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บทคััดย่่อขยาย :

	 การวิิจััยแบบบรรยายเชิิงความสััมพัันธ์์ครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอาการนอน

ไม่่หลัับในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 และความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า ดัชนีีมวลกาย 

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับและ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับ กัับอาการนอนไม่่หลัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลระดัับ

ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ 4 แห่่ง ในจัังหวััดจัันทบุุรีี จ ำนวน 141 ราย จ ากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย แบบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุคุคลและการเจ็บ็ป่่วย แบบประเมินิ

ภาวะซึมึเศร้้า แบบประเมิินความเช่ื่�อและทัศันคติท่ิี่�ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั แบบประเมิิน

สุุขวิิทยาการนอนหลัับ และแบบประเมิินอาการนอนไม่่หลัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 64.53 

เป็น็เพศหญิงิ อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 49.09 ปี ี ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการเป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เท่า่กับั 

6.86 ปีี มีี คะแนนอาการนอนไม่่หลัับโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีอาการนอนไม่่หลัับ 

และพบว่่าภาวะซึึมเศร้้า ดัชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ความเช่ื่�อและทััศนคติิที่่�

ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั และสุขุวิทิยาการนอนหลับัที่่�ไม่เ่พีียงพอ มีีความสััมพันัธ์ท์างบวก

กัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็น็ว่า่การให้้บริกิารด้้านสุขุภาพในการป้อ้งกันัอาการนอนไม่ห่ลับัในผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ควรมุ่่�งเน้้นการลดภาวะซึมึเศร้้า การควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือด การรักัษาดััชนีีมวลกาย

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสม การส่่งเสริิมสุุขวิิทยาการนอนหลัับท่ี่�เหมาะสม และการปรัับเปลี่่�ยน

ความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ

คำสำคััญ : ความเชื่่�อและทััศนคติิ อาการนอนไม่่หลัับ โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  
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Factors Related to Insomnia in Persons with Type 2 Diabetes 
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Extended Abstract:
	 This descriptive correlational research aimed to examine insomnia in persons 
with type 2 diabetes and study the relationships between depression, body mass index, 
glycated hemoglobin (HbA1c), dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, sleep 
hygiene, and insomnia. A stratified random sampling method was used to recruit 141 
persons with type 2 diabetes from the diabetes outpatient departments in four secondary 
and tertiary hospitals in Chanthaburi Province. All participants responded to a set of five 
questionnaires: the demographic characteristics questionnaire, the Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale, the Dysfunctional Beliefs and Attitudes about 
Sleep, the Sleep Hygiene Practice Scale, and the Insomnia Severity Index. Descriptive 
statistics and Pearson’s correlation were used in data analysis. The results revealed that 
64.53% of the participants were female, with a mean age of 49.09 years, and the mean 
duration of diabetes was 6.86 years. The mean score for the Insomnia Severity Index 
among the participants was at a sub-threshold level of insomnia. Depression, body mass 
index, glycated hemoglobin (HbA1C), dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, 
and inadequate sleep hygiene were significantly positively correlated with insomnia in 
persons with type 2 diabetes. This study suggests that health services in preventing 
insomnia among persons with type 2 diabetes should emphasize decreasing depression, 
controlling glycated hemoglobin (HbA1C), maintaining an optimal body mass index, 
promoting sleep hygiene, and changing dysfunctional beliefs and attitudes about sleep.
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ความสำคััญของปััญหา 

เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�ยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ  ในประเทศไทยพบความชุุกของ

โรคเบาหวานในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 8.9   ในปีี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ในปีี 

พ.ศ. 2563 โดยความชุกุในเพศหญิงิสููงกว่า่ในเพศชาย 

และเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุทุี่่�สููงขึ้้�น1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราป่ว่ย

ด้้วยโรคเบาหวาน ในปีี พ.ศ. 2560-2562 ในภาพรวม

ประเทศ พบว่่า จัังหวััดจัันทบุรีีอยู่่�ในลำดัับท่ี่� 12 ของ

ประเทศที่่�มีีแนวโน้้มของอัตัราป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

เท่่ากัับ 1,738.27, 1,830.90, และ 1,919.05 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลำดับั โดยเป็น็อัตัราป่่วยที่่�สููงสุดุ

ในเขตสุุขภาพท่ี่� 62 ในขณะเดีียวกันรายงานอััตราป่่วย

โรคเบาหวานรายใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2564-2565 พบว่่า 

จังัหวัดัจันัทบุรุีีมีีอัตัราป่ว่ยโรคเบาหวานรายใหม่่ เท่่ากับั 

654.27 และ 637.96 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ 

โดยเป็็นอัตัราป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ที่่�สููงที่่�สุุดในเขต

สุุขภาพที่่� 63  เป้้าหมายของการรัักษาโรคเบาหวานคืือ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น นอกจากการประเมิินทางคลิินิิกขั้้�น

พื้้�นฐานแล้้ว ส มาคมเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกายััง

แนะนำให้้ประเมิินรููปแบบและระยะเวลาการนอนหลัับ

ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ4

ในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 อาการนอน

ไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ประชากรทั่่�วไป ในต่่างประเทศมีีรายงานความชุุกของ

อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 37–505 การศึึกษาอาการนอน

ไม่ห่ลับัโดยติดิตามเป็น็ระยะเวลา 25 ปี ี(ปี ีค.ศ. 1996-

2021) ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 18 ปี ขึ้้ �นไป ในเยอรมัันบ่่งช้ี้�ว่่า

อาการนอนไม่่หลัับเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยเริ่่�มมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นและวััยกลางคน โดยมีี

อัตัราอุบัุัติกิารณ์์ร้้อยละ 10.43 สำหรับัปีีที่่� 1 และร้้อยละ 8.7 

สำหรัับปีีที่่� 5 และปีีที่่� 6 ของการติิดตามการมีีอาการ

นอนไม่่หลัับ6 และการศึึกษาเปรีียบเทีียบอาการนอน

ไม่่หลับัในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามกลุ่่�มอายุุ 

พบว่่าวััยกลางคน (อายุุ 40-59 ปีี) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการนอนไม่่หลัับอย่่างมีีนัยสำคััญ เมื่่�อจำแนกตามใน

