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บทคัดย่อ

	 การวจัิยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับคณุภาพการนอนหลบัใน

นักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่จ�ำนวน 112 ราย โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมอืวจิยัประกอบ

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทสเบอร์ก มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ .75 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ สหสมัพันธเชงิอนัดบัของสเปยร

แมน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี 

คิดเป็นร้อยละ 80.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ได้แก่ การใช้โชเซียลมีเดีย และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ส่วนคุณภาพการนอนหลับรายด้านพบว่า ปัจจัย

เรื่องเพศ ลักษณะที่พักอาศัย การใช้โชเซียลมีเดีย การด่ืมชา/กาแฟ และยาที่ใช้เป็นประจ�ำมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ปัจจัยเรือ่งการใช้โชเซยีลมเีดยี มคีวามสมัพนัธ์กบัประสิทธภิาพการนอนหลบัโดย

ปกติวิสัย ปัจจัยเรื่องการดื่มชา/กาแฟ และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมใน

ช่วงกลางวัน ปัจจัยเรื่องการดื่มชา/กาแฟ มีความสัมพันธ์กับการรบกวนการนอนหลับ และปัจจัยเรื่องยาที่ใช้เป็น

ประจ�ำมีความสัมพันธ์กับการใช้ยานอนหลับ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ นักศึกษามหาวิทยาลัย

Abstract

	 This research aimed to explore sleep quality among university students and related factors. The 

sample consisted of 112 students selected through a multistage random sampling technique. Instruments 

consisted of demographic data and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) with the reliability of .75. The 

statistics used for data analysis were frequency, percentage, average, standard deviation, chi-square, 

Spearman’s rank order correlation, and Pearson’s product moment correlation. The study findings revealed 

that 80.4% of the subjects had poor sleep quality. The factors statistically significant related to overall sleep 

quality were social media use and medication use (p < .05). Regarding each component of sleep quality, it 

was found that gender, accommodation, social media use, tea/ coffee consumption, and medication use were 
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บทน�ำ

การเข้าเรียนในมหาวิทยาลัยเป็นช่วงเวลา

ของการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตที่ต้อง

ปรับตัวทั้งในด้านของการเรียน กระบวนการท�ำงาน 

และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่

ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการนอนหลับ นักศึกษา

ที่นอนหลับไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อความสมดุลของร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสงัคม โดยภมูต้ิานทานของร่างกายจะลดลง 

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคอ้วน 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคมะเร็ง รวมทั้งท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่าย อาจเซื่องซึม 

ซึมเศร้า สับสน หงุดหงิด โมโหง่าย และความสามารถ

ในการควบคมุตนเองจากส่ิงเร้าลดลง ผลกระทบต่อสติ

ปัญญาและการรับรู้ ท�ำให้การปฏิบัติกิจกรรมในช่วง

กลางวนัลดลง เกดิความผดิพลาดในขณะท�ำงาน ความ

คิดล่าช้า ความจ�ำลดลง สมาธิไม่ดี และแก้ไขปัญหาได้

ช้าลง1-3 ซึ่งส่วนหนึ่งส่งผลต่อการมีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรยีนทีต่�ำ่ลง4 ดงันัน้การนอนหลบัจงึมคีวามส�ำคญั และ

ถอืเป็นความจ�ำเป็นขัน้พ้ืนฐานของมนษุย์ ซึง่เป็นภาวะ

ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติโดยอาศัยนาฬิกาชีวิตหรือ

นาฬิกาชีวภาพ (biological clock) 

จากการศึกษาที่ผ ่านมา พบนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยมีป ัญหาการนอนหลับหรือคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 54-745-7 โดยการศึกษา

แบบแผนการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

1,125 คน พบว่า ร้อยละ 25 ระยะเวลาการนอนน้อย

กว่า 6.5 ชั่วโมงต่อคืน ร้อยละ 20 ไม่นอนเลยทั้งคืน

อย่างน้อยเดือนละครั้ง และร้อยละ 35 นอนเวลา 

03.00 น. อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง8 สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทยซึ่งมีการส�ำรวจนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต้จ�ำนวน 300 คน พบว่า 

นักศึกษานอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมงมีถึงร้อยละ 87 มีการ

ใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 3.7 ร้อยละ 47.7 มีอาการง่วง

ในช่วงกลางวัน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.7 

ระบุว่าความง่วงเป็นปัญหาต่อการเรียน9

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของ

สปิลแมน (Speilman อ้างใน สุดารัตน์ ชัยอาจ และ

พวงพยอม ปัญญา)10 พบว่า สาเหตุการนอนไม่หลับ

หรือมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็นผลมาจากปัจจัย

โน้มน�ำ (predisposing factors) หรือปัจจยัทีท่�ำให้ความ

ทนต่อการนอนไม่หลับลดลง ซ่ึงเกิดขึ้นภายในตัวของ

บุคคลเอง ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) หรือ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการนอนไม่หลับอย่างเฉียบพลัน 

ซ่ึงเก่ียวกับเหตุการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียด

หรือสิ่งแวดล้อมของการนอนหลับ และปัจจัยคงอยู่ 

(perpetuating factors) ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

เกี่ยวกับการนอนหลับ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คณุภาพการนอนหลบัในนักศึกษาดังน้ี 1) ปัจจยัโน้มน�ำ 

ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับ11-12 ในขณะที่บางการศึกษาพบว่าเพศ

และชัน้ปีไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั13-14 

2) ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม ลักษณะ

ที่พักอาศัย และจ�ำนวนผู้พักอาศัย โดยพบว่า คุณภาพ

การนอนหลับทีไ่ม่ดเีกีย่วข้องกบัผลการเรียนทีต่�ำ่ลง4,15 

แต่การศึกษาของจิราภรณ์ นันท์ชัย และคณะ14 พบว่า

เกรดเฉลีย่ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั 

significantly related to subjective sleep quality. Social media use was significantly related to sleep efficiency. 

Tea/ coffee consumption and medication use were significantly related to daytime dysfunction. Tea/ coffee 

consumption was significantly related to sleep disturbance and medication use was significantly related to use 

of sleep medication.

keywords: sleep of quality; university students
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ส่วนลกัษณะท่ีพกัอาศยั และจ�ำนวนผูพ้กัอาศยั ยงัมกีาร

ศกึษาน้อย ส่วนใหญ่พบเพยีงการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยั

สิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ และ 3) พบปัจจัย

คงอยู่ ได้แก่ การใช้โซเชียลมีเดีย การออกก�ำลังกาย 

การดื่มชา/กาแฟ และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ โดยพบว่า 

การใช้โซเชยีลมีเดยี การออกก�ำลงักาย และการดืม่ชา/

กาแฟ มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับประสิทธิภาพและ

คณุภาพการนอนหลบั16-19 แต่ยงัไม่พบการศกึษาปัจจยั

ดังกล่าวในนักศึกษาของประเทศไทย ส่วนยาที่ใช้เป็น

ประจ�ำ มีเพียงการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลใน

เรือ่งการใช้ยาแต่ไม่สมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั20

จะเห็นได้ว่า การศึกษาท่ีผ่านมาพบท้ังข้อมูล

ที่สนับสนุนและขัดแย้ง ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า

ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับอย่าง

แท้จรงิ รวมทัง้การศึกษาเกีย่วกบัคณุภาพการนอนหลับ 

ในประเทศไทยที่ผ่านมายังมีน้อยและจ�ำกัดเฉพาะใน

กลุ่มนักศึกษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่14,20 มีเพียงการ

ศึกษาเดียวของผาณิตา ชนะมณี สุนุตตรา ตะบูนพงศ์ 

และถนอมศร ีอนิทนนท์21 ท่ีศึกษาคณุภาพการนอนหลับ

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลัย ดงัเป็นท่ีทราบว่า นกัศึกษา

กลุ่มนี้ต้องปรับตัวในการสู่สังคมท่ีมีการจัดกิจกรรม

ต่างๆ มากข้ึน ทั้งกิจกรรมเสริมหลักสูตร การส่งเสริม

ศิลปวัฒนธรรม และกิจกรรมร่ืนเริงในมหาวิทยาลัย 

ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้อาจส่งผลต่อแบบแผนการนอนหลับ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพการนอนหลับ

ของนักศึกษาในภาพรวมมหาวิทยาลัย และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยโน้มน�ำ ปัจจัยกระตุ้น 

และปัจจยัคงอยู ่ทัง้น้ีผลการวจัิยท่ีได้จะเป็นข้อมูลในการ

ช่วยเหลือนักศึกษาท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และ

ช่วยให้สถาบันการศึกษามีแนวทางในการส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลับส�ำหรับนักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัย

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอน

หลบั โดยคณุภาพการนอนหลบัเป็นการรับรูข้องบคุคล

ต่อการนอนหลับของตนเองในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ผูว้จิยัเลอืกประเมนิตามดัชนีช้ีวดัคณุภาพการนอนหลบั

ของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI)22 โดยคัดสรรตัวแปรตามกรอบแนวคิดปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องกับการนอนไม่หลบัของสปิลแมน (Speilman 

อ้างใน สุดารัตน์ ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา)10 

ทีส่รปุว่า การนอนไม่หลบัหรอืคณุภาพการนอนหลบัที่

ไม่ดีเกิดจากปัจจัยร่วมกัน 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยโน้ม

น�ำ (predisposing factors) หรอืปัจจยัทีท่�ำให้ความทน

ต่อการนอนไม่หลับลดลงซ่ึงเกิดขึ้นภายในตัวของ

บุคคลเอง ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปี ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) หรอืปัจจยัทีท่�ำให้เกิดการนอน

ไม่หลบัอย่างเฉียบพลนั ซ่ึงเก่ียวกับเหตุการณ์ในชีวติที่

ก่อให้เกดิความเครียดหรอืสิง่แวดล้อมของการนอนหลบั 

ได้แก่ ลักษณะที่พักอาศัย จ�ำนวนผู้พักอาศัย และเกรด

เฉลีย่สะสม และปัจจยัคงอยู่ (perpetuating factors) ซึง่

เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ 

ได้แก่ การใช้โซเชียลมีเดีย การออกก�ำลังกาย การด่ืม

ชา/กาแฟ และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษา ซึ่งบทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิจัยเรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อคณุภาพ

การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
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วิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ี โครงการ SRU. 2560/002 เมื่อวันที่ 18 

มกราคม พ.ศ. 2560

	 ประชากรคือนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎร์ธานีระดับปริญญาตรี ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยการ

ก�ำหนดค่าขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากบั .50 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 102 ราย ผูว้จิยั

เก็บเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 112 ราย เนื่องด้วย

กลุม่ประชากรมีจ�ำนวนมาก ประกอบด้วย 7 คณะ จงึใช้

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Random Sampling) ประกอบด้วย การสุม่ตวัอย่างแบบ

กลุม่ (Cluster Random Sampling) ได้กลุม่ตวัอย่างมา 

3 คณะ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของจ�ำนวน

นักศกึษา ได้ตวัแทนแต่ละคณะดงันี ้1) คณะครุศาสตร์

จ�ำนวน 58 ราย 2) คณะวิทยาศาสตร์จ�ำนวน 46 ราย 

และ 3) คณะพยาบาลศาสตร์จ�ำนวน 8 ราย จากนั้นใช้

การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 

ตามสัดส่วนของนักศึกษาในแต่ละคณะ เพื่อให้ได้

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นตัวแทนทั้ง 4 ชั้นปีในจ�ำนวนที่

ใกล้เคียงกัน และสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจบัฉลากตามจ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างทั้งสิ้น 112 ราย

เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 

12 ข้อ ได้แก่ ชั้นปี คณะที่ศึกษา เพศ อายุ ศาสนา 

เกรดเฉลี่ยสะสม สถานที่พักอาศัย จ�ำนวนผู้พักอาศัย 

การใช้โซเชียลมีเดีย การออกก�ำลังกาย การดื่มชา/

กาแฟ และยาท่ีใช้เป็นประจ�ำ 2) แบบประเมนิคณุภาพ

การนอนหลับพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index [PSQI]) เป็นแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลบัและความแปรปรวนของการนอนหลบัในช่วง 

1 เดอืนทีผ่่านมา สร้างโดย Buysse และคณะ (1989)22 

แปลและดัดแปลงโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 

และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์23 มีจ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 

