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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) เพื่อศึกษาคุณภาพการนอน
หลบัของนกัศกึษา และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา โดยเสนอผลการวจิยั
ตามลําดับดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล
สวนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการนอนหลับ
สวนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับ
สวนที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล
กลุมตัวอยางรอยละ 68.30 เปนหญิง มีอายุอยูระหวาง 19 – 27 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 21 ป

รอยละ 41.70 ศึกษาอยูในกลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รอยละ 85 ศึกษาในหลักสูตร
ที่มีระยะเวลาการศึกษา 4 ป กําลังศึกษาช้ันปที่ 3 เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 36.30 กลุมตัว
อยางมากกวาครึ่งที่อยูหอพัก  มีเพียงรอยละ 13 ที่พักอาศัยอยูกับครอบครัว  สวนใหญมี
ผลการศึกษาดี มีเพียงรอยละ 22.90 ที่มีผลการเรียนต่ํากวา 2.50 อยูในภาวะรอพินิจ รอยละ 1.30
นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2547 จํานวน 3 – 25 หนวยกิต   กลุม
ตัวอยางรอยละ 32 ไมเขารวมกิจกรรมนอกเหนือจากตารางเรียนปกติ สวนกิจกรรมที่นักศึกษาเขา
รวมนอกเหนือจากตารางเรียนปกติ รอยละ 42.70 เปนกิจกรรมชมรม องคการนักศึกษา และส่ิงที่
สนใจเปนพิเศษ จํานวนชั่วโมงกิจกรรมการเรียนในหลักสูตรและกิจกรรมนอกหลักสูตร อยูในชวง
นอยกวาหรือเทากับ 35 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 76.30  โดยเฉลี่ย 30.29 ชั่วโมง ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล (N = 300)

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

อายุ  (X = 21.00, SD = 1.14 , min = 19, max = 27.01)
19 – 25 ป
มากกวา 25 ป

กลุมสาขาวิชา
กลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
กลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
กลุมสาขาวิชามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

หลักสูตรระยะเวลาการศึกษา
หลักสูตร 4 ป
หลักสูตร 5 – 6 ป

ชั้นปที่
2
3
4
ชั้นปที่ 4 ข้ึนไป

ที่พักอาศัย
หอพักภายในมหาวิทยาลัย
หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย
บานเชา  หองเชากับเพื่อน
บานกับพอแม ผูปกครอง หรือญาติ

95
205

298
2

125
91
84

255
45

98
109
80
13

82
117
62
39

31
68

99
0

41
30
28

85
15

32
36
26
4

27
39
20
13

.70

.30

.30

.70

.70

.30

.00

.00

.00

.70

.30

.70

.30

.30

.00

.70

.00
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม   (X = 2.83, SD = 0.43, min = 1.80, max = 3.93)

ตํ่ากวา 2.00
           ภาวะรอพินิจ
2.01 – 2.49
2.50 – 2.99
3.00 – 3.49
3.50 ข้ึนไป

หนวยกิต  (X = 17.48, SD = 4.44, min = 3, max = 25)
นอยกวาหรือเทากับ 17
18 – 21
มากกวาหรือเทากับ 22

กิจกรรมนอกเหนือจากตารางเรียนปกติ
กิจกรรมของมหาวิทยาลัยภาคบังคับ
กิจกรรมชมรม องคการนักศึกษา ส่ิงที่สนใจ
กิจกรรมเสริมหลักสูตรในรายวิชา
ฝกปฏิบัติงานเวรกลางคืน
ทํางานพิเศษที่ไมเกี่ยวกับการเรียน
อ่ืน ๆ เชน เรียนพิเศษดานภาษา, คอมพิวเตอร
ไมมี

จํานวนชั่วโมงกิจกรรมเสริมหลักสูตร
(X = 30.29, SD = 14.81, min = 3, max = 90)

นอยกวาหรือเทากับ 35 ชั่วโมง
มากกวา 35 ชั่วโมง

7
4

58
130
84
21

96
       175

29

73
128
52
8

58
26
96

229
71

2
1

19
43
28
7

32
58
9

24
42
17
2

19
8

32

76
23
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สวนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการนอนหลับ
จากตาราง 2 กลุมตัวอยางรอยละ 45.30 มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ

65.30 ระบุวามีอาการไมสบายทางรางกาย โดยอาการไมสบายที่พบบอยไดแก อาการปวดศีรษะ
คัดจมูก/น้ํามูกไหล ไข/ตัวรอน เวียนศีรษะ/หนามืด/วิงเวียน และปวดทอง (ตาราง 1 ภาคผนวก ก)
รอยละ 34.60 มีโรคประจําตัว โรคที่พบบอย คือ ภูมิแพ โรคกระเพาะ ไมเกรน หอบหืด ไซนัส
อักเสบ (ตาราง 2 ภาคผนวก ก) รอยละ 15.70 อยูในระหวางการรับประทานยา ระยะ 1 เดือนที่
ผานมา ยาที่ใช ไดแก ยาแกปวดลดไข ยาแกแพ ยาลดกรด ยาถาย และยาแกคัดจมูก (ตาราง 3
ภาคผนวก ก) กลุมตัวอยางรอยละ 50 ใชบริการสุขภาพในชวง 1 เดือนที่ผานมา ที่ใชมากที่สุด
คือ ซื้อยากินเอง รองลงมาใชบริการที่สถานพยาบาลของมหาวิทยาลัย (ตาราง 2)

ตาราง 2
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะสุขภาพ (N = 300)

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ
ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ

แข็งแรงมาก
คอนขางแข็งแรง
ปานกลาง
คอนขางออนแอ
ออนแอมาก

อาการไมสบายทางรางกาย
ไมมี
มี

โรคประจําตัว
ไมมี
มี

ยาที่รับประทานเปนประจํา
ไมมี
มี

25
106
136
30
3

104
196

226
74

253
47

8
35
45
10
1

34
65

75
24

84
15

.30

.30

.30

.00

.00

.60

.30

.30

.70

.30

.70



51

ตาราง 2 (ตอ)

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ
การใชบริการสุขภาพ
   มีการใชบริการสุขภาพ

ซื้อยารับประทานเอง
จํานวนครั้งในการใชบริการ (X = 1.44)

1 – 2 คร้ัง
3 – 4 คร้ัง

สถานพยาบาลของมหาวิทยาลัย
จํานวนครั้งในการใชบริการ (X = 1.50)

1 – 2 คร้ัง
3 – 5 คร้ัง

คลินิก
จํานวนครั้งในการใชบริการ (X = 1.17)

1 – 2 คร้ัง
3 – 4 คร้ัง

โรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก
จํานวนครั้งในการใชบริการ (X = 1.41)

1 – 2 คร้ัง
3 – 5 คร้ัง

โรงพยาบาลแผนกผูปวยใน
จํานวนครั้งในการใชบริการ (X = 2.50)
       1 – 2 คร้ัง
       3 – 4 คร้ัง
(จํานวนวัน 3-7 วัน)

  ไมมีการใชบริการสุขภาพ

150
102

94
8

28

23
5

23

22
1

22

20
2
4

3
1

150

50
34

27
2
9

7
1
7

7
0
7

6
0
1

1
0

50

.00

.00

.30

.70

.30

.70

.60

.70

.40

.30

.30

.70

.60

.30

.00

.30

.00
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ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ คาสมัประสทิธการกระจายของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามตัวแปร ความเครียด สุขนิสัยการนอน และคุณภาพการนอนหลับ (N = 300)

ตัวแปร ชวงคะแนน
      X

SD skewness S.E.
skewness

C.V.

