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บทคัดย่อ 
ทัว่โลกก�ำลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายดุ้วยอตัราเร่งท่ีรวดเรว็ หนึง่ในปัญหาด้านสขุภาพท่ีพบบ่อยในผูส้งูอายุ คอื 

ภาวะนอนไม่หลบั ซึง่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีล่ดลงและปัญหาสุขภาพทางกายและจติใจ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์
ในการหาความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงความชุกของภาวะ
การรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยและภาวะซมึเศร้า โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูส้งูอายท่ีุอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป
ที่มารับบริการในกองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 
2567 จ�ำนวน 200 คน การเกบ็ข้อมูลท�ำโดยใช้แบบสอบถามสมัภาษณ์เกีย่วกบัข้อมลูประชากรและสุขภาพท่ัวไป 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Thai-PSQI) แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ แบบประเมินคัดกรอง
สภาพสมองเบือ้งต้น (Mini-Cog) และแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอาย ุ(TGDS-15) ซึง่วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา
และวิเคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดด้ีวยการวเิคราะห์ความถดถอยพหโุลจสิตกิ ผลการศกึษา
พบกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 69.6 ปี (S.D.=60) ความชุกคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็นร้อยละ 79.5 (95%CI: 
73.4-84.6) โดยมค่ีามธัยฐานจาก Thai-PSQI เท่ากับ 8.5 (IQR=6-11) การวเิคราะห์ด้านปัจจยัพบว่าประสทิธภิาพ
ของการนอนหลับช่วยลดความเสีย่งต่อคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดด้ีวยค่า adjusted OR=0.73 (95%CI: 0.63-0.84) 
ส่วนระดบัการศกึษาทีต่�ำ่กว่าอนปุริญญานัน้เพิม่ความความเสีย่งคุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดด้ีวยค่า adjusted OR=9.79 
(95%CI: 1.07-89.46) ในประชากรนี้พบว่ามีความชุกของผู้ป่วยที่สงสัยภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 61.5 
(95%CI: 54.6-68.0) และความชุกของผู้ป่วยที่สงสัยภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.5 (95%CI: 6.2-14.4) สรุป ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและยังพบความชุกของโรคทางระบบจิตและประสาทร่วมด้วย บุคลากร
ทางการแพทย์จึงควรมุ่งเน้นที่จะคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกันเรื่องภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ความรู ้
ทีช่่วยเพิม่ประสิทธภิาพในการนอนหลบั โดยเฉพาะในผูท่ี้มรีะดบัการศกึษาต�ำ่กว่าอนปุริญญา เพือ่เพิม่คณุภาพชีวติ
และลดความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวข้อง
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Prevalence of poor sleep quality and its associated factors among older 
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Abstract
The world is rapidly transitioning into an aging society. One of the common health 

problems among older adults is insomnia, which can lead to reduced quality of life and affect 
both physical and mental health. This study aimed to determine the prevalence of poor sleep 
quality among older adults and its associated factors including the prevalence of mild cognitive 
impairment and depressive disorder through a cross-sectional study of 200 adults aged 60 years 
and above who sought services at the outpatient department of Phramongkutklao hospital 
from November to December 2024. Data collection was conducted using interview questionnaires 
about demographic and general health information, the Thai Pittsburgh Sleep Quality Index 
(Thai-PSQI), Sleep Hygiene Assessment, Mini-Cognitive Assessment (Mini-Cog), and the Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS-15). Analysis employed descriptive statistics and multivariate 
logistic regression to identify factors associated with poor sleep quality. Results showed that 
the sample had a mean age of 69.6 years (S.D.=60), with a prevalence of poor sleep quality at 
79.5% (95%CI: 73.4-84.6) and a median Thai-PSQI score of 8.5 (IQR=6-11). The analyses of related 
factor revealed that sleep efficiency reduced the risk of poor sleep quality with an adjusted 
OR=0.73 (95%CI: 0.63-0.84), while education below associate degree level increased the risk 
with an adjusted OR=9.79 (95%CI: 1.070-89.46). In this population, the prevalence of suspected 
cognitive impairment was 61.5% (95%CI: 54.6-68.0) and suspected depression was 9.5% (95%CI: 
6.2-14.4). In conclusion, most older adults experience poor sleep quality and show a high 
prevalence of concurrent psychiatric and neurological conditions. Healthcare professionals 
should therefore focus on screening, promoting, and preventing sleep disorders in older adults, 
with emphasis on providing knowledge to improve sleep efficiency and caring for those with 
education below associate degree level to enhance quality of life and reduce the risk of related 
diseases.
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บทน�ำ
ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างรวดเร็ว โดยจากข้อมูลของกรมการปกครอง  
ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 พบว่า ประชากรที่มี 
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนถึงร้อยละ 20.38 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ และแนวโน้มดงักล่าวยงัคงเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนือ่งในทกุปี1 การเปลีย่นแปลงเชงิประชากรน้ี
น�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการให้ความส�ำคัญกับปัญหา
สุขภาพในกลุ ่มผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ 
นอนไม่หลบั ซึง่เป็นหนึง่ในปัญหาทางคลนิกิทีพ่บบ่อย
ในเวชปฏิบัติและมีผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกาย จิตใจ 
และคุณภาพชีวิต2

ภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุส่งผลให้เกิด
ปัญหาแทรกซ้อน เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะสมองเสือ่ม การเกดิอบุติัเหตุจากการล้ม และเพิม่
ความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวานและ
โรคหวัใจ การศกึษาหลายฉบบัในประเทศไทยรายงานว่า 
ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ
อยู่ในช่วงร้อยละ 49.8-70.8 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ 
มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล3,4 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวมีท้ังด้าน
ร่างกาย เช่น โรคประจ�ำตัวและอาการปวดเรื้อรัง  
ด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล  
รวมถึงปัจจัยทางสังคม เช่น ความเหงา รายได ้
ไม่เพียงพอ และระดับการศึกษา5,6,7

นอกจากนี้ งานวิจัยล่าสุดยังแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีกับ
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment: MIC) โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะนี้ 
มักมีคุณภาพการนอนหลับต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่มีภาวะ 
ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ6 เช่นเดียวกับพฤติกรรม 
ด้านสขุภาพ เช่น การใช้ยานอนหลบั การออกก�ำลงักาย 
และสุขอนามัยการนอนที่ไม่เหมาะสม ก็มีผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพการนอนหลับ7,8 ขณะเดียวกัน  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเขตเมืองและชนบท พบว่า 
ผู ้สูงอายุในเขตเมืองมีความชุกของปัญหาการนอน

มากกว่ากลุ่มที่อาศัยในพื้นที่ชนบท อาจเนื่องมาจาก
ความเครียดจากสิง่แวดล้อมและวถีิชีวติทีแ่ตกต่างกนั9