แต่่ละมิิติิย่่อยตามนิิยามของอาการนอนไม่่หลัับ พบว่่า

ไม่่สามารถนอนหลัับได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการต่ื่�นเช้้ากว่่า

ปกติิและไม่่สามารถหลัับต่่อได้้7

อาการนอนไม่่หลัับส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่� เป็็น

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 วัยัผู้้�ใหญ่่ ทำให้้มีีภาวะดื้้�ออินิซููลินิ

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น เพิ่่�มระดัับ

ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล  (Cortisol) และอะดรีีนาลีีน 

(Adrenaline) ท ำให้้ค่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ซึ่่ �งเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ในระยะยาวเมื่่�ออาการนอนไม่่หลัับยัังคงดำเนิินต่่อไป

ส่ง่ผลให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยลดลง และ

นำไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพท่ี่�แย่่ลงทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม8

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีปััจจััยหลาย

ประการมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�

เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ทว่่าเกืือบทั้้�งหมดเป็็นการ

ศึึกษาในต่่างประเทศ อาทิิ ในญี่่�ปุ่่�นพบว่่า พบว่่า ดััชนีี

มวลกายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น (OR = 1.05, 95% CI = 1.01–

1.09) และการสููบบุุหรี่่� (OR = 1.55, 95% CI = 

1.05–2.28) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับ9 

ส่่วนในเอธิิโอเปีียพบว่่า การมีีภาวะซึึมเศร้้า (AOR = 

9.95, 95% CI = 4.85–20.38) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (AOR = 2.45, 95% CI = 1.28–4.69) 

การมีีกิจกรรมทางกายในระดัับเบา (AOR = 4.13; 95% 

CI = 2.01 – 8.57) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

ที่่�มากกว่่า 130 mg/dl หรืือน้้อยกว่่า 70 mg/dl 3 ครั้้�ง

ติิดต่่อกันั (AOR = 2.98, 95% CI = 1.53–5.79) และ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ดีี  (HbA1C≥%7) 

(AOR = 2.61, 95% CI = 1.81–4.81) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�ท่ี่�เป็น็โรคเบาหวานชนิดที่่� 210,11  



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

342 Nurs Res Inno J • September - December 2024

อาการนอนไม่่หลัับ ตามแนวคิิด 3P model ของ

สปีีลแมนและคณะ13 อธิิบายว่่าอาการนอนไม่่หลัับเป็็น

ปฏิิสััมพัันธ์์ของปััจจััย 3 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััยโน้้มนำ 

ปััจจััยกระตุ้้�น และปััจจััยที่่�ทำให้้อาการคงอยู่่�  แนวคิิดนี้้�

ถููกนำมาใช้้ในการศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า 

ภาวะซึึมเศร้้า สุ ุขวิิทยาการนอนหลัับ มีีความสััมพัันธ์์

อาการนอนไม่่หลัับ14 และในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม พบว่า่ 

ความเหน่ื่�อยล้้า ความเช่ื่�อและทััศนคติิท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับการนอนหลับั ภาวะซึมึเศร้้า การปฏิบัิัติตินต้้าน

สุขุวิทิยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับการนอนหลับั และภาวะ

หยุดุหายใจขณะนอนหลับัจากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

มีีความสััมพัันธ์์อาการนอนไม่่หลัับ15 เมื่่�อพิิจารณาตาม

แนวคิด 3P model พ บว่่า นอกจากปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัอาการนอนไม่่หลัับจากการทบทวนวรรณกรรม

ดังักล่่าวข้้างต้้น ความเชื่่�อและทัศันติทิี่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

การนอนหลับั เป็็นหนึ่่�งในปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัอาการนอน

ไม่่หลัับ แม้้ท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของความเชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั

กัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

แต่่การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างการนอนหลัับกัับความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่

ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลัับในผู้้�ป่ว่ยโรคนอนไม่ห่ลับั

และผู้้�สุุขภาพดีีในประเทศจีีน พบว่่า ความเชื่่�อและ

ทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับมีีความ

สัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัประสิทิธิภิาพการนอนหลับัในผู้้�ป่ว่ย

โรคนอนไม่่หลัับ (r = .34, p < .05)16 และในประเทศไทย 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วย

ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทีียม พบว่่า ความเช่ื่�อและทััศนคติิที่่�ไม่ถูู่กต้้อง

เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอาการ

นอนไม่่หลัับ15,17 

แม้้ว่าในต่่างประเทศ มีี หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับอยู่่�บ้้าง 

ดัังการศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น9 และประเทศเอธิิโอเปีีย10,11 

แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาอาการนอน

ไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบเพีียงการ

ศึึกษาความผิดิปกติขิองการนอนหลับั ได้้แก่ ่ความง่ว่ง18 

และคุุณภาพการนอนหลัับ19 ทั้้�งนี้้�บริิบทที่่�แตกต่่างอาจ

ทำให้้ปัจัจัยัมีีความแตกต่า่งกัันด้้วย การศึกึษาในบริบิท

ของประเทศไทยจึึงมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�ง ด้้วยเหตุุผลที่่�

กล่า่วมาผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึึกษาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการนอน

ไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 วััยผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อ

นำผลการศึึกษาไปเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานในการประเมินิและ

วางแผนการพยาบาล  ในการส่่งเสริิมคุุณภาพการนอน

หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ให้้ดีีขึ้้�นต่่อไป

วััตถุปุระสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรค

เบาหวานชนิดที่่� 2

2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง ภาวะซึึมเศร้้า 

ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ความ

เชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั และ

สุขุวิทิยาการนอนหลับักับัอาการนอนไม่ห่ลับัในผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิด 3P model ของสปีลแมนและ

