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Abstract
Objective: To study the factors associated with changes 

in sleep quality among older people.

Methodology: This cross-sectional study collected 

data from elderly individuals aged 60 and above at 

the Sawan-Pracharak Hospital health service centers 

in Nakhon Sawan, Thailand. A total of 252 participants 

were selected using stratified random sampling. Data 

were collected twice, at months 0 and 4, using a 

questionnaire of three parts: general information, 

health-related factors, and the Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI). The study was conducted 

from June to September 2023. Descriptive statistics 

and polytomous logistic regression were used to 

analyze the relationships between various factors 

and changes in sleep quality, expressed as odds ratio 

(OR) and 95% confidence interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value of less than 0.05.

Results: 15 (6.0%) elderly experienced a deterioration in 

sleep quality from good to poor, 18 (7.2%) experienced 

an improvement from poor to good, and 215 (86.8%) 

did not change sleep quality. Factors associated with 
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the change in sleep quality from good to poor included 

having a body mass index greater than or equal to 23 

kg/m² (OR=3.28; 95% CI 1.28-8.40, p=0.01), monthly 

income of 5,001-10,000 THB (OR=0.41; 95% CI 0.18-0.94, 

p=0.04), monthly income of more than 10,000 THB 

(OR=0.29; 95% CI 0.10-0.79, p=0.02) in other words, 

having a higher income improves sleep quality, nocturia 

more than once per night (OR=2.03; 95% CI 1.03-4.03, 

p=0.04), and having chronic illnesses (OR=2.40; 95% CI 

1.02-5.67, p=0.04). Factors associated with the change 

in sleep quality from poor to good included being over 

70 years old (OR=2.50; 95% CI 1.32-4.72, p<0.01) and 

regular exercise (OR=3.04; 95% CI 1.27-7.29, p=0.01).

Conclusion: In this study, factors contributing to poor 

sleep quality included being overweight, urinating 

more than once during the night, and having a chronic 

illness. Older age, higher income, and regular exercise 

are associated with better sleep quality. Healthcare 

personnel should promote factors that improve sleep 

quality and address or mitigate those that deteriorate 

it, to enhance the overall sleep quality of the elderly 

population.

Keywords: Sleep quality, insomnia, elderly, Nakhon 

Sawan.
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บัที่คุัดย่อ
วััต้ถุุปัระสังคุ ์ : ศัึกัษ์าป ัจ้จั้ย์ท่�สุัมพันธั์กัับกัาริเปล่�ย์นแปลง

คุณภาพของกัารินอนหลับในผู้้้สุ้งอายุ์

วัิธ์่กัารศึึกัษา: กัาริวัิจ้ัย์ Cross-sectional Study เกั็บข้อม้ล

จ้ากัผู้้้สุ้งอายุ์ อาย์ุตุั�งแตุ� 60 ปีขึ�นไปท่�อาศััย์อย์้ �ในพ้�นท่�เขตุ

เทศับาลนครินคริสุวัริริค์ จ้งัหวัดันคริสุวัริริค์ และเป็นผู้้รั้ิบบริกิัาริ

ตุริวัจ้ริักัษ์า ท่�ศั้นย์์บริิกัาริสุุขภาพในเคริ้อข�าย์ของโริงพย์าบาล

สุวัริริค์ปริะชาริกััษ์์ จ้ำนวัน 252 คน ใช้กัาริสุุ�มตุวััอย์�างแบบชั�นภม้ิ 
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เกั็บข้อม้ลทั�งหมด 2 คริั�ง ในเด้อนท่� 0 และเด้อนท่� 4 ด้วัย์

แบบสุอบถามปริะกัอบ 3 สุ�วันปริะกัอบด้วัย์ ข้อมล้ทั�วัไป ข้อมล้

ปัจ้จ้ัย์ด้านสุุขภาพ และแบบปริะเมิน Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI) ในช�วังเด้อนมิถุนาย์นถึงเด้อน

กัันย์าย์น พ.ศั.2566 วัเิคริาะห์ข้อมล้ด้วัย์สุถติุเิชงิพริริณนา และ

วัิเคริาะห์ควัามสุัมพันธั์ริะหวั�างปัจ้จ้ัย์ตุ�าง ๆ กัับคุณภาพของ

กัารินอนหลับท่�เปล่�ย์นแปลงไป โดย์ใช้ Polytomous Logistic 

Regression แสุดงค�าขนาดควัามสุัมพันธั์ในริ้ปแบบ Odds 

Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) กัำหนดริะดบั

นัย์สุำคัญทางสุถิตุิ p-value น้อย์กัวั�า 0.05 

ผู้ลี่กัารศึึกัษา: กัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับ

จ้ากัด่เป็นไม�ด่ม่จ้ำนวัน 15 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 6.0 กัลุ�มท่�ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบัจ้ากัไม�ด่เป็นดม่่จ้ำนวัน 18 คน

คิดเป็นริ้อย์ละ 7.2 กัลุ �มท่�คุณภาพกัารินอนหลับไม�ได้ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงม่จ้ำนวัน 215 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 86.8 ปัจ้จ้ัย์ท่�

สุมัพนัธ์ักับักัาริเปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบัจ้ากัดเ่ป็นไม�ด่ 

ได้แกั� ดชันมวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากับั 23 กัโิลกัริมั/เมตุริ2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) กัาริมร่ิาย์ได้ 5,001-10,000 บาท/

เด้อน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) กัาริม่ริาย์ได้ > 

10,000 บาท/เด้อน (OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) 

กัล�าวัค้อกัาริม่ริาย์ได้สุ้งทำให้คุณภาพกัารินอนหลับด่ขึ�น กัาริ

ปัสุสุาวัะกัลางคน้มากักัวั�า 1 คริั�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, 

p=0.04) ผู้้้ท่�ม่โริคปริะจ้ำตุัวัเริ้�อริัง (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67,p=0.04) ปัจ้จ้ัย์ท่�สุมัพนัธ์ักับักัาริเปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัาริ

นอนหลับจ้ากัไม�ด่เป็นด่ ได้แกั� อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี (OR=2.50; 

95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และกัาริออกักัำลงักัาย์ (OR=3.04; 

95%Cl 1.27-7.29, p=0.01)

สัรุปั: ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลให้คุณภาพกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ค้อ ภาวัะน�ำ

หนักัเกัิน กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง และกัาริม่โริค

ปริะจ้ำตุวััเป็นโริคเริ้�อริงั ปัจ้จั้ย์ท่�สุ�งผู้ลให้คณุภาพกัารินอนหลับด่

คอ้ อายุ์ท่�มากัขึ�น กัาริม่ริาย์ได้ตุ�อเดอ้นท่�สุง้และกัาริออกักัำลงักัาย์ 

บุคลากัริทางสุาธัาริณสุุขควัริสุ�งเสุริิมปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพกัาริ

นอนหลับด่ และแกั้ไขริักัษ์าหริ้อกัำจ้ัดปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพ

กัารินอนไม�ด่ เพ้�อให้ผู้้้สุ้งอาย์ุม่คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่ท่�สุุด

คุำสัำคุัญ: คุณภาพของกัารินอนหลับ, นอนไม�หลับ, ผู้้้สุ้งอาย์ุ, 

นคริสุวัริริค์

บัที่นิ�า
 ผู้้้สุ้งอายุ์เป็นวััย์ท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงทางด้านสุริ่ริะวิัทย์า

และทางด้านริ�างกัาย์ทกุัๆริะบบ หนึ�งในริะบบท่�มก่ัาริเปล่�ย์นแปลง

ท่�สุำคญัคอ้ริะบบปริะสุาทท่�ทำให้ผู้้สุ้ง้อาย์เุกัดิภาวัะเสุ้�อมถอย์ลง 

เช�น ภาวัะสุมองเสุ้�อม แตุ�กัาริเปล่�ย์นแปลงทางริะบบปริะสุาทท่�

สุมัพนัธ์ักับั Circadian Rhythm ทำให้กัารินอนหลับในผู้้สุ้ง้อาย์ุ

เปล่�ย์นแปลงไป โดย์ท่�ริะย์ะ Non-REM1 นานขึ�นและริะย์ะ REM 

สุั�นลง ทำให้ริะย์ะเวัลากัารินอนในผู้้้สุ้งอาย์ุสุั�นลงเม้�อเท่ย์บกัับ

คนท่�อาย์นุ้อย์กัวั�า โดย์เฉล่�ย์จ้ากั 10-14 ชั�วัโมง เป็น 5-7 ชั�วัโมง 

และทำให้ผู้้้สุ้งอาย์ุนอนหลับลำบากัเม้�อเริิ�มเข้านอน ไม�สุามาริถ

นอนหลบัได้อย์�างตุ�อเน้�องหริอ้ตุ้�นนอนเริ็วักัวั�าปกัติุ ซึ่ึ�งทำให้เกิัด

ควัามอ�อนเพล่ย์ในวันัตุ�อมา บางริาย์ขาดสุมาธัหิริอ้ควัามจ้ำแย์�ลง 

ปวัดศั่ริษ์ะ1 ภาวัะดังกัล�าวัเป็นตุ้นเหตุุสุำคัญทำให้เกิัดปัญหา

สุุขภาพจ้ติุ เช�น ควัามเคริย่์ด อาริมณ์หงุดหงดิ2 นอกัจ้ากัน่�ย์งัพบวั�า

ภาวัะนอนไม�หลบัสุัมพนัธ์ักับัโริคเบาหวัาน ควัามดนัโลหติุสุง้ และ

ม่ควัามเสุ่�ย์งตุ�อกัาริเสุ่ย์ช่วัิตุในผู้้้ป่วัย์โริคหัวัใจ้อ่กัด้วัย์3

 กัาริศึักัษ์าเพ้�อหาปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกัารินอนหลับในผู้้สุ้้งอายุ์

