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บทที่  2

วรรณคดีที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษา ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ตามลําดับดังนี้ คือ

- แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ
- การประเมินการนอนหลับ
- การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย
- วิถีชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
- ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ

ความหมายของการนอนหลับ
การนอนหลับเปนปรากฏการณตามธรรมชาติ เกิดจากกระบวนการทางสรีรวิทยาที่

ซับซอนสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกมาถูกควบคุมโดย
ระบบประสาทสวนกลางในสมอง (Landis, 2002) ซึ่งการหลับเปนการเปลี่ยนแปลงจากการรูสติไป
เปนการหมดสติชั่วคราว พฤติกรรมที่ปรากฏคลายกับการหมดสติ ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง
จนไมรูสึกตัว  รางกายอยูในทานอนสงบนิ่งและหลับตา การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
และการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย (Kandel, Schwart & Jessell, 2000;
Sorrentino, 1995) การเปลี่ยนแปลงของรางกายดานสรีรวิทยาไปในทางผอนคลาย อวัยวะทุกสวน
ทํางานลดลง การใชพลังงานลดลง ระบบการทํางานของรางกายลดลง สัญญาณชีพลดลง ทั้งชีพ
จรเตนชาลง ความดนัโลหติและอณุหภมูริางกายลดลง อัตราการหายใจจะชาลงกวาตอนตืน่ กระบวน
การเผาผลาญและพลังงานที่จะนําไปใชในรางกายลดลง (Beare & Myers, 1994; Young, 1997)
และกลับคืนสูปกติเมื่อต่ืนขึ้น สามารถปลุกใหต่ืนไดดวยสิ่งเราที่เหมาะสม (Mallik, Hall &
Howard, 1998)การนอนหลับจะแตกตางจากการพัก (rest) หรือไมรูสึกตัว (coma) เพราะการ
นอนหลับจะสามารถปลุกใหต่ืนได  หลังจากตื่นจะรูสึกสดชื่นและพึงพอใจ  แสดงถึงของการมี
ชีวิตอยูแตการทําหนาที่ของรางกายลดลง (Landis, 2002)
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ระยะของการนอนหลับ (sleep stage) และวงจรการนอนหลับ (sleep cycle)
การนอนหลับและการตื่นของมนุษย เปนวงจรสลับตอเนื่อง 24 ชั่วโมง ถูกกําหนดโดย

กระบวนการปรับสมดุลยของรางกาย  ซึ่งเรียกวาจังหวะชีวภาพ (Landis, 2002) การแบงระยะของ
การนอนหลับโดยการใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการนอนหลับโพลีซอมโนกราฟฟ
(polysomnography) ประกอบดวยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง  
(electroencephalogram: EEG)  การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (electrooculogram: EOG)  
ความตึงตัวของกลามเนื้อ (elcectromyogram: EMG) และเครื่องมือที่ใชวัดการทํางานของระบบ
การหายใจ (Aderson & Neinstein, 1996; Roehrs & Roth, 2001)

การนอนหลับสามารถแบงออกเปน 2 ชวงตามการเคลื่อนไหวของลูกตา คือ
1.   การนอนหลับระยะที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว (non rapid eye movement 

หรือ NREM sleep หรือ slow wave sleep: SWS หรือ orthodox sleep หรือ synchronized 
sleep หรือ S-sleep)  ใชเวลารอยละ 70 – 80 ของเวลาการนอนทั้งหมด (Anderson & Neinstein, 
1996; Roehrs & Roth, 2001) ซึ่งในการนอนหลับชวงนี้ประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 (stage 1 NREM หรือ light sleep หรือ transitional stage) ระยะเริม่ตน
ของการนอน เปนการหลบัต้ืนๆ แบบเคลิม้หลบั กลามเนื้อเร่ิมผอนคลาย แตยังคงรับรูตอส่ิงแวด
ลอม อัตราการหายใจและชีพจรสม่ําเสมอ ถูกปลุกใหต่ืนไดงาย ถาตื่นในระยะนีจ้ะรูสึกวาเหมอืน
นอนไมหลบั  คลืน่ไฟฟาสมอง (EEG) จะเปลีย่นจากลกัษณะคลืน่อลัฟา (alpha wave) เปนคลื่นเธ
ตา (theta wave) มีความถี่ 1 – 8  รอบตอวินาที (cycle per second: CPS) คลื่นขนาด (low 
amplitude) ประมาณ 50 – 100 ไมโครโวลต (microvoltage) ปกติการนอนหลบัระยะนีน้าน 2 – 3 
นาท ี หรือรอยละ 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) ยังอยูในชวงตนของระยะ
การนอนหลับ รางกายจะผอนคลายมากขึ้น ปลุกยากขึ้น (asleep) จะตื่นไดถาถูกกระตุน อัตราการ
เผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายลดต่ําลง ลักษณะของคลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเธตา และมี
คลืน่สองชนดิ คือ คลืน่สปนเดลิ (spindle) และคลืน่เคคอมเพลก็ซ (K-complex) มคีวามถีป่ระมาณ
8 - 16 รอบตอนาที  คลื่นขนาด 50 – 150 ไมโครโวลต  ซึ่งคลื่นทั้งสองชนิดนี้แสดงถึงการเขาสูการ
นอนหลับระยะที่ 2 ของการนอนหลับที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว ในวัยผูใหญตอนตนระยะนี้
ใชเวลาประมาณ 10 – 20 นาที หรือมากกวาครึ่งชั่วโมง หรือพบประมาณรอยละ 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 รางกายตอบสนองตอส่ิงเราภาย
นอกชาลง กลามเนือ้คลายตวัมากขึน้ ระบบประสาทพาราซมิพาเธตคิจะทาํใหอัตราการหายใจ และ
ระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับตํ่า อุณหภูมิรางกายลดลง คลื่นไฟ
ฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (delta wave หรือ slow wave sleep: SWS) อาจมีคลื่นผสมระหวาง
คลื่นสปเคิลกับคลื่นเดลตา โดยพบคลื่นเดลตารอยละ 26 – 50 มีความถี่ชาลงเปน  2 – 4 รอบตอ
วินาที และคลื่นขนาดใหญข้ึน (high amplitude) 100 – 150 ไมโครโวลต  เกิดขึ้นประมาณ 20
นาทีหลังจากหลับ หรือพบประมาณรอยละ 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 การผอนคลายของกลามเนือ้จะสมบรูณ   ที่
สุด การหายใจชาลง และเลือดมาเลี้ยงหัวใจลดลง (Aderson & Neinstein, 1996) ปลุกใหต่ืนได
ยาก ความตื่นตัวของอวัยวะตาง ๆ ลดลงมาก บางคนพบวามีอาการพูดละเมอ เดินละเมอ การ
สะดุงหรืออาจจะมีการเตะ บางครั้งมีอาการที่เรียกวา “ผีอํา” (nocturnal myclonus) เปนกลุม
อาการกลามเนื้อออนแรง และกลามเนื้อสามารถกลับมาแข็งแรงไดเมื่อปลุก คลื่นไฟฟาสมองเปน
คลื่นเดลตารอยละ 50 (Zillmer et al., 2001) โดยคลื่นสมองจะกลายเปนจังหวะที่สูงที่สุดและกวาง
ที่สุด มีความถี่ชาลง 0.5 – 2 คร้ังตอวนิาท ีหรือ ≤  2 Hz คลืน่ขนาด 100 – 200 ไมโครโวลต ระยะนี้
ใชเวลาประมาณรอยละ 10 – 15 ของระยะเวลาการนอนทั้งหมด หรือประมาณ 60 นาทีหลังจาก
เร่ิมหลับ (Landis, 2002; Zillmer et al.,2001) การเขาสูระยะที่ 3 และ 4 เรียกรวมกันวาระยะหลับ
ลึกหรือหลับสนิท (Mallik et al., 1998)

2. การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement หรือ REM 
sleep หรือ desynchronized sleep หรือ D - sleep หรือ paradoxical sleep) เกิดขึ้นในระยะหนึ่ง
ในสามของวงจรการนอนหลับ เปนผลจากการกระตุนของระบบประสาทสวนกลาง เพิ่มการทํางาน
ของระบบซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) อัตราการเตนของหัวใจ ชีพจรและการ
หายใจเพิ่มข้ึน ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อมีการคลายตัวเต็มที่ (postural muscle 
atonia) แขน ขามีอาการออนแรง เปนการยับยั้งการทํางานของกลามเนื้อ เพื่อลดการเคลื่อนไหว 
(Wiener, 1997) ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตา ลักษณะการเคลื่อนไหว
ของลูกตาจะเคลื่อนจากขางหนึ่งไปยังอีกขางหนึ่ง (rapid side - to side หรือ saccadic) ปลุกให
ต่ืนไดยากกวาระยะอื่น มักจะมีความฝนในระยะนี้ และจะฝนเปนเรื่องราวชัดเจน (Anderson & 
Neinstein, 1996) เมื่อต่ืนนอนสามารถจําความฝนไดถึงรอยละ 86 การฝนอาจมีรวมกับการแสดง
ออกทางใบหนา เชน ยิม้ หวัเราะ รองไห ซึง่มปีระโยชนในการสงเสรมิความคดิ ความจาํ การรบัรู หรือ
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ระบายความเก็บกดที่อยูภายในจิตใจ ระยะนี้เกิดขึ้นหลังจากเริ่มนอนหลับปริมาณ 90 – 100 นาที 
(Zillmer et al., 2001) ใชเวลาประมาณรอยละ 15 – 30 ของเวลาการนอนหรือหลับทั้งหมด 
(Anderson & Neinstein 1996; Landis, 2002) ในชวงแรกการนอนหลับในระยะนี้จะสั้น อาจนอย
กวา 5 นาที ในวงจรตอ ๆ มาจะเกิดขึ้นทุก 50 – 60 นาที ในแตละรอบจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยใชเวลา
ประมาณ 20 นาที  ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นฟนเรื่อย (saw tooth) มีความแรงไฟฟาต่ํา 
(low voltage) คลื่นขนาด 50 – 100 ไมโครโวลต ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับตอนตื่น (Anderson & 
Neinstein, 1996)

เมื่อเร่ิมนอนก็จะเร่ิมวงจรดวยการนอนชวงไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว ระยะที่ 1, 
2, 3 และ 4 หลังจากนั้นก็คอย ๆ ยอนกลับมาจากระยะที่ 4 เปนระยะที่ 3 และ 2 แลวเขาสูระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็ว แทนที่จะเขาสูระยะที่ 1 สลับไปเปนรอบๆ จนกระทั่งตื่นนอนตอนเชา 
(Anderson & Neinstein, 1996; Landis, 2002) ดังแสดงในภาพ 2  ซึ่งหนึ่งวงจรใชเวลาประมาณ 
90 – 110 นาที จํานวนวงจรขึ้นอยูกับระยะเวลาที่นอน  ในการนอน  7 – 8 ชั่วโมง จะมีวงจรเกิดขึ้น
ประมาณ 4 – 5 วงจร นอกจากนี้ชวงเวลาของวงจรระยะตาง ๆ ก็เปลี่ยนไป เชน ในวงจรที่ 2 เวลา
ของระยะที่ 3 และ 4 ก็จะลดลง แตเวลาของระยะที่ 2 จะนานขึ้น เมื่อการนอนผานไปอีกหลาย ๆ 
รอบ ก็จะมีระยะเวลาของการนอนชนิดที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็วเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จาก 9 นาที 
เปน 20 นาที หรืออาจจะนานถึง 60 นาที ในคืนหนึ่งถานอนติดตอกัน 8 ชั่วโมงเปนชวงเวลานาน
เพียงพอที่จะมีความฝนเกิดขึ้น ซึ่งวงจรการนอนหลับมีความแตกตางกันอยางมากในแตละคน ทั้ง
จํานวนและระยะเวลาของวงจรการนอนหลับ แตแบบแผนการนอนหลับทั้งหมดจะตรงกันในแตละ
บุคคลจากคืนหนึ่งไปสูอีกคืนหนึ่ง จํานวนและระยะเวลาของการนอนหลับตลอดคืนโดยเฉพาะ 1 
ใน 3 ของการนอนชวงแรกนําโดยการนอนหลับระยะที่  3 - 4 คลื่นความถี่ชา และ 1 ใน 3 ของการ
นอนชวงสุดทายประกอบดวยการนอนหลับระยะที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว ระยะที่ 2 และ
ระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็วเปนสวนใหญ โดยระยะและวงจรการนอนของวัยผูใหญตอนตน 
ในระยะที่ 3 – 4 คลื่นความถี่ชาชวงแรกของคืนที่นอนมีความสัมพันธกับระยะการตื่น การนอนหลับ
ระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว จะอยูชวงที่สามของการนอน สัมพันธกับชีวภาพและอุณหภูมิ
ของรางกาย หากเราจํากัดการนอนใหนอยกวา 5 – 6 ชั่วโมงตอคืน จะทําใหระยะกรอกตาอยาง
รวดเร็วลดลงมาก (Landis, 2002)

สรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงเปนวงจรขณะนอนหลับ การนอนหลับเร่ิมจากชวงไมมีการ
กรอกตาอยางเรว็ กลุมเรพเีซลล (raphe neclei) ทีอ่ยูระหวางพอนส (pons) และเมดลุลา (medula)
และกลุมดอรโซมีเดียมเซลล (dorsomedial nuclei) ซึ่งอยูในไฮโปทาลามัส (hypothalamus)
สังเคราะหสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ชื่อซีโรโตนิน (serotonin) เพิ่มข้ึน ระบบประสาท
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พาราซิมพาธิติก (parasympathetic nervous system) ทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจคอยๆ ลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจแตละนาทีลดลง เสนเลือดสวนปลายขยาย การ
หายใจลึกขึ้นและสม่ําเสมอ ชีพจรชาลง ความดันโลหิตลดลง หลอดเลือดบริเวณระบบทางเดิน
อาหารขยายตัว ปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจแตละนาทีลด
ลงจนเซลลตางๆ เกิดการสะสมคารบอนไดออกไซด มีผลกระตุนเซลลรับรูทางเคมี และกระตุน
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกของสมอง จะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีเพิ่มข้ึนเปน
สองเทาจากปกติ ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีผลใหการนอนหลับชวงมีการกรอกตา
อยางรวดเร็วของวงจรการนอนหลับ มีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหัว
ใจแตละนาทีเพิ่มข้ึนจนเพียงพอ เพื่อนําสงอาหารกาซออกซิเจนในเซลลตางๆ และขนถายกาซ
คารบอนไดออกไซดที่สะสมอยูในเซลลตางๆ กลับสูหัวใจเพื่อขับออกจากรางกาย ในระบบทางเดิน
หายใจตอไป เมื่อรางกายกลับสูภาวะสมดุล อัตราการเตนของหัวใจจะกลับลดลงอีก เกิดเปน
วงจรสลับกันไปตลอดระยะการนอนหลับ หากไมมีซีโรโตนินหลั่งจะทําใหเกิดภาวะนอนไมหลับ
และลดระยะของการนอนทั้งระยะการนอนไมมีการกรอกตาและระยะกรอกตามีความสัมพันธกับ
การหลั่งเปนระลอกของโกรธฮอรโมน (growth hormone) และสัมพันธกับชวงการหลับลึก
(Anderson & Neinstein, 1996; Landis, 2002)