คณะ13 และข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบ

ในการวิจิัยั สปีลแมนและคณะอธิบิายว่่าอาการนอนไม่่หลับั

เป็็นปฏิสิัมัพันัธ์์ของปััจจัยั 3 ประการ ได้้แก่่ ปัจจัยัโน้้มนำ 

ปััจจัยักระตุ้้�น และปััจจัยัท่ี่�ทำให้้อาการคงอยู่่�  ปัจจัยัโน้้มนำ 

คืือ ปัจจัยัที่่�ทำให้้ความทนต่่อการเกิดิอาการนอนไม่ห่ลับั

ลดลงซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายในตััวบุคคล  ได้้แก่่ พัันธุุกรรม 

เช่่น ประวััติิครอบครััวหรืือประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต

เกี่่�ยวกับความผิิดปกติิของการนอนหลัับ ปฏิิกิิริิยา
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ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสารส่ื่�อประสาทท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับและการตื่่�น สภาพจิิตใจ เช่่น 

ภาวะซึมึเศร้้า ความวิติกกังัวล เป็น็ต้้น ปัจัจัยักระตุ้้�น คืือ 

ปััจจััยภายนอกที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของบุุคคลที่่�

ให้้เกิดิการรบกวนการนอนหลับั ได้้แก่ ่การเจ็บ็ป่ว่ยจาก

โรคทางกาย เช่่น อาการหายใจลำบาก อาการเจ็บ็หน้้าอก 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจะรบกวนการนอนหลัับทำให้้ตื่่�นบ่่อย และ

ปััจจััยท่ี่�ทำให้้อาการคงอยู่่� คืื อ ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้อาการ

นอนไม่่หลัับดำเนิินไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ ความเช่ื่�อ

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ สุุขวิิทยาการนอน

หลัับที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การนอนหลัับในช่่วงเวลาวััน 

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� ตารางการต่ื่�น

นอนที่่�เปลี่่�ยนแปลง เป็น็ต้้น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการนอนไม่ห่ลับั ได้้แก่่ 

ดัชันีีมวลกาย การสููบบุหุรี่่�9 การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด10 ภาวะซึึมเศร้้า กิิจกรรมทางกาย 

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด11  

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เลืือกปัจัจัยัที่่�อาจมีีความสัมัพัันธ์์

กัับอาการนอนไม่่หลัับ ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยโน้้มนำ 

ได้้แก่ ่ภาวะซึมึเศร้้า 2) ปัจัจัยักระตุ้้�น ได้้แก่ ่ระดับัน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมในเลืือด และดััชนีีมวลกาย และ 3) ปัจจััยที่่�

ทำให้้อาการคงอยู่่�  ได้้แก่่ ความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่

ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลัับ และสุขุวิทิยาการนอนหลับั 

ส่ว่นการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และกิจิกรรมทางกาย 

เป็็นปััจจััยท่ี่�จััดอยู่่�ในสุุขวิิทยาการนอนหลัับตามกรอบ

แนวคิด ดังนั้้�น เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิความซ้้ำซ้้อนผู้้�วิจิัยัจึึงไม่่ได้้

นำมาศึกึษาซ้้ำ นอกจากน้ี้�ผู้้�วิจิัยัเลืือกศึกึษาเฉพาะระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดเนื่่�องจากเป็็นมาตรฐานใน

การประเมิินภาพรวมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 มีี การศึึกษาใน

ประเทศจีีน พบว่่า ความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคนอนไม่่หลัับ16 

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

มีีความเชื่่�อและทััศนคติิท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอน

หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีี  ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาตััวแปร

ดัังกล่่าวด้้วย 

สมมติิฐานการวิิจััย

ภาวะซึึมเศร้้า ดัชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด ความเชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

การนอนหลับัและสุุขวิทิยาการนอนหลับัมีีความสัมัพันัธ์์

กัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation design)

ประ กรและตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวินิิิจฉัยจากแพทย์

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

คลินิิิกเบาหวาน โรงพยาบาลระดับัทุตุิยิภููมิแิละตติยิภููมิิ 

ในเขตจัังหวััดจัันทบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 18-59 ปี 

ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิและตติิยภููมิ ในเขตจัังหวััด

จัันทบุุรีี  คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power กำหนด Statistical test เป็็น Correlation: 

Bivariate normal model กำหนดขนาดอิิทธิพลโดย 

วิเิคราะห์์อำนาจทดสอบคู่่�ของตััวแปรอิิสระและตััวแปรตาม 

จากการศึกึษาก่่อนหน้้า ขนาดอิิทธิพิลท่ี่�ใช้้ในการศึกึษา 

ครั้้�งน้ี้�ได้้จากค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องตััวแปรอิิสระ 

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด จ ากการศึึกษาของ         



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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ยิิลดิริิม อายาซ  และดิินเซอร์์20 มีีค่ ่าเท่่ากัับ 0.245 

กำหนดอำนาจทดสอบ .80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05 และกำหนดการทดสอบสมมติิฐานแบบ

สองทาง (two-tailed test) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ต้้องการ คืือ 128 ราย เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 

เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของข้้อมููล ดังันั้้�นได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 141 ราย 

ผู้้�วิิจััยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามระดัับ

ของโรงพยาบาล  ได้้แก่่ ชั้้ �นภููมิิที่่� 1 โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิ จำนวน 1 แห่่ง ชั้้�นภููมิิที่่� 2 โรงพยาบาลระดัับ

ทุุติิยภููมิ จ ำนวน 11 แห่่ง ซึ่่ �งแบ่่งออกเป็็นชั้้�นภููมิย่่อย 

2 ชั้้�นภููมิตามขนาดของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ชั้้�นภููมิิย่่อยที่่� 

1 โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิขนาดกลางจำนวน 7 แห่่ง 

ชั้้�นภููมิิย่่อยที่่� 2 โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิขนาดใหญ่่

