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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภค

อาหารของผูมี้คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นนักศึกษาเพศหญิง
มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภท่ี์มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (PSQI score > 5) 
โดยมีรูปแบบพฤติกรรมบริโภคอาหารสม ่าเสมอไม่เปล่ียนแปลงอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 1 เดือน จ านวน 11 คน 
ด าเนินเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือวิจยั 6 ส่วนไดแ้ก่ 1) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 2) แบบประเมิน
ความเครียด 3) แบบประเมินภาวะความเหน่ือยล้า 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
5)แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร และ  6) การประเมินสัดส่วนร่างกาย ผลการวิจัย  พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ภาวะเครียดและความเหน่ือยล้า โดยร้อยละ 54 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดมีสัดส่วนร่างกายอยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินจากการประเมินดว้ยดชันีมวลกาย และร้อยละ 73
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีเน้ือเยื่อไขมนัเกินเกณฑ์ ทั้งน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
บริโภคอาหารเช้าเป็นบางคร้ัง และบริโภคเน้ือแดงและสัตวปี์กเป็นประจ า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ม้ือเย็นก่อนนอน 1-2 ชม. บ่อยๆ คร้ัง มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลับและความเครียดใน 
ทิศทางบวก (0.798 และ 0.755 ตามล าดบั, p-value < 0.01) ดงันั้น การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เป็นปัจจยัส่งเสริมการนอนหลบัท่ีดีส่งผลต่อการลดความเครียด และความเหน่ือยลา้ได ้
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Abstracts 
The aim of research was to study the food consumption behaviors and food frequency factor in people 

with poor sleep quality. The subject was selected by purposive sampling as 11 female students of Valaya 
Alongkorn Rajabhat University under the royal patronage who was poor sleep quality (PSQI score > 5)  
with food consumption behavior unchanged for at least 1 month. The instruments of study including as  
1) Sleep quality assessment 2) Stress assessment 3) Fatigue Assessment 4) Food consumption behavior 
questionnaire 5) Food frequency questionnaire and 6) Body composition assessment were used for 
evaluation in study. The results showed the subjects with poor sleep quality and stress and fatigue, 54% of 
the subjects were overweight as assessed by BMI and 73% excess body fat. The subjects had breakfast 
sometimes and they had regularly red meat and poultry consumptions. The habit of dinner time 1-2 hours 
before bedtime often was positively correlated with sleep quality and stress (0.798 and 0.755, p-value < 
0.01). Thus, the adjustment of food consumption behaviors is a factor in promoting good sleep and 
consequently reducing stress and fatigue. 

Keyword: Food Consumption, Behaviors Food Frequency, Sleep Quality 
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บทน า 
การนอนหลบัเป็นกิจกรรมพื้นฐาน 1 ใน 3 ของเวลาทั้งหมดท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต ผลกระทบ

ของคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ท่ีตามมาจากการพกัผ่อน 
ไม่เพียงพอ เช่น ภาวะอว้นจากระบบเผาผลาญท างานบกพร่อง โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะเครียด ไม่มี
สมาธิ สมรรถนะระหวา่งวนัถดถอย(1) อาหารมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง และส่งผล
ต่อความรู้สึก อารมณ์ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงต่อบริโภคนิสัยท่ีแย่ลง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารแปรรูป  
อาหารจานด่วน และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเพิ่มข้ึน รวมถึงการด่ืมกาแฟ เพื่อลดระดับความเครียด และ
กระตุน้ร่างกายให้เกิดการต่ืนตวั นอกจากน้ี ยงัพบว่าการอดอาหารบางม้ือ ท าให้ปริมาณอาหารบริโภค
เพิ่มข้ึนในม้ือถดัไปส่งผลต่อการเพิ่มน ้ าหนกัตวัตามมา(2) ปัญหาการนอนหลบั และสภาวะทางดา้นอารมณ์
ของนกัศึกษาราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ ร้อยละ 61.4 มีชัว่โมงการนอนหลบัน้อยกว่า  
6 ชั่วโมง  และพบว่า  ร้อยละ 19.5 ไม่ รู้ สึกสดช่ืนหลังจากการต่ืนนอน  พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
ด้านความเครียด พบว่า ร้อยละ 72.7 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป 
เน่ืองจากปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และพฤติกรรมทางอารมณ์ดา้นความเครียดในนกัศึกษาน าไปสู่
ประสิทธิภาพการเรียน และความจ าลดลงจากความไม่สดช่ืนและเหน่ือยลา้(3) แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการ
วิจยัท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความถ่ีการบริโภคอาหารต่อคุณภาพ
การนอนหลบั รวมถึงปัจจยัอ่ืนทางอารมณ์ เช่น ความเครียด และความเหน่ือยลา้ จึงน าไปสู่การวจิยัน้ี 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภค
อาหารของผูมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภคอาหารของผูมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา 
เพศหญิงในมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ดว้ยความสมคัรใจ เกณฑก์ารคดัเขา้ 
คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีจากการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์ก (PSQI 



