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บทที่  2

วรรณคดีที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษา ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ตามลําดับดังนี้ คือ

- แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ
- การประเมินการนอนหลับ
- การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย
- วิถีชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
- ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ

ความหมายของการนอนหลับ
การนอนหลับเปนปรากฏการณตามธรรมชาติ เกิดจากกระบวนการทางสรีรวิทยาที่

ซับซอนสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกมาถูกควบคุมโดย
ระบบประสาทสวนกลางในสมอง (Landis, 2002) ซึ่งการหลับเปนการเปลี่ยนแปลงจากการรูสติไป
เปนการหมดสติชั่วคราว พฤติกรรมที่ปรากฏคลายกับการหมดสติ ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง
จนไมรูสึกตัว  รางกายอยูในทานอนสงบนิ่งและหลับตา การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
และการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย (Kandel, Schwart & Jessell, 2000;
Sorrentino, 1995) การเปลี่ยนแปลงของรางกายดานสรีรวิทยาไปในทางผอนคลาย อวัยวะทุกสวน
ทํางานลดลง การใชพลังงานลดลง ระบบการทํางานของรางกายลดลง สัญญาณชีพลดลง ทั้งชีพ
จรเตนชาลง ความดนัโลหติและอณุหภมูริางกายลดลง อัตราการหายใจจะชาลงกวาตอนตืน่ กระบวน
การเผาผลาญและพลังงานที่จะนําไปใชในรางกายลดลง (Beare & Myers, 1994; Young, 1997)
และกลับคืนสูปกติเมื่อต่ืนขึ้น สามารถปลุกใหต่ืนไดดวยสิ่งเราที่เหมาะสม (Mallik, Hall &
Howard, 1998)การนอนหลับจะแตกตางจากการพัก (rest) หรือไมรูสึกตัว (coma) เพราะการ
นอนหลับจะสามารถปลุกใหต่ืนได  หลังจากตื่นจะรูสึกสดชื่นและพึงพอใจ  แสดงถึงของการมี
ชีวิตอยูแตการทําหนาที่ของรางกายลดลง (Landis, 2002)
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ระยะของการนอนหลับ (sleep stage) และวงจรการนอนหลับ (sleep cycle)
การนอนหลับและการตื่นของมนุษย เปนวงจรสลับตอเนื่อง 24 ชั่วโมง ถูกกําหนดโดย

กระบวนการปรับสมดุลยของรางกาย  ซึ่งเรียกวาจังหวะชีวภาพ (Landis, 2002) การแบงระยะของ
การนอนหลับโดยการใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการนอนหลับโพลีซอมโนกราฟฟ
(polysomnography) ประกอบดวยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง  
(electroencephalogram: EEG)  การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (electrooculogram: EOG)  
ความตึงตัวของกลามเนื้อ (elcectromyogram: EMG) และเครื่องมือที่ใชวัดการทํางานของระบบ
การหายใจ (Aderson & Neinstein, 1996; Roehrs & Roth, 2001)

การนอนหลับสามารถแบงออกเปน 2 ชวงตามการเคลื่อนไหวของลูกตา คือ
1.   การนอนหลับระยะที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว (non rapid eye movement 

หรือ NREM sleep หรือ slow wave sleep: SWS หรือ orthodox sleep หรือ synchronized 
sleep หรือ S-sleep)  ใชเวลารอยละ 70 – 80 ของเวลาการนอนทั้งหมด (Anderson & Neinstein, 
1996; Roehrs & Roth, 2001) ซึ่งในการนอนหลับชวงนี้ประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 (stage 1 NREM หรือ light sleep หรือ transitional stage) ระยะเริม่ตน
ของการนอน เปนการหลบัต้ืนๆ แบบเคลิม้หลบั กลามเนื้อเร่ิมผอนคลาย แตยังคงรับรูตอส่ิงแวด
ลอม อัตราการหายใจและชีพจรสม่ําเสมอ ถูกปลุกใหต่ืนไดงาย ถาตื่นในระยะนีจ้ะรูสึกวาเหมอืน
นอนไมหลบั  คลืน่ไฟฟาสมอง (EEG) จะเปลีย่นจากลกัษณะคลืน่อลัฟา (alpha wave) เปนคลื่นเธ
ตา (theta wave) มีความถี่ 1 – 8  รอบตอวินาที (cycle per second: CPS) คลื่นขนาด (low 
amplitude) ประมาณ 50 – 100 ไมโครโวลต (microvoltage) ปกติการนอนหลบัระยะนีน้าน 2 – 3 
นาท ี หรือรอยละ 2 – 5 ของระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมด (Anderson & Neinstein, 1996; 
Landis, 2002; Mallik et al., 1998; Zillmer, Spiers & Culbertson, 2001)

ระยะที่ 2 (stage 2 NREM หรือ medium deep sleep) ยังอยูในชวงตนของระยะ
การนอนหลับ รางกายจะผอนคลายมากขึ้น ปลุกยากขึ้น (asleep) จะตื่นไดถาถูกกระตุน อัตราการ
เผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายลดต่ําลง ลักษณะของคลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเธตา และมี
คลืน่สองชนดิ คือ คลืน่สปนเดลิ (spindle) และคลืน่เคคอมเพลก็ซ (K-complex) มคีวามถีป่ระมาณ
8 - 16 รอบตอนาที  คลื่นขนาด 50 – 150 ไมโครโวลต  ซึ่งคลื่นทั้งสองชนิดนี้แสดงถึงการเขาสูการ
นอนหลับระยะที่ 2 ของการนอนหลับที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว ในวัยผูใหญตอนตนระยะนี้
ใชเวลาประมาณ 10 – 20 นาที หรือมากกวาครึ่งชั่วโมง หรือพบประมาณรอยละ 45 – 55 ของ
ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมด (Anderson & Neinstein, 1996; Landis, 2002; Mallik et al.,
1998;  Zillmer et al., 2001)
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ระยะที่ 3 (stage 3 NREM) ระยะเริ่มหลับสนิท รางกายตอบสนองตอส่ิงเราภาย
นอกชาลง กลามเนือ้คลายตวัมากขึน้ ระบบประสาทพาราซมิพาเธตคิจะทาํใหอัตราการหายใจ และ
ระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับตํ่า อุณหภูมิรางกายลดลง คลื่นไฟ
ฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (delta wave หรือ slow wave sleep: SWS) อาจมีคลื่นผสมระหวาง
คลื่นสปเคิลกับคลื่นเดลตา โดยพบคลื่นเดลตารอยละ 26 – 50 มีความถี่ชาลงเปน  2 – 4 รอบตอ
วินาที และคลื่นขนาดใหญข้ึน (high amplitude) 100 – 150 ไมโครโวลต  เกิดขึ้นประมาณ 20
นาทีหลังจากหลับ หรือพบประมาณรอยละ 12 - 20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด
(Anderson & Neinstein, 1996; Landis, 2002; Mallik et al., 1998; Tortora & Grabouski,
1993; Zillmer et al., 2001)

ระยะที ่4  (stage 4 NREM) ระยะหลบัสนทิ การผอนคลายของกลามเนือ้จะสมบรูณ   ที่
สุด การหายใจชาลง และเลือดมาเลี้ยงหัวใจลดลง (Aderson & Neinstein, 1996) ปลุกใหต่ืนได
ยาก ความตื่นตัวของอวัยวะตาง ๆ ลดลงมาก บางคนพบวามีอาการพูดละเมอ เดินละเมอ การ
สะดุงหรืออาจจะมีการเตะ บางครั้งมีอาการที่เรียกวา “ผีอํา” (nocturnal myclonus) เปนกลุม
อาการกลามเนื้อออนแรง และกลามเนื้อสามารถกลับมาแข็งแรงไดเมื่อปลุก คลื่นไฟฟาสมองเปน
คลื่นเดลตารอยละ 50 (Zillmer et al., 2001) โดยคลื่นสมองจะกลายเปนจังหวะที่สูงที่สุดและกวาง
ที่สุด มีความถี่ชาลง 0.5 – 2 คร้ังตอวนิาท ีหรือ ≤  2 Hz คลืน่ขนาด 100 – 200 ไมโครโวลต ระยะนี้
ใชเวลาประมาณรอยละ 10 – 15 ของระยะเวลาการนอนทั้งหมด หรือประมาณ 60 นาทีหลังจาก
เร่ิมหลับ (Landis, 2002; Zillmer et al.,2001) การเขาสูระยะที่ 3 และ 4 เรียกรวมกันวาระยะหลับ
ลึกหรือหลับสนิท (Mallik et al., 1998)

2. การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement หรือ REM 
sleep หรือ desynchronized sleep หรือ D - sleep หรือ paradoxical sleep) เกิดขึ้นในระยะหนึ่ง
ในสามของวงจรการนอนหลับ เปนผลจากการกระตุนของระบบประสาทสวนกลาง เพิ่มการทํางาน
ของระบบซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) อัตราการเตนของหัวใจ ชีพจรและการ
หายใจเพิ่มข้ึน ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อมีการคลายตัวเต็มที่ (postural muscle 
atonia) แขน ขามีอาการออนแรง เปนการยับยั้งการทํางานของกลามเนื้อ เพื่อลดการเคลื่อนไหว 
(Wiener, 1997) ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตา ลักษณะการเคลื่อนไหว
ของลูกตาจะเคลื่อนจากขางหนึ่งไปยังอีกขางหนึ่ง (rapid side - to side หรือ saccadic) ปลุกให
ต่ืนไดยากกวาระยะอื่น มักจะมีความฝนในระยะนี้ และจะฝนเปนเรื่องราวชัดเจน (Anderson & 
Neinstein, 1996) เมื่อต่ืนนอนสามารถจําความฝนไดถึงรอยละ 86 การฝนอาจมีรวมกับการแสดง
ออกทางใบหนา เชน ยิม้ หวัเราะ รองไห ซึง่มปีระโยชนในการสงเสรมิความคดิ ความจาํ การรบัรู หรือ
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ระบายความเก็บกดที่อยูภายในจิตใจ ระยะนี้เกิดขึ้นหลังจากเริ่มนอนหลับปริมาณ 90 – 100 นาที 
(Zillmer et al., 2001) ใชเวลาประมาณรอยละ 15 – 30 ของเวลาการนอนหรือหลับทั้งหมด 
(Anderson & Neinstein 1996; Landis, 2002) ในชวงแรกการนอนหลับในระยะนี้จะสั้น อาจนอย
กวา 5 นาที ในวงจรตอ ๆ มาจะเกิดขึ้นทุก 50 – 60 นาที ในแตละรอบจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยใชเวลา
ประมาณ 20 นาที  ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นฟนเรื่อย (saw tooth) มีความแรงไฟฟาต่ํา 
(low voltage) คลื่นขนาด 50 – 100 ไมโครโวลต ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับตอนตื่น (Anderson & 
Neinstein, 1996)

เมื่อเร่ิมนอนก็จะเร่ิมวงจรดวยการนอนชวงไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว ระยะที่ 1, 
2, 3 และ 4 หลังจากนั้นก็คอย ๆ ยอนกลับมาจากระยะที่ 4 เปนระยะที่ 3 และ 2 แลวเขาสูระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็ว แทนที่จะเขาสูระยะที่ 1 สลับไปเปนรอบๆ จนกระทั่งตื่นนอนตอนเชา 
(Anderson & Neinstein, 1996; Landis, 2002) ดังแสดงในภาพ 2  ซึ่งหนึ่งวงจรใชเวลาประมาณ 
90 – 110 นาที จํานวนวงจรขึ้นอยูกับระยะเวลาที่นอน  ในการนอน  7 – 8 ชั่วโมง จะมีวงจรเกิดขึ้น
ประมาณ 4 – 5 วงจร นอกจากนี้ชวงเวลาของวงจรระยะตาง ๆ ก็เปลี่ยนไป เชน ในวงจรที่ 2 เวลา
ของระยะที่ 3 และ 4 ก็จะลดลง แตเวลาของระยะที่ 2 จะนานขึ้น เมื่อการนอนผานไปอีกหลาย ๆ 
รอบ ก็จะมีระยะเวลาของการนอนชนิดที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็วเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จาก 9 นาที 
เปน 20 นาที หรืออาจจะนานถึง 60 นาที ในคืนหนึ่งถานอนติดตอกัน 8 ชั่วโมงเปนชวงเวลานาน
เพียงพอที่จะมีความฝนเกิดขึ้น ซึ่งวงจรการนอนหลับมีความแตกตางกันอยางมากในแตละคน ทั้ง
จํานวนและระยะเวลาของวงจรการนอนหลับ แตแบบแผนการนอนหลับทั้งหมดจะตรงกันในแตละ
บุคคลจากคืนหนึ่งไปสูอีกคืนหนึ่ง จํานวนและระยะเวลาของการนอนหลับตลอดคืนโดยเฉพาะ 1 
ใน 3 ของการนอนชวงแรกนําโดยการนอนหลับระยะที่  3 - 4 คลื่นความถี่ชา และ 1 ใน 3 ของการ
นอนชวงสุดทายประกอบดวยการนอนหลับระยะที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว ระยะที่ 2 และ
ระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็วเปนสวนใหญ โดยระยะและวงจรการนอนของวัยผูใหญตอนตน 
ในระยะที่ 3 – 4 คลื่นความถี่ชาชวงแรกของคืนที่นอนมีความสัมพันธกับระยะการตื่น การนอนหลับ
ระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว จะอยูชวงที่สามของการนอน สัมพันธกับชีวภาพและอุณหภูมิ
ของรางกาย หากเราจํากัดการนอนใหนอยกวา 5 – 6 ชั่วโมงตอคืน จะทําใหระยะกรอกตาอยาง
รวดเร็วลดลงมาก (Landis, 2002)

สรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงเปนวงจรขณะนอนหลับ การนอนหลับเร่ิมจากชวงไมมีการ
กรอกตาอยางเรว็ กลุมเรพเีซลล (raphe neclei) ทีอ่ยูระหวางพอนส (pons) และเมดลุลา (medula)
และกลุมดอรโซมีเดียมเซลล (dorsomedial nuclei) ซึ่งอยูในไฮโปทาลามัส (hypothalamus)
สังเคราะหสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ชื่อซีโรโตนิน (serotonin) เพิ่มข้ึน ระบบประสาท
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พาราซิมพาธิติก (parasympathetic nervous system) ทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจคอยๆ ลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจแตละนาทีลดลง เสนเลือดสวนปลายขยาย การ
หายใจลึกขึ้นและสม่ําเสมอ ชีพจรชาลง ความดันโลหิตลดลง หลอดเลือดบริเวณระบบทางเดิน
อาหารขยายตัว ปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจแตละนาทีลด
ลงจนเซลลตางๆ เกิดการสะสมคารบอนไดออกไซด มีผลกระตุนเซลลรับรูทางเคมี และกระตุน
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกของสมอง จะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีเพิ่มข้ึนเปน
สองเทาจากปกติ ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีผลใหการนอนหลับชวงมีการกรอกตา
อยางรวดเร็วของวงจรการนอนหลับ มีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัว
ใจแตละนาทีเพิ่มข้ึนจนเพียงพอ เพื่อนําสงอาหารกาซออกซิเจนในเซลลตางๆ และขนถายกาซ
คารบอนไดออกไซดที่สะสมอยูในเซลลตางๆ กลับสูหัวใจเพื่อขับออกจากรางกาย ในระบบทางเดิน
หายใจตอไป เมื่อรางกายกลับสูภาวะสมดุล อัตราการเตนของหัวใจจะกลับลดลงอีก เกิดเปน
วงจรสลับกันไปตลอดระยะการนอนหลับ หากไมมีซีโรโตนินหลั่งจะทําใหเกิดภาวะนอนไมหลับ
และลดระยะของการนอนทั้งระยะการนอนไมมีการกรอกตาและระยะกรอกตามีความสัมพันธกับ
การหลั่งเปนระลอกของโกรธฮอรโมน (growth hormone) และสัมพันธกับชวงการหลับลึก
(Anderson & Neinstein, 1996; Landis, 2002)

