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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประมาณความชุกและหาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้รักษาในคลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์จ านวน 203 ราย ผลการศึกษาพบว่า
ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7 %) ร้อยละ 85.7 และผล
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 7 ปี (OR = 2.88,  
95% CI = 1.19 - 6.95)  การรับประทานยาเม็ดร่วมกับการฉีดยาอินซูลิน (OR =2.92 , 95% CI = 1.25 - 6.79) และมี
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (OR =3.17, 95% CI = 1.23 - 8.17) มีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานมานานและมีปัญหาสุขภาพการนอนโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีรับประทานยาเม็ด
ร่วมกบัการฉีดอินซูลิน ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากผูดู้แลหรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  
 
ค ำส ำคญั: การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ผู้สูงอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 คุณภาพการนอนหลับ   
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Abstract 
This cross-sectional study was conducted to determine prevalence and factors associated with glycemic 

control among elderly patients with Type-2 diabetes. The samples consisted of 203 elderly diabetic patients who 
received treatment at the endocrinology and metabolism clinic of a tertiary hospital in Bangkok. The results showed 
that 85.7% of elderly patients with type-2 diabetes had poor glycemic control (HbA1C ≥ 7 %). In the multiple logistic 
regression analysis, factors associated with poor glycemic control were duration of disease ≥ 7  years (OR = 2.88, 
95% CI = 1.19 - 6.95), oral antidiabetic agents and insulin (OR =2.92, 95% CI = 1.25 - 6.79), and poor sleep quality 
(OR =3.17, 95% CI = 1.23 - 8.17) . Therefore, elderly patients with type-2 diabetes had a long duration of diabetes, 
sleep problems, especially those taking combination of oral antidiabetic agents and insulin. The patients should be 
under the care of their caregivers or public health personnel for better blood sugar control. 
 
Keywords: glycemic control, elderly patients with type-2 diabetes, sleep quality 

 
1. บทน า 

เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข รักษาไม่หายขาดอีกทั้ งย ังเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆไดง่้าย และมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation 
, IDF) รายงานวา่ ในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน อาย ุ20-75 ปีมีจ านวน 415 ลา้นคน และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2583 
จะมีผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนถึง 642 ลา้นคนจากทั่วโลก (IDF , 2015) ส าหรับประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
เช่นกนั อตัราความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 6.4 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 8.0 ในปี พ.ศ. 2558 (IDF , 2015; ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) ซ่ึงอตัราความชุกของเบาหวานในผูสู้งอายุ พบร้อยละ 49.8 สูงสุดในช่วงอาย ุ60-69 ปี 
ร้อยละ 21.9 พบในเพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 16.1 (วชิยั เอกพลากร, 2559) ซ่ึงการป่วยเป็นเบาหวานนั้นไม่สามารถ
รักษาให้หายได ้(IDF , 2015) ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) คือการตรวจค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดในช่วง 2-3 เดือน 
ซ่ึงมีประโยชน์ในการติดตามการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน (American Diabetes Association, 
2017) โดยผูป่้วยเบาหวานควรมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม  คือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) นอ้ยกวา่ 7 % เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซอ้นทาง
ตา ภาวะแทรกซอ้นของไต ภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาท และโรคแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือด (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560; American Diabetes Association, 2017) และผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานอาจมี
ปัญหาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากตบัอ่อนมีการเส่ือมหน้าท่ี ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญอาหารท่ี
ผิดปกติและไม่สามารถน ากลูโคสมาใชเ้ป็นพลงังานไดจึ้งท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ รายงานการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปทัว่ประเทศไทย คร้ังท่ี 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผูสู้งอายปุ่วยเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์ร้อยละ 35.1 (วิชยั เอกพลากร, 2559)  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ 
สาเหตุของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนั
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โลหิต การก าจัดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั น ้ าตาล และมีพลงังานท่ีสูง การขาดออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การรับประทานยา และคุณภาพการนอนหลบั (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560; IDF, 2015) 

คลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯเป็นหน่วยดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมาใชบ้ริการทั้งในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ จากสถิติของคลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมาใชบ้ริการเพ่ิมจาก 3,512 ราย ในปี พ.ศ. 2558 
เป็น 3,583 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เน่ืองจากในยุคปัจจุบนัสังคมส่วนใหญ่จะมีการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การนอนท่ีไม่เพียงพอ การออกก าลงักายและการท างาน ซ่ึงพฤติกรรม
ต่างๆเหล่าน้ีนั้นสามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวาน เม่ือผูป่้วย
เบาหวานมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมาท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Spiegel et al, 1985) ส่งผลให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงและไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้อยา่งไรก็ตาม
การนอนหลบั เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองใหเ้หมาะสมเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมต่างๆ (Spiegel et al, 1985; Verster et al, 2008) 

การศึกษาน้ีไดใ้ชแ้บบวดัคุณภาพการนอนหลบั ( The Pittsburgh Sleep Quality Index ) (Buysse et al, 1989) 
อยา่งไรก็ตามส าหรับประเทศไทยยงัมีการศึกษาในเร่ืองเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบักบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 น้อยมาก จึงอาจท าให้ถูกมองขา้มความส าคญัไปและส่งผลกระทบ
รุนแรงต่อผูป่้วยได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาน้ีเพื่อประมาณความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง กรุงเทพมหานคร เพ่ือน าไปสู่ความรู้ท่ีเป็นฐานขอ้มูลในการพฒันาศกัยภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง
และน าไปสู่การพฒันาเครือข่ายระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือลดจ านวนคร้ังการมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉิน 
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอตัราการตาย ลดการป่วย ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรัง และเพ่ิมคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ข้ึนต่อไป 
 
2. วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพื่อประมาณความชุกและหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2  คลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

 
3. วธีิด าเนินการวจิยั 

3.1 ระเบียบวธีิวจิยั 
การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  
3.2 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง  
การศึกษาคร้ังน้ีใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีศึกษา (Finite population 

correction) ของ Daniel (Daniel & Cross, 2013) จากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกต่อมไร้ท่อและเม
แทบอลิซึม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 203 คน และใชว้ิธีการสุ่ม
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ตวัอยา่งโดยการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาจ านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน โดยเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 1) 
ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นระยะเวลาเท่ากบัหรือมากกวา่ 1 ปี 2) มีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และมีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา และ 3) มีผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย
สะสม (HbA1C) ท่ีคลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานครในช่วงระยะเวลา
ท่ีท าการศึกษา เกณฑก์ารคดัออก คือ 1) มีโรคแทรกซอ้นหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ีรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย ตามวัมากจน
มองไม่เห็นและอมัพาต และ 2) อยูใ่นระหวา่งตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.3.1 แบบสอบถามคุณลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ 

ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาท่ีใชใ้นการรักษา โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและค่า
น ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)  

3.3.2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั ( The Pittsburgh Sleep Quality Index) พฒันาโดย Buysse และ
คณะ (Buysse et al, 1989) น ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยตะวนั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ เป็นแบบการ
ประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ แต่ละองคป์ระกอบให้
ค่าคะแนนตามค าตอบท่ีเลือกซ่ึงมีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 - 3 คะแนน โดยแต่ละขอ้มีการใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั คือ 0 
= ไม่เคยท าเลย 1 = < 1 คร้ังต่อสปัดาห์  2 = 1 - 2 คร้ังต่อสปัดาห์ และ 3 = 3 คร้ังต่อสปัดาห์ข้ึนไป คะแนนรวมท่ีเป็นไป
ไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี และ
คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี เคร่ืองมือน้ีมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.84 
(Sitasuwan et al, 2014)  

3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การศึกษาคร้ังน้ีได้การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2018-110 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 130/2561 เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 
2561 ขอ้มูลดา้นปัจจยัทางคลินิกไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ในมุมท่ีเป็นส่วนตวั ก่อน
เก็บขอ้มูลไดมี้การช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเก็บขอ้มูลและตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลหลงัจากการสมัภาษณ์ 

