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บทคััดย่่อ : 

	 การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการ    น  อนหลัับของนัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 1-4  ปีีการศึึกษา 2564 จำนวน 251 ราย 

จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

คุุณภาพการนอนหลัับของพิิตส์เบิิร์์ก  แบบสอบถามสุุขนิิสััย  การนอนหลัับ แบบคััดกรองภาวะ

สุขุภาพจิติ DASS-21 และแบบประเมินิการรับัรู้้�สภาพแวดล้อ้มในห้อ้งนอน   วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน   ผลการศึึกษาพบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

92  เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 20.97  ปีี มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  ร้ ้อยละ 74.90 และปััจจััย

ด้า้นสุขนิิสัยัการนอน ความวิิตกกัังวล ความเครีียด ชั้้�นปีที่่�ศึึกษา ภาวะซึึมเศร้้า และสภาพแวดล้้อม

ในห้อ้งนอน มีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัคุณุภาพการนอนหลับั อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิติามลำดับั  

ดังันั้้�น สถาบันัการศึึกษาควรให้ค้วามสำคัญักับัการสร้า้งเสริมิสุขุนิสิัยัการนอน  การดููแลช่ว่ยเหลืือ

ปัญัหาสุขุภาพจิิตตามระดัับชั้้�นปี และการจัดัสภาพแวดล้้อมเพื่่�อเอ้ื้�อต่อ่การนอนหลับั ของนัักศึึกษา

พยาบาลที่่�เหมาะสม 

คำสำคััญ :	สภาพแวดล้้อมในห้้องนอน ปััญหาสุุขภาพจิิต นัักศึึกษาพยาบาล สุุขนิิสััยการนอน 

คุุณภาพการนอนหลัับ 
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Abstract: 
	 This cross-sectional survey research aimed to examine factors related to sleep 
quality among nursing students at Southern Network College of Nursing. The sample 
consisted of 251 students from the Bachelor of Nursing Program in the 1st-4th year of 
the academic year 2021 by simple random sampling.  Research tools comprised the 
General Information Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, the Sleep Hygiene 
Questionnaire, the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), and the Bedroom 
Environment Assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman 
rank correlation. Results revealed that 92% of the sample were female, with a mean age 
of 20.97 years, and reported poor sleep quality of 74.90%. The significant negative 
factors related to sleep quality were sleep hygiene, anxiety, year of study, depression, 
and bedroom environment, respectively. Therefore, educational institutions should be 
concerned with students’ sleep hygiene, care for mental health problems by the year 
level, and provide a bedroom environment conducive to sleep for nursing students.  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 

คุณุภาพการนอนหลับั เป็น็การรับัรู้้�ของบุคุคลต่อ่

การนอนหลัับของตนเอง มีีความสำคััญ เนื่่�องจากเป็็น

ตััวบ่่งชี้้�ภาวะการมีีสุุขภาพดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล 

การศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า ผู้�มีีปัญัหาการนอนไม่่หลัับต้อ้ง

มาพบแพทย์์ร้้อยละ 30 ของประชากรทั่่�วโลก และ 1 ใน 3 

มีีปัญหาการนอนไม่่หลัับแบบเร้ื้�อรััง1 สำหรัับนัักศึึกษา

พยาบาลพบว่า  มีีปัญหาการนอนไม่่หลับัมีีมากถึึงร้้อยละ 

63.20-76.302,3 โดยมีีระยะเวลาการนอนเฉล่ี่�ยลดลง 

เนื่่�องจากการใช้้โซเชีียลมีีเดีีย4 รวมถึึงการปรับตัวต่่อ

สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ เช่่น กฎระเบีียบการอยู่่�หอพััก การทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ รวมทั้้�งการฝึึกปฏิิบััติิ การพยาบาลบน

หอผู้้�ป่่วย5 และการตื่่�นตั้้�งแต่่เช้้าเพื่่�อขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิใน

แหล่่งฝึึก6  ทำให้้เกิิดความเครีียดจนส่งผลกระทบต่อ

การนอน ทำให้้พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีสมาธิิในการ

เรีียน อาจมีีปััญหาสุุขภาพ และมีีผลการเรีียนลดลง7 

ปััญหาการนอนไม่่หลัับส่่งผลกระทบต่อด้้าน

ร่า่งกาย ทำให้ภูู้มิคิุ้้�มกันัลดลง เนื่่�องจากมีีการกระตุ้้�นการ 

อัักเสบของไซโตไคน์์ (cytokines) เกิิดความเส่ี่�ยงสููง

ในการติิดเชื้้�อ และหากมีีความพร่่องการนอนหลัับใน

ระยะ NREM3 และ NREM4 ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�มีีการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโต (growth hormone) ส่่งผลให้้

ร่่างกายซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อส่่วนที่่�สึึกหรอลดลง8 นอกจากนี้้�

ยังัเพิ่่�มความอยากอาหาร โดยมีีการกระตุ้้�นฮอร์์โมนการหิวิ 

(hunger hormone) สองตัวัที่่�สำคัญัคืือ เกร์ล์ินิ (ghrelin) 

และเลปตินิ (leptin)9 ทำให้้ร่า่งกาย มีีความอยากอาหาร

มากขึ้้�น นำไปสู่่�ปัญหาโรคอ้วนได้้10 และการนอนน้้อยกว่่า 

7 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน มีีแนวโน้ม้ ที่่�จะเป็น็โรคอ้ว้นมากกว่า่คน

ที่่�มีีจำนวนเวลานอนมาก อาจเกิิดความเสี่่�ยงของปััญหา

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังตามมา เช่่น  โรคระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด อีีกทั้้�งผลกระทบของการนอน ทำให้เ้กิดิ

การงีีบหลัับไม่่ตื่่�นตััว การรัับรู้้�การตอบสนองได้้ช้้า 

อาจทำให้้เกิิดอุุบัตัิเิหตุุขณะปฏิบิัตัิงิาน ก่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดอุบุัตัิเิหตุุที่่�เกิดิจากความง่่วงนอนได้้อีีกด้ว้ย11   

ด้า้นจิติใจ พบความเส่ี่�ยงการอดนอนร้อ้ยละ 3.4-4.712   

เกิดการเปลี่�ยนแปลงของระบบประสาทส่่วนกลาง (central 

nervous system) เกิิดความแปรปรวนด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ 

ฉุนุเฉีียวง่่าย ซึึมเศร้้า โกรธ หวาดระแวง เพิ่่�มโอกาสป่ว่ย

ทางด้้านจิิตใจ เป็็นโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีปััญหา

การนอนหลัับถึึง 2 เท่่า13 สุุดท้้ายนำไปสู่่�ปัญหาทาง

จิิตเวช14  และด้้านสัังคม พบปััญหาการเข้้าสัังคม 

สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นลดลง เนื่่�องจากอารมณ์์หงุุดหงิิด 

อารมณ์์เสีีย รู้ �สึึกไม่่สดชื่่�น  ระบบความจำไม่่สามารถ

ทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่�15 

ผลการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่า 

มีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลถึึงการนอนหลัับของนัักศึึกษา

พยาบาล ดังเช่่น ชั้้�นปีการศึึกษา16 เนื่่�องจากนัักศึึกษา

แต่่ละชั้้�นปีต้้องเรีียนและปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในบทบาท

นัักศึึกษาพยาบาลท่ี่�แตกต่่างกััน จึึงส่่งต่่อผลการเรีียน

และความเครีียด ซึ่่�งฮอร์์โมนความเครีียด (stress hormone) 

เช่่น cortisol, glucagon, และ catecholamine  ทำให้้ตื่่�นตัว 

เกิิดการนอนไม่่หลัับตามมา15 ส่งผลต่่อความพึึงพอใจ

ในชีีวิิต คุ ุณภาพชีีวิิตและการเผชิิญกัับปัญหา 16,35 

รวมถึึงรายได้้ต่่อเดืือนของนักัศึึกษาส่่งผลกระทบต่อการใช้้

จ่่ายในชีีวิิตประจำวััน17 นอกจากนี้้� สุุขนิิสััยการนอน11,15,18 

เช่น่ การดื่่�มคาเฟอีีน น้ำ้อัดัลมหรืือการเล่น่โซเซีียลก่อ่น

นอน4,13 ความเครีียด5,15 ภาวะซึึมเศร้้า13,14 และความ

กัังวลจากปััญหาการเรีียน ครอบครัว หรืือการปรับตัว 

เป็็นต้้น ทำให้้ร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ถููกกระตุ้้�นให้้

ตื่่�นตััวอยู่่�ตลอดเวลาเป็็นผลต่่อการนอนหลัับทั้้�งสิ้้�น19 

สำหรับัปัจจัยัทางกายภาพ20 เช่่น อุณหภููมิที่่�สููง และเสีียงดังั 

ในขณะนอนหลัับระยะท่ี่�มีีการกลอกตาเร็็ว (REM 

sleep) ร่า่งกายไม่ม่ีีการควบคุมุอุณุหภููมิ จึึงเกิดิความไม่่

สุุขสบายทำให้้นอนไม่่หลัับ21 

จากทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาคุุณภาพการ

นอนหลับัของนักัศึึกษาพยาบาลที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ มีีปัจัจัยั
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ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่ชั้้�นปีทีี่่�ศึึกษา16 สุขุนิสิัยัการนอน11,15,18 

ความเครีียด5,15 ภาวะซึึมเศร้า้13,14และความกังัวล19 รวม

ทั้้�งสภาพแวดล้้อมของห้้องนอน11,15,18 เป็็นต้้น อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในบริิบทของ

มหาวิิทยาลััย ซึ่ �งนัักศึึกษาพยาบาลมีีอิสระในการเช่่า

หอพักัอยู่่�เอง แต่ส่ำหรัับนักัศึึกษาพยาบาลของวิทิยาลัยั

พยาบาลจะมีีบริบท  แบบแผนการดำเนิินชีีวิตที่�แตกต่่าง 

ซึ่่�งทุุกคนจะต้้องพัักในหอพัักของวิิทยาลััยและต้้อง

ปฏิิบััติิตามกฎและระเบีียบของวิิทยาลััย16,18 ผู้ ้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ การนอนหลัับ

ของนักัศึึกษาพยาบาล วิทิยาลัยัพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้ 

เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปออกแบบพัฒันากลยุทุธ์ส์่ง่เสริมิ

คุุณภาพการนอนหลัับสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลซึ่่�งจะ

เป็็นกำลัังหลัักของบุุคลากรทางสุุขภาพในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ 

1. เพื่่�อศึึกษาคุณุภาพการนอนหลับัของนักัศึึกษา

พยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอน

หลัับของนัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่าย

ภาคใต้้

กรอบแนวคิิดที่่�ใ ในการวิิจััย 

คุุณภาพการนอนหลัับ    เป็็นความพึึงพอใจของ

ประสบการณ์์การนอนหลัับ ความยากง่่ายของการเริ่่�ม

ต้น้การนอนหลัับ ซึ่�งมีีความแตกต่า่งระหว่่างบุุคคล และ

อายุุ ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แนวคิิดตามดััชนีีชี้้�วััดคุุณภาพการนอน

หลัับของพิิทส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index : 

PSQI)22,23  7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) คุณภาพการนอนหลัับ

โดยรวม 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) 

ระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 4) ประสิิทธิิผล

การนอนหลับัโดยปกติวิิสิัยั 5) การรบกวนการนอนหลัับ 

6) การใช้้ยานอนหลัับ และ 7) ผลกระทบต่่อการทำ

กิิจกรรมในเวลากลางวััน22,23  โดยพบว่่า การนอนหลัับ

เป็็นการทำงานของสมองหลายส่ว่นร่วมกันั ทำให้้ร่่างกาย

เคลื่่�อนไหวลดลง อัตราการเต้้นของหััวใจลดลง ด้วย

ระบบนาฬิิกาชีีวภาพ (biological clock) ซึ่�งเป็็นวงจร

อยู่่�ใต้้การควบคุมของยีีนนาฬิิกา (clock genes) และ

ระบบในการทำงานต่าง ๆ ของมนุุษย์์ให้้อยู่่�ในสภาพ

สมดุลุ ในขณะหลับัร่างกายจะมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนินิ 

ทำให้้รู้้�สึึกง่่วงนอน และหลั่่�งสารอะดีีโนซีีนตอนตื่่�น22,23 

และจากการศึึกษาพบว่า ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการ

นอนหลัับของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ ชั้้ �นปีีที่่�ศึึกษา 

ที่่�แต่่ละชั้้�นปีมีีการเรีียนการสอนที่่�แตกต่่าง มีีกิิจกรรม  

การฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย มีีการเรีียนที่่�หนัักเมื่่�อเทีียบ

กัับบางวิิชาชีีพ24 สุุขนิิสััยการนอนที่่�ดีี11,15,18 ส่่งผลให้้มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ25 

ความเครีียด5,15 ภาวะซึึมเศร้้า13,14 และความกัังวล จาก

ปััญหาการเรีียน ค รอบครัว และการสููญเสีียคนรัก 

เป็็นต้น ทำให้้เกิิดการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทซีีโรโตนิิน 

(serotonin) ส่ งผลต่่อการนอนหลัับตามมา ทำให้้

ร่า่งกาย จิติใจ และอารมณ์ถ์ููกกระตุ้้�นให้ต้ื่่�นตัวัอยู่่�ตลอด

เวลา เป็็นผลให้้นอนหลัับได้้น้้อยลง26 น อกจากนั้้�น 

สภาพแวดล้้อมในห้้องนอน  เช่่น อุ ณหภููมิิสููง เสีียงที่่�

รบกวน มีีผลทำให้ก้ารเต้น้ของหัวัใจมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

หลอดเลืือดหดตัวั และแสงสว่า่งที่่�มาก ส่ง่ผลต่่อการหลั่่�ง

เมลาโทนิิน  (melatonin) ทำให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย 

และนอนไม่่หลัับ27 ซึ่ �งปััจจััยภายในบุคคล และปััจจััย

ภายนอกบุคุคลมีีความสัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพการนอนหลบ 

สมมติิฐานการวิิจััย  

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา สุุขนิิสััยการนอน ความเครีียด ภาวะ

ซึึมเศร้้า ความกัังวล และสภาพแวดล้้อมในห้องนอน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพการนอนหลัับของ

นัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิสำรวจแบบภาคตัดั

ขวาง (cross sectional study)  ประชากร คืือ นัักศึึกษา

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้ �นปีีที่่� 1-4 ปีีการ

ศึึกษา 2564 วิิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้ จำนวน 

2,162 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 1-4  ปีีการศึึกษา 2564 มีีเกณฑ์์

