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Abstract
Background: Insomnia is a common problem among the elderly, causing many health problems  

resulting in the quality of life. In Thailand, it was found that the prevalence and associated factors of 
insomnia among the elderly differed from the study in each area. Therefore, this study was conducted  
to study the prevalence and related factors of insomnia patients in outpatient department of family 
medicine Rajavithi Hospital. Objective: This study examined the prevalence and factors associated 
with insomnia in elderly over 60 years at the Family Medicine Outpatient Department of Rajavithi 
Hospital. Method: This was a retrospective cross-sectional study. Data were collected by searching 
the medical records of 12,793 patients over 60 who visited between July 1, - September 30, 2022. 
Descriptive statistics, independent t-test, chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic  
regression were performed. Result: The prevalence of insomnia was 51.4% (95%CI 50.6, 52.3), but  
only 3.7% get diagnosed by physicians. 51.2% of the elderly had been prescribed sedative  
medications. Top five medications prescribed were lorazepam, amitriptyline, diazepam, clorazepate, 
and alprazolam. The factors significantly associated with insomnia were female (adj.OR 1.64 [95%CI 
1.52, 1.77] p < .001), age 70-79 years old (adj.OR 1.27 [95%CI 1.17, 1.37] p < .001), age over 80 years 
old (adj.OR 1.87 [95%CI 1.67, 2.09] p < .001), hypertension (adj.OR 1.17 [95%CI 1.05, 1.31] p = .005), 
peptic ulcer (adj.OR 2.16 [95%CI 1.91,2.45] p < .001), arthritis (adj.OR 1.22 [95%CI 1.07,1.39] p = .004), 
gastroesophageal reflux (adj.OR 1.82 [95%CI 1.42, 2.33] p < .001), cardiovascular disease (adj.OR 1.85 
[95%CI 1.44, 2.37] p < .001), cancer (adj.OR 1.64 [95%CI 1.15, 2.34] p = .007), anxiety (adj.OR 12.93 
[95%CI 7.97, 20.99] p < .001), depression (adj.OR 6.78 [95%CI 3.20, 14.33] p < .001). Conclusion: The 
prevalence of insomnia in elderly patients was 51.4%, but only 3.7% get diagnosed by physicians. 
51.2% of the elderly had been prescribed sedative medications. The factors associated with insomnia  
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were female, age 70-79 years old, age over 80 years old, hypertension, peptic ulcer, arthritis,  
gastroesophageal reflux, cardiovascular disease, cancer, anxiety, depression.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความอ่่อนเพลีีย ขาดสมาธิิ ความจำ 
แย่่ลง ปวดศีรีษะ และปััญหาสุขุภาพจิติ ทำให้้ส่่งผลกระทบ 
โดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ สำหรัับประเทศไทย  
พบว่่าความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรคนอนไม่่หลัับ 
ในผู้้�สูงอายุุนั้้�นแตกต่่างกัันไปตามการศึึกษาในแต่่ละพื้้�นที่่�  
จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ของผู้้�ป่วยโรคนอนไม่่หลัับในแผนกผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่� 
ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานอยู่่� เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึงปััญหา
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุและให้้การรัักษาได้้อย่่าง 
เหมาะสม วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความชุุกและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี วิิธีีการ: การ
ศึึกษาแบบ retrospective study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังโดย
การสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา
เข้้ารัับบริิการในช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน  
พ.ศ.2565 ทั้้�งหมดจำนวน 12,793 ราย แล้้วนำข้้อมููล
ที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test และ  
chi-square test หรืือ Fisher’s exact test โดยนำปััจจััย
ศึึกษาที่่�มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เข้้าสู่่�
การวิิเคราะห์์ univariate analysis และ multivariate  
analysis โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regression 
ผล: พบความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับจำนวน 6,580 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 51.4 (95%CI 50.6, 52.3) แต่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโดยแพทย์์เพีียง 468 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.7  
โดยมีีผู้้�ที่่�ได้้รัับยานอนหลัับจำนวน 6,566 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 51.2 ยานอนหลัับที่่�ได้้รัับ 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
lorazepam, amitriptyline, diazepam, clorazepate,  
และ alprazolam โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศหญิิง  
(adj. OR 1.64 [95%CI 1.52, 1.77] p < .001), อายุุ  
70-79 ปีี (adj. OR 1.27 [95%CI 1.17, 1.37] p < .001),  
อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี (adj. OR 1.87 [95%CI  
1.67, 2.09] p < .001), โรคความดัันโลหิิตสููง (adj. OR  
1.17 [95%CI 1.05, 1.31] p = .005), โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร (adj. OR 2.16 [95%CI 1.91, 2.45]  
p < .001), โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม (adj. OR 1.22  

