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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิต

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา กลุม่ตัวอย่างเป็น

นสิติคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ทีก่�ำลงัศกึษา

ในปีการศึกษา 2554 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ตาม

สัดส่วนนิสิตในแต่ละช้ันปี จ�ำนวน 255 คน เครื่องมือ 

เกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม คุณภาพการนอนหลับ 

ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของ

มหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality  

Index [PSQI], 2013) ระดับความเครียดและระดับ 

ความวิตกกังวล และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment 

correlation coefficient)

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีณุภาพ 

การนอนหลับดี (≤ 5 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 57.53 ค่า

เฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 5.29 ± 1.80 

คะแนน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

ของนิสิตพยาบาลมากท่ีสุด คือ ระดับความเครียด รอง 

ลงมา คือ ระดับความวิตกกังวล แบบแผนการด�ำเนินชีวิต

โดยรวม โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลบัทีไ่ม่ด ีได้แก่ ระดับความเครียด (r  =.28, p .00) ระดบั

ความวิตกกังวล (r  = .27, p .00) แบบแผนการด�ำเนินชีวิต

โดยรวม (r = .12, p .01) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี ได้แก่ การนอนหลับในห้องที่มี

อากาศถ่ายเทสะดวกหรือห้องที่มีอากาศเย็นสบาย (r = 

*  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

-.11, p .02) และการนอนหลับในห้องทีเ่งยีบสงบ ปราศจาก

เสียงรบกวน (r = -.09, p .05) 

	 จากผลการศึกษามีข ้อเสนอแนะให ้อาจารย ์

พยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญของความเครียดและ 

ความวติกกงัวลของนสิิตพยาบาล โดยท�ำการประเมนิระดบั

ความเครียดและระดับความวิตกกังวลของนิสิตพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง และให้ความช่วยเหลือแก่นิสิตพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความเครียดและความวิตกกังวล หรือสนับสนุนให้

นิสิตพยาบาลสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ

คุณภาพการนอนหลับที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับ นิสิตพยาบาล  

Abstract

	 This descriptive research aimed to study 

factors related to nursing students’ quality of 

sleep, Faculty of Nursing, Burapha University. The 

samples were 255 nursing students who were 

studying in 2011 and were recruited by stratified 

random sampling. They evaluated the demographic 

questionnaire and an economic and social factor, 

the quality of sleep assessment tool that adjusted 

from the Pittsburgh Sleep Quality Index, stress 

and anxiety assessment tool and the lifestyle 

questionnaire. The statistics used for data analysis 

were frequency, percentage, average, standard 

deviation and Pearson product moment correlation 

coefficient. 

	 The study indicated that 57.53 percent of 
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samples had the good quality of sleep (PSQI ≤ 5 

points). The mean of quality of sleep score was 

5.29 ± 1.80 points. The most factors associated 

with sleep quality of nursing students were stress 

and anxiety score, followed by the lifestyle.  

Factors associated with poor quality of sleep were 

stress score (r = .28, p .00), anxiety score (r = .27, 

p .00), lifestyle (r = .12, p .01). Factors associated 

with good quality of sleep were sleeping in a 

well-ventilated room or a cool room (r = -.11,  

p .02) and sleeping in a quiet room (r = -.09, p .05).   

	 This study has suggested that instructors 

realize the importance of the stress and anxiety 

of nursing students by continuously evaluating 

stress and anxiety score of nursing students, help-

ing to relieve stress and anxiety, and encouraging 

to effectively adaptation for good quality of sleep.

Keywords: Quality of sleep, factors related to 

quality of sleep, nursing student 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การนอนหลบัเป็นกระบวนการทางสรรีวทิยาพ้ืนฐาน 

ที่ซับซ้อนและสอดประสานกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต 

โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะไปในทาง

ผ่อนคลาย คือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง การตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าและการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมากหรือไม่มีเลย 

แสดงพฤติกรรมสงบนิ่งและหลับตา การนอนหลับเกิดขึ้น

เพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ถูกปลุกให้ตื่นได้โดย 

การกระตุน้ด้วยสิง่เร้าทีเ่หมาะสม การนอนหลบัช่วยส่งเสรมิ

กระบวนการเจริญเติบโตและความแข็งแรงของร่างกาย 

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลายหรือได้รับความเสียหาย  

สร้างและสะสมพลงังานเพือ่น�ำมาใช้ในการท�ำงานของระบบ 

ต่าง ๆ ในการด�ำรงชีวิต ช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้

และความจ�ำ รวมทั้งช่วยให้บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่

คกุคามความผาสกุหรอืภาวะวกิฤตทีเ่กิดขึน้ในขณะเจบ็ป่วย

ได้อย่างราบรื่น 

	 การทีบ่คุคลมแีบบแผนการนอนหลบัเป็นปกตแิละ

คงไว้ซึ่งปริมาณการนอนหลับประมาณ 1 ใน 3 ของระยะ

เวลาที่ตื่นหรือปริมาณการนอนหลับที่มีผลให้บุคคลนั้น

สามารถท�ำกิจกรรมในขณะตื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Gerber, Brand, Holsboer-Trachsler, & Puhse, 2009) 

