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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาล
กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1-3 ปีการศกึษา 2557 ในวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ รวมจ�ำนวน 150 คน
เครือ่งมือการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล แบบประเมนิปัจจยัสิง่แวดล้อม มค่ีาความเชือ่มัน่ .70
แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ มีค่าความเชื่อมั่น .70 แบบวัดความเครียดสวนปรุง มีค่าความเช่ือมั่น .91
และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่น .70 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
กันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การทดสอบไคสแควร์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ มีสุขนิสัยการนอนหลับ
และมีความเครียดในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58, 52 และ 47.30 ตามล�ำดับ 2) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 78 3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัยการนอนหลับ
และความเครียด มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .307, p < .001;
r = .166, p < .05 และ r = .299, p < .001 ตามล�ำดบั) 4) ปัจจยัสิง่แวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้ร้อยละ 17.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .174, p < .01)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าวิทยาลัยพยาบาลควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในหอพักให้เอื้อต่อ
การนอนหลับ และหาแนวทางในการจัดการความเครียดของนักศึกษา เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ
ค�ำส�ำคัญ :  คุณภาพการนอนหลับ  สิ่งแวดล้อม  สุขนิสัยการนอนหลับ  ความเครียด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การนอนหลับเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ทุกคน มนุษย์ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิตใน
การนอนหลับ (Montagna & Chokroverty, 2011)
คุณภาพการนอนหลับมีความส�ำคัญและเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการด�ำเนินชีวิตที่มี
สุขภาพดีของบุคคล หากบุคคลใดมีปัญหาด้านการนอน
จะท�ำให้มีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง กล่าวคือ บุคคลนั้นอาจมี
อาการเพลีย เหนื่อยง่าย อ่อนล้า และง่วงนอนในตอน
กลางวันเพิ่มขึ้น (ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2556; Montagna & Chokroverty, 2011) 
โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี เพราะเป็นวัย

ที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น การนอนหลบัทีม่คีณุภาพสงูสดุคอื การนอนหลบัที่
ต่อมใต้สมองมกีารหลัง่ growth hormones เพือ่ซ่อมแซม
ส่วนทีสึ่กหรอของร่างกาย (สจุนิดา รมิศรทีอง, สดุาพรรณ
ธญัจริา, และอรณุศร ีเตชสัหงส์, 2550) ซึง่ผลกระทบจาก
การนอนหลับไม่เพียงพอนี้ จะส่งผลให้รู ้สึกไม่สดชื่น 
เหนื่อยล้า ไม่กระตือรือร้นกับการเรียนในตอนเช้า และมี
พฤติกรรมหลับในเวลาเรียนได้
	 คณะผูว้จิยัได้ท�ำการสุม่สมัภาษณ์นกัศกึษาทุกชัน้ปี
ของวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ รวมจ�ำนวน 40 คน พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.50) มีพฤติกรรมหลับใน
เวลาเรียน และเมื่อถามถึงผลกระทบ นักศึกษาเหล่านี้

