
การศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุมารินทร  รักษาวงษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร        

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2552 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



A STUDY OF SLEEPINESS  IN  PATIENTS  WITH  TYPE  2  DIABETES  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Miss Sumarin  Raksawong 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2009 
Copyright of Chulalongkorn University 

 









 
 

ฉ

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
ของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักและผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ไดกรุณาใหคําปรึกษา
ชีแ้นะแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใยตลอดมา ซึ่งผูวิจยั
ซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้
ดวย  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ บุญลือธวัชชัย ประธาน
สอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ให
ขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย
คณะพยาบาลทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรักและความหวงใย ตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาใน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและแกไขเครื่องมือวิจัย ทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร รวมถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง และฝายการพยาบาลโรงพยาบาลระยอง ที่ใหความรวมมือในการ
ทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล เปนอยางดี 

ขอขอบพระคุณรุนพี่ รุนนอง เพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในการประสานงานมาโดย
ตลอด รวมถึงบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ  
คร้ังนี้ 

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใหกําเนิดเลี้ยงดู อบรมส่ัง
สอน และสนับสนุนใหการศึกษา รวมถึงคอยชวยเหลือในทุก ๆ เร่ือง ดวยความรักและความหวงใย
ตลอดมา คอยเปนกําลังใจที่ดีเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา รวมถึงกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอย
นาม ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแด บิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณทุก
ทาน 



 
 

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 
สารบัญ...................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง............................................................................................................ ญ 
สารบัญแผนภูมิ.......................................................................................................... ฎ 
บทที ่  
1       บทนาํ………………………………………………………………………………... 1 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา............................................................ 1 
วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………………..…………….. 6 
คําถามการวจิยั…………………………………………..………….……………… 6 
แนวคิด เหตุผลและสมมติฐานการวิจยั………………….……………………….… 6 
ขอบเขตของการวิจัย……………………………………..…………………………. 11 
สมมติฐานในการวิจยั........................................................................................  12 
คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย............................................................................. 12 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………….………………………. 14 

2        เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………….. 15 
แนวคิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน.............................................................................   17 

ชนิดของผูปวยโรคเบาหวาน……………………………..………………. 18 
สาเหตุของเบาหวานชนิดที่ 2…………………………………………….. 18 
อาการและอาการแสดง....................................................................... 19 
เกณฑการวนิจิฉัยของโรคเบาหวาน……………………………………...  20 
ภาวะแทรกซอน…………………………………….…………………….. 20 
แนวทางการรกัษาในปจจุบนั...............................................................   22 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2...................... 23 

แนวคิดเกี่ยวกบัการนอนหลบั............................................................................. 25 



 
 

 

ซ 

บทที ่ หนา 

2 (ตอ)            ความหมายของการนอนหลับ.............................................................. 25 
การนอนหลับตามปกติ  (Normal Sleep)…………………….…….……   26 
 คุณภาพการนอนหลับ……………………………………….……………  29 
คุณภาพการนอนหลับ และความงวง……………………………………. 30 
ความสัมพันธของการนอนหลับ ความงวง  ระดับน้ําตาลในเลือด และ
ระดับอีโมโกลบินเอวนัซ…ี……………………………………………….. 

 
31 

แนวคิดเกี่ยวกบัความงวง………………………………………..………………….. 34 
ความหมายของความงวง.................................................................... 34 
พยาธิสรีรวิทยาของความงวง  ที่มีความเกีย่วของกับโรคเบาหวาน.......... 34 
ระดับความรุนแรงของความงวง........................................................... 36 
สาเหตทุี่ทาํใหเกิดความงวงผิดปกติ...................................................... 37 
ปจจัยทีก่อใหเกิดความงวง.................................................................. 39 
การประเมนิความงวง..........................................................................  46 
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิด      
ความงวงในผูปวยเบาหวาน……………………………….……............. 

 
48 

งานวิจยัที่เกี่ยวของ.............................................................................   50 
 กรอบแนวคิดการวิจยั…………………………………..……………….. 54 

3          วิธีดําเนินงานวจิัย…………………………………………………………………. 55 
ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………..……………… 55 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.................................................................................. 62 
การเก็บรวบรวมขอมูล..................................................................................... 68 
การพทิักษสิทธิกลุมตัวอยาง............................................................................ 69 
การวิเคราะหขอมูล……………………………………………….……..………… 69 

4          ผลการวิเคราะหขอมูล……………………..……….…………..……….…..…….. 70 
5          สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………….……..…..………..…… 84 

สรุปผลการวิจยั………………………………………………………...………….. 85 
อภิปรายผลการวิจัย........................................................................................ 88 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช............................................................. 98 



 
 

 

ฌ
 

บทที ่ หนา 
รายการอางอิง.............................................................................................. 99 

ภาคผนวก………………………………………...………………………….……. 109 
ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ………………………………..……....…….. 109 
ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย……………………………..…….……. 111 
ภาคผนวก ค ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม………………………………….. 121 
ภาคผนวก ง จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ และจดหมายขอความรวมมือใน 
การเก็บขอมูล………………………………………………….………..………… 

 
125 

ภาคผนวก จ เอกสารพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง…………………………...……….. 133 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ............................................................................................ 138 

 



                                                                                                                                     ญ 
  

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 
1 จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม สถานภาพ

สมรส  ศาสนา  การศึกษา  รายไดเฉล่ีย  อาชีพ และเวลาทาํงาน (N = 110  คน)…… 
 
57 

2 จํานวน  รอยละ  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  ระยะเวลา
การปวยเปนโรคเบาหวาน  การรักษา  การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทาํใหงวงและเสริมการ
นอนหลับ  การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ  (N = 110  คน)………………..  

 
 
59 

3 จํานวน  รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  น้ําหนกัตัว  
สวนสงู  และภาวะแทรกซอน (N = 110  คน)…………………………………………   

 
60 

4 จํานวน  รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม ระดับน้ําตาล
ในเลือด (N = 110  คน)…………………………………………………..…………..   

 
61 

5 จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับความงวง  ของกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนดิที่ 2 จําแนกตาม  ระดับความงวง  (N = 110  คน).……  

 
71 

6 จํานวน รอยละ ของกลุมที่มคีวามงวงต่ําในอาการงีบหลบัหรือสัปหงก โดยไมไดตั้งใจ 
ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะกิจกรรม                
(N = 43 คน)…………………………………………..……………………………….  

 
 
72 

7 จํานวน รอยละ ของกลุมที่มคีวามงวงปานกลางในอาการงีบหลับหรือสัปหงก โดย
ไมไดตั้งใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 จําแนกตามลกัษณะกิจกรรม     
(N = 36 คน).................………………………………………...……………………. 

 
 
73 

8 จํานวน รอยละ ของกลุมที่มคีวามงวงมากในอาการงีบหลับหรือสัปหงก โดยไมได
ตั้งใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 จําแนกตามลักษณะกิจกรรม             
(N = 31 คน)……………………...……………………………………………………  

 
 
74 

9 จํานวน  รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม อาย ุ            
(N = 110  คน).....................................................................................................  

 
75 

10 จํานวน  รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  เพศ               
(N = 110  คน)………………………………………………………………………… 

 
75 

11 จํานวน  รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม ดัชนีมวลกาย   
(N = 110  คน)………………………………………………………………………… 

 
76 



                                                                                                                                     ญ 
  

 

ตารางที ่
12 
 

 
จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จําแนกตาม 
 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี   (N = 110  คน).............................................................. 

หนา 
 
76 

13 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  คะแนนสุข
วิทยาการนอนหลับ  ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามยัของการนอนหลับ  (N = 110  คน)... 

 
77 

14 
 

จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม 
 คะแนนสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามยัในการนอนหลับ       
(N = 110  คน)..................................................................................................... 

 
 
78 

15 การเปรียบเทยีบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 ที่มีชวงอายุตางกัน              
(N = 110  คน) …………………………………………………………………….…. 

 
79 

16 การเปรียบเทยีบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 ที่มีเพศตางกนั                     
(N = 110  คน) ……………………………………………………………………….. 

 
79 

17 การวิเคราะหความแปรปรวนความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทีม่ีดัชนีมวลกาย
ที่แตกตางกัน (N = 110  คน)................................................................................ 

 
80 

18 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni............................................... 80 
19 ความแปรปรวนความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทีม่ีระดับฮีโมโกลบินเอวนัซทีี่

ตางกนั (N = 110  คน)......................................................................................... 
 
81 

20  การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni.............................................. 81 
21 การวิเคราะหความแปรปรวน ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 ที่มีคะแนนสุข

วิทยาการนอนหลับ  ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามยัของการนอนหลับที่ตางกัน            
(N = 110  คน)..................................................................................................... 

 
 
82 

22 ตารางที่ 22 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni…………………… 82 
23 
 
 

การวิเคราะหความแปรปรวน ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2  ที่มีคะแนนสุข
วิทยาการนอนหลับ  ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับที่ตางกนั          
(N = 110  คน)..................................................................................................... 

 
 
83 

24 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni………………………………… 83 
   

 



                                                                                                                                                         ฎ 
 

สารบัญแผนภูม ิ 
 

แผนภูมิที ่  หนา 
1 กรอบแนวคิดในการวิจัย.............................................................................. 54 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 



 
 

1

บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การนอนหลับเปนความตองการพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย เชนเดียวกับการ

ขับถายและการรับประทานอาหาร (Adair & Bauchner, 1993) ในขณะนอนหลับรางกายและ
จิตใจจะใชพลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะที่อยูนอกอํานาจจิตใจเทานั้น ถือเปนการพักผอน 
และเปนกิจกรรมพื้นฐานที่มีความจําเปนในการดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (Lee, 1997) การที่
บุคคลจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีนั้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางการพักผอนและการทํา
กิจกรรม ซึ่งการพักผอนที่ดีที่สุดคือการนอนหลับ ถาบุคคลมีการอดนอนหรือนอนไมเพียงพอในเชิง
ปริมาณ โดยเฉพาะกรณีนอนไมเพียงพออยางตอเนื่องจะเกิดภาวะนอนไมเพียงพอ (Sleep debt) 
สะสม ทําใหมีความงวงในเวลากลางวันเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามจํานวนวันที่อดนอน (Moldosky,1992;
ชนกพร จิตปญญา, 2551)   

ความงวงเปนความรูสึกวาตนเองมีความอยากนอนในขณะที่รางกายยังตื่นอยู  กลาวคือ
เมื่อบุคคลเขาสูภาวะงวง ระดับความรูสึกตัวจะลดลง มีอาการงวงซึม หาว หนังตาเริ่มปด 
กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออนพับได  คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางานไมพรอม
เพรียงกัน มีความเขมตํ่าและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง เกิดการสูญเสียการ
ควบคุมตัวเอง  ความสามารถในการมองเห็นลดลงและผิดจากความเปนจริง ปฏิกิริยาในการ
ตอบสนองตอส่ิงเราหรือเหตุการณที่เขามาเกิดขึ้นไดชากวาปกติ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 
จากการสํารวจความงวงของประชากรวัยผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย National Sleep 
Foundation (NSF) ปค.ศ.2002 พบวา ความงวงที่มีผลกระทบตอการทํางานและการใช
ชีวิตประจําวันของประชากรวัยผูใหญ เปนอยางมาก กลาวคือ ภายใน 1 เดือน มีความงวงรอยละ 
37 ที่มีผลกระทบตอการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของประชากรวัยผูใหญ ภายใน 1 สัปดาห 
มีความงวงรอยละ 16 ที่มีผลกระทบตอการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของประชากรวัยผูใหญ 
และมีความงวงรอยละ 7 ที่มีผลกระทบตอการทํางานและการใชชีวิตประจําวันของประชากรวัย
ผูใหญ ภายใน 1 วัน  และในป ค.ศ.2008  National Sleep Foundation (NSF) ไดสํารวจความงวง
ในประชากรวัยผูใหญของสหรัฐอเมริกาที่มีการทํางานตั้งแต 30 ชั่วโมงตอสัปดาห พบวา ภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน กลุมตัวอยางจะมีอาการงวงซึม สัปหงก รอยละ 26 - 35  การศึกษาอุบัติการณ
และผลลัพธของความผิดปกติของการนอนหลับในกลุมประชากรที่ทํางานเปนผลัด โดย Ohayon 
et al. (2002) พบวาการทํางานเปนผลัดทําใหเกิดความงวงในระดับปานกลาง รอยละ15.2 และ
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ความงวงในระดับรุนแรง รอยละ 4.4 – 6.6 ในประเทศไทยมีการรายงานถึงอุบัติการณของอาการ
นอนไมหลับ จากการศึกษาของ Udomratn (2008) พบวา ปญหาการนอนไมหลับที่เกิดขึ้นกับ
ประชากรไทยสวนใหญจะพบเมื่อมีอายุมากขึ้นประมาณรอยละ 40.8 – 51.5 สวนในประเทศไทย 
ไดมีการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ขับรถโดยสาร
ระยะทางไกลมากกวา 500 กิโลเมตร ที่ตองมีการเปลี่ยนตัวคนขับรถระหวางทาง โดยใชแบบ
ประเมินความงวง (The Epworth Sleepiness scale)จากพนักงานขับรถโดยสารที่มารอนํารถออก
จากสถานีใน  2 ชวงเวลา คือ ชวงเชา เวลาประมาณ 05.00 – 08.30 น.และชวงเย็น เวลาประมาณ 
16.00 – 20.00 น. พบวา ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางอยูในระดับปกติ (ความ
งวงที่เกิดขึ้นไดกับทุกคนและเปนความงวงที่เกิดขึ้นกอนการนอนหลับพักผอน) รอยละ 46.36 มี
ความงวงอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 41.70 มีความงวงอยูในระดับเล็กนอย รอยละ14.70 และ
ไมพบกลุมตัวอยางที่มีความงวงในระดับมากถึงในระดับอันตรายมาก (จันทรจิรา  ความรู, 2548)  

ผลเสียของความงวงที่เดนชัด คือ การสูญเสียการรับรูในดานตาง ๆ กลาวคือ เมื่อมีความ
งวงที่เพิ่มข้ึนจะทําใหมีพฤติกรรมแปรปรวนไป เชน สมาธิในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ความใส
ใจในการทํางานลดลง  แสดงพฤติกรรมตาง ๆ โดยไมรูสึกตัว การเรียนรูส่ิงตาง ๆ ลดลงและมีความ
วิตกกังวล และเมื่อมีความงวงรุนแรงขึ้นจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและไดรับบาดเจ็บ
ไดงาย เชน อุบัติเหตุจากการขับข่ีรถมอเตอรไซค รถยนต หรือการทํางานที่เกี่ยวกับเครื่องจักร 
(Duntley et  al., 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Broughton et  al. (1981) ที่ศึกษาผลกระทบ
ของผูปวย Narcolepsy จํานวน 180 คน จากทวีปอเมริกาเหนือ ทวีปเอเชีย และทวีปยุโรป พบวา 
กลุมตัวอยาง รอยละ75 มีปญหาในดานการประกอบอาชีพ กลาวคือ มีการทํางานที่ไดรับ
มอบหมายไดนอยลง ไมมีสมาธิในการทํางาน ขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน เกิดความงวงซึม
ขณะขับยานพาหนะ ทําใหเกิดอุบัติเหตุ (รอยละ 66) เกิดอุบัติเหตุที่บานหรือที่ทํางานจากการเกิด
ความงวง (รอยละ 49) และกลุมตัวอยาง รอยละ 5 มีความงวงที่ไมสามารถควบคุมได  จากสถิติ
ดังกลาวจะเห็นวาความงวงที่เพิ่มมากขึ้นจะเปนสาเหตุของความพิการและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต
ใหผูปวยได ดังนั้นความงวงจึงเปนสิ่งที่ควรตระหนักเปนอยางยิ่ง เพราะหากเกิดอาการงวงหรือวูบ
ในขณะที่กําลังปฏิบัติงานอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินได และการศึกษาของ Iqbal  
et al. (2007) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ฮีโมโกลบินเอวันซี  คาดัชนีมวลกาย ภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือด  และความงวง ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  มีความเกี่ยวของกับ
ระดับความงวงในผูปวยโรคเบาหวาน  และความงวงจะพบมากในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
หายใจลําบากขณะนอนหลับ สวนในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาอุบัติการณการเกิดความงวง
และผลกระทบของความงวงในผูปวยเบาหวาน  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ระยะเวลาการนอนหลับที่นอยกวา 6 ชั่วโมงตอคืน ทํา
ใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน (Knutson, 2007) เนื่องจากการนอนหลับในชวงกลางคืนระดับ
น้ําตาลในเลือดจะคงที่หรือมีการลดลงต่ําลงเล็กนอย และจากการเปรียบเทียบบุคคลที่อดอาหาร
และตื่นนอนแลวพักผอนในทาที่สบายไมมีการทํากิจกรรมใด ๆ ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลง
ประมาณ 10 – 20  มก.ดล ใน 12 ชั่วโมง ใหกลไกการนอนหลับในตอนกลางคืนมีผลตอความคงที่
ของระดับน้ําตาลในเลือด (Cauter et al., 1997) ระบบประสาทสวนกลางเปนตัวควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในชวงที่ปกติไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะน้ําตาลต่ํา เพื่อไมใหเกิด
อันตรายกับชีวิต ความคงที่ของระดับน้ําตาลในเลือดนั้นขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางการผลิต
น้ําตาลในเลือดจากตับ และการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ  กลามเนื้อ ไขมัน และสมอง  สามารถนําน้ําตาล
ไปใชได  ดังนั้นความคงที่ของระดับน้ําตาลในเลือดในระยะวิกฤติจึงขึ้นอยูกับความสามารถในการ
หลั่งอินซูลินจาก ß – cell ของตับออน เมื่อ ß – cell ของตับออนมีการสราง และหลั่งอินซูลินเขาสู
กระแสเลือดเพิ่มข้ึน แตอวัยวะที่มีความตองการอินซูลินไมสามารถนําอินซูลินที่สรางขึ้นมาใชได  
สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  ทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลินหรือความไวตออินซูลินลดลง ซึ่ง
การเกิดภาวะดื้ออินซูลินและการตอบสนองของ ß – cell จากตับออนที่ผิดปกติเปนผลกระทบจาก
การนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Spiegel, 2005) และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดเบาหวาน (Knutson, 
2007) ซึ่งเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึม กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน อันเปนผล
มาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสอง
อยางรวมกัน   

การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานสงผลใหมีภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ทําใหมีการ
เสื่อมสมรรถภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ เชน ตา ไต หลอดเลือด
แดงขนาดใหญ ขนาดเล็ก และเสนประสาท (สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548) และจากการรายงานของ 
World  Health Organization (WHO, 2006) ทั่วโลกมีประชากรที่ปวยดวยเบาหวาน 180 ลานคน 
คาดวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยเพิ่มข้ึนทั่วโลก 210 ลานคน สําหรับในประเทศไทยพบวา  
ประชากรไทยทุก ๆ 100 คน จะมีผูเปนเบาหวานถึง 6 คน และสวนใหญ รอยละ 99 เปนเบาหวาน
ชนิดที่  2 ซึ่งเปนโรคที่มีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของการหลั่งอินซูลิน และภาวะดื้ออินซูลิน
ของตับออนที่ไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไมได และทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น สวนใหญจะพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป และจากการรายงานผลการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง พ.ศ 2547 – 2548 ของศูนยขอมูลโรคไม
ติดตอ  สํานักโรคไมติดตอ  พบวา โรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มข้ึนจาก 3.19 เปน 3.69  และมี
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ประชากรเปนเบาหวานเพิ่มข้ึนประมาณ 153,243  คน จากป พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2548 จากสถิติ
ดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนมการเพิ่มจํานวนผูปวยเบาหวานที่มากขึ้นในอนาคต  

 นอกจากนี้ยังพบวาโรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไป  กลาวคือ  บุคคลออกกําลังกายนอยลง รับประทานอาหารที่มีไขมันและแปงมากขึ้น 
และพักผอนนอนหลับที่ไมเพียงพอเนื่องจากการดูโทรทัศนดึก ๆ หรือการใชคอมพิวเตอร  และการ
ทํางานเปนผลัด (Knutson, 2007) ผลเสียที่ตามมา คือ บุคคลจะมีภาวะอวน และการนอนหลับ
พักผอนที่ไมเพียงพอสงผลใหมีความงวงผิดปกติในตอนกลางวัน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวาภาวะอวนและการนอนหลับที่ไมเพียงพอมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคเบาหวาน กลาวคือ
สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติเกิดจากการอดนอนหรือนอนไมเพียงพออยางตอเนื่องเปน
เวลานาน  และเกิดจากปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน เชน อายุ  เนื่องจากอายุที่มาก
ข้ึนมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทบริเวณสมองที่ควบคุมการนอนหลับ 
(Normal age–relate neural alteration) โดยอายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหมีการใชเวลาการนอนใน
ระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (Non Rapid  Eye  Movement, NREM) ระยะที่ 
1 เพิ่มข้ึน ทําใหคนอายุมากจะใชชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น  ทําใหหลับยาก  การนอน
หลับในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) ระยะที่ 3 และ4 ลดลง ชวงเวลา
ที่หลับสนิทลดลง ความแปรปรวนของการนอนหลับเพิ่มข้ึน ตื่นบอย ตื่นแลวหลับยาก (Bliwise, 
2005) สวนดัชนีมวลกายมีความเกี่ยวของกับภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและมีความเกี่ยวของกับ
ความงวงในผูปวยโรคเบาหวาน คือ ภาวะอวนลงพุง ซึ่งพบวาผูปวยทางเดินหายใจอุดกั้น 2 ใน 3 
คน จะมีภาวะอวนรวมดวย (Chasens,2007) เนื่องจากอาการนอนกรน จะเกิดขึ้นในขณะนอน
หลับ ซึ่งพบมากในผูปวยที่มีภาวะอวน ทําใหมีการหายใจไมสะดวกในขณะนอนหลับ สงผลใหมี
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นในขณะนอนหลับ (Obstructive  sleep  apnea) ซึ่งหลังจากมีการอุด
กั้นทางเดินหายใจ  สมองจะสั่งใหกลามเนื้อทํางานตานการอุดกั้น แตก็ไมสามารถเอาชนะการอุด
กั้นไดจนกระทั่งมีการตื่น (arousal) กลามเนื้อขยายทางเดินหายใจ  กลับมาทํางานเมื่อตื่น จากนั้น
จะหลับตอและเขาสูวงจรอยางนี้ทั้งคืน ซึ่งเหมือนมีการตื่นบอย ๆ ทําใหมีความรูสึกงวงตอน
กลางวัน (excessive  daytime  sleepiness) (Chasens, 2007)   

นอกจากนี้การนอนหลับที่เพียงพอในตอนกลางคืน จะทําใหความตานทานของกลูโคส
และความไวตออินซูลินสูงในตอนเชา ซึ่งระดับน้ําตาลในกระแสเลือดจะคอย ๆ ลดระดับอยางชาๆ 
ในตอนบาย จนถึงเวลาเขานอน ความไวตออินซูลินและการหลั่งอินซูลินจะลดลงในชวงแรกของ
การนอนหลับในเวลากลางคืน  สมองและกลามเนื้อจะลดการใชสารตานอินซูลินลงเพื่อให growth 
hormone  หลั่งไดมากขึ้น  ภาวะดื้ออินซูลิน  และความไวตออินซูลินจากชวงเชาถึงชวงบายใน
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ผูปวยเบาหวานและผูที่มีภาวะอวนแตไมไดเปนโรคเบาหวานจะมีความไวตอ ß – cell ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของ cortisol มีผลทําใหอินซูลินทํางานอยางตอเนื่อง จึงทําใหเกิด insulinopenia ซึ่ง
มีแนวโนม ทําใหเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น จะเห็นไดวาการนอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลกระทบ
ตอการเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น  และปญหาที่พบมากในผูปวยเบาหวานคือความงวงผิดปกติ 
โดยเฉพาะมักเกิดขึ้นในเวลากลางวัน (Persistence excessive daytime sleepiness)(Iqbal et 
al., 2007) เนื่องจากผูปวยเบาหวานจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (Nocturia) การตอง
ตื่นบอย ๆ รบกวนการนอนหลับทําใหมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย
และเมื่อผูปวยมีอาการนอนไมหลับเปนระยะเวลานานหรือเร้ือรัง สงผลใหผูปวยมีความงวงในตอน
กลางวันมากขึ้น(Taub & Redeker, 2008) ความงวงที่เกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานจะทําใหมีผลตอ
ผูปวยเบาหวาน คือ มีการรับรูการจัดการกับอาการของผูปวยเบาหวานลดลง อารมณเปลี่ยนแปลง
งาย การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ในดานการรับประทาน
อาหาร  ออกกําลังกาย  ลืมรับประทานยาตามเวลา  และลืมการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด รวมถึง
ไมใหความรวมมือในการรักษา (Chasens,2007) นอกจากนี้จากการศึกษาของChasens & 
Olshansky (2006) ไดศึกษาประสบการณการเกิดความงวงกับการจัดการกับอาการของผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 พบวาความงวงทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีความออนเพลียจากการ
ทํางานมากขึ้น มีความเครียดเพิ่มข้ึน และความงวงมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
ทางอารมณ ทําใหผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศราไดงาย รวมถึงมีความผาสุกในชีวิตลดลง และ
อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุในขณะขับข่ียานพาหนะ หรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักรได  

  จะเห็นไดวามีปจจัยตางๆ ที่สงผลกระทบตอการเกิดปญหาความงวงในผูปวยเบาหวาน  
สงผลใหผูปวยเบาหวานมีการดําเนินของโรคที่ไมดี ดังนั้นการดูแลแกไขปจจัยที่รบกวนการ      
นอนหลับ  จึงเปนหนาที่อันสําคัญอยางยิ่งของพยาบาล  นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการให
ความรูเรื่องความสัมพันธของการนอนหลับ ความงวง โรคเบาหวาน และการประเมินความงวงของ
ผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง เพื่อใหทราบวามีสาเหตุใดที่สงเสริมใหเกิดความงวงในผูปวย
เบาหวาน ทั้งนี้ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวายังไมมีผูศึกษาเกี่ยวกับความแตกตางของปจจัยตาง ๆ ที่สงเสริมใหเกิดความงวง
ในผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความแตกตางของปจจัยดังกลาว เพื่อนําขอมลู
ที่ไดมาแกปญหาความงวงและสงเสริมใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของความงวงที่สงผล
กระทบตอโรคเบาหวาน    
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
2. เพื่อเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง อายุ เพศ             

ดัชนีมวลกาย สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่แตกตางกัน   
 
คําถามการวิจัย 

1. ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความงวงอยูในระดับใด 
2. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตาม อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สุขวิทยา

ของการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  มีความแตกตางกันหรือไม  
 
แนวคิด เหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้มาจากกรอบแนวคิดของ  Dinges และคณะ (1997) ซึ่งไดใหความหมาย
ของความงวง หมายถึง ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติโดยรางกาย ที่มีความ
ตองการการนอนหลับซึ่งมีความคลายคลึงกับการที่รางกายตองการอาหารและน้ํา ดังนั้นเมื่อไดรับ
อาหารและน้ํา  ความหิวก็จะลดลง เหมือนกับการไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ ความงวงก็จะ
หายไป  และความงวงเปนผลกระทบจากการทํางานที่เปนผลัด การนอนที่ไมเพียงพอจากการใช
คอมพิวเตอรเปนเวลานานหรือการดูรายการโทรทัศนเปนเวลานานในเวลากลางคืนทําใหเกิดความ
งวงในตอนกลางวัน  และสงผลกระทบตอการใชชีวิตในสังคม ถามีความงวงมากทําใหเกดิอุบตัเิหตุ
ไดบอย ขาดสมาธิในการทํางาน และจากกรอบแนวคิดของ Dinges et al.(1997) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความงวงในงานวิจัยตางประเทศ พบวาปจจัยที่มีผลกบัความงวงแบง
ได  2  ดาน 

1.  ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับ เปนความงวงที่มีสาเหตุมาจาก
วิถีการดําเนินชีวิตเปนสวนใหญ แตละวันที่รางกายไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอรางกายจะตองการ
การนอนหลับเพิ่มข้ึน การนอนหลับที่มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Biological  
sleep  need)  คือ  บุคคลตองรูสึกตัวตื่นอยางเต็มที่หลังตื่นนอน  ไมเกิดความงวงในชวงเวลาที่ตื่น  
ความเพียงพอตอความตองการการนอนหลับของรางกายแตละบุคคลผันแปรตามการดําเนินชีวิต
และภาวะรางกายขณะนั้น จึงสรุปไดวา  ความตองการการนอนหลับของรางกายเปนลักษณะเฉพาะ
สวนบุคคลแตกตางกันไป การขาดการนอนหลับประมาณ 1 – 2 ชั่วโมงเปนประจํา  จะเกิดการสะสม
การขาดการนอนหลับทําใหเกิดปญหาความงวง  (sleepiness)  ตามมา 

2.  ความงวงที่มีสาเหตุมาจากนาฬิกาชีวภาพในรางกาย วงจรการหลับการตื่นของบุคคล
ข้ึนอยูกับ Circadian rhythm ที่เกิดจากการควบคุมของสมองที่ทําหนาที่เปนนาฬิกาของรางกาย  ซึ่ง
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ไดแก  Suprachaiasmatic nuclei (SCN) ของไฮโปธาลามัส  มีความสัมพันธกับความมืดและความ
สวาง ความงวงจะเกิดชวงกลางคืนและเริ่มต่ืนในตอนเชานาฬิกาชีวภาพสงผลใหบุคคลไมควรจะเกดิ
ความงวงในตอนกลางวัน  ยกเวนชวงหลังเที่ยงวันหลังรับประทานอาหารกลางวันที่วงจรของนาฬิกา
ชีวภาพทํางานตามปกติ โดยปกติบุคคลมักจะเกิดความงวงในชวงเวลาประมาณ 24.00  น. และจะ
เร่ิมงวงอีกคร้ังเมื่อเวลาหลังเที่ยงประมาณ 13.00 – 14.00  น.  ซึ่งเปนนาฬิกาชีวภาพของรางกาย 

จากกรอบแนวคิดของ Dinges et al. (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  สามารถสรุป  
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดความงวง  ไดดังนี้ 

1.  อายุ 
 ตามพัฒนาการการเติบโตของมนุษย  อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง

ของระบบประสาทบริเวณสมองที่ควบคุมการนอนหลับ (Normal age–relate neural alteration) 
ซึ่งอายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหมีการใชเวลาการนอนในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบ
รวดเร็ว (NREM) ระยะที่ 1 เพิ่มขึ้น  ทําใหคนอายุมากจะใชชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น 
หลับยาก การนอนหลับในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) ระยะที่ 3  
และ 4  ลดลง  ชวงเวลาที่หลับสนิทลดลง  ความแปรปรวนของการนอนหลับเพิ่มข้ึน ตื่นบอย  ตื่น
แลวหลับยาก (Bliwise,  2005) และจากการสํารวจ The Sleep in America ป ค.ศ. 2002 ได
สํารวจความงวงของประชากรวัยผูใหญในสหรัฐอเมริกา พบวาความงวงมีผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในชวงอายุ  30 – 64  รอยละ 38 สอดคลองกับ Bixler et  al. (2005) ที่ศึกษาภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ อายุ  ความอวน  เบาหวาน  และภาวะซึมเศรา ที่มีความเกี่ยวของกับ
ความงวงในบุคคลทั่วไป  มีกลุมตัวอยางคือ ผูชายและผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20  ป ข้ึนไป พบวา 
ความงวงที่พบในบุคคลที่มีอายุนอยกวา 30 ป เปนความงวงที่เกิดจากการพักผอนที่ไมเพียงพอ 
และความงวงที่เกิดในบุคคลที่มีอายุมากกวา 75 ป เปนความงวงที่เกิดจากปญหาทางดานสุขภาพ 
ตองใชยาในการรักษา และจากการศึกษาของ Hayashino (2007) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
โรคเบาหวานและความงวงในขณะขับรถ พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวานและมี
ความเกี่ยวของกับความถี่ของการสัปหงกขณะรถจอดติดไฟแดง และสอดคลองกับ ณัฐยา         
ศรีทะแก ว (2549) ไดศึ กษาปจ จัยคัดสรรที่ สัมพันธกับความง วงของ เด็กวัย รุ น ไทยใน
กรุงเทพมหานคร  พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยดานอายุ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความงวง  
เนื่องจากอายุที่มากขึ้นทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทบริเวณสมองที่ควบคุมการนอน
หลับ และมีปญหาทางดานสุขภาพมากขึ้น ทําใหตองใชยาในการรักษาโรคมากขึ้น ซึ่งอายุที่มาก
ข้ึนจะทําใหประสิทธิภาพของ การนอนหลับลดลง ทําใหเกิดความงวงตามมา (Bixler et al., 2005)    
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2. เพศ   
 ฮอรโมนเพศมีผลตอ การนอนหลับ และรอบของการหลั่งฮอรโมนตอวันและการนอนมี

ผลกระทบตอการควบคุมการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอ โดยเฉพาะการหลั่งที่เกิดขึ้น
เปนครั้งคราวของ Gonadotropin hormones ทําใหผูหญิงและผูชายมีการนอนหลับที่แตกตางกัน 
(National sleep foundation, 2007) Kahneman et al. (2004)ไดกลาวถึงผูหญิงวัยทํางานที่มี
ระยะเวลาในการนอนหลับนอยกวา 6 ชั่วโมงตอคืน จะทําใหมีอาการเหนื่อยลา และมีความงวง  
มากกวาผูหญิงวัยทํางานที่มีระยะเวลาในการนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมงตอคืน และการศึกษา
ของ Doi  & Minowa (2003) ไดศึกษาความแตกตางของความงวงในเพศหญิงและเพศชายวัย
ทํางานในประเทศญี่ปุน  พบวา  ความงวงที่เกิดในเพศหญิง มีรอยละ 13.3 และความงวงที่เกิดใน
เพศชาย มีรอยละ 7.2 สอดคลองกับการศึกษาของ Hara et al. (2004) ไดศึกษาปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของกับความชุกของความงวงในชุมชนชาวบราซิล พบวาเพศหญิงมีความงวงมากกวาเพศ
ชาย  เนื่องจากเพศหญิงจะมีปญหาทางดานสุขภาพ มีอาการนอนไมหลับ  และมีภาวะซึมเศรา
มากกวาเพศชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ  Miller (1999) พบวา เพศหญิงจะมีปญหาการ
นอนหลับมากกวาเพศชาย  และจะมีการใชยานอนหลับมากกวาเพศชาย  และการศึกษาของ 
Friedman  & King (1995) ที่พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวงกลางคืนบอยกวาเพศชาย ทําให
ระยะเวลาการนอนหลับลดลง และชวงเวลาการตื่นนอนทั้งหมดมากกวา สงผลใหคณุภาพการนอน
หลับตํ่ากวาเพศชาย และทําใหเกิดความงวงไดมากกวาเพศชาย จะเห็นไดวาปจจัยดานเพศมี
ความเกี่ยวของกับความงวง เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองที่แตกตางกันทําใหเพศชาย  และเพศหญิงมีความงวงที่มาจากสาเหตุที่แตกตางกัน  

3.  ดัชนีมวลกาย (Body  mass  index)   
เปนตัวบงชี้ภาวะน้ําหนักตัวที่แทจริง เมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูง และเปนตัวชี้วัดสภาวะ

