
J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 201922

Original Articleบทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลับ                                   
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลบัของนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ จากกลุม่ตวัอย่าง 112 ราย 
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 56 ราย โดยจับคู่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องของชั้นปี และคณะที่ศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติโดย
การให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการนอนหลับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองนาน 8 สัปดาห์ 
กิจกรรมประกอบด้วยการสะท้อนคิด การให้ความรู้รายบุคคล การให้ค�ำปรึกษา การก�ำหนดเป้าหมาย และการ
วางแผนการปฏิบัติ รวมทั้งการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยเครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ 1) สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง  
2) คูม่อืการจัดการตนเองด้านการนอนหลบั และ 3) สมดุบนัทึกการจดัการตนเองด้านการนอนหลบั ส่วนเครือ่งมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
พทิสเบอร์ก เคร่ืองมอืท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียง 
โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพการนอนหลับใช้สถิติอ้างอิง 
(วิลคอกซ์ซัน และแมนน์วิทนีย์ยู) ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาในกลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นโดยมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -6.30, p<0.01) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.67, p<0.01) 
จึงเสนอแนะให้น�ำรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยต่อไป
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Effectiveness of a self-management promotion program 
on quality of sleep in students university 

Jeerapa Karnchanakomate, Pornsuang Wongsawat
Division of Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University 

Abstract
	  A two-group pretest–posttest design is a quasi-experimental research aimed to 
examine the effect of a self-management promoting program on sleep quality among 
university students. The sample group of 112 subjects was assigned to control groups (n = 56) 
and experimental groups (n = 56) using multi-stage random sampling and match paired 
sample group was similar in studying year and faculty. The control group was received usual 
care by providing general knowledge about sleep and the experimental group was received  
eight-week self-management promoting program including self reflection, individual education, 
counseling, goal setting, action planning, and follow-up. The research instrument included  
1) power point presentation 2) booklet and 3) goal achievement form. The instruments for 
data collection included 1) demographic data questionnaires, and 2) The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). The instruments were assessed a content validity by three experts, and 
the reliability was evaluated via using Chronbach’s alpha coefficient (alpha = 0.75). The data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test statistics and inferential statistics 
to compare the differences of mean scores’ sleep quality (Wilcoxon Signed Ranks Test, 
Mann-Witney U test). The results showed that the students in the experimental group had 
significantly increased sleep quality after participating in the self-management promoting 
program (z = -6.30, p<0.01) and had significantly sleep quality scores lower than that of the 
control group (z = -2.67, p<0.01). The recommendation is that the self-management program 
should be used to improve sleep quality in university students.

Keywords: quality of sleep, self-management promoting program, university students

Corresponding Author:
Jeerapa Karnchanakomate 
Division of Adult and Gerontological Nursing, 
Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University 
E-mail: jeerapakarn@gmail.com



J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 201924

บทน�ำ
ปัญหาการนอนหลับสามารถเกิดขึ้นได ้

กับคนทุกวัย โดยเฉพาะนักศึกษาที่ เข ้าเรียนใน
มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลง
ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตที่ต้องปรับตัวทั้งในด้าน
ของการเรียน กระบวนการท�ำงาน และการใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้อื่น สิ่งเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีปัญหาการนอนหลับหรือ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 54-581,2 โดย
การศึกษาแบบแผนการนอนหลับของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย 1,125 คน พบว่า ร้อยละ 25 ระยะ
เวลาการนอนน้อยกว่า 6.5 ชั่วโมงต่อคืน และมี
ตารางการนอนหลับที่มีความไม่แน่นอน โดยในช่วง 
วนัธรรมดาจะเข้านอนโดยเฉลีย่เวลา 00.17 น. ต่ืนนอน 
เฉลี่ยเวลา 08.02 น. แต่ในวันหยุดสุดสัปดาห์จะ 
เข้านอนโดยเฉลี่ยเวลา 01.44 น. ตื่นนอนเฉลี่ยเวลา 
10.08 น. ร้อยละ 20 ไม่นอนเลยทั้งคืนอย่างน้อย
เดือนละครั้ง และร้อยละ 35 นอนเวลา 03.00 น.  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง3 สอดคล้องกับการ
ศึกษาในประเทศไทยซึ่งมีการส�ำรวจนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต้จ�ำนวน 300 คน พบว่า 
นักศึกษานอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมงมีถึงร้อยละ 87 มีการ
ใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 3.7 ร้อยละ 47.7 มีอาการง่วง 
ในช่วงกลางวนั 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 48.7 ระบุว่า 
ความง่วงเป็นปัญหาต่อการเรียน4

ปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาการนอนหลับของ
นักศึกษา ได้แก่ 1) ภาวะเครียดเกี่ยวกับการเรียน 
ท�ำให้ต ้องเข ้านอนดึกจากการอ่านหนังสือ การ
ท�ำรายงาน และการเตรียมสอบ 2) สิ่งแวดล้อมที ่
ไม่เอื้อต่อการนอนหลับ เช่น เสียงดัง อากาศร้อน  
ไม่เป็นส่วนตัว 3) สุขวิทยาการนอนหลับ พฤติกรรม
ที่พบบ่อยคือ การเข้านอนและต่ืนนอนไม่ตรงเวลา 
โดยปัจจัยด้านสุขวิทยาการนอนหลับ สามารถท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับได้ร้อยละ 19.4 มีนักศึกษา
มากกว่าร้อยละ 50 ยังเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ 

งบีหลับ การใช้ยานอนหลบั และเชือ่ว่าการออกก�ำลงักาย 
อย่างหนกัและกจิกรรมท่ีท�ำให้อารมณ์หงดุหงิดไม่มผีล 
ต่อการรบกวนการนอนหลับ มากกว่าร้อยละ 60  
ไม่เชือ่ว่าการใช้เตยีงนอนผดิวตัถุประสงค์มผีลกระทบ 
ต่อพฤติกรรมการนอนหลับ1,3,4

	 นักศึกษาท่ีนอนหลับไม ่ เพียงพอหรือมี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อความ
สมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดย 
ภูมิต้านทานของร่างกายจะลดลง เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคอ้วน โรคหลอดเลือดและ
หัวใจ โรคอัลไซเมอร์ และโรคมะเร็ง รวมทั้งท�ำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่าย อาจเซื่องซึม  
ซึมเศร้า สับสน หงุดหงิด โมโหง่าย และความสามารถ
ในการควบคุมตนเองจากสิ่งเร้า ผลกระทบต่อสติ
ปัญญาและการรับรู้ ท�ำให้การปฏิบัติกิจกรรมในช่วง
กลางวันลดลง เกิดความผิดพลาดในขณะท�ำงาน 
ความคิดล่าช้า ความจ�ำลดลง สมาธิไม่ดี และแก้ไข
ปัญหาได้ช้าลง5,6,7 ดังนั้น การนอนหลับจึงมีความ
ส�ำคัญ และถือเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 
ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติโดยอาศัย
นาฬิกาชีวิตหรือนาฬิกาชีวภาพ (biological clock) 
ถูกควบคุมโดยสมองส่วนของไฮโปทาลามัส7,8 จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาในข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัญหาการ 
นอนหลบัในนกัศกึษาส่วนใหญ่เกดิจากการขาดความรู้ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ และขาดการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับที่เหมาะสม
	 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับ
ที่ เหมาะสม จึงเป ็นเทคนิคหนึ่งที่ ใช ้ในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด
การจัดการตนเอง (self - management concept) 
ของแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ มาเป็นแนวทางใน 
การศกึษาเพือ่ส่งเสริมให้นกัศกึษามคีณุภาพการนอนหลบั 
ที่ดีขึ้น ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเองประกอบการ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นการพิจารณา
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ตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน เพ่ือ
ประเมินปัญหาและความพึงพอใจในการปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของตนเอง การประเมินตนเอง (Self 
evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
เพ่ือน�ำไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
และการเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) 
เป็นการเสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส�ำเร็จ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส�ำเร็จตาม 
เป้าหมาย9 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
การใช ้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเป ็น
กิจกรรมอย่างหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของผู้ป่วยให้ดีขึน้ โดยพบว่า โปรแกรมส่งเสริม 
การจัดการตนเองสามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในกลุ ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ10 และผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถท�ำให้บุคลากรสายสนับสนุนมีคะแนน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนการทดลอง11 

