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หลกัการและวตัถปุระสงค์: นกัศกึษาระดบัชัน้ปรญิญาตร ีมกีาร
เปลี่ยนแปลงของชีวิตในหลายด้าน ซ่ึงอาจท�ำให้มีลักษณะการ
นอนที่เปลี่ยนไป จนท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ การศึกษานี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านปัญหาและรูปแบบการ
นอนของนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่มารับบริการท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรศึกษาเป็น
นกัศกึษาระดบัชัน้ปรญิญาตร ีท่ีมารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐม
ภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 120 
คน ใช้การสุ ่มตัวอย่างตามกรอบเวลา เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ด้านการนอนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และข้อมูลด้านความต้องการ
เพิ่มเติมของนักศึกษาที่เกี่ยวกับปัญหาการนอน วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน
ผลการศกึษา: นกัศกึษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 ราย ส่วนใหญ่
คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน คิดเป็นร้อยละ 47.5 (95%CI: 
38.38, 56.78) ส่วนใหญ่เริ่มต้นนอนในช่วงเวลา 24.00 – 2.00 
น. ตื่นนอนในช่วงเวลา 6.00 – 8.00 น. จ�ำนวนชั่วโมงที่นอน
มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน ในนักศึกษาท่ีคิดว่าตนเองมีปัญหาใน
การนอน พบว่าร้อยละ 52.6 ใช้ระยะเวลามากกว่า 30 นาที
ตั้งแต่เริ่มนอนจนกว่าจะนอนหลับ ร้อยละ 29.8 เข้านอนหลัง 
2.00 น. และร้อยละ 33.3 นอนน้อยกว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน
สรุป: นักศึกษาส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน 
นักศึกษาในกลุ่มที่คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน มักจะมี
ปัญหาในช่วงเร่ิมต้นของการนอน และจ�ำนวนชั่วโมงที่นอนใน
แต่ละวันน้อยกว่า 5 ช่ัวโมง  ดังน้ันในการดูแลประชากรที่เป็น
นักศึกษา ควรมีการคัดกรองและให้ความรู้กับนักศึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาการนอน

ค�ำสําคัญ: รูปแบบการนอน, นักศึกษา, มหาวิทยาลัย

Background and Objective: Undergraduate students 
have many changes in their life, which may affect the 
sleep patterns causing several health problems. This 
study aims to study the perception of problems and 
the sleep patterns of undergraduate students who 
attended Primary Care Unit 123 Khon Kaen University. 
Methods:  This study was a descriptive study. Popu-
lation were the undergraduate students attending at 
Primary Care Unit 123 Khon Kaen University. The 
calculated sample size was 120. The samples were 
recruited by time frame allocation. The self-adminis-
tered questionnaire information including demograph-
ic data, sleep information during the past 1 year and 
additional needs information about sleep problems. 
The results were analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics.
Results: Among 120 college students, most of them 
(47.5%, 95%CI: 38.38 - 56.78) thought that they had 
problems in sleeping. Most of them start sleeping at 
0.00 - 2.00 a.m., awaking during 6.00 - 8.00 a.m., the 
number of hours of sleeping was more than 5 hours 
per day. In college students who thought that they 
had problems in sleeping, 52.6 percent spent more 
than 30 minutes for falling asleep, 29.8 percent into 
bed after 2:00 a.m. and 33.3 percent sleeping less 
than 5 hours per day. 
Conclusion: Most of college students thought that 
they had trouble in sleeping. The college students 
who thought that they had problems in sleeping often 
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had problems at the beginning of sleep and the  
number of sleeping hours in each day less than 5 
hours. Therefore, caring of this such population should 
include screening and education of sleeping problems.

Keywords:  sleep patterns, college students,                        
university

บทน�ำ
	  การเปลี่ยนวัยจากวัยรุ ่นเข ้าสู ่วัยผู ้ ใหญ ่ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ท่ีมีต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม1,2 ดังน้ันนักศึกษาท่ียังศึกษาในระดับชั้น
ปริญญาตรี จึงยงัอยู่ในวยัรุน่ทีม่ีโอกาสเกิดปัญหาในด้านอารมณ์
และสังคมได้ นอกจากนี้การเปลี่ยนสังคม เปลี่ยนกลุ่มเพื่อน 
เปลี่ยนรูปแบบการเรียนจากการศึกษาในชั้นมัธยมมาเป็นชั้น
มหาวิทยาลัย อาจท�ำให้นักศึกษาเกิดปัญหาจากการปรับตัว ซึ่ง
ท�ำให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาได้ 
	 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องปรับตัวในหลายๆด้านของชีวิต ท�ำให้มี
ปัญหาได้หลากหลาย เช่น ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง3 การติดเกมส์4 