7 ด้าน ได้แก่ 1) ประสทิธภิาพการนอนหลบัโดยปกตวิสิยั 

2) ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) ระยะ

เวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 4) คุณภาพการ

นอนหลบัเชงิอตันยั 5) การใช้ยานอนหลบั 6) ผลกระทบ 

ต่อการท�ำกิจกรรมในช่วงกลางวัน และ7) การรบกวน

การนอนหลับ โดยค่าคะแนนยิ่งสูงคุณภาพการนอน

หลับยิ่งลดลง ซ่ึงคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

0-21 คะแนน คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี ส่วน

คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี

คุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความถกู

ต้องของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าความตรง

ด้านเนื้อหา (CVI) 1.0 และได้น�ำไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย เพื่อน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามด้วย Cronbach’s Alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ข ้อมูลส่วนบุคคล และคุณภาพการ

นอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องเพศ 

ระดับชั้นปี ลักษณะที่พักอาศัย การออกก�ำลังกาย 

การด่ืมชา/กาแฟ และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ กับคุณภาพ

การนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square 

	 3. 	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยเรื่อง

เกรดเฉลี่ยสะสม และการใช้โซเชียลมีเดีย กับคุณภาพ

การนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman Rank 

Order Correlation 
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	 4. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเรือ่งจ�ำนวน

ผู้พักอาศัย กับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation ซึ่งได้

ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ก่อน

ใช้สถิติ24 ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็น

ตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 2) ตัวแปรแต่ละตัวมีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ (p>.05) โดยใช้สถิติทดสอบ 

Kolmogorov - Smirmov test 3) ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร 2 ตัว มีลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้น โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา

	 1. 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 

จ�ำนวนนักศึกษาในแต่ละระดับใกล้เคียงกัน มากกว่า

ครึ่งคือ นักศึกษาคณะครุศาสตร์ (ร้อยละ 50.9) 

รองลงมาคือ นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร ์  และ

คณะพยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 42.0 และ ร้อยละ 7.1 

ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.6) 

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.21 ปี (SD = 1.26) เกือบ

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) มีคะแนน

เฉลี่ยสะสม (GPA) 3.01 - 4.00 (ร้อยละ 50.9) 

รองลงมาคือ 2.01 - 3.00 และ 1.01 - 2.00 (ร้อยละ 

47.3 และร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ) อาศัยอยู่ในหอพัก

เอกชน (ร้อยละ 53.6) และจ�ำนวนผู้พักอาศัยเฉล่ีย

เท่ากับ 2.46 คน (SD = 1.74) กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่งมีการใช้โซเชียลมีเดียอยู่ในช่วง 3-6 ชั่วโมง/วัน 

(ร้อยละ 51.4) รองลงมาคอืมากกว่า 6 ชัว่โมง (ร้อยละ 

44.1) ส่วนใหญ่ไม่มกีารออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 60.4) 

มีการดื่มชา-กาแฟ 2-3 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 57.1) 

มียาที่ใช้เป็นประจ�ำ ได้แก่ ยาพาราเซตามอล ภูมิแพ้ 

(ร้อยละ 14.4)

	 2. 	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการ

นอนหลับโดยรวมไม่ดี (ร้อยละ 80.4) โดยมีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับโดยเฉลี่ยเท่ากับ 7.59 (SD = 

2.18) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (N = 112)

ตัวแปรที่ศึกษา 

(คะแนนที่เป็นไปได้)

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การแปล

ผล
คณุภาพการนอนหลบัโดยรวม (0-21) 7.59 2.18 ไม่ดี

คุณภาพการนอนหลับดี (0-5) 22 19.6
คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี(6-21) 90 80.4

	 หากพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกว่า 85% 

ร้อยละ 89.3 ใช้เวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 

16-30 นาทีร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ 31-60 นาที

ร้อยละ 32.1 มากกว่าครึ่งมีระยะเวลาของการนอนหลับ 

ในแต่ละคืน 6-6.9 ช่ัวโมง ร้อยละ 50.9 คุณภาพ

การนอนหลบัเชิงอตันยัไม่ค่อยดร้ีอยละ 53.6 ส่วนใหญ่

ไม่เคยใช้ยานอนหลับร้อยละ 97.3 มีอาการง่วงนอน

หรือเผลอหลับขณะท�ำกิจกรรมประจ�ำวันและมีปัญหา

เก่ียวกับความกระตือรือร้นในการท�ำงานให้ส�ำเร็จ 

1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 61.6 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวน และร้อยละของคะแนนคุณภาพการนอนหลับจ�ำแนกรายด้าน (N = 112)

