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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับต่อความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 - 3 จ านวน 52 คน ได้รับการคัดกรอง  
พร้อมทั้งสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับตามแนวคิดการคิดรู้  และพฤติกรรมบ าบัดส าหรับ 
การนอนไม่หลับ มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .90 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8 โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ และ 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตต์สเบิร์กฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .97 และ .80 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ มีค่าเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = 4.970, p-value < .05) 
และมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t-test = 7.239, p-value < .05) กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับที่ดี
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = 6.609, p-value < .05) และมีค่าเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับท่ีดีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = 6.775, p-value < .05) 
ผลการวิจัยนี้ สนับสนุนว่าโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับสามารถลดความรุนแรงของการนอนไม่หลับ  
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Abstract 
 This quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design aimed to 
study the effects of insomnia management program on insomnia severity and sleep quality of 
nursing students. The sample consisted of 52 first-to-third year nursing students who were 
selected and equally divided into a control group and an experimental group. The control 
group received regular care. The experimental group received a 4-week insomnia management 
program. The content validity index (CVI) was .90. Data were collected during the first, fourth, 
and eighth weeks according to the insomnia severity index and Thai Pittsburgh sleep quality 
index. The reliability was .97 and .80, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics 
and t-test.  
 The results revealed that the mean score of insomnia severity among the experimental 
group who received insomnia management program was significantly lower than the control 
group receiving only standard care (t-test = 4.970, p-value < .05), and significantly lower than 
the pre-intervention (t-test = 7.239, p-value < .05). Furthermore, the mean score of sleep quality 
among the experimental group was significantly higher than the control group receiving only 
standard care (t-test = 6.609, p-value < .05), and significantly higher than the pre-intervention  
(t-test = 6.775, p-value < .05). The findings of this research demonstrated that the effects of 
insomnia management program on insomnia severity and sleep quality reduced the severity 
of insomnia and increased sleep quality. Therefore, this program should be applied to insomnia 
management in nursing and undergraduate students.  
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บทน า 
 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลอยู่ในช่วง
ที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน 
โดยเฉพาะการใช้ชีวิตในสังคมเมืองร่วมกับการใช้ชีวิต
ในสถาบันอุดมศึกษาที่มีกิจกรรมต่าง ๆ ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ที่มุ่งเน้น
ให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะเป็นบุคคลผู้เรียนรู้ เป็นผู้ร่วม

สร้างสรรค์นวัตกรรม มีความเป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง 
และมีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 อีกทั้งยังมี
กิจกรรมเสริมต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย นักศึกษาต้อง
ปรับตัวโดยลดเวลาการนอน เข้านอนดึกมากขึ้น  
เข้านอนไม่เป็นเวลา และพฤติกรรมการนอนที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาการนอนไม่หลับ 
การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า นักศึกษา

และเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับที่ดี จึงควรน าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในการจัดการการนอนไม่หลับ  
ในนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้ 
 
ค าส าคัญ: นักศึกษาพยาบาล การนอนไม่หลับ การจัดการการนอนไม่หลับ 
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พยาบาลมีปัญหาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 71.431  
มีการเข้านอนยาก ร้อยละ 8.30 นอนหลับไม่ต่อเนื่อง
หรือตื่นบ่อย ร้อยละ 7.70 ตื่นเช้ากว่าปกติที่ไม่สามารถ
กลับไปนอนหลับต่อได้ ร้อยละ 22.302 และมีคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 63.20 และ 84.311,3 
ส่วนการศึกษาที่ผ่ านมาในประเทศไทย พบว่า 
นักศึกษาเข้านอนยาก โดยต้องใช้ระยะเวลามากกว่า 
30 นาที  ตั้ ง แต่ เ ข้ านอน  จนกระทั่ งนอนหลับ  
ร้อยละ 52.60 เข้านอนหลัง 02.00 น. ตื่นนอนกลางดึก
แล้วหลับต่อยากมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 21.10 
และตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยากมากกว่า 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ แต่ไม่ทุกวัน ร้อยละ 8.804 มีคุณภาพ 
การนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 78.005 โดยส่วนมาก 
มีเวลานอนหลับน้อยกว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 33.30 
และ 86.504,6 ทั้งนี้ยังขึ้นอยู่กับอายุ ช้ันปี เกรดเฉลี่ย
สะสม สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด7   
การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อนักศึกษาพยาบาล 
ในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย พบว่า มีอาการ
อาหารไม่ย่อยหรือย่อยล าบาก และย่อยช้า เป็นโรค
แผลในกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ ปวดหลัง ด้านจิตใจ 
และอารมณ์ พบว่า มีภาวะซึมเศร้า รู้สึกเหนื่อย 
ขณะท างานหรือขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิก นอนไม่หลับ 
และมีอาการง่วงนอนขณะเรียนในห้องเรียน1,7-8 
 การนอนไม่หลับตามแนวคิดของ Spielman9 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 3 ปัจจัย ซึ่งมักจะเกิดร่วมกนั 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยโน้มน า (predisposing factors) 
คือ ลักษณะทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ได้แก่ 
อายุ และเพศ 2) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) 
ได้แก่ การเจ็บป่วยหรือการรักษาอย่างกะทันหัน และ 
3) ปัจจัยที่ท าให้การนอนไม่หลับคงอยู่ (perpetuating 
factors) ได้แก่ ความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการนอนที่ ไม่ถูกต้อง โดยปัจจัยเหล่านี้ 
มีความส าคัญในการท าให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับ
อย่างเรื้อรัง จากแนวคิดนี้การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
เพศหญิงมีปัญหาการนอนไม่หลับ และคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดีมากกว่าเพศชาย รวมถึงความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า ภาวะที่มีรายได้ต่ า และพฤติกรรมการเข้านอน

