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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญ

มนุษยใชเวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิตในการนอนหลับ (Ben & Lee, 2001) คุณภาพการ
นอนหลับมีความสําคัญบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี
(Mahon, 1995; Jean–Louis, Kripke & Ancoli-Israel, 2000) การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพมีความ
สัมพันธกับภาวะสุขภาพทางกายที่ไมแข็งแรง เพลีย เหนื่อยงาย ออนลา งวงนอนตอนกลางวันเพิ่ม
ข้ึน  และภูมิคุมกันของรางกายลดลง (Mercer, Merritt & Cowell, 1998; Tynjala, Kannas,
Levalahti & Valimaa, 1999) มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิต และความไมสมดุลยทางอารมณ
เชน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ฉุนเฉียว ขาดความรื่นเริง (Lavidor, Weller & Babkoff,
2003) อาการที่รุนแรงของการอดนอนเรื้อรังจะทําใหเกิดภาวะความซึมเศรา (Buboltz, Brown &
Soper, 2001) การนอนหลับที่ไมเพียงพอมีความสัมพันธทางลบกับการเขาสังคม ความมั่นใจในตน
เอง สงผลกระทบตอระดับการตัดสินใจในสถานการณฉุกเฉิน การจัดการความเครียด สมาธิ การรับ
รู ความสามารถ การคิด การตอบสนอง ความจํา และความคิดสรางสรรค (Harrison & Horne,
2000; Pilcher & Huffcutt, 1996) สงผลกระทบตอความสําเร็จดานการศึกษา (Ben & Lee, 2001;
Meijer, Habekothe & Van Den Wittenboer, 2000; Mercer et al., 1998) รวมทั้งสงผลกระทบ
ตอพฤติกรรม เชน มีพฤติกรรมกาวราวเปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพกับเพื่อน ครอบครัว ครูอาจารย
(Yarcheski & Mahon, 1994) เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรที่เกิดจากความงวงนอน โดย
เฉพาะในวัยหนุมสาวและวัยผูใหญตอนตน (Akerstedt, Fredlond, Jansson & Gillberg, 2001;
Grunstein & Grunstein, 2001)

การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐานตอนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพราะมีผล
ตอการเจริญเติบโตทางรางกาย พฤติกรรม และภาวะจิตสังคม (Mercer et al., 1998) จากขอมูล
การสํารวจการนอนของนักศึกษามหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกาเปนระยะเวลา 2 ทศวรรษ พบวา
นิสัยการนอนของนักศึกษามีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน กลาวคือ ระยะเวลาการนอนหลับลดลง
มากกวา 1 ชัว่โมง การหลบัไมตอเนือ่ง และความพงึพอใจในการนอนหลบัลดลง (Hick, Fernandez &
Pellegrini, 2001a; 2001b; Hicks, Johnson & Pellegrini, 1992; Hick, Pellegrini, Hawkins &
Moore, 1978) มีปญหาการนอนหลับเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 24 ในป ค.ศ. 1978 เปนรอยละ 53
และรอยละ 71 ในป ค.ศ. 1988 และ ค.ศ. 2000 ตามลําดับ (Hicks, Fernandez & Pellegrini,
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2001c)  คุณภาพการนอนหลับโดยเฉลี่ยลดลง (Pilcher & Ott, 1998) การเขานอนดึกตื่น
สาย (delay sleep phase syndrome) นอนไมพอตลอดสัปดาห นักศึกษาจึงปรับตัวตอการนอนที่
ลดลงโดยสะสมไวไปนอนชดเชยในวันหยุดสุดสัปดาหทําใหนอนนานขึ้นในวันหยุด รวมทั้งนัก
ศึกษาไมตระหนกัถงึผลเสยีจากนสัิยการนอนทีไ่มสม่าํเสมอ (Buboltz et al., 2001; Hawkins &
Shaw, 1992)

การเขาเรียนในมหาวิทยาลัยเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญของชีวิต ทั้งการเขาสังคม
มหาวิทยาลัย และความตองการความสําเร็จทางการเรียน การเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตในวัยเรียน
สงผลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับของนักศึกษา (Brown & Buboltz, 2000) ปญหาการนอน
ของนักศึกษามีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ และนิสัยการนอน ซึ่งมีความสัมพันธกับวิถี
การดําเนินชีวิต (Ben & Lee, 2001) พบวาอยางนอยสองในสามของนักศึกษาที่มีการนอนหลับผิด
ปกติ มีนิสัยการนอนไมดี วิถีชีวิตไมสงเสริมสุขภาพ และสุขภาพไมดีมีความสัมพันธกับการสูญเสีย
เวลานอน นําไปสูภาวะนอนไมหลับ  (Ohida et al., 2001)  จากการศึกษาของพิลเชอรและคณะ
(Pilcher, Ginter & Sadowsky, 1997) พบวา การนอนที่ไมมีคุณภาพมีความสัมพันธกับปญหาสุข
ภาพที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งการมีสุขนิสัยการนอนหลับที่ดีมีประสิทธิผลตอการพัฒนาคุณภาพการนอน
หลับ และลดสิ่งเราที่ทําใหมีปญหาการนอน (Brown & Buboltz, 2000)