	 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส่งผลทางบวกกับผู ้ที่สามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมายที่ก�ำหนด ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบหรือแนวทางพัฒนาเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยยังมีน้อย  
โดยพบเพียงการศกึษาเกีย่วกบัการใช้การฟังคลืน่เสยีง 
เดลต ้าช ่วยปรับปรุ งคุณภาพการนอนหลับใน
นักศึกษาพยาบาล12 และจากงานวิจัยเชิงส�ำรวจ
เก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า
นักศึกษายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขวิทยา
การนอนหลับ และไม่สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการนอนหลับได ้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการนอนหลับซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับในนักศึกษา ซึ่งคาดว่าผลการ

ศึกษาในคร้ังนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
ให้นักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น อันน�ำมาสู่
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพการนอนหลบั 
ของนักศึกษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเอง
	 2. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพการนอนหลบั 
ของนักศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

วิธีการศึกษา
	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง   
(quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก ่อนและหลังการทดลอง (two-group 
pretest-posttest design) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
ภายหลังได ้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี (2560/002) เมื่อวันที่ 18 มกราคม 
พ.ศ. 2560

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็น
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีระดับ
ปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ทั้ง 7 คณะ ได้แก่ คณะ
ครุศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาการจัดการ 
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ และวิทยาลัย
นานาชาติการท่องเที่ยว ปีการศึกษา 2560
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตร ี
ชั้นปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ปี
การศึกษา 2560 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดย
การใช้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยการก�ำหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ p ที่ 0.05 อ�ำนาจ
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การทดสอบ (level of power) เท่ากับ 0.80 และ
ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 
เท่ากับ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 51 ราย 
เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม
อีกกลุ่มละ 5 ราย ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จึงเป็นกลุ่มทดลอง 56 ราย และกลุ่มควบคุม 56 
ราย เกณฑ์การรับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 
1) เพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
2) มีการรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
และอ่านภาษาไทยได้ และ 3) สามารถสื่อสารและ 
ตดิต่อทางโทรศพัท์ได้ ในการสุม่กลุม่ตวัอย่าง เน่ืองด้วย 
กลุ่มประชากรมีจ�ำนวนมากซึ่งเป็นนักศึกษาจ�ำนวน 
14,000 คน ประกอบด้วย 7 คณะ ได้แก่ คณะ
ครุศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาการ
จัดการ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ และ
วิทยาลัยนานาชาติการท่องเที่ยว จึงใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) โดยผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างมา 3 คณะ 
ได้แก่ คณะครุศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และคณะ 
พยาบาลศาสตร์ และจบัฉลากตามสดัส่วนของนกัศึกษา 
จนได้ตัวแทนแต่ละคณะดังน้ี 1) คณะครุศาสตร์ 
จ�ำนวน 58 ราย 2) คณะวิทยาศาสตร์ จ�ำนวน 46 ราย 
และ 3) คณะพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 8 ราย ได้กลุม่ตัวอย่าง 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 112 ราย จากนั้นใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
4 ชัน้ปีในแต่ละคณะ ดงันี ้1) ชัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 27 ราย 
2) ช้ันปีที ่2 จ�ำนวน 29 ราย 3) ชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 26 ราย  
และ 2) ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 29 ราย และใช้วิธีการ 
จับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 56 ราย โดยจับคู่ (matched pair) 
เพื่อให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านชั้นปี และคณะ
ที่ศึกษา 

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมตลอดการศกึษามท้ัีงสิน้ 
111 ราย เนื่องจากระหว่างการเก็บข้อมูลในช่วง
สัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงเป็นสัปดาห์สุดท้ายของการประเมิน
คณุภาพการนอนหลบัครัง้ท่ี 2 (post test) มีนกัศกึษา 
1 ราย ในกลุ่มควบคุมพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
	
              เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ชุด คอื เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยใช้ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ�ำนวน 13 ข้อ  
ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพทิสเบอร์ก 
(The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) 
สร้างโดย Buysse และคณะ13 แปลและดัดแปลง 
โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ ์
มีจ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย ระยะ
เวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของ
การนอนหลับในแต่ละคืน คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย การใช้ยานอนหลับ ผลกระทบต่อการ
ท�ำกิจกรรมในช่วงกลางวัน และการรบกวนการ 
นอนหลับ โดยค่าคะแนนยิ่งสูงคุณภาพการนอนหลับ 
ยิ่งลดลง ซ่ึงคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-21 
คะแนน คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี ส่วนคะแนนรวม 
ที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับ 
ไม่ดี14 และประกอบด้วยสื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง คู่มือการ
จัดการตนเองด้านการนอนหลับ และสมุดบันทึกการ
จัดการตนเองด้านการนอนหลับ ซึ่งเครื่องมือทั้งหมด
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่ม ี
ประสบการด้านการส่งเสริมการนอนหลับ 1 ท่าน  
และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน 
ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI) = 1.0 และได้น�ำ
ไปทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม
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ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เพื่อน�ำมาค�ำนวณหาค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามด้วย Cronbach’s 
Alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง 0.75