3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.5.1 สถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เ พ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มผู ้เข้า ร่วมศึกษาท่ีตอบ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ จ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential analysis) เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆต่อการ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช ้Multiple logistic regression เพื่อค านวณ
ค่า Odds ratio (Adjusted OR) และควบคุมอิทธิพลของตวัแปรกวน 
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4. ผลการวจิยั 
ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 203 คน พบวา่ เพศหญิง ร้อยละ 66.0 มีอายเุฉล่ีย 70.27 ปี ส่วน

ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 53.2 อายตุ  ่าสุด 60 ปี อายสูุงสุด 89 ปี มีระดบัการศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาข้ึนไป 
ร้อยละ 52.7 มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.7 มีโรคร่วม ร้อยละ 93.6 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน ร้อยละ 71.4  
มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 7 ปี ร้อยละ 71.9 การรับประทานยาเม็ดร่วมกบัการฉีดยาอินซูลิน ร้อยละ 
69.0 และมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 80.3 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 203) 
คุณลกัษณะทัว่ไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 69 34.0 
  หญิง 134 66.0 
อาย ุ(ปี)   
  60-69  108 53.2 
  70-79 69 34.0 
  ≥ 80 26 12.8 
  Mean ± SD 70.27 ± 6.89  
  Range 60-89  
ระดบัการศึกษา   
  ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 96 47.3 
  ประถมศึกษาข้ึนไป  107 52.7 
ประกอบอาชีพ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 88 43.3 
  ประกอบอาชีพ 115 56.7 
โรคร่วม   
  มี 190 93.6 
  ไม่มี 13 6.4 
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน   
  มี 58 28.6 
  ไม่มี 145 71.4 
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน   
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 ปี 57 28.1 
  มากกวา่ 7 ปี 146 71.9 
  Mean ± SD 12.86 ± 7.41  
  Range 2-45  
ชนิดของยาท่ีใชก้ารรักษา   
  การรับประทานยาเมด็ 63 31.0 
  การรับประทานยาเมด็ร่วมกบัการฉีดยาอินซูลิน 140 69.0 
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คุณลกัษณะทัว่ไป  จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลบั   
  ดี ( PSQI ≤ 5 คะแนน) 40 19.7 
  ไม่ดี (PSQI > 5 คะแนน) 163 80.3 
  Mean ± SD 8.05 ± 3.47  
  Range 2-19  

 

ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 174 คน มีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥  
7 %) ร้อยละ 85.7 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 203)  
ตวัแปรท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
  การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(HbA1C < 7 %) 29 14.3 
  การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7 %) 174 85.7 

 

ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 163 คน มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 52.8 มีคุณภาพ
การนอนหลบัโดยรวมดี ร้อยละ 97.5 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทั่งหลบั มากกว่า 15 นาที ร้อยละ 52.1 มี
ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน ≤ 6 ชัว่โมง  ร้อยละ 55.8 มีประสิทธิภาพการนอนหลบัโดยปกติวิสยันอ้ยกวา่ 
85 % ร้อยละ 62.0 มีการรบกวนการนอนหลบันอ้ยกว่า 1 คร้ัง/สัปดาห์หรือไม่มีปัญหาเลย ร้อยละ 53.4 ไม่มีการใชย้า
นอนหลบั และร้อยละ 74.2 ไม่เคยมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัดีและคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
จ าแนกตามองคป์ระกอบคุณภาพการนอนหลบัทั้ง 7 องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบการนอนหลบั PSQI ≤ 5  (n=40) PSQI > 5  (n=163) รวม (n=203) 
คุณภาพการนอนหลบัโดยรวม    
   ดี  37 (92.5) 86 (52.8) 123 (60.6) 
   ไม่ดี  3 (7.5) 77 (47.2) 80 (39.4) 
ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั    
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15 นาที  6 (15.0) 4 (2.5) 10 (4.9) 
   มากกวา่ 15 นาที  34 (85.0) 159 (97.5) 193 (95.1) 
ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน     
   มากกวา่ 7 ชัว่โมง  24 (60.0) 36 (22.1) 60 (29.6) 
   6-7 ชัว่โมง  15 (37.5) 42 (25.8) 57 (28.1) 
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง  1 (2.5) 85 (52.1) 86 (42.4) 
ประสิทธิภาพการนอนหลบัโดยปกติวิสยั     
   มากกวา่หรือเท่ากบั 85%  39 (97.5) 72 (44.2) 111 (54.7) 
   นอ้ยกวา่ 85 %  1 (2.5) 91 (55.8) 92 (45.3) 
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องคป์ระกอบการนอนหลบั PSQI ≤ 5  (n=40) PSQI > 5  (n=163) รวม (n=203) 
การรบกวนการนอนหลบั     
    มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สปัดาห์หรือไม่มีปัญหาเลย  31 (77.5) 101 (62.0) 132 (65.0) 

