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Abstract:
This descriptive research was undertaken to explore sleep quality among university students and related factors. The

sample consisted of 300 students from universities in southern Thailand selected through a multistage, random sampling
technique. The data were obtained through self–completed questionnaires including personal data, health, and sleep hygiene
questionnaires, the Suanprung Stress Test, and the Pittsburgh Sleep Quality Index.
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The Pittsburgh Sleep Quality Index scores indicated that 73.6% of the subjects had poor sleep quality, almost half of the
subjects (45.3%) perceived their health status as moderate to good, and 66% had a mild to a moderate level of stress. Their
sleep hygiene was at a moderate level. The factors related to sleep quality in the stepwise multiple regression model included
sleep hygiene, perceived health status and stress. These three factors together explained 27% of the variance of sleep quality.
Sleep hygiene, perceived health status and stress explained 15, 7 and 5% respectively of the variance of the sleep quality.

The findings indicate a need to promote sleep quality among university students through improvement of sleep hygiene,
reduction of stress and promotion of health.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต้ จำนวน 300 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ แบบวัด
ความเครยีดของสวนปรงุ และแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีตามเกณฑ์ของ Pittsburgh ร้อยละ 45.3 รับรู้ว่า
มีภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง  ร้อยละ 66 มีความเครียดระดับปกติ และสุขนิสัยการนอนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในสมการถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน และความ
เครียด ปัจจัยเหล่าน้ีร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคณุภาพการนอนหลับได้ร้อยละ 27  โดยสุขนิสัยการนอนสามารถอธบิาย
ความแปรปรวนของคะแนนคณุภาพการนอนหลับได้ร้อยละ 15  ในขณะท่ีการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเครียด อธิบายความแปรปรวน
ได้ ร้อยละ 7 และ 5 ตามลำดับ

ผลการวจัิยช้ีให้เห็นถึงความจำเปน็ในการสรา้งความตระหนกัให้กับนักศึกษาถึงความสำคญัของคณุภาพการนอนหลบั โดยการ
ปรับสุขนิสัยการนอนหลับ การลดความเครยีด และการสร้างสุขภาพ

คำสำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความเครยีด, สุขนิสัยการนอน, นักศึกษามหาวิทยาลัย

บทนำ
การนอนหลับเป็นความตอ้งการข้ันพ้ืนฐานของมนษุย์ การ

นอนหลับท่ีไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ทางกายที่ไม่แข็งแรง อ่อนล้า ง่วงนอนตอนกลางวัน ภูมิคุ้มกัน
ลดลง และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์ด้านลบกับ
การเข้าสังคม ความสามารถในการจดัการปัญหา การตอบสนองที่
ชา้ลง ความจำลดลง หงุดหงดิงา่ย ขาดสมาธ ิอาจเปน็ปญัหาตอ่
การทำงาน เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรที่เกิดจากความ
ง่วงนอน1-3 การเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ัง
สำคัญของวัยรุ่น กล่าวคือ การแยกจากครอบครัว มีความเป็นอิสระ
มากข้ึน สามารถเลือกและกำหนดแบบแผนชีวิตด้วยตนเอง เป็นวัย
ของการเรียนรู้เพื ่ออาชีพและความเข้าใจชีวิต นักศึกษาจึงมี
กิจกรรมหลากหลาย ทั้งการเรียนการสอน กิจกรรมทางสังคม
และชีวิต กิจกรรมทีม่ากมายเหล่าน้ีอาจทำให้นักศึกษามีเวลานอน
น้อยลง2

จากข ้อม ูลการสำรวจการนอนหล ับของน ักศ ึกษา
มหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมร ิกาในช่วง 20 ปี พบว่าม ีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน กล่าวคือ จำนวนชั่วโมงการนอนหลับ
ลดลงมากกว่า 1 ช่ัวโมง และความพึงพอใจในการนอนหลบัลดลง
มีปัญหาการนอนหลับเพ่ิมข้ึน นักศึกษามักนอนไม่พอในวันทำการ
และปรับตัวโดยไปนอนชดเชยในวนัหยุดสุดสัปดาห์ นักศึกษาท่ีมี
ปัญหาการนอนหลับมักเข้านอนและต่ืนนอนไม่ตรงเวลา หลับยาก
นอนหลับไม่ต่อเน่ือง นอนดึก ต่ืนสายหรือต่ืนเช้ามากเกินไป4-6

นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่
สำคัญสำหรับอนาคตของประเทศ การจัดการศึกษาแต่ละระดับ
นอกจากการพัฒนาด้านวิชาการแล้ว จะต้องเสริมสร้างพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคคลด้วย การมีสุขภาพดีเป็นปัจจัยประการหน่ึง
ทีม่ผีลตอ่การเรยีนและคณุภาพชวีติ ฉะนัน้การเสรมิสรา้งปลกูฝัง
พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นมิติหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพนักศึกษา
ข้อมูลเก่ียวกับการนอนหลบัของนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศ
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ไทยมีน้อยมาก ดังนั้นการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการนอนหลับ จึงเป็นประโยชน์
ในการบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมสังคมและ
การสรา้งเสรมิสขุภาพสำหรบันกัศกึษา