[95%CI 1.07, 1.39] p = .004), โรคกรดไหลย้้อน (adj.  
OR 1.82 [95%CI 1.42, 2.33] p < .001), โรคหลอดเลืือด 
หััวใจ (adj. OR 1.85 [95%CI 1.44, 2.37] p < .001),  
โรคมะเร็็ง (adj. OR 1.64 [95%CI 1.15, 2.34] p = .007),  
โรควิิตกกัังวล (adj. OR 12.93 [95%CI 7.97, 20.99] 
p < .001), โรคซึึมเศร้้า (adj. OR 6.78 [95%CI 3.20, 
14.33] p < .001) สรุุป: ความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับ
ร้้อยละ 51.4 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์เพีียงร้้อยละ  
3.7 แต่่มีีการจ่่ายยานอนหลัับให้้ผู้้�สูงอายุุถึึงร้้อยละ 51.2 
โดยพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 11 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง  
อายุ ุ70-79 ปีี อายุุมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 80 ปีี โรคความดััน 
โลหิิตสููง โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคข้้ออัักเสบ
หรืือข้้อเสื่่�อม โรคกรดไหลย้้อน โรคหลอดเลืือดหััวใจ  
โรคมะเร็็ง โรควิิตกกัังวล และโรคซึึมเศร้้า 

คำสำคััญ: ความชุุก, ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง, โรคนอน 
ไม่่หลัับ, ผู้้�สููงอายุุ, เวชศาสตร์์ครอบครััว

บทนำำ�
โรคนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ

 โดยมัักจะมาพบแพทย์์ด้้วยเรื่่�องหลัับยาก ตื่่�นเร็็ว หลัับ
ต่่อยาก ในปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชนมีีปััญหา 
เกี่่�ยวกัับการนอนสููงถึึงประมาณร้้อยละ 501 ผู้้�สููงอายุุ 
มีแีนวโน้้มที่่�จะใช้้เวลานานขึ้้�นในการเริ่่�มหลับั ประสิทิธิภิาพ 
ในการนอนลดลงเมื่่�อเทีียบกัับคนหนุ่่�มสาว สาเหตุุเกิิด
จากกระบวนการชราที่่�มีผลต่่อกระบวนการต่่าง ๆ ของ
ร่่างกายในการควบคุุมการนอน รวมถึึงโรคบางโรคที่่�เพิ่่�ม
อุุบััติิการณ์์ตามอายุุที่่�มากขึ้้�น2 โดยโรคนอนไม่่หลัับเป็็น
ปััญหาที่่�พบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มปััญหาเกี่่�ยวกัับการ 
นอนหลัับ อัันจะนำมาซึ่่�งความอ่่อนเพลีียในวัันต่่อมา  
บางรายขาดสมาธิิ ความจำแย่่ลงหรืือปวดศีีรษะ  
นอกจากนี้้�ภาวะดัังกล่่าวเป็็นต้้นเหตุุสำคััญทำให้้เกิิด 
ปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียด อารมณ์์หงุุดหงิิด  
ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ3

สำหรัับประเทศไทย พบว่่าความชุุกของโรคนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุนั้้�นแตกต่่างกัันไปตามการศึึกษาใน
แต่่ละพื้้�นที่่� โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนอนไม่่หลัับนั้้�นก็็ 
แตกต่่างกัันไปตามแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาเช่่นกััน4, 5, 6, 7  
โดยจากสถิติิย้ิ้อนหลังัปีี พ.ศ. 2563-2565 นั้้�น โรงพยาบาล 
ราชวิิถีีมีีผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการเป็็นจำนวน 1,169,424  
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ครั้้�ง หรืือร้้อยละ 33 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ามารัับบริิการ  
แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีี
จำกััด

