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ABSTRACT 

 

 Poor sleep and excessive sugar consumption both have adverse health effects. This 

cross-sectional study examines the relationship between daily sugar intake from sugar-

sweetened beverages (SSB) and sleep quality in working adults aged 18–45 without chronic 

illnesses or sleep disorders. The objective was to determine whether high sugar consumption 

increased the risk of poor sleep when considering other risk factors simultaneously. 

 In this study, data were collected from all participants who underwent health 

screening services in the specified number at Jomtien Hospital, Chonburi Province, Thailand. 

The instruments used were a general data recording form for research participants, a sugar-

sweetened beverage consumption questionnaire, and a Thai version of the Pittsburgh Sleep 

Quality Assessment Questionnaire. 

 The sugar variable was categorized into high sugar consumption (≥50 g/day) and low 

sugar consumption (<50 g/day), and sleep quality was divided into poor sleep (PSQI score >5) 

and good sleep (PSQI score ≤5). The data were then analyzed using a logistic regression model, 

presented with odds ratio values. 

 It was found that among the 300 participants (68% women, average age 30 ±7.6 

years), 58% had poor sleep quality. Individuals with poor sleep quality consumed 131.9 ± 

102.9 grams of sugar per day, compared to 99.8 ± 86.3 grams for those with good sleep quality 

(p = 0.005).  

 When categorizing sugar consumption into high and low groups, it was found that in 

the high sugar consumption group (≥ 50 grams/day), 79.3% of individuals had poor sleep 

compared to 65.1% who had good sleep. In the low sugar consumption group (< 50 

grams/day), 20.7% of individuals had poor sleep compared to 34.9% who had good sleep, 

with a statistically significant difference (p = 0.008). The crude odds ratio for high sugar 



ฉ 
 

consumption associated with poor sleep was calculated to be 2.06, with a 95% CI of 1.22-

3.45, and a p-value of 0.006. When other variables were included in the logistic regression 

analysis, the adjusted odds ratio was found to be 2.02, with a 95% CI of 1.05-3.92, and a p-

value of 0.036. 

 Based on the findings, it can be concluded that high consumption of sugar from 

sugary drinks significantly increases the risk of poor sleep by 2.02 times. Therefore, we 

recommend reducing sugar intake in people with sleep problems within the working-age 

population. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

  การนอนหลับไมดีเปนปญหาที่พบไดบอยและมีความสำคัญ มีการสำรวจพบวาจำนวนประชากรรอยละ 

62 ทั่วโลกรูสึกวาตัวเองนอนหลับไดไมดี1 และประมาณการวามีคนกวา 50-70 ลานคนในสหรัฐอเมริกามี

ปญหาเก่ียวกับการนอน2  สำหรับในคนไทยปญหานอนไมหลับพบมากถึงรอยละ 30-40 ของประชากร คาดวา

จำนวนคนไทยกวา 19 ลานคนมีปญหาเรื่องการนอน3  

    การนอนอยางมีคุณภาพจำเปนตอการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบดวยชั่วโมงการนอนที่เพียงพอตอความ

ตองการตามชวงอายุเชน ผูใหญควรนอนอยางนอย 7 ชั่วโมงตอวัน4  สามารถนอนหลับไดภายใน 30 นาทีตั้งแต

เขานอน สามารถนอนหลับไดตลอดคืนหรือตื่นไมเกิน 1 ครั้ง ถาตื่นกลางคืนสามารถกลับไปนอนหลับตอไดโดย

ใชเวลาไมเกิน 20 นาที และรูสึกวาไดพัก ฟนฟูและตื่นข้ึนมาสดชื่นในอีกวัน5 

   การนอนหลับไดไมดีสงผลเสียตอสุขภาพไดหลายประการเชน สงผลตอความจำและการเรียนรู  

การอดนอนทำใหเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ไดเทียบเทากับการเมาสุรา ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ เบาหวานและโรคอวน มีผลตอภูมิคุมกันของรางกาย ทำใหรางกายเกิดการอักเสบ เกิดภาวะ

เจ็บปวดเรื้อรัง มีผลเสียตอสุขภาพจิตทำใหเกิดโรคซึมเศรา วิตกกังวล และภาวะเสียสมดุลของฮอรโมนเปนตน6 

   ปจจัยที่มีผลกับการนอนยกตัวอยางเชน การใชชีวิต ไดแกการเขานอนไมเปนเวลา ชนิดและชวงเวลาการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการใช

อุปกรณอิเล็กทรอนิกส เชนมือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร ทีวีกอนนอนเปนตน การมีภาวะเครียดหรือมีโรคซึมเศรา 

วิตกกังวล การมีความเจ็บปวดทางกาย เชน ปวดขอเรื้อรัง หรือโรคประจำตัวทางกายอื่นๆ รวมถึงโรคที่จัดอยูใน

กลุมของการนอนหลับผิดปกติ (sleep disorder) เชนโรคหยุดหายใจขณะหลับจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

สวนบน (obstructive sleep apnea) โรคนอนไมหลับ (insomnia) โรคลมหลับ (narcolepsy) เปนตน7 

  ปจจุบันมีการศึกษาบทบาทของการรับประทานอาหารตอคุณภาพการนอน อาหารแตละชนิดทำใหคุณภาพ

การนอนแตกตางกันยกตัวอยาง เชน มีการเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับการบริโภคน้ำตาลที่มากเกินอาจสงผลกระทบกับ

คุณภาพการนอน8 

 การบริโภคน้ำตาลที่มากเกินทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดหลายประการเชน เพิ่มความเสี่ยงการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด สมองเสื่อม อัลไซเมอร เพ่ิมความเสี่ยงการเปนมะเร็งบางชนิด เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง โรคอวน เกิดการอักเสบ ฟนผุ ไขมันพอกตับ ไตเสื่อม ผิวหนังเหี่ยวยน แกกวาวัย ภาวะ

อักเสบในรางกาย9 
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 กลไกความสัมพันธระหวางการบริโภคน้ำตาลท่ีมากเกินกับคุณภาพการนอนอาจอธิบายจากทฤษฎีกลไกการ

รบกวนการนอนจากการรับประทานอาหารกลุมคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ำตาลสูงทำใหเกิดการ

กระตุนฮอรโมนอินซูลินกอใหเกิดภาวะอักเสบ เกิดการกระตุนฮอรโมนคอรติซอลทำใหรบกวนการนอนและยัง

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในลำไสและมีผลลดการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินในตอนกลางคืน8 

  ความรูเรื่องความสัมพันธระหวางอาหารและคุณภาพการนอนมีความสำคัญเนื่องจากทั้งสองปจจัยเปน

เหตุปจจัยสำคัญในการดูแลสุขภาพ การศึกษาที่ผานมายังมีจำนวนนอยและไมไดขอสรุป และจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไมมีการศึกษาเรื่องนี้ในประชากรกลุมวัยทำงานคนไทย จากขอจำกัดดังกลาวจึงนำมาสูการ

ศึกษาวิจัยในหัวขอความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาลและคุณภาพการนอนในกลุม

ประชากรวัยทำงานคนไทย 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 

การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลสูงสงผลตอคุณภาพการนอนหลับไมดีในประชากรวัยทำงานหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคงานวิจัย 

เพื่อวิเคราะหถึงผลของการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาลสูงตอคุณภาพการนอนหลับไมดีใน

ประชากรวัยทำงาน 

 

1.4 สมมุติฐานงานวิจัย 

     การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลสูงทำใหคุณภาพการนอนหลับไมดีในประชากรวัยทำงาน 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 ไดทราบถึงความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลกับคุณภาพการนอน  

1.5.2 เพิ่มความรับรูในผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล ตอคุณภาพการนอนของแตละ

บุคคล เพื่อสงผลใหมีการตัดสินใจในการเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่ดีตอสุขภาพเชน จำกัดปริมาณหรือเลือก

เครื่องดื่มหวานนอย เปนตน 

1.5.3 มีหลักฐานใหกับแพทยในเรื่องผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลตอคุณภาพ

การนอน สามารถอางอิงใชเปนคำแนะนำในการลด เลิก เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล 

1.5.4 มีผลตอสุขภาพของประชาชนผานนโยบายสุขภาพและมาตรการตางๆ ที่มุ งหวังในการลดการ

บริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาล หรือ เพิ่มคุณภาพการนอนในประชากรเปนประโยชนตอการสาธารณสุข

ในการปองกันโรค 
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1.6 ขอบเขตงานวิจัย 

งานวิจัยศึกษานี้เปนการศึกษาแบบสังเกตการณแบบภาคตัดขวางวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 2 ตัว

แปรคือการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลและคุณภาพการนอนเพื่อวิเคราะหถึงอิทธิพลของการบริโภคเครื่องดื่ม

รสหวานที ่มีน้ำตาลตอคุณภาพการนอนหลับในประชากรวัยทำงาน โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

ประกอบดวยขอมูลทั่วไป แบบสอบถามชนิดและปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาล แบบสอบถามวัด

คุณภาพการนอน ในกลุมประชากรวัยทำงานอายุ 18-45 ป ไมมีโรคประจำตัว โดยเปนการตอบแบบสอบถาม 

1 ครั้งในวันท่ีอาสาสมัครมารับบริการท่ีแผนกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลจอมเทียน 

 

1.7 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 Occurrence relation (สมการความสัมพันธ) 

 Quality of sleep (PSQI) = f (Amount of sugar in SSB intake) / confounder 

 

ภาพท่ี 1.1 แสดงกรอบความคิดงานวิจัย  
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1.8 นิยามศัพทเฉพาะในงานวิจัย 

1.8.1 Sleep quality คุณภาพการนอนประกอบดวยความพึงพอใจในการนอนโดยคำนึงการนอนหลับได

โดยงาย การหลับไดตอเนื ่องตลอดคืน จำนวนชั ่วโมงที ่เพียงพอเหมาะสมตามชวงอายุและความรู สึก 

สดชื่นเม่ือตื่นนอน10 

1.8.2 Good sleep quality คุณภาพการนอนดี ในท่ีนี้หมายถึงคะแนนในแบบประเมิน PSQI ≤ 5 คะแนน11  

1.8.3 Poor sleep quality คุณภาพการนอนไมดี หมายถึงคะแนนในแบบประเมิน PSQI > 5 คะแนนข้ึนไป11 

1.8.4 SSB เครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ไดจากการเติมน้ำตาลอิสระ (free sugar) ทั้งชนิดโมเลกุลเดี่ยวและ

โมเลกุลคูในระหวางกระบวนการผลิต และน้ำตาลที่อยูในน้ำผึ้ง และน้ำผลไม12 ยกเวน นมที่มีน้ำตาลตาม

ธรรมชาติโดยไมไดปรุงแตงรสชาติ13 แตถาหากมีการเติมน้ำตาลลงไปในนม ผลิตภัณฑนั้นก็จะถูกจัดเปน SSB 

ตามความหมายขององคการอนามัยโลก และไมรวมถึงเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล และเครื่องดื่มท่ี

ผสมสารใหความหวานท่ีไมมีพลังงานหรือสารใหความหวานท่ีใหพลังงานต่ำ14 

1.8.5 ปริมาณน้ำตาลสูง หมายถึงการบริโภคน้ำตาลเกิน 10 % ของพลังงานหรือคิดเปนปริมาณน้ำตาลท่ี

บริโภคตั้งแต 50 กรัมตอวันข้ึนไปซ่ึงเกินคำแนะนำขององคการอนามัยโลกท่ีแนะนำใหจำกัดการบริโภคน้ำตาล

เพ่ือประโยชนตอสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการนอนหลับ 

 การนอนหลับเปนการลดลงของสติสัมปชัญญะและการตอบสนองตอสิ่งเรา เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและ

สามารถกลับคืนสูสภาวะปกติได 

 2.1.1 สรีระวิทยาของการนอนหลับ15 

  การนอนหลับแบงไดเปน 2 ระยะเรียกชื่อตามการกลอกตา ระยะ 1 เรียกวา NREM (non-rapid 

eye movement) หรือระยะท่ีไมมีการกลอกตาเร็วไปมา  มี 3 ระยะยอยคือ N1, N2, N3 และระยะ 2 เรียกวา 

REM (rapid eye movement) หรือระยะฝน คือระยะท่ีมีการกลอกตาเร็วไปมา    

  ใน 1 คืนจะมีวงจรการนอน 4-6 รอบ แตละรอบใชเวลาประมาณ  90 นาทีและการนอนหลับจะเริ่ม

จากระยะตื้นไปสูหลับลึกและระยะฝนและวนเปนวงจรใหมตลอดชวงเวลาการนอนหลับ15 (รูปวงจรการหลับ)16  

  ระยะ N1 หรือเรียกวาระยะหลับตื้น กลามเนื้อมีความตึงตัวอยู ลักษณะคลื่นสมองที่พบคือ คลื่น

เธตา มีความถ่ี 3-7 Hz ระยะนี้นาน 1-7 นาทีและพบประมาณ 2-5 % ของการนอนท้ังหมด 

  ระยะ N2 เปนการนอนหลับลึกมากข้ึน กลามเนื้อผอนคลาย อุณหภูมิรางกายลดต่ำลง หายใจชาลง 

หัวใจเตนชาลง โดยรวมคลื่นสมองชาลงแตมีคลื่นความถี่ลักษณะเฉพาะเปนชวงๆเรียกวา k-complex และ 

spindle wave ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองแบบ k-complex เปนลักษณะเฉพาะและทำหนาที่ในการรวบรวม

ความจำ15ระยะนี้จะใชเวลาประมาณ 10-25 นาทีในวงจรการนอนชวงแรกและจะยาวนานขึ้นในวงจรชวงหลัง 

และพบมากสุดประมาณ 45-55 % ของการนอนท้ังหมด 

  ระยะ N3 หรือ slow wave sleep หรือ ระยะหลับลึก รางกายมีการผอนคลายลงอีก ระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกทำงานเปนหลัก ทำใหความตึงตัวกลามเนื้อลดลง การหายใจและหัวใจเตนชาลง ไมสามารถถูกปลุก

ไดโดยงาย คลื่นสมองที่พบคือคลื่นเดลตา มีความถี่ 0.5-2 Hz ระยะนี้มีความสำคัญตอการซอมแซมฟนฟูรางกาย

และชวยในเรื่องของภูมิคุมกัน15 มีการหลั่งโกรทฮอรโมนมากในระยะนี้ ระยะนี้จะใชเวลาประมาณ 20-40 นาทีตอ

วงจร  ระยะ N3 จะมีมากท่ีครึ่งแรกของการเวลานอนและลดลงเม่ือเขาสูครึ่งหลังของการนอนโดยท่ีระยะ REM เพ่ิม

มากข้ึนแทนท่ี  ระยะนี้พบประมาณ 20-25% ของเวลาการนอนท้ังหมด 

  ระยะ REM หรือระยะหลับฝนและสามารถจำความฝนได (vivid dream) ระยะนี้ไมมีความตึงตัวของ

กลามเนื้อลักษณะเหมือนเปนอัมพาตยกเวนกลามเนื้อลูกตาจะมีการกลอกตาไปมาอยางรวดเร็วและกลามเนื้อการ

หายใจที่ยังทำงาน การควบคุมอุณหภูมิของรางกายเสียไปทำใหอุณหภูมิรางกายเปลี่ยนตามสิ่งแวดลอม คลื่นสมอง

มีลักษณะเหมือนตอนตื่นคือคลื่นเบตา การหายใจเร็ว หัวใจจะเตนเร็วไมสม่ำเสมอ มีการเพิ่มการทำงานของเม