สรีรวทิยาทีเ่ปลีย่นแปลงขณะตืน่จากการหลบัลึก เปนการเพิม่ปฏิกริิยาในเรตคูิลาร
แอคตเิวติง้ซสิเตม็ซึง่จะถกูกระตุนจาก 1) ความรูสึกตาง ๆ เชน ความปวด การเคลือ่นไหว แสงสวาง
หรือเสยีง และ 2) จากเปลอืกสมอง (cerebral cortex) สวนโซมาโตเซนโซรแีอเรีย (somatosensory
area) ในคอรเท็ก (cortex) และมอเตอรคอรเท็ก (motor cortex) ที่สงสื่อประสาทกระตุนเรติคูลาร
แอคติเวติ้งซิสเต็มที่ทําใหต่ืนตัว หรือ 3) ระบบสื่อประสาท (limbic system) เมื่อมีการกระตุนที่
เรติคูลารแอคติเวติ้งซิสเต็ม ซึ่งจะกระตุนตอไปยังเปลือกสมองตอเนื่องเปนวงจรเชื่อมตอ ข้ึนไปใน
ระบบสื่อประสาท รวมทั้งเรติคูลารแอคติเวติ้งซิสเต็มมีระบบสะทอนกลับสงกระแสประสาทลง
มาที่ไขสันหลังที่ประกอบดวยวงจรสื่อประสาทจํานวนมาก โดยมีการกระตุนที่เรติคูลาฟอรเมชัน
(reticular formation) สงสื่อประสาทมาที่ไขสันหลังไปยังกลามเนื้อลาย เหนือเรติคูโลสไปนอลแทร็
ก (reticulospinal tracts) ทําใหมีการตึงตัวของกลามเนื้อจากการรับกระแสประสาทที่สงมา (จาก
cortex และ sketetal muscle) ผลก็คือระยะของการตื่นที่เรียกวารูสึกตัว (conciousness) ซึ่งขณะ
ต่ืนเปนชวงที่สมองมีการเตรียมความพรอมที่สุด และมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา คลื่น ไฟฟา
สมองแสดงคลื่นของความรูสึกตัวตลอดเวลาของการตื่น (Tortora & Grabouski, 1993)
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 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
การนอนหลับที่เพียงพอมีความจําเปนในการคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพดี การนอน

ไม   เพยีงพอ และการนอนไมหลบัเปนภาวะทีพ่บบอยในหลายๆ คน เวลานอนทีเ่หมาะสมทีสุ่ด  อยาง
นอย 8 – 9 ชั่วโมงตอคืน และควรถูกขัดจังหวะเพียงเล็กนอยเทานั้น (Bonnet & Arand, 1995) การ
นอนหลับมีความสําคัญดังนี้

1. การซอมแซมรางกายสวนที่สึกหรอไปในเวลากลางวัน ในระยะการนอนหลับชวงที่
ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว อุณหภูมิรางกายจะลดลงต่ํากวาปกติ เปนการประหยัดพลังงานไม
ใหสูญเสียไป อัตราการเผาผลาญตาง ๆ ภายในรางกายก็จะอยูในสภาพต่ําสุด ทําใหมีการเจริญ
เติบโตของเนื้อเยื่อในอวัยวะตางๆ และรวบรวมสะสมพลังงานเพื่อที่จะทํางานในวันถัดไป การนอน
หลับเปนชวงเวลาของการบํารุงกําลัง ซึ่งมีอํานาจในการซอมแซมภายในรางกาย กระบวนการหาย
ของแผลจะเกิดขึ้นในขณะหลับ (Branderberger et al., 2000; Landis, 2002; Sorrentino, 1995)

2. สงเสริมการเจริญเติบโต เพราะฮอรโมนที่ควบคุมการเจริญเติบโตจากตอมใตสมอง
จะถูกหลั่งออกมามากที่สุดขณะนอนหลับ การหลั่งของโกรธฮอรโมนจากตอมใตสมองมีความ
สัมพันธกับชวงการหลับลึก จะหล่ังสูงสุดชวงคลื่นเดลตา ในขณะที่ฮอรโมนโคติคอสเตียรอย 
(coticosteroids) และเคทที่โคลามีน (catecholamines) ตํ่ามากในชวงที่ไมมีการกรอกตาอยาง
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รวดเร็ว ระยะที่ 3 และ 4 ฮอรโมนชนิดนี้มีความสําคัญในการกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโต เปน
กระบวนการสงเสริมความเปนหนุมเปนสาวของรางกายและจิตใจ (เกษียรสม, 2542; Landis, 
2002; Mahon, 1995)

3. สงเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกายและพลังงาน โดยเฉพาะจากเชื้อไวรัส ในระยะที่
มีการนอนนี้จะมีสารตาง ๆ ซึ่งควบคุมความตานทานของรางกายหลั่งออกมา มีขอมูลใหเห็นอยาง
ชัดเจนวาถาคนนอนไมพอความตานทานตอการติดเชื้อก็จะลดลง เชน จะเปนหวัดไดงาย      
(เกษียรสม, 2542)

4. ทําหนาที่ในการจํา ขณะหลับเซลลสมองเร่ิมทํางานโดยจัดเก็บขอมูลที่ไดสะสมไว
ตลอดทั้งวัน ซึ่งมีความสําคัญตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ เพราะในชวงการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาอยางรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในสมอง ซึ่งคลายกับภาวะตื่นตัว เซลลสมองจะ
หยุดใชสารซิโรโตนิน และมีการสรางสารนอรอิฟเนฟรินขึ้นมาชดเชยสวนที่ถูกใชไปในตอนกลางวัน
เพื่อที่จะไดเก็บไวใชในวันตอไป ในตอนกลางวันขณะที่ใชความคิดและความจําจะมีการใชสารเคมี
ในสมองทั้งนอรอิฟเนฟรินและซีโรติน ผูที่มีการใชสมองหรือใชความจําอยางมากจะมีการนอนชวง
นี้มากกวาธรรมดา ทํานองเดียวกันถาหากวาการนอนไมพอ โดยเฉพาะผูที่เตรียมตัวสอบถาขาด
การนอนชวงนี้จะทําใหจําอะไรไมได ไมสามารถทําการสอบในวันรุงขึ้นไดดีเทาที่ควร นอกจากเก็บ
บันทึกความจําใหม ๆ ลงไปแลว การจัดความจําใหเขาสูระบบก็มีความสําคัญในการทําใหจําไดใน
ระยะยาว ถานอนไมพอจะขาดการนอนชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางเร็วทําใหมีผลเสียตอ
การเรียนรู การใชความคิด ความจํา และไมสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพไดในวันถัดมา 
(เกษียรสม, 2542; Mahon, 1995) กระบวนการคิดและการทําหนาที่ของรางกายดีข้ึนภายหลังการ
นอนหลับ (Sorrentino, 1995) การนอนหลับไมเพียงพอมีผลกระทบตอการเรียน จากการศึกษา
ของแองเจินไฟรดแมน และคณะ (Engle – Friedman et al., 2003) พบวา นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีที่มีภาวะอดนอน มผีลลดความพยายามในการเรยีน โดยศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางกลุม
ทีอ่ดนอนกบัไมอดนอน ทดสอบทําโจทยคณิตศาสตร พบวากลุมที่อดนอนจะเลือกปญหานอยลง
และไมยาก เปอรเซ็นตความถูกทั้งสองกลุมเทากัน กลุมที่มีความงวงนอนเกิดความเหนื่อยลามีการ
ตอบสนองตองานที่ยากนอยกวา

5. การนอนหลับเปนการพักผอนรางกายใหหายจากการเหน็ดเหนื่อย ความ         เครง
เครียดที่เกิดเมื่อขณะตื่น และผลการทํางานของกานสมองและเรติคูลาฟอรเมชั่นทํางานพรอมกัน
โดยพบวาเมื่อใดที่กานสมองทํางานมากกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น จะมีอาการงวงและตามมาดวยการ
นอนหลับ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และซอมแซมอารมณ ทําใหสดชื่น เปนการเริ่มตน
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ในวันใหม (Sorrentino, 1995) มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการเตรียมจิตใจและสมองใหมีประ
สิทธิภาพในการทํางานอยางดีเยี่ยมในวันตอมา

จะเห็นไดวาการนอนหลับมีความสําคัญและมีประโยชนตอการดํารงชีวิตเชนเดียวกับ
ความตองการที่จําเปนดานรางกายอื่น ๆ โดยปรากฏการณการนอนหลับถือเปนวงจรทางชีวภาพ 
(biorhythm) แบบหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดขึ้นภายในรางกายของสิ่งมีชีวิต 
(edoyeneoud rhythm) และเกิดขึ้นซ้ําในรอบ 1 วัน หรือทุก 24 ชั่วโมง (circadian rhythm) การ
จํากัดเวลานอนหรือการอดนอนเรื้อรัง และการนอนไมพอจนเปนหนี้สะสมมีความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพ  คนที่นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง หรือมากกวา 9 ชั่วโมงตอคืนมีผลตออัตราการตายที่
สูงขึ้น การที่ถูกจํากัดเวลานอนในตารางเวลาใหนอยกวา 4 ชั่วโมงตอคืน ติดตอกัน 6 คืน พบวามี
การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญกลูโคส มีการขัดขวางการใชอินซูลิน มีผลสนับสนุนใหเกิดโรคอวน 
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น (Landis, 2002)

การประเมินการนอนหลับ

การประเมินการนอนหลับแบงออกเปน 3 วิธี ไดแก การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอน
หลับ การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง และการสังเกต (Beck, 1992)

1. การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ
1.1   เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (Polysomnography: PSG)

 เปนการตรวจดวยเครือ่งมอืวทิยาศาสตรในหองปฏบัิติการการนอนหลบัประกอบ
ดวยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram: EEG) การเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อตา (electrooculogram: EOG) รวมถึงอัตราการหายใจ อุณหภูมิรางกาย ความดัน
โลหิต ระดับฮอรโมน ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อทรวงอก
และหนาทองขณะหายใจ ขาทั้ง 2 ขาง และคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนขอมูลในการตัดสินชวงเวลาของ
การนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับสามารถแยกระหวางการนอนระยะไมมีการกรอกตาอยาง
รวดเร็ว และระยะมีการกรอกตาอยางรวดเร็วเปนการบันทึกที่มีเกณฑมาตรฐานจากผูเชี่ยว
ชาญ
ซึ่งผูประเมินตองผานการฝกอบรมทักษะเทคโนโลยีในหองปฏิบัติการ มีความเที่ยงในการ
ประเมิน สามารถวัดการเริ่มหลับ พัฒนาการของการหลับ ระดับความลึกของการหลับ วงจรการ
หลับดําเนินไปอยางตอเนื่องดีหรือถูกรบกวน ลักษณะการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน การ
เตนของหัวใจ การเคลือ่นไหวของรางกายขณะหลบั ใชในการวนิจิฉัยการนอนหลบัแปรปรวน และ
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ภาวะนอนไมหลบั (ชนกพร, 2543; วรกต, 2546; Landis, 2002; Reite, Buysse, Reynolds &
Mendelson, 1995) แตมีขอเสียคือไมเหมาะสมที่จะใชในการประเมินผูปวยภาวะวิกฤต เชน ภาวะ
ไฮปอกเซีย (hypoxia) สับสน ภาวะไมสมดุลยของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท ภาวะหมดสติ
จากการใชยา
การไดรับบาดเจ็บ ใชเวลานานในการบันทึก ตองมีการฝกอบรมวิธีการใชเครื่องมือและการอานผล
ตองมีเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง กระดาษหรือแผนดิสก ข้ัวไฟฟา และ
ตัวประสานที่ข้ัวไฟฟาซึ่งมีราคาแพง (Schwab, 1994) และไมเหมาะสมที่ใชวัดเปนประจํา
(Reite et al., 1995)

1.2 หมวกที่ใสเวลานอน (night cap)
เปนเครื่องวัดการนอนหลับขนาดเล็ก เรียกวา night cap พัฒนาจากเครื่องวัด

อุณหภูมิรางกาย ขอมูลไดจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ สามารถประเมินแยก
ชวงระหวางการนอนระยะที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว กับการนอนระยะไมมีการกรอกตาอยาง
รวดเร็ว ระยะเวลากอนการหลับ และระยะตื่น แตไมสามารถประเมินแยกชวงการนอนระยะที่ 1 ถึง 
4 ในการนอนระยะที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว การที่เครื่องมีขนาดเล็ก และระบบการใชงาน
งายกวาสามารถเคลือ่นยายไดเหมาะกบัในคลนิกิ แตไมเหมาะสาํหรบัผูปวยทีผ่าตดัสมอง (ชนกพร,
2543; Landis, 2002)

1.3 แอคติกราฟ (wrist actigraph)
เปนเครื่องมือที่วัดปฏิกิริยาทางกายภาพ แปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟา

และความแรงของการเคลื่อนไหวของรางกาย (Schwab, 1994) มีขนาดเล็ก ใชสวมขอมือคลาย
นาฬิกา หรืออาจใชกับขอเขาก็ไดข้ึนอยูกับการศึกษา ใชประเมินแบบแผนการนอนหลับและการตื่น 
ภาวะนอนไมหลับ ระยะการนอนที่สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของแขน (Sadah et al., 1995) ใชใน
การวินิจฉัยการนอนหลับแปรปรวน ประเมินการนอนมากเกินไป การตื่นเร็วเกินไป การเคลื่อนไหว
ของแขนนอย ใชไดทุกกลุมอายุ ต้ังแตวัยแรกคลอดจนถึงวัยสูงอายุ แตมีขอเสีย เชน วัดไมไดในคน
ที่มีมือส่ันหรือการเคลื่อนไหวผิดปกติขณะหลับหรือการแสรงทําเปนหลับ (ชนกพร, 2543; Landis, 
2002)

2.    การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง
 เปนการวัดการนอนหลับที่ผูถูกวัดบันทึกดวยตนเองในดานนิสัยประวัติการนอน 

แบบแผนการนอนหลับประจําวัน โดยเชื่อในความสามารถของแตละบุคคลที่จะประมาณเวลาและ
บันทึกความรูสึก ซึ่งเปนวิธีที่งาย  มีประสิทธิภาพ ประหยัด สะดวก สามารถประยุกตไปใชไดอยาง
กวางขวาง สามารถประเมินการนอนหลับไดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ แตมีขอเสีย
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คือขอมูลอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เนื่องจากความลําเอียงของผูถูกวัดหรือหลงลืม 
(Landis, 2002) เครื่องมือประเมินการนอนหลับดวยตนเองมีหลายชนิด ไดแก