แสดงถึงการนอนหลับที่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย นอกจากนีค้ณุภาพการนอนหลบัเป็นตวับ่งชีภ้าวะ

สุขภาพและความผาสุกของเด็กและวัยรุ่นที่ส�ำคัญ แต่จาก

การศึกษาวิจัยพบว่านิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยมี

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีหรือนอนไม่หลับเมื่อเทียบกับ

ประชาชนทั่วไป (Angelone, Mattei, Sbarbati, & Di 

Orio, 2011, p.201) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

สาเหตุที่นอนไม ่หลับเป ็นผลมาจากป ัจจัยโน ้มน�ำ  

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) และปัจจัยคงอยู่ (perpetuating factors) ตาม

แนวคิดของสปิลแมน (Speilman, 1986 อ้างใน สุดารัตน์ 

ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา, 2548, หน้า 2) 

	 ส�ำหรับในประเทศไทย ผาณิตา ชนะมณี สุนุตตรา 

ตะบูนพงศ์ และ ถนอมศรี อินทนนท์ (2549, 164) ศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ในภาคใต้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.3 มีคุณภาพ 

การนอนหลับจากการประเมินด้วยแบบวัดดัชนีคุณภาพ 

การนอนหลบัของมหาวทิยาลยัพติส์เบร์ิก (The Pittsburgh 

Sleep Quality Index) อยูใ่นเกณฑ์ไม่ด ีโดยการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ท้ังน้ียังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตพยาบาล ซึ่งต้องฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ รับผิดชอบต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วย

ในการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คุณภาพ

การนอนหลับของนสิิตพยาบาลจงึมผีลต่อคณุภาพการเรยีนรู้ 

และการฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้บริการแก่ผู้รับบริการ 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน

พัฒนาวิธีการดูแลหรือช่วยเหลือนิสิตพยาบาลที่มีปัญหา 

ในการนอนหลับ เพื่อให้นิสิตพยาบาลสามารถเรียนรู้อย่าง

เต็มศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2560 27

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของนสิติคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 2.	 เ พ่ือศึ กษาความสัมพันธ ์ ของป ั จจั ยที่ มี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี้ 

		  2.1	 ปัจจัยโน้มน�ำหรือปัจจัยที่ท�ำให้ความทน 

(threshold) ต่อการนอนไม่หลบัลดลง ได้แก่ เพศ และอายุ 

		  2.2	 ปัจจัยกระตุ ้นหรือปัจจัยที่ท�ำให ้เกิด 

การนอนไม่หลับอย่างเฉียบพลัน ได้แก่ ระดับความเครียด 

ระดับความวิตกกังวล และสิ่งแวดล้อมในการนอนหลับ

		  2.3	 ปัจจัยคงอยู่หรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการ

นอนไม่หลับอย่างเรื้อรัง ได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

ประกอบด้วย การรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ การสูบ

บหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และการใช้ยากระตุน้

ประสาท การขับถ่ายปัสสาวะ การออกก�ำลังกาย การท�ำ

กิจกรรมหรือการท�ำงาน และการนอนหลับ 

		  2.4	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่  

รายได้ต่อเดือน และจ�ำนวนชั่วโมงเรียน

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	

	 การวิจัยน้ีได้ทบทวนปัจจัยต่าง ๆ ร่วมกับการใช้

กรอบแนวคิดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับของ 

สปิลแมน (Speilman, 1986 อ้างใน สดุารตัน์ ชยัอาจ และ

พวงพยอม ปัญญา, 2548, หน้า 2) ทีส่รปุเป็นกรอบแนวคดิ

การวิจัยว่า การนอนไม่หลับหรือคุณภาพการนอนหลับที่ 

ไม่ดีเกิดจากปัจจัยร่วมกัน 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยโน้มน�ำ 

(predisposing factors) หรือปัจจัยที่ท�ำให้ความทน 

(threshold) ต่อการนอนไม่หลับลดลง ได้แก่ อายุ เพศ 

ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) หรือปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดการนอนไม่หลับอย่างเฉียบพลัน (acute insomnia) 