อยางไรกต็ามเปนทีน่าสนใจวาการนอนหลบัของกลุมวยัเรยีนระดบัอุดมศกึษาในดานสขุภาพ
การนอนหลับโดยตรงในประเทศไทยมีนอย ทั้งนี้มีการศึกษาในประเด็นของภาวะสุขภาพ พฤตกิรรม
สุขภาพ (นุกูล, เพลินพิศ และนิตยา, 2538; วรรณวิไล, นิตยา, อุษณีย และกมลณัฏฐ, 2543) และ
ความเครยีด (นนัทนา, ดาวลอย และปรชัญานนัท, 2542; วภิาวรรณ, จอม และวลัลา, 2545; พรรณวด,ี
ภัณฑิลา และวรรณา, 2541) ผลการศึกษาโดยสรุปพบวาการรับรูภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทาง
กายของนกัศกึษาอยูในระดบัดี ปญหาสขุภาพทีพ่บเปนการเจบ็ปวยเลก็นอยทีพ่บในบคุคลทัว่ไป เชน
อาการหวัด ความรูสึกออนเพลีย นอนหลับไมเพียงพอ เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ปวดทองบอยๆ แตมี
รายงานสภาพอารมณทีไ่มปกต ิเชน เซง็ เบือ่ ไมมสีมาธ ิหงดุหงดิ วติกกงัวล (นกุลู และคณะ, 2538;
วิภาวรรณและคณะ, 2545; สวนกิจการนักศึกษา, 2545) นักศึกษามีความเครียดกระทบตอความ
ผาสุกในชีวิต (วิภาวรรณ และคณะ, 2545) ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงปญหาสุขภาพของนักศึกษาที่
มีตนเหตุจากสังคม อารมณและจิตใจ มักจะเกิดโรคจากพฤติกรรม และแบบแผนการดําเนินชีวิต

นกัศกึษาในระดบัอุดมศกึษาถอืวาเปนทรพัยากรบคุคลทีสํ่าคญัสาํหรบัอนาคตของประเทศ
ระบบการศึกษาแตละระดับมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลใหเหมาะสมกับวัย และดํารงชีวิต
อยางมีความสุขไดนั้น ปจจัยประการหนึ่งคือการมีสุขภาพดีนํามาซึ่งสมรรถนะของรางกายที่พรอม
สําหรับการเรียน การดูแลตนเอง การมีจิตใจปลอดโปรงไมเครียด (สุรีย, 2546) ดวยวัยที่มีความ
พรอมในการเรียนรู ตองรับผิดชอบตนเอง และเปนชวงวัยเปลี่ยนผานไปสูวัยผูใหญ การปลูกฝง
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พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความตอเนื่องสําหรับนําไปปฏิบัติในวัยอื่นตอไปจึงมีความ
สําคัญอยางยิ่ง ซึ่งการนอนหลับที่มีคุณภาพก็เปนพฤติกรรมหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพ สงผลใหเกิด
ความสมดลุและความพงึพอใจในชวีติ อารมณไมเปลีย่นแปลงงาย (Pilcher & Ott, 1998) จากการ
ศึกษา ทางคลินิกในกลุมผูใหญพบวาบุคคลที่มีปญหาแบบแผนการนอนหลับไมไดเร่ิมตอนชวงอายุ
20 ป แตเร่ิมมาตั้งแตวัยรุน และมีการใชยานอนหลับโดยไมไดรับการแนะนํา (Price, Coates,
Thoresen & Grinstead, 1978)

บทบาทหนึ่งของพยาบาลก็คือการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยการพัฒนาทักษะสวน
บุคคลใหสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสรางสุขภาพได การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และ
การปรับเปลี่ยนระบบบริการใหเปนไปในลักษณะผสมผสานและองครวม (อําพล, 2546) การ
สงเสริมความรูเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการนอนหลับและสุขภาพ มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพของพยาบาลที่ทํางานในการดูแลสุขภาพวัยหนุมสาว (Mahon,1995) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
สุขภาพของนักศึกษาในดานคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยที่อาจมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษา ทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด สุขนิสัยในการนอนที่มี
ความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับเพื่อเปนขอมูลในการบูรณาการกิจกรรมตอการสรางเสริม
สุขภาพ การจัดหลักสูตรการเรียนการสอนทักษะสุขภาพ กิจกรรมการพัฒนานักศึกษาหรือโครงการ
ตางๆ ทั้งเปนการสนับสนุนดานวิชาการตอการสรางมหาวิทยาลัยสุขภาพ ซึ่งอาจไมประสบความ
สําเร็จในระยะสั้นแตเปนบทบาทที่ทาทายอยางยิ่งสําหรับพยาบาลในยุคแหงการปฏิรูปสุขภาพและ
การสงเสริมสุขภาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
2. เพือ่ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