2.1  มาตรวัดการนอนหลับของเวอรเรน และสไนเดอร – ฮาลเพิรน (The Verran 
Snyder – Halpen sleep scale: VAH sleep scale) เปนเสนตรงที่มีความยาว 0 – 100 มิลลิเมตร 
ประเมินการนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบดวยสายตา ไดแก ความพึงพอใจในการนอน
หลับ คุณภาพการนอนหลับโดยรวม การเคลื่อนไหวทางรางกายขณะหลับ การตื่นหลังการนอน
หลับแลว และเมื่อต่ืนแลวใชเวลานานเทาไรในการที่จะหลับตอ และเวลาที่ลุกจากเตียง ทําไดงาย
สะดวก ใชไดกับผูปวยหนักไดดี ซึ่งสไนเดอรฮาวเพิรน และเวอรเรน ไดทดสอบความเที่ยงได 0.82 
(Snyder – Halpern & Verran, 1987)

2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับนิสัยการนอนหลับโดยทั่วไป (general sleep habits 
questionnaire: GSH) ของมอนโร (Monroe, 1967 cited by Beck, 1992) ประเมินความ      แตก
ตางระหวางผูที่นอนหลับดีและไมดี โดยผูที่นอนหลับดีระยะเวลาเขานอนกระทั่งหลับนอยกวา 10 
นาที ไมเคยนานกวา 15 นาที ไมต่ืนระหวางหลับ สวนผูที่นอนหลับไมดีมีระยะเขานอนจนกระทั่ง
หลับมากกวา 30 นาที และต่ืนในชวงเวลาการนอนหลับ 1 คร้ัง

2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ (sleep pattern questionnaire) 
สามารถประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ โดยประเมินระยะเวลาการนอนหลับ        
ทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งของการตื่นขณะหลับ เมื่อต่ืนแลวใช
เวลานานเทาใดจึงจะหลับตอ การตื่นนอนเชากวาปกติ ความรูสึกเมื่อต่ืนนอนตอนเชา และการตื่น
นอน (Beck, 1992)

2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Marry Hospital
sleep questionnaire: SMH sleep questionnaire) เปนเครื่องมือวัดสําหรับผูปวยในโรงพยาบาล
ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ ประกอบดวยระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการ
นอนหลับทั้งหมด คุณภาพการนอนหลับ ความพึงพอใจในการนอนหลับ เวลาเขานอน เวลาตื่น
นอนตอนเชา ระยะเวลากอนลุกจากที่นอน ระยะเวลาการนอนหลับในชวงกลางคืน และงีบหลับ
ตอนกลางวัน ความลึกของการนอน การตื่นขณะนอนหลับ การรูสึกสดชื่นหลังจากตื่นนอน  เอลลิส
และคณะ (Ellis et al., 1981) ไดศึกษาในผูปวยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวช และผูที่มีสุข
ภาพแข็งแรง ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.70 – 0.96

2.5 ดัชนชีีว้ดัคณุภาพการนอนหลบัของพทิสเบริก (The Pittsburgh Sleep Quality
Index: PSQI) การประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา แบง
ออกเปน 7 องคประกอบ ไดแก ลักษณะการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่ง
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หลับ ระยะเวลาที่ใชในการนอนหลับแตละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวน
ของการนอนหลบั การใชยานอนหลบั และผลกระทบตอการทาํกจิกรรมในเวลากลางวนั เปนคาํถาม
ที่เกี่ยวกับตนเอง 19 ขอ และเพื่อนรวมหอง 5 ขอ ระดับคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 คะแนน ผลรวมของ
คะแนนทัง้ 7 องคประกอบ ซึง่มคีะแนน 0 – 21 คะแนน สะทอนถงึคณุภาพการนอนหลบั แสดงถึงผู
ที่มีผลคะแนนรวมมากกวา 5 คะแนนแสดงวาคุณภาพการนอนหลับไมดี สวนผูที่มีผลคะแนนรวม
นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน แสดงวาคุณภาพการนอนหลับดี (Buysse et al., 1989; Singh,
Clements & Fiatarone, 1997; Smyth, 1999) ซึ่งไปซี่และคณะ (Buysse et al., 1989) ไดทดสอบ
ความเทีย่งตรงของแบบประเมนิได 0.83 ในการศกึษาคุณภาพการนอนหลบั ปจจยัทีร่บกวนและการ
จัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุของกุสุมาลย (2543) ไดนําดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอน
หลับของพิทสเบิรกมาใชคํานวณคาความเที่ยงได 0.83 และมีการใชเครื่องมือนี้ในการวัดการนอน
หลับของนักศึกษาที่มีการนอนหลับปกติ ดังเชน การศึกษาวิจัยของพิลเชอรและคณะ (Pilcher
et al., 1997) ไดคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 0.85 และการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความตระหนักตอสุขนิสัยการนอนกับการมีพฤติกรรมสุขนิสัยการนอนและคุณภาพการนอนหลับ
ของบราวนและคณะ (Brown, Boboltz & Soper, 2002) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ 0.84 และ
การศึกษาในนักศึกษาของโอเวลลและคณะ (Howell, Jahring & Powell, 2004) ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือ 0.67

2.6 การบันทึกการนอนประจําวัน (sleep diary หรือ daily sleep diary: DSD)     
การบันทึกการนอนที่แสดงรายละเอียดพฤติกรรม กิจกรรมการนอนและตื่นวันตอวัน ที่มักจะทํา
ควบคูกบัเครือ่งมอืวดัการนอนแบบอืน่ (Monk et al., 1994) เปนการบนัทกึเวลาเขานอน เวลาตืน่นอน
ระยะเวลาเขานอนจนกระทั่งหลับไป ความถี่ของการตื่นกลางดึกที่มีผลใหนอนตอไมได จํานวนชั่ว
โมงในการหลับ การตื่นเชาเกินไป คุณภาพการนอนหลับ จํานวนและเวลาของการงีบหลับ การเดิน
ละเมอ การใชยา แอลกอฮอร คาเฟอีนหรือช็อคโกเล็ตหรือตัวกระตุนอื่น ๆ ที่ใชตลอดวัน กิจกรรม
ในแตละวัน ความเครียด การทําอยางไรใหหลับ ความรูสึกหรืออารมณฉุนเฉียวตลอดวัน โดย
จะบันทึกเปนระยะเวลา 1 สัปดาห, 2 สัปดาห หรือ 1 เดือน (Landis, 2002) เปนวิธีการที่งาย 
สะดวก ไมแพง และไมตองใชหองปฏิบัติการตรวจสอบสภาพการนอนหลับ การบันทึกนั้นมีขอมูล
ละเอียดกวาการใชแบบสอบถามที่ถามเพียงครั้งเดียว ถึงอยางไรก็ตามก็ยังตองการทดสอบความ
ตรงและความเที่ยง เพราะมีการศึกษาที่นอยอยู มักจะเปนการศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรัง 
(Haythornthwaite, Hegal & Kerns, 1991) ซึ่งไมเคยใชในผูปวยวิกฤตและมีขอจํากัดเฉพาะผูปวย
ที่สามารถอานออก เขียนได และระดับความรูสึกตัวดี

3.   การสังเกต (observation)
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เปนการเฝาสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับที่เห็นดวยตาในระหวางหรือตลอดเวลา
ของการนอนหลับ โดยสังเกตการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาการนอนหลับ พฤติกรรมที่สังเกตได 
เชน ปดตา ทานอน รางกายและใบหนาผอนคลาย การหายใจปกติ การเคลื่อนไหวของรางกายลด
ลง และการตื่น ควรสังเกตใกลชิดและเปนระยะเวลานานอยางนอย 15 – 30 นาทีในการสังเกต 
โดยไมรบกวนการนอนของผูถูกสังเกต เปนวิธีการที่ใชกันอยางกวางขวางในการสังเกตพฤติกรรม
ของตัวผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช เปนขอมูลเชิงคุณภาพ แตตองระวัง เชน ในผูที่ต่ืนชวงสั้น ๆ แต
ไมไดสังเกตเห็น จึงควรใชวิดีโอเทปในการบันทึก (ชนกพร, 2543)

จากวิธีประเมินการนอนหลับที่กลาวมาแลวขางตน แตละวิธีการยอมมีขอดีและขอเสีย
แตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ประเมินคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาเลือกแบบสอบถาม
จากดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (Buysse et al., 1989) เนื่องจากสามารถ
ประเมินคุณภาพการนอนไดครอบคลุมขอคําถาม ส้ัน งาย และสะดวก สามารถประเมินครั้งเดียว
ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งเปนเครื่องมือที่พบวามีความไวตอการวัดทั้งในคนปกติและมี
ปญหาการนอน จึงเหมาะสําหรับการประเมินนักศึกษา รวมทั้งมีการใชเครื่องมือนี้ในการวัดการ
นอนหลับของนักศึกษาที่มีการนอนหลับปกติ

การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

นักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีอายุประมาณ 18 – 25 ป ซึ่งอยูในชวงการเจริญเติบโต
และพัฒนาจากวัยรุนไปสูวัยผูใหญตอนตน (ศรีเรือน, 2545) มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนโดยมี
การกระตุนที่ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และระบบสื่อประสาทกระตุนใหตอมใตสมองสวน
หนาหลั่งโกรธฮอรโมน ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการกระตุนการเจริญเติบโตและเมตาบอลิซึมและ
เซลลเกือบทั้งหมด รวมกับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศเพื่อเตรียมความพรอมจากการ
หลั่งของโกนาโดโทรพินฮอรโมนจากไฮโปทาลามัน (gonadotropin hormon) และตอมพิทูอิ
ทารี (pituitary) ที่มีระดับของลูตินิซิงฮอรโมน (lutinizing hormone) หลั่งเพิ่มข้ึนขณะหลับ ซึ่ง
กระตุนใหตอมเพศหลั่งฮอรโมนเพศอยางตอเนื่อง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย มีการเจริญของ
อวัยวะเพศ แสดงลักษณะของเพศชายและเพศหญิง (วิไลวรรณ, 2542) การนอนจึงมีความสําคัญ
เพราะขณะหลับมีการหลั่งของโกรธฮอรโมน และฮอรโมนที่กระตุนการหลั่งฮอรโมนเพศ ทําใหราง
กายเจริญ เติบโตเปนวัยหนุมสาว
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ชวงระยะเวลาการนอนหลับแตกตางกันตามพัฒนาการแตละชวงวัยและบุคคล การนอน
ในวัยหนุมสาว (adolescent) พบวา ระยะเวลาในการนอนลดลงตามชวงอายุ โดยเฉลี่ยการนอนใน
คืนทีเ่ปนวนัเรยีนหนงัสอื (school night) เร่ิมจากชวงวยัแรกรุน 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) ศึกษาติดตามการนอนในหอง
ทดลองปฏิบัติการชวงวัยแรกรุนขึ้นไปเปนระยะเวลา 4 ป ก็พบวาเวลาการนอนคอย ๆ ส้ันลง จาก
9.30 ถึง 7.06 ชั่วโมง (อายุ 10 – 12 ปข้ึนไป นอนนาน 560 นาที และชวงอายุ 20 – 29 ป นอนนาน
424 นาที) และผลการศึกษาของสะทรอชรและมิลเลอร (Strauch & Meier, 1988) ในกลุมระยะ 3
ชวงวัย  คือชวงอายุ 4 – 6 ป นอนนานประมาณ 12 ถึง 9.5 ชั่วโมง ชวงอายุ 10 – 14 ป นอนนาน
ประมาณ 10 ชั่วโมง ชวงอายุ 20 – 24 ป นอนนานประมาณ 8 ชั่วโมง ผลการศึกษาชวงเวลาการ
นอนหลับของนักศึกษาในประเทศไทย เชน การศึกษาของวรรณวิไลและคณะ (2543) ที่พบวาการ
นอนหลบัของนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร ใชเวลานอนนอยกวา 6 ถงึ 8 ชัว่โมง นกัศกึษาชัน้ปที ่3
ใชเวลานอนนอยกวา 6 ชัว่โมงตอคืน นกัศกึษาชัน้ปที ่4 ใชเวลานอนหลบัระหวาง 7 ถงึ 8 ชัว่โมงตอคืน

ระยะเวลาการนอนของวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตนมีผลการศึกษาแตกตางกันไป 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) ระยะเวลาการนอนของนักศึกษามหาวิทยาลัยพบวานอนนาน 6.7 
± 1.3  ชั่วโมง มีรอยละ 18.4 ที่นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง เวลาการนอนสวนใหญเขานอนเฉลี่ย
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)
          หลายการศึกษาพบวาระยะเวลาการนอนหลับจริงนอยกวาระยะเวลาการนอนเขานอน
ทั้งหมด (Breslau et al., 1997) แมวาความตองการของรางกายตองการนอนมากขึ้น (Yarcheskis 
& Mahon, 1994) จากการติดตามการนอนหลับของผูใหญตอนตนจํานวน 28 คืน ของเวและคณะ 
(Wehr et al., 1993)  พบวาสามารถนอนไดจริง 7.2 ชั่วโมงจากเวลาที่อยูบนเตียง 8.5 ชั่วโมง 
แสดงถึงการสูญเสียเวลาสําหรับการนอนหลับไปมากกวา 1 ชั่วโมงตอคืน การศึกษาของโซเรนเส็น
และออรซิน (Sorensen & Ursin, 2001) พบวากลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 17 ป นอนนอยลง 1.7 ชั่ว
โมงตอคืนตลอดสัปดาห และนอยลง 1.6 ชั่วโมงหรือมากกวาในวันหยุดสุดสัปดาห การนอนตอน
กลางคืนที่ถูกตัดไป 1.3 – 1.5 ชั่วโมง มีผลตอความตื่นตัวในเวลากลางวันรอยละ 28 – 29
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          แบบแผนการนอนหลับของนักศึกษามีแนวโนมที่จะเขานอนดึก ต่ืนสาย อาจเปนเพราะ
กระบวนการควบคุมสมดุลยปกติของรางกาย  วงจรชีวภาพ และการหลั่งฮอรโมนซึ่งสัมพันธกับ
พัฒนาการของวัยที่สืบเนื่องมาจากวัยแรกรุน (Carskadon, Acebo & Seifer, 2001; Link & 
Ancoli-Israel, 1995; Wiener, 1997) ระดับของการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินซึ่งบงบอกถึงการนอน
หลับของวัยแรกรุน พบวาชวงเวลา 22.00 น. ถึง 24.00 น. การหลั่งเมลาโทนินเพิ่มข้ึน (จาก 2 
picograms ถึงเกือบ 20 pciogram) และจะหลั่งสูงสุดเวลา 03.00 น. (ผลิตไดประมาณ 35 
picograms) ซึ่งจะสูงมาเรื่อยจนกระทั่งเวลา 07.00 น. ถึง 08.00 น. และระดับของเมลาโทนินจะ
ลดต่ําลงในเวลากลางวัน เวลา 09.00 น. (ซึง่ต่าํกวา 5 picogram) ดังนัน้ถาวยันีถ้กูปลกุทีเ่วลา 
06.00 น. เพือ่ไปเรียนตอน 07.30 น. แตในรางกายยังคงมีระดับของเมลาโทนินทวมสูงอยู และยิ่ง
กวานั้นการพยายามเขานอนกอน 22.00 น. กจ็ะเปนการนอนทีไ่มสมบูรณเพราะรางกายยงัคงตืน่ตวั 
เนื่องจากระดับเมลาโทนินยังต่าํอยูแสดงถึงจังหวะชีวภาพปกติของวัยหนุมสาวมีผลใหเขานอนดึก
ตอนกลางคืนและตื่นสายในตอนเชา ทําใหระยะการนอนหลับลาชา (Carskadon, Vieira & 
Acebo, 1993; Carskadon et al., 2001; Karacan et al., 1976; Sorensen & Ursin, 2001)  ชวง
วัยแรกรุนพบวาการเริ่มนอนหลับชาลงจากเดิม 1 ชั่วโมง และตื่นชาลง 3 ชั่วโมง เขานอนชา 120 
นาทีในวันปกติและ 60 นาทีในวันหยุดสุดสัปดาห (Walfson & Carskadon, 1998)