แบบวัด กลุมตัวอยาง

ความเครียด
สุขนิสัยการนอน
คุณภาพการนอนหลับ

  0 – 100
0 – 63
0 – 21

  1 – 81
12 – 53

   1 – 15

36.15
39.19
7.05

16.15
 6.51
2.27

0.15
-0.55
0.20

0.14
0.14
0.14

0.32
0.17
0.45

จากตาราง 3 แสดงการกระจายของขอมูล ความเครียด สุขนิสัยการนอนหลับ และคุณ
ภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง พบวา ความเครียด และคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัว
อยางมีคาโคงเบทางบวก แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญจะมีคะแนนความเครียด และคุณภาพการ
นอนหลับตํ่ากวาคามัชฌิมเลขคณิต และในสวนสุขนิสัยการนอนหลับมีคาโคงเบทางลบ แสดงวา
กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีคะแนนสูงกวาคามัชฌิมเลขคณิต  

ตาราง 4
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความเครียด (N = 300)

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ
ผอนคลายหรือระดับตํ่า
ระดับปกติ
เครียดสูง
เครียดรุนแรง

62
       136

81
21

20
45
27
7

.70

.30

.00

.00

 จากตาราง 4 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 66) อยูในระดับ
ปกติ แตมีความเครียดระดับสูง รอยละ 27 และความเครียดระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 7
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สุขนิสัยการนอนหลับของกลุมตัวอยางการกระจายสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
คอนมาทางดานคะแนนสูง (ตาราง 3) สุขนิสัยการนอนหลับของนักศึกษาเปนรายขอ (ตาราง 5
ภาคผนวก ก) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ การเขานอนและตื่นนอนไมตรงเวลา โดยจะเขานอน
เมื่องวงมากกวา ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มอุนๆ กอนนอน ไมใชส่ิงเสพติดและสารกระตุนที่มีผลตอการ
นอนทั้งประเภทบุหร่ี เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คาแฟอีน เครื่องดื่มชูกําลัง นอนในหองนอนที่มี
สภาพแวดลอมเหมาะสม สุขนิสัยการนอนหลับที่แตกตางกันระหวางหญิงและชาย คือ เพศ
ชายมีการออกกําลังกายมากกวา เสพสารกระตุนมากกวา รับรูความสบายของเครื่องนอนมาก
กวา ขณะที่เพศหญิงมีกิจกรรมผอนคลายกอนนอนมากกวา

สวนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับ
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยรวมทั้ง 7 องคประกอบ ของนักศึกษากลุมตัว

อยางพบวา รอยละ 76.30 มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไมดี มีผลรวมของคะแนนมากกวา 5
คะแนน มีเพียงรอยละ 23.70 ที่มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดี (ตาราง 5) เมื่อพิจารณาองค
ประกอบยอยของการนอนหลับ (ตาราง 9 ภาคผนวก ก) พบวา รอยละ 84 มีระยะเวลากอน
หลับนอยกวา 30 นาที รอยละ 57.70 นอนหลับคืนละ 5 – 6 ชั่วโมง มีเพียงรอยละ 5.30 ที่นอน
นอยกวา 5 ชั่วโมง  รอยละ 87 มีประสิทธิผลการนอนหลับมากกวา 85 เปอรเซ็นต การรบกวนการ
นอนหลับที่พบบอยในกลุมตัวอยาง ไดแก การตื่นกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกต ิการตืน่กลางคนืเพือ่
เขาหองน้าํ รูสึกหนาวเกนิไป ฝนราย รูสึกรอนเกินไป เจ็บหรือปวดตามรางกาย หายใจขัด และไอ
(คิดเปนรอยละ  72.30, 68.70, 64.70, 57.30, 54.70, 32.40, 30.70 และ 25 ตามลาํดบั) มีเพียง
รอยละ 3.70 ที่ใชยานอนหลับ  มีรอยละ 47.70 ที่มีอาการงวงในชวงกลางวันตั้งแต 1 คร้ังตอ
สัปดาห มีรอยละ 13 ที่งวงเปนประจํา และรอยละ 48.70 ที่ระบุวาเปนปญหาตอการนอน สวน
ปจจัยที่นักศึกษาระบุวามีผลตอคุณภาพการนอนของนักศึกษาเรียงตามลาํดบั ไดแก ดานการ
เรียนและการทาํรายงาน เชน นักศึกษาตอบวา “ตองสงรายงานในวันรุงขึ้น ตองทํางานตลอดคืน”
“ทํา lab”  “ทํา project” “เตรียม proposal” คิดเปนรอยละ 22.90  ดานการเตรียมสอบและการ
สอบ เชน นักศึกษาตอบวา “ตองอานหนังสือสอบ” “การสอบติดกัน 3 วัน และสอบชวงเชา”
“ความกังวลในการสอบ” คิดเปนรอยละ 20 ความวิตกกังวลของนักศึกษาในเรื่องตาง ๆ เชน
“ความกังวลในเรื่องการเรียน” “การทํารายงาน” “งานที่รับผิดชอบ” “ผลสอบ” “คาใชจาย” คิดเปน
รอยละ 18.20 ส่ิงแวดลอมที่เสียงดัง เชน “เสียงดังจากเพื่อนรวมหอง เพื่อนขางหอง หรือในหองน้ํา”
“เสียงโทรศัพทของเพื่อน” “เพื่อนเลนเกมส” “เพื่อชวนเพื่อนมาพักที่หอง” “การสรางหอพักขางๆ”
และบรรยากาศการนอนไมดี เชน “แสงไฟ หนาวเกินไป เตียงแข็ง หมาเหาเสียงดัง ยุงกัด”
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คิดเปนรอยละ 18.20 ความไมสุขสบายทางรางกาย เชน อาการหอบ ปวดหลัง อึดอัด ปวดศีรษะ
ตอนดึก ๆ กัดฟนจนปวดฟน คิดเปนรอยละ 4.10 “เพื่อนชวนเที่ยว” คิดเปนรอยละ 1.30 และอื่น ๆ
เชน “การทะเลาะกับเพื่อน ทะเลาะกับแฟน ติดนิสัยนอนดึก นอนกลางวันมากเกินไป ด่ืมชา กาแฟ
นอนคนเดียว กลัวผี เลนอินเตอรเนต ดูทีวีดึก ไมไดกินขาว หิวหรือกินมากเกินไป” คิดเปนรอยละ
9.40  (ตาราง 10 ภาคผนวก ก)

ตาราง 5
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับโดยรวมทั้ง 7 องคประกอบ
 (N = 300)

คุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ

คุณภาพการนอนหลับดี  (นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน)
คุณภาพการนอนหลับไมดี  (มากกวา 5 คะแนน)

71
229

23
76

.70

.30

สวนที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
 4.1 การวเิคราะหความสมัพนัธรายคูระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคุณภาพการนอนหลบั

การวิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาชายและหญิงดวย
สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) พบวากลุมตัวอยางนักศึกษาชายมีคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับมากกวานักศึกษาหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 6)

การวิเคราะหเปรียบเทียบนักศึกษากลุมสาขาวิชาที่แตกตางกันโดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (F-test) พบวากลุมตัวอยางที่มีกลุมสาขาวิชาที่แตกตางกันมี
คะแนนคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน สวนชั้นปเนื่องจากจํานวนนักศึกษาในชั้นปที่ 5 – 6 มี
เพียง 13 คนผูวิจัยจึงรวมนักศึกษาชั้นปที่ 4 กับนักศึกษาชั้นปที่ 5 – 6 ในการวิเคราะห พบวาชั้นปที่
ศึกษาแตกตางกันมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตาราง 7)
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ตาราง 6
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
จําแนกตาม เพศ (N = 300)

ตัวแปร จํานวน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

t -value

เพศ
ชาย

      หญิง
95

205
7.46
6.85

2.23
2.26

2.15*

*p < .05

ตาราง 7
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามกลุมสาขาวิชา และชั้นป (N = 300)

ตัวแปร จํานวน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

F- value

กลุมสาขาวิชา
ก ลุ ม ส า ข า วิ ช า วิ ท ย า ศ า ส ต ร แ ล ะ
เทคโนโลยี
กลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
กลุมสาขาวิชามนุษยศาสตรและสังคม
ศาสตร

125

91
84

7.28

6.75
7.02

2.37

2.09
2.28

1.39NS

ชั้นปที่
2
3
4 ขึ้นไป

98
109
93

7.17
7.14
6.80

1.97
2.62
2.12

0.77NS

NS = non significant

การวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวามี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณ
ภาพการนอนหลับของนักศึกษา คือ การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการนอนหลับ
โดยปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพ และสุขนิสัยการนอนหลับ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ
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การนอนหลับในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.33 และ -.39 ตามลําดับ) กลาวคือ การ
รับรูภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และคะแนนสุขนิสัยการนอนหลับที่สูง มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี สวนความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับในระดับตํ่า
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีคะแนนความเครียดสูงมีแนวโนมที่
จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 8)

ตาราง 8
เมตริกซสหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ (N = 300)

ตัวแปร คุณภาพ
การนอน
หลับ

คะแนน
เฉล่ียสะสม

จํานวนชั่วโมง
เรียนและกิจกรรม
เสริมหลักสูตร

การรับรู
ภาวะสุขภาพ

ความเครียด

คะแนนเฉลี่ยสะสม -.09
จํานวนชั่วโมงเรียนและ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร

-.04 .00

การรับรูภาวะสุขภาพ -.33* -.03 -.06
ความเครียด  .37* -.08  .09 -.20*
สุขนิสัยการนอน -.39*    .20*  .22*  .16* -.34*
* P < .01

