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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีรวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณค่า
สัดส่วน ได้ 148 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการป่วยเป็นเบาหวาน คุณภาพ
การนอนหลับ PSQI ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q และประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression) และ
สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ก าหนดช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ผลการศึกษา : การศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมด 148 ราย พบผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
68 ราย (ร้อยละ 45.9) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย ( Adj. OR = 13.24; 
95%CI = 1.77 – 98.68), HbA1c ที่เพ่ิมขึ นครั งล่าสุดทุก 1 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์มีความเสี่ยง 1.34 เท่า (Adj. 
OR = 1.34; 95%C I= 1.02 - 1.82) และโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (Adj. OR = 13.36; 95%C I= 1.34 – 
132.25) 
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 45.9 และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย HbA1c ครั งล่าสุดและ
โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, คุณภาพการนอนหลับ, ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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ABSTRACT 
Objective :  This study is to assess the prevalence of poor sleep quality and explore related 
factors in patients diagnosed with type 2 diabetes within the area of responsibility of Ban 
Bueng Hospital, Chonburi Province. 
Methods : The research employed a cross-sectional study design, focusing on patients with 
type 2 diabetes in the Ban Bueng Hospital's juriS.D.iction in Chonburi Province. The sample 
size, determined using the proportion estimation formula, was 148 subjects. Data collection 
involved a comprehensive questionnaire covering general information, diabetes-related 
details, sleep quality assessed through the PSQI, depression set through the 9Q, and quality 
of life assessment. The collected data were subjected to descriptive and inferential statistical 
analyses, including simple and multiple logistic regression, with a 95% confidence interval. 
Results : In a study involving 148 diabetic patients, 68 individuals were identified with poor 
sleep quality, accounting for 45.9% of the participants. Factors influencing poor sleep quality 
in patients with type 2 diabetes were examined, revealing two statistically significantb 
associations at the 0.05 level. These factors include divorced/separated/  
widowed status ( Adj. OR = 13.24; 95%CI = 1.77 – 98.68), latest HbA1c ( Adj. OR = 1.34; 95%C 
I= 1.02 - 1.82), and moderate depression (Adj. OR = 13.36; 95%C I= 1.34 – 132.25) 
Conclusion : The study concludes that 45.9% of diabetic patients exhibited poor sleep quality. 
The factors significantly associated with poor sleep quality in patients with type 2 diabetes 
include divorced/separated/widowed status, HbA1c levels, and the presence of moderate 
depression. 
Keywords : type 2 diabetes, Sleep quality, related factors 
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บทน า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus type 2:DM2) เป็นหนึ่งในโรคหลักที่ท าให้เกิดการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คาดว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 442 ล้านคนทั่วโลก โดย 90% เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่
มีรายได้น้อยและปานกลาง และผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคนมีสาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวานในแต่ละปี ทั งจ านวน
ผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่องในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา (1) อาการของ
โรคเบาหวานอาจเกิดขึ นอย่างกะทันหัน โดยจะรู้สึกกระหายน  ามาก ปัสสาวะบ่อยกว่าปกติ มองเห็นภาพซ้อน 
เมื่อเวลาผ่านไป โรคเบาหวานสามารถท าลายหลอดเลือดในหัวใจ ตา ไต และเส้นประสาท (2) ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพกับการเจ็บป่วยเรื อรังหลายอย่าง เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ , 
ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด, ความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจ
ท าให้การนอนหลับลดลง(3) ประสบกับคุณภาพชีวิตที่ย่ าแย่ คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเบาหวานจะลดลง
อย่างมาก  

ในการศึกษาก่อนหน้านี พบว่าความชุกการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วย DM2 ทั่วโลก 47.6% (4)  