ตารางการนอนผิดปกติ หลายการศึกษาพบวานิสัยการนอนมีความแตกตางกันมาก
ระหวางคืนปกติตลอดสัปดาหของการเรียนกับคืนของวันหยุดสุดสัปดาห เนื่องจากวัยหนุมสาวมัก
นอนหลับไมเพียงพอชวงวันเรียน แลวจะไปนอนชดเชยในวันหยุดสุดสัปดาห (Anderson & 
Neinstein, 1966; Sorensen & Ursin, 2001; Wehr et al., 1993) จากการศึกษาของเม็นทและ
คณะ (Mantz, Muzet & Winter, 2000) พบวาวัยหนุมสาวชวงอายุ 15 – 20 ป นอนหลับตลอด
สัปดาหนอยกวาวันหยุดสุดสัปดาหหรือวันหยุดอื่น ๆ ประมาณ 1 ชั่วโมง การเขานอนดึกในวันเสาร
และตื่นสายในวันอาทิตย เวและคณะ (Wehr et al., 1993) พบวาวัยผูใหญตอนตนที่สูญเสียเวลา
นอนไป 1 ชั่วโมง จะนอนชดเชยในวันหยุดสุดสัปดาห จากรายงานของโซเรนเส็นและเออซิน 
(Sorensen & Ursin, 2001) พบวาคาเฉลี่ยของการนอนหลับประมาณ 7.30 ชั่วโมงในวันปกติ และ 
10.1 ชั่วโมงในวันหยุดสุดสัปดาห และวอรฟสันและคาสคาดอน (Wolfson & Carskadon, 1998) 
พบวานอนนอยกวา 6.45 ชั่วโมงในคืนตลอดสัปดาห และนอนมากกวา 8.15 ชั่วโมงในคืนสุด
สัปดาห ผลการศึกษาสวนใหญพบวามีการนอนยาวนานและตื่นสายกวาในวันหยุดสุดสัปดาห 
(Laberge et al., 2001) จากการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (sleep deprivation) ในวันธรรมดามีผล
ทําใหงวงนอนในชวงกลางวัน (daytime sleepiness) (Carskadon, 1998) ซึ่งมักจะงวงนอนเวลา 
08.00 – 10.00 น. และ 14.00 – 16.00 น. ในวันที่เรียนหนังสือและงวงนอนตรงกับเวลานอนของ
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วันที่ไมไดเรียนหนังสือ (Andrada et al., 1993) ซึ่งการงวงนอนมีผลรบกวนการเรียน (วรรณวิไล
และคณะ, 2545; Strauch & Meier, 1988)

ผลการศึกษาที่ผานมาสะทอนถึงปญหาการนอนไมเพียงพอของวัยหนุมสาว โดยเฉพาะ
กลุมที่อยูระหวางการศึกษาที่อาจตองการนอนมากขึ้น (Carskadon, 1990; Mercer et al., 1998; 
Strauch & Meier, 1998) แตชวงเวลาในการนอนจริงลดลง ซึ่งนิสัยเขานอนดึกตื่นสาย  การนอน
หลับยากในตลอดสัปดาหของการเรียน เมื่อนอนไมพอก็เลือกที่จะไปนอนชดเชยในวันหยุดสุด
สัปดาห มีผลใหยิ่งนอนยาวนานขึ้นในวันสุดสัปดาห ลักษณะการนอนที่แตกตางระหวางวันปกติ
เรียนหนงัสอืกบัวนัหยดุสดุสปัดาหหรือวนัหยดุอืน่ ๆ มผีลเปล่ียนแปลงเวลาการเขานอน (Price et al.,
1978) ชวงนอนผิดปกติสงผลใหเกิดการงวงนอนตอนกลางวัน (Mantz et al., 2000) ชวงเวลาการ
งบีหลบัตลอดตอนกลางวนันาน มคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบั (Carskadon, 1990) จาก
การทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวาการนอนหลบัแปรปรวน (sleep disturbances) 
เกดิในวยัหนุมสาวนอยกวาวยัเดก็และวยัผูใหญ (Anderson & Neinstein, 1996; Carskadon et 
al., 1998; Handford, Mattison & Kales, 1996; Kelman, 1999) อาการผิดปกติที่พบ ไดแก

ภาวะไมสามารถนอนหลับในเวลาที่สมควรหลับ (delayed sleep phase syndrom) 
เปนการเขานอนดึกจากการนอนหลับยากและตื่นสายจากการตื่นนอนตอนเชายากลําบาก เพราะ
ปกติธรรมชาติของวัยรุนจะนอนหลับไดงาย และต่ืนไดอยางสดชื่นหลังจากนอนหลับเพียงพอ จาก
การลาชาของการเขานอนและนอนไมหลับในตอนกลางคืน มีผลใหงวงนอนตอนเชาและตอนกลาง
วัน (Anderson & Neinstein, 1996; Thomas & Ander, 1997; Thorpy, Korman, Spielman,  & 
Glovinsky, 1988)

กลุมอาการการนอนในแตละระยะลาชาในกรณีที่ต่ืนตลอดทั้งคืน แลวมานอนหลับตอน
กลางวันหลังเที่ยงวัน ทําใหงวงนอนตอนกลางวัน แตหากมีส่ิงกระตุนก็ทําใหต่ืนไดตลอดทั้งวัน เชน 
การเรียน การใชยาหรือสารกระตุน (motivated sleep delay) (Anderson & Neinstein, 1996)

การนอนหลับมากผิดปกติ (hypersomnias & excessive daytime sleepiness) เปน
ภาวะที่บุคคลงวงนอนมากกวาปกติ โดยเฉพาะขณะเรียน ทํางาน หรือทํากิจกรรมอื่นๆ เกิดขึ้นจาก
การไดหลับนอย การนอนไมเพียงพอเรื้อรัง มีผลกอใหเกิดความออนลา ต่ืนยาก มีผลกระทบตอการ
เรียนและทํางาน อารมณไมดี รวมถึงจะหลับขณะขับรถ สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ และอาจเปนสาเหตุ
จากโรค เชน โรคนาโคเลปซี่หรือโรคผล็อยหลับ (narcolepsy) ผูมีอาการโรคจะเขาสูภาวะการหลับ
อยางกระทันหันโดยไมรูเนื้อรูตัว การนอนหลับเขาจูโจม (sleep attacks) ทําใหออนเพลีย การหลับ
แตละครั้งนาน 2 ถึง 30 นาที อาจเกิดหัวทิ่มขณะนั่งหรือการทํากิจกรรมที่ซ้ํากัน มักเกิดไดบอยหลัง
มื้ออาหารและชวงสายของวัน ไมมีวิธีที่จะทําใหฟนหายและตื่นขึ้นมาได มีอาการกลามเนื้อแขนขา
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หมดแรงกระทันหัน และมีขอสันนิษฐานวาโรคผล็อยหลับนาจะมีกระบวนการเดียวกับที่สมองใช
ควบคุมการหลับระยะการกรอกตาอยางรวดเร็ว ซึ่งมีกลไกที่ทําใหรางกายเปนอัมพาตชั่วคราว เพื่อ
ไมใหผูหลับกระทําอาการตามความฝน แตทวาในกรณีของโรคผล็อยหลับสมองไมสามารถควบคุม
กระบวนการดังกลาวได จึงกอใหเกิดอัมพาตชั่วคราว และทําใหผล็อยหลับไดไมเลือกเวลาและ
สถานที่ (cataplexy) และเสียความรูสึกตัว อาจเกิดในภาวะอารมณรุนแรง หรือมีส่ิงกระตุนที่รุน
แรง เชน โกรธจัด หรือหัวเราะเต็มที่ มีอาการนอนหลับเหมือนถูกสะกดจิต (hypnagogic and 
hypnopomic hallucinations) อาจมีอาการหูแวว ภาพหลอนกอนจะผล็อยหลับ (Anderson & 
Neinstein, 1996; Petiau & Krieger, 1997) และโรคการนอนหลับที่เกิดขึ้นโดยไมไดมาจาก
กระบวนการหลับหรือต่ืนที่ผิดปกติ แตเปนพฤติกรรมที่ไมควรจะเกิดในขณะที่หลับ (เกษียรสม, 
2542) เชน ภาวะฝนราย (nightmares) ภาวะตกใจตื่น (night terros) ความผิดปกติของการตื่น 
ละเมอเดิน (sleepwalking) และปสสาวะรดที่นอน (nocturnal enuresis) การนอนหลับแปรปรวน
ของวัยหนุมสาวจะแสดงอาการเมื่อมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา หรือการใชยา (drug abuse) 
จากกลุมบาบทิเูรต (babiturates) จะมอีาการประสาทหลอน (hallucination) หรือการใชแอลกอฮอร
เวลาการนอนหลับต่ืนในแตละวันผิดปกติ และการงีบหลับ (Anderson & Neinstein, 1996)

วิถีชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย

วิถีชีวิต หมายถึง ทุกๆ ส่ิงที่เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินชีวิต อาทิ เจตคติ อุปนิสัย และ
พฤติกรรมของแตละบุคคลในชีวิตประจําวัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของบุคคลในการเลือกที่จะ
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งผลลัพธที่ไดจะสงผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ
และความเปนอยูของบุคคลทั้งสิ้น (วสันต และพิมพพรรณ, 2541 อางตาม สมจิตร, 2543) วิถีการ
ดําเนินชีวิตของบุคคลในความหมายสุขภาพเปนการดําเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตที่บุคคลประพฤติปฏิบัติ
ในกิจวัตรประจําวันที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ซึ่งวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพเปนแบบแผน
หลายมิติตอการตัดสินใจในการทํากิจกรรมของบุคคล จากการรับรูสภาพและเขาใจตนเอง เปน
พฤติกรรมที่คงไวหรือเพิ่มความผาสุขและความสําเร็จของบุคคล (Pender, Walker, Sechrist & 
Frank – Stromborg, 1990; Walker, Sechrist & Pender, 1986) จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา

1. นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเปนชวงวัยที่มีความพรอมในการเรียนรูกระบวนการคิด
ที่มีการพัฒนา ถึงแมนักศึกษาจะไดรับการสอนปลูกฝงในเรื่องสุขภาพตั้งแตวัยเรียนในระดับ
อนุบาล ประถมศึกษา จนกระทั่งระดับมัธยมศึกษาแลวก็ตาม แตเร่ืองสุขภาพเปนเรื่องที่ตองมีการ
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เรียนรูอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถปองกันตนเองและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนดูแลตนเองใหมีสุข
ภาพดีไดเหมาะสมในแตละชวงวัย (สุรีย, 2546)

2. นักศึกษามีความรับผิดชอบตอตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งเดิมอาศัยอยูกับครอบครัวสวนมาก
ตองมาอยูหอพักกับเพื่อนหรือเชาหองพัก ทําใหเพื่อนเปนปจจัยแวดลอมสําคัญในการหลอหลอม 
และเปนปจจัยเกื้อหนุนใหมีสุขภาวะหรือทุกขภาวะ (สุรีย, 2546; อําพล, 2546)

3. ชวงวัยที่เปลี่ยนผานของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ซึ่งมีผลตอความเครียดของ
บุคคล และชีวิตนักศึกษาตองมีการปรับตัวหลายประการ ไดแก

การรับนองใหม เปนความวิตกกังวลชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงสําคัญในชีวิตของ      
นักศึกษาชวงหนึ่งเมื่อเร่ิมเขาสูร้ัวมหาวิทยาลัยใหมๆ จะเปนการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมชีวิต
สวนตัวและสังคม (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546)

การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย มหาวิทยาลัยสวนใหญมีนโยบายใหมีหอพักไวบริการ
แกนักศึกษาที่มีความประสงค มักจัดใหอยูหองพักเดียวหลายคน ทําใหนิสิตนักศึกษาใหมเครียดไม
นอย ไหนจะคิดถึงบาน ไหนจะพักผอนไมพอ เพราะลักษณะนิสัยการนอนแตกตางกัน นอกจากนั้น
ยังกําหนดกฎกติกาและเงื่อนไขในการเขาพักที่ตองปฏิบัติ นักศึกษาจะมีความเปนอิสระ อาจเที่ยว
สนุกสนานเพลิดเพลิน เพราะไมมีพอแมผูปกครองคอยตักเตือน กลับดึกๆ ด่ืนๆ ซึ่งอาจเปน
อันตรายตอชีวิตและรางกาย (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546)

การปรับตัวตอวิธีการเรียนการสอน การเรียนซึ่งเปนกิจกรรมหลักของนักศึกษาใน
แตละมหาวิทยาลัยจะมีโครงสรางหลักสูตรใกลเคียงกันตามเกณฑของสํานักงานคณะกรรมการ     
การอุดมศึกษา มีกลุมวิชาที่ใหเรียนหลายกลุม เชน กลุมวิชาศึกษาทั่วไปเกี่ยวกับความเปนมนุษย 
สวนกลุมวิชาชีพและวิชาเลือกเสรีใหครบตามโครงสรางของหลักสูตร ใหผานทุกรายวิชา ใหได   
เกรดเฉลี่ยไมนอยกวา 2.00 และไมมีความผิดตามขอบังคับของมหาวิทยาลัย กระบวนการเรียน
การสอนมีความแตกตางจากระดับมัธยมศึกษา มีการมอบหมายงานใหทํา อาจมีการบรรยาย การ
ประเมินผลการเรียนมีอยูหลายวิธี คือการสอบ ซึ่งจํานวนครั้งของการสอบแตละวิชาแตกตางกัน 
สอบทั้งกลางภาคเรียนและปลายภาคเรียน หรือสอบทุกครั้งที่เรียนจบ การสอบก็ตองทุมเทอยาง
เต็มที่ ลักษณะของการถูกประเมินจากสังคมในทางลบทําใหนักศึกษาที่มี่ความกังวลใจงาย โดย
เฉพาะในสถานการณที่ตนตองถูกทดสอบหรือถูกประเมินโดยผูอ่ืน กลัวความผิดพลาด ซึ่งในชีวิต
การเรียนของนักศึกษาจะตองมีการทดสอบความรูและประเมินทักษะในการฝกปฏิบัติอยูเสมอ 
และเมื่อสําเร็จการศึกษาแลวยังถูกประเมินพฤติกรรมการทํางานไปตลอดชีวิตของการปฏิบัติงาน 
กอใหเกิดความเครียด และในชวงสอบที่ตองเรงอานตําราจนการดําเนินชีวิตประจําวันตอง       
แปรปรวน (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546) ดังนั้นสภาพการณในสถาบันการศึกษาที่กอใหเกิด
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ความเครียดและความวิตกกังวลแกนักศึกษา ไดแก การเปลี่ยนแปลงสภาพการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษามาเปนระดับอุดมศึกษา การถูกทดสอบการเรียนรูการเรียนหลายๆ ชั่วโมงติดตอกัน 
การทํารายงานและกิจกรรมตามความตองการของแตละรายวิชา การไมมีเวลาวางและความคาด
หวังตอผลการเรียน (นันทนา และคณะ, 2542)