ภาวะซึมเศร้า5 ปัญหาความรัก6 เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัญหาทางด้าน
อารมณ์และสังคมท่ีท�ำให้วัยรุ่นเกิดปัญหาได้ ปัญหาท่ีเกิดในวัย
รุ่น นอกจากจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในหลายด้านที่เกิดจาก
วัยรุ่นเอง ยังเกิดจากปัจจัยรอบตัวของวัยรุ่น เช่น ภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น มีความสัมพันธ์กับครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์ เพ่ือน7 เช่น
เดียวกับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ที่
ไม่ดีในครอบครัว8 หนึ่งในปัญหาที่ส�ำคัญและมักถูกละเลยใน              
เวชปฏบิตัขิองการดแูลนกัศกึษาคอื ปัญหาเกีย่วกบัการนอนหลบั  
	 ปัญหาการนอนในวัยรุ่นพบได้บ่อย9,10 จากการศึกษาของ 
Becker และคณะ ซึ่งท�ำในนักศึกษาหลายมหาวิทยาลัยใน
อเมริกาพบว่า  ร้อยละ 61.9 มีปัญหาด้านคุณภาพการนอน ร้อย
ละ 43 ใช้เวลามากกว่า 30 นาทีกว่าจะนอนหลับ9  วัยรุ่นบาง
คนอาจจะมาพบแพทย์ด้วยปัญหาการนอน ในขณะที่บางคนมา
ด้วยปัญหาที่เป็นผลจากปัญหาการนอน เช่น ปวดศีรษะ ขาด
สมาธใินการเรยีน10 วยัรุน่เป็นวยัทีม่กันอนดกึและตืน่สายกว่าวยั
อื่น จากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีท�ำให้วงจรการหลับตื่น
เลื่อนออกไป11 สาเหตุของการนอนไม่หลับในวัยรุ่น ได้แก่ ขาด
สุขนิสัยในการนอนท่ีดี วงจรหลับตื่นของร่างกายเลื่อนช้ากว่า
ปกติ ปัจจัยจากภาวะด้านจิตใจ การใช้ยาหรือสารบางอย่าง 
ปัจจัยทางกายที่รบกวน เป็นต้น10 จะเห็นได้ว่าลักษณะการนอน
ของวัยรุ ่นมีลักษณะท่ีเปลี่ยนไปจากวัยเด็ก ซ่ึงอาจท�ำให้เกิด
ปัญหาท้ังสุขภาพกายหรือสุขภาพใจตามมาได้
	 ทางคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีภาระงานหลักในการให้บริการด้าน
สุขภาพกับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ท้ังเชิงรุกและเชิง
รับ จึงสนใจศึกษาว่านักศึกษาท่ีมารับบริการท่ีหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น รู้สึกว่าตนเองมีปัญหาการนอน
หรือไม่ และรูปแบบการนอนของนักศึกษาทั้งที่คิดว่าตนเองมี

หรอืไม่มปัีญหาเป็นอย่างไร เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานด้านการนอน
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งอาจมีหลายบริบทที่แตก
ต่างจากวยัอืน่หรอืนกัศกึษาสถาบนัอืน่ ส�ำหรบัการพฒันาบรกิาร
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับของหน่วยบริการปฐมภูมิ123 มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นต่อไป รวมถงึเป็นข้อมลูให้หน่วยบรกิารทีด่แูลนกัศกึษา
ในมหาวิทยาลัยน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดย
แบบสอบถามชนิดตอบเอง โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ข้อมูลด้านการนอนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
3) ข้อมูลด้านความต้องการเพิ่มเติม
	 ประชากรศึกษาเป ็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
123 มหาวิทยาลัยขอนแก่นในช่วงวันที่ 1 มีนาคม  ถึง 30 
เมษายน 2562 ทีย่นิดเีข้าร่วมการศกึษา ไม่มปัีญหาด้านการอ่าน
และการเขียนภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีอายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป โดยยกเว้นนักศึกษาที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน
หรอืภาวะทีไ่ม่เหมาะส�ำหรบัการท�ำแบบสอบถาม ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม WinPepi Ver.11.65 ก�ำหนดค่า Con-
fidence level 95%, acceptable difference = 0.0763, 
Assumed proportion 0.76312 ได้กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย 
และสุ่มตัวอย่างโดยใช้กรอบเวลา (Time frame allocation)13
	 ก่อนเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยมีการก�ำหนดวิธีการเก็บข้อมูล
ร่วมกันกับผู้ช่วยวิจัยทุกคน เพื่อให้เก็บข้อมูลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
แบบสอบถามชนิดตอบเอง แล ้วน�ำไปส ่งคืนที่กล ่องรับ
แบบสอบถามในจุดที่เตรียมไว้ให้ สถิติที่ใช้ในการศึกษาเป็นสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ร้อยละ และ 95% 
Confidence interval วเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม IBM SPSS 
19
	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้เป็น
โครงการที่เข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย เลข
ที่โครงการ HE 621065
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ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไป 
	 นักศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 82 ราย (ร้อยละ 68.3) อายุอยู่ในช่วง 19 – 25 ปี คณะ
ส่วนใหญ่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพจ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 
71.7) มีภูมิล�ำเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไม่ใช่จังหวัด
ขอนแก่น จ�ำนวน 74 ราย (ร้อยละ 61.7) (ตารางท่ี 1) พบว่า
ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน จ�ำนวน 57 ราย (ร้อย
ละ 47.5, 95%CI: 38.38 - 56.78) รองลงมาคือคิดว่าไม่มีปัญหา
การนอน จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 32.5, 95%CI: 24.40 - 41.74) 
และไม่แน่ใจว่ามีปัญหาในการนอนหรือไม่ จ�ำนวน 24 ราย (ร้อย
ละ 20, 95%CI: 13.47 - 28.49 ) ตามล�ำดับ 