แทบอลิซึมและการสูบฉีดเลือดเพิ่มมากขึ้น พบการแข็งตัวขององคชาติ17 ระยะนี้จะมีความสำคัญเกี่ยวของกับ

ความจำ การเรียนรู15และความคิดสรางสรรค18 ปกติเราจะไมเขาสูระยะนี้จนกวาจะนอนไปแลวประมาณ 90 นาที

และระยะนี้จะมีมากข้ึนในชวงหลังของการนอน ระยะนี้จะกินเวลาประมาณ 20-25% ของเวลาการนอนท้ังหมด15 
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ภาพท่ี 2.1 แสดงวงจรการนอนหลับของผูใหญ16 

 

  2.1.2  ทฤษฎีท่ีควบคุมเก่ียวกับการนอน19  

   (1) Process S หรือ sleep homeostasis วงจรนี้ถูกควบคุมดวยสารที่มีชื ่อวา adenosine ซ่ึง

เกิดจากการสลายพลังงานในกระบวนการเมแทบอลิซึม ซ่ึงพอมีสารนี้สะสมมากพอในระหวางวันจนถึงชวงเวลา

เขานอนสาร adenosine จะมีมากสุด และสงสัญญาณบอกรางกายใหรูสึกงวงนอน ประกอบกับเริ่มมีการหลั่ง

ของฮอรโมนเมลาโทนนิในชวงเวลากลางคืน ทำใหเกิดวงจรการนอนหลับเกิดข้ึน20 

   (2) Process C หรือ circadian process วงจรนี้อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวานาิกาชีวภาพ มีศูนยกลาง

การควบคุมที่สมองสวนไฮโปทาลามัสที่เรียกวา suprachiasmatic nucleus ซึ่งถูกกระตุนดวยแสงและมีสวน

ในการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินทำใหเกิดวงจรการตื่นในตอนเชาและไมเกิดการหลับ ซึ่งในภาวะปกติ

จะถูกควบคุมดวยสิ่งแวดลอมเชนแสงสวาง ความมืด การรับประทานอาหารเปนตน แตถึงแมจะไมมีแสง

กระตุนเชนอยูในท่ีมืดตลอดเวลา วงจรนี้จะยังทำงานเปนอัตโนมัติทำใหเกิดวงจรการหลับตื่นท่ีเปนไปตามวงจร

นาิกาชีวภาพ20 

  ทั้งนี้ชวงเวลาที่ทำใหเกิดการนอนหลับคือชวงที่ adenosine  Process S มีปริมาณสูงสุดและ 

Process C ทำงานต่ำสุด จากกราฟจะเห็นระยะหางระหวาง 2 เสนท่ีมากท่ีสุดเปนชวงเวลาท่ีทำใหเราเกิดการ

นอนหลับ19  



7 
 

14/07/67 

 

ภาพท่ี 2.2 แสดงวงจรการควบคุมการนอน21 

 

 2.1.3 ความสำคัญของการนอน  

   การนอนหลับสำคัญตอการทำงานของสมอง มีกระบวนการหลายอยางเกิดข้ึน เชน การทำใหความ

ทรงจำม่ันคง (Memory Consolidation) โดยเฉพาะในชวง REM (Rapid Eye Movement) สมองจะรวบรวม

และจัดระเบียบขอมูลท่ีไดรับและเปลี่ยนความจำระยะสั้นเปนระยะยาว 22 และทำใหเราลืมสิ่งท่ีเราไมตองการ

จำ21  การนอนหลับชวยเรื่องสมรรถภาพการรูคิด (Cognitive Performance) เชน การจดจอ การแกไขปญหา 

และการตัดสินใจ23 และความคิดสรางสรรคซ่ึงเกิดจากความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกันจะเกิดข้ึน

ชวง REM24  

 การควบคุมอารมณ (Emotional Regulation) การนอนหลับอยางเพียงพอเปนสิ่งสำคัญ หากเรา

มีภาวะอดนอนทำใหเราอารมณไมดีและการอดนอนเรื้อรังอาจนำไปสูโรคความผิดปกติทางอารมณในอนาคต

ได25   

   ระบบการขจัดสารพิษของสมองเรียกวาระบบน้ำเหลืองสมอง (Glymphatic system) ทำหนาท่ี

กำจัดของเสียออกจากสมอง เชน แอมีลอยด บีตา (Amyloid beta) ระบบนี้ทำงานในระหวางการนอนหลับ 

และมีสวนสำคัญในการรักษาสุขภาพของสมองและลดความเสี่ยงของโรคสมองเสื่อม เชนโรคอัลไซเมอร26   

 ความยืดหยุนของระบบประสาท (Neuroplasticity) กระบวนการนี้เปนพื้นฐานสำหรับการเรียนรู

และการฟนฟูจากการบาดเจ็บของสมอง27  นอกจากนี้การนอนหลับชวยใหสมองประหยัดพลังงาน พอเราหลับ

สมองจะพักผอนและฟนฟูเตรียมพรอมสำหรับการทำงานท่ีเหมาะสมท่ีสุดในชวงตื่น28 
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   การนอนหลับชวยในการทำงานของภูมิคุมกัน เชน เพ่ิมการทำงานของเซลลภูมิคุมกันหลายชนิด เชน  

T cell, B cell, NK cell และเซลลแมคโครฟาจ (macrophage) 29 การศึกษาพบวาการนอนนอยกวา 6 

ชั่วโมงตอคืน ในชวงวันกอนและหลังการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญและไวรัสตับอักเสบเอ สงผลใหมีการสราง

แอนติบอดีลดลง30 ซ่ึงอาจทำใหประสิทธิภาพของวัคซีนลดลงและทำใหมีโอกาสติดเชื้องายข้ึน  

 การนอนหลับสัมพันธกับการทำงานของฮอรโมนตางๆ เชน โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ซ่ึง

หลั่งมากชวงนอนหลับลึก (N3 stage) ซ่ึงตรงขามกับคอรติซอล (Cortisol) จะลดลงและต่ำสุดในชวงนอนหลับ

ลึก ทำใหรางกายสามารถซอมแซมและฟนฟูระหวางการนอนหลับ การอดนอนทำใหระดับคอรติซอลสูงตอน

กลางคืนสงผลใหนอนไมหลับหรือนอนหลับไมสนิทและตื่นกลางดึก31  ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) การนอนหลับ

ไมเพียงพอสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) ทำใหเพิ่มความเสี่ยงโรคเบาหวานประเภท 232  

ฮอรโมนท่ีทำหนาท่ีควบคุมความอยากอาหาร เลปติน (Leptin) หรือ "ฮอรโมนความอ่ิม" และเกรลิน (Ghrelin) 

หรือ "ฮอรโมนความหิว" การอดนอนทำใหเลปตินลดลงและเกรลินสูงข้ึนทำใหความอยากอาหารเพ่ิมข้ึนนำไปสู

การรับประทานอาหารมากเกินและเกิดโรคอวนได33  ฮอรโมนระบบสืบพันธุ การนอนหลับมีผลตอทำงานของ

ฮอรโมนท่ีใชในการสืบพันธุ (FSH, LH) การอดนอนเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะมีบุตรยาก งานวิจัยในสัตวทดลอง

พบวาการรบกวนการนอนหลับทำใหการหลั่งฮอรโมนเพศชายลดลง และสงผลตอการควบคุมฮอรโมนเพศหญิง

ทำใหประจำเดือนไมสม่ำเสมอ ไขไมตก และมีบุตรยาก34  ฮอรโมนไทรอยดมีความสัมพันธกับการนอนหลับ

ผานฮอรโมน TSH จากตอมใตสมองซ่ึงควบคุมการผลิตและหลั่งฮอรโมนไทรอยด (T3, T4) ระดับฮอรโมน TSH 

หลั่งมากในชวงเย็นกอนนอนและถึงระดับสูงสุดตอนกลางคืนขณะหลับ การนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลตอ

การหลั่ง TSH ทำใหมีผลตอการผลิตฮอรโมนไทรอยดได35 

 2.1.4 คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 

   คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ประสบการณและลักษณะของการนอนหลับโดยรวมวาการนอน

หลับนั้นทำใหรูสึกฟนฟู สดชื่น และไมถูกรบกวนระหวางการนอนหรือไม โดยผูที่นอนหลับไดดีจะรูสึกสดชื่น

และกระปรี้กระเปราหลังตื่นนอน 36  การนอนท่ีมีคุณภาพดีจะประกอบดวยองคประกอบตอไปนี้5, 36 

 (1) ประสิทธิภาพในการนอน (sleep efficiency) จำนวนเวลาที่นอนหลับจริงตอจำนวนชั่วโมงท่ี

นอนบนเตียงท้ังหมดมากกวา 85 % 

 (2) ไมมีการรบกวนการนอนหลับ โดยการรบกวนการนอน (sleep disturbance) หมายถึง สิ่งใดๆ 

ก็ตามที ่รบกวนในการนอนหลับตามปกติ เช น มีโรคผิดปกติจากการนอนหลับ เช นโรคนอนไมหลับ 

(insomnia), ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea), โรคงวงหลับใหล (narcolepsy), นอนละเมอ 

(Parasomnias) เปนตน หรือมีปจจัยทางสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมเชน เสียงรบกวน แสงสวาง อุณหภูมิไม

เหมาะสม หรือเครื่องนอนที่ไมสบาย และปจจัยจากยาและสารเสพติดบางชนิดเชน คาเฟอีน นิโคติน และ

แอลกอฮอล เปนตน 

 (3) ระยะเวลากอนการนอนหลับ (sleep latency) หมายถึง เวลาท่ีใชกอนการหลับจริงหลังจากเขา

นอนบนเตียงแลว การนอนอยางมีคุณภาพดีจะใชเวลาไมเกิน 30 นาทีกอนท่ีจะนอนหลับ 
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 (4) ระยะเวลาการนอนตอคืนทั้งหมด (sleep duration/total sleep time) สมาคมการนอนแหง

อเมริกาแนะนำการนอนท่ีมีคุณภาพสำหรับวัยผูใหญท่ี 7-9 ชั่วโมงตอคืน 

  (5) การตื่นกลางคืนหลังจากนอนหลับ (wake after sleep onset) การนอนที่มีคุณภาพตองตื่น

กลางคืนไมเกิน 1 ครั้งตอคืน และสามารถนอนตอไดภายในเวลาไมเกิน 20 นาที 

     2.1.5 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (PSQI) โดย Buysse DJ และคณะ37 ไดพัฒนาข้ึน

ในป ค.ศ. 1988 และไดรับการใชอยางกวางขวางในดานการวิจัยและทางคลินิก พบวาเปนเครื่องมือท่ีเชื่อถือได

และถูกตองในการวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถามใชประเมินคุณภาพการนอนหลับและความผิดปกติ

ในชวงเวลา 1 เดือน โดยประเมินท้ัง 7 ดาน ดังนี้ 

 (1) คุณภาพการนอนหลับโดยการใหคะแนนการนอนตัวเอง (subjective sleep quality) 

 (2) ระยะเวลางวงหลับกอนนอนหลับไดจริง (sleep latency) 

 (3) ระยะเวลาในการนอนหลับเปนจำนวนชั่วโมงท่ีนอนหลับโดยเฉลี่ยตอคืน (sleep duration) 

 (4) ประสิทธิภาพการนอนหลับคือ จำนวนเวลาที่นอนหลับจริงตอจำนวนชั่วโมงที่นอนบนเตียง

ท้ังหมด (sleep efficiency) 

 (5) การรบกวนการนอน หมายถึง สิ่งใดๆก็ตามท่ีรบกวน เปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ ในการนอนหลับ

ตามปกติ (sleep disturbance) 

 (6) การใชยานอนหลับ ระบุความถ่ีท่ีใชยานอนหลับ (use of sleep medication) 

 (7) ความผิดปกติในชวงกลางวันระบุปญหาในชวงกลางวันอันเปนผลมาจากปญหาการนอนหลับ 

เชน เหนื่อยลา ไมสามารถจดจอ และหงุดหงิด (daytime dysfunction) 

 คะแนน PSQI อยูระหวาง 0 ถึง 21 โดยคะแนนท่ีสูงข้ึนบงชี้ถึงคุณภาพการนอนหลับท่ีแยลง คะแนน

มากกวา 5 คะแนนข้ึนไปบงชี้วามีความผิดปกติของคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสำคัญ37 

     2.1.6 ผลเสียตอสุขภาพจากการนอนไมมีคุณภาพ 

 (1) การทำงานของสมอง เชน การนอนหลับไมดีทำใหความจำไมดี38, 39 สมาธิสั้น คิดวอกแวกงาย 

การจดจอลดลง 40 การเรียนรู ไมมีประสิทธิภาพ41 การตัดสินใจชาลงสงผลตอการแกไขปญหาไดไมมี

ประสิทธิภาพ42  การควบคุมตนเองลดลงสงผลตอพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมีปญหาตออาชีพและเรื่องสวนตัว
43, 44 และยังเพ่ิมความเสี่ยงฆาตัวตาย45  

 (2) สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด งานวิจัยพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนกับสุขภาพหัวใจ

และหลอดเลือด46, 47 การนอนหลับไมดีทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน48 ความแข็งตัวของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน49 และ

กิจกรรมของระบบประสาทซิมพาเทติกสูงขึ้น ปจจัยเหลานี้เพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน 

โรคหัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง50 การอดนอนเพ่ิมความเสี่ยงหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึง 20%51  
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สมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกาไดตระหนักถึงความสำคัญของการนอนโดยการเพ่ิมการนอนจากตัวชี้วัดอยางงาย 

7 อยางเดิม (Simple7) ไดแก อาหาร กิจกรรมทางกาย น้ำหนักตัว ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ

คอเลสเตอรอล และการสูบบุหรี่ โดยเพ่ิมตัวชี้วัดตัวท่ี 8 คือการนอนอยางมีคุณภาพ52 เรียกวา Life's Essential 

8 หรือแปดปจจัยสำคัญท่ีทำใหสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง 

 (3) โรคเบาหวาน การนอนหลับคุณภาพไมด ีท ั ้งระยะเฉียบพลันและเร ื ้อรังเพิ ่มความเสี ่ยง

โรคเบาหวานประเภท 2 การศึกษาพบวาคุณภาพการนอนไมดีรบกวนการเผาผลาญกลูโคสและเกิดภาวะดื้อ

อินซูลิน53  การนอนหลับไมดีในคนไขเบาหวานสงผลตอการขึ้นลงของระดับน้ำตาลในเลือดไดมากทำใหการ

รักษาโรคเบาหวานยากข้ึน32, 54 

 (4) โรคอวน การนอนไมดีเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรคอวน55 การอดนอนยังสัมพันธกับการเลือก

อาหารท่ีไมมีคุณภาพซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหเกิดโรคอวนอีกดวย56 

 (5) ภูมิคุมกันบกพรอง การนอนหลับไมดีเรื้อรังนำไปสูการตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีผิดปกติโดยผาน

การทำงานระหวางสมองและตอมหมวกไต (HPA axis) และสงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน ติดเชื้องาย 

โรคภูมิแพ ขออักเสบ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง57 

 (6) ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง การทำงานกะกลางคืนหรือมีรูปแบบการนอนไมสม่ำเสมอจะยับยั้ง

การผลิตเมลาโทนิลซึ่งเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานมะเร็งทำใหเกิดความเสี่ยงตอมะเร็งเพิ่มขึ้น 58 การนอนหลับท่ี