จำนวน 4 แห่ง่  กำหนดจำนวนโรงพยาบาลจากแต่่ละชั้้�น

ภููมิิโดยคำนวณตามสััดส่่วนของจำนวนโรงพยาบาล 

ได้้โรงพยาบาลทั้้�งหมด 4 แห่่ง จากแต่่ละชั้้�นภููมิิ ได้้แก่่ 

ชั้้�นภููมิิท่ี่� 1 โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ จ ำนวน 1 แห่่ง 

ชั้้�นภููมิิย่่อยที่่� 1 ระดัับทุุติิยภููมิิขนาดกลาง จำนวน 2 แห่่ง 

และชั้้�นภููมิิย่่อยที่่� 2 ระดัับทุุติิยภููมิิขนาดใหญ่่ จ ำนวน 

1 แห่่ง ใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายเพื่่�อสุ่่�มเลืือกโรงพยาบาล

โดยจับัฉลากแบบไม่แ่ทนที่่� ได้้โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

โรงพยาบาลเขาคิิชฌกููฏ  โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ และ

โรงพยาบาลนายายอาม คำนวณจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

สััดส่่วนของประชากรในแต่่ละโรงพยาบาล  ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าจำนวน 4,062 คน ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 57 ราย โรงพยาบาลนายายอามจำนวน 2,001 คน 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 29 ราย โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จำนวน 

2,590 คนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 37 ราย และโรงพยาบาลเขา

คิิชฌกููฏจำนวน 1,224 ราย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 18 ราย 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเจาะจง จากคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์การคัดัเข�า 

ได้้แก่่ 1)ได้้รับัการวินิิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป และได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาเม็็ดลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด หรืือยาฉีีดอิินซููลิิน 

2) อายุุตั้้�งแต่่ 59-18 ปีี ทั้้ �งเพศหญิิงและเพศชาย 

3) สามารถสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการพููด อ่่าน และเข้้าใจภาษา

ไทยได้้ดีี 

เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

5 ส่วนซึ่่�งผ่่านการตรวจความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity)โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 คน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สาขาต่อ่มไร้้ท่อ่และเมตะบอลิสิม 1 คน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

1 คน อาจารย์์พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้าน

การนอนหลัับ 1 พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 1 คน 

พยาบาลผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ที่่� เป็็น

โรคเบาหวาน 1 คน และตรวจสอบความเท่ี่�ยง โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ท่ี่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จำนวน 30 ราย ที่่�ไม่ใ่ช่่กลุ่่�มตััวอย่า่งในการ

วิิจััย และคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

ดัังน้ี้�

1.	แบบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุุคคลและการเจ็บ็ป่่วย 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเอง แบบบัันทึกึข้้อมููลส่ว่นบุุคคลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา

อาชีีพ  รายได้้  การสููบบุุหรี่่� และแบบบัันทึึกข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วยเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย ค่่าดััชนีี

มวลกาย ค่่าระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ระยะเวลา

การป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน โรคร่่วม ภาวะแทรกซ้้อน การ

รัักษาท่ี่�ได้้รัับ และประวััติิการใช้้ยานอนหลัับ

2.	แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�วิิจััยใช้้แบบ

ประเมิิน Center For Epidemiological Studies 

Depression Scale (CES-D) ของ ราลอฟ21 ฉบับัภาษาไทย

ที่่�ปรัับปรุงุโดยวิไิล คุปต์์นิิรััติิศัยักุุล และพนม เกตุุมาน22 

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่� ผ่่านมา 

ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 20 ข้้อ ลักัษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 4 ระดัับ แบ่่งเป็็นด้้านบวก 4 ข้้อ ด้้านลบ 
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16 ข้้อ คำถามด้้านบวก เรีียงลำดับัคะแนนจากบ่อ่ยครั้้�ง 

(0 คะแนน) จนถึงึไม่่เลย (3 คะแนน) ส่วนคำถามด้้านลบ 

เรีียงลำดัับจากบ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) จ นถึึงไม่่เลย 

(0 คะแนน) คะแนนรวม ตั้้ �งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป 

หมายถึึง มีี ภาวะซึึมเศร้้า เนื่่�องจากแบบสอบถามน้ี้�

เป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานผ่่านการนำมาใช้้กับผู้้�ท่ี่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในบริิบทของประชากรไทย ผู้้�วิจิัยั

จึึงไม่่ได้้นำมาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาซ้้ำอีีก 

ค่า่ความเท่ี่�ยงสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคจากทดลอง

ใช้้กับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ที่่�มีีคุณสมบััติิเช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย เท่่ากัับ .80 และ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ .82

3.	แบบประเมิินความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่

ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน 

Dysfunction belief and attitude about sleep-16 พัฒันา

โดยโมลิิน และคณะ23 ฉบับัแปลเป็น็ภาษาไทยโดยจรรยา 

ฉิิมหลวง24 ประกอบด้้วย 16 ข้้อคำถาม ประเมิินความ

เชื่่�อและทััศนคติิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผล

ของอาการนอนไม่่หลัับ จำนวน 5 ข้้อ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับัอาการนอนไม่ห่ลัับ จำนวน 6 ข้้อ ความคาดหวังั

เกี่่�ยวกับัการนอนหลับั จำนวน 2 ข้้อ และความเชื่่�อเกี่่�ยวกับั

การรับัประทานยานอนหลับั จำนวน 3 ข้้อ การให้้คะแนน

เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) ช่่วงความยาว

ต่่อเน่ื่�องบนเส้้นตรง 0-10 คะแนน 0 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย 

10 คืื อเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนนรวมคำนวณโดยนำ

คะแนนทุกุข้้อมารวมกันัหารด้้วย 16 คะแนนมากหมาย

ถึงึมีีความเชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่ถูู่กต้้องระดับัสููง ค่าดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .94 ค่ าความเท่ี่�ยง

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคจากทดลองใช้้กับัผู้้�ที่่�เป็น็

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย เท่่ากัับ .73 และในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้�เท่่ากัับ .78

4.	แบบประเมิินสุุขวิิทยาการนอนหลัับ ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิิน Sleep Hygiene Practice Scale พัฒันาโดย 