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยที่่�

เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย  เช่่น โรคติิดต่่อ ได้้รัับ

บาดเจ็็บ/ป่่วยจนต้องเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล 

2) ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยานอนหลัับระหว่่างเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย และ 3) ยิ นดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรของ ดาเนีียล28 เมื่่�อกำหนดให้้ 

(ค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้งปกติิท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

0.05 เท่่ากัับ  1.96) P (ค่่าสััดส่่วนของนัักศึึกษาที่่�มีี

คุณุภาพการนอนหลับัไม่่ดีีที่�พบจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา18 

เท่่ากัับ 0.80 (ร้้อยละ 80.40) และ d (ค่่าความคาด

เคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้กำหนดเท่่ากัับ 0.05) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 221 ราย และป้้องกัันการสููญหายของ

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 1018   รวมทั้้�งสิ้้�น 251 ราย 

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เป็น็การสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (simple 

random sampling) วิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้ 

จาก 5 สถาบััน  ได้้ 2 สถาบััน จากภาคใต้้ตอนบน คืือ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช และ

ภาคใต้ต้อนล่า่ง คืือ วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี ยะลา 

จากนั้้�นสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีของสถาบัันตััวอย่่าง ด้้วยการหยิิบ

ฉลากจากรายชื่่�อนัักศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ

ถ้้วนตามเกณฑ์์ และสััดส่่วนของชั้้�นปี ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ปีี 1 = 63 ราย  ปี 2 = 77 ราย  ปี 3 = 54 ราย และปีี 4 

= 57 ราย ตามลำดัับ

เครื่่�องมืือการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ป ระกอบด้วย 

แบบสอบถาม จำนวน 5 ชุุด ดัังนี้้�

1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�น

ปีีที่่�ศึึกษา น้้ำหนััก และส่่วนสููง 

2.	แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับของพิิตส์์

เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย (Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI) ของตะวัันชััย  จิ  ิรประมุุขพิิทัักษ์์ และวรััญ 

ตัันชััยสวััสดิ์์�22,23 เพื่่�อวััดคุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน 

9 ข้้อ  มีี 7 องค์์ประกอบ คืือ 1) คุุณภาพการนอนหลัับ

โดยรวม 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 

3) ระยะเวลาในการนอนหลับัในแต่่ละคืืน 4) ประสิทิธิผิล

การนอนหลัับโดยปกติวิิิสัยั 5) การรบกวนการนอนหลัับ  

6) การใช้้ยานอนหลัับ และ 7) ผลกระทบต่่อการทำ

กิจิกรรมในเวลากลางวััน ด้วยการเลืือกตอบเก่ี่�ยวกับัการ

นอนหลัับของตนเองในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา การให้้

คะแนน ไม่่มีีเลย (0 คะแนน) น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง 

(1 คะแนน)  สั ปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง (2 คะแนน) และ

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป (3 คะแนน) คะแนนอยู่่�ในช่่วง 

0-21 คะแนน การแปลผลคุุณภาพการนอนหลัับ มีี 2 

ระดัับ คืือ ดีี (คะแนน ≤5) และ ไม่่ดีี (คะแนน >5 ) ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถาม เท่่ากัับ .80

3.	แบบสอบถามสุุขนิิสััยการนอนหลัับ ผู้ ้�วิิจััย

ประยุกุต์ใ์ช้แ้บบประเมินิสุขุนิสิัยัการนอนหลับัของวันัดีี 

คหะวงศ์์29,30  เพื่่�อวัดัสุขุนิสิัยัการนอนหลับั แบบสอบถาม

ม่จำนวน 22 ข้อ เลืือกตอบสิ่่�งท่ี่�ปฏิบัิัติ ิตั้้�งแต่่ไม่่ปฏิบัิัติเิลย  

(0 คะแนน)  ป ฏิิบััติิ1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (1 คะแนน) 

ปฏิิบััติิ 3-4 ครั้้�ง /สััปดาห์์ (2 คะแนน) และปฏิิบััติิ 

มากกว่า่ 5 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์(3 คะแนน) คะแนนรวม 0-63 

คะแนน การแปลผลสุุขนิิสััยการนอนหลัับ มีี  3 ระดัับ 

คืือ ดีี (คะแนน > 50) พอใช้้ (คะแนน 40–50) และ 
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ปรัับปรุุง (คะแนน < 40 คะแนน) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 

เท่่ากัับ  .72

4.	แบบคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิต Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS-21) พััฒนาโดยสุุกััลยา 

สว่่าง และคณะ31 เพื่่�อคััดกรอง ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตก

กัังวล และความเครีียด จำนวน 21 ข้้อ เลืือกตอบความ

รู้้�สึึกท่ี่�เกิิดขึ้้�นในช่วงสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ ไม่่เคย