สัปดาห์ที่ 8
1. ประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ครั้งที่ 2 (posttest) 
2. ได้รับคู่มือการจัดการตนเอง 
ด้านการนอนหลับ

สัปดาห์ที่ 1
1. ประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ครั้งแรก (pre-test) 
2. ได้รับการดูแลตามปกติโดย 
การให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
นอนหลับ

กลุ่มควบคุม 55 ราย

กลุ่มตัวอย่าง 111 ราย

กลุ่มทดลอง 56 ราย

	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัย 
สร ้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเอง (self -  
management concept) ของแคนเฟอร์และกาลคิ- 
บายส์9 แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังรูปที่ 1

สัปดาห์ที่ 2
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อม (ระยะเวลา 2 ชม.)
1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene) โดย
ใช้สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง (Power point) ประกอบด้วย 12 พฤติกรรมของ
การนอนที่ดี
2. ผู้วิจัยแจกคู่มือจัดการตนเองด้านการนอนหลับ และสมุดบันทึกการ
จัดการตนเองด้านการนอนหลับ พร้อมชี้แจงการศึกษาคู่มือ และการ
บันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของตนเอง เพื่อติดตามเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการนอนหลับของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน (ตอบค�ำถาม :  
ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการนอนหลับที่ดีและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง
ทุกวันในสมุดบันทึก หลังจากนั้นประเมินความส�ำเร็จตามเป้าหมายสัปดาห์
ละครั้ง)
3. ผู้วิจัยแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีการเสริมแรงตนเองทางบวก ประกอบด้วย  
การชมเชยตนเองในพฤติกรรมที่ท�ำได้เหมาะสมแล้ว การให้รางวัลกับ
ตนเองเมื่อท�ำได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ส่วนพฤติกรรมที่ยังท�ำไม่ได้ให้
พิจารณาถึงข้อบกพร่องของตนเองและสะท้อนข้อมูลโดยการบันทึกเพื่อ
ปรับปรุงพฤติกรรมให้ดีขึ้น พร้อมทั้งนัดพบกลุ่มครั้งถัดไป

สัปดาห์ที่ 1
1. ประเมินคุณภาพการนอนหลับครั้งแรก (pre-test)
2. ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาและการวางแผน (ระยะเวลา 2 ชม.)
1. ผู้วิจัยใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดเกี่ยวกับ
ปัญหาการนอนหลับ รวมทั้งสาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
2. ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาและเตรียมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองพร้อม
ทั้งนัดพบกลุ่มครั้งต่อไป
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สัปดาห์ที่ 3-7
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง (ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์)
1. นักศึกษาปฏิบัติพฤติกรรมการนอนหลับตามแผนที่ได้วางไว้ด้วยตนเอง 
ทีบ้่าน พร้อมทัง้จดบนัทกึพฤตกิรรมการนอนหลบัทีต่นเองปฏบิตัทิกุวนั
2. นักศึกษาประเมินความส�ำเร็จตามเป้าหมายโดยการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติกับเป้าหมายและแผนที่ก�ำหนดสัปดาห์ละครั้ง
3. นักศึกษาเสริมแรงตนเองทางบวก ในกรณีที่ผลการปฏิบัติพฤติกรรม
ส�ำเร็จตามเป้าหมาย กรณีไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมายจะพิจารณาถึงข้อ
บกพร่องของตนเอง และหาแนวทางแก้ไขเพื่อพัฒนาตนเองโดยปรับ 
เป้าหมายใหม่พร้อมทั้งวางแผนการปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป
4. ผู้วิจัยติดตามประเมินการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 โดยการพูดคุยสอบถาม พร้อมทั้งเสริมแรง 
โดยการชมเชยเพื่อให้เกิดก�ำลังใจ กรณีไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัย
กระตุ้นให้นักศึกษาสะท้อนปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนวทางแก้ไข 
5. นัดพบนักศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับ 
ในสัปดาห์ที่ 5 และคัดเลือกตัวแทน 2 คน ที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
ตามเป้าหมายมากที่สุดเพื่อมอบรางวัล/เสริมแรงโดยการกล่าวค�ำชมเชยใน
ผู้ที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย

สัปดาห์ที่ 8
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง (ระยะเวลา  
2 ชม.)
1. ผู้วิจัยให้นักศึกษาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความส�ำเร็จ ปัญหา 
และอุปสรรคในการติดตามและจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการนอนหลับ 
2. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมการจัดการตนเอง  
3. นักศึกษาท�ำแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับครั้งที่ 2 ภายหลัง 
เสร็จสิ้นโปรแกรม
4. มอบแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการนอนหลับเล่มใหม่เพื่อให้
ก�ำกับติดตามตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน	

รูปที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ทางสถิติ SPSS version 16 โดยก�ำหนดระดับความ 
เชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญเท ่ากับ 
0.05 ซึ่งแบ่งเป็นการวิเคราะห์ ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 
และข้อมูลคุณภาพการนอนหลับใช้สถิติพรรณนา 
วิเคราะห์ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับในนักศึกษาด้วยสถิติวิลคอกซ์ซัน 

(Wilcoxon Signed Ranks Test) ในการทดสอบ
ภายในกลุ ่ม และใช้สถิติแมนน์วิทนีย์ยู (Mann-
Witney U test) ในการทดสอบระหว่างกลุ ่ม 
เนื่องจากการทดสอบโดยใช้ Kolmokorov-Smirnov 
พบว่าคะแนนข้อมูลคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง
มีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ (p>0.5)
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
สองกลุม่เป็นนกัศกึษาชัน้ปีที ่1-4 ในจ�ำนวนใกล้เคียงกนั 
มากกว่าครึ่งเป็นนักศึกษาคณะครุศาสตร์ (ร้อยละ 
51.4) รองลงมาคอื นกัศกึษาคณะวทิยาศาสตร์ (ร้อยละ 
41.4) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.4) มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 20.21 ปี (SD = 1.26) และนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) มีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)  
อยูใ่นช่วง 3.01 - 4.00 (ร้อยละ 54.5) อาศัยอยูใ่นหอพกั
เอกชน (ร้อยละ 54.1) และส่วนใหญ่อาศัยอยู่รวมกัน 

2-4 คน (ร้อยละ 61.3) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง 
มีการใช้โซเชียลมีเดียอยู ่ในช่วง 3-6 ช่ัวโมง/วัน 
(ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ มีการใช้โซเชียลมีเดีย
มากกว่า 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 44.1) ส่วนใหญ่ไม่มี
การออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 60.4) กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ประวัติดื่มชา-กาแฟ (ร้อยละ 34.2) และมีการด่ืม
อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 31.5) ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 81.1) และไม่มียาท่ีใช้
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 85.6) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=111) 

                             
    ข้อมูลส่วนบุคคล

         

 กลุ่มควบคุม  
(n=55)

จำ�นวน (ร้อยละ)

  กลุ่มทดลอง
   (n=56)  

จำ�นวน (ร้อยละ)

   รวม
(N=111)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ช้ันปี

ช้ันปีท่ี 1 14 (25.5)       13 (23.2) 27 (24.3)

ช้ันปีท่ี 2 15 (27.3)       14 (25.0) 29 (26.1)

ช้ันปีท่ี 3 12 (21.7)      14 (25.0) 26 (23.4)

ช้ันปีท่ี 4 14 (25.5)      15 (26.8) 29 (26.2)

คณะท่ีศึกษา                     

     ครุศาสตร์ 28 (50.9) 29 (51.8) 57 (51.4)

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 23 (41.8)  23 (41.1) 56 (41.4)

พยาบาลศาสตร์ 4 (7.3)   4 (7.1)     8 (7.2)

เพศ

ชาย 2 (3.6)      12 (21.4) 14 (12.6)

หญิง 53 (96.4)      44 (78.6) 97 (87.4)

อายุ                     

     18-20 32 (58.2) 32 (57.1) 64 (57.6) 

21-23 23 (41.8)  24 (42.9) 49 (42.4)

ศาสนา

พุทธ 55 (100) 51 (91.1)   10 (95.5)      

