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บทคัดยอ 

  คุณภาพการนอนหลับมีผลตอความจําและผลการเรียนของนักศึกษา อีกทั้งยังกระทบตอ

การดํารงชีวิตและการทํางานของคนทั่วไป งานวิจัยน้ีจะทําการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอน

ไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ จํานวน 113 คน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สุมเก็บ

ขอมูลจากนักศึกษาแตละช้ันปโดยกรอกขอมูลแบบสอบถามดวยตนเองเพียงลําพัง ประกอบดวย

ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ไดแกแบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป 

แบบประเมินความเครียด แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ(PQSI) และแบบสอบถามอาศัยตาม

หลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน  เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธของผูที่

มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา ซึ่งเปน

ประโยชนในการบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอน เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพและปรับปรุง

คุณภาพในการนอนหลับของนักศึกษา 



ข 

  ผลการวิจัย พบวาจากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางชวงอายุไมไดมีความสัมพันธอยาง

ชัดเจนกับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ  สวนระดับความเครียดและคุณภาพในการ

นอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  

สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และนอย สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเลย จะ

เปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมากที่สุด ตามลําดับ และจากการศึกษาความสัมพันธของ

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของกลุมตัวอยางและคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  และพบวา 5 อันดับแรกที่มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ไดแก กลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุมช่ีอุดกั้น กลุมอินพรอง และกลุมรอน

ช้ืน  สวนกลุมสมดุลมักมีคุณภาพการนอนหลับคอนขางดี   และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

การศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกับผูที่มักภาวะนอนไมหลับในประเทศจีนที่

ผานมา ไมมีขอมูลสนับสนุนวากลุมพิเศษมีโอกาสนอนหลับไดไมดีในอันดับแรกๆ  แตจากการศึกษา

ครั้งน้ีกลับพบวากลุมพิเศษมักมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากแหลงที่อยูที่แตกตาง

กันทําใหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตางกัน 
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ABSTRACT 

  Sleep quality affects students’ memory and academic performance. It also 

affects the living and working of the people. This research will study the relationship 

of people with insomnia and the Traditional Chinese Medicine (TCM) Constitutions in 

groups of 113 Huachiew Chalermprakiet University students. By using of questionnaire 

data collection. Information is randomly collected from each class of students to 

filling in the questionnaire by themselves. Containing General personal information, 

Health awareness assessment form such as General health assessment question-

naires, Stress assessment form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI), and TCM 

constitutions questionnaire to analyze the relationship of people with insomnia and 

the basics of physical health according to TCM among students. This is useful to 

integration of teaching and learning activities and guides student to health 

management and improves sleep quality. 

 The results of the study found that, age ranges of was no significantly 

difference in stress levels and sleep quality. The stress level and the sleep quality , 



ง 

there was a statistically significant correlation (P = 0.001 <0.01). The sleep quality was 

very good. Most of them are those with moderate and low stress levels, and those 

with poor sleep quality. Will have moderate and highest stress levels, respectively 

and from the study of the relationship between TCM constitutions of the sample and 

the quality of sleep.  There was a statistically significant correlation (P = 0.001 <0.01) 

and the top 5 most likely to have insomnia or having poor sleep quality, including 

Qi-deficiency, Special, Qi-depression, Yin-deficiency, and Dampness-heat constitution, 

while the balanced constitution had relatively good sleep quality.  And a review of 

the literature found that studies of the between Traditional Chinese Medicine (TCM) 

Constitutions with insomnia in China, it is no data to support that special constitution 

were top-ranked insomnia. But this study, it was found that special constitution often 

had poor sleep quality. This may be due to different locations, which make 

everyone’s basic of physical health different. 
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พัฒนาที่ใหการสนับสนุน และใหคําแนะนํา เปนอยางดีตลอดมา 

  ขอขอบพระคุณอาจารยปวินท สุวรรณกุล คณบดีคณะการแพทยแผนจีน ที่ใหการ

สนับสนุนการวิจัย และขอขอบคุณอาจารยอัจฉราภรณ  สุริเมือง กรุณาเปนผูตรวจสอบความถูกตอง

ของงานวิจัยพรอมทั้งใหคําแนะนําตาง ๆ และความชวยเหลือในทุก ๆ ดานในการทําวิจัย นอกจากน้ี

ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ พ่ี ๆ ในคณะการแพทยแผนจีนทุกคนที่เปนกําลังใจ และใหความรวมมือในการให

ขอมูลเปนอยางดี จนทําใหผลการวิจัยครั้งน้ีมีคุณคาเปนไปตามเปาหมาย 

           ทายที่สุดน้ี ประโยชนที่ไดจากการทําวิจัยขอมอบใหแกเหลาคณาจารยการแพทยแผนจีน 

และผูมีพระคุณทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือและอํานวยความสะดวกจนทําใหงานวิจัยสําเร็จได สําหรับ

ขอบกพรองตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นน้ัน ผูวิจัยขอนอมรับผิดเพียงผูเดียว และยินดีที่จะรับฟงคําแนะนํา

จากทุกทานที่ไดเขามาศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา  

  ในปจจุบันการดําเนินชีวิตที่คอนขางเรงรีบ อาจสงผลใหมีปญหาคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งได

