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บทคัดย่อ

	 คณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลเป็นตวับ่งชีภ้าวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ	มผีลต่อ

คณุภาพการเรียนรูแ้ละความส�าเรจ็ด้านการศกึษา	การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�านายครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล	 ได้แก่	 อายุ	 ชั้นปี	 เกรดเฉลี่ยสะสม	 สุข

นิสัยการนอนหลับ	และความเครียด	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1,	2,	3	และ	4	จ�านวน	217	

ราย	 ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่ง	 รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน	 ถึง	 พฤษภาคม	พ.ศ.	 2560	 สุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและค�านวณตามสัดส่วน	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	1)	แบบสอบถาม

สุขนิสัยการนอนหลับ	 มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ1,	 2)แบบวัดความเครียดสวนปรุง	 (สุวัฒน	์ 

มหัตนิรันดร์กุล,	วนิดา	พุ่มไพศาลชัย,	และ	พิมพ์มาศ	ตาปัญญา,	2540)	และ	3)แบบสอบถามคุณภาพการ

นอนหลับของพทิส์เบร์ิก	(ตะวันชัย	จิรประมุขพิทักษ์	และวรัญ	ตันชัยสวัสดิ์,	2540)	ทดสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ	.70,	.96	และ	.80	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบน�าตัวแปรเข้าพร้อมกัน

	 ผลการวิจัยพบว่า	

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี	ร้อยละ	66.36	

	 2.	อายุ	ชั้นปี	เกรดเฉลี่ยสะสม	สุขนิสัยการนอนหลับ	และความเครียด	สามารถร่วมกันท�านายคุณภาพ

การนอนหลับได้ร้อยละ	27.5	(Nagelkerke	R2	=	.275)	โดยสุขนิสัยการนอนหลับ	และความเครียดสามารถ

ท�านายคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (OR	 =	 .23;	 95%	 Cl	 =	 .09-.57,	 p<.01	 และ	 

OR	=	2.91;	95%	Cl	=	1.81-4.67,	p<.01	ตามล�าดับ)	

	 ผลจากการวิจัยครั้งน้ีเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้บริหารสถานศึกษาและอาจารย์พยาบาลในการส่งเสริมให้

นักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับที่ดี	 โดยใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมการมีสุขนิสัยการนอน

หลับที่ดี	และใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกเข้าศึกษา	รวมทั้งติดตามให้ความ

ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจนส�าเร็จการศึกษา	
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Abstract

	 Sleep	quality	of	nursing	students	is	an	indicator	of	both	physical	and	mental	health				

affecting	 the	 quality	 of	 learning	 and	 graduation	 success.	 The	 purpose	 of	 this	 predictive	

correlational	descriptive	study	was	to	determine	predictive	factors	of	sleep	quality	among	

nursing			students	such	as	age,	college	year,	grade	point	average	(GPA),	sleep	habits	and	

stress.	The	participants	were	217	nursing	students	of	freshman,	sophomore,	junior,	and	senior	

classes	 of	 one	 nursing	 college	 from	April	 to	May	 2017.	 Proportionate	 stratified	 random	

sampling	was	used.	 	Data	were	 collected	using	1)	 the	 sleep	habits	questionnaire	which	

showed	 the	 content	 validity	 index	 of	 1,	 2)	 the	 Suanprung	 Stress	 Test	 (Mahatnirunkul,	

Pumpaisarnchai	&	Tapunya,	1997),	and	3)	the	Pittsburgh	Sleep	Quality	Index	(Jirapramukpitak	

&	 Tanchaiswad,	 1997).	 The	 last	 three	 scales	 showed	 the	 reliability	 of	 Cronbach’s	 alpha	

efficiency	of	.70,	.96	and	.80,	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	

and	enter	logistic	regression.

	 Results	of	the	study	showed	that

	 1.	More	than	half	of	the	samples	(66.36	%)	had	poor	sleep	quality.	

	 2.	Age,	college	year,	GPA,	sleep	habits,	and	stress	were	accounted	for	27.5%	in	sleep	

quality	(Nagelkerke	R2	=	.275).	Sleep	habits	and	stress	significantly	predicted	sleep	quality	

(OR	=	.23;	95%	Cl	=	.09-.57,	p<.01	and	OR	=	2.91;	95%	Cl	=	1.81-4.67,	p<.01	respectively).

	 The	results	of	this	study	is	useful	for	educational	institution	administrators	and	nursing	

instructors	to	promote	students	to	have	good	sleep	quality	by	means	of	providing	activities	

to	promote	good	sleep	habits,	using	appropriate	relaxing	techniques	starting	in	their	freshman	

year	as	well	as	monitoring	continuously	until	graduation.				

Keywords:	Sleep	habits,	Stress,	Sleep	quality,	Nursing	students

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

	 คุณภาพการนอนหลบัเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�าคญัต่อ

คุณภาพชีวิตของบุคคล	 การนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพมี

ความสัมพันธ ์กับการรับรู ้สุขภาพกายไม ่แข็งแรง	

อ่อนเพลีย	เหนื่อยล้า	ง่วงนอนตอนกลางวันเพิ่มขึ้น	และ

ประสิทธิภาพการท�างานของระบบภูมิคุ ้มกันลดลง 

(Tynjälä,	Kannas,	Levälahti,	&	Välimaa,	1999)	ใน

ระยะยาวจะท�าให้เกิดปัญหาโรคเรื้อรังตามมา	 เช่น	 โรค

อ้วน	โรคเบาหวาน	โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด	ภาวะ

ซึมเศร้า	 เป็นต้น	 นอกจากนี้การนอนหลับไม่เพียงพอ

ท�าให้เสีย่งต่อการเกดิอุบติัเหตทุางจราจรทีเ่กดิจากความ

ง่วงนอน	ซึ่งเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ	พิการ	และตาย

เพิ่มขึ้นในแต่ละปี	(Centers	for	Disease	Control	and	

Prevention	[CDC],	2015)	ด้านสขุภาพจติและความไม่

สมดุลทางอารมณ์มีการศึกษาพบว่า	 บุคคลมีอารมณ์

เปลีย่นแปลงง่าย	หงดุหงิด	ฉนุเฉยีว	ไม่มสีมาธ	ิและเครยีด	

(Welle	&	Graf,	2011)	ทางด้านสังคม	บุคคลที่นอนไม่

หลับมีความยากล�าบากในการสร้างสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวและบุคคลอื่น	 มีความพึงพอใจต่อการท�างาน

ลดลง	 และขาดงานบ่อยครั้ง	 เน่ืองจากความเจ็บป่วย	

(Leger,	 Guilleminault,	 Bader,	 Levy,	 &	 Paillard,	

2002)	 ผลกระทบดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกช่วง
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วัยรวมท้ังช่วงของการเป็นนักศึกษา	 ซ่ึงการนอนหลับไม่

เพยีงพอ	นอกจากจะเกดิปัญหาดงักล่าวแล้วยงัส่งผลเสยี

ต่อการท�างานของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้	

ได้แก่	 การเก็บข้อมูลหรือการรับข้อมูล	 (acquisition)	

กระบวนการท�าให ้ความจ�ามีความคงทนมากขึ้น	

(consolidation)	 และด้านความจ�าย้อนหลังหรือการ

ระลึกย้อนหลัง	(recall)	(Division	of	Sleep	Medicine	

at	Harvard	Medical	School,	2008)	 รวมทั้งมีความ

สัมพันธ์กับผลการเรียนไม่ดี	(Gaultney,	2010)	และส่ง

ผลกระทบต่อความส�าเร็จด้านการศึกษา	 (Buboltz,	

Brown,	&	Soper,	2001)

 นักศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาว

และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น	 ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความพร้อมในการ

เรียนรู้เพื่ออาชีพและเข้าใจชีวิต	 นักศึกษาจึงมีกิจกรรม

หลากหลาย	 ท้ังกิจกรรมการเรียนท่ีมีกระบวนการแตก

ต่างจากระดบัมธัยมศกึษา	การเข้าสูส่งัคมใหม่ทีม่กีารจดั

กิจกรรมต่างๆ	มากขึ้น	เช่น	กิจกรรมเสริมหลักสูตร	การ

ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม	 และการมีกิจกรรมร่ืนเริงใน

มหาวทิยาลยั	เป็นต้น	กจิกรรมเหล่านีอ้าจท�าให้นกัศึกษา

ต้องปรบัตวัโดยลดเวลาการนอน	หรอืเข้านอนดกึมากขึน้	

เข้านอนไม่ตรงเวลา	ส่งผลให้มีการนอนน้อยลง	 (Ban	&	

Lee,	2001)	จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศ

และในประเทศ	 พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษา	ได้แก่	ความเครียด	สุขนิสัย

การนอนหลับ	และปัจจัยส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	อายุ	

ชั้นปี	และเกรดเฉลี่ยสะสม	

	 ปัจจัยด้านความเครียด	ความเครียดเป็นปฏิกิริยา

การตอบสนองของร่างกายและจิตใจต่อสิ่งท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด	 อาจเกิดจากสิ่งกระตุ ้นจากภายในและ

ภายนอกร่างกายหรือร่วมกนั	สาเหตขุองความเครยีดอาจ

มาจากภาระงาน	 เรื่องส่วนตัว	 ครอบครัว	 สภาพสังคม	

และสิ่งแวดล้อม	 อาการของความเครียดแสดงออกทาง

กล้ามเนื้อ	โครงกระดูก	ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก	

ระบบประสาทซิมพาเธติก	อารมณ์	ความคิด	ต่อมไร้ท่อ	

และระบบภูมิคุ้มกัน	(สุวัฒน์	มหัตนิรันดร์กุล	และคณะ,	

2540)	 ระยะเวลาที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นที่

ยอมรบัว่าเป็นช่วงเวลาทีม่คีวามเครยีด	และความเครยีด

มผีลต่อวถิกีารด�าเนนิชวีติ	ความแขง็แรงของร่างกาย	รวม

ทัง้สขุนสิยัการนอนหลบั	และความส�าเรจ็การศกึษา	จาก

การศึกษาในต่างประเทศพบว่า	ระดับความเครียดที่เพิ่ม

มากขึ้น	 และการมีปัญหาทางด้านจิตใจของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

ไม่ดี	 (Lund,	 Reider,	Whiting,	 &	 Prichard,	 2010)	

ประเทศไทยพบเพียงการศึกษาของดารัสนี	 โพธารส	

(2560)	 รายงานว ่านิสิตคณะพยาบาลศาสตร ์ที่มี

ความเครียดสูง	มีความสัมพันธ์มากที่สุดกับคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี

	 ปัจจัยด้านสุขนิสัยการนอนหลับ	สุขนิสัยการนอน

หลับเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงปริมาณ

และคณุภาพการนอนหลับให้ดขีึน้	ได้แก่	เข้านอนและตืน่

นอนตรงเวลาทกุวนั	หลกีเลีย่งการงบีหลบั	หลกีเลีย่งการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน	แอลกอฮอล์	และสูบบุหรี่	ออก