4.2    การวเิคราะหถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคุณภาพการนอนหลบั
ขอตกลงเบื้องตนที่สําคัญของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน คือ ตัวแปร

ตามมีการกระจายแบบปกติ และตัวแปรอิสระจะตองเปนอิสระจากกันไมมีความสัมพันธดวยกัน
เอง (multicollinearity) (กัลยา, 2546) ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรอิสระแตละตัวนั้นจะตองต่ํากวา 
0.80 (เพชรนอย, 2546) เมื่อพิจารณาตามขอตกลงการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ที่มี
คุณภาพการนอนหลบัเปนตัวแปรตาม โดยมีเพศ ชั้นป กลุมสาขาวิชา ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 
จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัย
การนอนหลับ เปนตัวแปรอิสระ โดยกําหนดคาตัวแปรที่เปนนามมาตรา 0 – 1 (ภาคผนวก ข) พบ
ตัวแปรที่ถูกเลือกไวในสมการคือ 1) สุขนิสัยการนอน 2) การรับรูภาวะสุขภาพ 3) ความเครียด ทั้ง
สามตัวแปรรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาไดรอย
ละ 27 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสุขนิสัยในการนอนหลับสามารถอธิบายความ
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แปรปรวนของคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาไดรอยละ 15 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 การรับรูภาวะสุขภาพ และความเครียดสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอน
หลับไดรอยละ 7 และ 5 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตาราง 9

ตาราง 9
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอนในสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษา (n = 300)

ข้ันตอน ตัวแปร Beta t - value R2  change R2

1 สุขนิสัยการนอน -.39 -7.37* .15 .15
2 สุขนิสัยการนอน

การรับรูภาวะสุขภาพ
-.35
-.27

-6.72*
-5.29*

.07 .22

3 สุขนิสัยการนอน
การรับรูภาวะสุขภาพ
ความเครียด

-.27
-.24
 .23

-5.10*
-4.70*
 4.39*

.05 .27

*P<.001
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อภิปรายผล

จากผลการศึกษา ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ตามลําดับดังนี้
1.  คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนกัศกึษาหญงิ ซึง่สอดคลองกบัสัดสวนประชากรประเทศ
ไทย ที่มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สถิติสาธารณสุข, 2548) อายุอยูระหวาง 19 - 27 ป (อายุเฉลี่ย
21 ป) ซึ่งเปนอายุอยูในเกณฑทั่วไปของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา การศึกษาอยูในกลุมสาขาวิชา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเปนสวนใหญ รองลงมาเปนกลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ กลุม
สาขาวิชามนุษยศาสตรและสังคมศาสตรตามลําดับ เปนหลักสูตรระยะเวลาการศึกษา 4 ป กําลัง
ศึกษาชั้นปที่ 3 เปนสวนใหญ

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งอยูหอพัก แตเปนหอพักภายนอกมากกวาหอพักภายใน
มหาวิทยาลัย และพักหองเชาหรือบานเชา (รอยละ 20.70) ดวยนักศึกษาเปนชั้นปที่ 2 ข้ึนไปสวน
ใหญไมไดพักในหอพักของมหาวิทยาลัย เนื่องจากหอพักมีไมเพียงพอตอจํานวนนักศึกษาทั้ง
หมด มหาวิทยาลัยจึงมักจัดใหนักศึกษาชั้นปที่ 1 เขาพักในมหาวิทยาลัยเพราะเห็นวานักศึกษา
ชั้นปที่สูงขึ้นมีประสบการณ สามารถปรับตัวและดูแลตนเองตอการพักหอพักภายนอก
มหาวิทยาลัยไดดีกวา และนักศึกษาสวนนอยที่อยูกับครอบครัว (รอยละ 13)

กลุมตัวอยางสวนใหญมผีลการเรยีนด ีมรีอยละ 78.30 ทีค่ะแนนเฉลีย่สะสมมากกวา
2.50 เปนผลการเรียนโดยทั่วไปของนักศึกษามหาวิทยาลัย สอดคลองกับขอมูลของงานทะเบียน
และสถิตินักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชวงปการศึกษา 2538 ถึงปการศึกษา 2542 มี
ลักษณะของผลการเรียนไมคงที่ มีนักศึกษาที่ผลการเรียนสูงกวา 2.00 เฉลี่ยประมาณรอยละ 88
(อาริยา และบัญญัติ, 2547)  หนวยกิตที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในภาคที่ 2 ปการศึกษา 2547
อยูระหวาง 3 - 25 หนวยกิต หากนักศึกษาลงทะเบียน 18 – 22 หนวยกิต ซึ่งเปนจํานวนหนวยกิต
หนึ่งในแปดของหนวยกิตทั้งหลักสูตร เมื่อนักศึกษาลงทะเบียนเรียนทุกภาคการศึกษาก็สามารถ
ศึกษาจบไดภายในระยะเวลาที่กําหนดตามหลักสูตร ซึ่งโดยทั่วไปมหาวิทยาลัยจะไมอนุญาต
ใหนักศึกษาลงทะเบียนเกินเพื่อใหนักศึกษามีเวลาสําหรับกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมการเรียน
ของ
นกัศกึษา (คูมอืนกัศกึษาระดบัปริญญาตร,ี 2547) และระบบการสงเสริมสนบัสนนุกจิกรรมนกัศกึษาที่
เปนเครือ่งมอืในการพฒันานกัศกึษาควบคูกบัการเรียนการสอน นกัศกึษาสามารถเขารวมกจิกรรมได
หลากหลายเต็มที่ตามความถนัดและความสนใจ ซึ่งก็พบวา นักศึกษาสวนใหญเขารวมกิจกรรม
ชมรม ส่ิงที่สนใจเปนพิเศษ รองลงมาเปนการเขารวมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยภาคบังคับ และ
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กิจกรรมเสริมหลักสูตรรายวิชา ที่ตองฝกปฏิบัติงานเวรกลางคืน และอื่น ๆ เชน การเรียนพิเศษดาน
ภาษา คอมพิวเตอร  มีเพียงรอยละ 19.30 ที่ทํางานพิเศษโดยไมเกี่ยวกับการเรียนในหลักสูตร
คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางเปนลักษณะเหมือนกับนักศึกษามหาวิทยาลัยโดยทั่วไป 
(กนกอร และคณะ, 2542; รณภพ และวิยะดา, 2547; สุพัตรา, 2546)

2. การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการนอนหลับของนักศึกษา
2.1 การรับรูภาวะสุขภาพ

ผลการรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
(รอยละ45.30) รองลงมาเปนการรับรูภาวะสุขภาพระดับคอนขางแข็งแรงถึงแข็งแรงมาก (รอยละ
43.60) สอดคลองกบัการศกึษา ความคดิเหน็ตอภาวะสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล (อําภร, 2537)
การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (นุกูล
และคณะ, 2538) การรับรูภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่1, 2, และ 3 ของวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย (บุศรินทร และสมพิศ, 2544) และพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษาอุดมศึกษา
ไทย (สุรีย และคณะ, 2547) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพของนักศึกษาอยูระดับปานกลางถึงดี
เปนสวนใหญ และการศึกษาของคิม (Kim, 2000) พบวานักศึกษาในเกาหลี 4 มหาวิทยาลัย สวน
ใหญมีภาวะสุขภาพดีมากหรือดี ดวยชวงวัยนี้เปนระยะที่ความเจริญเติบโตทางกายพัฒนาเต็มที่
และสมบูรณ อวัยวะทุกสวนทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดยทั่วไปบุคคลมักมีรางกายแข็งแรง
(ศรีเรือน, 2545)