คุณภาพการนอนหลับ จ�ำนวน ร้อยละ
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย

มากกว่า 85% 100 89.3
75-84% 11  9.8
65-74%  0  0
น้อยกว่า 65% 1  0.9

ระยะเวลาเข้านอนจนกระทั่งหลับ
เท่ากับ 15 นาที 13 11.6
16-30 นาที 51 45.5
31-60 นาที 36 32.1
มากกว่า 60 นาที 12 10.7

ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 
มากกว่า 7 ชั่วโมง 26 23.2
6-6.9 ชั่วโมง 57 50.9
5-5.9 ชั่วโมง 26 23.2
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง  3 2.7 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
ดีมาก    2 1.8
ดี 40 35.7
ไม่ค่อยดี 60 53.6
ไม่ดีเลย 10 8

การใช้ยานอนหลับ 
ไม่เคยใช้เลย 109 97.3
ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์  1 0.9
1-2 ครั้ง/สัปดาห์  2 1.8
3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือมากกว่า  0  0

ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในช่วงกลางวัน
ไม่มีอาการเลย  0  0
น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 34 30.4
1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 69 61.6
3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือมากกว่า  9 8.0

	

	 สิง่ทีร่บกวนการนอนหลบัของกลุม่ตัวอย่างที่

เกิดขึ้นบ่อยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ัง/สัปดาห์คือ 

หลับยาก โดยนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้ว 

30 นาที ร้อยละ 21.4 รองลงมาคือ ตื่นเข้าห้องน�้ำ

ร้อยละ 16.1 และตื่นกลางดึก/ตื่นเช้ากว่าปกติร้อยละ 

11.6 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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	 3. 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับโดยรวม/รายด้าน

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของนักศึกษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ การใช้

โชเซยีลมีเดยี (r
s 
=.24, p < .05) และยาทีใ่ช้เป็นประจ�ำ 

(c2= 20.06, p < .05) ส�ำหรบัปัจจยัโน้มน�ำ ได้แก่เพศ 

ระดับช้ันปี ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม 

ลกัษณะทีพ่กัอาศยั จ�ำนวนผู้พกัอาศยั และปัจจยัคงอยู่

บางปัจจัยได้แก่ การออกก�ำลังกาย และการด่ืมชา/

กาแฟ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

โดยรวมของนักศึกษา ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	จ�ำนวน และร้อยละสิ่งรบกวนการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (N = 112) 

สิ่งรบกวน 

การนอนหลับ

การรบกวนการนอนหลับในช่วง 1 เดือน
ไม่มีเลย <1 ครั้ง/สัปดาห์ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ตื่นเข้าห้องน�้ำ 31 (27.7) 44 (39.3) 19(17.0) 18(16.1)
ตื่นกลางดึก/ตื่นเช้ากว่าปกติ 27 (24.1) 42 (37.5) 30 (26.8) 13 (11.6)
เจ็บหรือปวดตามตัว 24 (21.4) 49 (43.8) 31 (27.7) 8 (7.1)
นอนไม่หลับหลังจากเข้านอน

ไปแล้ว 30 นาที

16 (14.3) 36 (32.1) 36 (32.1) 24 (21.4)

หายใจติดขัด 77 (68.8) 27 (24.1) 5 (4.5) 3 (2.7)
ไอหรือกรนเสียงดัง 63 (56.2) 31 (27.7) 8 (7.1) 10 (8.9)
รู้สึกร้อนเกินไป 31 (27.7) 45 (40.2) 30 (26.8) 6 (5.4)
รู้สึกหนาวเกินไป 47 (42.0) 41 (36.6) 21 (18.8) 3 (2.7)
ฝันร้าย 37 (33.0) 53 (47.3) 17 (15.2) 5 (4.5)
สาเหตุอื่นๆ 91 (81.2) 2 (1.8) 7 (6.2) 12 (10.7)