ก�าลงักายสม�า่เสมอ	ก�าจดัเสียงรบกวนการนอน	อณุหภมูิ

ห้องนอนปกติ	 และมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนนอน	 หาก

บุคคลมีสุขนิสัยการนอนหลับไม่ดี	จะส่งผลให้เกิดอาการ

นอนไม่หลับ	 (Stepanski	&	Wyatt,	2003)	การศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการตระหนกัรูเ้กีย่วกับสขุนสิยัการ

นอนหลับ	การปฏิบัติสุขนิสัยการนอนหลับ	และคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย	 ผลการศึกษา

พบว่า	 ความรู ้เกี่ยวกับสุขนิสัยการนอนหลับมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติสุขนิสัยการนอนหลับ	และมีความ

สมัพนัธ์กับคณุภาพการนอนหลบั	อย่างไรกต็ามการศกึษา

เกี่ยวกับสุขนิสัยการนอนหลับยังมีจ�ากัด	 โดยเฉพาะใน

ประเทศไทยพบเพียงการศึกษาของผาณิตา	 ชนะมณี,	 

สุนุตตรา	 ตะบูนพงศ์,	 และถนอมศรี	 อินทนนท์	 (2549)	

พบว่านกัศกึษามหาวทิยาลยัในภาคใต้มสีขุนสิยัการนอน

หลับอยู่ในระดับปานกลาง	 และการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 

สุขนิสัยการนอนหลับ	 และความเครียด	 ร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับได	้

ร้อยละ	15	

	 ส�าหรบัปัจจยัส่วนบคุคลทีค่ดัเลอืกมาศกึษาในครัง้

นี	้ได้แก่	อาย	ุชัน้ปี	และเกรดเฉลีย่สะสม	ซึง่ผลการศกึษา

ที่ผ่านมายังมีความขัดแย้งกันอยู่	 ไม่สามารถสรุปผลได้

อย่างชัดเจน	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจ
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ท�านายคุณภาพการนอนหลับได้เช่น	อายุ	ที่ยังไม่พบการ

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่าง

นักศึกษาที่มีอายุแตกต่างกัน	 มีเพียงการศึกษาที่พบว่า

คณุภาพการนอนหลบัไม่ดใีนบคุคลทีม่อีายนุ้อย	และอายุ

มคีวามสมัพันธ์ระดบัต�า่กบัคณุภาพการนอนหลับโดยรวม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	.12,	p	<	.05)	(Howell,	

Jahrig,	&	Powell,	2004)	ส�าหรับชั้นปี	ผลการศึกษาที่

ผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างชั้นปีกับคุณภาพ

การนอนหลบัยงัไม่มผีลการศกึษาทีชั่ดเจน	มกีารศกึษาที่

พบว่านักศึกษาชั้นปีที่	 1	 มีระยะเวลาการนอนที่สั้นกว่า

นกัศกึษาชัน้ปีอืน่ๆ	และใช้เวลาก่อนนอนหลบันานกว่าใน

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เท่านั้น	 และจะนอนสั้นลงในวันสุด

สัปดาห์	ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่	3	นอนนานที่สุด	และนอน

หลับยากมากท่ีสุดในคืนปกติตลอดสัปดาห์	 แต่เวลาการ

เข้านอนในแต่ละชัน้ปีไม่มคีวามแตกต่างกนั	และทกุชัน้ปี

จะตื่นเช้าในวันที่มีเรียนหนังสือ	(Tsai	&	Li,	2004)	และ

การศึกษาของผาณิตา	ชนะมณี	และคณะ	(2549)	พบว่า

ระดับช้ันปีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ	

ส�าหรับเกรดเฉลี่ยสะสม	 พบการศึกษาของวูลฟสันและ

คาสคาดอน	(Wolfson	&	Carskadon,	2003)	ซึ่งศึกษา

ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาการนอนหลบัและเกรดเฉลีย่

สะสมของนักศึกษาพบว่านักศึกษาที่มีระยะเวลาในการ

นอนนาน	 (>	 9	 ชั่วโมงต่อคืน)	 มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ใน

ระดับดี	(GPA	=	3.24)	ส่วนนักศึกษาที่มีระยะเวลานอน

สั้น	(<	6	ชั่วโมงต่อคืน)	มีเกรดเฉลี่ยสะสมต�่ากว่า	(GPA	

=	2.74)	ดังนั้นนักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับ

ดี	 มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการนอนนาน	 และ

ประเทศไต้หวนัมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพ

การนอนหลับและความพึงพอใจในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล	 200	 คน	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ	 53	 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี	 และ

นักศึกษามีความพึงพอใจในการเรียน	 ได้แก่	 เกรดเฉลี่ย

สะสม	แรงจงูใจ	กจิกรรมการเรยีน	รวมทัง้ความสนใจ	อยู่

ในระดบัปกตถิงึมากทีส่ดุ	และความพงึพอใจในการเรยีน

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ	 (Hsu,	

Chen,	Lee,	Shih,	&	Lin,	2014)	

