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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 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

  การนอนหลับไมดีเปนปญหาที่พบไดบอยและมีความสำคัญ มีการสำรวจพบวาจำนวนประชากรรอยละ 

62 ทั่วโลกรูสึกวาตัวเองนอนหลับไดไมดี1 และประมาณการวามีคนกวา 50-70 ลานคนในสหรัฐอเมริกามี

ปญหาเก่ียวกับการนอน2  สำหรับในคนไทยปญหานอนไมหลับพบมากถึงรอยละ 30-40 ของประชากร คาดวา

จำนวนคนไทยกวา 19 ลานคนมีปญหาเรื่องการนอน3  

    การนอนอยางมีคุณภาพจำเปนตอการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบดวยชั่วโมงการนอนที่เพียงพอตอความ

ตองการตามชวงอายุเชน ผูใหญควรนอนอยางนอย 7 ชั่วโมงตอวัน4  สามารถนอนหลับไดภายใน 30 นาทีตั้งแต

เขานอน สามารถนอนหลับไดตลอดคืนหรือตื่นไมเกิน 1 ครั้ง ถาตื่นกลางคืนสามารถกลับไปนอนหลับตอไดโดย

ใชเวลาไมเกิน 20 นาที และรูสึกวาไดพัก ฟนฟูและตื่นข้ึนมาสดชื่นในอีกวัน5 

   การนอนหลับไดไมดีสงผลเสียตอสุขภาพไดหลายประการเชน สงผลตอความจำและการเรียนรู  

การอดนอนทำใหเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ไดเทียบเทากับการเมาสุรา ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ เบาหวานและโรคอวน มีผลตอภูมิคุมกันของรางกาย ทำใหรางกายเกิดการอักเสบ เกิดภาวะ

เจ็บปวดเรื้อรัง มีผลเสียตอสุขภาพจิตทำใหเกิดโรคซึมเศรา วิตกกังวล และภาวะเสียสมดุลของฮอรโมนเปนตน6 

   ปจจัยที่มีผลกับการนอนยกตัวอยางเชน การใชชีวิต ไดแกการเขานอนไมเปนเวลา ชนิดและชวงเวลาการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการใช

อุปกรณอิเล็กทรอนิกส เชนมือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร ทีวีกอนนอนเปนตน การมีภาวะเครียดหรือมีโรคซึมเศรา 

วิตกกังวล การมีความเจ็บปวดทางกาย เชน ปวดขอเรื้อรัง หรือโรคประจำตัวทางกายอื่นๆ รวมถึงโรคที่จัดอยูใน

กลุมของการนอนหลับผิดปกติ (sleep disorder) เชนโรคหยุดหายใจขณะหลับจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

สวนบน (obstructive sleep apnea) โรคนอนไมหลับ (insomnia) โรคลมหลับ (narcolepsy) เปนตน7 

  ปจจุบันมีการศึกษาบทบาทของการรับประทานอาหารตอคุณภาพการนอน อาหารแตละชนิดทำใหคุณภาพ

การนอนแตกตางกันยกตัวอยาง เชน มีการเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับการบริโภคน้ำตาลที่มากเกินอาจสงผลกระทบกับ

คุณภาพการนอน8 

 การบริโภคน้ำตาลที่มากเกินทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดหลายประการเชน เพิ่มความเสี่ยงการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด สมองเสื่อม อัลไซเมอร เพ่ิมความเสี่ยงการเปนมะเร็งบางชนิด เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง โรคอวน เกิดการอักเสบ ฟนผุ ไขมันพอกตับ ไตเสื่อม ผิวหนังเหี่ยวยน แกกวาวัย ภาวะ

อักเสบในรางกาย9 
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 กลไกความสัมพันธระหวางการบริโภคน้ำตาลท่ีมากเกินกับคุณภาพการนอนอาจอธิบายจากทฤษฎีกลไกการ

รบกวนการนอนจากการรับประทานอาหารกลุมคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ำตาลสูงทำใหเกิดการ

กระตุนฮอรโมนอินซูลินกอใหเกิดภาวะอักเสบ เกิดการกระตุนฮอรโมนคอรติซอลทำใหรบกวนการนอนและยัง

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในลำไสและมีผลลดการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินในตอนกลางคืน8 

  ความรูเรื่องความสัมพันธระหวางอาหารและคุณภาพการนอนมีความสำคัญเนื่องจากทั้งสองปจจัยเปน

เหตุปจจัยสำคัญในการดูแลสุขภาพ การศึกษาที่ผานมายังมีจำนวนนอยและไมไดขอสรุป และจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไมมีการศึกษาเรื่องนี้ในประชากรกลุมวัยทำงานคนไทย จากขอจำกัดดังกลาวจึงนำมาสูการ

ศึกษาวิจัยในหัวขอความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาลและคุณภาพการนอนในกลุม

ประชากรวัยทำงานคนไทย 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 

การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลสูงสงผลตอคุณภาพการนอนหลับไมดีในประชากรวัยทำงานหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคงานวิจัย 

เพื่อวิเคราะหถึงผลของการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาลสูงตอคุณภาพการนอนหลับไมดีใน

ประชากรวัยทำงาน 

 

1.4 สมมุติฐานงานวิจัย 

     การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลสูงทำใหคุณภาพการนอนหลับไมดีในประชากรวัยทำงาน 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 ไดทราบถึงความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลกับคุณภาพการนอน  

1.5.2 เพิ่มความรับรูในผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล ตอคุณภาพการนอนของแตละ

บุคคล เพื่อสงผลใหมีการตัดสินใจในการเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่ดีตอสุขภาพเชน จำกัดปริมาณหรือเลือก

เครื่องดื่มหวานนอย เปนตน 

1.5.3 มีหลักฐานใหกับแพทยในเรื่องผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลตอคุณภาพ

การนอน สามารถอางอิงใชเปนคำแนะนำในการลด เลิก เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล 

1.5.4 มีผลตอสุขภาพของประชาชนผานนโยบายสุขภาพและมาตรการตางๆ ที่มุ งหวังในการลดการ

บริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาล หรือ เพิ่มคุณภาพการนอนในประชากรเปนประโยชนตอการสาธารณสุข

ในการปองกันโรค 
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1.6 ขอบเขตงานวิจัย 

งานวิจัยศึกษานี้เปนการศึกษาแบบสังเกตการณแบบภาคตัดขวางวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 2 ตัว

แปรคือการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลและคุณภาพการนอนเพื่อวิเคราะหถึงอิทธิพลของการบริโภคเครื่องดื่ม

รสหวานที ่มีน้ำตาลตอคุณภาพการนอนหลับในประชากรวัยทำงาน โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

ประกอบดวยขอมูลทั่วไป แบบสอบถามชนิดและปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาล แบบสอบถามวัด

คุณภาพการนอน ในกลุมประชากรวัยทำงานอายุ 18-45 ป ไมมีโรคประจำตัว โดยเปนการตอบแบบสอบถาม 

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 นิยามศัพทเฉพาะในงานวิจัย 

1.8.1 Sleep quality คุณภาพการนอนประกอบดวยความพึงพอใจในการนอนโดยคำนึงการนอนหลับได

โดยงาย การหลับไดตอเนื ่องตลอดคืน จำนวนชั ่วโมงที ่เพียงพอเหมาะสมตามชวงอายุและความรู สึก 

สดชื่นเม่ือตื่นนอน10 

1.8.2 Good sleep quality คุณภาพการนอนดี ในท่ีนี้หมายถึงคะแนนในแบบประเมิน PSQI ≤ 5 คะแนน11  

1.8.3 Poor sleep quality คุณภาพการนอนไมดี หมายถึงคะแนนในแบบประเมิน PSQI > 5 คะแนนข้ึนไป11 

1.8.4 SSB เครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ไดจากการเติมน้ำตาลอิสระ (free sugar) ทั้งชนิดโมเลกุลเดี่ยวและ

โมเลกุลคูในระหวางกระบวนการผลิต และน้ำตาลที่อยูในน้ำผึ้ง และน้ำผลไม12 ยกเวน นมที่มีน้ำตาลตาม

ธรรมชาติโดยไมไดปรุงแตงรสชาติ13 แตถาหากมีการเติมน้ำตาลลงไปในนม ผลิตภัณฑนั้นก็จะถูกจัดเปน SSB 

ตามความหมายขององคการอนามัยโลก และไมรวมถึงเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล และเครื่องดื่มท่ี

ผสมสารใหความหวานท่ีไมมีพลังงานหรือสารใหความหวานท่ีใหพลังงานต่ำ14 

1.8.5 ปริมาณน้ำตาลสูง หมายถึงการบริโภคน้ำตาลเกิน 10 % ของพลังงานหรือคิดเปนปริมาณน้ำตาลท่ี

บริโภคตั้งแต 50 กรัมตอวันข้ึนไปซ่ึงเกินคำแนะนำขององคการอนามัยโลกท่ีแนะนำใหจำกัดการบริโภคน้ำตาล

เพ่ือประโยชนตอสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการนอนหลับ 

 การนอนหลับเปนการลดลงของสติสัมปชัญญะและการตอบสนองตอสิ่งเรา เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและ

สามารถกลับคืนสูสภาวะปกติได 

 2.1.1 สรีระวิทยาของการนอนหลับ15 

  การนอนหลับแบงไดเปน 2 ระยะเรียกชื่อตามการกลอกตา ระยะ 1 เรียกวา NREM (non-rapid 

eye movement) หรือระยะท่ีไมมีการกลอกตาเร็วไปมา  มี 3 ระยะยอยคือ N1, N2, N3 และระยะ 2 เรียกวา 

REM (rapid eye movement) หรือระยะฝน คือระยะท่ีมีการกลอกตาเร็วไปมา    

  ใน 1 คืนจะมีวงจรการนอน 4-6 รอบ แตละรอบใชเวลาประมาณ  90 นาทีและการนอนหลับจะเริ่ม

จากระยะตื้นไปสูหลับลึกและระยะฝนและวนเปนวงจรใหมตลอดชวงเวลาการนอนหลับ15 (รูปวงจรการหลับ)16  

  ระยะ N1 หรือเรียกวาระยะหลับตื้น กลามเนื้อมีความตึงตัวอยู ลักษณะคลื่นสมองที่พบคือ คลื่น

เธตา มีความถ่ี 3-7 Hz ระยะนี้นาน 1-7 นาทีและพบประมาณ 2-5 % ของการนอนท้ังหมด 

  ระยะ N2 เปนการนอนหลับลึกมากข้ึน กลามเนื้อผอนคลาย อุณหภูมิรางกายลดต่ำลง หายใจชาลง 

หัวใจเตนชาลง โดยรวมคลื่นสมองชาลงแตมีคลื่นความถี่ลักษณะเฉพาะเปนชวงๆเรียกวา k-complex และ 

spindle wave ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองแบบ k-complex เปนลักษณะเฉพาะและทำหนาที่ในการรวบรวม

ความจำ15ระยะนี้จะใชเวลาประมาณ 10-25 นาทีในวงจรการนอนชวงแรกและจะยาวนานขึ้นในวงจรชวงหลัง 

และพบมากสุดประมาณ 45-55 % ของการนอนท้ังหมด 

  ระยะ N3 หรือ slow wave sleep หรือ ระยะหลับลึก รางกายมีการผอนคลายลงอีก ระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกทำงานเปนหลัก ทำใหความตึงตัวกลามเนื้อลดลง การหายใจและหัวใจเตนชาลง ไมสามารถถูกปลุก

ไดโดยงาย คลื่นสมองที่พบคือคลื่นเดลตา มีความถี่ 0.5-2 Hz ระยะนี้มีความสำคัญตอการซอมแซมฟนฟูรางกาย

และชวยในเรื่องของภูมิคุมกัน15 มีการหลั่งโกรทฮอรโมนมากในระยะนี้ ระยะนี้จะใชเวลาประมาณ 20-40 นาทีตอ

วงจร  ระยะ N3 จะมีมากท่ีครึ่งแรกของการเวลานอนและลดลงเม่ือเขาสูครึ่งหลังของการนอนโดยท่ีระยะ REM เพ่ิม

มากข้ึนแทนท่ี  ระยะนี้พบประมาณ 20-25% ของเวลาการนอนท้ังหมด 

  ระยะ REM หรือระยะหลับฝนและสามารถจำความฝนได (vivid dream) ระยะนี้ไมมีความตึงตัวของ

กลามเนื้อลักษณะเหมือนเปนอัมพาตยกเวนกลามเนื้อลูกตาจะมีการกลอกตาไปมาอยางรวดเร็วและกลามเนื้อการ

หายใจที่ยังทำงาน การควบคุมอุณหภูมิของรางกายเสียไปทำใหอุณหภูมิรางกายเปลี่ยนตามสิ่งแวดลอม คลื่นสมอง

มีลักษณะเหมือนตอนตื่นคือคลื่นเบตา การหายใจเร็ว หัวใจจะเตนเร็วไมสม่ำเสมอ มีการเพิ่มการทำงานของเม

แทบอลิซึมและการสูบฉีดเลือดเพิ่มมากขึ้น พบการแข็งตัวขององคชาติ17 ระยะนี้จะมีความสำคัญเกี่ยวของกับ

ความจำ การเรียนรู15และความคิดสรางสรรค18 ปกติเราจะไมเขาสูระยะนี้จนกวาจะนอนไปแลวประมาณ 90 นาที

และระยะนี้จะมีมากข้ึนในชวงหลังของการนอน ระยะนี้จะกินเวลาประมาณ 20-25% ของเวลาการนอนท้ังหมด15 
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ภาพท่ี 2.1 แสดงวงจรการนอนหลับของผูใหญ16 

 

  2.1.2  ทฤษฎีท่ีควบคุมเก่ียวกับการนอน19  

   (1) Process S หรือ sleep homeostasis วงจรนี้ถูกควบคุมดวยสารที่มีชื ่อวา adenosine ซ่ึง

เกิดจากการสลายพลังงานในกระบวนการเมแทบอลิซึม ซ่ึงพอมีสารนี้สะสมมากพอในระหวางวันจนถึงชวงเวลา

เขานอนสาร adenosine จะมีมากสุด และสงสัญญาณบอกรางกายใหรูสึกงวงนอน ประกอบกับเริ่มมีการหลั่ง

ของฮอรโมนเมลาโทนนิในชวงเวลากลางคืน ทำใหเกิดวงจรการนอนหลับเกิดข้ึน20 

   (2) Process C หรือ circadian process วงจรนี้อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวานาิกาชีวภาพ มีศูนยกลาง

การควบคุมที่สมองสวนไฮโปทาลามัสที่เรียกวา suprachiasmatic nucleus ซึ่งถูกกระตุนดวยแสงและมีสวน

ในการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินทำใหเกิดวงจรการตื่นในตอนเชาและไมเกิดการหลับ ซึ่งในภาวะปกติ

จะถูกควบคุมดวยสิ่งแวดลอมเชนแสงสวาง ความมืด การรับประทานอาหารเปนตน แตถึงแมจะไมมีแสง

กระตุนเชนอยูในท่ีมืดตลอดเวลา วงจรนี้จะยังทำงานเปนอัตโนมัติทำใหเกิดวงจรการหลับตื่นท่ีเปนไปตามวงจร

นาิกาชีวภาพ20 

  ทั้งนี้ชวงเวลาที่ทำใหเกิดการนอนหลับคือชวงที่ adenosine  Process S มีปริมาณสูงสุดและ 

Process C ทำงานต่ำสุด จากกราฟจะเห็นระยะหางระหวาง 2 เสนท่ีมากท่ีสุดเปนชวงเวลาท่ีทำใหเราเกิดการ

นอนหลับ19  
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ภาพท่ี 2.2 แสดงวงจรการควบคุมการนอน21 

 

 2.1.3 ความสำคัญของการนอน  

   การนอนหลับสำคัญตอการทำงานของสมอง มีกระบวนการหลายอยางเกิดข้ึน เชน การทำใหความ

ทรงจำม่ันคง (Memory Consolidation) โดยเฉพาะในชวง REM (Rapid Eye Movement) สมองจะรวบรวม

และจัดระเบียบขอมูลท่ีไดรับและเปลี่ยนความจำระยะสั้นเปนระยะยาว 22 และทำใหเราลืมสิ่งท่ีเราไมตองการ

จำ21  การนอนหลับชวยเรื่องสมรรถภาพการรูคิด (Cognitive Performance) เชน การจดจอ การแกไขปญหา 

และการตัดสินใจ23 และความคิดสรางสรรคซ่ึงเกิดจากความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกันจะเกิดข้ึน

ชวง REM24  

 การควบคุมอารมณ (Emotional Regulation) การนอนหลับอยางเพียงพอเปนสิ่งสำคัญ หากเรา

มีภาวะอดนอนทำใหเราอารมณไมดีและการอดนอนเรื้อรังอาจนำไปสูโรคความผิดปกติทางอารมณในอนาคต

ได25   

   ระบบการขจัดสารพิษของสมองเรียกวาระบบน้ำเหลืองสมอง (Glymphatic system) ทำหนาท่ี

กำจัดของเสียออกจากสมอง เชน แอมีลอยด บีตา (Amyloid beta) ระบบนี้ทำงานในระหวางการนอนหลับ 

และมีสวนสำคัญในการรักษาสุขภาพของสมองและลดความเสี่ยงของโรคสมองเสื่อม เชนโรคอัลไซเมอร26   

 ความยืดหยุนของระบบประสาท (Neuroplasticity) กระบวนการนี้เปนพื้นฐานสำหรับการเรียนรู

และการฟนฟูจากการบาดเจ็บของสมอง27  นอกจากนี้การนอนหลับชวยใหสมองประหยัดพลังงาน พอเราหลับ

สมองจะพักผอนและฟนฟูเตรียมพรอมสำหรับการทำงานท่ีเหมาะสมท่ีสุดในชวงตื่น28 
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   การนอนหลับชวยในการทำงานของภูมิคุมกัน เชน เพ่ิมการทำงานของเซลลภูมิคุมกันหลายชนิด เชน  

T cell, B cell, NK cell และเซลลแมคโครฟาจ (macrophage) 29 การศึกษาพบวาการนอนนอยกวา 6 

ชั่วโมงตอคืน ในชวงวันกอนและหลังการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญและไวรัสตับอักเสบเอ สงผลใหมีการสราง

แอนติบอดีลดลง30 ซ่ึงอาจทำใหประสิทธิภาพของวัคซีนลดลงและทำใหมีโอกาสติดเชื้องายข้ึน  

 การนอนหลับสัมพันธกับการทำงานของฮอรโมนตางๆ เชน โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ซ่ึง

หลั่งมากชวงนอนหลับลึก (N3 stage) ซ่ึงตรงขามกับคอรติซอล (Cortisol) จะลดลงและต่ำสุดในชวงนอนหลับ

ลึก ทำใหรางกายสามารถซอมแซมและฟนฟูระหวางการนอนหลับ การอดนอนทำใหระดับคอรติซอลสูงตอน

กลางคืนสงผลใหนอนไมหลับหรือนอนหลับไมสนิทและตื่นกลางดึก31  ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) การนอนหลับ

ไมเพียงพอสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) ทำใหเพิ่มความเสี่ยงโรคเบาหวานประเภท 232  

ฮอรโมนท่ีทำหนาท่ีควบคุมความอยากอาหาร เลปติน (Leptin) หรือ "ฮอรโมนความอ่ิม" และเกรลิน (Ghrelin) 

หรือ "ฮอรโมนความหิว" การอดนอนทำใหเลปตินลดลงและเกรลินสูงข้ึนทำใหความอยากอาหารเพ่ิมข้ึนนำไปสู

การรับประทานอาหารมากเกินและเกิดโรคอวนได33  ฮอรโมนระบบสืบพันธุ การนอนหลับมีผลตอทำงานของ

ฮอรโมนท่ีใชในการสืบพันธุ (FSH, LH) การอดนอนเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะมีบุตรยาก งานวิจัยในสัตวทดลอง

พบวาการรบกวนการนอนหลับทำใหการหลั่งฮอรโมนเพศชายลดลง และสงผลตอการควบคุมฮอรโมนเพศหญิง

ทำใหประจำเดือนไมสม่ำเสมอ ไขไมตก และมีบุตรยาก34  ฮอรโมนไทรอยดมีความสัมพันธกับการนอนหลับ

ผานฮอรโมน TSH จากตอมใตสมองซ่ึงควบคุมการผลิตและหลั่งฮอรโมนไทรอยด (T3, T4) ระดับฮอรโมน TSH 

หลั่งมากในชวงเย็นกอนนอนและถึงระดับสูงสุดตอนกลางคืนขณะหลับ การนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลตอ

การหลั่ง TSH ทำใหมีผลตอการผลิตฮอรโมนไทรอยดได35 

 2.1.4 คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 

   คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ประสบการณและลักษณะของการนอนหลับโดยรวมวาการนอน

หลับนั้นทำใหรูสึกฟนฟู สดชื่น และไมถูกรบกวนระหวางการนอนหรือไม โดยผูที่นอนหลับไดดีจะรูสึกสดชื่น

และกระปรี้กระเปราหลังตื่นนอน 36  การนอนท่ีมีคุณภาพดีจะประกอบดวยองคประกอบตอไปนี้5, 36 

 (1) ประสิทธิภาพในการนอน (sleep efficiency) จำนวนเวลาที่นอนหลับจริงตอจำนวนชั่วโมงท่ี

นอนบนเตียงท้ังหมดมากกวา 85 % 

 (2) ไมมีการรบกวนการนอนหลับ โดยการรบกวนการนอน (sleep disturbance) หมายถึง สิ่งใดๆ 

ก็ตามที ่รบกวนในการนอนหลับตามปกติ เช น มีโรคผิดปกติจากการนอนหลับ เช นโรคนอนไมหลับ 

(insomnia), ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea), โรคงวงหลับใหล (narcolepsy), นอนละเมอ 

(Parasomnias) เปนตน หรือมีปจจัยทางสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมเชน เสียงรบกวน แสงสวาง อุณหภูมิไม

เหมาะสม หรือเครื่องนอนที่ไมสบาย และปจจัยจากยาและสารเสพติดบางชนิดเชน คาเฟอีน นิโคติน และ

แอลกอฮอล เปนตน 

 (3) ระยะเวลากอนการนอนหลับ (sleep latency) หมายถึง เวลาท่ีใชกอนการหลับจริงหลังจากเขา

นอนบนเตียงแลว การนอนอยางมีคุณภาพดีจะใชเวลาไมเกิน 30 นาทีกอนท่ีจะนอนหลับ 
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 (4) ระยะเวลาการนอนตอคืนทั้งหมด (sleep duration/total sleep time) สมาคมการนอนแหง

อเมริกาแนะนำการนอนท่ีมีคุณภาพสำหรับวัยผูใหญท่ี 7-9 ชั่วโมงตอคืน 

  (5) การตื่นกลางคืนหลังจากนอนหลับ (wake after sleep onset) การนอนที่มีคุณภาพตองตื่น

กลางคืนไมเกิน 1 ครั้งตอคืน และสามารถนอนตอไดภายในเวลาไมเกิน 20 นาที 

     2.1.5 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (PSQI) โดย Buysse DJ และคณะ37 ไดพัฒนาข้ึน

ในป ค.ศ. 1988 และไดรับการใชอยางกวางขวางในดานการวิจัยและทางคลินิก พบวาเปนเครื่องมือท่ีเชื่อถือได

และถูกตองในการวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถามใชประเมินคุณภาพการนอนหลับและความผิดปกติ

ในชวงเวลา 1 เดือน โดยประเมินท้ัง 7 ดาน ดังนี้ 

 (1) คุณภาพการนอนหลับโดยการใหคะแนนการนอนตัวเอง (subjective sleep quality) 

 (2) ระยะเวลางวงหลับกอนนอนหลับไดจริง (sleep latency) 

 (3) ระยะเวลาในการนอนหลับเปนจำนวนชั่วโมงท่ีนอนหลับโดยเฉลี่ยตอคืน (sleep duration) 

 (4) ประสิทธิภาพการนอนหลับคือ จำนวนเวลาที่นอนหลับจริงตอจำนวนชั่วโมงที่นอนบนเตียง

ท้ังหมด (sleep efficiency) 

 (5) การรบกวนการนอน หมายถึง สิ่งใดๆก็ตามท่ีรบกวน เปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ ในการนอนหลับ

ตามปกติ (sleep disturbance) 

 (6) การใชยานอนหลับ ระบุความถ่ีท่ีใชยานอนหลับ (use of sleep medication) 

 (7) ความผิดปกติในชวงกลางวันระบุปญหาในชวงกลางวันอันเปนผลมาจากปญหาการนอนหลับ 

เชน เหนื่อยลา ไมสามารถจดจอ และหงุดหงิด (daytime dysfunction) 

 คะแนน PSQI อยูระหวาง 0 ถึง 21 โดยคะแนนท่ีสูงข้ึนบงชี้ถึงคุณภาพการนอนหลับท่ีแยลง คะแนน

มากกวา 5 คะแนนข้ึนไปบงชี้วามีความผิดปกติของคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสำคัญ37 

     2.1.6 ผลเสียตอสุขภาพจากการนอนไมมีคุณภาพ 

 (1) การทำงานของสมอง เชน การนอนหลับไมดีทำใหความจำไมดี38, 39 สมาธิสั้น คิดวอกแวกงาย 

การจดจอลดลง 40 การเรียนรู ไมมีประสิทธิภาพ41 การตัดสินใจชาลงสงผลตอการแกไขปญหาไดไมมี

ประสิทธิภาพ42  การควบคุมตนเองลดลงสงผลตอพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมีปญหาตออาชีพและเรื่องสวนตัว
43, 44 และยังเพ่ิมความเสี่ยงฆาตัวตาย45  

 (2) สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด งานวิจัยพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนกับสุขภาพหัวใจ

และหลอดเลือด46, 47 การนอนหลับไมดีทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน48 ความแข็งตัวของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน49 และ

กิจกรรมของระบบประสาทซิมพาเทติกสูงขึ้น ปจจัยเหลานี้เพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน 

โรคหัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง50 การอดนอนเพ่ิมความเสี่ยงหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึง 20%51  
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สมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกาไดตระหนักถึงความสำคัญของการนอนโดยการเพ่ิมการนอนจากตัวชี้วัดอยางงาย 

7 อยางเดิม (Simple7) ไดแก อาหาร กิจกรรมทางกาย น้ำหนักตัว ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ

คอเลสเตอรอล และการสูบบุหรี่ โดยเพ่ิมตัวชี้วัดตัวท่ี 8 คือการนอนอยางมีคุณภาพ52 เรียกวา Life's Essential 

8 หรือแปดปจจัยสำคัญท่ีทำใหสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง 

 (3) โรคเบาหวาน การนอนหลับคุณภาพไมด ีท ั ้งระยะเฉียบพลันและเร ื ้อรังเพิ ่มความเสี ่ยง

โรคเบาหวานประเภท 2 การศึกษาพบวาคุณภาพการนอนไมดีรบกวนการเผาผลาญกลูโคสและเกิดภาวะดื้อ

อินซูลิน53  การนอนหลับไมดีในคนไขเบาหวานสงผลตอการขึ้นลงของระดับน้ำตาลในเลือดไดมากทำใหการ

รักษาโรคเบาหวานยากข้ึน32, 54 

 (4) โรคอวน การนอนไมดีเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรคอวน55 การอดนอนยังสัมพันธกับการเลือก

อาหารท่ีไมมีคุณภาพซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหเกิดโรคอวนอีกดวย56 

 (5) ภูมิคุมกันบกพรอง การนอนหลับไมดีเรื้อรังนำไปสูการตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีผิดปกติโดยผาน

การทำงานระหวางสมองและตอมหมวกไต (HPA axis) และสงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน ติดเชื้องาย 

โรคภูมิแพ ขออักเสบ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง57 

 (6) ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง การทำงานกะกลางคืนหรือมีรูปแบบการนอนไมสม่ำเสมอจะยับยั้ง

การผลิตเมลาโทนิลซึ่งเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานมะเร็งทำใหเกิดความเสี่ยงตอมะเร็งเพิ่มขึ้น 58 การนอนหลับท่ี

ถูกรบกวนแบบเรื้อรังสามารถกระตุนการอักเสบเรื้อรังและทำใหระบบภูมิคุมกันบกพรองเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สำคัญของการเกิดมะเร็งเชนกัน59 การศึกษาพบวาการนอนไมดีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งมากขึ้นถึง 

33% ในการติดตามไป 8 ป60 งานวิจัยพบเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดติ่งเนื้อรายที่ลำไสใหญ60, 61 การศึกษา

ติดตามผูหญิงนาน 19 ปพบวาการนอนนอยมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม62 

 (7) ปญหาสุขภาพจิต การนอนไมดีสามารถทำใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชนเกิดภาวะซึมเศรา63 โรค

วิตกกังวล64 และปญหาสุขภาพจิตสามารถทำใหคุณภาพการนอนแยลงได นอกจากนี้ยังพบวาการนอนหลับไม

ดีทำใหเพ่ิมความเสี่ยงความคิดฆาตัวตายได65  

 (8) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ การนอนหลับไมเพียงพอสามารถทำใหการทำงานของระบบ

ความคิดบกพรอง66 และเกิดการงีบหลับสั้นๆ (microsleeps) การงีบหลับเปนสาเหตุที่สำคัญของอุบัติเหตุบน