ของรางกายวามีความสมดุลของน้ําหนักตัวตอสวนสูงอยูในเกณฑที่เหมาะสม หรือเปนคาที่ใช
ประเมินความอวน ซึ่งจะสะทอนถึงปญหาทางดานสุขภาพ ประกอบดวยสวนของ fat  mass          
(พบประมาณ 15 – 20% ในผูชาย, 25 – 30%ในผูหญิง) และ free fat mass ซึ่งมีความสัมพันธกับ
อัตราการใชพลังงาน โดยที่ fat mass จะมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย และน้ําหนักที่เพิ่มข้ึน ใน
ผูปวยโรคอวนเกิดจากสวนของ free  fat  mass 15 – 30 % นอกจากนี้ยังพบวาการกระจายของ
ไขมันมีผลตอการทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ กลาวคือ ไขมันบริเวณหนาทอง มีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจมากวาไขมันบริเวณสะโพก และมีความสัมพันธกับ Sleep–disordered  breathing  
มากที่สุด (ณัฐพงษ  เจียมจริยธรรม, 2550) การหาคาดัชนีมวลกายจะคํานวณโดยใชน้ําหนักตัว
เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  คาปกติในเพศหญิงและชายคือ เสนรอบเอว
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นอยกวา 35 นิ้วในเพศชาย  และเสนรอบเอวนอยกวา 32 นิ้วในเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบวาโรค
อวนเปนสาเหตุของการนอนกรน  (snoring) และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ 
(Obstructive sleep apnea) (Wael et al., 2002) จากการศึกษาของ Bixler et al. (2005) ที่
ศึกษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ อายุ ความอวน เบาหวาน  ภาวะซึมเศรา ที่มีความสัมพันธ
กับความงวงในบุคคลทั่วไป พบวา ดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธโดยตรงกับความงวง 
และการเปนเบาหวาน ดังนั้นปจจัยดานดัชนีมวลกาย จึงเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความงวง 
เนื่องจากดัชนีมวลกายเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน และเปนสาเหตุของการ
เกิดอาการนอนกรน ทําใหเกิดความงวงตามมา   

4. สุขวิทยาการนอนหลับ   
สุขวิทยาการนอนหลับ หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ปฏิบัติเปนประจํา หรือเปน

การปฏิบัติตนในวิถีชีวิตประจําวันที่มีผลตอการนอนหลับซึ่งประกอบดวยการปฏิบัติตนใน        
ดานตาง ๆ ดังนี้   

4.1 การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการนอนหลับ เปนการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการนอนหลับไดแก (Chasens, 2007) 

  4.1.1 ตื่นนอนใหเปนเวลาทุกวัน  รวมถึงวันหยุดสุดสัปดาห หยุดพักรอน การตื่นเปน
เวลาจะเปนการปรับนาฬิกาชีวภาพของรางกาย (Biological  clock) ใหคงที่ เมื่อต่ืนเปนเวลา
รางกายก็จะปรับใหงวงเปนเวลาดวย 

 4.1.2 จัดใหหองนอนเปนหองที่ใชสําหรับนอนเทานั้นไมควรมีโทรทัศน คอมพิวเตอร 
ฯลฯ  เพราะนอกจากคลื่นประจุไฟฟาที่ทําใหหลับไมสบายแลวพฤติกรรมของคนทั่วไปมักจะเปด
โทรทัศนดูตอนนอน  หรือเลนคอมพิวเตอรกอนนอน ทําใหไมรูสึกงวง เพราะสมองถูกกระตุนอยู
ตลอดเวลา 

4.2 การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่ม รวมถึง
อาหารและเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ ไดแก 

4.2.1 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ช็อคโกแลต โกโก น้ําอัดลม 
และเครื่องดื่มชูกําลัง คาเฟอีนเปนสวนผสมของเครื่องดื่ม ซึ่งมีปริมาณแตกตางกันไป เชน ในกาแฟ
เอสเพรสโซ  2  ออนซ  จะมีปริมาณของคาเฟอีนประมาณ 100  มิลลิกรัม ในน้ําชาขวด 8 ออนซ 
จะมีปริมาณของคาเฟอีนประมาณ 40 – 80 มิลลิกรัม  ซึ่งการออกฤทธิ์ของคาเฟอีนจะออกฤทธิ์ได
นานประมาณ  6 ชั่วโมง ดังนั้นถารับประทานเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีคาเฟอีนใกลเวลานอนจะมี
ผลตอการนอนหลับ  ทําใหเขาสูระยะของการนอนหลับไดยาก และลดระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละคืน เนื่องจากคาเฟอีน เปนสารที่คลายกับอะดีโนซีน ซึ่งเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุน
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การนอนหลับ ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว และเมื่อคาเฟอีนเขาสูรางกายจะแยงจับกับตัวรับ  แทน 
อะดีโนซีน  สงผลใหไมมีการยับยั้งสารเคมีที่เปนตัวกระตุนการนอนหลับ สมองจึงถูกกระตุนให
ตื่นตัว  ทําใหมีความรูสึกวาไมงวง (Roehrs  & Roth, 2007) 

4.2.2 แอลกอฮอล  เปนสารที่มีกระบวนการเมตาบอลิซึมที่เร็ว ออกฤทธิ์กดประสาท 
และเปนสารเคมีที่มีผลตอวงจรการนอนหลับ เนื่องจากแอลกอฮอลเพิ่ม Slow  wave sleep มาก
ข้ึน และลดระยะเวลาของการนอนหลับในชวงการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (Rapid  
Eye  Movement, REM) จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลง  แต
ถามีแอลกอฮอลในกระแสเลือดสูง จะทําใหรบกวนการนอนหลับในระยะการหลับแบบมีการกลอก
ตาแบบรวดเร็ว (REM)  เนื่องจากแอลกอฮอลจะขัดขวางสมองในการคงสภาพของการนอนหลับ 
(Roehrs & Roth,  2001) 

4.2.3 นิโคติน  จะมีฤทธิ์ที่ชวยใหรางกายผอนคลาย และเปนยานอนหลับอยางออน ๆ 
เมื่อมีขนาดต่ํา แตถามีความเขมขนที่สูงขึ้นจะทําใหประสิทธิภาพการนอนหลับลดลงเนื่องจาก  
cholinergic effect ที่นิโคตินเปนตัวรับ จะกระตุนระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทซิม
พาเธติค  ทําใหรูสึกตื่นตัว และการสูบบุหร่ียังทําใหระยะเวลาการนอนหลับในตอนกลางคืนลดลง  
(Soldatos et al., 1980)   

4.3  การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการออกกําลังกาย    
  ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกอนนอน  

เพราะจะกระตุนสมองทําใหตื่นตัว การออกกําลังกายอยางหนักและออกกําลังกายอยางเบา ควรมี
ระยะเวลาหางอยางนอย 4 - 6 ชั่วโมง กอนเขานอนตามลําดับ การออกกําลังกายชวยเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนหลับในชวงการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) และการหลับแบบ
ไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) แตการออกกําลังกายที่มาก หรือหนักจนเกินไป จะรบกวน
การนอนหลับ  เนื่องจากขณะที่เราออกกําลังกายจะมีการหลั่งสารอะดรีนาลีน ทําใหรางกายตื่นตัว
และนอนหลับในชวงการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) ชา และลดระยะเวลาการ
นอนหลับในชวงการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) ทําใหมีการตื่นบอย ๆ (Diver 
& Tayler, 2000; Singh et al., 1997)   

นอกจากนี้ Brown และคณะ. (2002) ไดอธิบายวาสุขวิทยาการนอนหลับมีอิทธิพลและมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ กลาวคือ เมื่อเวลาใดก็ตามที่บุคคลแสดงอาการงวง 
หมายถึงบุคคลนั้นมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ไมดี และการมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ไมดี สงผลใหมี
คุณภาพนอนหลับที่ไมดีตามไปดวย  ดังนั้นสุขวิทยาการนอนหลับจึงมีความสัมพันธกับความงวง   
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5. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี   
ฮีโมโกลบินเอวันซี เปนสารในเม็ดเลือดแดงที่มีหนาที่นําออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของ

รางกาย  เมื่ออยูในกระแสเลือดจะมีสวนของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลมาเกาะเรียกวา ฮีโมโกลบินเอ
วันซี หรือ glycated  haemoglobin  เปนการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินดวยวิธีไมอาศัยเอนไซม (Non enzymatic method) จากปฏิกิริยา
ระหวางฮีโมโกลบินและกลูโคส มีคาปกติเทากับ 4 – 6 % และนอยกวา 7 % สําหรับผูปวย
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และเปนการตรวจเพื่อดูคาเฉลี่ยน้ําตาลในชวง  
2 – 3  เดือนที่ผานมา (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ฮีโมโกลบินเอวันซี  คาดัชนีมวลกาย ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด และความงวง โดย Iqbal  & 
Thomson et al. (2007) พบวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  มีความเกี่ยวของกับระดับความงวงใน
ผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความงวงจะพบมากในผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะหายใจลําบากขณะนอนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Knutson et al. (2006) ไดศึกษา
คุณภาพและระยะเวลาของการนอนหลับ ที่เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการเกิด
ภาวะนอนหลับไมเพียงพอ หรือมีการนอนหลับนอยกวา 3 ชั่วโมงตอคืน สามารถทํานายคาของ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่เพิ่มข้ึนได ดังนั้นระดับฮีโมโกลบินเอวันซีจึงมีความเกี่ยวของกับความงวง   
 
ขอบเขตของการวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีอายุตั้งแต 40 – 60 ข้ึนไป ที่เขา
รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. อายุ แบงเปน 2 ชวง คือ อายุในชวง 40 – 50 ป และอายุในชวง 51 – 60 ป 
2. เพศ  ไดแก เพศชาย และเพศหญิง 
3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ไดแก ฮีโมโกลบินเอวันซีระดับปกติ ฮีโมโกลบินเอวันซี

คอนขางสูง และฮีโมโกลบินเอวันซีสูง 
4. ดัชนีมวลกาย  ไดแก ดัชนีมวลกายนอยกวาปกติ  ดัชนีมวลกายปกติ ดัชนีมวลกาย

ที่มีน้ําหนักเกิน และดัชนีมวลกายที่มีภาวะอวน                                                                                                  
5. สุขวิทยาการนอนหลับ แบงเปน สุขวิทยาการนอนหลับ 

ดานการรับรูสุขอนามัยของการนอนหลับ และสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติสุขอนามัยใน
การนอนหลับ 

6. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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สมมติฐานในการวิจัย  
1. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกัน มีความแตกตางกัน 
2. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกัน มีความแตกตางกัน  
3. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกายตางกัน มีความแตกตางกัน 
4. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตางกัน มีความ

แตกตางกัน   
5. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 ที่มีสุขวทิยาการนอนหลับ ดานการรับรู 

สุขอนามัยของการนอนหลบัตางกนั  มีความแตกตางกนั 
6. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวางสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติ

สุขอนามัยในการนอนหลับตางกัน มีความแตกตางกัน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. อายุ หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลา ตั้งแตปเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

โดยผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  ตองมีอายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไป จนถึง อายุ 60 ป เนื่องจากเปนชวงอายุ
ของวัยผูใหญกลางคน ที่พบอุบัติการณการเปนเบาหวาน ชนิดที่ 2 สูง โดยการแบงชวงของอายุ ใช
เกณฑของ ทิพยภา เชษฐเชาวลิต (2543)  ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 

2. เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย โดยเพศของผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 แบงออกเปนเพศชาย และเพศหญิง ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวน
บุคคล 

3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หมายถึง คาของตัวเลขที่ไดจากการวัดฮีโมโกลบิน สวนที่เปน
ฮีโมโกลบินเอวันซี ซึ่งเปนปฏิกิริยาระหวางกลูโคสกับฮีโมโกลบินที่เกิดโดยไมตองอาศัยสารเรง
ปฏิกิริยาใดๆ สามารถบงชี้ถึงระดับน้ําตาลที่ผานมาในระยะ 2-3 เดือน รายงานผลเปนเปอรเซ็นต
ตรวจโดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณขอพับ แขน ปริมาณ 3 ซีซี ใสหลอดบรรจุเลอืดชนดิ
ที่มีสารปองกันการแข็งตัวของเลือด  สงตรวจที่หองตรวจวิเคราะหและวิจัยทางการแพทย 
โรงพยาบาลระยอง ซึ่งขอมูลสวนนี้ไดจากเวชระเบียนของผูปวยยอนหลัง 1 เดือน  

การจําแนกระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซี ตามเกณฑของ American Diabetes Association 
(2008) ดังนี ้

ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี นอยกวา 6% หมายถงึ ปกติ 
ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี 6.1 – 7 % หมายถงึ คอนขางสงู 
ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี มากกวา 7% หมายถงึ สูง 
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4. ดัชนีมวลกาย หมายถึง ตัวบงชี้ภาวะน้ําหนักตัวที่แทจริง เมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูง 
และเปนตัวชี้วัดสภาวะของรางกาย วามีความสมดุลของน้ําหนักตัวตอสวนสูงอยูในเกณฑที่
เหมาะสม หรือเปนคาที่ใชประเมินความอวน ซึ่งจะสะทอนถึงปญหาทางดานสุขภาพ การหาคา
ดัชนีมวลกายจะคํานวณโดย ใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 

มีเกณฑพิจาณาภาวะโภชนาการจากดัชนีมวลกายไว 4 ระดับ (กองโภชนาการ  กรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังนี้   

นอยกวา18.5 เทากับ น้ําหนกันอยกวาปกต ิ
18.5 – 24.9 เทากับ น้ําหนกัปกต ิ
25.0 – 30.0 เทากับ น้ําหนกัเกนิ 
มากกวา 30 เทากับ มีภาวะอวน 

 5. สุขวิทยาการนอนหลับ ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ หมายถึง การรับรู
ของแตละบุคคลตอพฤติกรรมหรือการกระทําที่มีผลกระทบตอการนอนหลับของบุคคล เชน การ
รับรูเร่ืองการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  การใชยานอนหลับ การรับประทานอาหารกอน
นอน  และการออกกําลังกายกอนนอน  วามีผลดีหรือผลเสียตอการนอนหลับ  วัดไดจาก
แบบสอบถามของ Patricia  Lacks (1987) เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน  13 – 21   คะแนน   หมายถึง   มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนน  22 – 30   คะแนน   หมายถึง   มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับปานกลาง   
คะแนน  31 – 39   คะแนน   หมายถึง   มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ไมดี  

6. สุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยในการนอนหลับ หมายถึง  
พฤติกรรมหรือการกระทําที่ปฏิบัติอยูเปนประจําที่มีผลตอการนอนหลับทั้งที่สงเสริมและหลีกเลี่ยง
ส่ิงที่เปนผลกระทบตอการนอน รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหเกิดการนอนหลับ 
ประกอบดวย ตารางการเขานอนและตื่นนอนปกติ การหลีกเลี่ยง การใชส่ิงเสพติดและสารกระตุน 
(เชน แอลกอฮอล คาเฟอีน บุหร่ี) การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย และสิ่งแวดลอมที่
สงเสริมการนอนหลับ วัดไดจากแบบสอบถามของ Patricia  Lacks (1987) เกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ 

คะแนน  19 – 30   คะแนน   หมายถึง  มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนน  31 – 42   คะแนน   หมายถึง  มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับปานกลาง   
คะแนน  43 – 54   คะแนน   หมายถึง  มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับที่ไมดี   
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 7. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หมายถึง ความงวงที่เปนผลจากการนอนหลบัที่
ไมเพียงพอ หรือมีการอดนอนในระยะเวลาที่ยาวนานตอเนื่องกัน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวง
ในตอนกลางวัน หรือความรูสึกอยากนอนหลับในระหวางทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ไมใชเวลาในการนอน
หลับ ทําใหบุคคลมีความรูสึกตัวนอยลง ประเมินไดจากแบบประเมินความงวง (The Epworth 
Sleepiness Scale) ที่สรางและพัฒนาขึ้นโดย Johns(1991)  

การแบงระดับความงวง ใชเกณฑของ American Academy of Sleep Medicine (2001)
กําหนดระดับความรุนแรงของความงวงไวดังนี้  คือ 

0 - 6   คะแนน หมายถึง ความงวงต่ํา 
7 – 9   คะแนน หมายถึง ความงวงปานกลาง 
10 -24  คะแนน หมายถึง ความงวงมาก 

8. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance)  และมีภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ 
(Relative insulin defiency) โดยผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได ลักษณะ
ทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ผูปวยมักอวน หรือมีไขมันสะสมหนาทองมาก และไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตั้งแต 1 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการรักษาโดยยาเม็ดรับประทานเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด หรือไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน ขอมูลสวนนี้ไดจากเวชระเบียนของ
ผูปวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการนําปจจัยดาน อายุ เพศ              

ดัชนีมวลกาย  สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  มาเปนขอมูลในการวาง
แผนการพยาบาลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 และใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ   

2.เพื่อเปนขอมูลในการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน และสงเสริมให
ผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  รวมถึงเห็นความสําคัญของความงวงที่เกิดขึ้น 

3.เพื่อเปนแนวทางในการคัดกรองเบื้องตน เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความงวงที่เปน
ปญหาตอสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

4.เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน ในการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดความงวง  และผลของการ
เกิดความงวงตอไป 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study)  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ

ศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 และเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนดิที ่
2 จําแนกตาม อายุ  เพศ   ดัชนีมวลกาย   สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ซึ่ง
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหา
ดังตอไปนี้   

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
1.1 ชนิดของผูปวยโรคเบาหวาน   
1.2 สาเหตุของเบาหวานชนิดที่ 2 
1.3 อาการและอาการแสดง   
1.4 เกณฑการวินิจฉัยของโรคเบาหวาน   
1.5 ภาวะแทรกซอน 
1.6 แนวทางการรักษาในปจจุบัน   
1.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ   
2.1 ความหมายของการนอนหลับ 
2.2 การนอนหลับตามปกติ  (Normal Sleep)  
2.3 คุณภาพการนอนหลับ    
2.4 คุณภาพการนอนหลับ และความงวง     
2.5 ความสัมพันธของการนอนหลับ ความงวง  ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความงวง 

3.1 ความหมายของความงวง 
3.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง  ที่มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
3.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 
3.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
3.5 ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง   
3.6 การประเมินความงวง   
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4. การพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดความงวงในผูปวยเบาหวาน  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2546) กลาววา เบาหวานเปนชื่อของกลุม

อาการของโรคที่รางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดตามปกติทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และถูก
ขับออกมาทางปสสาวะ เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมนสําคัญดวยหนึ่ง คือ อินซูลินจากตับออนที่มี
ไมพอใชหรือมีแลวใชไมได  ผลคือควบคุมระดับน้ําตาลไมดีจะเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดสูง
กวาปกติและถารุนแรงอาจเสียชีวิต 

สุทิน  ศรีอัษฎาพร  (2548) กลาววา เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของตอมไรทอ  โดยเบตาเซลลในตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ  ทําใหการ
เผาผลาญน้ําตาลในรางกายผิดปกติ คือ ไมสามารถเปลี่ยนน้ําตาลใหเปนพลังงาน  รวมทั้งไม
สามารถเปลี่ยนน้ําตาลใหเปนไกลโคเจน หรือไขมัน มีผลตอภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดสูง เมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงเกินขีดจํากัดที่ไตสามารถกักเก็บไดก็จะถูกขับออกมาทางปสสาวะ 
รางกายไมสามารถใชน้ําตาลจากรางกายได  จึงมีความจําเปนตองใชพลังงานจากการสลาย
พลังงานของโปรตีนและไขมันแทน 

วราภณ วงศถาวราวัฒน  และวิทยา  ศรีดามา (2549) กลาววา เบาหวานเปนโรค
ทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน 
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตาบอลิซึม
ของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 

Nathan  and  Cagliero (2001) กลาววา เบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติของ
เมตาบอ  ลิซึม มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวไดแก  
ภาวะแทรกซอนทางตา ไต และระบบประสาท 

จากการศึกษาความหมายของเบาหวานสรุปไดดังนี้ โรคเบาหวาน คือโรคที่มี
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน ของการหลั่งอินซูลิน และการ
เกิดภาวะดื้ออินซูลิน  ของตับออนที่ไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได  มีผลทําใหควบคุมระดับน้ําตาล
ไมได  และทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
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1.1 ชนิดของผูปวยโรคเบาหวาน   
1.1.1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิด

จากไอสเล็ทเบตาเซลล (Islet beta cell)  ของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตฮอรโมน
อินซูลินไดเพียงพอ  ผูปวยจะมีลักษณะที่สําคัญคือ  มีภาวะขาดอินซูลินอยางรุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง  
(Absolute  insulin  deficiency) มีภาวะคีโตอะซิโดซีส เกิดขึ้นไดงายและจําเปนตองไดรับการ
รักษาดวยอินซูลินเพื่อดํารงชีวิต (เพื่อปองกันภาวะอะซิโดซีส) มักเกิดในเด็กและวัยรุน พบนอยใน
ผูสูงอายุ 

1.1.2. เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2  Diabetes  mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานที่เปน
ผลมาจากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกันไดแก ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance)  
และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ (Relative insulin defiency) โดยผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดน
กวาอีกภาวะหนึ่งก็ได ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ผูปวยมักอวน หรือมีไขมันสะสมหนาทอง
มาก  ในระยะแรก ๆ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะไมรุนแรงและผูปวยมักไมมีอาการ จึงทําใหไมไดรับ
การวินิจฉัย มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป (สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548) 

1.1.3. เบาหวานชนิดอื่น ๆ (Other specific type of diabetes) ไดแก โรคเบาหวานที่
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน โรคตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน 
การติดเชื้อ ยา หรือสารเคมี หรือโรคพันธุกรรมอื่น ๆ เชน Down’s syndrome เปนตน 

1.1.4. เบาหวานขณะตั้งครรภ(Gestation Diabetes Mellitus,GDM) หมายถึง 
โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจคร้ังแรก ขณะตั้งครรภ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย หลังคลอดอาจจะกลับมาปกติ หรือเปนเบาหวานไป
ตลอด 

1.2 สาเหตุของเบาหวานชนิดที่ 2 
1.2.1. ปจจัยดานพันธุกรรม ผูที่มีประวัติพอแมเปนเบาหวานจะมีโอกาสถายทอดไป

ยังรุนลูกประมาณ 6 – 10 เทา เปนสาเหตุใหผูที่มีพี่นองเปนเบาหวานมีโอกาสเปนเบาหวานได
มากกวาผูที่ไมมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน  (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

 1.2.2 ปจจัยอื่นๆ   
1.2.2.1 ความอวน ความอวนที่เกิดจากการสะสมไขมันหนาทองมีความสัมพันธ

กับการเกิด metabolic syndrome และเบาหวาน เนื่องจากความอวนจะมีการเพิ่มของ free fat 
acid  เพิ่มมากขึ้นซึ่งสามารถยับยั้งการนําเขากลูโคส เขาภายในเซลลตลอดจนยับยั้งกระบวนการ  
glucose oxidation และการสังเคราะหไกลโคเจน ภายในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน (อภิชาติ  วิชญารัตน, 2546) 
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1.2.2.2 อายุมากกวา  หรือ เทากับ 45  ป 
1.2.2.3 มีภาวะความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิตมากกวา140 / 90 มิลลิเมตร

ปรอท  
1.2.2.4 มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือคลอดบุตรที่มีน้ําหนัก  

มากกวา  4  กิโลกรัม 
1.2.2.5 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับโคเลสเตอรอล, HDL≤ 35 มก./ดล.

(0.90 mmol/l) และ/หรือระดับ triglyceride ≥  250 มก./ดล.(2.82 mmol/l )(วิทยา ศรีดามา,  
2542) 

1.2.2.6   เปนผูที่ขาดการออกกําลังกาย 
1.3 อาการและอาการแสดง   

อาการแสดงของโรคเบาหวานประกอบดวย 4 อยาง ดวยกันดังนี้   
1.3.1. ถายปสสาวะเปนจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น

มากเกินขีดจํากัดของไตคือ 180 มก./ดล. รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะทําใหเกดิภาวะ  
osmotic diuresis บริเวณทอไต  น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ผูปวยจึงถายปสสาวะจํานวนมากและ
บอยครั้ง 

1.3.2. ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมาก ศูนยควบคุม
ความกระหายน้ําจะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ํามากขึ้น 

1.3.3. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาล
มาใชไดอยางปกติ  จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการ 
หิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลดลง 

1.3.4. น้ําหนักลด เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชได จะสลายโปรตีนและ
ไขมันมาใชเปนพลังงาน  รวมกับภาวะขาดน้ําทําใหน้ําหนักลด 

นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการแสดงอื่น ๆ เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอย มีผื่น
หรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมอื  
ปลายเทา เปนตน (วัลลา ตันตโยทัย  และอดิสัย สงดี, 2540) 
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1.4 เกณฑการวินิจฉัยของโรคเบาหวาน   
เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานใชเกณฑของ American Diabetes Association 

(2008) ของสหรัฐอเมริกา โดยมีเกณฑดังนี้  คือ   
1.4.1 มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสพลาสมาจากหลอด

เลือดดําเวลาใดก็ตาม  มีคาเทากับหรือ มากกวา 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่ม
น้ํามาก ปสสาวะมาก และน้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 

1.4.2 ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (fasting  
plasma  glucose  หรือ FPG) เทากับหรือมากกวา126  มก./ดล.(งดรับประทานอาหาร หรือ
เครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8  ชั่วโมง) 

1.4.3 ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดที่เวลา 2 ชั่วโมง ในการ
ตรวจ  75  gram oral glucose tolerance test (75 g OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มก./ดล.   

 
1.5 ภาวะแทรกซอน 

1. 5.1 โรคแทรกซอนเฉียบพลัน  คือ โรคแทรกซอนซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเปนโรคเบาหวาน 
โดยจะเกิดขึ้นแบบกะทันหัน และรวดเร็ว ไดแก ภาวะกรดคั่งในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือ
ต่ํามากเกินไป ซึ่งอาจทําใหหมดสติหรือเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง 

1.5.2 โรคแทรกซอนเร้ือรัง จะเกิดขึ้นเมื่อมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานเปน
เวลานาน ๆ ซึ่งอาจจะเกิน 10 ป ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง จะเกิดขึ้นอยางชาๆ โดยที่ผูปวยไมรูสึกตัว  
และพบในหลายระบบของรางกาย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ดังนี้   

1.5.2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด   
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดงทําใหมีการ

ปลดปลอยออกซิเจนจากหลอดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อตํ่าลง เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา ทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และหลอดเลือดแดงขนาด
เล็ก อาจเกิดการอุดตันโปงพอง หรือสรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงขึ้นใหม โรคเบาหวานยังทําใหมี
ภาวะไขมันผิดปกติ ระดับไขมันที่สูงขึ้นมีผลตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญทําใหเกิดปญหาผนัง
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis)โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง     
โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ และเฉวตสรร  นามวาท, 2547) 

1.5.2.2  ระบบประสาท 
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบ

ประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทจะชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียการรับ
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ความรูสึก  ชาตามปลายมือปลายเทา ปวดตามแขนขา  มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณขาและ
เทา  เจ็บเหมือนเข็มแทง อาการมักจะเปนรุนแรงในเวลากลางคืน และการลงน้ําหนักของเทาผาน
กระดูกในขณะที่มีอาการชาทําใหเกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝาเทาได ระบบประสาทมอเตอรถูก
ทําลายจะ ทําใหกลามเนื้อขนาดเล็กบริเวณเทาฝอ เกิดการเสียสมดุลของการยืดและการหดตวัของ
กลามเนื้อ  ที่ฝาเทา การลงน้ําหนักผิดปกติจะทําใหเทาผิดรูป บางรายมีอาการเสื่อมของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีปญหาเรื่องอาหารไมยอย ทองผูก หรือถายอุจจาระบอย ระบบประสาทที่
กระเพาะปสสาวะเสื่อม ทําใหไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะใหเปนปกติได  

1.5.2.3  ภาวะแทรกซอนทางตา 
การเปลี่ยนแปลงที่กระจกตาและเยื่อบุตา เปนการเปลี่ยนแปลงที่แปรผันตาม

ระยะเวลาที่เปนโรค ไดแก ความรูสึกรับสัมผัสของกระจกตาลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงของ
เซลลเยื่อบุผิว (epithelium)ทําใหเซลลเยื่อบุผิวมีรูปรางและขนาดไมสม่ําเสมอ การกระจายของ
เซลลผิดปกติมีความผิดปกติของ Microvilli มีผลทําใหกระจกตาในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิด
การถลอกไดงาย (ภฤศ  หาญอุตสาหะ, 2546) นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของจอภาพตา ที่
เรียกวา Diabetic retinopathy กลไกการเกิดเนื่องจากมีความผิดปกติใน microvascular network 
ของ retina มีการสูญเสียเซลลของ retina capillary มีผลใหเกิดการบางและโปงพองของ capillary 
ออกเปน microaneurysm ซึ่งมีน้ํา, ไขมัน และเม็ดเลือดสามารถซึมผานออกมาได  เห็นเปน 
retinal edema, hard exudates หรือ retinal hemorrhage นอกจากนี้ยังมีการอุดตันของเสน
เลือดฝอย ทําใหมี nerve fibrin infarction  เห็นเปน  cotton-wool  spot ได ถามีการรั่วของน้ําหรือ
ไขมันบริเวณ macular จะทําให macular บวมขึ้นเรียกวา diabetic macular edema ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหการมองเห็นลดลงในผูปวยเบาหวาน (ประศาสน  ลักษณะพุกก, 2549) 

1.5.2.4  ระบบไต 
จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต เกิด

ปญหาที่เรียกวา diabetic nephropathy มีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับปสสาวะโปรตีนจะรั่ว
ออกมาเพิ่มข้ึนเรื่อยๆและมีขนาดใหญข้ึน  อัตราการกรองลดลง  ผูปวยจะมีอาการบวม มีของเสีย
คั่ง โปรตีนในเลือดต่ําจนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย 

1.5.2.5  ระบบโลหิต 
ผูปวยเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา เนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิด 

Polymorphoneclear ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี การทําหนาที่จับกินเชื้อโรคเสื่อมลง  
lymphocyte ที่ทําหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลือดทําหนาที่ลดลง ผูปวยจึงเกิดการติด
เชื้อไดงายกวาคนทั่วไป 
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  1.6 แนวทางการรักษาในปจจุบัน   
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองดูแลและรักษาตลอดชีวิต  ดังนั้นการรักษาจึงมีจุดมุงหมายที่
สําคัญ  คือ  การดูแลผูปวยใหมีการดําเนินชีวิต ใชชีวิตใกลเคียงคนปกติใหมากที่สุด และมี
ความสุขตลอดชีวิต ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  
และการใชยาฉีดอินซูลิน (อภิชาติ  วิชญารัตน, 2546) มีรายละเอียดดังนี้ 
          1.6.1 การควบคุมอาหาร (Medical nutrition therapy) ดานพลังงาน เร่ิมจากการ
คํานวณปริมาณพลังงานจากอาหารซึ่งขึ้นกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวัน สัดสวนตามพลังงาน
จากอาหารแตละประเภท คือ คารโบโฮเดรต : โปรตีน: เทากับ 55  : 15  :  30 โดยมีสัดสวนไขมัน
ไมอ่ิมตัวชนิดโพลี่ : ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน : ไขมันอิ่มตัว เทากับ 1 : 1 : 1 และปริมาณ
โคเลสเตอรอลในอาหารต่ํากวา 300 มก./วัน   

 สารอาหาร แบงเปนหลายประเภทดวยกัน และเปนประเด็นที่มีรายละเอียดมาก 
สรุปไดดังนี้ 

คารโบโฮเดรต ควรรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตจากธัญพืช ผลไม ผัก  และ
นมพรองไขมัน  โดยใหความสําคัญกับการลดปริมาณของพลังงานรวมทั้งหมดและจาก
คารโบไฮเดรตมากกวาแหลงหรือชนิดของคารโบไฮเดรต น้ําตาลซูโครสไมทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดขึ้นสูงกวาคาร โบไฮเดรตชนิดอื่นที่มีพลังงานเทากัน  สารใหความหวาน  ประเภท               
non - nutritive  sweeteners มีความปลอดภัยเมื่อรับประทานในปริมาณที่ไมเกินกําหนด ผูที่ใช
อินซูลินมากกวาวันละ 2 คร้ัง ควรทํา self  blood  glucose  monitoring (SMBG) และสามารถ
ปรับขนาดอินซูลินกอนอาหารใหสัมพันธกับปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารแตละมื้อ การฉีด
อินซูลินขนาดคงที่ในแตละวันรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตปริมาณตอวันใหคงที่ก็
เปนอีกทางเลือกหนึ่ง   

โปรตีน ผูปวยที่มี microalbuminuria ควรจํากัดโปรตีนในอาหารเปน 0.8 – 1.0  
กรัม/กก.น้ําหนักตัว/วัน  ผูปวยที่มี overt proteinuria จํากัดเปน 0.8 กรัม/กก.น้ําหนักตัว/วัน 

ไขมัน ควรรับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมันอิ่มตัว (saturated  fats) < 10 % 
ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด  ตอวัน  สวนรายที่มีระดับไขมันในเลือด LDL – C > 100 มก./ดล.  
ควรลดอาหารปริมาณไขมันอิ่มตัวตอวันให < 7 % และโคเลสเตอรอลตอวันให < 200 มก.  
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันชนิด trans – unsaturated fatty acids เชน มารการีน 

โซเดียม ควรจํากัดอาหารใหปริมาณเกลือแรโซเดียมใหนอยกวา 2400  มก./วัน 
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แอลกอฮอล ไมควรดื่มมากกวา 1 หนวย (เบียร 12  ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือ วิสกี้  
1.5  ออนซ) ตอวันในผูหญิงและ 2 หนวยตอวันในผูชาย ไมควรดื่มแอลกอฮอลขณะทองวางเพราะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

  1.6.2  ดานการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดปจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดหัวใจ ลดน้ําหนัก และอาจปองกันการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูที่มีความเสี่ยงสูงได 
กอนเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกายควรประเมินสมรรถภาพรางกายและหัวใจ ตรวจหา
ภาวะแทรกซอนทาง  micro  และ macrovascular ที่อาจเลวลงจากการออกกําลังกาย เพื่อจะได
ออกแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงตอผูปวยแตละราย 

1.6.3  การใหยาเม็ดรับประทาน ยาจะออกฤทธิ์โดยการกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลิน
มากข้ึน  ทําใหมีการใชกลูโคสมากขึ้น  หรือมีฤทธิ์ยับยั้ งการสรางน้ําตาลจากขบวนการ  
Gluconeogenesis และลดการดูดซึมของน้ําตาล  เปนผลใหระดับน้ําตาลลดลง 

1.6.4  การฉีดอินซูลิน เปนการฉีดอินซูลินเพื่อทดแทนอินซูลินที่ขาดไป ทําใหกลูโคส
เขาเซลล  ถูกนําไปใชได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

 
1.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทอยางมากในการสงเสริมการจัดการ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีความรู มีทักษะในการดูแลตนเอง และสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจําแนกบทบาทของ
พยาบาลได ดังนี้ 