ในแอฟริกา 29.5% ของประชากรเบาหวานมีปัญหาการนอนหลับ(5) การศึกษาที่ท าในเอธิโอเปียพบว่าประมาณ 
55.6% ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลกระทบจากการนอนหลับผิดปกติ (6) ซึ่งคาดว่าปัญหาการนอนหลับของ
ผู้ป่วยDM2 การควบคุมความอยากอาหารของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อผ่านการท างานร่วมกันระหว่าง   
เลปตินและเกรลิน  ซึ่งทั งคู่ผลิตขึ นระหว่างการนอนหลับ เมื่อคุณภาพและปริมาณการนอนไม่ดี เลปตินจะ
ลดลงในขณะที่เกรลินเพ่ิมขึ น และเกรลินการเพ่ิมความอยากอาหาร และอาจน าไปสู่การบริโภคอาหารมาก 
ขึ น(7) คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วยหวาน อาจส่งผลให้เกิด การง่วงนอนตอนกลางวันแล้วยังส่งผล
ต่อเนื่องไปยังทุกแง่มุมของชีวิต อาการก าเริบในผู้ป่วยเบาหวาน, ส่งผลต่อความจ าระยะสั น, ผลกระทบทาง
ปัญญาระยะยาวและอาการปวดหัว สิ่งเหล่านี เมื่อรวมกันแล้วจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง(3)  
 ผู้ป่วย DM2 มีแนวโน้มที่จะมีดัชนีคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh (PSQI) ต่ า (8) PSQI  
เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบแล้วซึ่งใช้วัดคุณภาพและรูปแบบการนอนหลับในผู้สูงอายุ โดยแยกแยะผู้
นอนหลับไม่ดีออกจากคนปกติโดยการประเมินองค์ประกอบการนอนหลับ 9 ประการในช่วงเวลาหนึ่งเดือน (8) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยยังมีไม่มากพอ จึงจ าเป็นต้อง
มีการวิจัยเพิ่มเติม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความชุกคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ศึกษาระหว่างเดือน มกราคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2566  

ประชากร ผู้ป่วย DM2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ของ rabia Farooque (2020)(9) 

ได้ศึกษาความถี่ของการนอนที่มีคุณภาพต่ าในผู้ป่วยเบาหวานและความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลใน
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เลือด พบว่าร้อยละ 57 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ค านวณโดยใช้สูตร 
ประมาณค่าสัดส่วน 

𝑛 =
𝑧𝛼 2⁄

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

  Alpha(α)    = 0.05  
  Standard normal value(Z)  = 1.96   
  Prevalence(P)           = 0.57 
  Absolute Presicion (d)          = 0.08 
  95% confidence interval 
  Sample size (n) = 148 ราย 
ก าหนดวิธีและหลักเกณฑ์ในการเลือกตัวอย่างจากประชากรเป้าหมายให้ชัดเจนโดยระบุ  
1. เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย  

- อายุ 18 ปีขึ นไป 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DM2 โดยแพทย์และได้รับการรักษาด้วยยาลดน  าตาลใน

เลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
- ผู้ที่ตรวจ HbA1c ในผลเจาะเลือดประจ าปี 