ไม่เป็นเวลา การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนโดยเฉลี่ย
ประมาณ 108.86 มิลลิกรัม  เป็นประจ าทุกวัน  
ร้อยละ 74.40 และสูบบุหรี่มากกว่า 11 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 14.00 ท าให้มีปัญหาการเข้านอนยาก ส่งผล
ให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้น10 
 การจัดการการนอนไม่หลับในประเทศไทย
ส่วนใหญ่ได้มีการประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือก 
ในการบ าบัด ได้แก่ การนวดกดจุดฝ่าเท้า สุวคนธบ าบัด 
และดนตรีบ าบัด เป็นต้น ซึ่งการจัดการการนอนไม่หลับ
ที่ ได้ ผลดีกว่ าการรั กษาด้ วยยา และแก้ปัญหา 
การนอนไม่หลับได้ในระยะยาว คือ การบ าบัดการคิดรู้ 
และพฤติกรรมส าหรับการนอนไม่หลับ (cognitive 
behavioral therapy for insomnia; CBT-I)11-12 ที่เป็น
การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับที่มีสาเหตุมาจาก
ความคิด ความเช่ือ และการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของการนอนหลับ มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการบ าบัด
พฤติกรรม และการบ าบัดความคิดที่การจัดการปัญหา
การนอนไม่หลับนั้นจะต้องค้นหา และลดสิ่งเร้าหรือ
สถานการณ์ที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับ ตรวจหา
ความคิดที่บิดเบือนไปจากความจริงเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนจนน าไปสู่ความเช่ือ 
ที่ผิด ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลบั 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีพฤติกรรมการนอนหลับ 
ที่เหมาะสม และเสริมสร้างพฤติกรรมที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถจัดการ 
การนอนไมห่ลบัได้ วิธีการบ าบัดของ CBT-I ประกอบดว้ย 
1) การปรับพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมสิ่งเร้า  
การจ ากัดระยะเวลาการนอนหลับ และการให้ความรู้
เรื่องสุขอนามัยการนอนหลับ 2) การปรับความคิด
ด้วยการปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิด เพื่อตรวจสอบ
ความเช่ือ และทัศนคติที่ผิด ๆ ของตนเกี่ยวกับ 
การนอนหลับ เรียนรู้ แยกแยะพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
และแก้ไข และ 3) การลดการตื่นตัวทางด้านร่างกาย 
และความคิดด้วยการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย โดยมี
ข้อเสนอแนะว่า ในการจัดการการนอนไม่หลับควรมี
ระยะเวลาตั้งแต่ 4 - 8 สัปดาห์ ให้มีการพบกันระหว่าง
ผู้ป่วย และผู้ให้การบ าบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
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พร้อมทั้งมีการติดตามการคิดรู้  และพฤติกรรม 
การนอนหลับก่อนเริม่กิจกรรมใหม่13 ส่วนการประเมนิผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมได้ให้ข้อแนะน าส าหรับ
การประเมินการนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
2 วิธี  ประกอบด้วย 1) การประเมินเ ชิงอัตนัย 
(subjective measurement) เป็นการประเมินตาม
การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การซักประวัติการนอนหลับ 
(sleep history)  แบบประเมินความรุนแรงของ
อาการนอนไม่หลับ (insomnia severity index: ISI) 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตต์สเบิร์ก 
(Pittsburgh sleep quality index: PSQI) และสมุด
บันทึกการนอน (sleep diary) 2) การประเมินการ
นอนหลับเชิงปรนัย (objective sleep measurement) 
เป็นการ ใ ช้ เครื่ อ งมื อวั ดการนอนหลับ  ได้ แก่  
Polysomnography และ Actigraphy14 
 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มีเรียนทั้งวิชาทฤษฎี และวิชาปฏิบัติบนหอผู้ป่วย  
โดยชั้นปีท่ี 1 เป็นปีแรกที่นักศึกษาเริ่มใช้ชีวิตการเป็น
นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งแตกต่างจากระดับ
มัธยมศึกษา ทั้งเรื่องการเรียน และการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ส่วนช้ันปีที่  2 - 4 มีการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 
เพิ่มมากขึ้น และมีงานที่ได้รับมอบหมายจากการฝึก
ปฏิบัติ อีกทั้งเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้รูปแบบการเรียนการสอน
ต้องปรับเป็นรูปแบบออนไลน์ในบางครั้ง ผู้วิจัย 
จึงสนใจศึกษาการนอนไม่หลับในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 1 - 3 ส่วนนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีการเปลี่ยนแปลง
การจัดการเรียนการสอน เพื่อให้สอดคล้องกับ 
การส า เร็จการศึกษาตามก าหนดการ  จึงท าให ้
ไม่สามารถศึกษาในกลุ่มนี้ได้ 
 ความรุนแรงของปัญหาการนอนไม่หลับ
เป็นสิ่งคุกคามการใช้ชีวิต และประสิทธิภาพในการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น  การจัดการปัญหา 
ความรุนแรงของปัญหาการนอนไม่หลับดังกล่าว
ให้กับนักศึกษาพยาบาล จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ และ 
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขในล าดับแรก เพื่อคุณภาพชีวิต 
 