 1.7.1.บทบาทเปนผูใหความรู (health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล 
ความรูทักษะเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ เนื่องจากขอมูล ความรู
และทักษะ เปนปจจัยในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 1.7.2.บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (counselor) การใหปรึกษาเปนกระบวนการที่
ชวยใหผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถ
แกไขปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได รวมถึงยอมรับในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลกระตุนใหผูปวยเบาหวานเลาถึงความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อ
พยาบาลจะไดใชเปนแนวทางในการสงเสริมและเสริมสรางความรูฝกทักษะ และความเขาในที่
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ถูกตองแกผูปวย ชวยใหผูปวยเขาใจสภาพของความเจ็บปวยและเกิดแรงจูงใจ กอใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.7.3.บทบาทเปนผูดูแล (care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแล รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยเปนรายบุคคล โดยการประเมินสภาพปญหา
เบื้องตนและใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจจะลุกลามขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยแสดงออกถึง
ความรูสึกหรือภาวะขับของใจ ซึ่งผูปวยเบาหวานสวนใหญรูสึกวาการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกายเปนเร่ืองที่ยุงยาก พยาบาลตองคอยดูแลเอาใจใส สงเสริมใหเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถตนเองตอการควบคุมอาหารและการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ ไป โดยเปดโอกาสใหผูปวย
แสดงความคิดเห็นในการตั้งเปาหมายและการวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะสงผลตอ
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 1.7.4.บทบาทเปนผูประสานงาน (collaborator) เพื่อใหการพยาบาลเปนไปตาม
แผนและเปาหมายที่วางไว เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา พยาบาลจึงตอง
ชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาสซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ โดยสรางความไววางใจและให
ผูปวยรู สึกวาพยาบาลเปนคูคิดที่ ผูปวยไววางใจ และเชื่อถือได นอกจากนี้พยาบาลตอง
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยคํานึงถึงผูปวยและครอบครัว
เปนหลักเนื่องจากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานตองอาศัยความรวมมือจาก
สมาชิกในครอบครัวดานการจัดเตรียมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย อีกทั้งตอง
ประสานงานกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 1.7.5.บทบาทในการจัดการเพื่อให เกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ 
(effective management of rapidly changing situation) เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และจํากัดประเภทอาหาร ทําให
ผูปวยเบื่อหนายการรักษา พยาบาลตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ดวยการสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถ และตระหนักในคุณคาของตนเอง อีก
ทั้งพยาบาลตองเตรียมใหผูปวยรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตองปรับเปลี่ยน ดวยการฝกทักษะ
เกี่ยวกับการเผชิญกับความเจ็บปวยและการปฏิบัติที่เหมาะสม การรับประทานยาที่ถูกตองและ
การจัดการกับความเครียดไดอยางถูกตอง จะสงผลใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ดีข้ึน 
ยอมรับสภาพการเจ็บปวย ทําใหมีความหวังในการมีชีวิตตอไป 

ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จึงควรมีความรูและความ
เขาใจบทบาทในดานตาง ๆ ไดเปนอยางดี เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี และสามารถใชชีวิตประจําวัน ไดใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ   
2.1 ความหมายของการนอนหลับ 
สรยุทธ  วาสิกนานนท  (2536) ไดใหความหมายของการนอนหลับไววา การนอนหลับ

เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาปกติที่เกิดขึ้นเปนชวงในรอบหนึ่งวัน (circadian rhythm) มี
ปจจัยทั้งภายนอกและภายในที่มีผลตอการกําหนดรอบการเริ่มหลับที่ 24 ชั่วโมง เชน วงจรความ
สวาง – มืดของแสงในรอบวัน  (lightdark cycle) เวลาของแตละมื้ออาหารกิจกรรมหลักที่เกิดขึ้น
ในแต   ละวัน,  วงจรการหลั่งของโกรทฮอรโมน (Growth  hormone ) และ melatonin เปนตน 
จํานวนชั่วโมงของการนอนหลับในผูใหญที่รางกายแตละคนตองการอาจแตกตางกันไดมาก กลุม
คนนอนนอย (sleeper) ตองการเวลาหลับตํ่ากวา 6 ชั่วโมงตอวัน ในขณะที่กลุมคนนอนนาน (long  
sleeper) จะตองการชั่วโมงหลับมากกวา 9 ชั่วโมงตอวัน   

สันต  หัตถีรัตน  (2548) กลาววา การนอนหลับ คือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้ง
ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัว และมักจะรวมดวยการนอนราบ  การเงียบ การหลับตา (ปดตา) มีการกรน  
หรืออ่ืน ๆ ที่เปนสิ่งแสดงวา  หลับแลว   

  Wood  (1972) กลาววา การนอนหลับเปนสภาพที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง, 
เปลือกตาปดหรือหร่ีลง, มีการหยุดพักหายใจบาง, หายใจชาลง ซึ่งจะมีลักษณะชั่วคราว  

Hartman  (1980)  กลาววา การนอนหลับเปนพฤติกรรมที่มีการแสดงออกในลักษณะ
สงบนิ่ง  มีการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง  และเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเปนประจําในชีวิตประจําวัน 

Caskadon & Dement (1989)  กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยา
รวมกับพฤติกรรมที่ซับซอน  ซึ่งเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดนอย แสดงพฤตกิรรม
โดยการหลับตา  และการเอนกายลงนอน   

Marquis (1995)  กลาววา  การนอนหลับ  คือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในการฟนฟู
และซอมแซมรางกายใหสามารถทํางานไดตามปกติและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี การซอมแซมและ
การเสริมสรางพลังงานใหกับรางกาย  เปนผลของสรีรวิทยาและอารมณ   

จากการศึกษาความหมายของการนอนหลับสรุปไดดังนี้  การนอนหลับ หมายถึง เปนการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาปกติที่เกิดขึ้นเปนชวง ในรอบหนึ่งวัน (circadian  rhythm) ซึ่งเปนการ
พักผอนของรางกายเพื่อซอมแซมและเสริมสรางพลังงานใหกับรางกาย โดยจะมีการเคลื่อนไหว
ของรางกายนอยลง  เปลือกตาปด  นอนราบ หายใจชาลง  และมีการสงบนิ่ง มีการตอบสนองตอ
ส่ิงเราลดลง  มีการสูญเสียความรูสึกตัวชั่วคราว  และมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีส่ิงที่มากระตุนที่
เหมาะสม  รวมถึงเปนการผอนคลายอวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่จะเกิดขึ้นเพียงชวงระยะหนึ่ง   
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2.2 การนอนหลับตามปกติ  (Normal Sleep)  
วงจรการหลับต่ืนใน 1 วัน เรียกวา circadian rhythm ซึ่งจะเกิดขึ้นตลอดเวลาถึงแมวาจะ

ใหอยูในที่มืดตลอดเวลา หรืออยูในที่สวางตลอดเวลาก็ตาม วงจรนี้  เกิดขึ้นจากการควบคุมภายใน
รางกาย แตสามารถปรับแตงวงจรนี้ใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมได จาก
การศึกษาพบวา จังหวะในรอบวัน (circadian rhythms) มีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น เนื่องจาก
จังหวะในรอบวันมีอิทธิพลตอกระบวนการทางชีวภาพ และพฤติกรรมของรางกาย จังหวะในรอบ
วันเปนผลจากการทํางานของนาฬิกาชีวภาพของรางกายคือ ซุปปราไคแอสเมทิค นิวเคลียส 
(suprachiasmatic nuclei, SCN) ซึ่งอยูบริเวณตอมใตสมองสวนหนา (anterior hypothalamus) 
รับรูส่ิงแวดลอมผานทางประสาทตา ทําใหรับรูถึงเวลาภายนอก ความมืดความสวางและ
เหตุการณในสังคมตาง ๆ การทํางานของ SCN จะสัมพันธกับการหลั่งสารเมลาโทนิน (melatonin) 
จากตอมไพเนียล (pineal gland) ซึ่งจะมีการหลั่งมากในเวลากลางคืนหรือเมื่ออยูในความมืด โดย
พบวาระดับเมลาโทนินสูงขึ้น 10 ถึง 30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ชั่วโมง ทําใหเชื่อวาเมลาโทนิน
เปนสารกระตุนใหเกิดการหลับ การรับรูถึงความมืดสวาง และเวลาภายนอกทําใหจังหวะในรอบวัน
เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น นักวิจัยแบงวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการทาง
วิทยาศาสตรที่เรียกวาโพลีซอมโนกราฟ (polysomnography) ซึ่งเปนการตรวจบันทึกการ
เปลี่ยนแปลง parameter ทางสรีรวิทยาในขณะที่นอนหลับ ไดแก คลื่นไฟฟาสมอง
(electroencephalogram : EEG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อตาและการหายใจ (electrooculagram 
: EOG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (electromyelogram : EMG) การเคลื่อนไหวของหนาอกและ
หนาทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดใน
เลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร เปน
ตน ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามระยะตาง ๆ ของการนอนหลับ โดยทั่วไปจะตรวจเพียง 3 
parameter คือ คลื่นสมอง คลื่นไฟฟากลามเนื้อตา และคลื่นกลามเนื้อ (มานิต ศรีสุรภานนท  และ
จําลอง ดิษยวาณิช,  2542) 
 สันต  หัตถีรัตน (2548)  ไดอธิบายวา  การนอนหลับ  แบงเปน  2  ลักษณะ  คือ   

1. การหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (Non Rapid Eye Movement  sleep, 
NREM) 

2. การหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (Rapid Eye Movement  Sleep, REM) 
การนอนหลับจะเร่ิมดวยระยะของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (Non 

Rapid Eye Movement Sleep, NREM) ประมาณ  60 – 90  นาที แลวจะเปลี่ยนเปนระยะของการ
หลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (Rapid Eye Movement Sleep, REM) ประมาณ 5 – 10  
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นาที แลวจะเปลี่ยนเปนระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) สลับกันไป  
เร่ือย ๆ โดยที่ชวงของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) จะสั้นลงเรื่อย ๆ และ
ชวงของการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) จะยาวขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อใกลตื่น ซึ่ง
ระยะเวลาของการนอนหลับจะมีชวงของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM)  
ประมาณรอยละ 75 – 80  และชวงของการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) ประมาณ
รอยละ 20 – 25 สวนการหลับในระยะสุดทายกอนที่จะตื่นตามธรรมชาติจะเปนการนอนหลับใน
ระยะของการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) 

ลักษณะของการนอนหลับ  มีดังนี้  คือ   
ระยะที่ 1  Light  sleep (stage 1 NREM) เปนระยะงวงซึม กลามเนื้อหยอนตัว หนังตา

เร่ิมปด กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออนพับไดงาย (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวาณิช
,2542) คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น คือทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน  
(desynchonized) (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544: 1; Berger & Williams, 1992) มีความแรงต่ําและ
ความถี่สูง คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นอัลฟา (alpha wave) เปนคลื่นเบตา (beta wave) และ
คลื่นเธตา (theta wave)  มีระยะเวลาประมาณรอยละ 3 – 8 ของระยะเวลาการนอนหลับ 
(sugerman, 2006) การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ ถาถูกปลุกหรือกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย ปกติการนอนหลับระยะ
นี้นาน 1-7 นาที  (สันต  หัตถีรัตน, 2548) 

ระยะที่ 2 (stage 2 NREM) เร่ิมหลับลึกลง รางกายจะผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหว
ของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจ
เร่ิมสม่ําเสมอ ในชวงตนของระยะการนอนหลับลักษณะคลื่นสมองเปนคลื่นเธตา และมีคลื่นสอง
ชนิด คือ คลื่นสปนเดิล (spindle) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความถี่ประมาณ 12-14 รอบตอนาที และคลื่น 
เค- คอมเพล็กซ (k-complex) ซึ่งคลื่นทั้งสองชนิดนี้ บงบอกวามีการนอนหลับจริง และแสดงถึงการ
เขาสูการนอนหลับ ระยะที่ 2 ของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) การนอน
หลับมักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก อัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิลดต่ําลง และจะ
สะดุงตื่นไดถาถูกกระตุนอยางแรง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10-15 นาทีตอ 1 วงจรการนอนหลับ
หรือประมาณรอยละ 50-55 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

ระยะที่ 3 (stage 3 NREM) เปนระยะเริ่มหลับสนิท เกิดหลังจากเริ่มตนการนอนหลับ
ประมาณ 30-45 นาที ปลุกตื่นไดยาก คลื่นสมองชาลงและมีขนาดใหญ คลื่นที่พบเปนคลื่นเดลตา  
(delta wave หรือ slow wave sleep) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความสั่นสะเทือนสูง (high amplitude) มี
ความเร็วประมาณ 1- 4 รอบตอนาที ซึ่งพบไดรอยละ 20-50 ของคลื่นสมองที่เกิดขึ้นในระยะนี้ การ
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นอนหลับระยะที่ 3 ของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) พบวา กลามเนื้อ
คลายตัวมากขึ้น ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจะทําใหอัตราการหายใจ และระดับความดัน
โลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับตํ่าพบไดประมาณรอยละ 10-20 ของระยะเวลาการ
เขานอนหลับทั้งหมด 

ระยะที่ 4 (stage 4 NREM) เปนระยะที่หลับลึก (deep sleep) ระยะนี้หลับสนิทที่สุด เกิด
หลังจากการนอนหลับระยะที่ 1 ของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) 
ประมาณ 40 นาที พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด คลื่นสมอง
มากกวารอยละ 50 เปนคลื่นเดลตา (delta wave)  ความแรงไฟฟา 75 ไมโครโวลตข้ึนไป ความถี่
ประมาณ 1.5-2 รอบตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจลดลงรอยละ 20-50 
จากขณะตื่น ระยะนี้มีการหลั่งโกรทฮอรโมน (growth   hormone) และฮอรโมนอื่นๆ ซึ่งกระตุนการ
สังเคราะหโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต สงเสริมการเจริญเติบโตของกลามเนื้อและกระดูก 
ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของเซลล และสะสมพลังงาน อาจพบปสสาวะ
รดที่นอน การกรน การฝนเปยกรวมดวย และเมื่อตื่นสามารถจําความฝนไดรอยละ 20 การนอน
หลับในระยะนี้จะบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น (ชนกพร จิตปญญา, 2551) 

การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) หรือเรียกการนอนหลับ
ในระยะนี้วา การนอนหลับพาราดอกซิคอล (paradoxical sleep) เนื่องจากมีการกระตุนการ
ทํางานของสมองในบางสวน แตบางสวนถูกยับยั้งไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิท เกิดหลังจาก
เร่ิมตนของการหลับประมาณ 90-100 นาที สามารถปลุกตื่นไดยากกวาระยะอื่นๆ คลื่นไฟฟาใน
สมองเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น ความแรงไฟฟาต่ํา และมีลักษณะคลายตอนตื่น กลามเนื้อมีการคลายตัว
เต็มที่และไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตามีการเปลี่ยนแปลงทาง         
สรีรวิทยาโดยระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน จะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่มข้ึนเปน  
2  เทาจากปกติ ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ  ระบบความดันโลหิต อุณหภูมิรางกาย และปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน มีการหลั่ง
เหงื่อ และมีการกลอกตาเปนระยะ ฝนเปนเรื่องราวชัดเจน และเมื่อตื่นนอนสามารถจําความฝนได
ถึงรอยละ 80 อาจมีการแสดงออกทางใบหนาเชน หัวเราะ รองไห เปนตน การนอนหลับชวงนี้จะมี
การจัดระบบความจําของสมอง จากความจําระยะสั้น (short  term memory) เปนความจําระยะ
ยาว  (long  term memory) เพิ่มการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในการทบทวนและ
รวบรวม  เก็บไวเปนความทรงจํา จึงมีประโยชนในการสงเสริมความคิด ความจํา การรับรู และการ
ปรับตัวการนอนแตละครั้งจะมีระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) และการ
หลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) เกิดหมุนเวียนเปนวงจร โดยเมื่อเร่ิมตนหลับจะเริ่ม
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ดวยระยะที่ 1 ของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) ตอดวยระยะ 2, 3 และ 4 
ของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) และกลับมาที่ ระยะ 3 และ 2 ของการ
หลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) กอนเขาสูระยะการหลับแบบมีการกลอกตาแบบ
รวดเร็ว  (REM) แลวกลับมาที่ระยะที่ 2 อีกครั้งโดยขามระยะที่ 1 ไป และจะดําเนินระยะตางๆ
เชนนี้เร่ือยๆตลอดการนอนหลับ หากตื่นขึ้นในระยะใดก็จะเริ่มตนใหม  ดวยระยะที่ 1 ของการหลับ
แบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) ทุกครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรกๆ ระยะที่ 3 และ 4 
ของการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) จะยาว สวนระยะการหลับแบบมีการ
กลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) จะสั้นเมื่อการนอนหลับดําเนินตอไป ระยะที่ 3, 4 จะคอยๆสั้นลงและ
ระยะการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM)  ยาวขึ้น โดยเฉลี่ยระยะการหลับแบบไมมี
การกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) คิดเปนรอยละ 75-80 ของการนอนหลับทั้งหมด ซึ่งการนอน
หลับแตละครั้งเฉลี่ย 7-8 ชั่วโมง จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 วงจร ใชเวลาแตละวงจร
ประมาณ 90-110  นาที  (สันต  หัตถีรัตน,  2548) 

 
2.3  คุณภาพการนอนหลับ    
ความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับสภาพของ

รางกายไมมีเกณฑที่แนนอน และคุณภาพของการนอนหลับเปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
เกิดขึ้นไดหลายอยางในแตระยะเวลาของการนอนหลับ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับชวงอายุของแตละคน โดย
คุณภาพการนอนหลับประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติที่ 1 ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep 
disturbance) มิติที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) และ มิติที่ 3 การงีบ
หลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจากที่นอน (Sleep supplementation) หรืออาจ
กลาวไดวา  คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขา
นอนจนถึงตื่นนอน  และระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน (Verran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale, 1987) 

Buysse (1989) ไดอธิบายวา คุณภาพการนอนหลับประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ   
1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

หรือจํานวนครั้งของการตื่น เปนตน 
2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถบอกได เชน การ

นอนหลับสนิทตลอดคืน  เปนตน  หรือการที่บุคคลมีการกลาวถึง คุณภาพการนอนหลับวา “ดี”  
หรือ “ไมดี” ซึ่งสามารถประเมินไดโดยตัวบุคคลนั้นเอง (Verran and Snyder-Halpern Sleep 
Scale, 1987) 
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การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 วิธี คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
เชิงปรนัย (Objective Sleep Quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ซึ่งการที่
จะเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย เปนการพิจารณาองคประกอบ
เกี่ยวกับการเขาสูระยะของการนอนหลับ  และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ ซึ่ง
ประเมินไดจากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากการบันทึกลักษณะ
ของการนอนหลับตลอดคืน เชน การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง เปนตน ดวยวิธีการใช  
โพลีซอมโนกราฟฟค ซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ใหผล
ถูกตองและเที่ยงตรงที่สุด  (Beck,  1992) 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินองคประกอบตางๆ  
ของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ  ความรูสึกภายหลังการตื่นนอนการถูกรบกวนจากฝนราย  การ
รับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ  ซึ่งสามารถกําหนดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988)  

 
2.4 คุณภาพการนอนหลับ และความงวง     
ความงวงมีความสัมพันธกับคุณภาพของการนอนหลับ  และความตอเนื่องของการนอนใน

แตละคืน  และจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับของบุคคล  การสะดุงตื่นเปนลักษณะของการแตก
ของคลื่นไฟฟาสมอง EEG  speeding  หรือคลื่นแอลฟา ( Alpha) ในบางครั้งจะมีการกระตุกของ
กลามเนื้อ  ซึ่งการสะดุงตื่นไมใชผลของการตื่นนอนตามธรรมชาติ  หรือเปนพฤติกรรมที่บงชี้ถึง 
การตื่น การสะดุงตื่นจะเกิดขึ้นซ้ํา  โดยมีความถี่ของการเกิดประมาณ 1 – 4 คร้ังตอนาที และมี
ความถี่ในการสะดุงตื่นมีระยะเวลา  3 – 5  วินาที การสะดุงตื่นเปนความผิดปกติที่ความแตกตาง
กันในแตละกรณี  เชน  มีภาวะหายใจลําบาก  มีอาการขากระตุก  และมีความปวด  การที่ตอง
สะดุงตื่นบอย ๆ เปนผลใหมีระยะเวลาในการนอนหลับที่ไมตอเนื่อง สงผลใหเกิดความงวง การ
นอนหลับไมสนิทเปนตัวบงชี้วา จํานวนการนอนหลับมีคลื่นไฟฟาสมองที่ส้ัน มีการสะดุงตื่นไดงาย 
ทําให มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาของการนอนหลับในระยะที่ 1 ซึ่งทําใหเกิดความงวงขึ้น (Roth, 
Roehrs,  Carskadon  & Dement, 1989)   

การนอนหลับที่ไมเพียงพอเรื้อรังในยุคปจจุบัน สวนใหญเกิดจากการดูโทรทัศนดึก หรือ
การใชคอมพิวเตอรนานในเวลากลางคืน  มีผลใหเกิดความงวงนอนในตอนกลางวัน และผลเสียที่
ตามมาของความงวงคือ มีความออนลา  ความสามารถในการจดจําลดลง ซึมเศรา มีความวิตก
กังวล  แรงจูงใจในการทํางานตาง ๆ ลดลง ความคิดริเร่ิมสรางสรรคลดลง นอกจากนี้ยังทําใหมกีาร
ตัดสินใจผิดพลาดในการทํางาน (Bittencourt, 2005) ส่ิงเหลานี้ลวนรบกวนการทํางานและการ
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ดําเนินชีวิตในปจจุบันมากขึ้น  ดังนั้นเมื่อบุคคลมีปญหาการนอนหลับไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย  ไมวาดวยสาเหตุใดก็ตามที่ทําใหผูปวยนอนหลับไดยากและนอนหลับไมตอเนื่อง  มี
ผลทําใหระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลงและคุณภาพการนอนหลับลดลงดวย 

 
2.5 ความสัมพันธของการนอนหลับ ความงวง  ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี 
มนุษยตองการการนอนหลับพักผอนในเวลากลางคืนประมาณ 7  –  9 ชั่วโมง และ

สามารถในการอดอาหารในเวลากลางคืนไดนาน  เชนเดียวกับระยะเวลาของการนอนหลับในเวลา
กลางคืน ซึ่งโดยปกติแลวการนอนหลับในชวงกลางคืนระดับน้ําตาลในเลือดจะคงที่หรือมีการลดลง
ต่ําลงเล็กนอย และจากการเปรียบเทียบบุคคลที่อดอาหารและตื่นนอนแลวพักผอนในทาที่สบายไม
มีการทํากิจกรรมใด ๆ ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลงประมาณ 10 – 20  มก.ดล ใน 12 ชั่วโมง ให
กลไกการนอนหลับในตอนกลางคืนมีผลตอความคงที่ของระดับน้ําตาลในเลือด (Cauter et al., 
1997) ระบบประสาทสวนกลางเปนตัวควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวงที่ปกติไมมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะน้ําตาลต่ํา เพื่อไมใหเกิดอันตรายกับชีวิต ความคงที่ของระดับน้ําตาล
ในเลือดนั้นขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางการผลิตน้ําตาลในเลือดจากตับ และการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ  
กลามเนื้อ ไขมัน และสมอง  สามารถนําน้ําตาลไปใชได  ดังนั้นความคงที่ของระดับน้ําตาลในเลือด
ในระยะวิกฤติจึงขึ้นอยูกับความสามารถในการหลั่งอินซูลินจาก ß – cell ของตับออน เมื่อ ß – cell 
ของตับออนมีการสราง และหลั่งอินซูลินเขาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น แตอวัยวะที่มีความตองการ
อินซูลินไมสามารถนําอินซูลินที่สรางขึ้นมาใชได  สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  ทําใหเกิด
ภาวะดื้ออินซูลินหรือความไวตออินซูลินลดลง ซึ่งการเกิดภาวะดื้ออินซูลินและการตอบสนองของ 
ß – cell จากตับออนที่ผิดปกติเปนผลกระทบจากการนอนหลับที่ไมเพียงพอ  (Spiegel,  2005)    

สวนฮีโมโกลบินเอวันซี  เปนโปรตีนในเม็ดเลือดแดงที่มีหนาที่นําออกซิเจนไปสวนตางๆ 
ของรางกาย เมื่ออยูในรางกาย  กลไกการเกิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C ) หรือ Glycated  
hemoglobin (GHb) เปนผลผลิตที่เกิดจากการจับกันระหวางกลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
โดยไมตองอาศัยเอนไซม กระบวนการนี้เรียกวา non–enzymatic glycosylation ซึ่งเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นอยางชา ๆ ในชวงชีวิต 120 วันของเม็ดเลือดแดง ในการเกิด Glycated  
hemoglobin  (GHb) กลูโคสในเลือดจะซึมผานเยื่อหุมเซลลเม็ดเลือดแดงเขาไปในเซลลไดอยาง
อิสระและมีการจับกับฮีโมโกลบิน เนื่องจากกระบวนการ glycosylation จะดําเนินไปทางเดียวและ
ไมยอนกลับ ระดับ Glycated  hemoglobin  (GHb) ในเม็ดเลือดแดงจึงเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ ในเม็ด
เลือดแดงแตละเซลลเปนสัดสวนกับประมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินจนกวาจะหมดอายุไปโดย
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เฉล่ียใน 120 วัน การวัด Glycated hemoglobin (GHb) ในเลือดจึงเปนการวัดปริมาณของกลูโคส
ในเลือดในชวงระยะเวลาดังกลาว ระดับ Glycated hemoglobin (GHb) จะสัมพันธกับระดับ
กลูโคสในเลือดในชวง 2 – 3 เดือนที่ผานมา Glycated  hemoglobin (GHb) ที่มีอยูในเม็ดเลือด
แดงสวนใหญจะอยูในสวนของฮีโมโกลบินเอวันซี โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนฮีโมโกลบินเอวันซี  ดังนัน้
โดยทั่วไปจึงเรียกคา Glycated hemoglobin (GHb) ที่ตรวจไดวาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C ) โดย
มีคาปกติเทากับ 4 – 6 % และนอยกวา 7 % สําหรับผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  (สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548;  Mbanya, 2005) จากการศึกษาของ  Knutson et 
al. (2006)  ไดศึกษาคุณภาพและระยะเวลาของการนอนหลับ ที่เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยเบาหวาน  ผูชาย 42  คน และในผูหญิง 119  คน ที่มีคาเฉลี่ยของ
ฮีโมโกลบินเอวันซี  เทากับ  8.3 %  และมีคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ต่ํากวา 7 % ประมาณ
รอยละ 26  มีการประเมินระยะเวลาของการนอนหลับ  และคุณภาพการนอนหลับดวยแบบ
ประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) พบวาการนอนหลับที่ไมเพียงพอ หรือมี
การนอนหลับนอยกวา 3  ชั่วโมงตอคืน ทําใหเกิดภาวะขาดนอน (Sleep  dept) สามารถทํานาย
ระดับของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่เพิ่มข้ึนประมาณ 1.1% กลาวคือ ถาผูปวยเบาหวานมีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี  เทากับ 7.5 % การนอนหลับที่ไมเพียงพอจะทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
เพิ่มข้ึนเปน 8.5% และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป และคุณภาพการนอนหลับจะ
ต่ํา  สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไดวา ระดับของฮีโมโกลบินเอวันซี จะเพิ่มข้ึนจากเดิม
ประมาณ 1.9 %   

นอกจากนี้การนอนหลับยังมีความสัมพันธกับการหลั่งของ growth  hormone กลาวคือ  
ใน  1 วัน รางกายจะมีการหลั่ง growth hormone ถึง 80 %  ทําใหมีคลื่นชีพจรที่กวางและชา 
Growth-hormone-releasing hormone  (GHRH) กระตุนเซล ในตอมพิทูอิตารีดานหนาใหมีการ
หลั่ง GH  ในขณะนอนหลับ  และในขณะเวลาปกติ  GH  จะหลั่งมากในชวงแรกครึ่งแรกของคืน  
และในชวงหลังของคืนระดับ GH จะลดระดับลง การตื่นนอนจะไปขัดขวางการทํางานของ GH 
Corticotropin – releasing hormone กระตุน adrenal medulla ใหมีการผลิต 
adrenocorticotropin hormone (ACTH) และ cortisol  ACTH) และ cortisol มีผลตอการระดับ
น้ําตาลในเลือด วงจรการหลั่ง  ACTH  และcortisol  การลดระดับของ  ACTH และ cortisol จะลด
ระดับลงในชวงแรกของการนอนหลับในตอนกลางคืน  และจะสูงขึ้นเล็กนอยกอนตื่นนอน การนอน
ไมหลับเปนเวลานานหรือต่ืนบอยในตอนกลางคืน  จะทําใหมีการหลั่ง  ACTH  มากข้ึน  เมื่อมี 
ACTH มากทําใหมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  และมีความเกี่ยวของกับเกิดโรคในกลุม
เมตาบอลิซึม  และความเชื่อมโยงถึงการเกิดโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ยังมีฮอรโมน Ghrelin และ 
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Leptin เปนฮอรโมนที่ควบคุมความอยากอาหารและควบคุมความอิ่มที่มีความเกี่ยวของกับการ
นอนหลับ  ความงวง  และการเกิดโรคหวาน ซึ่งอธิบายไดดังนี้ Leptin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุม
ความอิ่มจะทํางานลดลงเมื่อมีการนอนหลับไมสนิท และระดับของ Leptin จะเพิ่มและลดตามปกติ
จากตัวควบคุม Leptin  resistance เมื่อมีน้ําหนักตัวที่ปกติแตถามีการลดลงของ Leptin จากการ
นอนหลับไมสนิทจะทําใหคาดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน Ghrelin เปนฮอรโมนที่ผลิตจากลําไส ทําหนาที่
เพิ่มความอยากอาหาร  และลดอัตราการเผาผลาญพลังงานและไขมันในรางกาย  ความเกี่ยวของ
ระหวาง Ghrelin  และการนอนหลับไมสนิทจะมีผลที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับและ โรคอวน  ซึ่ง
เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคเบาหวานตามมา  (Taub & Redeker, 2008) 

จะเห็นไดวา  การนอนหลับที่มีคุณภาพ จะสงผลใหรางกายมีความแข็งแรง กลไกการ
ทํางานของระบบตางเปนปกติ แตเมื่อใดที่รางกายมีการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอ ระบบการ
ทํางานตาง ๆ ของรางกายจะมีความแปรปรวน  การทําหนาที่ของระบบตาง ๆ จะเสียหนาที่ สงผล
ให  รางกายไดรับผลกระทบอยางตอเนื่อง และเกิดเปนโรคไดในที่สุด  กลาวคือการนอนหลับที่ไม
เพียงพอสงผลใหรางกายมีความตองการนอนหลับเพิ่มข้ึน ทําใหมีความงวงในเวลากลางวัน สงผล
กระทบตอการทํางาน เชน อาจเกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน หรือไดรับอุบัติเหตุขณะขับรถ ทําใหตอง
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินได นอกจากนี้การนอนหลับที่ไมเพียงพอยังทําใหระบบการงานของ
ฮอรโมนตาง ๆ ในรางกายมีการทํางานที่เสียสมดุล และทําใหเปนเบาหวานตามมา  
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความงวง 
3.1 ความหมายของความงวง 
ความงวง  หมายถึง  ความรูสึกอยากนอนหลับในระหวางทํากิจกรรมตาง ๆ ทีไ่มใชเวลาใน

การนอนหลับทําใหบุคคลมีความรูสึกตัวนอยลง และความงวง (sleepiness) เปนภาวะที่บุคคลจะ
แสดงลักษณะพฤติกรรม 3 อยางดวยกัน คือ การหาว ตาปรือ และมีอาการสัปหงก เปนภาวะที่
บุคคลรับรูไดดวยตนเองวามีความรูสึกอยากนอนที่ไมสามารถฝนไดในขณะที่ยังตื่น สามารถหลบัที่
ใดก็ได  บุคคลที่อยูในสภาพงวงจะมีการเคลื่อนไหวนอยลง การแสดงอารมณทางสีหนานอยลง  
การพูดจะชาลงและนอยลงจนหยุดพูด ความจํา และกระบวนการในการรับรูตางลดลง (Chasens, 
2007)  เมื่อระดับความงวงมีมากขึ้น อาจเกิดอาการวูบหรืองีบหลับได ซึ่งอาการดังกลาวเปน
สัญญาณเตือนวาบุคคลควรไดรับการพักผอน (กันตพร  ยอดใชย, 2550) การนอนหลับที่มีความ
เพียงพอตอความตองการของรางกาย (Biological  sleep  need)  คือ บุคคลตองรูสึกตัวตื่นอยาง
เต็มที่หลังตื่นนอน  ไมเกิดความงวงในชวงเวลาที่ตื่น (Webb & Agunew, 1975) แตถาบุคคลมกีาร
นอนหลับที่ไมเพียงพอจะทําใหเกิดการขาดนอนสะสม  และทําใหเกิดความงวงเพิ่มมากขึ้น 
(Moldosky, 1992)  ความงวงมีสาเหตุจากความตองการการนอนหลับ กลาวคือความตองการการ
นอนหลับซึ่งมีความคลายคลึงกับการที่รางกายตองการอาหารและน้ํา  ดังนั้นเมื่อไดรับอาหารและ
น้ําความหิวก็จะลดลง เหมือนกับการไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอความงวงก็จะหายไป 
(Carkadon & Dement, 1987) และเมื่อบุคคลมีความงวง จะทําใหสมาธิในการทํางานลดลง  
ความจําเสื่อม ออนเพลีย ขาดความคิดริเริมสรางสรรค  มีความเหนื่อยลา อารมณเปลี่ยนแปลง
งาย  มีภาวะซึมเศรา  และการควบคุมตัวเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง (Dinges, 1989)  

 
3.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง  ที่มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
ความงวง  คือปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติโดยรางกาย ที่มีความตองการ

การนอนหลับซ่ึงมีความคลายคลึงกับการที่รางกายตองการอาหารและน้ํา ดังนั้นเมื่อไดรับอาหาร
และน้ํา  ความหิวก็จะลดลง เหมือนกับการไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ  ความงวงก็จะหายไป  
(Cluydts, 2002) ความงวงทําใหบุคคลมีอาการงวงซึม (drawsy) ระดับความรูสึกตัวลดลง หนังตา
เร่ิมปด  มีอาการคอพับ จากการที่มีกลามเนื้อหยอนตัวและกลามเนื้อเสียความตึงตัว การทํางาน
ของประสาทอัตโนมัติชาลง สูญเสียการควบคุมตัวเอง (กันตพร  ยอดใชย, 2550) นอกจากนี้ความ
งวงที่ถูกกระตุนดวยกลไกภายในรางกายแลวความงวงยังถูกกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน  
เสียง แสง อุณหภูมิ ส่ิงเหลานี้สามารถกระตุนใหเกิดความงวงตามปกติได  
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   นอกจากนี้ความงวงยังเปนผลจาก การขาดออกซิเจน (hypoxia) และผลจากการนอนที่
ไมตอเนื่องทําใหเกิด hypopnea ทําใหมีการสะดุงตื่นบอย ๆ(arousal) ซึ่งอัตราการเกิดภาวะหยุด
หายใจ(Apnea) และภาวะหายใจแผวเบา (hypopnea) ที่เกิดขึ้นภายใน 1 ชั่วโมง (Apnea – 
hypopnea  index, AHI) มากกวา  5  คร้ัง ถือวามีภาวะความงวงผิดปกติ (Chasens, 2007)โดย
ประเมินจากผูปวยที่มีอาการทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ (ณัฐพงษ  เจียมจริยธรรม, 
2550) วามีความงวงมากหรือนอย  สวนใหญอาการงวงมากจะเปนอาการหลักที่นําผูปวยมาพบ
แพทย ซึ่งสามารถประเมินความงวงจากการใช The Epworth  Sleepiness  Scale  (ESS) เปน
การประเมินการรับรูการเกิดความงวงเมื่ออยูในสถานการณเหลานี้  ไดแก  ขณะนั่งอานหนังสือ  
ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉย ๆ นอกบานในที่สาธารณะ นั่งในรถโดยไมเปนคนขับรถนานประมาณ 1 
ชั่วโมง นอนเลนในตอนกลางวัน นั่งพูดคุยกับผูอ่ืน  นั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเทีย่ง และนัง่ขบัรถขณะที่
รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ  เปนตน  ซึ่งแบบประเมินจะบอกโอกาสในการเผลอหลับในที่ตาง ๆ 
กัน โดยคะแนน 0 – 24  คะแนน  นําคะแนนรวมที่ไดมาแบงตามเกณฑการประเมินความงวงโดย
แบงเปนระดับ ดังนี้  (Johns,  1991)คะแนน 0 – 6 คะแนน หมายถึง ความงวงต่ํา, คะแนน 7 – 9            
คะแนน หมายถึง ความงวงในปานกลาง, คะแนน 10 – 24 คะแนน  หมายถึง ความงวงมาก 