	 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

พยาบาลในประเทศไทยพบว่ามน้ีอย	ทัง้ทีน่กัศกึษาเหล่า

นี้ต้องทุ่มเทเวลาทั้งในการเรียนภาคทฤษฎี	 ภาคปฏิบัต	ิ

และมีกิจกรรมต่างๆ	 เช่น	การรับน้อง	การร่วมกิจกรรม

ของคณะและวิทยาลัย	 เป็นต้น	 ดังนั้นนักศึกษามักเข้า

นอนและตืน่นอนไม่ตรงเวลา	นอนดกึจากการอ่านหนงัสอื	

ท�ารายงาน	 เขียนแผนการพยาบาล	 และต้องตื่นเช้าเพื่อ

ขึน้ฝึกปฏบิตัใินแต่ละวนั	นอกจากนีน้กัศกึษาบางส่วนยงั

ต้องข้ึนฝึกปฏิบัติในเวรบ่ายและเวรดึกในบางรายวิชา 

อีกด้วย	 ท�าให้รูปแบบการนอนหลับของนักศึกษา

เปล่ียนแปลงไป	 มีปัญหาการนอนหลับเพิ่มขึ้น	 อาจเกิด

ผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท�านาย

คุณภาพการนอนหลับของนกัศึกษาพยาบาล	ดงันัน้ผู้วจิยั

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัท�านายคณุภาพการนอน

หลับของนักศึกษาพยาบาล	 ได้แก่อายุ	ชั้นปี	 เกรดเฉลี่ย

สะสม	สุขนิสัยการนอนหลับ	และความเครียด	ซึ่งผลการ

ศึกษาครั้งนี้จะได้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการ

ศึกษาวิจัยและมีประโยชน์ในการส่งเสริมให้นักศึกษามี

คณุภาพการนอนหลับทีด่	ีเป็นแนวทางในการจดักจิกรรม

สร้างเสริมการมีสุขนิสัยการนอนหลับต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

พยาบาล

	 2.	เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านายของอายุ	 ช้ันป	ี

เกรดเฉลี่ยสะสม	สุขนิสัยการนอนหลับ	และความเครียด

ต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

คำาถามการวิจัย

	 1.	คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

เป็นอย่างไร

	 2.	อายุ	 ชั้นปี	 เกรดเฉลี่ยสะสม	 สุขนิสัยการนอน

หลับ	 และความเครียด	 สามารถร่วมกันท�านายคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลได้หรือไม่	อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ	 โดย

คณุภาพการนอนหลบัเป็นการรบัรูข้องบคุคลต่อการนอน

หลับของตนเอง	 ผู ้วิจัยเลือกประเมินตามดัชนีช้ีวัด

คุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก	(The	Pittsburgh	

Sleep	Quality	 Index:	 PSQI)	 (ตะวันชัย	 จิรประมุข

พิทักษ์	และวรัญ	ตันชัยสวัสดิ์,	2540)	ในระยะ	1	เดือน

ทีผ่่านมา	ประกอบด้วย	1)	คณุภาพการนอนหลบัโดยรวม	

2)	ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั	3)	ระยะเวลา

การนอนหลบัในแต่ละคนื	4)	ประสทิธผิลในการนอนหลบั	

5)	การรบกวนการนอนหลับ	6)	การใช้ยานอนหลับ	และ	

7)	ผลกระทบต่อการท�ากิจกรรมในแต่ละวัน		และเลือก

ตวัแปรของปัจจยัต่างๆ	ทีอ่าจเป็นตวัท�านายคุณภาพการ

นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลดังน้ี	 ปัจจัยส่วนบุคคล	

ประกอบด้วย	อายุ	ชั้นปี	เกรดเฉลี่ยสะสม	ปัจจัยด้านสุข

นิสัยการนอนหลับ	และความเครียด	

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ

ท�านาย (predictive	 correlational	 descriptive	

research)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�านาย

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล	 ประชากร

คอื	นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์	ปีการศกึษา	2559	ชัน้

ปีที่	1,	2,	3	และ	4	จ�านวน	131,	130,	125	และ	128	

ราย	ตามล�าดบั	รวมทัง้สิน้	514	ราย	ทัง้เพศหญงิและเพศ

ชาย	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง

ส�าเร็จรูปของเครซ่ีและมอร์แกน	 (Krejcie	 &	Morgan)	

(บุญใจ	ศรีสถิตนรากูร,	2550)	ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง	217	

ราย	สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู	ิและค�านวณตามสัดส่วน

ของนักศึกษาในแต่ละช้ันปี	 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาชั้นปีที่	 1	จ�านวน	55	ราย	นักศึกษาชั้นปีที่	 2	

จ�านวน	55	ราย	นักศึกษาชั้นปีที่	3	จ�านวน	53	ราย	และ

นักศึกษาชั้นปีที่	 4	จ�านวน	54	ราย	 เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย	 ซึ่งผู ้วิจัยท�าการแจก

แบบสอบถามและเอกสารชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธิใ์ห้กบักลุม่

ตัวอย่างที่คณะพยาบาลศาสตร์	 ได้รับแบบสอบถามที่

สมบูรณ์คืนจากกลุ่มตัวอย่างครบทั้ง	217	ราย	โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทีมี่คะแนนของแบบวดัความเครยีดของสวนปรงุ

อยู่ในระดับสูง	และความเครียดรุนแรง	จ�านวน	104	ราย	

ผู้วจิยัได้ส่งต่อกลุ่มตวัอย่างกบัอาจารย์ผู้รบัผดิชอบให้การ

ปรึกษา	เพื่อรับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป	

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 1)	

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ชั้นปี	

เกรดเฉลีย่สะสม	โรคประจ�าตวั	และยาทีรั่บประทานเป็น

ประจ�า	 2)	 แบบสอบถามสุขนิสัยการนอนหลับ	 ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับของ

ผาณิตา	ชนะมณี	(2548)	จ�านวน	20	ข้อ	เป็นค�าถามทั้ง

ทางบวกและทางลบ	ลกัษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	4	ระดับ	ข้อความทางบวก	คือ	คะแนน	0	