ที่ดีของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการเติบโตเป็นพยาบาล
วิชาชีพในอนาคต ผู้ วิจัยจึ งได้พัฒนาโปรแกรม 
การจัดการการนอนไม่หลับโดยใช้แนวคิดการบ าบัด 
การคิดรู้  และพฤติกรรมส าหรับการนอนไม่หลับ 
ร่วมกับข้อมูลที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
โดยจัดเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ดังนี้ 1) การค้นหาปัญหาของการนอนไม่หลับ โดย
ค้นหาสิ่ ง เร้ า  และความคิดที่บิด เบือนเกี่ยวกับ 
การนอนหลับที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับ  
2) การให้ความรู้เรื่องการนอนหลับ การนอนไม่หลับ 
การควบคุมสิ่งเร้า และสุขอนามัยการนอนหลับ  
3) การสอนสาธิตเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
แบบก้าวหน้า 4) การบ าบัดการคิดด้วยการสะท้อนกลับ 
ให้กลุ่มตัวอย่างคิดว่าข้อมูลที่ได้รับนี้จริงหรือไม่ และ
ทดแทนความคิดเกี่ยวกับการนอนหลับที่ถูกต้อง
เหมาะสม 5) การติดตามด้วยการทบทวนสมุดบันทึก
การนอนหลับ โดยการสื่อสารจะผา่นทางแอปพลเิคชันไลน ์
(Line application) และการประชมุออนไลน์ ซึ่งเป็น
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในโปรแกรมฯ  
ท าให้สามารถเข้าถึง และช่วยเหลือได้ในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้ง
การเสริมสร้างแรงความคิด และพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  ผู้วิจัย 
ได้ปรับโปรแกรมฯ ให้เข้ากับสภาพวิถีชีวิตการเรียน 
และการใช้ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล จะไม่รวมเอา
การบีบอัดตารางการนอนเพื่อให้มีการนอนหลับที่มี
ประสิทธิภาพ (sleep restriction) เนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลมีตารางขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยแตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สมุดบันทึกการนอน และการเน้นย้ า
ให้เข้านอนตื่นนอนให้เป็นเวลา พร้อมทั้งรักษาตาราง
การนอนให้สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง การประเมินผล 
ใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ 
(insomnia severity index: ISI) แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับของพิตต์สเบิร์ก (Pittsburgh sleep 
quality index: PSQI) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  
กิจกรรมตามโปรแกรมดงักล่าวจะช่วยลดความรุนแรง 
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ของการนอนไม่หลับของนักศึกษา และท าให้คุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล 
มีความพร้อมส าหรับการเรียนรู้ในช้ันเรียน และการฝึก
ปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับ และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 

 4. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. นักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับมีค่าเฉลี่ยความรุนแรง 
ของอาการนอนไม่หลับ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 2. นักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับมีค่าเฉลีย่ความรนุแรงของ
อาการนอนไม่หลับ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การจัดการการนอนไม่หลับ 
 3. นักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับมี ค่า เฉลี่ยคุณภาพ 
การนอนหลับทีด่ ีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 4. นักศึกษาพยาบาลหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับมีค่า เฉลี่ ยคุณภาพ 
การนอนหลับที่ด ีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล (CBT-I)11-12 
• การปรับความคิด 
• การปรับพฤติกรรม  
• สุขอนามัยการนอนหลับ 
• การควบคุมสิ่งเร้า 
• การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
• การรักษาเวลาเข้านอน - ตื่นนอนให้เป็นปกติ 
• การติดตาม และการเสริมแรงบวกความคิด 

และพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
 

1. ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ 
2. คุณภาพการนอนหลับ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(two groups pretest-posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 - 3 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ปีการศึกษา 
2564 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 52 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) นักศึกษาพยาบาลช้ันปทีี่ 
1 - 3 2) มีคะแนนความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ มากกว่า 7 คะแนน จากการประเมิน
โดยใ ช้แบบประ เมินความรุ นแร งของอาการ 
นอนไม่หลับของ Morin ปี ค.ศ. 1993 แปลเป็นภาษาไทย 
โดย พัทรีญา แก้วแพง และ ชนกพร จิตปัญญา15  
3) ไม่มีอาการซึมเศร้า วัดจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
ด้วย 2 ค าถาม (2q)16 ถ้าตอบ “ไม่มี” ทั้งสองค าถาม 
หมายถึง ปกติไม่มีโรคซึมเศร้า ถ้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง
หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือ 
มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งต้องประเมินต่อด้วย
แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าแบบ 9 ค าถาม (9q) 
โดยคะแนนต้องน้อยกว่า 7 คะแนน 4) การได้ยินปกติ 
สื่อสารภาษาไทยได้  และ 5) สามารถใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์  และโปรแกรมที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  
แอปพลิเคชันไลน์ และการประชุมออนไลน์ผ่าน 
Google Meet ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีดัชนี
มวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เนื่องจาก
อาจมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep 
apnea) 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ  3) มีโรคร่วมอื่น ๆ ได้แก่   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด และ 4) มีประวัติ
การติดสุราหรือใช้สารเสพติด รวมถึงยาที่มีผลต่อ 
การนอนหลับ และเกณฑ์การหยุดการวิจัย คือ โปรแกรมฯ 
ส่งผลไม่ดีต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 

 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม G*Power17 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(power of the test) เท่ากับ .80 ค่าความเช่ือมั่น 
(alpha) ที่ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) .87 
ซึ่งค านวณได้จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันของ 
กรรณิกา ชูจิตร และคณะ18 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
44 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20.00 ท าให้
การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 52 คน แบ่งเป็น 
กลุ่ มทดลอง และกลุ่ มควบคุม  กลุ่ มละ  26 คน 
คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่ม
อย่างง่าย โดยใช้ล าดับเลขของกลุ่มตัวอย่าง เลขคี่ 
เข้ากลุ่มทดลอง และเลขคู่เข้ากลุ่มควบคุม โดยที ่
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันจาก
การจับคู่ (matched pair) เพศ และระดับความรุนแรง
ของการนอนไม่หลับที่มีคะแนนเท่ากัน เพื่อป้องกัน
การเกิดปัจจยัรบกวน (confounding factors) นอกจากนี้ 
ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่อยู่หอพักประจ าจะเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่พักห้องเดียวกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
(กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม) เพื่อป้องกันความล าเอียง 
(bias) ที่จะส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการทดลอง 
ทั้งนี้หากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอนไม่หลับ
ที่ส่งผลกระทบต่อตนเองมากจะส่งต่อข้อมูลให้
อาจารย์ที่ปรึกษา และในกรณีที่มีความรุนแรงจะมี
การส่งปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญต่อไป 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ คู่มือโปรแกรม
การจัดการการนอนไม่หลับ สมุดบันทึกการนอนหลับ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด การบ าบัดการคิดรู้ 
และพฤติกรรมส าหรับการนอนไม่หลับ  รวมถึง 
จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และวิดีโอการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า พัฒนาและผลิตโดยภาควิชา
จิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย19 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว การได้รับยาที่มี
ผลต่อการนอนหลับ ที่พักอาศัย การใช้ห้องนอน
ร่วมกับผู้อื่น การใช้เตียงนอนร่วมกับผู้อื่น สิ่งแวดล้อม
ที่รบกวนการนอน ได้แก่ เสียง ความร้อน เกรดเฉลี่ยสะสม
ของเทอมที่ผ่านมา 2) แบบประเมินความรุนแรง 
ของอาการนอนไม่หลับฉบับแปลเป็นภาษาไทย15 

ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 
การเข้านอนยาก การไม่สามารถนอนหลับได้อย่าง
ต่อเนื่อง การตื่นเช้ากว่าปกติ และไม่สามารถหลับต่อได้ 
รวมทั้งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
การประเมินในแต่ละข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(likert scale) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน 
หมายถึง มากที่สุด การแปลผลใช้คะแนนรวม 
อยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 - 28 คะแนน โดยจ าแนกระดับ
ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ตั้งแต่ไม่มีอาการ 
จนถึง มีอาการระดับรุนแรง ดังนี้ 0 - 7 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 8 - 14 คะแนน 
หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระยะเริ่มต้น  
15 - 21 คะแนน หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับ 
ระดับปานกลาง และ 22 - 28 คะแนน หมายถึง  
มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง และ 3) แบบประเมิน
คุณภาพการนอนของพิตต์สเบิร์กฉบับภาษาไทย  
(the Thai Pittsburgh sleep quality index: Thai-PSQI) 
พัฒนาขึ้นโดย Buysse และคณะ ปี ค.ศ. 1989 ได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดย ตุลยา สีตสุวรรณ และคณะ20 

โดยประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา แบบประเมินประกอบด้วย 19 ข้อค าถาม
ประเมิน 7 องค์ประกอบ ดังนี้ คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ
โดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยา
นอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (likert scale)  
 

4 ระดับ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน โดย  
0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย และ 3 คะแนน หมายถึง 
มากที่สุด ซึ่งการแปลผลใช้คะแนนรวมอยู่ในช่วง
ตั้งแต่ 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 
5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ด ี
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การหาความ เที่ ย งตร ง เ ชิ ง เนื้ อหา 
(content validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการ
การนอนไม่หลับ คู่มือโปรแกรมฯ และสมุดบันทึก 
การนอนหลับ ไปตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
และภาษาที่ ใ ช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่   
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการนอนไม่หลับ และการบ าบัด
การคิดรู้ และพฤติกรรมบ าบัด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ที่เช่ียวชาญด้านการนอนหลับ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้ เ ช่ียวชาญด้านวัยรุ่นตอนปลาย  และ 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 1 ท่าน จากนั้นน าไปหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
ได้เท่ากับ .90 ผู้วิจัยน าข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
มาปรับแก้ไข และน าไปทดสอบกับนักศึกษาที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย 
แล้วน าข้อคิดเห็นไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง ส าหรับ
เครื่องมืออื่น ๆ ได้แก่ แบบประเมินความรุนแรงของ
อาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพการนอน
ของพิตต์สเบิร์กฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ 
และเครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหามาแล้ว จึงไม่จ าเป็นต้องหาค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาซ้ าอีก 
 2. การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ
ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของพิตต์สเบิร์กฉบับภาษาไทยไปทดสอบค่าความเช่ือมัน่
กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย จากนั้นน าไปค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ เท่ากับ .97  
และ .80 ตามล าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
เอกสารการรับรองเลขที่ KFN-IRB2021-11 ลงวันที่ 
28 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 
และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายในรายงาน
การวิจัยน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ และนามสกุลที่แท้จริง  
การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการประชุม
ออนไลน์ผ่าน Google Meet ภายหลังการติดตาม 
พร้อมทั้งวางแผนการดูแลแล้ว ผู้วิจัยจะลบข้อความ 
และข้อมูลของอาสาสมัครทุกครั้ ง  เพื่อป้องกัน 
การเปิดเผยข้อมูลของอาสาสมัคร การเก็บรักษา
ความลับของข้อมูลทั้งรูปแบบเอกสาร และอิเล็กทรอนิกส์ 
แยกเป็นสองส่วน คือ ข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัย 
และข้อมูลส่วนบุคคลที่ระบุตัวกลุ่มตัวอย่าง โดย
เช่ือมโยงด้วยรหัส ถูกเก็บไว้ในซองเอกสารสีน้ าตาล
ทึบแสง ปิดผนึก และเก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อค 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเตรียมตัวผู้วิจัย การศึกษาครั้งนี้ต้อง
อาศัยองค์ความรู้เรื่อง CBT-I ผู้วิจัยจึงเตรียมตนเอง
ด้วยการศึกษาค้นคว้า และเข้ารับการฝึกการอบรม
ความรู้การบ าบัดการคิดรู้  และพฤติกรรมส าหรับ 
การนอนไม่หลับขั้นพื้นฐานในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง cognitive behavioral therapy for insomnia 
(CBT-I) workshop: hands-on ของสมาคมโรคจาก
การหลับแห่งประเทศไทย 
 การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยติดประกาศเชิญชวน
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยล่วงหน้าก่อนท าการวิจัย 
เป็นเวลา 1 เดือน ทางกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์ และ 
คัดกรองนักศึกษาพยาบาลตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยการสุ่ม
อย่างง่าย พร้อมทั้งจับคู่ (matched pair) ได้แก่ เพศ 
และระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับที่มี