ถูกรบกวนแบบเรื้อรังสามารถกระตุนการอักเสบเรื้อรังและทำใหระบบภูมิคุมกันบกพรองเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สำคัญของการเกิดมะเร็งเชนกัน59 การศึกษาพบวาการนอนไมดีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งมากขึ้นถึง 

33% ในการติดตามไป 8 ป60 งานวิจัยพบเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดติ่งเนื้อรายที่ลำไสใหญ60, 61 การศึกษา

ติดตามผูหญิงนาน 19 ปพบวาการนอนนอยมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม62 

 (7) ปญหาสุขภาพจิต การนอนไมดีสามารถทำใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชนเกิดภาวะซึมเศรา63 โรค

วิตกกังวล64 และปญหาสุขภาพจิตสามารถทำใหคุณภาพการนอนแยลงได นอกจากนี้ยังพบวาการนอนหลับไม

ดีทำใหเพ่ิมความเสี่ยงความคิดฆาตัวตายได65  

 (8) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ การนอนหลับไมเพียงพอสามารถทำใหการทำงานของระบบ

ความคิดบกพรอง66 และเกิดการงีบหลับสั้นๆ (microsleeps) การงีบหลับเปนสาเหตุที่สำคัญของอุบัติเหตุบน

ถนน67 นอกจากนี้การทำงานกะกลางคืนทำใหการนอนไมมีคุณภาพซึ่งสามารถทำใหพนักงานมีความเสี่ยงตอ

อุบัติเหตุระหวางการทำงานมากข้ึน68  

     2.1.7 ปจจัยดานวิถีชวีิตท่ีสงผลตอการนอน (Lifestyle risk factors)  

  (1) แสงสีฟาจากอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ทำใหคุณภาพการนอนไมดี เนื่องจากสงผลอยางมากกับการ

ทำงานตามวงจร circadian มีผลลดการหลั่งของเมลาโทนิล69 การใชอุปกรณอิเล็กโทนิกเชนโทรศัพท  

ไอแพดกอนนอนสงผลใหคุณภาพการนอนลดลงได70 

 (2) อุณหภูมิหองที่เย็นจะทำใหเราหลับไดดีกวาอุณหภูมิสูง ทั้งนี้อาจแตกตางกันไดในแตละคน71, 72 

คำแนะนำสวนใหญระบุวาอุณหภูมิท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนท่ีดีอยูท่ีประมาณ 18-21 องศาเซลเซียส73 
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 (3) การดื่มกาแฟสงผลใหเราตื่นตัว ไมเกิดการงวงนอน โดยสารคาเฟอีนจะไปแยงจับกับตัวรับสาร 

adenosine74 การศึกษาพบวาถาดื่มกาแฟในชวง 6 ชั่วโมงกอนเขานอนจะสงผลทำใหคุณภาพการนอนลดลง75 

 (4) การดื่มแอลกอฮอลสงผลตอคุณภาพการนอน การศึกษาพบวาคะแนนการดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอน จำนวนชั่วโมงนอน และการถูกรบกวนการนอน (sleep disturbance) แต

ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนนอนหลับจริง (sleep latency)76  มีการศึกษาพบวาปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอลนอย  ปานกลาง มาก (2 ดื่มมาตรฐานในผูชายและ 1 ดื่มมาตรฐานในผูหญิง) สัมพันธการคุณภาพ

การนอนท่ีลดลง 9.3%, 24% และ 39.2% ตามลำดับ77 

 

2.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาล หรือ Sugar sweet beverage (SSB) 

      2.2.1 นิยาม 

  ตามคำนิยามขององคการอนามัยโลก เครื ่องดื ่มรสหวานที ่ม ีน ้ำตาล (Sugar sweetened 

beverages หรือ SSB) หมายถึง เครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ไดจากการเติมน้ำตาลอิสระทั้งชนิด โมเลกุลเดี่ยวและ

โมเลกุลคูในระหวางกระบวนการผลิต คำวาน้ำตาลอิสระรวมถึงน้ำตาลที่อยูในน้ำผึ้งและน้ำผลไมแตไมรวมถึง

น้ำตาลท่ีอยูในผักและผลไมท้ังลูกตามธรรมชาติ78,14, 79 

 มีการแปล Sugar sweetened beverages เปนภาษาไทยที ่หลากหลาย เชน “เครื ่องดื ่มที ่ มี

สวนผสมของน้ำตาล” โดย ปยะดา ประเสริฐสม หรือ “เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล” ในการศึกษาของฉัตรภา หัตถ

โกศล และ จรูญศรี ชูศักดิ์ ซ่ึงเปนคำเดียวกับท่ีคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ดานสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอมใช และตรงกับการศึกษาของ ภิษฐจีรัชญ พัชรกุลธนาและคณะ  ใชคำวา“เครื่องดื่มรสหวาน”  

ในรายงานสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากป 256014 อยางไรก็ดียังไมมีคำนิยามที่เปนสากลและใชรวมกันอยาง

เปนมาตรฐานของคำวา SSB หรือ เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ในงานวิจัยนี้ไดนิยามเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาล (SSB) หมายถึง 

เครื่องดื่มที่มีการเติมน้ำตาลทั้งโมเลกุลเดี่ยว โมเลกุลคู และเครื่องดื่มที่มีสารใหความหวานจากธรรมชาติเชน 

น้ำผึ้ง น้ำเชื่อม น้ำผลไมเขมขนแตไมรวมถึงสารใหความหวานที่ใหพลังงานต่ำ และยกเวนนมและผลิตภัณฑ

จากนมซึ่งถือวามีน้ำตาลตามธรรมชาติ อยางไรก็ตามหากมีการเติมน้ำตาลลงไปในนม จะถูกจัดเปน SSB ตาม

ความหมายขององคการอนามัยโลก13  

     2.2.2 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล 

 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลสูงขึ้นทั่วโลก ในป ค.ศ. 2015 องคการอนามัยโลกให

คำแนะนำไมควรบริโภคน้ำตาลเกิน 10% ของพลังงานท่ีไดจากการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท้ังหมดหรือคิด

เปนน้ำตาลปริมาณ 50 กรัมตอวัน และเพ่ือประโยชนตอสุขภาพท่ีมากยิ่งข้ึนควรลดการบริโภคใหนอยกวา 5% 

หรือไมเกิน 25 กรัมตอวัน (6 ชอนชา)80 โดยเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลเชนในน้ำอัดลมหนึ่งกระปองมีน้ำตาลถึง 

40 กรัม80  พบวาการบริโภคเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลมีแนวโนมลดลงในประเทศกลุมพัฒนาแลว ขณะท่ี

ประเทศยากจนและกำลังพัฒนามีการบริโภคเพิ่มสูงขึ้น พบวามีจำนวน 54% ของประชากรวัยรุนทั่วโลกดื่ม
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เครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลอยางนอย 1 ครั้งตอวัน81 การบริโภคเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลพบสูงมากสุดในละติน

อเมริกาและแคริเบียน และแถบเอเชียบริโภคต่ำสุด โดยผูชายบริโภคมากกวาผูหญิง แนวโนมการบริโภค

เครื่องดื่มหวานในประเทศแถบอเมริกากลาง อเมริกาใต และแอฟริกาเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ประเทศในฝงยุโรป 

สหรัฐอเมริกา และแคนาดาลดลง81 

 

 

ภาพท่ี 2.3 แสดงปริมาณการบริโภค SSB ใน 7 กลุมภูมิภาคท่ัวโลก แยกตามเพศ81 

 

 ขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2560-2562 พบคนไทยบริโภคน้ำตาลทราย 2.5-26 ลานตัน

ตอป และป พ.ศ. 2562 คนไทยดื่มเครื่องดื่มผสมน้ำตาลเฉลี่ย 3 แกวตอวัน ผลสำรวจป พ.ศ. 2564 พบรอยละ 

27.4 ในกลุมอายุ 25-44 ป และรอยละ 30.9 ในกลุมอายุ 45-59 ป ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลทุกวัน82 จะเห็นได

วาประเทศไทยกลุมอายุวัยผูใหญตอนตนเปนกลุมท่ีบริโภค SSB อยางเปนประจำและมีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกป14 

     2.2.3 การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลและผลกระทบตอสุขภาพ  

 เม่ือรางกายไดรับน้ำตาลมากเกินไปจะเกิดผลเสีย 3 ประการคือภาวะ oxidative stress, glycation, 

hyperinsulinemia  โดยน้ำตาลกลูโคสเม่ือเขาสูเซลลจะไปท่ีไมโตคอนเดรียและมีปฏิกิริยาเคมีเพ่ือเปลี่ยนเปน

พลังงานซึ่งทำใหเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) และถามีสารอนุมูลอิสระมากเกินไปจะเกิดภาวะเครียดตอ

เซลล (oxidative stress) ไมโตคอนเดรียจะทำงานหนักจนเสียการทำงานที่เปนปกติไป (The Mitochondria 

Allostatic Load Model)83 สงผลใหเกิดอาการ ออนเพลีย เหนื ่อย ไมมีพลังงานตลอดวัน84 และภาวะ 

oxidative stress นี ้ทำใหเกิดโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคสมองเสื ่อม และความชราระดับเซลล83 อีก

กระบวนการหนึ่งเม่ือเกิดการเผาไหมเพ่ือใหไดพลังงาน โมเลกุลน้ำตาลกลูโคสจะเปลี่ยนเปนอีกโมเลกุลเรียกวา 

glycated ซึ่งการเกิด glycated นี้จะทำลายเซลลและเปนสาเหตุของความชรา ผิวหนังเหี่ยวยน ตาเปนตอ

กระจก ไปจนถึงโรคหัวใจและสมองเสื่อม โดยน้ำตาลฟรุกโตสสามารถทำใหเกิด glycated ไดมากกวากลูโคส 

10 เทา ซึ่งเราสามารถตรวจเลือดหาคา glycated โมเลกุลจากเม็ดเลือดแดง หรือ HbA1C85 สภาวะที่สามคือ 
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การมีระดับฮอรโมนอินซูลินที่สูงเพราะทุกครั้งที่เรากินน้ำตาล ตับออนจะหลั่งฮอรโมนอินซูลินทำหนาที่เก็บ

น้ำตาลออกจากกระแสเลือดไปไวที ่ที ่ตับและกลามเนื้อในรูปของไกลโคเจน (glycogen) ตับสามารถเก็บ 

ไกลโคเจนไดประมาณ 100 กรัมและกลามเนื้อเก็บได 400 กรัม ซ่ึงถาเรากินน้ำตาลเกินกวาท่ีตับและกลามเนื้อ

จะเก็บสะสมในรูปของไกลโคเจน  อินซูลินจะนำน้ำตาลไปเก็บที่เนื้อเยื่อไขมันตามสวนตางๆของรางกายเชนท่ี 

สะโพก เอว ตนขา และใบหนา ทำใหเกิดโรคอวน นอกจากนี้การที่รางกายมีภาวะการหลั่งฮอรโมนอินซูลินสูง

ยังเปนสาเหตุของโรคเบาหวาน ถุงน้ำท่ีรังไข (PCOS) เปนตน86 

 โดยระดับน้ำตาลท่ีวัดในเลือด 60-100 mg/dl เปนคาปกติ ถาระดับ 100-126 mg/dl เรียกวาภาวะ

กอนเปนเบาหวาน และถาคาน้ำตาลตั้งแต 126 mg/dl ขึ้นไปจัดวาเปนโรคเบาหวาน อยางไรก็ดี มีการศึกษา

แสดงใหเห็นวาคาน้ำตาลท่ีทำใหเรามีสุขภาพดีสูงสุดนาจะอยูท่ี 72-85 mg/dl86, 87 เพราะถึงแมวายังไมมีภาวะ

กอนเปนเบาหวานหรือเปนเบาหวาน เราจะพบกับภาวะท่ีเรียกวา คาน้ำตาลข้ึนสูงสุดหลังรับประทานอาหารห

1-2 ชั่วโมง หรือภาวะ sugar spike โดยเฉพาะภายหลังดื่มเครื่องดื่มหวานยิ่งทำใหเกิดภาวะนี้ไดมาก ซึ่งภาวะ

นี้สามารถทำอันตรายตอรางกายได เราควรปองกันไมใหเกิดภาวะ glucose spike มากกวา 30 mg/dl86, 88 

เนื่องจากทำใหเกิดผลกระทบตางๆ เชน86 หิวบอย เชน อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง (ทำใหเกิด glucose spike 

มากกวา) จะทำใหรูสึกหิวไดเร็วกวาอาหารที่มีสัดสวนไขมันสูงกวาถึงแมจะมีจำนวนแคลอรีเทากัน89 เกิดการ

กระตุนสมองทำใหอยากกินอาหารที่มีแคลอรี่สูงทำใหน้ำหนักเกินได90  ทำใหออนเพลียเนื่องจากการทำงาน

ของไมโตคอนเดรียลดลง83 ทำใหนอนหลับไดไมดี การกินอาหารที่มีน้ำตาลสูงในชวงใกลเวลานอนพบวามี

ความสัมพันธกับการนอนไมหลับในผูหญิงวัยหมดประจำเดือน91 และการหยุดหายใจขณะหลับจากทางเดิน

หายใจอุดกลั้น (OSA) ในผูชาย92 ทำใหภูมิคุมกันลดลงทำใหติดเชื้อไวรัสไดงาย93 การศึกษาพบวาคนที่น้ำตาล

ในเลือดสูงจะเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาเม่ือติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และมีโอกาสตายจากการติดเชื้อเพ่ิมมาก

เปน 2 เทาเมื่อเทียบกับคนที่มีระดับน้ำตาลในเลือดปกติ (41% VS 16%)94 ทำใหเกิดภาวะรอนวูบวาบและ

เหงื่อออกกลางคืน (hot flashes and night sweats) ในผูหญิงวัยหมดประจำเดือน การศึกษาพบวาระดับ

น้ำตาลไมคงที่เชนในภาวะ glucose spike ทำใหอาการเหลานี้แยลง86 อาการปวดศีรษะไมเกรน การศึกษา

พบวาผูหญิงที่มีภาวะดื้ออินซูลินมีโอกาสพบอาการไมเกรนไดมากกวา 2 เทา และเมื่อมีการรักษาดวยยาที่ลด

ระดับอินซูลินในเลือดทำใหลดความถ่ีของอาการปวดศีรษะลง86 ความจำและความคิดแยลง ถาเรากินอาหารท่ี

ทำใหน้ำตาลเพ่ิมข้ึนสูงเกิดภาวะ glucose spike ทำใหความจำและสมรรถภาพของการคิดลดลงได86  

 โรคอวน พบวาทั่วโลกสถิติการดื่มเครื่องดื่มหวานเพิ่มมากขึ้นพรอมกับความชุกโรคอวนสูงขึ้น มี

การศึกษาพบวาดื่มเครื่องดื่มหวานวันละ 1 serving ตอวันจะทำใหน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.12 กิโลกรัมใน 1 ปใน

ผูใหญ และเพ่ิมดัชนีมวลกาย (BMI) 0.05 kg/m2 ใน 1 ปในเด็ก และมีหลายการศึกษาท่ีผานมาสรุปไดวา การ

ดื่มเครื่องหวานประจำสัมพันธกับน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นทีละนอย โดยคาเฉลี่ยอยูที่ 0.45 กิโลกรัมตอป ดังนั้น

วิธีการลดน้ำหนักท่ีไดผลอยางหนึ่งคือ จำกัดการดื่มเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาล81 
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 โรคเบาหวานชนิดท่ีสอง การรวบรวมการศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มหวาน 1 ครั้งตอวันสัมพันธกับการ

