.1%, p<0.001) และกลุ่มนอนหลับมีคะแนนการประเมินสุขอนามัยการนอนอยู่ในระดับสูง

มากกว่ากลุ่มนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (78.3%, 68.2%, p = 0.03) 

ตารางทีÉ ś เปรียบเทียบความแตกต่างของการนอนและสุขอนามัยการนอนของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง

ระหว่างกลุ่มนอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380)   

 

Ŝ. ผลการประเมินปัญหาสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง พบผลประเมินสุขภาพจิตมี

ความแตกต่างกนัระหว่าง Ś กลุ่ม โดยกลุ่มนอนไม่หลบัพบความผิดปกติด้านสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มนอน

หลบัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นความเศร้าในระดบัตํÉาและปานกลาง (řś.ś%, 7.3% และ Ş.š%, 

2.4% ตามลาํดบั, p = 0.01) ความกงัวลในระดบัตํÉา (Śř.Ŝ%, 7.2%) ระดบัปานกลาง (š.Ś%, 1.4%) และระดบั

รุนแรง (1.7%, 0.5%) p<0.001 และความเครียดระดบัตํÉา (Ŝ.Ř%, 0.0%, p = 0.034)  

 

ปัจจัยด้านการนอนและ 
สุขอนามัยการนอน 

กลุ่มนอนหลบั (n=207) 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ระดับความรุนแรง    
ไม่มีภาวะนอนไม่หลบั 207 (100) -  

ภาวะนอนไม่หลบัเล็กนอ้ย - 136 (78.6)  

ภาวะนอนไม่หลบัปานกลาง - 34 (19.7)  

ภาวะนอนไม่หลบัรุนแรง - 3 (1.7)  
คะแนนความรุนแรงของภาวะ 

นอนไม่หลบั หลบั (mean ± SD) 
2.54 (2.5) 12.31 (3.6) <0.001 

ลกัษณะของภาวะนอนไม่หลบั    

นอนหลบัยาก 51 (24.6) 161 (93.1) <0.001 

ไม่สามารถหลบัไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 75 (36.2) 160 (92.5) <0.001 

ตืÉนเร็วกวา่ปกติ 52 (25.1) 136 (78.6) <0.001 

การประเมินสุขอนามัยการนอน    

สุขอนามยัการนอนระดบัตํÉา 0 (0.0) 0 (0.0) 0.03 
สุขอนามัยการนอนระดับปาน

กลาง 
45 (21.7) 55 (31.8) 

สุขอนามยัการนอนระดบัสูง 162 (78.3) 118 (68.2) 
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ตารางทีÉ Ŝ เปรียบเทียบความแตกต่างด้านปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่างกลุ่ม

นอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380) 

ปัจจัยด้านสุขภาพจิต กลุ่มนอนหลบั (n=207)  
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ความเศร้า    
ปกติ 187 (90.3) 138 (79.8) 0.01 
ระดบัตํÉา 15 (7.3) 23 (13.3) 
ระดบัปานกลาง 5 (2.4) 12 (6.9) 
ระดบัรุนแรง 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระดบัรุนแรงมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความกงัวล    
ปกติ 186 (89.9) 117 (67.6) <0.001 
ระดบัตํÉา 15 (7.2) 37 (21.4) 
ระดบัปานกลาง 3 (1.4) 16 (9.2) 
ระดบัรุนแรง 1 (0.5) 3 (1.7) 
ระดบัรุนแรงมาก 2 (1.0) 0 (0.0) 

ความเครียด    
ปกติ 206 (99.5) 165 (95.4) 0.034 
ระดบัตํÉา 0 (0.0) 7 (4.0) 
ระดบัปานกลาง 1 (0.5) 1 (0.6) 
ระดบัรุนแรง 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระดบัรุนแรงมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 

ŝ. ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ พบปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติไดแ้ก่ รายไดท้ีÉไม่เพียงพอ การสูบบุหรีÉ  การปัสสาวะกลางคืน อาการปวด โรคประจาํตวัเบาหวาน 

การใชย้านอนหลบัในบางวนัหรือทุกวนั ความกงัวลระดบัตํÉาหรือปานกลาง และการตืÉนนอนตรงเวลา  

ตารางทีÉ ŝ ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง (n=380) 

ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์ 
ก ลุ่ ม น อ น ห ลับ 
(n=207) 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลับ 
(n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