จ้ึงม่ควัามสุำคัญ กัาริหาปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อคุณภาพกัารินอนหลับ

ท่�ไม�ด่เพ้�อขจั้ดปัจ้จ้ัย์เหล�านั�น ริวัมทั�งกัาริหาปัจ้จั้ย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อ

คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่ เพ้�อให้กัาริสุ�งเสุริิมปัจ้จ้ัย์เหล�านั�น 

ซึ่ึ�งจ้ะทำให้ผู้้สุ้ง้อาย์มุก่ัารินอนหลับด่ขึ�น ผู้ลกัาริวิัจ้ยั์ท่�ผู้�านมาย์งั

พบวั�าม่หลาย์ปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมพันธั์กัับภาวัะนอนไม�หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุ 

เช�น เพศั1 อายุ์ท่�มากัขึ�น5,6 โริคปริะจ้ำตุวัั2,7 กัาริริบัริ้ถ้งึภาวัะสุขุภาพ

ของตุัวัเองและภาวัะซึ่ึมเศัริ้า หลาย์กัาริศัึกัษ์าพบวั�าเพศัหญิง

มโ่อกัาสุนอนไม�หลับมากักัวั�าเพศัชาย์4 อาย์ุท่�เพิ�มมากัขึ�นจ้ะพบ

ภาวัะนอนไม�หลับมากัขึ�นด้วัย์เช�นกััน4 กัาริม่โริคปริะจ้ำตุัวั เช�น 

โริคเบาหวัาน โริคกัริดไหลย์้อน โริคหัวัใจ้ จ้ะม่โอกัาสุนอนไม�

หลับมากักัวั�าผู้้้ท่�ไม�ม่โริคปริะจ้ำตุัวั4,5,6 และย์ังพบวั�าผู้้้สุ้งอาย์ุท่�

ม่ภาวัะซึ่ึมเศัริ้าจ้ะม่โอกัาสุเกัิดภาวัะนอนไม�หลับมากักัวั�าผู้้้ท่�

ไม�ม่ภาวัะซึ่ึมเศัริ้า4,8 

 สุ�วันผู้ลกัาริวัิจ้ัย์ท่�ศัึกัษ์าปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกัารินอนหลับท่�ด่

พบปัจ้จ้ัย์หลาย์ปริะกัาริเช�นกััน ย์กัตุัวัอย์�าง กัาริออกักัำลังกัาย์

พบวั�าผู้้สุ้ง้อาย์ทุ่�ออกักัำลงักัาย์ม่โอกัาสุนอนหลับท่�ดก่ัวั�า9 กัลุ�มท่�ม่

กัาริศัึกัษ์าท่�จ้บชั�นปีท่�สุ้งม่โอกัาสุท่�จ้ะนอนหลับได้ด่กัวั�ากัลุ�มท่�

ไม�ได้เริย่์นหนังสุ้อ6 กัลุ�มท่�ไม�ได้ปริะกัอบอาชพ่หริอ้มก่ัาริเกัษ์ย่์ณ

อาย์ุจ้ะม่โอกัาสุนอนหลับด่กัวั�ากัลุ�มท่�ย์ังทำงาน10 

 จ้ะเหน็ได้วั�ามห่ลาย์ปัจ้จั้ย์ท่�สัุมพันธ์ักับัภาวัะนอนหลับท่�ดแ่ละ

ไม�ดใ่นผู้้สุ้ง้อาย์ ุอย์�างไริกัต็ุามปัจ้จ้ยั์ดงักัล�าวัสุามาริถบอกัได้เพย่์ง

มค่วัามสัุมพนัธ์ั (Association) แตุ�ไม�สุามาริถบอกัควัามเป็นเหตุผุู้ล

หริ้อสุาเหตุุได้โดย์ตุริง (Causation) เน้�องจ้ากักัาริออกัแบบ

งานวิัจ้ัย์สุ�วันใหญ�เป็นกัาริศึักัษ์าแบบภาคตัุดขวัางท่�เกับ็ข้อม้ล

เพย่์งคริั�งเดย่์วั และปัจ้จั้ย์เหล�านั�นกัม็ค่วัามหลากัหลาย์แตุกัตุ�างกันั 

ซึ่ึ�งอาจ้จ้ะเป็นจ้ากัหลาย์ๆสุาเหตุุ เช�น บริิบทท่�ทำกัาริศัึกัษ์าวัิจ้ัย์ 

ลกััษ์ณะปริะชากัริท่�แตุกัตุ�างกััน ช�วังเวัลาท่�ทำกัาริศักึัษ์าวัจิ้ยั์ซึ่ึ�ง

อาจ้สุ�งผู้ลตุ�อผู้ลสุรุิปของงานวัจิ้ยั์ท่�แตุกัตุ�างกันั และบริบิทท่�ผู้้ว้ัจิ้ยั์

ตุ้องกัาริศึักัษ์าค้อเขตุชุมชนเมอ้งจ้งัหวัดันคริสุวัริริค์ ซึึ่�งเป็นบริบิท

พ้�นท่�ตุ�างจั้งหวััดท่�เป็นสัุงคมผู้้้สุ้งอายุ์ (จ้ำนวันผู้้้สุ้งอาย์ุคิดเป็น

ริ้อย์ละ 23.1 ตุ�อปริะชากัริทั�งหมด) ซึ่ึ�งเช้�อวั�าควัามจ้ำเพาะของ

บริิบทท่�ผู้้้วัิจ้ัย์ตุ้องกัาริศึักัษ์าน�าจ้ะทำให้ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกัาริ
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นอนหลบัมค่วัามแตุกัตุ�างและมค่วัามเฉพาะเจ้าะจ้ง โดย์ผู้ลของ

งานวัจิ้ยั์น่�น�าจ้ะนำไปใช้ปริะโย์ชน์ใน กัาริดแ้ล ผู้้สุ้้งอาย์ทุ่�มปั่ญหา

เริ้�องกัารินอนหลับ ตุลอดจ้นช�วัย์สุ�งเสุริิมให้ผู้้้สุ้งอาย์ุม่คุณภาพ

ในกัารินอนหลับท่�ด่ย์ิ�งขึ�น จ้ึงเป็นท่�มาของกัาริทำวัจิ้ยั์เพ้�อศักึัษ์า

ปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมพันธั์กัับกัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่