                        Abstract
	 The purposes of this predictive research were to examine factors affecting sleep quality
among nursing students. The samples consisted of 150 1st - 3rd year nursing students in one
College of Nursing, in an academic year of 2014. The research instruments consisted of a questionnaire
of personal factors, an assessment form of environmental factors with the reliability of .70,
an assessment form of sleep habits with the reliability of .70, Suanprung Stress Test with
the reliability of .91, and the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index with the reliability
of .70. Data were collected from September to November, 2014. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s product
moment correlation, and stepwise multiple regression.
	 The results revealed that 1) most of the nursing students had average scores of environmental
factors, sleep habits, and stress at the moderate level (58%, 52%, and 47.30%, respectively);
2) most of the nursing students had a poor sleep quality (78%); 3) the factors statistically significant
related to sleep quality were as follows—environmental factors (r = .307, p < .001), sleep habits
(r = .166, p < .05), and stress (r = .299, p < .001), and 4) environmental factors, sleep habits,
and stress could co-predict sleep quality by 17.40% (R2 = .174, p < .01).
	 This study suggested that in order to promote sleep quality of nursing students, the modification
of dormitory environment, the enhancement of good sleep habits, and stress management
should be taken into consideration.
Keywords :  Sleep quality,  Environment,  Sleep habit,  Stress
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ให้ความเห็นว่าเม่ือตนหลบัในเวลาเรยีน ท�ำให้เรยีนไม่รูเ้รือ่ง
ไม่เข้าใจในเนื้อหาที่อาจารย์สอน ไม่สามารถจับประเด็น
ในส่วนที่ส�ำคัญได้ และไม่สามารถตอบค�ำถามได้ ท�ำให้
ผลการสอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับคณุภาพการนอนหลบัมหีลายปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วน
บคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุรายได้ การมโีรคประจ�ำตวั
การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
สารกาเฟอีน ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าปัจจัยเหล่านี้
มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับ (กันตพร ยอดใชย,
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, และทิพมาส ชิณวงศ์, 2550;
ฉนัทนา แรงสงิห์, 2550; Huang, Wang, & Guilleminault,
2010; Luo et al., 2013; Lim, Baek, Chung, & Lee, 2014; 
Hayley, Williams, Venugopal, Kennedy, Berk, 
& Pasco, 2015; Fawzy & Hamed, 2017) 2) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีรบกวนการนอน ประกอบด้วยอุณหภูมิ
แสง และเสยีง ซึง่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความพงึพอใจ
ในการนอนหลับ (นงลักษณ์ ทัศเกตุ, 2550; สุดารัตน์
ชัยอาจ, จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, พิกุล บุญช่วง, และ
วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550; จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) 
3) สขุนิสยัการนอนหลบั พบว่าการตระหนกัในการนอนหลบั
ที่มีสุขลักษณะมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับที่ถูก
สขุลกัษณะ และมผีลต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
ในมหาวทิยาลยั (Schlarb, Claßen, Hellmann, Vögele,
& Gulewitsch, 2017) นกัศกึษาทีม่สีขุนสิยัการนอนหลบั
ที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เนื่องจาก
สุขนิสัยการนอนหลับที่ดีครอบคลุมพฤติกรรมที่ส่งเสริม
คณุภาพการนอนหลบั ส่วนปัญหาทีพ่บบ่อยคือ พฤตกิรรม
การเข้านอนและต่ืนนอนไม่ตรงเวลา การรบัประทานอาหาร
และดื่มเครื่องด่ืมก่อนนอน และการใช้ยาและสารต่าง ๆ
ก่อนนอน (Montagna & Chokroverty, 2011) และ
4) ความเครยีด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบั
(ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2556;
Fawzy & Hamed, 2017) และจากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่มีผลท�ำให้การนอนหลับไม่มีคุณภาพส�ำหรับ
กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นนกัเรยีนและนกัศกึษาคอื สภาพอารมณ์

และความเครียดจากการเรียน โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ
60 ของกลุม่ตวัอย่าง ล้วนมคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี
ทั้งสิ้น (Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010)
ซึง่การนอนหลบัทีไ่ม่มีคณุภาพจ�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไข
อย่างจรงิจงั เนือ่งจากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญ (Morin,
2009) อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมามีทั้งข้อมูลที่
สนับสนุนและขัดแย้ง และยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน
ว่าปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างแท้จริง โดยเฉพาะยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลในบริบทของวิทยาลัยพยาบาล 
ซ่ึงยังไม่มีการศึกษามาก่อน
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาล
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
สขุนสิยัการนอนหลับ และความเครียด ทั้งนี้ ผลการวิจัย
ที่ได้จะเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล
ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และช่วยให้สถาบันมี
แนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพการนอนหลับส�ำหรับ
นักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
กบัคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง
	 3. เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบคุคล
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
ต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลบั และความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล



PA
GE 41

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.1 January - June 2017

แห่งหนึ่ง
	 2. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลับ
สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้คณะผูว้จิยัศึกษาคณุภาพการนอนหลบั
ของนกัศกึษาพยาบาล โดยคดัสรรตวัแปรทีใ่ช้ในการท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับ รวมทั้งสิ้น 10 ตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (7 ตัวแปร) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลับ และความเครียด สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล
 - เพศ                                - อายุ
 - ระดับชั้นปี                         - โรคประจำ�ตัว
 - การใช้ยา                           - การออกกำ�ลังกาย
 - รายได้ต่อเดือน