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีงานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่
กล่าวถึงปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ แต่ส่วนใหญ่
ด�ำเนนิการในชมุชนหรอืพืน้ทีเ่ฉพาะและยงัมข้ีอจ�ำกดั
ด้านบรบิท เช่น ขาดการศกึษาทีเ่น้นกลุม่ผูส้งูอายทุีม่า
รับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทหาร ซ่ึงมี
ลกัษณะประชากรเฉพาะและอาจมปัีจจยัร่วมท่ีแตกต่าง 
จากกลุ่มประชากรท่ัวไป ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นใน
การด�ำเนินงานวิจัยเชิงพรรณนาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมา
รับบริการผู้ป่วยนอก เพื่อศึกษาความชุกของคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะดังกล่าวอย่างรอบด้าน ทั้งในเชิงชีวภาพ จิตใจ 
พฤตกิรรม และสงัคม เพือ่สนบัสนนุการพฒันานโยบาย
และแนวทางการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างครอบคลมุ
 	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์หลัก 
เพื่อศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี
ในผู้สูงอายุที่มารับบริการในกองตรวจโรคผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และวตัถปุระสงค์รองเพือ่
วเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั
ทีไ่ม่ด ีรวมถงึศึกษาความชกุของภาวะความรู้คดิบกพร่อง
เล็กน้อยและภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มเดียวกัน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยและกลุ่มประชากร

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) โดยด�ำเนนิการหลงัจากได้รบั
การรบัรองจากคณะอนกุรรมการพจิารณาโครงการวจิยั 
กรมแพทย์ทหารบก (หนังสือรับรองเลขท่ี IRBRTA 
1285/2567 รหัสโครงการ R134q/67_Exp ลงวันที่ 
30 กันยายน 2567) ประชากรเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการที่กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน ถึง ธนัวาคม 
พ.ศ. 2567

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
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(exclusion criteria) คอื ผูท้ีม่กีารวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม 
(dementia) หรือมีพยาธิสภาพทางระบบประสาท 
(neurological disorders) ทีไ่ด้รบัการบนัทกึในระบบ
ข้อมูลของโรงพยาบาล

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากการ

ศึกษาของณฐพันธุ์ ลิขิตก�ำจร และคณะ3 ซึ่งรายงาน
ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ
เท่ากับร้อยละ 49.8 โดยใช้สูตรค�ำนวณส�ำหรับการ
ศึกษาความชุก:

	                           โดยก�ำหนดให้

•	

Version 2 Date 24/03/68   หน้า 4 จาก 17 

             
      โดยก าหนดให ้

 Z  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96  
 P คือความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมด่ีจากการศึกษาอ้างอิงร้อยละ 49.8 เท่ากับ (0.498) 
 d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ ก าหนดทีร่้อยละ 7.5 (0.075) 
จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 170 คน และเพื่อรองรับอัตราการสูญหายของข้อมูล (dropout rate) ร้อยละ 20 จึง

ก าหนดขนาดตัวอย่างสุดท้ายเป็น 200 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ จากผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในช่วงเวลาที่ศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 6 ส่วน ดังนีค้ือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป: ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ สิทธิการรักษา เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ และอาชีพ 

2. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ: รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ (การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย) โรคประจ าตัว ระดับความเครียด ภาวะปัสสาวะกลางคืน และการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 

3. แบบประเมินคุณภาพการนอนของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย (Thai-PSQI): พัฒนาโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ
คณะ10,11 มีค่าความไว (sensitivity) 89.6% และความจ าเพาะ (specificity) 86.5% ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.73 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ ซึ่งจัดเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ก.
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ข. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ค.ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ง. 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย จ. การรบกวนการนอนหลับ ฉ. การใช้ยานอนหลับ ช. ผลกระทบต่อการท า
กิจกรรม โดยการแปลผลคะแนนรวม: ≤5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี, >5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพ
การนอนหลับท่ีไม่ดี 

4. แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep Hygiene Index): พัฒนาโดย David และคณะ แปลเป็นภาษาไทย
โดยพัทรีญา แก้วแพง12 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.74 ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ ประเมินระดับการ
ปฏิบัติด้วยมาตรวัด 5 ระดับ (Likert scale) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 เป็น ระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 เป็น ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 เป็น ระดับสูง 

5. แบบประเมินคัดกรองสภาพสมองเบื้องต้น Mini-Cog: อ้างอิงจากรายงานของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ13 ใช้ส าหรับคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) โดยคะแนน ≤3 แสดงถึง
ความผิดปกติด้านความรู้คิด 

6. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (TGDS-15): พัฒนาโดย Yesavage แปลเป็นภาษาไทยโดยณหทัย วงศ์ปกา
รันย์ และคณะ14-16 ประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การแปลผลแบ่งเป็น คะแนน 0-4 เป็น ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า คะแนน 5-10 คะแนน เป็น เริ่มมีภาวะซึมเศร้า คะแนน 11-15 คะแนน เป็น เป็นโรคซึมเศร้า 

กระบวนการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง หลังจากได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

(informed consent) ขณะที่ผู้สูงอายุมารับบริการที่กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงวัตถุ ประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็น
ความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลูในการศึกษานีป้ระกอบด้วย 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน: ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ (categorical data) 

น าเสนอด้วยความถี่และร้อยละ (frequency and percentage) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ (continuous data) น าเสนอ

 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า
เท่ากับ 1.96 

•	 P คือความชุกของคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไม่ดีจากการศึกษาอ้างอิงร้อยละ 49.8 เท่ากับ 
(0.498)

•	 d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
ก�ำหนดที่ร้อยละ 7.5 (0.075)

จากการค�ำนวณได้ขนาดตวัอย่างข้ันต�ำ่ 170 คน 
และเพ่ือรองรับอัตราการสญูหายของข้อมูล (dropout 
rate) ร้อยละ 20 จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างสุดท้าย 
เป็น 200 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
จากผู้สูงอายุที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล  
6 ส่วน ดังนี้คือ

1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป: ประกอบด้วย
ข้อมลูด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อาย ุสทิธกิารรกัษา 
เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ลกัษณะการอยูอ่าศยั ระดบัการศกึษา รายได้ และอาชพี

2.	 แบบสอบถามข้อมูลสขุภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพ: รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางสุขภาพ (การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์  
การออกก�ำลังกาย) โรคประจ�ำตัว ระดับความเครียด 
ภาวะปัสสาวะกลางคืน และการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอนี

3.	แบบประเมินคุณภาพการนอนของ 
พิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย (Thai-PSQI): พัฒนาโดย
ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และคณะ10,11 มีค่าความไว 
(sensitivity) 89.6% และความจ�ำเพาะ (specificity) 
86.5% ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.73 ประกอบด้วย ค�ำถาม 
9 ข้อ ซึ่งจัดเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ก. คุณภาพ 
การนอนหลับเชิงอัตนัย ข. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทัง่หลบั ค. ระยะเวลาในการนอนหลบัในแต่ละคืน 
ง. ประสทิธผิลการนอนหลบัโดยปกตวิสิยั จ. การรบกวน
การนอนหลับ ฉ. การใช้ยานอนหลับ ช. ผลกระทบต่อ
การท�ำกิจกรรม โดยการแปลผลคะแนนรวม: ≤5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี, >5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

4.	แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ 
(Sleep Hygiene Index): พฒันาโดย David และคณะ 
แปลเป็นภาษาไทยโดยพทัรญีา แก้วแพง12 มค่ีาสมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค 0.74 ประกอบด้วยค�ำถาม 14 ข้อ 
ประเมนิระดบัการปฏบิตัด้ิวยมาตรวดั 5 ระดบั (Likert 
scale) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคอื คะแนนเฉลีย่ 
1.00-2.33 เป็น ระดบัต�ำ่ คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 เป็น 
ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00 เป็น ระดับสูง