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา และปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง
นิยามศพัท์
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการ

นอนหลับของตนเอง ประเมินโดยดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับ
ของ Pittsburgh ฉบับภาษาไทย ซ่ึงครอบคลุมคุณภาพการนอนหลับ
โดยรวม ระยะเวลาก่อนหลับ เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน
ประสิทธิผลการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยา
นอนหลับ และผลกระทบตอ่การทำกิจกรรมในแตล่ะวัน

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาน้ี ครอบคลมุคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครียด สุขนิสัยการนอน
ดังน ี้

คุณลักษณะส่วนบุคคลครอบคลมุเพศ ช้ันปี กลุ่มสาขาวิชา
คะแนนเฉล่ียสะสม จำนวนช่ัวโมงท่ีใช้ในการเรียน และกิจกรรมเสริม
หลักสูตร

ช้ันปี หมายถึง จำนวนชัน้ปีท่ีนักศึกษากำลังศึกษาอยู่ ตาม
การเล่ือนช้ัน แบ่งเป็นช้ันปีท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และช้ันปีท่ี 6 โดย
การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาจากนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป

กลุ่มสาขาวิชา หมายถึง การแบ่งนักศึกษาตามเนือ้หาของ
หลักสูตรแต่ละสาขาวิชา  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีได้แบ่งกลุ่มนักศึกษา
เป็น 3 กลุ่ม ตามทบวงมหาวทิยาลัย คือ

1. กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ประกอบด้วย
คณะ/สำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ทรัพยากรธรรมชาติ วิทยาศาสตร์
อุตสาหกรรมเกษตร เทคโนโลยีอุตสาหกรรม

2. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ประกอบด้วย คณะ/
สำนักวิชาแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ ทันตแพทย-
ศาสตร์ สหเวชศาสตร ์และสาธารณสุขศาสตร์

3. กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ประกอบ
ด้วย คณะ/สำนักวิชาวิทยาการจัดการ ศิลปศาสตร์ ศึกษาศาสตร์
สารสนเทศศาสตร ์มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

จำนวนช่ัวโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร หมายถึง
จำนวนชัว่โมงต่อสัปดาห์ท่ีนักศึกษาใช้ไปในการเรยีนและกิจกรรม
นอกหลกัสูตรทีน่กัศึกษาตอ้งปฏบิตัติอ่เนือ่งตลอดภาคการศกึษา

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถงึ การรบัรูข้องกลุ่มตวัอยา่ง
ต่อภาวะสุขภาพของตนเองว่าอ่อนแอหรือแข็งแรงเพียงใด

ความเครยีด หมายถึง ความรูสึ้กของบุคคลตอ่เหตุการณ์
สถานการณ์ ณ เวลาท่ีบุคคลเผชญิอยู่ ประเมนิโดยแบบวดัความ
เครียดสวนปรุง

สุขนิสัยการนอน หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทำที่
ปฏิบัติอยู่เป็นประจำที่มีผลต่อการนอนหลับ ประเมินโดยแบบ
สอบถามสุขนิสัยการนอนทีผู้่วิจัยสร้างข้ึน

วัสดุและวิธีการ
ประชากร เป็นนักศึกษามหาวทิยาลัยของรฐัในภาคใต้
กลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อการวิเคราะห์การถดถอย ตัวแปรอิสระจำนวน 12 ตัวแปร
โดยใช้สูตร7 n = 20 x จำนวนตัวแปรอิสระ จากการคำนวณได้ 240
ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่างท่ีศึกษาจำนวน 300
ราย เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 2 ข้ึนไป ทุกกลุ่มสาขาวิชา
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน โดย
เร่ิมจากสุ่มตัวแทนมหาวิทยาลัยได้มาจำนวน 2 แห่ง และสุ่มตัวแทน
คณะของมหาวทิยาลัยตัวแทนแห่งละ 4 คณะ โดยวิธีการจับฉลาก
แบบไมค่นืที ่คำนวณจำนวนกลุม่ตวัอยา่งตามสดัสว่นของจำนวน
นกัศึกษาแตล่ะคณะของแตล่ะมหาวทิยาลยั แล้วสุม่เลอืกตวัแทน
นักศึกษาในคณะด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบตามรายชื่อนักศึกษา

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สอบถามประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเรียน
ประกอบด้วย เพศ อายุ ช้ันปี หลักสูตร กลุ่มสาขาวิชา ท่ีพักอาศัย
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม หน่วยกิจที่ลงทะเบียนเรียน การทำ
กิจกรรมเสรมิหลักสูตร จำนวนชัว่โมงเรียนและกิจกรรม

2. แบบประเมนิการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้สุขภาพโดยรวม อาการไม่สบายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา การมีโรค
ประจำตัว และการใช้บริการสุขภาพ

3. แบบวัดความเครียดของสวนปรุง8 ประกอบด้วย
ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกตอบเป็น
ระดับให้ค่าคะแนน 0-5 คะแนนรวมทีเ่ป็นได้อยู่ระหว่าง 0–100
คะแนน การแปลผลคะแนนทีไ่ด้แบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ

ผ่อนคลายหรือเครียดระดับต่ำ (mild stress) มีคะแนน
อยู่ระหว่าง 0–23 คะแนน

เครียดระดับปกติ (moderate stress) มีคะแนนอยู่ระหว่าง
24–41 คะแนน

เครียดสูง (high stress) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 42–61
คะแนน
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เครียดรุนแรง (severe stress) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 62
คะแนนข้ึนไป

4. แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ ผู้วิจัยพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยคำถาม 21 ขอ้ ขอ้คำถาม
ทางบวก 13 ข้อ และคำถามทางลบ 8 ข้อ แต่ละข้อคำถามมี
คำตอบให้เลือกเป็นระดับ ให้ค่าคะแนน 0–4 ตามคำตอบทีเ่ลือก
ดังน้ี

คำถามด้านบวก
ไม่เคยเลย ไม่มีพฤติกรรมน้ันเลย/1 สัปดาห์ ให้  0 คะแนน
บางครั้ง มีพฤติกรรม 1–2 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  1 คะแนน
บ่อยๆ มีพฤติกรรม 3–4 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  2 คะแนน
ประจำ มีพฤติกรรมมากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  3 คะแนน

คำถามด้านลบ
ไม่เคยเลย ไม่มีพฤติกรรมน้ันเลย/1 สัปดาห์ ให้  3 คะแนน
บางครั้ง มีพฤติกรรม 1–2 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  2 คะแนน
บ่อยๆ มีพฤติกรรม 3–4 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  1 คะแนน
ประจำ มีพฤติกรรมมากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  0 คะแนน

คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0–63 คะแนน คะแนน
รวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลบัดีกว่าคะแนน
รวมต่ำ

5. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh
(The Pittsburgh Sleep Quality Index: ISQI) ประกอบด้วย 7
องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบให้ค่าคะแนนตามคำตอบทีเ่ลือก
ซ่ึงมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0–3 คะแนน  คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้
อยู่ระหว่าง 0–21 คะแนน โดยคะแนนรวมทีน้่อยกว่าหรือเท่ากับ
5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่
มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี9

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน
สำหรับการตรวจสอบความเทีย่งของส่วนแบบประเมินความเครียด
สุขนิสัยการนอน และคุณภาพการนอนหลบัได้นำไปทดลองใชกั้บ
นักศึกษาที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha
coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 0.92, 0.78 และ 0.70 ตามลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาของคณะที่

ผู้วิจัยสุ่มเลือกของแต่ละมหาวิทยาลัย ไปส่งแบบสอบถามให้
นักศึกษาตามรายชื่อที่สุ ่มได้จำนวน 300 ชุด พร้อมจดหมาย
ขอความรว่มมือในการตอบแบบสอบถาม และข้อความยืนยันของ
ผู้วิจัยที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และ

ติดตามแบบสอบถามที่ตอบเรียบร้อยแล้ว ภายในระยะเวลา 2
สัปดาห์ และเก็บให้ครบจำนวน เม่ือครบกำหนดผูวิ้จัยไปรับแบบ
สอบถามคืนจากผู้ช่วยวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ

เก่ียวกับอาการไม่สบาย โรคประจำตวั การใช้ยาและการใช้บริการ
สุขภาพของกลุม่ตวัอยา่งและข้อมูลสุขนสัิยการนอน ความเครยีด
และคุณภาพการนอนหลับ โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ และค่าสัมประสิทธ์การกระจาย

2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับ ดังน้ี

2.1 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ ระดับชั้นปี และกลุ่มสาขาวิชาที่
แตกต่างกันโดยใช้สถิติการทดสอบทีอิสะ (independent t–test)
และความแปรปรวน (F–test)

2.2 ทดสอบความสัมพันธ์ของเพศ ช้ันปี กลุ่มสาขาวิชา
ผลการเรียนสะสมเฉล่ีย ช่ัวโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
สุขนิสัยการนอน การรับรู้ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดกับ
คุณภาพการนอนด้วยสถิติ Pearson correlation และสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน กำหนดระดับความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยกำหนดตัวแปรหุ่นของตัวแปรต้นที่เป็น
นามมาตราในการวเิคราะห์ดังน้ี
เพศ: เพศหญิง = 0   เพศชาย = 1
กลุ่มสาขาวชิา:

กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี = 1 ไม่ใช่ = 0
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ = 1 ไม่ใช่ = 0
กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์= 1 ไม่ใช่ = 0

ชั้นปี:
ช้ันปีท่ี 2 = 1 ไม่ใช่ = 0
ช้ันปีท่ี 3 = 1 ไม่ใช่ = 0
ช้ันปีท่ี 4, 5, 6 = 1 ไม่ใช่ = 0