ข้อมูลด้านรูปแบบการนอนในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา (ตารางที่ 2)

	 1.	 นักศึกษากลุ่มที่คิดว่าตนเองไม่มีปัญหาในการนอน 
ส่วนใหญ่เริ่มต้นนอนช่วงเวลา 24.00 น. – 02.00 น. จ�ำนวน 
25 ราย (ร้อยละ 64.1) ตื่นนอนช่วงเวลา 6.00 น. – 8.00 น. 
จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 46.2) ระยะเวลาท่ีใช้ตั้งแต่เริ่มนอน
จนกว่าจะนอนหลับอยู่ในช่วง 0 - 10 นาที จ�ำนวน 19 ราย (ร้อย
ละ 48.7) รู้สึกว่าตนเองมีปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอนน้อย
กว่า 1 ครั้งต่อเดือน จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 43.6) ไม่เคยมี
ปัญหาตื่นกลางดึกแล้วนอนไม่หลับ จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 
56.4) ไม่เคยมปัีญหาหลบัไม่สนทิ จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 46.2) 
นอนระหว่างวันมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 30.8) ไม่เคยมีปัญหางีบหลับ
ระหว่างวนั จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 25.6) ไม่เคยรูส้กึว่ามปัีญหา
พักผ่อนไม่เพียงพอกับรู ้สึกว่ามีปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอ
มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน
เท่ากันคือ 8 ราย (ร้อยละ 20.5) โดยเฉลี่ยนอน 6 – 7 ช่ัวโมง
ต่อวัน จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 43.6) 

	 2.	 นักศึกษากลุ่มทีค่ดิว่าตนเองมปัีญหาในการนอน ส่วน
ใหญ่เริ่มต้นนอนช่วงเวลา 24.00 น. – 02.00 น. จ�ำนวน 26 
ราย (ร้อยละ 45.6) ตื่นนอนช่วงเวลา 6.00 น. – 8.00 น. จ�ำนวน 
25 ราย (ร้อยละ 43.9) ระยะเวลาท่ีใช้ตั้งแต่เริ่มนอนจนกว่าจะ
นอนหลับอยู่ในช่วง 31 - 59 นาที จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 
22.8) รู้สึกว่าตนเองมีปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอนมากกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 29.8) 
ไม่เคยมีปัญหาตื่นกลางดึกแล้วนอนไม่หลับ จ�ำนวน 18 ราย 
(ร้อยละ 31.6) มีปัญหาหลับไม่สนิทมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 26.3) นอน
ระหว่างวนัมากกว่า 1 ครัง้ต่อเดอืนแต่น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 42.1) มีปัญหางีบหลับระหว่างวัน
มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 
20 ราย (ร้อยละ 35.1) รู้สึกว่ามีปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอ
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 
40.4) โดยเฉลี่ยนอน 5 – 6 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำนวน 20 ราย (ร้อย
ละ 35.1) 