แลค และโรเลิริ์ต์25ฉบับัที่่�แปลเป็น็ภาษาไทยโดยจรรยา 

ฉิิมหลวง24ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 19 ข้้ อ โดยมีี

ข้้อคำถามด้้านลบ 15 ข้้อ ด้้านบวก 4 ข้้อ ให้้คะแนนจาก

จำนวนวัันที่่�ปฏิิบััติิสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 0-7 คะแนน 

คำถามด้้านบวก เรีียงลำดัับคะแนนจากปฏิบิััติิสุุขวิิทยา

การนอนหลัับ 0 วััน (7 คะแนน) จนถึึง ปฏิิบััติิสุุขวิิทยา

การนอนหลัับ 7 วััน (0 คะแนน) คำถามด้้านลบเรีียง

ลำดัับคะแนนจากปฏิิบััติิสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 0 วั ัน 

(0 คะแนน)จนถึึง ปฏิิบััติิสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 7 วััน 

(7 คะแนน) คะแนนรวม 0-133 คะแนนมาก หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ไม่เ่พีียงพอ ค่า่ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากับั .95 ค่า่

ความเท่ี่�ยงสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคจากทดลองใช้้

กัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีคุณุสมบัติัิเช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย เท่่ากัับ .81 และในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�เท่่ากัับ .78

5.	แบบประเมินิอาการนอนไม่ห่ลับั ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบ

ประเมินิ Insomnia Severity Index ของโมลินิ และคณะ26 

ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยพััทรีีญา แก้้วแพง27 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 7 ข้้อ ประเมิินการนอนไม่่หลัับ 

4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าสู่่�การนอนหลับัยาก การไม่่สามารถ

นอนหลับัอย่่างต่่อเน่ื่�อง การต่ื่�นเช้้ากว่่าปกติิ และผลกระทบ

ต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน การให้้คะแนนเป็็นมาตร

วััดแบบลิิเคิิร์์ท  (Likert Scale) ช่วงความยาวต่อเน่ื่�อง

บนเส้้นตรง จ าก 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีี จ นถึึง 4 

คะแนน หมายถึึง รุ ุนแรงมาก คะแนนรวมเท่่ากัับ 28 

แปลผลโดย 0-7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการนอนไม่่หลับั 

8-14 คะแนน หมายถึึง อยู่่�ในระยะเริ่่�มของการนอน

ไม่่หลัับ 15-21 คะแนน หมายถึึง นอนไม่่หลัับระดัับ

ปานกลาง และ 22-28 คะแนน หมายถึึง นอนไม่่หลัับ

ระดัับรุุนแรง ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .86 

ค่า่ความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคจากทดลอง

ใช้้กับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย เท่่ากัับ .88 และ

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�เท่่ากัับ .87
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์จัังหวัดัจันัทบุรุีี/เขตสุขุภาพ

ที่่� 6 (COA 065/66) เลขที่่�โครงการวิิจััย 053/66 วััน

ที่่�รัับรอง 8 กัันยายน 2566 ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนการดำเนิินการ รวมถึึง

ผลกระทบและประโยชน์ท่ี่�จะได้้รับจากการวิจิัยั การเข้้าร่่วม

การวิิจััยเป็็นไปตามความสมััครใจ สามารถปฏิิเสธหรืือ

ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้  โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรับับริกิาร เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งสมัคัรใจจึงึให้้ลงนามใน

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยถููก

เก็็บเป็็นความลัับนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม ไม่่มีี

การเปิิดเผยชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ขั้้�นเตรีียมการ

	 1.1	 เมื่่�อได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความ

ร่ว่มมืือในการดำเนิินการวิิจัยั ถึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ทั้้�ง 4 แห่่งเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยและ

ข้้อมููลเวชระเบีียน	

	 1.2	 หลัังจากได้้รับหนัังสืืออนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยเข้้า

พบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกเบาหวาน และ

ผู้้�ประสานงานของแต่่ละโรงพยาบาลเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์

ของการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกับการเก็็บข้้อมููล 

คุณุสมบัตัิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง รวมทั้้�งกำหนด วันั เวลา และ

สถานที่่�ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	ขั้้�นดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

	 2.1	 หัวัหน้้าคลิินิกิเบาหวาน (ผู้้�ประสานงาน) 

ของแต่่ละโรงพยาบาลสำรวจข้้อมููลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในแต่่ละวัันที่่�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููล โดย

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ให้้แก่่

ผู้้�วิิจััย

	 2.2	 ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้้อมููลด้้วยตนเอง ระหว่่างวันัที่่� 

21 กันัยายน 2566 - 21 พฤศจิกายน 2566 ในวันั และ

เวลาทำการของคลิินิิกเบาหวานของแต่่ละโรงพยาบาล 

โดยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอนการดำเนิินการ พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่าน

เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลสำหรัับอาสาสมััคร เปิิดโอกาสให้้

ซัักถามและให้้เวลาในการตััดสิินใจ สถานท่ี่�ในการขอ

ความยิินยอม คืือ แผนกผู้้�ป่่วยนอกของแต่่ละโรงพยาบาล

ในพื้้�นท่ี่�ซึ่่�งจััดเตรีียมไว้้มีีความเป็็นส่่วนตััว  ในสภาวะท่ี่�

สงบ ผ่อนคลาย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในเอกสารแสดงความ

ยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าว และให้้เวลาในการทำ

แบบสอบถามประมาณ 15-30 นาทีี 

	 2.3	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งตอบแบบสอบถามเสร็จ็

แล้้ว ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล และเก็บ็

รัักษาข้้อมููลท่ี่� ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้� ง ท่ี่� เ ป็็นไฟล์์

อิเล็็กทรอนิิกส์์และกระดาษไว้้ในท่ี่�ปลอดภััย มีีเพีียงผู้้�วิจิัยั

เท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

	 2.4	  ผู้้� วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจนได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำ

แบบสอบถามนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปในการ

วิิเคราะห์์สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�เลืือกศึึกษากัับอาการ