สรีรวทิยาทีเ่ปลีย่นแปลงขณะตืน่จากการหลบัลึก เปนการเพิม่ปฏิกริิยาในเรตคูิลาร
แอคตเิวติง้ซสิเตม็ซึง่จะถกูกระตุนจาก 1) ความรูสึกตาง ๆ เชน ความปวด การเคลือ่นไหว แสงสวาง
หรือเสยีง และ 2) จากเปลอืกสมอง (cerebral cortex) สวนโซมาโตเซนโซรแีอเรีย (somatosensory
area) ในคอรเท็ก (cortex) และมอเตอรคอรเท็ก (motor cortex) ที่สงสื่อประสาทกระตุนเรติคูลาร
แอคติเวติ้งซิสเต็มที่ทําใหต่ืนตัว หรือ 3) ระบบสื่อประสาท (limbic system) เมื่อมีการกระตุนที่
เรติคูลารแอคติเวติ้งซิสเต็ม ซึ่งจะกระตุนตอไปยังเปลือกสมองตอเนื่องเปนวงจรเชื่อมตอ ข้ึนไปใน
ระบบสื่อประสาท รวมทั้งเรติคูลารแอคติเวติ้งซิสเต็มมีระบบสะทอนกลับสงกระแสประสาทลง
มาที่ไขสันหลังที่ประกอบดวยวงจรสื่อประสาทจํานวนมาก โดยมีการกระตุนที่เรติคูลาฟอรเมชัน
(reticular formation) สงสื่อประสาทมาที่ไขสันหลังไปยังกลามเนื้อลาย เหนือเรติคูโลสไปนอลแทร็
ก (reticulospinal tracts) ทําใหมีการตึงตัวของกลามเนื้อจากการรับกระแสประสาทที่สงมา (จาก
cortex และ sketetal muscle) ผลก็คือระยะของการตื่นที่เรียกวารูสึกตัว (conciousness) ซึ่งขณะ
ต่ืนเปนชวงที่สมองมีการเตรียมความพรอมที่สุด และมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา คลื่น ไฟฟา
สมองแสดงคลื่นของความรูสึกตัวตลอดเวลาของการตื่น (Tortora & Grabouski, 1993)



13

 ระยะตืน่
(Sleep Latency)

NREM ระยะ 1                NREM ระยะ 2                NREM ระยะ 3                NREM ระยะ 4

                         REM    

                 NREM ระยะ 2 NREM ระยะ 3

ภาพ 2  วงจรการนอนหลับพื้นฐาน 1 วงจร
Note From Principle and practice of Adult Health Nursing second edition (p. 382)

By Beare PG & Myers JL, 1994, United Stage of America: St. Luis: Mosby.
Adapted with permission of the author.

ความสําคัญของการนอนหลับ
การนอนหลับที่เพียงพอมีความจําเปนในการคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพดี การนอน

ไม   เพยีงพอ และการนอนไมหลบัเปนภาวะทีพ่บบอยในหลายๆ คน เวลานอนทีเ่หมาะสมทีสุ่ด  อยาง
นอย 8 – 9 ชั่วโมงตอคืน และควรถูกขัดจังหวะเพียงเล็กนอยเทานั้น (Bonnet & Arand, 1995) การ
นอนหลับมีความสําคัญดังนี้

1. การซอมแซมรางกายสวนที่สึกหรอไปในเวลากลางวัน ในระยะการนอนหลับชวงที่
ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว อุณหภูมิรางกายจะลดลงต่ํากวาปกติ เปนการประหยัดพลังงานไม
ใหสูญเสียไป อัตราการเผาผลาญตาง ๆ ภายในรางกายก็จะอยูในสภาพต่ําสุด ทําใหมีการเจริญ
เติบโตของเนื้อเยื่อในอวัยวะตางๆ และรวบรวมสะสมพลังงานเพื่อที่จะทํางานในวันถัดไป การนอน
หลับเปนชวงเวลาของการบํารุงกําลัง ซึ่งมีอํานาจในการซอมแซมภายในรางกาย กระบวนการหาย
ของแผลจะเกิดขึ้นในขณะหลับ (Branderberger et al., 2000; Landis, 2002; Sorrentino, 1995)

2. สงเสริมการเจริญเติบโต เพราะฮอรโมนที่ควบคุมการเจริญเติบโตจากตอมใตสมอง
จะถูกหลั่งออกมามากที่สุดขณะนอนหลับ การหลั่งของโกรธฮอรโมนจากตอมใตสมองมีความ
สัมพันธกับชวงการหลับลึก จะหล่ังสูงสุดชวงคลื่นเดลตา ในขณะที่ฮอรโมนโคติคอสเตียรอย 
(coticosteroids) และเคทที่โคลามีน (catecholamines) ตํ่ามากในชวงที่ไมมีการกรอกตาอยาง
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รวดเร็ว ระยะที่ 3 และ 4 ฮอรโมนชนิดนี้มีความสําคัญในการกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโต เปน
กระบวนการสงเสริมความเปนหนุมเปนสาวของรางกายและจิตใจ (เกษียรสม, 2542; Landis, 
2002; Mahon, 1995)

3. สงเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกายและพลังงาน โดยเฉพาะจากเชื้อไวรัส ในระยะที่
มีการนอนนี้จะมีสารตาง ๆ ซึ่งควบคุมความตานทานของรางกายหลั่งออกมา มีขอมูลใหเห็นอยาง
ชัดเจนวาถาคนนอนไมพอความตานทานตอการติดเชื้อก็จะลดลง เชน จะเปนหวัดไดงาย      
(เกษียรสม, 2542)

4. ทําหนาที่ในการจํา ขณะหลับเซลลสมองเร่ิมทํางานโดยจัดเก็บขอมูลที่ไดสะสมไว
ตลอดทั้งวัน ซึ่งมีความสําคัญตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ เพราะในชวงการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาอยางรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในสมอง ซึ่งคลายกับภาวะตื่นตัว เซลลสมองจะ
หยุดใชสารซิโรโตนิน และมีการสรางสารนอรอิฟเนฟรินขึ้นมาชดเชยสวนที่ถูกใชไปในตอนกลางวัน
เพื่อที่จะไดเก็บไวใชในวันตอไป ในตอนกลางวันขณะที่ใชความคิดและความจําจะมีการใชสารเคมี
ในสมองทั้งนอรอิฟเนฟรินและซีโรติน ผูที่มีการใชสมองหรือใชความจําอยางมากจะมีการนอนชวง
นี้มากกวาธรรมดา ทํานองเดียวกันถาหากวาการนอนไมพอ โดยเฉพาะผูที่เตรียมตัวสอบถาขาด
การนอนชวงนี้จะทําใหจําอะไรไมได ไมสามารถทําการสอบในวันรุงขึ้นไดดีเทาที่ควร นอกจากเก็บ
บันทึกความจําใหม ๆ ลงไปแลว การจัดความจําใหเขาสูระบบก็มีความสําคัญในการทําใหจําไดใน
ระยะยาว ถานอนไมพอจะขาดการนอนชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางเร็วทําใหมีผลเสียตอ
การเรียนรู การใชความคิด ความจํา และไมสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพไดในวันถัดมา 
(เกษียรสม, 2542; Mahon, 1995) กระบวนการคิดและการทําหนาที่ของรางกายดีข้ึนภายหลังการ
นอนหลับ (Sorrentino, 1995) การนอนหลับไมเพียงพอมีผลกระทบตอการเรียน จากการศึกษา
ของแองเจินไฟรดแมน และคณะ (Engle – Friedman et al., 2003) พบวา นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีที่มีภาวะอดนอน มผีลลดความพยายามในการเรยีน โดยศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางกลุม
ทีอ่ดนอนกบัไมอดนอน ทดสอบทําโจทยคณิตศาสตร พบวากลุมที่อดนอนจะเลือกปญหานอยลง
และไมยาก เปอรเซ็นตความถูกทั้งสองกลุมเทากัน กลุมที่มีความงวงนอนเกิดความเหนื่อยลามีการ
ตอบสนองตองานที่ยากนอยกวา

5. การนอนหลับเปนการพักผอนรางกายใหหายจากการเหน็ดเหนื่อย ความ         เครง
เครียดที่เกิดเมื่อขณะตื่น และผลการทํางานของกานสมองและเรติคูลาฟอรเมชั่นทํางานพรอมกัน
โดยพบวาเมื่อใดที่กานสมองทํางานมากกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น จะมีอาการงวงและตามมาดวยการ
นอนหลับ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และซอมแซมอารมณ ทําใหสดชื่น เปนการเริ่มตน
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ในวันใหม (Sorrentino, 1995) มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการเตรียมจิตใจและสมองใหมีประ
สิทธิภาพในการทํางานอยางดีเยี่ยมในวันตอมา

จะเห็นไดวาการนอนหลับมีความสําคัญและมีประโยชนตอการดํารงชีวิตเชนเดียวกับ
ความตองการที่จําเปนดานรางกายอื่น ๆ โดยปรากฏการณการนอนหลับถือเปนวงจรทางชีวภาพ 
(biorhythm) แบบหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดขึ้นภายในรางกายของสิ่งมีชีวิต 
(edoyeneoud rhythm) และเกิดขึ้นซ้ําในรอบ 1 วัน หรือทุก 24 ชั่วโมง (circadian rhythm) การ
จํากัดเวลานอนหรือการอดนอนเรื้อรัง และการนอนไมพอจนเปนหนี้สะสมมีความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพ  คนที่นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง หรือมากกวา 9 ชั่วโมงตอคืนมีผลตออัตราการตายที่
สูงขึ้น การที่ถูกจํากัดเวลานอนในตารางเวลาใหนอยกวา 4 ชั่วโมงตอคืน ติดตอกัน 6 คืน พบวามี
การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญกลูโคส มีการขัดขวางการใชอินซูลิน มีผลสนับสนุนใหเกิดโรคอวน 
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น (Landis, 2002)

การประเมินการนอนหลับ

การประเมินการนอนหลับแบงออกเปน 3 วิธี ไดแก การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอน
หลับ การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง และการสังเกต (Beck, 1992)

1. การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ
1.1   เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (Polysomnography: PSG)

 เปนการตรวจดวยเครือ่งมอืวทิยาศาสตรในหองปฏบัิติการการนอนหลบัประกอบ
ดวยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram: EEG) การเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อตา (electrooculogram: EOG) รวมถึงอัตราการหายใจ อุณหภูมิรางกาย ความดัน
โลหิต ระดับฮอรโมน ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อทรวงอก
และหนาทองขณะหายใจ ขาทั้ง 2 ขาง และคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนขอมูลในการตัดสินชวงเวลาของ
การนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับสามารถแยกระหวางการนอนระยะไมมีการกรอกตาอยาง
รวดเร็ว และระยะมีการกรอกตาอยางรวดเร็วเปนการบันทึกที่มีเกณฑมาตรฐานจากผูเชี่ยว
ชาญ
ซึ่งผูประเมินตองผานการฝกอบรมทักษะเทคโนโลยีในหองปฏิบัติการ มีความเที่ยงในการ
ประเมิน สามารถวัดการเริ่มหลับ พัฒนาการของการหลับ ระดับความลึกของการหลับ วงจรการ
หลับดําเนินไปอยางตอเนื่องดีหรือถูกรบกวน ลักษณะการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน การ
เตนของหัวใจ การเคลือ่นไหวของรางกายขณะหลบั ใชในการวนิจิฉัยการนอนหลบัแปรปรวน และ
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ภาวะนอนไมหลบั (ชนกพร, 2543; วรกต, 2546; Landis, 2002; Reite, Buysse, Reynolds &
Mendelson, 1995) แตมีขอเสียคือไมเหมาะสมที่จะใชในการประเมินผูปวยภาวะวิกฤต เชน ภาวะ
ไฮปอกเซีย (hypoxia) สับสน ภาวะไมสมดุลยของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท ภาวะหมดสติ
จากการใชยา
การไดรับบาดเจ็บ ใชเวลานานในการบันทึก ตองมีการฝกอบรมวิธีการใชเครื่องมือและการอานผล
ตองมีเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง กระดาษหรือแผนดิสก ข้ัวไฟฟา และ
ตัวประสานที่ข้ัวไฟฟาซึ่งมีราคาแพง (Schwab, 1994) และไมเหมาะสมที่ใชวัดเปนประจํา
(Reite et al., 1995)

1.2 หมวกที่ใสเวลานอน (night cap)
เปนเครื่องวัดการนอนหลับขนาดเล็ก เรียกวา night cap พัฒนาจากเครื่องวัด

อุณหภูมิรางกาย ขอมูลไดจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ สามารถประเมินแยก
ชวงระหวางการนอนระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว กับการนอนระยะไมมีการกรอกตาอยาง
รวดเร็ว ระยะเวลากอนการหลับ และระยะตื่น แตไมสามารถประเมินแยกชวงการนอนระยะที่ 1 ถึง 
4 ในการนอนระยะที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว การที่เครื่องมีขนาดเล็ก และระบบการใชงาน
งายกวาสามารถเคลือ่นยายไดเหมาะกบัในคลนิกิ แตไมเหมาะสาํหรบัผูปวยทีผ่าตดัสมอง (ชนกพร,
2543; Landis, 2002)

1.3 แอคติกราฟ (wrist actigraph)
เปนเครื่องมือที่วัดปฏิกิริยาทางกายภาพ แปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟา

และความแรงของการเคลื่อนไหวของรางกาย (Schwab, 1994) มีขนาดเล็ก ใชสวมขอมือคลาย
นาฬิกา หรืออาจใชกับขอเขาก็ไดข้ึนอยูกับการศึกษา ใชประเมินแบบแผนการนอนหลับและการตื่น 
ภาวะนอนไมหลับ ระยะการนอนที่สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของแขน (Sadah et al., 1995) ใชใน
การวินิจฉัยการนอนหลับแปรปรวน ประเมินการนอนมากเกินไป การตื่นเร็วเกินไป การเคลื่อนไหว
ของแขนนอย ใชไดทุกกลุมอายุ ต้ังแตวัยแรกคลอดจนถึงวัยสูงอายุ แตมีขอเสีย เชน วัดไมไดในคน
ที่มีมือส่ันหรือการเคลื่อนไหวผิดปกติขณะหลับหรือการแสรงทําเปนหลับ (ชนกพร, 2543; Landis, 
2002)

2.    การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง
 เปนการวัดการนอนหลับที่ผูถูกวัดบันทึกดวยตนเองในดานนิสัยประวัติการนอน 

