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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัภาคตัดขวางเชิงิสำรวจนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึมึเศร้้าระหว่่าง 

อาจารย์์ นิิสิิต พนัักงาน 2) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า 3) สำรวจยาการใช้้ยานอนหลัับ

และยาลดความซึึมเศร้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน รวมทั้้�งสิ้้�น 243 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบ

อย่่างง่่าย  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย แบบวััดคุุณภาพการนอน และแบบวััดภาวะซึึมเศร้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ ANOVA และ สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คุุณภาพการนอนของกลุ่่�มตััวอย่่างอาจารย์์ นิิสิิต พนัักงาน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า คุุณภาพการนอนมีีความสััมพัันธ์์ในทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.536, p < .05) ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอนมากที่่�สุุด คืือ Lorazepam  

0.5 mg (4.45%) รองลงมา ได้้แก่่ Lorazepam 1 mg (2.06%) และ Clonazepam 0.5 mg (1.65%) ตามลำดัับ  

และยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด ได้้แก่่ Amitriptyline 10 mg (4.49%) รองลงมา ได้้แก่่  

Fluoxetine 20 mg (3.70%) และ Clonazepam 0.5 mg (2.47%) ตามลำดัับ จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคคล

ของมหาวิิทยาลัยับูรูพาควรเพิ่่�มความสนใจและเฝ้า้ระวัังรวมทั้้�งจัดักิจิกรรมเพื่่�อเพิ่่�มคุณภาพการนอนและลดความซึมึเศร้้า 

เพื่่�อลดการใช้้ยานอนหลัับและยาลดความซึึมเศร้้า
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Abstract

	 This cross-sectional study aimed to compare the sleep quality and depression between  

lecturers, students, and employees, investigate the relationship between sleep quality and depression, 

and explore the drugs used for insomnia and depression. A sample of 243, including 81 lecturers, 

students, and employees, were recruited using simple random sampling. Data collection took place 

between August and October 2020. Research instruments were Sleep Quality Index and Depression 

Rating Scale. Descriptive statistics, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient analysis were used to 

analyze the data.

	 The study results found that the sleep quality of lecturers, students, and employees were 

not significantly different (p < .05). Pearson Correlation analysis revealed a significant negative  

correlation between depression and sleep quality (r = -0.536, p < .05). The three commonly used 

drugs for insomnia were Lorazepam 0.5 mg (4.45%), Lorazepam 1 mg (2.06%), and Clonazepam  

0.5 mg (1.65%); and for depression were Amitriptyline 10 mg (4.94%), Fluoxetine 20 mg (3.70%), and 

Clonazepam 0.5 mg (2.47%). Lecturers used insomnia and depression drugs more than the other  

two groups. These findings suggest that Burapha University Human Resources Department should pay 

more attention, create awareness and organize activities for increasing sleep quality and decreasing 

depression by less consumption of sleep-inducing drugs and antidepressants.  
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ความสำคััญของปััญหา 

	 การนอนหลัับเป็็นปัจจััยพื้�นฐานของการดำรงชีีวิิตโดยธรรมชาติิของมนุษย์์ จากกระบวนการสรีรวิิทยาวงจร 

การนอนหลัับบ่่งบอกคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�น สามารถทำกิิจกรรมในขณะตื่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Potaros, 2017) ผลการนอนหลัับต่่อระบบการทำงานของร่่างกายในด้้านกระบวนการเรีียนรูู ้และความจํํา  

(Yoocharoensuk, 2018) ดัังนั้้�นปััจจััยอะไรที่่�ทำให้้เกิิดการนอนไม่่หลัับในบุุคคลที่่�อยู่่�ในวััยทำงานและวััยเรีียน  

จากการศึึกษาได้้ระบุุปััจจััยทำงานของร่่างกายที่่�ลดลงตามอายุุ ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าเรื้้�อรัังเป็็นสองเงื่่�อนไข

ทั่่�วไปที่่�อาจทำให้้คนนอนไม่่หลัับ (American Sleep Association, 2022) การบ่่งบอกสภาวะการนอนไม่่หลัับ บุุคคลนั้้�น