การเขาสูสังคมใหม การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดใหมีข้ึนในมหาวิทยาลัย เชน   
กิจกรรมชมรมตาง ๆ องคการนิสิตนักศึกษา สภานิสิตนักศึกษา กิจกรรมทางวิชาการหรือสงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนทั้งหลายอยางที่ไมมีในตํารา ไดเรียนรูการปรับตัวใน
การทํางานรวมกับคนหมูมาก ไดใชเวลาวางใหเกิดประโยชน มีความสัมพันธกันระหวางรุนพี่รุน
นอง มีเพื่อนมากกลุมข้ึน มีความผูกพันกับเพื่อนฝูง มีรสนิยมการแตงกาย และการทํากิจกรรม
ตางๆ เหมือนเพื่อน มีความสัมพันธกับเพื่อนเพศตรงขามลึกซึ้งกวาความเปนเพื่อน การมีแฟนหรือ
คูรัก (วรรณี, 2545; สุรีย, 2546)

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนกิจวัตรประจําวัน ระยะเวลาการศึกษา 4 – 6 ป ในระดับ
อุดมศึกษาถือไดวาเปนระยะเวลายาวนานพอสมควรทีส่ามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลได 
เชน การเลอืกรับประทานอาหารทีม่จีาํกดัจากการพกัหอพกั ไมสามารถปรงุเอง การพกักบัเพือ่นที่มี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง เชน การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี หรือแมกระทั่งสารเสพติดอื่นๆ การ
ไมมสัีดสวนเพยีงพอทีจ่ะสามารถทาํกจิกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนตภาวนา การทาํสมาธ ิ ดัง
นั้นจึงขาดโอกาสที่จะใครครวญหรือหาความสงบสุขทางจิตวิญญาณ (สุรีย, 2546) การศึกษาของ
อมรา (2546) พบวานักศึกษารอยละ 43.80 เคยใชสารเสพติด สารเสพติดที่ใช คือ เหลา เบียร และ
กัญชา รอยละ 60.80 ของนักศึกษาเหลานี้เคยเสพสารเสพติดในขณะที่เปนนักเรียนในระดับมัธยม
ศึกษาเปนสวนใหญเพราะอยากลอง การเชาบานพักรวมกันของนักศึกษาชายเอื้อตอการเสพสาร
เสพติด ในขณะนักศึกษาหญิงที่เคยลองเสพสารเสพติดพักอาศัยบานญาติหรือบานเพื่อน
ลักษณะการดื่มเปนครั้งคราวมากกวาที่จะเปนประจํานิสัยหรือด่ืมอยางหนัก ผูที่ด่ืมเพื่อความพึง
พอใจหรือเปนนิสัย ทําใหมั่นใจ ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด และเพื่อเขาสังคม (ภรณี
และลักขณา, 2543)

ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง นักศึกษาสวนใหญมีการเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องจาก
ความเครียด เชน ปวดทอง ปวดศีรษะ นักศึกษามีปญหาความเจ็บปวยเล็กๆ นอย สาเหตุของโรคที่
นักศึกษาเขารับบริการรักษาพยาบาลมากเปนอันดับหนึ่ง เนื่องจากปวยเปนโรคติดเชื้อตางๆ
รองลงมาเปนโรคเหงือกฟน โรคในชองปาก และอุบัติเหตุบาดเจ็บ (สุพัตรา, 2546) ดานพฤติกรรม
สุขภาพ เชน พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเลนกีฬาของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของ
รัฐ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาอยูในระดับปานกลาง ทั้งชั้นปที่ 1 ถึง 4 ทั้งเพศ
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ชายและหญิงไมแตกตางกัน (สิวาณี, 2542) การออกกําลังกายของนักศึกษาแพทยและพยาบาล
อยูในระดับตํ่า (สรัลรัตน, 2542; อรอุษา, 2545) การรับรูประโยชนและสภาพแวดลอมมี
ความ สัมพันธทางบวกตอการออกกําลังกาย สวนดานสุขภาพจิตของนักศึกษาจากการทบทวน
ผลการ ศึกษาที่ผานมาพบวามีความวิตกกังวลในการปรับตัวเขากับสังคมและทางดานการเรียน
ความวิตกกังวลทางสังคม เปนความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ กลัว ตึงเครียด หรือประหมาในการมีป
ฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม การถูกประเมินจากสังคมในทางลบ นักศึกษาที่มีความวิตกกังวล
ทางสังคม อาจแสดงออกได 2 ลักษณะคือ ลักษณะการหลบหลีกจากสังคม โดยการพูดนอย ชอบ
ทํางานคนเดียว เขากับเพื่อนฝูงไมคอยได กังวลใจ และไมมั่นใจในการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
เปนความวิตกกังวลในการปรับตัวเขากับสังคม (นันทนา และคณะ, 2542) ผลการศึกษาพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปที่ 3 และชั้นปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร พบวานักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยูใน
ระดับปานกลาง ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่
มีประสิทธิภาพ การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยนักศึกษาชั้นปที่ 4 ใชเวลาวางไดดีกวาชั้นปที่ 3 (บุญ
วดี และคณะ, 2539) จากการสํารวจสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทยมหาวิทยาลัยรังสิต ปการศึกษา
2541 – 2542 พบวาผูมีความเครียดอาจเปนปญหาสุขภาพจิตรอยละ 34 และพบวาชั้นปที่ 2 มี
ปญหาสุขภาพจิตมากที่สุดรอยละ 50 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการมีสุขภาพจิต ไดแก ชั้น
ปที่กําลังศึกษาอยู ปญหาเรื่องอายุ เหตุผลทางการเรียน อยูหอพักคนเดียวกับเพื่อนตางคณะ การ
รวมกิจกรรมนอกหลักสูตร (อนนท และสมลักษณ, 2542) การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับปญหาสุข
ภาพจิตของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2539 – 2540 พบวามี
ความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพ โดยชั้นปที่ 2 มีจํานวนผูมีความเครียดจนเปนปญหาตอสุข
ภาพจิตมากที่สุด
(วันเพ็ญ, 2540)

การเขาเรียนมหาวิทยาลัยมาพรอมกับปจจัยหลายองคประกอบที่นําไปสูการ  
เปลี่ยนแปลงนิสัยการนอน เชน ความตองการดานการศึกษา โอกาสเขาสูสังคมใหม สภาพ       
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงการนอน การดูแลควบคุมจากผูปกครองที่ลดนอยลง ตารางการเรียน
เปลี่ยนแปลงในแตละวัน การทํางานลวงเวลา การใชชีวิตในตอนกลางคืน เชน การมีกิจกรรมร่ืนเริง
ในมหาวิทยาลัย การทําความเขาใจในชวงชีวิตขณะอยูในมหาวิทยาลัย นักศึกษาจะปรับตัวโดย
การลดเวลาตารางการนอน หรือการเขานอนดึกขึ้น ตารางการนอนผิดปกติ เขานอนไมตรงเวลา 
(Hicks, Lucero – Gorman, Bautista & Hicks, 1999) สุขนิสัยในการนอนหลับไมดี ระยะเวลา
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การนอนนอยลง (Manber, Bootzin, Acebo & Carskadon, 1996; Hick et al., 2001c) มีปญหา
การนอนไมหลับ การนอนหลับแปรปรวน ปญหาการนอนหลับเหลานี้สงผลกระทบตอ การทํางาน
ในแตละวัน ลดแรงจูงใจ ความสามารถในการเรียน สมาธิ ความตั้งใจ ใสใจ ความมีอารมณขัน
และยิ่งเพิ่มความออนลา งวงนอน (Gomes, Tavares & Azevedo, 2002)

  การมีโอกาสไดเรียนรูอยางเปนระบบ เนื่องจากมหาวิทยาลัยจัดระบบการศึกษาตาม
หลักสูตรที่มีระยะเวลาตอเนื่อง 4 – 6 ป จึงเปนการเตรียมนักศึกษาเปนผูที่มีพฤติกรรมอนามัยที่ดี 
มีการดูแลตนเองเพื่อเปนผูนําสุขภาพตอไป และเปนบัณฑิตที่มีความพรอมทั้งรางกาย อารมณ 
และสังคม นักศึกษาตองมีการเตรียมตนเองเพื่อเขาสูบทบาทของการเริ่มตนทํางานและสรางครอบ
ครัวตอไปในอนาคต การที่นักศึกษาอยูในชวงวัยที่ถือไดวามีความสมบูรณทางรางกายอยูในชวง
เจริญเติบโตเต็มที่ อาจทําใหเกิดความประมาทไมคํานึงถึงผลเสียในระยะยาวของพฤติกรรมเสี่ยง
ตาง ๆ ดังนั้นการปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีในการสรางสุขภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนและกอใหเกิดผลดีใน
ระยะยาวตอตัวเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวม

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในวัยหนุมสาวมีหลายประการดวยกัน 
ประกอบดวย ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการ
นอนหลับ ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
1.1   เพศ  มอิีทธพิลตอคุณภาพการนอนหลบั (Weydahl, 1991) ซึง่มผีลการศกึษา

นอยและไมแนนอนเสมอไป (Fisher & Wilson, 1987; Hawkins & Shaw, 1992; Reyner & Horn,1995;
Strauch & Meier, 1988; Yarcheski & Mahon, 1994) มีบางการศึกษาที่ผูหญิงมีปญหาการนอน
หลบัมากกวาเพศชาย เชน พบวานกัศกึษาหญงิมกีารนอนแปรปรวนมากกวา (Buboltz et al., 2001)
นอนหลับไมตอเนื่อง ต่ืนกลางดึกบอย  (Coren, 1994; Linberge et al., 1997; Weydahl, 1991)
ฝนราย (Coren, 1994; Weydahl 1991) นอนไมหลับมากกวา (Manni et al., 1997; Pallesen et
al., 2001) เร่ิมหลับชากวา (Coren, 1994; Weydahl, 1991) ประสิทธิภาพการนอนหลับนอยกวา
(Yarcheski & Mahon, 1994) ต่ืนแลวรูสึกไมสดชื่นเกือบทุกเชา รอยละ 15.3 และคุณภาพการ
นอนหลบัตํ่ากวา (Linberg et al., 1997; Weydahl, 1991) แตในทางตรงกนัขามกม็หีลายการศกึษา
ที่พบวาเพศหญิงเขานอนและหลับงายกวา ลุกจากเตียงเร็วกวา ชวงระยะเวลาการนอนนานกวา
(Laberge et al., 2001; Levy et al., 1986; Linberg et al., 1997) มคีวามตองการนอนหลบัมากกวา



28

แมวาจะนอนกลางวันมากกวา (Linberg et al., 1997) แตก็มีการศึกษาที่พบวาเพศชายนอนนาน
กวา (Yarcheski &  Mahon, 1994) งีบหลับตอนกลางวันมากกวา (Coren, 1994) และการนอน
ตอวันพบวาเพศชายนอนมากกวาเพศหญิง และการศึกษาที่ไมมีความ สัมพันธตอคุณภาพการ
นอนหลับ เชน เพศไมมีผลตอการนอนหลับ (Fisher &  Wilson, 1987) ความตองการการนอนหลับ
เพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน (Johns & Hocking, 1997) ประสิทธิภาพของการนอนหลับ
ไมแตกตางกันระหวางสองเพศ (Bixler et al., 1984)

1.2 กลุมสาขาวิชา จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร  ไมพบการ
ศึกษาเปรยีบเทยีบการนอนระหวางนกัศกึษาทีเ่รียนตางสาขาวชิามเีพยีงผลการศกึษาการนอนกลางวนั
และการเรียนของนักศึกษาแพทย ผลการศึกษาพบวาการงวงนอนกลางวันเพิ่มข้ึน สัมพันธกับการ
ฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย รอยละ 39.53 มีผลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับ ผูวิจัยเห็นวา
ควรศึกษาถึงผลของสาขาวิชา และจํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพราะการ
เรียนของแตละสาขาวิชายอมมีกิจกรรมการเรียนแตกตางกัน อาจสงผลตอสุขภาพการนอนหลับ
การทํางานนอกเวลาที่ทํามากกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาห มีผลกระทบตอการนอนทําใหนอนนอยลง
เขานอนชาและงวงนอนกวา มีผลใหด่ืมกาแฟและใชแอลกอฮอลมากกวา ผลทีต่ามมาของการนอน
ไมพอเร้ือรัง ทาํใหงวงนอนตอนกลางวนั เกดิอบัุติเหตไุดงายกวา อารมณและพฤตกิรรมมปีญหา มี
การแปรปรวนของการนอนหลบัและตืน่มากขึน้ การใชยากระตุนและแอลกอฮอลก็เพิ่มข้ึน มีภาวะ
งวงนอนตอนกลางวัน (Rodrigues et al., 2002; Carskadon, 1990)