เกิิดเลย (0 คะแนน) เกิิดขึ้้�นเป็็นบางครั้้�ง (1 คะแนน) 

เกิิดขึ้้�นบ่่อย (2 ค ะแนน) และเกิิดขึ้้�นบ่่อยมากท่ี่�สุุด 

(3 คะแนน) การแปลผล ดัังตารางที่่� 1 (Table 1) ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถาม เท่่ากัับ .72

Table 1	 Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS-21)

Scale Depression Anxiety Stress

Normal 0-4 0-3 0-7
Mild 5-6 4-5 8-9
Moderate 7-10 6-7 10-12
Severe 11-13 8-9 13-16
Extremely severe 14+ 10+ 17+

5.	แบบประเมิินการรัับรู้�สภาพแวดล้้อมใน

ห้อ้งนอน ผู้�วิจัยัประยุกุต์ใ์ช้แ้บบประเมินิปัจจัยัที่่�รบกวน

การนอนหลับัของกุสุุมุาลย์ ์รามศิริิิ32 เพื่่�อประเมินิสภาพ

แวดล้อ้มของห้อ้งนอน ประกอบด้วย แสง เสีียง อุณหภููมิิ 

และอื่่�น ๆ จำนวน 8 ข้้อ ด้วยการเลืือกตอบสิ่่�งรบกวน

การนอนตามการรัับรู้้� แบ่่งเป็็น ไม่่มีีสิ่่�งรบกวน !น) และ 

มีีรบกวนการนอน  (1 ค ะแนน) ค ะแนนรวม 0-8 

คะแนน การแปลผลการรัับรู้้�สภาพแวดล้้อม มีี 2 ระดัับ 

คืือ รบกวนน้้อย (คะแนน  ≤ 4)   และรบกวนมาก 

(คะแนน  > 4) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

คููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน 20 [KR-20]ได้้เท่่ากัับ .79

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้รัับการพิิจารณารัับรอง

จริยิธรรมในมนุุษย์ ์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยั

ในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัวลัยัลักัษณ์ ์(WUEC-22-109-

01) วันที่�รัับรอง 4 เมษายน พ.ศ. 2565 ได้้รัับความ

ยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมถึึง

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ก่ ่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อน

การเซ็็นชื่่�อในใบยิินยอม ไม่่มีีการเปิิดเผยถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ผลการวิิจััยนำเสนอในภาพรวม และให้้สิิทธิิในการ

ตััดสิินใจ รวมทั้้�งถอนตััวโดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผลและ

เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููลงานวิิจััยเพิ่่�มเติิมได้้ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึง  ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

1.	ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือจากมหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์

ถึึงผู้้�อำนวยการวิิทยาลััยพยาบาลทั้้�ง 2 สถาบััน รวมทั้้�ง

หััวหน้้าฝ่่ายวิิจััย และบริการวิิชาการ หน่่วยงานด้าน

ทะเบีียนนัักศึึกษา เพื่่�อแนะนำตััวและขออนุุญาตเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

2.	 ขอรายชื่่�อนัักศึึกษาพยาบาลในปีการศึึกษา 

2564 จากฝ่่ายทะเบีียน แล้้วสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการ
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จัับฉลากชื่่�อนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีตามจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�คำนวณไว้้ และขอให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ฝ่่ายทะเบีียน

แจ้้งรายชื่่�อที่่�จัับฉลากได้้แก่่นัักศึึกษาและอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาชั้้�นปีีเพื่่�อนััดวัันเก็็บข้้อมููล

3.	ผู้้�วิิจััยประสานกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา เพื่่�อพบ

นักัศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละปีี ผู้�วิจิัยัแนะนำตััวเอง   บอก

วัตัถุปุระสงค์ ์ขอความร่ว่มมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้� ก่ อน

การเซ็็นชื่่�อในใบยิินยอม 

4.	 เปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาตอบแบบสอบถาม

อย่่างอิิสระใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี  เมื่่�อตอบ

แบบสอบถามเรีียบร้อยแล้้ว ผู้ �วิิจััยตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป คุุณภาพการนอนหลัับ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุณภาพของการ

นอนหลับัของนักัศึึกษาพยาบาล วิทยาลัยัพยาบาลเครืือ

ข่่ายภาคใต้้ จากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

ตััวแปรท่ี่�จะนำมาหาความสััมพัันธ์์พบว่า ตัวแปรทุุกตััว

ได้้ทำเป็็น Ordinal Scale ทั้้ �งหมด และตััวแปรมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ จึึ งเลืือกใช้้สถิิติิ Spearman Rank 

Correlation กำหนดระดัับนัยสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  พบว่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 251 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อย

ละ 92.00 อายุุระหว่่าง 19-30 ปีี (Mean = 20.97  ปีี 

SD = 1.61) เป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 มากสุุด ร้ ้อยละ 

30.68 มีีดั ชนีีมวลกาย ระดัับปกติิ ร้ อยละ 60.16  

(Table 2)