กลุมตัวอยางรอยละ 67.70 มีอาการไมสบายทางรางกายในระยะ 1 เดือนที่
ผานมาโดยพบอาการไมสบาย 5 ลําดับแรกดังนี้ ปวดศีรษะ คัดจมูก/น้ํามูกไหล  ไข/ตัว
รอน
เวียนศีรษะ/หนามืด/วิงเวียน และปวดทอง นอกจากนี้ยังพบอาการอื่น ๆ เพียงเล็กนอย เชน เจ็บคอ
ไอ หอบ เจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน เหนื่อยงาย คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย ทองเดิน ทองผูก ปวดตา/
เจ็บตา เคืองตา/คันตา/ตาแดง ปวดขอ และอุบัติเหตุ (ตาราง1 ภาคผนวก ก) สอดคลองกับผลการ
ศึกษาของนุกูล และคณะ (2538) ที่พบวาอาการไมสบาย ไดแก หวัด ปวดศรีษะ เจ็บคอ และปวด
ทองเนื่องจากอาการเหลานี้เปนอาการเจ็บปวยที่พบไดบอยในทุกวัย กลุมตัวอยางรอยละ 77 ไมมี
โรคประจําตัว และมีเพียงรอยละ 28 ที่มีโรคประจําตัว คือ โรคภูมิแพ โรคกระเพาะ ไมเกรน หอบ
หืด และไซนัสอักเสบ (ตาราง 2 ภาคผนวก ก) สอดคลองกับการศึกษาของรณภพ และวิยะดา
(2547) ที่พบวานักศึกษาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว และโรคประจําตัวที่พบเปนโรค
ภูมิแพ
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กลุมตัวอยางรอยละ 84.30 ไมมีการใชยาเปนประจํา รอยละ 50 ของกลุมตัวอยางที่ใชบริการสุข
ภาพในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยสวนใหญซื้อยามารับประทานเอง (รอยละ 34) รองลงมาใช
บริการของสถานพยาบาลมหาวิทยาลัย และใชบริการจากคลินิก มีเพียงเล็กนอยที่ไปโรงพยาบาล
(รอยละ 13.30) แมวากลุมตัวอยางพบวามีอาการไมสบายคอนขางมาก ขณะที่การประเมินการรับ
รูวาตนเองมีภาวะสุขภาพรางกายดี เนื่องจากอาการไมสบายที่พบเปนอาการที่ไมรุนแรง และเปน
กลุมอาการที่เกิดจากความเครียด เชน อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย ไมเกรน ปวดหลัง ใจส่ัน เจ็บ
หนาอก ภูมิแพ  หอบหืด และกลุมอาการในระบบทางเดินอาหาร (ทิพยภา  และดาวลอย,
2539; McNamara, 2000)  สวนกลุมอาการของโรคในระบบทางเดนิหายใจ เชน คัดจมกู น้าํมกูไหล ไอ
ก็มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ทั้งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา การออกกําลัง
กายและการปองกันการเปนหวัด รวมถึงโรคในกลุมอาการระบบทางเดินอาหาร อาจเนื่องมา จาก
สภาพแวดลอมและวิถีชีวิต ทั้งนี้การดูแลสุขภาพดวยตนเองของนักศึกษาโดยสวนใหญจะไมมีการ
ใชยา อาจเปนเพราะปญหาสุขภาพที่ไมรุนแรง สอดคลองกับการศึกษาของเคลนและคณะ
(Klein et al., 1999) พบวาวัยรุน 1 ใน 3 ที่ไมไปพบแพทย สวนใหญจะเลือกวิธีการดูแลเบื้องตนถา
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ และการศึกษาของวรรณวิไลและคณะ (2543)  ที่พบวานักศึกษาใชบริการ
ตรวจสุขภาพรางกายเฉพาะเมื่อมีการเจ็บปวยเทานั้น และสถานบริการที่ไปตรวจสุขภาพรางกาย
หรือรักษาพยาบาลสวนใหญเปนหนวยบริการอนามัยสําหรับนักศึกษา ดวยการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชวงวยันีย้งัชอบความสะดวกและรวดเรว็ยงัไมตระหนกัในการรบัผิดชอบตอสุขภาพหรอือันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้น (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544)

2.2 ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 66 อยูใน
ระดับปกติ  ซึ่งเปนความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน
ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วๆ ไปไมรุนแรง เปนระดับ
ความเครียดที่ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน (สุวัฒน, วนิดา และพิมพมาศ, 2540) จึงมี
ประโยชนตอการดําเนินชีวิตของนักศึกษา เปนแรงจูงใจใหมีพลังในการจัดการกับส่ิงตางๆ ใหเกิด
ผลลัพธออกมาอยางมีประสิทธผลและนําบุคคลไปสูความสําเร็จในการดําเนินชีวิต (สุ
ธีร,  เบญจลักษณ และณรงค, 2546) อยางไรก็ตามยังควรใหความใสใจ หาวิธีปองกัน แกไข และ
ใหความชวยเหลือนักศึกษาที่มีความเครียดระดับสูง ซึ่งพบในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 27 ดวย
เปนความเครียดที่จัดอยูในระยะวิกฤต เกิดจากปจจัยที่กอ ใหเกิดความเครียด กระตุนให
เกิดความเครียดอยางตอเนื่อง ก็จะมีผลใหบุคคลเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้น ความเครียดใน
ระดับนี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปรับตัวและแสดงออกในลักษณะตางๆ
เชน สมาธิในการทํางานลดลง จะเกิดขึ้นเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนป ถาไมสามารถจัดการแก
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ไขได อาจนําไปสูอาการแสดงของโรคจิตหรือทําใหเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรงได สวน
ความเครียดในระดับรุนแรงในกลุมตัวอยางแมมีเพียงรอยละ 7 เปนความเครียดระดับสูงที่
ดําเนินติดตอกันมาอยางตอเนื่อง จนอาจทําใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปรับตัวจนเกิด
ความเบื่อหนาย ทอแท หมดแรง ควบคุมตนเองไมได เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตางๆ ตามมา
ไดงาย (สุวัฒน, วนิดา และพิมพมาศ, 2540)
                 2.3 สุขนสัิยการนอนหลบัของนกัศกึษามหาวทิยาลยักลุมตัวอยาง พบวานกัศกึษามี
สุขนิสัยการนอนหลับโดยสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง

พฤติกรรมสุขนิสัยการนอนหลับเชิงบวกที่นักศึกษาปฏิบัตินอย 5 อันดับแรก
คือ การดื่ม เครื่องดื่ม อุน  ๆ กอนนอน เชน  โอวัลติน  นมสด นมถั่ว เหลือง การเขานอนตรง
เวลาการออกกําลังกายสม่ําเสมอ การลุกขึ้นหางานเบาๆ ทําเมื่อนอนไมหลับ เชน อานหนังสือ
ฟงเพลง  การลุกจากเตียงทันทีเมื่อรูสึกตัว (ตาราง 6 ภาคผนวก ก) อาจเปนเพราะวาลักษณะ
นิสัยการรับประทานอาหารของคนไทยโดยทั่วไปจะเปนอาหารหลักประจําวัน คือขาว สวนการดื่ม
เครื่องดื่มอุนๆ กอนนอน เชน โอวัลติน นมสด นมถั่วเหลือง เปนประเภทอาหารเสริมที่ด่ืมกอนนอน
ซึ่งไมเปนที่นิยม และการดื่มนมที่เพิ่งจะเปนที่นิยมสําหรับเด็กและวัยรุนในปจจุบัน สวนการดื่มโอ
วัลตินและนมถั่วเหลืองอาจไมเปนที่นิยมในวัยรุน และจากสภาพแวดลอมในสถานศึกษาหรือหอ
พักไมเอื้อตอการจัดหามาเก็บไว หรือใชบ ริการในตอนกลางคืน  สวนการเขานอนตรง
เวลาซึ่งมีความสัมพันธกับวงจรชีวภาพ มีอิทธิพลตอคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ (Gomes
et al., 2002) นักศึกษาสวนใหญเขานอนไมตรงเวลา สอดคลองกับการศึกษาความ
สัมพันธระหวางความตระหนักตอสุขนิสัยการนอนหลับ การปฏิบัติ และคุณภาพการนอนของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย (Brown et al., 2002) ที่พบวานักศึกษาเขานอนไมตรงเวลา ซึ่งวิถีชีวิตของ
นักศึกษาเกี่ยวของกับตารางการเรียนที่ตองรับผิดชอบตอการเรียน จึงมีอิทธิพลตอชวงเวลา
การเขานอน อาจมผีลตอภาวะการนอนแปรปรวนตามมาจากตารางเขานอนผดิปกตเิปนระยะเวลา
นาน สวนการออกกําลังกายของนักศึกษาที่พบวาการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ มีเพียงรอยละ
7.70 ที่ออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของวรรณวิไล และคณะ (2543) เกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่นักศึกษาออกกําลัง
กายแตไมสม่ําเสมอ เชนเดียวกันกับการศึกษาการออกกําลังกายของนักศึกษาแพทยของอรอุษา
(2545) ที่พบวามีการออกกําลังกายนอย ถึงแมวากลุม ตัวอยางจะมีความรูเกี่ยวกับ
ประโยชนของการออกกําลังกาย และเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนประจํา แตการปฏิบัติจะตองอาศัย
ทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย  ซึ่งการศึกษาของเซ็กซีนาและคณะ (Saxena, Borzekowski &
Rickert, 2002) พบวาการออกกําลังกายของวัยรุนมีปจจัยจากเพื่อนที่ออกกําลังกาย หรือ
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การอยูในทีมกีฬาของมหาวิทยาลัย หรือตองการลดน้ําหนัก และความเชื่อในความสําคัญของ
การออกกําลังกาย โดยปจจัยของการออกกําลังกายที่จะมีอิทธิพลตอการนอนหลับ ก็คือผู
ออกกําลังกาย ระดับความแข็งแรง ระดับความรอนในรางกาย จังหวะการออกกําลังกาย การ
ออกกําลังกายกลางแจง ซึ่งไมไดถามในแบบสอบถามครั้งนี้ และการออกกําลังกายมีผลสงเสริม
การนอนหลับโดยลดภาวะซมึเศราทีม่คีวามสมัพนัธกบัการรบกวนการนอนหลบั (Youngstedt, O’
Conner, Dishman, 1995)