ได้แก่ ระดบัความเครียด ระดบัความวติกกงัวล สิง่แวดล้อม

ในการนอนหลบั และปัจจยัคงอยู ่(perpetuating factors) 

หรอืปัจจยัทีท่�ำให้เกิดการนอนไม่หลบัอย่างเรือ้รงั (chronic 

insomnia) ได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต รวมทั้งปัจจัย

ทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ รายได้ต่อเดือน จ�ำนวน

ชั่วโมงเรียน ดังแผนภาพที่ 1  

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ปัจจัยโน้มน�ำ 

 - เพศ 

 - อายุ

ปัจจัยกระตุ้น

 - ระดับความเครียด 

 - ระดับความวิตกกังวล 

 - สิ่งแวดล้อมในการนอนหลับ

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

 - รายได้ต่อเดือน 

 - จ�ำนวนชั่วโมงเรียน

ปัจจัยคงอยู่ 

 - แบบแผนการด�ำเนินชีวิต
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิต

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	  

	 ประชากร คือ นิ สิตคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ประมาณการมีจ�ำนวนปีละ 700 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 1-4 ใน 

ภาคการศึกษาที่ 2/2554 ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มี

สตสัิมปชญัญะบริบรูณ์ และยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษา 

ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างตามสูตรของยามาเน  

(Yamane, 1973 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547, 

หน้า 207) 

				     N
		  n =	 _______
			    1 + Ne2

เมื่อ 	 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N คือ ขนาดของประชากร

	 e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

	 ได้ตัวอย่าง 255 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) ตามสดัส่วนนสิติในแต่ละ

ชั้นปี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุรายได้ต่อเดือน และ

จ�ำนวนชั่วโมงเรียนโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน ลักษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายเปิด สร ้างข้ึนเองโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ส่วนที่ 2 คุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบประเมินที่

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับ

ของมหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index [PSQI], 2013) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย 

ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งหมด 9 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยปรับ

ข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวัน

ของนสิติ แต่ไม่ได้ปรบัลดหรอืเพิม่จ�ำนวนข้อค�ำถาม ค�ำถาม

ข้อ 1-4 เป็นค�ำถามปลายเปิด ค�ำถามข้อ 5-9 เป็นค�ำถาม

ปลายปิดแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน  

4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี ไม่ค่อยดี ไม่ดีเลย (ค�ำถามข้อ 5) 

หรือ ไม่เคยเลย น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ 3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ (ค�ำถาม

ข้อ 6, 7, 9) หรือ ไม่เป็นปัญหาเลย (0%) เป็นปัญหาบ้าง

เล็กน้อย (25%) เป็นปัญหาพอสมควร (50%) เป็นปัญหา

มาก (75%) (ค�ำถามข้อ 8) ทั้งนี้ได้มีการตรวจสอบความ

เป็นปรนัย (objectivity) ก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมที่วัดได้ตั้งแต่ 

6 คะแนนขึน้ไป แสดงถงึคณุภาพการนอนหลบัอยูใ่นเกณฑ์

ไม่ดี (University of Pittsburgh, 2013) เมื่อน�ำแบบ

ประเมินไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 255 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71

	 ส่วนที่ 3 ระดับความเครียดและระดับความวิตก

กังวล มีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนมีความยาว 10 

เซนติเมตร ต�ำแหน่งปลายสุดทางซ้ายมือจะเป็น 0 ตรงกับ

ระดับความเครียดหรือความวิตกกังวลน้อยที่สุด ปลายสุด

ทางขวามือแทนระดับ 10 มีความหมายว่ามีความเครียด

หรือความวิตกกังวลมากที่สุด ในการประเมินให้กลุ ่ม

ตัวอย่างขีดเส้นในแนวตั้ง ลงบนมาตรวัดตรงต�ำแหน่งบน

เส้นทีแ่สดงถงึความเครยีดหรอืความวติกกงัวลทีต่นเองรูสึ้ก

ในขณะนั้น 

	 ส่วนที่ 4 แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ซึ่งผู้วิจัยเป็น 

ผู้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวนทั้งหมด 27 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่  

การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการใช้ยากระตุ้นประสาท 

การขับถ่ายปัสสาวะ การออกก�ำลังกาย การท�ำกิจกรรม

หรือการท�ำงาน การนอนหลับ และสิ่งแวดล้อมในการนอน

หลับ เป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า จ�ำนวน 5 ระดับ 

ได้แก่ (1) ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (2) ปฏิบัติกิจกรรมนั้น

นาน ๆ ครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห ์ 

(3) ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ้างเป็นบางวันหรือปฏิบัติกิจกรรม

นั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ (4) ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกวัน

หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ (5) ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นทุกวันหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