290
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

score > 5) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสม ่าเสมอไม่เปล่ียนแปลงอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 1 เดือน จ านวน 
11 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก  ฉบับแปลไทย ใช้ประเมินภาวะ 

การนอนหลบัในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา แปลผลคะแนนรวม ≤ 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 
และคะแนนรวม ≥ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี(4) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ST5 ของกรมสุขภาพจิต ประเมินอาการหรือภาวะเครียดท่ี
เกิดข้ึนในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ โดยแปลผลคะแนนรวมเป็น  ระดบัความเครียด 4 ระดบั ได้แก่ ปกติ 
(คะแนน ST5 0-4) เครียดปานกลาง (คะแนน ST5 5-7) เครียดสูง (คะแนน ST5 8-9) และเครียดรุนแรง 
(คะแนน ST5 >10)(5) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (Revised Piper fatigue scale, R-PFS) โดย
แปลผลคะแนนรวมเป็น ระดบัความความเหน่ือยลา้ 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เหน่ือยลา้ เหน่ือยลา้ปานกลาง และ
เหน่ือยลา้มาก(6) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 9 ค าถาม  ท่ีเป็นตัวแทนของพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในนักศึกษาดัดแปลงข้อค าถามเพื่อความเหมาะสมส าหรับกลุ่มตวัอย่างอา้งอิงจาก
สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ(7) โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี  

ไม่ปฏิบติัเลย (คะแนน 1)  ปฏิบติั 1-2คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 2)  
ปฏิบติั 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 3) ปฏิบติั มากกวา่ 5 คร้ัง/ สัปดาห์ (คะแนน 4) 

แปลความหมายของคะแนน (ความกวา้งอนัตรภาคชั้นคะแนน คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวน
ชั้นคะแนน) 

คะแนน 1-1.75 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย      คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบติับ่อยๆ คะแนน 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยหมวดอาหาร เน้ือสัตว ์แป้ง ขา้ว เส้น
ก๋วยเต๋ียว นม เคร่ืองด่ืม ผกัและผลไม  ้โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน 
อา้งอิงจากความน่าเช่ือถือของประเภทอาหารจากตารางคุณค่าอาหารแลกเปล่ียนไทย(8) มีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 9 ค าถาม  ท่ีเป็นตัวแทนของพฤติกรรม 
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สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ(7) โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน มีเกณฑ์
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ไม่ปฏิบติัเลย (คะแนน 1)  ปฏิบติั 1-2คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 2)  
ปฏิบติั 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 3) ปฏิบติั มากกวา่ 5 คร้ัง/ สัปดาห์ (คะแนน 4) 

แปลความหมายของคะแนน (ความกวา้งอนัตรภาคชั้นคะแนน คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวน
ชั้นคะแนน) 