และไม�ด่ในผู้้้สุ้งอาย์ุท่�ชุมชนเขตุเม้องจ้ังหวััดนคริสุวัริริค์

วัิธ์่กัารศึึกัษา
 กัาริวัิจ้ัย์เชิงปริิมาณ (Quantitative research) ใช้ริ้ปแบบ

กัาริศักึัษ์าเป็นกัาริวัิจ้ัย์ Cross-sectional Study โดย์ได้ริบักัาริ

พิจ้าริณาเห็นชอบจ้ากัคณะกัริริมกัาริจ้ริิย์ธัริริมกัาริวิัจ้ัย์ในคน 

โริงพย์าบาลสุวัริริค์ปริะชาริักัษ์์ เลขท่� COE No. 18/2566

 ปริะชากัริในกัาริศักึัษ์าคอ้ ผู้้สุ้ง้อาย์ทุ่�มอ่าย์ตุุั�งแตุ� 60 ปีขึ�นไป

ในพ้�นท่�เขตุเทศับาลนครินคริสุวัริริค์ จ้ังหวััดนคริสุวัริริค์ท่�เป็น

พ้�นท่�รัิบผู้ดิชอบโดย์ศ้ันย์์บริกิัาริสุขุภาพในเคริอ้ข�าย์ของโริงพย์าบาล

สุวัริริค์ปริะชารัิกัษ์์ 5 แห�ง ซึึ่�งปริะกัอบไปด้วัย์ ศัน้ย์์แพทย์์ชมุชน

เมอ้งวัดัไทริใตุ้ ศัน้ย์์สุุขภาพชมุชนสุวัริริค์ปริะชารัิกัษ์์ ศัน้ย์์สุขุภาพ

ชมุชนสุะพานดำ ศัน้ย์์สุขุภาพชุมชนวััดช�องค่ริ่สุิทธัวิัริาริาม และ

ศัน้ย์์สุขุภาพชมุชนวัดัจ้อมคร่ิน่าคพริตุ จ้ำนวัน 15,184 คน ในช�วัง

เด้อนมิถุนาย์นถึงเด้อนกัันย์าย์น พ.ศั.2566 เกัณฑ์์กัาริคัดเล้อกั

เข้าริ�วัมโคริงกัาริ (Inclusion criteria) คอ้ อาย์ตุุั�งแตุ� 60 ปีขึ�นไป 

สุามาริถพ้ดคุย์สุ้�อสุาริภาษ์าไทย์ได้เป็นอย์�างด่และสุามาริถ

อย์้�ในงานวัิจ้ัย์ได้ตุลอด 4 เด้อน และตุ้องไม�ใช�ผู้้ ้ท่�ได้ริับกัาริ

วัินิจ้ฉัย์ภาวัะนอนไม�หลับหริ้อใช้ย์าช�วัย์นอนหลับ เช�น ย์ากัลุ�ม 

Benzodiazepine Tricyclic antidepressant ภาย์ในริะย์ะ

เวัลา 3 เดอ้นกั�อนเข้าริ�วัมวัจิ้ยั์และริะหวั�างอย์้�ในงานวัจิ้ยั์ คำนวัณ

กัลุ�มตุวััอย์�างโดย์ใช้วัธิัก่ัาริเปริย่์บเทย่์บควัามแตุกัตุ�างของสุดัสุ�วัน

กัาริเกัดิและไม�เกัดิภาวัะนอนไม�หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุ ตุามตุวััแปริตุ้น

แตุ�ละตุัวัท่�ศัึกัษ์าทั�งหมด 6 ตุัวัแปริ ได้แกั� เพศั กัาริม่หน่�สุิน 

กัาริด้�มคาเฟอน่ กัาริริับริ้้ตุัวัโริค กัาริตุ้�นมาปัสุสุาวัะกัลางคน้และ

โริคควัามดนัโลหติุสุง้ ซึึ่�งเป็นตัุวัแปริท่�พอจ้ะสุามาริถอธับิาย์ตุวััแปริ 

ท่�เหลอ้ทั�งหมดและทำให้ได้จ้ำนวันกัลุ�มตุวััอย์�างท่�เกับ็ข้อมล้ได้จ้ริงิ 

เล้อกักัลุ�มตุวััอย์�างท่�ใช้ตุามตุวััแปริตุ้นท่�ม ่Effect Size น้อย์ท่�สุดุ 

ใช้คำสุั�งในโปริแกัริม STATA 12.1 สุดัสุ�วันของกัาริเกิัดภาวัะนอน

ไม�หลับ ค้อ 0.78 และสุัดสุ�วันของกัาริเกัิดภาวัะนอนหลับ ค้อ 

0.65 อำนาจ้ในกัาริทดสุอบ (Power of the test) ริ้อย์ละ 80 

และริะดับนัย์สุำคัญทาง 0.05 สุัดสุ�วันของ 2 กัลุ �มค้อ 1:1 

จ้ำนวันตุัวัอย์�างท่�ใช้กัลุ�มละ 126 คน ดังนั�นกัลุ�มตัุวัอย์�างท่�ใช้

ทั�งหมดเท�ากัับ 126 x 2 = 252 คน ใช้กัาริสุุ�มตุวััอย์�างแบบชั�นภม้ิ 

(Stratified sampling) กัลุ�มตุัวัอย์�างได้มาจ้ากัผู้้้ท่�มาริับบริิกัาริ

ท่�ศั้นย์์สุุขภาพชุมชน ทำกัาริหาสุัดสุ�วันจ้ำนวันกัลุ�มตุัวัอย์�างท่�

ตุ้องกัาริของแตุ�ละศัน้ย์์บริกิัาริสุขุภาพในเคริอ้ข�าย์ของโริงพย์าบาล

สุวัริริค์ปริะชาริักัษ์์ ทั�ง 5 แห�ง โดย์วัิธั่เท่ย์บบัญญัตุิไตุริย์างศั์

จ้ากัจ้ำนวันปริะชากัริทั�งหมดตุ�อจ้ำนวันกัลุ�มตัุวัอย์�างทั�งหมดท่�

ตุ้องกัาริศัึกัษ์า ดำเนินกัาริสุุ�มตุัวัอย์�างโดย์วัิธั่กัาริจ้ับฉลากัแบบ

ไม�ใสุ�ค้นจ้นคริบจ้ำนวันท่�ตุ้องกัาริ เคริ้�องม้อท่�ใช้ในกัาริวัิจ้ัย์เป็น

แบบสุอบถามท่�ริวับริวัมขึ�น กัลุ�มตุวััอย์�างจ้ะถ้กัเกับ็ข้อมล้ทั�งหมด 

2 คริั�ง ในเด้อนท่� 0 และเด้อนท่� 421 แบบสุอบถามปริะกัอบ 3 

สุ�วันได้แกั� สุ�วันท่� 1 ข้อมล้ทั�วัไปของผู้้้เข้าริ�วัมวัจิ้ยั์ (Demographic 

factors) ได้แกั� อาย์ุ เพศั ดัชน่มวัลกัาย์ สุถานภาพ กัาริศัึกัษ์า 

ริาย์ได้ อาช่พ สุมาชิกัในคริอบคริัวั ปัญหาในคริอบคริัวั ปัญหา

หน่�สุนิ ปริะวัตัุดิ้�มสุรุิา สุบ้บหุริ่� กัาริด้�มเคริ้�องด้�มคาเฟอน่ ปริะวัตัุิ

ออกักัำลังกัาย์ สุ�วันท่� 2 ข้อมล้ปัจ้จั้ย์ด้านสุุขภาพ (Health factor)  