แบบแผนการนอนหลับประจําวัน โดยเชื่อในความสามารถของแตละบุคคลที่จะประมาณเวลาและ
บันทึกความรูสึก ซึ่งเปนวิธีที่งาย  มีประสิทธิภาพ ประหยัด สะดวก สามารถประยุกตไปใชไดอยาง
กวางขวาง สามารถประเมินการนอนหลับไดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ แตมีขอเสีย
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คือขอมูลอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เนื่องจากความลําเอียงของผูถูกวัดหรือหลงลืม 
(Landis, 2002) เครื่องมือประเมินการนอนหลับดวยตนเองมีหลายชนิด ไดแก

2.1  มาตรวัดการนอนหลับของเวอรเรน และสไนเดอร – ฮาลเพิรน (The Verran 
Snyder – Halpen sleep scale: VAH sleep scale) เปนเสนตรงที่มีความยาว 0 – 100 มิลลิเมตร 
ประเมินการนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบดวยสายตา ไดแก ความพึงพอใจในการนอน
หลับ คุณภาพการนอนหลับโดยรวม การเคลื่อนไหวทางรางกายขณะหลับ การตื่นหลังการนอน
หลับแลว และเมื่อต่ืนแลวใชเวลานานเทาไรในการที่จะหลับตอ และเวลาที่ลุกจากเตียง ทําไดงาย
สะดวก ใชไดกับผูปวยหนักไดดี ซึ่งสไนเดอรฮาวเพิรน และเวอรเรน ไดทดสอบความเที่ยงได 0.82 
(Snyder – Halpern & Verran, 1987)

2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับนิสัยการนอนหลับโดยทั่วไป (general sleep habits 
questionnaire: GSH) ของมอนโร (Monroe, 1967 cited by Beck, 1992) ประเมินความ      แตก
ตางระหวางผูที่นอนหลับดีและไมดี โดยผูที่นอนหลับดีระยะเวลาเขานอนกระทั่งหลับนอยกวา 10 
นาที ไมเคยนานกวา 15 นาที ไมต่ืนระหวางหลับ สวนผูที่นอนหลับไมดีมีระยะเขานอนจนกระทั่ง
หลับมากกวา 30 นาที และต่ืนในชวงเวลาการนอนหลับ 1 คร้ัง

2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ (sleep pattern questionnaire) 
สามารถประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ โดยประเมินระยะเวลาการนอนหลับ        
ทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งของการตื่นขณะหลับ เมื่อต่ืนแลวใช
เวลานานเทาใดจึงจะหลับตอ การตื่นนอนเชากวาปกติ ความรูสึกเมื่อต่ืนนอนตอนเชา และการตื่น
นอน (Beck, 1992)

2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Marry Hospital
sleep questionnaire: SMH sleep questionnaire) เปนเครื่องมือวัดสําหรับผูปวยในโรงพยาบาล
ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ ประกอบดวยระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการ
นอนหลับทั้งหมด คุณภาพการนอนหลับ ความพึงพอใจในการนอนหลับ เวลาเขานอน เวลาตื่น
นอนตอนเชา ระยะเวลากอนลุกจากที่นอน ระยะเวลาการนอนหลับในชวงกลางคืน และงีบหลับ
ตอนกลางวัน ความลึกของการนอน การตื่นขณะนอนหลับ การรูสึกสดชื่นหลังจากตื่นนอน  เอลลิส
และคณะ (Ellis et al., 1981) ไดศึกษาในผูปวยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวช และผูที่มีสุข
ภาพแข็งแรง ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.70 – 0.96

2.5 ดัชนชีีว้ดัคณุภาพการนอนหลบัของพทิสเบริก (The Pittsburgh Sleep Quality
Index: PSQI) การประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา แบง
ออกเปน 7 องคประกอบ ไดแก ลักษณะการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่ง
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หลับ ระยะเวลาที่ใชในการนอนหลับแตละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวน
ของการนอนหลบั การใชยานอนหลบั และผลกระทบตอการทาํกจิกรรมในเวลากลางวนั เปนคาํถาม
ที่เกี่ยวกับตนเอง 19 ขอ และเพื่อนรวมหอง 5 ขอ ระดับคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 คะแนน ผลรวมของ
คะแนนทัง้ 7 องคประกอบ ซึง่มคีะแนน 0 – 21 คะแนน สะทอนถงึคณุภาพการนอนหลบั แสดงถึงผู
ที่มีผลคะแนนรวมมากกวา 5 คะแนนแสดงวาคุณภาพการนอนหลับไมดี สวนผูที่มีผลคะแนนรวม
นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน แสดงวาคุณภาพการนอนหลับดี (Buysse et al., 1989; Singh,
Clements & Fiatarone, 1997; Smyth, 1999) ซึ่งไปซี่และคณะ (Buysse et al., 1989) ไดทดสอบ
ความเทีย่งตรงของแบบประเมนิได 0.83 ในการศกึษาคุณภาพการนอนหลบั ปจจยัทีร่บกวนและการ
จัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุของกุสุมาลย (2543) ไดนําดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอน
หลับของพิทสเบิรกมาใชคํานวณคาความเที่ยงได 0.83 และมีการใชเครื่องมือนี้ในการวัดการนอน
หลับของนักศึกษาที่มีการนอนหลับปกติ ดังเชน การศึกษาวิจัยของพิลเชอรและคณะ (Pilcher
et al., 1997) ไดคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 0.85 และการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความตระหนักตอสุขนิสัยการนอนกับการมีพฤติกรรมสุขนิสัยการนอนและคุณภาพการนอนหลับ
ของบราวนและคณะ (Brown, Boboltz & Soper, 2002) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ 0.84 และ
การศึกษาในนักศึกษาของโอเวลลและคณะ (Howell, Jahring & Powell, 2004) ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือ 0.67

2.6 การบันทึกการนอนประจําวัน (sleep diary หรือ daily sleep diary: DSD)     
การบันทึกการนอนที่แสดงรายละเอียดพฤติกรรม กิจกรรมการนอนและตื่นวันตอวัน ที่มักจะทํา
ควบคูกบัเครือ่งมอืวดัการนอนแบบอืน่ (Monk et al., 1994) เปนการบนัทกึเวลาเขานอน เวลาตืน่นอน
ระยะเวลาเขานอนจนกระทั่งหลับไป ความถี่ของการตื่นกลางดึกที่มีผลใหนอนตอไมได จํานวนชั่ว
โมงในการหลับ การตื่นเชาเกินไป คุณภาพการนอนหลับ จํานวนและเวลาของการงีบหลับ การเดิน
ละเมอ การใชยา แอลกอฮอร คาเฟอีนหรือช็อคโกเล็ตหรือตัวกระตุนอื่น ๆ ที่ใชตลอดวัน กิจกรรม
ในแตละวัน ความเครียด การทําอยางไรใหหลับ ความรูสึกหรืออารมณฉุนเฉียวตลอดวัน โดย
จะบันทึกเปนระยะเวลา 1 สัปดาห, 2 สัปดาห หรือ 1 เดือน (Landis, 2002) เปนวิธีการที่งาย 
สะดวก ไมแพง และไมตองใชหองปฏิบัติการตรวจสอบสภาพการนอนหลับ การบันทึกนั้นมีขอมูล
ละเอียดกวาการใชแบบสอบถามที่ถามเพียงครั้งเดียว ถึงอยางไรก็ตามก็ยังตองการทดสอบความ
ตรงและความเที่ยง เพราะมีการศึกษาที่นอยอยู มักจะเปนการศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรัง 
(Haythornthwaite, Hegal & Kerns, 1991) ซึ่งไมเคยใชในผูปวยวิกฤตและมีขอจํากัดเฉพาะผูปวย
ที่สามารถอานออก เขียนได และระดับความรูสึกตัวดี

3.   การสังเกต (observation)
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เปนการเฝาสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับที่เห็นดวยตาในระหวางหรือตลอดเวลา
ของการนอนหลับ โดยสังเกตการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาการนอนหลับ พฤติกรรมที่สังเกตได 
เชน ปดตา ทานอน รางกายและใบหนาผอนคลาย การหายใจปกติ การเคลื่อนไหวของรางกายลด
ลง และการตื่น ควรสังเกตใกลชิดและเปนระยะเวลานานอยางนอย 15 – 30 นาทีในการสังเกต 
โดยไมรบกวนการนอนของผูถูกสังเกต เปนวิธีการที่ใชกันอยางกวางขวางในการสังเกตพฤติกรรม
ของตัวผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช เปนขอมูลเชิงคุณภาพ แตตองระวัง เชน ในผูที่ต่ืนชวงสั้น ๆ แต
ไมไดสังเกตเห็น จึงควรใชวิดีโอเทปในการบันทึก (ชนกพร, 2543)

จากวิธีประเมินการนอนหลับที่กลาวมาแลวขางตน แตละวิธีการยอมมีขอดีและขอเสีย
แตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ประเมินคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาเลือกแบบสอบถาม
จากดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (Buysse et al., 1989) เนื่องจากสามารถ
ประเมินคุณภาพการนอนไดครอบคลุมขอคําถาม ส้ัน งาย และสะดวก สามารถประเมินครั้งเดียว
ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งเปนเครื่องมือที่พบวามีความไวตอการวัดทั้งในคนปกติและมี
ปญหาการนอน จึงเหมาะสําหรับการประเมินนักศึกษา รวมทั้งมีการใชเครื่องมือนี้ในการวัดการ
นอนหลับของนักศึกษาที่มีการนอนหลับปกติ

การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

นักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีอายุประมาณ 18 – 25 ป ซึ่งอยูในชวงการเจริญเติบโต
และพัฒนาจากวัยรุนไปสูวัยผูใหญตอนตน (ศรีเรือน, 2545) มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโดยมี
การกระตุนที่ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และระบบสื่อประสาทกระตุนใหตอมใตสมองสวน
หนาหลั่งโกรธฮอรโมน ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการกระตุนการเจริญเติบโตและเมตาบอลิซึมและ
เซลลเกือบทั้งหมด รวมกับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศเพื่อเตรียมความพรอมจากการ
หลั่งของโกนาโดโทรพินฮอรโมนจากไฮโปทาลามัน (gonadotropin hormon) และตอมพิทูอิ
ทารี (pituitary) ที่มีระดับของลูตินิซิงฮอรโมน (lutinizing hormone) หลั่งเพิ่มข้ึนขณะหลับ ซึ่ง
กระตุนใหตอมเพศหลั่งฮอรโมนเพศอยางตอเนื่อง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย มีการเจริญของ
อวัยวะเพศ แสดงลักษณะของเพศชายและเพศหญิง (วิไลวรรณ, 2542) การนอนจึงมีความสําคัญ
เพราะขณะหลับมีการหลั่งของโกรธฮอรโมน และฮอรโมนที่กระตุนการหลั่งฮอรโมนเพศ ทําใหราง
กายเจริญ เติบโตเปนวัยหนุมสาว
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ชวงระยะเวลาการนอนหลับแตกตางกันตามพัฒนาการแตละชวงวัยและบุคคล การนอน
ในวัยหนุมสาว (adolescent) พบวา ระยะเวลาในการนอนลดลงตามชวงอายุ โดยเฉลี่ยการนอนใน
คืนทีเ่ปนวนัเรยีนหนงัสอื (school night) เร่ิมจากชวงวยัแรกรุน อาย ุ10 – 11 ป นอนประมาณ  9 ½
ชั่วโมง อายุ 12 – 13 ป นอนประมาณ 9 ชั่วโมง อายุ 14 – 15 ป นอนประมาณ 7 ¾  ชั่วโมง อายุ
16 – 17 ป นอนประมาณ 7 ½ ชั่วโมง และอายุ 18 ป นอนประมาณ 7 ชั่วโมง (Anderson &
Neinstein, 1996) คาราแคนและคณะ (Karacan et al., 1975) ศึกษาติดตามการนอนในหอง
ทดลองปฏิบัติการชวงวัยแรกรุนขึ้นไปเปนระยะเวลา 4 ป ก็พบวาเวลาการนอนคอย ๆ ส้ันลง จาก
9.30 ถึง 7.06 ชั่วโมง (อายุ 10 – 12 ปข้ึนไป นอนนาน 560 นาที และชวงอายุ 20 – 29 ป นอนนาน
424 นาที) และผลการศึกษาของสะทรอชรและมิลเลอร (Strauch & Meier, 1988) ในกลุมระยะ 3
ชวงวัย  คือชวงอายุ 4 – 6 ป นอนนานประมาณ 12 ถึง 9.5 ชั่วโมง ชวงอายุ 10 – 14 ป นอนนาน
ประมาณ 10 ชั่วโมง ชวงอายุ 20 – 24 ป นอนนานประมาณ 8 ชั่วโมง ผลการศึกษาชวงเวลาการ
นอนหลับของนักศึกษาในประเทศไทย เชน การศึกษาของวรรณวิไลและคณะ (2543) ที่พบวาการ
นอนหลบัของนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร ใชเวลานอนนอยกวา 6 ถงึ 8 ชัว่โมง นกัศกึษาชัน้ปที ่3
ใชเวลานอนนอยกวา 6 ชัว่โมงตอคืน นกัศกึษาชัน้ปที ่4 ใชเวลานอนหลบัระหวาง 7 ถงึ 8 ชัว่โมงตอคืน

ระยะเวลาการนอนของวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตนมีผลการศึกษาแตกตางกันไป โดยเฉลี่ย
ประมาณ 6.30 – 9.10 ชัว่โมง (Anderson & Neinstein, 1996; Bonnet & Arand, 1995; Breslau ,
Roth, Rosenthal & Andreski, 1997; Howell et al., 2004; Vaz,  Mbajiorgu &  Acuda, 1998; 
Wolfson & Carskadon, 1998) ระยะเวลาการนอนของนักศึกษามหาวิทยาลัยพบวานอนนาน 6.7 
± 1.3  ชั่วโมง มีรอยละ 18.4 ที่นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง เวลาการนอนสวนใหญเขานอนเฉลี่ย
ประมาณ 0.05 นาฬิกา (± 2.3 ชั่วโมง) เวลาการตื่นนอนเฉลี่ยประมาณ 9.06 นาฬิกา (± 2.2 ชั่ว
โมง) (Ben & Lee, 2001; Buboltz et al., 2001; Howell et al., 2004; Vaz et al., 1998)
          หลายการศึกษาพบวาระยะเวลาการนอนหลับจริงนอยกวาระยะเวลาการนอนเขานอน
ทั้งหมด (Breslau et al., 1997) แมวาความตองการของรางกายตองการนอนมากขึ้น (Yarcheskis 
& Mahon, 1994) จากการติดตามการนอนหลับของผูใหญตอนตนจํานวน 28 คืน ของเวและคณะ 
(Wehr et al., 1993)  พบวาสามารถนอนไดจริง 7.2 ชั่วโมงจากเวลาที่อยูบนเตียง 8.5 ชั่วโมง 
แสดงถึงการสูญเสียเวลาสําหรับการนอนหลับไปมากกวา 1 ชั่วโมงตอคืน การศึกษาของโซเรนเส็น
และออรซิน (Sorensen & Ursin, 2001) พบวากลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 17 ป นอนนอยลง 1.7 ชั่ว
โมงตอคืนตลอดสัปดาห และนอยลง 1.6 ชั่วโมงหรือมากกวาในวันหยุดสุดสัปดาห การนอนตอน
กลางคืนที่ถูกตัดไป 1.3 – 1.5 ชั่วโมง มีผลตอความตื่นตัวในเวลากลางวันรอยละ 28 – 29