คะแนน 1-1.75 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย      คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบติับ่อยๆ คะแนน 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ยการแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวนและร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ
ความถ่ีของการบริโภคอาหารแต่ละประเภทต่อคุณภาพการนอนหลบั ความเครียด และความเหน่ือยล้า 
ดว้ยการหาค่าสหสัมพนัธ์ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยัน้ีได้ผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ (Rec.42/2563) ผูว้ิจ ัย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือการวิจยัทั้ง 6 ส่วนประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั
ของพิตส์เบิ ร์ก แบบประเมินความเครียด ST5 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยล้าของไปเปอร์  
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร และประเมินสัดส่วน
ร่างกายรายบุคคล โดยใชเ้วลาไม่เกิน 15 นาที ซ่ึงท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยขอ้มูลงานวิจยัน้ี
ถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือระบุตวัตน 
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ผลการวจัิย 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 11 คน อายุเฉล่ีย 21±0.6 ปี ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย 25±7.0 กก./ม2 

อยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ร้อยละ 54 ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด กลุ่มตวัอย่างมีภาวะเน้ือเยื่อ
ไขมนัเกินเกณฑ์ร้อยละ 73 แต่ยงัคงมีเน้ือเยื่อไขมนัในช่องทอ้งปกติ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 82 มีคุณภาพ 
การนอนหลบัไม่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นพฤติกรรมการนอนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีชัว่โมงการนอนหลบั
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างทุกคนใช้เวลาก่อนการเคล้ิมหลับมากกว่า 30 นาที และร้อยละ 91  
ต่ืนระหว่างคืน รวมถึงมีอาการสดช่ืนหลงัต่ืนนอนเพียงเล็กน้อยถึงร้อยละ 73 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
ทั้งน้ียงัพบวา่ ส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัสูงข้ึนไป ร้อยละ 46 และมีความเหน่ือยลา้ปานกลาง ร้อยละ 45 
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด แสดงดงัตารางท่ี 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และความถ่ีในการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพ 
การนอนหลบัไม่ดี พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบทั้ง 3 ม้ือ และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชา้ทุกวนัเป็นบางคร้ัง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง อาหารแปรรูป 
อาหารฟาสตฟู้์ดรวมถึงการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม.ปฏิบติับ่อยๆ 

ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์ก เป็นประจ า และการบริโภคแป้งขา้วประเภทขดัสี ไดแ้ก่  
ขา้วขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค และด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชูก าลงัเป็นประจ า แสดงดงั
ตารางท่ี 2  

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด และคุณภาพการนอนหลบัเป็นไปในทิศทางบวก (r = 0.702,  
p-value < 0.05) (ขอ้มูลไม่ไดแ้สดง) และนอกจากน้ี พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือ
ทุกวนั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัปริมาณ 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภคเป็นประจ ามีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในทิศทางลบ (r = -0.610 และ r = -0.709 ตามล าดับ , p-value < 0.05) ขณะท่ีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั และความเครียดใน
ทิศทางบวก (r = 0.798 และ r = 0.755 ตามล าดบั, p-value < 0.01) ความถ่ีของการบริโภคอาหารแปรรูป
บ่อยคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในทิศทางบวก (r = 0.725, p-value < 0.05) แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการวิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่างกายอยู่ใน
ภาวะน ้ าหนักเกินจากการประเมินด้วยดัชนีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมันเกินเกณฑ์ ทั้ งน้ี พฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารในกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้เป็นบางคร้ัง การบริโภคอาหารม้ือเยน็
ก่อนนอน 1-2 ชม. และบริโภคเน้ือแดงและสัตวปี์กเป็นประจ า ดงันั้น การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สามารถท าไดเ้พื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี และลดความเครียดและความเหน่ือยลา้ตามมาได ้
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ*(ปี) 
น ้าหนักตัว* (กก.) 
ส่วนสูง* (ซม.) 
ดชันีมวลกาย* (กก./ม2) 

ผอม 
ปกติ 
น ้าหนกัเกิน 
อว้น 

เน้ือเย่ือไขมัน (ร้อยละของน ้าหนักตัว) 
ปกติ 
อว้น 

21±0.6 
64±20.5 
162 ±7.0 
25±7.0 
1 (9) 