ได้แกั� ควัามรัิบริ้้เก่ั�ย์วักัับสุุขภาพของตัุวัเอง ปริะวััติุกัาริใช้ย์า

โริคปริะจ้ำตุัวัหลาย์ปริะเภท (Polypharmacy) ปริะวััตุิกัาริ

ปัสุสุาวัะกัลางคน้ ปริะวััตุโิริคปริะจ้ำตุวััตุ�างๆ ได้แกั� โริคซึ่มึเศัร้ิา 

ภาวัะวัติุกักังัวัล โริคข้อเข�าเสุ้�อม โริคอ้วัน โริคหวััใจ้ โริคควัามดัน

โลหิตุสุ้ง โริคเบาหวัาน โริคปอด โริคกัริะเพาะ กัริดไหลย์้อน 

โริคทางจ้ิตุเวัช (ดังแบบสุอบถามแนบ) สุ�วันท่� 3 แบบปริะเมิน 

Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ซึ่ึ�งถ้าคะแนน

ริวัม PSQI ≤ 5 หมาย์ถึงคุณภาพกัารินอนหลับด่และคะแนน

ริวัม PSQI > 5 หมาย์ถึงคุณภาพกัารินอนหลับไม�ด่ ตุริวัจ้สุอบ

คุณภาพของเคริ้�องม้อท่�ใช้ในกัาริเกั็บข้อม้ล โดย์กัาริตุริวัจ้สุอบ

ควัามตุริงตุามเน้�อหา (Content validity) ผู้้้วิัจ้ัย์ได้นำแบบ 

สุอบถามในสุ�วันท่� 1 และ 2 ให้ผู้้ ้ทริงคุณวุัฒิิ 3 ท�าน ได้แกั� 

แพทย์์เวัชศัาสุตุริ์คริอบคริัวั จ้ิตุแพทย์์ และพย์าบาลวัิชาช่พเวัช

ปฏิิบัตุิคริอบคริัวัพิจ้าริณาเพ้�อตุริวัจ้สุอบควัามตุริงตุามเน้�อหา

และให้ข้อเสุนอแนะ หลังจ้ากันั�นนำแบบปริะเมินไปคำนวัณหา

ดชันค่วัามตุริงตุามเน้�อหา (Content validity index: CVI) ได้ค�า 

CVI เท�ากัับ 1.0 ดำเนินกัาริเกั็บริวับริวัมข้อม้ลโดย์ผู้้้วัิจ้ัย์และ

อาสุาสุมัคริท่�ได้ริับกัาริอบริมกัาริเกั็บข้อม้ลจ้ากัผู้้้วัิจ้ัย์ โดย์เกั็บ

ข้อม้ลโดย์กัาริสัุมภาษ์ณ์ท่�ศั้นย์์สุุขภาพชุมชนเม้องหริ้อท่�บ้าน

ของผู้้้เข้าริ�วัมวัิจ้ัย์ในคริั�งท่� 1 (เด้อนท่� 0) และเกั็บข้อม้ลโดย์

กัาริสุัมภาษ์ณ์ทางโทริศััพท์ในคริั�งท่� 2 (เด้อนท่� 4) กัลุ�มตุัวัอย์�าง

ทุกัคนได้ริับข้อม้ลจ้ากัผู้้้วัิจ้ัย์เกั่�ย์วักัับริาย์ละเอ่ย์ดของกัาริวัิจ้ัย์ 

วัิธั่กัาริเกั็บข้อม้ล และม่กัาริขอควัามย์ินย์อมของตุัวัอย์�างกั�อน

ทำกัาริเกั็บข้อม้ล ใช้โปริแกัริม STATA 12.1 ในกัาริวัิเคริาะห์

ทางสุถิตุิ โดย์ใช้ริะดับนัย์สุำคัญทางสุถิตุิท่� p-value น้อย์กัวั�า 

0.05 ริาย์งานผู้ลข้อม้ลพ้�นฐานด้านปริะชากัริและด้านสุุขภาพ 

เป็นจ้ำนวันคน ริ้อย์ละ ค�าเฉล่�ย์ และสุ�วันเบ่�ย์งเบนมาตุริฐาน 

เปริ่ย์บเท่ย์บกัาริเกัิดคุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่และไม�ด่ในริาย์

บคุคลท่�เปล่�ย์นแปลงในกัาริเกับ็ข้อมล้คริั�งท่� 1 และ 2 ตุามลกััษ์ณะ

ปัจ้จ้ัย์ด้านปริะชากัริและปัจ้จ้ัย์ด้านสุุขภาพ โดย์แบ�งผู้้้ป่วัย์เป็น 

4 กัลุ�ม กัลุ�มท่� 1 คอ้กัลุ�มท่�เกับ็ข้อมล้ครัิ�งท่� 1 นอนหลับด ่คริั�งท่� 2 

นอนหลบัด ่กัลุ�มท่� 2 คอ้กัลุ�มท่�เกับ็ข้อมล้ครัิ�งท่� 1 นอนหลบัไม�ด่ 

คริั�งท่� 2 นอนหลับด่ กัลุ �มท่� 3 ค้อกัลุ�มท่�เกั็บข้อม้ลคริั�งท่� 1 
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นอนหลับด่ คริั�งท่� 2 นอนหลับไม�ด่และกัลุ�มท่� 4 ค้อกัลุ�มท่�เกั็บ

ข้อมล้ครัิ�งท่� 1 นอนหลบัไม�ด ่คริั�งท่� 2 นอนหลบัไม�ด ่เปริย่์บเทย่์บ

ควัามแตุกัตุ�างของทั�ง 4 กัลุ�มโดย์ใช้กัาริทดสุอบ Chi-square 

หริ้อ Fischer’s exact test โดย์ใช้ริะดับนัย์สุำคัญทางสุถิตุิท่� 

p-value น้อย์กัวั�า 0.05 ในกัริณ่ท่�ตุัวัแปริเป็นตุัวัแปริกัลุ�ม 

(Categorical variables) สุำริวัจ้ควัามสุัมพันธั์ (Exploratory 

purpose) ของปัจ้จ้ัย์ตุ�างๆ กัับกัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัาริ

นอนหลับด้วัย์ Polytomous Logistic Regression โดย์ใช้

กัลุ�มท่�นอนหลบัดท่ั�ง 2 คริั�ง เป็นกัลุ�มเปริย่์บเทย่์บ แสุดงค�าของ

ขนาดควัามสุัมพันธั์เป็น Prevalence Odds Ratio และ 95% 

Confidence Interval

ผู้ลี่กัารศึึกัษา
 กัลุ�มตุัวัอย์�าง 252 คน เกับ็ข้อมล้คริบทั�งสุองคริั�งได้ทั�งหมด 

248 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 98.4 (เสุ่ย์ช่วัิตุ 1 คน และไม�สุามาริถ

ตุดิตุ�อได้ 3 คน) กัลุ�มท่�มก่ัาริเปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบั

จ้ากัด่เป็นไม�ด่จ้ำนวัน 15 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 6.0 กัลุ�มท่�ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงคณุภาพกัารินอนหลบัจ้ากัไม�ด่เป็นดจ่้ำนวัน 18 คน

คิดเป็นริ้อย์ละ 7.2 กัลุ �มท่�คุณภาพกัารินอนหลับไม�ได้ม่กัาริ

เปล่�ย์นแปลงม่จ้ำนวัน 215 คน โดย์แบ�งเป็นคุณภาพกัารินอน

หลับด่จ้ำนวัน 136 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 54.8 และคุณภาพกัาริ

นอนหลับไม�ด่จ้ำนวัน 79 คน คิดเป็นริ้อย์ละ 32

 กัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับจ้ากัด่เป็น

ไม�ด ่สุ�วันใหญ�เป็นเพศัหญงิร้ิอย์ละ 80 อาย์มุากักัวั�า 70 ปีร้ิอย์ละ 

40 สุ�วันใหญ�จ้บชั�นปริะถมศัึกัษ์าริ้อย์ละ 60 ดัชน่มวัลกัาย์เฉล่�ย์ 

25.9 kg/m2 สุ�วันใหญ�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ตุั�งแตุ� 23 kg/m2 ขึ�นไป

ริ้อย์ละ 80 สุถานะโสุด/หย์�าริ้าง/หม้าย์ริ้อย์ละ 53.3 อาศััย์อย์้�

คนเด่ย์วัริ้อย์ละ 86.7 ม่ปัญหาคริอบคริัวัริ้อย์ละ 6.7 ม่ปัญหา

หน่�สุนิร้ิอย์ละ 13.3 มป่ริะวัติัุเคย์สุบ้บหุริ่�แตุ�เลกิัแล้วัร้ิอย์ละ 13.3 

ออกักัำลงักัาย์ร้ิอย์ละ 86.7 ปริะเมินสุขุภาพอย์้�ในริะดบัปานกัลาง

ริ้อย์ละ 73.3 ม่โริคปริะจ้ำตุัวัริ้อย์ละ 40 โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริค

ข้อเข�าเสุ้�อมร้ิอย์ละ 13.3 โริคหวััใจ้ร้ิอย์ละ 6.7 โริคควัามดนัโลหติุสุ้ง

ร้ิอย์ละ 53.3 โริคเบาหวัานร้ิอย์ละ 33.3 โริคปอดเริ้�อริงัร้ิอย์ละ 6.7 

โริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย้์อนร้ิอย์ละ 6.7 และโริคอ้�นๆ ร้ิอย์ละ 20.0 

ท่�เด้อนท่� 0 กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักัริ้อย์ละ 53.3 ริาย์ได้ตุ�อ

เดอ้นเฉล่�ย์ 5,220.0 บาท เลิกัด้�มแอลกัอฮอล์ริ้อย์ละ 6.7 ย์งัด้�ม

แอลกัอฮอล์ร้ิอย์ละ 6.7 ด้�มคาเฟอน่ร้ิอย์ละ 53.3 ใช้ย์าปริะจ้ำตุวัั

มากักัวั�า 4 ชนิด ริ้อย์ละ 20.0 ม่ปริะวััตุิกัาริปัสุสุาวัะกัลางค้น

มากักัวั�า 1 ครัิ�ง ร้ิอย์ละ 66.7 ท่�เดอ้นท่� 4 กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้

หลักัริ้อย์ละ 60.0 ริาย์ได้ตุ�อเด้อนเฉล่�ย์ 4,553.3 บาท เลิกัด้�ม

แอลกัอฮอล์ร้ิอย์ละ 13.3 ด้�มคาเฟอน่ร้ิอย์ละ 66.7 ใช้ย์าปริะจ้ำตุวัั

มากักัวั�า 4 ชนดิร้ิอย์ละ 26.7 และมป่ริะวััตุกิัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้

มากักัวั�า 1 คริั�งริ้อย์ละ 46.7

 กัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับจ้ากัไม�ด่

เป็นด่ สุ�วันใหญ�เป็นเพศัหญิงริ้อย์ละ 55.6 อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี

ริ้อย์ละ 55.6 สุ�วันใหญ�จ้บชั�นปริะถมศัึกัษ์าริ้อย์ละ 50.0 ดัชน่

มวัลกัาย์เฉล่�ย์ 23.8 kg/m2 สุ�วันใหญ�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ตุั�งแตุ� 23 

kg/m2 ขึ�นไปร้ิอย์ละ 55.6 สุถานะโสุด/หย์�าร้ิาง/หม้าย์ร้ิอย์ละ 61.1 

อาศััย์อย์้�คนเด่ย์วัริ้อย์ละ 83.3 ไม�ม่ปัญหาคริอบคริัวั ม่ปัญหา

หน่�สุนิร้ิอย์ละ 27.8 ไม�มผู่้้้ท่�เคย์สุบ้บหุริ่�แตุ�เลกิัแล้วั แตุ�ย์งัสุบ้บหุริ่�

ริ้อย์ละ 5.6 ออกักัำลังกัาย์ริ้อย์ละ 88.9 ปริะเมินสุุขภาพอย์้�ใน

ริะดบัปานกัลางร้ิอย์ละ 61.1 ไม�มผู่้้ท่้�ปริะเมนิสุขุภาพอย้์�ในริะดบั

ไม�ด ่มโ่ริคปริะจ้ำตุัวัริ้อย์ละ 40 โริคปริะจ้ำตุวััเป็นโริควัติุกักังัวัล

ริ้อย์ละ 5.6 ข้อเข�าเสุ้�อมริ้อย์ละ 22.2 โริคหัวัใจ้ริ้อย์ละ 5.6 

โริคควัามดนัโลหติุสุง้ร้ิอย์ละ 83.3 โริคเบาหวัานร้ิอย์ละ 22.2 ไม�ม่

โริคปอดเริ้�อริงั โริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย้์อนร้ิอย์ละ 5.6 และโริคอ้�นๆ 

ร้ิอย์ละ 27.8 ท่�เดอ้นท่� 0 กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลกััร้ิอย์ละ 58.8 

ริาย์ได้ตุ�อเดอ้นเฉล่�ย์ 8,088 บาท เคย์ด้�มแตุ�เลกิัด้�มแอลกัอฮอล์

แล้วัร้ิอย์ละ 5.6 ย์งัด้�มแอลกัอฮอล์ร้ิอย์ละ 11.1 ด้�มคาเฟอน่ร้ิอย์ละ 

55.6 ใช้ย์าปริะจ้ำตุวััมากักัวั�า 4 ชนิด ร้ิอย์ละ 16.7 และมป่ริะวัติัุ 

กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง ริ้อย์ละ 72.2 ท่�เด้อนท่� 4 

กัาริไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักัริ้อย์ละ 55.6 ริาย์ได้ตุ�อเด้อนเฉล่�ย์ 

8,088 บาท ย์ังด้�มแอลกัอฮอล์ริ้อย์ละ 11.1 ด้�มคาเฟอ่นริ้อย์ละ 

55.6 ใช้ย์าปริะจ้ำตุัวัมากักัวั�า 4 ชนิดริ้อย์ละ 22.2 และม่กัาริ

ปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�งริ้อย์ละ 44.4 (ตุาริางท่� 1)

 จ้ากัตุาริางท่� 2 วัเิคริาะห์ปัจ้จั้ย์ท่�สุมัพนัธ์ักับักัาริเปล่�ย์นแปลง

คุณภาพกัารินอนหลับ ปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพกัารินอนหลับ

เปล่�ย์นจ้ากัด่เป็นไม�ด่ ได้แกั� ดัชน่มวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากัับ 

23 กัิโลกัรัิม/เมตุริ2 โดย์ผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากัับ 

23 กัิโลกัริัม/เมตุริ2 หริ้อท่�ม่ภาวัะน�ำหนักัเกัินทำให้คุณภาพ

กัารินอนไม�ด่เป็น 3.28 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ 

18.5-22.9 กัิโลกัรัิม/เมตุริ2 (OR=3.28; 95%CI 1.28-8.40, 

p=0.01) กัาริมร่ิาย์ได้ 5,001-10,000 บาท/เดอ้น ทำให้คณุภาพ

กัารินอนไม�ด่เป็น 0.41 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ ≤ 5,000 

บาทตุ�อเด้อน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) กัาริม่

ริาย์ได้ > 10,000 บาท/เด้อน ทำให้คุณภาพกัารินอนไม�ด่เป็น 

0.29 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ ≤ 5,000 บาทตุ�อเด้อน 

(OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) กัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้

มากักัวั�า 1 คริั�ง ทำให้คุณภาพกัารินอนไม�ด่เป็น 2.03 เท�าเม้�อ

เท่ย์บกัับกัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นน้อย์กัวั�าหริ้อเท�ากัับ 1 คริั�ง 

(OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) ผู้้้ท่�ม่โริคปริะจ้ำตุัวั

เริ้�อริงัทำให้คณุภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 2.40 เท�าเม้�อเทย่์บกับัผู้้้ท่�

ไม�ม่โริคปริะจ้ำตุัวั (OR=2.40; 95%Cl 1.02-5.67, p=0.04)

 ปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้คุณภาพกัารินอนหลับเปล่�ย์นจ้ากัไม�ด่เป็นด่ 

ได้แกั� อาย์ุ โดย์ผู้้้ท่�ม่อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี จ้ะม่คุณภาพกัารินอน

หลับดเ่ป็น 2.50 เท�าเม้�อเทย่์บกับัผู้้ท้่�มอ่าย์ ุ60-70 ปี (OR=2.50; 
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95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และกัาริออกักัำลังกัาย์ โดย์กัาริ

ออกักัำลังกัาย์ทำให้คุณภาพกัารินอนหลับด่เป็น 3.04 เท�าเม้�อ

เทย่์บกับักัาริไม�ได้ออกักัำลงักัาย์ (OR=3.04; 95%Cl 1.27-7.29, 

p=0.01)

ต้ารางที่่� 1 แสุดงจ้ำนวันและริ้อย์ละของกัลุ�มตุัวัอย์�างจ้ำแนกัตุามข้อม้ลคุณลักัษ์ณะสุ�วันบุคคล

ลักัษ์ณะกัลุ�มตุัวัอย์�าง (n=248) กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับ จ้ำนวัน (ริ้อย์ละ) p-value

ด่ ไม�ด่

15 (6.0)

ไม�ด่ ด่

18 (7.3)

ด่ ด่

136 (54.8)

ไม�ด่ ไม�ด่

79 (31.9)

เพศัหญิง

เพศัชาย์ 

อาย์ุ 60-70 ปี

อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี

ริะดับกัาริศัึกัษ์า

 ไม�ได้เริ่ย์นหนังสุ้อ

 ปริะถมศัึกัษ์า

 มัธัย์มศัึกัษ์า

 ตุั�งแตุ�อนุปริิญญาขึ�นไป

ดัชน่มวัลกัาย์ (kg/m2) (Mean±SD)     

 <18.0  

 18.1-22.9

 ≥ 23

โสุด/หย์�าริ้าง/หม้าย์

อาศััย์อย์้�คนเด่ย์วั

ม่ปัญหาคริอบคริัวั

ม่ปัญหาหน่�สุิน

เคย์สุ้บบุหริ่�แตุ�เลิกัแล้วั

ย์ังสุ้บบุหริ่�

ออกักัำลังกัาย์

ปริะเมนิสุขุภาพอย้์�ในริะดบัปานกัลาง

ปริะเมินสุุขภาพอย์้�ในริะดับไม�ด่

ม่โริคปริะจ้ำตุัวั 

โริคซึ่ึมเศัริ้า

โริควัิตุกักัังวัล

โริคข้อเข�าเสุ้�อม

โริคหัวัใจ้

โริคควัามดันโลหิตุสุ้ง

โริคเบาหวัาน

โริคปอดเริ้�อริัง

โริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย์้อน

โริคอ้�นๆ

ไม�เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักั   

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ริาย์ได้ตุ�อเด้อน (บาท) (Mean,SD)

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

3 (20.0)

12 (80.0) 

9 (60.0)

6 (40.0)

1 (6.7)

9 (60.0)

1 (6.7)

4 (26.7)

25.9±5.1

1 (6.7)

2 (13.3)

12 (80.0)

8 (53.3)

13 (86.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

2 (13.3)

0 (0)

13 (86.7)

11 (73.3)

0 (0)

6 (40.0)

0 (0)

0 (0)

2 (13.3)

1 (6.7)

8 (53.3)

5 (33.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

3 (20.0)

8 (53.3)

9 (60.0)

5220.0, 6613.6

4553.3, 5412.4

8 (44.4)

10 (55.6)

8 (44.4)

10 (55.6)

1 (5.6)

9 (50.0)

4 (22.2)

4 (22.2)

23.8±3.4

1 (5.6)

7 (38.9)

10 (55.6)

11 (61.1)

15 (83.3)

0 (0)

5 (27.8)

0 (0)

1 (5.6)

16 (88.9)

11 (61.1)

0 (0)

1 (5.6)

0 (0)

1 (5.6)

4 (22.2)

1 (5.6)

15 (83.3)

4 (22.2)

0 (0)

1 (5.6)

5 (27.8)

10 (58.8)

10 (55.6)

8088.9, 7503.3

8088.9, 7278.1

40 (29.4)