โดยได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับ
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ข้อค�ำถามในแบบสอบถามฯ ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้กับ

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชั้นปีที่ 2 ที่

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 78 คน เพื่อ

ทดสอบความเข้าใจต่อแบบสอบถามและตรวจสอบความ

เทีย่ง (reliability) โดยหาสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ได้เท่ากับ .54 และเม่ือน�ำ

แบบสอบถามไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 255 คน ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .66 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ผ่าน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 41/2554 ใน

การเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยช้ีแจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่

ได้รับถือเป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ตลอดจนน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่าน้ัน เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของผู้ที่เข้าร่วมงาน

วจิยัทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้ ผูว้จิยัเกบ็รกัษาและท�ำลายข้อมลูของ

ผูท้ีเ่ข้าร่วมงานวจิยัหลงัจากเผยแพร่งานวจิยัเรยีบร้อยแล้ว

เป็นเวลา 1 ปี

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย 

ท�ำบันทึกข้อความเสนอคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้วด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม 

ขั้นตอน ดังนี้ ส�ำรวจรายชื่อนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ที่

ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2554 แล้วสุ่มตัวอย่าง โดยการ

จับฉลากรายช่ือของนิสิตในแต่ละชั้นปีตามสัดส่วนนิสิต 

ตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณไว้ ผู้วิจัยแนะน�ำตัวพร้อมทั้ง

บอกวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยต่อนิสิตในแต่ละ 

ชัน้ปี ณ ห้องเรยีนประจ�ำของนสิติช้ันปีนัน้ ขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม โดยค�ำนงึถงึสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 

ผู ้วิ จัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพ 

การนอนหลับและปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

แก่กลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้นิสิตตอบแบบสอบถาม

อย่างอิสระโดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที เมื่อนิสิตตอบ

แบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว ใส่ซองปิดผนกึส่งกลับคืนผู้วจิยั 

ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อค�ำตอบอกีครัง้

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล  	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านเศรษฐกิจและสังคม 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 คณุภาพการนอนหลบั ระดบัความเครยีด ระดบั

ความวิตกกังวล และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต วิเคราะห์

ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) ทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.00 

เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-24 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 20.47 

± 1.46 ปี 

	 คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบั

ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.29 ± 1.80 คะแนน (จากค่า 0-12 

คะแนน) โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 57.53 มคีะแนนคุณภาพ

การนอนหลับที่ดี (0-5) คะแนน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 42.47 มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  

(6-12 คะแนน)

	 กลุม่ตัวอย่างมคีวามเครยีดระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่

ระดับความเครียดเท่ากับ 4.59 ± 1.73 คะแนน (จากค่า 

0-10 คะแนน) และระดับความวิตกกังวลปานกลาง มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 4.47 ± 1.85 คะแนน (จากค่า 0-10 คะแนน)

	 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย 5,478.03 

± 3,957.49 บาท จ�ำนวนชั่วโมงเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน 7.80 

± 0.80 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=255)

		    แบบแผนการด�ำเนินชีวิต	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	   แปลความหมาย
				    มาตรฐาน

1.	การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม

	 1.1	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ช็อกโกแลต 	 1.99	 0.85	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

		  น�้ำอัดลม เป็นต้น ในตอนเย็นหรือก่อนนอน  	

	 1.2	 การดื่มนมอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว/กล่อง ในตอนเย็น	 2.19	 0.99	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

		  หรือก่อนนอน	

	 1.3	 การดื่มน�้ำมากกว่า 1 แก้ว หรือมากกว่า 100-200 ซีซี 	 2.87	 1.20	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

		  ก่อนนอน 	

	 1.4	 การรับประทานอาหารว่างที่ไม่หนักท้องก่อนนอน	 2.29	 0.88	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

	 1.5	 การรับประทานอาหารจ�ำพวกถั่ว ผักดิบ 	 1.45	 0.66	 ไม่ได้ปฏิบัติ

		  และของหมักดอง ในตอนเย็นหรือก่อนนอน	

	 การปฏบิตักิจิกรรมตามแบบแผนการด�ำเนนิชวีติใน

แต่ละด้าน (ค่าที่เป็นไปได้ คือ 1-5 คะแนน) แบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การดื่มน�้ำมากกว่า 1 แก้ว หรือ

มากกว่า 100-200 ซีซี ก่อนนอน 2.87 ± 1.20 คะแนน 

ด้านการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ 

การใช้ยากระตุ้นประสาท การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

เช่น สรุา เบยีร์ ไวน์ เหล้าหวาน เป็นต้น มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 