	 3.	 นักศึกษากลุ่มทีไ่ม่แน่ใจว่าตนเองมปัีญหาในการนอน

หรือไม่ ส่วนใหญ่เริ่มต้นนอนช่วงเวลา 24.00 น. – 02.00 น. 
จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 62.5) ตืน่นอนช่วงเวลา 6.00 น. – 8.00 
น. จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 50) ระยะเวลาท่ีใช้ตั้งแต่เริ่มนอน
จนกว่าจะนอนหลับอยู่ในช่วง 11 - 20 นาที จ�ำนวน 7 ราย (ร้อย
ละ 29.2) รู ้สึกว่าตนเองมีปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอน
มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 
10 ราย (ร้อยละ 41.7) ไม่เคยมีปัญหาตื่นกลางดึกแล้วนอนไม่
หลับ จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 41.7) มีปัญหาหลับไม่สนิท
มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 37.5) ไม่เคยมีปัญหานอนระหว่างวัน นอน
ระหว่างวนัมากกว่า 1 ครัง้ต่อเดอืนแต่น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
และนอนระหว่างวันมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 
จ�ำนวนเท่ากันคือ 6 ราย (ร้อยละ 25) มีปัญหางีบหลับระหว่าง
วันมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน จ�ำนวน 6 ราย (ร้อย
ละ 25) รู้สึกว่ามีปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอมากกว่า 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 
45.8) โดยเฉล่ียนอน 5 – 6 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำนวน 10 ราย (ร้อย
ละ 41.7) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=120)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 38 (31.7)

หญิง 82 (68.3)

อายุ (ปี)

19 22 (18.3)

20 37 (30.8)

21 26 (21.7)

22 22 (18.3)

23 9 (7.5)

24 2 (1.7)

25 2 (1.7)

คณะ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 34 (28.3)

ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ 86 (71.7)

ภูมิล�ำเนา

จังหวัดขอนแก่น 25 (20.8)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ยกเว้นจังหวัด
ขอนแก่น)

74 (61.7)

ไม่ใช่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21 (17.5)
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ตารางที่ 2 รูปแบบการนอนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

รูปแบบการนอน

การรับรู้ด้านปัญหาการนอน

ไม่มีปัญหา
(n = 39)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีปัญหา
(n = 57)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ
(n = 24)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เริ่มต้นนอน

    ระหว่าง 20.00 น. – 22.00 น. 2 (5.1) 0 (0) 0 (0)

    ระหว่าง 22.00 น. – 24.00 น. 8 (20.5) 6 (10.5) 4 (16.7)

    ระหว่าง 24.00 น. – 02.00 น. 25 (64.1) 26 (45.6) 15 (62.5)

    หลัง 02.00 น. 0 (0) 17 (29.8) 1 (4.2)

    ไม่เป็นเวลา 4 (10.3) 8 (14) 4 (16.7)

ตื่นนอน 

    ระหว่าง 4.00 น. – 6.00 น. 3 (7.7) 0 (0) 2 (8.3)

    ระหว่าง 6.00 น. – 8.00 น. 18 (46.2) 25 (43.9) 12 (50)

    ระหว่าง 8.00 น. – 10.00 น. 14 (35.9) 19 (33.3) 8 (33.3)

    หลัง 10.00 น. 1 (2.6) 4 (7) 1 (4.2)

    ไม่เป็นเวลา 3 (7.7) 9 (15.8) 1 (4.2)

ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มนอนจนกว่าจะนอนหลับ

     ระหว่าง 0 - 10 นาที 19 (48.7) 6 (10.5) 5 (20.8)

     ระหว่าง 11 - 20 นาที 13 (33.3) 9 (15.8) 7 (29.2)

    ระหว่าง 21 - 30 นาที 5 (12.8) 12 (21.1) 5 (20.8)

    ระหว่าง 31 - 59 นาที 2 (5.1) 13 (22.8) 4 (16.7)

    ระหว่าง 1 - 2 ชั่วโมง 0 (0) 11 (19.3) 3 (12.5)

    มากกว่า 2 ชั่วโมง 0 (0) 6 (10.5) 0 (0)

รู้สึกว่ามีปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอน 

    ไม่เคยมีปัญหา 15 (38.5) 3 (5.3) 1 (4.2)

    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 17 (43.6) 6 (10.5) 6 (25)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 6 (15.4) 11 (19.3) 10 (41.7)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (2.1) 12 (21.1) 5 (20.8)

    มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 0 (0) 17 (29.8) 2 (8.3)

    ทุกวัน 0 (0) 8 (14) 0 (0)

ตื่นกลางดึกแล้วนอนไม่หลับ 

    ไม่เคยมีปัญหา 22 (56.4) 18 (31.6) 10 (41.7)

    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 13 (33.3) 14 (24.6) 6 (25)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 3 (7.7) 12 (21.1) 7 (29.2)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (2.6) 8 (14) 1 (4.2)

    มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 0 (0) 5 (8.8) 0 (0)

    ทุกวัน 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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รูปแบบการนอน

การรับรู้ด้านปัญหาการนอน

ไม่มีปัญหา
(n = 39)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีปัญหา
(n = 57)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ
(n = 24)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 ปัญหาหลับไม่สนิท