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
 - ปัจจัยด้านแสง
 - ปัจจัยด้านเสียง
 - ปัจจัยด้านอุณหภูมิ

สุขนิสัยการนอนหลับ

ความเครียด

คุณภาพการนอนหลับ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ (predictive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล
ทีท่�ำการศกึษา (เอกสารรบัรอง เลขที ่NPU255720B002)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1-3 ปีการศึกษา
2557 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื เป็นเพศ
ชายหรือเพศหญิง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณตัวอย่างเพือ่วเิคราะห์
การถดถอยของธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978 อ้างถึง
ในวันเพ็ญ ไสยมรรคา, 2555) ตามจ�ำนวนตัวแปรต้นที่
ศกึษาทัง้สิน้ 10 ตัวแปร ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 150 คน
จากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 
stratified random sampling) ได้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
จ�ำนวน 50 คน ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 51 คน และชั้นปีที่ 3 
จ�ำนวน 49 คน เลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย
(simple random sampling) โดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับเพศ อาย ุระดับชัน้ปี
โรคประจ�ำตัว การใช้ยา การออกก�ำลังกาย และรายได้ต่อ
เดอืน จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อมลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุท่ี 2 แบบประเมนิปัจจัยสิง่แวดล้อม คณะผู้วจิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัด้านแสง ปัจจยั
ด้านเสียง และปัจจัยด้านอุณหภูมิ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ 
โดยสอบถามว่าปัจจยัเหล่านีร้บกวนการนอนหลบัหรอืไม่
เพียงใด มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 0-3 ตามเกณฑ์ของวชิิต อูอ้่น (2550) ได้แก่
ไม่มี/ไม่รบกวน รบกวนเล็กน้อย รบกวนปานกลาง และ
รบกวนมาก ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีจจัยสิง่แวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบั
ในระดับน้อย (0-5 คะแนน) ในระดับปานกลาง (6-10

คะแนน) และในระดับมาก (11-15 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดบั จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ตามเกณฑ์
ของวิชิต อู่อ้น (2550) ได้แก่ ไม่มีเลย บางครั้ง บ่อย ๆ
และประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับใน
ระดับน้อย (0-12 คะแนน) ในระดับปานกลาง (13-24 
คะแนน) และในระดับดี (25-36 คะแนน)
	 	 ชดุที ่4 แบบวดัความเครียดสวนปรงุ (Suanprung
Stress Test-20: SPST-20) พฒันาโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ,
วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ โดยสอบถามถึงเหตุการณ์ในระยะ
6 เดอืนทีผ่่านมา มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่รูส้กึเครยีด เครยีดเลก็น้อย
เครยีดปานกลาง เครยีดมาก และเครยีดมากท่ีสดุ ส่วนใน
กรณีที่ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีความเครียดใน
ระดับน้อย (0-23 คะแนน) ในระดับปานกลาง (24-41 
คะแนน) ในระดับสงู (42-61 คะแนน) และในระดบัรนุแรง
(62-100 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep
Quality Index: T-PSQI) พฒันาโดยตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ์
และวรญั ตนัชยัสวสัดิ ์(2540) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย
(ใช้ค�ำถามข้อ 9) องค์ประกอบที ่2 ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับ (ใช้ค�ำถามข้อ 2 และ 5.1) องค์ประกอบ
ที ่3 ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคนื (ใช้ค�ำถามข้อ 4)
องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย (ใช้ค�ำถามข้อ 1, 3 และ 4) องค์ประกอบที่ 5 
การรบกวนการนอนหลบั (ใช้ค�ำถามข้อ 5.2-5.10) องค์ประกอบ
ที ่6 การใช้ยานอนหลบั (ใช้ค�ำถามข้อ 6) องค์ประกอบที ่7
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ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค�ำถาม
ข้อ 7 และ 8) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ โดยสอบถามถึง
การนอนหลบัในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมา มลีกัษณะค�ำตอบ
2 แบบ คอื 1) แบบเลือกตอบ ม ี4 ตวัเลือก ได้แก่ ไม่เลย
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 2) แบบเติมค�ำ ซึ่งเป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการนอนหลับ มีคะแนนรวม
ไม่เกิน 21 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพการนอนหลับใน
ระดับดี (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) และในระดับ
ไม่ดี (มากกว่า 5 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ปัจจยัสิง่แวดล้อม และแบบประเมนิสขุนสิยัการนอนหลบั
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบประเมนิ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ
แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลทีมี่คณุสมบติัคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .70, .70, .91 และ .70 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวิจยัจากผู้บรหิารสงูสดุของวทิยาลยัพยาบาล และ
ขออนุญาตใช้แบบวดัความเครียดสวนปรงุ และแบบประเมนิ
คณุภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง
ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถาม 
แบบประเมิน และแบบวดัแก่กลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลาตอบ
30-40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ข้อมลูปัจจยัสิง่แวดล้อม ข้อมลูสขุนสิยัการนอนหลบั ข้อมลู