อิสลาม 0 (0) 5 (8.9) 5 (4.5)
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    ข้อมูลส่วนบุคคล

         

 กลุ่มควบคุม  
(n=55)

จำ�นวน (ร้อยละ)

  กลุ่มทดลอง
   (n=56)  

จำ�นวน (ร้อยละ)

   รวม
(N=111)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เกรดเฉล่ียสะสม (GPA)

1.00 - 2.00	 1 (1.8) 1 (1.8) 2 (1.8)

2.01 - 3.00	 24 (43.6) 28 (50.0) 52 (46.8)

3.01 - 4.00		  30 (54.6) 27 (48.2) 57 (51.4)

สถานท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน

บ้าน 2 (3.6) 5 (8.9) 7 (6.3)

เช่าบ้าน 4 (7.3) 9 (16.1) 13 (11.7)

หอพักเอกชน 32 (58.2) 28 (50.0) 60 (54.1)

หอพักในมหาลัย 17 (30.9) 14 (25.0) 31 (27.9)

จำ�นวนผู้พักอาศัย

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 20 (36.4) 19 (33.9) 39 (35.1)

2-4 34 (61.9) 34 (60.7) 68 (61.3)

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 1 (1.7) 3 (5.4) 4 (3.6)

การใช้โซเชียลมีเดียโดยเฉล่ีย (ช่ัวโมง/วัน)

น้อยกว่า 3 1 (1.8) 4 (7.2) 5 (4.5)

3-6 32 (58.2) 25 (44.6) 57 (51.4)

มากกว่า 6 22 (40.0)   27 (48.2)     49 (44.1)

การออกกำ�ลังกาย (ฟุตบอล ว่ิง แอโรบิก ฟิตเนส)        

ไม่มี 35 (63.6) 32 (57.1) 67 (60.4)

มี 20 (36.4) 24 (42.9) 44 (39.6)
 ประวัติการดื่มชา/กาแฟ (2 วัน/สัปดาห์ หรือนานๆ ครั้ง)

ไม่ดื่ม 20 (36.4)      18 (32.1) 38 (34.2)

ดื่มทุกวัน 4 (7.3)      5 (8.9) 9 (8.2)

อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 19 (34.5) 16 (28.6) 35 (31.5)

อื่นๆ (ดื่ม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์) 12 (21.8) 17 (30.4) 29 (26.1)

โรคประจำ�ตัว (ภูมิแพ้ หอบ ไทรอยด์)                     

     ไม่มี 42 (76.4) 48 (85.7) 90 (81.1) 

มี 13 (23.6)  8 (14.3) 21 (18.9)

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 2. ข้อมูลคุณภาพการนอนหลับพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (ร้อยละ 
80.2) โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย

                             
    ข้อมูลส่วนบุคคล

         

 กลุ่มควบคุม  
(n=55)

จำ�นวน (ร้อยละ)

  กลุ่มทดลอง
   (n=56)  

จำ�นวน (ร้อยละ)

   รวม
(N=111)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ยาแก้ปวด ยารักษาโรคภูมิแพ้ ยารักษาโรคไทรอยด์ วิตามินซี

ไม่มี 44 (80.0) 51 (91.1)   95 (85.6)      

มี 11 (20.0) 5 (8.9) 16 (14.4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับ (N=111)

คุณภาพการนอนหลับ
(คะแนนที่เป็นไปได้)         

 จำ�นวน  ร้อยละ
   

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน    
มาตรฐาน

การแปลผล

คณุภาพการนอนหลบั (0-21) 7.61     2.19 ไม่ดี

คุณภาพการนอนหลับดี (0-5) 22      19.8

คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี(6-21)         89      80.2 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

การได้รับโปรแกรม (n=56)

คุณภาพการนอนหลับ

 ดี   
จำ�นวน (ร้อยละ) 

  ไม่ดี
   จำ�นวน (ร้อยละ)

Mean (SD) Z p

กลุม่ควบคมุ      

ก่อนการทดลอง 9 (16.4)      46 (83.6) 7.78 (2.30)        -5.37 <0.01

หลงัการทดลอง 29 (52.7)      26 (47.3) 5.50 (2.20)

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 13 (23.2) 43 (76.8)         7.44 (2.07) -6.30 <0.01

หลังการทดลอง       45 (80.4) 11 (19.6) 4.37 (1.38)