(ไม่เคยเลย	ไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย/สัปดาห์)	และคะแนน	

3	 (ปฏิบัติเป็นประจ�า	 มีพฤติกรรมมากกว่า	 5	 ครั้ง/

สัปดาห์)	 ส่วนข้อความทางลบให้คะแนนตรงข้ามกับ

ข้อความทางบวก	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	0-60	คะแนน	

แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ทีก่�าหนด	โดยแบ่งกลุม่คะแนน

ตามอันตรภาคชั้น	 3	 ระดับ	 คือ	 ต�่า	 ปานกลาง	 และสูง	

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวฒุจิ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั	1	และวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่	โดยน�า

ไปทดลองใช้กบันกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์จ�านวน	20	

ราย	ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ	.70,	3)	

แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ	(Suanprung	Stress	Test-

20,	 SPST-20)	 ของสุวัฒน์	 มหัตนิรันดร์กุล	 และคณะ	

(2540)	 พัฒนาจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ	จิตใจ	

และสังคมของความเครียด	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 ให้ผู้ตอบ

ค�าถามส�ารวจว่าระยะ	6	เดอืนทีผ่่านมามเีหตุการณ์ข้อใด

เกิดขึ้นกับผู้ตอบบ้าง	 ถ้าข้อใดไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่

ต้องตอบ	ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า	6	ระดับ	คือ	คะแนน	0	(ไม่มีเหตุการณ์หรืออาการ)	

ถึงคะแนน	5	 (รู้สึกรุนแรงมากที่สุด)	คะแนนอยู่ระหว่าง	

0-100	 คะแนน	 แปลผลโดยแบ่งผลรวมที่ได้ออกเป็น	 4	

ระดบัคอื	ช่วงคะแนน	0-23	คะแนน	เครยีดระดบัต�า่	ช่วง

คะแนน	24-41	คะแนน	เครยีดระดบัปานกลาง	ช่วงคะแนน	

42-61	คะแนน	เครียดระดับสูง	และคะแนน	62	ขึ้นไป	

เครียดระดับรุนแรง	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ	.96	และ	4)	แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ



ปัจจัยท�านายคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

54 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ พิเศษ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560

ของพทิส์เบร์ิก	(The	Pittsburgh	Sleep	Quality	Index:	

PSQI)	แปลเป็นภาษาไทยโดยตะวนัชยั	จริประมขุพทิกัษ์	

และวรัญ	ตันชัยสวัสดิ์ (2540)	เป็นการประเมินการนอน

หลับส่วนใหญ่ในระยะ	1	 เดือนที่ผ่านมา	จ�านวน	7	ข้อ	

ประกอบด้วย	 7	 องค์ประกอบ	 แต่ละองค์ประกอบมีค�า

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	คือ	คะแนน	0	

(คุณภาพการนอนหลับดี	 หรือไม่มีปัญหาการนอนหลับ)	

ถึงคะแนน	 3	 (คุณภาพการนอนหลับไม่ดี	 หรือมีปัญหา

การนอนหลับ)	 คะแนนรวมของท้ัง	 7	 องค์ประกอบอยู่

ระหว่าง	0-21	คะแนน	แปลผลโดยคะแนนรวมน้อยกว่า

หรือเท่ากับ	5	หมายถึง	มีคุณภาพการนอนหลับดี	และ

คะแนนรวมมากกว่า	5	หมายถึง	มคีณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดี	 (Buysse,	 Reynolds	 lll,	 Monk,	 Berman,	 &	

Kupfer,	 1989)	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ	.80

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์	 วิทยาลัยเชียงรายแล้ว	 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนเมษายน	ถึง	เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2560	

โดยผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์	 วิธีด�าเนินการวิจัย	

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย	 ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น

ความลับ	 ผลการวิจัยท่ีได้จะน�าไปสรุปเป็นภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบ

ตกลงหรอืปฏเิสธการร่วมวจิยั	ไม่จ�าเป็นต้องชีแ้จงเหตผุล	

และไม่กระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด	 ทั้งนี้กลุ ่ม

ตวัอย่างทีย่นิดีเข้าร่วมวจิยัได้ลงลายมอืชือ่ยนิยอมเข้าร่วม

วิจัย	และผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ�านวน	4	ชุด	กลุม่ตัวอย่างใช้

เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ	30	นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า

ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

วเิคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน	(Sperman	rank	

correlation)	และวเิคราะห์สถติกิารถดถอยโลจสิตกิแบบ

น�าตัวแปรเข้าพร้อมกัน	 (enter	 logistic	 regression)	

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติโดยทดสอบ

ความสมัพันธ์ของตวัแปรอสิระ	พบความสมัพนัธ์มค่ีาน้อย

กว่า	.65	จึงไม่มีปัญหา	multicollinearrity

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด	217	ราย	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

90.30	อายรุะหว่าง	18-29	ปี	(x
_
	=	20.88,	SD	=	1.57)	

ก�าลังศึกษาในชั้นปีที่	1	และ	2	จ�านวนเท่าๆ	กัน	คือ	ร้อย

ละ	25.30	เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง	1.85-3.85	(x
_
 = 

2.93,	SD	=	.39)	โดยมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับดีถึง

ดมีาก	ร้อยละ	84.79	ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั	ร้อยละ	

93.50	และไม่มียาที่ต้องรับประทานเป็นประจ�า	ร้อยละ	

97.20

	 สขุนสิยัการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	ร้อยละ	85.25	สขุนสิยัการนอนหลบัทีพ่บบ่อย	