ถนน67 นอกจากนี้การทำงานกะกลางคืนทำใหการนอนไมมีคุณภาพซึ่งสามารถทำใหพนักงานมีความเสี่ยงตอ

อุบัติเหตุระหวางการทำงานมากข้ึน68  

     2.1.7 ปจจัยดานวิถีชวีิตท่ีสงผลตอการนอน (Lifestyle risk factors)  

  (1) แสงสีฟาจากอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ทำใหคุณภาพการนอนไมดี เนื่องจากสงผลอยางมากกับการ

ทำงานตามวงจร circadian มีผลลดการหลั่งของเมลาโทนิล69 การใชอุปกรณอิเล็กโทนิกเชนโทรศัพท  

ไอแพดกอนนอนสงผลใหคุณภาพการนอนลดลงได70 

 (2) อุณหภูมิหองที่เย็นจะทำใหเราหลับไดดีกวาอุณหภูมิสูง ทั้งนี้อาจแตกตางกันไดในแตละคน71, 72 

คำแนะนำสวนใหญระบุวาอุณหภูมิท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนท่ีดีอยูท่ีประมาณ 18-21 องศาเซลเซียส73 
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 (3) การดื่มกาแฟสงผลใหเราตื่นตัว ไมเกิดการงวงนอน โดยสารคาเฟอีนจะไปแยงจับกับตัวรับสาร 

adenosine74 การศึกษาพบวาถาดื่มกาแฟในชวง 6 ชั่วโมงกอนเขานอนจะสงผลทำใหคุณภาพการนอนลดลง75 

 (4) การดื่มแอลกอฮอลสงผลตอคุณภาพการนอน การศึกษาพบวาคะแนนการดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอน จำนวนชั่วโมงนอน และการถูกรบกวนการนอน (sleep disturbance) แต

ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลากอนนอนหลับจริง (sleep latency)76  มีการศึกษาพบวาปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอลนอย  ปานกลาง มาก (2 ดื่มมาตรฐานในผูชายและ 1 ดื่มมาตรฐานในผูหญิง) สัมพันธการคุณภาพ

การนอนท่ีลดลง 9.3%, 24% และ 39.2% ตามลำดับ77 

 

2.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาล หรือ Sugar sweet beverage (SSB) 

      2.2.1 นิยาม 

  ตามคำนิยามขององคการอนามัยโลก เครื ่องดื ่มรสหวานที ่ม ีน ้ำตาล (Sugar sweetened 

beverages หรือ SSB) หมายถึง เครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ไดจากการเติมน้ำตาลอิสระทั้งชนิด โมเลกุลเดี่ยวและ

โมเลกุลคูในระหวางกระบวนการผลิต คำวาน้ำตาลอิสระรวมถึงน้ำตาลที่อยูในน้ำผึ้งและน้ำผลไมแตไมรวมถึง

น้ำตาลท่ีอยูในผักและผลไมท้ังลูกตามธรรมชาติ78,14, 79 

 มีการแปล Sugar sweetened beverages เปนภาษาไทยที ่หลากหลาย เชน “เครื ่องดื ่มที ่ มี

สวนผสมของน้ำตาล” โดย ปยะดา ประเสริฐสม หรือ “เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล” ในการศึกษาของฉัตรภา หัตถ

โกศล และ จรูญศรี ชูศักดิ์ ซ่ึงเปนคำเดียวกับท่ีคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ดานสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอมใช และตรงกับการศึกษาของ ภิษฐจีรัชญ พัชรกุลธนาและคณะ  ใชคำวา“เครื่องดื่มรสหวาน”  

ในรายงานสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากป 256014 อยางไรก็ดียังไมมีคำนิยามที่เปนสากลและใชรวมกันอยาง

เปนมาตรฐานของคำวา SSB หรือ เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ในงานวิจัยนี้ไดนิยามเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาล (SSB) หมายถึง 

เครื่องดื่มที่มีการเติมน้ำตาลทั้งโมเลกุลเดี่ยว โมเลกุลคู และเครื่องดื่มที่มีสารใหความหวานจากธรรมชาติเชน 

น้ำผึ้ง น้ำเชื่อม น้ำผลไมเขมขนแตไมรวมถึงสารใหความหวานที่ใหพลังงานต่ำ และยกเวนนมและผลิตภัณฑ

จากนมซึ่งถือวามีน้ำตาลตามธรรมชาติ อยางไรก็ตามหากมีการเติมน้ำตาลลงไปในนม จะถูกจัดเปน SSB ตาม

ความหมายขององคการอนามัยโลก13  

     2.2.2 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล 

 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลสูงขึ้นทั่วโลก ในป ค.ศ. 2015 องคการอนามัยโลกให

คำแนะนำไมควรบริโภคน้ำตาลเกิน 10% ของพลังงานท่ีไดจากการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท้ังหมดหรือคิด

เปนน้ำตาลปริมาณ 50 กรัมตอวัน และเพ่ือประโยชนตอสุขภาพท่ีมากยิ่งข้ึนควรลดการบริโภคใหนอยกวา 5% 

หรือไมเกิน 25 กรัมตอวัน (6 ชอนชา)80 โดยเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลเชนในน้ำอัดลมหนึ่งกระปองมีน้ำตาลถึง 

40 กรัม80  พบวาการบริโภคเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลมีแนวโนมลดลงในประเทศกลุมพัฒนาแลว ขณะท่ี

ประเทศยากจนและกำลังพัฒนามีการบริโภคเพิ่มสูงขึ้น พบวามีจำนวน 54% ของประชากรวัยรุนทั่วโลกดื่ม
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เครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลอยางนอย 1 ครั้งตอวัน81 การบริโภคเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลพบสูงมากสุดในละติน

อเมริกาและแคริเบียน และแถบเอเชียบริโภคต่ำสุด โดยผูชายบริโภคมากกวาผูหญิง แนวโนมการบริโภค

เครื่องดื่มหวานในประเทศแถบอเมริกากลาง อเมริกาใต และแอฟริกาเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ประเทศในฝงยุโรป 

สหรัฐอเมริกา และแคนาดาลดลง81 

 

 

ภาพท่ี 2.3 แสดงปริมาณการบริโภค SSB ใน 7 กลุมภูมิภาคท่ัวโลก แยกตามเพศ81 

 

 ขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2560-2562 พบคนไทยบริโภคน้ำตาลทราย 2.5-26 ลานตัน

ตอป และป พ.ศ. 2562 คนไทยดื่มเครื่องดื่มผสมน้ำตาลเฉลี่ย 3 แกวตอวัน ผลสำรวจป พ.ศ. 2564 พบรอยละ 

27.4 ในกลุมอายุ 25-44 ป และรอยละ 30.9 ในกลุมอายุ 45-59 ป ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลทุกวัน82 จะเห็นได

วาประเทศไทยกลุมอายุวัยผูใหญตอนตนเปนกลุมท่ีบริโภค SSB อยางเปนประจำและมีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกป14 

     2.2.3 การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลและผลกระทบตอสุขภาพ  

 เม่ือรางกายไดรับน้ำตาลมากเกินไปจะเกิดผลเสีย 3 ประการคือภาวะ oxidative stress, glycation, 

hyperinsulinemia  โดยน้ำตาลกลูโคสเม่ือเขาสูเซลลจะไปท่ีไมโตคอนเดรียและมีปฏิกิริยาเคมีเพ่ือเปลี่ยนเปน

พลังงานซึ่งทำใหเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) และถามีสารอนุมูลอิสระมากเกินไปจะเกิดภาวะเครียดตอ

เซลล (oxidative stress) ไมโตคอนเดรียจะทำงานหนักจนเสียการทำงานที่เปนปกติไป (The Mitochondria 

Allostatic Load Model)83 สงผลใหเกิดอาการ ออนเพลีย เหนื ่อย ไมมีพลังงานตลอดวัน84 และภาวะ 

oxidative stress นี ้ทำใหเกิดโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคสมองเสื ่อม และความชราระดับเซลล83 อีก

กระบวนการหนึ่งเม่ือเกิดการเผาไหมเพ่ือใหไดพลังงาน โมเลกุลน้ำตาลกลูโคสจะเปลี่ยนเปนอีกโมเลกุลเรียกวา 

glycated ซึ่งการเกิด glycated นี้จะทำลายเซลลและเปนสาเหตุของความชรา ผิวหนังเหี่ยวยน ตาเปนตอ

กระจก ไปจนถึงโรคหัวใจและสมองเสื่อม โดยน้ำตาลฟรุกโตสสามารถทำใหเกิด glycated ไดมากกวากลูโคส 

10 เทา ซึ่งเราสามารถตรวจเลือดหาคา glycated โมเลกุลจากเม็ดเลือดแดง หรือ HbA1C85 สภาวะที่สามคือ 
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การมีระดับฮอรโมนอินซูลินที่สูงเพราะทุกครั้งที่เรากินน้ำตาล ตับออนจะหลั่งฮอรโมนอินซูลินทำหนาที่เก็บ

น้ำตาลออกจากกระแสเลือดไปไวที ่ที ่ตับและกลามเนื้อในรูปของไกลโคเจน (glycogen) ตับสามารถเก็บ 

ไกลโคเจนไดประมาณ 100 กรัมและกลามเนื้อเก็บได 400 กรัม ซ่ึงถาเรากินน้ำตาลเกินกวาท่ีตับและกลามเนื้อ

จะเก็บสะสมในรูปของไกลโคเจน  อินซูลินจะนำน้ำตาลไปเก็บที่เนื้อเยื่อไขมันตามสวนตางๆของรางกายเชนท่ี 

สะโพก เอว ตนขา และใบหนา ทำใหเกิดโรคอวน นอกจากนี้การที่รางกายมีภาวะการหลั่งฮอรโมนอินซูลินสูง

ยังเปนสาเหตุของโรคเบาหวาน ถุงน้ำท่ีรังไข (PCOS) เปนตน86 

 โดยระดับน้ำตาลท่ีวัดในเลือด 60-100 mg/dl เปนคาปกติ ถาระดับ 100-126 mg/dl เรียกวาภาวะ

กอนเปนเบาหวาน และถาคาน้ำตาลตั้งแต 126 mg/dl ขึ้นไปจัดวาเปนโรคเบาหวาน อยางไรก็ดี มีการศึกษา

แสดงใหเห็นวาคาน้ำตาลท่ีทำใหเรามีสุขภาพดีสูงสุดนาจะอยูท่ี 72-85 mg/dl86, 87 เพราะถึงแมวายังไมมีภาวะ

กอนเปนเบาหวานหรือเปนเบาหวาน เราจะพบกับภาวะท่ีเรียกวา คาน้ำตาลข้ึนสูงสุดหลังรับประทานอาหารห

1-2 ชั่วโมง หรือภาวะ sugar spike โดยเฉพาะภายหลังดื่มเครื่องดื่มหวานยิ่งทำใหเกิดภาวะนี้ไดมาก ซึ่งภาวะ

นี้สามารถทำอันตรายตอรางกายได เราควรปองกันไมใหเกิดภาวะ glucose spike มากกวา 30 mg/dl86, 88 

เนื่องจากทำใหเกิดผลกระทบตางๆ เชน86 หิวบอย เชน อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง (ทำใหเกิด glucose spike 

มากกวา) จะทำใหรูสึกหิวไดเร็วกวาอาหารที่มีสัดสวนไขมันสูงกวาถึงแมจะมีจำนวนแคลอรีเทากัน89 เกิดการ

กระตุนสมองทำใหอยากกินอาหารที่มีแคลอรี่สูงทำใหน้ำหนักเกินได90  ทำใหออนเพลียเนื่องจากการทำงาน

ของไมโตคอนเดรียลดลง83 ทำใหนอนหลับไดไมดี การกินอาหารที่มีน้ำตาลสูงในชวงใกลเวลานอนพบวามี

ความสัมพันธกับการนอนไมหลับในผูหญิงวัยหมดประจำเดือน91 และการหยุดหายใจขณะหลับจากทางเดิน

หายใจอุดกลั้น (OSA) ในผูชาย92 ทำใหภูมิคุมกันลดลงทำใหติดเชื้อไวรัสไดงาย93 การศึกษาพบวาคนที่น้ำตาล

ในเลือดสูงจะเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาเม่ือติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และมีโอกาสตายจากการติดเชื้อเพ่ิมมาก

เปน 2 เทาเมื่อเทียบกับคนที่มีระดับน้ำตาลในเลือดปกติ (41% VS 16%)94 ทำใหเกิดภาวะรอนวูบวาบและ

เหงื่อออกกลางคืน (hot flashes and night sweats) ในผูหญิงวัยหมดประจำเดือน การศึกษาพบวาระดับ

น้ำตาลไมคงที่เชนในภาวะ glucose spike ทำใหอาการเหลานี้แยลง86 อาการปวดศีรษะไมเกรน การศึกษา

พบวาผูหญิงที่มีภาวะดื้ออินซูลินมีโอกาสพบอาการไมเกรนไดมากกวา 2 เทา และเมื่อมีการรักษาดวยยาที่ลด

ระดับอินซูลินในเลือดทำใหลดความถ่ีของอาการปวดศีรษะลง86 ความจำและความคิดแยลง ถาเรากินอาหารท่ี

ทำใหน้ำตาลเพ่ิมข้ึนสูงเกิดภาวะ glucose spike ทำใหความจำและสมรรถภาพของการคิดลดลงได86  

 โรคอวน พบวาทั่วโลกสถิติการดื่มเครื่องดื่มหวานเพิ่มมากขึ้นพรอมกับความชุกโรคอวนสูงขึ้น มี

การศึกษาพบวาดื่มเครื่องดื่มหวานวันละ 1 serving ตอวันจะทำใหน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.12 กิโลกรัมใน 1 ปใน

ผูใหญ และเพ่ิมดัชนีมวลกาย (BMI) 0.05 kg/m2 ใน 1 ปในเด็ก และมีหลายการศึกษาท่ีผานมาสรุปไดวา การ

ดื่มเครื่องหวานประจำสัมพันธกับน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นทีละนอย โดยคาเฉลี่ยอยูที่ 0.45 กิโลกรัมตอป ดังนั้น

วิธีการลดน้ำหนักท่ีไดผลอยางหนึ่งคือ จำกัดการดื่มเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาล81 
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 โรคเบาหวานชนิดท่ีสอง การรวบรวมการศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มหวาน 1 ครั้งตอวันสัมพันธกับการ

เปนเบาหวานท่ีมากข้ึนถึง 18 % (95%CI 9-28%) และเม่ือปรับคาดัชนีมวลกายแลวพบความเสี่ยงการเปนเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้น 13 % (95%CI 6-21%) จากหลายๆการศึกษาพบความสัมพันธที่คอนขางแนชัดวา การดื่มเครื่องดื่ม