5.	 แบบประเมนิคดักรองสภาพสมองเบือ้งต้น 
Mini-Cog: อ้างองิจากรายงานของสถาบันเวชศาสตร์
สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สูงอายุ13 ใช้ส�ำหรบั
คดักรองภาวะการรูค้ดิบกพร่อง (cognitive impairment) 
โดยคะแนน ≤3 แสดงถึงความผิดปกติด้านความรู้คิด

6.	 แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายุไทย 15 ข้อ 
(TGDS-15): พฒันาโดย Yesavage แปลเป็นภาษาไทย
โดยณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ14-16 ประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การแปลผล
แบ่งเป็น คะแนน 0-4 เป็น ไม่มภีาวะซมึเศร้า คะแนน 
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      โดยก าหนดให ้

 Z  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96  
 P คือความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมด่ีจากการศึกษาอ้างอิงร้อยละ 49.8 เท่ากับ (0.498) 
 d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ ก าหนดทีร่้อยละ 7.5 (0.075) 
จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 170 คน และเพื่อรองรับอัตราการสูญหายของข้อมูล (dropout rate) ร้อยละ 20 จึง

ก าหนดขนาดตัวอย่างสุดท้ายเป็น 200 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ จากผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในช่วงเวลาที่ศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 6 ส่วน ดังนีค้ือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป: ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ สิทธิการรักษา เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ และอาชีพ 

2. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ: รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ (การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย) โรคประจ าตัว ระดับความเครียด ภาวะปัสสาวะกลางคืน และการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 

3. แบบประเมินคุณภาพการนอนของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย (Thai-PSQI): พัฒนาโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ
คณะ10,11 มีค่าความไว (sensitivity) 89.6% และความจ าเพาะ (specificity) 86.5% ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.73 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ ซึ่งจัดเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ก.
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ข. ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ค.ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ง. 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย จ. การรบกวนการนอนหลับ ฉ. การใช้ยานอนหลับ ช. ผลกระทบต่อการท า
กิจกรรม โดยการแปลผลคะแนนรวม: ≤5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี, >5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพ
การนอนหลับท่ีไม่ดี 

4. แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep Hygiene Index): พัฒนาโดย David และคณะ แปลเป็นภาษาไทย
โดยพัทรีญา แก้วแพง12 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.74 ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ ประเมินระดับการ
ปฏิบัติด้วยมาตรวัด 5 ระดับ (Likert scale) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 เป็น ระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 เป็น ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 เป็น ระดับสูง 

5. แบบประเมินคัดกรองสภาพสมองเบื้องต้น Mini-Cog: อ้างอิงจากรายงานของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ13 ใช้ส าหรับคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) โดยคะแนน ≤3 แสดงถึง
ความผิดปกติด้านความรู้คิด 

6. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (TGDS-15): พัฒนาโดย Yesavage แปลเป็นภาษาไทยโดยณหทัย วงศ์ปกา
รันย์ และคณะ14-16 ประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การแปลผลแบ่งเป็น คะแนน 0-4 เป็น ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า คะแนน 5-10 คะแนน เป็น เริ่มมีภาวะซึมเศร้า คะแนน 11-15 คะแนน เป็น เป็นโรคซึมเศร้า 

กระบวนการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง หลังจากได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

(informed consent) ขณะที่ผู้สูงอายุมารับบริการที่กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงวัตถุ ประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็น
ความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลูในการศึกษานีป้ระกอบด้วย 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน: ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ (categorical data) 

น าเสนอด้วยความถี่และร้อยละ (frequency and percentage) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ (continuous data) น าเสนอ
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5-10 คะแนน เป็น เริ่มมีภาวะซึมเศร้า คะแนน 11-15 
คะแนน เป็น เป็นโรคซึมเศร้า

กระบวนการเก็บข้อมูล
ผูวิ้จยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

ผูเ้ข้าร่วมวิจัยโดยตรง หลงัจากได้รับความยนิยอมเป็น
ลายลักษณ์อกัษร (informed consent) ขณะทีผู่ส้งูอายุ
มารบับรกิารทีก่องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ทัง้นีผู้เ้ข้าร่วมวจิยั
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บ
เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษานีป้ระกอบด้วย
1.	การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน: ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยข้อมูล 
เชิงคุณภาพ (categorical data) น�ำเสนอด้วยความถี่
และร้อยละ (frequency and percentage) ส่วนข้อมลู
เชงิปรมิาณ (continuous data) น�ำเสนอด้วยค่ามธัยฐาน 
(median) และค่าพสิยัควอไทล์ (interquartile range, 
IQR) รวมทั้งค่าต�่ำสุดสูงสุด (min-max) เมื่อข้อมูล 
มกีารกระจายแบบไม่ปกต ิ(non-normal distribution) 
หรือค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, S.D.) เมือ่ข้อมลูมกีารกระจาย
แบบปกติ (normal distribution)

2.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทียบตามกลุ่มคณุภาพ
การนอนหลับ: ใช้สถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และใช้ 
Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test 
ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

3.	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลบัทีไ่ม่ด:ี ใช้การวเิคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(multivariable analysis) ด้วยสถติิ multiple logistic 
regression เพ่ือควบคุมปัจจัยกวน (confounding 
factors) โดยรายงานผลด้วยค่า adjusted odds ratio 

(OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% confidence 
interval)

ทัง้นี ้การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ STATA/BE 18 โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ p≤0.05

ผลการศึกษา
ลกัษณะท่ัวไปและปัจจัยด้านสขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง

การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีมา
รับบริการที่กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า จ�ำนวน 200 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
(Table 1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 69.6 ปี (S.D.=6, 
min-max=60-85 ปี) เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.5  
และเพศชายร้อยละ 48.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 59.5) และพักอาศัยร่วมกบัผูอ้ืน่ (ร้อยละ 87.0) 
ด้านระดบัการศกึษา พบว่าส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 47.0) รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 28.0) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มรีายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 
40.0)

ในด้านการประกอบอาชีพ พบว่าร้อยละ 34.0 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมาคือ ข้าราชการบ�ำนาญ 
(ร้อยละ 30.0) ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหรี่ (ร้อยละ 62.0) ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์หรือ 
เคยดืม่แต่เลกิแล้ว (ร้อยละ 74.0) มกีารออกก�ำลงักาย
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 65.0) และมีการดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน (ร้อยละ 79.5)

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 
93.0) โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 68.0) และเบาหวาน (ร้อยละ 34.0) ประมาณ
คร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างรายงานว่ามีภาวะเครียด 
(ร้อยละ 48.5) และส่วนใหญ่มอีาการปัสสาวะกลางคืน 
1-2 ครัง้ต่อคนื (ร้อยละ 56.0) หรอืมากกว่า 2 คร้ังต่อคนื 
(ร้อยละ 29.5) ค่าดัชนมีวลกายเฉลีย่อยูท่ี่ 25.2 กก./ม² 
(S.D.=4.1, min-max=17.7-46.6 กก./ม²) ซึ่งจัดอยู่
ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน 
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Table 1 General characteristics of the subjects (n=200)

Characteristics Total

n %

Age (years)

Mean (S.D.) 69.6 (6.0)