    ไม่เคยมีปัญหา 18 (46.2) 10 (17.6) 8 (33.3)

    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 15 (38.5) 14 (24.6) 5 (20.8)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 5 (12.8) 15 (26.3) 9 (37.5)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (2.6) 11 (19.3) 1 (4.2)

    มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 0 (0) 5 (8.8) 1 (4.2)

    ทุกวัน 0 (0) 2 (3.5) 0 (0)

นอนระหว่างวัน

    ไม่เคยมีปัญหา 6 (15.4) 3 (5.3) 6 (25)

    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 9 (23.1) 8 (14) 3 (12.5)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 12 (30.8) 24 (42.1) 6 (25)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 6 (15.4) 10 (17.5) 3 (12.5)

    มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 5 (12.8) 8 (14) 6 (25)

    ทุกวัน 1 (2.6) 4 (7) 0 (0)

งีบหลับระหว่างวัน

    ไม่เคยมีปัญหา 10 (25.6) 2 (3.5) 5 (20.8)

    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 9 (23.1) 7 (12.3) 5 (20.8)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 9 (23.1) 20 (35.1) 3 (12.5)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 6 (15.4) 11 (19.3) 4 (16.7)

    มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 3 (7.7) 13 (22.8) 6 (25)

    ทุกวัน 2 (5.1) 4 (7) 1 (4.2)

รู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ

    ไม่เคยมีปัญหา 8 (20.5) 0 (0) 1 (4.2)

    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 7 (17.9) 4 (7) 2 (8.3)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 8 (20.5) 12 (21.1) 8 (33.3)

    มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 6 (15.4) 8 (14) 11 (45.8)

    มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวัน 7 (17.9) 23 (40.4) 1 (4.2)

    ทุกวัน 3 (7.7) 10 (17.5) 1 (4.2)

จ�ำนวนชั่วโมงที่นอนต่อวันโดยเฉลี่ย

    น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 1 (2.6) 19 (33.3) 1 (4.2)

    ระหว่าง 5-6 ชั่วโมง 16 (41) 20 (35.1) 10 (41.7)

    ระหว่าง 6-7 ชั่วโมง 17 (43.6) 15 (26.3) 9 (37.5)

    มากกว่า 7 ชั่วโมง 5 (12.8) 3 (5.3) 4 (16.7)

ตารางที่ 2 รูปแบบการนอนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ต่อ)
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ความต้องการเพิม่เตมิด้านการให้บริการสาธารณสุขทีเ่กีย่วกบั

ปัญหาการนอน
	 พบวา่ความต้องการเพิม่เติมมากทีสุ่ดคอืการให้ความรู้ด้าน
ปัญหาการนอนที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 123 มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือการให้
ความรู้ด้านสุขนิสัยท่ีดีในการนอนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 123 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 35) ส่วนความ
ต้องการอื่นๆ ได้แก่ การตั้งคลินิกเฉพาะด้านปัญหาการนอน
หลับในนักศึกษา และการคัดกรองปัญหาการนอนหลับ (ตาราง
ที่ 3)

ตารางที่ 3 ความต้องการเพิ่มเติมด้านการให้บริการ
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับปัญหาการนอน

ความต้องการเพิ่มเติม จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี 36 (30)

การคัดกรองปัญหาการนอนหลับ 34 (28.33)

การให้ความรู้ด้านสุขนิสัยที่ดีในการนอน ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

42 (35)

การให้ความรู้ด้านปัญหาการนอน ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 123 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

45 (37.5)

การตั้งคลินิกเฉพาะด้านปัญหาการนอนหลับใน
นักศึกษา

36 (30)

วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในนักศึกษาปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 120 ราย พบว่านักศึกษาส่วน
ใหญ่คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 
47.5)  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของปภิศา น่ิมอนงค์ ที่ศึกษา
ด้านการนอนของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล พบว่าร้อยละ 45.8 คิดว่าตนเองมีปัญหาเก่ียวกับการ
นอนหลบั14 ซึง่เป็นการศกึษาการรบัรู้ในด้านปัญหาการนอนของ
ตนเอง อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ศึกษาด้าน
คณุภาพการนอน จะพบสดัส่วนของปัญหามากขึน้ เช่นการศกึษา
ของผาณิตา ชนะมณีและคณะ ท่ีศึกษาด้านการนอนของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต้ พบว่า ร้อยละ 76.3 มีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี15 หรือการศึกษาของปภิศา นิ่มอนงค์พบว่า
ร้อยละ 64.5 รับรู ้ว่าตนเองมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี14 
เนื่องจากในบางคนแม้จะรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพการนอนไม่ดี 
แต่ไม่ได้คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน

	 ด้านรูปแบบการนอนของนักศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยได้ศึกษารูปแบบการนอนของนักศึกษาตามการรับรู้
ปัญหาในการนอนของตนเองเป็น 3 กลุม่ได้แก่ กลุม่ที ่1 คอื กลุม่
ที่คิดว่าตนเองไม่มีปัญหาในการนอน กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มที่คิดว่า
ตนเองมีปัญหาในการนอน และกลุ่มท่ี 3 คือ กลุ่มท่ีไม่แน่ใจว่า
ตนเองมีปัญหาในการนอนหรือไม่ โดยศึกษาว่าแต่ละกลุ่มมีรูป
แบบการนอนอย่างไร แบ่งได้เป็น

	 1.	 ช่วงเร่ิมต้นนอน พบว่านักศึกษาท้ัง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่
เริ่มต้นนอนในช่วงเวลา 24.00 – 2.00 น. ซี่งแสดงให้เห็นว่าการ
เริ่มต้นนอนในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นรูปแบบที่พบได้เป็นปกติใน
ชีวิตการเป็นนักศึกษา โดยนักศึกษาบางส่วนก็ไม่ได้มองว่าเป็น
รูปแบบการนอนที่มีปัญหา ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Lund 
และคณะ ซ่ึงศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตพื้นท่ีตอน
กลาง (Midwest) ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าค่าเฉลี่ยของ
นักศึกษาเริ่มต้นนอนในเวลา 0.17 น. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
71 นาที16 แต่ตามหลักของวัฏฏะชีวภาพ (Chronobiology) 
มนุษย์ควรเริ่มต้นนอนในช่วงเวลา 23.00 น. เพื่อให้มีการหลั่ง
ของเมลาโทนินอย่างมปีระสทิธภิาพ17 เหน็ได้ว่ารปูแบบการเริม่
ต้นนอนของนักศึกษาในทั้ง 3  กลุ่ม อยู่ในช่วงเวลาที่ดึกกว่าควร
จะเป็น ซึง่อาจเกดิจากการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนทีม่ผีลท�ำให้
วงจรการหลับต่ืนเลื่อนออกไป11 รูปแบบการใช้ชีวิตของวัย
นักศึกษาที่มีความเป็นอิสระมากกว่าวัยมัธยม ทั้งจากการแยก
จากครอบครัวเดิม รูปแบบการเรียน นอกจากน้ียังมีภาระ 
ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการเรียน การท�ำ
รายงาน การเตรียมตัวสอบ ท�ำให้ช่วงเวลาที่นอนดึกข้ึน รวมถึง
หากนักศึกษามีปัญหาในการรับมือกับการใช้ชีวิตที่เปล่ียนแปลง
จากวัยก่อนหน้า จะมีผลต่อการนอนได้15, 18-20 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พจิารณารายละเอยีดในของช่วงเวลาทีเ่ริม่ต้นนอน พบว่าในกลุม่
ที่ 1 ไม่มีนักศึกษาท่ีเร่ิมต้นนอนหลัง 2.00 น. ในขณะท่ีเกือบร้อย
ละ 30 ของกลุ่มที ่2 เริม่ต้นนอนหลงั 2.00 น. แสดงให้เหน็ว่าการ
นอนหลัง 2.00 น. ไม่ใช่รูปแบบการนอนที่นักศึกษาคิดว่าปกติ 
ร้อยละ 94.8 ของนักศึกษาในกลุ่มที่ 1 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
นอนจนกว่าจะนอนหลับไม่เกิน 30 นาที และไม่มีนักศึกษาใน
กลุ่มน้ีใช้เวลามากกว่า 1 ช่ัวโมง ในขณะที่ร้อยละ 52.6 ของ
นักศึกษาในกลุ่มที่ 2 ใช้เวลามากกว่า 30 นาที และมีถึงร้อยละ 
10.5 ที่ใช้เวลามากกว่า 2 ชั่วโมง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความแตก
ต่างอย่างชัดเจนของ 2 กลุ่มดังกล่าว โดยนักศึกษาคิดว่าตนเอง
ไม่มีปัญหาในการนอนมักจะไม่มีปัญหาในช่วงของการเริ่มต้น
นอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kubota และคณะ ท่ีใช้
เกณฑ์ว่าหากใช้เวลามากกว่า 30 นาทีจึงจะนอนหลับ แสดงว่า
มีปัญหาในการนอน21 ในขณะที่กลุ่มที่ 3 จะใช้เวลาค่อนข้าง
แตกต่างกระจายไปในทุกช่วงของการนอน แต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการเริ่มต้นนอนจนกระทั่ง
นอนหลับของนักศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม เป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ความรู้สึกว่าตนเองมีปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอนในการ
ศึกษาครั้งนี้