การอดนอนหรือการนอนหลับที่ไมเพียงพออยางตอเนื่อง จะทําใหเกิดภาวะขาดนอน  
(sleep  dept)  สะสมและเกิดความงวงในเวลากลางวัน  และจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามจํานวน
วันที่อดนอน (Moldosky, 1992)  ความงวงเปนผลลัพธของการนอนหลับที่ไมเพียงพอ เมื่อบุคคลมี
ระยะเวลาของการนอนหลับนอยสงผลใหมีความงวงเพิ่มข้ึน  ซึ่งการลดลงของระยะเวลาของการ
นอนหลับทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง  ทําใหมีความเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด  และยังเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  กลาวคือ การนอนหลับที่นอยกวา
วันละ 4  ชั่วโมง   มีความเกี่ยวของกับลดลงของความทนตอกลูโคสประมาณ 40 % และการ
ตอบสนองอยางรวดเร็วของอินซูลินตอระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลงประมาณ 30 % (Knutson et 
al., 2006) นอกจากนี้การนอนหลับที่ไมเพียงพอยังเปนสาเหตุที่ทําใหบุคคลมีน้ําหนักที่เพิ่มมากขึ้น  
และมีภาวะอวนตามมาซึ่งเปนผลจากการลดลงของฮอรโมน Leptin  และมีการเพิ่มของฮอรโมน 
ghrelin  สงผลใหความทนตอกลูโคส  และความไวตออินซูลินลดลง  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การ
นอนหลับที่ไมเพียงพออยางตอเนื่องสงผลใหระบบประสาทซิมพาธิติคทํางานมากขึ้น เชน มีการ
เพิ่มการทํางานของระบบขับถาย  มีการปสสาวะมากขึ้นบอยครั้งมากขึ้น และมีการเพิ่มของระดับ  
catecholamine ในกระแสเลือดมากขึ้น เมื่อมีการตรวจการทํางานของสมองดวย positron  
emission tomography scans พบวา การนอนหลับที่ไมเพียงพอ ทําใหสมองมีการนํากลูโคสไป
ใชไดนอยลง เนื่องจากสมองเปนสวนที่นํากลูโคสไปใชไดเองโดยไมตองอาศัยอินซูลิน  เมื่อสมองมี
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การใชกลูโคสลดลง สงผลใหมีกลูโคสที่หมุนเวียนในสมองมีความเขมขนเพิ่มมากเรื่อย ๆ และใน
ระยะยาวทําใหมีการพัฒนาเปนภาวะดื้ออินซูลิน  และการนอนหลับที่ไมเพียงพออยางรวดเร็วทํา
ใหมีการเพิ่มข้ึนของระดับฮอรโมน cortisol และ antagonist (Gangwisch et al.,2007) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Spiegel et al. (2005) ไดกลาวไววาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผลมากจากการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอ และการรบกวนการนอนหลับ  ซึ่งจะสงผลกระทบโดยตรงตอระดับน้ําตาล
ในเลือด  และผลกระทบทางออม  คือทําใหมีความอยากอาหารที่ผิดปกติเปนสาเหตุใหมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดความอวน 

สรุปไดวา ความงวงเปนผลจากการนอนหลับที่ไมเพียงพอ หรือมีการอดนอนใน
ระยะเวลาที่ยาวนานตอเนื่องกัน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงในตอนกลางวัน และการมี
คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี สงผลใหเกิดผลกระทบตอระบบการหลั่งฮอรโมนของรางกาย ทําให
เกิดความอวน  และโรคเบาหวานตามมา 

  
 3.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 

American  Academy of Sleep Medicine (2001) ไดกําหนดความรุนแรงของความงวง
ไวดังนี้  คือ 

1.  ความงวงต่ํา  (Mild  sleepiness)  หมายถึง ความงวงที่เกิดขึ้นชวงระยะเวลาขณะพัก  
เชน ในขณะนอนพักในหองที่เงียบสงบ ระหวางการดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือขณะนั่งรถประจํา
ทาง ความงวงในระดับนี้อาจไมไดเกิดขึ้นทุกวัน จึงมีผลกระทบตอหนาที่การงานและสังคมนอย ถา
ทดสอบดวยวิธี Multiple sleep latency test  (MSLT) จะมีคาเฉลี่ย sleep  latency  period  
ระหวาง  10 – 15  นาที  ซึ่งอาจพบไดในคนปกติทั่วไป 
 2.  ความงวงปานกลาง  (Moderate sleepiness) หมายถึง ความงวงที่เกิดขึ้นบอย 
ในขณะที่มีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  ซึ่งเปนกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง ถึง ออกแรงมาก แมจะ
พยายามฝนแลวก็ตาม  เชน ระหวางขับรถ ดูหนัง การดูคอนเสริตตาง ๆ หรือประชุม เปนตน  
ความงวงระดับนี้  อาจเกิดผลเสียตอหนาที่ การงานและการเขาสังคม ซึ่งเมื่อทดสอบดวยวิธี  
MSLT จะมีคาเฉลี่ย Multiple sleep latency period  ระหวาง  5 – 10  นาที   
 3.  ความงวงมาก (Severe  sleepiness) หมายถึง ความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําในขณะที่
มีการกระทํากิจกรรมที่มีการออกแรงในระดับที่ต่ํา ถึงปานกลาง แมจะพยายามฝนแลว  เชน  
ระหวางรับประทานอาหาร  ระหวางการสนทนา  ระหวางขับรถ  หรือระหวางการเดิน เปนตน  
ความงวงระดับนี้จะเกิดผลเสียอยางมากตอหนาที่การงานและการเขาสังคม ซึ่งเมื่อทดสอบดวยวิธี  
MSLT จะมีคาเฉลี่ย  Multiple sleep latency period นอยกวา  5  นาที 
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3.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
ความงวงผิดปกติมักเกิดขึ้นเสมอ ๆในเวลากลางวัน (Persistence excessive daytime  

sleepiness)  อาจเกิดจากเหตุ  ดังนี้  (จรุงจิต  ไกรวัฒนพงค,  2548) 
3.4.1. การอดนอนหรือนอนไมเพียงพอในเชิงปริมาณ  โดยเฉพาะกรณี  นอนไม

เพียงพออยางตอเนื่อง  ซึ่งแมจะนอนไมเพียงพอเพียงคืนละ 1  ชั่วโมง ก็จะเกิดภาวะขาดนอน 
(sleep  dept)  สะสมและความงวงในเวลากลางวันจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามจํานวนวันที่อดนอน  
การตรวจสภาพการนอนหลับดวยเครื่อง  polysomnograph  จะไมพบความผิดปกติเมื่อผูปวยนี้
ไดรับการนอนหลับชดเชยเพียงพอแลว  (Moldosky, 1992) 

3.4.2. โรค  Sleep  apnea  ผูปวยจะมีอาการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ในระหวางหลับ 
โรคนี้พบไดบอยในผูชายวัยกลางคน  รูปรางอวน  คอสั้น  มีอาการกรนเสียงดัง และหยุดหายใจ
เปนชวง ๆ ในระหวางหลับ การตรวจสภาพการนอนหลับดวยเครื่อง polysomnograph จะพบการ
หยุดหายใจเปนชวงบอย ๆ การนอนหลับไมตอเนื่อง การนอนหลับในชวง slow  wave  sleep จะ
นอยลง  และมีคาเปอรเซ็นตอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงในชวงหยุดการหายใจ 

3.4.3. โรค  Narcolepsy  ผูปวยนอกจากจะมีอาการหลับในเวลากลางวันที่ไม
สามารถฝนไดแลว   ยังมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยางฉับพลัน  (cataplexy) และ  sleep  
paralysis รวมดวย  ผูปวยมักมีอาการฝนมากในชวงเริ่มตนหลับ  โรคนี้มักมีอาการครั้งแรกในชวง
วัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน  การตรวจสภาพการนอนหลับดวยเครื่อง polysomnograph ดวยวิธี 
MSLT  จะพบการนอนระยะ rapid  eye  movement  (REM)  ในชวงเริ่มหลับไดบอย 

3.4.4. โรค Idiopathic hypersomnolence  ผูปวยโรคนี้จะมีตารางเวลาการนอน
กลางคืนปกติไมมีอาการของโรค Narcolepsy  การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph  ดวยวิธี 
MSLT จะปกติ  ยกเวนหลับเร็วผิดปกติ 

3.4.5. กลุมโรค Periodic limb movement (รวมทั้งโรค restless leg syndrome) 
ผูปวยจะมีอาการขยับขา  กระตุกเวลาหลับ การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph จะพบการหด
ตัวของกลามเนื้อ  Tibialis  anterior  เปนระยะ ๆ ทุก  20 – 40  นาที 

3.4.6. ผลจากยานอนหลับหรือสุรา  ผูปวยจะมีประวัติรับประทานยานอนหลับ หรือ
ดื่มสุรามากอน การตรวจดวยเครื่อง  polysomnograph จะพบลักษณะคลื่นสมองในลักษณะ 
Slow  wave  sleep  และ  EEG  sleep  spindle  มากขึ้น 

3.4.7. กลุมโรค Circadian rhythm sleep disorder ผูปวยจะมีตารางเวลานอนไม
แนนอน  การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph จะปกติ  ยกเวนเวลานอนที่เปล่ียนไป 
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3.4.8. กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะมีอาการรวมอ่ืน ๆ ของโรคในกลุม  
Mood disorders เชนโรค Bipolar disorder, Major depressionหรือ Seasonal depression  
เปนตน การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph อาจพบการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว 
REM  latency ส้ัน และ Slow wave  sleep นอยลง 

3.4.9. โรค  Kleine – Levin  เปนโรคที่พบไดนอยมาก ผูปวยจะมีอาการนอนนานมาก  
และรับประทานอาหารมากเปนพักๆบางชวงดูเหมือนปกติ การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph  
จะพบลักษณะการนอนที่ยาวนานกวาปกติในชวงบาย การตรวจจะไมพบสิ่งปกติ 

เนื่องจากอาการงวงมากผิดปกติในชวงกลางวัน  เปนอาการเดนที่พบไดในหลายภาวะ  
ดังนี้  จึงควรคัดกรองผูปวยที่มีอาการงวงมากผิดปกติในชวงเวลากลางวันจากภาวะอื่นๆ  ไดแก 

3.4.9.1 การนอนหลับไมตอเนื่อง  (fragmented  sleep) 
3.4.9.2 การนอนไมพอ  (sleep deprivation) 
3.4.9.3 การทํางานเปนกะ / เวร  (shift work) 
3.4.9.4 ภาวะซึมเศรา  (depression) 
3.4.9.5 ภาวะงวงเกิน  (narcolepsy) 
3.4.9.6 ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน  (hypothyroidism)  
3.4.9.7 ภาวะขาไมอยูนิง่/โรคขากระตุก (restless leg syndrome/periodic limb  

movement   disorder) 
3.4.9.8 การใชยาบางชนิด ไดแก ยานอนหลับ  สารกระตุน (caffeine, 

theophyllines, amphetamines,  ß - blocker) 
3.4.9. 9 ภาวะงวงมากผิดปกติไมทราบสาเหตุ  (idiopathic  hypersomnolence) 
3.4.9.10 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเกนิไป  (excess  alcohol  

consumption) 
3.4.9.11 โรคทางระบบประสาท  ไดแก  dystrophica  myotonica,  previous  

encephalitis,  previous  head  injury,  parkinsonism  
 (จรุงจิต  ไกรวัฒนพงค,  2548) 
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3.5 ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง   
จากกรอบแนวคิดของ Dinges et al. (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  สามารถแบง  

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดความงวงไดดังนี้ 
3.5.1. อายุ   

ตามพัฒนาการการเติบโตของมนุษย อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทบริเวณสมองที่ควบคุมการนอนหลับ (Normal age–relate neural alteration) 
ซึ่งอายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหมีการใชเวลาการนอนในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบ
รวดเร็ว (NREM)  ระยะที่ 1 เพิ่มข้ึน ทําใหคนอายุมากจะใชชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น 
หลับยาก การนอนหลับในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM) ระยะที่ 3 
และ 4  ลดลง ชวงเวลาที่หลับสนิทลดลง ความแปรปรวนการนอนหลับเพิ่มข้ึนตื่นบอย ตื่นแลว
หลับยาก (Bliwise, 2005) และจากการสํารวจของ The Sleep in America ป ค.ศ. 2002 ได
สํารวจความงวงของประชากรวัยผูใหญ  ในสหรัฐอเมริกา  พบวาความงวงมีผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในชวงอายุ  30 – 64  รอยละ 38 ซึ่งสอดคลองกับ Bixler et  al. (2005) ที่ศึกษา
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ  อายุ  ความอวน  เบาหวาน  และภาวะซึมเศรา ที่มีความ
เกี่ยวของกับความงวงในบุคคลทั่วไป  มีกลุมตัวอยางคือ ผูชายและผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึน
ไป พบวาความงวงที่พบในบุคคลที่มีอายุนอยกวา 30  ป เปนความงวงที่เกิดจากการพักผอนที่ไม
เพียงพอ และความงวงที่เกิดในบุคคลที่มีอายุมากกวา 75 ป  เปนความงวงที่เกิดจากปญหา
ทางดานสุขภาพ ตองใชยาในการรักษา และจากการศึกษาของ Hayashino (2007) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและความงวงในขณะขับรถ พบวาอายุมีความสัมพันธกับการ
เปนโรคเบาหวานและมีความเกี่ยวของกับความถี่ของการสัปหงกขณะรถจอดติดไฟแดง และ
สอดคลองกับ ณัฐยา ศรีทะแกว (2549) ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุน
ไทยในกรุงเทพมหานคร  พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร 

สรุปวา อายุ  มีความสัมพันธตอโครงสรางทางชีววิทยาของระบบประสาทที่เปลี่ยนไป ทํา
ใหมีผลตอแบบแผนการนอนหลับ (Closs, 1988) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และความ
ตองการนอนหลับของบุคลที่มีอายุที่แตกตางกัน กลาวคือ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความแปรปรวนของ
ระยะเวลาการนอน มีระยะเวลาของการนอนที่หลับสนิทนอยลง ทําใหเกิดความงวงไดบอยขึ้น    
ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 
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3.5.2 เพศ     
เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย โดยเพศของผูปวย

โรคเบาหวานแบงออกเปนเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี้ฮอรโมนเพศมีผลตอ การนอนหลับ  
และรอบของการหลั่งฮอรโมนตอวันและการนอนมีผลตอกระทบตอการควบคุมการทํางานของ
ระบบประสาทและตอมไรทอ โดยเฉพาะการหลั่งที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวของ Gonadotropin  
hormones ทําใหผูหญิงและผูชายมีการนอนหลับที่แตกตางกัน (National sleep foundation, 
2007)  และ Spiegel et al. (2005) ไดกลาววา ความตองการการนอนหลับข้ึนอยูกับเพศ ที่
แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ  Kahneman et  al. (2004) ที่กลาวถึงผูหญิงวัยทํางานที่มีระยะเวลา
ในการนอนหลับนอยกวา 6 ชั่วโมงตอคืน จะทําใหมีอาการเหนื่อยลา และความงวง มากกวา
ผูหญิงวัยทํางานที่มีระยะเวลาในการนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมงตอคืน และการศึกษาของ Doi & 
Minowa (2003) ไดศึกษาความแตกตางของความงวงในผูหญิงและผูชายวัยทํางานในประเทศ
ญี่ปุน พบวาผูหญิงมีอัตราความชุกของการเกิดความงวง  คิดเปนรอยละ13.3 และอัตราความชุก
ของความงวงในผูชาย  รอยละ 7.2 สอดคลองกับการศึกษาของ Hara  et  al. (2004) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความชุกของความงวงในชุมชนชาวบราซิล พบวาเพศหญิงมีความงวง
มากกวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงจะมีปญหาทางดานสุขภาพ มีอาการนอนไมหลับและมีภาวะ
ซึมเศรามากกวาเพศชาย  และสอดคลองกับการศึกษาของ Miller (1999) พบวา เพศหญิงจะมี
ปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย  และจะมีการใชยานอนหลับมากกวาเพศชาย  และ
การศึกษาของ  Friedman & King (1995)  ที่พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวงกลางคืนบอยกวาเพศ
ชาย ทําใหระยะเวลาการนอนหลับลดลง และชวงเวลาการตื่นนอนทั้งหมดมากกวาเพศชาย สงผล
ใหคุณภาพการนอนหลับของเพศหญิงต่ํากวาเพศชาย และทําใหเกิดความงวงไดมากกวาเพศชาย 
นอกจากนี้เพศหญิงและชายมีความแตกตางกันในดานของรูปแบบของการเกิดโรคตาง ๆ และ
พฤติกรรมทางดานการดูแลสุขภาพ  กลาวคือ เพศชาย ชอบสูบบุหร่ีและด่ืมสุรามากกวาเพศหญิง 
ทําใหเกิดโรคเรื้อรังที่คุกคามตอสุขภาพ  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ และโรค
กระเพาะ สวนในเพศหญิงจะมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง (Doi & Minowa, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ohayon et al. (1997) ไดศึกษาโรคทางดานจิตเวช และการนอนหลับ
ที่เกี่ยวของกับความงวง พบวา  การนอนหลับที่นอยกวา 6  ชั่วโมงตอคืน มีความสัมพันธกับการ
เกิดความงวงและพบปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความงวงคือภาวะซึมเศราที่ทําใหเกดิความงวงใน
เพศหญิงและเพศชาย   ดังนั้น  ความแตกตางของเพศจึงมีสวนทําใหการนอนหลับในแตละเพศมี
ความแตกตางกัน ทําใหสงผลถึงคุณภาพการนอนหลับ  และเกิดความงวงที่แตกตางกัน  ขอมูล
สวนนี้ไดจากแบบประเมินสวนบุคคล 
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3.5.3  ดัชนีมวลกาย  (Body  mass  index)   
ดัชนีมวลกาย  หมายถึง  คาที่ใชบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน ใชในการตัดสินวาเปน

โรคอวนหรือไม  สามารถคํานวณไดจากสูตร ดัชนีมวลกาย เทากับ น้ําหนักตัว(กิโลกรัม)หารดวย                        
สวนสูง2(เมตร)กําหนดเกณฑพิจาณาภาวะโภชนาการจากดัชนีมวลกายไว 4 ระดับ(กองโภชนาการ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  คือ นอยกวา18.5  เทากับ  ผอม, 18.5 – 24.9 เทากับ  
น้ําหนักปกติ, 25.0 – 30.0  เทากับ  น้ําหนักเกิน,  มากกวา 30 เทากับ โรคอวน คาปกติในผูหญิง
และชายคือ เสนรอบเอวนอยกวา 35  นิ้วในผูชาย  และนอยกวา 32  นิ้วในผูหญิง โดยเฉพาะโรค
ระบบทางเดินหายใจที่มักเกิดกับคนอวนและมีการรบกวนการนอนหลับ กลาวคือ โรคอวนเปน
สาเหตุของการนอนกรน (snoring) และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ(Obstructive 
sleep apnea) (Wael et  al., 2002) การหยุดหายใจขณะหลับ ทําใหออกซิเจนไมสามารถเขาไป
ในปอดไดไมเพียงพอ  มีผลตอสมองและหัวใจตองทํางานหนักในขณะที่ไดรับออกซิเจนนอย ทําให
นอนหลับไมสนิท และไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย จึงมีอาการงวงในตอนกลางวัน 
(Excessive daytime sleepiness) เกิดขึ้น (ประกอบเกียรติ หิรัญวิวัฒนกุล, 2549) จากการศึกษา
ของ Bixler et al. (2005) ที่ศึกษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ อายุ ความอวน  เบาหวาน และ
ภาวะซึมเศรา ที่มีความเกี่ยวของกับความงวงในบุคคลทั่วไป พบวาดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นมี
ความสัมพันธโดยตรงกับความงวง และเบาหวาน ดังนั้นปจจัยดานดัชนีมวลกาย จึงเปนปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับความงวง เนื่องจากดัชนีมวลกายเปนปจจัยเสี่ยงที่ สําคัญของการเกิด
โรคเบาหวาน  และเปนสาเหตุของการเกิดอาการนอนกรน  ทําใหเกิดความงวงตามมา   
  สรุปไดวา ดัชนีมวลกาย  เปนคาที่ใชบงบอกถึงน้ําหนักตัว ที่ใชในการตัดสินวาเปนโรคอวน
หรือไม มีความสัมพันธกับความงวงของผูปวย คือ เมื่อผูปวยอวนจะทําใหมีไขมันสวนเกินที่สะสมอยู
บริเวณลําคอ ทรวงอก ทําใหชองทางเดินหายแคบลง ทําใหประสิทธิภาพของการหายใจลดลง 
(ประกอบเกียรติ  หิรัญวิวัฒนกุล, 2549)  และสาเหตุทําใหเกิดอาการนอนกรน  มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ  ทําใหเกิดความงวงในตอนกลางวัน การประเมินดัชนีมวลกายสามารถประเมินได
จากแบบประเมินสวนบุคคล 
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3.5.4 สุขวิทยาการนอนหลับ   
สุขวิทยาการนอนหลับ หมายถึง  พฤติกรรมหรือ การกระทําที่ปฏิบัติเปนประจําใน 1 เดือน

ที่ผานมา  ที่ไมรบกวนการนอนหลับ และมีผลตอการนอนหลับที่ดี  เชน การสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยเบาหวาน  ซึ่งประกอบดวยตารางการเขานอนตามปกติ การรับประทานอาหารกอนนอน 
การออกกําลังกายกอนนอน  การทํากิจกรรมผอนคลายกอนการนอนหลับ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของคาเฟอีน  และการใชยานอนหลับ สุขวิทยาการนอนหลับ เปนการปฏิบัติตนในวิถี
ชีวิตประจําวันที่มีผลตอการนอนหลับที่ประกอบดวยการปฏิบัติตนดานตาง ๆ ดังนี้ 

3.5.4.1 การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการนอนหลับ  เปนการปฏิบัติตน
เพื่อสงเสริมความสามารถในการนอนหลับไดแก   

3.5.4.1.1 ตื่นนอนใหเปนเวลาทุกวัน  รวมถึงวันหยุดสุดสัปดาห  หยุดพักรอน 
การตื่นเปนเวลาจะเปนการปรับนาฬิกาชีวภาพของรางกาย (Biological  clock) ใหคงที่ เมื่อต่ืน
เปนเวลา  รางกายก็จะปรับใหงวงนอนเปนเวลาดวย 

3.5.4.1.2 เขานอนเมื่องวง  อยาเขานอนเพราะรูสึกวาถึงเวลานอนโดยที่
รางกายยังตื่นตัว  จะทําใหนอนไมหลับและตองพยายามหลับ  ซึ่งเปนความเครียดที่จะยิ่งทําให
หลับยากขึ้น ถาไมงวง  หรือนอนไมหลับหลังเขานอนไปแลวประมาณ 20 นาที ใหลุกออกจากที่
นอน หาอะไรทําเบา ๆ เงียบ ๆ  เชน การอานหนังสือหรือฟงเพลง ประเภทที่ไมกระตุนหรือปลุก
อารมณ เชนหนังสือสารคดี  หนังสือเรียน  แตไมควรดูโทรทัศนไมวาจะเปนรายการใดก็ตาม เพราะ
ภาพเคลื่อนไหว       แสง  สี  เสียงดังจะทําใหหายงวง  ควรกลับเขานอนเมื่อรูสึกงวงเทานั้น  หาก
หลังเขานอนไปแลวอีก  20  นาที  ยังไมหลับ  ใหปฏิบัติเชนเดิมไปจนกวาจะหลับ 

3.5.4.1.3 หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนักกอนนอน  ถาทองวางใหรับประทานอาหาร
เบา ๆ ได  เชน  นมอุน  น้ําผลไม ขนมปงกรอบ 

3.5.4.1.4 ไมพยายามนอนกลางวันหรืองีบหลับ  เพราะจะทําใหกลางคืนไม
หลับหรือหลับยาก  หากกลางวันงวงมากสามารถนอนกลางวันไดแตไมควรนอนกลางวันหลังเวลา 
15.00 น.  และไมควรนอนนานเกิน  1  ชั่วโมง 

3.5.4.1.5 จัดใหหองนอนเปนหองที่ใชสําหรับนอนเทานั้น ไมควรมีโทรทัศน  
คอมพิวเตอร ฯลฯ  เพราะนอกจากคลื่นประจุไฟฟาที่ทําใหหลับไมสบายแลวพฤติกรรมของคน
ทั่วไปมักจะเปดโทรทัศนดูตอนนอน  หรือเลนคอมพิวเตอรกอนนอน  ทําใหไมรูสึกงวงนอน  เพราะ
สมองถูกกระตุนอยูตลอดเวลา 

3.5.4.1.6 รับแสงแดดในชวงเชาบาง เพราะแสงแดดจะชวยปรับวงจรการหลับ
ตื่นใหสมดุล  (Chasens, 2007) 
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3.5.4.2 การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการรับประทานอาหาร  อาหารและ
เครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการนอนหลับ  ไดแก 

3.5.4.2.1 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน  ชา  กาแฟ ช็อคโกแลต โกโก 
น้ําอัดลม  และเครื่องดื่มชูกําลัง  คาเฟอีนเปนสวนผสมของเครื่องดื่ม  ซึ่งมีปริมาณแตกตางกันไป  
เชน ในกาแฟเอสเพรสโซ  2 ออนซ  จะมีปริมาณของคาเฟอีนประมาณ 100  มิลลิกรัม ในน้ําชา
ขวด 8  ออนซ  จะมีปริมาณของคาเฟอีนประมาณ 40 – 80  มิลลิกรัม ในเปปซี่ขวด 12 ออนซ  จะ
มีปริมาณของคาเฟอีนประมาณ 37 มิลลิกรัม และในช็อคโกแลต  แทง ขนาด 28 กรัม จะมีปริมาณ
ของคาเฟอีนประมาณ 15  มิลลิกรัม ซึ่งคาเฟอีนจะมีการออกฤทธิ์นานประมาณ 6  ชั่วโมง ดังนั้น
ถารับประทานเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีคาเฟอีนใกลเวลานอนจะมีผลตอการนอนหลับ ทําใหเขาสู
ระยะของการนอนหลับไดยาก  และลดระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน เนื่องจากคาเฟอีนเปน
สารที่คลายกับอะดีโนซีน ซึ่งเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับ ทําใหเกิดความรูสึก
ตื่นตัว   และเมื่อคาเฟอีนเขาสูรางกายจะแยงจับกับตัวรับ แทนอะดีโนซีน สงผลใหไมมีการยับยั้ง
สารเคมีที่เปนตัวกระตุนการนอนหลับ สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ทําใหมีความรูสึกวาไมงวง 
(Roehrs & Roth, 2007) 

3.5.4.2.2 แอลกอฮอล  เปนสารที่มีกระบวนการเมตาบอลิซึมที่เร็ว ออกฤทธิ์กด
ประสาท  และเปนสารเคมีที่มีผลตอวงจรการนอนหลับ  เนื่องจากแอลกอฮอลเพิ่ม Slow  wave  
sleep  มากขึ้น และลดระยะเวลาของการนอนหลับในชวงการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว 
REM จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลง แตถามีแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดสูง จะทําใหรบกวนการนอนหลับในระยะการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว 
(REM) เนื่องจากแอลกอฮอลจะขัดขวางสมองในการคงสภาพของการนอนหลับ  (Roehrs  &  
Roth., 2001) 

3.5.4.2.3 สารนิโคติน  จะมีฤทธิ์ที่ชวยใหรางกายผอนคลาย และเปนยานอน
หลับอยางออนๆ เมื่อมีขนาดต่ํา แตถามีความเขมขนที่สูงขึ้นจะทําใหประสิทธิภาพการนอนหลับ
ลดลง  เนื่องจาก  cholinergic  effect ที่นิโคตินเปนตัวรับ  จะกระตุนระบบประสาทสวนกลางและ
ระบบประสาทซิมพาเธติค  ทําใหรูสึกตัวตื่นตัว และการสูบบุหร่ียังทําใหระยะเวลาการนอนหลับใน
ตอนกลางคืนลดลง (Soldatos et al., 1980)   

   3.5.4.3  การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการออกกําลังกาย    
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกอน

นอน  เพราะจะกระตุนสมองทําใหตื่นตัว การออกกําลังกายอยางหนักและออกกําลังกายอยางเบา  
ควรหางอยางนอย 4  -  6 ชั่วโมง กอนเขานอน  ตามลําดับ การออกกําลังกายชวยเพิ่มระยะเวลา
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การนอนหลับในชวง REM และ NREM แตการออกกําลังกายที่มาก หรือหนักจนเกินไปจะเกิด
รบกวนการนอนหลับ  เนื่องจากขณะที่เราออกกําลังกายจะการหลั่งของสารอะดรีนาลีน ทําให
รางกายตื่นตัวและนอนหลับในชวง REM ชา และลดระยะเวลาการนอนหลับในชวง NREM ทาํใหมี
การตื่นบอย ๆ (Diver & Tayler, 2000; Singh et al., 1997) ทําใหประสิทธิภาพการนอนหลับ
ลดลง 

 สรุปไดวา  สุขวิทยาการนอนหลับ  เปนสิ่งที่บุคคลแตละบุคคลมีการปฏิบัติที่
แตกตางกันไป  ในดานการนอนหลับ  การรับประทานอาหาร  และในดานการออกกําลังกาย การ
สงเสริมใหผูปวยมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ดี สงผลใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีไปดวย  
และเมื่อคุณภาพการนอนหลับที่ดี  ก็จะทําใหไมเกิดความงวง นอกจากความงวงจะมคีวามสมัพนัธ
กับสุขวิทยาการนอนหลับแลว  ยังสงผลกระทบถึงการเกิดโรคเบาหวาน  กลาวคือ  ความงวงทีม่ผีล
จากการนอนหลับที่ไมเพียงพอ  ทําใหมีการรบกวนการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย 
ฉะนั้นการสงเสริมใหบุคคลมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ดีจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง 

การประเมินสุขวิทยาของการนอนหลับสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามของ Patricia  
Lacks (1987) โดย คะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ไมดี และคะแนนที่นอย 
หมายถึงมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ดี    

 
3.5.5. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี   

ฮีโมโกลบินเอวันซี  เปนโปรตีนในเม็ดเลือดแดงที่มีหนาที่นําออกซิเจนไปสวน
ตางๆ ของรางกาย เมื่ออยูในรางกาย กลไกการเกิด HbA1C Glycated  hemoglobin (GHb) เปน
ผลผลิตที่เกิดจากการจับกันระหวางกลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดโดยไมตองอาศัยเอนไซม  
กระบวนการนี้เรียกวา non – enzymatic glycosylation ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางชา ๆ 
ในชวงชีวิต 120 ของเม็ดเลือดแดง ในการเกิด Glycated  hemoglobin (GHb) กลูโคสในเลือดจะ
ซึมผานเยื่อหุมเซลลเม็ดเลือดแดงเขาไปในเซลลไดอยางอิสระและมีการจับกับฮีโมโกลบิน  
เนื่องจากกระบวนการ glycosylation จะดําเนินไปทางเดียวและไมยอนกลับ ระดับ Glycated  
hemoglobin (GHb) ในเม็ดเลือดแดงจึงเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ ในเม็ดเลือดแดงแตละเซลลเปนสัดสวน
กับประมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินจนกวาจะหมดอายุไปโดยเฉลี่ยใน 120 วัน การวัด 
Glycated hemoglobin (GHb) ในเลือดจึงเปนการวัดปริมาณของกลูโคสในเลือดในชวงระยะเวลา
ดังกลาว  ระดับ Glycated  hemoglobin (GHb)  จะสัมพันธกับระดับกลูโคสในเลือดในชวง 2 – 3 
เดือนที่ผานมา Glycated  hemoglobin (GHb) ที่มีอยูในเม็ดเลือดแดงสวนใหญจะอยูในสวนของ
ฮีโมโกลบินเอวันซี โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนฮีโมโกลบินเอวันซี  ดังนั้นโดยทั่วไปจึงเรียกคา Glycated  
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hemoglobin (GHb) ที่ตรวจไดวาฮีโมโกลบินเอวันซี โดยมีคาปกติเทากับ 4 – 6 %  และนอยกวา 7 
%  สําหรับผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548) 
ความสัมพันธของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับความงวง ไดมีนักวิจัยไดทําการศึกษาไว หลายทาน 
อาทิ เชน การศึกษาของ Iqbal  et al. (2007) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ฮีโมโกลบิน  
เอวันซี คาดัชนีมวลกาย  ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด และความงวงของผูปวยเบาหวาน ผล
การศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี    มีความเกี่ยวของกับระดับความงวงในผูปวย
โรคเบาหวาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความงวงจะพบมากในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
หายใจลําบากขณะนอนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Knutson et al. (2006) ที่ศึกษา
คุณภาพและระยะเวลาของการนอนหลับ ที่เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การนอน
หลับที่ไมเพียงพอ หรือมีการนอนหลับนอยกวา3 ชั่วโมงตอคืน ทําใหเกิดภาวะนอนไมพอ (Sleep  
dept)  สามารถทํานายระดับของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ที่เพิ่มข้ึนประมาณ 1.1% กลาวคือ ถา
ผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เทากับ 7.5 % การนอนหลับที่ไมเพียงพอจะทําใหระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี เพิ่มข้ึนเปน 8.5% และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป และ
คุณภาพการนอนหลับจะต่ํา สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไดวา ระดับของฮีโมโกลบิน 
เอวันซี จะเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณ  1.9 %   

สรุปวา  ความงวงเปนผลของ การนอนหลับที่ไมเพียงพอ  สงผลใหมีคุณภาพการ
นอนหลับไมดี  และการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมีความเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ของบุคคลที่เปนโรคเบาหวาน (Knutson et al.,2006) ดังที่กลาวแลวขางตน ดังนั้นระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ที่เปนตัววัดปริมาณของกลูโคสในเลือด  จึงมีระดับที่เพิ่มมากขึ้น หรือลดลงตาม
ระดับของน้ําตาลในเลือด  

การประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไดจากแบบประเมินสวนบุคคล ซึ่งเปนขอมูล
ที่สามารถตรวจสอบไดจากเวชระเบียนของผูปวยไดรับการเจาะเลือดตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
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3.6 การประเมินความงวง   
3.6.1. การวัดความเร็วของการนอนหลับ (multiple  sleep  latency  test) การ

ทดสอบในเวลากลางวัน  เปนวิธีที่จะวิเคราะหความงวงนอนมากในเวลากลางวัน  จะมีการตอสวน
ตาง ๆ ของรางกายของผูนั้นตอเขากับเครื่อง polysomnograph ทุกๆ 2 ชั่วโมง และใหงีบหลับใน
ตอนกลางวัน  4 – 5 ชวง โดยวัดหางกันประมาณ 2 ชั่วโมง ผูที่มีความผิดปกติชนิดนอนหลับมาก 
เชน  Narcolepsy มักจะเคลิ้มหลับอยางรวดเร็ว ภายใน 5 นาที และเขาสูการนอนระยะการหลับ
แบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM) ภายในเวลาไมกี่นาที (การนอนเวลากลางวันที่มีระยะ 
,REM  2  ชวงจะยืนยันวาปญหา  คือ Narcolepsy) 

3.6.2. การประเมินจากแบบสอบถามอาการงวง The  Epworth sleepiness  
scale โดยควรไดรับการประเมินจากผูปวยและผูที่นอนดวย  เนื่องจากผูปวยสวนมากมักไมทราบ 
หรือประเมินความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้นนอยกวา
ความเปนจริง  แบบสอบถามอาการงวง Epworth  เปนเครื่องมือที่ใชประเมินระดับความงวงใน
เวลากลางวันของประชากร  เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน สรางขึ้นในป 1991 และ
ใชในโรงพยาบาลเอพเวอรท  ประเทศออสเตรเลีย โดย Murray Johns มีคําถาม 8 ขอ โดยถามถึง
ระดับความงวงเมื่ออยูในสถานการณ เชน ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นอนเลนตอน
กลางวัน (Vignatelli, 2002) ความเปนไปไดที่ผูปวยจะเผลอหลับในสถานการณตาง ๆ ที่ปฏิบัติอยู
ในชีวิตประจําวัน    

3.6.3. การประเมินความงวงดวยตนเอง Stanford Sleepiness Scale (SSS) เปน
แบบประเมินความงวงที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียงพอที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  เปนแบบประเมิน
ความงวงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของการนอน  หรือปญหาความงวงที่เกิดจากการขาด
การนอนหลับ (Engleman,  2008) 

3.6.4. แบบประเมินผลกระทบของความงวงนอนใชแบบประเมิน Functional 
Outcomes of  Sleep Questionnaire (FOSQ)  เปนแบบประเมินที่ไดรับการพัฒนาจาก Epworth 
scale เมื่อป 1997 มีการประเมินผลลัพธดานสังคม  ความสัมพันธทางเพศ  ระดับของกิจกรรมที่
กระทํา และความสามารถในการทํากิจกรรมทั่ว ๆ ไป (Vidal,  2006) 

3.6.5.  การทดสอบดวยวิธี Maintenace of wakefulness test (MWT) เปนการ
ทดสอบความสามารถในการดํารงสภาพการตื่น การประเมินปฏิบัติเหมือนกับ MSLT ผลที่ไดจาก
การประเมินดวย  MWT จะใชไดเหมาะสมกับผูปวยที่มีปญหาทางการนอนหลับ ผลที่ไดพบวา
ระยะกอนการนอนหลับจะลดลงในกลุมที่มีการขาดการนอนหลับและมีการรบกวนการนอนหลับ มี
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การเพิ่มระยะกอนนอนหลับในผูที่ไดรับคาเฟอีน  สวนในกลุมผูปวย Narcolepsy และภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ  ระยะกอนนอนหลับส้ันลงมาก 

3.6.6.  Sleep – wake  Diary เปนการใหบุคคลบันทึกเวลานอน เวลาตื่นและ
พฤติกรรมตาง ๆ ดวยตนเองตลอดเวลา  24  ชั่วโมง  โดยใหบันทึกติดตอกันนาน 2 สัปดาห เนื้อหา
ที่บันทึก คือ  ระยะเวลาของการนอนหลับ  เวลาเขานอน  ประมาณเวลาที่เร่ิมหลับ  เวลาตื่นใน
ตอนเชา การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การเกิดความงวงในเวลากลางวนั การงบีหลบั
ในเวลากลางวัน (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 

3.6.7.  การประเมินความงวงดวยตนเอง (Self  rating  scale)  เปนการประเมิน
ความงวงที่เปนมาตรฐาน มีความสะดวกในการประเมิน  ประมวลผลไดเร็ว สามารถประเมินได
ดวยตนเอง แตมีขอเสีย คือ อาจเกิดการลําเอียงในการใหขอมูลที่ไมเปนจริง  เพราะเปนการ
ประเมินความรูสึกของตนเองตอความงวงที่เกิดขึ้น  การประเมินความงวงดวยตนเองสามารถใช
ประเมินความงวงได 2 แบบ  คือ   

3.6.7.1.  การประเมินระดับของความงวงที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
3.6.7.2.  การประเมินความงวงที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป   

โดยใชทฤษฎีพื้นฐานของความโนมเอียงการนอนหลับในสถานการณตาง ๆ ในชวงเวลา
ตาง ๆ ของการดําเนินชีวิตเปนเกณฑ 
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4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดความงวงใน
ผูปวยเบาหวาน 

การนอนหลับที่มีคุณภาพและการนอนหลับที่เพียงพอ จะสงผลใหรางกายใหมีความ      
สดชื่นชวยใหเด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไดดี ชวยฟนฟูสภาพของรางกายที่สึกหรอ    
สงเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกายและพลังงาน  และในทางกลับกันถารางกายมีปญหาการนอน
หลับไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ไมวาดวยสาเหตุใดก็ตามที่ทําใหบุคคลนั้นนอนหลับ
ไดยากและนอนหลับไมตอเนื่อง  มีผลทําใหระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลงและคุณภาพการ
นอนหลับลดลง 

และจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จะเห็นไดวามีปจจัยตาง ๆ ที่สงผล
กระทบทําใหเกิดปญหาความงวงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   และยังสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีการดําเนินของโรคที่ไมดี  ดังนั้นการดูแลแกไขปจจัยดังกลาวที่รบกวนการนอนหลับ จึงเปน
หนาที่ที่สําคัญอยางยิ่งของพยาบาล  ซึ่งในบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จึงควรมีการประเมินดานเพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนํากับผูปวยในดานการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ดาน
การรับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  และดานการรับประทานยา นอกจากนี้พยาบาล
ควรสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีความตระหนักถึงประโยชนและความจําเปนของการนอนหลับ 
และผลกระทบของความงวงที่กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย ในดานการเกิดอุบัติเหตุจากการเกิด
ความงวงนอนขณะขับยานพาหนะ  หรือขณะทํางานกับเครื่องจักร  รวมถึงการสูญเสียสมาธใินการ
ทํางาน  และความจําเมื่อทํางาน  ทั้งนี้ความงวงยังสงผลถึงความแปรปรวนของอารมณและสภาวะ
จิตใจของผูปวย 

และจะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคคลากรที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด มีบทบาทสําคัญ
อยางยิ่งในการชวยสงเสริมการนอนหลับของผูปวย โดยเปาหมายของการพยาบาลผูปวยที่มี
ปญหาในการนอนหลับคือ การชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ และไมเกิด
ความงวง  พยาบาลจึงควรประเมินผูปวยแตละคนในเรื่องตาง ๆ  ดังนี้   

4.1. ประเมินการนอนหลับของผูปวย  และหาสิ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย 
(Bephage, 2005)   

4.1.1 ประเมินปริมาณในการนอนหลับและคุณภาพของการนอนหลับในแตละวัน 
โดยเลือกใชวิธีประเมินที่สะดวกและครอบคลุมในผูปวยแตละคน เชน ใชการประเมินดวยตนเอง  
หรือการสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง  โดยจะสัมภาษณในเรื่องตาง ๆ ดังนี้   
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4.1.1.1 เวลาในการเขานอนและตื่นนอนวามีแบบแผนเปนอยางไร ตรงเวลา
หรือไม 

4.1.1.2 มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  แอลกอฮอล  หรือไม 
4.1.1.3 กอนมีการรับประทานอาหารอยางไร 
4.1.1.4 ส่ิงแวดลอมในหองนอน  หรือ  บริเวณใกลบานมีส่ิงรบกวนหรือไม 
4.1.1.5 มีการใชยานอนหลับหรือไม 
4.1.1.6 มีโรคประจําตัวหรือไม  

4.1.2 การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆที่มีผลตอการ
นอนหลับของผูปวย เพื่อทราบสาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยมีปญหาในการนอนหลับ
ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัวและความเจ็บปวด การเคลื่อนไหว พยาธิสภาพของโรคนั้นการ
รักษาและแผนการพยาบาล สภาพแวดลอมทั่วไป ไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ บรรยากาศ 

4.1.3 ประเมินอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียงพอทั้ง
ทางดานการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรม เพื่อทราบระดับความรุนแรงและ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาล 

4.1.4 ประเมินความงวงดวยแบบสอบถามความงวงของ  The Epworth 
Sleepiness  Scale     

4.2. เมื่อทราบถึงสิ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยแลว ใหความรูเกี่ยวกับส่ิงที่
รบกวนการนอนหลับของผูปวยและใหความรูเกี่ยวกับวงจรชีวภาพของการนอนหลับ โดยเนนให
ผูปวยเห็นความสําคัญและประโยชนของการนอนหลับที่เพียงพอ  เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อาการตาง ๆ ได  ทั้งนี้เพื่อชวยลดปญหาการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ซึ่งเปนสาเหตุของความงวงได 
และยังสงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน 

4.3. สงเสริมใหผูปวยมีสุขวิทยาการนอนหลับอยางถูกตอง เพื่อการพักผอนนอนหลับ
ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย 

4.4. ถาผูปวยจําเปนตองใชยานอนหลับในการรักษาโรค  ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึง  วิธีการใช ผลของยา และผลขางเคียงของยา คําแนะนําสําหรับการใชยานอนหลับ ควรใชยา
นอนหลับเมื่อมีอาการนอนไมหลับติดตอกันสองคืน เนื่องถามีการนอนไมหลับในคืนหนึ่งแลวในคืน  
ตอมาจะหลับไดดีข้ึน ควรใชยานอนหลับในชวงระยะเวลาสั้น ๆ หรือชั่วคราว ฤทธิ์ขางเคียงไดแก  
อาการงวงนอนในตอนกลางวัน การใชยานอนหลับเปนประจํามากกวา 4 สัปดาหจะทําใหยาที่ใช
ไมไดผล เนื่องจากไปลดระยะการหลับแบบมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (REM sleep) ทําใหผูปวย
ตื่นดวยความไมสดชื่น (Kozier et al., 2000) และเกิดอาการนอนไมหลับซํ้า 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ  มีผูศึกษาความงวงหลายคนดวยกัน ดังนี้ 
จันทรจิรา  ความรู  (2548)  ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงใน

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ  ดัชนี
มวลกาย       ความแปรปรวนการนอนหลับ  ประสิทธิผลการนอนหลับ  ความเหนื่อยลา  
สุขลักษณะการนอนหลับ  และแบบแผนการทํางาน กับความงวงของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทาง  กลุมตัวอยาง  คือ  พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง  บริษัทขนสงจํากัด ที่มีอายุ
ตั้งแต 30 – 60 ป จํานวน         312  คน  พบวา  ความงวงนอนของพนักงานขับรถโดยสารประจํา
ทางอยูในระดับงวงเล็กนอย  ความเหนื่อยลาและความแปรปรวนการนอนหลับ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ประสิทธิผลการนอนหลับและสุขลักษณะการนอนหลับ   มีความสัมพันธทางลบ
กับความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  แบบแผนการทํางานมีความสัมพันธกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อายุและดัชนีมวลกาย  ไมมีความสัมพันธกับความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ณัฐยา  ศรีทะแกว  (2549)  ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็ก
วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาระดับความงวงและหาความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร 
ไดแก  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ความเจ็บปวย  สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับ
ของผูปกครอง  ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร         
กลุมตัวอยางคือ นักเรียนอายุ 12 – 18 ป ที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขึ้นพื้นฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 399 คน พบวาอายุ     
มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 เทากับ  .169  และนักเรียนวัยรุนในกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีความงวงใน
ระดับเล็กนอย รอยละ 35.1 สวนปจจัยอ่ืน ๆ ในดานตาง ๆ พบวาการดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครองและดัชนีมวลกาย  ไมมีความสัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  
(r)  เทากับ  .024, - .041 ตามลําดับ สุขลักษณะการนอนหลับ  ตารางการเรียนและการใชเวลาวาง
มีความสัมพันธทางลบกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r)  เทากับ - .234,  - .130,  - .326  ตามลําดับ  และความงวงของเด็กนักเรียน
วัยรุนในกรุงเทพมหานคร   มีความสัมพันธกับความเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กันตพร  ยอดใชย  และคณะ  (2550)   ไดศึกษาภาวะงวงในพยาบาลวิชาชีพ : ผล
ของความเหนื่อยลา  และคุณภาพการนอนหลับ  เพื่อศึกษาภาวะงวง  ความสัมพันธระหวางปจจัย
คัดสรรกับภาวะงวงของพยาบาลวิชาชีพ  กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย
ภาคใตแหงหนึ่ง จํานวน 297 คน  พบวาอายุ  สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางานและจํานวน
ชั่วโมงการทํางานไมมีความสัมพันธกับภาวะงวง สวนภาวะงวงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึ่งอยูในระดับงวงมาก   ความเหนื่อยลา  มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะงวง (r = 
.316) และคุณภาพการนอนหลับอัตรากําลัง  และการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะงวง (r = -.220,  - .172  และ - .142 ) ตามลําดับ และปจจัยที่พยากรณภาวะงวง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05  ไดแก ความเหนื่อยลา คุณภาพการนอนหลับ และอัตรากําลัง 
โดยสามารถรวมกันพยากรณได  รอยละ 12.8   

Renko  และคณะ  (2004) ไดศึกษา ความสัมพันธของความทนของกลูโคสตอโรค
นอนไมหลับและ ความงวงผิดปกติ กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่เกิดใน ค.ศ.1935 เปนผูชาย 245  คน  
ผูหญิง  348  คน มีอายุในชวง  61- 63 ป  ที่อาศัยในเมือง อูลู ของประเทศฟนแลนด ในชวงป ค.ศ.  
1996 – 1998  พบวาลักษณะนิสัยการนอนกรนจะเกิดไดมากในผูปวยเบาหวาน โรคนอนไมหลับมี
ความเกี่ยวของกับเสนรอบวงของคอ เสนรอบวงของเอว และคา BMI ซึ่งมีความสัมพันธกับการ
ลดลงของความไวตออินซูลิน  และการนอนกรน  นอกจากนี้ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับการ
เกิดความงวงในตอนกลางวัน  โรคเบาหวานและการสูบบุหร่ีมีความเกี่ยวของกับการเกิดการนอน
กรน  คา BMI  ในผูชายมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ จึงอาจสรุปไดวา   
คา BMI เสนรอบวงคอ  และลักษณะนิสัยการนอนกรนมีความเกี่ยวของที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
และความงวงในตอนกลางวันมีผลตอภาวะซึมเศรา 

Lindberg  และคณะ (2006)  ไดศึกษาถึงอาการนอนกรน  และความงวง ที่เปน
ปจจัยเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในผูหญิง เพื่อเปนการวิเคราะหอาการนอน
กรน และความงวงที่เปนอาการสําคัญของภาวะทางเดินหายใจอุดตันขณะนอนหลับวามีความ
เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวานในผูหญิง กลุมตัวอยาง  คือผูหญิงอายุตั้งแต 
20 ป ข้ึนไป  จํานวน 10,000  คน ที่อาศัยในเมืองอัพซารา ในประเทศสวีเดน  พบวาการเกิดอาการ
นอนกรนรวมกับความงวงผิดปกติ  เปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานในผูหญิง 

Barcelo  และคณะ  (2008)  ไดศึกษาภาวะดื้ออินซูลิน  และความงวงมากผิดปกติ
ในผูปวยที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  ซึ่งเปนการหาความสัมพันธความงวงมากผิดปกติใน
ผูปวยทางเดินหายใจอุดกั้น  ที่มีความเกี่ยวของกับภาวะดื้ออินซูลินจากภาวะอวน และการหยุด
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หายใจในขณะหลับ  โดยการรักษาดวย continuous  positive  airway  pressure (CPAP) กลุม
ตัวอยางคือ  ผูปวยที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจํานวน 44 คน โดยแบงเปนผูที่มีภาวะงวง
ผิดปกติในตอนกลางวันจํานวน  22  คน  และผูที่ไมมีภาวะงวงผิดปกติจํานวน 22  คน โดยการ
จับคูอายุ คา BMI  และความรุนแรงของโรคภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  มีกลุมควบคุมจํานวน 23 
คน พบวา อายุ,   คาดัชนีมวลกาย, และคา AHI  ในผูปวยที่มีความงวงผิดปกติมีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  (p < 0.05) และระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (p  <  0.01), มีภาวะอินซูลิน
มากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะความงวงมากผิดปกติ  หรือผูมีสุขภาพดี สวนการรักษาดวย CPAP ทํา
ใหระดับคลอเลสเตอรอล,  อินซูลิน  และคา Apnea – hypopnea  index ,AHI  ลดลง  และเพิ่ม
ระดับ IGF – 1 ในผูปวยที่มีความงวงผิดปกติ  ซึ่งสามารถสรุปไดวา  ความงวงผิดปกติในผูปวย
ทางเดินหายใจอุดกั้น  มีความเกี่ยวของกับภาวะดื้ออินซูลินในคนอวน  และอาจกลาวไดวา  ความ
งวงมากผิดปกติอาจเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยทางเดินหายใจอุดกั้นมีความเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิก 

Chasens  (2007)  ไดศึกษาภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ  ความงวง
ในตอนกลางวัน  และโรคเบาหวานชนิดที่  2  เพื่อทบทวนวรรณกรรมในเรื่องภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้นขณะนอนหลับที่มีผลตอ  ความงวงในตอนกลางวัน  และโรคเบาหวาน  โดยสืบคนงานวิจัย
จาก Medline  และ CINAHL ใชคําสําคัญในการสืบคนคือ กลุมอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ  
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ความงวงมากผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะดื้ออินซูลิน 
ทบทวนงานวิจัยภาษาอังกฤษที่ทําการศึกษาในผูใหญมีอายุตั้งแต 19 ป หรือมากกวานั้นและที่
ไดรับการตีพิมพเทานั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัย 109 เร่ือง  เปนงานวิจัยเชิง
พรรณนา  36  เร่ือง ไมมีงานวิจัยที่ทําการทดลอง และมีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เร่ือง พบวาภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับและโรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงที่เหมือนกัน คือ อายุ และ อวน
ลงพุง  และกลไกการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับมีผลตอเมตาบอลิซึมของ  
Glucose เมื่อมีกลไกดังกลาวเกิดขึ้นหลาย ๆ คร้ังทําใหมีภาวะขาดออกซิเจนและการนอนหลับไม
สนิท  เนื่องจากเปนการตอบสนองตอความเครียดและการเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิม
พาเธติก ทําใหมีความเหนื่อยลา  และทําใหฮอรโมนความอยากอาหาร Leptin ทํางานมากขึ้นทํา
ใหผูปวยมีน้ําหนักมากขึ้น  นอกจากนี้ความงวงในตอนกลางวันยังสงผลตอสภาวะทางอารมณของ
ผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยมีการดูแลตัวเองที่เปล่ียนไป 

Hayashino  และคณะ  (2007)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและ
ความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง  เพื่อศึกษาผูปวยเบาหวานวามีความงวง  การงีบ
หลับ  หรือมีการสัปหงกขณะขับรถมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน ผูเขารวมงานวิจัยจํานวน  
4540  คน  มีผูที่เปนโรคเบาหวานจํานวน  470  คน  เมื่อนํามาเปรียบเทียบและแบงกลุมและมีการ
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แบงกลุมแบบอันตรภาคชั้น  พบวามีผูเขารวมงานวิจัยที่มีความงวงหรือสัปหงกขณะรถจอดติดไฟ
แดงจํานวนเล็กนอย 0.41 (95 %  Confidence  interval [Cl],  0.12 – 1.35) และมีผูเขารวม
งานวิจัยกลุมที่มีความงวงหรือนอนหลับขณะรถติดไฟแดงในระดับปานกลางถึงมากประมาณ  
2.97 (95 % Cl,  1.19 – 7.41)  และความงวงมากในตอนกลางวันมีความเกี่ยวของกับ  อายุ  ดัชนี
มวลกาย  การสูบบุหร่ี  และการหยุดหายใจขณะนอนหลับของกลุมตัวอยาง นอกจากนี้ยังพบวา
คุณภาพของการนอนหลับที่ลดลงทําใหมีผลตอความงวง หรือสัปหงกหลับขณะรถติดไฟแดงอยาง
มีนัยสําคัญ 

Taub & Redeker  (2008)  ไดทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายถึงความเกี่ยวของ
ระหวางโรคเบาหวานและการนอนหลับผิดปกติ โดยศึกษาโรคนอนไมหลับ, ระดับน้ําตาลในเลือดที่
ปกติ,  และโรคเบาหวาน  โดยมีการสืบคนงานวิจัยจาก Medline และ CINAHL ใชคําสําคัญใน
การสืบคน  คือ โรคเบาหวาน การนอนหลับ  ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ความผิดปกติของ
การนอนหลับ  ภาวะดื้ออินซูลิน  นาฬิกาชีวภาพของรางกาย  การอักเสบ และภาวะมีปสสาวะมาก
ผิดปกติมากในตอนกลางคืน ที่ไดรับการตีพิมพระหวางป 1990 ถึง 2007 พบวา ลักษณะนิสัย  
พฤติกรรม  พฤติกรรมการนอนหลับ  และโรคนอนไมหลับมีสวนทําใหเกิดโรคเบาหวานไดเชนกัน 

 สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีการนอน
หลับ ความงวง  และโรคเบาหวาน พบวามีเอกสารและงานวิจัยที่สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ  
ของการนอนหลับ  ความงวง  และโรคเบาหวานไดอยางชัดเจน หรืออาจกลาวไดวา  การนอนหลับ
ที่ไมเพียงพอ  เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงมากผิดปกติ  และบางงานวิจัยมีการเชื่อมโยงถึงการ
เกิดโรคเบาหวานจากการนอนหลับที่ไมเพียงพอ  รวมถึงการเกิดความงวงในผูปวยเบาหวานดวย  
นอกจากนี้  ความงวงยังทําใหเกิดผลเสียมากมายกับผูปวย เชน เมื่อมีความงวงเพิ่มข้ึนจะทําให
สูญเสียการรับรู  มีความแปรปรวนทางพฤติกรรม  และทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ียานพาหนะ  
เปนผลใหตองเสียชีวิต  หรือมีความพิการเกิดขึ้น  และจากเอกสารงานวิจัยที่ผานมา  ทําใหผูวิจัย
สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับความงวงของผูปวยเบาหวาน ไดดังนี้  คือ อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  
สุขวิทยาการนอนหลับ และระดับน้ําตาลในเลือด  และนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้   
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1.อายุ 
1.1 อายุในชวง 40 – 50 ป 
1.2 อายุในชวง 51 – 60 ป 

2. เพศ 
2.1 เพศชาย 
2.2 เพศหญิง 

3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
3.1 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ 
3.2 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง 
3.3 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง 

4. ดัชนีมวลกาย                                                                                         ความงวงของ 
4.1 ดัชนีมวลกายนอยกวาปกติ                                                      ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
4.2 ดัชนีมวลกายปกติ 
4.3 ดัชนีมวลกายทีมีน้ําหนักเกิน 
4.4 ดัชนีมวลกายที่มีภาวะอวน 

5. สุขวิทยาการนอนหลับ แบงเปน 
5.1 สุขวิทยาการนอนหลับ 

 ดานการรับรูสุขอนามัยของการนอนหลับ 
5.2 สุขวิทยาการนอนหลับ  

 ดานการปฏิบัติสุขอนามัยในการนอนหลับ 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความงวงของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  และเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  อาย ุ 
เพศ ดัชนีมวลกาย สุขวิทยาการ นอนหลับ  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่แตกตางกัน โดยมีข้ันตอน
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ  ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่  2 มีอายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไป ถึงอายุ 60 ป ที่มารับ
การรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาล
ในเขตภาคตะวันออก  มีทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลตราด  
และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

กลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุตั้งแต 40 ป ข้ึนไป ถึงอายุ 60 ป ทีเ่ขา
รับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง ซึ่งไดมาจากการสุม
อยางงาย 1 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 7 โรงพยาบาล  โดยมีการเลือกกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

1. สํารวจโรงพยาบาลของรัฐในภาคตะวันออกที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป  เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของ
การเขารับการรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มากกวาโรงพยาบาลระดับอ่ืน โรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออก มีทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลนครนายก  โรงพยาบาลพระปกเกลา  
โรงพยาบาลตราด  และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย ดวย
วิธีการจับฉลากแบบไมมีการแทนที่จากโรงพยาบาลที่สํารวจไวแลว  ซึ่งผลจากการสุมได 
โรงพยาบาลระยอง  แลวสุมกลุมตัวอยางตามขั้นตอน 

2. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน โดยคํานวณ
จากประชากรในโรงพยาบาลระยอง ที่มีผูมารับบริการในรอบ 1 เดือน จํานวน 1,200 คน  
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 3. การเลือกกลุมตัวอยาง  จากการกําหนดคุณสมบัติดังนี้  
3.1 เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  ตั้งแต 1  ป  

ข้ึนไป  และไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  หรือยาฉีดอินซูลิน 
3.2 มีอายุตั้งแต 40 ป  ถึงอายุ 60 ป เนื่องจากเปนชวงอายุของวัยผูใหญกลางคน ที่

พบวา มีอุบัติการณการเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 สูง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
3.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ และเวลาถูกตองขณะใหขอมูล  
3.4 สามารถติดตอส่ือสารดวยวิธีการพูด  อาน และเขาใจภาษาไทยไดดี  
3.5 ไมมีปญหาการมองเห็น การไดยิน  
3.6 ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 

4. การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติที่กําหนด สุมกลุมตัวอยาง วันละ 10 คน  ระหวางวันที่ 6 
กรกฎาคม 2552 ถึง วันที่ 29 กรกฎาคม 2552 ไดกลุมตัวอยางครบ 110 คน ซึ่งลักษณะขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางเบาหวาน ชนิดที่ 2 ดังตารางที่ 1 - 4  
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม 
สถานภาพสมรส  ศาสนา การศึกษา  รายไดเฉลี่ย  อาชีพ และเวลาทํางาน (N = 110  คน) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
แยกกันอยู 
หมาย 

 
4 
83 
5 
14 

 
3.60 

75.50 
4.50 

12.70 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
104 
1 
5 

 
94.50 
.90 
4.50 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร (ปวช/ปวส) 
ปริญญาตรี 
อ่ืน ๆ โปรดระบุ 

 
79 
15 
8 
3 
5 

 
71.80 
13.60 
7.30 
2.70 
4.50 

รายได 
5,000 - 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
มากกวา 20,000 บาท 

 
75 
28 
7 

 
68.10 
25.50 
6.40 

อาชีพ 
รับราชการ 
คาขาย 
เกษตรกร 

 
6 
24 
19 

 
5.50 

21.80 
17.30 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ 

รับจาง 
อ่ืน ๆ โปรดระบุ  แมบาน 

 
30 
31 

 
27.30 
28.20 

เวลาทํางาน 
มีการผลัดเปลี่ยนเวลาการทํางาน 
ทํางานเฉพาะชวงเชา 

 
18 
92 

 
16.40 
83.60 

การสูบบุหรี่ 
สูบบุหรี่ 
ไมสูบบุหร่ี 

 
13 
97 

 
11.80 
88.20 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  
ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน การรักษา การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริม
การนอนหลับ การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ (N = 110  คน) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวนคน รอยละ 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 

1 - 5 ป 
6 - 10 ป 
ตั้งแต 10 ป ข้ึนไป 

 
59 
30 
21 

 
53.60 
27.30 
19.10 

การรักษา 
ไดรับยาเม็ด 
ไดรับยาฉีดอินซูลิน 
ไดรับทั้งยาเม็ดและยาฉีด อินซูลิน 

 
97 
5 
8 

 
88.20 
4.50 
7.30 

 
98 
12 

 
89.10 
10.90 

 
 
 
 

5 
1 
5 
1 

 
 
 
 

4.50 
  .90 
4.50 
 .90 

 
51 
59 

 
46.40 
53.60 

ไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอน* 
ไมไดรับยา 
ไดรับยา 

ยาคลายกังวล หรือยากลอมประสาท 
ยาตานความซึมเศรา 
ยาแกคลื่นไสอาเจียน 
ยาแกแพ 

ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ* 
ไมไดรับยา 
ไดรับยา 

ยาปดกั้นเบตา 
ยาลดความดันโลหิต 
อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
ยาดิจิตาลิส 
ยาขับปสสาวะ 
ยาขยายหลอดลม 

 
 
 
 
 
 

5 
50 

 
1 
1 
2 

 
 
 
 
 
 

4.50 
45.50 

 
.90 
.90 

1.80 
* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนก ตาม  
น้ําหนักตัว  สวนสูง  และภาวะแทรกซอน (N = 110  คน) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวน (คน) รอยละ 
น้ําหนัก 

40 - 50 กิโลกรัม 
51 - 60 กิโลกรัม 
61 - 70 กิโลกรัม 
71 - 80 กิโลกรัม 

 
9 
33 
28 
40 

 
8.20 

30.00 
25.50 
36.30 

สวนสูง 
140 - 150 เซนติเมตร 
151 - 160 เซนติเมตร 
161 - 170 เซนติเมตร 
171 - 180 เซนติเมตร 

 
25 
59 
19 
7 

 
22.70 
53.60 
17.30 
6.40 

 
71 
39 

 
64.50 
35.50 

ภาวะแทรกซอน 
ไมมีภาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 

ภาวะแทรกซอนทางตา 
ภาวะแทรกซอนจากการมีแผลที่เทา 
ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

 
 
 

1 
2 

36 

 
 
 

.90 
1.80 

32.70 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม ระดับ
น้ําตาลในเลือด  (N = 110  คน) 
  
ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน (คน) รอยละ X  SD ประเมินผล 
นอยกวา 90   mg/dl 
   91 – 126     mg/dl 
มากกวา 126  mg/dl 

2 
10 
98 

1.80 
9.10 
89.10 

86.50 
111.40 
183.22 

3.53 
11.05 
30.09 

ต่ํา 
ปกติ 
สูง 

  
การจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับน้ําตาลในเลือด  ผูวิจัยใชเกณฑของ  National 

Diabetes Data Group  (NDDG) ค.ศ 1997 ของสหรัฐอเมริกา  และจากตารางที่ 4 แสดงใหเห็น
วา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน สวนใหญ รอยละ 89.1 มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง ( X  =183.22, SD = 30.09)  รองลงมามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ (รอย
ละ 9.1, X  = 111.40, SD = 11.05) และมีกลุมตัวอยางสวนนอยที่มีระดับน้ําตาลต่ํา(รอยละ 
1.8, X  = 86.50, SD = 3.53)  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยนี้แบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  เปนคําถามเกี่ยวกับ  อายุ  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ศาสนา การศึกษา  
อาชีพ  รายไดของครอบครัวตอเดือน  เวลาทํางาน  การสูบบุหร่ี  ขอมูลสวนนี้ใหผูเขารวมการวิจัย
กรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง   

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวย ระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวาน  การรักษา  การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ การไดรับยาที่มี
ฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ คาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย  
ภาวะแทรกซอน  ระดับน้ําตาลในเลือด  ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟม
ประวัติของผูเขารวมวิจัย 

 
สวนที่ 2 แบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลับ แบงเปน 2 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ผูวิจัยเลือกใช
แบบสอบถามการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ซึ่งสรางโดย Patricia  Lacks (1987) 
ผูวิจัยแปลเปนภาษาไทย และไดรับการตรวจสอบความถูกตองทางภาษาจากสถาบันภาษา
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) แบงเปน
ผลดีตอการนอนหลับ ผลเสียตอการนอนหลับ และไมมีผลตอการนอนหลับ  โดยผลดีตอการนอน
หลับแบงได 3 ระดับ คือ มีผลตอการนอนหลับมาก มีผลตอการนอนหลับปานกลาง  และมีผลตอ
การนอนหลับนอย  สวนผลเสียตอการนอนหลับ 3 ระดับ  คือผลเสียตอการนอนหลับมาก  ผลเสีย
ตอการนอนหลับปานกลาง  ผลเสียตอการนอนหลับนอย  ประกอบดวย ขอคําถาม 13 ขอคําถาม 
โดย มีขอคําถามที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 13  เปนขอคําถามที่มีความหมายทางลบตอการนอนหลับ 
และขอคําถามในขอ 7, 8, 10, 11, 12 เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกตอการนอน  

เกณฑการใหคะแนน  เปนแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale) โดยใชหมายเลข 1-7 เปนสัญลักษณในการเลือกตอบแบบสอบถามแตละขอ มีรายละเอียด
ดังนี้     

หมายเลข   1    หมายถึง   มีผลเสียตอการนอนหลับมาก 
หมายเลข   2   หมายถึง   มีผลเสียตอการนอนหลับปานกลาง 
หมายเลข   3   หมายถึง   มีผลเสียตอการนอนหลับนอย 
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หมายเลข   4   หมายถึง   ไมมีผลตอการนอนหลับ 
หมายเลย   5   หมายถึง   มีผลดีตอการนอนหลับมาก 
หมายเลข   6   หมายถึง   มีผลดีตอการนอนหลับปานกลาง 
หมายเลข   7   หมายถึง   มีผลดีตอการนอนหลับนอย 

การใหคะแนน  และการแปลผลคะแนน  จะใหตามขอคําถามดังนี้ 
ขอคําถามที่มีความหมายทางลบตอการนอนหลับ  คือ ขอ  1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 13   

ตอบหมายเลข   1, 2, 3, 4     หมายถึง    ตอบผิด 
ตอบหมายเลข   5, 6, 7,        หมายถึง    ตอบถูก 

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวกตอการนอนหลับ  คือ ขอ  7, 8, 10, 11, 12 
ตอบหมายเลข  1, 2, 3          หมายถึง     ตอบถูก 
ตอบหมายเลข   4, 5, 6, 7     หมายถึง     ตอบผิด 

เกณฑการใหคะแนนคําตอบ  แบงเปน 
1   คะแนน   หมายถึง   ตอบถูก 
2   คะแนน   หมายถึง   ไมตอบ 
3   คะแนน   หมายถึง   ตอบผิด 

คะแนนรวมแตละขอจะมีคาตั้งแต 1–3 คะแนน คะแนนรวมจึงมีตั้งแต 13 – 39 
คะแนน  คะแนนการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับ  คิดจากคะแนนรวม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยที่นอย  หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนนเฉลี่ยที่มาก  หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับทีไมดี   
ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ได  มาหาอันตราภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับ

การรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับ โดยมีข้ันตอนดังนี้  (สุวิมล  ติรกานนท, 2546) 
1.  คํานวณคาพิสัย  =  คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด  =  13 – 35  =  22 
2.  กําหนดจํานวนชั้น  =  3  ชั้น 
3.  คํานวณหาอันตรภาคชั้น  =  พิสัย/ จํานวนชั้น  =  22/3  = 7.33 

แบงระดับการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับ  ไดดังนี้ 
คะแนน  13 – 21   คะแนน   หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนน  22 – 30   คะแนน   หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับปานกลาง   
คะแนน  31 – 39   คะแนน   หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ไมดี   
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ตอนที่ 2 การปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับ  ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามการรับรู
เร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ซึ่งสรางโดย Patricia  Lacks (1987) ผูวิจัยแปลเปนภาษาไทย 
และไดรับการตรวจสอบความถูกตองทางภาษาจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แบบ
ประเมินประกอบดวย ขอคําถาม 19 ขอคําถาม ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติกอนเขานอน  การนอนหลับใน
ตอนกลางวัน  การใชยานอนหลับ  ความสม่ําเสมอของการเขานอนและการตื่นนอนในเวลาที่
ใกลเคียงกัน การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เปนตน  ลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) แบงเปน 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย  ปฏิบัติ
บางครั้ง  ปฏิบัติคอนขางบอย  และปฏิบัติเปนประจําทุกวัน     

เกณฑการใหคะแนนขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  คะแนนเรียงจากระดับทําทุก
วัน  จนกระทั้งไมเคยทําเลย เปน 1, 2, 3, และ 4  ตามลําดับ  ซึ่งไดแกขอคําถาม  1 - 15   

  สวนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก คะแนนเรียงจาก ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 
จนกระทั่งไมเคยปฏิบัติเลย เปน 4, 3, 2,  และ 1 ตามลําดับ ซึ่งไดแกขอคําถามที่  16 - 19   

คะแนนรวมแตละขอจะมีคาตั้งแต 1– 4 คะแนน  คะแนนรวมจึงมีตั้งแต 4 – 76 
คะแนน คะแนนการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยการในการนอนหลับ  คิดจากคะแนนรวม ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ยที่นอย  หมายถึง  มีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
 คะแนนเฉลี่ยที่มาก  หมายถึง  มีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยการนอนหลับที่ไมดี   

ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหาอันตราภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับการ
รับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับ โดยมีข้ันตอนดังนี้ (สุวิมล  ติรกานนท, 2546)  

1.  คํานวณคาพิสัย  =  คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ําสุด  =   52– 19  =  33 
2.  กําหนดจํานวนชั้น  =  3  ชั้น 
3.  คํานวณหาอันตรภาคชั้น  =  พิสัย/ จํานวนชั้น  =  33/3  = 11 

แบงระดับการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับ  ไดดังนี้ 
คะแนน  19 – 30   คะแนน   หมายถึง  มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนน  31 – 42   คะแนน   หมายถึง  มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับปานกลาง   
คะแนน  43 – 54   คะแนน   หมายถึง  มีการปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับที่ไมดี   
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สวนที่ 3 แบบวัดความงวง (The  Epworth  Sleepiness  Scale) ผูวิจัยเลือกใชแบบ
ประเมินความงวง The Epworth Sleepiness Scale ซึ่งพัฒนาโดยจอหน ในป ค.ศ.1991 
(John,1993) ผูวิจัยเปนผูแปลเปนภาษาไทยและไดรับการตรวจสอบความถูกตองทางภาษาจาก
สถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เครื่องมือวิจัยนี้ประเมินความงวงในเวลากลางวันของ
ประชากรในวัยผูใหญ  เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน มีคําถาม 8 ขอโดยถามถึง
ความงวงเมื่ออยูในสถานการณตาง ๆ ไดแก  ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน   นั่งเฉย ๆ นอก
บานในที่สาธารณะ  และนั่งขับรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ เปนตน  ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับคะแนน คือ ไมเคย
ปฏิบัติเลย  ปฏิบัติบางครั้งบางครั้ง ปฏิบัติคอนขางบอย ปฏิบัติเปนประจํา เกณฑการใหคะแนน  
แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 – 3 คะแนน (Johns,  1991) โดยแบงการปฏิบัติตนออกเปนระดับ
ตาง ๆ ไดแก  

ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง 0 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้งบางครั้ง หมายถึง 1 คะแนน 
ปฏิบัติคอนขางบอย หมายถึง 2 คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง 3 คะแนน 

 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต  0 – 24  คะแนน  นําคะแนนรวมที่ไดมาแบงตามเกณฑ
การประเมินความงวงโดยแบงเปนระดับ ดังนี้  (Johns,  1991) 

คะแนน      0 – 6            คะแนน     หมายถึง      ความงวงต่ํา 
คะแนน      7 – 9            คะแนน     หมายถึง      ความงวงปานกลาง 
คะแนน      10 – 24        คะแนน     หมายถึง      ความงวงมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
1. นําแบบสอบถามสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอน

หลับ  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา
และการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูเร่ือง
สุขอนามัยของการนอนหลับ  พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ประกอบดวย 

อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานและการนอนหลับ              จํานวน    2    คน 
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการนอนหลับ                จํานวน   3    คน 



 
 

66

พบวา ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  คน ใหปรับขอคําถามที่ 6, 8 และ 9  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

ขอที่ 6 ถามวา ออกกําลังกายอยางหักโหมภายใน 2 ชั่วโมงกอนเขานอน  ใหเพิ่ม
คําวา “จนเหนื่อยมากในชวง”  ปรับขอคําถามเปน ออกกําลังกายอยางหักโหม  จนเหนื่อยมาก
ในชวง 2 ชั่วโมงกอนเขานอน   

ขอที่ 8 ถามวา แบงเวลาสําหรับการผอนคลายกอนเขานอน ใหเพิ่มคําวา “ทํา
กิจกรรมเพื่อ” ปรับขอคําถามเปน แบงเวลาสําหรับทํากิจกรรมเพื่อผอนคลายกอนเขานอน   

ขอ 9 ถามวา บริโภคอาหาร เครื่องดื่ม หรือยาที่มีสวนผสมของคาเฟอีน ใหปรับคํา
วา “บริโภค”  เปนคําวา “ดื่ม”  ปรับคําวา “ยา” เปนคําวา “อาหาร” และเพิ่ม “เชน ชา กาแฟ โคก/
เปปซ่ี  เครื่องดื่มชูกําลัง” ปรับขอคําถามเปน  ดื่มเครื่องดื่ม/ อาหารที่มีสวนผสมของ คาเฟอีน (เชน  
ชา กาแฟ โคก/เปปซ่ี  เครื่องดื่มชูกําลัง)   

นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา  โดยใชเกณฑความเห็นผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน
รอยละ 80 (Polit  & Hungler. 1999) 

2. นําแบบสอบถามสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการ
นอนหลับ  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของ
เนื้อหาและการใชภาษา นําแบบสอบถามสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยใน
การนอนหลับไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน พบวา ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 คน ใหปรับขอคําถามขอ 1, 17 และ 19 
มีรายละเอียดดังนี้  

ขอคําถามขอที่ 1 ถามวา งีบหลับ  ใหเพิ่มคําวา “ตอนกลางวัน” ปรับขอคําถาม
เปน งีบหลับตอนกลางวัน  

 ขอที่ 17 ถามวา แบงเวลาสําหรับผอนคลายกอนเขานอน  ใหปรับการใชภาษา
เปน  แบงเวลาสําหรับทํากิจกรรมเบา ๆเพื่อผอนคลายกอนเขานอน   

ขอที่ 19 ถามวา  ตั้งอุณหภูมิที่ทําใหนอนสบายในหองนอนในเวลากลางคืน ให
ปรับการใชภาษาเปน  นอนในหองที่มีอากาศถายเทสะดวก   

นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยใชเกณฑความเห็นผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน
รอยละ 80 (Polit  & Hungler, 1999) 
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3. นําแบบสอบประเมินความงวง ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม
ของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา นําแบบประเมินความงวงไปขอความ
อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  คน พบวา ความเหน็
ของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  2 คนใหปรับขอคําถามขอที่ 1, 3, 5, 7 และ 8 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

ขอคําถามขอ 1 ถามวา ขณะนั่งอานหนังสือ (หนังสือธรรมะ หนังสือพิมพอ่ืนๆ) 
ใหตัด “หนังสือธรรมะ  หนังสือพิมพ   อ่ืน ๆ”  ออก แตใหคงความหมายเดิม   

ขอคําถามขอ 3 ถามวา นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ ใหเพิ่ม  “เชนในโรงภาพยนตร, 
ในที่ประชุม”  หลังประโยค  ปรับขอคําถามเปน  นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ (เชนในโรงภาพยนตร, ใน
ที่ประชุม)    

ขอคําถามขอ 5 ถามวา นั่งพักผอนในชวงบายหลังรับประทานอาหาร ใหปรับ 
เพิ่มคําวา “เมื่อสามารถทําได”  ปรับขอคําถามเปน ขณะนอนพักผอนในชวงบายเมื่อสามารถทําได           

ขอคําถามขอ 7 ถามวา นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหารเที่ยง ใหปรับตอทาย
ประโยคดวย“โดยไมไดดื่มแอลกอฮอล” ปรับขอคําถามเปน  นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร
เที่ยง (โดยไมไดดื่มแอลกอฮอล)   

ขอคําถามขอ 8 ถามวา นั่งหลับขณะรถหยุดติดไฟแดง  ใหตัดคําวา “หยุด” 
ออก แตใหคงความหมายเดิม  ใหเพิ่มคําวา “2- 3  นาทีเมื่อเปนผูขับข่ี” ปรับขอคําถามเปน นั่งหลบั
ขณะรถติดไฟแดง 2- 3  นาทีเมื่อเปนผูขับข่ี   

นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยใชเกณฑความเห็นผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน
รอยละ 80 (Polit  & Hungler., 1999) 

 
การหาความเชื่อมั่น (reliability)   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอน
หลับ  แบบสอบถามสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับ  และ
แบบประเมินความงวง  ที่ผานการพิจารณาความตรงดานเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับ
กลุมผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จํานวน 30 คน แลวนําคะแนนที่
ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของการวัดโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  coefficient  alpha) ไดเทากับ  0.74, 0.78, 0.78 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชจริง 
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 110 คน ไดเทากับ 0.75, 0.79 และ 0.80 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นเตรียมการเก็บขอมูล 

1. ผูวิจัยสรางเครื่องมือวิจัย  และเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

2. ผูวิจัยเสนอวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อใหคณะกรรมการฯ พิจารณารับรอง การทําวิจัย
ในคน 

ขั้นดําเนินการเก็บขอมูล 
1.ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูลและความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งขอ
อนุญาตดูขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน 

2.เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง ผูวิจัยเขาพบและติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงาน พรอมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย 

3.ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน  เพื่อกําหนดวัน  เวลาและ
สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย  โดยผูวิจัยมีข้ันตอนในการเขาพบกลุมตัวอยางดังนี้ 

3.1 กอนการเขาเก็บขอมูล ผูวิจัยสํารวจขอมูลผูปวยที่แพทยตรวจจากเวชระเบียน
ที่จัดเตรียมไวลวงหนา1 วันกอนการนัดตรวจ คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย 
(Simple  Random Sampling ) ตามคุณสมบัติที่กําหนด   

3.2 วันที่เร่ิมเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตนเอง  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง 
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย และเพื่อ
เปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผลดีและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการ
วิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูล และ     
ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลง
ชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4. หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายให ผู เขารวมวิจัยทราบเกี่ยวกับรายละเอียด  ของ
แบบสอบถาม  พรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหผูเขารวมวิจัยเขาใจ  และใหเวลาในการ 
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ทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และสามารถสอบถามขอสงสัยกับผูวิจัยไดตลอดเวลาที่ทํา
แบบสอบถาม 

   5. ผูวิจัยดําเนินการดังเชน  ขอ 3.1  – 4 ทุกวัน ระหวางวันที่  6 กรกฎาคม 2552 ถึง 
วันที่  29 กรกฎาคม 2552 จนไดกลุมตัวอยางครบ 110 คน  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  และชี้แจงวัตถุประสงคของการวจิยั  
อธิบายลักษณะระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่ไดจากการวิจัย  
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  รวมถึงการชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของกลุมตัวอยาง  
โดยกลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้  โดยไมมีผลตอการบริการ
พยาบาล  ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมงานวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมโดยไมมี
การบังคับใด ๆ และสามารถบอกยกเลิกการเขารวมงานวิจัยไดทันที คําตอบและการเก็บขอมูลจะ
เปนความลับ  นําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลของกลุม
ตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เชน เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา 
รายไดเฉลี่ยตอ/เดือน อาชีพ  เวลาทํางาน การสูบบุหร่ี แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ประกอบดวย  ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน การรักษา การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ  การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  น้ําหนักตัว 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย  ภาวะแทรกซอน  ความงวงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่  และคารอยละ 

2. อายุ สุขวิทยาการนอนหลับ และระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหโดยคาเฉลี่ย  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความแตกตางของความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง อายุ  เพศ 
ซึ่งเปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระจากกัน 
(Independent sample t – test) 

 4. วิเคราะหความแตกตางของความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง ดัชนีมวล
กาย สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน  
(ANOVA)  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวานและเปรียบเทียบ

ความงวงระหวาง  อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  สุขวิทยาการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่
แตกตางกัน  โดยสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple  Random Sampling ) จาก
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ระยอง โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 110 คน ซึ่งผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้  

ตอนที่ 1 การศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 นําเสนอในตารางที่ 5 - 8  
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง  อายุ  เพศ   

ดัชนีมวลกาย  สุขวิทยาการนอนหลับ  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  นําเสนอใน
ตารางที่ 9 - 14 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยจําแนกตาม  อายุ  
เพศ  โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระจากกัน (Independent sample  t – test) 
นําเสนอในตารางที่ 15 - 16 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจําแนกตาม        
ดัชนีมวลกาย  สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยใชสถิติ
การวิเคราะหความแปรปรวน  (ANOVA)  นําเสนอในตารางที่ 17 - 24 
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ตอนที่ 1 การศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 
ตารางที่  5 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตาม   
ความงวง   (N = 110  คน) 
 

ระดับคะแนน จํานวน  (คน) รอยละ ความงวง 
  0 - 6   คะแนน 
 7 – 9   คะแนน 
10 -24  คะแนน 

43 
36 
31 

39.10 
32.70 
28.20 

ต่ํา 
ปานกลาง 
มาก 

  
การแบงระดับความงวง ผูวิจัยใชเกณฑของ American Academy of Sleep Medicine 

(2001)  และจากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 110  คน มีความ
งวงต่ํา รอยละ 39.10  รองลงมามีความงวงปานกลาง รอยละ 32.70  และมีความงวงมาก รอยละ 
28.20  
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ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ ของกลุมที่มีความงวงตํ่าในอาการงีบหลับหรือสัปหงก โดย
ไมไดต้ังใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะกิจกรรม             
(N = 43 คน) 
 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติคอนขาง
บอย 

ปฏิบัติเปนประจํา กิ จกรรมที่ ท านทํ าแล วมี
อาการงีบหลับหรือสัปหงก
โดยไมไดตั้งใจ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1.นั่งอานหนังสือ 5 11.60 31 72.10 6 14.0 1 2.30 
2.นั่งดูโทรทัศน 21 48.80 21 48.80 1 2.30 - - 
3.นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ 
(เชน ในโรงภาพพยนต, ในที่
ประชุม) 

23 53.50 20 46.50 - - - - 

4.นั่งเปนผูโดยสารในรถ
ประมาณ 1 ชัว่โมง 

20 46.50 23 53.50 - - - - 

5.พักผอนในตอนบายตาม
โอกาส 

13 30.20 30 69.80 - - - - 

6.นั่งคยุกับผูอ่ืน 39 90.70 4 9.30 - - - - 
7.นั่งพักผอนหลังรับประทาน
อาหาร 

10 
 

23.30 27 62.80 6 14.0 - - 

8.นั่งหลับขณะรถติดไฟแดง 
2 -3 นาท ี

41 95.30 2 4.70 - - - - 

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางที่มีความงวงต่ําไมมีความงวง ขณะรถติดไฟแดง 2 -3 

นาที, เมื่อนั่งคุยกับผูอ่ืนมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 95.30, 90.70) ตามลําดับ และมีความงวงมาก
ที่สุด ขณะนั่งอานหนังสือ, นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 14) เทากัน 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ ของกลุมที่มีความงวงปานกลางในอาการงีบหลับหรือสัปหงก 
โดยไมไดต้ังใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะกิจกรรม             
(N = 36 คน) 
 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติคอนขาง
บอย 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

กิจกรรมที่ทานทําแลวมีอาการ
งีบหลับหรือสัปหงกโดยไมได
ตั้งใจ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1.นั่งอานหนังสือ - - 24 66.70 11 30.60 1 2.80 
2.นั่งดูโทรทัศน 1 2.80 22 61.10 13 36.10 - - 
3.นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ 
(เชน ในโรงภาพพยนต, ในที่
ประชุม) 

3 8.30 25 69.40 8 22.20 - - 

4.นั่งเปนผูโดยสารในรถ
ประมาณ 1 ชัว่โมง 

4 11.10 24 66.70 8 22.20 - - 

5.พักผอนในตอนบายตาม
โอกาส 

4 11.10 24 66.70 8 22.20 - - 

6.นั่งคยุกับผูอ่ืน 18 50.0 18 50.0 - - - - 
7.นั่งพักผอนหลังรับประทาน
อาหาร 

3 8.30 17 47.20 16 44.40 - - 

8.นั่งหลับขณะรถติดไฟแดง 2 
-3 นาท ี

33 91.10 3 8.30 - - - - 

 
จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางที่มีความงวงปานกลางไมมีความงวงขณะรถตดิไฟแดง 

2 -3 นาที รอยละ 91.10  นั่งคุยกับผูอ่ืน รอยละ 50 ตามลําดับ และมีกลุมตัวอยางที่มีความงวง
มากที่สุด เมื่อนั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 44.40) และนั่งดูโทรทัศน รอยละ 36.10 
นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีความงวงเทากันเมื่อนั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ,  นั่งเปนผูโดยสาร
ในรถประมาณ 1 ชั่วโมง, พักผอนในตอนบายตามโอกาส (รอยละ 22.20) 
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ตารางที่ 8 จํานวน รอยละ ของกลุมที่มีความงวงมากในอาการงีบหลับหรือสัปหงก โดย
ไมไดต้ังใจ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะกิจกรรม              
(N = 31 คน) 
  

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติคอนขาง
บอย 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

กิ จก ร รมที่ ท า นทํ า แล ว มี
อาการงีบหลับหรือสัปหงก
โดยไมไดตั้งใจ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1.นั่งอานหนังสือ - - 8 25.80 15 48.40 8 25.80 
2.นั่งดูโทรทัศน - - 8 25.80 19 61.30 4 12.90 
3.นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ 
(เชน ในโรงภาพพยนต, ในที่
ประชุม) 

1 3.20 12 38.70 18 58.10 - - 

4.นั่งเปนผูโดยสารในรถ
ประมาณ 1 ชัว่โมง 

1 3.20 16 51.60 13 41.90 1 3.20 

5.พักผอนในตอนบายตาม
โอกาส 

- - 12 38.70 18 58.10 1 3.20 

6.นั่งคยุกับผูอ่ืน 8 25.80 17 54.80 5 16.10 1 3.20 
7.นั่งพักผอนหลังรับประทาน
อาหาร 

- - 4 12.90 19 61.30 8 25.80 

8.นั่งหลับขณะรถติดไฟแดง 
2 -3 นาท ี

23 74.20 8 25.80 - - - - 

 
จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางที่มีความงวงมากไมมีความงวงเมื่อนั่งหลับขณะรถติด

ไฟแดง 2 -3 นาที รอยละ 74.20 เมื่อนั่งคุยกับผูอ่ืน รอยละ 25.80 กลุมตัวอยางมีความงวง
คอนขางบอยเมื่อนั่งดูโทรทัศน, นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 61.30) และกลุม
ตัวอยางมีความงวงมากเมื่อนั่งอานหนังสือ, นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 25.80)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง อายุ เพศ  
ดัชนีมวลกาย  สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี   
 
ตารางที่  9  จํานวน  รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม อายุ             
(N = 110  คน) 
 

อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ X  SD 
40 – 50   ป 
51 – 60   ป 

69 
41 

62.70 
37.30 

45.19 
54.32 

3.23 
2.59 

รวม 110 100 48.65 5.422 
 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 110  คน มีอายุอยู
ในชวง 40 – 50  ป รอยละ 62.7 ( X  = 45.19, SD = 3.23) รองลงมารอยละ 37.3  ( X  = 54.32, 
SD = 2.59)  มีอายุอยูในชวง 51 – 60   ป   
 
ตารางที่ 10 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม  เพศ               
(N = 110  คน) 
 

เพศ จํานวน (คน) รอยละ 
ชาย 
หญิง 

52 
58 

47.30 
52.70 

 
จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 110  คน เปนเพศ

หญิงรอยละ 52.7 และเพศชายรอยละ 47.3 
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ตารางที่ 11 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม    
ดัชนีมวลกาย (N = 110 คน) 
 

ดัชนีมวลกาย จํานวน (คน) รอยละ ประเมินผล 
นอยกวา 18.5 
18.5 - 24.9 
25 - 29.9 
มากกวา 30 

18 
29 
40 
23 

16.40 
26.40 
36.40 
20.90 

น้ําหนกันอยกวาปกต ิ
น้ําหนกัปกต ิ
น้ําหนกัเกนิ 
มีภาวะอวน 

  
ในการแบงกลุมตัวอยางตามดัชนีมวลกาย ผูวิจัยใชเกณฑของ กองโภชนาการ กรม

อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, (2548)  และจากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน รอยละ 36.40 มีน้ําหนักเกิน รองลงมาอยูในเกณฑน้ําหนักปกติ รอยละ 
26.40  มีภาวะอวน รอยละ 20.90 และพบวากลุมตัวอยางสวนนอย รอยละ16.40 มีน้ําหนักนอย
กวาปกติ 
 
ตารางที่ 12 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม 
 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (N = 110 คน) 
 
ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) จํานวน (คน) รอยละ ประเมินผล 

นอยกวา 6 % 
6.1 - 7 % 

มากกวา  7% 

11 
51 
48 

10.00 
46.40 
43.60 

ปกติ 
คอนขางสงู 

สูง 
 
 การจําแนกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผูวิจัยใชเกณฑของ American Diabetes 
Association (2008) จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน  110  
คน  มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง (รอยละ 46.40) รองลงมามีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง 
(รอยละ 43.60) แสดงวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  
นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ (รอยละ 10.00) แสดงวา กลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
ตรวจเลือดอยางสม่ําเสมอ ทําใหสามารถควบคุมระดับระดับน้ําตาลในเลือดไดเปนอยางดี 
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 ตารางที่ 13 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม 
 คะแนนสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการรับรูเรื่องสุขอนามัยของการนอนหลับ  
(N = 110  คน) 
  
ระดับคะแนน จํานวน  (คน) รอยละ X  SD 

13 – 21  คะแนน 41 37.30 17.20 2.55 
22 – 30  คะแนน 49 44.50 25.16 2.15 
31 – 39  คะแนน 20 18.20 32.60 1.63 
รวม 110 100 23.55 6.02 
  

ในการแบงคะแนนสุขวิทยาการนอนหลับของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชเกณฑการแบง
คะแนนของ Patricia  Lacks (1987) ซึ่งเปนผูสรางแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ การใหคะแนน คือ 

คะแนนเฉลี่ยที่นอย  หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนนเฉลี่ยที่มาก  หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับทีไมดี   

และจากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน 
รอยละ 44.50 มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของนอนหลับในระดับปานกลาง  รองลงมามีการรับรู
สุขอนามัยของการนอนหลับในระดับดี (รอยละ 37.30) และมีกลุมตัวอยางสวนนอยที่มีการรับรู
เร่ืองสุขอนามัยของนอนหลับไมดี รอยละ 18.20  
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ตารางที่ 14 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตาม 
 คะแนนสขุวทิยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับ            
(N = 110  คน) 
 
ระดับคะแนน จํานวน  (คน) รอยละ X  SD 

19 – 30  คะแนน 53 48.20 25.40 2.78 
31 – 42  คะแนน 49 44.50 36.69 3.19 
43 – 54  คะแนน 8 7.30 46.38 2.66 
รวม 110 100 31.95 7.41 
 

ในการแบงคะแนนสุขวิทยาการนอนหลับของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชเกณฑการแบง
คะแนนของ Patricia  Lacks (1987) ซึ่งเปนผูสรางแบบสอบถาม ไดใหเกณฑ การใหคะแนนไววา 

คะแนนเฉลี่ยที่นอย  หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี   
คะแนนเฉลี่ยที่มาก  หมายถึง  มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยการนอนหลับทีไมดี 

และจากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน 
รอยละ 48.20 มีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับที่ดี รองลงมามีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัย
ในการนอนหลับปานกลาง รอยละ 44.50 และมีกลุมตัวอยางสวนนอยที่มีการปฏิบัติเพื่อ
สุขอนามัยในการนอนหลับไมดี รอยละ 7.30  
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยจําแนก ตาม อายุ  
เพศ  โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระจากกัน (Independent sample  t – test)   

 
ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีชวงอายุตางกัน              
(N = 110  คน)  
  

อาย ุ X  SD t P - value 
40 – 50 ป 7.12 3.58 -2.174 0.032 
51 – 60 ป 8.59 3.13   

 
 จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 51 – 60 ป มีความ
งวงมากกวา ผูที่มีอายุ 40 – 50 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกัน                    
(N = 110 คน)  
  

เพศ X  SD t P - value 
ชาย 6.67 3.13 -2.918 0.004 
หญิง 8.55 3.57   

 
 จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบวา เพศหญิงมีความงวง
มากกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยจําแนกตาม 
ดัชนีมวลกาย  สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยใชสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวน (ANOVA) 

 
ตารางที่ 17 การวิเคราะหความแปรปรวน ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีดัชนี
มวลกายที่แตกตางกัน (N = 110 คน)  
 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F P-value 
Between Groups 646.053 3 215.351 33.644 < .001 

Within Groups 678.501 106 6.401   
Total 1324.555 109    
 
จากตารางที่ 17 พบวา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกายตางกัน มี

ความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อทดสอบหาความแตกตางระหวางคู 
ดวยการทดสอบ Bonferroni ไดผลดังนี้ 
 
ตารางที่ 18 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni  
 
ดัชนีมวลกาย Mean น้ําหนกัปกต ิ น้ําหนกันอยกวาปกต ิ น้ําหนกัเกนิ มีภาวะอวน 

น้ําหนักปกติ 4.83 --------- 0.95 -3.57* -6.60* 
น้ําหนักนอยกวาปกติ 5.78 --------- --------- -2.62* -.5.65* 
น้ําหนักเกิน 8.40 --------- --------- --------- -3.03* 
มีภาวะอวน 11.43 --------- --------- --------- --------- 

* p < 0.05 
 
จากตารางที่ 18  พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอวน มีความงวงมากกวา กลุม

ตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน น้ําหนักปกติ และน้ําหนักนอยกวาปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   
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ตารางที่ 19 การวิเคราะหความแปรปรวน ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มี  
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ตางกัน (N = 110 คน) 
 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F P-value 
Between Groups 270.266 2 135.133 13.715 < .001 

Within Groups 1054.288 107 9.853   
Total 1324.555 109    

 
จากตารางที่ 19  พบวา  ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบิน     

เอวันซีตางกัน มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อทดสอบหาความ
แตกตางระหวางคู  ดวยการทดสอบ Bonferroni ไดผลดังนี้ 

 
ตารางที่ 20 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni 
 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี Mean ปกติ คอนขางสงู สูง 
ปกติ 5.27 --------- - 1.28 - 4.12* 
คอนขางสูง 6.55 --------- --------- - 2.85* 
สูง 9.40 --------- --------- --------- 
* p < 0.05 
  

จากตารางที่ 20 พบวา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
สูง มีความงวงมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง แตกลุมตัวอยางที่มี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูงมีความงวงไมแตกตางกับกลุมตัวยางที่มีฮีโมโกลบนิเอวนัซปีกต ิ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 21 การวิเคราะหความแปรปรวน ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง 
คะแนนสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับที่ตางกัน 
(N = 110  คน)  
  

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F P-value 
Between Groups 123.847 2 61.924 5.518 .005 

Within Groups 1200.707 107 11.222   
Total 1324.555 109    

 
จากตารางที่ 21 พบวา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีสุขวิทยาวิทยาการนอน

หลับ  ดานการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับตางกัน มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อทดสอบหาความแตกตางระหวางคู ดวยการทดสอบ Bonferroni ไดผล
ดังนี้  

 
ตารางที่ 22 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni 
 

คะแนนการรับรูสุข
วิทยาการนอนหลับ 

Mean การรับรูปานกลาง การรับรูดี การรับรูไมดี 

การรับรูปานกลาง 6.51 --------- 1.86* -2.54* 
การรับรูดี 8.37 --------- --------- -0.68 
การรับรูไมดี 9.05 --------- --------- --------- 

* p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 22 ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับไม
ดี มีความงวงมากกวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับดี และกลุมที่มี
การรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 23 การวิเคราะหความแปรปรวน ความงวงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มี
คะแนนสุขวิทยาการนอนหลับ  ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับที่ตางกัน 
(N = 110  คน)  
 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F P-value 
Between Groups 82.809 2 41.404 3.568 .032 

Within Groups 1241.746 107 11.605   
Total 1324.555 109    

 
จากตารางที่ 23 พบวา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีสุขวิทยาการนอนหลับ  

ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับตางกัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อทดสอบหาความแตกตางระหวางคู  ดวยการทดสอบ Bonferroni ไดผลดังนี้  

 
ตารางที่ 24 การทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย Bonferroni 
 

คะแนนสุขวิทยาการนอน
หลับ ดานการปฏิบัติ ฯ 

Mean การปฏิบัติดี การปฏิบัติไมดี การปฏิบัติปาน
กลาง 

การปฏิบัติดี 6.81 --------- -0.69  -1.80*  
การปฏิบัติไมดี 7.50 --------- --------- 1.11 
การปฏิบัติปานกลาง 8.61 --------- --------- --------- 

* p < 0.05 
 
จากตารางที่ 24 พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอน

หลับไมดี มีความงวงมากกวา กลุมตัวอยางที่มีปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับปานกลาง 
และระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เปนการวิจัย
เชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื่อศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 และเพื่อ
เปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวาง อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สุขวิทยาการ
นอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี ที่แตกตางกัน   

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต 40 ป ถึง 60 ป จํานวน 110 คน 
ที่ไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple  Random Sampling ) จาก
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ระยอง  โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้  

1.  เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตั้งแต 1 ป ข้ึน
ไป  และไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  หรือยาฉีดอินซูลิน 

2.   มีอายุตั้งแต 40 ป  ถึงอายุ 60 ป เนื่องจากเปนชวงอายุของวัยผูใหญกลางคน ที่
พบวา มีอุบัติการณการเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 สูง ทั้งเพศหญิง และเพศชาย  

3.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ และเวลาถูกตองขณะใหขอมูล  
4.  สามารถติดตอส่ือสารดวยวิธีการพูด  อาน  และเขาใจภาษาไทยไดดี  
5.  ไมมีปญหาการมองเห็น การไดยิน  
6.  ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน โดยคํานวณจาก
ประชากรในโรงพยาบาลระยอง ที่มีผูมารับบริการในรอบ 1 เดือน จํานวน 1,200 คน จากนั้นสุม
กลุมตัวอยาง โดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling ) วันละ 10 คน ระหวางวันที่ 6 
กรกฎาคม 2552 ถึง วันที่  29 กรกฎาคม 2552  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลและการเจ็บปวย แบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลับ แบงเปน 2 ตอนประกอบดวย ตอนที่ 1 
เปนแบบสอบถามการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ตอนที่ 2 การปฏิบัติเพื่อสุขภาพ
อนามัยในการนอนหลับ และแบบวัดความงวง (The Epworth  Sleepiness  Scale)   

เครื่องมือการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ตรวจสอบความเที่ยง โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ แบบประเมินสุขวิทยาการ     
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นอนหลับ ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ตอนที่ 2 การ
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยในการนอนหลับ  เทากับ .74, .78, และแบบวัดความงวง เทากับ .78 
ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชจริง กับกลุมตัวอยาง จํานวน 110 คน เทากับ 0.75, 0.79 และ 0.80 
ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW version 11.5 
(Statistical  Package  for  the  Social  Science for Window) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เชน เพศ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  การศึกษา  
รายไดเฉลี่ยตอ/เดือน  อาชีพ  เวลาทํางาน  การสูบบุหรี่  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ประกอบดวย  ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน การรักษา การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ  การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  น้ําหนักตัว 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย  ภาวะแทรกซอน ความงวงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาล
ในเลือด  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และคารอยละ 

2. อายุ สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหโดยคาเฉลี่ย  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความแตกตางดาน อายุ เพศ โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระตอกัน
(Independent sample t – test )  

4. วิเคราะหความแตกตางดาน ดัชนีมวลกาย สุขวิทยาการนอนหลับ  ระดับฮีโมโกลบนิ 
เอวันซี  และความงวงของผูปวยเบาหวาน  โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน  (ANOVA)  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 110 คน พบวา กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 52.70 และเพศชายรอยละ 47.30 มีสถานภาพสมรส  รอยละ 75.50 
รองลงมาเปนหมาย รอยละ 12.70 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 94.50) กลุมตัวอยาง   
รอยละ 71.80 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ13.60) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 68.10 มีรายไดตั้งแต 5,000 บาท ถึง 
10,000 บาท  มีอาชีพแมบาน รอยละ 28.20 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 27.30 กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีเวลาการทํางานเฉพาะในชวงเชา (รอยละ 83.60) นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยาง
สวนมาก รอยละ 88.20 ที่ไมสูบบุหรี่ และมีกลุมตัวอยางสวนนอย รอยละ 11.80 ที่สูบบุหร่ี  
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กลุมตัวอยางสวนใหญมีน้ําหนักอยูในชวง 71 – 80 กิโลกรัม (รอยละ 32.70) มีสวนสูง
อยูในชวง 151 – 160 กิโลกรัม (รอยละ 53.60) มีน้ําหนักเกิน รอยละ 36.40 นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 89.10 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง           
( X  =183.22, SD = 30.09)  รองลงมามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ (รอยละ 9.10, X  
= 111.40, SD = 11.05) มีกลุมตัวอยางสวนนอยที่มีระดับน้ําตาลต่ํา(รอยละ 1.80, X  = 86.50, 
SD = 3.53) และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง (รอยละ 46.40) แสดงวากลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี 

ดานประวัติการรักษา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รอยละ 53.60 มี
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ตั้งแต 1 ป ถึง 5 ป รองลงมามีระยะการเปนเบาหวาน 6 ป ถึง 10 ป 
และมีกลุมตัวอยางสวนนอยที่ระยะการเปนเบาหวานตั้งแต 10 ป ข้ึนไป (รอยละ19.10) กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 88.20) ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน รองลงมาไดรับทั้งยาเม็ด
และยาฉีดอินซูลิน (รอยละ 7.30) 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 89.10) ยังไดรับยาที่มีรบกวนการนอนหลับ และมีเพียง 
12 คน ที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์ ทําใหงวงนอน โดยยาที่ไดรับเปนยาในกลุมยาแกคลื่นไสอาเจียน         
ยาคลายเครียด หรือยากลอมประสาท ยาตานความซึมเศรา และกลุมยาแกแพ 

นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมตัวอยาง (รอยละ 53.60) ยังไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอน
หลับ และมีกลุมตัวอยาง 59 คน (รอยละ 53.60) ที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ โดยยาที่
ไดรับเปนยาในกลุมยาลดความดันโลหิตมากที่สุด (รอยละ 45.50) ยาในกลุมปดกั้นเบตา, ยาดิจิ
ตาลิส ยาขับปสสาวะ และกลุมยาขยายหลอดลม 

2. กลุมตัวอยางมีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของนอนหลับในระดับปานกลาง รอยละ44.50  
( X  =25.16, SD = 2.15) รองลงมามีการรับรูสุขอนามัยของการนอนหลับในระดับดี รอยละ 
37.30 ( X  =17.20, SD = 2.55) และมีสวนนอยที่กลุมตัวอยางมีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของนอน
หลับ ไมดี รอยละ 18.20 ( X  =32.60, SD = 1.63)  

3. กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับที่ดี รอยละ 48.20 ( X = 
25.40, SD = 2.78) รองลงมามีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับปานกลาง รอยละ 44.50 
( X = 36.69, SD = 3.19)  และสวนนอยที่มีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับไมดี รอยละ 
7.30 ( X = 46.38, SD = 2.66) 

4. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง รอยละ 39.10 มีความงวงต่ํา 
รองลงมามีความงวงปานกลาง รอยละ 32.70 และมีกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ
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งวงมาก รอยละ 28.20 สวนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางที่มีความงวงต่ําไมมีความงวง ขณะรถติดไฟ
แดง 2 -3 นาที, เมื่อนั่งคุยกับผูอ่ืนมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 95.30, 90.70) ตามลําดับ และมี
ความงวงมากที่สุด ขณะนั่งอานหนังสือ, นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ14) เทากัน 
นอกจากนี้ยังพบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางที่มีความงวงปานกลางไมมีความงวงขณะรถติดไฟแดง 
2 -3 นาที รอยละ 91.10  นั่งคุยกับผูอ่ืน รอยละ 50 ตามลําดับ และมีกลุมตัวอยางที่มีความงวง
มากที่สุด เมื่อนั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 44.40) และนั่งดูโทรทัศน รอยละ 36.10 
นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีความงวงเทากันเมื่อนั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ, นั่งเปนผูโดยสาร
ในรถประมาณ 1 ชั่วโมง, พักผอนในตอนบายตามโอกาส (รอยละ 22.20) และกิจกรรมที่กลุม
ตัวอยางที่มีความงวงมากไมมีความงวงเมื่อนั่งหลับขณะรถติดไฟแดง 2 -3 นาที รอยละ 74.20 
เมื่อนั่งคุยกับผูอ่ืน รอยละ 25.80 กลุมตัวอยางมีความงวงคอนขางบอยเมื่อนั่งดูโทรทัศน, นั่ง
พักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 61.30) และกลุมตัวอยางมีความงวงมากเมื่อนั่งอาน
หนังสือ, นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร (รอยละ 25.8)  

5. การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีชวงอายุตางกัน พบวากลุม
ตัวอยางที่มีอายุอยูในชวง 51 – 60 ป มีความงวงมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุ ในชวง 40 – 50 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 6. การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกัน พบวา เพศหญิง
มีความงวงมากกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

7. การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกายตางกัน พบวา 
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอวน มีความงวงมากกวา กลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน กลุม
ตัวอยางน้ําหนักปกติ และกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักนอยกวาปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ .05  

8. การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ตางกัน  พบวา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง มีความงวง
มากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง แตกลุมตัวอยางที่มีระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีคอนขางสูงมีความงวงไมแตกตางกับกลุมตัวยางที่มีฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        

9. การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีสุขวิทยาการนอนหลับ  ดาน
การรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับที่ตางกัน พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มกีารรบัรูเร่ือง
สุขอนามัยของการนอนหลับไมดี มีความงวงมากกวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของ
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การนอนหลับดี และกลุมที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05   

10. การเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีสุขวิทยาการนอนหลับ 
ดานการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับที่ตางกัน พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีการ
ปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับไมดี มีความงวงมากกวา กลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติเพื่อ
สุขอนามัยในการนอนหลับปานกลาง และระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
    อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่จําแนกตาม อายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และสุขวิทยาการนอนหลับ ที่ตางกัน คร้ังนี้ ผูวิจัยอภิปราย
ผลการวิจัย และนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
 
วัตถุประสงค ขอที่ 1 เพื่อศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

การศึกษาครั้งนี้ ใชเกณฑในการแบงความงวงของ American Academy of Sleep 
Medicine (2001) โดยกําหนดความรุนแรงของความงวงไวดังนี้ คือ ความงวงต่ํา (Mild 
sleepiness) ความงวงปานกลาง (Moderate sleepiness) ความงวงมาก (Severe sleepiness) 
ผลการศึกษา พบวา ความงวงของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความงวงต่ํา รอยละ 
39.10 ซึ่งเปนความงวงที่เกิดขึ้นชวงระยะเวลาขณะพัก  เชน ในขณะนอนพักในหองที่เงียบสงบ  
ระหวางการดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือขณะนั่งรถประจําทาง สอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบวากลุมตัวอยางที่มีความงวงต่ํา จะมีความงวงเปนบางครั้งเมื่อนั่งอานหนังสือ รอยละ 72.10 
เมื่อพักผอนในตอนบายตามโอกาส  รอยละ 69.80 เมื่อนั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร รอยละ 
62.80 เมื่อนั่งเปนผูโดยสารในรถประมาณ 1 ชั่วโมง รอยละ 53.50  ซึ่งความงวงนี้อาจไมไดเกิดขึ้น
ทุกวัน  จึงมีผลกระทบตอหนาที่การงานและสังคมนอย และยังพบวา ลักษณะของกลุมตัวอยาง
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เปนเพศหญิง รอยละ 52.70 มีอาชีพแมบานรอยละ 28.20 และสวนใหญ
มีเวลาการทํางานเฉพาะในชวงเชา (รอยละ 83.60)  ดังนั้นความงวงที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง จึงมี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงาน และการใชชีวิตประจําวัน ของกลุมตัวอยางนอย       

รองลงมากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความงวงปานกลาง รอยละ 32.70 เปน
ความงวงที่เกิดขึ้นบอย ในขณะที่มีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เปนกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง ถงึ
ออกแรงมาก แมจะพยายามฝนแลวก็ตาม  เชน  ระหวางขับรถ  ดูหนัง การดูคอนเสริตตาง ๆ หรือ
ประชุม เปนตน  สอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีความงวงปานกลาง จะมี



 
 

89

ความงวงเปนบางครั้ง เมื่อนั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร รอยละ 44.40 มีความงวงเมื่อนั่งดู
โทรทัศน รอยละ 36.10 ซึ่งความงวงนี้อาจเกิดผลเสียตอหนาที่การงานและการเขาสังคม 
นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความงวงมาก รอยละ 28.20 ซึ่งเปน
ความงวงที่เกิดข้ึนเปนประจําในขณะที่มีการกระทํากิจกรรมที่มีการออกแรงในระดับที่ต่ํา ถึงปาน
กลาง  แมจะพยายามฝนแลว  เชน ระหวางรับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา ระหวางขับรถ  
หรือระหวางการเดิน เปนตน สอดกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีความงวงมาก มี
ความงวงมากเมื่อนั่งดูโทรทัศน, นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร รอยละ 61.30 เมื่อนั่งเฉย ๆ ใน
ที่สาธารณะ, เมื่อพักผอนในตอนบายตามโอกาส รอยละ 58.10  ความงวงนี้จะเกิดผลเสียอยาง
มากตอหนาที่การงานและการเขาสังคม   

จะเห็นไดวา ความงวงปานกลาง ถึงมาก สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยเฉพาะขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย การ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง และความผาสุกในการใชชีวิตลดลง (Chasens & Olshansky. 2008) 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหคําแนะนําในเรื่องของสุขอนามัยในการนอนหลับ เชน จัดทําตารางเวลา
เขานอน และตื่นนอน หลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน แอลกอฮอล  งดสูบบุหร่ี  
หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก กอนเขานอน  หลีกเลี่ยงการนอนกลางวันหลังบาย 3 โมงเย็น และจัด
ส่ิงแวดลอมในหองนอนใหนานอน ไมมีเสียง และแสงรบกวน เปนตน (National Institutes of 
Health. 2005) เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีมากขึ้น  
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วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตาม อายุ  
เพศ  ดัชนีมวลกาย   สุขวิทยาการนอนหลับ  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี ที่แตกตางกัน 

 
2.1 ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกัน มีความแตกตางกัน 
จากสมมติฐานที่วา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกัน มีความ

แตกตางกัน เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุอยูในชวง 51 – 60 ป มีความงวง
มากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุ ในชวง 40 – 50 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทบริเวณสมองที่ควบคุมการนอนหลับ (Normal age–relate neural alteration) 
อายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหมีการใชเวลาการนอนในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว 
(NREM)  ระยะที่ 1 เพิ่มข้ึน ทําใหคนอายุมากจะใชชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น หลับยาก 
การนอนหลับในระยะการหลับแบบไมมีการกลอกตาแบบรวดเร็ว (NREM)  ระยะที่ 3 และ 4  
ลดลง  ชวงเวลาที่หลับสนิทลดลง  ความแปรปรวนการนอนหลับเพิ่มข้ึนตื่นบอย ตื่นแลวหลับยาก 
(Bliwise, 2005) สอดคลองกับ Mitty และ Flores (2008) ไดกลาววา ความงวงที่เกิดขึ้นในตอน
กลางวันมีความเกี่ยวของกับ ความเปลี่ยนแปลงของอายุ ส่ิงแวดลอม  หรือแบบแผนในการนอน
หลับ - การตื่นนอน ยาที่ไดรับ การใชชีวิตประจําวัน และภาวะนอนไมหลับ  นอกจากนี้ความงวงที่
เกิดขึ้นกับผูที่มีอายุมากไมไดเปนผลมาจากอาการนอนไมหลับในตอนกลางคืน  แตมีสาเหตุมา
จากการเสื่อมคุณภาพ และปริมาณของการนอนหลับตามอายุที่มากขึ้น (Duffy et al., 2009) 
เชนเดียวกับ Shapiro และ Dement (1993) ไดกลาววา การนอนหลับที่ไมตอเนื่องทําใหคุณภาพ
การนอนหลับไมดี สงผลใหเกิดความงวงในตอนกลางวัน ทําใหรางกายสูญเสียความสามารถใน
การทํางาน และเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุทางรถยนตไดงาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Hayashino (2007) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและความงวงในขณะขับรถ พบวา 
อายุมีความสัมพันธกับ การเปนโรคเบาหวานและมีความเกี่ยวของกับความถี่ของการสัปหงกขณะ
รถจอดติดไฟแดง และสอดคลองกับ ณัฐยา  ศรีทะแกว (2549) ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ
ความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความงวง
ของกลุมวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร เชนเดียวกับการศึกษาของ Liu et al. (2000) ทีไ่ดศกึษาการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอ และความงวง ในประชากรวัยผูใหญของประเทศญี่ปุน พบวา เมื่อมีอายุ
มากขึ้นจะทําใหมีความงวงมากขึ้นดวย  
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 2.2 ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกัน มีความแตกตางกัน  
จากสมมติฐานที่วา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกัน มีความ

แตกตางกัน  เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวา เพศหญิงมีความงวงมากกวาเพศชาย อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากฮอรโมนเพศมีผลตอ การนอน
หลับ  กลาวคือ รอบของการหลั่งฮอรโมนตอวันและการนอนมีผลตอกระทบตอการควบคุมการ
ทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอ  โดยเฉพาะการหลั่งที่ เกิดขึ้นเปนครั้งคราวของ 
Gonadotropin  hormones ทําใหเพศหญิงและเพศชายมีการนอนหลับที่แตกตางกัน (National 
Sleep Foundation, 2007) นอกจากนี้เพศหญิงจะมีการตื่นในชวงกลางคืนบอยกวาเพศชาย  ทํา
ใหระยะเวลาการนอนหลับลดลง  และชวงเวลาการตื่นนอนทั้งหมดมากกวาเพศชาย  สงผลให
คุณภาพการนอนหลับของเพศหญิงต่ํากวาเพศชาย และทําใหเกิดความงวงไดมากกวาเพศชาย 
(Friedman & King, 1995)  

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับกับการศึกษาของ Hara et al. (2004) ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับความชุกของความงวงในชุมชนชาวบราซิล  พบวาเพศหญิงมีความงวงมากกวา
เพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงจะมีปญหาทางดานสุขภาพ  มีอาการนอนไมหลับและมีภาวะซึมเศรา
มากกวาเพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Hublin et al. (1996) ไดศึกษาความงวงในประชากร
วัยผูใหญในประเทศฟนแลนด พบวา ความงวงในเพศหญิง เทากับ 11.0% สวนในเพศชายมี 
ความงวง เทากับ 6.7% แสดงวา เพศหญิงมีความงวงมากกวาเพศชาย  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Martikainen et al. (1992) ไดศึกษา ความงวง และปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของ
ประชากรวัยผูใหญในประเทศฟนแลนด เปนวิจัยเชิงสํารวจ โดยการสงจดหมายออนไลน (E-mail) 
เพื่อสํารวจความงวงของกลุมตัวอยาง พบวา เพศหญิงมีอุบัติการณการเกิดความงวง 12% และใน
เพศชายมีอุบัติการณการเกิดความงวง 7% สอดคลองกับการศึกษาของ Miller (1999) พบวา เพศ
หญิงจะมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย กลาวคือ เพศหญิงและเพศชาย โดยสรีระรางกาย
ไมมีผลตอการนอน แตวิถีชีวิตและสุขนิสัยการนอนที่ตางกันของทั้งสองเพศทําใหพบความแตกตาง
ของแบบแผนการนอนหลับ ซึ่งเปนผลกระทบทางออมตอคุณภาพการนอนหลับ (ผานิต ชนะมณี, 
2549) ทําใหความงวงในเพศชาย และเพศหญิงมีความแตกตางกัน  

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงควรสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยเฉพาะเพศหญงิ
มีความตระหนัก และเห็นความสําคัญของการนอนหลับ เพื่อใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยทําบันทึกเวลาเขานอน เวลาตื่นและพฤติกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยเนื้อหาที่บันทึก คือ  ระยะเวลาของการนอนหลับ  เวลาเขานอน  
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ประมาณเวลาที่เร่ิมหลับ  เวลาตื่นในตอนเชา การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การเกิด
ความงวงในเวลากลางวัน การงีบหลับในเวลากลางวัน ฯลฯ ซึ่งขอมูลที่ไดจากการบันทึกนี้ จะทาํให
ทราบวามีสาเหตุใดบางที่รบกวนการนอนหลับ  และควรจะไปพบแพทยเมื่อใด กลาวคือ ถามี
อาการงีบหลับในตอนกลางวันบอย  รูสึกงวงนอนมากและบอยครั้งในตอนกลางวนั ตืน่บอยในตอน
กลางคืน และเมื่อเขานอนแลวไมสามารถหลับไดภายใน 30 นาที เกือบทุกวัน (National Institutes 
of Health. 2005) ทั้งนี้พยาบาลควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ เชน หลีกเลี่ยง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน หลีกเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหลัง บาย 3 โมงเย็น 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนักหรือด่ืมเครื่องดื่มในปริมาณมาก กอนเขานอน ฯลฯ 

 
2.3 ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกายตางกัน มีความแตกตางกัน 
จากสมมติฐานที่วา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกายตางกัน มี

ความแตกตางกัน เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทีม่ภีาวะอวนมคีวามงวง
มากกวา กลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางน้ําหนักปกติ และกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักนอย
กวาปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากดัชนี
มวลกาย เปนตัวชี้วัดสภาวะของรางกายวามีความสมดุลของน้ําหนักตัวตอสวนสูงอยูในเกณฑที่
เหมาะสม  หรือเปนคาที่ใชประเมินความอวน  และจะสะทอนถึงปญหาทางดานสุขภาพ การวิจัย
คร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 36.4 มีน้ําหนักเกิน และมีภาวะอวน รอยละ 20.9  อธิบายไดวา ผู
ที่มีภาวะอวน หรือผูที่มีน้ําหนักเกินจะมีฮอรโมน adiponectin ในกระแสเลือดลดลง ซึ่งฮอรโมน 
adiponectin เปนฮอรโมนที่พบในเซลลไขมันเทานั้น เมื่อระดับ ฮอรโมน adiponectin ในเลือดต่ํา
จะมีความสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน และผูที่มีภาวะอวนลงพุงจะมีภาวะดื้ออินซูลินมากกวาคนที่
อวนบริเวณสะโพก เนื่องจากไขมันบริเวณพุงจะสลายตัวเปน non-esterified fatty acids (NEFA) 
ไดมากกวาไขมันบริเวณสะโพก (Reichelsen et al.1991) เมื่อมี non-esterified fatty acids 
(NEFA) เพิ่มข้ึนในกระแสเลือด จะยับยั้งเมตะบอลิซึมของกลูโคสที่กลามเนื้อ ทําใหผูที่มีภาวะอวน
มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ (Ferrannini et al. 1983) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Resta et al.,(2003) ไดศึกษาผูปวยโรคอวนที่ไมมีภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และความงวง พบวา ผูปวยที่มีภาวะ
อวนจะมีความงวง (34.7 %) มากกวาผูปวยที่มีน้ําหนักปกติ (2.7 %) และในเพศหญิงที่เปน      
โรคอวน เวลานอนจะมีอาการนอนกรน มากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ สงผลใหมีความงวงเกิด
มากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติในเพศเดียวกัน หรืออาจกลาวไดวาผูหญิงที่มีภาวะอวน (BMI > 30 
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kg/m2) มีความสัมพันธกับอาการนอนกรน, ความงวง, และอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(Carratú et al. 2009)   

นอกจากนี้บุคคลที่มีคาดัชนีมวลกายน้ําหนักเกิน หรือมีภาวะอวน จะมีความเกี่ยวของกับ
การเกิดความงวงโดยตรง กลาวคือ ดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหมีความผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ อธิบายไดวา ในขณะนอนหลับบุคคลที่มีภาวะอวน จะมีการหยุดหายใจขณะหลับ 
ทําใหออกซิเจนไมสามารถเขาไปในปอดไดไมเพียงพอ  มีผลตอสมองและหัวใจตองทํางานหนัก
มากข้ึน สมองไดรับออกซิเจนนอย สงผลใหสมองถูกกระตุนตลอดเวลา ทําใหนอนหลับไมสนิท 
และไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย จึงมีอาการงวงในตอนกลางวัน (Excessive daytime 
sleepiness) เกิดขึ้น (ประกอบเกียรติ หิรัญวิวัฒนกุล, 2549)  

ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหคําแนะนํา  และสรางแรงจูงใจ เพื่อกระตุนใหผูปวยเห็น
ความสําคัญในการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหอวัยวะทุกสวนมีการใช
พลังงานมากขึ้น ทําใหรางกายมีความยืดหยุน แข็งแรง มีผลดีตอผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
กลาวคือ ทําใหผูปวยสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในชวงที่ปกติ  ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจ  ลดอัตราการตายในผูที่มีภาวะแทรกซอนในระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Chasens et 
al., 2009)  ทั้งนี้การออกกําลังกายยังมีผล  ตอน้ําหนักตัว สัดสวน การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด  รวมถึงชวยใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  สงผลใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความงวง
ลดลง  และการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน  ควรมีระยะเวลาในการ        
ออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห (ADA. 2008) นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เนนอาหารจําพวก ผัก ผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุง
ดวยวิธีการทอด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรสหวานจัด เชน ขนมหวานตาง ๆ ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) รวมถึงการสงเสรมิ
ใหมีการสรางคานิยมในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากกวา การเลือกรับประทานอาหาร
ตามรสชาติ โดยไมคํานึงถึงสารอาหาร หรือปริมาณแคลอรี ที่ควรจะไดรับในแตละวัน  
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2.4 ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตางกัน มีความ
แตกตางกัน   

จากสมมติฐานที่วา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ตางกัน มีความแตกตางกัน เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีสูง มีความงวงมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง แต
กลุมตัวอยางที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคอนขางสูง มีความงวงไมแตกตางกับกลุมตัวยางที่มี
ฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 
ซึ่งอธิบายไดวา ฮีโมโกลบินเอวันซี  เปนโปรตีนในเม็ดเลือดแดงที่มีหนาที่นําออกซิเจนไปสวนตางๆ 
ของรางกาย เมื่ออยูในรางกาย กลไกการเกิด HbA1C กลาวคือ Glycated  hemoglobin (GHb) 
เปนผลของการจับกันระหวางกลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดโดยไมตองอาศัยเอนไซม  
กระบวนการนี้เรียกวา non – enzymatic glycosylation ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางชา ๆ 
ในชวงชีวิต 120 วันของเม็ดเลือดแดง ในการเกิด GHb กลูโคสในเลือดจะซึมผานเยื่อหุมเซลลเม็ด
เลือดแดงเขาไปในเซลลไดอยางอิสระและมีการจับกับฮีโมโกลบิน  เนื่องจากกระบวนการ 
glycosylation จะดําเนินไปทางเดียวและไมยอนกลับ ระดับ GHb ในเม็ดเลือดแดงจึงเพิ่มข้ึนอยาง
ชา ๆ ในเม็ดเลือดแดงแตละเซลลเปนสัดสวนกับประมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินจนกวาจะ
หมดอายุไปโดยเฉลี่ยใน  120 วัน  การวัด GHb ในเลือดจึงเปนการวัดปริมาณของกลูโคสในเลือด
ในชวงระยะเวลาดังกลาว  ระดับ GHb  จะสัมพันธกับระดับกลูโคสในเลือดในชวง 2 – 3 เดือนที่
ผานมา GHb ที่มีอยูในเม็ดเลือดแดงสวนใหญจะอยูในสวนของฮีโมโกลบินเอวันซี (สุทิน  ศรีอัษฎา
พร, 2548) เมื่อผูปวยเบาหวาน มีการนอนหลับไมเพียงพอ หรือมีการนอนหลับนอยกวา 3 ชั่วโมง
ตอคืน  ทําใหเกิดภาวะนอนไมพอ (Sleep  dept) ภาวะดังกลาวสามารถทํานายระดับของระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ที่เพิ่มข้ึนประมาณ 1.1% กลาวคือ  ถาผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
เทากับ 7.5 %  การนอนหลับที่ไมเพียงพอจะทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เพิ่มขึ้นเปน 8.5% และ
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป และคุณภาพการนอนหลับจะต่ํา สามารถทํานาย
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไดวา จะมีระดับของฮีโมโกลบินเอวันซีเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณ 1.9 % 
(Knutson et al, 2006)  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทีม่รีะดบั
ฮีโมโกลบินสูง (มากกวา 7%, X  = 9.40) จะมีความงวงมากกวา ในกลุมตัวอยางที่มีระดับ
ฮีโมโกลบินปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Cuellar และคณะ (2008) ไดศึกษาเปรียบเทียบการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด, การนอนหลับ, ความเหนื่อยลา, และภาวะซึมเศราในผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีอาการ และไมมีอาการแขนขากระตุกขณะนอนหลับ พบวา ระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวันซีที่สูงจะมีความสัมพันธกับการเกิดความงวง เชนเดียวกับการศึกษาของ Iqbal  et 
al. (2007) ซึ่งศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 193 คน พบวาระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซ ี  มีความเกี่ยวของกับความงวงในผูปวยเบาหวาน  และผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ จะมีความงวงมากกวาผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะหยุดหายในขณะ
นอนหลับ 

ดังนั้นบทบาทของพยาบาล ควรสงเสริมใหผูปวยมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
ระดับฮีโมโกลบินดวยตนเอง โดยแนะนําใหผูปวยเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตอง เชน 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด ใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อยางถูกตองและเหมาะสม รวมถึงการตรวจเลือดตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
(ADA. 2008) 

 
2.5 5. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีสุขวทิยาการนอนหลับ ดานการรบัรู

สุขอนามัยของการนอนหลบัตางกนั มีความแตกตางกนั 
จากสมมติฐานที่วา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีสุขวิทยาการนอนหลบั ดาน

การรับรูสุขอนามัยของการนอนหลับตางกัน มีความแตกตางกัน เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบวา
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับไมดี มีความงวงมากกวา 
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับดี และกลุมที่มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัย
ของการนอนหลับปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายไดวา สุขวิทยาของการนอนหลับ ดานการรับรูสุขอนามัยของการนอนหลับ เปน
การรับรูเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลดี และผลเสียตอการอนหลับ เชน การรับรูตารางเวลาการเขา
นอนตามปกติ การรับประทานอาหารกอนนอน การออกกําลังกายกอนนอน  การทํากิจกรรมผอน
คลายกอนการนอนหลับ การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน รวมถึงการออกกําลังกาย 
(Chasens, 2007) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยาง มีการรับรูเร่ืองสุขอนามัยในการนอน
หลับดีในเรื่องของการเขานอนในเวลาเดียวกันทุกคืน ( X = 1.25) มีการรับรูวาการมีชั่วโมงการ
นอนหลับที่เทากันทุกคืนเปนผลดีตอการนอนหลับ ( X = 1.27) และมีการรับรูวาการแบงเวลา
สําหรับการทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนเขานอนเปนสิ่งที่ดี ชวยสงเสริมการนอนหลับ ( X = 1.30) 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูที่ไมดีในเรื่อง การงีบหลับตอนกลางวัน ( X = 2.37) เนื่องจาก
การสอบถามเพิ่มเติม กลุมตัวอยางจะบอกวาการงีบหลับตอนกลางวันทําใหมีแรงในการทํางาน 
และไมมีอาการออนเพลีย  แตในทางทฤษฎี อธิบายไววา การงีบหลับตอนกลางวันจะทําให
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กลางคืนไมหลับหรือหลับยาก มีผลตอการหลับลึกในตอนกลางคืนในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลา
กอนหลับใหนานมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปรับสมดุลในรางกายที่มีผลการนอนหลับ  (Werth, et 
al.,1996) การงีบหลับในตอนกลางวันจึงมีผลเสียตอการนอนหลับในเวลากลางคืน นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางมีอาชีพเปนแมบาน รอยละ 28.20 ชวงเวลาบายหลังจากทํางานเสร็จจึงมีเวลาวางที่จะงีบ
หลับได สวนในกลุมตัวอยางที่มีอาชีพรับจาง (รอยละ 27.30) บอกวางีบหลับหลังจากรับประทาน
อาหาร และต่ืนเมื่อถึงเวลาทํางาน 

ดังนั้นพยาบาล ควรจัดกิจกรรม หรือใหความรูในเรื่องการสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 มีการรับรูการนอนหลับที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีปรับเปลี่ยนทัศนคติการ
รับรูเร่ืองสุขวิทยาของการนอน และเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  

 
2.6. ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวางสุขวิทยาการนอนหลับ ดานการ

ปฏิบัติสุขอนามัยในการนอนหลับตางกัน มีความแตกตางกัน 
จากสมมติฐานที่วา ความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ระหวางสุขวิทยาการนอนหลับ 

ดานการปฏิบัติสุขอนามัยในการนอนหลับตางกัน มีความแตกตางกัน เมื่อทดสอบสมมติฐาน 
พบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีการปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับไมดี มีความงวง
มากกวา กลุมตัวอยางที่มีปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยในการนอนหลับปานกลาง และระดับดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา สุขวิทยาการ
นอนหลับ เปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล และเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ
มากที่สุด แตบุคคลไมไดใหความสําคัญกับส่ิงเหลานั้น เชน การดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของคาเฟอีน แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การออกกํากลังที่หักโหมเกินไป การงีบหลับตอน
กลางวัน ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอวงจรการนอนหลับใหมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับตามมา (Cheek et al. 2004) หรืออาจกลาวไดวา การมี               
สุขวิทยาการนอนหลับที่ดี จะทําใหคุณภาพ และปริมาณของการนอนหลับที่ดีเชนกัน (Stepanski 
& Wyatt, 2003) สอดคลองกับ Brown et al. (2002) ที่อธิบายวา สุขวิทยาการนอนหลับมีอิทธิพล
และมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ กลาวคือ เมื่อเวลาใดก็ตามที่บุคคลแสดงอาการงวง 
หมายถึง บุคคลนั้นมีสุขวิทยาการนอนหลับที่ไมดี  สงผลใหมีคุณภาพนอนหลับที่ไมดีตามไปดวย           

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงในพนักงาน
ขับรถโดยสารประจําทาง พบวา พนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี 
จะมีความงวงนอย และพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดีจะมี
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ความงวงมาก  จันทรจิรา ความรู (2548) และสอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้  ที่พบวา ในกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีการปฏิบัติสุขอนามัยในการนอนหลับที่ไมดี จะมีความงวง
มากกวา กลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติสุขอนามัยในการนอนหลับที่ดี  

ดังนั้นบทบาทของพยาบาล ควรสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความตระหนัก และ
เห็นความสําคัญของการปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยในการนอนหลับที่ดี และเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยในการนอนหลับที่ดี เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  เชน  
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เขานอนและตื่นนอนในเวลาเดียวกัน หลีกเลี่ยงการ
ออกกําลังกายอยางหักโหม กอนเขานอน  เปนตน เพื่อลดการเกิดความงวงในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. พยาบาลควรมีการประเมินความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
ชวยในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในดานตาง ๆ เชน การเลือกรับประทาน
อาหารอยางถูกตอง การออกกําลังกายในเวลาที่เหมาะสม และสงเสริมในดานการใหความรูและ
การปฏิบัติตนใหเกิดการนอนหลับที่ดี และเห็นความสําคัญของผลกระทบของความงวงที่มีตอ
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

2. ควรนําผลการวิจัยที่ผานมา จัดทําโครงการสงเสริมความรูเพื่อการรับรูตอประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่สงเสริมใหลดระดับความงวงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยการเนนใหเหน็
ความสําคัญของการนอนหลับ และใหความรูในเร่ืองของความงวง รวมถึงพัฒนางานวิจัยในเชิง 
ความสัมพันธ หรือ Intervention เพื่อแกปญหาความงวงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ไดอยาง
เหมาะสม  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาความงวงของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการ
ติดตามและประเมินผลกระทบของความงวง ที่มีผลตอผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในระยาว 
 2. ควรมีการศึกษาหรือพัฒนางานวิจัยในเชิงความสัมพันธ หรือ Intervention เพื่อ
แกปญหาความงวงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ไดอยางเหมาะสม  

 



รายการอางอิง 
 
กันตพร ยอดใชย และคณะ.  2550.  ภาวะงวงนอนในพยาบาลวิชาชพี: ผลของความเหนื่อยลา 

และคุณภาพการนอนหลับ. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
30 (2): 38 - 48. 

จรุงจิต  ไกรวฒันพงศ.  2548.  นอนกรนและภาวะหยดุหายในขณะหลับ เนื่องจากทางเดนิหายใน
อุดกั้น. ใน พิเชฐ  อุดมรัตน (บรรณาธิการ), การวนิิจฉยัและรกัษาปญหาการนอน,   
หนา 37–52.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร. 

จันทรจิรา  ความรู.  2548.  ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบัความงวงในพนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

จีรพรรณ  เจรญิพร.  2549.  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 

ชนกพร จิตปญญา.  2543.  มโนมติและการนอนหลับ Conceptual and measurement of 
sleep. วารสารพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 12 (1): 1-9. 

ชนกพร จิตปญญา.  2551.  เอกสารคาํสอน “การพยาบาลผูใหญขั้นสงู I”. พมิพคร้ังที ่1. 
กรุงเทพฯ:  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัฐพงษ  เจียมจริยธรรม.  2550.  ภาวะอวนและโรคระบบทางเดินหายใจ.  จุฬาลงกรณเวชสาร 
51(7): 349–369.  

ณัฐยา ศรีทะแกว.  2549.  ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบัความงวงของเด็กวยัรุนไทยในกรุงเทพ 
มหานคร.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ทิพยภา เชษฐเชาวลิต.  2543.  จิตวิทยาพัฒนาการสาํหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: 
ชานเมืองการพิมพ. 

ทัศนา  นิลพฒัน.  2549.  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกบัคุณภาพการนอนหลับของผูปวย     
ไตวายเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 



 100
บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธกีารวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที ่3.  

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย จํากดั. 
ประกอบเกียรติ  หิรัญววิัฒนกุล.  2549.   กรน...รักษาได.  นนทบุรี: เซนตเมดิคอล. 
ประศาสน  ลักษณะพกุก.  2549.  โรคแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน. ใน ธิติ สนับบุญ  

(บรรณาธิการ), การดูแลรกัษาเบาหวานแบบองครวม, กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ผานิต ชนะมณี และคณะ.  2549.  คุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของของนักศกึษา
มหาวิทยาลยัในภาคใต.  สงขลานครินทรเวชสาร 24 (3): 163–173. 

ภฤศ  หาญอุตสาหะ.  2546.  ภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน. ใน อภิชาติ  วิชญาณรัตน  
(บรรณาธิการ),  ตําราโรคเบาหวาน, กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ. 

มานิต  ศรีสุรภานนท  และจําลอง  ดิษยวาณิช.  2542.   ตําราจิตเวชศาสตร.  พมิพคร้ังที ่1. 
เชียงใหม: โรงพิมพแสงทพิย. 

วราภณ  วงศถาวราวัฒน  และวิทยา ศรีดามา.  2549.  การวนิิจฉัยและการแบงประเภทเบาหวาน. 
ใน ธิติ สนับบุญ (บรรณาธิการ), การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม, กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

วิทยา  ศรีดามา.  2542.  ตําราอายุรศาสตร 3.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพยนูิตี้ พับลิเคชั่น. 
วัลลา ตนัตโยทัย และอดิสัย สงดี.  2540.  การดูแลผูปวยเบาหวาน.  ใน สมจิต หนุเจริญกุล  

(บรรณาธิการ), การพยาบาลอายรุศาสตร เลม 4, กรุงเทพฯ: หจก.วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
สรยุทธ  วาสิกนานนท.  2536.  ความงวงนอนที่ผิดปกต.ิ  ใน วรัญ  ตนัชัยสวัสด์ิ (บรรณาธิการ), 

การนอนหลบัและความผิดปกติของการนอนหลับ Sleep and it disorder, หนา 
37–46.  สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมการแพทย.  2546.  ภาวะนารูเรื่องโรคเบาหวานสําหรับ
ประชาชน.  พิมพคร้ังที ่4.  กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศกึ. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมควบคุมโรค.  2548.  คูมือการดูแลตนเองเบื้องตนเรื่องเบาหวาน
“รูทันเบาหวาน”.  กรุงเทพฯ: สํานกังานกจิการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผาน
ศึก. 

สิทธิ์  ธีรสรณ.  2550.  เทคนิการเขียนรายงานวิจยั.  กรุงเทพฯ: สํานักพมิพแหงจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 

สํานักโรคไมติดตอ, กรมควบคุมโรค.  2549.  การรายงานการประเมินสถานการณโรคและ
ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.  กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข.  