Median (min-max)       69 (60-85)

Gender  

Female 103 51.5

Male 97 48.5

BMI (kg/m2)

Mean (S.D.) 25.2 (4.1)

Median (min-max) 24.6 (17.7-46.7)

Status

Single 39 19.5

Married 119 59.5

Divorced 42 21.0

Living at home

Alone 26 13.0

With others 174 87.0

Education degree

Primary education or below 94 47.0

Secondary or vocational education 36 18.0

Associate degree 14 7.0

Bachelor’s degree or higher 56 28.0

Income

Less than 5,000 baht 24 12.0

5,000-10,000 baht 56 28.0

10,001-20,000 baht 40 20.0

More than 20,000 baht 80 40.0

Occupation

Unemployed 68 34.0

Retired government officer 60 30.0

Self-employed 35 17.5

Daily wage worker 37 18.5
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Table 1 Continued
Characteristics Total

n %

History of smoking

Yes 8 4.0

Never 124 62.0

Used to 68 34.0

History of drinking alcohol

Yes 52 26.0

Never 72 36.0

Used to 76 38.0

Exercise

Yes 130 65.0

No 70 35.0

Underlying disease

YEs 186 93.0

No 14 7.0

Underlying disease hypertension

Yes 136 68.0

No 64 32.0

Underlying disease diabetes mellitus

Yes 68 34.0

No 132 66.0

Stress

Yes 97 48.5

No 103 51.5

Nighttime urination (times)

0 times 29 14.5

1-2 times 112 56

More than 2 times 59 29.5

Drinking caffeine

Yes 159 79.5

No 41 20.5
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คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ
ผลการศึกษาพบความชุกของคุณภาพ 

การนอนหลับทีไ่ม่ดใีนผูส้งูอายรุ้อยละ 79.5 (95%CI:  
73.4-84.6) โดยมีค่ามัธยฐานของคะแนน Thai-PSQI 
เท่ากบั 8.5 (IQR=6-11) ดงัแสดงในตารางที ่2 (Table 2)

เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพการ
นอนหลบั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประเมนิคุณภาพ
การนอนหลับเชงิอตันยัของตนเองว่าค่อนข้างด ี(ร้อยละ 
70.5) แต่มปัีญหามากในด้านระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับ โดยร้อยละ 40.0 รายงานว่าเป็น 
ปัญหาใหญ่มาก ด้านระยะเวลาการนอนหลบั ส่วนใหญ่
นอนหลบั 6-7 ชัว่โมง (ร้อยละ 51.5) และมถีงึร้อยละ 40.0 
ที่นอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ด้านประสทิธภิาพการนอนหลบัพบว่า มเีพียง
ร้อยละ 24.5 ที่มีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกว่า

ร้อยละ 85 ซึ่งถือว่าเป็นระดับที่เหมาะสม ส่วนใหญ่มี
ประสิทธิภาพการนอนหลับต�่ำกว่าร้อยละ 85 โดย 
ร้อยละ 26.0 มีประสิทธิภาพการนอนหลับต�่ำกว่า 
ร้อยละ 65

ด้านการรบกวนการนอนหลบั พบว่าส่วนใหญ่
มีปัญหาเล็กน้อย (ร้อยละ 64.0) ส่วนร้อยละ 72.0  
ไม่ได้ใช้ยานอนหลับในเดือนท่ีผ่านมา และส่วนใหญ ่
มีปัญหาเล็กน้อยด้านการท�ำกิจกรรมในช่วงกลางวัน
เนื่องจากการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 88.5)

เมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ท่ีมคีณุภาพการ
นอนหลับดีและไม่ดี พบความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ทุกองค์ประกอบ โดยกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี
มปีระสทิธิภาพการนอนหลบัเฉลีย่ร้อยละ 93.7 (S.D.=10) 
เทยีบกบัร้อยละ 66.8 (S.D.=17.5) ในกลุม่ทีม่คีณุภาพ
การนอนหลับไม่ดี

Table 2 Sleep quality among the elderly (PSQI components)

Sleep quality component items Total Good sleep quality Poor sleep quality

n % n % n %

Sleep quality  

Very good 17 8.5 13 31.7 4 2.5

Fairly good 141 70.5 28 68.3 113 71.1

Fairly bad 39 19.5 0 0 39 24.5

Very bad 3 1.5 0 0 3 1.9

Sleep latency

No problem at all 54 27 30 73.2 24 15.1

Only a very slight problem 40 20 6 14.6 34 21.4

Somewhat of a problem 26 13 3 7.3 23 14.5

A very big problem 80 40 2 4.9 78 49.1

Sleep duration

More than 7 hours 17 8.5 9 22 8 5

6-7 hours 103 51.5 32 78 71 44.7

5-6 hours 42 21 0 0 42 26.4

Less than 5 hours 38 19 0 0 38 23.9
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Sleep quality component items Total Good sleep quality Poor sleep quality

n % n % n %

Sleep efficiency

> 85% 49 24.5 33 80.5 16 10.1

75-84% 54 27 7 17.1 47 29.6

65-74% 45 22.5 1 2.4 44 27.7

< 65% 52 26 0 0 52 32.7

Sleep disturbances

No problem at all 0 0 0 0 0 0

Only a very slight problem 128 64 39 95.1 89 56

Somewhat of a problem 71 35.5 2 4.9 69 43.4

A very big problem 1 0.5 0 0 1 0.6

Use of sleeping medicine

Not during the past month 144 72 41 100 103 64.8

Less than once a week 20 10 0 0 20 12.6

Once or twice a week 16 8 0 0 16 10.1

Three or more times a week 20 10 0 0 20 12.6

Daytime dysfunction

No problem at all 0 0 0 0 0 0

Only a very slight problem 177 88.5 34 82.9 143 89.9

Somewhat of a problem 18 9 7 17.1 11 6.9

A very big problem 5 2.5 0 0 5 3.1

Global PSQI scores, median (IQR) 8.5 (6-11)

Quality of sleep
n, % (95% confidence interval)

200 100.0 41 20.5
(15.4-26.6)

159 79.5
(73.4-84.6)

Sleep duration (hours)

Mean (S.D.) 8.3 (3.2) 7.2 (1.4) 8.6 (3.5)

Sleep efficacy (%)

Mean (S.D.) 72.3 (19.5) 93.7 (10.0) 66.8 (17.5)

Table 2 Continued



100 J Med Health Sci Vol.32 No.1 April 2025

ลักษณะการรบกวนการนอนหลับในผู้สูงอายุ
ตารางที ่3 (Table 3) แสดงลกัษณะการรบกวน

การนอนหลับที่พบบ่อย (มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ในกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่าปัญหาท่ีพบมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าที่
ตั้งใจ ร้อยละ 86.5 (95%CI: 81.1-90.6) การต้องลุก
ไปเข้าห้องน�้ำ ร้อยละ 84.5 (95%CI: 78.8-88.9) และ
การไม่สามารถนอนหลับภายใน 30 นาทีหลังเข้านอน 
ร้อยละ 52.0 (95%CI: 45.1-58.8)

นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาการไอหรอืกรนเสยีงดงั 
ร้อยละ 51.0 (95%CI: 44.1-57.8) ความรู้สกึร้อนเกินไป 
ร้อยละ 23.5 (95%CI: 18.2-29.8) ความรู้สึกหนาว
เกินไป ร้อยละ 17.5 (95%CI: 12.9-23.4) การหายใจ
ไม่สะดวก ร้อยละ 12.0 (95%CI: 8.2-17.2) มอีาการปวด 
ร้อยละ 10.0 (95%CI: 6.6-14.9) และการฝันร้าย  
ร้อยละ 6.5 (95%CI: 3.8-10.8)

Table 3 Report of sleep disturbances in PSQI (n=200)

Sleep Disturbance (>1 times/wk) n % 95% Confidence Interval

Wake up in the middle of the night or early morning 173 86.5 81.1 - 90.6

Need to get up to use the bathroom 169 84.5 78.8 - 88.9

Cannot fall asleep within 30 minutes 104 52.0 45.1 - 58.8

Cough or snore loudly 102 51.0 44.1 - 57.8

Feel too hot 47 23.5 18.2 - 29.8

Feel too cold 35 17.5 12.9 - 23.4

Cannot breathe comfortably 24 12.0 8.2 - 17.2

Have pain 20 10.0 6.6 - 14.9

Have bad dreams 13 6.5 3.8 - 10.8

สขุอนามยัการนอนหลับ ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย 
และภาวะซึมเศร้า

ตารางที่ 4 (Table 4) แสดงผลการประเมิน
ระดับสุขอนามยัการนอนหลบั ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เล็กน้อย และภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่มีสุขอนามัยการนอนหลับที่ดีในระดับสูง 
(คะแนน 3.67-5.00) คิดเป็นร้อยละ 75.5 (95%CI: 
69.1-80.9) ขณะที่ร้อยละ 24.5 (95%CI: 19.1-30.9) 
มสีขุอนามยัการนอนหลบัในระดบัปานกลาง (คะแนน 
2.34-3.66) และไม่พบผู้ที่มีสุขอนามัยการนอนหลับ 
ในระดับต�่ำ

ผลการคดักรองภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย
ด้วย Mini-Cog พบความชกุของผูท้ีส่งสยัว่ามภีาวะการ

รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสูงถึงร้อยละ 61.5 (95%CI: 
54.6-68.0) ขณะที่ร้อยละ 38.5 (95%CI: 32.0-45.4) 
มกีารรูค้ดิปกต ิส่วนผลการคดักรองภาวะซมึเศร้าด้วย 
TGDS-15 พบว่าร้อยละ 9.5 (95%CI: 6.2-14.4) ของ
กลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า และร้อยละ 
90.5 (95%CI: 85.6-93.8) ไม่มีภาวะซึมเศร้า

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีคุณภาพ 
การนอนหลับดีและไม่ดี พบว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดมีสัีดส่วนของผูท้ีส่งสยัว่ามภีาวะการรู้คดิ
บกพร่องเลก็น้อยสงูกว่า (ร้อยละ 68.6 เทียบกบัร้อยละ 
34.2 ในกลุม่ท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัด)ี และมสีดัส่วน
ของผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเล็กน้อย 
(ร้อยละ 10.1 เทียบกับร้อยละ 7.3) 
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Table 4 Percent of levels of sleep hygiene index by Mini-Cog and TGDS-15

Sleep hygiene index Total (n=200) Good sleep quality 
(n=41)

Poor sleep quality 
(n=159)

n %
(95%CI)

n %
(95%CI)

n %
(95%CI)

Sleep hygiene index grading

Low (score 1.00-2.33) 0 0 0 0 0 0

Middle (score 2.34-3.66) 49 24.5
(19.1-30.9)

8 19.5
(10.3-34.0)

41 25.8
(19.6-33.1)

High (score 3.67-5.00) 151 75.5
(69.1-80.9)

33 		  80.5
(66.0-89.8)

118 74.2
(66.9-80.4)

Screening cognition (Mini-Cog)

Normal 77 38.5
(32.0-45.4)

27 65.9
(50.6-78.4)

50 31.5
(24.7-39.0)

Suspected cognitive impairment 123 61.5
(54.6-68.0)

14 34.2
(21.6-49.5)

109 68.6
(61.0-75.3)

Screening depression (TGDS-15)

Normal 181 90.5
(85.6-93.8)

38 92.7
(80.6-97.5)

143 89.9
(84.3-93.7)

At risk 19 9.5
(6.2-14.4)

3 7.3
(2.5-19.4)

16 10.1
(6.3-15.7)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของ
ผู้สูงอายุ

ตารางที่ 5 (Table 5) แสดงผลการวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีโดยใช้
การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิทัง้แบบตวัแปรเดยีว 
(univariate analysis) และแบบหลายตัวแปร 
(multivariate analysis) ผลการวเิคราะห์แบบตัวแปรเดียว
พบว่าปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั
ทีไ่ม่ดอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/
แยกกันอยู่ (Crude OR=5.11, 95%CI: 1.30-20.01, 
p=0.02) รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (Crude OR=2.87, 
95%CI: 1.29-6.40, p=0.01) ระดับการศึกษาต�่ำกว่า
อนุปริญญา (Crude OR=3.05, 95%CI: 1.51-6.16, 
p<0.01) การปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 2 ครัง้ (Crude 
OR=3.91, 95%CI: 1.30-11.74, p=0.02) ภาวะ 
การรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (Crude OR=4.20, 95%CI: 

2.03-8.70, p<0.001) และประสทิธภิาพการนอนหลบั 
(crude OR=0.83, 95%CI: 0.78-0.88, p<0.001)

อย่างไรก็ตาม เมื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วย 
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่าปัจจัยที่ยังคงมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติมีเพียง 2 ปัจจัย ได้แก่

1.	 ประสทิธภิาพการนอนหลบั - ทกุการเพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 1 ของประสทิธภิาพการนอนหลับจะลดโอกาส
เกดิคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดลีง 0.73 เท่า (adjusted 
OR=0.73, 95%CI: 0.63-0.84, p<0.001)

2.	 ระดบัการศกึษาต�ำ่กว่าอนปุริญญา - ผูส้งูอายุ
ท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญามีโอกาสเกิด
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสูงกว่าผู ้ที่มีการศึกษา
ระดบัอนปุรญิญาขึน้ไป 9.79 เท่า (adjusted OR=9.79, 
95%CI: 1.070-89.463, p=0.04)
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ปัจจัยอืน่ๆ เช่น เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 
ประวัตกิารสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ การออกก�ำลงักาย 
โรคประจ�ำตวั ภาวะเครยีด การปัสสาวะกลางคนื การดืม่
คาเฟอนี สขุอนามัยการนอนหลบั ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 
และภาวะซึมเศร้า ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเมื่อควบคุม 

ตัวแปรอื่นๆ ในโมเดล ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
ประสิทธิภาพการนอนหลับและระดับการศึกษาเป็น
ปัจจยัส�ำคญัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายุ
ที่มารับบริการที่กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า

Table 5 Factors associated with poor sleep quality among the subjects

Factors Categories Good sleep 
quality, n

(%)

Poor sleep 
quality, n

(%)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

Gender Female 20
(19.4)

83
(80.6)

1.15
(0.58-2.28)

1.47
(0.254-8.44)

Male 21
(21.6)

76
(78.4)

reference reference

Marital status Single 11
(28.2)

28
(71.8)

reference reference

Married 27
(22.7)

92
(77.3)

1.34
(0.59-3.04)