ไม่่รู้้�สึึกง่่วงนอน และตื่่�นบ่่อยตื่่�นเช้้าเกิินไป โดยนอนหลัับใหม่่ยาก (Bech, 2006; Mayo Clinic, 2022) จากรายงาน 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2563 พบว่่า คนไทยกว่่า 19 ล้้านคน มีีอาการนอนในระดัับสููงและจะมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าตามมา (Charon, Dramaix, & Mendlewicz, 1989) องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization 

[WHO]) คาดการณ์์ว่่าคนไทยมากกว่่าร้้อยละ 7 มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง โดยความรุุนแรงโรคและ

อาการของภาวะซึึมเศร้้าและคุุณภาพการนอนหลัับเป็็นสาเหตุุซึ่่�งกัันและกััน (Weyerer & Dilling, 1991) 

	ดั งนั้้�นปััญหาหลัักของภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความผิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�มีีสาเหตุุมาจากความรู้้�สึกเศร้้าสร้้อยและ 

ไม่่สนใจสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องจะมีีผลต่่อความรู้้�สึึก ความคิิด และพฤติิกรรมที่่�จะนำไปสู่่�ปััญหาทางอารมณ์์และปััญหา

ทางกายหลายอย่่าง (Torres, 2022) ส่่งผลนำไปสู่่�ปััญหาการนอนไม่่หลัับอย่่างรุุนแรง (Isaac & Greenwood, 2011) จะ

มีปีัญัหาในการปฏิบัิัติกิิิจวัตัรประจำวัันและบ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยไม่่อยากจะมีีชีวีิติอยู่่�ต่อไป (Bech, 2006; Mayo Clinic, 2022) 

ภาวะซึมึเศร้้าเป็น็ผลโดยตรงต่่อคุณุภาพการนอน (Hamilton, 1960) การซึมึเศร้้าจะเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงหลัักในการฆ่า่ตััวตาย

และทำให้้เกิิดปััญหาต่่อสุุขภาพกายเช่่น โรคหััวใจ และความผิิดปกติิทางจิิตอื่่�น ๆ (Mason & Harvey, 2014) ผู้้�ที่่�นอน 

ไม่่หลัับจะทำให้้เป็็นโรคซึึมเศร้้าและส่่งผลถึึงปััญหาในการทำงาน การเรีียน อาชีีพการทำงานและชีีวิิตทางสัังคม  

(Hamilton, 1960) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การนอนไม่่หลัับ เป็็นภาวะที่่�ให้้เกิิดความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ ตื่่�นขึ้้�นมาแล้้วรู้้�สึึกไม่่สดชื่่�น ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์ลำบากที่่�ตามมา เช่่น ความบกพร่่องทางสัังคม ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล และการทำงาน (Chigome, Nhira, & Meyer, 2018; Edinger et al., 2004; Morin et al., 

2015) อาการนอนไม่่หลัับมีีผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า (Pan et al., 2017) วิิธีีการได้้ข้้อมููลเพื่่�อการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

วัดัโดย Hamilton depression rating scale [HAM-D] (Hamilton, 1960) ร่ว่มกับัการประเมินิปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่อ่คุณภาพ

การนอน จากการใช้้เครื่่�องมืือใช้้แบบสอบถาม Pittsburg sleep quality (PSQI) สามารถนำไปศึึกษาปััจจััยส่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอน การใช้้ยา 

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจากผลกระทบที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงคุุณภาพการนอนหลัับของวััยต่่าง ๆ และจะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในที่่�สุุด พบว่่าการศึึกษาทำงานกะกลางคืืนมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีวััดจาก 

ความยากลำบากในการล้้มตััวลงนอน หรืือนอนหลัับ ผลได้้ระบุุว่่าอาการนอนไม่่หลัับกว่่าจะหลัับใช้้เวลานาน และอาการ

นอนไม่่หลัับประเภทอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อาการนอนไม่่หลัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นนอน หรืือการนอนหลัับยาก และการนอนไม่่หลัับอย่่าง

ไม่่สม่่ำเสมอ หรืือการตกใจตื่่�นตอนกลางคืืน นอกจากนั้้�นอาการของโรคนอนไม่่หลัับ ยัังแสดงออกมาในรููปอาการต่่าง ๆ 

เช่น่ ความเหนื่่�อยล้า หมดเรี่่�ยวแรง หลงลืืม และอารมณ์ไ์ม่่ดี ีเป็น็ต้น และยัังมีอีาการนอนไม่ห่ลับัอื่่�น ๆ  ได้้แก่ ่รู้้�สึกึอ่่อนเพลีีย 