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แสดงใน

ตารางที่ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมากกว่าชาย มีอายุอยู่
ระหว่าง 19–27 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 21 ปี (SD = 1.14) ส่วนใหญ่
ศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในหลักสูตร
ท่ีมีระยะเวลาการศกึษา 4 ปี กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึง่อยู่หอพัก
มีเพียงร้อยละ 13.0 ที่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่มีผล
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การศึกษาดี มีเพียงร้อยละ 22.9 ที่มีผลการเรียนต่ำกว่า 2.50
ร้อยละ 2.3 มีผลการเรียนต่ำกว่า 2.00 จำนวนหน่วยกิตที่
ลงทะเบียนเรียนอยู่ระหว่าง 3–25 หน่วยกิต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
32.0 ไม่เข้าร่วมกิจกรรมนอกเหนอืจากตารางเรียนปกติ กิจกรรม
ที่นักศึกษาเข้าร่วมนอกเหนือจากตารางเรียนปกติ ร้อยละ 42.7
เป็นกิจกรรมชมรมขององค์การนักศึกษา จำนวนชั่วโมงกิจกรรม
การเรียนในหลักสูตรและกิจกรรมนอกหลกัสูตรใน 1 สัปดาห์ของ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย 30.29 ช่ัวโมง

ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำแนกตาม
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

           คุณภาพการนอนหลับ             จำนวน   รอ้ยละ

เพศ
ชาย 95 31.7
หญงิ 205 68.3

อาย ุ (X = 21.00, SD = 1.14, min = 19,
max = 27.01)
19-25 ปี 298 99.3
มากกวา่ 25 ปี 2 0.7

กลุ่มสาขาวชิา
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 125 41.7
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 91 30.3
กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 84 28.0

ระยะเวลาการศึกษาของหลักสูตร
หลักสูตร 4 ปี 255 85.0
หลักสูตร 5-6 ปี 45 15.0

จำนวนปีท่ีได้ศึกษาในมหาวทิยาลัยรวมท้ังปีปัจจุบัน
2 98 32.7
3 109 36.3
4 80 26.7
มากกว่า 4 ปี 13 4.3

ที่พักอาศัย
หอพักภายในมหาวิทยาลัย 82 27.3
หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย 117 39.0
บ้านเช่า ห้องเช่ากับเพ่ือน 62 20.7
บ้านกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือญาติ 39 13.0

ระดบัคะแนนเฉลีย่สะสม (X = 2.83, SD = 0.43,
min = 1.80, max = 3.93)
ต่ำกว่า 2.00 7 2.3
2.01-2.49 58 19.0
2.50-2.99 130 43.3
3.00-3.49 84 28.0
3.50 ข้ึนไป 21 7.0

ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม
ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ภาวะสุขภาพ          จำนวน      รอ้ยละ

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
แข็งแรงมาก 25 8.3
ค่อนข้างแข็งแรง 106 35.3
ปานกลาง 136 45.3
ค่อนข้างอ่อนแอ 30 10.0
อ่อนแอมาก 3 1.0

อาการไมส่บายทางรา่งกาย
ไม่มี 104 34.6
มี 196 65.3

โรคประจำตัว
ไม่มี 226 75.3
มี 74 24.7

ยาทีรั่บประทานเปน็ประจำ
ไม่มี 253 84.3
มี 47 15.7

การใช้บริการสุขภาพ
ซ้ือยารับประทานเอง 102 34.0
สถานพยาบาลของมหาวทิยาลัย 28 9.3
คลินิกโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 23 7.7
โรงพยาบาลแผนกผูป่้วยใน 22 7.3
ไม่มีการใช้บริการ 150 50.0

ตารางที ่1 (ต่อ)

           คุณภาพการนอนหลับ             จำนวน   รอ้ยละ

หน่วยกิต (X = 17.48, SD = 4.44,
min = 3, max = 25)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 96 32.0
18-21 175 58.3
มากกว่าหรือเท่ากับ 22 29 9.7

จำนวนชั่วโมงกิจกรรมเสริมหลักสูตร (X = 30.29,
SD = 14.81, min = 3, max = 90)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ช่ัวโมง 229 76.3
มากกวา่ 35 ชัว่โมง 71 23.7



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                     คณุภาพการนอนหลบัของนกัศึกษามหาวทิยาลยั
ปทีี ่24 ฉบบัที ่3 พ.ค.-ม.ิย. 2549                                ผาณิตา ชนะมณี, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, ถนอมศรี อินทนนท์168

จากตารางที ่ 2 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 11.0 รับรูว่้ามีภาวะ
สุขภาพอ่อนแอ ร้อยละ 65.3 มีอาการไม่สบายทางร่างกาย ในช่วง
1 เดือนท่ีผ่านมา โดยอาการไม่สบายท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการปวด
ศีรษะ คัดจมูกน้ำมูกไหล  ไข้/ตัวร้อน  เวียนศีรษะ/หน้ามืด/วิงเวียน
และปวดท้อง ร้อยละ 24.7 มีโรคประจำตัว โรคที่พบบ่อย คือ
ภูมิแพ้ โรคกระเพาะ ไมเกรน หอบหืด ไซนัสอักเสบ ร้อยละ 15.7
อยู่ในระหว่างการรับประทานยา ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ยาที่ใช้
ได้แก่ ยาแก้ปวดลดไข้ ยาแก้แพ้ ยาลดกรด ยาถ่าย และยาแก้
คัดจมูก  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.0 ใช้บริการสุขภาพในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมา ที่ใช้มากที่สุด คือ ซื้อยารับประทานเอง รองลงมาใช้
บริการที่สถานพยาบาลของมหาวิทยาลัย