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย  
  - ผู้ป่วยที่ก าลังตั งครรภ์หรือให้นมบุตร 
  - มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย, ข้อมูลเกี่ยวกับ
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน, แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับที่แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI (Buysse et al., 1989)( 1 0 )  โ ดย  ตะวั นชั ย  จิ รประมุ ข พิทั กษ์  และ ว รัญ  
ตันชัยสวัสดิ์ (2540)(11) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ซึ่งมี 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ  
3 องค์ประกอบและเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ และการนอนหลับที่ไม่ดี คือ คะแนน PSQI มากกว่า  
5 คะแนน แบบประเมินนี มีค่าความไว 89.6 และค่าความจ าเพาะ 86.5 และพบว่ามีความเที่ยง เท่ากับ 0.83,  
เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ น าเสนอค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอค่ามัธยฐาน ค่า interquartile range ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2. โดยใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์หาความแตกต่าง ได้แก่ chi-square test หรือ fisher exact 
ในตัวแปร categorical data และสถิติ independent t-test และ Mann-Whitney-U test ตัวแปรเชิง
ปริมาณท่ีมี การกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ ตามล าดับ   
 3. ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยทีละตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression) และวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ด้วยวิธี stepwise logisitc regression โดยก าหนดช่วง
ความเชื่อมั่น 95%  
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เกี่ยวกับมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่โครงการวิจัย CBO Rec 66-071 วันที่รับรอง  
11 กันยายน พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผู้ป่วย DM2  ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  จ านวนทั งหมด  
148 ราย พบผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 80 ราย (ร้อยละ 54.1) และมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 68 
ราย (45.9) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างทั ง 2 กลุ่มพบว่า ปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพ ทั ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส แต่ในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดีจะมีสถานภาพ หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย มากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (p = 0.020) การใช้ยา
นอนหลับ(p-value = 0.020) ซึ่งกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีการใช้ยานอนหลับมากกว่ากลุ่มที่มี
คุณภาพการนอนหลับดี และโรคซึมเศร้า (p-value = 0.008) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะโรค
ซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย แต่พบว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีการประเมินโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลาง มากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และทั ง 2 กลุ่มไม่มีภาวะโรคซึมเศร้าที่อยู่ในระดับมาก 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

และเมื่อจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
โดยใช้ Simple logistic regression พบว่า การใช้ยานอนหลับ (OR = 3.19, 95%CI=1.29-7.92, p=0.012) 
และการประเมินโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (OR = 10.53, 95%CI = 1.28 - 86.51, p=0.028) มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 148) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/จ านวน (ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

p-value 

นอนหลับดี 
(PSQI ≤ 5) 

นอนหลับไม่ดี 
(PSQI >5) 

(n = 80) (n = 68) 
เพศ      

ชาย 24(30.0) 16(23.5) 1.39 (0.67-2.91) 0.378 
หญิง 56(70.0) 52(76.5)   

อายุ (ปี)  61.2±9.6 62.6±8.3   
<60ปี 34(42.5) 22(32.4)   
≥60ปี 46(57.5) 46(67.6) 1.54 (0.78-3.03) 0.206 

BMI (kg/m
2) 26.1±6.1 26.3±5.2   

<23 28(35.0) 17(25.0)   
≥23 52(65.0) 51(75.0) 1.62 (0.79-3.30) 0.189 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 7(8.7) 4(5.9) 1  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/จ านวน (ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

p-value 

นอนหลับดี 
(PSQI ≤ 5) 

นอนหลับไม่ดี 
(PSQI >5) 

(n = 80) (n = 68) 
ประถมศึกษา 54(67.5) 48(70.6) 1.55 (0.43-5.64) 0.502 
มัธยมศึกษา 13(16.3) 12(17.6) 1.61 (0.37-6.94) 0.519 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 6(7.5) 4(5.9) 1.17 (0.20-6.80) 0.864 

อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ    37(46.3) 30(44.1) 1  
เกษตรกรรม 5(6.3) 4(5.9) 0.98 (0.24-4.00) 0.985 
รับจ้าง 27(33.7) 25(36.8) 1.14 (0.55-2.36) 0.720 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(2.5) 2(2.9) 1.23 (0.16-9.28) 0.839 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 9(11.2) 7(10.3) 0.96 (0.32-2.87) 0.941 

สถานภาพ     
โสด 8(10.0) 3(4.4) 1  
สมรส 67(83.7) 51(75.0) 2.02 (0.51-8.04) 0.313 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 5(6.3) 14(20.6) 7.47 (1.40-39.84) 0.019 

รายได้ต่อเดือน     
ไม่พอ 44(55.0) 38(55.9) 1  
เพียงพอ 36(45.0) 30(44.1) 0.96 (0.50-1.85) 0.914 