เท่ากับ 7.61 (SD = 2.19) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 2

	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาภายในกลุ ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น โดย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับต�่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -6.30, 
p<0.01) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงั 

ได้รับโปรแกรม (N=111)

คุณภาพการนอนหลับ

 ดี   
จำ�นวน (ร้อยละ) 

  ไม่ดี
   จำ�นวน (ร้อยละ)

Mean (SD) Z p

ก่อนการทดลอง      

กลุ่มควบคุม 9 (16.4)      46 (83.6) 7.78 (2.30)        -6.6 0.50

กลุม่ทดลอง 13 (23.2)      43 (76.8) 7.44 (2.07)

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 29 (52.7) 26 (47.3)       5.50 (2.20) -2.67 <0.01

กลุ่มทดลอง      45 (80.4) 11 (19.6) 4.37 (1.38)

	 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาระหว่างกลุ ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การจัดการตนเอง กลุม่ทดลองมคุีณภาพการนอนหลบั 

ดีกว่ากลุ ่มควบคุม โดยค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับในกลุ ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.67, p<0.01) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4			 
				    		

อภิปรายผล
	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถ
ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาในกลุ ่ม
ทดลองสูงขึ้นกว ่าก ่อนได้รับโปรแกรม เกิดจาก
โปรแกรมสามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับการนอนหลับจากกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอนโดย 
ผ่านแนวคดิการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และบายส์9 

โดยในขั้นตอนที่ 1 ผู ้วิจัยใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อ 
กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างสะท้อนคดิเกีย่วกับการนอนหลบั 
ปัญหาการนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  
นกัศกึษาส่วนใหญ่ขาดความรู ้และความเข้าใจเกีย่วกบั 
สุขวิทยาการนอนหลับที่ดี ท�ำให ้ผู ้ วิจัยสามารถ
วางแผน และให้ความรู้ที่ตรงกับความต้องการ และ
สถานการณ์ที่นักศึกษาเผชิญอยู ่จริง น�ำไปสู ่การ
วางแผนแก้ปัญหาและการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการนอนหลับ สื่อที่ใช้ให้ความรู้เป็นภาพนิ่ง 

มีรูปภาพประกอบ เข้าใจง่าย มีการแจกคู่มือการ
จัดการตนเองด้านการนอนหลับให้ศึกษาเพิ่มเติม 
อธิบายการจดบันทึก และวิธีก�ำหนดเป้าหมายในสมุด
บันทึกการนอนหลับ ซึ่งพบว่า เป้าหมายที่นักศึกษา 
เลอืกก�ำหนดมากท่ีสดุในแต่ละสปัดาห์คอื การเข้านอน 
และตื่นตรงเวลา มีการวางแผนเข้านอนก่อน 22 น. 
และตื่น 7 น. โดยนักศึกษาได้ฝึกทักษะการติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเองต่อเนื่องกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และบายส์9 

กล่าวว่า การติดตามตนเองจะท�ำให้นักศึกษามีความ
ระมัดระวังตัวเองที่จะไม่แสดงพฤติกรรมอันไม่พึง
ประสงค์ การติดตามทางโทรศัพท์ท�ำให้นักศึกษารู้สึก
ถึงการได้รับความเอาใจใส่ดูแล และมีก�ำลังใจในการ
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bodenheimer & Handley (2009)  
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พบว่า นกัศกึษาทีม่กีารก�ำหนดเป้าหมายเพือ่ปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมร่วมกับได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
จะสามารถปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายได้ดีกว่า
นักศึกษาที่ไม่ได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง15 ทั้งนี้
การติดตามทางโทรศัพท์เป็นวิธีที่สะดวก ท�ำให้
นักศึกษาพึงพอใจ ช่วยประหยัดเวลา และเป็นการ
กระตุ ้นเตือนให้นักศึกษาปฏิบัติตามกิจกรรมใน
โปรแกรมอย่างสม�่ำเสมอ16 โดยในสัปดาห์แรกๆ 
นักศึกษาหลายคนยังมีอุปสรรคที่ไม่สามารถท�ำส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายได้ แต่หลังจากน้ันได้พยายามบริหาร
จัดการเวลาจนสามารถท�ำส�ำเร็จได้บางส่วนจนถึงท�ำ
ส�ำเร็จทั้งหมด  
	 นกัศกึษาในกลุม่ควบคุมมคุีณภาพการนอนหลบั 
ดขีึน้หลงัเข้าร่วมการศกึษา อธิบายได้ว่าการให้ความรู้ 
ทั่วไปเกี่ยวกับการนอนหลับ มีส่วนช่วยให้คุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น เพราะนักศึกษาส่วนใหญ่ขาด
ความรู้เรื่องสุขวิทยาการนอนหลับที่ดี ดังนั้น ถึงแม้ว่า
นักศึกษากลุ่มนี้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเอง แต่การได้รับความรู้เรื่องการนอนหลับ 
ได้มส่ีวนช่วยให้นกัศกึษามคุีณภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Suen, Tam & Hon 
(2010) และ Schlarb, Claben, Hellmann, 
Vogele & Gulewitsch (2017) พบว่า ปัจจัยด้าน
สุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene practice) 
สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้1,17 และ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Souza, Galina, Sousa & 
Azevedo (2016) พบว่า ร้อยละ 17 ของครูมี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นหลังจากมีความรู้เรื่องการ
นอนหลับเพิ่มขึ้น18