คะแนนเท่ากัน ในระหว่างการคัดกรองผู้วิจัยขอความ
ยินยอมกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง และช้ีแจงว่า 
เป็นการวิจัยไม่ใช่การรักษา รวมถึงไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการเรียนการสอน จึงไม่มีผลต่อคะแนนใด ๆ  
และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือยกเลิกจากการ
เข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลหรือแจ้งให้
ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม และ 
กลุ่มทดลอง ดังนี ้
 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ คือ 
ให้ค าแนะน า และแจกเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง เพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์มีรายละเอียด 
ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน า
โครงการ 
 สัปดาห์ที่ 2 - 3 กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 สัปดาห์ที่ 4 ติดตามเยี่ยมทางการประชุม
ออนไลน์ผ่าน Google Meet หรือแอปพลิเคชันไลน์ 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจัดการ 
การนอนไม่หลับ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล และรายกลุ่ม ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี ้
 สัปดาห์ท่ี 1 พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง 
และโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ ค้นหาสิ่งเร้า 
และความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับการนอนหลับ 
จากนั้นบันทึกลงในสมุดบันทึกแบบสนทนาสิ่งเร้า 
และความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับการนอนหลับ โดย
การจัดการเป็นรายบุคคล ให้ความรู้พื้นฐานเรื่อง 
การนอนหลับ การนอนไม่หลับ และสอนการบันทึก
การนอนหลับเป็นรายกลุ่ม  พร้อมทั้งสะท้อนคิด
ความคิด และพฤติกรรมการนอนหลับหลังให้ความรู้  
ร่วมกับเสริมสร้างแรงความคิด และพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เป็นรายบุคคล 
 สั ปดาห์ ที่  2 - 4 ติ ดตามสมุ ดบั นทึ ก 
การนอนหลับผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ค้นหาสิ่งเร้า และ
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ความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับการนอนหลับรายบุคคล
ทางการประชุมออนไลน์ผ่าน Google Meet การให้
ความรู้รายกลุ่มทางการประชุมออนไลน์ผ่าน Google 
Meet เรื่อง การจัดการการนอนไม่หลับตามแนวคิด
การคิดรู้ และพฤติกรรมบ าบัดส าหรับการนอนไม่หลับ 
การควบคุมสิ่งเร้า และสุขอนามัยการนอนหลับ 
จากนั้นสะท้อนคิดความคิด และพฤติกรรมการนอนหลับ
หลังให้ความรู้ร่วมกับเสริมสร้างแรงความคิด และ
พฤติกรรมที่ถูกต้องเป็นรายบุคคล โดยสัปดาห์ที่ 3 
จะเพิ่มเติมการสอน สาธิต และสาธิตย้อนกลับเรื่อง
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (progressive 
muscle relaxation) เป็นรายกลุ่ม และสัปดาห์ที่ 4 
ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดโดยการถามตอบเป็นรายบุคคล
ทางการประชุมออนไลน์ผ่าน Google Meet 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม
สัปดาห์ที่  1 , 4 และหลังได้รับการดูแลตามปกติ  
4 สัปดาห์ ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมอบคู่มือ
โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับให้แก่กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 1 , 4 และหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ 4 สัปดาห์ โดย
ใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ
ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของพิตต์สเบิร์กฉบับภาษาไทย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา สถิติ t-test แบบ independent และ 
dependent 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 - 3 (n = 52) กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดยส่วนมากมีอายุ 18 - 20 ปี  
ร้อยละ 76.90 และ 57.70 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.20 กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เรียนอยู่ในช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 38.50 และ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เรียนอยู่ในช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 34.60 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.01 - 3.50 
ร้อยละ 46.20 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ย
สะสม 2.51 - 3.00 ร้อยละ 38.50 ส่วนใหญ่ได้รับเงิน
ใช้จ่ายรายเดือน 3,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 57.70 
และ 50.00 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 96.20 และ 84.60 มีโรคภูมิแพ้อากาศ และ
รับประทานยาแก้แพ้เมื่อมีอาการ ร้อยละ 3.80 และ 
15.40 ตามล าดับ นักศึกษามีที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยว 
ร้อยละ 53.80 และ 30.80 ส่วนใหญ่ใช้ห้องนอน
ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 65.40 และ 50.00 ไม่มีผู้ร่วม 
เตียงนอน ร้อยละ 65.40 และ 88.50 รวมทั้งมีการรบกวน
จากสิ่งแวดล้อม เช่น แสง เสียง และอากาศ ร้อยละ 61.50 
และ 65.40 ตามล าดับ 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับของนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ 
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับมีค่าเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (t-test = 4.970, p-value < .05) และ
เมื่อติดตามหลังได้รับโปรแกรมฯ ไปแล้ว 4 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง 
ของอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t-test = 3.881, p-value < .05) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ t-test 
แบบ independent 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ 

t p-value กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 
ก่อนทดลอง 12.65 4.07 13.12 3.84 .420 .676 
หลังทดลอง 11.62 3.34 6.81 3.62 4.970 .000 
หลังทดลอง 4 สัปดาห ์ 8.85 4.41 4.46 3.70 3.881 .000 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับของนักศึกษาพยาบาล  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับหลังได้รับโปรแกรมการจัดการการ 
นอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ .05 (t-test = 7.239 ,  
p-value < .05) และมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับหลังได้รับโปรแกรมการจัดการการ 
นอนไม่หลับ 4 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 12.083, 
p-value < .05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ โดยใช้สถิติ t-test แบบ dependent 

กลุ่มทดลอง (n = 26) 
คะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ 

t p-value 
𝑥̅ S.D 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 13.12 3.84 
7.239 .000 

หลังได้รับโปรแกรมฯ 6.81 3.62 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 13.12 3.84 