การขาดสมาธิิ น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น ขาดการสร้้างภาวะสมดุุลและการประสานในการทำงาน และภาวะซึึมเศร้้า (Dai et al., 

2019) ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 3 คืืนต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไปซึ่่�งเป็็นอาการที่่�พบเสมอผู้้�ที่่�นอนไม่่หลัับ 

นอกจากนี้้�ศึึกษาพฤติิกรรมการนอนหลัับของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 104 คนในมหาวิิทยาลััย Monash โดย 

การสำรวจด้้วยแบบสอบถาม พบว่่าพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลให้้ปฏิิบััติิงานหรืือทำกิิจกรรมในระหว่่างการเรีียนได้้ไม่่ดีีเพราะผล

จากการตื่่�นนอนสายกว่่าปกติิในตอนเช้้าของวัันธรรมดาและโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งการตื่่�นสายในช่่วงวัันหยุุดสุุดสััปดาห์ ์

บ่่งบอกว่่ามีีคุุณภาพการนอนต่่ำ และมีีผลต่่อพฤติิกรรมการนอนหลัับอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังรายงานผลของ
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การมีีอาการทางจิิตที่่�ผิิดปกติิที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการนอนหลัับ เช่่น จิิตเภท ฮิิสทีีเรีีย จากแบบสำรวจ  

Minnesota multiphasic personality inventory [MMPI] ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการทำกิิจกรรมระหว่่างเรีียน ทำให้้การทำ

กิิจกรรมแย่่ลงได้้เช่่นกััน ส่่วนเวลาที่่�ผล็็อยหลัับใช้้เวลานาน เวลาที่่�ตื่่�นกลางคัันระหว่่างคืืน เวลาที่่�นอนหลัับระหว่่างวััน  

เวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้ใ้นการนอนหลับั เวลาที่่�เข้า้นอนในวันัธรรมดาและวันัหยุดุเสาร์อ์าทิติย์ ์และความถี่่�ในการเกิดิฝันร้ายหรืือ

สิ่่�งที่่�รบกวนจนปลุุกให้้ตื่่�นระหว่่างคืืนนั้้�นไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมการนอนของนัักศึึกษาแพทย์์อย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p > 0.05) (Johns, Dudley, & Masterton, 1976) 

	 การพิิจารณาใช้้เครื่่�องมืือสอบถาม PSQI ในการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุณภาพการนอนจาการศึึกษา อายุุ  

และเพศ มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุระหว่่าง 43-71 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิงจำนวน 

2,144 คน ประเทศสเปน ผลจากการใช้้สถิิต Logistic regression model พบว่่า ความชุุกของการมีีคุุณภาพการนอน 

ที่่�ไม่่ดีีอยู่่�ที่่� 38.2% และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate logistic Regression จะพบว่่า เพศหญิิงจะมีีคุุณภาพ 

การนอนที่่�ไม่่ดีเีป็็นเกืือบ 2 เท่่าของเพศชาย (ค่่า OR : 1.88 95% CI 1.54-2.88) และพบว่่าอายุมีุีความสัมพันธ์กับัคุุณภาพ

การนอนที่่�แย่อ่ย่า่งมีนีัยัสำคัญั (OR: 1.05) (Madrid-Valero, Martínez-Selva, Ribeiro do Couto, Sánchez-Romera, 

& Ordoñana, 2017) การนำแบบสอบถาม PSQI ในการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนกับลัักษณะรููปแบบ 

การใช้้ชีีวิิต (Life style characteristics) ในนัักศึึกษาเปรูู จำนวน 2,458 คน ซึ่่�งศึึกษาครอบคลุุมถึึงการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

ชููกำลััง และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนชนิิดอื่่�น ๆ โดยเก็็บข้้อมููลเรื่่�องรููปแบบการใช้้ชีีวิิต พบว่่าสถิิต Logistic regression เพื่่�อ

หาค่่า Odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% พบว่่าจากการที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างชาย 965 คน และหญิิงจำนวน 1,493 คน 

ในงานวิิจััยนี้้� พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหาคุุณภาพการนอนแย่่แบ่่งเป็็น ชาย 58.4% และหญิิง 58.4% ในผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสาร

กระตุ้้�นมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่ออาทิิตย์ มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�แย่่กว่่าคนที่่�ไม่่ดื่่�มเลย (OR = 1.88, 95% CI 1.42-2.5) 

นัักศึึกษาที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 1-19 ครั้้�งต่่อเดืือน มีี sleep latency มากกว่่าคนที่่�ไม่่ดื่่�มเลย (OR=1.9, 95% CI 

1.46-2.49) การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสารกระตุ้้�นมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่ออาทิิตย์์มีีความสััมพันธ์กัับ Daytime dysfunction 

เนื่่�องจากนอนหลัับไม่่เพีียงพอ (OR = 1.45, 95% CI 1.10-1.9) นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาเรื่่�อง Short sleep duration 

(OR = 1.49, 95% CI 1.14-1.94) และการใช้้ยานอนหลัับ (OR = 2.1, 95% CI 1.35 -3.28) กล่่าวโดยสรุุปคืือ การบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มชูกำลััง เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้คุุณภาพการนอนแย่่ (Sanchez 

et al., 2013) การศึึกษายัังพบว่่าการนำแบบสอบถาม PSQI ใช้้ศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ 

คุุณภาพการนอนในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 ในมหาวิิทยาลััย Igbinedion ประเทศไนจีีเรีียที่่�กำลัังฝึึกปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน 

โรงพยาบาล Federal Psychiatric Hospital โดยมีีการฝึึกปฏิิบััติิงานเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ ร่่วมกัับแบบสอบถาม  

Socio-demographic questionnaire ซึ่่�งใช้้สอบถามถึึงอายุุ เพศ ประวััติิการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ความถี่่�ในการใช้้สารเพิ่่�ม

ความตื่่�นตัวัแก่ร่่่างกาย และการใช้ย้านอนหลับั การพิจิารณาปัญัหาการนอนหลับัในแต่ล่ะบุคุคล Family related adverse 

childhood experiences [ACE] เป็็นแบบสอบถามสำหรัับประเมิินบุุคคลที่่�มีีปััญหาภายในครอบครััว เช่่น ปััญหาหนี้้�สิิน 

การทะเลาะเบาะแว้้งภายในครอบครัว การหย่่าร้้างของพ่่อแม่่ การมีีโรคภัยไข้้เจ็็บ การเสีียชีวิิต และการติิดสารเสพติิด

หรืือสุรุาของบุคุคลในครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็คำถามที่่�จะถามถึงึภูมูิหิลังัก่อ่นอายุ ุ16 ปีขีองผู้้�ถูกูสอบถาม Epworth sleepiness 

scale [ESS] ใช้้ประเมิินระดัับความง่่วงซึึมระหว่่างวััน หรืือประเมิินแนวโน้้มที่่�เกิิดอาการง่่วงซึึมในเวลากลางวััน Fatigue 

severity scale [FSS] of sleep disorders ใช้้ประเมิินระดัับความเหนื่่�อยล้าในระหว่่างการทำงาน และ 12-item  

General health questionnaire [GHQ-12] ใช้ป้ระเมินิทางจิติเวชทั่่�วไปแบบกระชับั เพื่่�อดูภูาวะสุขุภาพจิติของประชากร

ที่่�ทำแบบสอบถาม จาก 255 แบบสอบถามที่่�ถูกูสำรวจ มีอีายุเุฉลี่่�ย 24.45 ± 2.32 ปี ีโดยมีจำนวนผู้้�หญิิง 51% ซึ่่�งมากกว่่า

ผู้้�ชาย และมีีเพีียงบางส่่วน (5.1%) ที่่�มีีโรคประจำตััว และมีี 3.1% ที่่�เคยถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิของการนอนหลัับ

และเคยได้้รัับยารัักษาความผิิดปกติินี้้� แล้้วยัังได้้กล่่าวอีีกว่่า 32.5% หรืือมีจำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ 83 คนมีีคุุณภาพ 

การนอนต่่ำ เพราะมีีสาเหตุุจากโรคประจำตััวเรื้้�อรัง สาเหตุุจากยานอนหลัับ และมีีช่่วงเวลาการนอนไม่่ปกติิ หรืือ 
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มิิได้้นอนหลัับในช่วงที่่�ควรจะนอน ซึ่่�งมีีผลอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนเพศและการถููกวิินิิจฉัยถึงความผิดปกติิเรื่่�อง 

การนอนหลัับไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการดื่่�มสุุรา การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน การได้้รัับสารนิิโคติิน หรืือ

กัญัชา ก็ม็ีผีลอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่เดียีวกันั ส่ว่นปัจัจัยัใดที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพการนอนหลับั งานศึกึษาได้ก้ล่่าวไว้ว้่า่

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง จำนวนคืือในการนอนหลัับมากกว่่า 1 คืืนต่่อสััปดาห์์ที่่�ทำให้้มีีช่่วงเวลาการนอนไม่่ปกติิ และมีี 

อย่่างน้้อย 1 ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นภายในครอบครััว สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถทำนายคุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

นี้้�ได้้โดยมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (James, Omoaregba, & Igberase, 2011)

	ค ณะผู้้�วิจััยจึงเห็็นความสำคััญการนอนหลัับมีีความสัมพัันธ์์กัับความวิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า มัักจะพบใน

กลุ่่�มวััยทำงานและวััยเรีียน ภายใต้้การคาดหวัังความสำเร็็จการทำงานและการเรีียนการสอนของบุุคคลและนิิสิิต 

มหาวิิทยาลััยบููรพาเป็็นข้อมูลอาจนำมาจากการสำรวจ หรืือการสััมภาษณ์์ หรืือจากการประสบการณ์์ตรงสภาพการณ์์ 

ดังักล่า่ว คณะผู้้�วิจัยัได้ว้ิเิคราะห์ป์ระเมิินคุณภาพการนอนหลับัโดยประเมินิด้วยตนเอง สามารถแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 7 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่่ ลัักษณะการนอนหลัับโดยภาพรวม (Subjective sleep quality) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ (Sleep 

latency) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการนอนหลัับ (Sleep duration) ประสิิทธิิผลการนอนหลัับตามปกติิ (Habitual sleep  

efficiency) ความแปรปรวนของการนอนหลัับ (Sleep disturbances) การใช้้ยานอนหลัับ (Use of sleeping  

medication) และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน (Daytime dysfunction) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำเนิินการศึึกษา

ปััจจััยที่่�ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสภาพแวดล้้อม และอื่่�น ๆ ทำให้้เกิิดการนอนหลัับเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในการนำไป

วางแผนส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ ลดปััญหาภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดในการทำงานและการเรีียนต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง อาจารย์์ นิิสิิต พนัักงาน 

	 2.	 หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า 

	 3.	ส ำรวจยาการใช้้ยานอนหลัับและยาลดความซึึมเศร้้า   

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััยภาคตััดขวาง มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร ได้้แก่่ คณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ทั้้�ง 21 คณะในมหาวิิทยาลััยบููรพา

คุุณภาพการนอน

ยาที่่�ช่่วยภาวะซึึมเศร้้า

เครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน

ข้้อมููลประชากรศาสตร์์

ยาที่่�ช่่วยในการนอน

ภาวะซึึมเศร้้า



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา132

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้าของอาจารย์์ 
นิิสิิต และพนัักงานของมหาวิิทยาลััยบููรพา
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ คณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ในมหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 243 คน

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากการวิิจัยันี้้� ใช้ส้ถิติอ้ิ้างอิิงคืือ สถิติิ ิOne way ANOVA เป็็นหลััก การคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงอ้้างอิิงหนัังสืือจากหนัังสืือ “Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences second 

edition 1977” โดย Jacob Cohen, หน้้า 384 ตาราง 8.4.4 (Cohen, 1988) เมื่่�อตั้้�งค่่า α 0.05, β 0.20, power 

0.80, effect size 0.20 เมื่่�อ k (กลุ่่�ม) = 3, ได้้ค่่า (n) = 81 คนต่่อกลุ่่�ม * 3 กลุ่่�ม, จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด  

81*3 = 243 โดยการสุ่่�ม อาจารย์์ 81 คน, นิิสิิต 81 คน และพนัักงาน 81 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 243 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย 

	 เครื่่�องมืือในงานวิิจััย 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ รายได้้ การใช้้ยาช่่วยในการนอนหลัับ 

ยาต้้านความซึึมเศร้้า การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล และคาเฟอีีน