คําถามการวิจัย

1. คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาอยูในระดับใด?
2. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการ

นอนมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาหรือไม?
3. ปจจัยที่ทํานายคุณภาพการนอนหลับมีปจจัยใดบาง?
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กรอบแนวคิด

คุณภาพการนอนหลับ เปนการรับรูของบุคคลตอลักษณะที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ
คุณภาพการนอนหลับตามดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (The Pittsburgh Sleep
Quality Index: PSQI) ซึ่งประกอบดวย  1) คุณภาพการนอนหลับโดยรวม  2) ระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระทั่งหลับ  3) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน   4) ประสิทธิผลในการนอนหลับ
5) การรบกวนการนอนหลับ  6) การใชยานอนหลับ  7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวัน
ในระยะเวลา 1 เดือน ที่ผานมา (Buysse et al., 1989)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ตาง ๆ สามารถแบงไดเปน คุณลักษณะสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความเครียด
และสุขนิสัยการนอน   ดังนี้

1. คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย
เพศ (Buboltz et al., 2001; Hawkins & Show, 1992; Weydahl, 1991) ชั้นป (Tsai

& Li, 2004) กลุมสาขาวิชา ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (Howell, Jahring & Powell, 2004) รวมทั้ง
จาํนวนชัว่โมงการเรยีนและกจิกรรมเสริมจากตารางเรยีนปกต ิ เชน การเขารวมกจิกรรมของมหาวทิยาลยั
การทํางานลวงเวลาขณะศึกษา (Buboltz et al., 2001) ตารางการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
มีอิทธิพลตอวิถีการดําเนินชีวิตแตกตางกัน การทํางานลวงเวลาและเขารวมกิจกรรมอาจมีผล
ตอเวลาการนอนที่เหลือลดลงผูที่ทํางานมากกวาจะเขานอนดึกและงวงนอนมากกวา (Kelly, Kelly
& Clanton, 2001; Trockel, Barnes & Egget, 2002)  ซึ่งปจจัยเหลานี้อาจมีผลกระทบตอคุณ
ภาพการนอนหลับ

2. การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับสุขภาพของบุคคลที่เปนความรับรู และอาการไมสบายใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา โรคประจําตัว การดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยที่ผานมา ซึ่งมีผลการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมประชากรในคลินิกที่เปน
โรคเรือ้รัง การเจบ็ปวย อาการและอาการแสดงทีม่ผีลรบกวนการนอนหลบั (Pilcher et al.,1997)

3. ความเครียดมีความสัมพันธกับปญหาการนอน (Verlander, Benedict & Hanson,
1999; Vignau et al., 1997)

4. สุขนิสัยการนอนหลับที่ดีจะชวยลดปญหาการนอน ไดแก แบบแผนการเขานอนและ
ต่ืนนอนเปนเวลาทกุวนัไมเวนแมในวนัหยดุสดุสปัดาห การรบัประทานอาหารทีส่งเสริมการนอนหลบั
การออกกําลังกายอยางนอย 4 - 6 ชั่วโมงกอนนอน การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและสารกระตุน เชน
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหร่ี การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบายกอนนอน
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การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่รบกวนการนอน และการจดัสิง่แวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับ (Brown,
& Buboltz, 2002; Friedmand et al., 2000; Hauri, 1993;  Stepanski & Wyatt, 2003)

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกประเมินคุณภาพการนอนหลับตามดัชนีชี้วัดคุณภาพการ
นอนหลับของพิทสเบิรก และเลือกตัวแปรของปจจัยดานตาง ๆ สําหรับทดสอบความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้ ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ชั้นป กลุมสาขา
วิชา ระดบัคะแนนเฉลีย่สะสม จาํนวนชัว่โมงการเรยีนและกจิกรรมเสรมิหลกัสตูร ปจจยัการรบัรูภาวะสขุ
ภาพ ความเครียด และสุขนิสัยการนอนหลับ กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอดังภาพ 1

    ป จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง

ภา
กร
นิย

คุณลักษณะสวนบุคคล
เพศ
ระดับชั้นป
กลุมสาขาวิชา
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม
จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรม

ก คุณภาพการนอนหลับ

ค

ส

ารรับรูภาวะสุขภาพ
วามเครียด
พ 1
อบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
ามศัพท

ุขนิสัยการนอน
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คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนของบุคคลที่บุคคลรับรูวาการนอนของ
ตนมีคุณภาพหรือไม ประกอบดวย คุณภาพการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจน
กระทั่งหลับ (sleep latency) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับ การ
รบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในแตละวัน  ประเมินโดย
แบบประเมินที่พัฒนาจากดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (Buysse et al., 1989)

คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลที่ประกอบดวย เพศ   
ระดับชั้นป กลุมสาขาวิชา  ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม จํานวนการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ประเมินโดยแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น

          ระดับชั้นป  หมายถึง ระดับชั้นที่นักศึกษากําลังศึกษาอยู แบงออกเปน ชั้นปที่ 2 ชั้นป
ที่ 3 ชั้นปที่ 4 ชั้นปที่ 5 และชั้นปที่ 6 ในการทําการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาจากนักศึกษาชั้นปที่ 2
ข้ึนไป

          กลุมสาขาวิชา หมายถึง การแบงนักศึกษาตามเนื้อหาของหลักสูตรแตละสาขาวิชา
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไดแบงกลุมนักศึกษาเปน 3 กลุม ตามทบวงมหาวิทยาลัย (2540) คือ

          1.  กลุมสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ประกอบดวย คณะ/สํานักวิชา
วิศวกรรมศาสตร ทรัพยากรธรรมชาติ วิทยาศาสตร อุตสาหกรรมเกษตร เทคโนโลยีอุตสาหกรรม

          2.  กลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะ/สํานักวิชาแพทย
ศาสตร เภสชัศาสตร พยาบาลศาสตร ทนัตแพทยศาสตร สหเวชศาสตรและสาธารณสขุศาสตร

             3.  กลุมสาขาวิชามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ประกอบดวย คณะ/สํานกั
วชิา วิทยาการจัดการ นิติศาสตร ศิลปศาสตร ศึกษาศาสตร สารสนเทศศาสตร มนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร

          จํานวนชั่วโมงการเรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร หมายถึง ชั่วโมงการเรียนและกิจ
กรรมที่ทํานอกเหนือจากตารางเรียนปกติ ประกอบดวยชวงเวลาที่นักศึกษาทํางานพิเศษหรือ
ทํางานลวงเวลา การเขารวมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย และการฝกปฏิบัติงานเวรกลางคืน

การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะสุขภาพของบุคคลที่เปนความรับรู ความรูสึก
ความเขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสุขภาพที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของและจากรูปแบบการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของ
มอสซีย และซาพิโร (Mossey & Shapiro, 1982)

ความเครียด หมายถึง ระดับความเครียดของบุคคลจากความรูสึกและประสบการณจริง
ของบุคคล ประเมินโดยดัดแปลงจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (วรวรรณ, 2545)

สุขนิสัยการนอน หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ปฏิบัติอยูเปนประจําที่มีผลตอ
การนอนหลับทั้งที่สงเสริมและหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนผลกระทบตอการนอน รวมถึงการจัดสิ่งแวด
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ลอมที่สงเสริมใหเกิดการนอนหลับ ประกอบดวย ตารางการเขานอนและตื่นนอนปกติ การหลีก
เลี่ยง     การใชส่ิงเสพติดและสารกระตุน (เชน แอลกอฮอล คาเฟอีน บุหร่ี) การรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย และสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับ ประเมินโดยแบบประเมินที่พัฒนา
จากแบบประเมินของวันดี (2538) ที่ดัดแปลงจากหลักสุขนิสัยการนอนหลับของฮาวรี (Hauri,
1993) รวมกับ การใหคําจํากัดความกฎสุขนิสัยการนอนหลับ (Stepanski & Wyatt, 2003)

นักศึกษามหาวิทยาลัย หมายถึง นักศึกษาของมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใตต้ังแตชั้นป
ที่ 2 ข้ึนไป ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2547

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
ชั้นปที่ 2 ข้ึนไป ปการศึกษา 2547 ของมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใตทุกสาขาวิชา ประกอบดวย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (วิทยาเขตหาดใหญ ปตตานี ตรัง สุราษฎรธานี ภูเก็ต) มหาวิทยาลัย
ราชภัฏ (นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ยะลา สงขลา สุราษฎรธานี) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และ
มหาวิทยาลัยทักษิณ

ความสําคัญของการวิจัย

สามารถนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการวางแผนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ การจัดกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ทั้งในกลุมนักศึกษาที่มีสุขภาพดีและกลุมที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
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