ได้แก่	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หลังรับประทาน

อาหารเย็น	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก�าลังหลังเที่ยงวันไปแล้ว	

นอนบนท่ีนอนที่รู ้สึกสบาย	 นอนในห้องนอนที่อากาศ

ถ่ายเทสะดวก	และปฏบิตักิจิกรรมทีท่�าให้ผ่อนคลาย	เช่น	

การท�าจิตใจให้สบาย	ฟังเพลงเบาๆ	เป็นต้น

	 ความเครยีดของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง	

ร้อยละ	43.48	ระดบัสงู	ร้อยละ	36.87	และระดบัรนุแรง	

ร้อยละ	11.06	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่าในระยะ	6	เดือน

ที่ผ่านมามีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง	 เช่น	 ไปไม่ถึง 

เป้าหมายทีว่างไว้	กลวัการท�างานผดิพลาด	รูส้กึวติกกงัวล	

ความจ�าไม่ดี	ปวดศีรษะจากความตึงเครียด	เงินไม่พอใช้

จ่าย	รู้สึกต้องแข่งขันเปรียบเทียบ	เป็นต้น

	 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

ไม่ดี	ร้อยละ	66.36	โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ	

6.38	 (SD	=	2.30)	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบย่อยของ

การนอนหลับ	พบว่า	มรีะยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่

หลับน้อยกว่า	30	นาที	ร้อยละ	24.34	นอนหลับคืนละ	

5-6	ชั่วโมง	 ร้อยละ	47.93	ประสิทธิผลการนอนหลับดี	

ร้อยละ	81.11	มกีารรบกวนการนอนหลับ	ร้อยละ	97.70	

สาเหตุที่พบบ่อย	เช่น	รู้สึกเจ็บหรือปวดตามร่างกาย	ตื่น

กลางคืนเพื่อเข้าห้องน�้า	ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ	

รูสึ้กร้อนเกนิไป	เป็นต้น	ส่วนผลกระทบของการนอนหลับ

ต่อการท�ากิจกรรมในเวลากลางวัน	 คือ	 การขาดความ

กระตอืรอืร้นในการท�างานให้ส�าเรจ็	และมอีาการง่วงนอน

หรือเผลอหลับขณะท�ากิจกรรม	

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของทัง้	 5	 ปัจจยั	 ได้แก่	



Factors Predicting Sleep Quality among Nursing Students

55Nursing Journal Volume 44 No. Supplement 2 December 2017

อาย	ุ ชัน้ปี	 เกรดเฉลีย่สะสม	 สขุนสิยัการนอนหลับ	 และ

ความเครียด	กับคุณภาพการนอนหลบั	พบว่า	สขุนสัิยการ

นอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลับ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 -.47,	 p	 <	 .01)	 และ

ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพการนอน

หลับ	(r	=	.46,	p	<	.01)	ส่วนอายุ	ชั้นปี	และเกรดเฉลี่ย

สะสมไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลับ	(ตาราง

ที่	1)	

ตารางที่	 1	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่าง	 อายุ	 ชั้นปี	 เกรดเฉล่ียสะสม	 สุขนิสัยการนอนหลับ	

ความเครียด	กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

อายุ -	.07 .258

ชั้นปี -	.03 .671

เกรดเฉลี่ยสะสม -	.03 .658

สุขนิสัยการนอนหลับ 			-	.47** .000

ความเครียด 					.46** .000
**	p	<	.01

	 การศกึษาอ�านาจการท�านายคณุภาพการนอนหลบั	

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ	พบว่า	อาย	ุชัน้ปี	เกรด

เฉลีย่สะสม	สขุนสิยัการนอนหลบั	และความเครยีดสามารถ

ร่วมกนัท�านายคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างได้	

ร้อยละ	27.50	(Nagelkerke	R2	=	.275)	โดยสุขนสัิยการ

นอนหลบัสามารถร่วมท�านายคณุภาพการนอนหลบัอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต	ิ (OR	 =	 .23;	 95%	Cl	 =	 .09-.57,	

p<.01)	หมายความว่า	หากสขุนสิยัการนอนหลบัทีด่เีพิม่

ขึน้	 1	 หน่วย	 จะท�าให้โอกาสมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ี

เพ่ิมขึ้น	 .23	 เท่า	 และความเครียดสามารถร่วมท�านาย

คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (OR	 =	

2.91;	95%	Cl	=	1.81-4.67,	p<.01)	หมายความว่าหาก

มคีวามเครยีดเพิม่ขึน้	 1	หน่วย	จะท�าให้โอกาสมคีณุภาพ

การนอนหลับไม่ดเีพิม่ข้ึน	2.91	เท่า	(ตารางที่	2)	

ตารางท่ี	2	ค่าสถติถิดถอยโลจสิตกิของอาย	ุชัน้ปี	เกรดเฉลีย่สะสม	สขุนสิยัการนอนหลบั	และความเครยีด	ต่อคณุภาพ

การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value OR 95%	Cl

อายุ -.84 .70 1.45 1 .228 .43 .11-1.69

ชั้นปี -.18 .15 1.32 1 .250 .84 .62-1.13

เกรดเฉลี่ยสะสม .14 .19 .53 1 .465 1.15 .79-1.68

สุขนิสัยการนอนหลับ -1.45 .45 10.18 1 .001** .23 .09	-	.57

ความเครียด 1.07 .24 19.72 1 .000** 2.91 1.81	-	4.67

ค่าคงที่ 2.10 1.59 1.74 1 .187 8.17
**p	<	.01,	Cox	&	Snell	R2	=	.198,	Nagelkerke	R2	=	.275,	Predicted	correct	=	74.7%
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