	 2.	 แบบวััดคุุณภาพการนอน ใช้้แบบวััดคุุณภาพการนอน Pittsburgh sleep quality index [PSQI] โดย 

(Methipisit, Saengwanitch, Ruangkana, & Ruangkanchanaset, 2016) เป็็นแบบสอบถามชนิดประเมิินตนเอง 

ในด้า้นคุณุภาพการนอนหลัับและสภาพสิ่่�งรบกวนการนอนในช่วงเวล 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา แบบสอบถาม PSQI ประกอบด้้วย 

7 องค์์ประกอบ มีี 19 ตััวแปร ได้้แก่่ (1) คุุณภาพการนอนหลัับส่่วนตััว (2) เวลาแฝงของการนอนหลัับ (3) ระยะเวลา 

การนอนหลัับ (4) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับเป็็นประจำ (5) การรบกวนการนอนหลัับ (6) การใช้้สารช่่วยนอนหลัับ และ 

(7) ความผิิดปกติิในเวลากลางวััน แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.83 แบบสอบถามนี้้� 

ใช้้กัันแพร่่หลายในหลายประเทศเพราะมีีความตรงและความเที่่�ยงสููง (Holloway et al., 2016) คะแนนรวมทั้้�ง  

7 องค์์ประกอบเท่่ากัับ 0 ถึึง 21 เมื่่�อนำคะแนนมาเปรีียบเทีียบกัับคะแนน PSQI เป็็นมาตรฐาน ที่่�อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง  

0 ถึึง 21 (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) คะแนน “0” แปลว่่าไม่่มีีปััญหาในการนอน และ

คะแนน “21” แปลว่่า อยู่่�ในสภาพที่่�มีีปััญหาในการนอนมาก ดัังนั้้�นยิ่่�งคะแนนมากแปลว่่าการนอนยิ่่�งเลวลง หากได้้ผล

คะแนนรวมมากกว่า่ 5 คะแนน จะหมายถึงึมีคีุณุภาพการนอนที่่�ไม่ด่ี ีหากน้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 คะแนนหมายถึงึมีคีุณุภาพ

การนอนที่่�ดีี 

	 3.	ภ าวะซึึมเศร้้า วััดด้้วยแบบวััดภาวะซึึมเศร้้าของ Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) โดย 

(Lotrakul & Sukying, 1996) ดััดแปลงเป็็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ ประกอบด้้วย 17 ตััวแปร 

(measurement variables) การแปลผล คะแนนมากหมายถึง มีีภาวะซึึมเศร้้ามาก ถ้้าได้้คะแนน 10-13 คืือมีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอย่่างอ่่อน  คะแนน 14-17 มีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างอ่่อนถึึงปานกลาง และคะแนน > 17 มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง

ถึึงรุุนแรง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 งานวิิจััยเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้าของอาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงานของ

มหาวิิทยาลััยบููรพา เป็็นวิิจััยภาคตัดขวางระยะสั้้�น เก็็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้้�วิจััยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวอย่างที่่�เป็็น

อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงานของมหาวิิทยาลััยบูรพา ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม-ตุุลาคม พ.ศ.2563 ได้้รัับแบบสอบถาม 

ตอบกลัับมา 243 คน (100%) 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยมหาวิิทยาลััยบูรพาตามประกาศ 

เลขที่่� 233/2562 ทั้้�งนี้้�กลุุมตัวอยางไดรับการพิิทัักษสิทธิ์์� ได้้แก่่ เข้้าร่่วมด้้วยความสมัครใจเท่่านั้้�น สามารถปฏิิเสธ 

การเข้้าร่่วมได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลต่่อบุุคคล และการเปิิดเผยข้้อมููลจะดำเนิินการในภาพรวมเท่่านั้้�น หลัังจากการเผยแพร่่

ข้้อมููลจะถููกทำลายทัันทีี
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 2.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรค่่าต่่อเนื่่�อง ด้้วยสถิิติิ Analysis of variance

	 3.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรค่่าต่่อเนื่่�อง ด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation 

	 โดยตั้้�งค่่า Alpha (α) ที่่� 0.05 ตลอดการประมวลผล

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 243 คน, 47 (58.02%) เป็็นคณาจารย์์เพศหญิิง, 34 (41.98%) เป็็นคณาจารย์์