ความเครยีด และข้อมลูคณุภาพการนอนหลบั วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลในเรือ่งเพศ ระดบั
ช้ันปี โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลังกาย
กบัคณุภาพการนอนหลบั วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งอาย ุรายได้
ต่อเดือน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัยการนอนหลับ และ
ความเครยีด กบัคณุภาพการนอนหลบั วเิคราะห์ด้วยสถติิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนาย
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ต่อคณุภาพการนอนหลับ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90
มอีายุอยูใ่นช่วง 20-21 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.60
โดยมอีายเุฉลีย่ 19.68 ปี (SD = .95) ศกึษาในระดบัชัน้ปี
ที ่2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว
คิดเป็นร้อยละ 95.30 ไม่มีการใช้ยาเป็นประจ�ำ คิดเป็น
ร้อยละ 96.60 มกีารออกก�ำลงักาย คดิเป็นร้อยละ 73.30
และมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 3,501-7,000 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 85.20 โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 5,200 บาท
(SD = 1,588.93)
	 2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ
ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยสิ่งแวดล้อม 7.20 (SD = 2.73) 
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าปัจจยัสิง่แวดล้อมทีร่บกวน
การนอนหลบัมากท่ีสดุคอื การนอนในห้องท่ีมอีากาศร้อน
อบอ้าว (X = 2.08, SD = .88) รองลงมาคือ การนอน
ในห้องท่ีมีแสงสว่างมาก (X = 1.53, SD = .86) และ
การมีเสียงดังรบกวนจากภายในห้อง เช่น เพื่อนร่วมห้อง 
(X = 1.43, SD = .88) ตามล�ำดับ
	 3. สขุนสิยัการนอนหลบัของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีสุขนิสัยการนอนหลับในระดับปานกลาง
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มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 52 โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนสขุนสิยั
การนอนหลับ 12.67 (SD = 3.00) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสริมการนอนหลบั
ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยพฤตกิรรมส่งเสริมการนอนหลบัที่
พบมากทีส่ดุเป็นพฤติกรรมทางลบ คอื มกีารใช้นาฬิกาปลกุ
(X = 2.27, SD = 1.00) รองลงมาเป็นพฤติกรรมทาง
บวก คือ เข้านอนเมื่อง่วง (X = 1.67, SD = .85) และ
พฤตกิรรมทางลบ คอื นอนกลางวนั (X = 1.49, SD = .71)
ตามล�ำดับ
	 4. ความเครยีดของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตัวอย่าง
มคีวามเครยีดในระดับปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
47.30 โดยมีค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด 42.94 (SD = 13.36)
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าสิง่ทีท่�ำให้เกดิความเครยีด
มากที่สุดคือ ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ (X = 2.82,

SD = 1.04) รองลงมาคอื กลวัท�ำงานผดิพลาด (X = 2.73,
SD = .94) และความจ�ำไม่ดี (X = 2.42, SD = 1.15) 
ตามล�ำดับ
	 5. คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับในระดับ
ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 78 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับ 7.36 (SD = 2.15) เมื่อพิจารณาเป็นราย
องค์ประกอบ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีงค์ประกอบที ่3 ระยะ
เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน มากที่สุด (X = 1.90,
SD = .68) รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย (X = 1.65, SD = .77) และ
องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา
กลางวัน (X = 1.25, SD = .73) ตามล�ำดับ
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับ (n = 150)

	   ระดับคุณภาพการนอนหลับ	 	 จำ�นวน (คน)	  ร้อยละ

      		  ระดับดี	 	 	      	      33	 	   22.00
      	 	 ระดับไม่ดี	 	 	    117	 	   78.00