12.083 .000 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ 2.58 2.48 

 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพ 
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับมีค่า เฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับท่ีดีมากกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

(t-test = 6.609, p-value < .05) และเมื่อติดตาม
หลังได้รับโปรแกรมฯ ไปแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่า  
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ
มีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับที่ดีมากกว่ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (t-test = 6.658, p-value < .05)  
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการการนอนไม่หลับ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ t-test แบบ independent 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

t p-value กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 
𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

ก่อนการทดลอง 10.35 3.21 9.81 2.19 .706 .483 
หลังการทดลอง 9.50 2.33 5.77 1.68 6.609 .000 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 7.58 2.38 3.23 2.32 6.658 .000 

 
 5. การ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยคุณภาพ 
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ พบว่า 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการการนอน
ไม่หลับมีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับที่ดีมากกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .50 (t-test = 6.775, p-value < .05) และ
มีค่ า เฉลี่ ยคุณภาพการนอนหลับที่ ดีหลั ง ได้ รับ
โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ 4 สัปดาห์ 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ  .50 (t-test = 10.861 , p-value < .05)  
ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการการนอนไม่หลับ โดยใช้สถิติ t-test แบบ dependent 

กลุ่มทดลอง (n = 26) 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

t p-value 
𝑥̅ S.D 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 9.81 2.19 
6.775 .000 

หลังได้รับโปรแกรมฯ 5.77 1.68 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 9.81 2.19 

10.861 .000 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ 3.23 2.32 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ 
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด CBT-I ที่จัดรูปแบบกิจกรรม 
ให้เข้ากับสภาพวิถีชีวิตการเรียน การใช้ชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับการติดตาม

ปัญหาจากการบันทึกการนอนหลับ และการเสริมสร้าง
แรงบวกเมื่อมีความคิด รวมถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
การนอนหลับที่ถูกต้อง เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง 
มีความรู้ความเข้าใจถึงความส าคัญของอาการนอนไม่หลบั 
เกิดความร่วมมือต่อการค้นหาความคิด และพฤติกรรม
ที่บิด เบือนเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่งผลให้ เกิด 
การปรับพฤติกรรมการนอนหลับที่ถูกต้อง ซึ่งนักศึกษา
ส่วนใหญ่มีความคิดที่บิดเบือน ได้แก่ การชดเชย 
การหลับให้มากที่สุดในวันหยุด เล่นโทรศัพท์มือถือ
ก่อนเข้านอนจะช่วยให้ง่วงนอนได้เร็ว เป็นต้น และ 
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มีพฤติกรรมการนอนหลับที่ ไม่ เหมาะสม ได้แก่  
ท ากิจกรรมต่าง ๆ บนเตียง ไม่ลุกจากที่นอนทันที 
ที่ตื่นนอน รับประทานอาหารมื้อหนักก่อนเข้านอน 
การสังสรรค์โต้รุ่งในวันหยุด ในแต่ละช้ันปีจะมีปัญหา
การนอนไม่หลับที่แตกต่างกัน โดยช้ันปีที่ 1 มีปัญหา
เกี่ยวกับการปรับตัวในการเรียน และการใช้ชีวิต 
ในระดับอุดมศึกษา ส่วนช้ันปีที่ 2 และ 3 เป็นเรื่อง
การปรับตัวการขึ้นฝึกปฏิบัติ ในคลินิก ส่วนใหญ่
นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยต่ ากว่า 3.00 มักจะนอนหลับ
หลังเลิกเรียนเพื่อตื่นมาท างาน และอ่านหนังสือ 
ในกลางดึก เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Moked และคณะ21 ที่ใช้แนวคิด CBT-I ที่จัดกิจกรรม
แบบกลุ่มในนักศึกษามหาวิทยาลัย สามารถลดปัจจัย
โน้มน าที่เป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับ ส่งผลให้
ความรุนแรงของการนอนไม่หลับลดลง และลดอาการ
นอนไม่หลับได้ การศึกษาของ Miller และคณะ22  
ใช้แนวคิด CBT-I ในการบ าบัดอาการนอนไม่หลับท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการดื่มสุราในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ท าให้ความรุนแรงของการนอนไม่หลับลดลง แม้จะ
ไม่ได้บ าบัดการดื่มสุราโดยตรง และการศึกษาของ
กรรณิกา ชูจิตร และคณะ 18 การปรับพฤติกรรม 
การนอนที่ประกอบด้วยการให้ความรู้ด้านสุขวิทยา 
การนอนหลับ หลักการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ 
และให้ผู้ป่วยน าตารางการนอนหลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
ท าให้ค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับลดลง 
 นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับที่ดีมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับที่ดีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการควบคุมสิ่งเร้า การสร้าง 
สุขนิสัยการนอนหลับที่ถูกต้องเหมาะสม จนเกิดเป็น
สุขอนามัยการนอนหลับที่ดี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า ช่วยบรรเทาอาการเมื่อยล้า
กล้ามเนื้อหลังจากการฝึกปฏิบัติงานในคลินิก เกิดการ
ผ่อนคลายทั้งร่างกาย และจิตใจ ช่วยให้เข้านอนง่ายขึ้น 
ระยะเวลาการนอนหลับเพิ่มขึ้น อีกทั้งการบันทึก 
การนอนหลับ และทบทวนตารางการนอนหลับ 
อย่างสม่ าเสมอช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับ 