ตารางที่ 4 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(c2, r
s
, r) P-value

ปัจจัยโน้มน�ำ 
เพศ c2= 11.16 df =10  .34

ระดับชั้นปี  c2= 35.11 df =30 .20
ปัจจัยกระตุ้น

เกรดเฉลี่ยสะสม r
s 
=.16  .08 

ลักษณะที่พักอาศัย c2= 39.83 df =30  .10
จ�ำนวนผู้พักอาศัย  r = -.10  .25

ปัจจัยคงอยู่ 
การใช้โซเชียลมีเดีย  r

s 
=.24*  .01*

การออกก�ำลังกาย c2= 9.87  df =10  .45
การดื่มชา/กาแฟ c2= 42.35 df =30  .06
ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ c2= 20.06 df =10  .02*

c2; chi-square, r
s
; Spearman’s Rank Order Correlation, r; pearson’s product moment correlation *p< .05
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	 หากพิจารณาคุณภาพการนอนหลับรายด้าน

พบว่า ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั

เชิงอัตนัย ได้แก่ เพศ (c2= 11.05, p < .01) ลักษณะ

ทีพ่กัอาศยั (c2= 26.18, p < .01) การใช้โชเซยีลมเีดีย 

(r
s 
=.24, p < .01) การดื่มชา/กาแฟ (c2= 31.06, 

p < .01) และยาทีใ่ช้เป็นประจ�ำ (c2= 15.56, p < .01) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการนอนหลับ

โดยปกติวิสัย คือ การใช้โชเซียลมีเดีย (r
s 

=.21, 

p < .05) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อ

การท�ำกจิกรรมในช่วงกลางวนั ได้แก่ การดืม่ชา/กาแฟ 

(c2= 19.59, p < .01) และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ (c2= 

10.41, p < .01) ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบกวน

การนอนหลับคือ การดื่มชา/กาแฟ (c2= 25.67, 

p < .01) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

นอนหลับคือ ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ (c2= 8.26, p < .01) 

การอภิปรายผล

	 การศึกษาพบกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 80.4 

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ใกล้เคียงกับการศึกษา

ที่ผ่านมารายงานว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 54-745-7 เมื่อ

พิจารณาแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาก่อน

หลับมากกว่า 30 นาที ร้อยละ 32.1 ซึ่งแสดงถึงอาการ

หลับยาก และนอนหลับคืนละ 6-6.9 ช่ัวโมง ร้อยละ 

50.9 แสดงว่า การนอนน้อยกว่าระยะเวลาการนอน

ที่เหมาะสมท่ีควรจะนอนประมาณ 7-9 ชั่วโมง25 

มีผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในช่วงกลางวัน 1-2 

ครัง้/สปัดาห์ ร้อยละ 61.6 และสิง่รบกวนการนอนหลบั

ที่เกิดขึ้นบ่อยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์คือ 

หลบัยาก โดยไม่สามารถหลบัภายใน 30 นาท ีใกล้เคยีง

กับการศึกษาของ Campsen & Buboltz17 ที่นักศึกษา

มีระยะเวลาน้อยกว่า 7 ชั่วโมง ร้อยละ 39.9 และ

สอดคล้องกับการศึกษา Lund, Reider, Whiting & 

Pricahrd8 ที่พบว่านักศึกษาร้อยละ 25 นอนน้อยกว่า 

6.5 ช่ัวโมงต่อคนื ส่วนใหญ่มปัีญหาไม่สามารถหลับได้

ภายใน 30 นาทีและขาดความกระตือรือร้นในการ

ท�ำงานให้ส�ำเร็จอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับโดยรวมของนักศึกษา คือ ปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ 

การใช้โชเซียลมีเดีย และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 

	 การใช้โชเซียลมีเดียในระยะเวลามากขึ้นส่ง

ผลให้คณุภาพการนอนหลบัลดลง เนือ่งจากปัจจบุนัเข้า

สูส่งัคมดิจิทลัส่งผลให้โซเชยีลมีเดยีเข้ามามบีทบาทใน

การใช้ชีวิตของนักศึกษามากขึ้นทั้งในเร่ืองการเรียน

และการใช้ชวีติโดยเฉพาะสมาร์ทโฟน ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อการนอนหลบัเป็นอย่างมาก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Wang, Chen & Yang 19 รายงานว่า นักศึกษาที่