1.17 ± 0.40 คะแนน ด้านการขับถ่ายปัสสาวะ การขับถ่าย

ปัสสาวะก่อนนอนมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 3.84 ± 1.24 คะแนน 

ด้านการออกก�ำลังกาย การท�ำกิจกรรมประจ�ำวันทดแทน

การออกก�ำลังกาย เช่น ท�ำงานบ้าน เดินขึ้นลงบันได เดิน

ไปเรียนหนังสือ เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.28 ± 1.19 

คะแนน ด้านการท�ำกจิกรรมหรอืการท�ำงาน การท�ำกิจกรรม 

ที่ท�ำให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายก่อนนอน เช่น อ่านหนังสือ  

ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ สวดมนต์ ท�ำสมาธิ คุยโทรศัพท์  

การเล่นอนิเทอร์เนต็ (Internet) เป็นต้น มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ  

4.33 ± 0.85 คะแนน ด้านการนอนหลับ การท�ำกิจกรรม

ต่างๆ บนเตยีงนอน เช่น นอนอ่านหนงัสอื นอนท�ำการบ้าน 

นอนฟังเพลง นอนดูโทรทัศน์ เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

3.37 ± 1.25 คะแนน และด้านส่ิงแวดล้อมในการนอนหลับ 

การนอนหลับในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกหรือห้องที่มี

อากาศเย็นสบายมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.03 ± 1.04 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิตโดยรวม เท่ากับ 64.41 ± 7.25 คะแนน

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

		  การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n=255)

          ปัจจัย		 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 แปลความหมาย

คุณภาพการนอนหลับ	 5.29	 1.80	 ดี

ระดับความเครียด	 4.59	 1.73	 ปานกลาง

ระดับความวิตกกังวล	 4.47	 1.85	 ปานกลาง

รายได้ต่อเดือน (บาท) 	 5,478.03 	 3,957.49	 -

จ�ำนวนชั่วโมงเรียน (ชั่วโมงต่อวัน)	 7.80 	 0.80	 -
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		    แบบแผนการด�ำเนินชีวิต	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	   แปลความหมาย
				    มาตรฐาน

	 1.6	 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน 	 2.07	 0.94	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

		  เครื่องในสัตว์ น�้ำมันจากสัตว์ เนย เป็นต้น ในตอนเย็น

		  หรือก่อนนอน	

	 1.7	 การรับประทานอาหารมื้อหนักในตอนเย็นหรือก่อนนอน	 2.68	 1.03	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

2.	การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

	 และการใช้ยากระตุ้นประสาท

	 2.1	 การสูบบุหรี่	 1.00	 0.05	 ไม่ได้ปฏิบัติ

	 2.2	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ 	 1.17	 0.40	 ไม่ได้ปฏิบัติ

		  เหล้าหวาน เป็นต้น	   

	 2.3	 การใช้ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท เช่น ยาลดความอ้วน	 1.03	 0.21	 ไม่ได้ปฏิบัติ

		  ยาบ้า เป็นต้น	

	 2.4	 การดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังในตอนเย็นหรือก่อนนอน	 1.03	 0.19	 ไม่ได้ปฏิบัติ

3.	การขับถ่ายปัสสาวะ

	 3.1	 การขับถ่ายปัสสาวะในตอนกลางคืนบ่อยกว่าตอนกลางวัน	 1.45	 0.72	 ไม่ได้ปฏิบัติ

	 3.2	 การขับถ่ายปัสสาวะก่อนนอน	 3.84	 1.24	 ปฏิบัติเกือบทุกวัน

4.	การออกก�ำลังกาย

	 4.1	 การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอหรือเป็นประจ�ำ	 2.17	 0.90	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

	 4.2	 การท�ำกิจกรรมประจ�ำวันทดแทนการออกก�ำลังกาย 	 3.28	 1.19	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

		  เช่น ท�ำงานบ้าน เดินขึ้นลงบันได เดินไปเรียนหนังสือ 

		  เป็นต้น	

	 4.3	 การออกก�ำลังกายอย่างหนักภายใน 1-2 ชั่วโมง ก่อนนอน	 1.18	 0.44	 ไม่ได้ปฏิบัติ

5.	การท�ำกิจกรรมหรือการท�ำงาน

	 5.1	 การท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายก่อนนอน 	 4.33	 0.85	 ปฏิบัติเกือบทุกวัน

		  เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ สวดมนต์ ท�ำสมาธิ 

		  คุยโทรศัพท์ การเล่นอินเทอร์เน็ต (internet)  เป็นต้น	

	 5.2	 การท�ำงานอดิเรกที่ชอบก่อนนอน เช่น งานเย็บปักถักร้อย	 1.78	 1.00	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