นอนไม่ห่ลับัในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 โดยใช้้สถิติิิ

สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ .05 ทั้้�งน้ี้�ก่่อนการวิเิคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน พบว่่า

ตััวแปรที่่�ศึึกษาเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง มีี มาตรวััดอยู่่�ใน

ระดัับช่่วงมาตรา (interval scale) และอััตราส่่วนมาตรา 
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(ratio scale) และทุกุตัวัแปรมีีการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ 

(normal distribution) มีีค่่าความเบ้้และความโด่่งอยู่่�

ในช่่วง -2 ถึึง +228

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่� เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 

มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.53) ส่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40-59 ปีี (ร้้อยละ 88.65) อายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 49.09 ปีี (SD = 0.83) ประมาณสามในสี่่�มีี

สถานภาพสมรสคู่่�  (ร้้อยละ 72.34) จบการศึึกษาใน

ระดัับประถมศึกึษา ร้้อยละ 61.70 หนึ่่�งในสามประกอบ

อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 32.62) โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือน

อยู่่�ในช่่วง น้้อยกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 67.38 และมีี

การสููบบุุหรี่่�ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 7.09 โดย

ประเภทบุุหรี่่�ที่่�สููบเป็็นบุุหรี่่�ซองทั้้�งหมด (ร้้อยละ 

100.00)

การเจ็บ็ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 พบว่า่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี่� 2 อยู่่�ในช่ว่ง 1-28 ปี ีมากกว่า่ครึ่่�งมีีระยะเวลาของการ

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี (ร้้อยละ 

53.91) ระยะเวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.86 ปีี (SD = 5.62)  

ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 80.14) โดยชนิิดของโรค

ร่่วมที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้ อยละ 

65.25 มีี ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ร้้ อยละ 

16.31 โดยภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานที่่�พบมาก

ที่่�สุดุคืือ ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 52.17 ประมาณ

สองในสามได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาเม็็ดรัับประทาน 

(ร้้อยละ 71.63) และมีีการใช้้ยานอนหลัับใน 1 เดืือนท่ี่�

ผ่่านมา ร้้อยละ 17.02

อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนอาการนอนไม่่หลัับ

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีอาการนอนไม่่หลัับ 

(Mean = 9.83, SD = 4.73) เมื่่�อจำแนกตามระดัับความ

รุุนแรงของอาการนอนไม่่หลัับพบว่่า ร้้ อยละ 53.90 

อยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีอาการนอนไม่่หลับั รองลงมาค่อ 

มีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลางและระดัับรุุนแรง 

ร้้อยละ 12.06 และ 2.13 ตามลำดัับ ในขณะที่่�ร้้อยละ 

31.91 พ บว่่าไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับ ดั ังแสดงใน

ตารางท่ี่� 1 (Table 1) และเม่ื่�อจำแนกตามลักัษณะอาการ

นอนไม่่หลัับ 4 ด้้าน พบว่่าลัักษณะของอาการนอนไม่่

หลัับท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันในเร่ื่�องความพึึงพอใจกับสภาพการนอนใน

ปััจจุบััน (Mean = 1.99, SD = 0.92) รองลงมาคืือ 

การไม่่สามารถนอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง (Mean = 1.65, 

SD = 0.85) และการเข้้าสู่่�การนอนหลัับยาก (Mean = 

1.54, SD = 0.74) ตามลำดัับ 

Table 1	 Frequency and percentage of insomnia as measured by Insomnia Severity Index (ISI) (N = 141) 

Severity of insomnia Frequency Percent

None 
Sub-threshold insomnia
Moderate insomnia 
Severe insomnia 
(Mean = 9.83, SD = 4.73, Min = 1.00, Max = 24.00)

45
76
17
3

31.91
53.90
12.06
2.13

ภาวะซึึมเศร้้า ดัชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด ความเช่ื่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับัการนอนหลัับ และสุขุวิทิยาการนอนหลับั พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 

12.86 (SD = 4.04) ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

(ร้้อยละ 85.11)  ส่ ่วนดััชนีีมวลกายมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
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Table 3	 Correlations of depression, body mass index, glycated hemoglobin (HbA1c), dysfunction belief and 

attitude about sleep, sleep hygiene and insomnia among persons with type 2 diabetes mellitus (n = 141)

Variables Insomnia

Correlations coefficient (r) p-value

1. Depression .45 <.001

2. Body mass index .28 <.001

3. Glycated hemoglobin (HbA1c) .27 .001

4. Dysfunction beliefs and attitudes about sleep .47 <.001

5. Sleep hygiene .56 <.001

28.44 kg/ m2 (SD = 0.58) ประมาณหนึ่่�งในสามมีี

ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในอ้้วนระดับั 2 (ร้้อยละ 39.01) ระดับั

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.72% 

(SD = 1.71) มากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 

60.28) ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1C  ≥  7%) 

ความเชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.12 คะแนน (SD=1.51) และ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 35.15 คะแนน 

(SD = 9.95) ดังแสดงในตารางท่ี่� 2 (Table 2)

Table 2	 Descriptive statistics of depression, body mass index, glycated hemoglobin (HbA1c), dysfunction 

beliefs and attitudes about sleep, sleep hygiene among persons with type 2 diabetes mellitus (n = 141)

Variables Actual range Mean SD

Depression 6.00-23.00 12.86 4.04

Body mass index (hg/m2) 16.24-46.70 28.44 0.58

Glycated hemoglobin (HbA1c) (mg%) 5.10-15.10 7.72 1.71

Dysfunction beliefs and attitudes about sleep 2.50-9.44 5.12 1.51

Sleep hygiene 16.00-57.00 35.15 9.95

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ภาวะ

ซึมึเศร้้า ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ความเชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั 

และสุุขวิิทยาการนอนหลัับ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  (r = .45, .28, 

.27, .47 และ .56 ตามลำดัับ) ดังแสดงในตารางท่ี่� 3 

(Table 3)
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กลุ่่�มตัั วอย่่ างผู้้� ท่ี่� เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 