พยาบาล	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	66.36	มีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี	 โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

โดยรวม	6.35	คะแนน	ตามเกณฑ์ของพทิส์เบร์ิกทีก่�าหนด

ให้คะแนนรวมมากกว่า	5	หมายถงึ	คณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดี	(Buysse	et	al.,	1989)	เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ

ของการนอนหลับ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาก่อนหลับ

น้อยกว่า	30	นาที	นอนหลับคืนละ	5-6	ชั่วโมง	แสดงว่า

นอนน้อยกว่าระยะเวลาการนอนที่เหมาะสมส�าหรับวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นที่ควรจะนอนประมาณ	8	ชั่วโมง	(อินทิรา	

ปากันทะ,	 2550)	 แม้ว่าจะสอดคล้องกับวิถีการด�าเนิน

ชีวิตของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมีกิจกรรมหลาย

อย่าง	 แต่มีปริมาณการนอนหลับไม่เพียงพอในช่วงวัยนี้	

ส�าหรับประสทิธผิลการนอนหลบัอยู่ในระดบัด	ีนอนหลบั

ง่าย	อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่างมสีิง่รบกวนการนอนหลับ	

ได้แก่	ความรูส้กึเจบ็ปวดตามร่างกาย	ตืน่กลางคนืเพือ่เข้า

ห้องน�้า	 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ	 และรู้สึกร้อน

หรือหนาวเกินไป	 อาจน�าไปสู่คุณภาพการนอนหลับไม่ดี	

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึง 

พบว่า	 นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับไม่ด	ี

(พิชญ์สินี	 มงคลสิริ,	 2557;	 Alimirzae,	 Azzizadeh,	

Abazari,	&	Haghdoost,	2014)	

	 สุขนิสัยการนอนหลับ	 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คณุภาพการนอนหลบั	หมายความว่า	กลุม่ตวัอย่างทีม่สีขุ

นสิยัการนอนหลบัดจีะมคีณุภาพการนอนหลบัด	ีและสขุ

นสิยัการนอนหลบัมคีวามสามารถในการท�านายคณุภาพ

การนอนหลับได้	 อาจเนื่องจากสุขนิสัยการนอนหลับที่ดี

จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลับ	ได้แก่	การเข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา	การ

ไม่งีบหลับในเวลากลางวัน	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และคาเฟอีน	ก�าจัดสิ่งรบกวนการนอนหลับ	

อุณหภูมิห้องปกติ	 เตียงมีความสุขสบาย	และมีกิจกรรม

ผ่อนคลายก่อนนอน	(Stepanski	&	Wyatt,	2003)	เห็น

ได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างระบวุ่ามพีฤตกิรรมหรอืการกระ

ท�าที่ปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการมีสุขนิสัยการนอนหลับที่ดี

หลายเรื่อง	สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	สุขนิสัยการ

นอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย	 สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับได	้

ร้อยละ	15	(ผาณิตา	ชนะมณี	และคณะ,	2549)	และการ

ศกึษาสขุนสัิยการนอนหลับกบัคณุภาพการนอนหลับของ

บุคคลวัยหนุ่มสาวในประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกา	

(LeBourgeois,	 Giannotti,	 Cortesi,	 Wolfson,	 &	

Harsh,	2005)	พบว่าสขุนสิยัการนอนหลบัเป็นตวัท�านาย

ที่ส�าคัญของคุณภาพการนอนหลับ

	 ความเครยีดระดบัปานกลางถงึระดบัรนุแรงมคีวาม

สัมพันธ ์ทางบวกกับ คุณภาพการนอนหลับไม ่ด	ี

หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดระดับปาน

กลางถึงระดบัรนุแรงจะมคีณุภาพการนอนหลับไม่ด	ีและ

ความเครยีดมคีวามสามารถท�านายคุณภาพการนอนหลับ

ได้	 อาจเน่ืองจากความเครียดกระตุ้นระบบประสาท 

ซมิพาเธตกิ	(sympathetic	nervous	system)	ให้ท�างาน

มากขึ้น	 ส่งผลให้มีการหลั่งแอดดรีนาลิน	 (adrenaline)	

และคอร์ติโคสเตอร์รอย	(corticosteroid)	มากขึน้	ท�าให้

อัตราการหายใจ	 ความดันโลหิต	 และความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้เพิม่ขึน้	เกดิอาการกระสบักระส่าย	นอนไม่หลบั	

ตืน่ในช่วงเวลาของการนอนหลับบ่อยครัง้	และไม่สามารถ

หลับต่อได้	 (อินทิรา	ปากันทะ,	2550)	การวิจัยครั้งนี้ให้

ผลการศึกษาในท�านองเดียวกับผลการศึกษาที่พบว่า	

ระดับความเครียดของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์มีความ

สัมพันธ์มากที่สุดกับคุณภาพการนอนหลับ	 โดยนิสิตที่มี

ความเครียดสูงจะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี	 (ดารัสนี	

โพธารส,	 2560)	 และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียด	 ภาวะสุขภาพ	 และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกา	 (Valerio,	 Jin	

Kim,	&	Sexton-Radek,	2016)	พบว่าระดบัความเครยีด

สูง	 ภาวะสุขภาพไม่แข็งแรง	 และความบ่อยในการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 มีความสามารถร่วมกันท�านาย

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี	ได้ร้อยละ	16.3

	 การวิจัยครั้งนี้	พบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับและไม่มีความสามารถในการ