ปัจจุบันสูบบุหรี่ 4(5.0) 3(4.4) 0.87 (0.19-4.06) 0.867 
มีโรคประจ าตัวร่วม     
ไขมัน 54(67.5) 20(29.4) 1.15 (0.57-2.32) 0.686 
ความดันโลหิตสูง 65(81.3) 51(75.0) 0.69 (0.31-1.51) 0.359 
มีภาวะแทรกซ้อน     
เบาหวานไต 2(2.5) 5(7.4) 3.09 (0.58-16.49) 0.186 
เบาหวานตา 12(15.0) 9(13.2) 0.86 (0.34-2.19) 0.759 
Restless legs syndrome  3(3.7) 6(8.8) 2.48 (0.59-10.33) 0.211 
peripheral neuropathy 37(46.3) 35(51.5) 1.23 (0.64-2.35) 0.527 
เป็นเบาหวาน ≥10 ปี 38(47.5) 33(48.5) 1.04 (0.54-1.99) 0.901 
ค่าเฉลี่ย HbA1c ครั้งล่าสุด 7.2±1.4 7.6±1.2 1.19 (0.94-1.54) 0.151 
งีบหลับตอนกลางวัน 54(67.5) 43(63.2) 0.83 (0.42-1.63) 0.587 
ใช้ยานอนหลับ 8(10.1) 18(26.5) 3.19 (1.29-7.92) 0.012 
อาการปวดตอนกลางคืน 20(25.0) 15(22.1) 0.85 (0.39-1.82) 0.675 
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/จ านวน (ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

p-value 

นอนหลับดี 
(PSQI ≤ 5) 

นอนหลับไม่ดี 
(PSQI >5) 

(n = 80) (n = 68) 
น้อย 79(98.7) 60(88.2) 1  
ปานกลาง 1(1.3) 8(11.8) 10.53 (1.28-86.51) 0.028 
ระดับคุณภาพชีวิต      
ไม่ดี 2(2.5) 4(5.9) 1  
ปานกลาง 46(57.5) 43(63.2) 0.47 (0.80-2.68) 0.394 
ดี 32(40.0) 21(30.9) 0.33 (0.06-1.95) 0.221 

  

 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
โดยใช้ Multiple logistic regression พบว่า สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย (Adj. OR = 13.24; 
95%CI = 1.77 – 98.68), HbA1c ที่เพ่ิมขึ นครั งล่าสุดทุก 1 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์มีความเสี่ยง 1.34 เท่า (Adj. 
OR = 1.34; 95%C I= 1.02 - 1.82) และโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (Adj. OR = 13.36; 95%C I= 1.34 – 
132.25) มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพที่ไม่ดีการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร โดยใช้ 

Multiple logistic regression 
ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p-value 

สถานภาพ   
โสด 1  
สมรส 3.63 (0.65-20.23) 0.140 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 13.24 (1.77-98.68) 0.012 

HbA1c ครั้งล่าสุด 1.34 (1.02-1.82) 0.038 
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)   

น้อย 1  
ปานกลาง 13.36 (1.34-132.25) 0.027 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั งนี จากผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมด 148 ราย พบผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