 	       X = 7.36, SD = 2.15	

	 6. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งเพศ
ระดบัชัน้ปี โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลงักาย
กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัย
ดงักล่าวไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของ
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 7. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่ง
อาย ุและรายได้ต่อเดือน ปัจจยัสิง่แวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั
และความเครยีด กบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย
สิง่แวดล้อม (r = .307, p < .001) สขุนสิยัการนอนหลบั
(r = .166, p < .05) และความเครยีด (r = .299, p < .001)
ส่วนอายุและรายได้ต่อเดือน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 8. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพการนอนหลับ ต่อคุณภาพการนอนหลับของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย

การนอนหลับ และความเครียด สามารถร่วมกันท�ำนาย
คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 17.40
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .174, p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องอายุ และรายได้ต่อเดือน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
              สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

		
ตัวแปร

	  	 	 	             คุณภาพการนอนหลับ

						               r	                            p

    อายุ	 	 	 	 	 	       -.107	                .191
    รายได้ต่อเดือน		 	 	 	        .030	                .713
    ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	 	 	 	        .307	             < .001
    สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	 	        .166	                .042
    ความเครียด	 	 	 	 	        .299	             < .001

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นาย กับคุณภาพการนอนหลับของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

  ตัวแปรทำ�นาย	        R2	     Adjusted R2	    B	   Beta	       t	         p	          95% CI

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .094	         .088	   .241	   .037	    3.926    < .001      .120 - .365

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .143	         .131	   .191	   .243	    3.058	      .003      .068 - .314
สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	   .037	   .229	    2.882	      .005      .012 - .062