เสพติดสมาร์ทโฟนท�ำให้คุณภาพการนอนหลับลดลง 

	 ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ได้แก่ พาราเซตามอล 

และยาภูมิแพ้ ซึ่งพาราเซตามอล มีฤทธิ์ลดอาการปวด

โดยยับยั้ งการสั ง เคราะห ์พรอสตาแกลนดินส ์ 

(Prostaglandin) ที่ระบบประสาทส่วนกลาง และลดไข้

โดยยับยั้งศูนย์ควบคุมการความร้อนที่ไฮโปทาลามัส 

จากกลไกดังกล่าวเมื่อระดับความปวดและไข้ลดลง 

อาจส่งผลให้นักศึกษาสามารถนอนหลบัได้ดีขึน้ รวมถึง

ยาในกลุม่ภมิูแพ้ เป็นยาต้านฮสีตามนิ (Antihistamine) 

สามารถผ่านเข้าสู่สมองไปกดระบบประสาทส่วนกลาง 

ท�ำให้เกิดอาการง่วงซึมและนอนหลับมากขึ้น โดยจาก

การศึกษาผลของยาในกลุ ่ม antihistamine พบว่า 

สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยได้26

	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลบัโดยรวมของนกัศกึษาคอื ปัจจัยโน้มน�ำ ได้แก่

เพศ ระดับช้ันปี ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม 

ลกัษณะทีพ่กัอาศยั จ�ำนวนผู้พกัอาศยั และปัจจยัคงอยู่

บางปัจจัยได้แก่ การออกก�ำลังกาย และการด่ืมชา/

กาแฟ 

	 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kabrita & 

Hajjar-Muça13 และดารัสนี โพธารส27 อาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท�ำให้ลักษณะ
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การนอนหลับใกล้เคียงกัน แต่หากพิจารณาคุณภาพ

การนอนหลบัรายด้านพบว่า คณุภาพการนอนหลบัเชงิ

อัตนยั ซึง่เป็นความรูส้กึหรอืประสบการณ์การนอนหลบั

ของตนเองในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา มคีวามสมัพันธ์กบั

เพศ อาจเน่ืองจากเพศชายมีคณุภาพการนอนหลบัดว่ีา

เพศหญิง (ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับของ

เพศชายเท่ากับ 6.53 คะแนน เพศหญิงเท่ากับ 7.76 

คะแนน) ด้วยสขุนิสยัการนอนทีต่่างกนั ท�ำให้พบความ

แตกต่างของแบบแผนการนอนหลบั ซึง่เป็นผลกระทบ

ทางอ้อมต่อคุณภาพการนอนหลับ 

	 ระดับชั้นปีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับ อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ในแต่ละชั้นปีอยู่ในช่วงวัยเดียวกัน กิจกรรมการเรียน

การสอนโดยเฉลี่ย  และมีวิถีการด�ำเนินชีวิตใน

สถานศกึษาใกล้เคยีงกัน ส่งผลให้ลกัษณะการนอนหลับ

มีความใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาของ Benavente, Silva, Higashi, Guido & Costa12 

	 เกรดสะสมเฉลี่ยไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีเกี่ยวข้องกับการมีผลการ

เรยีนทีต่�ำ่ลง4 นกัศกึษาทีเ่ข้านอนและต่ืนเรว็จะมผีลการ

เรียนที่ดีกว่านักศึกษาที่นอนดึกและตื่นสาย15 ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้ อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม 1.01-2.00 มีเพียง

ร้อยละ 1.8 อาจมีผลต่อความแปรปรวนของข้อมูลที่

ไม่เพียงพอที่จะสะท้อนถึงคุณภาพการนอนหลับ 

	 ลักษณะท่ีพักอาศัย และจ�ำนวนผู้พักอาศัย 

ซึง่กลุม่โดยส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นหอพักเอกชน ลกัษณะ