96 (70.6)

86 (63.2)

50 (36.8)

6 (4.4)

80 (58.8)

22 (16.2)

28 (20.6)

25.0±3.9

5 (3.7)

35 (25.7)

96 (70.6)

77 (57.5)

121 (89.6)

2 (1.5)

19 (14.0)

4 (3.1)

5 (3.9)

98 (73.1)

76 (55.9)

6 (4.4)

25 (18.4)

0 (0)

0 (0)

8 (5.9)

2 (1.5)

90 (66.2)

39 (28.9)

5 (3.7)

1 (0.7)

50 (36.8)

81 (61.4)

81 (59.6)

9980.8, 12043.7

9627.1, 11411.7

10 (12.7)

69 (87.3)

47 (59.5)

32 (40.5)

5 (6.3)

57 (72.2)

7 (8.9)

10 (12.7)

24.7±4.5

6 (7.6)

23 (29.1)

50 (63.3)

36 (46.2)

66 (83.5)

1 (1.3)

7 (9.0)

2 (2.5)

2 (2.5)

55 (69.6)

61 (77.2)

4 (5.1)

12 (15.2)

1 (1.3)

10 (12.7)

20 (25.3)

0 (0)

55 (69.6)

31 (39.2)

4 (5.1)

8 (10.1)

19 (24.1)

49 (62.0)

46 (58.2)

3955.7, 3256.7

5151.9, 10155.1

<0.01

0.07

0.81

0.01

0.45

0.40

0.52

0.44

0.19

0.44

0.44

0.28

0.01

0.01

0.08

0.45

0.00

0.00

0.10

0.30

0.36

0.74

0.01

0.20

0.93

0.99

0.08

0.04
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ลักัษ์ณะกัลุ�มตุัวัอย์�าง (n=248) กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพกัารินอนหลับ จ้ำนวัน (ริ้อย์ละ) p-value

ด่ ไม�ด่

15 (6.0)

ไม�ด่ ด่

18 (7.3)

ด่ ด่

136 (54.8)

ไม�ด่ ไม�ด่

79 (31.9)

ริาย์ได้ตุ�อเด้อน   5,001-10,000 บาท

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ริาย์ได้ตุ�อเด้อน   > 10,000  บาท

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

เคย์ด้�มแอลกัอฮอล์ แตุ�เลิกัแล้วั         

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ย์ังด้�มแอลกัอฮอล์อย์้�

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ด้�มคาเฟอ่น

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ใช้ย์าปริะจ้ำตุัวัมากักัวั�า 4 ชนิด

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

ปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง/ค้น

 เด้อนท่� 0

 เด้อนท่� 4

2 (13.3)

4 (26.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

0 (0)

8 (53.3)

10 (66.7)

3 (20.0)

4 (26.7)

10 (66.7)

7 (46.7)

2 (11.1)

5 (27.8)

6 (33.3)

5 (27.8)

1 (5.6)

0 (0)

2 (11.1)

2 (11.1)

10 (55.6)

10 (55.6)

3 (16.7)

4 (22.2)

13 (72.2)

8 (44.4)

36 (26.5)

40 (29.4)

34 (25.0)

33 (24.3)

6 (4.4)

6 (4.4)

7 (5.2)

9 (6.6)

78 (57.8)

75 (55.2)

35 (26.3)

37 (27.2)

73 (54.5)

53 (39.0)

19 (24.1)

20 (25.3)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

0 (0)

2 (2.5)

47 (59.5)

46 (58.2)

21 (27.6)

25 (31.7)

62 (78.5)

43 (54.4)

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

0.24

0.09

0.24

0.96

0.86

0.81

0.84

<0.01

0.18

ต้ารางที่่� 1 แสุดงจ้ำนวันและริ้อย์ละของกัลุ�มตุัวัอย์�างจ้ำแนกัตุามข้อม้ลคุณลักัษ์ณะสุ�วันบุคคล (ตุ�อ)

ต้ารางที่่� 2 กัาริวัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�ม่สุ�งผู้ลทำให้คุณภาพกัารินอนหลับ

ปัจ้จ้ัย์ท่�ม่ผู้ลตุ�อคุณภาพกัารินอนหลับ คุณภาพกัารินอนหลับด่ ไม�ด่ คุณภาพกัารินอนหลับไม�ด่ ด่

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี

เพศัหญิง

ดัชน่มวัลกัาย์ (kg/m2)    <18.5  

        ≥ 23

โสุด/หย์�าริ้าง/หม้าย์

อาศััย์อย์้�คนเด่ย์วั

เป็นผู้้้หาริาย์ได้หลักั

ริาย์ได้ (บาท)   5,001-10,000 

                   > 10,000

ม่ปัญหาหน่�สุิน

ด้�มคาเฟอ่น

ออกักัำลังกัาย์เป็นปริะจ้ำ

ใช้ย์ามากักัวั�า 4 ชนิด

ปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง

ม่โริคปริะจ้ำตุัวัเริ้�อริัง

1.63 (0.80-3.31)

2.00 (0.84-4.76)

3.81 (0.70-20.76)

3.28 (1.28-8.40)

1.41 (0.64-3.10)

0.79 (0.26-2.45)

0.79 (0.38-1.65)

0.41 (0.18-0.94)

0.29 (0.10-0.79)

2.49 (0.90-6.91)

0.56 (0.28-1.15)

2.56 (0.35-5.36)

1.08 (0.48-2.43)

2.03 (1.03-4.03)

2.40 (1.02-5.67)

0.18

0.12

0.12

0.01*

0.39

0.69

0.53

0.04*

0.02*

0.08

0.11

0.80

0.86

0.04*

0.04*

2.50 (1.32-4.72)

0.58 (0.29-1.15)

1.62 (0.37-7.09)

0.77 (0.39-1.51)

2.01 (0.90-4.49)

0.44 (0.16-1.24)

1.00 (0.50-2.04)

0.61 (0.28-1.36)

0.87 (0.41-1.87)

0.55 (0.27-1.11)

0.93 (0.49-1.79)

3.04 (1.27-7.29)

0.46 (0.20-1.05)

1.70 (0.92-3.16)

0.33 (0.10-1.14)

<0.01*

0.12

0.52

0.45

0.09

0.12

0.98

0.23

0.72

0.10

0.83

0.01*

0.07

0.09

0.08

*Statistical significant p-value <0.05
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วัิจารณ์
 จ้ากัผู้ลงานวิัจ้ัย์พบวั�ากัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลงคุณภาพ

กัารินอนหลบัจ้ากัดเ่ป็นไม�ดม่จ่้ำนวัน 15 คน คดิเป็นร้ิอย์ละ 6.0 

ซึ่ึ�งเม้�อริวัมกับักัลุ�มท่�คณุภาพกัารินอนหลับไม�ดใ่นกัาริเก็ับข้อมล้

ทั�งสุองคริั�งริ้อย์ละ 32.0 เท�ากัับริ้อย์ละ 38.0 ซึ่ึ�งเป็นควัามชุกั

ท่�ใกัล้เค่ย์งกัับงานวัิจ้ัย์ท่�ผู้�านมา1 สุ�วันกัลุ�มท่�ม่กัาริเปล่�ย์นแปลง

คุณภาพกัารินอนหลับจ้ากัไม�ด่เป็นด่ม่จ้ำนวัน 18 คน คิดเป็น

ริ้อย์ละ 7.2 สุามาริถอธับิาย์ได้จ้ากักัาริเปล่�ย์นแปลงของผู้้สุ้ง้อาย์ุ

ท่�อาย์ุมากัขึ�นเริ้�อย์ๆ มักัตุ้องกัาริจ้ำนวันกัารินอนหลับน้อย์ลง 

มกััเข้านอนเริว็ัและตุ้�นนอนเริว็ักัวั�าวัยั์ท่�อาย์นุ้อย์กัวั�า ซึึ่�งอาจ้ทำให้

ริ้้สุึกัวั�าตุัวัเองนอนหลับเพ่ย์งพอ16 

 ปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลให้คณุภาพกัารินอนหลบัเปล่�ย์นจ้ากัดเ่ป็นไม�ด่

คอ้ ภาวัะน�ำหนกััเกิัน (ดชันม่วัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากับั 23 กัโิลกัริมั/

เมตุริ2) กัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้มากักัวั�า 1 คริั�ง หริอ้ภาวัะ Nocturia 

และกัาริม่โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริคเริ้�อริัง ซึ่ึ�งเป็นปัจ้จ้ัย์ท่�สุามาริถ