21

          แบบแผนการนอนหลับของนักศึกษามีแนวโนมที่จะเขานอนดึก ต่ืนสาย อาจเปนเพราะ
กระบวนการควบคุมสมดุลยปกติของรางกาย  วงจรชีวภาพ และการหลั่งฮอรโมนซึ่งสัมพันธกับ
พัฒนาการของวัยที่สืบเนื่องมาจากวัยแรกรุน (Carskadon, Acebo & Seifer, 2001; Link & 
Ancoli-Israel, 1995; Wiener, 1997) ระดับของการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินซึ่งบงบอกถึงการนอน
หลับของวัยแรกรุน พบวาชวงเวลา 22.00 น. ถึง 24.00 น. การหลั่งเมลาโทนินเพิ่มข้ึน (จาก 2 
picograms ถึงเกือบ 20 pciogram) และจะหลั่งสูงสุดเวลา 03.00 น. (ผลิตไดประมาณ 35 
picograms) ซึ่งจะสูงมาเรื่อยจนกระทั่งเวลา 07.00 น. ถึง 08.00 น. และระดับของเมลาโทนินจะ
ลดต่ําลงในเวลากลางวัน เวลา 09.00 น. (ซึง่ต่าํกวา 5 picogram) ดังนัน้ถาวยันีถ้กูปลกุทีเ่วลา 
06.00 น. เพือ่ไปเรียนตอน 07.30 น. แตในรางกายยังคงมีระดับของเมลาโทนินทวมสูงอยู และยิ่ง
กวานั้นการพยายามเขานอนกอน 22.00 น. กจ็ะเปนการนอนทีไ่มสมบูรณเพราะรางกายยงัคงตืน่ตวั 
เนื่องจากระดับเมลาโทนินยังต่าํอยูแสดงถึงจังหวะชีวภาพปกติของวัยหนุมสาวมีผลใหเขานอนดึก
ตอนกลางคืนและตื่นสายในตอนเชา ทําใหระยะการนอนหลับลาชา (Carskadon, Vieira & 
Acebo, 1993; Carskadon et al., 2001; Karacan et al., 1976; Sorensen & Ursin, 2001)  ชวง
วัยแรกรุนพบวาการเริ่มนอนหลับชาลงจากเดิม 1 ชั่วโมง และตื่นชาลง 3 ชั่วโมง เขานอนชา 120 
นาทีในวันปกติและ 60 นาทีในวันหยุดสุดสัปดาห (Walfson & Carskadon, 1998)

ตารางการนอนผิดปกติ หลายการศึกษาพบวานิสัยการนอนมีความแตกตางกันมาก
ระหวางคืนปกติตลอดสัปดาหของการเรียนกับคืนของวันหยุดสุดสัปดาห เนื่องจากวัยหนุมสาวมัก
นอนหลับไมเพียงพอชวงวันเรียน แลวจะไปนอนชดเชยในวันหยุดสุดสัปดาห (Anderson & 
Neinstein, 1966; Sorensen & Ursin, 2001; Wehr et al., 1993) จากการศึกษาของเม็นทและ
คณะ (Mantz, Muzet & Winter, 2000) พบวาวัยหนุมสาวชวงอายุ 15 – 20 ป นอนหลับตลอด
สัปดาหนอยกวาวันหยุดสุดสัปดาหหรือวันหยุดอื่น ๆ ประมาณ 1 ชั่วโมง การเขานอนดึกในวันเสาร
และตื่นสายในวันอาทิตย เวและคณะ (Wehr et al., 1993) พบวาวัยผูใหญตอนตนที่สูญเสียเวลา
นอนไป 1 ชั่วโมง จะนอนชดเชยในวันหยุดสุดสัปดาห จากรายงานของโซเรนเส็นและเออซิน 
(Sorensen & Ursin, 2001) พบวาคาเฉลี่ยของการนอนหลับประมาณ 7.30 ชั่วโมงในวันปกติ และ 
10.1 ชั่วโมงในวันหยุดสุดสัปดาห และวอรฟสันและคาสคาดอน (Wolfson & Carskadon, 1998) 
พบวานอนนอยกวา 6.45 ชั่วโมงในคืนตลอดสัปดาห และนอนมากกวา 8.15 ชั่วโมงในคืนสุด
สัปดาห ผลการศึกษาสวนใหญพบวามีการนอนยาวนานและตื่นสายกวาในวันหยุดสุดสัปดาห 
(Laberge et al., 2001) จากการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (sleep deprivation) ในวันธรรมดามีผล
ทําใหงวงนอนในชวงกลางวัน (daytime sleepiness) (Carskadon, 1998) ซึ่งมักจะงวงนอนเวลา 
08.00 – 10.00 น. และ 14.00 – 16.00 น. ในวันที่เรียนหนังสือและงวงนอนตรงกับเวลานอนของ
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วันที่ไมไดเรียนหนังสือ (Andrada et al., 1993) ซึ่งการงวงนอนมีผลรบกวนการเรียน (วรรณวิไล
และคณะ, 2545; Strauch & Meier, 1988)

ผลการศึกษาที่ผานมาสะทอนถึงปญหาการนอนไมเพียงพอของวัยหนุมสาว โดยเฉพาะ
กลุมที่อยูระหวางการศึกษาที่อาจตองการนอนมากขึ้น (Carskadon, 1990; Mercer et al., 1998; 
Strauch & Meier, 1998) แตชวงเวลาในการนอนจริงลดลง ซึ่งนิสัยเขานอนดึกตื่นสาย  การนอน
หลับยากในตลอดสัปดาหของการเรียน เมื่อนอนไมพอก็เลือกที่จะไปนอนชดเชยในวันหยุดสุด
สัปดาห มีผลใหยิ่งนอนยาวนานขึ้นในวันสุดสัปดาห ลักษณะการนอนที่แตกตางระหวางวันปกติ
เรียนหนงัสอืกบัวนัหยดุสดุสปัดาหหรือวนัหยดุอืน่ ๆ มผีลเปล่ียนแปลงเวลาการเขานอน (Price et al.,
1978) ชวงนอนผิดปกติสงผลใหเกิดการงวงนอนตอนกลางวัน (Mantz et al., 2000) ชวงเวลาการ
งบีหลบัตลอดตอนกลางวนันาน มคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบั (Carskadon, 1990) จาก
การทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวาการนอนหลบัแปรปรวน (sleep disturbances) 
เกดิในวยัหนุมสาวนอยกวาวยัเดก็และวยัผูใหญ (Anderson & Neinstein, 1996; Carskadon et 
al., 1998; Handford, Mattison & Kales, 1996; Kelman, 1999) อาการผิดปกติที่พบ ไดแก

ภาวะไมสามารถนอนหลับในเวลาที่สมควรหลับ (delayed sleep phase syndrom) 
เปนการเขานอนดึกจากการนอนหลับยากและตื่นสายจากการตื่นนอนตอนเชายากลําบาก เพราะ
ปกติธรรมชาติของวัยรุนจะนอนหลับไดงาย และต่ืนไดอยางสดชื่นหลังจากนอนหลับเพียงพอ จาก
การลาชาของการเขานอนและนอนไมหลับในตอนกลางคืน มีผลใหงวงนอนตอนเชาและตอนกลาง
วัน (Anderson & Neinstein, 1996; Thomas & Ander, 1997; Thorpy, Korman, Spielman,  & 
Glovinsky, 1988)

กลุมอาการการนอนในแตละระยะลาชาในกรณีที่ต่ืนตลอดทั้งคืน แลวมานอนหลับตอน
กลางวันหลังเที่ยงวัน ทําใหงวงนอนตอนกลางวัน แตหากมีส่ิงกระตุนก็ทําใหต่ืนไดตลอดทั้งวัน เชน 
การเรียน การใชยาหรือสารกระตุน (motivated sleep delay) (Anderson & Neinstein, 1996)

การนอนหลับมากผิดปกติ (hypersomnias & excessive daytime sleepiness) เปน
ภาวะที่บุคคลงวงนอนมากกวาปกติ โดยเฉพาะขณะเรียน ทํางาน หรือทํากิจกรรมอื่นๆ เกิดขึ้นจาก
การไดหลับนอย การนอนไมเพียงพอเรื้อรัง มีผลกอใหเกิดความออนลา ต่ืนยาก มีผลกระทบตอการ
เรียนและทํางาน อารมณไมดี รวมถึงจะหลับขณะขับรถ สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ และอาจเปนสาเหตุ
จากโรค เชน โรคนาโคเลปซี่หรือโรคผล็อยหลับ (narcolepsy) ผูมีอาการโรคจะเขาสูภาวะการหลับ
อยางกระทันหันโดยไมรูเนื้อรูตัว การนอนหลับเขาจูโจม (sleep attacks) ทําใหออนเพลีย การหลับ
แตละครั้งนาน 2 ถึง 30 นาที อาจเกิดหัวทิ่มขณะนั่งหรือการทํากิจกรรมที่ซ้ํากัน มักเกิดไดบอยหลัง
มื้ออาหารและชวงสายของวัน ไมมีวิธีที่จะทําใหฟนหายและตื่นขึ้นมาได มีอาการกลามเนื้อแขนขา
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หมดแรงกระทันหัน และมีขอสันนิษฐานวาโรคผล็อยหลับนาจะมีกระบวนการเดียวกับที่สมองใช
ควบคุมการหลับระยะการกรอกตาอยางรวดเร็ว ซึ่งมีกลไกที่ทําใหรางกายเปนอัมพาตชั่วคราว เพื่อ
ไมใหผูหลับกระทําอาการตามความฝน แตทวาในกรณีของโรคผล็อยหลับสมองไมสามารถควบคุม
กระบวนการดังกลาวได จึงกอใหเกิดอัมพาตชั่วคราว และทําใหผล็อยหลับไดไมเลือกเวลาและ
สถานที่ (cataplexy) และเสียความรูสึกตัว อาจเกิดในภาวะอารมณรุนแรง หรือมีส่ิงกระตุนที่รุน
แรง เชน โกรธจัด หรือหัวเราะเต็มที่ มีอาการนอนหลับเหมือนถูกสะกดจิต (hypnagogic and 
hypnopomic hallucinations) อาจมีอาการหูแวว ภาพหลอนกอนจะผล็อยหลับ (Anderson & 
Neinstein, 1996; Petiau & Krieger, 1997) และโรคการนอนหลับที่เกิดขึ้นโดยไมไดมาจาก
กระบวนการหลับหรือต่ืนที่ผิดปกติ แตเปนพฤติกรรมที่ไมควรจะเกิดในขณะที่หลับ (เกษียรสม, 
2542) เชน ภาวะฝนราย (nightmares) ภาวะตกใจตื่น (night terros) ความผิดปกติของการตื่น 
ละเมอเดิน (sleepwalking) และปสสาวะรดที่นอน (nocturnal enuresis) การนอนหลับแปรปรวน
ของวัยหนุมสาวจะแสดงอาการเมื่อมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา หรือการใชยา (drug abuse) 
จากกลุมบาบทิเูรต (babiturates) จะมอีาการประสาทหลอน (hallucination) หรือการใชแอลกอฮอร
เวลาการนอนหลับต่ืนในแตละวันผิดปกติ และการงีบหลับ (Anderson & Neinstein, 1996)

วิถีชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย

วิถีชีวิต หมายถึง ทุกๆ ส่ิงที่เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินชีวิต อาทิ เจตคติ อุปนิสัย และ
พฤติกรรมของแตละบุคคลในชีวิตประจําวัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของบุคคลในการเลือกที่จะ
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งผลลัพธที่ไดจะสงผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ
และความเปนอยูของบุคคลทั้งสิ้น (วสันต และพิมพพรรณ, 2541 อางตาม สมจิตร, 2543) วิถีการ
ดําเนินชีวิตของบุคคลในความหมายสุขภาพเปนการดําเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตที่บุคคลประพฤติปฏิบัติ
ในกิจวัตรประจําวันที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ซึ่งวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพเปนแบบแผน
หลายมิติตอการตัดสินใจในการทํากิจกรรมของบุคคล จากการรับรูสภาพและเขาใจตนเอง เปน
พฤติกรรมที่คงไวหรือเพิ่มความผาสุขและความสําเร็จของบุคคล (Pender, Walker, Sechrist & 
Frank – Stromborg, 1990; Walker, Sechrist & Pender, 1986) จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา

1. นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเปนชวงวัยที่มีความพรอมในการเรียนรูกระบวนการคิด
ที่มีการพัฒนา ถึงแมนักศึกษาจะไดรับการสอนปลูกฝงในเรื่องสุขภาพตั้งแตวัยเรียนในระดับ
อนุบาล ประถมศึกษา จนกระทั่งระดับมัธยมศึกษาแลวก็ตาม แตเร่ืองสุขภาพเปนเรื่องที่ตองมีการ
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เรียนรูอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถปองกันตนเองและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนดูแลตนเองใหมีสุข
ภาพดีไดเหมาะสมในแตละชวงวัย (สุรีย, 2546)

2. นักศึกษามีความรับผิดชอบตอตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งเดิมอาศัยอยูกับครอบครัวสวนมาก
ตองมาอยูหอพักกับเพื่อนหรือเชาหองพัก ทําใหเพื่อนเปนปจจัยแวดลอมสําคัญในการหลอหลอม 
และเปนปจจัยเกื้อหนุนใหมีสุขภาวะหรือทุกขภาวะ (สุรีย, 2546; อําพล, 2546)

3. ชวงวัยที่เปลี่ยนผานของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ซึ่งมีผลตอความเครียดของ
บุคคล และชีวิตนักศึกษาตองมีการปรับตัวหลายประการ ไดแก

การรับนองใหม เปนความวิตกกังวลชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงสําคัญในชีวิตของ      
นักศึกษาชวงหนึ่งเมื่อเร่ิมเขาสูร้ัวมหาวิทยาลัยใหมๆ จะเปนการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมชีวิต
สวนตัวและสังคม (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546)

การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย มหาวิทยาลัยสวนใหญมีนโยบายใหมีหอพักไวบริการ
แกนักศึกษาที่มีความประสงค มักจัดใหอยูหองพักเดียวหลายคน ทําใหนิสิตนักศึกษาใหมเครียดไม
นอย ไหนจะคิดถึงบาน ไหนจะพักผอนไมพอ เพราะลักษณะนิสัยการนอนแตกตางกัน นอกจากนั้น
ยังกําหนดกฎกติกาและเงื่อนไขในการเขาพักที่ตองปฏิบัติ นักศึกษาจะมีความเปนอิสระ อาจเที่ยว
สนุกสนานเพลิดเพลิน เพราะไมมีพอแมผูปกครองคอยตักเตือน กลับดึกๆ ด่ืนๆ ซึ่งอาจเปน
อันตรายตอชีวิตและรางกาย (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546)