	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถ
ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาหลังการ
ทดลองในกลุ ่มทดลองสูงขึ้นกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้ 
รับการดแูลตามปกต ิแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมส่งเสรมิ 
การจัดการตนเองท�ำให ้ เกิดการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมการนอนหลับในนักศึกษาได้ดีกว่าการ
ดูแลตามปกติ ซึ่งจากแนวคิดการจัดการตนเองของ

แคนเฟอร์ และบายส์9 อธิบายถึงผลของการฝึกวิธี
ก�ำกับตนเองเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองซึ่งมีจุดเน้นที่ความ
รับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเอง โดย
ใช้กลวิธีการจัดการตนเอง 3 ประการ ได้แก่ การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง 
ตนเอง ส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลการศึกษา
ครั้ งนี้ สอดคล ้องกับการศึกษาของ Noiparn, 
Thaniwattananon & Kongin (2013) และ 
Thungtong, Chinnawong & Thainiwattananon 
(2015) พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 
ผูส้งูอายท่ีุรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง 
ไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายหลัง
การให ้โปรแกรมการจัดการตนเองเป ็นเวลา 5 
สัปดาห์10 และสามารถท�ำให้คะแนนพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองเพิม่ข้ึน และควบคมุอตัราการกรองของไต 
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้ภายหลังการให้โปรแกรมการ
จัดการตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์19

	
สรุปผล
	 โปรแกรมการจัดการตนเองโดยผ ่ าน
กิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินปัญหา
และการวางแผน การเตรียมความพร้อม การปฏิบัติ
การจัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการ
จัดการตนเองพบว่า สามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเก่ียวกับการนอนหลับจนท�ำให้คุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาดีข้ึน และสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งจะส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อันน�ำไปสู่การม ี
ความสขุในการเรยีนรูแ้ละผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ี 
ของนักศึกษา 



J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 201934

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่ 
มีคุณภาพการนอนหลับไม ่ดี  จึงควรส ่งเสริมให ้
นักศึกษาที่มีป ัญหาการนอนหลับน�ำรูปแบบหรือ
โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การนอนหลับ ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม น�ำไปสู่การมีผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี
	 2. ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีกิจกรรมการเรียนการสอนใกล้เคียงกัน 
อาทิเช่น คณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และควร
หลีกเลี่ยงการเก็บข้อมูลในช่วงที่นักศึกษามีกิจกรรม
การสอบหรือกิจกรรมของมหาวิทยาลัยซึ่งอาจจะ
มีผลต่อการนอนหลับ หรือศึกษาเปรียบเทียบผล 
การใช้โปรแกรมจดัการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างนักศึกษาคณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และคณะอื่นๆ เช ่น คณะศึกษาศาสตร ์  คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ เป็นต้น เพื่อให้ได้มา
ซ่ึงความรู้ที่ว่า คณะที่มีกิจกรรมการเรียนการสอนที่
ต่างกันอย่างสิ้นเชิงส่งผลต่อการใช้โปรแกรมหรือไม่ 
หรือปัจจัยด้านความเครียดในการเรียนแต่ละคณะ 
ส่งผลต่อการใช้โปรแกรมหรือไม่ อาจเป็นข้อมูลเบือ้งต้น 
ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการ
นอนหลับให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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