หวานท่ีมีน้ำตาลสัมพันธกับความเสี่ยงในการเปนเบาหวานชนิดท่ีสองในอนาคตได81  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาพบวา เม่ือเปรียบเทียบผูท่ีดื่มเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลตั้งแต 1 serving 

ตอวันข้ึนไป กับผูท่ีไมดื่มหรือดื่มนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจสูงข้ึน 9% (RR 1.09, 95%CI 

1.01-1.18) และพบความสัมพันธเปนเสนตรงในแตละจำนวนการบริโภคตอวันที่เพิ่มมากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงถึง 

15% (RR 1.15, 95% CI 1.09-1.22) แตไมพบความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดสมอง 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) ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการเกิดโรคหัวใจ  และการศึกษาวิจัยพบวา ในระยะเวลา 2 

สัปดาหเมื่อเปรียบเทียบ 2 กลุม พบวากลุมที่ดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลมากมีการเพิ่มขึ้นของไตรกลีเซอรไรด 

ไขมันคอเลสเตอรอลรวม คาไขมันเลว (LDL-C) เพิ่มสูงเมื่อเทียบกับกลุมที่ดื่มนอยกวา นอกจากนี้ยังพบวาการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสัมพันธกับความดันโลหิตตัวบน (SBP) สูงข้ึน 6.9 mmHg (95%CI 3.4-10.3 mmHg) ความดัน

โลหิตตัวลาง (DBP) สูงข้ึน 5.6 mmHg (95% CI 2.5-8.8 mmHg) ในระยะเวลา 8 สัปดาห81  

 ไขมันเกาะตับ (Non-alcoholic fatty liver disease) การศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มหวานวันละ 1 

serving พบความเสี ่ยงการเกิดภาวะไขมันเกาะตับเพิ ่มขึ ้น 39% (95% CI 29-50%) ซึ ่งเปนผลจากน้ำตาล 

ฟรกุโตส ท่ีมาจากการยอยน้ำตาลซูโคสหรือน้ำตาลฟรุกโตสในน้ำเชื่อมขาวโพด (HFCS)81  

 โรคเกาต การดื่มเครื่องดื่มหวานและอาหารท่ีมีน้ำตาลฟรุกโตสประจำมีความสัมพันธกับการมีกรดยูริกใน

เลือดสูงและโรคเกาต 2 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่ดื่มนอยกวา (RR 2.08, 95% CI 1.40-3.08) และพบความสัมพันธ

เก่ียวของกับปริมาณการบริโภคท่ีเพ่ิมมากข้ึนโดยเม่ือเพ่ิมแตละ serving ตอสัปดาหจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค

เกาต 4% (RR 1.04, 95%CI 1.02-1.07)81 

 โรคมะเร็ง การดื่มเครื่องดื่มหวานเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งผาน ผานกลไกเกี่ยวกับการสะสม

ไขมัน เกิดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ เมแทบอลิกซินโดรม โรคอวน ภาวะดื้ออินซูลิน เบาหวาน ซึ่งลวนเปน

ปจจัยเสี่ยงในการเพิ่มความเสี่ยงการเปนมะเร็ง จากการรวบรวมการศึกษาวิจัยพบความสัมพันธเชิงบวกระหวาง 

เครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลกับมะเร็งปอด (RR 1.14, 95%CI 1.01-1.30) มะเร็งตอมลูกหมาก (RR 1.18, 95% CI 1.1-

1.27) และนาจะมีความสัมพันธระหวางการดื่มเครื่องหวานที่มีน้ำตาลกับมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักและมะเร็ง

ตับออน อยางไรก็ดีผลการศึกษายังมีจำกัดและไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางการดื่มเครื่องดื่มหวานกับการ

เกิดมะเร็งไดอยางแนชัด81 

 อัตราการเสียชีวิตโดยรวม ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลตออัตราการตายโดยรวมมา

จากสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการศึกษาพบวา การบริโภคเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลตั้งแต 2 serving ตอวัน

ขึ้นไปพบอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น 31% เมื่อเทียบกับคนที่ไมดื่มเลยหรือดื่มนอยกวาหนึ่งครั้งตอเดือน และทุกๆ 

serving ท่ีเพ่ิมข้ึนตอวันสัมพันธกับอัตราการตายมากข้ึน 11% (RR = 1.11, 95% CI 1.03-1.19)81 
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2.3 ความสัมพันธระหวางการบริโภคน้ำตาลและคุณภาพการนอน 

     การบริโภคเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกิดการกระตุนฮอรโมนอินซูลินทำให

เกิดภาวะอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ซึ่งกระตุนระบบประสาทแบบอัตโนมัติใหมีการหลั่ง อะดรี

นาลีน คอรติซอล ซึ่งอาจทำใหรบกวนคุณภาพการนอน95 นอกจากนี้ยังกอใหเกิดกระบวนการอักเสบมีผลตอ

จุลินทรียในลำไสทำใหสงผลตอการนอนไมดี และการบริโภคน้ำตาลคารโบไฮเดรตที่ดูดซึมไดเร็ว (GI สูง) มีผล

ตอการลดการหลั่งฮอรโมนเมลาโตนิลในตอนกลางคืนสงผลตอการนอนได8 

 

ภาพท่ี 2.4 แสดงความสัมพันธระหวางการบริโภคคารโบไฮเดรตและคุณภาพการนอน8 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

      ความสัมพันธของอาหารกับการนอน การศึกษาที่ญี่ปุนในผูหญิงทำงานวัยกลางคนของ Ryoko Katagiri 

et al.2014 พบวา โอกาสการนอนคุณภาพไมดีลดลงเม่ือรับประทานผักและปลาปริมาณมากโดย ลดลงเทากับ 

0.62 เทาและ 0.72 เทา เมื่อเมื่อเทียบกับรับประทานปริมาณนอยตามลำดับ แตโอกาสการนอนไมดีเพิ่มข้ึน

เมื่อกินขนมลูกกวาด 1.39 เทา กวยเตี๋ยว 1.13 เทา เครื่องดื่มชูกำลัง 1.4 เทา เครื่องดื่มหวาน 1.23 เทา การ

ไมกินอาหารเชา 1.59 เทา และการรับประทานอาหารไมเปนเวลา 1.35 เทา และยังพบวาการรับประทาน

อาหารกลุ มคารโบไฮเดรตมากเพิ ่มโอกาสการนอนไมดีเปน 1.26 เทาเมื ่อเทียบกับกลุ มที ่กินนอยกวา96 

การศึกษาท่ีเกาหลีของ Chanyang Min et al. 2018 ใชขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรมของวัยรุนพบวาโอกาส

นอนคุณภาพไมดีลดลงเม่ือรับประทานผลไม ผัก และนมจำนวนมาก (≥ 5 ครั้งตอสัปดาห) เทากับ 0.71, 0.66 

และ 0.80 เทาตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุมที่นอนดี แตจะพบการนอนคุณภาพไมดีเพิ่มขึ้น ถารับประทาน น้ำ

โซดา 1.55 เทา น้ำอัดลม 1.58 เทา fast food 1.97 เทา บะหมี่กึ่งสำเร็จ 1.55 เทา ขนมลูกกวาด 1.30 เทา 

เม่ือเทียบกับกลุมท่ีนอนดี 97 และ การศึกษานักศึกษามหาลัยหญิงท่ี ซาอุดิอาระเบียของ Sarah A. Alahmary 

2019 พบความสัมพันธระหวางปริมาณการกินน้ำตาลสูงกับคุณภาพการนอนไมดี ในกลุมที่กินน้ำตาลสูงพบ

การนอนคุณภาพไมดีเปน 3.5 เทา ของกลุมที่บริโภคน้ำตาลต่ำกวา (P = 0.014) 98  และจากการศึกษา

นักศึกษาทั้งชายและหญิงที่อิหรานของ Behnoosh Boozari 2020 พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของ

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลระหวางกลุมที่มีคุณภาพการนอนดีกับกลุมที่นอนไมดี (87.09 กรัม

นอนไมดี vs 56.73 g/day นอนดี, p=0.004) และพบความสัมพันธเชิงเสน (correlation) เปนบวก (ยิ่งดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลมากคะแนนการนอนยิ่งไมดี) (rp: 0.14, P= 0.007) 99 

     อยางไรก็ดี จากการศึกษาผูใหญทั้งชายและหญิงที่แควน บาวาเลียน ประเทศเยอรมนี ของ C Kleiser 

2017 ไมพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนกับการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม แตพบวาจำนวนชั่วโมง

นอนนอยสัมพันธกับปริมาณการดื่มน้ำอัดลม (p=0.04) น้ำเปลา (p=0.04) ชา/กาแฟ (P=0.01) มาก100 และ 

การศึกษาในเด็กออสเตรเลียของ Emily J Watson 2018 พบวา ปริมาณการบริโภคน้ำตาลไมสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับ (r ชวง = -0.07-0.08; p ชวง = .173-.979) 101 และ การศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกาในผูหญิง

อายุนอยของ Deborah Rohm young 2019 พบวาคนที่ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังหนึ่งครั้งขึ้นไปตอวันเทียบกับคน

ท่ีไมดื่ม มีคะแนนการนอน PSQI เฉลี่ยสูงกวา 0.84 คะแนน (7.08 ± 0.51 vs 6.24 ± 0.39 คะแนน; P=0.04) 

และ ผูเขารวมวิจัยท่ีดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนแคลอรี่สูงหนึ่งครั้งข้ึนไปตอวันเทียบกับคนท่ีไมดื่ม มีคะแนนการนอน

สูงกวา 1 คะแนน (7.14 ± 0.51 VS 6.14 ± 0.42 คะแนน ; p=0.02) นั่นหมายถึงปริมาณการดื่มเครื่องดื่มชู

กำลังและเครื่องดื่มคาเฟอีนชนิดแคลอรี่สูงสัมพันธกับคุณภาพการนอนไมดีมากข้ึน แตไมพบความสัมพันธนี้กับ

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล (p=0.07) 102 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watson+EJ&cauthor_id=29041827
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       มีหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธระหวางจำนวนชั่วโมงนอนกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 

เชน Aric A Prather 2016 พบวาในผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป ผูที่นอนนอยกวา 5 ชั่วโมงพบปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูงกวา 21% เมื่อเทียบกับผูที่นอน 7-8 ชั่วโมง  เมื่อแยกตามประเภทเครื่องดื่ม พบวา

ความสัมพันธนี ้มีเฉพาะในกลุมเครื ่องดื่มหวานที่มีคาเฟอีนเทานั้น โดยพบวาไมมีความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาการนอนหลับกับการบริโภคน้ำผลไม 100% ชา และเครื่องดื่มไดเอทและพบวาผูที่นอนหลับ ≥9 

ชั่วโมง มีปริมาณการดื่มกาแฟและน้ำเปลานอยกวาผูที่นอน 7-8 ชั่วโมง และ 103 และการศึกษาของ  Jean-

Phillippe Chaput 2017 ในเด็กพบวาการนอนนอยสัมพันธกับการดื่มน้ำอัดลมมาก104 และ การศึกษา Y. 

Shih 2022 พบวา ในเด็กกลุมท่ีบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลมาก มีระยะเวลาการนอนหลับสั้นกวาในวันเรียน (P 

< 0.001) และหนี้การนอนหลับมากขึ้น (P = 0.049) เมื่อเทียบกับกลุมการบริโภคเครื่องดื่มหวานขนาดนอย 

โดยกลุมการบริโภคสูงนอนหลับนอยกวา 8.5 ชั่วโมงในวันเรียน (OR = 1.67, P = 0.002) และพบหนี้การนอน

หลับมากกวา 2 ชั่วโมง (OR = 1.41, P = 0.022) เทียบกับกลุมท่ีบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลนอยกวา 105 
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ตารางท่ี 2.1 รวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ผูแตง/ป 

ประชากรท่ีศึกษา 

ตัวแปรอิสระและเครื่องมือ

ท่ีใช 

ตัวแปรตามและ 

เครื่องมือท่ีใช 

ผลลัพธ 

Ryoko Katagiri et 

al.2014 

ประชากรวัยทำงาน

ผูหญิงอายุ 34-65 ป 

จำนวน 3,129 คน 

การรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม 

self-administered diet 

history questionnaire 

(DHQ) 

คุณภาพการนอน 

the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) 

พบความสัมพันธ

คุณภาพการนอนไมดี

กับ เครื่องดื่มหวาน 

1.23 เทา  

Chanyang Min et 

al. 2018 

นักศึกษาชายและหญิง 

12- 18 ป  

จำนวน 118,462 คน 

 

ความถ่ีการรับประทาน 

อาหารและเครื่องดื่ม  

Food intake frequency 

questionnaire  

แบบสอบถามระยะเวลา

การนอนและ คุณภาพ

การนอน (ใชคำถาม 1 

คำถามคือภาวะฟนจาก

ออนลาหลังจากนอนเปน

ระยะเวลา 7 ชั่วโมง) 

พบความสัมพันธ

คุณภาพการนอนไมดี

น้ำโซดา 1.55 เทา 

น้ำอัดลม 1.58 เทา  

Sarah A. Alahmary 

2019 

นักเรียนหญิง 19-25 

ป จำนวน 100 คน   

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

น้ำตาล  

(FFQ, 24-hour dietary 

recall)  

แบบสอบถามวัดคุณภาพ

การนอน 

พบความสัมพันธ

ระหวางคุณภาพการ

นอนไมดี กับปริมาณ

การกินน้ำตาลมากเกิน 

3.5 เทา 

Behnoosh Boozari 

2020 

นักศึกษาอายุระหวาง 

18-43 ป  

จำนวน 395 คน 

ปริมาณน้ำตาลและ

เครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาล 

(147-item validated 

food frequency 

questionnaire) 

คุณภาพการนอนโดยใช

แบบสอบถาม (PSQI) 

พบความสัมพันธเชิง

เสนระหวางปริมาณ

การบริโภค SSB สูงกับ

คุณภาพการนอนไมดี 

(correlation)  

C Kleiser 2017 

ผูใหญ อายุ 18 ปข้ึน

ไป 

จำนวน 814 คน 

อาหารและเครื่องดื่มท่ี

รับประทาน  

(24hour dietary recall)  

จำนวนชั่วโมงนอน 

midpoint of sleep 

และคุณภาพการนอน

(PSQI) 

ไมพบความสัมพันธ

ระหวางคุณภาพการ

นอนและปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่ม  
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 

ประชากรท่ีศึกษา 

ตัวแปรอิสระและเครื่องมือท่ี

ใช 

ตัวแปรตามและ 

เครื่องมือท่ีใช 

ผลลัพธ 

Deborah Rohm 

young 2019 

ผูหญิงอายุ 23 ป

จำนวน 462 คน 

อาหารท่ีรับประทาน โดย 

(Youth Risk Behaviors 

Survey (YRBS) 

questions) 