1.3 ระดับผลการเรียน จากการศึกษาตัวแปรสุขภาพที่สัมพันธกับนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ชั้นปที่ 1 ในดานการนอนหลับของโทรเคลและคณะ (Trockel, Barnes & Egget,
2000) จากจํานวนนักศึกษา 200 คน พบวามีความสัมพันธระหวางนิสัยการนอนและระดับผลการ
เรียน และสนับสนุนสมมติฐานที่วานิสัยการนอนนั้นอธิบายระดับผลการเรียนของนักศึกษา รวมถึง
การนอนตืน่สายมคีวามเกีย่วพนักบัการมรีะดบัคะแนนลดลงจากคาปกต ิ นกัศกึษาทีน่อนไมเพยีงพอ
ผลการเรียนไมดีมากกวานกัศกึษาทีน่อนปกต ิผลการศกึษาของฮาวคนิและโชว (Hawkins & Shaw,
1992) พบวาจํานวนเวลานอนและการตื่นลดลงอยางมีนัยสําคัญกับความกาวหนาของภาคเรียน
คร่ึงปการศกึษา และการศกึษาของเคลลแีละคณะ (Kelly, Kelly & Clanton, 2001)  พบวานกัศกึษา
ที่ระยะเวลาการนอนนาน (≥ 9 ชั่วโมงตอคืน) มีผลการเรียนสูง (GPA = 3.24) มากกวาคนที่
ระยะเวลาการนอนสั้น (≤ 6 ชั่วโมงตอคืน) มีผลการเรียนต่ํากวา (GPA = 2.74) ระดับผลการเรียน
เฉลี่ยสูง  (มากกวา 3.5) มีระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับส้ัน  ต่ืนกลางคืนนอย และงีบหลับ
ตอนกลางวันนอย ผลการเรียนดีมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอนนานกวา เขานอนและตื่น
นอนเร็วกวา โดยเฉลี่ยนอนนานกวาประมาณ 17 – 33 นาที และเขานอนเร็วกวา ประมาณ 10 –
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50 นาที  โดยคนที่ผลการเรียนไมดี (เกรด D, E, F)  เขานอนชากวาโดยเฉลี่ย 2.3 ชั่วโมง การนอน
ไมพอในคืนปกติ และยิ่งนอนดึกขึ้นในคืนวันหยุดสุดสัปดาห (Wolfson, & Carskadon, 2003)

2. การรับรูภาวะสุขภาพ
เพนเดอร (Pender, 1996) ไดใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวา เปนภาวะ

ที่บุคคลบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพของบุคคลที่มีมาแตกาํเนิดและทีไ่ดรับการพฒันามาสูการปฏบัิติ
พฤติกรรมอยางมีเปาหมาย ดูแลตนเองตามความสามารถและการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบ
ขางเพื่อรักษาความสมดุลของรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม จากแนวคิดของเพนเดอรแสดง
ใหเห็นวาระดับตาง ๆ ของภาวะสุขภาพตั้งแตภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด ภาวะสุขภาพของคนสวนใหญ
และภาวะสุขภาพที่ไมดีที่สุด ซึ่งมีความสัมพันธกับความเจ็บปวยตลอดกระบวนของชีวิต ทั้งการ
เจ็บปวยเฉียบพลันและเรื้อรัง ความเจ็บปวยนี้อาจจะเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ดีที่
สุด และในทํานองเดียวกันสุขภาพดีที่สุดหรือไมดีที่สุดก็อาจจะเกิดไดโดยไมมีการเจ็บปวย ดังนั้น
การประเมนิสขุภาพ จงึเปนกระบวนการสาํคญัของการสงเสรมิและปกปองสขุภาพ กลาวคอื เปนขัน้
ตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหตัดสินภาวะสุขภาพ ปญหาและความตองการกอน
พิจารณาเลอืกแนวทางหรอืกลยทุธในการสงเสริมและปกปองสขุภาพ (สมจติร และคณะ, 2543;
Smith, 1983)

ซึ่งรูปแบบการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของมอสซียและซาพิโร (Mossey &
Chapiro, 1982) ที่ใชคําถามหรือเครื่องมือที่เปนแบบวัดภาวะสุขภาพแบบขอเดียวที่ถามวา
“ในขณะนี้ ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร” แบงคําตอบออกเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก ดี
พอใช ไมดี ซึ่งเปนการมองสุขภาพโดยรวม สอดคลองกับรูปแบบของเพนเดอร ซึ่งการรับรูภาวะสุข
ภาพ (perceived health status) ก็เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 1996)  ซึ่งภาวะสุข
ภาพที่ไมดี เปนตัวทํานายปญหาการนอนหลับ โดยเฉพาะการนอนไมพอ (insufficient sleep)
(Ohida et al., 2001) คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 3 ดาน คือ การถูกรบกวนในการนอนหลับ
ประสิทธิภาพและปริมาณการนอนหลับมีความสัมพันธตอการรับรูภาวะสุขภาพในวัยหนุมสาว
ตอนกลาง โดยเฉพาะความสมัพนัธระหวางการนอนไมพอกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ (Mahon, 1995)
จํานวนการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของพิลเชอร
และคณะ (Pilcher et al., 1997) พบวาภาวะสุขภาพและความผาสุกมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับมากกวาปริมาณการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับดี มีความสัมพันธกับการบันทึก
สุขภาพดวยตนเอง การศึกษาทางคลินิกที่พบวาผลการเจ็บปวยทําใหมีความตองการนอนเพิ่มข้ึน
ขณะเดียวกันอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยสามารถรบกวนการนอน เชน อาการปวด
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คลื่นไส อาเจียน ไอ หายใจลําบาก ถายเหลว ถายปสสาวะบอย อาการคัน เกิดความไมสุขสบาย
รบกวนการนอน ทาํใหต่ืนบอย รวมทัง้การเจบ็ปวยมผีลตออารมณ เชน ความรูสึกกลวั  กงัวล (นนัทา
และคณะ, 2543; Sayar, Arikan &Yontem, 2002; Sorrentino, 1996)
          3.   ความเครียด
                    ความเครียดเปนปรากฏการณทางสรีรจิตสังคม (so-ciopsycho physic logical)
เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย และจิตใจที่มีตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งอาจมีเพียง
อยางเดยีวหรอืหลายอยางกไ็ด อาจเกดิจากสิง่กระตุนจากภายในและภายนอกรางกายหรอืรวมกนั
บุคคลแตละบุคคลมีการแสดงออกของความเครียดแตกตางกัน ถึงแมวาจะเปนสิ่งกอความเครียด
เดียวกัน (วรรณวิไล และคณะ, 2543; สุวัฒน, วนิดา และพิมพมาส, 2540) วิถีชีวิตประจําวันที่จะมี
ผลตอความเครยีดสามารถประเมนิไดจากคนๆ นัน้มโีอกาสจะเกดิความเครยีดไดมากนอยเพยีงใด
ในทางกลับกัน การมีวิถีชีวิตในทางที่จะชวยใหปรับตัวรับกับความเครียดไดมากนอยเพียงใด การ
สํารวจชีวิตในชวง 1 เดือนที่ผานมามีเหตุการณใดที่เกิดขึ้นแลว บุคคลรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น
สาเหตุของความเครียด เชน ความเครียดจากภาระงาน เร่ืองสวนตัว ครอบครัว สภาพสังคม สภาพ
แวดลอม และเรื่องการเงิน อาการของความเครียด เชน อาการเครียดที่แสดงออกทางกลามเนื้อ
อาการเครยีดเกีย่วกบัระบบประสาทอตัโนมติัพาราซมิพาเธตกิ และระบบประสาทอตัโนมติัซมิพาเธตกิ
เชน ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะขางเดียว อาการเครียดทางอารมณ เชน วิตกกังวล
คับของใจ โกรธหรือหงุดหงิด รูสึกเศรา อาการเครียดที่แสดงออกทางความคิดหรือการรับรู เชน
จําไมได สับสน อาการเครียดทางตอมไรทอ เชน รูสึกเหนื่อยงาย และอาการเครียดเกี่ยวกับถึง
ระบบภูมิคุมกัน เขน เปนหวัดบอยๆ (สุวัฒน และคณะ, 2540)
                     ความเครียดเปนสาเหตุใหญของพฤติกรรมแปรปรวน หลายการศึกษาที่พบวา
คุณภาพการนอนไมดี มีความสัมพันธกับภาวะจิตสังคม เชน ความสัมพันธเชิงสังคม การจัดการ
กบัปญหา ทัง้ปญหาการเรยีน และปญหาทางจติใจ ความวติกกงัวล ความเครยีด และความซมึเศรา
(Mahon, 1995; Pilcher et al., 1997; Price et al., 1978; Vignau et al., 1997; Weydahl, 1991)
ผลการศึกษาของจอนและคณะ (Jones, Dean & Le, 2002) พบวาความเครียดของนักศึกษาเปน
เร่ืองทีน่าหวงใย มผีลตอวถิกีารดาํเนนิชวีติและความแขง็แรงของรางกาย สรีรวทิยาของความเครยีด
ปญหาทางอารมณมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับภาวะนอนไมหลับ รวมทั้งการใชยานอนหลับ
ความวิตกกังวลกอนนอนมีผลตอคุณภาพการนอนหลับลดลง (Buboltz et al., 2001) การศึกษา
ความเครียดและแบบแผนการนอนหลับในนักศึกษาของวอรเแลนเดอรและคณะ (Verlander,
Benedict & Hanson, 1999) พบวาระดับคะแนนของการตอบสนองทางอารมณเปนตัวทํานายการ
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นอนหลับ ทั้งคุณภาพการนอนหลับ เวลาเขานอนจนกระทั่งหลับ การหลับลึก การฝนในเชิงลบ การ
ต่ืนยาก และการนอนผิดปกติ

4.  สุขนิสัยการนอนหลับ (Sleep hygiene)
มีผูใหคําจํากัดความของสุขนิสัยการนอนหลับ แตกตางกัน ดังนี้
ฮาวรี (Hauri, 1997 cited by Stepanski & Wyatt, 2003) ระบุหลักของสุขนิสัยใน

การนอนหลับ ไดแก เขานอนเมื่อรูสึกงวง การลดเวลาการอยูบนเตียง การเขานอนและตื่นนอนเปน
เวลาทุกวัน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การกําจัดเสียงรบกวน อุณหภูมิในหองนอนปกติ การรับ
ประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่อง
ด่ืมที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การไมพยายามนอนเมื่อไมงวง และตอมาไดพัฒนาปรับปรุงคํา
จํากัดความของสุขนิสัยการนอนในป 1992 และ 1993 ประกอบดวย การลดเวลาในการอยูบน
เตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารวางยอยงายกอนนอน การ
หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ  การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และแอลกอฮอล การไมพยายาม
นอนหลับเมื่อไมงวง การกําจัดนาฬิกาในหองนอน การงีบหลับ โดยในป 1993 ใหความหมายสขุ
นสัิยการนอนหลบัไดแก การลดเวลาการอยูบนเตยีง การออกกาํลงักาย การหลกีเลีย่งการดื่มคาเฟอีน
การกําจัดนาฬิกาในหองนอน การใชหองนอนเพื่อการนอนหลับเทานั้น และการหลีกเลี่ยงความ
วิตกกังวลกอนเขานอน (Hauri, 1993)

การแยกโรคระหวางประเทศ (International classification of sleep disorders
cited by Stepanski & Wyatt, 2003) ไดใหความหมายของสุขอนามัยการนอนหลับที่เพียงพอ
ประกอบดวยการเขานอนเมือ่รูสึกงวง เขานอนและตืน่นอนตรงเวลาทกุวนั การออกกาํลงักายสม่าํเสมอ
การกําจัดเสียงรบกวนการนอน อุณหภูมิหองนอนปกติ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลีกเลี่ยง
แอลกอฮอร ไมงีบหลับ มีกิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน ใชหองนอนเพื่อการนอนหลับเทานั้น
และเตียงมีความสะดวกสบาย

สะซอคเก็ต และคณะ (Schoicket Bertelson & Lacks, 1987 cited by Stepanski
& Wyatt, 2003) ใหความหมายสุขอนามัยในการนอนหลับ ไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การ
กําจัดเสียงที่รบกวนการนอน การรับประทานอาหารยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและการดื่มแอลกอฮอล การงีบหลับ การมีกิจกรรมผอนคลายกอนนอน และ
เตียงที่มีความสะดวกสบาย

ไฟลเมนดและคณะ (Friedmand et al., 2000) ระบุสุขอนามัยในการนอนหลับ ได
แก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การกําจัดเสียงรบกวนการนอน การรับประทานอาหารวางยอย
งายกอนนอน อุณหภูมิหองปกติ การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
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ที่มีคาเฟอีนและการดื่มแอลกอฮอล การจํากัดอาหารเหลวกอนนอน การอาบน้ําอุน การใชหอง
นอนเพื่อนอนหลับเทานั้น การลุกจากเตียงเมื่อต่ืนนอนทันที การหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลกอนเขา
นอน

กิลมินเวลทและคณะ (Guillemniault et al., 1995) ไดอธิบายสุขนิสัยในการนอน
หลับ ไดแก การเขานอนและตื่นนอนตรงเวลา การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การหลีก
เลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การลุกจากเตียงเมื่อต่ืนนอน

จากแนวคิดดังที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาสุขนิสัยในการนอนหลับประกอบ
ดวย
การกําหนดเวลานอน การเขานอนและตื่นนอนปกติ การออกกําลังกาย การกําจัดเสียงรบกวนใน
หองนอน อุณหภูมิหองปกติ การรับประทานอาหารยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยานอน
หลับ การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล การไมพยายามใหนอน
หลับเมื่อนอนไมหลับ การกําจัดนาฬิกาในหองนอน การหลีกเลี่ยงการงีบหลับตอนกลางวัน การมี
กิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน การกําจัดอาหารประเภทอาหารเหลวและน้ํา การอาบน้ําอุนกอน
นอน การใชหองนอนเพื่อการนอนหลับเทานั้น การลุกจากเตียงทันทีเมื่อต่ืนนอน การหลีกเลี่ยง
ความวิตกกังวลกอนนอน ซึ่งสุขนิสัยในการนอนที่ดีนั้นตองปฏิบัติควบคูกันไปไมสามารถทําอยาง
ใดอยางหนึ่งในการแกไขภาวะนอนแปรปรวนและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับดังมีรายละเอียด
ดังนี้ (Guilleminault et al., 1995 )

4.1 แบบแผนการนอนหลับ (ตารางการนอนปกติ) เปนจังหวะของการหลับต่ืน
สม่ําเสมอ

4.1.1 การเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาสม่ําเสมอทุกวัน ไมดึกเกินไป นอน
หลับใหเพียงพอ (Landis, 2002) ไมวาคืนกอนจะหลับหรือไมก็ตาม เพื่อสรางความเคยชินใหอยาก
นอน และตืน่เมือ่ถงึเวลา ควรลกุจากเตยีงทกุเชาในเวลาเดมิไมวาจะเขานอนเวลาใดกต็าม แมวาจะ
งวงในระหวางวันบาง แตเมื่อตกดึกจะหลับไดอยางรวดเร็ว แบบแผนการนอนหลับของวัยหนุมสาว
มีการเปลี่ยนแปลงไปสูนิสัยการเขานอนดึก (Carskadon, 1990) ซึ่งตารางการเขานอนและตื่นนอน
ของวยัหนุมสาวของคนืทีเ่รียนหนงัสอืกบัคืนวนัหยดุสดุสปัดาหมคีวามแตกตางกนัมาก จากการศกึษา
ของคาสคาดอน (Carskadon, 1998) พบวาในชวงวันหยุดสุดสัปดาหวัยหนุมสาวมีแนวโนมที่จะ
เขานอนชากวาในคืนเรียนหนังสือหรือถาไมมีงานในตอนเชา วัยหนุมสาวตอนปลาย
(older adolescent) นอนชาไป 1 – 3 ชั่วโมง และนอนนานขึ้น 2 – 3 ชั่วโมงจากวันที่เรียนหนังสือ
ลักษณะการนอนเปนผลสะทอนของลักษณะนิสัยสวนบุคคล และโครงสรางวิถีชีวิตแบบแผนการ
นอนหลับของวัยหนุมสาว จากการศึกษาของเมอรเซอรและคณะ (Mercer etal., 1998) พบวากลุม