		  งานประดิษฐ์ งานศิลปะ เป็นต้น	

	 5.3	 การท�ำกิจกรรมหรือท�ำงานที่ท�ำให้ท่านรู้สึกเคร่งเครียด	 2.89	 0.96	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

		  ก่อนนอน เช่น อ่านหนังสือเรียน ท�ำการบ้าน เป็นต้น  	

6.	การนอนหลับ

	 6.1	 การเข้านอนตรงเวลาเป็นประจ�ำ	 2.49	 1.01	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

	 6.2	 การตื่นนอนตรงเวลาเป็นประจ�ำ	 2.88	 1.11	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

	 6.3	 การงีบหลับในชั่วโมงเรียน	 2.37	 0.96	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

	 6.4	 การนอนหลับในตอนกลางวันมากกว่าตอนกลางคืน 	 1.66	 0.78	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง
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		    แบบแผนการด�ำเนินชีวิต	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	   แปลความหมาย
				    มาตรฐาน

	 6.5	 การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ บนเตียงนอน เช่น นอนอ่านหนังสือ 	 3.37	 1.25	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

		  นอนท�ำการบ้าน นอนฟังเพลง นอนดูโทรทัศน์ เป็นต้น		

7.	สิ่งแวดล้อมในการนอนหลับ

	 7.1	 การนอนหลับในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก	 4.03	 1.04	 ปฏิบัติเกือบทุกวัน

		  หรือห้องที่มีอากาศเย็นสบาย	

	 7.2	 การนอนหลับในห้องที่เงียบสงบ ปราศจากเสียงรบกวน	 3.49	 1.18	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

	 7.3	 การนอนหลับในห้องที่มืด ปราศจากแสงสว่างรบกวน	 3.44	 1.28	 ปฏิบัติบ้างเป็นบางวัน

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตโดยรวม	 2.39	 0.27	

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนคณุภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ได้แก่ ระดับความเครียด (r  = .28, p <.01) ระดับ

ความวิตกกังวล (r  = .27, p <.01) แบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตโดยรวม (r = .12, p .01)

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัทีดี่ 

ได้แก่ การนอนหลับในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกหรือ

ห้องทีม่อีากาศเยน็สบาย (r = -.11, p .02) และการนอนหลบั 

ในห้องทีเ่งยีบสงบ ปราศจากเสยีงรบกวน (r = -.09, p .05)

	 คะแนนคณุภาพการนอนหลบัไม่มคีวามสัมพนัธ์กบั 

เพศ อายุ รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย และจ�ำนวนชั่วโมงเรียน

โดยเฉลี่ยต่อวัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

		  (n = 255) 

			   ตัวแปรที่ศึกษา	     r	 p

1.	 ปัจจัยโน้มน�ำหรือปัจจัยที่ท�ำให้ความทนต่อการนอนไม่หลับลดลง		

	 1.1	 เพศ		  -.08	 .10

  	 1.2 อายุ		  .02	 .63

2.	 ปัจจัยกระตุ้นหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการนอนไม่หลับอย่างเฉียบพลัน		

	 2.1	 ระดับความเครียด	  .28**	 <.01

  	 2.2	 ระดับความวิตกกังวล	  .27**	 <.01

	 2.3	 สิ่งแวดล้อมในการนอนหลับ		

		  2.3.1	 ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกหรือห้องที่มีอากาศเย็นสบาย	 -.11*	 .02

		  2.3.2	 ในห้องที่เงียบสงบ ปราศจากเสียงรบกวน	 -.09*	 .05

		  2.3.3	 ในห้องที่มืด ปราศจากแสงสว่างรบกวน	 -.03	 .48

3.	 ปัจจัยคงอยู่หรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรัง		

	 3.1	 แบบแผนการด�ำเนินชีวิตโดยรวม	  .12*	 .01

4.	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม		

	 4.1	 รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย	 -.01	 .88

	 4.2	 จ�ำนวนชั่วโมงเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน	  .05	 .26
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	 จากตารางที ่3 จะเหน็ได้ว่า ตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

กบัคณุภาพการนอนหลบัของนสิติพยาบาลมากทีส่ดุ ได้แก่ 

ระดับความเครียด (r  = .28, p <.01) รองลงมาคือ ระดับ

ความวิตกกังวล (r  = .27, p <.01) 

การอภิปรายผล

	 คุณภาพการนอนหลับ 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 57.53 อยู่ในเกณฑ์ดี ท้ังน้ีอาจ 

เป็นเพราะนิสิตมีความเครียดและความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลาง (4.59 ± 1.73 คะแนน และ 4.47 ± 1.85 คะแนน 