เพศชาย, 45 (55.56%) เป็็นนิิสิิตเพศหญิิง, 36 (44.44%) เป็็นนิิสิิตเพศชาย, 50 (61.73%) เป็็นพนัักงานเพศหญิิง, 31 

(38.27%) เป็็นพนัักงานเพศชาย

	 2.	 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า ระหว่่าง คณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ของมหาวิิทยาลััย

บููรพา สถิิติิ ANOVA ให้้ผลดัังต่่อไปนี้้�

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของการนอนแฝง (Sleep latency) ของ นิิสิิต > พนัักงาน > คณาจารย์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ (27.04 > 

19.80 > 19.40, p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยของชั่่�วโมงการนอน (Sleeping hour) ของ พนัักงาน > คณาจารย์์ > นิิสิิต อย่่างมีี

นััยสำคััญ (27.04 > 19.80 > 19.40, p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยนิิสััยการนอนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Habitual sleep  

efficiency) ของ อาจารย์์ > นิิสิิต > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95.30 > 95.06 > 93.17, p > 0.05)  

ค่่าเฉลี่่�ยของการถููกรบกวนเวลานอน (Sleep disturbance) ของ พนัักงาน > อาจารย์์ > นิิสิิต แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ  

(9.14 > 7.81 > 7.73, p = 0.078, ANOVA) ค่่าเฉลี่่�ยของความไม่่กระปรี้้�กระเปร่่าในเวลากลางวััน (Day time  

dysfunction) ของ นิิสิิต > อาจารย์์ > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1.40 > 1.03 > 0.90, p > 0.05) ค่่าเฉลี่่�ย

ของคุุณภาพการนอนรวม (Global PQSI) ของ นิิสิิต > อาจารย์์ > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (6.78 > 6.75 

> 6.50, p > 0.05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนคุุณภาพการนอนระหว่่าง อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ด้้วย ANOVA

                    ตััวแปร	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 p-value

การนอนแฝง	อ าจารย์์	 19.40	 4.98	 0.042*

 	นิ ิสิิต	 27.04	 5.21	

 	 พนัักงาน	 19.80	 6.44	

ชั่่�วโมงการนอน	อ าจารย์์	 6.56	 0.84	 0.036*

 	นิ ิสิิต	 6.14	 1.30	

 	 พนัักงาน	 10.23	 2.45	

นิิสััยการนอนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	อ าจารย์์	 95.30	 3.64	 0.064

 	นิ ิสิิต	 93.17	 3.64	

 	 พนัักงาน	 95.06	 2.44	

การถููกรบกวนเวลานอน	อ าจารย์์	 7.81	 3.85	 0.078

 	นิ ิสิิต	 7.73	 2.66	

 	 พนัักงาน	 9.14	 4.65	
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                    ตััวแปร	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 p-value

ความไม่่กระปรี้้�กระเปร่่าในเวลากลางวััน	อ าจารย์์	 1.03	 0.67	 0.082

 	นิ ิสิิต	 1.40	 0.96	

 	 พนัักงาน	 0.90	 0.55	

คุุณภาพการนอนรวม	อ าจารย์์	 6.78	 1.45	 0.124

 	นิ ิสิิต	 6.74	 1.71	

 	 พนัักงาน	 6.50	 1.47	

	สรุ ุป เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� ค่่าเฉลี่่�ยการนอนแฝง (Sleep latency) ด้้วยวิิธีี Turkey พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมง 

การนอน (Sleeping hour) ของ พนัักงาน > อาจารย์์กัับนิิสิิต อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง อาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ด้้วย ANOVA 

 	  	 Mean	 SD	 p-value

คุุณภาพการนอน	อ าจารย์์	 6.78	 1.45	 0.124

 	นิ ิสิิต	 6.74	 1.71	

 	 พนัักงาน	 6.50	 1.47	

ภาวะซึึมเศร้้า	อ าจารย์์	 7.10	 1.07	 0.174

 	นิ ิสิิต	 7.43	 1.94	

 	 พนัักงาน	 6.46	 1.85	

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนระหว่่าง อาจารย์์ > นิิสิิต >  พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (6.78 > 6.74 > 6.50, p > 0.05) และค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง นิิสิิต > อาจารย์์ > พนัักงาน อย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (7.43 > 7.10 > 6.46, p > 0.05)

	 3.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้า

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพการนอนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.536, p < 0.05) 