Table 2	 Demographic data of nursing students in Southern nursing college network (N = 251) 

Demographic data N %

Sex
      Male	 20 8.00
      Female 231 92.00
Age (year) Min-Max = 19-30 years   Mean = 20.97 (SD = 1.61)             
Grade Level
       1st-year students 64 25.50
       2nd-year students 77 30.68
       3rd-year students 54 21.51
       4th-year students 56 22.31
Body Mass Index (BMI) (kg/m2)
     Underweight (<18.50 kg/m2) 57 22.71
     Normal (18.50-24.99 kg/m2) 151 60.16
     Overweight (25.00-30.00 kg/m2) 29 11.55
     Obese (> 30.00 kg/m2) 14 5.58
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คุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่า

มีีค่า่ระหว่่าง 2-14 คะแนน (Mean = 7.33, SD=2.32) 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 74.90 มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

เมื่่�อพิิจารณา 7 องค์์ประกอบย่่อยของคุุณภาพการนอน

หลัับ พบว่่า 1) รัับรู้้�ว่่ามีีคุุณภาพการนอนหลัับโดยรวม

ค่อ่นข้างดีี ร้อยละ 55.38 2)ใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอน

จนกระทั่่�งหลัับน้้อยกว่่า 30 นาทีี ร้ อยละ 70.12 3) 

มีีระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่ละคืืนประมาณ 

6–7 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 58.57 4) รัับรู้้�ว่่าประสิิทธิิผลการ

นอนหลัับโดยปกติิวิิสััยดีี ร้้อยละ 49.00 5) การรบกวน

การนอนหลัับส่่วนมากอยู่่�ในช่่วง 1-9  คะแนน ร้้อยละ 

72.51 6) ไม่่มีีการใช้้ยานอนหลัับเลย ร้อยละ 97.21 

และ7) มีีผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน 

ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 39.44  (Table 3)

Table 3 Components of sleep quality (N = 251) 

Sleep Quality Components N %
 Subjective sleep quality

Very good 17 6.77
Fairly good 139 55.38
Fairly bad	 73 29.08
Very bad 22 8.76

Sleep latency
< 30 minutes	 176 70.12
31-60 minutes 62 24.70
1 hour 1 minute - 2 hour 13 5.18
> 2 hour 0 0.00

Sleep duration
> 7 hour 24 9.56
6 - 7 hour 147 58.57
≤  5 hour 80 31.87

Habitual sleep efficiency
> 85% 123 49.00
75%-84% 83 33.07
65%-74% 32 12.75
< 65% 13 5.18

Sleep disturbances
0 score 27 10.76
1 - 9 score 182 72.51
10-18 score 39 15.54
19-27 score 3 1.20

Use of sleep medication
Not during the past month    244 97.21
Less than once a week 6 2.39
Once or twice a week 1 0.40
Three or more times a week 0 0.00

Daytime dysfunction
Not during the past month    82 32.67
Less than once a week 70 27.89
Once or twice a week 67 26.69
Three or more times a week 32 12.75
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอน

หลัับของนัักศึึกษาพยาบาล ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

สหสัมัพันัธ์์แบบสเปีียร์์แมน พบว่า ชั้้�นปีที่่�ศึึกษา (r
s
 = -.20, 

p < .001) สุุขนิิสััยการนอน (r
s
 = -.33,  p  < .001) 

สุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ความเครีียด  (r
s
 = -.21,  p = <.001)  

ภาวะซึึมเศร้้า (r
s
 = -.18,   p = .004) ความกัังวล 

(r
s
 = -.23,  p < .001) และสภาพแวดล้้อมในห้้องนอน 

(r
s
 = -.16, p = .009)  มีีค  วามสััมพัันธ์์ทางลบกับ

คุณุภาพการนอนหลับัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.01 (Table 4)

Table 4 Spearman rank correlation factors related to sleep quality among nursing students (N = 251) 

Items Correlation Coefficient p-value
Grade Level -.20** .001
Sleep hygiene -.33** < .001
Stress -.21** .001
Depression -.18** .004
Anxiety -.23** < .001
Bedroom environment -.16** .009

**Correlation is significant at the .01 level

อภิิปรายผล 

คุุณภาพการนอนหลัับของนัักศึึกษาพยาบาล 

วิิทยาลััยพยาบาลเครืือข่่ายภาคใต้้ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ   74.90  มีีคุ ณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยที่่� 7.33 ตามเกณฑ์์ของพิิตส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh 

sleep quality Index: PSQI)22,23 เมื่่�อพิจิารณาองค์ป์ระกอบ

การนอนหลัับ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากใช้้เวลาก่่อน

นอนน้้อยกว่่า 30 นาทีี มีีเวลานอนหลัับคืืนละ 6-7 ชั่่�วโมง 

เนื่่�องจากอยู่่�ในวัยหนุ่่�มสาวจึึงมีีกิจกรรมหลากหลาย 

ทั้้�งด้้านการเรีียนที่่�ต้้องทำการบ้้านและกิิจกรรมของ

สถาบััน  เช่่น กิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร การส่่งเสริิมศิิลป