68 ราย (ร้อยละ 45.9) ใกล้เคียงกับการศึกษา Tesfamichael Tadesse Birhanu(12) ความชุกโดยรวมของ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีคือ 47.2% ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาของ Dagmawit Zewdu และคณะ(13) พบว่าความ
ชุกของการนอนหลับไม่ดีคือ 50.7% (95% CI; 44.9–56.2) และการศึกษา meta analysis ที่ผ่านมาพบว่า
ความชุกของความผิดปกติของการนอนหลับในโรคเบาหวานอยู่ที่ประมาณ 52% (95% CI: 42-63%) อีกทั งสูง
กว่าสูงกว่าการศึกษาในการตาร์ที่พบว่า 3 ใน 10 ของผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI>5); (n=103; 
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35.8%)(14) ความชุกการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกต่างกันอาจเนื่องมาจากการใช้เครื่องมือ
วัดและคุณภาพการนอนหลับที่แตกต่างกัน นอกจากนี ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางการศึกษาเป็นผู้ป่วย DM2 ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล บางการศึกษามีโรคร่วม ซึ่งทั งนี อาจส่งผลให้มีความแตกต่างของความชุกของ
คุณภาพการนอนหลับได้ 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วย DM2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้ายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 13.24 เท่า 
(Adj. OR = 13.24; 95%CI = 1.77 – 98.68) สอดคล้องกับ Youngmee Kim และคณะ (15) ที่พบว่าการ
แต่งงานหรือการอยู่ร่วมกันมีความสัมพันธ์กับสุขภาพการนอนหลับที่ดีขึ น เป็นไปได้ว่าการหย่าร้างท าให้เกิด
ความเครียดและส่งผลต่อรูปแบบการนอน ซึ่งมีอิทธิพลต่อระบบประสาทส่วนกลางและอาจส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญต่อคุณภาพการนอนหลับ นอกจากนี การศึกษาครั งนี ยังพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์
กับ HbA1c ครั งล่าสุดที่เพ่ิมขึ นทุก 1 เปอร์เซนต์มีความเสี่ยง 1.34 เท่า (Adj. OR = 1.34; 95%C I= 1.02 - 
1.82) สอดคล้องกับการศึกษา Tesfamichael Tadesse Birhanu(12) พบว่าการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้ ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่ วยเบาหวาน ( AOR = 2.61, 95% CI: 1.81–
4.81) สอดคล้องกับAhmet Keskin(16) พบว่า HbA1c มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนน ESS และ 
คะแนนPSQI (r = 0.23, P <0.001 และr = 0.14, P = 0.001 ตามล าดับ) สอดคล้องกับ Bhagat, Sweta(17) 

พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ค่า r เท่ากับ 0.36 และ P 
= 0.002 ) โดยทั่วไปการนอนหลับมีผลต่อการเผาผลาญกลูโคส ซึ่งส่งผลทางตรงหรือทางอ้อมต่อการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือด อีกทั งการอดนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะดื อต่ออินซูลิน ความอยากอาหารที่เพ่ิมขึ น และ
ความทนทานต่อน  าตาลบกพร่อง (Impaired Glucose Tolerance)  นอกจากนี การศึกษาครั งนี ยังพบว่าโรค
ซึมเศร้าระดับปานกลางมีแนวโน้มที่จะส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่า 13.36 เท่า (Adj. OR = 
13.36; 95%C I= 1.34 – 132.25) สอดคล้องกับการศึกษา Tesfamichael Tadesse Birhanu(12) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้า เป็นปัจจัยเสี่ยงกับคุณภาพการนอนหลับ 9.95 เท่า (AOR = 9.95, 95% CI: 4.85–20.38) เป็นไปได้
ว่าการนอนหลับที่ไม่ดีและภาวะซึมเศร้ามีเกี่ยวข้องกับการควบคุมที่ผิดปกติในระบบ fronto-limbic (18) อาจ
น าไปสู่ความผิดปกติของแกนต่อมหมวกไต ต่อมใต้สมองและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการหลั่งของกลู
โคคอร์ติคอยด์เพ่ิมขึ น การเปลี่ยนแปลงการขนส่งกลูโคส ซึ่งส่งผลให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น (19) จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญในการรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย DM2(20) 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ข้อจ ากัดการศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและ
ผลได้  
สรุปผล 

ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 45.9 และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย HbA1c ครั งล่าสุดและ
โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ดังนั นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย DM2 จึงควรคัดกรองอาการซึมเศร้าและคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี อีกทั งบูรณาการร่วมกับจิตแพทย์ นักจิตวิทยา ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถช่วยในการ
จัดการอาการซึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย DM2 ดีขึ นได้ 
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