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .174	         .157	   .167	   .261	    3.319	      .001      .083 - .327
สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	  -.147	  -.215	    2.743	      .007      .010 - .060
ความเครียด	 	 	              .031	   .177	    2.336	      .021      .233 - .166
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
(ร้อยละ 78) มีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี โดยมี
ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคนืน้อย เฉลีย่เพยีง 5.36
ช่ัวโมง ทัง้นีเ้น่ืองจากนกัศกึษาพยาบาลมกีารเรยีนทีห่นกั
เมือ่เทยีบกบับางวชิาชพี (Hershner & Chervin, 2014)
และต้องท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ประกอบกบัสิง่แวดล้อมภายใน
หอพักไม่เอื้อต่อการนอนหลับ ซึ่งวัยรุ่นควรใช้เวลาใน
การนอนหลับ 8-10 ชั่วโมง (Hershner & Chervin, 
2014) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี
(2550) ท่ีศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลประจ�ำการ
หออภิบาลผู้ป่วยหนักในประเทศไทย พบว่าพยาบาล
ประจ�ำการร้อยละ 81.90 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
และสอดคล้องกบัการศกึษาของฉนัทนา แรงสงิห์ (2550)
ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร
พบว่าพยาบาลวชิาชพีร้อยละ 36.90 ใช้เวลาในการนอนหลบั
แต่ละคืน 5-6 ชั่วโมง ซึ่งโดยปกติ ระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการนอนหลับในแต่ละคืนของผู้ใหญ่วัยกลางคนคือ
6-8 ชัว่โมง (Hershner & Chervin, 2014) จากการวจิยั
ครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยหรอืคณุภาพการนอนหลบัโดยรวมในระยะ 1 เดอืน
ทีผ่่านมา ไม่ค่อยดี เนื่องจากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bahammam, Alaseem,
Alzakri, Almeneessier, and Sharif (2012) ทีพ่บว่า
นกัศกึษาแพทย์เกดิความเหนือ่ยล้าจากการเรยีน การท�ำงาน
ล่วงเวลา การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  และมรีะยะเวลาการนอนหลบั
น้อยลง จึงมีอาการง่วงนอน เหนื่อยล้า และไม่มีสมาธิ 
ซึ่งจะพบในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ส่วนเรื่อง
ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวนันัน้ จากการวิจยั
ครัง้นีพ้บว่านักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มอีาการง่วงหรอื
เผลอหลับขณะท�ำกิจกรรม เนื่องจากการเรียนการสอน
เป็นแบบเน้นการเรยีนรูเ้ชงิรกุ (active learning) โดยนกัศกึษา
ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการเรียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี (2550) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการง่วง หลับ หรือเผลอหลับ
ขณะท�ำกิจกรรม
	 2. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลบั และความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาล
มปัีจจยัสิง่แวดล้อมทีร่บกวนการนอนหลับในระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด (ร้อยละ 58) โดยปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่รบกวน
การนอนหลบัมากท่ีสดุคอื การนอนในห้องท่ีมอีากาศร้อน
อบอ้าว รองลงมาคือ การนอนในห้องที่มีแสงสว่างมาก
และการมีเสียงดังรบกวนจากภายในห้อง ทั้งนี้เนื่องจาก
หอพักที่ทางวิทยาลัยพยาบาลจัดให้นั้น มีจ�ำนวนจ�ำกัด 
ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนนักศึกษา โดยนักศึกษา 4-5 คน 
ต้องพักอยู่ร่วมกันในห้อง ไม่มีเครื่องปรับอากาศหรือ
เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หลอดไฟฟ้าบนเพดานใช้ร่วมกนั ซึง่สมาชกิ
แต่ละคนในห้องมช่ีวงเวลาในการท�ำกจิกรรมทีแ่ตกต่างกนั
และมเีสยีงทีเ่กดิจากการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ ท�ำให้ในห้องมี
แสงสว่างและเสียงดังเกือบตลอดเวลา สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงลักษณ์ ทัศเกตุ (2550) การศึกษาของ
สดุารัตน์ ชยัอาจ, จริาภรณ์ เตชะอดุมเดช, พกิลุ บญุช่วง,
และวจิติร ศรสีพุรรณ (2550) และการศกึษาของจนิดารตัน์
ชัยอาจ (2556) ที่พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวน
การนอน ประกอบด้วยอุณหภูมิ แสง และเสียง ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับ
ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษที่ 21 มีการใช้
สือ่อนิเทอร์เนต็ในช่วงเวลากลางคนื (Gradisar, Wolfson,
Harvey, Hale, Rosenberg, & Czeisler, 2013) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cain and Gradisar (2010)
ทีพ่บว่าสิง่แวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง
คือ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น การดูทีวี การเล่นเกม
ออนไลน์และ/หรือเล่นอินเทอร์เน็ต การใช้โทรศัพท์
และการฟังดนตรี
	 	 ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีสุขนิสัย
การนอนหลับในระดับปานกลาง มากที่สุด (ร้อยละ 52)
โดยพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับทางบวกที่นักศึกษา
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ปฏบิติัน้อย 5 อนัดับแรก ได้แก่ การอาบน�ำ้อุน่ก่อนนอน
การตืน่นอนและเข้านอนเป็นเวลา การท�ำกจิกรรมผ่อนคลาย
ก่อนนอน การลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่น และการเข้านอน
ทนัทเีมือ่ง่วง ทัง้น้ีเนือ่งจากนกัศึกษาพยาบาลท�ำกจิกรรม
ต่าง ๆ  ในช่วงเวลากลางคนื และหอพกัไม่มเีครือ่งท�ำน�ำ้อุน่
ท�ำให้นกัศึกษาไม่อยากลกุจากเตียงหลงัตืน่นอนตอนเช้า
ส่วนการตืน่นอนและเข้านอนเป็นเวลานัน้ มคีวามสมัพนัธ์
กบัวงจรชวีภาพ มีอทิธพิลต่อคณุภาพและปรมิาณการนอนหลบั
(Lockley et al., 2007) เช่นเดียวกับการตระหนักใน
การนอนหลับท่ีมีสุขลักษณะ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์
กับการนอนหลับท่ีถูกสุขลักษณะ และมีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย (Schlarb,
Claßen, Hellmann, Vögele, & Gulewitsch, 2017)
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับทางลบนั้น พบว่า
นกัศกึษามกีารใช้สารกระตุน้ กล่าวคอื ดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั
4-6 ชัว่โมงก่อนนอน ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 4-6 ชัว่โมง
ก่อนนอน ดื่มเครื่องดื่มที่มีสารกาเฟอีน 4-6 ชั่วโมง
ก่อนนอน และมีการใช้นาฬิกาปลกุ ทัง้น้ีเนือ่งจากการนอนดกึ
ในแต่ละคืน ท�ำให้มีอาการง่วงนอนในช่วงบ่าย จึงต้องมี
การดืม่เครือ่งด่ืมทีมี่สารกาเฟอนี สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Taylor and Bramoweth (2010) ทีศ่กึษารปูแบบ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพักผ่อนไม่เพียงพอ
กบัการใช้สารเสพติดของนกัศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่
พบว่านักศกึษาระดับอดุมศกึษาเคยใช้สารเสพตดิ ทัง้สรุา
เบียร์ และบุหรี่ ส�ำหรับการใช้นาฬิกาปลุกนั้น ในวัยรุ่น
นักเรียน นักศึกษา รวมถึงวัยท�ำงาน หลาย ๆ คนต้องใช้
นาฬิกาปลกุ เพือ่ให้ตนเองสามารถลกุจากทีน่อนในตอนเช้า
ได้ ซึ่งมีข้อเสียคือ ในช่วงที่บุคคลนอนหลับระยะ REM 
หรือช่วงหลับฝัน หากถูกปลุกด้วยนาฬิกา ร่างกายของ
บุคคลจะตื่น และหากบุคคลฝืนหลับต่ออีกนิด จะเป็น
การหลบัท่ีไม่เตม็ที ่ซ่ึงคุณภาพจะต�ำ่กว่าการนอนไม่หลบั
ดังนัน้ต้องแก้ไขปัญหาด้วยการพกัผ่อนให้เพยีงพอ หลกีเลีย่ง
การนอนร่วมกบัเครือ่งมอืสือ่สาร เครือ่งมอือเิลก็ทรอนิกส์
รวมถงึหลีกเลีย่งการสมัผัสแสงไฟสฟ้ีาก่อนนอน เพราะมี
ส่วนเกีย่วข้องกบัการนอนไม่หลบั (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2557)