    มีปัญหามากกวา่หรือเท่ากบั 1 คร้ัง/สปัดาห์ 9 (22.5) 62 (38.0) 71 (35.0) 
การใชย้านอนหลบั    
    ไม่เคยใช ้ 34 (85.0) 87 (53.4) 121 (59.6) 
    ใชน้อ้ยกวา่ 1คร้ัง/สปัดาห์ หรือมากกวา่  6 (15.0) 76 (46.6) 82 (40.4) 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั    
    ไม่เคยเลย  40 (100.0) 121 (74.2) 161 (79.3) 
    นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/สปัดาห์ หรือมากกวา่  0 (0) 42 (25.8) 42 (20.7) 

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index 
 

ผลการวิเคราะห์โดยใช้ Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ คือ ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 7 ปี (OR = 2.88, 95% CI = 1.19 - 6.95) การ
รับประทานยาเม็ดร่วมกับการฉีดยาอินซูลิน (OR =2.92 , 95% CI = 1.25 - 6.79) และมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี  
(OR = 3.17, 95% CI = 1.23 - 8.17) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ของผูสู้งอายุ ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 
ชนิด ท่ี 2 (n=203) 
ตวัแปรท่ีศึกษา Unadjusted Adjusted 
 OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
เพศ       
  ชาย 1.00 Reference  1.00 Reference  
  หญิง 0.86 0.37-1.99 0.72 0.88 0.35-2.16 0.77 
อาย ุ(ปี)       
  60-69 1.00 Reference  1.00 Reference  
  70-79 1.03 0.44-2.41 0.95 0.69 0.27-1.75 0.43 
  ≥ 80 1.33 0.36-4.97 0.69 0.94 0.23-3.89 0.94 
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)       
  ≤7 1.00 Reference  1.00 Reference  
  >7 2.84 1.27-6.36 <0.05 2.88 1.19-6.95 <0.05 

ชนิดของยาท่ีใชก้ารรักษา       
  การรับประทานยาเมด็ 1.00 Reference  1.00 Reference  
  การรับประทานยาเมด็ร่วมกบัการฉีดยาอินซูลิน 3.33 1.49-7.44 <0.05 2.92 1.25-6.79 <0.05 

คุณภาพการนอนหลบั       
  ดี (PSQI global score ≤ 5) 1.00 Reference  1.00 Reference  
  ไม่ดี (PSQI global score > 5) 2.53 1.07-5.98 <0.05 3.17 1.23-8.17 <0.05 

*ควบคุมตวัแปรกวนและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบปรับ โดยน าตวัแปรท่ี p-value <0.05 เขา้ multivariate model ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ ระยะ
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน, ชนิดของยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานและคุณภาพการนอนหลบั 
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5. อภิปรายผลการศึกษา 
ความชุกของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดข้องผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นร้อยละ 

85.7 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาในประเทศสิงค์โปร์ท่ีพบเพียงร้อยละ 38.4 ของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน (Sazlina et al, 
2015) แต่ในการศึกษาในประเทศเม็กซิโก พบถึงร้อยละ 65.1 (Otiniano et al, 2012) ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาใน
ประเทศไทย พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดถึ้งร้อยละ 66.7 (Howteerakul et al, 2007) 
จากการศึกษาของกสุุมา กงัหลี. (2557) พบความชุกของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้
รับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ร้อยละ 65.06 และการศึกษาของธนวฒัน์ 
สุวฒันกุล. (2561) พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลต่างๆในจงัหวดั
สตูล ร้อยละ 75.0 มีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ความชุกของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดท่ี้
แตกต่างกนัน้ี อาจเน่ืองมาจากลกัษณะกลุ่มตวัอย่างหรือระยะเวลาท่ีท าการศึกษาแตกต่างกนั โดยในกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษาน้ีเป็นผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ท าใหมี้
โอกาสพบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดท่ี้สูงข้ึนได ้ 

จากการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานท่ีมากกว่า 7 ปีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (OR = 2.88, 95% CI = 1.19-6.95)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Sazlina et al. (2015) พบว่า 
ระยะเวลาการป่วยเบาหวานท่ีมากกวา่ 10 ปี มีความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(OR = 1.75, 95% 
CI =1.59-1.91) และพรทิพย ์มาลาธรรม, ปิยนันท์ พรหมคง และประคอง อินทรสมบติั. (2553)  ศึกษาปัจจยัท านาย
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานยิ่งนานมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง และสามารถท านายระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมทั้ งการรักษาเบาหวานโดยการรับประทานยาเม็ดร่วมกับการฉีดยาอินซูลินมีความ
สัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (OR =2.92 , 95% CI = 1.25-6.79) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Khattab et al. (2010) พบว่า การฉีดอินซูลินและการรับประทานยาเม็ดในการรักษาโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ต่อ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (OR = 7.50, 95% CI =4.57-12.31) และผล
การศึกษาของ Sandi et al. (2017) พบวา่ การรับประทานยาร่วมกบัการฉีดอินซูลินมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ซ่ึงวิธีการรักษาโดยการรับประทานยาเม็ดร่วมกบัการฉีดยาอินซูลินน้ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคค่อนขา้งนาน อาจเน่ืองจากผูป่้วยมีการดูแลพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพของ
ตนเองไม่เหมาะสม เช่น การควบคุมอาหารหรือการออกก าลงักาย การท่ีผูป่้วยมีระยะเวลาเป็นเบาหวานมานานนั้นก็ท า
ใหก้ารท างานของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนมีความเส่ือมและส่งผลใหมี้การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นไปไดย้ากมาก
ข้ึนจึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งมีการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึนดว้ยเช่นกนั (The UK Prospective Diabetes Study Group, 1998)  

คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (OR =3.17,  
95% CI = 1.23-8.17 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศจีนท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (OR = 1.05 ,95% CI = 1.01-1.09, P = 0.023) (Tang et al,  
2014) เน่ืองจากผูสู้งอายอุาจมีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั เช่น มีการลดลงของการ
สร้างเมลาโทนิน (Duffy et al, 2015; Kryger et al, 2016) ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของวงจรการหลบัหรือการต่ืน 
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(sleep-wake cycle) ท าให้ผูสู้งอายมุกัจะเขา้นอนเร็วข้ึนและต่ืนนอนเชา้ข้ึนหรือมีการนอนหลบัท่ีสั้นลง หลบัไดไ้ม่ลึก
และต่ืนบ่อย ถา้หากผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน (Heianza et al, 2014) อาจจะท าใหมี้พฤติกรรมการนอน
หลบัท่ีไม่ดีส่งผลให้มีการกระตุน้ระบบประสาท sympathetic และเพ่ิมระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล ผ่านกระบวนการ 
neurometabolic pathway ซ่ึงฮอร์โมนคอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนท่ีท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือท าให้เกิดฮอร์โมน
อินซูลินเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลใหมี้ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนและไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
(Lima et al, 2016) 
 
6. บทสรุป 

จากผลการศึกษา ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกวา่ 7 ปี การ
รับประทานยาเมด็ร่วมกบัการฉีดยาอินซูลินและการมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ดังนั้นผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานมานานและมีปัญหาสุขภาพการนอนโดยเฉพาะในกลุ่มท่ี
รับประทานยาเม็ดร่วมกบัการฉีดอินซูลิน ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากผูดู้แลหรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขอยา่ง
สม ่าเสมอ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน และในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวจิยัเชิง
คุณภาพ เพื่อให้ได้ขอ้มูลเชิงลึกของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุและศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีสัมพนัธ์ต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอาย ุ
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