พฤติกรรมสุขนิสัยการนอนหลับเชิงลบที่พบวานักศึกษาชายมีการใชส่ิงเสพติด
และสารกระตุนมากกวา คือ การสูบบุหร่ีกอนนอน การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังหลังเที่ยงวันไปแลว การ
ด่ืมแอลกอฮอลหลังรับประทานอาหารเย็น การดื่มเครื่องดื่มที่มีค าเฟอีนหลังเที่ยงวันไป
แลว (ตาราง 5 ภาคผนวก ก) อาจเปนวัฒนธรรมที่ผูหญิงไทยเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอร และการ
สูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ไมเหมาะสม ซึ่งการพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยใชสารกระตุนสอดคลองกับ
การศึกษาของอมรา (2546) เกี่ยวกับความรูความเขาใจและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการใชสาร
เสพติดของนักศึกษามหาวิทยาลัย สงขลานครินทร  ที่พบวานักศึกษารอยละ 43.8 เคยใชสารเสพ
ติดประเภท เหลา เบียร บุหร่ี และนักศึกษาชายจะสูบบุหร่ีมากกวาดื่มเหลา เบียร โดยมักจะเปน
กลุมนักศึกษาชายที่เชาบานพักรวมกันทําใหที่เอื้อตอการเสพสารเสพติด จากการศึกษาของ
ภรณีและลักขณา (2543) พบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในเยาวชนชายมากกวาเยาวชน
หญิง สวนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษามีความสัมพันธกับความเครียด ส่ิงแวดลอมที่สูบ
บุหร่ี และวิถีชีวิตของนักศึกษา ซึ่งนักศึกษาจะใชบุหร่ีและแอลกอฮอลสูงสุดในชวงวันสุดสัปดาห
และใชเพิ่มข้ึนเมื่อเกิดความเครยีด (Lenz, 2004) สวนการดืม่แอลกอฮอลในคนทีไ่มติดแอลกอฮอล
จะพบในคนทีต่องการจะทําใหหลับ โดยไมวาจะเริ่มจากปริมาณที่ตํ่าหรือสูงก็มีผลรบกวนการ
นอนหลับ การนอนหลับแปรปรวน ทําใหงวงนอนตอนกลางวันรุนแรงขึ้น และลดสมรรถนะในการ
ทํางาน (Roehrs & Roth, 2001) และการดื่มคาเฟอีนในกลุมนักศึกษาเพื่อไมใหหลับ มีผลเฉพาะ
แตละบุคคล คาเฟอีนมีผลกระตุนใหต่ืนตัว เพิ่มระยะเวลาเขานอนจนกระทั่งหลับ ต่ืนตัวตลอด
คืน ลดระยะเวลาการนอนทั้งหมดมีผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ (Karacan et al., 1976)

3.  คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย
นักศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 76.30 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี

(ตาราง 5) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ ที่ 7.05 คะแนน (ตาราง 3)  ซึ่งจัดวามี
คุณภาพการนอนหลับไมดีตามเกณฑของพิทสเบิรก (คะแนนมากกวา 5 คะแนน) ชวงคะแนน
คุณภาพการนอนหลับอยูระหวาง 1 – 15 คะแนน แตขอสรุปนี้ขัดแยงกับการประเมินคุณภาพการ
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นอนหลับโดยรวมของกลุมตัวอยาง โดยที่กลุมตัวอยางรอยละ 20.30 เทานั้นที่ระบุวาคุณภาพการ
นอนหลับไมคอยดีถึงไมดีเลย อยางไรก็ตามการจัดกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไม
ดีตามเกณฑของเครื่องมือ ความชุกที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของบูโบทและคณะ
(Buboltz, Brown & Soper, 2002) เกี่ยวกับนิสัยการนอนและแบบแผนการนอนหลับของนัก
ศึกษา ที่พบวานักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 71.70 แตทั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการวัด
คุณภาพการนอนหลับแตกตางกัน    และการศึกษาการนอนหลับและผลการเรียนในนักศึกษา
ของโฮเวลและคณะ (Howell, Jahring & Powell, 2004)  ที่ใชเครื่องมือของพิทสเบิรกมีคาเฉลี่ย
6.70 คะแนน ชวงคะแนนคุณภาพการนอนอยูระหวาง 1 – 19 คะแนน การศึกษาของจอรนและ
คณะ (John, Dudley & Masterton, 1976) ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับในนักศึกษามีคุณ
ภาพที่แสดงถึงแนวโนมของปญหาการนอนที่เพิ่มข้ึนในกลุมวัยผูใหญตอนตน (young adult)
ในสถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย ที่คาดวาควรจะเกิดปญหาในชวงอายุที่มากกวานี้

เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบของการนอนหลับ (ตาราง 9 ภาคผนวก ก) พบวา
ระยะกอนหลับของกลุมตัวอยางใชเวลา 5 – 90 นาที โดยมีระยะกอนหลับ 16 – 30 นาที มากที่สุด
คิดเปนรอยละ 84 ซึง่ถอืวาปกต ิสอดคลองกบัการศกึษาของโฮเวลและคณะ (Howell et al., 2004)
ที่พบวาระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับชวงระหวาง 1 – 180 นาที คาเฉลี่ย 25 นาที
(SD = 23) และผลการศึกษาของบูโบทและคณะ (Buboltz  et al., 2002) มีคาเฉลี่ย 22 นาที
แมวาผลการศึกษาสวนใหญของกลุมตัวอยางจะมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับอยูใน
ชวงปกติ แตก็พบวามีนักศึกษาที่มีระยะกอนหลับนานกวา 30 นาที คิดเปนรอยละ 16  ซึ่งระยะ
เวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับนาน มีผลตอความงวงนอนในหองเรียน

กลุมตัวอยางเขานอนเวลา 21.00 น. ถึง 05.00 น. และชวงเวลาการตื่นนอนของนัก
ศึกษาเวลา 4.00 ถึง 12.00 น. ตรงกับรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับการนอนของนักศึกษาของโฮ
เวลและคณะ (Howell et al., 2004) ที่พบวานักศึกษาเขานอนชวงเวลา 20.00 น. ถึง 04.00 น.
และตื่นนอนตอนเชาชวงเวลา 4.45 น. ถึง 12.00 น. เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของบูโบท
และคณะ (Buboltz et al., 2002)  ซึ่งมีผลใกลเคียงกัน กลาวคือ นักศึกษาเขานอนชวงเวลาเฉลี่ย
23.40 นาฬิกา และตื่นนอนเฉลี่ย 7.42 นาฬิกา สวนเบนและลี (Ben & Lee, 2001) พบวา นัก
ศึกษาเขานอนเฉลี่ยเวลา 00.56 น. และมีรอยละ 26.40  ที่นอนเวลา 2.00 น.และชากวา  แสดงวา
นักศึกษามีแนวโนมที่จะเขานอนดึก ซึง่การนอนดกึเปนผลมาจากสรรีวทิยาหรอืการเปลีย่นแปลง
ของสิ่งแวดลอมทางสังคม แบบแผนการนอนมีความสัมพันธกับแบบแผนการหลั่งเมลาโทนินที่ชา
นําไปสูนิสัยการนอนหลับชาที่ไมมีผลลดการนอนหรือโรคนอนไมหลับ แตหากมีการเปลี่ยนแบบ
แผนการนอนหลับ หากมีการเขานอนดึกและตื่นเชาจะเปนสาเหตุใหนอนส้ันลง แสดงถึงคุณภาพ
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ของการนอนที่ไมดี ซึ่งอาจมีความสัมพันธกับกลุมอาการนอนชา (delay sleep phase syndrome:
DSPS) ที่พบในวัยรุนและผูใหญตอนตน (Laberge, et al., 2000)