คุณภาพการนอนโดยใช

แบบสอบถาม (PSQI) 

ไมพบความสัมพันธ

ระหวางคุณภาพการ

นอนไมดีกับการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสูง  

Aric A Prather 2016 

ผูใหญ 18,779 คน 

ระยะเวลาการนอนหลับ 

(self- reported sleep 

duration question) 

 

การบริโภคเครื่องดื่ม

หวานท่ีมีน้ำตาล  

(two 24-hour dietary 

recalls) 

ผูท่ีนอนหลับนอยกวา 

5 ชั่วโมงมีปริมาณการ

บริโภค เครื่องดื่มท่ีมี

น้ำตาลสูงกวา 21%  

Jean-Phillippe 

Chaput 2017 

เด็กอายุ 9-11 ป 

จำนวน 5,873 คน 

จำนวนชั่วโมงนอน  

(Actigraphy) 

เครื่องดื่ม 4 อยาง 

น้ำอัดลม เครื่องดื่มชู

กำลัง เครื่องดื่มเกลือแร 

น้ำผลไม 

การนอนนอยสัมพันธ

กับการดื่มน้ำอัดลม

ประจำ 

Y. Shih 2022 

ผูเขารวมอายุ 6–12 ป

จำนวน 2,628 

ความถ่ีในการบริโภค

เครื่องดื่ม 

ระยะเวลาการนอน คือ

ระยะเวลาการนอนหลับ

ตอนกลางคืน (รวมวัน

เรียนและวันหยุดสุด

สัปดาห) และหนี้การ

นอนหลับ 

ความถ่ีในการบริโภค

เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล

มาก มีระยะเวลาการ

นอนหลับสั้นกวาในวัน

เรียน และหนี้การนอน

หลับมาก  

 



 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบงานวิจัย 

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

แบบสอบถาม โดยออกแบบงานวิจัยเปนลักษณะภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื ่อทดสอบ

ความสัมพันธของสองตัวแปร คือตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก การดื่มเครื่องดื่มหวานที่มี

น้ำตาล และตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก คุณภาพการนอน วัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหถึงผลของ

การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาลสูงตอคุณภาพการนอนหลับไมดีในประชากรวัยทำงาน 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในงานวิจัยนี้หมายถึง กลุมคนวัยทำงานอายุ 18-45 ปและไมมีโรคประจำตัวและไมมีโรคท่ี

ผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ 

 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการเก็บขอมูลทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจอมเทียนแผนกสงเสริมสุขภาพท่ี

เขาเกณฑการคัดเขาโครงการงานวิจัย (Inclusion criteria) ตามจำนวนท่ีกำหนด (consecutive  sampling)  

 การคำนวณขนาดตัวอยางใชการคำนวณแบบ comparison of two independent proportions และ

อางอิงจากการศึกษาของ Young DR. et al.102 คนที่นอนไมดีใหประวัติดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูงถึง 30 % 

เทียบกับคนท่ีนอนดีใหประวัติดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสูงเพียง 15 % และในประชากรมีสัดสวนของคนท่ีนอนดี

ตอคนนอนไมดีเทากับ 253 ตอ 209 คน กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 power 0.80 ทดสอบสองทิศทาง ตองมี

คนนอนไมดี 121 และนอนดี 147 คน รวมคนท่ีตองใชในการศึกษานี้ 268 คน  

      3.2.1 เกณฑการคัดเขาโครงการงานวิจัย (Inclusion criteria) 

   (1) ผูท่ีมารับบริการท่ีแผนกตรวจสุขภาพคนไทยท้ังชายและหญิง มีอายุระหวาง 18-45 ป และยินดี

ใหความรวมมือในการทำแบบสอบถาม 

 3.2.2 เกณฑการคัดออกจากโครงการงานวิจัย (Exclusion criteria) 

  (1) ขอมูลจากแบบจากสอบถามไมสมบูรณที่สงผลตอการวิเคราะหผลเชน ขอมูลไมครบถวนใน

แบบสอบถามเครื่องดื่มหวานและแบบประเมินคุณภาพการนอน 

   (2) มีโรคประจำตัวไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอด และโรคท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับผิดปกติ เชน โรคนอนหลับหยุดหายใจ เปนตน  

         (3) ตั้งครรภ 

 3.2.3 เกณฑการถอนตัวจากโครงการวิจัย 

  (1) อาสาสมัครไมสามารถใหเวลาในการตอบแบบสอบถามไดท้ังหมด 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.3.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูเขารวมงานวิจัยประกอบดวยขอมูล อายุ เพศ การทำงาน การออก

กำลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มสุรา (ภาคผนวก ข.) 

 3.3.2 แบบสอบถามการบริโภคเครื ่องดื ่มรสหวานที่มีน้ำตาล อางอิงจากงานวิจัย S Phulkerd et al.106,-107 

(ภาคผนวก ค.) 

 3.3.3 แบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบริ์กฉบับภาษาไทย ไดรับการแปลจาก

เวอรชั่นเดิมจากภาษาอังกฤษโดย Tullaya Sitasuwan MD et al. และไดรับการทดสอบความเท่ียงและความ

ตรง และมีความคงท่ีของแบบสอบถาม108 (ภาคผนวก ง.) 

 3.3.4 เครื่องมือในการตรวจวัดสุขภาพเบื้องตน เครื่องชั่งน้ำหนัก ท่ีวัดสวนสูง เครื่องวัดความดัน 

 3.3.5 โปรแกรมสำเร็จรูปการวิเคราะหสถิติ Stata 16.1  

 

3.4 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.4.1 คัดกรองผูเขารวมงานวิจัยท่ีตรงกับเกณฑการคัดเขาโครงงานวิจัย 

 3.4.2 ขอรับความยินยอมในการเขารวมการวิจัยดวยวิธีการตอบแบบสอบถาม 

 3.4.3 ตรวจวัดสุขภาพเบื้องตน ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต  

 3.3.4 ใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามประกอบดวยขอมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพการนอน 

แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้ำตาล  

 3.4.5 นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหประกอบดวยการคำนวณปริมาณน้ำตาลจากแบบสอบถามเครื่องดื่มหวาน

และการคิดคะแนนคุณภาพการนอน 

   (1) การคำนวณปริมาณน้ำตาล นำจำนวนความถี่ที่ดื่มตอสัปดาห x จำนวนครั้งตอวัน x หนวยตอ

ครั้ง x ปริมาณน้ำตาลของแตละชนิดเครื่องดื่มนั้น จะไดปริมาณน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มชนิดนั้นๆใน 1 

สัปดาห หลังจากนั้นนำปริมาณน้ำตาลของเครื่องดื่มทุกชนิดมารวมกันจะไดปริมาณน้ำตาลของเครื่องดื่มทุก

ชนิดเปนปริมาณตอสัปดาห และเม่ือนำตัวเลขหารดวย 7 จะไดปริมาณน้ำตาลตอวัน หลังจากนั้นนำมาจัดกลุม 

เปนบริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 กรัมตอวัน) และ บริโภคน้ำตาลต่ำคือ (< 50 กรัมตอวัน)  

  (2) การคำนวณคะแนนการนอนดวยแบบสอบถามพิตตสเบิรกฉบับภาษาไทย108 แบงเปน 7 หัวขอ

ตามท่ีอางถึงในบทท่ี 2 กอนหนานี้และแตละหัวขอมีคะแนน 0-3 คะแนน คะแนนสามารถมีตั้งแต 0-21 ระบบ

การคิดคะแนนอางอิงจาก Daniel J. Buysse et al.37 คะแนนท่ีมากบงบอกคุณภาพการนอนไมดี โดย คะแนน

มากกวา 5 ข้ึนไปถือวาคุณภาพการนอนไมดี37 ซ่ึงสามารถจัดกลุมตัวแปรเปน 2 กลุม คือ คุณภาพการนอนไมดี 

(PSQI > 5) และ คุณภาพการนอนดี (PSQI ≤ 5)   



22 
 

14/07/67 

 

ภาพท่ี 3.1 แสดงปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มชนิดตางๆอางอิงจากงานวิจัยของ S Phulkerd et al.106 

 

 
 

ภาพท่ี 3.2 แสดงวิธีการคำนวณปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่มทุกชนิดตอวัน 
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3.5 แผนผังการดำเนินการวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 3.3 แสดงแผนผังการดำเนินงานวิจัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูมารับบริการตรวจสุขภาพเขาเกณฑคัดเขางานวิจัย 

ระหวางวันท่ี 1 เมษายนถึง 31 พฤษภาคม 2567 

 

ขอความยินยอมและทําแบบสอบถาม 

1. ขอมูลท่ัวไปและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการนอน 

2. แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มหวาน 

3. แบบสอบถามคุณภาพการนอน 

ไดแบบสอบถามท้ังหมด 300 แบบสอบถาม 

เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูล 

คนท่ีตรงเกณฑคัดออกจาก

งานวิจัย ท้ังหมด 13 คน 

1.อายุเกิน 45 ป (5 คน) 

2.แบบสอบถามเครื่องดื่มหวาน

ไมสมบูรณ (2 คน)  

3.แบบสอบถามคุณภาพการ

นอนไมสมบูรณ (6 คน)  
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3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

     3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 การพรรณนาขอมูลตัวเลขตอเนื่อง (continuous data) ใชคากลางและการกระจาย mean ± SD 

หรือ median (IQR) ไดแก อายุ (ป) ดัชนีมวลกาย (kg/m2) จำนวนชั่วโมงท่ีทำงานตอวัน (ชม./วัน) ความถ่ีการ

ดื่มเครื่องดื่มหวานตอวัน (ครั้ง/วัน) ปริมาณน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน (กรัม/วัน) คะแนนคุณภาพการ

นอน (0-21 คะแนน )  

 การพรรณนาขอมูลแบงกลุม (category data) ใชการบรรยายขอมูลแบบ จำนวนและเปอรเซ็นต 

(n,%) ไดแกขอมูล เพศ (ชาย, หญิง) , ดัชนีมวลกาย (ผอม BMI < 18.5 kg/m2, สมสวน BMI 18.5-22.9 

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

kg/m2), สถานภาพสมรส (โสด, มีคู, แยกกันอยู/หมาย/หยาราง), การศึกษา (มัธยมศึกษาและต่ำกวา,

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช., ปวส., ปริญญาตรีและสูงกวา), อาชีพ (พนักงานบริษัทเอกชน, ราชการ 

รัฐวิสาหกิจ, สวนตัว/คาขาย, รับจางทั่วไป, อื่นๆ), การออกกำลังกาย  (ไมออกกำลังกาย, 1-2 ครั้งตอสัปดาห, 

3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป) สูบบุหรี่ (ไมสูบบุหรี่หรือสูบไมประจำ, สูบบุหรี่ประจำ), การทำงานกะดึก (ใช, ไมใช), 

จำนวนวันที่ทำงานในหนึ่งสัปดาห ( นอยกวา 5 , 5, 6, 7 วัน/สัปดาห), ภาระการดูแลคาใชจายในครอบครัว 

(รับผิดชอบทั ้งหมด, บางสวน,ไมตองรับผิดชอบ), รายได (ไมเพียงพอ, เพียงพอ), จำนวนมื ้ออาหารท่ี

รับประทานตอวัน ( 1, 2, 3, มากกวา 3 มื้อตอวัน), อาหารที่รับประทานบอย ประกอบดวย ผักและผลไม, 

ขนมหวาน, ของทอด, อาหารแปรรูป, ฟาสตฟูด (ไมกิน,กิน), ความถ่ีของเครื่องดื่มหวานแยกตามชนิด (ดื่ม ≥ 2 

ครั้ง/สัปดาห, 1 ครั้ง/สัปดาห, ไมดื่ม), ปริมาณน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน (สูง ≥50 กรัมตอวัน, ต่ำ < 

50 กรัมตอวัน), คุณภาพการนอน (ไมดี PSQI > 5, ดี PSQI ≤ 5)  

      3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

  (1) การทดสอบสมมุติฐาน (Hypothesis testing) โดยใชคาสถิติ Independent T-test สำหรับ

ทดสอบความแตกตางของ คาเฉลี่ย (mean) ท่ีมีการกระจายปกติ และ rank-sum test ทดสอบความแตกตาง

ของ คาเฉลี่ย (mean หรือ median) ถาขอมูลกลุมใดกลุมหนึ่งกระจายไมปกติ และสถิติ exact probability 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลแบงกลุม (n, %) และใหคานัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

  (2) การหาคาความสัมพันธ (Association) เชิงเปนสาเหตุระหวางตัวแปรอิสระคือปริมาณน้ำตาล

จากการดื่มเครื่องดื่มหวานแบงเปน บริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 mg/day) และตัวแปรตาม คือ คุณภาพการนอน

ไมดี (PSQI > 5) โดยคิดคาแตมตอกอนการคุมดวยตัวแปรอื่นๆ (crude odds ratio) และหลังคุมตัวแปรอื่นๆ

ที่เกี่ยวของ (adjusted odds ratio) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ภาระงาน ภาระครอบครัว 

ลักษณะการรับประทานอาหาร สถิติที่ใชวิเคราะหคือ logistic regression model โดยใหคานัยสำคัญทาง

สถิติ p-value < 0.05 
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3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย (Ethical consideration) 

 3.7.1 การศึกษานี ้ดำเนินการตามหลักการของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที ่ดี (Good Clinical 

Practice: GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและดานวิชาการ 

 3.7.2 ผูวิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) หรือ Belmont Report 

ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ไดแก 

       (1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

   การศึกษานี้มีกระบวนการขอความยินยอมจากผูที่เปนกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัยให

เขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย อาสาสมัครทุกคนจะไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี้อยางครบถวนและให

อาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ ปราศจากการขมขู บังคับ หรือใหสินจางรางวัล กอนการลงนามยินยอมเขารวม

ในการวิจัยและผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกขอมูล/แบบสอบถาม จะไมมี 

identifier ท่ีจะระบุถึงตัวอาสาสมัคร 

       (2) หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 

            ผูวิจัยไดมีการประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และมีการประเมิน

การใหคุณประโยชนซึ่ง อาสาสมัครจะไดรับประโยชนไดแก ไดตระหนักรูถึงปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มี

น้ำตาลที ่สงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะเรื ่องคุณภาพการนอน และการศึกษาวิจัยนี ้มีความเสี่ยงตอ

อาสาสมัครเพียงเล็กนอย เชน ไดร ับความไมสะดวกในการเขารวมงานวิจัย เชน ใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามนานเกินกวาที่ผูวิจัยคาดการณไว หรืออาจมีขอคำถามบางประการที่ทำใหอาสาสมัครรูสึกไม