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� ที่่�จะศึึกษาให้้ทราบถึึง 
ความชุุกของผู้้�ป่วยโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับ
บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว  
โรงพยาบาลราชวิิถีี รวมถึึงการใช้้ยานอนหลัับชนิิดต่่าง ๆ  
โรคร่่วม และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก
ถึึงปััญหาโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงให้้การรัักษา
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะ
ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น อัันนำมาสู่่�
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective  

study โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลราชวิิถีี ในวัันที่่� 13 
มีีนาคม 2566 (เลขที่่� 054/2566) เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ
ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว  
โรงพยาบาลราชวิิถีี ในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 
กัันยายน พ.ศ. 2565 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี ใน 
ช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 
และ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์คััดออก (exclusion 
criteria) ได้้แก่่ ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััย คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรประมาณค่่า
สััดส่่วนของ Wayne WD8 โดยกำหนด α = .05, p เป็็น  
0.113 (อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Aernout E และคณะ
ในปีี 2020 พบว่่าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 11.3% ถููก
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคนอนไม่่หลัับ9) d เป็็นค่่าความคลาด
เคลื่่�อนไม่่เกิิน 5% ของค่่า p คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้  
12,062 คน จากการสืืบค้้นเวชระเบีียนพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มา
เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์
ครอบครััวในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2565 - เดืือนกัันยายน 
2565 มีีจำนวน 12,793 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลทุุกราย

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนดัังนี้้� เพศ, อายุุ, 
การได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับ (ICD-10 รหััส F51) 
โรคความดัันโลหิิตสููง (ICD-10 รหััส I10, I11, I12, I13, 
I15) โรคเบาหวาน (ICD-10 รหััส E10, E11, E12, E13) 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ (ICD-10 รหััส I20, I25) โรคหอบหืืด  
(ICD-10 รหััส J45, J46, J685) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

(ICD-10 รหััส J44) โรคไตเรื้้�อรััง (ICD-10 รหััส N18)  
โรคแผลในกระเพาะอาหาร (ICD-10 รหััส K25, K26, 
K27, K28, K29, K30) โรคกรดไหลย้้อน (ICD-10 รหััส  
K21) โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม (ICD-10 รหััส M05, 
M06, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16, M17, 
M18, M19) โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ (ICD-10 รหััส E05)  
โรคมะเร็็ง (ICD-10 รหััส C00, C02-11, C13-18, C21, C22, 
C24-26, C30-32, C34, C38-41, C43, C44, C47-51,  
C53, C54, C57, C60, C62, C63, C67-72, C74-79, 
C90, C96) โรคที่่�ทำให้้ปััสสาวะบ่่อย (ICD-10 รหััส N393, 
N394, N40, R32) โรคพาร์์กิินสััน (ICD-10 รหััส G20, 
G21, G22) โรคสมองเสื่่�อม (ICD-10 รหััส F00, F01, 
F02, F03) โรคซึึมเศร้้า (ICD-10 รหััส F32 F33 F34 F38 
F39) โรควิิตกกัังวล (ICD-10 รหััส F40 F41 F42) โรค
อารมณ์์สองขั้้�ว (ICD-10 รหััส F30, F31) โรคจิิตเภท (ICD-
10 รหััส F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29),  
การได้้รัับยานอนหลัับ lorazepam, diazepam,  
alprazolam, clonazepam, clorazepate, ami-
triptyline, nortriptyline, trazodone, melatonin,  
mirtazapine, zolpidem