การปรับตัวตอวิธีการเรียนการสอน การเรียนซึ่งเปนกิจกรรมหลักของนักศึกษาใน
แตละมหาวิทยาลัยจะมีโครงสรางหลักสูตรใกลเคียงกันตามเกณฑของสํานักงานคณะกรรมการ     
การอุดมศึกษา มีกลุมวิชาที่ใหเรียนหลายกลุม เชน กลุมวิชาศึกษาทั่วไปเกี่ยวกับความเปนมนุษย 
สวนกลุมวิชาชีพและวิชาเลือกเสรีใหครบตามโครงสรางของหลักสูตร ใหผานทุกรายวิชา ใหได   
เกรดเฉลี่ยไมนอยกวา 2.00 และไมมีความผิดตามขอบังคับของมหาวิทยาลัย กระบวนการเรียน
การสอนมีความแตกตางจากระดับมัธยมศึกษา มีการมอบหมายงานใหทํา อาจมีการบรรยาย การ
ประเมินผลการเรียนมีอยูหลายวิธี คือการสอบ ซึ่งจํานวนครั้งของการสอบแตละวิชาแตกตางกัน 
สอบทั้งกลางภาคเรียนและปลายภาคเรียน หรือสอบทุกครั้งที่เรียนจบ การสอบก็ตองทุมเทอยาง
เต็มที่ ลักษณะของการถูกประเมินจากสังคมในทางลบทําใหนักศึกษาที่มี่ความกังวลใจงาย โดย
เฉพาะในสถานการณที่ตนตองถูกทดสอบหรือถูกประเมินโดยผูอ่ืน กลัวความผิดพลาด ซึ่งในชีวิต
การเรียนของนักศึกษาจะตองมีการทดสอบความรูและประเมินทักษะในการฝกปฏิบัติอยูเสมอ 
และเมื่อสําเร็จการศึกษาแลวยังถูกประเมินพฤติกรรมการทํางานไปตลอดชีวิตของการปฏิบัติงาน 
กอใหเกิดความเครียด และในชวงสอบที่ตองเรงอานตําราจนการดําเนินชีวิตประจําวันตอง       
แปรปรวน (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546) ดังนั้นสภาพการณในสถาบันการศึกษาที่กอใหเกิด
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ความเครียดและความวิตกกังวลแกนักศึกษา ไดแก การเปลี่ยนแปลงสภาพการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษามาเปนระดับอุดมศึกษา การถูกทดสอบการเรียนรูการเรียนหลายๆ ชั่วโมงติดตอกัน 
การทํารายงานและกิจกรรมตามความตองการของแตละรายวิชา การไมมีเวลาวางและความคาด
หวังตอผลการเรียน (นันทนา และคณะ, 2542)

การเขาสูสังคมใหม การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดใหมีข้ึนในมหาวิทยาลัย เชน   
กิจกรรมชมรมตาง ๆ องคการนิสิตนักศึกษา สภานิสิตนักศึกษา กิจกรรมทางวิชาการหรือสงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนทั้งหลายอยางที่ไมมีในตํารา ไดเรียนรูการปรับตัวใน
การทํางานรวมกับคนหมูมาก ไดใชเวลาวางใหเกิดประโยชน มีความสัมพันธกันระหวางรุนพี่รุน
นอง มีเพื่อนมากกลุมข้ึน มีความผูกพันกับเพื่อนฝูง มีรสนิยมการแตงกาย และการทํากิจกรรม
ตางๆ เหมือนเพื่อน มีความสัมพันธกับเพื่อนเพศตรงขามลึกซึ้งกวาความเปนเพื่อน การมีแฟนหรือ
คูรัก (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546)

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนกิจวัตรประจําวัน ระยะเวลาการศึกษา 4 – 6 ป ในระดับ
อุดมศึกษาถือไดวาเปนระยะเวลายาวนานพอสมควรทีส่ามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลได 
เชน การเลอืกรับประทานอาหารทีม่จีาํกดัจากการพกัหอพกั ไมสามารถปรงุเอง การพกักบัเพือ่นที่มี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง เชน การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี หรือแมกระทั่งสารเสพติดอื่นๆ การ
ไมมสัีดสวนเพยีงพอทีจ่ะสามารถทาํกจิกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนตภาวนา การทาํสมาธ ิ ดัง
นั้นจึงขาดโอกาสที่จะใครครวญหรือหาความสงบสุขทางจิตวิญญาณ (สุรีย, 2546) การศึกษาของ
อมรา (2546) พบวานักศึกษารอยละ 43.80 เคยใชสารเสพติด สารเสพติดที่ใช คือ เหลา เบียร และ
กัญชา รอยละ 60.80 ของนักศึกษาเหลานี้เคยเสพสารเสพติดในขณะที่เปนนักเรียนในระดับมัธยม
ศึกษาเปนสวนใหญเพราะอยากลอง การเชาบานพักรวมกันของนักศึกษาชายเอื้อตอการเสพสาร
เสพติด ในขณะนักศึกษาหญิงที่เคยลองเสพสารเสพติดพักอาศัยบานญาติหรือบานเพื่อน
ลักษณะการดื่มเปนครั้งคราวมากกวาที่จะเปนประจํานิสัยหรือด่ืมอยางหนัก ผูที่ด่ืมเพื่อความพึง
พอใจหรือเปนนิสัย ทําใหมั่นใจ ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด และเพื่อเขาสังคม (ภรณี
และลักขณา, 2543)

ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง นักศึกษาสวนใหญมีการเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องจาก
ความเครียด เชน ปวดทอง ปวดศีรษะ นักศึกษามีปญหาความเจ็บปวยเล็กๆ นอย สาเหตุของโรคที่
นักศึกษาเขารับบริการรักษาพยาบาลมากเปนอันดับหนึ่ง เนื่องจากปวยเปนโรคติดเชื้อตางๆ
รองลงมาเปนโรคเหงือกฟน โรคในชองปาก และอุบัติเหตุบาดเจ็บ (สุพัตรา, 2546) ดานพฤติกรรม
สุขภาพ เชน พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเลนกีฬาของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของ
รัฐ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาอยูในระดับปานกลาง ทั้งชั้นปที่ 1 ถึง 4 ทั้งเพศ
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ชายและหญิงไมแตกตางกัน (สิวาณี, 2542) การออกกําลังกายของนักศึกษาแพทยและพยาบาล
อยูในระดับตํ่า (สรัลรัตน, 2542; อรอุษา, 2545) การรับรูประโยชนและสภาพแวดลอมมี
ความ สัมพันธทางบวกตอการออกกําลังกาย สวนดานสุขภาพจิตของนักศึกษาจากการทบทวน
ผลการ ศึกษาที่ผานมาพบวามีความวิตกกังวลในการปรับตัวเขากับสังคมและทางดานการเรียน
ความวิตกกังวลทางสังคม เปนความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ กลัว ตึงเครียด หรือประหมาในการมีป
ฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม การถูกประเมินจากสังคมในทางลบ นักศึกษาที่มีความวิตกกังวล
ทางสังคม อาจแสดงออกได 2 ลักษณะคือ ลักษณะการหลบหลีกจากสังคม โดยการพูดนอย ชอบ
ทํางานคนเดียว เขากับเพื่อนฝูงไมคอยได กังวลใจ และไมมั่นใจในการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
เปนความวิตกกังวลในการปรับตัวเขากับสังคม (นันทนา และคณะ, 2542) ผลการศึกษาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร พบวานักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยูใน
ระดับปานกลาง ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่
มีประสิทธิภาพ การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยนักศึกษาชั้นปที่ 4 ใชเวลาวางไดดีกวาชั้นปที่ 3 (บุญ
วดี และคณะ, 2539) จากการสํารวจสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทยมหาวิทยาลัยรังสิต ปการศึกษา
2541 – 2542 พบวาผูมีความเครียดอาจเปนปญหาสุขภาพจิตรอยละ 34 และพบวาชั้นปที่ 2 มี
ปญหาสุขภาพจิตมากที่สุดรอยละ 50 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการมีสุขภาพจิต ไดแก ชั้น
ปที่กําลังศึกษาอยู ปญหาเรื่องอายุ เหตุผลทางการเรียน อยูหอพักคนเดียวกับเพื่อนตางคณะ การ
รวมกิจกรรมนอกหลักสูตร (อนนท และสมลักษณ, 2542) การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับปญหาสุข
ภาพจิตของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2539 – 2540 พบวามี
ความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพ โดยชั้นปที่ 2 มีจํานวนผูมีความเครียดจนเปนปญหาตอสุข
ภาพจิตมากที่สุด
(วันเพ็ญ, 2540)

การเขาเรียนมหาวิทยาลัยมาพรอมกับปจจัยหลายองคประกอบที่นําไปสูการ  
เปลี่ยนแปลงนิสัยการนอน เชน ความตองการดานการศึกษา โอกาสเขาสูสังคมใหม สภาพ       
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงการนอน การดูแลควบคุมจากผูปกครองที่ลดนอยลง ตารางการเรียน
เปลี่ยนแปลงในแตละวัน การทํางานลวงเวลา การใชชีวิตในตอนกลางคืน เชน การมีกิจกรรมร่ืนเริง
ในมหาวิทยาลัย การทําความเขาใจในชวงชีวิตขณะอยูในมหาวิทยาลัย นักศึกษาจะปรับตัวโดย
การลดเวลาตารางการนอน หรือการเขานอนดึกขึ้น ตารางการนอนผิดปกติ เขานอนไมตรงเวลา 
(Hicks, Lucero – Gorman, Bautista & Hicks, 1999) สุขนิสัยในการนอนหลับไมดี ระยะเวลา
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การนอนนอยลง (Manber, Bootzin, Acebo & Carskadon, 1996; Hick et al., 2001c) มีปญหา
การนอนไมหลับ การนอนหลับแปรปรวน ปญหาการนอนหลับเหลานี้สงผลกระทบตอ การทํางาน
ในแตละวัน ลดแรงจูงใจ ความสามารถในการเรียน สมาธิ ความตั้งใจ ใสใจ ความมีอารมณขัน
และยิ่งเพิ่มความออนลา งวงนอน (Gomes, Tavares & Azevedo, 2002)

  การมีโอกาสไดเรียนรูอยางเปนระบบ เนื่องจากมหาวิทยาลัยจัดระบบการศึกษาตาม
หลักสูตรที่มีระยะเวลาตอเนื่อง 4 – 6 ป จึงเปนการเตรียมนักศึกษาเปนผูที่มีพฤติกรรมอนามัยที่ดี 
มีการดูแลตนเองเพื่อเปนผูนําสุขภาพตอไป และเปนบัณฑิตที่มีความพรอมทั้งรางกาย อารมณ 
และสังคม นักศึกษาตองมีการเตรียมตนเองเพื่อเขาสูบทบาทของการเริ่มตนทํางานและสรางครอบ
ครัวตอไปในอนาคต การที่นักศึกษาอยูในชวงวัยที่ถือไดวามีความสมบูรณทางรางกายอยูในชวง
เจริญเติบโตเต็มที่ อาจทําใหเกิดความประมาทไมคํานึงถึงผลเสียในระยะยาวของพฤติกรรมเสี่ยง
ตาง ๆ ดังนั้นการปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีในการสรางสุขภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนและกอใหเกิดผลดีใน
ระยะยาวตอตัวเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวม

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในวัยหนุมสาวมีหลายประการดวยกัน 
ประกอบดวย ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการ
นอนหลับ ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
1.1   เพศ  มอิีทธพิลตอคุณภาพการนอนหลบั (Weydahl, 1991) ซึง่มผีลการศกึษา

นอยและไมแนนอนเสมอไป (Fisher & Wilson, 1987; Hawkins & Shaw, 1992; Reyner & Horn,1995;
Strauch & Meier, 1988; Yarcheski & Mahon, 1994) มีบางการศึกษาที่ผูหญิงมีปญหาการนอน
หลบัมากกวาเพศชาย เชน พบวานกัศกึษาหญงิมกีารนอนแปรปรวนมากกวา (Buboltz et al., 2001)
นอนหลับไมตอเนื่อง ต่ืนกลางดึกบอย  (Coren, 1994; Linberge et al., 1997; Weydahl, 1991)
ฝนราย (Coren, 1994; Weydahl 1991) นอนไมหลับมากกวา (Manni et al., 1997; Pallesen et
al., 2001) เร่ิมหลับชากวา (Coren, 1994; Weydahl, 1991) ประสิทธิภาพการนอนหลับนอยกวา
(Yarcheski & Mahon, 1994) ต่ืนแลวรูสึกไมสดชื่นเกือบทุกเชา รอยละ 15.3 และคุณภาพการ
นอนหลบัตํ่ากวา (Linberg et al., 1997; Weydahl, 1991) แตในทางตรงกนัขามกม็หีลายการศกึษา
ที่พบวาเพศหญิงเขานอนและหลับงายกวา ลุกจากเตียงเร็วกวา ชวงระยะเวลาการนอนนานกวา
(Laberge et al., 2001; Levy et al., 1986; Linberg et al., 1997) มคีวามตองการนอนหลบัมากกวา



28

แมวาจะนอนกลางวันมากกวา (Linberg et al., 1997) แตก็มีการศึกษาที่พบวาเพศชายนอนนาน
กวา (Yarcheski &  Mahon, 1994) งีบหลับตอนกลางวันมากกวา (Coren, 1994) และการนอน
ตอวันพบวาเพศชายนอนมากกวาเพศหญิง และการศึกษาที่ไมมีความ สัมพันธตอคุณภาพการ
นอนหลับ เชน เพศไมมีผลตอการนอนหลับ (Fisher &  Wilson, 1987) ความตองการการนอนหลับ
เพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน (Johns & Hocking, 1997) ประสิทธิภาพของการนอนหลับ
ไมแตกตางกันระหวางสองเพศ (Bixler et al., 1984)

1.2 กลุมสาขาวิชา จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร  ไมพบการ
ศึกษาเปรยีบเทยีบการนอนระหวางนกัศกึษาทีเ่รียนตางสาขาวชิามเีพยีงผลการศกึษาการนอนกลางวนั
และการเรียนของนักศึกษาแพทย ผลการศึกษาพบวาการงวงนอนกลางวันเพิ่มข้ึน สัมพันธกับการ
ฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย รอยละ 39.53 มีผลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับ ผูวิจัยเห็นวา
ควรศึกษาถึงผลของสาขาวิชา และจํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพราะการ
เรียนของแตละสาขาวิชายอมมีกิจกรรมการเรียนแตกตางกัน อาจสงผลตอสุขภาพการนอนหลับ
การทํางานนอกเวลาที่ทํามากกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาห มีผลกระทบตอการนอนทําใหนอนนอยลง
เขานอนชาและงวงนอนกวา มีผลใหด่ืมกาแฟและใชแอลกอฮอลมากกวา ผลทีต่ามมาของการนอน
ไมพอเร้ือรัง ทาํใหงวงนอนตอนกลางวนั เกดิอบัุติเหตไุดงายกวา อารมณและพฤตกิรรมมปีญหา มี
การแปรปรวนของการนอนหลบัและตืน่มากขึน้ การใชยากระตุนและแอลกอฮอลก็เพิ่มข้ึน มีภาวะ
งวงนอนตอนกลางวัน (Rodrigues et al., 2002; Carskadon, 1990)