สบายใจหรือตองการปฏิเสธการใหขอมูล 

           สำหรับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาล คุณภาพการนอน 

ระดับความเครียด ของผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ แตผลจากการศึกษา

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลตอคุณภาพการนอนและปจจัยสัมพันธตางๆของกลุมตัวอยางอาจถูก

เปดเผยเพ่ือประโยชนทางวิชาการ โดยไมมีการระบุชื่อผูเขารวมวิจัย 

     (3)  หลักความยุติธรรม (Justice) 

          การศึกษานี้มีการเลือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects) ซึ่งมีเกณฑการคัดเขาและคัดออก

ชัดเจน ไมมีอคติ และมีการกระจายประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมโดยการเก็บกลุมตัวอยาง ใชวิธีการ

เก็บขอมูลผูที่มารับบริการที่แผนกตรวจสุขภาพทุกคนที่เขาเกณฑการคัดเขาโครงการงานวิจัย (Inclusion 

criteria) ตามจำนวนที่กำหนด (consecutive sampling) คือ ผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจอมเทียนแผนก

สงเสริมสุขภาพ ในระหวางวันท่ี 1 เมษายนถึง 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2567



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
4.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไป  

 ผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 300 คน เปนผูหญิงรอยละ 68 อายุเฉลี่ย 30 ป (SD=7.6) มีคนดัชนีมวลกายเกินคา

ปกตริอยละ 44.1 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.1 kg/m2  คนโสดรอยละ 62.5 จำนวนคนท่ีมีการศึกษาต่ำกวา

ระดับปริญญาตรีกับระดับปริญญาตรีข้ึนไปพอๆกันประมาณรอยละ 50 และเปนพนักงานบริษัทเอกชนรอยละ 

59.3  มีผูเขารวมวิจัยไมออกกำลังกายรอยละ 61.7 สูบบุหรี่ประจำรอยละ 11.7 และดื่มแอลกอฮอลประจำ

รอยละ 21.2 ผูเขารวมวิจัยทำงานกะดึกรอยละ 20.3 จำนวนชั่วโมงทำงานเฉลี่ย 9.1 ชั่วโมงตอวัน และ มีคนท่ี

ทำงาน 6 วันตอสัปดาหรอยละ 44.7  ผูเขารวมวิจัยอยูคนเดียวรอยละ 23.9 คนท่ีตองรับผิดชอบคาใชจาย

ท้ังหมดในครอบครัวรอยละ 19.2 และ มีรายไดไมเพียงพอรอยละ 16.1 และคนท่ีรับประทานมากกวา 3 ม้ือ

รอยละ 4.7 คนท่ีรับปะทานอาหารทอดบอยรอยละ 63.8 รับประทานผักและผลไมบอยรอยละ 63.4 และ

รับประทานฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยรอยละ 22.5 และพบความชุกของคนท่ีนอนคุณภาพไมดีรอยละ 

58 โดยผูเขารวมวิจัยมีคะแนนการนอนเฉลี่ย 6.7 คะแนน 

 ลักษณะท่ัวไปท่ีศึกษาในคนท่ีคุณภาพการนอนไมดีและคุณภาพการนอนดี พบความแตกตางของคา ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย การดื่มแอลกอฮอล จำนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานตอวัน และการรับประทานอาหารกลุมฟาสต

ฟูด พิซซา เบอรเกอรบอย อยางมีนัยสำคัญทางสิติ โดยคาดัชนีมวลกายเทากับ 23.8 (SD 5.7 kg/m2)  ในกลุม

ท่ีคุณภาพการนอนไมดีเทียบกับ 22.1 (SD 4.7 kg/m2)  ในกลุมท่ีนอนดี  คา p value = 0.010  คนท่ีดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจำพบรอยละ 26.9 ในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับรอยละ 13.2 ในกลุมท่ีนอนดี คา p value 

= 0.006  คนท่ีรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือตอวันรอยละ 7.5 ในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับ 

รอยละ 0.8 ในกลุมท่ีนอนดี คา p-value = 0.013 และคนท่ีรับประทานอาหารกลุมฟาสตฟูด พิซซา เบอร

เกอรบอยรอยละ 28.9 ในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับรอยละ 13.6 ในกลุมท่ีนอนดี คา p-value = 0.002  

 สวนลักษณะอ่ืนๆไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางสองกลุม เชน เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การทำงานกะดึก ภาระงานท่ีทำ การอยูคน

เดียว รายได และการรับประทาน ผักและผลไม ขนมหวาน ของทอด อาหารแปรรูป  

 พบแนวโนมความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของลักษณะการรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว คนท่ี

รับผิดชอบคาใชจายท้ังหมดรอยละ 23.7 ในกลุมนอนไมดีเทียบกับรอยละ 12.7 ในกลุมนอนดี คา p value = 

0.053 (ตารางท่ี 4.1) 

  



27 
 

14/07/67 

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไป 

    ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ    นอนไมดี         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 )        

นอย (< 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  

อวนระดับ 1 (25-29.9) 38 13.0 26 15.3 12 9.8  

อวนระดับ 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/หมาย/หยาราง 9 3.0 6 3.5 3 2.4  

การศึกษา        

มัธยมศึกษาและต่ำกวา 88 31.5 56 34.2 32 27.8 0.351 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช./ปวส.) 

53 19.0 27 16.5 26 22.6  

ปริญญาตรีและสูงกวา 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  

สวนตัว/คาขาย 25 8.7 16 9.4 9 7.8  

รับจางท่ัวไป 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 (ตอ) 
 

    ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ    นอนไมดี         นอนดี p-value 

   n %    n       %        n       %      

ไมออกกำลังกาย 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        

ไมสูบบุหรี่ 257 88.3 150 88.2 107 88.4 1.000 

สูบบุหรี่ประจำ 34 11.7 20 11.8 14 11.6  

ดื่มแอลกอฮอล        

ไมดื่ม 230 78.8 125 73.1 105 86.8 0.006 

ดื่มประจำ 62 21.2 46 26.9 16 13.2  

งานกะดึก        

ไมไดทำกะดึก 228 79.7 127 76.5 101 84.2 0.136 

ทำงานกะดึก 58 20.3 39 23.5 19 15.8  

วันทำงานในหนึ่งสัปดาห        

นอยกวา 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  

จำนวนชั่วโมงทำงานตอวัน        

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

การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน        

อยูคนเดียว 71 23.9 44 25.4 27 21.8 0.493 

อยูกับคู, อ่ืนๆ 226 76.1 129 74.6 97 78.2  

รับผิดชอบคาใชจาย(ครอบครัว)        

รับผิดชอบท้ังหมด 56 19.2 41 23.7 15 12.7 0.053 

รับผิดชอบบางสวน 180 61.9 103 59.5 77 65.3  

ไมตองรับผิดชอบ  55 18.9 29 16.8 26 22.0  
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
 
 

    ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ    นอนไมดี         นอนดี p-value 

   n %    n       %        n       %      

รายได        

เพียงพอ 244 83.9 139 81.3 105 87.5 0.196 

ไมเพียงพอ 47 16.1 32 18.7 15 12.5  

จำนวนม้ืออาหาร        

1 ม้ือตอวัน 12 4.0 5 2.9 7 5.7 0.013 

2 ม้ือตอวัน 142 47.9 87 50.0 55 44.7  

3 ม้ือตอวัน 129 43.4 69 39.6 60 48.8  

มากกวา 3 ม้ือตอวัน 14 4.70 13 7.5 1 0.8  

อาหารท่ีรับประทานบอย         

ผักและผลไม 189 63.4 111 64.2 78 62.4 0.808 

ขนมหวาน/เบเกอรี/ขนมปง 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 

ฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร 67 22.5 50 28.9 17 13.6 0.002 

 

 

4.2 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มหวานแสดงแยกชนิด  

     พบเครื่องดื่มหวานท่ีผูเขารวมวิจัยดื่มบอย 5 อันดับคือ ชา/กาแฟชงสดเย็น น้ำอัดลม น้ำผลไมปน นม

เปรี้ยว/โยเกิรต และ ชาเขียวรสหวานตามลำดับ 

     คนท่ีดื่มชา/กาแฟชงสดเย็น ตั้งแต 2 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไปพบนอนไมดีรอยละ 61.5 เทียบกับนอนดี รอย

ละ 47.6 คา p-value = 0.016 สวนเครื่องดื่มชนิดอ่ืนๆ เชน น้ำอัดลม น้ำผลไมปน นมเปรี้ยว/โยเกิรต ชา

เขียวรสหวาน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุมท่ีนอนไมดีและนอนดี (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2 เครื่องดื่มหวานแยกตามชนิด 

ลักษณะท่ีศึกษา ท้ังหมด รอยละ นอนไมดี นอนดี  

 n % n % n % p-value 
        

ชา/กาแฟชงสดเย็น         

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 167 55.7 107 61.5 60 47.6 0.016 

1 ครั้งตอสัปดาห 40 13.3 16 9.2 24 19.1  

ไมดื่ม 93 31.0 51 29.3 42 33.3  

น้ำอัดลมกระปอง         

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 113 37.7 67 38.5 46 36.5 0.739 

1 ครั้งตอสัปดาห 60 20.0 32 18.4 28 22.2  

ไมดื่ม 127 42.3 75 43.1 52 41.3  

น้ำผลไมปน  

       

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 94 31.3 60 34.5 34 27 0.267 

1 ครั้งตอสัปดาห 63 21.0 32 18.4 31 24.6  

ไมดื่ม 143 47.7 82 47.1 61 48.4  

นมเปรี้ยว/โยเกิรต (100ml)        

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 104 34.7 64 36.8 40 31.8 0.557 

1 ครั้งตอสัปดาห 52 17.3 31 17.8 21 16.7  

ไมดื่ม 144 48.0 79 45.4 65 51.6  

น้ำอัดลมขวด        

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 107 35.7 64 36.8 43 34.1 0.671 

1 ครั้งตอสัปดาห 37 12.3 19 10.9 18 14.3  

ไมดื่ม 156 52.0 91 52.3 65 51.6  

ชาเขียวรสหวาน         

≥ 2 ครั้งตอสัปดาห 86 28.7 51 29.3 35 27.8 0.809 

1 ครั้งตอสัปดาห 36 12.0 19 10.9 17 13.5  

ไมดื่ม 178 59.3 104 59.8 74 58.7  
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4.3 ลักษณะการบริโภคเครื่องดื่มหวานตอวัน    

      ผูเขารวมวิจัยดื่มเครื่องดื่มหวานเฉลี่ย 2.4 ครั้งตอวัน และคาเฉลี่ยปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่ม

เทากับ 118.4 กรัมตอวัน พบวา รอยละ 73.3 บริโภคน้ำตาลสูง (ตั้งแต 50 กรัมข้ึนไป) เกินคำแนะนำของ

องคการอนามัยโลก  

      พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของความถ่ีของการดื่มเครื่องดื่มหวานเฉลี่ยตอวัน (2.7 ครั้งตอ

วันในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับ 2.0 ครั้งตอวันในกลุมท่ีนอนดี) p value = 0.002 และพบความแตกตางของ

การบริโภคน้ำตาลเฉลี่ยตอวันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (131.9 กรัมตอวันในกลุมท่ีนอนไมดีเทียบกับ 99.8 

กรัมในกลุมท่ีนอนดี) ท่ี p value = 0.005  

      เม่ือจัดกลุมการบริโภคน้ำตาลเปนสูงและต่ำพบวา ในกลุมคนท่ีบริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 กรัมตอวัน) พบ

คนท่ีนอนไมดีรอยละ 79.3 เทียบกับคนท่ีนอนดีรอยละ 65.1 ในขณะท่ีกลุมท่ีบริโภคน้ำตาลต่ำ (< 50 กรัมตอ

วัน) พบคนท่ีนอนไมดีรอยละ 20.7 เทียบกับคนท่ีนอนดีรอยละ 34.9 โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ p value = 0.008 (ตารางท่ี 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.3 ลักษณะการบริโภคเครื่องดื่มหวานตอวัน 

   นอนไมดี นอนดี  

เครื่องดื่มหวาน ท้ังหมด รอยละ 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 ความเส่ียงสัมพัทธของลักษณะตางๆท่ีศึกษาตอการมีคุณภาพการนอนไมดี (Crude OR) 

     จากการศึกษาพบวาการบริโภคน้ำตาลสูง (≥ 50 กรัมตอวัน) เพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 2.06 

เทา (Crude OR) เม่ือเทียบกับกลุมท่ีบริโภคน้ำตาลต่ำ โดยมีคาความเชื่อม่ันท่ี 95% เทากับ (1.22-3.45) และ

คา p-value เทากับ 0.006 โดยยังไมไดปรับดวยการคุมตัวแปรอ่ืนๆท่ีอาจสงผลตอคุณภาพการนอน 

     ปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการนอนไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การมีดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆหนึ่ง

หนวยจะมีความเสี่ยงตอการนอนไมดีเพ่ิมข้ึน 1.1 เทา (p-value = 0.012) การดื่มแอลกอฮอลประจำเม่ือเทียบ

กับไมดื่มเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.4 เทา (p-value = 0.006)  การรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัวเม่ือเทียบ

กับการไมตองรับผิดชอบคาใชจายเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.5 เทา (p-value = 0.027)   การรับประทาน

อาหารมากกวา 3 ม้ือเม่ือเทียบกับการรับประทาน 3 ม้ือเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 11.3 เทา (p-

value = 0.012)  การรับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยเม่ือเทียบกับรับประทานไมบอยเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการนอนไมดี 2.6 เทา (p-value = 0.021) (ตารางท่ี 4.4)  
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ตารางท่ี 4.4 ความเสี่ยงสัมพัทธของลักษณะตางๆท่ีศึกษาตอการมีคุณภาพการนอนไมดี (Crude OR) 

ลักษณะท่ีศึกษา Crude OR 95% CI of OR p-value 

ปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน    

สูง ( ≥ 50 กรัมตอวัน) 2.06 1.22-3.45 0.006 

ต่ำ ( < 50 กรัมตอวัน) 1.00 (reference group)  

เพศ    

ชาย 1.00 (reference group)  

หญิง 1.04 0.64-1.70 0.865 

อายุ (ป) คาเฉลี่ย 1.01 0.64-1.70 0.521 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 ) คาเฉลี่ย 1.06 1.01-1.11 0.012 

สถานภาพสมรส    

โสด 1.00 (reference group)  

มีคู 0.88 0.54-1.44 0.618 

แยกกันอยู/หมาย/หยาราง 1.39 0.34-5.75 0.645 

การศึกษา     

มัธยมศึกษาและต่ำกวา 1.00 (reference group)  

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

ปริญญาตรี และสูงกวา 0.8 0.47-1.41 0.459 

อาชีพ    

พนักงานบริษัทเอกชน                1 (reference group)  