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป IBM 
SPSS Statistics for Windows Version 25.0. (IBM 
Corp., Armonk, New York, 2015) โดยทุุกการทดสอบ
กำหนดเป็็นแบบสองทาง (two-tailed test) และระดัับ
ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล
โรคเรื้้�อรััง ข้้อมููลโรคทางจิิตเวช และข้้อมููลการได้้รัับยา
นอนหลัับ นำเสนอสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความชุุกของโรคนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ นำเสนอเป็็นค่่าร้้อยละ และระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยศึึกษากัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ  
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test สำหรัับข้้อมููล
เชิิงปริิมาณ (quantitative data) และ chi-square test 
หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
(qualitative data) โดยนำปััจจััยศึึกษาที่่�มีผลนััยสำคััญ
ทางสถิิติิเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ปััจจััยศึึกษาที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ ทำการวิิเคราะห์์ตััวแปร
เดี่่�ยว (univariate analysis) จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์
พหุุตััวแปร (multivariate analysis) โดยใช้้สถิิติิ mul-
tiple logistic regression ด้้วยวิิธีี enter เพื่่�อทำการ
ควบคุุมและขจััดอิิทธิิพลระหว่่างตััวแปรศึึกษา นำเสนอค่่า  
adjusted odds ratio (95%CI)
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ข้้อมููลทั่่�วไป โรคร่่วม และจำนวนโรคร่่วมของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป แสดงในตารางที่่� 1 พบว่่า  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66.9 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  
69.64±7.80 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 - 69 ปีี  

ผล
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป โรคร่่วม และจำนวนโรคร่่วมของผู้้�สููงอายุุ

n = 12,793

เพศ, n(%)	
     ชาย
     หญิิง	
อายุุ (ปีี), mean±SD (min - max)
กลุ่่�มอายุุ, n(%) 	
     60 - 69 ปีี
     70 - 79 ปีี
     > 80 ปีี
โรคร่่วม, n(%)	
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคเบาหวาน	
     โรคแผลในกระเพาะอาหาร	
     โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม	
     โรคไตเรื้้�อรััง
     โรคกรดไหลย้้อน
     โรคหลอดเลืือดหััวใจ
     โรคหอบหืืด	
     โรคที่่�ทำให้้ปััสสาวะบ่่อย	
     โรคมะเร็็ง
     โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ
     โรคพาร์์กิินสััน	
     โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
     โรคสมองเสื่่�อม
     โรควิิตกกัังวล
     โรคซึึมเศร้้า
     โรคจิิตเภท
     โรคอารมณ์์สองขั้้�ว
จำนวนโรคร่่วม, n(%)	
     ไม่่มีี
     1 โรค
     2 โรค
     3 โรค
     > 4 โรค

4,235 (33.1)
8,558 (66.9)
69.64±7.80 (60 - 101)
  
7,301 (57.1)
3,837 (30.0)
1,655 (12.9)

5,490 (42.9)
2,383 (18.6)
1,717 (13.4)
1,149 (9.0)
701 (5.5)
347 (2.7)
303 (2.4)
301 (2.4)
244 (1.9)
140 (1.1)
110 (0.9)
73 (0.6)
71 (0.6)
65 (0.5)
295 (2.3)
76 (0.6)
31 (0.2)
2 (0.1)
	
5,095 (39.8)
3,802 (29.7)
2,498 (19.5)
1,000 (7.8)
398 (3.2)

ร้้อยละ 57.1 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 42.9  
รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 18.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค
ร่่วมร้้อยละ 39.8 รองลงมามีีโรคร่่วม 1 โรคร้้อยละ 29.7
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ตารางที่่� 2 ความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับและยานอนหลัับที่่�ได้้รัับ

n = 12,793

โรคนอนไม่่หลัับ, n(%, 95%CI)
     ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับโดยแพทย์์
     ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคแต่่ได้้รัับยานอนหลัับ
ยานอนหลัับที่่�ได้้รัับ, n(%)
     Lorazepam	
     Diazepam	
     Alprazolam	
     Clonazepam
     Clorazepate	
     Amitriptyline
     Nortriptyline
     Trazodone
     Melatonin	
     Mirtazapine
     Zolpidem

6,580 (51.4, 50.6, 52.3)
468 (3.7)
6,112 (47.7)
6,566 (51.2)
4,078 (31.9)
1,260 (9.8)
1,210 (9.5)
1,076 (8.4)
1,229 (9.6)
1,641 (12.8)
926 (7.2)
398 (3.1)
42 (0.3)
50 (0.4)
47 (0.4)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทั่่�วไป โรคร่่วม และจำนวนโรคร่่วม กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