4 (36) 
3 (27) 
3 (27) 

 
3 (27) 
8 (73) 

ระดบัเน้ือเย่ือไขมันช่องท้อง  
ปกติ 
เกินเกณฑ ์

 
8 (73) 
3 (27) 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
เลก็นอ้ย (คะแนน, PSQI 1-7) 
ปานกลาง (คะแนน, PSQI 7-14) 
รุนแรง (คะแนน, PSQI 15-21) 

 
2 (18) 
9 (82) 

- 
พฤติกรรมการนอน 

ชัว่โมงการนอนหลบัตลอดคืน (> 6 ชม.) 
ชัว่โมงการนอนหลบัตลอดคืน (< 6 ชม.) 

ระยะเวลาก่อนการเคลิม้หลบั 
 ใชเ้วลาก่อนหลบันอ้ยกวา่ 30 นาที 
 ใชเ้วลาก่อนหลบัมากกวา่ 30 นาที 

 
2 (18) 
9 (82) 

 
- 

11 (100) 
การต่ืนตอนกลางคืน 

ต่ืนเป็นบางคร้ัง 
ต่ืนกลางคืน 

 
1 (9) 

10 (91) 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
ความสดช่ืนหลงัจากการนอนหลบั 

ไม่สดช่ืน 
สดช่ืนเลก็นอ้ย 
สดช่ืนปานกลาง 
สดช่ืน 

 
1 (9) 

8 (73) 
1 (9) 
1 (9) 

ระดบัความเครียด 
ปกติ (คะแนน, ST5 0-4) 
ปานกลาง (คะแนน, ST5 5-7) 
สูง (คะแนน, ST5 8-9) 
รุนแรง (คะแนน, ST5 >10) 

 
2 (18) 
4 (36) 
1 (10) 
4 (36) 

ระดบัความเหน่ือยล้า 
เหน่ือยเลก็นอ้ย (คะแนน, R-PFS 13-52) 
เหน่ือยปานกลาง (คะแนน, R-PFS 53-92) 

เหน่ือยมาก (คะแนน, R-PFS 93-130) 

 
6 (55) 
5 (45) 

- 
*ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ตารางที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ในระยะเวลา 1 เดือน 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั 2.36±0.9 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ทุกวนั 2.36±1.2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง เช่น ขา้วเหนียว
หมูป้ิงหรือไก่ทอด ปาท่องโก๋  

2.55±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานต ่า เช่น กลว้ย 1 ผล 
นม1กล่อง 

1.73±0.9 ไม่ปฏิบติัเลย 

พฤติกรรมการบริโภคมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั 1.18±1.2 ไม่ปฏิบติัเลย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
ไสก้รอก ปลากระป๋อง 

2.64±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงสุกเสร็จใหม่ 3.27±1.0 ปฏิบติัเป็นประจ า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ด เช่น แฮมเบอร์เกอร์ 
แซนดว์ชิ 

2.27±0.5 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. 2.73±1.3 ปฏิบติับ่อยๆ 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
ความสดช่ืนหลงัจากการนอนหลบั 

ไม่สดช่ืน 
สดช่ืนเลก็นอ้ย 
สดช่ืนปานกลาง 
สดช่ืน 

 
1 (9) 

8 (73) 
1 (9) 
1 (9) 

ระดบัความเครียด 
ปกติ (คะแนน, ST5 0-4) 
ปานกลาง (คะแนน, ST5 5-7) 
สูง (คะแนน, ST5 8-9) 
รุนแรง (คะแนน, ST5 >10) 

 
2 (18) 
4 (36) 
1 (10) 
4 (36) 

ระดบัความเหน่ือยล้า 
เหน่ือยเลก็นอ้ย (คะแนน, R-PFS 13-52) 
เหน่ือยปานกลาง (คะแนน, R-PFS 53-92) 

เหน่ือยมาก (คะแนน, R-PFS 93-130) 

 
6 (55) 
5 (45) 