ราชการ รัฐวิสาหกิจ 2.48 0.27-22.64 0.422 

สวนตัว/คาขาย 1.10 0.46-2.64 0.830 

รับจางท่ัวไป 0.67 0.36-1.27 0.218 

 อ่ืนๆ 0.73 0.36-1.49 0.386 

ออกกำลังกาย    

ไมออกกำลังกาย 1 (reference group)  

1-2 ครั้งตอสัปดาห 0.83 0.47-1.49 0.535 

3 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป 1.06 0.56-2.00 0.853 

สูบบุหรี่    

ไมสูบบุหรี่/สูบไมประจำ 1 (reference group)  

สูบบุหรี่ประจำ 1.02 0.49-2.11 0.959 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 
 

ลักษณะท่ีศึกษา Crude OR 95% CI of OR p-value 

ดื่มแอลกอฮอล    

ไมดื่ม/ดื่มไมประจำ 1 (reference group)  

ดื่มประจำ 2.415 1.29-4.51 0.006 

งานกะดึก    

ไมไดทำกะดึก 1 (reference group)  

ทำงานกะดึก 1.63 0.89-3.00 0.114 

จำนวนวันทำงานในหนึ่งสัปดาห    

นอยกวา 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 

จำนวนชั่วโมงทำงานตอวัน    

เฉลี่ย mean (SD) 0.94 0.84-1.05 0.257 

การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน    

อยูคนเดียว 1.23 0.71-2.12 0.466 

อยู กับคู, บุตรหลาน, พอแม, ญาติ และ

อ่ืนๆ 

1 (reference group)  

รับผิดชอบคาใชจาย(ครอบครัว)    

รับผิดชอบท้ังหมด 2.45 1.11-5.42 0.027 

รับผิดชอบบางสวน 1.20 0.65-2.20 0.557 

ไมตองรับผิดชอบ 1 (reference group)  

รายได    

เพียงพอ 1 (reference group)  

ไมเพียงพอ 1.61 0.83-3.13 0.159 

จำนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานตอวัน    

1 ม้ือตอวัน 0.62 0.19-2.06 0.436 

2 ม้ือตอวัน 1.38 0.85-2.23 0.196 

3 ม้ือตอวัน 1 (reference group)  

มากกวา 3 ม้ือตอวัน 11.3 1.44-88.97 0.021 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 
 
 

ลักษณะท่ีศึกษา Crude OR 95% CI of OR p-value 

อาหารท่ีรับประทานบอย (> 4 ครั้งตอสัปดาห)    

ผักและผลไม 1.08 0.67-1.74 0.755 

ขนมหวาน/เบเกอรี/ขนมปง 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 

ฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร 2.58 1.40-4.74 0.002 

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

 

4.5 ความเสี่ยงสัมพัทธของการบริโภคน้ำตาลสูงตอการมีคุณภาพการนอนไมดีหลังจากคุมปจจัยอื่นๆรวม

ดวย (Adjusted odds ratio: AOR)  

      จากการศึกษาพบวาการบริโภคน้ำตาลสูงเพ่ิมความเสี่ยงตอการมีคุณภาพการนอนไมดีเทากับ 2.02 เทา 

(p-value = 0.036) หลังจากคุมปจจัยอ่ืนๆไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล ภาระการดูแล

ครอบครัว การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน รายได จำนวนม้ืออาหาร การรับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอร

เกอรบอย และการดื่มชา/กาแฟชงสดเย็น รวมดวย  

      ปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการนอนไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การมีดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆหนึ่ง

หนวยจะมีความเสี่ยงตอการนอนไมดีเพ่ิมข้ึน 1.06 เทา (p-value = 0.023) การดื่มแอลกอฮอลประจำเม่ือ

เทียบกับไมดื่มเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.18 เทา (p-value = 0.036)  การรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือ

เม่ือเทียบกับการรับประทาน 3 ม้ือเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 9.22 เทา (p-value = 0.041)  การ

รับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยเม่ือเทียบกับรับประทานไมบอยเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอน

ไมดี 2.69 เทา (p-value = 0.005) (ตารางท่ี 4.5)  
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ตารางท่ี 4.5 ความเสี่ยงสัมพัทธของการบริโภคน้ำตาลสูงตอการมีคุณภาพการนอนไมดีหลังจากคุมปจจัยอ่ืนๆ        

รวมดวย (Adjusted odds ratio: AOR) 

ลักษณะท่ีศึกษา AOR 95% CI of OR p-value 

ปริมาณน้ำตาลท่ีไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน    

สูง ( ≥ 50 กรัมตอวัน) 2.02 1.05-3.92 0.036 

ต่ำ ( < 50 กรัมตอวัน) 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    

ไมดื่ม/ดื่มไมประจำ 1 (reference group)  

ดื่มประจำ 2.18 1.05-4.51 0.036 

การดูแลครอบครัว    

รับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด 1.54 0.56-4.28 0.405 

รับผิดชอบคาใชจายบางสวน 0.81 0.39-1.68 0.571 

ไมตองรับผิดชอบคาใชจาย 1 (reference group)  

การอยูอาศัยกับบุคคลอ่ืน    

อยูคนเดียว 1.73 0.92-3.26 0.09 

อยูกับคู, บุตรหลาน, พอแม, ญาติ, อ่ืนๆ 1 (reference group)  

รายได    

เพียงพอ 1 (reference group)  

ไมเพียงพอ 1.24 0.56-2.71 0.596 

จำนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานตอวัน    

1 ม้ือตอวัน 0.54 0.13-2.26 0.398 

2 ม้ือตอวัน 1.22 0.69-2.14 0.492 

3 ม้ือตอวัน 1 (reference group)  

มากกวา 3 ม้ือตอวัน 9.22 1.09-78.00 0.041 

รับประทานฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร บอย 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    แสดงความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลและความนาจะเปน 

                             ของการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 

 

คำอธิบายภาพเพ่ิมเติม: กราฟนี้แสดงความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลและความนาจะเปน

ของการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี (คะแนน PSQI >5) จะเห็นไดวาท่ีระดับน้ำตาล 50 กรัมตอวันโอกาสเกิด

คุณภาพการนอนไมดีมากกวา 50% และโอกาสนอนไมดีเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือบริโภคน้ำตาลปริมาณมากข้ึน 

  



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

       การบริโภคน้ำตาลจากเครื่องดื่มหวานปริมาณเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดี 2.02 เทา อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เม่ือพิจารณารวมกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆพรอมๆกัน  

 จากการศึกษาพบปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการนอนไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การมีดัชนีมวลกายท่ี

เพิ่มขึ้นทุกๆหนึ่งหนวยจะมีความเสี่ยงตอการนอนไมดีเพิ่มขึ้น 1.06 เทา การดื่มแอลกอฮอลประจำเมื่อเทียบ

กับไมดื่มเพ่ิมความเสี่ยงนอนไมดี 2.18 เทา การรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือเม่ือเทียบกับการรับประทาน 

3 มื้อเพิ่มความเสี่ยงตอการนอนไมดีเทากับ 9.22 เทา การรับประทานอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอย

เม่ือเทียบกับรับประทานไมบอยเพ่ิมความเสี่ยงตอการนอนไมดี 2.69 เทา  
 

5.2  อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบคุณภาพการนอนไมดีในประชากรวัยทำงานรอยละ 58 ในการศึกษากอนหนา พบ

ความชุกของประชากรวัยทำงานมีคุณภาพการนอนไมดี ยกตัวอยางเชน การศึกษาที ่ประเทศไทยของ 

Wanpen Songkham et al. พบคุณภาพการนอนไมดีในประชากรวัยทำงานรอยละ 33.7 โดยศึกษากลุม

ตัวอยาง 472 คน เปนผูชายรอยละ 70 และรอยละ 62.7 อายุเกิน 45 ป109  ที่สิงคโปรในการศึกษาของ 

Nanthini Visvalingam et al. พบคุณภาพการนอนไมดีรอยละ 42.5 ในประชากรวัยทำงาน 464 คน เปน

ผูชายรอยละ 80 และมีอายุเฉลี่ย 39 ป110 ที่ญี่ปุน Ryoko Katagiri et al.  ศึกษาในประชากรวัยทำงานหญิง 

3,129 คน พบคนที่นอนไมดีรอยละ 28 (อายุเฉลี่ย 48 ป)96 และการศึกษาในกลุมประชากรนักศึกษาของ 

Behnoosh Boozari พบคนท่ีคุณภาพการนอนไมดีร อยละ 40.899, Deborah Rohm Young พบรอยละ 

45102  อยางไรก็ดีตัวเลขที่แตกตางกันตามแตลักษณะประชากรที่ศึกษา เพศ อายุ โดยการศึกษาทางระบาด

วิทยาจากประชากรทั่วโลก พบวาในชวงวัย 18-45 ป พบความชุกของการนอนคุณภาพไมดีประมาณรอยละ 

20-30 โดยพบไดบอยกวาในเพศหญิง111  ซึ่งเห็นไดชัดวาปญหาเรื่องการนอนคุณภาพไมดีจัดเปนปญหาพบได

บอยและมีความสำคัญเนื่องจากสงผลเสียตอสุขภาพไดหลายประการเชน ความจำไมดี39  ทำใหสมาธิสั้น40 เพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด46, 52 โรคเบาหวาน112 โรคอวน55 ติดเชื้องาย57 ความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็ง60 ปญหาสุขภาพจิต64 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในกลุมคนทำงานทำใหพนักงานมี

ความเสี่ยงตออุบัติเหตุระหวางการทำงานมากข้ึน68 

 จากผลการศึกษานี้พบประชากรวัยทำงานสวนใหญบริโภคน้ำตาลเกินจากคำแนะนำขององคการอนามัย

โลก80 โดยคนที่บริโภคตั้งแต 50 กรัมขึ้นไปมีถึงรอยละ 73.3 และคาเฉลี่ยน้ำตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มตอวัน

เทากับ 118.4 กรัม หรือดื่มเครื่องหวานเฉลี่ยวันละ 2.4 ครั้งตอวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาจาก

ขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการออยและน้ำตาลทรายพบวา ประชากรไทยบริโภคน้ำตาลเฉลี่ยเทากับ 100 
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กรัมตอวันหรือประมาณ 25 ชอนชาตอวัน106 และปริมาณน้ำตาลสวนใหญที่คนไทยบริโภคมาจากเครื่องดื่ม 

โดยเครื่องดื่มยอดนิยมคือ น้ำอัดลมและชาหรือกาแฟชงสด จากการสำรวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดลป ค.ศ. 2018 พบคนไทยประมาณรอยละ 88 บริโภคเครื่องดื่มหวานวันละ 500 มิลลิลิตร 

และบอยถึง 4 วันตอสัปดาห107  จากการศึกษาของ Phisit Pouyfung พบวาพนักงานมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ประเทศไทยบริโภคน้ำตาลจากเครื่องดื่มเฉลี่ยวันละ 50 กรัมตอวัน และมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายท่ี

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและรอยละ 70 ของผูเขารวมวิจัยบริโภคน้ำตาลเกิน 25 กรัมตอวัน113 ซึ่งการ

ดื่มเครื่องดื่มหวานทำใหน้ำหนักเกิน โรคอวน และฟนผุ นอกจากนี้หลักฐานทางระบาดวิทยาระบุวา การดื่ม

เครื่องดื่มหวานเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง หืดหอบ โรคไต เกาต107  

 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาท้ังปจจัยการนอนอยางไมมีคุณภาพ และการบริโภคน้ำตาลสูงโดยเฉพาะจาก

เครื่องดื่มหวานลวนสงผลเสียตอสุขภาพ และท่ีผานมายังมีการศึกษาจำนวนนอยท่ีเชื่อมโยงถึงบทบาทของการ

รับประทานอาหารกับการนอน โดยเฉพาะการบริโภคน้ำตาลท่ีมากเกินจากเครื่องดื่มหวานจะสามารถสงผลตอ

การนอนไดหรือไม และเทาที่ผูวิจัยทราบ ยังไมเคยมีการวิจัยเรื่องความสัมพันธของการบริโภคน้ำตาลสูงจาก

เครื่องดื่มหวานจะสามารถสงผลตอคุณภาพการนอนไมดีในคนกลุมวัยทำงานคนไทยไดหรือไม อยางไร งานวิจัย

นี้จึงอธิบายถึงความสัมพันธดังกลาว โดยสามารถตอบคำถามงานวิจัยไดวาการบริโภคน้ำตาลจากเครื่องดื่ม

หวานปริมาณสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการนอนคุณภาพไมดีในประชากรวัยทำงานได 2.02 เทา อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยมีการคุมตัวแปรแบบพหุปจจัยแลว (multivariable analysis)            

 ผลของการศึกษานี้มีความสอดคลองและใหขอมูลเพิ่มเติมจากการศึกษาที่ผานมา ยกตัวอยางเชน 

การศึกษาท่ีญี่ปุนในผูหญิงทำงานวัยกลางคนของ Ryoko Katagiri et al. พบวาการดื่มเครื่องดื่มหวานตั้งแต 1 

ครั้งตอสัปดาหขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงตอการมีคุณภาพการนอนไมดี 1.23 เทา96 การศึกษาที่เกาหลีในวัยรุนของ 

Chanyang Min et al. พบวาการเครื่องดื่มโซดาและ soft drink ความถี่ตั้งแต 1-2 ครั้งตอสัปดาหเพิ่มความ

เสี่ยงการนอนไมดี 1.15 และ 1.10 เทาและถาดื่มบอยตั้งแต 5 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงเปน 1.55 

และ 1.58 เทาตามลำดับ97 การศึกษาท่ีอิหรานในนักศึกษาของ Behnoosh Boozari et al. พบความแตกตาง

ของปริมาณการดื่มเครื่องดื่มหวานระหวางกลุมท่ีคุณภาพการนอนไมดีและนอนดี โดยกลุมที่นอนไมดีดื่ม

น้ำหวาน 87.09 กรัมตอวัน และกลุมที่นอนดีดื ่มน้ำหวาน 56.73 กรัมตอวันและเมื่อใชวิธีทางสถิติหาคา

ความสัมพันธพบวา การดื่มน้ำหวานมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน คา r = 0.14 (p=0.007)99 การศึกษา

ในนักศึกษามหาลัยหญิง ท่ีซาอุดิอาระเบียของ Sarah A. Alahmary et al. เม่ือพิจารณาจากปริมาณน้ำตาลท่ี

ไดรับตอวันพบวากลุมท่ีบริโภคน้ำตาลสูง (เกินรอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับท้ังหมดตอวัน) เพ่ิมโอกาสตอการ

นอนไมดีเปน 3.5 เทาของกลุมท่ีบริโภคน้ำตาลต่ำ โดยไมไดคุมตัวแปรอ่ืนๆรวมดวย98 

 การอธิบายเรื่องผลของการบริโภคน้ำตาลสูงตอคุณภาพการนอนไมดี ดวยกลไกทางชีวโมเลกุลคือ การ