โรคนอนไม่่หลัับ (n = 6,580)

เพศ, n(%)				  
	 ชาย	
     หญิิง	
อายุุ (ปีี), mean±SD
กลุ่่�มอายุุ, n(%) 				 
	 60 - 69 ปีี
	 70 - 79 ปีี
	 > 80 ปีี
โรคร่่วม, n(%)	 		
	 โรคความดัันโลหิิตสููง
	 โรคเบาหวาน
	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร
	 โรคข้้ออัักเสบข้้อเสื่่�อม	
	 โรคไตเรื้้�อรััง
	 โรคกรดไหลย้้อน
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ	
	 โรคหอบหืืด
	 โรคที่่�ทำให้้ปััสสาวะบ่่อ
	 โรคมะเร็็ง
	 โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ

2,421 (51.2)	
3,792 (44.3)	
68.83±7.35

3,798 (52.0)	
1,784 (46.5)	
631 (38.1)	

2,595 (47.3) 
1,205 (50.6)
546 (31.8)	
488 (42.5)
321 (45.8)
103 (29.7)
111 (36.6)
122 (40.5)
119 (48.8)
53 (37.9)
49 (44.5)

ไม่่มีี (n = 6,213)

<.001*
 

<.001#*
<.001*

.011*

.031*
<.001*
<.001*
.131

<.001*
<.001*
.005*
.948

 .011*
.397

p-value

1,813 (42.8)
4,766 (55.7)
70.40±8.12

3,503 (48.0)
2,053 (53.5)
1,024 (61.9)

2,895 (52.7)
1,178 (49.4)
1,171 (68.2)
661 (57.5)
380 (54.2)
244 (70.3)
192 (63.4)
179 (59.5)
125 (51.2)
87 (62.1)
61 (55.5)

ข้้อมูลูความชุกุของโรคนอนไม่่หลับัและยานอนหลับั 
ที่่� ไ ด้้ รัับแสดงในตารางที่่�  2  พบว่่ า  ความชุุกของ 
โรคนอนไม่่หลัับใผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบ 
ร้้อยละ 51.4 (95%CI 50.6, 52.3) จำแนกเป็็นผู้้�ที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับโดยแพทย์์ร้้อยละ 3.7  

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคแต่่ได้้รัับยานอนหลัับร้้อยละ 47.7  
ผู้้�ที่่�ได้้รัับยานอนหลัับทั้้�งหมดร้้อยละ 51.2 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ
เป็น็ lorazepam ร้อ้ยละ 31.9 รองลงมาเป็น็ amitriptyline  
ร้้อยละ 12.8 diazepam ร้้อยละ 9.8 clorazepate  
ร้้อยละ 9.6 และ alprazolam ร้้อยละ 9.5 ตามลำดัับ
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โรคนอนไม่่หลัับ (n = 6,580) ไม่่มีี (n = 6,213) p-value

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test#

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปรของปััจจััยศึึกษาที่่�ส่่งผลต่่อโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

เพศ	 	 				  
	 ชาย
	 หญิิง		
กลุ่่�มอายุุ, n(%) 				 
	 60 – 69 ปีี
	 70 – 79 ปีี
	 > 80 ปีี
โรคร่่วม	 				  
	 โรคความดัันโลหิิตสููง
	 โรคเบาหวาน
	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร
	 โรคข้้ออัักเสบข้้อเสื่่�อม
	 โรคกรดไหลย้้อน
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ
	 โรคหอบหืืด
	 โรคมะเร็็ง
	 โรควิิตกกัังวล
	 โรคซึึมเศร้้า
	 โรคจิิตเภท