C r u d e 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน        
นอ้ยกว่า 10,000 บาท 140 (67.6) 141 (81.5) Reference Reference  
10,000 - 30,000 บาท 46 (22.2) 19 (11.0) 1.6 1.0 (0.5-2.3) 0.075 
มากกว่า 30,000 บาท 21 (10.1) 13 (7.5) 0.7 0.6 (0.2-1.4) 0.910 

ความเพยีงพอของรายได้      
รายไดไ้ม่เพียงพอ 112 (54.1) 126 (72.8) 2.3 2.3 (1.5-3.5) <0.001 
รายไดเ้พียงพอ 95 (45.9) 47 (27.2) Reference Reference 

มีการสูบบุหรีÉในปัจจุบัน        
ไม่สูบ 198 (95.7) 156 (90.2) Reference Reference 0.012 
สูบ 9 (4.3) 17 (9.8) 2.4 2.7 (1.1-6.3) 

ปัสสาวะกลางคืน      
 ไม่มีปัสสาวะกลางคืน 159 (76.8) 112 (64.7) Reference Reference 0.030 

มีปัสสาวะกลางคืน 48 (23.2) 61 (35.3) 1.8 1.7 (1.1-2.7) 
อาการปวด      

ไม่มีอาการปวด 203 (98.1) 156 (90.2) Reference Reference 0.002 
มีอาการปวด 4 (1.9) 17 (9.8) 5.5 5.8 (1.9-17.6) 
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ตารางทีÉ ŝ ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง (n=380) (ต่อ) 

ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์ 
ก ลุ่ ม น อ น ห ลั บ 
(n=207) 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลับ 
(n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

C r u d e 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

โรคประจําตัวเบาหวาน      
ไม่มีโรคเบาหวาน 151 (72.9) 106 (61.3) Reference Reference 0.050 
มีโรคเบาหวาน 56 (27.1) 67 (38.7) 1.7 1.6 (1.0-2.5) 

การใช้ยานอนหลบั      
ไม่ใช ้ 183 (88.4) 101 (58.4) Reference Reference  
ใชบ้างวนั 15 (7.2) 55 (31.8) 6.6 5.7 (3.0-10.9) <0.001 

 ใชทุ้กวนั 9 (4.3) 17 (9.8) 3.4 3.7 (1.5-9.2) 0.004 
ความเศร้า      

ปกติ 187 (90.3) 138 (79.8) Reference Reference  
ระดบัตํÉา 15 (7.3) 23 (13.3) 2.1 1.0 (0.4-2.4) 0.962 
ระดบัปานกลาง 5 (2.4) 12 (6.9) 3.3 0.9 (0.3-3.2) 0.873 

ความกงัวล      
ปกติ 186 (89.9) 117 (67.6) Reference Reference  
ระดบัตํÉา 15 (7.2) 37 (21.4) 3.9 3.0 (1.5-6.0) 0.002 
ระดบัปานกลาง 3 (1.4) 16 (9.2) 8.5 8.5 (2.4-30.8) 0.001 
ระดบัรุนแรง 1 (0.5) 3 (1.7) 4.8 2.1 (0.2-24.1) 0.564 

ความเครียด      
ปกติ 206 (99.5) 165 (95.4) Reference Reference  
ระดบัปานกลาง 1 (0.5) 1 (0.6) 1.2 0.2 (0.0-4.3) 0.326 

สุขอนามัยการนอน      
สุขอนามยัปานกลาง 45 (11.8) 55 (14.5) Reference Reference  
สุขอนามยัสูง 162 (42.6) 118 (31.1) 0.6 0.8 (0.5-1.3) 0.356 
การตืÉนนอนตรงเวลา 150 (39.5) 97 (25.5) 0.6 0.6 (0.5-0.8) 0.001 

วิจารณ์ 

 การศึกษาความชุกและปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุโรคเรืÊ อรัง อาํเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบความชุกของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉมีภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ Ŝŝ.ŝ ใกลเ้คียง

กบัการศึกษาในปีค.ศ. ŚŘřŠ ของ Weerakorn Thichumpa และคณะ(12) ซึÉ งพบความชุกภาวะนอนไม่หลบัใน

ผูสู้งอายรุ้อยละ ŜŜ.Ř  

 ทัÊงนีÊอธิบายไดว้า่ปัจจยัดา้นรายไดที้Éไม่เพียงพอสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัเนืÉองจาก ผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ Ŝŝ.Ř ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และร้อยละ şŜ.Ř มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท ซึÉงการมีรายไดไ้ม่