	 2.	 ช่วงระหว่างการนอน พบว่านักศึกษาท้ัง 3 กลุ่ม ส่วน
ใหญ่ไม่มีปัญหาตื่นกลางดึกแล้วนอนไม่หลับ โดยสัดส่วนของ
กลุ่มท่ี 1 พบมากที่สุด คือร้อยละ 56.4 และในกรณีที่นักศึกษา
มีปัญหาด้านนี้ พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีนักศึกษาคนใดที่มีปัญหา
ทุกวัน โดยกลุ่มท่ี 2 จะมีความถี่ของปัญหาด้านน้ีมากกว่ากลุ่ม
อื่น นอกจากน้ียังพบว่า ส่วนใหญ่ของนักศึกษาในกลุ่มที่ 1 ไม่มี
ปัญหาการนอนหลับไม่สนิท ในขณะท่ีมากกว่าครึ่งของกลุ่มที่ 2 
และ 3 มีความถี่ของปัญหานอนหลับไม่สนิทน้อยกว่า 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เห็นได้ว่าปัญหาในช่วงระหว่างการนอนของนักศึกษา
พบน้อยกว่าปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอน
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	 3.	 ช่วงต่ืนนอน พบว่านักศึกษาท้ัง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่ต่ืน
นอนในช่วงเวลา 6.00 – 8.00 น. ซี่งแสดงให้เห็นว่าการตื่นนอน
ในช่วงเวลาดงักล่าว เป็นรปูแบบทีพ่บได้เป็นปกตใินชวีติการเป็น
นกัศกึษา ซึง่ต้องตืน่เพือ่ไปเรยีนหนงัสอืหรอืท�ำกจิกรรม อย่างไร
ก็ตามพบว่าในนักศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มมีนักศึกษา
ประมาณ 1 ใน 3 ท่ีตื่นนอนในช่วงเวลา 8.00 น. – 10.00 น. 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาการตื่นนอนท่ีแตกต่างจากประชากรในวัยอื่น 
เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนที่ท�ำให้วงจรการหลับตื่นเลื่อน
ออกไป11 รูปแบบการเรียนที่เป็นอิสระ และไม่ได้เป็นไปตาม
เวลาเข้าเรยีนเหมอืนช่วงวยัมธัยม รวมถึงช่วงเวลาทีเ่ข้านอนของ
นักศึกษาค่อนข้างดึก จึงท�ำให้ต่ืนสายได้22 นอกจากน้ียังพบว่า
สัดส่วนของช่วงเวลาท่ีนักศึกษาตื่นนอนในแต่ละช่วงของ
นักศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน น่ันแสดงให้เห็นว่า
ช่วงเวลาที่ตื่นนอน ไม่น่าจะเก่ียวข้องกับการรับรู้ของนักศึกษา
ว่าตนเองมีปัญหาในการนอนหรือไม่

	 4.	 ช่วงเวลาระหว่างวนั พบว่านักศึกษาประมาณร้อยละ 
70 ของในกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มท่ี 2 มีการนอนระหว่างวันบ้างแต่
ไม่ทุกวัน โดยแนวโน้มของความถ่ีในการนอนระหว่างวันเป็นไป
ในทางเดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากนักศึกษาในกลุ่มท่ี 3 พบมีการก
ระจายของการความถี่ในด้านน้ีไม่สม�่ำเสมอ ซ่ึงมีแนวโน้มเป็น
ไปในทางเดียวกับด้านความถ่ีของการงีบหลับในช่วงกลางวัน
ของนักศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของผาณิตา 
ชนะมณีและคณะ ท่ีพบว่านักศึกษามากกว่าคร่ึงหน่ึงท่ีง่วงนอน
ในช่วงกลางวัน15 และการศึกษาของนาฎนภา อารยะศิลปธร
และคณะ ที่พบพฤติกรรมการนอนกลางวันในนักศึกษา
พยาบาล23 ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
นอนระหว่างวนัและการงบีหลบัในนกัศกึษาในช่วงกลางวนั เป็น
รูปแบบที่พบได้บ้างในชีวิตการเป็นนักศึกษา และไม่ได้เป็นรูป
แบบการนอนส�ำคญัทีท่�ำให้นกัศกึษาคดิว่าตนเองมปัีญหาในการ
นอน 