1.3 ระดับผลการเรียน จากการศึกษาตัวแปรสุขภาพที่สัมพันธกับนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ชั้นปที่ 1 ในดานการนอนหลับของโทรเคลและคณะ (Trockel, Barnes & Egget,
2000) จากจํานวนนักศึกษา 200 คน พบวามีความสัมพันธระหวางนิสัยการนอนและระดับผลการ
เรียน และสนับสนุนสมมติฐานที่วานิสัยการนอนนั้นอธิบายระดับผลการเรียนของนักศึกษา รวมถึง
การนอนตืน่สายมคีวามเกีย่วพนักบัการมรีะดบัคะแนนลดลงจากคาปกต ิ นกัศกึษาทีน่อนไมเพยีงพอ
ผลการเรียนไมดีมากกวานกัศกึษาทีน่อนปกต ิผลการศกึษาของฮาวคนิและโชว (Hawkins & Shaw,
1992) พบวาจํานวนเวลานอนและการตื่นลดลงอยางมีนัยสําคัญกับความกาวหนาของภาคเรียน
คร่ึงปการศกึษา และการศกึษาของเคลลแีละคณะ (Kelly, Kelly & Clanton, 2001)  พบวานกัศกึษา
ที่ระยะเวลาการนอนนาน (≥ 9 ชั่วโมงตอคืน) มีผลการเรียนสูง (GPA = 3.24) มากกวาคนที่
ระยะเวลาการนอนสั้น (≤ 6 ชั่วโมงตอคืน) มีผลการเรียนต่ํากวา (GPA = 2.74) ระดับผลการเรียน
เฉลี่ยสูง  (มากกวา 3.5) มีระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับส้ัน  ต่ืนกลางคืนนอย และงีบหลับ
ตอนกลางวันนอย ผลการเรียนดีมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอนนานกวา เขานอนและตื่น
นอนเร็วกวา โดยเฉลี่ยนอนนานกวาประมาณ 17 – 33 นาที และเขานอนเร็วกวา ประมาณ 10 –
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50 นาที  โดยคนที่ผลการเรียนไมดี (เกรด D, E, F)  เขานอนชากวาโดยเฉลี่ย 2.3 ชั่วโมง การนอน
ไมพอในคืนปกติ และยิ่งนอนดึกขึ้นในคืนวันหยุดสุดสัปดาห (Wolfson, & Carskadon, 2003)

2. การรับรูภาวะสุขภาพ
เพนเดอร (Pender, 1996) ไดใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวา เปนภาวะ

ที่บุคคลบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพของบุคคลที่มีมาแตกาํเนิดและทีไ่ดรับการพฒันามาสูการปฏบัิติ
พฤติกรรมอยางมีเปาหมาย ดูแลตนเองตามความสามารถและการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบ
ขางเพื่อรักษาความสมดุลของรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม จากแนวคิดของเพนเดอรแสดง
ใหเห็นวาระดับตาง ๆ ของภาวะสุขภาพตั้งแตภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด ภาวะสุขภาพของคนสวนใหญ
และภาวะสุขภาพที่ไมดีที่สุด ซึ่งมีความสัมพันธกับความเจ็บปวยตลอดกระบวนของชีวิต ทั้งการ
เจ็บปวยเฉียบพลันและเรื้อรัง ความเจ็บปวยนี้อาจจะเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ดีที่
สุด และในทํานองเดียวกันสุขภาพดีที่สุดหรือไมดีที่สุดก็อาจจะเกิดไดโดยไมมีการเจ็บปวย ดังนั้น
การประเมนิสขุภาพ จงึเปนกระบวนการสาํคญัของการสงเสรมิและปกปองสขุภาพ กลาวคอื เปนขัน้
ตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหตัดสินภาวะสุขภาพ ปญหาและความตองการกอน
พิจารณาเลอืกแนวทางหรอืกลยทุธในการสงเสริมและปกปองสขุภาพ (สมจติร และคณะ, 2543;
Smith, 1983)

ซึ่งรูปแบบการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของมอสซียและซาพิโร (Mossey &
Chapiro, 1982) ที่ใชคําถามหรือเครื่องมือที่เปนแบบวัดภาวะสุขภาพแบบขอเดียวที่ถามวา
“ในขณะนี้ ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร” แบงคําตอบออกเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก ดี
พอใช ไมดี ซึ่งเปนการมองสุขภาพโดยรวม สอดคลองกับรูปแบบของเพนเดอร ซึ่งการรับรูภาวะสุข
ภาพ (perceived health status) ก็เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 1996)  ซึ่งภาวะสุข
ภาพที่ไมดี เปนตัวทํานายปญหาการนอนหลับ โดยเฉพาะการนอนไมพอ (insufficient sleep)
(Ohida et al., 2001) คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 3 ดาน คือ การถูกรบกวนในการนอนหลับ
ประสิทธิภาพและปริมาณการนอนหลับมีความสัมพันธตอการรับรูภาวะสุขภาพในวัยหนุมสาว
ตอนกลาง โดยเฉพาะความสมัพนัธระหวางการนอนไมพอกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ (Mahon, 1995)
จํานวนการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของพิลเชอร
และคณะ (Pilcher et al., 1997) พบวาภาวะสุขภาพและความผาสุกมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับมากกวาปริมาณการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับดี มีความสัมพันธกับการบันทึก
สุขภาพดวยตนเอง การศึกษาทางคลินิกที่พบวาผลการเจ็บปวยทําใหมีความตองการนอนเพิ่มข้ึน
ขณะเดียวกันอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยสามารถรบกวนการนอน เชน อาการปวด
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คลื่นไส อาเจียน ไอ หายใจลําบาก ถายเหลว ถายปสสาวะบอย อาการคัน เกิดความไมสุขสบาย
รบกวนการนอน ทาํใหต่ืนบอย รวมทัง้การเจบ็ปวยมผีลตออารมณ เชน ความรูสึกกลวั  กงัวล (นนัทา
และคณะ, 2543; Sayar, Arikan &Yontem, 2002; Sorrentino, 1996)
          3.   ความเครียด
                    ความเครียดเปนปรากฏการณทางสรีรจิตสังคม (so-ciopsycho physic logical)
เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย และจิตใจที่มีตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งอาจมีเพียง
อยางเดยีวหรอืหลายอยางกไ็ด อาจเกดิจากสิง่กระตุนจากภายในและภายนอกรางกายหรอืรวมกนั
บุคคลแตละบุคคลมีการแสดงออกของความเครียดแตกตางกัน ถึงแมวาจะเปนสิ่งกอความเครียด
เดียวกัน (วรรณวิไล และคณะ, 2543; สุวัฒน, วนิดา และพิมพมาส, 2540) วิถีชีวิตประจําวันที่จะมี
ผลตอความเครยีดสามารถประเมนิไดจากคนๆ นัน้มโีอกาสจะเกดิความเครยีดไดมากนอยเพยีงใด
ในทางกลับกัน การมีวิถีชีวิตในทางที่จะชวยใหปรับตัวรับกับความเครียดไดมากนอยเพียงใด การ
สํารวจชีวิตในชวง 1 เดือนที่ผานมามีเหตุการณใดที่เกิดขึ้นแลว บุคคลรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น
สาเหตุของความเครียด เชน ความเครียดจากภาระงาน เร่ืองสวนตัว ครอบครัว สภาพสังคม สภาพ
แวดลอม และเรื่องการเงิน อาการของความเครียด เชน อาการเครียดที่แสดงออกทางกลามเนื้อ
อาการเครยีดเกีย่วกบัระบบประสาทอตัโนมติัพาราซมิพาเธตกิ และระบบประสาทอตัโนมติัซมิพาเธตกิ
เชน ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะขางเดียว อาการเครียดทางอารมณ เชน วิตกกังวล
คับของใจ โกรธหรือหงุดหงิด รูสึกเศรา อาการเครียดที่แสดงออกทางความคิดหรือการรับรู เชน
จําไมได สับสน อาการเครียดทางตอมไรทอ เชน รูสึกเหนื่อยงาย และอาการเครียดเกี่ยวกับถึง
ระบบภูมิคุมกัน เขน เปนหวัดบอยๆ (สุวัฒน และคณะ, 2540)
                     ความเครียดเปนสาเหตุใหญของพฤติกรรมแปรปรวน หลายการศึกษาที่พบวา
คุณภาพการนอนไมดี มีความสัมพันธกับภาวะจิตสังคม เชน ความสัมพันธเชิงสังคม การจัดการ
กบัปญหา ทัง้ปญหาการเรยีน และปญหาทางจติใจ ความวติกกงัวล ความเครยีด และความซมึเศรา
(Mahon, 1995; Pilcher et al., 1997; Price et al., 1978; Vignau et al., 1997; Weydahl, 1991)
ผลการศึกษาของจอนและคณะ (Jones, Dean & Le, 2002) พบวาความเครียดของนักศึกษาเปน
เร่ืองทีน่าหวงใย มผีลตอวถิกีารดาํเนนิชวีติและความแขง็แรงของรางกาย สรีรวทิยาของความเครยีด
ปญหาทางอารมณมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับภาวะนอนไมหลับ รวมทั้งการใชยานอนหลับ
ความวิตกกังวลกอนนอนมีผลตอคุณภาพการนอนหลับลดลง (Buboltz et al., 2001) การศึกษา
ความเครียดและแบบแผนการนอนหลับในนักศึกษาของวอรเแลนเดอรและคณะ (Verlander,
Benedict & Hanson, 1999) พบวาระดับคะแนนของการตอบสนองทางอารมณเปนตัวทํานายการ
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นอนหลับ ทั้งคุณภาพการนอนหลับ เวลาเขานอนจนกระทั่งหลับ การหลับลึก การฝนในเชิงลบ การ
ต่ืนยาก และการนอนผิดปกติ

4.  สุขนิสัยการนอนหลับ (Sleep hygiene)
มีผูใหคําจํากัดความของสุขนิสัยการนอนหลับ แตกตางกัน ดังนี้
ฮาวรี (Hauri, 1997 cited by Stepanski & Wyatt, 2003) ระบุหลักของสุขนิสัยใน

การนอนหลับ ไดแก เขานอนเมื่อรูสึกงวง การลดเวลาการอยูบนเตียง การเขานอนและตื่นนอนเปน
เวลาทุกวัน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การกําจัดเสียงรบกวน อุณหภูมิในหองนอนปกติ การรับ
ประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่อง
ด่ืมที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การไมพยายามนอนเมื่อไมงวง และตอมาไดพัฒนาปรับปรุงคํา
จํากัดความของสุขนิสัยการนอนในป 1992 และ 1993 ประกอบดวย การลดเวลาในการอยูบน
เตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารวางยอยงายกอนนอน การ
หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ  การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และแอลกอฮอล การไมพยายาม
นอนหลับเมื่อไมงวง การกําจัดนาฬิกาในหองนอน การงีบหลับ โดยในป 1993 ใหความหมายสขุ
นสัิยการนอนหลบัไดแก การลดเวลาการอยูบนเตยีง การออกกาํลงักาย การหลกีเลีย่งการดื่มคาเฟอีน
การกําจัดนาฬิกาในหองนอน การใชหองนอนเพื่อการนอนหลับเทานั้น และการหลีกเลี่ยงความ
วิตกกังวลกอนเขานอน (Hauri, 1993)

การแยกโรคระหวางประเทศ (International classification of sleep disorders
cited by Stepanski & Wyatt, 2003) ไดใหความหมายของสุขอนามัยการนอนหลับที่เพียงพอ
ประกอบดวยการเขานอนเมือ่รูสึกงวง เขานอนและตืน่นอนตรงเวลาทกุวนั การออกกาํลงักายสม่าํเสมอ
การกําจัดเสียงรบกวนการนอน อุณหภูมิหองนอนปกติ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลีกเลี่ยง
แอลกอฮอร ไมงีบหลับ มีกิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน ใชหองนอนเพื่อการนอนหลับเทานั้น
และเตียงมีความสะดวกสบาย

สะซอคเก็ต และคณะ (Schoicket Bertelson & Lacks, 1987 cited by Stepanski
& Wyatt, 2003) ใหความหมายสุขอนามัยในการนอนหลับ ไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การ
กําจัดเสียงที่รบกวนการนอน การรับประทานอาหารยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและการดื่มแอลกอฮอล การงีบหลับ การมีกิจกรรมผอนคลายกอนนอน และ
เตียงที่มีความสะดวกสบาย

ไฟลเมนดและคณะ (Friedmand et al., 2000) ระบุสุขอนามัยในการนอนหลับ ได
แก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การกําจัดเสียงรบกวนการนอน การรับประทานอาหารวางยอย
งายกอนนอน อุณหภูมิหองปกติ การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
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ที่มีคาเฟอีนและการดื่มแอลกอฮอล การจํากัดอาหารเหลวกอนนอน การอาบน้ําอุน การใชหอง
นอนเพื่อนอนหลับเทานั้น การลุกจากเตียงเมื่อต่ืนนอนทันที การหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลกอนเขา
นอน

กิลมินเวลทและคณะ (Guillemniault et al., 1995) ไดอธิบายสุขนิสัยในการนอน
หลับ ไดแก การเขานอนและตื่นนอนตรงเวลา การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การหลีก
เลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การลุกจากเตียงเมื่อต่ืนนอน

จากแนวคิดดังที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาสุขนิสัยในการนอนหลับประกอบ
ดวย
การกําหนดเวลานอน การเขานอนและตื่นนอนปกติ การออกกําลังกาย การกําจัดเสียงรบกวนใน
หองนอน อุณหภูมิหองปกติ การรับประทานอาหารยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยานอน
หลับ การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล การไมพยายามใหนอน
หลับเมื่อนอนไมหลับ การกําจัดนาฬิกาในหองนอน การหลีกเลี่ยงการงีบหลับตอนกลางวัน การมี
กิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน การกําจัดอาหารประเภทอาหารเหลวและน้ํา การอาบน้ําอุนกอน
นอน การใชหองนอนเพื่อการนอนหลับเทานั้น การลุกจากเตียงทันทีเมื่อต่ืนนอน การหลีกเลี่ยง
ความวิตกกังวลกอนนอน ซึ่งสุขนิสัยในการนอนที่ดีนั้นตองปฏิบัติควบคูกันไปไมสามารถทําอยาง
ใดอยางหนึ่งในการแกไขภาวะนอนแปรปรวนและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับดังมีรายละเอียด
ดังนี้ (Guilleminault et al., 1995 )