2. คุณภาพการนอนหลับ ความเครียด และสุขนิสัย
การนอน

จากตารางที ่ 3 แสดงการกระจายของขอ้มูล ความเครยีด
สุขนิสัยการนอน และคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
คุณภาพการนอนหลบั และความเครยีดของกลุม่ตัวอย่างมีค่าโค้ง
เบ้ทางบวก แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพการ
นอน และความเครยีดต่ำกว่าค่ามัชฌิมเลขคณิต กล่าวคือ คะแนน
คุณภาพการนอนหลับและความเครียดส่วนใหญ่มีค่าคะแนนต่ำ
และในส่วนสุขนิสัยการนอนหลับมีค่าโค้งเบ้ทางลบ แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีคะแนนสูงกว่าค่ามัชฌิมเลขคณิต กล่าวคือ
คะแนนสุขนิสัยส่วนใหญ่มีคะแนนสูง

คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
76.3 มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไมดี่ คือ มีคะแนนมากกวา่
5 คะแนน มีเพียงร้อยละ 23.7 ท่ีมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดี
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบย่อยของการนอนหลับ พบว่า ร้อยละ
84 มีระยะเวลาก่อนหลับ (ระยะตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ)
น้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 57.7 นอนหลับคืนละ 5–6 ช่ัวโมง มีเพียง
ร้อยละ 5.3 ท่ีนอนน้อยกว่า 5 ช่ัวโมง ร้อยละ 87 มีประสิทธิผล
การนอนหลับดี การรบกวนการนอนหลับท่ีพบบ่อยในกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ การตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ การตื่นกลางคืนเพื่อ
เข้าห้องน้ำ รู้สึกหนาวเกินไป ฝันร้าย รู้สึกร้อนเกินไป เจ็บหรือปวด

ตารางที ่3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ค่าสัมประสทิธ์การกระจายของกลุม่ตัวอย่าง จำแนกตาม
ตวัแปรความเครยีด สขุนสิยัการนอน และคณุภาพการนอนหลบั

    ตวัแปร ช่วงคะแนน           X (SD)         Skewness        CV
  แบบวัด          กลุ่มตัวอย่าง

คุณภาพการนอนหลับ 0-21                1-15             7.05 (2.27) 0.20 0.32
สุขนิสัยการนอน 0-63               12-53           39.19 (6.51) -0.55 0.17
ความเครียด 0-100 1-81   36.15 (16.15) 0.15 0.45

ตามร่างกาย หายใจขัด และไอ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยานอนหลับ
มีเพียงร้อยละ 3.7 ร้อยละ 47.7 ที่มีอาการง่วงในช่วงกลางวัน
1-2 ครัง้ตอ่สัปดาห ์มรีอ้ยละ 13 ทีง่่วงเปน็ประจำ และรอ้ยละ
48.7 ระบุว่าความง่วงเป็นปัญหาต่อการเรียน ส่วนสาเหตุที ่
นักศึกษาระบุว่ามีผลต่อคุณภาพการนอนของนักศึกษาเรียงตาม
ลำดับ  ได้แก่ 1) การเข้านอนดึกจาก การอ่านหนังสือ การทำ
รายงาน และเตรียมสอบ 2) ความเครียดและวิตกกังวลจาก
สาเหตุต่างๆ  3) ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออำนวยต่อการนอนหลับ เช่น
เสียงดัง  ไม่เป็นส่วนตัว  และอากาศร้อน

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติ
การกระจายของคะแนนเบ้ไปทางคะแนนน้อย (ตารางที่ 3)
อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 27 และ 7 ท่ีมีความเครยีด
ในระดับสูงและรุนแรง

คะแนนสุขนิสัยการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนสูง (ตารางที่ 3) ลักษณะสุขนิสัยการนอนหลับของ
นักศึกษาที่พบบ่อยได้แก่ การเข้านอนและตื่นนอนไม่ตรงเวลา
โดยจะเข้านอนเมื่อง่วงมากกว่า ไม่เสพสารกระตุ้นที่มีผลต่อ
การนอน เช่น บุหร่ี เครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์และคาแฟอนี นอน
ในห้องนอนที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม สุขนิสัยการนอนหลับที่
แตกต่างกันระหว่างหญิงและชาย (ตารางท่ี 4) คือ นักศึกษาชาย
มีการออกกำลังกายมากกว่า เสพสารกระตุ้นมากกว่า ขณะที่
นักศึกษาหญิงมีการรับรู้ความหมายของเคร่ืองนอน และส่ิงแวดล้อม
ในระดับท่ีดีกว่า และมีกิจกรรมผอ่นคลายก่อนนอนมากกวา่

3. ปจัจยัทีสั่มพนัธกั์บคณุภาพการนอนหลบั
3.1 การวิเคราะห์รายคู่
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล

ท่ีมีเพศ กลุ่มสาขาวิชา ช้ันปี โดยใช้สถิติสอบที (t–test) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (F–test) กำหนดความมีนัย
สำคัญท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 5) พบว่า นักศึกษาหญิงมีคุณภาพ
การนอนหลับดีกว่านักศึกษาชาย ชั ้นปีและกลุ ่มสาขาวิชาที ่
แตกตา่งกัน มคีณุภาพการนอนหลบัไมแ่ตกตา่งกัน
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ตารางที ่ 4  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสขุนิสัยการนอน จำแนกตามเพศ