บริโภคเครื่องดื่มหวานท่ีมีน้ำตาลทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงอยางรวดเร็วและเกิดการกระตุนฮอรโมนอินซูลิน

เพื่อนำน้ำตาลไปใช และเมื่อเกิดการกระตุนบอยครั้งและรุนแรงจะทำใหเกิดภาวะดื้ออินซูลินและตรวจพบ

ระดับอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ซึ่งจะมีการกระตุนระบบประสาทแบบอัตโนมัติใหมีการหลั่ง 
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อะดรีนาลิน คอรติซอล ซึ่งทำใหรบกวนคุณภาพการนอนได95 นอกจากนี้ยังกอใหเกิดกระบวนการอักเสบมีผล

ตอจุลินทรียในลำไสสงผลตอการนอนไมดี และการบริโภคน้ำตาลหรือคารโบไฮเดรตที่ดูดซึมไดเร็ว (GI สูง) มี

ผลตอการลดการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินในตอนกลางคืนสงผลตอการนอนได8 

 อยางไรก็ดีการศึกษานี้ไดผลไมสอดคลองกับการศึกษาที่แควนบาวาเลียน ประเทศเยอรมนี ในผูใหญ 

ของ C Kleiser et al.  ซึ่งไมพบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนกับการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม100 

และการศึกษาในเด็กออสเตรเลียของ Emily J Watson พบวาปริมาณการบริโภคน้ำตาลไมสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับ101 สวนการศึกษาที่สหรัฐอเมริกาในผูหญิงอายุนอยของ Deborah Rohm young ปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและเครื่องดื่มคาเฟอีนชนิดแคลอรี่สูงสัมพันธกับคุณภาพการนอนไมดีมากขึ้น แตไมพบ

ความสัมพันธนี้กับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล102 ซ่ึงผูวิจัยคิดวารูปแบบการศึกษา เครื่องมือท่ีใชวิจัยเชนการวัด

ปริมาณน้ำตาล การวัดคุณภาพการนอน ตลอดจนกลุมประชากรและวัฒนธรรมที่แตกตางกันลวนเปนปจจัยท่ี

สงผลตอการศึกษาท้ังสิ้น 

 นอกจากนี้ มีการรวบรวมการศึกษาและการวิเคราะหอภิมานถึงความสัมพันธที่กลับดานกันโดยพบวา

การนอนนอยสงผลตอการบริโภคน้ำตาลสูงขึ้น114  ซึ่งเปนไปไดวาความสัมพันธในเรื่องนี้มีความซับซอนและ

อาจสงผลแบบสองทิศทางเชน เมื่อคุณภาพการนอนไมดี สงผลทำใหแรงจูงใจ (motivation) ในการดูแล

สุขภาพลดลงและเกิดการกระตุนสมองอยากกินของหวานมากขึ้น สงผลทำใหกินอาหารที่ไมดีตอสุขภาพมาก

ขึ้น รวมถึงเลือกดื่มเครื่องดื่มหวานที่มีน้ำตาลเปนตน  และยังมีการศึกษาที่พบวาการนอนนอยและนอน

คุณภาพไมดีทำใหยับยั้งการทำงานของเลปติน และกระตุนเกรลิน เกิดการกระตุนความอยากอาหารและมีผล

ทำใหกินมากข้ึนจนทำใหน้ำหนักเกินหรือโรคอวนได33  

 ขอมูลท่ีเพิ่มเติมจากงานวิจัยนี้พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนไดแก ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นสงผล

ทำใหนอนไมดี 1.06 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนอนไมดีเปนปจจัย

เสี่ยงหนึ่งของโรคอวน55  

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทำใหเพ่ิมโอกาสการนอนไมดี 2.18 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งหลาย

คนเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลทำใหนอนหลับไดงายขึ้น แตการศึกษาวิจัยกอนหนาพบวาการดื่มแอลกอฮอล

ขนาดปานกลางมีผลรบกวนการนอนทำใหชวง REM สั้นลงจึงสงผลตอคุณภาพการนอนได8  

 การรับประทานอาหารบอยมากกวา 3 มื้อเพิ่มโอกาสการนอนไมดี 9.22 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การศึกษาที่ผานมาพบวาการนอนนอยสงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน มักจะกินบอยหรือกิน

อาหารวาง และกินอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ และความสัมพันธอาจเปนไดท้ังสองทิศทางเหมือนผลในการศึกษานี้

ดวยคือ การกินอาหารบอยครั้งในตอนกลางวันสงผลทำใหคุณภาพการนอนไมดีดวย115  

 การรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูดบอยเพิ่มโอกาสการนอนไมดี  2.69 เทา ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาพบวาการรับประทานอาหารฟาสตฟูด ≥ 5 ครั้งตอสัปดาห ทำใหเพิ่มโอกาสนอนไมดี 1.97 

เทา97 และมีการศึกษาที่อางถึงการรับประทานอาหารประเภทไขมันอิ่มตัวทำใหตื่นกลางคืนมีผลตอคุณภาพ

การนอนได116 และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการรับประทานโซเดียมท่ีมากเกินสงผลตอคุณภาพการนอน

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watson+EJ&cauthor_id=29041827
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ไมดี117 ซึ่งในอาหารฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอร มีปริมาณโซเดียมมาก  และในการศึกษานี้นอกจากการ

รับประทาน ฟาสตฟูดแลว ไมพบวาการรับประทานอาหารประเภทอื่นๆมีผลตอคุณภาพการนอน  ซึ่งแตกตาง

จากการศึกษาบางการศึกษาที่พบวา การรับประทานผักและผลไม ชวยลดโอกาสการนอนไมดีได 0.66 เทา97

และการรับประทานผัก และปลา จำนวนมากลดโอกาสนอนไมดีในผูหญิงวัยทำงานได 0.62 และ 0.72 เทา

ตามลำดับเม่ือเทียบกับคนท่ีบริโภคนอย96 

 นอกจากนี้เมื ่อเชื ่อมโยงทุกปจจัยที ่สงผลตอคุณภาพการนอนไดแก การบริโภคน้ำตาลสูง การด่ืม

แอลกอฮอล การบริโภคอาหารกลุมฟาสตฟูด พิซซา เบอรเกอรบอยและนิสัยการกินมากกวาสามม้ือตอวัน ทาง

ผูวิจัยคิดวาอาจเปนไปไดท่ีการเสียสมดุลของจุลินทรียในลำไส (Dysbiosis) ซึ่งทำใหเกิดการรบกวนนาิกา

ชีวภาพและการผลิตสารสื่อประสาทและฮอรโมนที่ควบคุมการนอนหลับ และการเสียสมดุลของจุลินทรียใน

ลำไสนำไปสูความผิดปกติทางเมตาบอลิกและการอักเสบซึ่งมีผลตอการนอนหลับไมดี118-120 ทางผูวิจัยไดเสนอ

ใหมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพ่ือคนหาแนวทางการปรับปรุงวิถีชีวิตโดยเฉพาะเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ี

สามารถรักษาสมดุลของจุลินทรียในลำไสและชวยปรับปรุงคุณภาพการนอน 

 

5.3  ขอเสนอแนะ  

  5.3.1 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

    (1) การแนะนำกลุมวัยทำงานโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาการนอนใหจำกัดการบริโภคเครื่องดื่มหวาน

เปนสิ่งสำคัญเพราะไมเพียงเปนอันตรายตอสุขภาพ แตยังทำใหคุณภาพการนอนไมดีไดอีกดวย 

    (2) การใชมาตรการในท่ีทำงานเพ่ือสงเสริมการเลือกเครื่องดื่มท่ีดีตอสุขภาพเปนสิ่งสำคัญ นายจาง

สามารถใหตัวเลือกที่มีน้ำตาลต่ำและใหความรูเกี ่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพของเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง 

โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพการนอนหลับเพราะนอกจากความเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมแลว ยังสามารถกอใหเกิด

อุบัติเหตุระหวางการทำงาน การสนใจตอสุขภาพของลูกจางจะชวยเสริมการเจริญเติบโตของประเทศชาติตอไป 

    (3) ควรมีการใชมาตรการทางสาธารณสุขเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง หนวยงานท่ี

เก่ียวของควรใหความสำคัญกับการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล

สูง และสงเสริมใหประชาชนหันมาเลือกเครื่องดื่มท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมากข้ึน และเพ่ือสุขภาพการนอนท่ีดี

ข้ึน นอกเหนือจากการปฏิบัติตามสุขลักษณะการนอนท่ีเปนมาตรฐานแลว ควรเพ่ิมคำแนะนำใหลดการบริโภค

การดื่มเครื่องดื่มหวานอยางจริงจัง เพ่ือลดความเสี่ยงของปญหาสุขภาพและสงเสริมการนอนหลับใหมีคุณภาพ

ดียิ่งข้ึน 

 อยางไรก็ดีการวิจัยนี้เนนไปที่กลุมประชากรที่มีอายุวัยทำงานตอนตนถึงกลาง (18-45 ป) จึงสามารถ

นำไปใชในกลุมประชากรท่ีคลายกันนี้เทานั้น ไมอาจนำขอมูลนี้ไปใชกับกลุมประชากรอ่ืนได และยังไมสามารถ

ใชเปนคำแนะนำโดยท่ัวไปได 
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 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

    (1) จุดเดนของงานวิจัยนี้ ท่ีควรนำไปปรับใช 

     (1.1) แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความถูกตองและใชไดกับกลุมประชากรคนไทย คือ

แบบสำรวจการบริโภคเครื่องดื่มทีมีรสหวานของคนไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหดิล) 

ซ่ึงสามารถคำนวณปริมาณน้ำตาลเปนกรัมตอวัน ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีระบุเปนความถ่ีการดื่มตอ

สัปดาห และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตตสเบิรกฉบับภาษาไทย ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความ

ถูกตองและมีความนาเชื่อถือในการประเมินคุณภาพการนอนในคนไทย 

  (1.2) ใชวิธีการทางสถิติ logistic regression วิเคราะหหาคา adjusted odds ratio โดย

ควบคุมปจจัยอ่ืนๆ เพ่ือทราบคาความเสี่ยงท่ีปรับแลวของปจจัยท่ีเราสนใจพิจารณาไดอยางถูกตองมากยิ่งข้ึน

 (2) ขอจำกัดและขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

   (2.1) การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสังเกตการณและเก็บขอมูลในเวลาเดียว มีขอจำกัดที่ไม

สามารถสรุปความสัมพันธเปนสาเหตุและผลไดอยางแนชัด ควรพิจารณาการดำเนินการศึกษาในลักษณะการ

ติดตามเปนระยะเวลาหรือการทดลองเปรียบเทียบกลุมเพ่ือหาผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มหวานตอคุณภาพ

การนอนอยางละเอียดและชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

   (2.2) การรายงานขอมูลโดยผูเขารวมเองอาจมีความผิดพลาดเชน การจดจำขอมูลท่ีถูกตอง 

(recall bias) และขาดขอมูลที่เกี ่ยวของเชิงชีวภาพ เชน ผลการตรวจระดับน้ำตาล ไขมัน ในเลือด หรือ

ฮอรโมนท่ีเก่ียวของ ทำใหขาดความเชื่อมโยงในการอธิบายถึงกลไกทางชีววิทยา ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพ่ิม

การตรวจเชิงวัตถุประสงค (objective measurement) เชน ใชเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการนอน วัด

ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน และฮอรโมนอินซูลิน เปนตน เพื่อเสริมความครอบคลุมและความเชื่อถือได

ในขอมูลท่ีเก็บรวบรวม  

    (2.3) เนื่องจากความนิยมของเครื่องดื่มเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ชนิดและขนาดบรรจุภัณฑ

ของเครื่องดื่มก็มีความหลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะหลังจากมีมาตรการเก็บภาษีน้ำตาล จึงควรพัฒนา

แบบสอบถามใหสอดคลองกับยุคสมัย และรวมถึงพิจารณาเครื่องดื่มท่ีใชสารทดแทนความหวานดวย 

   (2.4) เนื่องจากการศึกษานี้เนนเฉพาะผลกระทบของการบริโภคน้ำตาลสูงจากเครื่องดื่มตอ

คุณภาพการนอน ตัวแปรอื่นๆ จึงถูกเก็บขอมูลในฐานะตัวแปรกวน (confounders) เทานั้น ทำใหไมสามารถ

สรุปผลของปจจัยอื่นๆ ตอคุณภาพการนอนได ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการวัดตัวแปรอื่นๆ (เชน ระดับ

กิจกรรมทางกาย, การดื่มแอลกอฮอล, การรับประทานอาหาร, ระดับความเครียด) ดวยเครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน

เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมมากข้ึน  
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 (Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลกับคุณภาพการนอนของคนวัย

ทำงาน 

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

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 

ท่ีอยู........................................................................................................................................................ 

ได อ  านรายละเอ ียดจากเอกสารข อม ูลสำหร ับผ ู  เข าร วมโครงการว ิจ ัยว ิจ ัยท ี ่แนบมาฉบ ับว ันท่ี

...................................... และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ วันท่ี 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทาง

รักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจัยไดตอบคำถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผู ว ิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย แตจะไมไดรับการชดเชย ตลอดจนเงินทดแทนความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึน 

 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจำเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการยินยอมจาก

ขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของขาพเจา ท้ังนี้จะตองกระทำไปเพ่ือวัตถุประสงค

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคำยินยอมท่ี

จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของขาพเจาได 

 ผู ว ิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ เพิ ่มเติม หลังจากที ่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัยและตองการใหทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัว

ขาพเจาได 



57 
 

14/07/67 

 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต

หรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ  

จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   

 

..................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

(................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

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

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด 

ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามความขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ 

..................................................................................ลงนามผูทำวิจัย 

 (................................................................................) ชื่อผูทำวิจัย 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 

แบบสอบถามปจจัยที่มอีิทธิพลตอคุณภาพการนอนของคนวัยทำงาน 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามการบรโิภคเครือ่งด่ืมหวานที่มีน้ำตาล 
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ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มดังตอไปนี้บอยและมีปริมาณมากนอยแคไหน (โปรดตอบทั้งความถี่

และปริมาณที่ทานดื่มตอ 1 วันและดื่มคร้ังละเทาไร) 
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ที่มา : แบบสำรวจโครงการการสำรวจติดตามพฤตกิรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของคนไทย ภายหลัง

การออกมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ปที่ 3 พ.ศ. 2563 โดย ดร. สิรินทรยา พูลเกิด 

และคณะ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
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ท่ีมา : แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบริ์กฉบับภาษาไทย โดย Tullaya Sitasuwan MD et al. 
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