4.1 แบบแผนการนอนหลับ (ตารางการนอนปกติ) เปนจังหวะของการหลับต่ืน
สม่ําเสมอ

4.1.1 การเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาสม่ําเสมอทุกวัน ไมดึกเกินไป นอน
หลับใหเพียงพอ (Landis, 2002) ไมวาคืนกอนจะหลับหรือไมก็ตาม เพื่อสรางความเคยชินใหอยาก
นอน และตืน่เมือ่ถงึเวลา ควรลกุจากเตยีงทกุเชาในเวลาเดมิไมวาจะเขานอนเวลาใดกต็าม แมวาจะ
งวงในระหวางวันบาง แตเมื่อตกดึกจะหลับไดอยางรวดเร็ว แบบแผนการนอนหลับของวัยหนุมสาว
มีการเปลี่ยนแปลงไปสูนิสัยการเขานอนดึก (Carskadon, 1990) ซึ่งตารางการเขานอนและตื่นนอน
ของวยัหนุมสาวของคนืทีเ่รียนหนงัสอืกบัคืนวนัหยดุสดุสปัดาหมคีวามแตกตางกนัมาก จากการศกึษา
ของคาสคาดอน (Carskadon, 1998) พบวาในชวงวันหยุดสุดสัปดาหวัยหนุมสาวมีแนวโนมที่จะ
เขานอนชากวาในคืนเรียนหนังสือหรือถาไมมีงานในตอนเชา วัยหนุมสาวตอนปลาย
(older adolescent) นอนชาไป 1 – 3 ชั่วโมง และนอนนานขึ้น 2 – 3 ชั่วโมงจากวันที่เรียนหนังสือ
ลักษณะการนอนเปนผลสะทอนของลักษณะนิสัยสวนบุคคล และโครงสรางวิถีชีวิตแบบแผนการ
นอนหลับของวัยหนุมสาว จากการศึกษาของเมอรเซอรและคณะ (Mercer etal., 1998) พบวากลุม
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ที่รูสึกวานอนไมพอ มีความตองการนอนมากขึ้นในคืนที่เรียนหนังสือ และพบวากลุมนี้มีลักษณะ
เย็น โดยจะเขานอนดึกและตื่นสายมากกวากลุมที่รูสึกวานอนพอ  โดยทั้ง 2 กลุม คือทั้งกลุมที่รูสึก
วานอนพอและไมพอ จะตื่นไปเรียนในเวลาใกลเคียงกัน และใชเวลาในการเรียนเหมือนกัน แตกลุม
ที่รูสึกวานอนไมพอยังตองการนอนมากขึ้น เขานอนและตื่นนอนสายกวา ใชเวลามากกวา 30 นาที
ในการนอนคอยจนกระทั่งหลับ ถาในคืนถัดมายังไมไดนอนก็มีผลใหงวงนอนตอนกลางวันมาก
กวาปกติ การศึกษาของทัมและฮาวคิน (Taub & Hawkins, 1979) พบวาการเขานอนตรงเวลาทุก
วันมีผลตอการทํางานดีมากกวาคนที่นอนแตกตางกันเรื้อรัง

4.1.2 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ตามปกติเมื่อถึงเวลาที่รางกายตองการนอน
หลับจะรูสึกงวงและอยากนอน ควรหยุดกิจกรรมที่กําลังทําอยูและเขานอนทันที ไมควร
ทํางานตอไปอีก (Brown, 1999; Clark, 2004; Dozen, 2005; Hauri, 1993)

4.1.3 การนอนเพียงเพื่อใหรูสึกสดชื่นเมื่อต่ืนนอนตอนเชา ใหลุกขึ้นทันที
เมื่อต่ืนนอน เนื่องจากการนอนมากเกินไปเปนสาเหตุทําใหเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ
เนื่องจากเปนการรบกวนจังหวะในรอบวันเปนปจจัยใหเกิดความแปรปรวนและทําใหหลับยากขึ้น
และตื่นบอยขึ้น รูสึกไมสดชื่นเมื่อต่ืนนอนตอนเชา (Clark, 2004)

4.1.4 การไมพยายามบงัคบัตนเองใหหลบัถานอนไมหลบั พบวายิง่พยายาม
หลับจะยิ่งหลับยากยิ่งขึ้น ความพยายามในการหลับจะกลายเปนสิ่งเราที่ทําใหไมหลับ ถานอนไม
หลับไมควรฝนนอน ควรลุกขึ้นมาทําอะไรเล็ก ๆ นอย ๆ ที่ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน ฟง
เพลงเบา ๆ  จนรูสึกงวงจงึกลบัเขามานอนในหองนอน (ประพนัธ, 2547; Clark, 2004)

4.1.5 การหลีกเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น นอกจากวา
ไดปฏิบัติมานานแลว เนื่องจากพบวาเปนสาเหตุของการนอนแปรปรวน เชน การหลับยาก หลับไม
ตอเนื่อง อยางไรก็ตามผูที่มีอาการนอนไมหลับรุนแรงหรือมีอาการขาดการนอนหลับมากหรือเร้ือรัง
และรางกายตองการนอนหลับพักผอนอยางมากสามารถงีบหลับได (มิ่งขวัญ, 2538) จากกระบวน
การควบคุมสมดุลของรางกายและจังหวะชีวภาพ  อธิบายไดถึงการงีบหลับมีผลกระทบตอการนอน
หลับ การงีบหลับตอนกลางวันมีผลลดการนอนหลับลึกในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลานอนคอย
จนกระทัง่หลบัไป ซึง่เปนผลจากกระบวนการปรบัสมดุลรางกายทีม่ผีลใหหลบั (Werth, Achermann
& Borbely, 1996) และมีประโยชนในการลดความออนแอของจิตใจที่เกี่ยวของกับการสูญเสียการ
นอนหลับ โดยขยายจํานวนชั่วโมงของการนอนเปนมานอนตอนกลางวัน เชน ใหงีบหลับตอนชวง
พัก ซึ่งจะเปนการสงเสริมการปฏิบัติงาน และปองกันอันตรายที่เกิดจากการงวงนอน เชน พนักงาน
ในสายการบินที่บินนานๆ (Rosekind et al., 1995)  คนที่ทํางานเปนกะ (Akerstedt & Torsvall,
1985) คนที่มีปญหานอนหลับยากตอนกลางวัน เพื่อจะมาทํางานในตอนกลางคืน ดังนั้นการงีบ
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หลับจะชวยในคนที่มีปญหาการนอนหรือนอนไมมีคุณภาพ แตก็มีผลกระทบตอการนอนในคืนถัด
มาในผูที่มีการนอนปกติ จากการศึกษาของทิคเซลและเลค (Tietzd & Lack, 2002) ถึงผลของการ
งีบหลับตอความตื่นตัวและการรับรูตอการปฏิบัติงาน ศึกษาทดลองจากวัยผูใหญตอนตนสุขภาพ
แข็งแรง โดยเปรียบเทียบการไมไดรับการงีบหลับและชวงเวลาการไดงีบ กําหนดเวลานอนใหนอน
เวลา 24.00 – 05.00 น. พบวาการงีบ 10 นาที มีผลเพิ่มความตื่นตัวและการรับรูเมื่อเทียบกับกลุม
ที่ไมไดงีบ การศึกษาของฟูคาดะและฮิชิฮารา (Fukuda & Ishihara, 2002) พบวาการนอนงีบหลับ
ในตอนเยน็มผีลใหเวลาการเขานอนชาลง  นกัศกึษามหาวทิยาลยัเขานอนชากวานกัเรยีนมธัยม โดยมี
แนวโนมวาการงีบหลับมีผลใหนอนชาขึ้น ความถี่ของการงีบหลับมีผลลดระยะเวลาการนอนหลับ

4.2 การรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ
4.2.1 การเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับกอนนอน

ประกอบดวย การรับประทานอาหารที่มีกรดอะมิโนทริปโตฟาน (L-tryptophan) เชน นม กลวย ถั่ว
ลิสง ถั่วเหลือง เพราะกรดอะมิโนทริปโตฟานรวมกับวิตามินบี 6  วิตามินบี 3 (ไนอาซิน) และ
แมกนีเซียม สรางสารสื่อนําประสาทเซโรโตนินที่ทํางานควบคุมศูนยการนอนหลับในสมองชวยให
สมองผอนคลายและนอนหลับ อาหารที่มีวิตามินบีมีความสําคัญในการทํางานของสมองและเปน
โคเอ็นไซมในวงจรสรางพลังงาน ในภาวะที่พรองวิตามินบี มีผลใหนอนไมหลับ กังวล อารมณฉุน
เฉียว หรือกลายเปนซึมเศรา อาหารที่มีวิตามินซีจะขจัดอนุมูลอิสระทําใหระบบประสาททํางาน
สม่ําเสมอ เพราะขณะที่รางกายเครียดจะเกิดอนุมูลอิสระมาก อาการทางระบบประสาทของภาวะ
พรองวิตามินซีคือการนอนไมหลับ อาหารที่มีแคลเซียมและแมกนีเซียมเพราะแคลเซียมเปนเกลือ
แรที่จําเปนสําหรับการสงสัญญาณของเสนประสาทและการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการ
งวงซึมและกลามเนื้อผอนคลาย ภาวะพรองของแคลเซียมจะปวดเมื่อยซึ่งมีผลรบกวนการ
นอน   ตัวอยางอาหาร ไดแก ด่ืมนม 1 แกวกอนนอน นมถั่วเหลือง ถั่วตม กลวยหอม ทูนา เตาหู ผัก
สด ขนมปงกรอบที่มีสวนผสมของเมล็ดพืช อินทผลัม เนยถั่ว โยเกิรต ขาวกลอง (บรรจบ, 2543;
วรารัก, 2540; Sorrentino, 1996)

4.2.2 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนัก ๆ กอนนอน หรืออ่ิมเกิน
ไป หรือการกินอาหารเย็นดึกเกินไป เพราะเมื่อจะหลับรางกายจะลดการเผาผลาญลง แตภายหลัง
การรับประทานอาหาร ระบบสรีระตองทํางานหนักในการยอยอาหาร รางกายทั้งหมดจึงเกิดความ
ต่ืนตัว การรับประทานอาหารแตพออิ่ม เลือกชนิดอาหารที่ยอยงาย เชน อาหารประเภทขาว แปง
และผักผลไมใชเวลามากกวา 1 – 2 ชั่วโมง เนื้อสัตวและไขมันใชเวลาระหวาง 4 – 6 ชั่วโมง ในการ
ยอยอาหาร จึงควรเปนอาหารประเภทปลา หลีกเลี่ยงวิธีปรุงอาหารประเภทปง ยาง ทอดหรือผัดน้ํา
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มัน ควรเปนการนึ่ง อบ ตม แกง หรือกินสด อาจเปนขาวตมหรือซุปเนื้อเบาๆ (บรรจบ, 2543; วรา
รัก, 2540;  Clark, 2004; Landis, 2002 )

4.2.3 หลกีเลีย่งการดืม่น้าํหรอืเคร่ืองดืม่ปริมาณมากเกนิไปกอนเขานอน
เพราะอาจทําใหตองตื่นกลางดึกมีผลรบกวนการนอนหลับ ( Landis, 2002)

4.3    การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
      การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอ เปนประโยชนสงเสริม

คุณภาพการนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่อง และทําใหหลับลึกขึ้น (Diver &
Taylor, 2000; Horne, 1981; Lack & Rotert, 1986; Price et al., 1978; Singh et al., 1997;
Walker et al., 1986; Weydahl, 1991) รวมทั้งมีผลเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย ทําใหเกิดความ
ผาสกุ แมวาจะรูสึกเหนือ่ย เกดิความตงึเครยีดตอรางกาย แตความเหนือ่ยกท็าํใหหลบัดี (Sorrentino,
1995) การออกกําลังกายมีผลตอการนอนหลับ โดยขณะออกกําลังกายจะทําใหอุณหภูมิรางกาย
สูงขึ้น เมื่อนอนหลับจะเปนชวงที่อุณหภูมิรางกายลดต่ําลง เนื่องจากการนอนหลับจะเกิดขึ้นไดชวง
ที่อุณหภูมิรางกายลดต่ําลง จึงทําใหนอนหลับไดดีข้ึน     (Horne & Moore, 1985; Murphy &
Campbell, 1997; O’ Corner & Youngestedt, 1995) ระดับความแรงของการออกกําลัง
กายขึ้นอยูกับความแข็งแรงและลักษณะของบุคคล ซึ่งบุคคลที่แข็งแรงจะมีคุณภาพการนอนหลับดี
กวา (Horne, 1981; Walker et al., 1986)  ดังนั้นการออกกําลังกายควรออกตามความเหมาะสม
แตละบุคคล แตใหมีผลตอการนอนหลับ ระยะเวลาของการออกกําลังกายมีความสําคัญกวาความ
แรงของการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย 30 นาทีเปนอยางนอยสําหรับคนที่มีสุขภาพแข็งแรง
โดยทั่วไป และชวงเวลาการนอนหลับจะเพิ่มข้ึนเมื่อออกกําลังกายตอเนื่อง  (แบบแอโรบิก) 1
ชั่วโมงหรือนานกวา (Montgomery, Trinde & Parton, 1982) การออกกําลังกายในชวงเชาจะเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนทั้งระยะกรอกตาและไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว  การออกกําลังกายกอนเขา
นอนมีผลรบกวนการนอนหลับจะทําใหหลับยากขึ้น  เพราะขณะออกกําลังกายจะมีการหลั่
งอะดรีนารีนและอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ทําใหรางกายตื่นตัวและนอนหลับยาก  การเริ่มตนของ
ระยะการนอนชวงกรอกตาอยางรวดเร็วชาลง ลดระยะการนอนชวงกรอกตาอยางรวดเร็ว มีผลลด
ความหลับลึก (Diver & Tayler, 2000; Singh et al., 1997; Sorrentino, 1995; Youngstedt, O’
Conor & Dishman, 1997) จงึควรออกกาํลงักายอยางนอย 4 – 6 ชัว่โมงกอนนอน (Youngerstedts
et al., 1997) ควรมีการทดลองออกกําลังกายในชวงเวลาที่แตกตางกัน เพื่อจะไดพบชวงเวลาที่
เหมาะสมแตละบุคคล การออกกําลังกายมีผลสําหรับการนอนหลับทั้งในคนปกติและคนที่มีปญหา
การนอนหลับ (Diver & Taylor, 2000) นอกจากนี้การออกกําลังกายที่รมและกลางแจงมีผลตอการ



36

นอนหลับแตกตางกัน ดังนั้นควรมีการออกกําลังกายกลางแจงบางถาเปนไปได (Youngerstedt et
al., 1997)

4.4    การหลีกเสี่ยงสิ่งเสพติดและสารกระตุน
4.4.1 การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรกอนนอน การดื่ม