วััฒนธรรม และการมีีกิิจกรรมอื่่�น  ๆ ของวิิทยาลััย 

เป็็นต้้น กิิจกรรมเหล่่านี้้�อาจทำให้้นัักศึึกษาต้้องปรัับตััว

โดยลดเวลาการนอน หรืือเข้้านอนดึึกมากขึ้้�นเข้้านอน

ไม่่ตรงเวลา ส่งผลให้้มีีการนอนน้้อยลง รวมทั้้�งการตื่่�นเชา 

เพื่่�อไปเรีียนหรืือการขึ้้�นฝึกปฏิิบััติิการพยาบาล รวมไป

ถึึงการมีีสิ่่�งรบกวนการนอนหลัับ  เช่่น การนอนร่วมกัับ

เพื่่�อนหลายคนในห้้องเดีียวกััน ทำให้้ต้้องเปิิดไฟหรืือมีี

เสีียงดััง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

สอดคล้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่า นั กศึึกษา

พยาบาลมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีมากถึึงร้้อยละ 

74.0018-80.4033  เพราะนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษามีี

ภาระการเรีียนและมีีกิจกรรมหลายอย่่าง ส่ งผลให้้

นักัศึึกษามีีพฤติกิรรมหลับัในเวลาเรีียน ทำให้้เรีียนไม่่รู้้�เรื่่�อง 

ไม่่เข้้าใจในเนื้้�อหาที่่�อาจารย์์สอน จั ับประเด็็นสำคััญ 

ตอบคำถามไม่่ได้้ ทำให้้ผลสอบไม่่เป็็นตามเกณฑ์์26 

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับคุณภาพการนอนหลัับของ

นัักศึึกษาพยาบาล มีีดัังนี้้� 

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับคุุณภาพ

การนอนหลัับ หมายถึึง นัักศึึกษาที่่�เริ่่�มเข้้าเรีียน ในปีีที่่� 

1-2 มีีผลต่่อการนอนหลัับของนัักศึึกษา ซึ่�งการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบว่่า นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 มีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีมากที่่�สุุด เนื่่�องจากต้้องเรีียนในหมวดวิิชาเฉพาะ

พื้้�นฐานวิิชาชีีพ เช่่น กายวิิภาคศาสตร์์ พยาธิิสรีีรวิิทยา 

เภสััชวิิทยา กระบวนการพยาบาลเบื้้�องต้้น และต้้องฝึึก

ทักัษะการพยาบาลต่า่งๆ อีีกทั้้�งไม่เ่คยชิินที่่�ต้้องนอนดึึก 

และตื่่�นเช้้า เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนการขึ้้�นฝึกึปฏิบิัติัิ
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ประสบการณ์บ์นหอผู้้�ป่ว่ยส่ง่ผลให้เ้กิดิความเครีียด15,20 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของเพ็็ญจมาศ คำธนะ และ

คณะ34  ที่่�พบว่า่ชั้้�นปีทีี่่�ต่า่งกันั จะมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ต่า่งกันั

ในด้้านความพึึงพอใจในชีีวิิต ด้ ้านสุุขภาพและการ

ทำงานของร่่างกายได้้

สุุขนิิสััยการนอน มีีค วามสััมพัันธ์์ทางลบกับ

คุุณภาพการนอนหลัับ หมายความว่่าการมีีสุุขนิิสััยการ

นอนที่่�ดีีมีีความสามารถในการทำให้้คุุณภาพการนอน

หลับัดีีได้ ้เนื่่�องจากสุขุนิสิัยัการนอนหลับัที่่�ดีีจะส่ง่ผลให้้

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ 

ได้แ้ก่่ การเข้้านอนตรงเวลา  การงีีบหลัับไม่่เกิิน   30-45 

นาทีี ในช่่วงเวลากลางวััน  การอาบน้้ำอุ่่�นก่่อนนอน  การ

ทำกิิจกรรมผ่่อนคลายก่่อนนอน   การเข้้านอนเมื่่�อง่่วง 

การลุุกจากเตีียงทัันทีีเมื่่�อตื่่�น11,18 การลดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

คาเฟอีีน  รวมถึึงน้้ำอััดลม ในช่่วงเวลา 4-6 ชั่่ �วโมง

ก่อ่นนอน4,13 โดยค่า่เฉลี่่�ยของสุขุนิสิัยัการนอนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

1 หน่่วย สามารถส่งผลในเรื่่�องคุณุภาพการนอนหลับัไม่่

ดีีลดลงถึึง ร้ ้อยละ 46.3011 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา พบว่านัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสุขนิิสััยการนอน

อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง มากถึึงร้้อยละ 73.40 จึึงควรปรัับ

สุุขนิิสััยการนอนให้้เหมาะสมต่่อการนอนหลัับ11,18

สุขุภาพจิติ ประกอบด้วย ความเครีียด ความกังัวล 

และภาวะซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับคุณภาพ

การนอนหลัับ  โดยพบว่่า ค วามเครีียดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็น