             หญงิ                         ชาย

          ไม่เคยเลย  บางครั้ง   บ่อยๆ  ประจำ   X       SD      ไม่เคยเลย  บางครั้ง    บ่อยๆ    ประจำ      X    SD

  1. ต่ืนนอนเป็นเวลา 28.3 41.5 21.5     8.8 1.11 0.92 34.7     45.3 12.6 7.4 0.93 0.88 1.64NS

  2.ออกกำลังกาย 27.3 56.1 10.7     5.9 0.95 0.78 11.6     55.8 21.1 11.6 1.33 0.83 -3.70*
สม่ำเสมอ

  3. สูบบุหร่ีก่อนนอน 98.5 1.5 -        - 0.01 0.12 85.3 9.5 2.1 3.2 0.23 0.64 -3.26*
  4. ด่ืมแอลกอฮอล์ 96.1 2.9 1.0      - 0.05 0.26 73.7 20.0 3.2 3.2 0.36 0.69 -4.18*

หลังรับประทาน
อาหารเย็น

5. ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำลัง 97.1 2.4 - 0.5 0.04 0.26 84.2 12.6   2.1 1.1 0.20 0.52 -2.86*
หลังเท่ียงวันไปแล้ว

6. นอนในห้องท่ีมี 3.9 3.4 26.8    65.9 2.55 0.74 5.3 22.1 23.2 49.5 2.17 0.95 3.41*
อากาศถ่ายเทสะดวก

7. นอนบนเคร่ืองนอน 3.9 6.8 21.0    68.3 2.54 0.79 6.3 17.9 27.4 48.4 2.18 0.95 3.20*
ท่ีท่านรู้สึกสบาย

8. ทำกิจกรรมทีท่ำให้ 3.4 25.9 36.6    34.1 2.01 0.86 9.5 38.9 34.7 16.8 1.59 0.88 3.91*
ผ่อนคลายก่อนนอน

                        NS = non significance
* P<.01

t-valueสุขนิสัยการนอน

ตารางที ่5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม
เพศกลุม่สาขาวชิา และชัน้ปี

              ตวัแปร     จำนวน      คา่เฉลีย่    สว่นเบีย่งเบน     F-value
          มาตรฐาน      (t-value)

เพศ
ชาย 95 7.46 2.23 2.15*
หญงิ 205 6.85 2.26

กลุ่มสาขาวชิา
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 125 7.28 2.37 1.39NS

กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 91 6.75 2.09
กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 84 7.02 2.28

ช้ันปีท่ี
2 98 7.17 1.97 0.77NS

3 109 7.14 2.62
4 ขึน้ไป 93 6.80 2.12

NS = non significance
* P<.05
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การวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (ตารางท่ี 6)
พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษา คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครยีด และสุขนิสัยการ
นอน โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพและสุขนิสัยการนอน มีความ
สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับในระดับต่ำอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (r = -.33  และ -.39  ตามลำดับ) กล่าวคือ
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และสุขนิสัยการ
นอนหลับที่ดีมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ส่วน
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .37) กล่าวคือ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนความเครยีดสงู มีแนวโนม้ทีจ่ะมคุีณภาพ
การนอนหลบัทีไ่มด่ี

3.2 การวิเคราะห์เชิงซ้อน
ในสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีคุณภาพการ

นอนหลับเป็นตัวแปรตาม มีเพศ ช้ันปี กลุ่มสาขาวิชา ระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสม จำนวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการนอน เป็น
ตัวแปรต้น พบตัวแปรท่ีถูกเลือกไว้ในสมการ คือ 1) สุขนิสัยการ
นอน 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) ความเครียด ทั้งสามตัวแปร

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ได้ร้อยละ 27 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสุขนิสัย
ในการนอนสามารถอธิบายการมีคุณภาพการนอนหลับได้ร้อยละ
15 และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถอธิบายได้ร้อยละ 7 และ
ความเครยีดอธิบายได้ร้อยละ 5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
.001 (ตารางท่ี 7)

วิจารณ์
1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นนักศึกษาหญิง อายุ

อยู่ระหว่าง 19-27 ปี การศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีเป็นส่วนใหญ่ นักศึกษาอยู่หอพักแต่เป็นหอพัก
ภายนอกมากกว่าหอพักภายในมหาวิทยาลัย ผลการเรียนดีมี
ร้อยละ 78.3 ที่คะแนนเฉลี ่ยสะสมมากกว่า 2.5 นักศึกษา
ลงทะเบียนเรียนอยู่ระหว่าง 3-25 หน่วยกิต เป็นลักษณะเหมือน
กับนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ัวไป10-11

2. คณุภาพการนอนหลบัของนกัศึกษามหาวทิยาลยั
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 76.3

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับที่ 7.05 คะแนน ซึ่งจัดว่ามีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
ตามเกณฑ์ของ Pittsburgh (คะแนน > 5 คะแนน)9 ความชุกท่ีได้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Buboltz และคณะ6 ท่ีพบว่านักศึกษา
ร้อยละ 71.7 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี แต่ท้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวัดคุณภาพการนอนหลับแตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Howell และคณะ12เก่ียวกับการนอนหลับและผลการเรียนใน
นักศึกษาที่ใช้เครื่องมือของ Pittsburgh มีค่าเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ 6.70 คะแนน