ปริบัเปล่�ย์นได้ (Modifiable factor) สุ�วันปัจ้จั้ย์ท่�สุ�งผู้ลให้คณุภาพ

กัารินอนหลบัเปล่�ย์นจ้ากัไม�ด่เป็นดค่อ้ อาย์ทุ่�มากัขึ�น กัาริมร่ิาย์ได้

ตุ�อเด้อนท่�สุ้ง กัาริออกักัำลังกัาย์ ซึ่ึ�งม่ถึง 2 ปัจ้จ้ัย์ท่�สุามาริถ

ปริับเปล่�ย์นได้ (Modifiable factor) เช�นกััน

 ผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์มากักัวั�าเท�ากัับ 23 กัิโลกัริัม/เมตุริ2 หริ้อ

ท่�มน่�ำหนกััเกันิทำให้คณุภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 3.28 เท�าเม้�อเทย่์บ

กัับผู้้้ท่�ม่ดัชน่มวัลกัาย์ 18.5-22.9 กัิโลกัริัม/เมตุริ2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) ซึ่ึ�งแปลวั�าภาวัะน�ำหนักัเกัินหริ้อ

ภาวัะอ้วันทำให้เกัิดนอนไม�หลับ อธัิบาย์จ้ากักัาริม่ไขมันสุะสุม

จ้ากัภาวัะน�ำหนักัเกัินท่�บริิเวัณสุ�วันกัลางของริ�างกัาย์ ทำให้ม่

พ้�นท่�วั�างน้อย์ลงสุำหริบัปอดในกัาริขย์าย์ตัุวัขณะหาย์ใจ้ สุ�งผู้ลตุ�อ

กัริะบังลมและกัล้ามเน้�อท่�ใช้หาย์ใจ้ตุ้องทำงานหนักัมากัขึ�น

โดย์เฉพาะช�วัง REM ซึ่ึ�งเป็นช�วังท่�หลับลึกัท่�สุุด จ้ึงอาจ้ทำให้

กัารินอนไม�ตุ�อเน้�องและไม�ลึกั นอกัจ้ากัน่�ย์งัอธับิาย์ได้จ้ากัภาวัะ

อ้วันสุัมพันธั์กัับภาวัะ Obstructive Sleep Apnea ซึึ่�งเป็น

ภาวัะท่�ทำให้ออกัซึ่ิเจ้นตุ�ำกัวั�าปกัตุิในช�วัง REM และทำให้ตุ้อง

กัริะดุ้งตุ้�นขึ�นเพ้�อป้องกัันภาวัะขาดออกัซึ่ิเจ้นนำไปสุ้�ภาวัะนอน

ไม�หลับ11 ปัจ้จ้ัย์น่�สุัมพันธั์กัับผู้ลวัิจ้ัย์ของ Pedraza S และคณะ

เริ้�อง Sleep quality and sleep problems in Mexican 

Americans aged 75 and older ท่�พบวั�าภาวัะอ้วันเป็นปัจ้จ้ยั์

ท่�พย์ากัริณ์ภาวัะนอนไม�หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุ12

 กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง ทำให้คุณภาพกัารินอน

ไม�ด่เป็น 2.03 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นน้อย์กัวั�า

หริ้อเท�ากัับ 1 คริั�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) 

เน้�องจ้ากัหนึ�งในลักัษ์ณะสุำคัญของภาวัะนอนไม�หลับค้อกัาริ

ตุ้�นมากัลางดึกั (Maintaining sleep) โดย์ม่งานวัิจ้ัย์ท่�ผู้�านมา

ริาย์งานวั�ามากักัวั�าริ้อย์ละ 80.0 ของกัลุ �มตุัวัอย์�างท่�ม่ปัญหา

นอนไม�หลับค้อตุ้องตุ้�นมาปัสุสุาวัะกัลางค้น17 และจ้ากังานวัิจ้ัย์

ของ Ancoli-Israel S และคณะเริ้�อง The effect of nocturia on 

sleep พบวั�าสุาเหตุุท่�คนตุ้�นมากัลางดึกัลำดับท่� 1 ค้อปัญหา

ปัสุสุาวัะกัลางค้น (Nocturia)13 ริวัมทั�งสุอดคล้องกัับงานวัิจ้ัย์

ท่�ผู้�านมา ซึ่ึ�งสุริปุผู้ลในลกััษ์ณะคล้าย์กันัค้อ กัาริปัสุสุาวัะกัลางคน้

มากักัวั�า 1 คริั�ง เป็นปัจ้จ้ัย์ท่�ใช้พย์ากัริณ์ภาวัะนอนไม�หลับ

อย์�างม่นัย์สุำคัญทางสุถิตุิ9 

 ผู้้้ท่�มโ่ริคปริะจ้ำตัุวัเริ้�อริงัทำให้คุณภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 2.40 

เท�าเม้�อเทย่์บกับัผู้้ท้่�ไม�มโ่ริคปริะจ้ำตุวัั (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67, p=0.04) กัาริม่โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริคเริ้�อริัง สุัมพันธั์กัับ

คณุภาพกัารินอนหลบัท่�ไม�ด ่ โริคเริ้�อริงัดงักัล�าวัได้แกั� โริคข้อเข�า

เสุ้�อม โริคหัวัใจ้ โริคควัามดันโลหิตุสุ้ง โริคเบาหวัาน โริคปอด

เริ้�อริังโริคกัริะเพาะ/กัริดไหลย์้อน ฯลฯ ซึ่ึ�งแตุ�ละโริคเหล�านั�น

สุัมพันธ์ักัับคุณภาพกัารินอนไม�ด่ทั�งสุิ�นและถ้าม่โริคเริ้�อริังหลาย์

โริคย์�อมทำให้คณุภาพกัารินอนหลบัย์ิ�งไม�ดม่ากัยิ์�งขึ�น จ้ากัผู้ลวัจิ้ยั์

สุอดคล้องกัับงานวัจิ้ยั์หลาย์เริ้�อง เช�น งานวัจิ้ยั์ของ Reis C และ

คณะเริ้�อง Sleep duration, lifestyles and chronic diseases: 

a cross-sectional population-based study พบวั�าโริคเริ้�อริงั

สุัมพันธั์กัับกัาริลดริะย์ะเวัลาในกัารินอนหลับในแตุ�ค้น14

 ผู้้้ท่�ม่อาย์ุมากักัวั�า 70 ปี จ้ะม่คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่เป็น 

2.50 เท�าเม้�อเท่ย์บกัับผู้้้ท่�ม่อาย์ุ 60-70 ปี (OR=2.50; 95%Cl 

1.32-4.72, p<0.01) จ้ากัผู้ลวิัจ้ัย์ค�อนข้างขัดแย์้งกัับทฤษ์ฎี่

กัารินอนหลับของผู้้้สุ้งอาย์ุ เน้�องจ้ากัทฤษ์ฎี่มักัอธัิบาย์เม้�อคน

เริาอาย์ุมากัขึ�น กัารินอนหลับจ้ะเปล่�ย์นไปเน้�องจ้ากัผู้ลของ 

Suprachiasmatic Nucleus (SCN) ท่�เสุ้�อม กัาริเสุ้�อมสุภาพ

ในกัาริทำงานของ SCN ริบกัวัน Circadian Rhythm ซึ่ึ�งทำให้

ผู้้้สุ้งอาย์รุิ้สึุ้กัเหน้�อย์ล้าและนอนไม�หลบั15 อย์�างไริกัต็ุามจ้ากัผู้ลวิัจ้ยั์

อาจ้จ้ะอธับิาย์ได้จ้ากัหลาย์ๆสุาเหตุ ุ เช�น โดย์ปกัตุจิ้ำนวันชั�วัโมง

กัารินอนหลับของผู้้้สุ้งอายุ์จ้ะลดลงเม้�ออายุ์มากัขึ�น กัล�าวัค้อ 

ผู้้้สุ้งอาย์ุท่�อาย์ุมากัขึ�นเริ้�อย์ๆ มักัตุ้องกัาริจ้ำนวันกัารินอนหลับ

น้อย์ลง ทำให้ร้้ิสุกึัวั�าตุวััเองนอนหลบัเพย่์งพอและผู้้สุ้ง้อาย์ยุ์ิ�งอาย์ุ

มากัขึ�นมกััเข้านอนเริว็ัและตุ้�นนอนเริว็ักัวั�าวัยั์ท่�อาย์นุ้อย์กัวั�า ทำให้

ริ้สุ้กึันอนหลบัเพย่์งพอ หริอ้อธิับาย์จ้ากัเม้�ออาย์มุากัขึ�น ผู้้้สุง้อาย์ุ

มกััไม�ค�อย์มก่ัจิ้กัริริมทางกัาย์มากันกัั ไม�ได้ปริะกัอบอาชพ่ สุ�วันใหญ�

จ้ะใช้ชวิ่ัตุอย์้�แตุ�ในบ้าน ทำให้ผู้้้สุ้งอาย์นุอนหลับมากัขึ�น ทั�งกัลางวันั

และกัลางค้น แม้กัลางค้นจ้ะนอนไม�หลับแตุ�ก็ัม่เวัลานอนช�วัง

กัลางวััน ซึ่ึ�งอาจ้จ้ะไม�ริ้ ้สุึกัอ�อนเพล่ย์ (Daytime sleepiness) 