ปฏิิกิิริิยาการตอบสนองของร่่างกาย และจิิตใจในชีีวิต

ประจำวััน ซึ่ �งอาจเกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้�นจากภายใน และ

ภายนอกร่่างกายหรืือร่่วมกััน เช่่น อาจมาจากภาระงาน 

เรื่่�องส่่วนตััว ครอบครัว สภาพสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 

และจะถููกตอบสนองในรููปของความกังัวล ความกลัวั ถึึง

แม้้ว่่าความเครีียด อาจสามารถช่่วยทำให้้เกิิดความ

กระตืือรืือร้น้ในการทำงานได้้35  แต่จ่ากการหลั่่�งฮอร์โ์มน

คอร์์ติซิอล (cortisol) และแคทีีโคลามีีน (catecholamine) 

มีีผลกระตุ้้�นสมองทำให้้ตื่่�นตััว ไม่่สามารถนอนหลัับไม่่

เต็ม็ที่่�5,15 ในส่ว่นความกังัวล สามารถทำให้ร้่า่งกาย จิติใจ 

และอารมณ์์ ถููกกระตุ้้�นให้้ตื่่�นตัวอยู่่�ตลอดเวลา ทำให้้

อััตราการหายใจ ความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อ และระดัับ

ความดันัโลหิติเพิ่่�มขึ้้�น ตื่่�นบ่อ่ยไม่ส่ามารถนอนหลับัต่อ่

ในตอนกลางคืืนได้้ เป็็นผลจากการทำงานของระบบ

ประสาทซิิมพาทีีติิก (sympathetic activity) นำไปสู่่�การ

เพิ่่�มปฏิิกิิริิยาการเผาผลาญมากขึ้้�น  (catabolism) 

ร่่างกายตื่่�นตััว   เกิิดการนอนหลัับยากขึ้้�น15,35 สำหรัับ

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ตื่่�นนอนในตอนกลางคืืน 

หากมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุนแรงจะส่่งผลให้้ระยะเวลา

การเกิิด REM latency มีี NREM 3 ลดลง เกิิดการหลัับ

ยาก และตื่่�นบ่่อย นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ระดัับ monoamine 

oxidate เพิ่่�มขึ้้�น ทำลายซีีโรโตนิน (serotonin) ซึ่�งทำ

หน้้าที่่�ควบคุมุ   การนอนหลับั และมีีผลให้้นอร์์อะดรีีนาลีีน 

(noradrenaline) ลดต่่ำลง รวมถึึงเมลาโทนิิน (melatonin) 

ทำงานน้้อยลง มีีผลต่่อวงจรการนอนหลัับ36

นอกจากนั้้�นสภาพแวดล้้อมในห้้องนอนของ

นัักศึึกษาพยาบาล พบว่่าความร้้อน เสีียง และแสง มีีผล

ทำให้เ้กิดิความไม่สุ่ขุสบาย เกิดิการนอนไม่ห่ลับัตามมา 

เนื่่�องจากในขณะนอนหลัับระยะที่่�มีีการกลอกตาเร็็ว 

(REM sleep) ร่ างกายจะไม่่มีีการควบคุมอุุณหภููมิ21 

โดยพบว่า่ ความร้อ้นเป็น็สิ่่�งรบกวนการนอนมากที่่�สุดุ20 

เนื่่�องจากอุุณหภููมิิห้้องที่่�ต่่ำกว่่า 12.2 และสููงกว่่า 23.9 

องศาเซลเซีียส จะทำให้้ร่า่งกายมีีการเคลื่่�อนไหวระหว่่าง

นอน ทำให้้การนอนหลัับในระยะที่่� 3 และ 4 ของระยะ

การนอนหลัับที่่�ไม่่มีีการกลอกตาลดลง ทำให้้ตื่่�นบ่่อย

รบกวนการนอนหลัับ32  สำหรัับเสีียงพบว่า นักศึึกษา

สามารถนอนหลับัได้ด้ีีที่่�ระดับัเสีียงน้อ้ยกว่า่ 35 เดซิเิบล 

จะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อมีีระดัับเสีียงมากกว่่า 45 เดซิิเบล และ

เสีียงรบกวนที่�มากกว่่า 80 เดซิิเบลทำให้้เกิิดความ

ไม่่สุุขสบายได้้32 นอกจากนั้้�นความมืืด และแสงมีีผลต่่อ

การหลั่่�งสารเมลาโทนิิน (melatonin) ความสว่่างมากกว่่า 

2,000 ลั ักซ์์  มีี  ผลยัับยั้้�งการหลั่่�งสารเมลาโทนิิน 

(melatonin) 27,32 ดังันั้้�น ความร้้อน เสีียง และแสง จึึงมีีความ

สัมัพันัธ์์ทางลบกับความพึึงพอใจในการนอนหลัับ26,27,32
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