 101
สุทิน   ศรีอัษฎาพร.  2548.  โรคเบาหวาน.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ. 
สุรชัย  เกื้อศิริกุล.  2544.  การรักษาอาการนอนไมหลบัหรือนอนหลับไมเพียงพอ.  คลินิคเวช

ปฏิบัติปริทศัน 17 (1): 5-10. 
สุวิมล ติรการนันท.  2546.  การใชสถิตงิานวิจยัทางสงัคมศาสตร: แนวทางสูการปฏบิัติ.         

พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สันต  หัตถีรัตน.  2548.  นอนไมหลับ.  พิมพคร้ังที ่7.  กรุงเทพฯ: พิมพดี. 
อวยพร นาคเพชร.  2550.  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการ

บําบัดตอความปวดและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึง
กระดูกขา.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

อภิชาติ  วชิญาณรัตน  และคณะ.  2546.  ตําราโรคเบาหวาน.  พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพฯ: เรือน
แกวการพิมพ. 

อัญชลี   ศิริพิทยาคุณกจิ  และเฉวตสรร  นามวาท.  2547.  แนวทางการเฝาระวงัโรคเบาหวาน 
ความดันโลหติสูง และหัวใจขาดเลือด.  กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 

 
ภาษาอังกฤษ 
 
Adair, R. H. & Bauchner,  H.  1993.  Sleep problems in childhood.  Current Problems in 

Pediatric  4: 147–167. 
American  Academy of Sleep Medicine; European Sleep Research Society, Japanese 

Society of Sleep Research, Latin American Sleep Society 2001.  The 
international classification of sleep disorders, revised diagnostic and coding 
manual. [online] Available at: http://web.archive.org/web/20070927034423/ 
http://www.absm.org/PDF/ICSD.pdf.  [2008, June 14] 

American Diabetes Association.  2008.  Standards of Medical Care in Diabetes—2008. 
Diabetes Care 31: 512–554. 

Barcelo, A., et al.  2008.  Insulin resistance and daytime sleepiness in patients with 
sleep apnea.  Thorax 63: 946–950. 



 102
Beck, S. L.  1992.  “Measuring Sleep” In  Frank – Stromborg (Eds.), Instruments of 

clinical nursing research,  pp.  255-267.  Norwalk: Jones & Bartlett. 
Bephage, G.  2005.  Promoting quality sleep in older people: the nursing care role. 

British Journal of Nursing 14 (4): 205–210. 
Berger, J. J., & Williams, M. B.  1992.  Fundamentals of Nursing: Collaborating for  

optimal health.  New York:  Appleton & Lange. 
Bliwise, D. L.  2005.  Normal Aging.  In Kryger, M.H., Roth, T. & Dement, W.C. (eds):  

Principles and Practice of Sleep Medicine, 4 th ed. Pp.  24–50. Philadelphia: W. 
B. Saunders. 

Bixler, E. O., & Vgontzas, A. N. et al.  2005.  Excessive Daytime Sleepiness in a General 
Population Sample: The Role of Sleep Apnea, Age, Obesity, Diabetes, and 
Depression.  The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism.  August, 
90 (8): 4510 – 4515. 

Bittencourt, L. R.  A., et al.  2005.  Excessive daytime sleepiness.  Sleep medicine and 
Biology 27: 16 -21. 

Broughton, R., Ghanem, Q., Hishikawa, Y., Sugita, Y., Nevsimalova, S., Roth, B.  1981. 
Life effects of narcolepsy in 180 patients from North America, Asia, and 
Europe compared to   matched controls.  Can J Neurol Sci 8: 299-304. 

Brown, F.C., Buboltz, W.C., and Soper, B.  2002.  Relationship of sleep hygiene 
awareness sleep hygiene practices, and sleep quality in university students. 
Behav. Med 28: 33–39. 

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman & Kupfer, D. J.  1989.  The 
Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for psychiatric practice and 
research.  Psychiatry Research 28 (2): 193-213. 

Carratú, P., Tedeschi, E & Resta, O.  2009.  Excessive daytime sleepiness in women 
without OSA. Chest 136: 648–649. 

Carskadon, M. A., Dement, W. C.  1987.  Daytime sleepiness: quantification of 
behavioral state. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 1: 307–317.   

Cauter, E. V., Polonsky, K. S., & Scheen, A. J.  1997.  Roles of circadian rhythmicity and 
sleep in human glucose regulation.  Endocr Rev 18: 716–738. 



 103
Chasens, E. R.  2007.  Obstructive Sleep Apnea, Daytime Sleepiness, and Type 2 

Diabetes.  The diabetes educator 33 (3): 475–482. 
Chasens, E. R & Olshansky, E.  2006.  The experience of being sleepy while managing 

type 2 diabetes.  J Am Psychiatr Nurses Assosc 12: 272–278. 
Chasens, E. R & Olshansky, E.  2008.  Daytime Sleepiness, Diabetes, and Psychological 

Well – Being. Issues in Mental Health Nursing 29: 1134–1150. 
Chasens, E. R., Umlauf, M. G., Weaver, E.T.  2009.  Sleepiness, physical activity, and 

functional outcomes in veterans with type 2 diabetes.  Applied Nursing 
Research 22: 176–182. 

Cheek, R. E., Shaver, J. L., and Lentz, M. J.  2004.  Lifestyle Practices and Nocturnal 
Sleep in Midlife Women with and without Insomnia.  Biological Research For 
Nursing 6 (1): 46–58. 

 Cheek, R. E., Shaver, J. L., & Lentz, M. J.  2004.  Variation in Sleep Hygiene Practice of 
women with and without insomnia.  Research in Nursing &Health 27: 225–236. 

Cuellar, N. G., & Ratcliffe, S. J.  2008.  A comparison of glycemic control, sleep, Fatigue, 
and Depression in type 2 diabetes with and without restless legs syndrome. 
Journal of Clinical Sleep Medicine 4 (1): 50–56. 

Closs,  L.  1988.  Patients’ sleep – wake rhythms in hospital Part1.  Nursing Times 84 (1): 
54-55. 

Cluydts, R., et al. 2002.  Daytime sleepiness and its evaluation.  Sleep Medicine 
Reviews 6 (2): 83–96. 

Dinges D.F. et al.  2008.   Working Group Report on Problem Sleepiness.  National  
Institutes of Health. [online] Available at: htt://www.drosydriving.org. 
Accessed: [2008, June 25] 

Dinges, D.F.  1989.  The nature of sleepiness: causes, contexts and consequences.  In 
A. Baum (eds.), Perspectives in Behavioral Medicine Eating Sleeping and 
Sex, pp. 147-179.  Hillsdale: Lawrence Erlbaum. 

Diver, H. S., & Taylor, S. R.  2000.  Exercise  and  sleep.  Sleep Medicine Review 4 (4),  
387–402. 



 104
Doi, Y., & Minowa, M.  2003.  Gender differences in excessive daytime sleepiness 

among Japanese worker.  Social Science & Medicine  56: 883 – 894. 
Duntley, S.  2007.  Excessive daytime sleep: Definition and  impact of  the disease. The 

CNS Spectr 12: 1–16. 
Duffy, J. F., Willson, H. J., Wang, W., and Czeisler, C. A.  2009.  Healthy Older Adults 

Better Tolerate Sleep Deprivation Than Young Adults.  The American 
Geriatrics Society 57 (7): 1243–1251. 

Engleman, H. M. & Douglas, N. J.  2004.  Sleepiness, cognitive function, and quality of  
life in obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndrome.  Thorax 59: 618–622. 

Ferrannini, N., Barrett, E. J., Bevilacqua, S., Defronzo, R. 1983.  Effects of fatty acids on 
glucose production and utilization in man.  J Clin Invest 72: 1737–1747. 

Friedman, M. M., & King, K. B.  1995.  Correlate of Fatigue in older woman with heart  
Failure.  Heart  & Lung 24 (6): 512-518. 

Hara, C., Rocha, F. L., Lima - Costa, M. F.  2004.  Prevalence of excessive daytime 
sleepiness and associated factors in a Brazilian community: the Bambui 
study. Sleep Med 5: 31–36. 

Hartman, E. L. Sleep. In Kaplan, H. I., Freedman, A. M. & Sadock, B. J. (eds). 1980.  
Comprehensive Textbook of psychiatry 165 – 177. Maryland: Willams &  
Wilkins. 

Hayashino, Y., Yamazaki, T., Nakayama, S., Sokejima, S., Fukuhara, S.  2007. 
Relationship  between diabetes and  excessive  sleepiness  during  driving.  
Exp Clin Endocrinol Diabetes 116: 1–5. 

Hublin, C., Kaprio, J.,Partinen, M., Heikkila, K., & Koskenvou, M.  1996.  Daytime 
sleepiness in an adult, Finish population. Journal of Internal Medicine 239: 
417 – 423. 

Iqbal, N. Thomson, G. & Idris, I.  2007.  Excess day - time sleepiness in patients with 
diabetes: relationship between HbA1C, BMI and vascular complications. 
Diabetic Medicine  24: 1172–1178. 

Johns,  M. W. 1991.   A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth 
Sleepiness Scale.  Sleep 14 (6):  540 –5. 



 105
Kahneman, D., Krueger, A. B., Schkade, D. A., Schwarz, N., & Stone, A .A.  2004.    

A survey method for characterizing daily life experience: the day 
reconstruction method.  Science 306: 1776–1780. 

Knutson, K. L., Ryden, A. M., Mander, B. A., & Cauter, E. V.  2006.  Role  of  sleep 
duration and  quality in  the  risk  and  severity  of  Type 2  diabetes  mellitus.  
Arch Intern Med 166 (16): 1768 – 1774. 

Knutson, K. L., Spiegel, K., Penev, P., & Cauter, E. V.  2007.  The metabolic  
consequences  of  sleep  deprivation.  Sleep Medicine 11: 163-178. 

Lacks, P.  1987.  Behavioral treatment for persistent insomnia. 1st ed.  New York: 
Pergamon Books. 

Lee, K. A.  1997.  An overview of sleep and common sleep.  ANNA Journal  24 (6):   
614-677. 

Lindberge, E., Christian, B., Franklin, K. A., Svensson, M., & Janson, C.  2007.  Snoring  
and daytime sleepiness as risk factors for hypertension and diabetes in 
women - A population based study. Respiratory Medicine 101: 1283-1290. 

Liu, X., et al.  2000.  Sleep loss and daytime sleepiness in the general adult population 
of Japan.  Psychiatry Research 93: 1–11. 

Marquis, D., Wykle, F.  1995.  Nursing standard of practice protocol: sleep  disturbances  
in  elderly  patients.  Geriatric nursing 16 (5): 238–243.   

Maritikainen, K., Urponen, H., Partinen, M., Hasan, J., & Vuori, I.  1992.  Daytime 
sleepiness : A risk factor in community life.  Acta Neurologica Scandinavica 
86: 337 – 341. 

Mbanya, J. C. 2005. The standardization of glycated haemoglobin: is it desirable?. 
Diabetes voice 50 (2): 27-30. 

Miller, C. A.  1999.  Nursing care of older adults: Theory and Practice. 3rd ed. 
Philadelphia: J. B. Lippincott. 

Mitty, E & Flores, S.  2009.  Sleepiness or excessive daytime somnolence.  Geriatric 
Nursing 30 (1): 53–60. 

Moldofsky, H.  1992.  Evaluation of daytime sleepness.  Clinical chest medicine 13:     
417–425. 



 106
National Institutes of Health.  2005.  Your guide to health sleep. [online]  Available at:  

http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/sleep/healthy_sleep.pdf: [2009, July 8]  
National Sleep Foundation. “Sleep in America” poll 2002. [online]  Available at: 

http://www.sleepfoundation.org/2002poll.html. Accessed:  [2008, June 9] 
National Sleep Foundation. “Sleep in America”  poll 2008. [online]  Available at: http:// 

www. sleepfoundation.org/2008poll.html. Accessed:  [2008, September 12] 
Nathan, D. M., Cagliero, E.  2001.  Diabetes Mellitus. Cited in Felig, P., Frohman, L. A. 

Endocrinology & Metabolism Fourth edition.  USA. Quebook World  
Kingsport.   

Ohayon, M. M., Caulet, M., Phillip, P., Guilleminault, C., & Priest, R. G.  1997.  How sleep 
and mental disorders are related to complaints of daytime sleepiness. 
Archives of Internal Medicine 157: 2645–2652. 

Ohayon, M. M., Lemoine, P., Briant, A. V., Dreyfus, M.  2002.  Prevalence and 
consequences of sleep disorders in a shift worker  population. J Psychosom  
Res 53: 577-583. 

Ortuno, S. M., Moore, N.,Tillard,  J., Valtat, C., Leger, D., Philip, P.  2005.  Sleep duration 
and caffeine consumption in French middle – aged working population.  
Sleep Medicine 6: 247-251. 

Polit, B. F & Hunger, J. B.  1999.  Nursing research : Principles and methods. 5th ed. 
Philadelphia: J.B. Lippincott. 

Reichelsen, B., Pedersen, S. B., Moller – Pederson, T., Bak, J. F.  1991.  Regional 
differences in triglyceride breakdown in human adipose tissue: effect 
catecholamines, insulin and prostaglandin E2.  Metabolism 40: 990–996. 

Renko, A. K., et al. 2004.  The relationship of glucose tolerance to sleep disorders and 
daytime sleepiness.  Diabetes Research and Clinical Practice  67: 84-91. 

Resta, O., et al.  2003.  Low sleep quality and daytime sleepiness in obese patients 
without obstructive sleep apnea syndrome. Journal of Internal Medicine 
253: 536–543. 



 107
Roehrs, T., et al.  2005.  Daytime Sleepiness and Alertness In Kryger, M. H. T. and  

Dement, W. C. (eds): Principles and Practice of Sleep Medicine. 4th ed.      
Pp. 39–50.  Philadelphia: W. B. Saunders  Company. 

Roehrs, T. & Roth, T.  2007.  Caffeine: Sleep and daytime sleepiness.  Sleep medicine  
review 12: 153–162.   

Singh, N. A., Clements, K. M., & Fiatarone, M. A.  1997.  Sleep, sleep deprivation and 
daytime activities: a randomized controlled trial of the effect of exercise on  
sleep. Sleep 20 (2): 95–101. 

Shapiro, C. M & Dement, W. C.  1993.  Impact and epidemiology of sleep disorders. 
BMJ 306: 1604–167. 

Shilo, L., et al.  2002.  The effect of coffee consumption on sleep and melatonin 
seceration.   Sleep Medicine 3: 271–273. 

Soldatos, C. R., Kales ,J. D. Scharf, M. B., Bixler, E. O., & Kales, A.  1980.  Cigarette 
smoking associated  with sleep difficulty.  Science 207: 551-553. 

Spiegel, K., Knutson, K., Leproult,  R., Tasali E., &  Cauter, E. V.  2005.  Sleep loss: 
anovel risk factor for insulin resistance and Type 2 diabetes.  J Appl Physiol 
99 (5): 2008 -2019.   

Stepanski, E. J & Wyatt, J. K.  2003.  Use of sleep hygiene in the treatment of insomnia. 
Sleep Medicine Reviews 7 (3): 215 -225. 

Sugerman, R. A.  2006.  Structure and Function of the neurologic system. Cited in  
McCance, K. L, Huether, S. E. Pathophysiology : the  biologic  basic  for  
disease  in  adults  and  children.  5th ed.  USA: Elsevier Mosby. 

Synder – Halpern R., & Verran, J. A.  1987.  Instrumentation to  describe  subjective  
sleep characteristics  in healthy subject.  Research in Nursing & Health 10: 
155-163. 

Taub, L. F. M. & Redeker, N. S.  2008.  Sleep Disorders, Glucose Regulation, and Type 
2 Diabetes.  Biological research for nursing 9 (3): 231 - 243. 

Werth, T., Achermann, P., Dijk, D.J.,& Borbely, A. A.  1996.  Dyamics of the sleep EEG 
after an early evening nap: experimental data and simulation. American 
Journal of Psychiatry 271(3): 501-510. 



 108
Udomratn,  P.  2008.  Prevalence of  insomnia in the Thai population.  Asean Journal 

of Psychiatry 9 (1): 42-47. 
Vidal, S., Ferrer, M., Masuet, C., Somoza, M., Ballarin, J., & Momasterio, C.  2007.  

Spanish  version of the functional outcomes of sleep questionnaire: Scores of 
healthy  individuals and of patients with sleep apnea – hypopnea syndrome. 
Arch Brnconeumol  43 (5): 256–261. 

Vigatelli, L., et al.  2006.  Excessive daytime sleepiness and subjective sleep quality in 
patients with nocturnal frontal lobe epilepsy: A case – control study.  
Epilepsia 47 (5): 73–77. 

Weal, A. D., Manson, J. E., Willett, W. C. Stampfer, M. J. & Hu, F. B.  2002.  Snoring as a 
Risk Factor for Type II Diabetes Mellitus: A Prospective Study. Am J 
Epidemiol 155 (5): 387-393. 

Webb, W. B., & Agunew, H. W.  1975.  Are we chronically sleep deprived ?  Bullelin of  
the Psychnamic Society 6: 47-48. 

Wood, N. F.  1972.  Patterns of sleep in Post craniotomy Patients.  Nursing Research      
1 (4): 347-3. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



    
 

110

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สรยทุธ  วาสกินานนท   ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง 

การศึกษาเปรียบเทียบความงวงของผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2   
 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย  ประกอบดวย  2 สวนยอย คือ 
- แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   
- แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 
สวนที่ 2  แบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลับ  แบงเปน 2  ตอน ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามการรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ 
ตอนที่ 2 การปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยในการนอนหลับ   

 
สวนที่ 3  แบบวัดความงวง (The  Epworth  Sleepiness  Scale) 
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สวนที่   1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบหรือเลือก  /  หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําในชองวาง  เฉพาะ
สวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   
 
1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป    

1.1   อายุ ..............  ป 
1.2   เพศ          
                [ ]  ชาย                
                [ ] หญิง 
1.3  สถานภาพสมรส            

           [ ] โสด   
           [ ]  สมรส  

                  [ ]  หยาราง                
                  [ ]  แยกกนัอยู               
                  [ ]  หมาย 
1.4  ศาสนา                  

                  [ ] พุทธ                        
                  [ ] คริสต                     
                  [ ] อิสลาม                                                                          
                  [ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 

1.5 การศึกษา    
                [ ]  ประถมศึกษา                
                [ ]  มัธยมศึกษา  
                [ ]  ประกาศนียบัตร (ปวช/ ปวส) 
                      [ ]  ปริญญาตรี                  
                      [ ]   อ่ืนๆ  โปรดระบุ..........................   
 

1.6 รายไดเฉล่ีย .......................  บาท/เดือน 
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1.7 อาชีพ                                      
               [ ]  รับราชการ                  
               [ ]  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
                 [ ]  คาขาย                      
                 [ ]  เกษตรกร   
                 [ ]  รับจาง                     
                 [ ]  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............. 
1.8  เวลาทาํงาน                              

[ ]   มีการผลัดเปลี่ยนเวลาทํางาน เชน ชวงเชา  8.00- 16.00    ชวงบาย 16.00 – 
24.00 และชวงกลางคืน 24.00 – 8.00                   

                 [ ]  ทํางานเฉพาะชวงเชา 
1.9 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา   

                   [ ]   ทานสูบบุหร่ี  วันละ................. มวน/ซอง            
                 [ ]  ไมสูบบุหร่ี 
2.  แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

2.1  ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน...............ป................เดือน 
2.2  การรักษา   
               [ ] ไดรับยาเม็ดรับประทาน  ในการรักษา 

                      [ ] ไดรับการฉีดอินซูลิน  ในการรักษา 
           2.3  ไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ 
                       [ ] ไมไดรับยา 
                       [ ] ไดรับยา ระบุ 
                               [ ]  ยาคลายกงัวลหรือยากลอมประสาท เชน กลุมเบนโซไดอะซีปน 
                                          (benzodiazepine) เชน Diazepam, Chlordiazepoxide, 

Alprazolam, Lorazepam, Triazelam 
[ ]  ยาตานความเศรา เชน Tricyclic, Tetracyclic, Amitriptyline,          
      Imipramine 

                               [ ]  ยาแกคลื่นไสอาเจียน เชน Hyposcine, Dramamine 
                               [ ]  ยาแกแพ เชน Diphenhydramine, Hydroxyzine 
                               [ ]  ยาระงับปวด เชน Morphine, Pethidine, Demerol, Codeine 
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           2.4 ไดรับยาทีม่ีฤทธิร์บกวนการนอนหลับ 
                        [ ]  ไมไดรับยา 
                        [ ]  ไดรับยา ระบุ 
                               [ ]  ยากระตุนประสาท เชน Amphetamine, Dexadrine 
                               [ ]  ยาปดกัน้เบตา เชน Propanolol, Atenolol, Metroprolol, Phildolol 
                               [ ]  ยาลดความดันโลหิต เชน Methydopa 
                               [ ]  ยาสเตียรอยด เชน corticosteroids 
                               [ ]  ยาดิจิตาลสิ เชน Digoxin, Medigoxin, Lanoxin 
                               [ ]  ยาขับปสสาวะ เชน Acetazolamide 
                               [ ]  ยาขยายหลอดลม เชน Theophylline 
           2.5  คาระดับ  HbA1C  ……… %        ตรวจเมื่อ วันที่...........เดือน............ป................ 
           2.6  น้ําหนักตัว.............กิโลกรัม         
           2.7  สวนสูง.................เซนติเมตร     
           2.8  คาดัชนีมวลกาย    .............. กิโลกรัม/เมตร2 
           2.9  ภาวะแทรกซอน  

[ ] ไมมีภาวะแทรกซอน 
[ ]  มีภาวะแทรกซอน ระบุ 

                       [ ]  ภาวะแทรกซอนทางตา                              
                       [ ]  ภาวะแทรกซอนทางไต 
                       [ ]  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท       
                       [ ] ภาวะแทรกซอนจากการมีแผลที่เทา 
                       [ ] ภาวะแทรกซอนระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
2.10  ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) .................มก/ดล.  ตรวจเมื่อ วันที่.......เดือน.........ป....... 
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สวนที่ 2  แบบประเมินสุขวิทยาการนอนหลับ  แบงเปน 2  ตอน ประกอบดวย 
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามการรับรูเรื่องสุขอนามัยของการนอนหลับ 

 แบบสอบถามนี้ตองการทราบความคิดเห็นของทานวาพฤติกรรมตาง ๆ ในชวงเวลา
กลางวันตอไปนี้มีผลตอคุณภาพและปริมาณการนอนหลับของทานหรือไม  กรุณาระบุความ
คิดเห็นของทานวาพฤติกรรมตาง ๆ ตอไปนี้มีผลตอการนอนหลับของทานในตอนกลางคนืมากนอย
เพียงใด  โปรด  /  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

            ผลดีตอการนอน             ผลเสยีตอการนอน                     ขอคําถาม 
มาก 
(1) 

ปานกลาง
(2) 

นอย 
(3) 

ไมมีผล 
(4) มาก 

(5) 
ปานกลาง

(6) 
นอย 
(7) 

1. งีบหลับตอนกลางวนั        
2. เขานอนในขณะหิว        
3. เขานอนในขณะที่กระหายน้ํา        
4. สูบบุหรี่วันละมากกวาหนึ่งซอง        
5. กนิยานอนหลับเปนประจํา  (ทัง้ยาที่
แพทยส่ังและที่หาซื้อเองไดโดยมีใบส่ัง
จากแพทย และไมมีใบส่ังยาจากแพทย) 

       

6. ออกกําลังกายอยางหักโหม จน
เหนื่อยมากในชวง  2 ชั่วโมงกอนเขา
นอน 

       

7. นอนหลับเปนระยะเวลานาน   พอ ๆ 
กันโดยประมาณทุกคืน 

       

8. แบงเวลาสาํหรับการทาํกจิกรรมที่
ผอนคลายกอนเขานอน 

       

9. บริโภคอาหาร เครื่องดื่ม/ อาหารที่มี
สวนผสมของ คาเฟอนี (เชน  ชา กาแฟ 
โคก/เปปซ่ี  เครื่องดื่มชูกําลงั)  

       
 

10. ออกกําลงักายในตอนบายหรือตอน
เย็น 
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       ผลดีตอการนอน        ผลเสยีตอการนอน          ขอคําถาม 
มาก 
(1) 

ปานกลาง
(2) 

นอย 
(3) 

ไมมีผล 
(4) มาก 

(5) 
ปานกลาง 

(6) 
นอย 
(7) 

11. ตื่นนอนในเวลาเดียวกนัทกุเชา        
12. เขานอนในเวลาเดียวกนัทกุคืน        
13. ดื่มแอลกอฮอลประมาณ 100 
มิลลิลิตร ในชวงค่ํา (เชน เหลาผสม 3 
แกว, เบียร3 แกว,ไวน 3 แกว)     
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ตอนที่ 2 การปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยในการนอนหลับ   
คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย  /  ในชองที่ทานเคยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชวง  1  สัปดาห  ที่ผานมา 
 

กิจกรรมทีท่ําในชวง  1  สัปดาห 
 ที่ผานมา                 ความถี่ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

ไมเคย 
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติคอนขาง 
บอย 

ปฏิบัติเปนประจํา
ทุกวนั 

1. งีบหลับตอนกลางวัน     
2. เขานอนในขณะหิว     
3. เขานอนในขณะที่กระหายน้ํา     
4. สูบบุหรี่วันละมากกวาหนึ่งซอง     
5. กินยานอนหลับเปนประจํา  (ทัง้
ยาที่แพทยส่ังและที่หาซื้อเองไดโดย
มีใบส่ังจากแพทย และไมมใีบส่ังยา
จากแพทย) 

    

6. ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอนี (เชน ชา กาแฟ โคก) 
ภายใน 4 ชั่วโมงกอนนอน 

    

7. ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 100 
มิลลิลิตร (เชน เบียร 3แกว เหลา
ผสม 3 แกว ไวน 3 แกว) ภายใน
เวลา 2 ชั่วโมงกอนเขานอน 

    

8. กินยาหรือสารที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน ภายใน 4 ชั่วโมงกอนเขา
นอน 

    

9.วิตกกังวลวาจะนอนไมหลับได
ไหมขณะที่เตรียมจะเขานอน 

    

10. วิตกกังวลในตอนกลางวันวา
จ ะ น อนหลั บ ไ ด ไ ห ม ใ น ต อน
กลางคืน 
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กิจกรรมทีท่ําในชวง  1  สัปดาห 
 ที่ผานมา               ความถี่            

ในการปฏิบัตพิฤติกรรม 

ไมเคยปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
คอนขางบอย 

ปฏิบัติเปนประจํา
ทุกวนั 

11. ดื่มแอลกอฮอลเพื่อใหหลับ
งายขึน้ 

    

12. ออกกําลงักายอยางหักโหม
ภายใน 2  ชั่วโมงกอนเขานอน 

    

13. มีแสงไฟรบกวนเวลานอน     
14.  มีเสยีงรบกวนเวลานอน     
15. ผูทีน่อนเตยีงเดียวกนัรบกวน
เวลานอน 

    

16. นอนหลับเปนระยะเวลานอน
พอ ๆ กนัโดยประมาณทกุคืน 

    

17. แบงเวลาสําหรับทํากิจกรรมที่
ผอนคลายกอนเขานอน 

    

18. ออกกําลงักายในตอนบายหรือ
ตอนเย็น 

    

19. นอนในหองที่มีอากาศถายเท
สะดวกในตอนกลางคืน 
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สวนที่ 3  แบบประเมินความงวง 
คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย  /  ในชองที่ทานเคยมีอาการงีบหลับหรือสัปหงกขณะทํากิจกรรมตาง ๆ ใน  
ชวง  1  เดือน  ที่ผานมา 

 
กิจกรรมที่ทานทําแลวมีอาการงีบหลับ
หรือสัปหงกโดยไมไดตั้งใจ 

ไมเคยปฏิบัติเลย  
(0) 

 ปฏิบัติบางครั้ง
         (1) 

ปฏิบัติคอนขางบอย  
(2) 

ปฏิบัติเปนประจํา
(3) 

1. นั่งอานหนังสือ       
2. นั่งดูโทรทัศน     
3. นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ  (เชนใน

โรงภาพยนตร, ในที่ประชุม)   
    

 
4. นั่งเปนผูโดยสารในรถประมาณ  

1  ชั่วโมง 
    

 
5. พักผอนในตอนบายตามโอกาส     
6. นั่งคุยกับผูอ่ืน     
7. นั่งพักผอนหลังรับประทาน 
อาหารเที่ยง (โดยไมไดดื่ม
แอลกอฮอล)  

    

8. นั่งหลับขณะรถติดไฟแดง  2-3 
นาท ี

    

                      รวมคะแนน     
ที่มา  แบบประเมิน  The  Epworth  Sleepiness  Scale  (John,  1991) 
 
เกณฑการใหคะแนนแบบประเมิน     

0 – 6          คะแนน  หมายถึง   ความงวงปกติ 
7 – 9          คะแนน  หมายถึง   ความงวงในระดับเล็กนอย 
10 - 24      คะแนน  หมายถึง   ความงวงในระดับมาก 

 *** ถามีคะแนนตั้งแต  10  คะแนน  ขึ้นไป  ควรไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล  
และไดรับการรักษาจากแพทย *** 
 



    
 

121

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนเฉลี่ย สุขวิทยาการนอนหลับ ดานการรับรู
เร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะ
คําถามที่มีความหมายทางบวก (N = 110  คน) 
 

การรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ รายขอ X  SD 
1. นอนหลับเปนระยะเวลานานพอ ๆกันโดยประมาณทุกคืน 1.27 .67 
2. แบงเวลาสําหรับการทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนเขานอน 1.30 .69 
3. ออกกําลังกายในตอนบายหรือตอนเย็น 1.60 .90 
4. ตื่นนอนในเวลาเดียวกันทุกเชา 1.35 .76 
5. เขานอนในเวลาเดียวกันทุกคืน 1.25 .65 

 
ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนเฉลี่ย สุขวิทยาการนอนหลับ ดานการ
รับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตาม
ลักษณะคําถามที่มีความหมายทางลบ (N = 110  คน) 
 

การรับรูเร่ืองสุขอนามัยของการนอนหลับ รายขอ X  SD 
1.งีบหลับตอนกลางวัน 2.37 .91 
2.เขานอนในขณะหิว 1.35 .76 
3.เขานอนในขณะทีกระหายน้ํา 1.27 .67 
4.สูบบุหร่ีมากกวาวันหนึ่งซอง 1.96 .97 
5.กินยานอนหลับเปนประจํา (ทั้งยาที่แพทยส่ังและที่หาซื้อเองไดโดยมี
ใบส่ังจากแพทย) 

1.96 .98 

6.ออกกําลังกายอยางหักโหม จนเหนื่อยมากในชวง 2 ชั่วโมงกอนเขา
นอน 

1.48 .83 

7.บริโภคอาหาร เครื่องดื่ม/อาหารที่มีสวนผสมของ คาเฟอีน (เชน ชา 
กาแฟ โคก/เปปซ่ี เครื่องดื่มชูกําลัง) 

 
1.35 

 
.73 

8.ดื่มแอลกอฮอลประมาณ 100 มิลลิลิตร ในชวงค่ํา (เชน เหลาผสม 3 
แกว,เบียร 3 แกว,ไวน 3 แกว) 

1.79 .95 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนเฉลี่ย สุขวิทยาการนอนหลับ ดานการปฏิบัติ
สุขอนามัยในการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะคําถาม
ที่มีความหมายทางบวก (N = 110  คน) 
 

การปฏิบัติสุขอนามยัในการนอนหลับ รายขอ X  SD 
1. นอนหลับเปนระยะเวลานานพอ ๆ กันโดยประมาณทุกคืน 1.85 1.06 
2. แบงเวลาสําหรับทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนเขานอน 1.81 .81 
3. ออกกําลังกายในตอนบายหรือตอนเย็น 2.39 1.11 
4. นอนในหองที่มีอากาศถายเทสะดวกในตอนกลางคืน 1.13 .45 
 
 
ตารางที่ 4 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนเฉลี่ย สุขวิทยาการนอนหลับ ดานการ
ปฏิบัติสุขอนามัยในการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จําแนกตามลักษณะ
คําถามที่มีความหมายทางลบ (N = 110  คน) 
 

การปฏิบัติสุขอนามยัในการนอนหลับ รายขอ X  SD 
1. งีบหลับตอนกลางวัน 2.71 1.04 
2. เขานอนในขณะหิว 1.54 .68 
3. เขานอนในขณะทีกระหายน้ํา 1.67 .85 
4. สูบบุหรี่มากกวาวันหนึ่งซอง 1.34 .73 
5. กินยานอนหลับเปนประจํา (ทั้งยาที่แพทยส่ังและที่หาซื้อเองไดโดยมี
ใบส่ังจากแพทย) 

1.50 
 

.77 

6. บริโภคอาหาร เครื่องดื่ม/อาหารที่มีสวนผสมของ คาเฟอีน (เชน ชา 
กาแฟ โคก/เปปซ่ี เครื่องดื่มชูกําลัง) 

1.82 .93 

7. ดื่มแอลกอฮอลประมาณ 100 มิลลิลิตร ในชวงค่ํา (เชน เหลาผสม 3 
แกว,เบียร 3 แกว,ไวน 3 แกว)ภายใน 2 ชั่วโมงกอนเขานอน 

1.42 .82 

8. กินยาหรือสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีน ภายใน 4 ชั่วโมงกอนเขานอน 1.66 .73 
9. วิตกกังวลวาจะนอนไมหลับไดไหมขณะที่เตรียมจะเขานอน 1.98 .82 
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ตารางที่ 4 ตอ 
 

การปฏิบัติสุขอนามยัในการนอนหลับ รายขอ X  SD 
10. วิตกกังวลในตอนกลางวันวาจะนอนหลับไดไหมในตอนกลางคืน 1.88 .88 
11. ดื่มแอลกอฮอลเพื่อใหหลับงายขึ้น 1.31 .66 
12. ออกกําลังกายอยางหักโหมภายใน 2 ชั่วโมงกอนเขานอน 1.40 .65 
13. มีแสงไฟรบกวนเวลานอน 1.63 .91 
14. มีเสียงรบกวนเวลานอน 1.35 .58 

 
 

ตารางที่ 5 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนเฉลี่ย ระดับความงวงของกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (N = 110  คน) 
 

กิจกรรมทีท่านทาํแลวมีอาการงีบหลับหรือสัปหงกโดยไมไดตั้งใจ X  SD 
1.นั่งอานหนังสือ 1.43 .72 
2.นั่งดูโทรทัศน 1.17 .78 
3.นั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ (เชน ในโรงภาพพยนต, ในที่ประชุม) .99 .69 
4.นั่งเปนผูโดยสารในรถประมาณ 1 ชั่วโมง .98 .67 
5.พักผอนในตอนบายตามโอกาส 1.10 .64 
6.นั่งคุยกับผูอ่ืน .47 .63 
7.นั่งพักผอนหลังรับประทานอาหาร 1.40 .79 
8.นั่งหลับขณะรถติดไฟแดง 2 -3 นาท ี .12 .32 
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ภาคผนวก ง 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสุมารินทร  รักษาวงษ  เกิดวันที่ 27 มกราคม 2519 ที่จังหวัดระยอง  สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว จังหวัดสมุทรปราการ ในป
การศึกษา  2542 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ  6  แผนกอายุรกรรมชาย  ตึกรมสุข  ชั้น 1  โรงพยาบาลระยอง  จังหวัดระยอง 
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