33

ที่รูสึกวานอนไมพอ มีความตองการนอนมากขึ้นในคืนที่เรียนหนังสือ และพบวากลุมนี้มีลักษณะ
เย็น โดยจะเขานอนดึกและตื่นสายมากกวากลุมที่รูสึกวานอนพอ  โดยทั้ง 2 กลุม คือทั้งกลุมที่รูสึก
วานอนพอและไมพอ จะตื่นไปเรียนในเวลาใกลเคียงกัน และใชเวลาในการเรียนเหมือนกัน แตกลุม
ที่รูสึกวานอนไมพอยังตองการนอนมากขึ้น เขานอนและตื่นนอนสายกวา ใชเวลามากกวา 30 นาที
ในการนอนคอยจนกระทั่งหลับ ถาในคืนถัดมายังไมไดนอนก็มีผลใหงวงนอนตอนกลางวันมาก
กวาปกติ การศึกษาของทัมและฮาวคิน (Taub & Hawkins, 1979) พบวาการเขานอนตรงเวลาทุก
วันมีผลตอการทํางานดีมากกวาคนที่นอนแตกตางกันเรื้อรัง

4.1.2 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ตามปกติเมื่อถึงเวลาที่รางกายตองการนอน
หลับจะรูสึกงวงและอยากนอน ควรหยุดกิจกรรมที่กําลังทําอยูและเขานอนทันที ไมควร
ทํางานตอไปอีก (Brown, 1999; Clark, 2004; Dozen, 2005; Hauri, 1993)

4.1.3 การนอนเพียงเพื่อใหรูสึกสดชื่นเมื่อต่ืนนอนตอนเชา ใหลุกขึ้นทันที
เมื่อต่ืนนอน เนื่องจากการนอนมากเกินไปเปนสาเหตุทําใหเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ
เนื่องจากเปนการรบกวนจังหวะในรอบวันเปนปจจัยใหเกิดความแปรปรวนและทําใหหลับยากขึ้น
และตื่นบอยขึ้น รูสึกไมสดชื่นเมื่อต่ืนนอนตอนเชา (Clark, 2004)

4.1.4 การไมพยายามบงัคบัตนเองใหหลบัถานอนไมหลบั พบวายิง่พยายาม
หลับจะยิ่งหลับยากยิ่งขึ้น ความพยายามในการหลับจะกลายเปนสิ่งเราที่ทําใหไมหลับ ถานอนไม
หลับไมควรฝนนอน ควรลุกขึ้นมาทําอะไรเล็ก ๆ นอย ๆ ที่ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน ฟง
เพลงเบา ๆ  จนรูสึกงวงจงึกลบัเขามานอนในหองนอน (ประพนัธ, 2547; Clark, 2004)

4.1.5 การหลีกเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น นอกจากวา
ไดปฏิบัติมานานแลว เนื่องจากพบวาเปนสาเหตุของการนอนแปรปรวน เชน การหลับยาก หลับไม
ตอเนื่อง อยางไรก็ตามผูที่มีอาการนอนไมหลับรุนแรงหรือมีอาการขาดการนอนหลับมากหรือเร้ือรัง
และรางกายตองการนอนหลับพักผอนอยางมากสามารถงีบหลับได (มิ่งขวัญ, 2538) จากกระบวน
การควบคุมสมดุลของรางกายและจังหวะชีวภาพ  อธิบายไดถึงการงีบหลับมีผลกระทบตอการนอน
หลับ การงีบหลับตอนกลางวันมีผลลดการนอนหลับลึกในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลานอนคอย
จนกระทัง่หลบัไป ซึง่เปนผลจากกระบวนการปรบัสมดุลรางกายทีม่ผีลใหหลบั (Werth, Achermann
& Borbely, 1996) และมีประโยชนในการลดความออนแอของจิตใจที่เกี่ยวของกับการสูญเสียการ
นอนหลับ โดยขยายจํานวนชั่วโมงของการนอนเปนมานอนตอนกลางวัน เชน ใหงีบหลับตอนชวง
พัก ซึ่งจะเปนการสงเสริมการปฏิบัติงาน และปองกันอันตรายที่เกิดจากการงวงนอน เชน พนักงาน
ในสายการบินที่บินนานๆ (Rosekind et al., 1995)  คนที่ทํางานเปนกะ (Akerstedt & Torsvall,
1985) คนที่มีปญหานอนหลับยากตอนกลางวัน เพื่อจะมาทํางานในตอนกลางคืน ดังนั้นการงีบ
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หลับจะชวยในคนที่มีปญหาการนอนหรือนอนไมมีคุณภาพ แตก็มีผลกระทบตอการนอนในคืนถัด
มาในผูที่มีการนอนปกติ จากการศึกษาของทิคเซลและเลค (Tietzd & Lack, 2002) ถึงผลของการ
งีบหลับตอความตื่นตัวและการรับรูตอการปฏิบัติงาน ศึกษาทดลองจากวัยผูใหญตอนตนสุขภาพ
แข็งแรง โดยเปรียบเทียบการไมไดรับการงีบหลับและชวงเวลาการไดงีบ กําหนดเวลานอนใหนอน
เวลา 24.00 – 05.00 น. พบวาการงีบ 10 นาที มีผลเพิ่มความตื่นตัวและการรับรูเมื่อเทียบกับกลุม
ที่ไมไดงีบ การศึกษาของฟูคาดะและฮิชิฮารา (Fukuda & Ishihara, 2002) พบวาการนอนงีบหลับ
ในตอนเยน็มผีลใหเวลาการเขานอนชาลง  นกัศกึษามหาวทิยาลยัเขานอนชากวานกัเรยีนมธัยม โดยมี
แนวโนมวาการงีบหลับมีผลใหนอนชาขึ้น ความถี่ของการงีบหลับมีผลลดระยะเวลาการนอนหลับ

4.2 การรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ
4.2.1 การเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับกอนนอน

ประกอบดวย การรับประทานอาหารที่มีกรดอะมิโนทริปโตฟาน (L-tryptophan) เชน นม กลวย ถั่ว
ลิสง ถั่วเหลือง เพราะกรดอะมิโนทริปโตฟานรวมกับวิตามินบี 6  วิตามินบี 3 (ไนอาซิน) และ
แมกนีเซียม สรางสารสื่อนําประสาทเซโรโตนินที่ทํางานควบคุมศูนยการนอนหลับในสมองชวยให
สมองผอนคลายและนอนหลับ อาหารที่มีวิตามินบีมีความสําคัญในการทํางานของสมองและเปน
โคเอ็นไซมในวงจรสรางพลังงาน ในภาวะที่พรองวิตามินบี มีผลใหนอนไมหลับ กังวล อารมณฉุน
เฉียว หรือกลายเปนซึมเศรา อาหารที่มีวิตามินซีจะขจัดอนุมูลอิสระทําใหระบบประสาททํางาน
สม่ําเสมอ เพราะขณะที่รางกายเครียดจะเกิดอนุมูลอิสระมาก อาการทางระบบประสาทของภาวะ
พรองวิตามินซีคือการนอนไมหลับ อาหารที่มีแคลเซียมและแมกนีเซียมเพราะแคลเซียมเปนเกลือ
แรที่จําเปนสําหรับการสงสัญญาณของเสนประสาทและการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการ
งวงซึมและกลามเนื้อผอนคลาย ภาวะพรองของแคลเซียมจะปวดเมื่อยซึ่งมีผลรบกวนการ
นอน   ตัวอยางอาหาร ไดแก ด่ืมนม 1 แกวกอนนอน นมถั่วเหลือง ถั่วตม กลวยหอม ทูนา เตาหู ผัก
สด ขนมปงกรอบที่มีสวนผสมของเมล็ดพืช อินทผลัม เนยถั่ว โยเกิรต ขาวกลอง (บรรจบ, 2543;
วรารัก, 2540; Sorrentino, 1996)

4.2.2 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนัก ๆ กอนนอน หรืออ่ิมเกิน
ไป หรือการกินอาหารเย็นดึกเกินไป เพราะเมื่อจะหลับรางกายจะลดการเผาผลาญลง แตภายหลัง
การรับประทานอาหาร ระบบสรีระตองทํางานหนักในการยอยอาหาร รางกายทั้งหมดจึงเกิดความ
ต่ืนตัว การรับประทานอาหารแตพออิ่ม เลือกชนิดอาหารที่ยอยงาย เชน อาหารประเภทขาว แปง
และผักผลไมใชเวลามากกวา 1 – 2 ชั่วโมง เนื้อสัตวและไขมันใชเวลาระหวาง 4 – 6 ชั่วโมง ในการ
ยอยอาหาร จึงควรเปนอาหารประเภทปลา หลีกเลี่ยงวิธีปรุงอาหารประเภทปง ยาง ทอดหรือผัดน้ํา
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มัน ควรเปนการนึ่ง อบ ตม แกง หรือกินสด อาจเปนขาวตมหรือซุปเนื้อเบาๆ (บรรจบ, 2543; วรา
รัก, 2540;  Clark, 2004; Landis, 2002 )

4.2.3 หลกีเลีย่งการดืม่น้าํหรอืเคร่ืองดืม่ปริมาณมากเกนิไปกอนเขานอน
เพราะอาจทําใหตองตื่นกลางดึกมีผลรบกวนการนอนหลับ ( Landis, 2002)

4.3    การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
      การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอ เปนประโยชนสงเสริม

คุณภาพการนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่อง และทําใหหลับลึกขึ้น (Diver &
Taylor, 2000; Horne, 1981; Lack & Rotert, 1986; Price et al., 1978; Singh et al., 1997;
Walker et al., 1986; Weydahl, 1991) รวมทั้งมีผลเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย ทําใหเกิดความ
ผาสกุ แมวาจะรูสึกเหนือ่ย เกดิความตงึเครยีดตอรางกาย แตความเหนือ่ยกท็าํใหหลบัดี (Sorrentino,
1995) การออกกําลังกายมีผลตอการนอนหลับ โดยขณะออกกําลังกายจะทําใหอุณหภูมิรางกาย
สูงขึ้น เมื่อนอนหลับจะเปนชวงที่อุณหภูมิรางกายลดต่ําลง เนื่องจากการนอนหลับจะเกิดขึ้นไดชวง
ที่อุณหภูมิรางกายลดต่ําลง จึงทําใหนอนหลับไดดีข้ึน     (Horne & Moore, 1985; Murphy &
Campbell, 1997; O’ Corner & Youngestedt, 1995) ระดับความแรงของการออกกําลัง
กายขึ้นอยูกับความแข็งแรงและลักษณะของบุคคล ซึ่งบุคคลที่แข็งแรงจะมีคุณภาพการนอนหลับดี
กวา (Horne, 1981; Walker et al., 1986)  ดังนั้นการออกกําลังกายควรออกตามความเหมาะสม
แตละบุคคล แตใหมีผลตอการนอนหลับ ระยะเวลาของการออกกําลังกายมีความสําคัญกวาความ
แรงของการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย 30 นาทีเปนอยางนอยสําหรับคนที่มีสุขภาพแข็งแรง
โดยทั่วไป และชวงเวลาการนอนหลับจะเพิ่มข้ึนเมื่อออกกําลังกายตอเนื่อง  (แบบแอโรบิก) 1
ชั่วโมงหรือนานกวา (Montgomery, Trinde & Parton, 1982) การออกกําลังกายในชวงเชาจะเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนทั้งระยะกรอกตาและไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็ว  การออกกําลังกายกอนเขา
นอนมีผลรบกวนการนอนหลับจะทําใหหลับยากขึ้น  เพราะขณะออกกําลังกายจะมีการหลั่
งอะดรีนารีนและอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ทําใหรางกายตื่นตัวและนอนหลับยาก  การเริ่มตนของ
ระยะการนอนชวงกรอกตาอยางรวดเร็วชาลง ลดระยะการนอนชวงกรอกตาอยางรวดเร็ว มีผลลด
ความหลับลึก (Diver & Tayler, 2000; Singh et al., 1997; Sorrentino, 1995; Youngstedt, O’
Conor & Dishman, 1997) จงึควรออกกาํลงักายอยางนอย 4 – 6 ชัว่โมงกอนนอน (Youngerstedts
et al., 1997) ควรมีการทดลองออกกําลังกายในชวงเวลาที่แตกตางกัน เพื่อจะไดพบชวงเวลาที่
เหมาะสมแตละบุคคล การออกกําลังกายมีผลสําหรับการนอนหลับทั้งในคนปกติและคนที่มีปญหา
การนอนหลับ (Diver & Taylor, 2000) นอกจากนี้การออกกําลังกายที่รมและกลางแจงมีผลตอการ



36

นอนหลับแตกตางกัน ดังนั้นควรมีการออกกําลังกายกลางแจงบางถาเปนไปได (Youngerstedt et
al., 1997)

4.4    การหลีกเสี่ยงสิ่งเสพติดและสารกระตุน
4.4.1 การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรกอนนอน การดื่ม

แอลกอฮอลกอนเขานอน 6 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับการนอนหลับแปรปรวน (Tynjala, Kannas &
Lavalahti, 1997)  แมวาการใชแอลกอฮอรจะทําใหหลับเร็วในชวงแรก แตมีผลใหต่ืนกลางดึก
(ประพันธ, 2547; Dozen, 2005; Lacks & Rotert, 1986; Landis, 2002; Morin et al., 1999) การ
ใชแอลกอฮอลกอนเขานอน 30 – 60 นาที ขนาดที่วัดจากลมหายใจหรือในเลือดสูงสุด 0.16 – 1
กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (g/kg) ขนาดประมาณ 1 ใน 6 ของขวดเบียรหรือไวดคูลเลอร (ขวด
ขนาด 12 ออนซ หรือแกวไวดขนาด 15 ออนซ และ 1.5 ออนซของความเขมขนของแอลกอฮอร ที่
กลั่นแลว) คาความเขมขนในลมหายใจ (BrAEs) สูงเทากัน 0.105 เปอรเซ็นต มีผลใหนอนหลับเร็ว
ข้ึน (Ancoli – Israel & Roth, 1999; Lobo & Tufik, 1997) และเพิ่มเวลานอนทั้งในการดื่มจํานวน
นอย (0.16 g/kg) และแมแตจาํนวนมาก (0.32 และ 0.64 g/kg) แอลกอฮอลมผีลใหนอนหลบัไมตอ
เนือ่ง เรียกวา rebound effect หมายถงึ การลดระดบัของแอลกอฮอรจากการเผาผลาญใหระดบัแอล
กอฮอรลดลงซึง่เปนการปรับของรางกายเพือ่ใหมแีบบแผนการนอนปกตรูิสึกเหมอืนการอดเหลา ลง
แดง ประสาทถูกกระตุน ทําใหหลับต้ืนหรือต่ืนกลางดึก แมวาจะทําใหหลับเร็วแตจะทําใหหลับๆ
ต่ืนๆ เพราะแอลกอฮอลมผีลกระทบตอการนอนในชวงจาํนวนการนอนหลบัชวงกรอกตาอยางรวดเรว็
ลดลง รวมถึงยับยั้งการยอนกลับมาในวงจรชวงที่ 2 ของการนอน ลดการหลับลึก (Brown, 1999;
Landolt et al.,1996) ทําใหรูสึกอดนอน งวงนอนตอนกลางวันรุนแรงขึ้น มีผลกระทบตอการทํางาน
การใชแอลกอฮอร 0.8 กรัมตอน้าํหนกัตวั 1 กโิลกรัม (g/kg) (0.5 – 1 g/kg) กอนเขานอนมผีลยบัยัง้
การหลั่งโกรธฮอรโมนแมวาจะเปนชวงการนอนระยะหลับลึก  (Roehrs & Roth, 2001) ซึ่งพบวา
กลุมอายุ 12 – 18  ป มีการใชแอลกอฮอลในเวลานอนถึงรอยละ 10.5 (Levy et al., 1986)