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 4 – 10 ชั่วโมง
เฉลีย่นอน 6.22 ชัว่โมง สวนใหญนอนได 5 – 6 ชัว่โมง คิดเปนรอยละ 67.70 และรองลงมานกัศกึษา
นอนหลับได มากกวา 6 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 37  ตรงกับรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับการนอน
หลับของนักศึกษาของโฮเวลและคณะ (Howell et al., 2004)  และผลการศึกษาของบูโบทและ
คณะ (Buboltz et al., 2002) และการศึกษาของเบนและลี (Ben & Lee, 2001) ที่พบวาการนอน
หลับอยูในระหวาง 6 ถึง 8 ชั่วโมง และมีรอยละ 18.40 ที่นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง ในการศึกษาครั้งนี้
มีนักศึกษาที่นอนนอยกวา 5 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 7 เปนกลุมที่คุณภาพการนอนหลับไมดี  จาก
ผลการสํารวจในป ค.ศ. 1999 คาเฉลี่ยของระยะเวลาการนอน พบวารอยละ 93 ของคนที่มีอายุ
นอยกวา 25 ป มีระยะเวลาการนอนที่ส้ันลง (Ben & Lee, 2001)  ระยะเวลาการนอนเปนวงจร
ชีวภาพของบุคคล ซึ่งระยะการนอนแบงเปน 3 ระดับ โดยมนุษยสวนใหญตองการนอน 7 – 8
ชั่วโมงตอวัน ซึ่งเปนกลุมที่นอนปกติ บางคนที่ตองการนอน 9 ชั่วโมงตอวันหรือมากกวาจัดเปน
กลุมนอนมาก และการนอน 6 ชั่วโมงตอวันหรือนอยกวาจัดเปนกลุมนอนนอย (Kelly, Kelly &
Clanton, 2001)

ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมตัวอยาง พบ
วา ประสิทธิผลการนอนหลับดี (อยูในชวง 85 เปอรเซ็นตหรือมากกวาถึงรอยละ 84.30) เนื่องจาก
ประสิทธิผลการนอนหลับเปนสัดสวนระหวางระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนตอระยะเวลาที่ใช
ในการนอนบนเตียง ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี จะมีระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละคืนสั้น โดยที่ใชเวลาอยูบนเตียงนานประสิทธิผลการนอนหลับจึงต่ํา (Buysse, et al., 1989)

การรบกวนการนอนหลบัของนกัศกึษากลุมตัวอยาง โดยสวนใหญต่ืนกลางดกึหรอืต่ืน
เชากวาปกติ ต่ืนกลางคนืเพือ่เขาหองน้าํ หนาวหรอืรอนเกนิไป และฝนราย สวนปจจัยที่นักศึกษาระบุ
วามีผลตอคุณภาพการนอนของนักศึกษาเรียงตามลําดับ ไดแก ดานการเรียนและการทํารายงาน  
ดานการเตรียมตัวสอบและการสอบ ความวิตกกังวล ส่ิงแวดลอมที่เสียงดังและแสงรบกวน อาการ
ไมสบาย นอนกลางวันมากเกินไป เพื่อนชวนเที่ยวกลางคืน ทะเลาะกับเพื่อนหรือเพื่อนตางเพศ 
กลาวคือสาเหตุที่ทําใหนักศึกษานอนนอยสวนใหญเปนผลจากการเรียน และการมีกิจกรรมกับ
เพื่อน สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา มีอยางนอย 2 ใน 3 ของนักศึกษาที่มีการนอนแปรป
รวน (Brown et al., 2002)  และมีความสัมพันธกับการเรียน การมีภาวะการรบกวนการนอนมีความ
สัมพันธกับการงวงนอนตอนกลางวัน (Gomes et al., 2002)  การนอนหลับมีอิทธิพลจากสิ่งแวด
ลอมและเพื่อน แสดงใหเห็นวากลุมเพือ่นมอิีทธพิลตอการเปลีย่นแปลงและพฒันาบคุลกิภาพ ทศันค
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ติ ผลสัมฤทธิข์องการศกึษา ซึ่งนักศึกษาตองใชเวลาสวนใหญในสถานศึกษา จึงตองปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมในกลุมเพื่อน เพราะกลุมเพื่อนใหความสนใจยอมรับในพฤติกรรมของเขาและมี
พฤติกรรมที่ไปตามกลุมที่เขายึดอยู (ศรีเรือน, 2545) ซึ่งกิจกรรมที่นักศึกษาทํายามวางคือนั่งคุยกับ
เพื่อน รอยละ 98.53 และมีความเครียดเรื่องการเรียนการสอน ผูที่มีเหตุการณที่มีผลกระทบตอชีวิต
มากกวาหนึ่งอยางในชวง 1 ปที่ผานมานั้นมีความสัมพันธกับปญหาในการนอนหลับ (จักรกฤษณ 
และธนา, 2540)

การใชยานอนหลับในนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 96.30 ไม
ใชยานอนหลับเลย อาจเปนเพราะปญหาการนอนหลับในวัยนี้ยังไมรุนแรงและการซื้อยานอน
หลับไดตองมีใบส่ังการรักษา และรอยละ 3.70  ใชยานอนหลับ (ตาราง 9 ภาคผนวก ก) ถึงแมจะ
เปนเพียงเล็กนอย แตมีผลการศึกษาของไพรและคณะ (Price et al, 1978)  พบวากลุมวัยรุนที่มี
การใชยานอนหลับเปนกลุมที่นอนหลับไมดี สวนใหญเปนกลุมที่นอนหลับยากมากวา 1 ป
และมีความสัมพันธกับบุคลิกลักษณะสวนบุคคลที่มีความวิตกกังวล แกปญหาไมเปน ไมมั่นใจใน
ตนเอง มีภาวะซึมเศราในระยะเริ่มตน และออนลา ซึ่งมีความสัมพันธกับการมีปญหาในครอบครัว
จึงควรมีการติดตามนักศึกษาในกลุมนี้ในการใหคําปรึกษาเพื่อลดการใชยา เชน การใชเทคนิคการ
ผอนคลาย ทักษะการแกปญหา และการจัดการตนเอง

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวันของนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุมตัวอยาง    
พบวามคีวามรูสึกงวงตลอดเวลาในชวงเวลากลางวนั หรือเผลอหลบัขณะทาํกจิกรรมคดิเปนรอยละ
86 และอาการงวงเปนปญหาตอการเรียนหนังสือ คิดเปนรอยละ 87.70 การนอนหลับที่ไมเพียงพอ
มีผลตอการทํางานของสมอง การรับรู ความคิด จินตนาการ การพูดและการตอบสนองที่ชาลงของ
การทํากิจกรรมในเวลากลางวันของวันตอไป ซึ่งมีผลกระทบตอความงวงเหงาหาวนอนหลับๆ ต่ืนๆ
ภาวะความตั้งใจ สมาธิในการเรียนลดลง ซึ่งพบวานักศึกษาในระดับปริญญาตรีที่มีการเขานอน
คลาดเคลื่อนจากเวลาการเขานอนปกติ 2 ถึง 4 ชั่วโมงของตารางการนอนปกติ มีความสัมพันธกับ
ความออนลา ความงวงนอนตอนกลางวัน และความพรองของการทํางาน (Gomes et al., 2002)

สรุปไดวาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยางไมดี เนื่องจากแตละองค
ประกอบของการนอนหลับของนักศึกษาสวนใหญ พบวาระยะเวลาการนอนนอย ซึ่งสวนใหญนอน
ได 5 - 6 ชั่วโมง สาเหตุที่ทําใหนอนนอยเปนผลจากการเรียน และการมีกิจกรรมกับพื่อน การรบ
กวนการนอนหลบัทีพ่บมกีารตืน่กลางดกึหรอืต่ืนเชากวาปกต ิ และการตืน่กลางคนืเพือ่เขาหองน้าํ
สวนผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวันของนักศึกษาพบวามีความรูสึกงวงตลอดเวลาใน
ชวงเวลากลางวัน หรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม และอาการงวงเปนปญหาตอการเรียนหนังสือ
นักศึกษาสวนใหญหลับงาย มีระยะเวลากอนหลับนอยกวา 30 นาที ประสิทธิผลการนอนหลับของ
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นักศึกษาอยูในระดับดี (อยูในชวง 85 เปอรเซ็นหรือมากกวา) และการใชยานอนหลับยังมีนอยอาจ
เปนเพราะปญหาการนอนหลับในวัยนี้ยังไมรุนแรง

4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา ไดแก สุขนิสัยการ
นอนหลับ การรับรูภาวะสุขภาพ และความเครียด ซึ่งพบความสัมพันธทั้งในการวิเคราะหรายคู
และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

4.1 สุขนิสัยการนอนหลับ
สุขนิสัยการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางต่ํากับคะแนน