2.93
(0.53-16.23)

Divorced 3
(7.1)

39
(92.9)

5.11
(1.30-20.01)

2.63
(0.12-35.17)

Income (baht) 10,000 or lower 9
(11.3)

71
(88.8)

2.87
(1.29-6.40)

0.93
(0.12-7.18)

Higher than 10,000 32
(26.7)

88
(73.3)

reference reference

Education degree Lower than an 
associate degree

18
(13.8)

112
(86.2)

3.05
(1.51-6.16)

9.79
(1.07-89.46)

Associate degree  
or higher

23
(32.9)

47
(67.1)

reference reference

History of smoking Never 21
(16.9)

103
(83.1)

1.75
(0.88-3.51)

0.20
(0.02-1.87)

Yes/Used to 20
(26.3)

56
(73.7)

reference reference

History of drinking 
alcohol

Never 12
(16.7)

60
(83.3)

1.47
(0.61-3.09)

1.32
(0.16-10.97)

Yes/Used to 29
(22.7)

99
(77.3)

reference reference

Exercise No 19
(27.1)

51
(72.9)

reference reference

Yes 22
(16.9)

108
(83.1)

1.83
(0.91-3.68)

0.55
(0.09-3.62)
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Factors Categories Good sleep 
quality, n

(%)

Poor sleep 
quality, n

(%)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

Underlying disease 
hypertension

No 14
(21.9)

50
(78.1)

reference reference

Yes 27
(19.9)

109
(80.1)

1.13
(0.55-2.34)

0.27
(0.04-1.92)

Underlying disease 
diabetes mellitus

No 30
(22.7)

102
(77.3)

reference reference

Yes 11
(16.2)

57
(83.8)

1.52
(0.71-3.27)

4.42
(0.54-36.30)

Stress No 18
(17.5)

85
(82.5)

reference reference

Yes 23
(23.7)

74
(76.3)

0.68
(0.34-1.36)

0.58
(0.09-3.61)

Nighttime urination 
(times)

0 times 10
(34.5)

19
(65.5)

reference reference

1-2 times 24
(21.4)

88
(78.6)

1.93
(0.79-4.69)

0.58
(0.04-8.05)

More than 2 times 7
(11.9)

52
(88.1)

3.91
(1.30-11.74)

5.28
(0.26-107.95)

Drinking caffeine No 4
9.8

37
(90.2)

reference reference

Yes 37
(23.3)

122
(76.7)

0.36
(0.12-1.07)

0.51
(0.05-4.84)

Sleep hygiene index Middle 8
(16.3)

41
(83.7)

1.43
(0.61-3.35)

1.05
(0.17-6.47)

High 33
(21.9)

118
(78.1)

reference reference

Screening cognition 
(Mini-Cog)

Normal 27
(35.1)

50
(64.9)

reference reference

Suspected cognitive 
impairment

14
(11.4)

109
(88.6)

4.20
(2.03-8.70)

0.42
(0.05-3.41)

Screening depression 
(TGDS-15)

Normal 38
(21.0)

143
(79.0)

reference reference

At risk 3
(15.8)

16
(84.2)

1.42
(0.39-5.12)

30.85
(0.14-6,772.28)

Sleep efficiency
(%)

mean=93.7
(S.D.=10.1)

mean=66.8
(S.D.=17.5)

0.83
 (0.78-0.88)

0.73
(0.63-0.84)

Table 5 Continued
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อภิปรายผล
การศกึษาครัง้น้ีมีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือศึกษา

ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ
ทีม่ารบับริการในกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า และวตัถปุระสงค์รองเพือ่วเิคราะห์ปัจจยั
ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั รวมถงึศกึษา
ความชกุของภาวะการรูค้ดิบกพร่องและภาวะซมึเศร้าใน
ประชากรกลุม่เดยีวกนั ผลการศกึษาและการอภปิรายผล
มีดังนี้

การศกึษาความชุกของคณุภาพการนอนหลบั
ที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ

จากการศึกษาพบความชุกของคุณภาพการ
นอนหลบัทีไ่ม่ดใีนผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารในกองตรวจโรค
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า สงูถงึร้อยละ 79.5 
(95%CI: 73.4-84.6) โดยมค่ีามธัยฐานคะแนน Thai-PSQI 
เท่ากบั 8.5 (IQR=6-11) ซึง่สูงกว่าเกณฑ์ปกติทีก่�ำหนดไว้ท่ี 
5 คะแนน ความชกุทีพ่บในการศกึษานีส้งูกว่าการศกึษา
ที่ผ่านมาในประเทศไทยที่รายงานความชุกอยู่ในช่วง
ร้อยละ 49.8-70.8 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้มี
ความใกล้เคยีงกับการศกึษาของวรตุม์ อุน่จติสกลุและ
คณะ4 ที่พบความชุกคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีใน 
ผูส้งูอายทุีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 
ร้อยละ 70.8 ความชุกทีส่งูในการศึกษาน้ีอาจอธิบายได้
จากหลายปัจจยั ประการแรก กลุม่ตวัอย่างมปีระสทิธภิาพ
การนอนหลบัเฉลีย่เพียงร้อยละ 72.3 (19.5) ซึง่ต�ำ่กว่า
ค่าท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุที่ควรมีประสิทธิภาพ
การนอนหลบัไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 85 ประการทีส่อง พบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการนอนหลับ
เฉลี่ย 6-7 ชั่วโมงต่อคืน (ร้อยละ 51.5) และมีถึง 
ร้อยละ 40 ที่นอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ซึ่งน้อยกว่า
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุที่ควรนอนหลับ 7-9 ชั่วโมง
ต่อคืน

เมือ่วเิคราะห์ลกัษณะการรบกวนการนอนหลบั 
พบว่าปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ การต่ืน
กลางดกึหรือตืน่เช้ากว่าทีตั่ง้ใจ (ร้อยละ 86.5) การต้อง
ลุกไปเข้าห้องน�้ำ (ร้อยละ 84.5) และการไม่สามารถ

นอนหลับภายใน 30 นาทีหลังเข้านอน (ร้อยละ 52.0) 
ซ่ึงลักษณะของการรบกวนการนอนหลับท่ีพบนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของณฐพันธุ์ ลิขิตก�ำจร3 และ
วรุตม์ อุ่นจิตสกุล4 โดยเฉพาะปัญหาการตื่นกลางดึก
และการตื่นมาเข้าห้องน�้ำท่ีพบในสัดส่วนสูง ปัญหา
เหล่านี้อาจเป็นผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
ของผูส้งูอาย ุเช่น การเพิม่ข้ึนของภาวะปัสสาวะกลางคนื 
(nocturia) และการเปลีย่นแปลงของวงจรการนอนหลบั 
(sleep-wake cycle) ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
จะมคีณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดตีามเกณฑ์การประเมนิ 
Thai-PSQI แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.5) 
ประเมนิคณุภาพการนอนหลบัเชงิอตันยัของตนเองว่า 
“ค่อนข้างดี” ความแตกต่างนี้อาจสะท้อนถึงการ
ตระหนักรู้ท่ีจ�ำกัดของผู้สูงอายุเกี่ยวกับคุณภาพการ
นอนหลับที่เหมาะสม หรืออาจเป็นเพราะผู้สูงอาย ุ
มกีารปรบัตวัและยอมรบัการเปลีย่นแปลงของรปูแบบ
การนอนหลับที่เกิดขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดโีดยใช้การวเิคราะห์การถดถอย 
โลจสิตกิ ผลการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดยีว (univariate 
analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
สถานภาพหย่าร้าง/แยกกนัอยู ่รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 
ระดบัการศกึษาต�ำ่กว่าอนปุริญญา การปัสสาวะกลางคนื
มากกว่า 2 ครัง้ ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง และประสทิธภิาพ
การนอนหลับ