ปััจจััย
Univariable analysis

Crude 
odds ratio

95%CI

Reference	
1.68

Reference	
1.25
1.76

1.10
0.91
2.25
1.31
2.28
1.65
1.40
1.56
15.13
8.10
2.31

1.56, 1.81	

1.15, 1.35	
1.58, 1.96	

1.02, 1.18	
0.83, 0.99	
2.02, 2.50	
1.16, 1.48	
1.81, 2.88	
1.31, 2.09	
1.11, 1.76	
1.11, 2.20	
9.38, 24.40	
3.89, 16.86	
1.06, 5.03	

p-value

<.001*

<.001*
<.001*

.011*

.030*	
<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
.002*	
.011*	
<.001*
<.001*
.034*	

Multivariable analysis

Adjusted 
odds ratio

95%CI

Refeence 
1.64	

Reference	
1.27
1.87

1.17
0.92
2.16
1.22	
1.82
1.85
1.22
1.64
12.93	
6.78
2.22	

1.52, 1.77	

1.17,1.37	
1.67, 2.09	

1.05, 1.31	
0.83, 1.02	
1.91, 2.45	
1.07, 1.39	
1.42, 2.33	
1.44, 2.37	
0.93, 1.60	
1.15, 2.34	
7.97, 20.99	
3.20, 14.33	
0.99, 4.98	

p-value

<.001*

<.001*
<.001*

.005*

.095
<.001*
.004*
<.001*
<.001*
.149
.007*
<.001*
<.001*
.053

	 โรคพาร์์กิินสััน	
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
     โรคสมองเสื่่�อม
	 โรควิิตกกัังวล	
     โรคซึึมเศร้้า
     โรคจิิตเภท     
	 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
จำนวนโรคร่่วม, n(%)
	 ไม่่มีี	2,447
	 1 โรค
	 2 โรค
	 3 โรค
	 > 4 โรค 

42 (57.5)
39 (55.0)
34 (52.3)
277 (93.9)
68 (89.5)
22 (71.0)
1 (50.0)	

2,447 (48.0)
1,904 (50.1)
1,305 (52.2)
642 (64.2)
282 (70.9)

31 (42.5)
32 (45.0)
31 (47.7)
18 (6.1)	
8 (10.5)	
9 (29.0)	
1 (50.0)

2,648 (52.0)	
1,898 (49.9)	
1,193 (47.8)	
358 (35.8)	
116 (29.1)	

.296

.555

.888
<.001*
<.001*
.029*
.968

<.001*

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทั่่�วไป โรคร่่วม และ
จำนวนโรคร่่วม กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุพบว่่า เพศ  
อายุุ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรคข้้ออัักเสบข้้อเสื่่�อม โรคกรดไหลย้้อน  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหอบหืืด โรคมะเร็็ง โรควิิตก
กัังวล โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท และจำนวนโรคร่่วม มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคนอนไม่่หลัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ .05 (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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Univariable analysis

Crude 
odds ratio

95%CI p-value

Multivariable analysis

Adjusted 
odds ratio

95%CI p-value

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย binary logistic regression 
* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ปััจจััย

จำนวนโรคร่่วม	 			 
	 ไม่่มีี	
	 1 โรค
	 2 โรค
	 3 โรค
	 > 4 โรค

Reference
1.09
1.18
1.94
2.63

0.99, 1.18	
1.08, 1.30
1.69, 2.23	
2.11, 3.29

.056

.001*	
<.001*
<.001*

Reference	
0.883
0.939
1.203
1.053

0.78, 1.03	
0.72, 1.23	
0.83, 1.74	
0.63, 1.77

.120

.645

.328

.845

จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวของปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี 
ขึ้้�นไป โดยผู้้�วิจััยคััดเลืือกปััจจััยที่่�ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .05) พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
ระดัับ .05 ได้้แก่่ เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ 70-79 ปีี, กลุ่่�มอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี, โรคความดัันโลหิิตสููง, โรคเบา
หวาน, โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อ
เสื่่�อม, โรคกรดไหลย้้อน, โรคหลอดเลืือดหััวใจ, โรคหอบ
หืืด, โรคมะเร็็ง, โรควิิตกกัังวล, โรคซึึมเศร้้า, โรคจิิตเภท, 
การมีีโรคร่่วม 2 โรค, การมีีโรคร่่วม 3 โรค, และการมีีโรค
ร่่วมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 โรค