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย  (r = -.39 p < .01) (ตาราง 8) และสามารถ
ทํานายการมีคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาไดรอยละ 15  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.001 (ตาราง 9) กลาวคือนักศึกษาที่มีสุขนิสัยการนอนหลับที่ดีมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดี เนื่องจากสุขนิสัยการนอนหลับที่ดีครอบคลุมการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงเสริมคุณภาพการ
นอนหลับเชนการเขานอนเปนเวลาทําใหรางกายเรียนรูที่จะหลับในเวลานั้นๆ (Stepanski & wyatt,
2003) การออกกาํลงักายทาํใหรางกายผอนคลายหลบังายและหลบัลึก (Diver & Tayler, 2000)
การหลกีเลีย่งจากสิ่งกระตุนที่ทําใหการนอนหลับไมถูกรบกวน (Landis, 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาความสมัพนัธระหวางความรูและการมพีฤตกิรรมสขุนสัิยการนอนหลบั และคณุภาพการ
นอนหลบัของนกัศกึษามหาวิทยาลัยของบราวและคณะ (Brown et al.,  2002) พบวาพฤติกรรมสุข
นสัิยการนอนหลบัสามารถทาํนายคณุภาพการนอนหลบั และการศกึษาสขุนสัิยการนอนกบัคุณภาพ
การนอนหลับของวัยหนุมสาวระหวางอิตาลีและอเมริกา (LeBourgeois, Giannotti, Cortesi,
Wolfson & Harsh, 2005) พบวามีความสัมพันธระหวางสุขนิสัยการนอนหลับและคุณภาพการ
นอนหลับ แสดงถึงการมีพฤติกรรมสุขนิสัยการนอนหลับเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มพูนคุณภาพการ
นอนหลับ การสงเสริมสุขนิสัยการนอนหลับจึงเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญที่จะทําใหมีสุขภาพการ
นอนหลับที่ดี

4.2 การรับรูภาวะสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางต่ํากับคะแนน

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย (r = -.33  p < .01) (ตาราง 8)  และสามารถ
ทํานายคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาไดรอยละ 7   (ตาราง 9)  กลาวคือการรับรูภาวะสุข
ภาพที่ดีมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เนื่องจากผูที่มีสุขภาพดีไมมีปจจัยรบกวนการ
นอนหลับดานรางกายจากอาการของโรค และความเจ็บปวย  คุณภาพการนอนหลับที่ดีจึงเปนผล
ของสุขภาพ ขณะเดียวกันการนอนหลับที่ไมเพียงพอก็สงผลตอสุขภาพได (Parkerson, 
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Broadhead & Tse, 1990; Raiha et al., 1994) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
นอนหลับ และการวัดภาวะสุขภาพ ความผาสุกในนักศึกษามหาวิทยาลัยของพิลเชอรและคณะ 
(Pilcher & Ott, 1998) ที่พบวา การวัดภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ การ
รับรูภาวะสุขภาพที่ไมแข็งแรงมีความสัมพันธกับการรับรูการนอนหลับที่ไมดี และการศึกษาของ
ไบรโอนีสและคณะ (Briones  et al., 1996) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความงวงและภาวะสุข
ภาพโดยทั่วไป พบวา ระดับภาวะสุขภาพมีอิทธิพลตอคุณภาพการนอนหลับเพราะกลุมที่มีสุขภาพ
ไมดีจะมีความงวงนอนในเวลากลางวัน ในทางกลับกันการสงเสริมคุณภาพการนอนมีผลดีตอสุข
ภาพ กอใหเกิดความสมดุลและความพึงพอใจในชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของพิลเชอรและคณะ
(Pilcher, Ginter & Sadowsky, 1997) ที่พบวา คุณภาพการนอนหลับเปนตัวทํานายที่ดีของภาวะ
สุขภาพ ทั้งนี้ภาวะการนอนหลับแปรปรวน เชน การนอนหลับยาก ต่ืนกลางดกึบอย มแีนวโนมทีจ่ะ
เปนลบตอภาวะสขุภาพ (Ben & Lee, 2001) ซึง่การศกึษาของมาฮอน (Mahon, 1995) เกี่ยวกับการ
นอนและการรับรูภาวะสุขภาพของวัยหนุมสาว พบวา กลุมวัยหนุมสาวตอนตนและตอนปลาย มี
ภาวะถูกรบกวนการนอนหลับมาก ทําใหมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ เชนเดียวกับพิลเชอรและฮัฟ
คัท (Pilcher & Huffcutt, 1996) ที่ศึกษาผลกระทบของการนอนหลับไมเพียงพอตอการทํางานของ
รางกายและอารมณในดานการรับรูและความเขาใจ พบวาการนอนหลับที่เพียงพอมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวิต

4.3 ความเครียด
                      ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางต่ํากับคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษา (r = .38 p < .01) (ตาราง 8) และสามารถทํานายคุณภาพการนอน
หลับของนักศึกษาไดรอยละ 5 (ตาราง 9) กลาวคือนักศึกษาที่มีความเครียดที่สูงขึ้นมีแนวโนมที่จะ
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี อธิบายไดวาความเครียดกระตุนการทํางานระบบซิมพาเธติก และ
ฮอรโมนคอรติโคสเตอรรอย (corticosteroids) (จาํลอง  และพริม้เพรา, 2545) การหลัง่ของคอรติโซน
และอะดีนารีนที่เพิ่มข้ึน  มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ การตอบสนองทาง
ผิวหนัง (จําลอง  และพริ้มเพรา, 2545 ; McNamara, 2000) และฮอรโมนคอรติโคสเตอรรอย  มี
ผลยับยั้งการนอนหลับระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว และเพิ่มความตื่นตัวทั้งระหวางหลับและ
ต่ืน (Nasermoaddeli et al., 2002) ผูที่มีปญหาการนอนผิดปกติจะมีระดับของฮอรโมนคอรติโซน
สูงในชวงเย็นและกลางคืน และการนอนไมหลับเร้ือ รังเปนการตอบสนองของรางกายตอ
ความเครียด (McNamara, 2000) สอดคลองกับผลการศึกษาของเวอรเลนเดอรและคณะ
(Verlender, Benedict & Hanson, 1999) เกี่ยวกับความเครียดและแบบแผนการนอนหลับในนัก
ศึกษา พบวา ความเครียดเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดตอปญหาการนอน เชนเดียวกันกับการศึกษาของ
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มอรลินและคณะ (Morin, Rorigue & Ivers, 2002) เกี่ยวกับภาวะนอนไมหลับ ความเครียด และ
ทักษะการเผชิญความเครียด พบวา การรับรูความเครียดมีความสัมพันธและเปนตัวทํานายที่ดีตอ
คุณภาพการนอนหลับ รวมทั้งการศึกษาแบบแผนการนอนหลับและความเครียดของผูใหญ
ตอนตน (Sexton – Radak, 1998)  พบวา ความเครียดเพียงเล็กนอยมีผลเปล่ียนแบบแผนการ
นอนหลับทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของแตละคน 

5 ปจจยัทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษามหาวทิยาลยั ไดแก
เพศ ชั้นป กลุมสาขาวิชา คะแนนเฉลี่ยสะสม จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร

5.1 เพศ
เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในการวิเคราะหรายคู แตไมพบ

ความสัมพันธดังกลาวในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (ตาราง 6,8) กลาวคือนักศึกษา
หญิงมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการนอนหลับดีกวานักศึกษาชาย แตเพศไมสามารถทํานายคุณภาพ
การนอนหลับได อาจเนื่องจากเพศหญิงมีสุขนิสัยการนอนหลับที่ดีกวา (คะแนนเฉลี่ยสุขนิสัยการ
นอนหลับของนักศึกษาหญิง 40.22 คะแนน นักศึกษาชาย 36.95 คะแนน) อาจกลาวไดวาเพศ
หญิงและชายโดยสรีระรางกายไมมีผลตอการนอน แตวิถีชีวิตและสุขนิสัยการนอนหลับที่ตางกัน
ของทั้งสองเพศทําใหพบความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับในการวิเคราะหรายคู แตไมพบ
ความสมัพนัธในการวเิคราะหถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน (ศรีเรือน, 2545; สุรีย และสจุติรา, 2547)
สอดคลองกับการศึกษาของเอดานและคณะ (Adan & Natale, 2002) ที่พบวาเพศมีความสัมพันธ
กับแบบแผนการนอนที่แตกตางกัน โดยเพศชายมีลักษณะนิสัยเขานอนดึกและตื่นสาย งวงนอนใน
เวลากลางวันบอยกวาและความงวงนอนเปนปญหากับการเรียนมากกวา และการศึกษาแบบแผน
การนอนหลับของนักศึกษาระหวางความแตกตางของเพศและชั้นป  (Tsai & Li, 2004)  ที่พบวา
ความแตกตางของเพศมีความสัมพันธกับเวลาการตื่นนอน เวลาที่อยูบนเตียง และประสิทธิภาพ
การนอน นักศึกษาหญิงเขานอนและตื่นเชากวา และมีระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับนาน
กวา ต่ืนบอยกวา ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาปจจัยของวิถีการดําเนินชีวิตและภาวะ
สุขภาพตอการสูญเสียการนอนในญี่ปุน (Ohida et al, 2001) พบวาประชากรกลุมตัวอยางเพศ
หญิงจะนอนไมพอ ระยะเวลานอนนอย และผลการศึกษานิสัยการนอนและแบบแผนการนอนของ
นกัศกึษามหาวิทยาลัย (Buboltz et al., 2002) พบวา การถูกรบกวนการนอนหลับในนักศึกษา
หญิงมากกวานักศึกษาชาย การศึกษาของโคเรน (Coren, 1994) เกี่ยวกับความแพรระบาดของ
ภาวะการนอนแปรปรวนในวัยผูใหญตอนตน พบวาเพศหญิงมีการฝนรายมากกวา เร่ิมหลับชากวา
ต่ืนกลางดึกบอยกวา แตเพศชายมีงีบหลับตอนกลางวันบอยกวา อยางไรก็ตามมีผลการศึกษาที่
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พบวาความแตกตางของเพศไมมีความสัมพันธกับเวลาการเขานอนและการตื่นนอน ดังเชนผล
การศกึษาการนอนหลบัและสมรรถนะทางการเรียนของโอเวลและคณะ (Howell et al., 2004) ที่
พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการนอนหลับ

5.2 ระดับชั้นป
จาการศึกษาครั้งนี้พบวา ชั้นปไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับทั้ง

การวเิคราะหตัวแปรรายคู และการวเิคราะหถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน (ตาราง 7, 9) ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นักศึกษาแตละชั้นปเปนกลุมวัยใกลเคียงกันอยูในสิ่งแวดลอมของการศึกษา วิถีการดําเนิน
ชีวิตใกลเคียงกัน คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาจึงไมแตกตางกัน ซึ่งผลการศึกษาที่ผานมา
ของความสมัพนัธระหวางชัน้ปกบัคุณภาพการนอนหลบัไมมผีลการศกึษาทีช่ดัเจน มเีพยีงผลการ
ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของนักศึกษาระหวางความแตกตางของเพศและชั้นป (Tsai & Li,
2004) พบวา นักศึกษาชั้นปที่ 1 ระยะเวลาการนอนสั้นกวานักศึกษาชั้นปอ่ืน และระยะเวลากอน
หลับนานกวาชั้นปที่สูงขึ้น โดยเฉพาะวันจันทรถึงวันศุกรเทานั้น และยิ่งนอนสั้นลงในวันหยุดสุด
สัปดาห และนักศึกษาชั้นปที่ 3 นอนนานที่สุด  และนอนหลับยากมากที่สุดในคืนปกติตลอด
สัปดาห แตเวลาการเขานอนไมแตกตางกันในแตละชั้นป และทุกชั้นปจะตื่นเชาในวันเรียน
หนังสือเร็วกวาวันหยุด
สุดสัปดาห โดยนักศึกษาป 1 จะตื่นเร็วและนอนหลับส้ันกวานักศึกษาปอ่ืนในวันปกติจันทร
ถึงวันศุกร ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดสํารวจในกลุมนักศึกษาชั้นปที่ 1 จึงไมมีผลขอมูลชั้นปที่ 1 มา
เปรียบเทียบ และการเปรียบเทียบระหวางวันปกติกับวันหยุด

5.3 กลุมสาขาวิชา
   จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมสาขาวิชาของนักศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาทั้งจากการวิเคราะหรายคูและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (ตาราง 7, 9) ซึ่งแสดงวานักศึกษาแมจะตางคณะกันแตก็ไมมีปจจัยที่มีผลตอการ
นอนหลับที่แตกตางกัน เนื่องจากแตละคณะมีจํานวนกิจกรรมสําหรับนักศึกษาใกลเคียงกัน เชน
จํานวนชั่งโมงที่ใชในกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ใกลเคียงกัน และชีวิต
ความเปนอยูในสิ่งแวดลอมใกลเคียงกัน (คูมือนักศึกษาปริญญาตรี, 2547)

5.4 คะแนนเฉลี่ยสะสม
                          ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาทั้งจากการวิเคราะหรายคูและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน  (ตาราง 8, 9) หมายความวา คะแนนเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาที่มีคะแนนสูงหรือตํ่า
จะมีคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน ซึ่งการศึกษาที่มีมากอนรายงานความสัมพันธระหวาง
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ผลการเรียนกับแบบแผนการนอนหลับของนักศึกษา เชน การศึกษาของโทรเคลและคณะ (Troekel 
et al, 2000)  พบวากลุมตัวอยาที่เขานอนและตื่นสายทั้งวันปกติและวันหยุด มีผลการเรียนที่ไมดี 
โดยจํานวนชั่วโมงที่ต่ืนสายสามารถทํานายผลการเรียนที่ลดลง การศึกษาของเคลลีและคณะ 
(Kelly, Kelly & Clanton, 2001)  พบวานักศึกษาที่ระยะเวลาการนอนนานมีผลการเรียนสูง มาก
กวาคนที่ระยะเวลาการนอนสั้น และการศึกษาของวาฟสันและคณะ (Wolfson, & Carskadon, 
2003)  พบวาผลการเรียนดีมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอนนานกวา เขานอนและตื่นนอน
เร็วกวา  โดยคนที่ผลการเรียนไมดีเขานอนชากวา  นอนไมพอในคืนปกติ และยิ่งนอนดึกขึ้นในคืน
วันหยุดสุดสัปดาห ซึ่งความไมสอดคลองของผลการศึกษาครั้งนี้กับงานวิจัยที่มีมากอนอาจเนื่อง
จากการประเมินคุณภาพการนอนหลับที่แตกตางกัน และจํานวนกลุมตัวอยางที่มีปญหาการเรียน 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมนอยกวา 2.00 มีเพียง 7 คน มีผลตอความแปรปรวนของขอมูลที่ไมเพียง
พอที่จะสะทอนถึงคุณภาพการนอนหลับซึ่งนักศึกษาที่มีปญหาการเรียนจะมีความเครียด และวิตก
กังวลมากกวาผูที่ไมมีปญหาการเรียน (เธียรชัย, สุชีรา และมาลัย, 2543)  ซึ่งอาจนําไปสูปญหา
การนอนหลับ

5.5 จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาจํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับทั้งจากการวิเคราะหรายคูและการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  (ตาราง 8, 9) กลาวคือจํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตรมาก
หรือนอยจะมีคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้พบวานักศึกษาสวนใหญลง
ทะเบียนเรียนตามเกณฑของมหาวิทยาลัย แสดงวานักศึกษาใชเวลาสวนใหญในชวงกลางวันถึงค่ํา
สําหรับกิจกรรมการเรียนและอื่นๆ ซึ่งนักศึกษายังสามารถไดนอนตามเวลานอนปกติชวงกลางคืน
ตามจังหวะชีวภาพ แมวาชั่วโมงการนอนอาจถูกลดไปดวยกิจกรรมการเรียนและกิจกรรมเสริมหลัก
สูตรก็ตาม
             การศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบองคความรูที่มีมากอนในการอธิบายปจจัยที่มี
ความ สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัยซึ่งอยูในวัยรุนตอนปลายและ
ผูใหญตอนตนผลการศึกษาสนับสนุนผลการวิจัยที่มีมากอนในหลายประเด็นกลาวคือปจจัยที่
มีความ สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา ไดแก สุขนิสัยการนอนหลับ การรับรูภาวะ
สุขภาพ และความเครียด สวนที่ไมสอดคลองกับงานวิจัยเดิมที่ศึกษามากอน อาจเปนผลมาจาก
จํานวนตัวอยางที่มีลักษณะที่ตองการศึกษานอยเกินไป เชน นักศึกษาที่มีผลการเรียนต่ํา  จํานวน
นักศึกษาชั้นปที่ 5 ข้ึนไป นอกจากนั้นการสะทอนปญหาแบบแผนการนอนและคุณภาพการนอน
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หลับของนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต ดวยกลุมตัวอยาง 300 รายอาจนอยไปที่จะเปนตัวแทน
ประชากรจํานวน 14,914 ราย
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