	 5.	 อ่ืนๆ
	 ในกลุ่มที่ 1 มีความถี่ของความรู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอก
ระจายไปตั้งแต่ไม่เคยมีปัญหาจนถึงมีปัญหาทุกวันใกล้เคียงกัน 
ส่วนกลุ่มที่ 2 มากกว่าครึ่งรู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอมากกว่า 3 
ครั้งต่อสัปดาห์จนถึงทุกวัน ส่วนกลุ่มท่ี 3 เกือบร้อยละ 80 ความ
รู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าในนักศึกษาจ�ำนวนหนึ่ง แม้
จะรูส้กึว่าพกัผ่อนไม่เพยีงพอ แต่กไ็ม่ได้คดิว่าตนเองมปัีญหาการ
นอน หรือไม่แน่ใจว่าตนเองมีปัญหาการนอนหรือไม่ แต่หากมี
ความถี่ของความรู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอมากกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ นักศึกษามักจะคิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน
	 นักศึกษาในกลุ่มท่ี 1 กับกลุ่มท่ี 3 มากกว่าร้อยละ 95 นอน
มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนกลุ่มท่ี 2 มีถึงร้อยละ 33.3 นอน
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน สอดคล้องกับการศึกษาของผาณิตา 
ชนะมณีและคณะ ท่ีพบว่ามีนักศึกษาเพียงร้อยละ 5.3 ที่นอน
น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง15 น่ันแสดงให้เห็นว่า หากนักศึกษามีจ�ำนวน
ชั่วโมงที่นอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน นักศึกษาอาจจะคิดว่า
ตนเองมีปัญหาในการนอนได้นอกจากนี้พบว่ามีนักศึกษาไม่ถึง
ร้อยละ 20 ในแต่ละกลุ่ม ท่ีนอนมากกว่าวันละ 7 ช่ัวโมง ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาของ Steptoe A และคณะ ซึง่ได้ศึกษาจ�ำนวน
ชั่วโมงที่นอนในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นของประเทศต่างๆ พบว่าใน
ประเทศไทย ค่าเฉลี่ยของเพศหญิงเท่ากับ 6.95 (95% CI 6.82-
7.08) ส่วนเพศชายเท่ากับ 7.08 (95% CI 6.98-7.18)24 
เนื่องจากวิถีการด�ำเนินชีวิตของวัยนักศึกษาแตกต่างจากวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น
	 การ ศึกษาครั้ ง นี้ เ ป ็ นการ เก็ บข ้ อมู ล ในนั กศึ กษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มาพบแพทย์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
แม้จะมีความเจ็บป่วย แต่เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง มี
สติสัมปชัญญะปกติ มีช ่วงเวลาที่รอพบแพทย์ในการท�ำ
แบบสอบถาม รวมถึงลักษณะของแบบสอบถามชนิดตอบเองท่ี
มีค�ำถามไม่มากนัก ในด้านค�ำถามที่เกี่ยวกับการนอนเป็นการ
สอบถามย้อนหลังในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วยครั้งน้ี ท�ำให้นักศึกษากลุ่มดังกล่าว พอจะเป็นตัวแทน
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นได้ ผลที่ได้จากการศึกษา
ครัง้นี ้บอกได้ถงึภาพรวมด้านรปูแบบการนอนของนกัศกึษากลุม่
ต่างๆ ท�ำให้บุคลากรที่ท�ำงานร่วมกับนักศึกษา ได้เข้าใจรูปแบบ
การนอนของวัยนกัศกึษาทีแ่ตกต่างจากวยัอืน่ รวมถงึปัญหาการ
นอนที่พบบ่อยในนักศึกษา ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการท�ำงานท่ี
เกี่ยวข้องกับนักศึกษา เช่น มีการคัดกรองปัญหาการนอนใน
นักศึกษา การให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการนอน อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบการนอนของนักศึกษา อาจมีปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ควร
ท�ำการศึกษาต่อไป

สรุป
	 นกัศกึษาส่วนใหญ่คดิว่าตนเองมปัีญหาในการนอน ในด้าน
รูปแบบการนอนพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เข้านอนในช่วงเวลา 
24.00 – 2.00 น. และตื่นนอนในช่วงเวลา 6.00 – 8.00 น. ส่วน
การนอนระหว่างวัน การงีบหลับในช่วงกลางวัน และความรู้สึก
ว่าพักผ่อนไม่เพียงพอเป็นเรื่องที่นักศึกษามักรู้สึกว่าพบได้ปกติ 
ส�ำหรับนักศึกษาในกลุ่มที่คิดว่าตนเองมีปัญหาในการนอน มัก
จะมีปัญหาในช่วงเริ่มต้นของการนอน และจ�ำนวนชั่วโมงที่นอน
ในแต่ละวันน้อยกว่า 5 ชั่วโมง นักศึกษาทุกกลุ่มในการศึกษานี้
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาต่ืนกลางดึกแล้วนอนไม่หลับ
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ขอบคุณอาสาสมัครที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้ง
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