- 
*ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ตารางที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ในระยะเวลา 1 เดือน 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั 2.36±0.9 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ทุกวนั 2.36±1.2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง เช่น ขา้วเหนียว
หมูป้ิงหรือไก่ทอด ปาท่องโก๋  

2.55±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานต ่า เช่น กลว้ย 1 ผล 
นม1กล่อง 

1.73±0.9 ไม่ปฏิบติัเลย 

พฤติกรรมการบริโภคมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั 1.18±1.2 ไม่ปฏิบติัเลย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
ไสก้รอก ปลากระป๋อง 

2.64±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงสุกเสร็จใหม่ 3.27±1.0 ปฏิบติัเป็นประจ า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ด เช่น แฮมเบอร์เกอร์ 
แซนดว์ชิ 

2.27±0.5 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. 2.73±1.3 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร   
ประเภทเน้ือสัตว์ (ปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการ

บริโภค ระยะเวลาเดือนทีผ่่านมา) 
1. เน้ือแดง เช่น เน้ือหมู เน้ือววั 

 
 

3.67±0.9 

 
 

บริโภคเป็นประจ า 
2. สตัวปี์ก  3.91±0.3 บริโภคเป็นประจ า 
3. เคร่ืองในสตัว ์ 2.36±1.6 บริโภคเป็นบางคร้ัง 
4. เน้ือสตัวแ์ปรรูป 2.56±1.3 บริโภคบ่อยๆ 
5. ปลา 2.82±1.2 บริโภคบ่อยๆ 
6. อาหารทะเล 1.87±0.9 บริโภคเป็นบางคร้ัง 
ประเภทแป้ง ข้าว เส้นก๋วยเตีย๋ว (ปริมาณ 2 ส่วนต่อ

คร้ังในการบริโภค ระยะเวลาเดือนทีผ่่านมา) 
1. แป้งขดัสี 
2. แป้งขดัไม่ขดัสี 

 
 

3.51±0.6 
2.46±1.6 

 
 

บริโภคเป็นประจ า 
บริโภคเป็นบางคร้ัง 

ประเภทนม (ปริมาณ 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
ระยะเวลาเดือนทีผ่่านมา) 

1. ผลิตภณัฑน์มววั 
2. ผลิตภณัฑน์มธญัพืช 

 
 

2.55±1.3 
1.64±0.8 

 
 

บริโภคบ่อยๆ 
ไม่บริโภคเลย 

เคร่ืองด่ืม (ปริมาณ 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
ระยะเวลาเดือนทีผ่่านมา) 

1. เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
2. เคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลม 
3. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 
 

3.91±0.3 
1.72±0.8 
2.91±0.7 

 
 

บริโภคเป็นประจ า 
บริโภคบ่อยๆ 
บริโภคบ่อยๆ 

ผกัและผลไม้ (ปริมาณ 2 ส่วนขึน้ไปต่อคร้ังในการ
บริโภคระยะเวลาเดือนทีผ่่านมา) 

1. ผกั 
2. ผลไม ้

 
 

2.62±0.9 
2.23±0.6 

 
 

บริโภคบ่อยๆ 
บริโภคเป็นบางคร้ัง 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางโภชนาการต่อคุณภาพการนอนหลบั ความเครียด และความเหน่ือยลา้ 
ปัจจยั ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