ท�านายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	

อายุ	ชั้นปี	และเกรดเฉลี่ยสะสม	อธิบายได้ดังนี้
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อาย	ุกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วงวยัผู้ใหญ่ตอน

ต้น	สุขภาพแข็งแรง	ไม่มีโรคประจ�าตัว	และไม่มียาที่ต้อง

รบัประทานเป็นประจ�า	การท�าหน้าทีข่องระบบประสาท

ส่วนกลาง	การรบัและส่งกระแสประสาท	รวมทัง้การหลัง่

ฮอร์โมนท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลับ	 ได้แก่	 ซีโรโทนิน	

(serotonin)	 และเมลาโทนิน	 (melatonin)	 อาจจะยัง

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 ซ่ึงวราภา	 แหลมเพ็ชร	 (2544)	

อธิบายว่าการเสื่อมหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลาง	

และการเปลีย่นแปลงของการหลัง่ฮอร์โมนดงักล่าวจะลด

ลงตามอายุท่ีมากขึ้น	 ดังน้ันปัจจัยด้านอายุของกลุ ่ม

ตัวอย่างจึงไม่มีความสามารถในการท�านายคุณภาพการ

นอนหลับ	 สอดคล ้องกับการศึกษาของตะวันชัย	 

จิรประมุขพิทักษ์	และวรัญ	ตันชัยสวัสดิ์	(2540)	ที่พบว่า

อายุไม ่สามารถท�านายคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาล	 และแตกต่างกับการศึกษาในนักศึกษาคณะ

จิตวิทยา	 มหาวิทยาลัยประเทศสหรัฐอเมริกา	 (Howell	

et	 al.,	 2004)	 ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ระดับต�่ากับ

คณุภาพการนอนหลบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ(r	=	.12,	

p	<	.05)

	 ช้ันปี	 ระดับชั้นปีไม่มีความสามารถในการท�านาย

คณุภาพการนอนหลบั	อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา

ในแต่ละชั้นปีอยู่ในช่วงวัยเดียวกัน	 มีวิถีการด�าเนินชีวิต

ในสถานศึกษาใกล้เคียงกัน	 นักศึกษาหญิงทุกคนพักใน

หอพักทีท่างสถาบันจดัให้	ส่วนนกัศกึษาชายพักในหอพกั

รอบๆ	 สถาบันการศึกษา	 เมื่อมีกิจกรรมด้านการศึกษา

และกจิกรรมทางสังคม	กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่จะให้ความ

ร่วมมือและด�าเนินกิจกรรมร่วมกันสม�่าเสมอ	 อาจส่งผล

ให้ระดบัช้ันปีไม่มคีวามสามารถท�านายคณุภาพการนอน

หลับ	ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความเครียด	 คุณลักษณะทางเศรษฐกิจและ

สังคมต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

ประเทศบราซิล	 (Benavente,	 Marques	 da	 Silva,	

Higashi,	Guido,	&	Costa,	2014)	พบว่า	ระดบัชัน้ปีและ

ระยะเวลาของการเรยีนในแต่ละวนัเป็นสาเหตใุห้คณุภาพ

การนอนหลับไม่ดี

	 เกรดเฉลี่ยสะสม	ไม่มีความสามารถในการท�านาย

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา	 อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียสะสมอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก	 

ร้อยละ	 84.79	 แต่พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับไม่ด	ี

หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการเรียนและการท�า

กจิกรรมต่างๆ	มากกว่าชัว่โมงในการนอนหลบั	ซึง่เกรและ

วอทซัน	 (Gray	&	Watson,	2002)	ศึกษาพบว่า	การมี

เกรดเฉลี่ยสะสมสูง	 มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพหลาก

หลาย	 ได้แก่	มีความตื่นตัว	มีสติ	มีจิตส�านึก	มีระเบียบ

วินัย	และเป็นผู้ที่ประสบความส�าเร็จ	เป็นไปได้ว่าบุคคล

ทีม่ผีลการเรยีนดจีะใช้ชัว่โมงในการท�ากจิกรรมการเรยีน

มากกว่าชั่วโมงในการนอนหลับ	 ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	 ความพึงพอใจในการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไต้หวันมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ	 (Hsu	 et	 al.,	

2014)	 และแตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าเกรดเฉล่ีย

สะสมที่อยู่ในระดับดีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ

นอนนาน	(Wolfson	&	Carskadon,	2003)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผูบ้รหิารสถานศกึษาพยาบาลและอาจารย์ฝ่าย

กจิการนกัศึกษา	ควรน�าผลการศึกษาครัง้นีไ้ปวางแผนส่ง

เสริมให้นักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี	 โดยการ

พัฒนาปรับปรุงสุขนิสัยการนอนหลับให้อยู่ในระดับดียิ่ง

ขึ้น	และหาแนวทางลดความเครียดอย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่

แรกที่เข้าศึกษาจนกระทั่งส�าเร็จการศึกษา

	 2.	อาจารย์ฝ่ายกจิการนกัศกึษาควรน�าผลการวจิยั

ไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษา	 ครอบคลุมการให้ความรู้เก่ียวกับสุขนิสัยการ

นอนหลับท่ีดี	 เทคนิคการคลายเครียด	 การวางแผนการ

เรียน	 และการด�าเนินชีวิตในสถาบันการศึกษาอย่าง

เหมาะสม	

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงปัจจัยท�านายในตัว 

แปรอื่นๆ	ที่อาจมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับ	เช่น	

นสัิยการนอน	ความเหนือ่ยล้า	และภาวะซมึเศร้า	เป็นต้น	
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