ตามล�ำดบั) ปฏิบตัแิบบแผนการด�ำเนนิชวีติและมปัีจจยัทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่ไม่มีปัญหามากนัก ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ghanei, Hemmati Maslakpak, Rezaei, 

Baghi and Makki (2011, p.1) ที่พบว่า ร้อยละ 43.10 

ของนักศึกษาพยาบาลที่พักอาศัยอยู ่ ในหอพักของ

มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เออร์เมีย (Urmia 

University of Medical Sciences) มีความผิดปกติของ

การนอนหลับ 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ 

การศกึษา Lund, Reider, Whiting and Prichard (2010, 

p. 124) ที่พบว่า มากกว่าร้อยละ 60.00 ของนักศึกษา 

จากมหาวิทยาลัยตอนกลางด้านตะวันตกของประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์

ไม่ดี เวลาเข้านอนและเวลาตื่นนอนในวันหยุดสุดสัปดาห์ 

ช้ากว่าในวนัธรรมดา และนกัศกึษาใช้ยาเพือ่ช่วยให้นอนหลับ 

ได้ดีขึ้น และการศึกษาของ Lemma, Patel, Tarekegn, 

Tadesse, Berhane, Gelaye and Williams (2012)  

ที่พบว่า ร้อยละ 52.70 ของนักศึกษาปริญญาตรีจาก

มหาวิทยาลัย 2 แห่ง ในประเทศเอธิโอเปีย มีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Rambod, Ghodsbin, Beheshtipour, 

Raieyatpishe, Mohebi Noubandegani and  

Mohammadi-Nezhad (2012, p.12) ที่พบว่า ร้อยละ 

61.00 ของนกัศกึษาพยาบาลจากมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ 

แห่งเมอืงชรีาซ มคีะแนนคณุภาพการนอนหลบัอยูใ่นเกณฑ์

ไม่ดี 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

คณุภาพการนอนหลบักบัคณุภาพการนอนหลบัของนสิติ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ผลการวิจัย พบว่า ระดับความเครียดของนิสิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีความสัมพันธ์

มากที่สุดกับคุณภาพการนอนหลับ โดยมีความสัมพันธ์กัน

ในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .28, p <.01) 

แสดงว่า นิสิตที่มีความเครียดสูงจะมีคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลับทีไ่ม่ด ีเน่ืองจากภาวะเครยีดเป็นสิง่กระตุน้ให้

ร่างกายหลั่งฮอร์โมนความเครียด (stress hormone) ซึ่ง

มีฤทธิ์ในทางสลายสารอาหารที่ร่างกายสะสมไว้ให้กลาย

เป็นพลังงาน (catabolic hormone) เช่น คอร์ติซอล 

(cortisol) กลูคากอน (glucagon) และแคทีโคลามีน  

(catecholamine) ฮอร์โมนเหล่านี้จะไปกระตุ้นสมอง

บริเวณที่ตื่นตัว (arousal area) ท�ำให้ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา 

จึงมีโอกาสนอนหลับได้ไม ่เต็มที่  เป ็นผลให้คุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี ในขณะเดียวกัน อาการนอนไม่หลับจะ

กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนเหล่านี้ออกมา ท�ำให้เกิด

ความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจเป็นวงจรสลับกันไป อาจ

กล่าวได้ว่า ความเครยีดและการนอนหลบัมปีฏสิมัพนัธ์และ

ส่งผลต่อกนัและกนัในหลายด้าน (Hasson, & Gustavsson, 

2010) ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ Lund, 

Reider, Whiting and Prichard (2010) 

	 ระดบัความวติกกงัวลของนสิติคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยบรูพา มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลับ 

รองลงมาจากระดับความเครียด โดยมีความสัมพันธ์กัน 

ในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .27, <.01)  

แสดงให้เห็นว่า นิสิตที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี เนื่องจากเมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่ม 

มากขึ้น ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ถูกกระตุ้นให้ตื่นตัวอยู่

ตลอดเวลา เป็นผลให้นอนหลับได้น้อยลง ส่งผลให้เกิด 

ความวติกกงัวลมากขึน้ เป็นวงจรเช่นนีส้ลบักนัไป เนือ่งจาก

ขณะที่บุคคลรู้สึกเครียด จะมีการหล่ังฮอร์โมนคอร์ติโคส 

เตยีรอยด์ (corticosteroid) และอะดรนีาลนิ (adrenaline) 

ซึ่งเป็นผลมาจากการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาทีติก 

(sympathetic activity) น�ำไปสู่การเพิ่มปฏิกิริยาการเผา

ผลาญ (catabolism) มากข้ึน ท�ำให้ร่างกายตื่นตัว จึงมี

อาการนอนหลบัยาก และท�ำให้มคีวามวติกกงัวลเพิม่มากขึน้ 
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นอกจากนี้ การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาทีตกิที่เพิ่ม