เมือ่พจิารณาแตล่ะองคป์ระกอบของการนอนหลบั พบวา่
ระยะเวลาก่อนหลับของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระยะก่อนหลับ 23
นาที ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Howell และคณะ12 และ
Buboltz และคณะ6 ที่พบว่านักศึกษาใช้เวลาก่อนหลับ 25 นาที
และ 22 นาที กลุ่มตัวอย่างเข้านอนและตื่นนอนไม่ตรงเวลา
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของนักศึกษาที่ยังไม่มีแบบแผนที่แน่นอน
เวลาการนอนหลับในแต่ละคืนของผู้ใหญ่ตอนต้นควรนอน 7–8
ชั่วโมง13 กลุ่มตัวอย่างนอนน้อยกว่าที่ร่างกายต้องการ ส่วนใหญ่
นอนได้ 5–6 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 67.7 และรองลงมานักศึกษา
นอนหลบัไดม้ากกวา่ 6 ช่ัวโมง คิดเปน็รอ้ยละ 37.0 เฉล่ียนอน
6.22 ชั่วโมง ใกล้เคียงกับรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับการ
นอนหลับของนักศึกษาของ Howell และคณะ12 และการศึกษาของ
Ben และ Lee1 ท่ีมีระยะเวลานอนเฉลีย่ 6.51 ช่ัวโมง และ 6.7

ตารางที ่6 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับ

  ตวัแปร              คา่สมัประสทิธส์หสมัพนัธ์

  คะแนนเฉลี่ยสะสม -.09
  จำนวนช่ัวโมงเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร -.04
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.33**
  ความเครยีด .37**
  สุขนิสัยการนอน -.39**

 **P<.01

ตารางที ่7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับใน
สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

       ตัวแปร      Beta      R2change      t-value    Total R2

 สุขนิสัยการนอน -.25 .15 -4.63* .27
 การรบัรู้ภาวะสุขภาพ -.22 .07 -4.48*
 ความเครยีด .25 .05 4.76*

 *P<.001
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ชั่วโมง ประสิทธิผลการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี
ถึงแม้ว่าจะมีระยะเวลาการนอนน้อย แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่
นักศึกษาหลับง่ายและไม่ตื่นบ่อย การรบกวนการนอนหลับของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา ส่วนปัจจัยท่ีนักศึกษาระบุว่ามีผล
ต่อคุณภาพการนอนของนกัศึกษาเรียงตามลำดับ ได้แก่ ด้านการ
เรียนและการทำรายงาน ด้านการเตรียมตัวสอบ และการสอบ
ความวิตกกังวล เพื่อนชวนเที่ยวกลางคืน ทะเลาะกับเพื่อนหรือ
เพ่ือนต่างเพศ กล่าวคือ สาเหตุท่ีทำให้นักศึกษานอนน้อย ส่วนใหญ่
เป็นผลจากการเรียน และการมีกิจกรรมกับเพ่ือน การใช้ยานอนหลับ
ในกลุ่มตัวอย่างยังมีน้อย อาจเป็นเพราะปัญหาการนอนหลับในวัยนี้
ยังไม่รุนแรง และการซื้อยานอนหลับต้องมีใบสั่งการรักษาของ
แพทย์ ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในแต่ละวันของกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 47.7 มีความรู้สึกง่วงในช่วงเวลากลางวันบ่อยที่อาจมี
ผลกระทบตอ่การเรียน

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษา ได้แก่ สุขนิสัยการนอน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ความเครียด

สุขนิสัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย กล่าวคือนักศึกษาท่ีมีสุขนิสัย
การนอนดีมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เนื่องจาก
สุขนิสัยการนอนที่ดีครอบคลุมพฤติกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับ เช่น การเข้านอนเป็นเวลาทำให้ร่างกายเรียนรู้ที่จะ
หลับในเวลานั้น14 การออกกำลังกายทำให้ร่างกายผ่อนคลาย
หลับง่ายและหลับลึก15 การหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นที่ทำให้การ
นอนหลับไม่ถูกรบกวน14  สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown
และคณะ16 และ LeBourgeois และคณะ17 ที่พบความสัมพันธ์
ทางบวกระหว่างสุขนิสัยการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ

ความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพกับคุณภาพการ
นอนหลับของนักศึกษา กล่าวคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่แข็งแรง
มีความสมัพันธ์กับการรบัรูก้ารนอนทีไ่ม่ดี เน่ืองจากผูท่ี้มีสุขภาพ
ไม่ดีมีปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกายจากอาการของโรค
และความเจ็บป่วย  คุณภาพการนอนหลับที่ดีจึงเป็นผลของ
สุขภาพ18-19 ขณะเดียวกันการนอนหลับที่ไม่เพียงพอก็ส่งผลต่อ
สุขภาพได้20 สอดคล้องกับการศึกษาของ Pilcher และคณะ18

ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพมีความสมัพันธ์กับคุณภาพการนอนหลบั
ความสมัพันธ์ระหว่างความเครยีดสูงกับคุณภาพการนอน