แอลกอฮอลกอนเขานอน 6 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับการนอนหลับแปรปรวน (Tynjala, Kannas &
Lavalahti, 1997)  แมวาการใชแอลกอฮอรจะทําใหหลับเร็วในชวงแรก แตมีผลใหต่ืนกลางดึก
(ประพันธ, 2547; Dozen, 2005; Lacks & Rotert, 1986; Landis, 2002; Morin et al., 1999) การ
ใชแอลกอฮอลกอนเขานอน 30 – 60 นาที ขนาดที่วัดจากลมหายใจหรือในเลือดสูงสุด 0.16 – 1
กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (g/kg) ขนาดประมาณ 1 ใน 6 ของขวดเบียรหรือไวดคูลเลอร (ขวด
ขนาด 12 ออนซ หรือแกวไวดขนาด 15 ออนซ และ 1.5 ออนซของความเขมขนของแอลกอฮอร ที่
กลั่นแลว) คาความเขมขนในลมหายใจ (BrAEs) สูงเทากัน 0.105 เปอรเซ็นต มีผลใหนอนหลับเร็ว
ข้ึน (Ancoli – Israel & Roth, 1999; Lobo & Tufik, 1997) และเพิ่มเวลานอนทั้งในการดื่มจํานวน
นอย (0.16 g/kg) และแมแตจาํนวนมาก (0.32 และ 0.64 g/kg) แอลกอฮอลมผีลใหนอนหลบัไมตอ
เนือ่ง เรียกวา rebound effect หมายถงึ การลดระดบัของแอลกอฮอรจากการเผาผลาญใหระดบัแอล
กอฮอรลดลงซึง่เปนการปรับของรางกายเพือ่ใหมแีบบแผนการนอนปกตรูิสึกเหมอืนการอดเหลา ลง
แดง ประสาทถูกกระตุน ทําใหหลับต้ืนหรือต่ืนกลางดึก แมวาจะทําใหหลับเร็วแตจะทําใหหลับๆ
ต่ืนๆ เพราะแอลกอฮอลมผีลกระทบตอการนอนในชวงจาํนวนการนอนหลบัชวงกรอกตาอยางรวดเรว็
ลดลง รวมถึงยับยั้งการยอนกลับมาในวงจรชวงที่ 2 ของการนอน ลดการหลับลึก (Brown, 1999;
Landolt et al.,1996) ทําใหรูสึกอดนอน งวงนอนตอนกลางวันรุนแรงขึ้น มีผลกระทบตอการทํางาน
การใชแอลกอฮอร 0.8 กรัมตอน้าํหนกัตวั 1 กโิลกรัม (g/kg) (0.5 – 1 g/kg) กอนเขานอนมผีลยบัยัง้
การหลั่งโกรธฮอรโมนแมวาจะเปนชวงการนอนระยะหลับลึก  (Roehrs & Roth, 2001) ซึ่งพบวา
กลุมอายุ 12 – 18  ป มีการใชแอลกอฮอลในเวลานอนถึงรอยละ 10.5 (Levy et al., 1986)

4.4.2 การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ซึ่งมีอยูในกาแฟ น้ําชา
ช็อกโกแลต น้ําอัดลมอยางแปบซี่ โคก เครื่องดื่มชูกําลัง (ประพันธ, 2547) สารคาเฟอีนอยูในราง
กายไดนานถึง 12 ชั่วโมง  มีผลทําใหต่ืนตัว กระตุนประสานและรบกวนการนอน (Nehlig, 1999)
เนื่องจากคาเฟอีนมีผลปองกันการรับอะดีโนซินของสมองสวนกลาง ซึ่งอะดีโนซินเปนสาร
สําคัญตอการสงเสริมการนอนหลับ และเปนสาเหตุของกระบวนการปรับสมดุลยของรางกาย
(Porkka – Heiskanen et al.,1997) ดังนั้นจึงมีความตื่นตัวตลอดเวลาของการใชคาเฟอีน นอก
จากนี้คาเฟอีนยังมีผลตอการลดอัตราการเผาผลาญ ลดประสิทธิภาพการนอนและเวลานอนหลับ
และระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับเพิ่มข้ึน ลดการหลับลึก (Brown, 1999; Hauri, 1993)
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พบมีอาการถอนยา เชน อาการงวงนอน ปวดศีรษะ (Muchlbach & Walsh, 1995) มีผลใหต่ืนบอย
(Brown, 1999; Morin et al., 1999) มีการใชคุณสมบัติของคาเฟอีนที่ออกฤทธิ์กระตุน  เพือ่ใช
พฒันาความตืน่ตวัในกลุมคนทีง่วงจากทีม่อีาการนอนไมหลบัวยัผูใหญตอนตน (Muchlbach &
Walsh, 1995) จึงควรใชสารคาเฟอีนในปริมาณที่นอย ไมใหรบกวนการนอนหลับ จากการศึกษา
ของเลนดอทและคณะ (Landoth et al., 1995) การใชคาเฟอีนเวลาเขานอนขนาด 100 มิลลิกรัม
(คาเฟอีน 100 กรัม เทากับ กาแฟ 1 ถวย หรือ กาแฟโซดา 1 กระปอง) ผลโพลีซอมโนกราฟฟแสดง
ผลดานลบตอการนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับ ลดประสิทธิภาพการนอน
ลดการหลับลึก และมีผลตอกระบวนการปรับสมดุลของการนอนหลับ ชวงเวลาการใชคาเฟอีนมีผล
ตอการนอนหลับ จากการศึกษาทดลองของคาราแคน (Karacan et al., 1976) พบวาการดื่มกาแฟ
ที่มีคาเฟอีนกอนเขานอน 30 นาที เปนสาเหตุใหระยะการนอนชวงที่มีการกรอกตาอยางรวด
เร็วเปลี่ยนในชวงวงจรแรกของการนอน และระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนชวงไมมีการกรอกตา
อยางรวดเร็วในชวงวงจรหลังของการนอน

4.4.3 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน  ถึงแมยังไมมีผลการศึกษาที่แน
ชัดของตัวรับในสมองถึงผลของนิโคตินในบุหร่ีที่มีผลกระทบตอการนอนหลับและความตื่นตัวตอน
กลางวัน มีการศึกษาถึงผลการนอนหลับของกลุมที่สูบบุหร่ีตอนเชามีอาการถอนยาของนิโคตินที่มี
ความสัมพันธกับการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbances) การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
ปญหาการเขานอนที่มักจะนอนดึก (delayed sleep onset)  (Phillips & Danner, 1996) การหลับ
ไมตอเนือ่ง (sleep fragmentation) (Corwin, Klein & Rickelman, 2002; Lexcen & Hicks,1993;
Wetter et al., 1995)  ต่ืนกลางดกึบอย และลดการหลบัลึก (Lexcen & Hicks, 1993; Corwin et al.,
2002; Wetter & Young, 1994) และปลุกใหต่ืนยาก (Wetter & Young, 1994) การสูบบุหร่ีมีความ
สัมพันธกับพัฒนาการและความถี่ของปญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธกับการเกิดความงวง
นอนตอนกลางวันมากกวาปกติ การเกิดอุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราและออนลา (Corwin et al.,
2002; Wetter & Young, 1994) ไมควรสูบบุหร่ี 35 – 45 นาทีกอนนอน ตามปกติสารนิโคตินในราง
กายมีระดับลดลงครึ่งหนึ่งภายใน 1 – 2 ชั่วโมง การสูบบุหร่ี 1 มวน ไมรบกวนการนอนหลับ แตถา
สูบบุหร่ีกอนนอนจะทําใหไมงวงนอนนาน 30 นาที เนื่องจากผลของอะเซตีลโคลีนที่ออกฤทธิ์
กระตุนรบกวนสมองหลังจากนั้นผลการกระตุนหมดไปจึงจะหลับได ดังนั้นผูที่สูบบุหร่ีจัดจะมีระยะ
เวลาหลับนอยกวาผูไมสูบบุหร่ีในคืนอื่นๆ ประมาณ 30 นาที และยิ่งคนที่ต่ืนมาแลวนอนไมหลับ
แลวสูบบุหร่ีจะมีผลใหต่ืนนอนเวลาเดียวกับที่ต่ืนมาสูบบุหร่ี (Landis, 2002; Simon, 2004)

4.4.4 การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ ยานอนหลับ (hygonotic) เชน กลุมยาเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepine)
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กลุมยาบารบิทุเรต (babiturute) (จันทนา, 2544) และสารชวยการนอนหลับ เชน สารแอล-ทริฟโต
ฟาน (l-tryptophan) สารเมลาโทนิน (melatonin) สารบาราโค (barakol) (สรยุทธ, 2543) ผล
ขางเคียงของยาที่ซึ่งมีผลตอการนอนหลับ เชน ยาแกปวด ยาแกแพ ยาตานเศรา ยาแกคลื่นไส
อาเจียน ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ เชน ยาเบตาบลอกเกอร (beta – blocker) ยาขับปสสาวะ
ยาลดความดันโลหิต ยากระตุนประสาท ยาขยายหลอดลม และยาสเตียรอยด (Turner & Elson,
1993) ยานอนหลับและสารชวยการนอนหลับมีความแตกตางทั้งโครงสรางเคมีและผลทางเภสัช
วิทยา และผลอันไมพึงประสงคของยาตอการนอนแตกตางกัน แมวาเบื้องตนการใชยานอนหลับจะ
ดีแตก็มีผลขางเคียงไมนอยเมื่อใชระยะยาว ทั้งการเปลี่ยนโครงสรางการนอน การติดยา การกด
การหายใจขณะหลับ ผลตอความจํา และเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตางๆ (สรยุทธ, 2543)

4.5 การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบาย
4.5.1 การผอนคลาย เปนการฝกฝนการผอนคลายความตึงเครียดทุกเย็น

อยางสม่ําเสมอ เชน ฝกการผอนคลายกลามเนื้อหรือสมาธิ (Lacks & Rotert, 1986)
4.5.2 การอาบน้ําอุนกอนนอน เปนการเพิ่มความรอนแกรางกายโดยการ

นอนแชน้าํอุน จะเพิม่การนอนหลบัลึกทัง้ในคนปกตแิละคนทีม่ปีญหาการนอนหลบั (Dorsey et al.,
1996 ; Horne & Reid, 1985) กลไกการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายมีผลตอการนอนหลับ คือ
อุณหภูมิรางกายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการเร่ิมตนการนอนหลับเร็วกวา (Kanda, Tochihara
& Ohnaka, 1999) ควรอาบน้ําอุน 2 – 3 ชั่วโมงกอนเขานอน (Hauri, 1993) หรือการแชเทาดวยน้ํา
อุน (Krauchi et al., 1999)

4.6  กิจกรรมกอนนอน
4.61  การดูโทรทัศนและวิดีโอ การใชคอมพิวเตอร นิสัยการดูโทรทัศนมีผล

รบกวนการนอนหลับชวงวัยเรียน โดยเฉพาะการวางโทรทัศนในหองนอนมีผลตอการนอน
หลับแปรปรวน ถึง 1 ใน 4 สวน จะทําใหขัดขวางการเขานอน ทําใหนอนดึก สงผลใหระยะเวลาการ
นอนลดลง (Owens et al., 1999) ความเขมของเสียงโทรทัศนมีความสัมพันธกับการรบกวนการ
นอนหลับ (Kahn et al., 1989) และมีผลการศึกษาที่มีผลตรงกันขาม คือ การดูโทรทัศนมีผลให
ระยะ เวลากอนหลับส้ันลง (Bonnet & Arand, 1995) การศึกษาของศรีสมบูรณและกัลยา (2542)
พบวาการใชเวลาวางนอกเวลาเรียน เชน การฟงวิทยุ รายการเพลง ดูโทรทัศน ชมภาพยนตรตลก
ขบขันเปนกิจกรรมที่นักศึกษาชอบมากที่สุดและใชเวลามากกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห และดูโทร
ทัศนถึงรอยละ 53.61 และการใชคอมพิวเตอร พบวา นักศึกษาเลนอินเตอรเน็ตอยางนอย 10 ชั่ว
โมงตอสัปดาห (หรือประมาณ 90 นาทีตอวัน) รอยละ 50 ที่ใชอินเตอรเน็ตมากกวา 20 ชั่วโมงตอ
สัปดาห ซึ่งการใชคอมพิวเตอรนานๆ ทั้งในการทองเว็บตางๆ และการนั่งเลนคอมพิวเตอร สงผล
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กระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (สุธรรม, 2545) แบบแผนการนอนหลับของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชื่อมโยงกับวิถีการดําเนินชีวิต พบวาระยะเวลาการนอนหลับและภาวะการ
นอนหลับแปรปรวนมีความสัมพันธกับส่ือคอมพิวเตอรและวิดีโอ นักศึกษาที่รูสึกวานอนไมพอ (รอย
ละ 30.2) โดย 1 ใน 3 มีผลจากการใชส่ือและคอมพิวเตอรซึ่งสงผลรบกวนการนอนหลับ (รอยละ
36.2) (Ben & Lee, 2001)

4.7 การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนตัวทํานายการนอนหลับ (Verlanderet al., 1999)

อุณหภูมิหองนอนพอเหมาะ ความสงบเงียบ ความมืด จะชวยสงเสริมการ   นอนหลับ สวน
เสียงอกึทกึรอบขาง เสยีงพดูคยุ รองเอะอะ แสงสวางจามากเกนิไป เปนอปุสรรคตอการนอนหลบั
(ผองศร ีและสุปราณี, 2542)

4.7.1   การนอนในหองที่มีอุณหภูมิเหมาะสม และอากาศถายเทดี การนอน
ในหองที่รอนหรือเย็นเกินไป มีผลรบกวนการนอนหลับ (นันทา และคณะ, 2543) จากการศึกษา
ของลิเบอรทและคณะ (Libert et al., 1991) ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของเสียงและความรอน
ตอการนอนหลับ โดยใชความรอน 35 องศา และเสียงที่ 79 – 89 เดซิเบล พบวาทั้งสองมีผลรบกวน
การนอนหลับ แตความรอนรบกวนการนอนหลับมากกวา ความรอนมีผล ลดความตอเนื่อง เวลา
ของการหลับลดลง ทําใหต่ืนบอย แตเพิ่มความหลับลึก

 4.7.2 การนอนในหองที่ไมมีแสงสวาง  แสงสวางตอนกลางคืนมีผลยับยั้ง
การหลั่งเมลาโทนินทําใหต่ืนตัว ซึ่งเลเบอรและคณะ (Laberge et al., 2001) พบวาการนอนหลับ
ยากมีความสัมพันธกับการนอนเปดไฟ แตการไดรับแสงสวางในตอนเชามีแนวโนมสงเสริมการ
นอนหลับและตื่น การไมมีแสงสวางในตอนเชาเปนสาเหตุของการนอนตื่นสาย จังหวะชีวภาพซึ่งมี
อยูตามธรรมชาติชาลง ความสามารถในเวลากลางวันลดลง (Palleson et al., 2001)  การอยูใน
แสงสวางหลังจากตื่นนอนตอนเชาประมาณ 30 – 60 นาที มีผลตอวงจรชีวภาพการนอน (Landis,
2002)

4.7.3   การนอนในหองที่ไมมีเสียงรบกวน เสียงดังสงผลรบกวนการนอนหลับ
มีความสัมพันธดานลบตอคุณภาพการนอนหลับ (Bubottz et al., 2001) เสียงในระดับมากกวา 80
เดซิเบลมีผลรบกวนการนอนหลับ (Kahn et al., 1989; Libert et al., 1991) ลดการนอนระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็ว และเพิ่มระยะที่ 2 ของการนอนที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็วทําให
นอนไมพอ (Kawada et al., 1989) เสียงรบกวนตอนกลางวันมีผลกระทบตอการนอนกลางคืน
(Frushtorfer, Fruhstorfer & Grass, 1984) เสียงของนาฬิกาปลุกมีผลกระทบตอการนอน พบวา
มากกวาครึ่งตื่นกอนเสียงนาฬิกาที่กําหนดปลุกไวลวงหนา (Moorcroft, Kaysor & Griggs, 1997)
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สรุปตัวแปรสขุนสัิยการนอนทีเ่ลอืกศกึษา ประกอบดวย แบบแผนการนอนปกต ิ การรับ
ประทานอาหารทีส่งเสริมการนอนหลบั การออกกาํลงักายสม่าํเสมอ  การหลกีเลีย่งสิง่เสพตดิและ
สารกระตุน การทาํใหรางกายผอนคลายกอนนอน และการจดัสิง่แวดลอมทีส่งเสริมการนอนหลบั
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