	 	 ผลการวจิยัพบว่านกัศกึษาพยาบาลมคีวามเครยีด
ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.30) ซึ่งเป็น
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวิีตประจ�ำวนั เนือ่งจากมสีิง่คกุคาม
หรอืพบเหตกุารณ์ส�ำคญั ๆ  ในสงัคม โดยบคุคลจะมปีฏกิริยิา
ตอบสนองออกมาในลกัษณะความวติกกงัวล ความกลวั ฯลฯ
ซึง่ถือว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่รุนแรง เป็นระดบัความเครยีด
ที่ท�ำให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น (Schlarb et al.,
2017) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรา สุขเจริญ และ
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล
วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่
มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.20) ซึง่การที่
นกัศกึษาพยาบาลในการวจิยัครัง้นีม้คีวามเครยีดในระดบั
ปานกลาง ถอืว่าเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิชวีติ เป็นแรงจงูใจ
ให้มพีลังในการจดัการกบัสิง่ต่าง ๆ  ให้เกิดผลลพัธ์ออกมา
อย่างมปีระสทิธผิล และน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิชวีติ
(Bailer, Schwarz, Witthöft, Stübinger, & Rist, 2008)
	 3. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพการนอนหลบั ซึง่ได้แก่ ปัจจัยสิง่แวดล้อม สขุนิสยั
การนอนหลับ และความเครียด สามารถร่วมกันท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ
17.40 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อนชุา ค�ำส้อม, มธรุส ทพิยมงคลกลุ, สริมิา มงคลสัมฤทธิ,์
และวิสาข์สิริ ตันตระกูล (2558) ที่ศึกษาความชุกและ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัของบคุลากร
ในโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรเกือบครึ่งหนึ่งมีปัญหา
การนอนหลบั (ร้อยละ 46.50) และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ การไม่ด่ืมชาและกาแฟ 
แผนกทีท่�ำงาน การท�ำงานเป็นกะ ความเครยีด (ทัง้ระดบั
ปานกลางและระดบัมาก) และความวติกกังวล แต่ไม่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของณภทัรารัตน์ ขาวสอาด, มณ ีอาภานันทกิลุ, 
และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่าการรับรู้ความรู้สึกทางใจ และช่ัวโมงการนอนหลับ
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความสขุของนกัศกึษาพยาบาล
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	 	 1.1 วิทยาลัยพยาบาลควรท�ำประชาพิจารณ์
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คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล เช่น การใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ภาระด้านการเรียน
	 	 2.2 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างการเรียน
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