เพียงพอเป็นปัญหาการเงินทีÉสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลบัสอดคลอ้งกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2019 ของ 

Mohsen Bazargan และคณะ (15) ทีÉพบวา่ความยากลาํยากทางการเงินสามารถทาํนายความถีÉของภาวะนอนไม่

หลบัได้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2018 ของโชติมนัต์ ชินวรารักษ์ และคณะ (16) ทีÉพบว่าความ

เพียงพอของรายไดเ้กีÉยวขอ้งกบัคุณภาพการนอน  
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 การสูบบุหรีÉ สัมพนัธ์กับภาวะนอนไม่หลับสอดคล้องกับการศึกษาในค.ศ. 2019 ของ Mohsen 

Bazargan และคณะ (15) และการศึกษาในปีค.ศ. 2021 ของ N. Hu และคณะ(17) ทีÉพบวา่การสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ

เพิÉมอุบติัการณ์ภาวะนอนไม่หลบั(15) และการสูบบุหรีÉ ก่อนนอนยงัเพิÉมความเสีÉยงการนอนไม่หลบัในระยะ

ยาว(18)  

 โรคประจาํตวัเบาหวานสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2022 ของ  

T Muhammad และคณะ(19) ทีÉพบความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะนอนไม่หลบัและโรคเรืÊอรัง เช่น โรคเบาหวาน 

และพบวา่ภาวะนอนไม่หลบัเป็นปัจจยัเสีÉยงของโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในผูท้ีÉอายมุากกวา่ ŝŘ ปีเช่นกนั(20) 

ดา้นอาการทางกายทีÉรบกวนการนอน ไดแ้ก่ การปัสสาวะกลางคืนและอาการปวดสัมพนัธ์กบัภาวะ

นอนไม่หลบั โดยผูท้ีÉมีปัญหานอนไม่หลบั ร้อยละ 92.5 ไม่สามารถหลบัไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง ร้อยละ Şř.Ř มาจาก

การปัสสาวะกลางคืน และร้อยละ řş.Ř มาจากอาการปวด สอดคลอ้งกบังานวิจยัในปีค.ศ. 2019 ของ Donald 

L. Bliwise และคณะ (21) ทีÉพบวา่การปัสสาวะกลางคืนสัมพนัธ์กบัระยะเวลาและคุณภาพการนอนทีÉลดลง อีก

ทัÊงยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อาการปวดทีÉสัมพนัธ์กับภาวะนอนไม่หลบัสอดคลอ้งกับการศึกษาในปีค.ศ. 

2024 ของ Anu Bajracharya และคณะ (22) รวมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2019 ของ Yan Zou และ

คณะ (23) และการศึกษาในปีค.ศ. 2019 ของ Mohsen Bazargan และคณะ (15) ซึÉ งพบว่าภาวะนอนไม่หลบั

สัมพนัธ์กบัอาการปวด โดยเฉพาะอาการปวดเรืÊอรัง และอาการปวดระดบัสูง ตามลาํดบั 

ความกงัวลสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั เนืÉองจากความกังวลพบได้บ่อยในผูสู้งอายุสาเหตุจาก

ผูสู้งอายุมีแนวโนม้เห็นคุณค่าในตนเองและทาํกิจจกรรมลดลง สูญเสียเพืÉอนและญาติ มีโรคประจาํตวัและมี

ภาวะพึÉงพามากขึÊน สิÉงแวดลอ้มและชีวิตประจาํวนัเปลีÉยนแปลงไป รู้สึกกลวัความตายและขาดการสนบัสนุน

ทางสังคม (22\4,25) และความกังวลยงัส่งผลต่อระดับการตืÉนตัวทาํให้เกิดภาวะนอนไม่หลับสอดคล้องกับ

การศึกษาในปีค.ศ. 2017 ของ Elena Dragioti และคณะ(26) นอกจากนีÊความกงัวลทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่

หลบัยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ไดแ้ก่ การศึกษาในปีค.ศ. 2020 ของ Ajit Bhalchandra Dahale และ

คณะ(27) และการศึกษาในปีค.ศ. 2021 จาก Eva Aernout และคณะ (28) ทีÉพบว่าภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุ

สัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะปัญหาทางอารมณ์และความกงัวล  

 การใชย้านอนหลบัในบางวนัและทุกวนัสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี

ค.ศ. 2023 ของDevanprabudoss Jesudoss และคณะ(29) ทีÉพบว่าการใชย้านอนหลบัสัมพนัธ์กบัรูปแบบการ