อย่างไรก็ตาม เมือ่ควบคมุปัจจยักวนด้วยการ
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (multivariate analysis) 
พบว่าปัจจยัท่ียงัคงมคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพการนอนหลบั
ที่ไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมีเพียง 2 ปัจจัย ได้แก่ 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ กล่าวคือ ทุกการเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 1 ของประสทิธภิาพการนอนหลับจะลดโอกาส
เกดิคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดลีง 0.73 เท่า (adjusted 
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OR=0.73, 95%CI: 0.63-0.84, p<0.001) และระดับ
การศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญา โดยผู้สูงอายุที่มีระดับ 
การศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญามีโอกาสเกิดคุณภาพการ
นอนหลบัทีไ่ม่ดสีงูกว่าผูท้ีม่กีารศึกษาระดับอนุปรญิญา
ขึ้นไป 9.79 เท่า (adjusted OR=9.79, 95%CI:  
1.070-89.463, p=0.04)

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพ
การนอนหลับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับโดยรวม ประสทิธิภาพการนอนหลบัค�ำนวณ
จากอัตราส่วนระหว่างระยะเวลาที่นอนหลับจริงกับ
ระยะเวลาทีอ่ยูบ่นเตียง ผูส้งูอายมุกัมกีารเปลีย่นแปลง
ของโครงสร้างการนอนหลับ (sleep architecture) 
โดยมกีารตืน่กลางดกึบ่อยครัง้ และใช้เวลานอนบนเตยีง
มากขึน้แต่เวลานอนหลบัจรงิลดลง ส่งผลให้ประสทิธภิาพ
การนอนหลบัลดลง การส่งเสรมิให้ผู้สงูอายมุปีระสทิธภิาพ
การนอนหลับที่ดีขึ้น เช่น การลดเวลาอยู่บนเตียงโดย
ไม่หลับ การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมต่อการนอน 
และการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ จึงเป็น
กลยุทธ์ส�ำคัญในการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ
โดยรวม

ในส่วนของระดบัการศกึษา พบว่าผูส้งูอายทุี่
มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญามีความเสี่ยงต่อ
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ  
ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ The Ngoc 
Ha Than และคณะที่ประเทศเวียดนาม17 ท่ีพบว่า
ระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่าระดับประถมศึกษามีความ
สมัพันธ์กับคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี และการศกึษา
ของ Jianfeng Luo และคณะที่ประเทศจีน18 ที่พบว่า
ระยะเวลาการศึกษาที่ต�่ำสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
ที่ไม่ดี

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและ
คุณภาพการนอนหลับอาจอธิบายได้ด้วยปัจจัยทาง
สังคมเศรษฐกิจและพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงกัน  
ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสงูมกัมคีวามรูแ้ละความตระหนกั
เกี่ยวกับสุขภาพที่ดีกว่า รวมถึงโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า นอกจากนี้ 

ระดบัการศกึษายงัมกัสมัพนัธ์กับสถานะทางเศรษฐกจิ
และสงัคม ซึง่ส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดล้อม
การนอน และความเครียด ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anders และคณะที่ประเทศเยอรมัน18 ที่พบว่าผู้ที่มี
เศรษฐานะทางสงัคมในระดบัสงูจะมคีณุภาพการนอน
ที่ดีกว่า และการศึกษาของโชติมันต์และคณะที่พบว่า 
การมรีายได้เพยีงพอมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนทีด่ี

ปัจจยัอืน่ๆ ทีถ่กูน�ำมาวเิคราะห์ในการศกึษานี้ 
เช่น โรคประจ�ำตัว ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเมื่อ
ควบคุมตัวแปรอื่นๆ ในโมเดล ซ่ึงแตกต่างจากหลาย
การศึกษาก่อนหน้าท่ีรายงานความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเหล่านีกั้บคณุภาพการนอนหลับ ความแตกต่างนี้
อาจเกิดจากลกัษณะเฉพาะของประชากรในการศกึษานี้ 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ 
ได้รบัการดแูลและค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสมจากทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ ท�ำให้สามารถควบคุมปัญหาทางด้าน
โรคประจ�ำตัวและภาวะดังกล่าวได้ค่อนข้างดี
 	 การศึกษาความชกุของภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ผลการศึกษาพบความชุกของผู้ที่สงสัยว่ามี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจากการคัดกรองด้วย 
Mini-Cog สูงถึงร้อยละ 61.5 (95%CI: 54.6-68.0) ซึ่ง
ถือเป็นความชุกที่สูงมากเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ 
ในประชากรผู้สูงอายุทั่วไป ส่วนความชุกของผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย 
TGDS-15 พบร้อยละ 9.5 (95%CI: 6.2-14.4) ซ่ึง
สอดคล้องกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายไุทย
จากการศึกษาอื่นๆ ที่พบประมาณร้อยละ 6-12

ความชกุทีส่งูของผูท้ีส่งสยัว่ามภีาวะการรูค้ดิ
บกพร่องเล็กน้อยในการศึกษาน้ีอาจเกิดจากหลาย
ปัจจัย ประการแรก เครื่องมือ Mini-Cog ที่ใช้ในการ
คดักรองมคีวามไวสงูแต่ความจ�ำเพาะอาจไม่สงูมากนกั 
ท�ำให้มีโอกาสเกิดผลบวกลวง (false positive) ได้ 
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ประการที่สอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาต�่ำ (ร้อยละ 45 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา) ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถในการท�ำ
แบบทดสอบ Mini-Cog โดยเฉพาะในส่วนของการวาด
นาฬิกา (clock drawing test) ประการท่ีสาม กลุม่ตัวอย่าง
ในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ซ่ึงมีโอกาสมีโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพที่อาจ 
ส่งผลต่อความสามารถทางสติปัญญามากกว่าประชากร
ผู้สูงอายุทั่วไป

เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ทีม่คุีณภาพการ
นอนหลบัดแีละไม่ด ีพบว่ากลุม่ทีม่คีณุภาพการนอนหลบั
ไม่ดีมีสัดส่วนของผู้ที่สงสัยว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
สงูกว่า (ร้อยละ 68.6 เทยีบกับร้อยละ 34.2 ในกลุม่ท่ีมี
คณุภาพการนอนหลับด)ี และมสีดัส่วนของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อภาวะซึมเศร้าสงูกว่าเลก็น้อย (ร้อยละ 10.1 เทยีบกบั
ร้อยละ 7.3) แม้ว่าในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร
จะไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องหรือภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพ
การนอนหลบัทีไ่ม่ด ีแต่ความแตกต่างทีพ่บนีส้อดคล้อง
กับหลักฐานทางวิชาการที่แสดงถึงความสัมพันธ์แบบ
สองทิศทาง (bidirectional relationship) ระหว่าง
ปัญหาการนอนหลับกับความบกพร่องทางสติปัญญา
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ทั้งนี้ การที่ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรอาจเกิด
จากการทีม่ตีวัแปรอืน่ทีม่คีวามสมัพนัธ์เชงิเหตแุละผล
ที่แข็งแกร่งกว่า (เช่น ประสิทธิภาพการนอนหลับและ
ระดับการศึกษา) หรืออาจเกิดจากอ�ำนาจการทดสอบ
ทางสถิติ (statistical power) ที่ไม่เพียงพอเนื่องจาก
ขนาดตวัอย่างทีจ่�ำกดั โดยเฉพาะในกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า
ซึ่งมีจ�ำนวนน้อย (ร้อยละ 9.5)
 	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