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ 
multiple logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ 
โรคนอนไม่่หลับัในผู้้�สูงูอายุ ุได้้แก่่ เพศหญิงิ (adj. OR 1.64 
[95%CI 1.52, 1.77] p < .001), อายุุ 70-79 ปีี (adj. 
OR 1.27 [95%CI 1.17, 1.37] p < .001), อายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 80 ปีี (adj. OR 1.87 [95%CI 1.67, 2.09]  
p < .001), โรคความดัันโลหิิตสููง (adj. OR 1.17 [95%CI 
1.05, 1.31] p = .005), โรคแผลในกระเพาะอาหาร (adj. 
OR 2.16 [95%CI 1.91, 2.45] p < .001), โรคข้้ออัักเสบ
หรืือข้้อเสื่่�อม (adj. OR 1.22 [95%CI 1.07, 1.39] p = 
.004), โรคกรดไหลย้้อน (adj. OR 1.82 [95%CI 1.42, 
2.33] p < .001), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (adj. OR 1.85 
[95%CI 1.44, 2.37] p < .001), โรคมะเร็็ง (adj. OR 
1.64 [95%CI 1.15, 2.34] p = .007), โรควิิตกกัังวล
 (adj. OR 12.93 [95%CI 7.97, 20.99] p < .001), โรค
ซึึมเศร้้า (adj. OR 6.78 [95%CI 3.20, 14.33] p < .001) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับใน 

ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 51.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
ก่่อนหน้้าที่่�พบความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ
ร้้อยละ 46.3 ถึึง 62.14, 5, 6, 7, 10, 11 แต่่มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับโดยแพทย์์เพีียงร้้อยละ 3.7 ซึ่่�ง
ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Saleem AH และคณะที่่�พบว่่าแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้าน
ปฐมภููมิิขาดความรู้้�ความเข้้าใจและความตระหนัักถึึงโรค 
นอนไม่่หลัับ13 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Almeneessier AS และคณะที่่�พบว่่าโรคนอนไม่่หลัับ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงในเวชปฏิิบััติิ 
ปฐมภููมิิ14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ายานอนหลัับที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
ได้้รัับมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่  lorazepam,  
amitriptyline, diazepam, clorazepate, และ  
alprazolam นั้้�นเป็็นยาที่่�  American Geriatrics  
Society แนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยง เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การพลััดตกหกล้้มและเกิิดโรคสมองเสื่่�อม15

การศึึกษานี้้�ยังพบปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์ต่่อโรคนอน 
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 11 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง, อายุุ  
70-79 ปีี, อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี, โรคความดััน
โลหิิตสููง, โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคข้้ออัักเสบหรืือ
ข้้อเสื่่�อม, โรคกรดไหลย้้อน, โรคหลอดเลืือดหััวใจ, โรค
มะเร็็ง, โรควิิตกกัังวล, และโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งการที่่�พบว่่า 
เพศหญิิงมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.64 เท่่า  
นั้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้า6, 7, 10, 12  
อายุุ 70-79 ปีี และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี  
มีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.27 และ 1.87 
เท่่า ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Foley 
DJ และคณะที่่�พบว่่าอััตราการเกิิดโรคนอนไม่่หลัับใน 
ผู้้�สูงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 5 ต่่อปีี16 ผู้้�ที่่�มีีโรคความ
ดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.17 
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เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suri K และคณะที่่�พบว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสมีีคุุณภาพการนอน
หลัับไม่่ดีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค6 และ Pedraza S และ
คณะ ที่่�พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับปััญหา
การนอนหลัับได้้ไม่่ต่่อเนื่่�องและการตื่่�นนอนเร็็วขึ้้�น21 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Farazdaq H และคณะที่่�พบ
ว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคนอน 
ไม่่หลัับ10 ผู้้�ที่่�มีีโรคแผลในกระเพาะอาหารมีีโอกาสเป็็น
โรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 2.16 เท่่า สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Lacy BE และคณะที่่�พบว่่าโรคกระเพาะ
อาหารเพิ่่�มโอกาสการมีีโรคนอนไม่่หลัับที่่�รุุนแรงขึ้้�น22 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Suri K และคณะที่่�พบว่่าโรค
กระเพาะอาหารไม่่สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ 
ไม่่ดีี6 ผู้้�ที่่�มีีโรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อมมีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.22 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ El-Gilany A และคณะที่่�พบว่่าโรคทางกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููกเพิ่่�มโอกาสเกิิดโรคนอนไม่่หลัับ11 และการศึึกษา
ของ Tang NK และคณะที่่�พบว่่าอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ
และกระดููกเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคนอนไม่่หลัับ17 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Farazdaq H และคณะที่่�พบ
ว่่าโรคข้้ออัักเสบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคนอนไม่่หลัับ10