เปนเบาหวานท่ีมากข้ึนถึง 18 % (95%CI 9-28%) และเม่ือปรับคาดัชนีมวลกายแลวพบความเสี่ยงการเปนเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้น 13 % (95%CI 6-21%) จากหลายๆการศึกษาพบความสัมพันธที่คอนขางแนชัดวา การดื่มเครื่องดื่ม

หวานท่ีมีน้ำตาลสัมพันธกับความเสี่ยงในการเปนเบาหวานชนิดท่ีสองในอนาคตได81  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาพบวา เม่ือเปรียบเทียบผูท่ีดื่มเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลตั้งแต 1 serving 

ตอวันข้ึนไป กับผูท่ีไมดื่มหรือดื่มนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจสูงข้ึน 9% (RR 1.09, 95%CI 

1.01-1.18) และพบความสัมพันธเปนเสนตรงในแตละจำนวนการบริโภคตอวันที่เพิ่มมากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงถึง 

15% (RR 1.15, 95% CI 1.09-1.22) แตไมพบความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ท ี ่ พบคว ามส ั มพ ั นธ  ร ะหว  า งกา รด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ งด ื ่ ม หว านก ั บการ เ ก ิ ดภ าวะ เมแทบอล ิ ก ซ ิ น - 

โดรม (Metabolic Syndrome) ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการเกิดโรคหัวใจ  และการศึกษาวิจัยพบวา ในระยะเวลา 2 

สัปดาหเมื่อเปรียบเทียบ 2 กลุม พบวากลุมที่ดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลมากมีการเพิ่มขึ้นของไตรกลีเซอรไรด 

ไขมันคอเลสเตอรอลรวม คาไขมันเลว (LDL-C) เพิ่มสูงเมื่อเทียบกับกลุมที่ดื่มนอยกวา นอกจากนี้ยังพบวาการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสัมพันธกับความดันโลหิตตัวบน (SBP) สูงข้ึน 6.9 mmHg (95%CI 3.4-10.3 mmHg) ความดัน

โลหิตตัวลาง (DBP) สูงข้ึน 5.6 mmHg (95% CI 2.5-8.8 mmHg) ในระยะเวลา 8 สัปดาห81  

 ไขมันเกาะตับ (Non-alcoholic fatty liver disease) การศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มหวานวันละ 1 

serving พบความเสี ่ยงการเกิดภาวะไขมันเกาะตับเพิ ่มขึ ้น 39% (95% CI 29-50%) ซึ ่งเปนผลจากน้ำตาล 

ฟรกุโตส ท่ีมาจากการยอยน้ำตาลซูโคสหรือน้ำตาลฟรุกโตสในน้ำเชื่อมขาวโพด (HFCS)81  

 โรคเกาต การดื่มเครื่องดื่มหวานและอาหารท่ีมีน้ำตาลฟรุกโตสประจำมีความสัมพันธกับการมีกรดยูริกใน

เลือดสูงและโรคเกาต 2 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่ดื่มนอยกวา (RR 2.08, 95% CI 1.40-3.08) และพบความสัมพันธ

เก่ียวของกับปริมาณการบริโภคท่ีเพ่ิมมากข้ึนโดยเม่ือเพ่ิมแตละ serving ตอสัปดาหจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค

เกาต 4% (RR 1.04, 95%CI 1.02-1.07)81 

 โรคมะเร็ง การดื่มเครื่องดื่มหวานเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งผาน ผานกลไกเกี่ยวกับการสะสม

ไขมัน เกิดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ เมแทบอลิกซินโดรม โรคอวน ภาวะดื้ออินซูลิน เบาหวาน ซึ่งลวนเปน

ปจจัยเสี่ยงในการเพิ่มความเสี่ยงการเปนมะเร็ง จากการรวบรวมการศึกษาวิจัยพบความสัมพันธเชิงบวกระหวาง 

เครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลกับมะเร็งปอด (RR 1.14, 95%CI 1.01-1.30) มะเร็งตอมลูกหมาก (RR 1.18, 95% CI 1.1-

1.27) และนาจะมีความสัมพันธระหวางการดื่มเครื่องหวานที่มีน้ำตาลกับมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักและมะเร็ง

ตับออน อยางไรก็ดีผลการศึกษายังมีจำกัดและไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางการดื่มเครื่องดื่มหวานกับการ

เกิดมะเร็งไดอยางแนชัด81 

 อัตราการเสียชีวิตโดยรวม ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลตออัตราการตายโดยรวมมา

จากสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการศึกษาพบวา การบริโภคเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลตั้งแต 2 serving ตอวัน

ขึ้นไปพบอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น 31% เมื่อเทียบกับคนที่ไมดื่มเลยหรือดื่มนอยกวาหนึ่งครั้งตอเดือน และทุกๆ 

serving ท่ีเพ่ิมข้ึนตอวันสัมพันธกับอัตราการตายมากข้ึน 11% (RR = 1.11, 95% CI 1.03-1.19)81 
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2.3 ความสัมพันธระหวางการบริโภคน้ำตาลและคุณภาพการนอน 

     การบริโภคเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกิดการกระตุนฮอรโมนอินซูลินทำให

เกิดภาวะอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ซึ่งกระตุนระบบประสาทแบบอัตโนมัติใหมีการหลั่ง อะดรี

นาลีน คอรติซอล ซึ่งอาจทำใหรบกวนคุณภาพการนอน95 นอกจากนี้ยังกอใหเกิดกระบวนการอักเสบมีผลตอ

จุลินทรียในลำไสทำใหสงผลตอการนอนไมดี และการบริโภคน้ำตาลคารโบไฮเดรตที่ดูดซึมไดเร็ว (GI สูง) มีผล

ตอการลดการหลั่งฮอรโมนเมลาโตนิลในตอนกลางคืนสงผลตอการนอนได8 

 

ภาพท่ี 2.4 แสดงความสัมพันธระหวางการบริโภคคารโบไฮเดรตและคุณภาพการนอน8 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

      ความสัมพันธของอาหารกับการนอน การศึกษาที่ญี่ปุนในผูหญิงทำงานวัยกลางคนของ Ryoko Katagiri 

et al.2014 พบวา โอกาสการนอนคุณภาพไมดีลดลงเม่ือรับประทานผักและปลาปริมาณมากโดย ลดลงเทากับ 

0.62 เทาและ 0.72 เทา เมื่อเมื่อเทียบกับรับประทานปริมาณนอยตามลำดับ แตโอกาสการนอนไมดีเพิ่มข้ึน

เมื่อกินขนมลูกกวาด 1.39 เทา กวยเตี๋ยว 1.13 เทา เครื่องดื่มชูกำลัง 1.4 เทา เครื่องดื่มหวาน 1.23 เทา การ

ไมกินอาหารเชา 1.59 เทา และการรับประทานอาหารไมเปนเวลา 1.35 เทา และยังพบวาการรับประทาน

อาหารกลุ มคารโบไฮเดรตมากเพิ ่มโอกาสการนอนไมดีเปน 1.26 เทาเมื ่อเทียบกับกลุ มที ่กินนอยกวา96 

การศึกษาท่ีเกาหลีของ Chanyang Min et al. 2018 ใชขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรมของวัยรุนพบวาโอกาส

นอนคุณภาพไมดีลดลงเม่ือรับประทานผลไม ผัก และนมจำนวนมาก (≥ 5 ครั้งตอสัปดาห) เทากับ 0.71, 0.66 

และ 0.80 เทาตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุมที่นอนดี แตจะพบการนอนคุณภาพไมดีเพิ่มขึ้น ถารับประทาน น้ำ

โซดา 1.55 เทา น้ำอัดลม 1.58 เทา fast food 1.97 เทา บะหมี่กึ่งสำเร็จ 1.55 เทา ขนมลูกกวาด 1.30 เทา 

เม่ือเทียบกับกลุมท่ีนอนดี 97 และ การศึกษานักศึกษามหาลัยหญิงท่ี ซาอุดิอาระเบียของ Sarah A. Alahmary 

2019 พบความสัมพันธระหวางปริมาณการกินน้ำตาลสูงกับคุณภาพการนอนไมดี ในกลุมที่กินน้ำตาลสูงพบ

การนอนคุณภาพไมดีเปน 3.5 เทา ของกลุมที่บริโภคน้ำตาลต่ำกวา (P = 0.014) 98  และจากการศึกษา

นักศึกษาทั้งชายและหญิงที่อิหรานของ Behnoosh Boozari 2020 พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของ

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลระหวางกลุมที่มีคุณภาพการนอนดีกับกลุมที่นอนไมดี (87.09 กรัม

นอนไมดี vs 56.73 g/day นอนดี, p=0.004) และพบความสัมพันธเชิงเสน (correlation) เปนบวก (ยิ่งดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลมากคะแนนการนอนยิ่งไมดี) (rp: 0.14, P= 0.007) 99 

     อยางไรก็ดี จากการศึกษาผูใหญทั้งชายและหญิงที่แควน บาวาเลียน ประเทศเยอรมนี ของ C Kleiser 

2017 ไมพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนกับการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม แตพบวาจำนวนชั่วโมง

นอนนอยสัมพันธกับปริมาณการดื่มน้ำอัดลม (p=0.04) น้ำเปลา (p=0.04) ชา/กาแฟ (P=0.01) มาก100 และ 

การศึกษาในเด็กออสเตรเลียของ Emily J Watson 2018 พบวา ปริมาณการบริโภคน้ำตาลไมสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับ (r ชวง = -0.07-0.08; p ชวง = .173-.979) 101 และ การศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกาในผูหญิง

อายุนอยของ Deborah Rohm young 2019 พบวาคนที่ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังหนึ่งครั้งขึ้นไปตอวันเทียบกับคน

ท่ีไมดื่ม มีคะแนนการนอน PSQI เฉลี่ยสูงกวา 0.84 คะแนน (7.08 ± 0.51 vs 6.24 ± 0.39 คะแนน; P=0.04) 

และ ผูเขารวมวิจัยท่ีดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนแคลอรี่สูงหนึ่งครั้งข้ึนไปตอวันเทียบกับคนท่ีไมดื่ม มีคะแนนการนอน

สูงกวา 1 คะแนน (7.14 ± 0.51 VS 6.14 ± 0.42 คะแนน ; p=0.02) นั่นหมายถึงปริมาณการดื่มเครื่องดื่มชู

กำลังและเครื่องดื่มคาเฟอีนชนิดแคลอรี่สูงสัมพันธกับคุณภาพการนอนไมดีมากข้ึน แตไมพบความสัมพันธนี้กับ

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล (p=0.07) 102 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watson+EJ&cauthor_id=29041827
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       มีหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธระหวางจำนวนชั่วโมงนอนกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 

เชน Aric A Prather 2016 พบวาในผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป ผูที่นอนนอยกวา 5 ชั่วโมงพบปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูงกวา 21% เมื่อเทียบกับผูที่นอน 7-8 ชั่วโมง  เมื่อแยกตามประเภทเครื่องดื่ม พบวา

ความสัมพันธนี ้มีเฉพาะในกลุมเครื ่องดื่มหวานที่มีคาเฟอีนเทานั้น โดยพบวาไมมีความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาการนอนหลับกับการบริโภคน้ำผลไม 100% ชา และเครื่องดื่มไดเอทและพบวาผูที่นอนหลับ ≥9 

ชั่วโมง มีปริมาณการดื่มกาแฟและน้ำเปลานอยกวาผูที่นอน 7-8 ชั่วโมง และ 103 และการศึกษาของ  Jean-

Phillippe Chaput 2017 ในเด็กพบวาการนอนนอยสัมพันธกับการดื่มน้ำอัดลมมาก104 และ การศึกษา Y. 

Shih 2022 พบวา ในเด็กกลุมท่ีบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลมาก มีระยะเวลาการนอนหลับสั้นกวาในวันเรียน (P 

< 0.001) และหนี้การนอนหลับมากขึ้น (P = 0.049) เมื่อเทียบกับกลุมการบริโภคเครื่องดื่มหวานขนาดนอย 

โดยกลุมการบริโภคสูงนอนหลับนอยกวา 8.5 ชั่วโมงในวันเรียน (OR = 1.67, P = 0.002) และพบหนี้การนอน

หลับมากกวา 2 ชั่วโมง (OR = 1.41, P = 0.022) เทียบกับกลุมท่ีบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลนอยกวา 105 
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ตารางท่ี 2.1 รวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ผูแตง/ป 

ประชากรท่ีศึกษา 

ตัวแปรอิสระและเครื่องมือ

ท่ีใช 

ตัวแปรตามและ 

เครื่องมือท่ีใช 

ผลลัพธ 

Ryoko Katagiri et 

al.2014 

ประชากรวัยทำงาน

ผูหญิงอายุ 34-65 ป 

จำนวน 3,129 คน 

การรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม 

self-administered diet 

history questionnaire 

(DHQ) 

คุณภาพการนอน 

the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) 

พบความสัมพันธ

คุณภาพการนอนไมดี

กับ เครื่องดื่มหวาน 

1.23 เทา  

Chanyang Min et 

al. 2018 

นักศึกษาชายและหญิง 

12- 18 ป  

จำนวน 118,462 คน 

 

ความถ่ีการรับประทาน 

อาหารและเครื่องดื่ม  

Food intake frequency 

questionnaire  

แบบสอบถามระยะเวลา

การนอนและ คุณภาพ

การนอน (ใชคำถาม 1 

คำถามคือภาวะฟนจาก

ออนลาหลังจากนอนเปน

ระยะเวลา 7 ชั่วโมง) 

พบความสัมพันธ

คุณภาพการนอนไมดี

น้ำโซดา 1.55 เทา 

น้ำอัดลม 1.58 เทา  

Sarah A. Alahmary 

2019 

นักเรียนหญิง 19-25 

ป จำนวน 100 คน   

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

น้ำตาล  

(FFQ, 24-hour dietary 

recall)  

แบบสอบถามวัดคุณภาพ

การนอน 

พบความสัมพันธ

ระหวางคุณภาพการ

นอนไมดี กับปริมาณ

การกินน้ำตาลมากเกิน 

3.5 เทา 

Behnoosh Boozari 

2020 

นักศึกษาอายุระหวาง 

18-43 ป  

จำนวน 395 คน 

ปริมาณน้ำตาลและ

เครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาล 

(147-item validated 

food frequency 

questionnaire) 

คุณภาพการนอนโดยใช

แบบสอบถาม (PSQI) 

พบความสัมพันธเชิง

เสนระหวางปริมาณ

การบริโภค SSB สูงกับ

คุณภาพการนอนไมดี 

(correlation)  

C Kleiser 2017 

ผูใหญ อายุ 18 ปข้ึน

ไป 

จำนวน 814 คน 

อาหารและเครื่องดื่มท่ี

รับประทาน  

(24hour dietary recall)  

จำนวนชั่วโมงนอน 

midpoint of sleep 

และคุณภาพการนอน

(PSQI) 

ไมพบความสัมพันธ

ระหวางคุณภาพการ

นอนและปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่ม  
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 

ประชากรท่ีศึกษา 

ตัวแปรอิสระและเครื่องมือท่ี

ใช 

ตัวแปรตามและ 

เครื่องมือท่ีใช 

ผลลัพธ 

Deborah Rohm 

young 2019 

ผูหญิงอายุ 23 ป

จำนวน 462 คน 

อาหารท่ีรับประทาน โดย 

(Youth Risk Behaviors 

Survey (YRBS) 

questions) 

คุณภาพการนอนโดยใช

แบบสอบถาม (PSQI) 