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างคุุณภาพการนอน กัับ ภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Correlations

	 ตััวแปร	 ภาวะซึึมเศร้้า	 p-value

	คุ ุณภาพการนอน	 r = 0.536*	 .024

	 4.	 การใช้้ยานอนหลัับและยาลดความซึึมเศร้้า 

	ย าที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอนมากที่่�สุุด คืือ Lorazepam 0.5 mg (4.45%) รองลงมา ได้้แก่่ 

Lorazepam 1 mg (2.06%) และ Clonazepam 0.5 mg (1.65%) ตามลำดัับ และยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยลดภาวะ 

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด ได้้แก่่ Amitriptyline 10 mg (4.49%) รองลงมา ได้้แก่่ Fluoxetine 20 mg (3.70%) และ  

Clonazepam 0.5 mg (2.47%) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 5 และ ตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 5 ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอน

                       ยานอนหลัับ	 Frequency	 Percent

Lorazepam 0.5 mg.	 11	 4.53

Lorazepam 1.0 mg.	 5	 2.06

Clonazepam 0.5 mg	 4	 1.65

ตารางที่่� 6 ยาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า

                   ยาลดภาวะซึึมเศร้้า	 Frequency	 Percent

Amitriptyline 10 mg.	 12	 4.94

Fluoxetine 20 mg.	 9	 3.70

Clonazepam 1.5 mg.	 6	 2.47

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงผลประเมิินคุุณภาพการนอน (Insomnia) ระหว่่างอาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงาน ได้้แก่่ 

ลููกจ้้าง นิิสิิต และอาจารย์์ เท่่ากัับ 6.50 < 6.74 < 6.78 พนัักงานนอนหลัับได้้ดีีกว่่านิิสิิต และนิิสิิตนอนหลัับได้้ดีีกว่่า

อาจารย์์ อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งสามกลุ่่�มมีีคะแนน PSQI มากกว่่า 5 ซึ่่�งหมายความว่่า  

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มโดยเฉลี่่�ยมีีสภาพนอนไม่่หลัับอย่างอ่่อน คืือพวกเขามีีคุุณภาพการนอนหลัับต่่ำ สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ  

Huang and Zhu (2020) และผลประเมิินคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (HAM-D) ของนิิสิิต อาจารย์์ และพนัักงาน เท่่ากัับ  

7.43 > 7.10 > 6.46 กลุ่่�มนิสิิติมีภีาวะซึึมเศร้า้มากกว่า่กลุ่่�มอาจารย์ ์และกลุ่่�มอาจารย์ม์ีภีาวะซึมึเศร้า้มากกว่า่กลุ่่�มพนักังาน 

อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มนิิสิิตและอาจารย์์มากกว่่า 7 หมายความว่่า ทั้้�ง

อาจารย์์และนิิสิิตอยู่่�ในสภาวะซึึมเศร้้าอย่่างอ่่อน แต่่คะแนนกลุ่่�มพนัักงานมีีคะแนนซึึมเศร้้า 6.46 หมายความว่่า กลุ่่�ม

พนัักงานไม่่พบความซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ikeda, Kayashima, Sasaki, Kashima, and Koyama (2017) 

และคุุณภาพการนอนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.536, p < 0.05) สอดคล้้องงานวิิจััยของ 

Hilferty (2018); Isaac, Toukhsati, Di Benedetto, and Kennedy (2021) และ งานวิจััยของ Lotrakul and  

Sukanich (2000) 

ข้้อเสนอแนะ 

	 การศึึกษาคุุณภาพการนอนและภาวะซึึมเศร้้า ควรทำซ้้ำในทุกกลุ่่�ม ในมหาวิิทยาลััยอื่่�น ๆ ประเทศไทย เพื่่�อ

การกล่่าวอ้้างอิิง (generalize) ได้้อย่่างทั่่�วถึึง อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

กิิติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบูรพา สนัับสนุนทุุนเพื่่�อการวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้  

ผู้้�วิิจััยและคณะขอบคุุณคณาจารย์์ นิิสิิต และพนัักงานมหาวิิทยาลััยบููรพา ในการให้้ข้้อมููลและตอบแบบสอบถาม



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนกัับภาวะซึึมเศร้้าของอาจารย์์ 
นิิสิิต และพนัักงานของมหาวิิทยาลััยบููรพา
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