4.4.2 การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ซึ่งมีอยูในกาแฟ น้ําชา
ช็อกโกแลต น้ําอัดลมอยางแปบซี่ โคก เครื่องดื่มชูกําลัง (ประพันธ, 2547) สารคาเฟอีนอยูในราง
กายไดนานถึง 12 ชั่วโมง  มีผลทําใหต่ืนตัว กระตุนประสานและรบกวนการนอน (Nehlig, 1999)
เนื่องจากคาเฟอีนมีผลปองกันการรับอะดีโนซินของสมองสวนกลาง ซึ่งอะดีโนซินเปนสาร
สําคัญตอการสงเสริมการนอนหลับ และเปนสาเหตุของกระบวนการปรับสมดุลยของรางกาย
(Porkka – Heiskanen et al.,1997) ดังนั้นจึงมีความตื่นตัวตลอดเวลาของการใชคาเฟอีน นอก
จากนี้คาเฟอีนยังมีผลตอการลดอัตราการเผาผลาญ ลดประสิทธิภาพการนอนและเวลานอนหลับ
และระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับเพิ่มข้ึน ลดการหลับลึก (Brown, 1999; Hauri, 1993)
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พบมีอาการถอนยา เชน อาการงวงนอน ปวดศีรษะ (Muchlbach & Walsh, 1995) มีผลใหต่ืนบอย
(Brown, 1999; Morin et al., 1999) มีการใชคุณสมบัติของคาเฟอีนที่ออกฤทธิ์กระตุน  เพือ่ใช
พฒันาความตืน่ตวัในกลุมคนทีง่วงจากทีม่อีาการนอนไมหลบัวยัผูใหญตอนตน (Muchlbach &
Walsh, 1995) จึงควรใชสารคาเฟอีนในปริมาณที่นอย ไมใหรบกวนการนอนหลับ จากการศึกษา
ของเลนดอทและคณะ (Landoth et al., 1995) การใชคาเฟอีนเวลาเขานอนขนาด 100 มิลลิกรัม
(คาเฟอีน 100 กรัม เทากับ กาแฟ 1 ถวย หรือ กาแฟโซดา 1 กระปอง) ผลโพลีซอมโนกราฟฟแสดง
ผลดานลบตอการนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาการนอนคอยจนกระทั่งหลับ ลดประสิทธิภาพการนอน
ลดการหลับลึก และมีผลตอกระบวนการปรับสมดุลของการนอนหลับ ชวงเวลาการใชคาเฟอีนมีผล
ตอการนอนหลับ จากการศึกษาทดลองของคาราแคน (Karacan et al., 1976) พบวาการดื่มกาแฟ
ที่มีคาเฟอีนกอนเขานอน 30 นาที เปนสาเหตุใหระยะการนอนชวงที่มีการกรอกตาอยางรวด
เร็วเปลี่ยนในชวงวงจรแรกของการนอน และระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนชวงไมมีการกรอกตา
อยางรวดเร็วในชวงวงจรหลังของการนอน

4.4.3 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน  ถึงแมยังไมมีผลการศึกษาที่แน
ชัดของตัวรับในสมองถึงผลของนิโคตินในบุหร่ีที่มีผลกระทบตอการนอนหลับและความตื่นตัวตอน
กลางวัน มีการศึกษาถึงผลการนอนหลับของกลุมที่สูบบุหร่ีตอนเชามีอาการถอนยาของนิโคตินที่มี
ความสัมพันธกับการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbances) การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
ปญหาการเขานอนที่มักจะนอนดึก (delayed sleep onset)  (Phillips & Danner, 1996) การหลับ
ไมตอเนือ่ง (sleep fragmentation) (Corwin, Klein & Rickelman, 2002; Lexcen & Hicks,1993;
Wetter et al., 1995)  ต่ืนกลางดกึบอย และลดการหลบัลึก (Lexcen & Hicks, 1993; Corwin et al.,
2002; Wetter & Young, 1994) และปลุกใหต่ืนยาก (Wetter & Young, 1994) การสูบบุหร่ีมีความ
สัมพันธกับพัฒนาการและความถี่ของปญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธกับการเกิดความงวง
นอนตอนกลางวันมากกวาปกติ การเกิดอุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราและออนลา (Corwin et al.,
2002; Wetter & Young, 1994) ไมควรสูบบุหร่ี 35 – 45 นาทีกอนนอน ตามปกติสารนิโคตินในราง
กายมีระดับลดลงครึ่งหนึ่งภายใน 1 – 2 ชั่วโมง การสูบบุหร่ี 1 มวน ไมรบกวนการนอนหลับ แตถา
สูบบุหร่ีกอนนอนจะทําใหไมงวงนอนนาน 30 นาที เนื่องจากผลของอะเซตีลโคลีนที่ออกฤทธิ์
กระตุนรบกวนสมองหลังจากนั้นผลการกระตุนหมดไปจึงจะหลับได ดังนั้นผูที่สูบบุหร่ีจัดจะมีระยะ
เวลาหลับนอยกวาผูไมสูบบุหร่ีในคืนอื่นๆ ประมาณ 30 นาที และยิ่งคนที่ต่ืนมาแลวนอนไมหลับ
แลวสูบบุหร่ีจะมีผลใหต่ืนนอนเวลาเดียวกับที่ต่ืนมาสูบบุหร่ี (Landis, 2002; Simon, 2004)

4.4.4 การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ ยานอนหลับ (hygonotic) เชน กลุมยาเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepine)
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กลุมยาบารบิทุเรต (babiturute) (จันทนา, 2544) และสารชวยการนอนหลับ เชน สารแอล-ทริฟโต
ฟาน (l-tryptophan) สารเมลาโทนิน (melatonin) สารบาราโค (barakol) (สรยุทธ, 2543) ผล
ขางเคียงของยาที่ซึ่งมีผลตอการนอนหลับ เชน ยาแกปวด ยาแกแพ ยาตานเศรา ยาแกคลื่นไส
อาเจียน ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ เชน ยาเบตาบลอกเกอร (beta – blocker) ยาขับปสสาวะ
ยาลดความดันโลหิต ยากระตุนประสาท ยาขยายหลอดลม และยาสเตียรอยด (Turner & Elson,
1993) ยานอนหลับและสารชวยการนอนหลับมีความแตกตางทั้งโครงสรางเคมีและผลทางเภสัช
วิทยา และผลอันไมพึงประสงคของยาตอการนอนแตกตางกัน แมวาเบื้องตนการใชยานอนหลับจะ
ดีแตก็มีผลขางเคียงไมนอยเมื่อใชระยะยาว ทั้งการเปลี่ยนโครงสรางการนอน การติดยา การกด
การหายใจขณะหลับ ผลตอความจํา และเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตางๆ (สรยุทธ, 2543)

4.5 การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบาย
4.5.1 การผอนคลาย เปนการฝกฝนการผอนคลายความตึงเครียดทุกเย็น

อยางสม่ําเสมอ เชน ฝกการผอนคลายกลามเนื้อหรือสมาธิ (Lacks & Rotert, 1986)
4.5.2 การอาบน้ําอุนกอนนอน เปนการเพิ่มความรอนแกรางกายโดยการ

นอนแชน้าํอุน จะเพิม่การนอนหลบัลึกทัง้ในคนปกตแิละคนทีม่ปีญหาการนอนหลบั (Dorsey et al.,
1996 ; Horne & Reid, 1985) กลไกการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายมีผลตอการนอนหลับ คือ
อุณหภูมิรางกายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการเร่ิมตนการนอนหลับเร็วกวา (Kanda, Tochihara
& Ohnaka, 1999) ควรอาบน้ําอุน 2 – 3 ชั่วโมงกอนเขานอน (Hauri, 1993) หรือการแชเทาดวยน้ํา
อุน (Krauchi et al., 1999)

4.6  กิจกรรมกอนนอน
4.61  การดูโทรทัศนและวิดีโอ การใชคอมพิวเตอร นิสัยการดูโทรทัศนมีผล

รบกวนการนอนหลับชวงวัยเรียน โดยเฉพาะการวางโทรทัศนในหองนอนมีผลตอการนอน
หลับแปรปรวน ถึง 1 ใน 4 สวน จะทําใหขัดขวางการเขานอน ทําใหนอนดึก สงผลใหระยะเวลาการ
นอนลดลง (Owens et al., 1999) ความเขมของเสียงโทรทัศนมีความสัมพันธกับการรบกวนการ
นอนหลับ (Kahn et al., 1989) และมีผลการศึกษาที่มีผลตรงกันขาม คือ การดูโทรทัศนมีผลให
ระยะ เวลากอนหลับส้ันลง (Bonnet & Arand, 1995) การศึกษาของศรีสมบูรณและกัลยา (2542)
พบวาการใชเวลาวางนอกเวลาเรียน เชน การฟงวิทยุ รายการเพลง ดูโทรทัศน ชมภาพยนตรตลก
ขบขันเปนกิจกรรมที่นักศึกษาชอบมากที่สุดและใชเวลามากกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห และดูโทร
ทัศนถึงรอยละ 53.61 และการใชคอมพิวเตอร พบวา นักศึกษาเลนอินเตอรเน็ตอยางนอย 10 ชั่ว
โมงตอสัปดาห (หรือประมาณ 90 นาทีตอวัน) รอยละ 50 ที่ใชอินเตอรเน็ตมากกวา 20 ชั่วโมงตอ
สัปดาห ซึ่งการใชคอมพิวเตอรนานๆ ทั้งในการทองเว็บตางๆ และการนั่งเลนคอมพิวเตอร สงผล
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กระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (สุธรรม, 2545) แบบแผนการนอนหลับของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชื่อมโยงกับวิถีการดําเนินชีวิต พบวาระยะเวลาการนอนหลับและภาวะการ
นอนหลับแปรปรวนมีความสัมพันธกับส่ือคอมพิวเตอรและวิดีโอ นักศึกษาที่รูสึกวานอนไมพอ (รอย
ละ 30.2) โดย 1 ใน 3 มีผลจากการใชส่ือและคอมพิวเตอรซึ่งสงผลรบกวนการนอนหลับ (รอยละ
36.2) (Ben & Lee, 2001)

4.7 การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนตัวทํานายการนอนหลับ (Verlanderet al., 1999)

อุณหภูมิหองนอนพอเหมาะ ความสงบเงียบ ความมืด จะชวยสงเสริมการ   นอนหลับ สวน
เสียงอกึทกึรอบขาง เสยีงพดูคยุ รองเอะอะ แสงสวางจามากเกนิไป เปนอปุสรรคตอการนอนหลบั
(ผองศร ีและสุปราณี, 2542)

4.7.1   การนอนในหองที่มีอุณหภูมิเหมาะสม และอากาศถายเทดี การนอน
ในหองที่รอนหรือเย็นเกินไป มีผลรบกวนการนอนหลับ (นันทา และคณะ, 2543) จากการศึกษา
ของลิเบอรทและคณะ (Libert et al., 1991) ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของเสียงและความรอน
ตอการนอนหลับ โดยใชความรอน 35 องศา และเสียงที่ 79 – 89 เดซิเบล พบวาทั้งสองมีผลรบกวน
การนอนหลับ แตความรอนรบกวนการนอนหลับมากกวา ความรอนมีผล ลดความตอเนื่อง เวลา
ของการหลับลดลง ทําใหต่ืนบอย แตเพิ่มความหลับลึก

 4.7.2 การนอนในหองที่ไมมีแสงสวาง  แสงสวางตอนกลางคืนมีผลยับยั้ง
การหลั่งเมลาโทนินทําใหต่ืนตัว ซึ่งเลเบอรและคณะ (Laberge et al., 2001) พบวาการนอนหลับ
ยากมีความสัมพันธกับการนอนเปดไฟ แตการไดรับแสงสวางในตอนเชามีแนวโนมสงเสริมการ
นอนหลับและตื่น การไมมีแสงสวางในตอนเชาเปนสาเหตุของการนอนตื่นสาย จังหวะชีวภาพซึ่งมี
อยูตามธรรมชาติชาลง ความสามารถในเวลากลางวันลดลง (Palleson et al., 2001)  การอยูใน
แสงสวางหลังจากตื่นนอนตอนเชาประมาณ 30 – 60 นาที มีผลตอวงจรชีวภาพการนอน (Landis,
2002)

4.7.3   การนอนในหองที่ไมมีเสียงรบกวน เสียงดังสงผลรบกวนการนอนหลับ
มีความสัมพันธดานลบตอคุณภาพการนอนหลับ (Bubottz et al., 2001) เสียงในระดับมากกวา 80
เดซิเบลมีผลรบกวนการนอนหลับ (Kahn et al., 1989; Libert et al., 1991) ลดการนอนระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็ว และเพิ่มระยะที่ 2 ของการนอนที่ไมมีการกรอกตาอยางรวดเร็วทําให
นอนไมพอ (Kawada et al., 1989) เสียงรบกวนตอนกลางวันมีผลกระทบตอการนอนกลางคืน
(Frushtorfer, Fruhstorfer & Grass, 1984) เสียงของนาฬิกาปลุกมีผลกระทบตอการนอน พบวา
มากกวาครึ่งตื่นกอนเสียงนาฬิกาที่กําหนดปลุกไวลวงหนา (Moorcroft, Kaysor & Griggs, 1997)
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สรุปตัวแปรสขุนสัิยการนอนทีเ่ลอืกศกึษา ประกอบดวย แบบแผนการนอนปกต ิ การรับ
ประทานอาหารทีส่งเสริมการนอนหลบั การออกกาํลงักายสม่าํเสมอ  การหลกีเลีย่งสิง่เสพตดิและ
สารกระตุน การทาํใหรางกายผอนคลายกอนนอน และการจดัสิง่แวดลอมทีส่งเสริมการนอนหลบั
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