คุณภาพการ
นอนหลบั 

ระดบัความ
ความเครียด 

ระดบัความ
เหน่ือยล้า 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั -0.464 -0.610* -0.281 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน1-2 ชม. 0.798** 0.755**  0.180 
การบริโภคเน้ือสัตว์แปรรูปบ่อยคร้ัง 0.395 0.524 0.725* 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นประจ า 0.235 -0.709*  0.212 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การวิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่างกายอยู่ในภาวะน ้ าหนกัเกินจากการประเมิน
ดว้ยดชันีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมนัเกินเกณฑ์ซ่ึงจากการศึกษาของ Wang J และคณะ พบวา่ นกัศึกษา
เพศหญิงท่ีมีดชันีมวลกายท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัการมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี(10) นอกจากน้ียงัพบว่า
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่งผลต่อการมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้นดว้ยอิทธิพลของความไม่สมดุล
ของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวอ่ิม โดยเฉพาะการด้ือของฮอร์โมนเลปติน และมีการหลัง่ฮอร์โมนเกลลิน
เพิ่มข้ึน ท าใหรู้้สึกบริโภคอาหารมากยิ่งข้ึน ดา้นภาวะความเครียด และความเหน่ือยลา้มกัไดรั้บผลกระทบ
มาจากการนอนไม่เพียงพอ(11) กลุ่มตวัอย่างมีชั่วโมงการนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชั่วโมง และมีเวลาก่อน 
การเคล้ิมหลบัมากกว่า 30 นาที ซ่ึงค าแนะน าส าหรับประชากรช่วงอายุ 18-30 ปี ควรมีชั่วโมงการนอน  
7-9 ชัว่โมง และไม่มีควรมีระยะเวลาเวลาก่อนการเคล้ิมหลบัมากกวา่ 30 นาที(12) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด
ต่ืนระหวา่งคืน และมีอาการสดช่ืนหลงัต่ืนนอนเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานเชิงระบาดวิทยา
พบว่า ความชุกของเพศหญิงมีปัญหาการนอนหลบัยาก  และต่ืนกลางคืนส่งผลต่อการขาดความสดช่ืน
หลงัจากการต่ืนนอนจนเกิดความไม่สุขสบายจนน าไปสู่การใชย้านอนหลบัไดม้ากกวา่เพศชาย(13)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าเป็นบางคร้ัง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang ZS และคณะ การไม่บริโภคอาหารเชา้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะกงัวล นอนไม่หลบั และต่ืนระหว่างคืนซ่ึงเกิดข้ึนจากฮอร์โมนแห่งความเครียดจากการอดอาหาร
ส่งผลต่ออารมณ์และการนอนหลบั(14)  

ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์กเป็นประจ า สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kim H และคณะ 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางโภชนาการต่อคุณภาพการนอนหลบั ความเครียด และความเหน่ือยลา้ 
ปัจจยั ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

คุณภาพการ
นอนหลบั 

ระดบัความ
ความเครียด 

ระดบัความ
เหน่ือยล้า 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั -0.464 -0.610* -0.281 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน1-2 ชม. 0.798** 0.755**  0.180 
การบริโภคเน้ือสัตว์แปรรูปบ่อยคร้ัง 0.395 0.524 0.725* 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นประจ า 0.235 -0.709*  0.212 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การวิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่างกายอยู่ในภาวะน ้ าหนกัเกินจากการประเมิน
ดว้ยดชันีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมนัเกินเกณฑ์ซ่ึงจากการศึกษาของ Wang J และคณะ พบวา่ นกัศึกษา
เพศหญิงท่ีมีดชันีมวลกายท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัการมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี(10) นอกจากน้ียงัพบว่า
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่งผลต่อการมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้นดว้ยอิทธิพลของความไม่สมดุล
ของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวอ่ิม โดยเฉพาะการด้ือของฮอร์โมนเลปติน และมีการหลัง่ฮอร์โมนเกลลิน
เพิ่มข้ึน ท าใหรู้้สึกบริโภคอาหารมากยิ่งข้ึน ดา้นภาวะความเครียด และความเหน่ือยลา้มกัไดรั้บผลกระทบ
มาจากการนอนไม่เพียงพอ(11) กลุ่มตวัอย่างมีชั่วโมงการนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชั่วโมง และมีเวลาก่อน 
การเคล้ิมหลบัมากกว่า 30 นาที ซ่ึงค าแนะน าส าหรับประชากรช่วงอายุ 18-30 ปี ควรมีชั่วโมงการนอน  
7-9 ชัว่โมง และไม่มีควรมีระยะเวลาเวลาก่อนการเคล้ิมหลบัมากกวา่ 30 นาที(12) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด
ต่ืนระหวา่งคืน และมีอาการสดช่ืนหลงัต่ืนนอนเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานเชิงระบาดวิทยา
พบว่า ความชุกของเพศหญิงมีปัญหาการนอนหลบัยาก  และต่ืนกลางคืนส่งผลต่อการขาดความสดช่ืน
หลงัจากการต่ืนนอนจนเกิดความไม่สุขสบายจนน าไปสู่การใชย้านอนหลบัไดม้ากกวา่เพศชาย(13)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าเป็นบางคร้ัง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang ZS และคณะ การไม่บริโภคอาหารเชา้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะกงัวล นอนไม่หลบั และต่ืนระหว่างคืนซ่ึงเกิดข้ึนจากฮอร์โมนแห่งความเครียดจากการอดอาหาร
ส่งผลต่ออารมณ์และการนอนหลบั(14)  

ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์กเป็นประจ า สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kim H และคณะ 

พบวา่ กลุ่มคนท่ีบริโภคเน้ือแดงมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และมีความเครียดสูงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในกลุ่มคนท่ีมีความเครียดนอ้ย(15) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบริโภคแป้งขา้วประเภทขดัสี 
ได้แก่ ขา้วขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภคเป็นประจ า และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัจดัเป็น
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเป็นประจ า ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีดชันีน ้ าตาลสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะนอน
ไม่หลับได้มากกว่าอาหารท่ีมีดัชนีตาลต ่า(16) อาหารท่ีมีดัชนีน ้ าตาลสูง เช่น แป้งขดัขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินเพื่อ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ในขณะท่ีน ้าตาลในเลือดต ่าร่างกายเกิดการหลัง่ของฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมน
อะดรีนาลีน ท าใหร่้างกายต่ืนตวั เกิดภาวะต่ืนตวั ตึงเครียด และนอนหลบัยาก(17)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และคุณภาพการนอนหลับเป็นไปในทิศบวก เน่ืองจาก
ความเครียดส่งผลให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงส่งผลกระทบต่อการท างานของประสาทสมอง
ส่วนกลางบริเวณ Hippocampus, Amygdala และ Prefrontal cortex ซ่ึงท าหน้าท่ีเก่ียวกบัความจ าอารมณ์
และพฤติกรรมท าให้เกิดการนอนหลบัผิดปกติ(18) พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั 
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในทิศทางลบ การบริโภคอาหารครบม้ือเป็นการรักษาระดบัน ้าตาลในเลือด
ในร่างกายให้คงท่ี เพื่อหลีกเล่ียงภาวะเครียดจากระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าน าไปสู่การหลั่งฮอร์โมน 
คอร์ติซอลเพิ่มข้ึน นอกน้ีพบว่า ผูท่ี้บริโภคอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ หรืออดอาหารเช้า มีผลต่อการกระตุ้น
ระบบประสาทอตัโนมติัจากสมอง (Hypothalamic-Pituitary- Adrenal-Axis : HPA axis) ท่ีตอบสนองต่อ
ปฏิกิริยาความเครียดโดยเพิ่มระดบัของฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกวา่ผูท่ี้บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ หรือไม่อด
อาหารเช้า(19) การบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัและ
ความเครียดในทิศทางบวกสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Iao SI และคณะ พบว่า การบริโภคอาหารม้ือเยน็
ก่อนนอน 30 นาที ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี มีระยะเวลาก่อนการเคล้ิมหลบันานข้ึน และ 
มีประสิทธิภาพการนอนหลบัต ่าโดยการบริโภคอาหารม้ือเยน็ใกลเ้วลานอนส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั
เน่ืองจากมีความไม่สบายตวัจากอาหารคา้งอยู่ในกระเพาะอาหาร ส่งผลให้เกิดโรคทางเดินอาหาร เช่น  
กรดไหลยอ้น ทอ้งอืด เป็นตน้(20) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และปัจจยัดา้นความถ่ี 
การบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงของการปรับปรุงสุขอนามยัท่ีสามารถปรับได ้และเป็นผลดีต่อการควบคุม
สุขภาวะการนอนหลบั และอารมณ์ให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได ้แต่อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
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