ไมพบความสัมพันธ

ระหวางคุณภาพการ

นอนไมดีกับการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสูง  

Aric A Prather 2016 

ผูใหญ 18,779 คน 

ระยะเวลาการนอนหลับ 

(self- reported sleep 

duration question) 

 

การบริโภคเครื่องดื่ม

หวานท่ีมีน้ำตาล  

(two 24-hour dietary 

recalls) 

ผูท่ีนอนหลับนอยกวา 

5 ชั่วโมงมีปริมาณการ

บริโภค เครื่องดื่มท่ีมี

น้ำตาลสูงกวา 21%  

Jean-Phillippe 

Chaput 2017 

เด็กอายุ 9-11 ป 

จำนวน 5,873 คน 

จำนวนชั่วโมงนอน  

(Actigraphy) 

เครื่องดื่ม 4 อยาง 

น้ำอัดลม เครื่องดื่มชู

กำลัง เครื่องดื่มเกลือแร 

น้ำผลไม 

การนอนนอยสัมพันธ

กับการดื่มน้ำอัดลม

ประจำ 

Y. Shih 2022 

ผูเขารวมอายุ 6–12 ป

จำนวน 2,628 

ความถ่ีในการบริโภค

เครื่องดื่ม 

ระยะเวลาการนอน คือ

ระยะเวลาการนอนหลับ

ตอนกลางคืน (รวมวัน

เรียนและวันหยุดสุด

สัปดาห) และหนี้การ

นอนหลับ 

ความถ่ีในการบริโภค

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล

มาก มีระยะเวลาการ

นอนหลับสั้นกวาในวัน

เรียน และหนี้การนอน

หลับมาก  

 



 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบงานวิจัย 

 งานว ิจ ัยน ี ้ เป นการศึกษาทางคลิน ิกเช ิงส ังเกตการณ (Observational study) เก ็บข อม ูลโดยใช

แบบสอบถาม โดยออกแบบงานวิจัยเปนลักษณะภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื ่อทดสอบ

ความสัมพันธของสองตัวแปร คือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก การดื่มเครื่องดื่มหวานที่มี

น้ำตาล และตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก คุณภาพการนอน วัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหถึงผลของ

การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลสูงตอคุณภาพการนอนหลับไมดีในประชากรวัยทำงาน 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในงานวิจัยนี้หมายถึง กลุมคนวัยทำงานอายุ 18-45 ปและไมมีโรคประจำตัวและไมมีโรคท่ี

ผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ 

 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการเก็บขอมูลทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจอมเทียนแผนกสงเสริมสุขภาพท่ี

เขาเกณฑการคัดเขาโครงการงานวิจัย (Inclusion criteria) ตามจำนวนท่ีกำหนด (consecutive  sampling)  

 การคำนวณขนาดตัวอยางใชการคำนวณแบบ comparison of two independent proportions และ

อางอิงจากการศึกษาของ Young DR. et al.102 คนที่นอนไมดีใหประวัติดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูงถึง 30 % 

เทียบกับคนท่ีนอนดีใหประวัติดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสูงเพียง 15 % และในประชากรมีสัดสวนของคนท่ีนอนดี

ตอคนนอนไมดีเทากับ 253 ตอ 209 คน กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 power 0.80 ทดสอบสองทิศทาง ตองมี

คนนอนไมดี 121 และนอนดี 147 คน รวมคนท่ีตองใชในการศึกษานี้ 268 คน  

      3.2.1 เกณฑการคัดเขาโครงการงานวิจัย (Inclusion criteria) 

   (1) ผูท่ีมารับบริการท่ีแผนกตรวจสุขภาพคนไทยท้ังชายและหญิง มีอายุระหวาง 18-45 ป และยินดี

ใหความรวมมือในการทำแบบสอบถาม 

 3.2.2 เกณฑการคัดออกจากโครงการงานวิจัย (Exclusion criteria) 

  (1) ขอมูลจากแบบจากสอบถามไมสมบูรณที่สงผลตอการวิเคราะหผลเชน ขอมูลไมครบถวนใน

แบบสอบถามเครื่องดื่มหวานและแบบประเมินคุณภาพการนอน 

   (2) มีโรคประจำตัวไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอด และโรคท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับผิดปกติ เชน โรคนอนหลับหยุดหายใจ เปนตน  

         (3) ตั้งครรภ 

 3.2.3 เกณฑการถอนตัวจากโครงการวิจัย 

  (1) อาสาสมัครไมสามารถใหเวลาในการตอบแบบสอบถามไดท้ังหมด 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.3.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูเขารวมงานวิจัยประกอบดวยขอมูล อายุ เพศ การทำงาน การออก

กำลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มสุรา (ภาคผนวก ข.) 

 3.3.2 แบบสอบถามการบริโภคเครื ่องดื ่มรสหวานที่มีน้ำตาล อางอิงจากงานวิจัย S Phulkerd et al.106,-107 

(ภาคผนวก ค.) 

 3.3.3 แบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบริ์กฉบับภาษาไทย ไดรับการแปลจาก

เวอรชั่นเดิมจากภาษาอังกฤษโดย Tullaya Sitasuwan MD et al. และไดรับการทดสอบความเท่ียงและความ

ตรง และมีความคงท่ีของแบบสอบถาม108 (ภาคผนวก ง.) 

 3.3.4 เครื่องมือในการตรวจวัดสุขภาพเบื้องตน เครื่องชั่งน้ำหนัก ท่ีวัดสวนสูง เครื่องวัดความดัน 

 3.3.5 โปรแกรมสำเร็จรูปการวิเคราะหสถิติ Stata 16.1  

 

3.4 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.4.1 คัดกรองผูเขารวมงานวิจัยท่ีตรงกับเกณฑการคัดเขาโครงงานวิจัย 

 3.4.2 ขอรับความยินยอมในการเขารวมการวิจัยดวยวิธีการตอบแบบสอบถาม 

 3.4.3 ตรวจวัดสุขภาพเบื้องตน ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต  

 3.3.4 ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามประกอบดวยขอมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพการนอน 

แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล  

 3.4.5 นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหประกอบดวยการคำนวณปริมาณน้ำตาลจากแบบสอบถามเครื่องดื่มหวาน

และการคิดคะแนนคุณภาพการนอน 

   (1) การคำนวณปริมาณน้ำตาล นำจำนวนความถี่ที่ดื่มตอสัปดาห x จำนวนครั้งตอวัน x หนวยตอ

ครั้ง x ปริมาณน้ำตาลของแตละชนิดเครื่องดื่มนั้น จะไดปริมาณน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มชนิดนั้นๆใน 1 

สัปดาห หลังจากนั้นนำปริมาณน้ำตาลของเครื่องดื่มทุกชนิดมารวมกันจะไดปริมาณน้ำตาลของเครื่องดื่มทุก

ชนิดเปนปริมาณตอสัปดาห และเม่ือนำตัวเลขหารดวย 7 จะไดปริมาณน้ำตาลตอวัน หลังจากนั้นนำมาจัดกลุม 

เปนบริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 กรัมตอวัน) และ บริโภคน้ำตาลต่ำคือ (< 50 กรัมตอวัน)  

  (2) การคำนวณคะแนนการนอนดวยแบบสอบถามพิตตสเบิรกฉบับภาษาไทย108 แบงเปน 7 หัวขอ

ตามท่ีอางถึงในบทท่ี 2 กอนหนานี้และแตละหัวขอมีคะแนน 0-3 คะแนน คะแนนสามารถมีตั้งแต 0-21 ระบบ

การคิดคะแนนอางอิงจาก Daniel J. Buysse et al.37 คะแนนท่ีมากบงบอกคุณภาพการนอนไมดี โดย คะแนน

มากกวา 5 ข้ึนไปถือวาคุณภาพการนอนไมดี37 ซ่ึงสามารถจัดกลุมตัวแปรเปน 2 กลุม คือ คุณภาพการนอนไมดี 

(PSQI > 5) และ คุณภาพการนอนดี (PSQI ≤ 5)   
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ภาพท่ี 3.1 แสดงปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มชนิดตางๆอางอิงจากงานวิจัยของ S Phulkerd et al.106 

 

 
 

ภาพท่ี 3.2 แสดงวิธีการคำนวณปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่มทุกชนิดตอวัน 
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3.5 แผนผังการดำเนินการวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 3.3 แสดงแผนผังการดำเนินงานวิจัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูมารับบริการตรวจสุขภาพเขาเกณฑคัดเขางานวิจัย 

ระหวางวันท่ี 1 เมษายนถึง 31 พฤษภาคม 2567 

 

ขอความยินยอมและทําแบบสอบถาม 

1. ขอมูลท่ัวไปและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการนอน 

2. แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มหวาน 

3. แบบสอบถามคุณภาพการนอน 

ไดแบบสอบถามท้ังหมด 300 แบบสอบถาม 

เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูล 

คนท่ีตรงเกณฑคัดออกจาก

งานวิจัย ท้ังหมด 13 คน 

1.อายุเกิน 45 ป (5 คน) 

2.แบบสอบถามเครื่องดื่มหวาน

ไมสมบูรณ (2 คน)  

3.แบบสอบถามคุณภาพการ

นอนไมสมบูรณ (6 คน)  
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3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

     3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 การพรรณนาขอมูลตัวเลขตอเนื่อง (continuous data) ใชคากลางและการกระจาย mean ± SD 

หรือ median (IQR) ไดแก อายุ (ป) ดัชนีมวลกาย (kg/m2) จำนวนชั่วโมงท่ีทำงานตอวัน (ชม./วัน) ความถ่ีการ

ดื่มเครื่องดื่มหวานตอวัน (ครั้ง/วัน) ปริมาณน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน (กรัม/วัน) คะแนนคุณภาพการ

นอน (0-21 คะแนน )  

 การพรรณนาขอมูลแบงกลุม (category data) ใชการบรรยายขอมูลแบบ จำนวนและเปอรเซ็นต 

(n,%) ไดแกขอมูล เพศ (ชาย, หญิง) , ดัชนีมวลกาย (ผอม BMI < 18.5 kg/m2, สมสวน BMI 18.5-22.9 

kg/m2, น้ำหน ักเก ิน BMI 23.5-24.9 kg/m2, อวนระด ับ 1 BMI 25-30 kg/m2, อวนระด ับ 2 BMI > 30 

kg/m2), สถานภาพสมรส (โสด, มีคู, แยกกันอยู/หมาย/หยาราง), การศึกษา (มัธยมศึกษาและต่ำกวา,

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช., ปวส., ปริญญาตรีและสูงกวา), อาชีพ (พนักงานบริษัทเอกชน, ราชการ 

รัฐวิสาหกิจ, สวนตัว/คาขาย, รับจางทั่วไป, อื่นๆ), การออกกำลังกาย  (ไมออกกำลังกาย, 1-2 ครั้งตอสัปดาห, 

3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป) สูบบุหรี่ (ไมสูบบุหรี่หรือสูบไมประจำ, สูบบุหรี่ประจำ), การทำงานกะดึก (ใช, ไมใช), 

จำนวนวันที่ทำงานในหนึ่งสัปดาห ( นอยกวา 5 , 5, 6, 7 วัน/สัปดาห), ภาระการดูแลคาใชจายในครอบครัว 

(รับผิดชอบทั ้งหมด, บางสวน,ไมตองรับผิดชอบ), รายได (ไมเพียงพอ, เพียงพอ), จำนวนมื ้ออาหารท่ี

รับประทานตอวัน ( 1, 2, 3, มากกวา 3 มื้อตอวัน), อาหารที่รับประทานบอย ประกอบดวย ผักและผลไม, 

ขนมหวาน, ของทอด, อาหารแปรรูป, ฟาสตฟูด (ไมกิน,กิน), ความถ่ีของเครื่องดื่มหวานแยกตามชนิด (ดื่ม ≥ 2 

ครั้ง/สัปดาห, 1 ครั้ง/สัปดาห, ไมดื่ม), ปริมาณน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน (สูง ≥50 กรัมตอวัน, ต่ำ < 

50 กรัมตอวัน), คุณภาพการนอน (ไมดี PSQI > 5, ดี PSQI ≤ 5)  

      3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

  (1) การทดสอบสมมุติฐาน (Hypothesis testing) โดยใชคาสถิติ Independent T-test สำหรับ

ทดสอบความแตกตางของ คาเฉลี่ย (mean) ท่ีมีการกระจายปกติ และ rank-sum test ทดสอบความแตกตาง

ของ คาเฉลี่ย (mean หรือ median) ถาขอมูลกลุมใดกลุมหนึ่งกระจายไมปกติ และสถิติ exact probability 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลแบงกลุม (n, %) และใหคานัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

  (2) การหาคาความสัมพันธ (Association) เชิงเปนสาเหตุระหวางตัวแปรอิสระคือปริมาณน้ำตาล

จากการดื่มเครื่องดื่มหวานแบงเปน บริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 mg/day) และตัวแปรตาม คือ คุณภาพการนอน

ไมดี (PSQI > 5) โดยคิดคาแตมตอกอนการคุมดวยตัวแปรอื่นๆ (crude odds ratio) และหลังคุมตัวแปรอื่นๆ

ที่เกี่ยวของ (adjusted odds ratio) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ภาระงาน ภาระครอบครัว 

ลักษณะการรับประทานอาหาร สถิติที่ใชวิเคราะหคือ logistic regression model โดยใหคานัยสำคัญทาง

สถิติ p-value < 0.05 
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3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย (Ethical consideration) 

 3.7.1 การศึกษานี ้ดำเนินการตามหลักการของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที ่ดี (Good Clinical 

Practice: GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและดานวิชาการ 

 3.7.2 ผูวิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) หรือ Belmont Report 

ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ไดแก 

       (1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

   การศึกษานี้มีกระบวนการขอความยินยอมจากผูที่เปนกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัยให

เขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย อาสาสมัครทุกคนจะไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี้อยางครบถวนและให

อาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ ปราศจากการขมขู บังคับ หรือใหสินจางรางวัล กอนการลงนามยินยอมเขารวม

ในการวิจัยและผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกขอมูล/แบบสอบถาม จะไมมี 

identifier ท่ีจะระบุถึงตัวอาสาสมัคร 

       (2) หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 

            ผูวิจัยไดมีการประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และมีการประเมิน

การใหคุณประโยชนซึ่ง อาสาสมัครจะไดรับประโยชนไดแก ไดตระหนักรูถึงปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มี

น้ำตาลที ่สงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะเรื ่องคุณภาพการนอน และการศึกษาวิจัยนี ้มีความเสี่ยงตอ

อาสาสมัครเพียงเล็กนอย เชน ไดร ับความไมสะดวกในการเขารวมงานวิจัย เชน ใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามนานเกินกวาที่ผูวิจัยคาดการณไว หรืออาจมีขอคำถามบางประการที่ทำใหอาสาสมัครรูสึกไม

สบายใจหรือตองการปฏิเสธการใหขอมูล 

           สำหรับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาล คุณภาพการนอน 

ระดับความเครียด ของผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ แตผลจากการศึกษา

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลตอคุณภาพการนอนและปจจัยสัมพันธตางๆของกลุมตัวอยางอาจถูก

เปดเผยเพ่ือประโยชนทางวิชาการ โดยไมมีการระบุชื่อผูเขารวมวิจัย 

     (3)  หลักความยุติธรรม (Justice) 

          การศึกษานี้มีการเลือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects) ซึ่งมีเกณฑการคัดเขาและคัดออก

ชัดเจน ไมมีอคติ และมีการกระจายประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมโดยการเก็บกลุมตัวอยาง ใชวิธีการ