ทำให้ผู้้้สุ้งอาย์ุริ้้สึุกัวั�าตัุวัเองไม�ม่ปัญหาเริ้�องน่�16

 กัาริออกักัำลงักัาย์ทำให้คณุภาพกัารินอนหลับท่�ดเ่ป็น 3.04 

เท�าเม้�อเท่ย์บกัับกัาริไม�ได้ออกักัำลังกัาย์ (OR=3.04; 95%Cl 

1.27-7.29, p=0.01) อธัิบาย์จ้ากัหลาย์ๆกัลไกั ได้แกั� กัาริออกั

กัำลงักัาย์เพิ�มกัาริผู้ลิตุสุาริเมลาโทนินซึ่ึ�งเป็นฮอร์ิโมนท่�ควับคมุ

วังจ้ริกัารินอนหลับและตุ้�นนอน กัาริออกักัำลังกัาย์ช�วัย์ลด

ควัามเคริ่ย์ด และช�วัย์ให้อาริมณ์ด่ขึ�น ซึ่ึ�งอาริมณ์สุ�งผู้ลโดย์ตุริง



350

Sleep quality factors                                                                                                    Kampanat Suri, et al.

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):343-51

กับักัารินอนหลบัและกัาริออกักัำลงักัาย์ช�วัย์ควับคมุอณุหภ้มขิอง

ริ�างกัาย์ซึ่ึ�งจ้ำเป็นตุ�อกัารินอนหลับ เน้�องจ้ากักัาริเพิ�มอุณหภ้มิ

ของริ�างกัาย์ริะหวั�างออกักัำลังกัาย์จ้ะช�วัย์ให้อุณหภ้มิริ�างกัาย์

ลดลงในท่�สุุดหลังออกักัำลังกัาย์ 30-90 นาท่ ช�วัย์ให้นอนหลับ

ได้ง�าย์ขึ�น17 สุอดคล้องกัับงานวัิจ้ัย์หลาย์ฉบับ เช�น งานวัิจ้ัย์ของ 

J. Vanderlinden และคณะเริ้�อง Effects of physical activity 

programs on sleep outcomes in older adults: a systematic 

review ท่�สุริปุวั�ากัาริออกักัำลงักัาย์สุ�งผู้ลเชงิบวักัตุ�อกัารินอนหลบั 

ในด้านตุ�างๆ ในผู้้้สุ้งอาย์ุท่�ม่สุุขภาพด่ 18

 กัาริม่ริาย์ได้ 5,001-10,000 บาท/เด้อน ทำให้คุณภาพ

กัารินอนไม�ดเ่ป็น 0.41 เท�าเม้�อเทย่์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ < 5,000 บาท

ตุ�อเดอ้น (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) กัาริมร่ิาย์ได้ 

> 10,000 บาท/เดอ้น ทำให้คณุภาพกัารินอนไม�ดเ่ป็น 0.29 เท�า

เม้�อเท่ย์บกัับกัาริม่ริาย์ได้ < 5,000 บาทตุ�อเด้อน (OR=0.29; 

95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) กัล�าวัค้อกัาริม่ริาย์ได้ท่�สุ้งทำให้

คณุภาพกัารินอนหลบัด ่ย์ิ�งมร่ิาย์ได้มากักัย็์ิ�งทำให้นอนหลับได้ดข่ึ�น 

อธับิาย์ได้จ้ากักัาริไม�มปั่ญหาเริ้�องค�าใช้จ้�าย์ ไม�มเ่ริ้�องค�าคริองช่พ

ทำให้ควัามเคร่ิย์ดลดลง สุ�งผู้ลให้กัารินอนหลบัดขึ่�น สุมัพันธ์ักับั

หลาย์ๆงานวัจิ้ยั์ เช�น งานวัจิ้ยั์ Cristóbal S. Berry-Cabán เริ้�อง 

Sweet dreams, bright futures: the relationship between 

sleep duration and health, income and education 

ผู้ลวัิจ้ัย์กัล�าวัวั�า กัารินอนหลับ 7-9 ชั�วัโมง ตุ�อค้นสุัมพันธั์กัับ

กัาริม่ริาย์ได้สุ้งสุุดเม้�อเท่ย์บกัับกัารินอนหลับน้อย์กัวั�า 7 ชั�วัโมง

อย์�างมน่ยั์สุำคญั19 หริอ้งานวัจิ้ยั์เริ้�อง Towards A Socioeconomic 

Model of Sleep Health among the Canadian Population: 

A Systematic Review of the Relationship between 

Age, Income, Employment, Education, Social Class, 

Socioeconomic Status and Sleep Disparities ของ F. A. 

Etindele Sosso และคณะกัล�าวัวั�ากัาริมเ่ศัริษ์ฐานะตุ�ำสัุมพนัธ์ั

กัับปัญหากัารินอนหลับในผู้้้ใหญ�และผู้้้สุ้งอาย์ุ20 

 ผู้ลกัาริวัจิ้ยั์น่�ทำให้ทริาบถงึปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลกัริะทบโดย์ตุริงกับั

กัารินอนหลับท่�ด่และกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ ซึ่ึ�งปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อ

คุณภาพกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ บุคลากัริสุาธัาริณสุุขควัริให้ควัาม

สุำคญัและช�วัย์ให้ผู้้้สุ้งอาย์ุกัำจ้ดัปัจ้จั้ย์เหล�านั�น เช�น กัาริกัริะตุุน้

ให้ผู้้สุ้ง้อาย์ลุดน�ำหนกัั กัาริหาสุาเหตุุและริกััษ์าภาวัะกัาริปัสุสุาวัะ

กัลางคน้ สุ�วันปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อคณุภาพกัารินอนหลบัท่�ด ่บคุลากัริ

สุาธัาริณสุุขควัริสุริ้างแริงจ้้งใจ้ สุนับสุนุนและเสุริิมกัำลังใจ้ให้ 

ผู้้้สุ้งอาย์ุปฏิิบัตุิตุัวัอย์�างตุ�อเน้�อง เช�น กัาริกัริะตุุ้นให้ผู้้้สุ้งอายุ์

ออกักัำลงักัาย์ หร้ิอกัาริม่สุ�วันช�วัย์ให้ผู้้สุ้ง้อายุ์มก่ัาริวัางแผู้นกัาริเงนิ

ท่�เหมาะสุม เป็นตุ้น อย์�างไริกั็ตุามข้อจ้ำกััดของงานวัิจ้ัย์น่�

ค้อเกั็บข้อม้ลกัลุ �มตุัวัอย์�างได้ไม�คริบทุกัคน ข้อม้ลตุัวัแปริ

บางตุวััอาจ้จ้ะให้ข้อม้ลไม�ชัดเจ้น เช�น กัาริออกักัำลังกัาย์ควัริจ้ะ

ออกักัำลังกัาย์แบบใด ริะย์ะเวัลาเท�าไหริ�ท่�ทำให้คณุภาพกัาริ

นอนหลบัด ่ เป็นตุ้น ดงันั�นจ้งึริะบุควัามชดัเจ้นของแตุ�ละตุวััแปริ

ให้มากัขึ�น ริวัมทั�งควัริเกั็บข้อม้ลอย์�างตุ�อเน้�องมากักัวั�า 4 เด้อน 

เช�น เกั็บข้อม้ลท่�เด้อนท่� 6 เด้อนท่� 12 เน้�องจ้ากักัารินอน

หลับในผู้้้สุ้งอาย์ุสุามาริถเปล่�ย์นแปลงได้ตุลอดเวัลา 

สัรุปั
 ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลให้คุณภาพกัารินอนหลับท่�ไม�ด่ค้อ ภาวัะ

น�ำหนักัเกัิน กัาริปัสุสุาวัะกัลางค้นมากักัวั�า 1 คริั�ง และกัาริม่

โริคปริะจ้ำตุัวัเป็นโริคเริ้�อริัง ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลให้คุณภาพกัารินอน

หลับด่ค้อ อาย์ุท่�มากัขึ�น กัาริม่ริาย์ได้ตุ�อเด้อนท่�สุ้งและกัาริออกั

กัำลังกัาย์บุคลากัริทางสุาธัาริณสุุขควัริสุ�งเสุริิมปัจ้จ้ัย์ท่�ทำให้

กัารินอนหลับท่�ด ่และแก้ัไขรัิกัษ์าหริอ้กัำจ้ดัปัจ้จ้ยั์ท่�ทำให้เกัดิภาวัะ

นอนไม�หลับ เพ้�อให้ผู้้้สุ้งอาย์ุม่คุณภาพกัารินอนหลับท่�ด่ท่�สุุด
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