มากขึน้ส่งผลให้อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ และความ

ตงึตวัของกล้ามเนือ้เพ่ิมขึน้ ท�ำให้เกดิอาการกระสับกระส่าย 

นอนไม่หลับ ตื่นในช่วงระหว่างการนอนหลับบ่อยครั้ง  

และไม่สามารถนอนหลับต่อได้ (อินทิรา ปากันทะ, 2550, 

หน้า 33) ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel and Bush (2005, 

p. 1462) 

	 นอกจากนีส้ิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิคณุภาพการนอนหลบั 

ทีด่ ีได้แก่ การนอนหลบัในห้องทีม่อีากาศถ่ายเทสะดวกหรอื

ห้องที่มีอากาศเย็นสบาย (r =- .11, p .02) และการนอน

หลับในห้องที่เงียบสงบ ปราศจากเสียงรบกวน (r =- .09, 

p .05) ทั้งนี้เนื่องจากอุณหภูมิท่ีต�่ำหรือสูงเกินไปท�ำให ้

เกดิความไม่สขุสบายและนอนไม่หลบัมากขึน้ ลดระยะการ

นอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาและระยะการนอนหลับท่ีมี

การกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Okamoto-Mizuno &  

Mizuno, 2012, p.1) เสียงรบกวนมผีลต่อระยะการนอนหลบั 

ที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว ท�ำให้การเต้นของหัวใจ 

มีการเปลี่ยนแปลงและหลอดเลือดหดตัว ตื่นนอนเร็วกว่า 

ที่ต้องการ ท�ำให้นอนไม่หลับในตอนกลางคืนและมีการ 

นอนหลับในตอนกลางวันมากขึ้น (Muzet, 2007, p.139) 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Forquer,  

Camdon, Gabriau and Johnson (2008) และกันตชัย 

ยอดใชย อารย์ีวรรณ อ่วมตาน ีและทพิมาศ ชณิวงศ์ (2552, 

หน้า 58)  

	 แบบแผนการด�ำเนนิชีวติโดยรวมมคีวามสมัพันธ์กบั

คุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .12, p .01) หรือนิสิตที่มีคะแนนรวมของแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิตสูงจะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะแบบแผนการด�ำเนินชีวิตส่วนใหญ่ หรือ 16 ข้อ 

ใน 27 ข้อ เป็นแบบแผนการด�ำเนนิชวีติทีท่�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีหรือนอนไม่หลับ

	 อย่างไรก็ตาม คะแนนคุณภาพการนอนหลับไม่มี

ความสัมพันธ์กับเพศ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ผาณิตา 

ชนะมณี สุนุตตรา ตะบูนพงศ์ และถนอมศรี อินทนนท์ 

(2549, หน้า 171) ในขณะที่คะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัอาย ุซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

กันตชัย ยอดใชย อารีย์วรรณ อ่วมตานี และทิพมาศ  

ชิณวงศ์ (2552, หน้า 58) นอกจากนี้ คะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัไม่มคีวามสมัพันธ์กบัรายได้ต่อเดอืนโดยเฉลีย่ 

จ�ำนวนชัว่โมงเรยีนโดยเฉล่ียต่อวนั อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 

มีรายได้ต่อเดือนโดยเฉล่ีย 5,478.03 ± 3,957.49 บาท  

ซึ่งเพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน จึงไม่มีผล 

ต่อคุณภาพการนอนหลับ และจ�ำนวนชัว่โมงเรยีนโดยเฉล่ีย

ต่อวัน 7.80 ± 0.80 ชั่วโมง ซึ่งเป็นจ�ำนวนชั่วโมงเรียนตาม

ปกติที่สถานศึกษาก�ำหนด 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่า ความเครยีดและความ

วิตกกังวลของนิสิตพยาบาลเป็นตัวแปรส�ำคัญที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ดังน้ันอาจารย์พยาบาล

จึงควรตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะดังกล่าว โดย

ท�ำการประเมินระดับความเครียดและความวิตกกังวลของ

นสิติพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง และให้ความช่วยเหลอืแก่นสิติ

พยาบาลเพือ่บรรเทาความเครยีดและความวติกกงัวล หรอื

สนับสนุนให้นิสิตพยาบาลสามารถปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 การวิจัยนี้เป็นการด�ำเนินการส�ำรวจ ซึ่งควรมี

การวิจัยเพิ่มเติมในการทดลองการปรับปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อคณุภาพการนอนหลบั เพือ่ศกึษาผลต่อคณุภาพ

การนอนหลับต่อไป
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