เก็บขอมูลผูที่มารับบริการที่แผนกตรวจสุขภาพทุกคนที่เขาเกณฑการคัดเขาโครงการงานวิจัย (Inclusion 

criteria) ตามจำนวนที่กำหนด (consecutive sampling) คือ ผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจอมเทียนแผนก

สงเสริมสุขภาพ ในระหวางวันท่ี 1 เมษายนถึง 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2567



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
4.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไป  

 ผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 300 คน เปนผูหญิงรอยละ 68 อายุเฉลี่ย 30 ป (SD=7.6) มีคนดัชนีมวลกายเกินคา

ปกตริอยละ 44.1 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.1 kg/m2  คนโสดรอยละ 62.5 จำนวนคนท่ีมีการศึกษาต่ำกวา

ระดับปริญญาตรีกับระดับปริญญาตรีข้ึนไปพอๆกันประมาณรอยละ 50 และเปนพนักงานบริษัทเอกชนรอยละ 

59.3  มีผูเขารวมวิจัยไมออกกำลังกายรอยละ 61.7 สูบบุหรี่ประจำรอยละ 11.7 และดื่มแอลกอฮอลประจำ

รอยละ 21.2 ผูเขารวมวิจัยทำงานกะดึกรอยละ 20.3 จำนวนชั่วโมงทำงานเฉลี่ย 9.1 ชั่วโมงตอวัน และ มีคนท่ี

ทำงาน 6 วันตอสัปดาหรอยละ 44.7  ผูเขารวมวิจัยอยูคนเดียวรอยละ 23.9 คนท่ีตองรับผิดชอบคาใชจาย

ท้ังหมดในครอบครัวรอยละ 19.2 และ มีรายไดไมเพียงพอรอยละ 16.1 และคนท่ีรับประทานมากกวา 3 ม้ือ

รอยละ 4.7 คนท่ีรับปะทานอาหารทอดบอยรอยละ 63.8 รับประทานผักและผลไมบอยรอยละ 63.4 และ

รับประทานฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยรอยละ 22.5 และพบความชุกของคนท่ีนอนคุณภาพไมดีรอยละ 

58 โดยผูเขารวมวิจัยมีคะแนนการนอนเฉลี่ย 6.7 คะแนน 

 ลักษณะท่ัวไปท่ีศึกษาในคนท่ีคุณภาพการนอนไมดีและคุณภาพการนอนดี พบความแตกตางของคา ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย การดื่มแอลกอฮอล จำนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานตอวัน และการรับประทานอาหารกลุมฟาสต

ฟูด พิซซา เบอรเกอรบอย อยางมีนัยสำคัญทางสิติ โดยคาดัชนีมวลกายเทากับ 23.8 (SD 5.7 kg/m2)  ในกลุม

ท่ีคุณภาพการนอนไมดีเทียบกับ 22.1 (SD 4.7 kg/m2)  ในกลุมท่ีนอนดี  คา p value = 0.010  คนท่ีดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจำพบรอยละ 26.9 ในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับรอยละ 13.2 ในกลุมท่ีนอนดี คา p value 

= 0.006  คนท่ีรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือตอวันรอยละ 7.5 ในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับ 

รอยละ 0.8 ในกลุมท่ีนอนดี คา p-value = 0.013 และคนท่ีรับประทานอาหารกลุมฟาสตฟูด พิซซา เบอร

เกอรบอยรอยละ 28.9 ในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับรอยละ 13.6 ในกลุมท่ีนอนดี คา p-value = 0.002  

 สวนลักษณะอ่ืนๆไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางสองกลุม เชน เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การทำงานกะดึก ภาระงานท่ีทำ การอยูคน

เดียว รายได และการรับประทาน ผักและผลไม ขนมหวาน ของทอด อาหารแปรรูป  

 พบแนวโนมความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของลักษณะการรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว คนท่ี

รับผิดชอบคาใชจายท้ังหมดรอยละ 23.7 ในกลุมนอนไมดีเทียบกับรอยละ 12.7 ในกลุมนอนดี คา p value = 

0.053 (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไป 

    ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ    นอนไมดี         นอนดี p-value  

   n %    n       %        n       %         

เพศ        

ชาย 96 32 55 31.6 41 32.5 0.901 

หญิง 204 68 119 68.4 85 67.5  

อายุ (ป)         

เฉลี่ย mean (SD) 30.0 (7.6) 30.3 (7.7) 29.7 (7.4) 0.522 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )        

นอย (< 18.5)  47 16.0 21 12.4 26 21.1 0.111 

ปกติ (18.5-22.9) 129 44.1 71 41.7 58 47.2  

น้ำหนักเกิน (23-24.9) 42 14.3 27 15.9 15 12.2  

อวนระดับ 1 (25-29.9) 38 13.0 26 15.3 12 9.8  

อวนระดับ 2 (≥ 30) 37 12.6 25 14.7 12 9.8  

เฉลี่ย mean (SD) 23.1 (5.4) 23.8 (5.7) 22.1 (4.7) 0.010 

สถานภาพสมรส        

โสด 185 62.5 109 63.4 76 61.3 0.787 

มีคู 102 34.5 57 33.1 45 36.3  

แยกกันอยู/หมาย/หยาราง 9 3.0 6 3.5 3 2.4  

การศึกษา        

มัธยมศึกษาและต่ำกวา 88 31.5 56 34.2 32 27.8 0.351 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช./ปวส.) 

53 19.0 27 16.5 26 22.6  

ปริญญาตรีและสูงกวา 138 49.5 81 49.3 57 49.6  

อาชีพ        

พนักงานบริษัทเอกชน          170 59.3 105 61.4 65 56 0.578 

ราชการ รัฐวิสาหกิจ 5 1.7 4 2.3 1 0.9  

สวนตัว/คาขาย 25 8.7 16 9.4 9 7.8  

รับจางท่ัวไป 50 17.4 26 15.2 24 20.7  

อ่ืนๆ 37 12.9 20 11.7 17 14.7  

ออกกำลังกาย        
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 

    ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ    นอนไมดี         นอนดี p-value 

   n %    n       %        n       %      

ไมออกกำลังกาย 182 61.7 108 62.4 74 60.7 0.767 

1-2 ครั้ง/สัปดาห 62 21.0 34 19.7 28 22.6  

≥ 3 ครั้ง/สัปดาห 51 17.3 31 17.9 20 16.4  

สูบบุหรี่        

ไมสูบบุหรี่ 257 88.3 150 88.2 107 88.4 1.000 

สูบบุหรี่ประจำ 34 11.7 20 11.8 14 11.6  

ดื่มแอลกอฮอล        

ไมดื่ม 230 78.8 125 73.1 105 86.8 0.006 

ดื่มประจำ 62 21.2 46 26.9 16 13.2  

งานกะดึก        

ไมไดทำกะดึก 228 79.7 127 76.5 101 84.2 0.136 

ทำงานกะดึก 58 20.3 39 23.5 19 15.8  

วันทำงานในหนึ่งสัปดาห        

นอยกวา 5 วัน 30 10.6 16 9.6 14 12 0.931 

5 วัน 96 33.8 57 34.1 39 33.3  

6 วัน 127 44.7 76 45.5 51 43.6  

7 วัน 31 10.9 18 10.8 13 11.1  

จำนวนชั่วโมงทำงานตอวัน        

เฉลี่ย mean (SD) 9.1 (2.3) 8.9 (2.6) 9.3 (1.8) 0.256 

การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน        

อยูคนเดียว 71 23.9 44 25.4 27 21.8 0.493 

อยูกับคู, อ่ืนๆ 226 76.1 129 74.6 97 78.2  

รับผิดชอบคาใชจาย(ครอบครัว)        

รับผิดชอบท้ังหมด 56 19.2 41 23.7 15 12.7 0.053 

รับผิดชอบบางสวน 180 61.9 103 59.5 77 65.3  

ไมตองรับผิดชอบ  55 18.9 29 16.8 26 22.0  
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 
 

    ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ    นอนไมดี         นอนดี p-value 

   n %    n       %        n       %      

รายได        

เพียงพอ 244 83.9 139 81.3 105 87.5 0.196 

ไมเพียงพอ 47 16.1 32 18.7 15 12.5  

จำนวนม้ืออาหาร        

1 ม้ือตอวัน 12 4.0 5 2.9 7 5.7 0.013 

2 ม้ือตอวัน 142 47.9 87 50.0 55 44.7  

3 ม้ือตอวัน 129 43.4 69 39.6 60 48.8  

มากกวา 3 ม้ือตอวัน 14 4.70 13 7.5 1 0.8  

อาหารท่ีรับประทานบอย         

ผักและผลไม 189 63.4 111 64.2 78 62.4 0.808 

ขนมหวาน/เบเกอรี/ขนมปง 174 58.4 106 61.3 68 54.4 0.284 

ของทอด 190 63.8 114 65.9 76 60.8 0.394 

อาหารแปรรูป 168 56.4 105 60.7 63 50.4 0.097 

ฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร 67 22.5 50 28.9 17 13.6 0.002 

 

 

4.2 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มหวานแสดงแยกชนิด  

     พบเครื่องดื่มหวานท่ีผูเขารวมวิจัยดื่มบอย 5 อันดับคือ ชา/กาแฟชงสดเย็น น้ำอัดลม น้ำผลไมปน นม

เปรี้ยว/โยเกิรต และ ชาเขียวรสหวานตามลำดับ 

     คนท่ีดื่มชา/กาแฟชงสดเย็น ตั้งแต 2 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไปพบนอนไมดีรอยละ 61.5 เทียบกับนอนดี รอย

ละ 47.6 คา p-value = 0.016 สวนเครื่องดื่มชนิดอ่ืนๆ เชน น้ำอัดลม น้ำผลไมปน นมเปรี้ยว/โยเกิรต ชา

เขียวรสหวาน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุมท่ีนอนไมดีและนอนดี (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2 เครื่องดื่มหวานแยกตามชนิด 

ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ นอนไมดี นอนดี  

 n % n % n % p-value 
        

ชา/กาแฟชงสดเย็น         

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 167 55.7 107 61.5 60 47.6 0.016 

1 ครั้งตอสัปดาห 40 13.3 16 9.2 24 19.1  

ไมดื่ม 93 31.0 51 29.3 42 33.3  

น้ำอัดลมกระปอง         

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 113 37.7 67 38.5 46 36.5 0.739 

1 ครั้งตอสัปดาห 60 20.0 32 18.4 28 22.2  

ไมดื่ม 127 42.3 75 43.1 52 41.3  

น้ำผลไมปน  

       

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 94 31.3 60 34.5 34 27 0.267 

1 ครั้งตอสัปดาห 63 21.0 32 18.4 31 24.6  

ไมดื่ม 143 47.7 82 47.1 61 48.4  

นมเปรี้ยว/โยเกิรต (100ml)        

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 104 34.7 64 36.8 40 31.8 0.557 

1 ครั้งตอสัปดาห 52 17.3 31 17.8 21 16.7  

ไมดื่ม 144 48.0 79 45.4 65 51.6  

น้ำอัดลมขวด        

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 107 35.7 64 36.8 43 34.1 0.671 

1 ครั้งตอสัปดาห 37 12.3 19 10.9 18 14.3  

ไมดื่ม 156 52.0 91 52.3 65 51.6  

ชาเขียวรสหวาน         

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 86 28.7 51 29.3 35 27.8 0.809 

1 ครั้งตอสัปดาห 36 12.0 19 10.9 17 13.5  

ไมดื่ม 178 59.3 104 59.8 74 58.7  
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4.3 ลักษณะการบริโภคเครื่องดื่มหวานตอวัน    

      ผูเขารวมวิจัยดื่มเครื่องดื่มหวานเฉลี่ย 2.4 ครั้งตอวัน และคาเฉลี่ยปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่ม

เทากับ 118.4 กรัมตอวัน พบวา รอยละ 73.3 บริโภคน้ำตาลสูง (ตั้งแต 50 กรัมข้ึนไป) เกินคำแนะนำของ

องคการอนามัยโลก  

      พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของความถ่ีของการดื่มเครื่องดื่มหวานเฉลี่ยตอวัน (2.7 ครั้งตอ

วันในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับ 2.0 ครั้งตอวันในกลุมท่ีนอนดี) p value = 0.002 และพบความแตกตางของ

การบริโภคน้ำตาลเฉลี่ยตอวันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (131.9 กรัมตอวันในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับ 99.8 

กรัมในกลุมท่ีนอนดี) ท่ี p value = 0.005  

      เม่ือจัดกลุมการบริโภคน้ำตาลเปนสูงและต่ำพบวา ในกลุมคนท่ีบริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 กรัมตอวัน) พบ

คนท่ีนอนไมดีรอยละ 79.3 เทียบกับคนท่ีนอนดีรอยละ 65.1 ในขณะท่ีกลุมท่ีบริโภคน้ำตาลต่ำ (< 50 กรัมตอ

วัน) พบคนท่ีนอนไมดีรอยละ 20.7 เทียบกับคนท่ีนอนดีรอยละ 34.9 โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ p value = 0.008 (ตารางท่ี 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.3 ลักษณะการบริโภคเครื่องดื่มหวานตอวัน 

   นอนไมดี นอนดี  

เครื่องดื่มหวาน ท้ังหมด รอยละ n % n % p-

value 
        

ความถ่ี(ครั้ง/วัน)         

mean (SD)  2.4 (1.9) 2.7 (1.9) 2 (1.6) 0.002 

median (IQR) 1.9 (1-3.4) 2.1 (1.1-4) 1.7 (0.9-2.7) 0.008 

น้ำตาล (กรัม/วัน)        

mean (SD)  118.4 (97.4) 131.9 (102.9) 99.8 (86.3) 0.005 

median (IQR)  92 (47.6-161.4) 104.8 (54.6-188.4) 77.3 (38.6-

129.5) 

0.002 

บริโภคน้ำตาลสูง  220 73.3 138 79.3 82 65.1 0.008 

บริโภคน้ำตาลต่ำ  80 26.7 36 20.7 44 34.9  
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4.4 ความเส่ียงสัมพัทธของลักษณะตางๆท่ีศึกษาตอการมีคุณภาพการนอนไมดี (Crude OR) 

     จากการศึกษาพบวาการบริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 กรัมตอวัน) เพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 2.06 

เทา (Crude OR) เม่ือเทียบกับกลุมท่ีบริโภคน้ำตาลต่ำ โดยมีคาความเชื่อม่ันท่ี 95% เทากับ (1.22-3.45) และ

คา p-value เทากับ 0.006 โดยยังไมไดปรับดวยการคุมตัวแปรอ่ืนๆท่ีอาจสงผลตอคุณภาพการนอน 

     ปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการนอนไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การมีดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆหนึ่ง

หนวยจะมีความเสี่ยงตอการนอนไมดีเพ่ิมข้ึน 1.1 เทา (p-value = 0.012) การดื่มแอลกอฮอลประจำเม่ือเทียบ

กับไมดื่มเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.4 เทา (p-value = 0.006)  การรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัวเม่ือเทียบ

กับการไมตองรับผิดชอบคาใชจายเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.5 เทา (p-value = 0.027)   การรับประทาน

อาหารมากกวา 3 ม้ือเม่ือเทียบกับการรับประทาน 3 ม้ือเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 11.3 เทา (p-

value = 0.012)  การรับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยเม่ือเทียบกับรับประทานไมบอยเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการนอนไมดี 2.6 เทา (p-value = 0.021) (ตารางท่ี 4.4)  
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ตารางท่ี 4.4 ความเสี่ยงสัมพัทธของลักษณะตางๆท่ีศึกษาตอการมีคุณภาพการนอนไมดี (Crude OR) 