(sleep efficiency) ได้ถึงร้อยละ 85.00 - 100 ท าให้
ความรุนแรงของการนอนไม่หลับลดลง ส่งผลให้
คุณภาพการนอนหลับเพิ่มขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chang และคณะ 23 ที่ ใ ช้  CBT-I  
จัดกิจกรรมแบบออนไลน์ในนักศึกษามหาวิทยาลัย  
ท าให้สุขอนามัยการนอนหลับที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และ 
มีอาการง่วงนอนในตอนกลางวันลดลง ท าให้ลดการ
งีบหลับตอนกลางวัน ส่งผลให้คะแนนคุณภาพ 
การนอนหลับที่ดีเพิ่มขึ้นตามไปด้วย การศึกษาของ 
Sulistyawati และคณะ24 ที่ใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในเด็กวัยรุ่น 
มีผลให้คะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ีดีเพิ่มขึ้น และ
การศึกษาของ จีรภา กาญจนโกเมศ และ พรสรวง 
วงศ์สวัสดิ์ 25 ที่ ใ ช้การส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ด้านการนอนหลับ โดยบันทึกตารางการนอน รวมทั้ง
การจัดการตนเองด้านการนอนหลับ ท าให้ค่าเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับที่ดีเพิ่มขึ้น 
 การสื่อสารผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เป็น
รายบุคคลท าให้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนสามารถ
เปิดเผยปัญหาที่แท้จริงท่ีท าให้เกิดปัญหานอนไม่หลับ 
ส่งผลให้สามารถจัดการปัญหาได้ตรงประเด็น การประชุม
ออนไลน์เพื่อให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม ท าให้นักศึกษา
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และสนับสนุนต่อการเปลี่ยนแปลง
ร่วมกัน รวมถึงการเสริมสร้างแรงความคิด และ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ
มั่นใจ มีแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง 
การติดตามภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ โดย 
ไม่มีการให้กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ เพิ่มเติม พบว่า 
นักศึกษามีการเปลี่ยนการคิด และพฤติกรรมการนอนหลับ
ที่ดีอย่างต่อเนื่อง ท าให้ความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
ลดลง และคุณภาพการนอนหลับที่ดีเพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กรรณิกา ชูจิตร และคณะ18 ที่ใช้
การปรับพฤติกรรมการนอนหลับที่มีการติดตามทาง
โทรศัพท์ และการสนับสนุนให้ก าลังใจในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่งผลให้ความรุนแรงของ 
การนอนไม่หลับลดลง และประสิทธิภาพการนอนหลับ
ดีขึ้น การจัดโปรแกรมฯ ที่มีกิจกรรมหลากหลาย  
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และมีการติดตามนี้ สามารถจัดการปัญหาการนอนไมห่ลบั
ได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการ
จัดการการนอนไม่หลับที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการคิดรู้ 
และพฤติกรรมบ าบัดส าหรับการนอนไม่หลับ ช่วยลด
ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพ 
การนอนหลับที่ดีเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงควรน าโปรแกรมฯ 
ไปปรับใช้เพื่อเพิ่มผลลัพธ์ด้านการนอนหลับให้แก่
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ท าใหฟ้ื้นฟูพลังงาน จิตใจแจ่มใส และมีสมาธิในการเรยีน 
รวมถึงการฝึกปฏิบัติงานในคลินิกต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ทีมสุขภาพ 
และผู้สนใจสามารถน ารูปแบบกิจกรรมไปปรับใช้ 
ในการจัดการการนอนไม่หลับในนักศึกษาพยาบาล 
และนักศึกษาที่ เรียนในระดับอุดมศึกษาได้ โดย
ผู้น าไปใช้ควรได้รับการอบรมการบ าบัดการคิดรู้  
รวมทั้งพฤติกรรมส าหรับการนอนไม่หลับมาก่อน 

 2. สถาบันการศึกษาที่มีสวัสดิการหอพัก
ส าหรับนักศึกษา ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีของนักศึกษา เพื่อการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมฯ ระยะยาว
ด้วยการวิจัยแบบโค้งพัฒนาการ เพื่อดูผลกระทบ และ
ความเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของการนอนไม่หลับ 
รวมถึงคุณภาพการนอนหลับ พร้อมทั้งอาจศึกษา 
ตัวแปรอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ทัศนคติต่อการนอนหลับ 
สุขอนามัยการนอนหลับ และความง่วงนอนในตอน
กลางวัน เป็นต้น 
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