2 มีีอาการนอนไม่่หลัับโดยรวมอยู่่�ในระยะเริ่่�มของการ

มีีการนอนไม่่หลัับ เมื่่�อจำแนกตามระดัับความรุุนแรง

ของอาการนอนไม่ห่ลับั พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่า่ครึ่่�ง 

(ร้้อยละ 53.90) อยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีการนอนไม่่หลับั 

อธิิบายได้้ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มากกว่า่ครึ่่�ง

เป็น็เพศหญิงิ โดยเพศหญิงิมีีการนอนหลับัยากเม่ื่�อเริ่่�ม

ต้้นเข้้านอนและการตื่่�นกลางดึึกแล้้วหลัับต่่อยาก ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มท่ี่�จะนอนหลัับไม่่ดีีมากกว่่าเพศชาย29 อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40-59 ปีี อายุุที่่�

มากขึ้้�นส่่งผลต่่อโครงสร้้างการนอนหลัับจากการลดลง

ของเซลล์ประสาทในสมองท่ี่�มีีอิทธิพลต่อการเกิิดคล่ื่�น

เดลตา30 การศึกึษาเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่ห่ลัับตาม 

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า วั ัยผู้้�ใหญ่่โดยเฉพาะอายุุ 40-59 ปี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับ7 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ โรคความดััน

โลหิติสููง การมีีโรคร่ว่มโดยเฉพาะโรคความดันัโลหิติสููง 

ส่่งผลให้้ระยะเวลานอนหลับัสั้้�นลง และเกิดิความผิดิปกติิ

ของนาฬิกิาชีีวภาพที่่�ควบคุมุการนอนหลัับ10 นอกจากนี้้�

สองในสามของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการรัักษาโดยใช้้

ยาเม็็ดรัับประทาน อาทิิ เมทฟอร์์มิิน (metformin) 

ส่ง่ผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างการนอนหลับั ทำให้้

ระยะการนอนหลัับลึึกและการนอนหลัับในระยะท่ี่� 3 

และระยะการหลัับท่ี่�มีีการกรอกตาแบบรวดเร็็ว  (rapid 

eye movement sleep) ลดลง31 และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 อยู่่�ในช่่วง 1-28 ปีี 

ระยะเวลาเฉลี่่�ย 6.86 ปี มากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีระยะเวลาของการเป็็นโรคในช่่วง 1-5 ปี ระยะเวลา

ของการเป็็นโรคท่ี่�มากกว่่า 10 ปีมีีแนวโน้้มท่ี่�จะส่่งผลต่อ

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  3 เท่่า ซึ่่ �งเกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานเม่ื่�อระยะเวลาของ

โรคนานขึ้้�น ทำให้้การเจ็็บป่ว่ยรุุนแรงและมีีคุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีี11 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง

ร้้อยละ 15.60 เท่่านั้้�นที่่�มีีระยะเวลาการเป็น็โรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 มากกว่่า 10 ปีี อาจทำให้้อาการนอนไม่่หลัับ

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีอาการนอนไม่่หลับั

สอดคล้้องกัับการศึกึษาในแคนาดาของ วีีซีีนาอิมิ 

และคณะ32 พบว่า่ผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีอาการ

นอนไม่่หลัับโดยรวมอยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีอาการ

นอนไม่่หลัับ เมื่่�อจำแนกตามระดัับความรุุนแรง พบว่่า

ร้้อยละ 30.20 มีีอาการนอนไม่ห่ลับัระดัับปานกลางและ

ระดัับรุุนแรง และการศึึกษาในเนเธอร์์แลนด์์ของ

โกรเนเวลด์ และคณะ33 พ บว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 อยู่่�ในระยะเริ่่�มของการมีีอาการนอนไม่่หลัับ 

โดยร้้อยละ 23 มีีอาการนอนไม่่หลับัระดัับรุุนแรงร้้อยละ 

10.70

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัอาการนอนไม่ห่ลับัในผู้้�ที่่�เป็น็

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อธิิบายตามกรอบแนวคิิด 3P 

model ของสปีีลแมนและคณะ13  ดังนี้้�

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััจจััยโน้้มนำที่่�สััมพัันธ์์กัับ

อาการนอนไม่่หลัับ การมีีภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลต่อการ

หยุุดชะงัักของการนอนหลัับในระยะการหลัับท่ี่�ไม่่มีี

การกรอกตาแบบรวดเร็็ว  (non-rapid eye movement 

sleep) ท ำให้้มีีการลดลงอย่่างรวดเร็็วของสารสื่่�อ

ประสาทในกลุ่่�ม monoamine และการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

cholinergic tone ทำให้้ตื่�นบ่่อยในเวลากลางคืืน เมื่่�อ

ตรวจการนอนหลัับจะพบว่่ามีีระยะการหลัับที่่�ไม่่มีีการ 

กรอกตาแบบรวดเร็็ว  (non-rapid eye movement 

sleep) ระยะที่่� 3, 4 และระยะการหลัับที่่�มีีการกรอกตา

แบบรวดเร็็ว (rapid eye movement sleep) ลดลง ทำให้้

มีีอาการนอนไม่่หลัับ34  แม้้ว่าการศึึกษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า แต่่ยัังพบว่่าภาวะ

ซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอาการนอนไม่่หลัับ กล่่าว

คืือเม่ื่�อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่ออาการ

นอนไม่่หลัับท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น ส อดคล้้องกัับการศึึกษาใน

คาซััคสถานของ  ชินิาลีีวา และคณะ35 ที่่�พบว่่า  ภาวะซึึมเศร้้า

มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับอาการนอนไม่่หลับั และการ
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ศึึกษาในเอธิิโอเปีียของ เบอร์์ฮานุุ และคณะ10 ที่่�พบว่่า

ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีี 

ดััชนีีมวลกาย เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สััมพัันธ์์กัับ

อาการนอนไม่ห่ลับั การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งหนึ่่�งใน

สามมีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับอ้้วนระดัับ 2 (≥30 

kg/m2) อธิิบายได้้ว่า ค่่าดััชนีีมวลกาย   ≥25 kg/m2 

ทำให้้ปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อไขมัันสะสมตามช่่องท้้องมากขึ้้�น 

และกระตุ้้�น Hypothalamic–pituitary–adrenal axis 

ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างการนอนหลัับ 

ทำให้้ระยะการหลัับท่ี่�มีีการกรอกตาแบบรวดเร็็ว และ

ระยะการหลับัที่่�ไม่ม่ีีการ กรอกตาแบบรวดเร็ว็ ระยะที่่� 3 

ลดลง36 สอดคคล้้องกับัการศึกึษาในอินิเดีียของ กลััฟตา 

และคณะ37 ที่่�พบว่่าดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 kg/m2 

สัมัพันัธ์ก์ับัประสิทิธิภิาพการนอนหลับัที่่�ลดลง และระยะ

เวลาการนอนหลัับท่ี่�สั้้�นลง การศึึกษาในเอธิิโอเปีียของ 

เบอร์ฮ์านุ ุและคณะ10 ที่่�พบว่า่ค่า่ดัชันีีมวลกาย ≥ 30 kg/

m2 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี และ

การศึกึษาในญี่่�ปุ่่�นของนาริซิาวา และคณะ9 ที่่�พบว่า่ดัชันีี

มวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับ 

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด เป็็นปััจจััย

กระตุ้้�นที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัอาการนอนไม่ห่ลับั กลุ่่�มตัวัอย่า่งใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มากกว่่าครึ่่�งควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7%) อธิิบายได้้ว่่าระดัับน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมในเลืือดที่่� เพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�การกระตุ้้�น 

Hypothalamic–pituitary–adrenal axis ส่งผลให้้ระยะ

การหลับัที่่�มีีการกรอกตาแบบรวดเร็ว็ลดลง38 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในตุุรกีีของเบเนอร์์ และคณะ39 ที่่�พบว่่า

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด ≥ 7% มีีความสัมัพันัธ์กั์ับคุณุภาพการนอนหลับั

ที่่�ไม่่ดีี 

 ความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการ

นอนหลัับ มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับ โดย

เป็็นปััจจััยท่ี่�ทำให้้อาการนอนไม่่หลัับยัังดำเนิินต่่อไป 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อและ

ทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอนหลัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 อยู่่�ในระดัับสููง 

เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเช่ื่�อและ

ทัศันคติิที่่�ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับัสููงในทุกุด้้าน 

อธิิบายได้้ว่่าความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การนอนหลัับนำไปสู่่� ภาวะ ต่ื่�นตัั วที่่� มากเกิินไป 

(hyperarousal) อันัเกิดิจากความผิดิปกติขิองระบบสาร

สื่่�อประสาท  cholinergic และ GABA (gamma-

aminobutyric acid) ทำให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ40 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

การนอนหลัับกัับอาการนอนไม่่หลัับในผู้้� ท่ี่� เป็็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 แต่่การศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างการนอนหลัับกัับ

ความเช่ื่�อและทััศนคติิท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอน

หลัับในผู้้�ป่่วยโรคนอนไม่่หลัับและผู้้�สุุขภาพดีี พบว่่า

คะแนนความเช่ื่�อและทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการ

นอนหลัับของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคนอนไม่่หลัับต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

สุุขภาพดีีอย่่างมีีนัยสำคััญ และความเชื่่�อและทััศนคติิที่่�

ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอนหลับัมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกัับ

ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคนอนไม่่หลัับ16 

สุุขวิิทยาการนอนหลัับ มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

นอนไม่่หลัับ โดยเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้อาการนอนไม่่หลัับ

ยัังดำเนิินต่่อไป การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สุุขวิิทยาการนอนหลัับท่ี่�ไม่่เหมาะสมมากท่ี่�สุุด คืือ การ

นอนหลับัในตอนกลางวััน รองลงมาคืือ ความวิติกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับในขณะที่่�เตรีียมจะเข้้านอน และ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับในตอนกลางคืืน 

การมีีสุขุวิทิยาการนอนหลับัที่่�ไม่เ่หมาะสมส่ง่ผลให้้ระยะ

เวลาตั้้�งแต่เ่ข้้านอนจนถึงึเริ่่�มหลับัยาวนานขึ้้�น ระยะเวลา

การนอนหลับัในระยะหลับัลึกึลดลง41  สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาในแคนาดาของ วีีซีี นาอิิม และคณะ26 ที่่�พบว่่า

สุุขวิิทยาการนอนหลัับ ได้้แก่่ ความแปรปรวนของระยะ
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เวลาการนอนหลัับ และการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีคาเฟอีีน 

ภายใน 4 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความรุุนแรงของอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 และการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา

ของ บีีกเกอร์ ์และคณะ12 ที่่�พบว่า่  สุขุวิทิยาการนอนหลับั

ม้ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพการนอนหลัับ การ

รบกวนการนอนหลับั และความบกพร่องของการนอนหลับั 

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิิจัยัไป

ประโย น์์

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

1) พยาบาลควรประเมิินอาการนอนไม่่หลัับใน

ผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิอาการ

นอนไม่่หลัับ และขจััดปััจจััยที่่�อาจนำไปสู่่�ปััญหาอาการ

นอนไม่่หลัับในระดัับรุุนแรงขึ้้�น

2) พยาบาลควรให้้ความสำคััญกับั ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ชนิดิท่ี่� 2 ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้า ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7%) ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ มีีความ

เชื่่�อและทัศันคติทิี่่�ไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั และ

มีีสุขุวิิทยาการนอนหลับัที่่�ไม่เ่หมาะสม เนื่่�องจากผลการ

ศึึกษาพบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ด้้านการวิิจััย

ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปศึึกษางานวิิจััยเชิิง

ทำนายและการพััฒนาโปรแกรมเพ่ื่�อลดปััญหาอาการ

นอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่อไป
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