ลักษณะท่ีศึกษา Crude OR 95% CI of OR p-value 

ปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน    

สูง ( ≥ 50 กรัมตอวัน) 2.06 1.22-3.45 0.006 

ต่ำ ( < 50 กรัมตอวัน) 1.00 (reference group)  

เพศ    

ชาย 1.00 (reference group)  

หญิง 1.04 0.64-1.70 0.865 

อายุ (ป) คาเฉลี่ย 1.01 0.64-1.70 0.521 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 ) คาเฉลี่ย 1.06 1.01-1.11 0.012 

สถานภาพสมรส    

โสด 1.00 (reference group)  

มีคู 0.88 0.54-1.44 0.618 

แยกกันอยู/หมาย/หยาราง 1.39 0.34-5.75 0.645 

การศึกษา     

มัธยมศึกษาและต่ำกวา 1.00 (reference group)  

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) 0.6 0.30-1.19 0.139 

ปริญญาตรี และสูงกวา 0.8 0.47-1.41 0.459 

อาชีพ    

พนักงานบริษัทเอกชน                1 (reference group)  

ราชการ รัฐวิสาหกิจ 2.48 0.27-22.64 0.422 

สวนตัว/คาขาย 1.10 0.46-2.64 0.830 

รับจางท่ัวไป 0.67 0.36-1.27 0.218 

 อ่ืนๆ 0.73 0.36-1.49 0.386 

ออกกำลังกาย    

ไมออกกำลังกาย 1 (reference group)  

1-2 ครั้งตอสัปดาห 0.83 0.47-1.49 0.535 

3 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป 1.06 0.56-2.00 0.853 

สูบบุหรี่    

ไมสูบบุหรี่/สูบไมประจำ 1 (reference group)  

สูบบุหรี่ประจำ 1.02 0.49-2.11 0.959 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 
 

ลักษณะท่ีศึกษา Crude OR 95% CI of OR p-value 

ดื่มแอลกอฮอล    

ไมดื่ม/ดื่มไมประจำ 1 (reference group)  

ดื่มประจำ 2.415 1.29-4.51 0.006 

งานกะดึก    

ไมไดทำกะดึก 1 (reference group)  

ทำงานกะดึก 1.63 0.89-3.00 0.114 

จำนวนวันทำงานในหนึ่งสัปดาห    

นอยกวา 5 วัน 1 (reference group)  

5 วัน 1.28 0.56-2.92 0.559 

6 วัน 1.30 0.59-2.90 0.516 

7 วัน 1.21 0.44-3.33 0.710 

จำนวนชั่วโมงทำงานตอวัน    

เฉลี่ย mean (SD) 0.94 0.84-1.05 0.257 

การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน    

อยูคนเดียว 1.23 0.71-2.12 0.466 

อยู กับคู, บุตรหลาน, พอแม, ญาติ และ

อ่ืนๆ 

1 (reference group)  

รับผิดชอบคาใชจาย(ครอบครัว)    

รับผิดชอบท้ังหมด 2.45 1.11-5.42 0.027 

รับผิดชอบบางสวน 1.20 0.65-2.20 0.557 

ไมตองรับผิดชอบ 1 (reference group)  

รายได    

เพียงพอ 1 (reference group)  

ไมเพียงพอ 1.61 0.83-3.13 0.159 

จำนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานตอวัน    

1 ม้ือตอวัน 0.62 0.19-2.06 0.436 

2 ม้ือตอวัน 1.38 0.85-2.23 0.196 

3 ม้ือตอวัน 1 (reference group)  

มากกวา 3 ม้ือตอวัน 11.3 1.44-88.97 0.021 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 
 
 

ลักษณะท่ีศึกษา Crude OR 95% CI of OR p-value 

อาหารท่ีรับประทานบอย (> 4 ครั้งตอสัปดาห)    

ผักและผลไม 1.08 0.67-1.74 0.755 

ขนมหวาน/เบเกอรี/ขนมปง 1.33 0.83-2.11 0.235 

ของทอด 1.25 0.77-2.00 0.367 

อาหารแปรรูป 1.52 0.95-2.42 0.078 

ฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร 2.58 1.40-4.74 0.002 

การดื่มชา/กาแฟชงสดเย็น (ครั้ง/สัปดาห)  1.05 1.00-1.11 0.065 

 

4.5 ความเสี่ยงสัมพัทธของการบริโภคน้ำตาลสูงตอการมีคุณภาพการนอนไมดีหลังจากคุมปจจัยอื่นๆรวม

ดวย (Adjusted odds ratio: AOR)  

      จากการศึกษาพบวาการบริโภคน้ำตาลสูงเพ่ิมความเสี่ยงตอการมีคุณภาพการนอนไมดีเทากับ 2.02 เทา 

(p-value = 0.036) หลังจากคุมปจจัยอ่ืนๆไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล ภาระการดูแล

ครอบครัว การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน รายได จำนวนม้ืออาหาร การรับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอร

เกอรบอย และการดื่มชา/กาแฟชงสดเย็น รวมดวย  

      ปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการนอนไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การมีดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆหนึ่ง

หนวยจะมีความเสี่ยงตอการนอนไมดีเพ่ิมข้ึน 1.06 เทา (p-value = 0.023) การดื่มแอลกอฮอลประจำเม่ือ

เทียบกับไมดื่มเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.18 เทา (p-value = 0.036)  การรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือ

เม่ือเทียบกับการรับประทาน 3 ม้ือเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 9.22 เทา (p-value = 0.041)  การ

รับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยเม่ือเทียบกับรับประทานไมบอยเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอน

ไมดี 2.69 เทา (p-value = 0.005) (ตารางท่ี 4.5)  
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ตารางท่ี 4.5 ความเสี่ยงสัมพัทธของการบริโภคน้ำตาลสูงตอการมีคุณภาพการนอนไมดีหลังจากคุมปจจัยอ่ืนๆ        

รวมดวย (Adjusted odds ratio: AOR) 

ลักษณะท่ีศึกษา AOR 95% CI of OR p-value 

ปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน    

สูง ( ≥ 50 กรัมตอวัน) 2.02 1.05-3.92 0.036 

ต่ำ ( < 50 กรัมตอวัน) 1 (reference group)  

เพศ    

ชาย 1 (reference group)  

หญิง 1.25 0.67-2.32 0.486 

อายุ (ป) เฉลี่ย 1.00 0.96-1.04 0.915 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 ) เฉลี่ย 1.06 1.01-1.12 0.023 

ดื่มแอลกอฮอล    

ไมดื่ม/ดื่มไมประจำ 1 (reference group)  

ดื่มประจำ 2.18 1.05-4.51 0.036 

การดูแลครอบครัว    

รับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด 1.54 0.56-4.28 0.405 

รับผิดชอบคาใชจายบางสวน 0.81 0.39-1.68 0.571 

ไมตองรับผิดชอบคาใชจาย 1 (reference group)  

การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน    

อยูคนเดียว 1.73 0.92-3.26 0.09 

อยูกับคู, บุตรหลาน, พอแม, ญาติ, อ่ืนๆ 1 (reference group)  

รายได    

เพียงพอ 1 (reference group)  

ไมเพียงพอ 1.24 0.56-2.71 0.596 

จำนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานตอวัน    

1 ม้ือตอวัน 0.54 0.13-2.26 0.398 

2 ม้ือตอวัน 1.22 0.69-2.14 0.492 

3 ม้ือตอวัน 1 (reference group)  

มากกวา 3 ม้ือตอวัน 9.22 1.09-78.00 0.041 

รับประทานฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร บอย 2.69 1.34-5.39 0.005 

การดื่มชา/กาแฟชงสดเย็น (ครั้ง/สัปดาห)  1.02 0.96-1.09 0.560 
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ภาพท่ี 4.1    แสดงความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลและความนาจะเปน 

                             ของการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 

 

คำอธิบายภาพเพ่ิมเติม: กราฟนี้แสดงความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลและความนาจะเปน

ของการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี (คะแนน PSQI >5) จะเห็นไดวาท่ีระดับน้ำตาล 50 กรัมตอวันโอกาสเกิด

คุณภาพการนอนไมดีมากกวา 50% และโอกาสนอนไมดีเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือบริโภคน้ำตาลปริมาณมากข้ึน 

  



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

       การบริโภคน้ำตาลจากเครื่องดื่มหวานปริมาณเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดี 2.02 เทา อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เม่ือพิจารณารวมกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆพรอมๆกัน  

 จากการศึกษาพบปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการนอนไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การมีดัชนีมวลกายท่ี

เพิ่มขึ้นทุกๆหนึ่งหนวยจะมีความเสี่ยงตอการนอนไมดีเพิ่มขึ้น 1.06 เทา การดื่มแอลกอฮอลประจำเมื่อเทียบ

กับไมดื่มเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.18 เทา การรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือเม่ือเทียบกับการรับประทาน 

3 มื้อเพิ่มความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 9.22 เทา การรับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอย

เม่ือเทียบกับรับประทานไมบอยเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดี 2.69 เทา  
 

5.2  อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบคุณภาพการนอนไมดีในประชากรวัยทำงานรอยละ 58 ในการศึกษากอนหนา พบ

ความชุกของประชากรวัยทำงานมีคุณภาพการนอนไมดี ยกตัวอยางเชน การศึกษาที ่ประเทศไทยของ 

Wanpen Songkham et al. พบคุณภาพการนอนไมดีในประชากรวัยทำงานรอยละ 33.7 โดยศึกษากลุม

ตัวอยาง 472 คน เปนผูชายรอยละ 70 และรอยละ 62.7 อายุเกิน 45 ป109  ที่สิงคโปรในการศึกษาของ 

Nanthini Visvalingam et al. พบคุณภาพการนอนไมดีรอยละ 42.5 ในประชากรวัยทำงาน 464 คน เปน

ผูชายรอยละ 80 และมีอายุเฉลี่ย 39 ป110 ที่ญี่ปุน Ryoko Katagiri et al.  ศึกษาในประชากรวัยทำงานหญิง 

3,129 คน พบคนที่นอนไมดีรอยละ 28 (อายุเฉลี่ย 48 ป)96 และการศึกษาในกลุมประชากรนักศึกษาของ 

Behnoosh Boozari พบคนท่ีคุณภาพการนอนไมดีร อยละ 40.899, Deborah Rohm Young พบรอยละ 

45102  อยางไรก็ดีตัวเลขที่แตกตางกันตามแตลักษณะประชากรที่ศึกษา เพศ อายุ โดยการศึกษาทางระบาด

วิทยาจากประชากรทั่วโลก พบวาในชวงวัย 18-45 ป พบความชุกของการนอนคุณภาพไมดีประมาณรอยละ 

20-30 โดยพบไดบอยกวาในเพศหญิง111  ซึ่งเห็นไดชัดวาปญหาเรื่องการนอนคุณภาพไมดีจัดเปนปญหาพบได

บอยและมีความสำคัญเนื่องจากสงผลเสียตอสุขภาพไดหลายประการเชน ความจำไมดี39  ทำใหสมาธิสั้น40 เพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด46, 52 โรคเบาหวาน112 โรคอวน55 ติดเชื้องาย57 ความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็ง60 ปญหาสุขภาพจิต64 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในกลุมคนทำงานทำใหพนักงานมี

ความเสี่ยงตออุบัติเหตุระหวางการทำงานมากข้ึน68 

 จากผลการศึกษานี้พบประชากรวัยทำงานสวนใหญบริโภคน้ำตาลเกินจากคำแนะนำขององคการอนามัย

โลก80 โดยคนที่บริโภคตั้งแต 50 กรัมขึ้นไปมีถึงรอยละ 73.3 และคาเฉลี่ยน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน

เทากับ 118.4 กรัม หรือดื่มเครื่องหวานเฉลี่ยวันละ 2.4 ครั้งตอวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาจาก

ขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการออยและน้ำตาลทรายพบวา ประชากรไทยบริโภคน้ำตาลเฉลี่ยเทากับ 100 
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กรัมตอวันหรือประมาณ 25 ชอนชาตอวัน106 และปริมาณน้ำตาลสวนใหญที่คนไทยบริโภคมาจากเครื่องดื่ม 

โดยเครื่องดื่มยอดนิยมคือ น้ำอัดลมและชาหรือกาแฟชงสด จากการสำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดลป ค.ศ. 2018 พบคนไทยประมาณรอยละ 88 บริโภคเครื่องดื่มหวานวันละ 500 มิลลิลิตร 

และบอยถึง 4 วันตอสัปดาห107  จากการศึกษาของ Phisit Pouyfung พบวาพนักงานมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ประเทศไทยบริโภคน้ำตาลจากเครื่องดื่มเฉลี่ยวันละ 50 กรัมตอวัน และมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายท่ี

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและรอยละ 70 ของผูเขารวมวิจัยบริโภคน้ำตาลเกิน 25 กรัมตอวัน113 ซึ่งการ

ดื่มเครื่องดื่มหวานทำใหน้ำหนักเกิน โรคอวน และฟนผุ นอกจากนี้หลักฐานทางระบาดวิทยาระบุวา การดื่ม

เครื่องดื่มหวานเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง หืดหอบ โรคไต เกาต107  

 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาท้ังปจจัยการนอนอยางไมมีคุณภาพ และการบริโภคน้ำตาลสูงโดยเฉพาะจาก

เครื่องดื่มหวานลวนสงผลเสียตอสุขภาพ และท่ีผานมายังมีการศึกษาจำนวนนอยท่ีเชื่อมโยงถึงบทบาทของการ

รับประทานอาหารกับการนอน โดยเฉพาะการบริโภคน้ำตาลท่ีมากเกินจากเครื่องดื่มหวานจะสามารถสงผลตอ

การนอนไดหรือไม และเทาที่ผูวิจัยทราบ ยังไมเคยมีการวิจัยเรื่องความสัมพันธของการบริโภคน้ำตาลสูงจาก

เครื่องดื่มหวานจะสามารถสงผลตอคุณภาพการนอนไมดีในคนกลุมวัยทำงานคนไทยไดหรือไม อยางไร งานวิจัย

นี้จึงอธิบายถึงความสัมพันธดังกลาว โดยสามารถตอบคำถามงานวิจัยไดวาการบริโภคน้ำตาลจากเครื่องดื่ม

หวานปริมาณสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการนอนคุณภาพไมดีในประชากรวัยทำงานได 2.02 เทา อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยมีการคุมตัวแปรแบบพหุปจจัยแลว (multivariable analysis)            

 ผลของการศึกษานี้มีความสอดคลองและใหขอมูลเพิ่มเติมจากการศึกษาที่ผานมา ยกตัวอยางเชน 

การศึกษาท่ีญี่ปุนในผูหญิงทำงานวัยกลางคนของ Ryoko Katagiri et al. พบวาการดื่มเครื่องดื่มหวานตั้งแต 1 

ครั้งตอสัปดาหขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงตอการมีคุณภาพการนอนไมดี 1.23 เทา96 การศึกษาที่เกาหลีในวัยรุนของ 

Chanyang Min et al. พบวาการเครื่องดื่มโซดาและ soft drink ความถี่ตั้งแต 1-2 ครั้งตอสัปดาหเพิ่มความ

เสี่ยงการนอนไมดี 1.15 และ 1.10 เทาและถาดื่มบอยตั้งแต 5 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงเปน 1.55 

และ 1.58 เทาตามลำดับ97 การศึกษาท่ีอิหรานในนักศึกษาของ Behnoosh Boozari et al. พบความแตกตาง

ของปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานระหวางกลุมท่ีคุณภาพการนอนไมดีและนอนดี โดยกลุมที่นอนไมดีดื่ม

น้ำหวาน 87.09 กรัมตอวัน และกลุมที่นอนดีดื ่มน้ำหวาน 56.73 กรัมตอวันและเมื่อใชวิธีทางสถิติหาคา

ความสัมพันธพบวา การดื่มน้ำหวานมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน คา r = 0.14 (p=0.007)99 การศึกษา

ในนักศึกษามหาลัยหญิง ท่ีซาอุดิอาระเบียของ Sarah A. Alahmary et al. เม่ือพิจารณาจากปริมาณน้ำตาลท่ี

ไดรับตอวันพบวากลุมท่ีบริโภคน้ำตาลสูง (เกินรอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับท้ังหมดตอวัน) เพ่ิมโอกาสตอการ

นอนไมดีเปน 3.5 เทาของกลุมท่ีบริโภคน้ำตาลต่ำ โดยไมไดคุมตัวแปรอ่ืนๆรวมดวย98 

 การอธิบายเรื่องผลของการบริโภคน้ำตาลสูงตอคุณภาพการนอนไมดี ดวยกลไกทางชีวโมเลกุลคือ การ

บริโภคเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงอยางรวดเร็วและเกิดการกระตุนฮอรโมนอินซูลิน

เพื่อนำน้ำตาลไปใช และเมื่อเกิดการกระตุนบอยครั้งและรุนแรงจะทำใหเกิดภาวะดื้ออินซูลินและตรวจพบ

ระดับอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ซึ่งจะมีการกระตุนระบบประสาทแบบอัตโนมัติใหมีการหลั่ง 
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อะดรีนาลิน คอรติซอล ซึ่งทำใหรบกวนคุณภาพการนอนได95 นอกจากนี้ยังกอใหเกิดกระบวนการอักเสบมีผล

ตอจุลินทรียในลำไสสงผลตอการนอนไมดี และการบริโภคน้ำตาลหรือคารโบไฮเดรตที่ดูดซึมไดเร็ว (GI สูง) มี

ผลตอการลดการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินในตอนกลางคืนสงผลตอการนอนได8 

 อยางไรก็ดีการศึกษานี้ไดผลไมสอดคลองกับการศึกษาที่แควนบาวาเลียน ประเทศเยอรมนี ในผูใหญ 

ของ C Kleiser et al.  ซึ่งไมพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนกับการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม100 

และการศึกษาในเด็กออสเตรเลียของ Emily J Watson พบวาปริมาณการบริโภคน้ำตาลไมสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับ101 สวนการศึกษาที่สหรัฐอเมริกาในผูหญิงอายุนอยของ Deborah Rohm young ปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและเครื่องดื่มคาเฟอีนชนิดแคลอรี่สูงสัมพันธกับคุณภาพการนอนไมดีมากขึ้น แตไมพบ

ความสัมพันธนี้กับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล102 ซ่ึงผูวิจัยคิดวารูปแบบการศึกษา เครื่องมือท่ีใชวิจัยเชนการวัด

ปริมาณน้ำตาล การวัดคุณภาพการนอน ตลอดจนกลุมประชากรและวัฒนธรรมที่แตกตางกันลวนเปนปจจัยท่ี

สงผลตอการศึกษาท้ังสิ้น 

 นอกจากนี้ มีการรวบรวมการศึกษาและการวิเคราะหอภิมานถึงความสัมพันธที่กลับดานกันโดยพบวา

การนอนนอยสงผลตอการบริโภคน้ำตาลสูงขึ้น114  ซึ่งเปนไปไดวาความสัมพันธในเรื่องนี้มีความซับซอนและ

อาจสงผลแบบสองทิศทางเชน เมื่อคุณภาพการนอนไมดี สงผลทำใหแรงจูงใจ (motivation) ในการดูแล

สุขภาพลดลงและเกิดการกระตุนสมองอยากกินของหวานมากขึ้น สงผลทำใหกินอาหารที่ไมดีตอสุขภาพมาก

ขึ้น รวมถึงเลือกดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลเปนตน  และยังมีการศึกษาที่พบวาการนอนนอยและนอน

คุณภาพไมดีทำใหยับยั้งการทำงานของเลปติน และกระตุนเกรลิน เกิดการกระตุนความอยากอาหารและมีผล

ทำใหกินมากข้ึนจนทำใหน้ำหนักเกินหรือโรคอวนได33  

 ขอมูลท่ีเพิ่มเติมจากงานวิจัยนี้พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนไดแก ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นสงผล

ทำใหนอนไมดี 1.06 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนอนไมดีเปนปจจัย

เสี่ยงหนึ่งของโรคอวน55  

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทำใหเพ่ิมโอกาสการนอนไมดี 2.18 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งหลาย

คนเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลทำใหนอนหลับไดงายขึ้น แตการศึกษาวิจัยกอนหนาพบวาการดื่มแอลกอฮอล

ขนาดปานกลางมีผลรบกวนการนอนทำใหชวง REM สั้นลงจึงสงผลตอคุณภาพการนอนได8  

 การรับประทานอาหารบอยมากกวา 3 มื้อเพิ่มโอกาสการนอนไมดี 9.22 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การศึกษาที่ผานมาพบวาการนอนนอยสงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน มักจะกินบอยหรือกิน

อาหารวาง และกินอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ และความสัมพันธอาจเปนไดท้ังสองทิศทางเหมือนผลในการศึกษานี้

ดวยคือ การกินอาหารบอยครั้งในตอนกลางวันสงผลทำใหคุณภาพการนอนไมดีดวย115  

 การรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูดบอยเพิ่มโอกาสการนอนไมดี  2.69 เทา ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาพบวาการรับประทานอาหารฟาสตฟูด ≥ 5 ครั้งตอสัปดาห ทำใหเพิ่มโอกาสนอนไมดี 1.97 

เทา97 และมีการศึกษาที่อางถึงการรับประทานอาหารประเภทไขมันอิ่มตัวทำใหตื่นกลางคืนมีผลตอคุณภาพ

การนอนได116 และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการรับประทานโซเดียมท่ีมากเกินสงผลตอคุณภาพการนอน

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watson+EJ&cauthor_id=29041827
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ไมดี117 ซึ่งในอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร มีปริมาณโซเดียมมาก  และในการศึกษานี้นอกจากการ

รับประทาน ฟาสตฟูดแลว ไมพบวาการรับประทานอาหารประเภทอื่นๆมีผลตอคุณภาพการนอน  ซึ่งแตกตาง

จากการศึกษาบางการศึกษาที่พบวา การรับประทานผักและผลไม ชวยลดโอกาสการนอนไมดีได 0.66 เทา97

และการรับประทานผัก และปลา จำนวนมากลดโอกาสนอนไมดีในผูหญิงวัยทำงานได 0.62 และ 0.72 เทา

ตามลำดับเม่ือเทียบกับคนท่ีบริโภคนอย96 

 นอกจากนี้เมื ่อเชื ่อมโยงทุกปจจัยที ่สงผลตอคุณภาพการนอนไดแก การบริโภคน้ำตาลสูง การด่ืม

แอลกอฮอล การบริโภคอาหารกลุมฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยและนิสัยการกินมากกวาสามม้ือตอวัน ทาง

ผูวิจัยคิดวาอาจเปนไปไดท่ีการเสียสมดุลของจุลินทรียในลำไส (Dysbiosis) ซึ่งทำใหเกิดการรบกวนนาิกา

ชีวภาพและการผลิตสารสื่อประสาทและฮอรโมนที่ควบคุมการนอนหลับ และการเสียสมดุลของจุลินทรียใน

ลำไสนำไปสูความผิดปกติทางเมตาบอลิกและการอักเสบซึ่งมีผลตอการนอนหลับไมดี118-120 ทางผูวิจัยไดเสนอ

ใหมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพ่ือคนหาแนวทางการปรับปรุงวิถีชีวิตโดยเฉพาะเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ี

สามารถรักษาสมดุลของจุลินทรียในลำไสและชวยปรับปรุงคุณภาพการนอน 

 

5.3  ขอเสนอแนะ  

  5.3.1 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

    (1) การแนะนำกลุมวัยทำงานโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาการนอนใหจำกัดการบริโภคเครื่องดื่มหวาน

เปนสิ่งสำคัญเพราะไมเพียงเปนอันตรายตอสุขภาพ แตยังทำใหคุณภาพการนอนไมดีไดอีกดวย 

    (2) การใชมาตรการในท่ีทำงานเพ่ือสงเสริมการเลือกเครื่องดื่มท่ีดีตอสุขภาพเปนสิ่งสำคัญ นายจาง

สามารถใหตัวเลือกที่มีน้ำตาลต่ำและใหความรูเกี ่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพของเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง 

โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพการนอนหลับเพราะนอกจากความเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมแลว ยังสามารถกอใหเกิด

อุบัติเหตุระหวางการทำงาน การสนใจตอสุขภาพของลูกจางจะชวยเสริมการเจริญเติบโตของประเทศชาติตอไป 

    (3) ควรมีการใชมาตรการทางสาธารณสุขเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง หนวยงานท่ี

เก่ียวของควรใหความสำคัญกับการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล

สูง และสงเสริมใหประชาชนหันมาเลือกเครื่องดื่มท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมากข้ึน และเพ่ือสุขภาพการนอนท่ีดี

ข้ึน นอกเหนือจากการปฏิบัติตามสุขลักษณะการนอนท่ีเปนมาตรฐานแลว ควรเพ่ิมคำแนะนำใหลดการบริโภค

การดื่มเครื่องดื่มหวานอยางจริงจัง เพ่ือลดความเสี่ยงของปญหาสุขภาพและสงเสริมการนอนหลับใหมีคุณภาพ

ดียิ่งข้ึน 

 อยางไรก็ดีการวิจัยนี้เนนไปที่กลุมประชากรที่มีอายุวัยทำงานตอนตนถึงกลาง (18-45 ป) จึงสามารถ

นำไปใชในกลุมประชากรท่ีคลายกันนี้เทานั้น ไมอาจนำขอมูลนี้ไปใชกับกลุมประชากรอ่ืนได และยังไมสามารถ

ใชเปนคำแนะนำโดยท่ัวไปได 
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 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

    (1) จุดเดนของงานวิจัยนี้ ท่ีควรนำไปปรับใช 

     (1.1) แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความถูกตองและใชไดกับกลุมประชากรคนไทย คือ

แบบสำรวจการบริโภคเครื่องดื่มทีมีรสหวานของคนไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหดิล) 

ซ่ึงสามารถคำนวณปริมาณน้ำตาลเปนกรัมตอวัน ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีระบุเปนความถ่ีการดื่มตอ

สัปดาห และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตตสเบิรกฉบับภาษาไทย ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความ

ถูกตองและมีความนาเชื่อถือในการประเมินคุณภาพการนอนในคนไทย 

  (1.2) ใชวิธีการทางสถิติ logistic regression วิเคราะหหาคา adjusted odds ratio โดย

ควบคุมปจจัยอ่ืนๆ เพ่ือทราบคาความเสี่ยงท่ีปรับแลวของปจจัยท่ีเราสนใจพิจารณาไดอยางถูกตองมากยิ่งข้ึน

 (2) ขอจำกัดและขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

   (2.1) การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสังเกตการณและเก็บขอมูลในเวลาเดียว มีขอจำกัดที่ไม

สามารถสรุปความสัมพันธเปนสาเหตุและผลไดอยางแนชัด ควรพิจารณาการดำเนินการศึกษาในลักษณะการ

ติดตามเปนระยะเวลาหรือการทดลองเปรียบเทียบกลุมเพ่ือหาผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มหวานตอคุณภาพ

การนอนอยางละเอียดและชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

   (2.2) การรายงานขอมูลโดยผูเขารวมเองอาจมีความผิดพลาดเชน การจดจำขอมูลท่ีถูกตอง 

(recall bias) และขาดขอมูลที่เกี ่ยวของเชิงชีวภาพ เชน ผลการตรวจระดับน้ำตาล ไขมัน ในเลือด หรือ

ฮอรโมนท่ีเก่ียวของ ทำใหขาดความเชื่อมโยงในการอธิบายถึงกลไกทางชีววิทยา ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพ่ิม

การตรวจเชิงวัตถุประสงค (objective measurement) เชน ใชเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการนอน วัด

ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน และฮอรโมนอินซูลิน เปนตน เพื่อเสริมความครอบคลุมและความเชื่อถือได

ในขอมูลท่ีเก็บรวบรวม  

    (2.3) เนื่องจากความนิยมของเครื่องดื่มเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ชนิดและขนาดบรรจุภัณฑ

ของเครื่องดื่มก็มีความหลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะหลังจากมีมาตรการเก็บภาษีน้ำตาล จึงควรพัฒนา

แบบสอบถามใหสอดคลองกับยุคสมัย และรวมถึงพิจารณาเครื่องดื่มท่ีใชสารทดแทนความหวานดวย 

   (2.4) เนื่องจากการศึกษานี้เนนเฉพาะผลกระทบของการบริโภคน้ำตาลสูงจากเครื่องดื่มตอ

คุณภาพการนอน ตัวแปรอื่นๆ จึงถูกเก็บขอมูลในฐานะตัวแปรกวน (confounders) เทานั้น ทำใหไมสามารถ

สรุปผลของปจจัยอื่นๆ ตอคุณภาพการนอนได ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการวัดตัวแปรอื่นๆ (เชน ระดับ

กิจกรรมทางกาย, การดื่มแอลกอฮอล, การรับประทานอาหาร, ระดับความเครียด) ดวยเครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน

เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมมากข้ึน  
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...................................... และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ วันท่ี 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทาง

รักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจัยไดตอบคำถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผู ว ิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย แตจะไมไดรับการชดเชย ตลอดจนเงินทดแทนความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึน 

 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจำเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการยินยอมจาก

ขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของขาพเจา ท้ังนี้จะตองกระทำไปเพ่ือวัตถุประสงค

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคำยินยอมท่ี

จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของขาพเจาได 

 ผู ว ิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ เพิ ่มเติม หลังจากที ่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัยและตองการใหทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัว

ขาพเจาได 
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 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต

หรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ  

จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   

 

..................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

(................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

วันท่ี ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด 

ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามความขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ 

..................................................................................ลงนามผูทำวิจัย 

 (................................................................................) ชื่อผูทำวิจัย ตัวบรรจง 

 วันท่ี ...............เดือน.................................พ.ศ............................ 

..................................................................................ลงนามพยาน 

 (................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

 วันท่ี ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 

..................................................................................ลงนามพยาน 

 (................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

 วันท่ี ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามปจจัยที่มอีิทธิพลตอคุณภาพการนอนของคนวัยทำงาน 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามการบรโิภคเครือ่งด่ืมหวานที่มีน้ำตาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

14/07/67 

 
  



62 
 

14/07/67 

ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มดังตอไปนี้บอยและมีปริมาณมากนอยแคไหน (โปรดตอบทั้งความถี่

และปริมาณที่ทานดื่มตอ 1 วันและดื่มคร้ังละเทาไร) 
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ที่มา : แบบสำรวจโครงการการสำรวจติดตามพฤตกิรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของคนไทย ภายหลัง

การออกมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ปที่ 3 พ.ศ. 2563 โดย ดร. สิรินทรยา พูลเกิด 

และคณะ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
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ท่ีมา : แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบริ์กฉบับภาษาไทย โดย Tullaya Sitasuwan MD et al. 
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