ถงึแม้การวิจยันีม้จุีดแขง็หลายประการทีเ่พิม่
ความน่าเชื่อถือคือ การศึกษาใช้เครื่องมือมาตรฐานที่
ได้รบัการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงในบรบิท
ของประชากรไทยแล้ว อนัได้แก่ Thai-PSQI, Mini-Cog 

และ TGDS-15 ท�ำให้ผลการประเมนิมคีวามน่าเชือ่ถอื 
แต่ก็มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรพิจารณาในการ
ตีความผลการศึกษาคือ การศึกษานี้มีรูปแบบเป็นการ
ศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ซึง่ไม่สามารถบ่งชี้
ความสมัพนัธ์เชงิเหตุและผล การศกึษาในอนาคตควร
พจิารณาการออกแบบการศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้า 
เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่มีความเป็นเหตุและผลมากยิ่งขึ้น 
และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
ที่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 93) ซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทน
ของผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน ท�ำให้การน�ำผลการศึกษา
ไปใช้ในประชากรผู้สูงอายุทั่วไปอาจต้องระมัดระวัง 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ใช้เครื่องมือ Mini-Cog ในการ
คดักรองภาวะการรูค้ดิบกพร่อง ซึง่อาจมคีวามแม่นย�ำ
น้อยกว่าเครื่องมือมาตรฐานอื่น เช่น Thai Mental 
State Examination (TMSE) โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ
ที่มีระดับการศึกษาต�่ำซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ 
แบบทดสอบบางข้อ ท�ำให้ความชุกของภาวะการรู้คิด
บกพร่องท่ีพบในการศึกษานี้อาจสูงกว่าความเป็นจริง 
การศกึษาในอนาคตควรพจิารณาใช้เครือ่งมอืทีม่คีวาม
แม่นย�ำสูงข้ึนในการประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
อีกท้ังการศึกษานี้อาศัยข้อมูลจากการรายงานตนเอง 
(self-report) เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงอาจมีข้อจ�ำกัดด้านความแม่นย�ำ
เนือ่งจากอคติจากความทรงจ�ำ (recall bias) และการ
รบัรูส่้วนบคุคล โดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีอ่าจมข้ีอจ�ำกดั
ในการจดจ�ำรายละเอยีดของการนอนหลบัซึง่ในอนาคต
อาจพิจารณาใช้อุปกรณ์ตรวจจับที่เป็นวัตถุวิสัย

สรุปผล
การศึกษานี้พบความชุกของคุณภาพการ

นอนหลบัทีไ่ม่ดใีนผูสู้งอายทุีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าสูงถึงร้อยละ 79.5 โดยปัจจัยที่มี 
ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตกิบัคณุภาพการ
นอนหลบัทีไ่ม่ด ีได้แก่ ประสทิธภิาพการนอนหลบัทีต่�ำ่
และระดับการศึกษาท่ีต�่ำกว่าอนุปริญญา นอกจากน้ี 
ยงัพบความชุกของผู้ท่ีสงสยัว่ามภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง
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สูงถึงร้อยละ 61.5 และความชุกของผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะซมึเศร้าร้อยละ 9.5 ผลการศึกษาน้ีมีนัยส�ำคัญ
ทางคลินิกหลายประการคือ 

1.	 การคดักรองปัญหาคุณภาพการนอนหลบั
ควรเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ
เป็นประจ�ำ โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีระดับ 
การศึกษาต�่ำ 

2.	 การส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี
เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการนอนหลบัเป็นเป้าหมายส�ำคญั
ในการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ 
แนวทางการส่งเสรมิอาจรวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับการนอน  
การรักษาสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี และการจัดการ
ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ

3.	 การคัดกรองและจัดการภาวะปัสสาวะ
กลางคืน (nocturia) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
รบกวนการนอนหลบัในผูส้งูอาย ุควรเป็นส่วนหนึง่ของ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับ 

4.	 การคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องและ
ภาวะซึมเศร้าควรด�ำเนินการควบคู่ไปกับการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากปัญหาเหล่านี้มักพบ
ร่วมกันและอาจมีความสัมพันธ์แบบสองทิศทาง การ
จดัการปัญหาสขุภาพจิตและประสาทอาจช่วยปรบัปรุง
คณุภาพการนอนหลบั และในทางกลบักัน การปรบัปรงุ
คณุภาพการนอนหลบัอาจช่วยป้องกนัหรอืชะลอการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

5.	 การให้ความรู ้และเสริมพลังผู ้สูงอายุ  
โดยเฉพาะกลุม่ทีม่รีะดับการศกึษาต�ำ่ เกีย่วกบัความส�ำคัญ
ของการนอนหลับที่มีคุณภาพและวิธีการส่งเสริมการ
นอนหลับทีด่ ีควรเป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสรมิสขุภาพ
ผูส้งูอายใุนระดบัปฐมภมู ิการใช้สือ่การสอนทีเ่ข้าใจง่าย
และเหมาะสมกับระดับการศึกษาและวัฒนธรรมของ 
ผู้สูงอายุจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการให้ความรู้

6.	 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาการนอนหลับแบบบูรณาการและองค์รวม โดย
เน้นการประเมนิและจดัการปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องหลายด้าน 

ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม จะช่วย
ปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน การดูแลโดย 
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นกัจติวทิยา นกักายภาพบ�ำบดั และนกัสงัคมสงเคราะห์ 
อาจมีประโยชน์ในการจัดการปัญหาการนอนหลับ 
ที่ซับซ้อนในผู้สูงอายุ

7.	 ส�ำหรับการวิจัยในอนาคตควรพิจารณา
การศกึษาเชงิติดตามไปข้างหน้าเพือ่ประเมนิความสมัพนัธ์
เชงิเหตุและผล อีกทัง้การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิคณุภาพ
การนอนหลับในกลุม่ทีม่รีะดบัการศกึษาทีห่ลากหลาย 
และการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) เพื่อ
เข้าใจประสบการณ์และการรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
ปัญหาการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของไทย

โดยสรปุ การศกึษานีไ้ด้แสดงให้เหน็ถึงความชุก
ที่สูงของคุณภาพการนอนหลับที่ไม ่ดีในผู ้สูงอาย ุ
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล และได้ระบปัุจจัยส�ำคญั
ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ประสิทธิภาพการนอนหลับและ
ระดับการศึกษา ผลการศึกษานี้มีความส�ำคัญต่อการ
พฒันาแนวทางการคดักรอง ป้องกนั และจัดการปัญหา
การนอนหลับในผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชากรผู้สูงอายุที่ก�ำลังเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วในประเทศไทย
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