ที่พักมีความสะดวกสบาย มีสิ่งแวดล้อมในเรื่อง

อุณหภูมิ แสง เสียงที่เหมาะสม รวมทั้งจ�ำนวนผู้พัก

อาศยัเฉลีย่เท่ากบั 2.46 คน ท�ำให้ไม่มคีวามแน่นอดึอดั

จนเกนิไปจึงอาจไม่มผีลกระทบต่อคณุภาพการนอนหลบั

โดยรวมของนักศกึษามากนกั แต่หากพิจารณาคณุภาพ

การนอนหลับรายด้านพบว่า สถานที่พักอาศัย มีความ

สัมพันธ์กับ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย พบการ

ศึกษาของ Altun, Cınar & Dede28 รายงานว่า คุณภาพ

ของอากาศ กลิ่น และเสียงของห้องพักมีผลต่อ

ประสบการณ์ที่ไม่ดีของการนอนหลับ 

	 การออกก�ำลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพการนอนหลบั แต่การศกึษาท่ีผ่านมารายงานว่า 

นักศึกษาที่ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลบัโดยการออกก�ำลงักายจะช่วยให้หลบัง่ายข้ึน 

เพิ่มระยะเวลาและประสิทธิภาพการนอนหลับ16-17 

แต่เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่นกัศกึษาไม่มกีาร

ออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 60.4) ซึง่การไม่ออกก�ำลงักาย

อาจท�ำให้เกิดความตึงเครียดทางร่างกายและอารมณ์ 

ที่ส ่งผลต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลับ รวมทั้ง

ข้อจ�ำกัดเรื่องกลุ่มตัวอย่าง อาจท�ำให้ข้อมูลไม่เพียงพอ 

ที่จะสะท้อนถึงคุณภาพการนอนหลับได้

	 การดื่มชา/กาแฟ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การด่ืมชา-กาแฟ 2-3 วัน/สัปดาห์ ซ่ึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับโดยรวม แต่การศึกษา

ทีผ่่านพบว่า นกัศกึษาทีบ่รโิภคเครือ่งดืม่คาเฟอีนมผีล

ต่อระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอน

หลับ17 โดยการดื่ม 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์มีคุณภาพ

การนอนหลับต�่ำกว่าผู้ที่ด่ืมสัปดาห์ละครั้ง18 แต่หาก

พิจารณาคุณภาพการนอนหลับรายด้านพบว่า การด่ืม

ชา/กาแฟ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

เชงิอตันยั ผลกระทบต่อการท�ำกจิกรรมในช่วงกลางวนั 

และการรบกวนการนอนหลบั ซ่ึงการศึกษาทีผ่่านพบว่า 

การบริโภคคาเฟอีนที่เพิ่มข้ึนส่งผลต่อการท�ำงานใน

เวลากลางวันของนักศึกษามหาวิทยาลัย29

ข้อจ�ำกัด

	 เนือ่งจากบทความนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของวจิยัเรือ่ง 

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อคณุภาพ

การนอนหลบัของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ จงึมี

ข้อจ�ำกัดเรื่องกลุ่มตัวอย่าง อาจท�ำให้ข้อมูลไม่เพียงพอ 

ที่จะสะท้อนถึงคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย 
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ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลงานวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับทั้งโดยรวมและรายด้านคือ 

การใช้โชเซียลมีเดียที่มากข้ึนท�ำให้คุณภาพการนอน

หลบัลดลง ดงัน้ันผูบ้ริหารการศกึษาจึงควรมกีารจัดอบรม

ทักษะการใช้สื่อโซเซี่ยลมีเดียอย่างเหมาะสม และ

แนวทางจัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับ เพื่อส่ง

เสริมให้นักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับที่ดี น�ำไปสู่

การมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาในตวัแปรอืน่ๆ ทีส่�ำคญั เช่น 

การท�ำกจิกรรมของนกัศกึษา หลกัสตูรการจดัการเรียน

การสอน สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย และควรเลือก

กลุม่ตัวอย่างทีม่กีจิกรรมการเรยีนการสอนใกล้เคยีงกัน

อาทเิช่น คณะในกลุม่วทิยาศาสตร์สขุภาพ คณะในกลุม่

สังคมศาสตร์ เป็นต้น รวมถึงเพิ่มการศึกษาในหลายๆ

มหาวิทยาลัยเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดี

และน่าเชื่อถือมากขึ้น
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