นอนหลบัทีÉไม่ดี ซึÉ งเกีÉยวขอ้งกบัคุณภาพการนอนของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2021 

ของ Yu-Ting Peng และคณะ(30) ทีÉพบวา่ผูสู้งอายทุีÉเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกและมีภาวะนอนไม่หลบัมี

ความสัมพนัธ์กบัการรักษาดว้ยการใช้ยานอนหลบั เนืÉองจากการรักษาด้วยยานอนหลบัมกัเป็นวิธีทีÉผูป่้วย

ตอ้งการหากการปรับสุขอนามยัการนอนไม่สามารถรักษาภาวะนอนไม่หลบัได้(31) 

 จากผลการศึกษานีÊไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขอนามยัการนอนกบัภาวะนอนไม่หลบัซึÉงแตกต่าง

จากผลการศึกษาก่อนหนา้ เช่นการศึกษาในปีค.ศ. 2020 ของ Nabil J. และคณะ(32) ทีÉพบว่าการมีสุขอนามยั
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การนอนทีÉไม่ดีสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในประชากรระดบัปฐมภูมิ เมืÉอพิจารณาประเด็นในสุขอนามยั

การนอนพบว่าการตืÉนนอนตรงเวลาทุกวนัเป็นปัจจยัป้องกนัภาวะนอนไม่หลบัซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

ปีค.ศ. 2018 ของ Markus Jansson- Fröjmark และคณะ(18) ทีÉพบวา่มีเพียง 3 ประเด็นจากสุขอนามยัการนอนทีÉ

สัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั ไดแ้ก่ การสูบบุหรีÉ ก่อนนอน การมีเสียงดงัรบกวนเวลานอน และ การเขา้นอน

ตืÉนนอนไม่ตรงเวลา และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2020 ของธัญวรรณ เพ็ชรน้อย และคณะ(33) ทีÉ

พบว่าการเขา้นอน-ตืÉนนอนไม่ตรงเวลาทุกวนัสัมพนัธ์กับภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุทีÉมารับบริการใน

หน่วยปฐมภูมิ 

 

สรุป 

 ผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์มีความชุกของภาวะ

นอนไม่หลบั ร้อยละ Ŝŝ.ŝ โดยปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัไดแ้ก่รายไดที้Éไม่เพียงพอ การสูบบุรีÉ  

โรคประจาํตวัเบาหวาน การปัสสาวะกลางคืน อาการปวด ความกังวล การตืÉนนอนตรงเวลา และการใชย้า

นอนหลบัในบางวนัหรือทุกวนั ซึÉ งผลการศึกษานีÊ เป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแลเพืÉอลดผลขา้งเคียงจาก

การรักษาดว้ยยานอนหลบัและผลเสียจากภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายโุรคเรืÊอรังต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ส่งเสริมและดูแลลดปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั เพืÉอลดการรักษาภาวะนอนไม่หลบัด้วย

การใชย้านอนหลบั โดยส่งเสริมการประกอบอาชีพหรือสวสัดิการผูสู้งอายุเพืÉอเพิÉมรายรับและแกปั้ญหาดา้น

รายไดที้Éไม่เพียงพอของผูสู้งอายุ คดักรองโรคเบาหวานและให้สุขศึกษาในกลุ่มผูป่้วยระยะก่อนเบาหวาน

เพืÉอลดการเกิดโรค จดัการอาการทีÉรบกวนการนอน ได้แก่ การปัสสาวะกลางคืนและอาการปวดเพืÉอลด

ปัญหาการนอนหลบัไม่ต่อเนืÉอง ดูแลบาํบดัความกงัวล และให้คาํแนะนาํสุขอนามยัการนอนโดยเฉพาะการ

ตืÉนนอนตรงเวลาและลดการสูบบุหรีÉ เพืÉอช่วยแกปั้ญหาการนอนหลบัยากและลดภาวะนอนไม่หลบั 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูวิ้จัยขอขอบคุณอาจารย์ทีÉปรึกษาแพทย์หญิงสุรัตนา สิงห์ป้อง หัวหน้าศูนย์วิจัย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์สาํหรับคาํแนะนาํในการวิเคราะห์และการเขียนบทความวิจยั ขอบคุณ

ผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้งทีÉอาํนวยความสะดวก และขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉใหข้อ้มูลส่งผลใหวิ้จยันีÊบรรลุผลสาํเร็จ 
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