 ผู้้�ที่่�มีโรคกรดไหลย้้อนมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมาก
เป็็น 1.82 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Farazdaq H  
และคณะที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีโรคกรดไหลย้้อนมีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค10 แต่่แตกต่่างกัับการ
ศึึกษาของ Suri K และคณะที่่�พบว่่าโรคกรดไหลย้้อนไม่่
สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี6 ผู้้�ที่่�มีีโรคหลอด
เลืือดหััวใจมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.84 
เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ YE Dean และคณะ
ที่่�พบว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจกัับโรคนอนไม่่หลัับมีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัันอย่่างมาก23 ผู้้�ที่่�มีีโรคมะเร็็งมีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.64 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Büttner-Teleagă A และคณะที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ร้้อยละ 95 มีีปััญหาการนอนซึ่่�งเกิิดจากสาเหตุุที่่�หลาก
หลาย24 ผู้้�ที่่�มีโรควิิตกกัังวลมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับ
มากเป็็น 12.93 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Ayoub Al  

และคณะที่่�พบว่่าโรควิิตกกัังวลเป็็นปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับโรค
นอนไม่่หลัับ18 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Leb-
lanc MF และคณะที่่�พบว่่าโรควิิตกกัังวลเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�
จะเกิิดปััญหาการนอน25 ผู้้�ที่่�มีีโรคซึึมเศร้้ามีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากเป็็น 6.78 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้า5,  7,  10,  11,  12,  18,  25

เนื่่�องจากสาเหตุุของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ
มีีจำนวนมาก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนะให้้วิิเคราะห์์หา
สาเหตุุที่่�ถููกต้้องก่่อนทำการรัักษา นอกจากนี้้�การรัักษา
โรคนอนไม่่หลัับนั้้�นยัังมีีทั้้�งแบบไม่่ใช้้ยาและใช้้ยา ซึ่่�งควร
จะทำควบคู่่�กัันไป โดยข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือผู้้�วิิจััย
เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับบริิการใน
แผนกผู้้�ป่วยนอกของกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััวเพีียง
กลุ่่�มงานเดีียว จึึงทำให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการในกลุ่่�ม
งานอื่่�นไม่่ได้้อยู่่�ในการศึึกษานี้้� ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
จึึงควรเก็็บข้้อมููลและศึึกษาให้้ครอบคลุุมผู้้�สูงอายุุที่่�มาเข้้า
รัับบริิการในทุุกกลุ่่�มงาน และศึึกษาต่่อยอดถึึงสาเหตุุของ
โรคนอนไม่่หลัับ รวมถึึงการเลืือกวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการ
รัักษา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับ 
ในผู้้�สููงอายุุต่่อไป

สรุุป
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก  

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี พบ
ความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับร้้อยละ 51.4 แต่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโดยแพทย์์เพีียงร้้อยละ 3.7 โดยมีีผู้้�ที่่�ได้้รัับยานอน
หลัับถึึงร้้อยละ 51.2 นอกจากนี้้�ยังพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
11 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุ 70-79 ปีี อายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 80 ปีี โรคความดัันโลหิิตสููง โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม โรคกรดไหล
ย้้อน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคมะเร็็ง โรควิิตกกัังวล และ
โรคซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงควรตระหนัักถึึงการวิินิิจฉััย
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ พร้้อมทั้้�งใช้้ยาอย่่างเหมาะสม
ร่่วมกัับควบคุุมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนอนไม่่หลัับใน 
ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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