ต่ำ เป็นผลจากความเครียด21-22 ที่กระตุ ้นการทำงานระบบ
ซิมพาเธติก เพ่ิมการหล่ังของคอร์ติโซน และอะดีนาลิน มีผลยับย้ัง
การนอนหลับระยะที่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว และเพิ่มความ

ตื่นตัวทั้งระหว่างหลับและตื่น สอดคล้องกับผลการศึกษาของที่
มีมาก่อน23-24 ที่พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การนอนหลับ และเป็นตัวทำนายปัญหาและคุณภาพการนอนหลับ

4. ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษา ได้แก่ เพศ  ระดับช้ันปี กลุ่มสาขาวิชา คะแนนเฉล่ีย
สะสม จำนวนชัว่โมงการเรียน และกิจกรรมเสรมิหลักสูตร

เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในการ
วิเคราะหร์ายคูแ่ต่ไม่พบความสมัพันธ์ในการวเิคราะหด้์วยสมการ
ถดถอยพหุคูณ อาจเนื่องจากเพศหญิงมีสุขนิสัยการนอนหลับ
ท่ีดีกว่า (คะแนนเฉล่ียสุขนิสัยการนอนของนกัศึกษาหญิง 40.22
คะแนน นักศึกษาชาย 36.95 คะแนน) อาจกล่าวได้ว่าเพศหญิง
และชาย โดยสรีระร่างกายไม่มีผลต่อการนอน แต่วิถีชีวิตและ
สุขนิสัยการนอนที่ต่างกันของทั้งสองเพศทำให้พบความแตกต่าง
ของแบบแผนการนอนหลับ เป็นผลกระทบทางอ้อมต่อคุณภาพ
การนอนหลบั แต่ไม่สามารถทำนายคณุภาพการนอนหลบั

ระดับชั้นปีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับทั้ง
ในการวิเคราะห์รายคู่และในการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย
พหคุณู เนือ่งจากนกัศึกษาชัน้ปทีี ่ 4 ขึน้ไปเปน็กลุม่ทีม่หีนว่ยกติ
ลงทะเบียนเรียนน้อยกว่าชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ทำให้มีกิจกรรม
การเรียนการสอนไมม่ากมีเวลานอนมากกวา่ช้ันปีอ่ืน  นอกจากน้ัน
นักศึกษาแต่ละชั้นปีเป็นกลุ่มวัยใกล้เคียงกันอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ของการศกึษา วิถีการดำเนนิชวิีตใกล้เคียงกัน

กลุม่สาขาวชิาไมม่คีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพการนอนหลบั
ทั้งในการวิเคราะห์รายคู่และการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย
พหุคูณ เป็นไปได้ว่านักศึกษาแต่ละกลุ่มสาขาวิชามีจำนวนการเรียน
และกิจกรรมทีใ่กล้เคียงกัน

ผลการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ทั้งในการวิเคราะห์รายคู่และการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย
พหุคูณ ซึ่งการศึกษาที่มีมาก่อนรายงานความสัมพันธ์ระหว่างผล
การเรียนกับแบบแผนการนอนหลบัของนักศึกษา เช่น การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนการนอนหลับกับผลการเรียน26

พบว่าผลการเรียนดีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนนานกวา่
เข้านอนและตื่นนอนเร็วกว่า โดยคนที่ผลการเรียนไม่ดีเข้านอน
ช้ากว่า นอนไม่พอในคืนปกติ และยิ่งนอนดึกขึ้นในคืนวันหยุด
สุดสัปดาห์ซ่ึงความไม่สอดคล้องของผลการศึกษาคร้ังน้ีกับงานวิจัย
ที่มีมาก่อนอาจเนื่องจากการประเมินคุณภาพการนอนหลับที่
แตกต่างกัน และจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาการเรียนผลการเรียน
เฉล่ียสะสมน้อยกว่า 2.00 มีเพียง 7 คน มีผลต่อความแปรปรวน
ของข้อมูลที่ไม่เพียงพอที่จะการสะท้อนถึงคุณภาพการนอนหลบั
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จำนวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตรไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับทั้งในการวิเคราะห์รายคู่
และการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณอาจเป็นเพราะว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่มีจำนวนชั่วโมงเรียนและกิจกรรมใกล้เคียงกัน
และไม่มากเกินไป จึงสามารถนอนตามชว่งเวลาการนอนปกตช่ิวง
กลางคนืตามจงัหวะชวีภาพ

สรุป
นักศึกษาร้อยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี

ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับประกอบด้วย
สุขนิสัยการนอน การรับรู ้ภาวะสุขภาพ และความเครียด
กล่าวคือ นักศึกษาที่มีสุขนิสัยการนอนหลับและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ไม่ดี ความเครียดที่สูงมีแนวโน้มที ่คุณภาพการ
นอนหลับจะไม่ดี ให้แนวทางสำหรับการส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับ ซึ่งได้แก่ การปรับปรุงสุขนิสัยการนอน การผ่อน
คลายเพื่อลดความเครียด การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง การ
ศึกษาจำนวนกิจกรรมของนักศึกษาว่ามีมากเกินไปจนรบกวน
การนอนหรือไม่
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