กลายเปนปญหาเรื้อรังดานสุขภาพของคนสมัยใหมในปจจุบัน จากขอมูลขององคการอนามัยโลกป 

2562 พบวา 40% ของประชากรโลก เคยมีอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึงเก่ียวกับการนอน โดยที่ 

35% จะเปนอาการนอนไมหลับ ผูที่มีปญหานอนไมหลับ จะมีปญหาขาดงานหรือการทํางานที่มี

ประสิทธิภาพลดลงมากกวาผูที่ไมมีปญหาถึง 3 เทา และพบไดในผูหญิงมากกวาผูชาย 40% และพบ

การรายงานการนอนไมหลับมีสูงขึ้นในหมูนักศึกษามหาวิทยาลัยเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป การนอน

ไมหลับระยะสั้นสงผลกระทบตอการใชชีวิต การเรียนรู ความจําและสมาธิในการทํางาน  สวนการ

นอนไมหลับระยะยาวอาจนําไปสูอาการทางรางกายและจิตใจตาง ๆ  มีนักวิชาการบางทานไดศึกษา

สาเหตุของการนอนไมหลับของนักศึกษาจากมุมที่แตกตางกันรวมถึงแรงกดดันจากการเรียน  ปจจัย

ดานพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมตาง ๆ นักศึกษามหาวิทยาลัยถือวา

เปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญสําหรับอนาคตของประเทศ   นอกจากการพัฒนาดานวิชาการแลว 

จะตองเสริมสรางพัฒนาคุณภาพชีวิตดวย การมีสุขภาพดีเปนปจจัยประการหน่ึง ที่มีผลตอการเรียน

และคุณภาพชีวิต  

   พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของคนเราในศาสตรแพทยแผนจีน หมายถึงสภาวะพ้ืนฐาน

รางกายที่มีมาแตกําเนิด และสภาวะรางกายที่เปลี่ยนไปจากทุนหลังกําเนิด ซึ่งจะเปนตัวกําหนดถึง

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย  ซึ่งมีความเก่ียวของกับสุขภาพรางกายและการเจ็บปวยของคนเรา 

สามารถสะทอนสุขภาพรางกายของคนเราบอกถึงแนวโนมที่เปนไปไดของรางกายกอนเริ่มมีอาการ

หรืองายตอการเปนโรคใด 

  งานวิจัยน้ีจะทําการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา  เพ่ือเปนประโยชนในการบูรณาการกิจกรรมการเรียน

การสอน แนะนําจัดการสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพในการนอนหลับของนักศึกษา  และจาก

การศึกษาการกระจายประเภทของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายน้ีจะเปนประโยชนในการใชเปนขอมูล

อางอิงในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับและใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาวะรางกายจิตใจของนักศึกษา

ตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพ่ือศึกษาและวิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนของนักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการ

เรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาวะ

รางกายแกนักศึกษาได  

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

  การวิจัยในครั้งน้ีกลุมของประชากรคือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สมุทรปราการ จํานวน 113 คน ที่มีปญหาดานการนอนไมหลับ  ระยะเวลาทําการวิจัยต้ังแตวันที่ 1 

มกราคม ถึง 30 กันยายน 2563 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 9 เดือน โดยมีขอบเขตเน้ือหาการวิจัยดังน้ี 

  1.3.1 ศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

  1.3.2 ศึกษาการกระจายของประเภทของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษาที่มีปญหา

ดานการนอนไมหลับ  

  1.3.3 ศึกษาความสัมพันธผูที่มีภาวะนอนไมหลับ กับสุขภาวะจิตใจของผูที่มีภาวะนอนไม

หลับ 

  1.3.4 ศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน กับ

คุณภาพในการนอนหลับ และสุขภาวะจิตใจ ของผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ 

  1.4.1 ศาสตรการแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine, TCM) หมายถึง ศาสตร

ในการรักษาและดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนการแพทยแผนโบราณของชาวฮ่ันที่มีประวัติศาสตรการรักษาใน

ชาวจีนมายาวนาน โดยอาศัยหลักการแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ซึ่งไดมาจากประสบการณ การสังเกตุการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายและธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของอาการของโรค เปนตน โดยเช่ือวา

รางกายมนุษยและสรรพสิ่งตาง ๆ เปนหน่ึงเดียวกัน แลวเกิดการถายทอด พัฒนาองคความรูสืบตอกัน

มา  เพ่ือนํามาใชในการตรวจวินิจฉัย การบําบัดโรค การปองกันโรคหรือการฟนฟูสมรรถภาพของราง

กาย  

  1.4.2 พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในศาสตรการแพทยแผนจีน (Traditional Chinese 

Medicine Constitutions) หมายถึง ลักษณะสําคัญที่แสดงออกมาของมนุษยในการทํากิจกรรมตาง 

ๆ ในชีวิตประจําวันและการใชชีวิตในสังคม  ซึ่งไดมาจากทุนพ้ืนฐานที่มีมาแตกําเนิด และทุนภายหลัง

กําเนิดเปนองคประกอบสําคัญของพ้ืนฐานรางกาย แลวแสดงออกมาใหเห็นถึงสภาพรางกายที่

เฉพาะตัวของมนุษย โดยอาศัยหลักการทฤษฎีตามศาสตรฺการแพทยแผนจีน 

  1.4.3 การรับรูสภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางดานความคิด และความเขาใจของ 
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ตนเองที่แปลความหมายหรือประเมินเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง วามีภาวะสุขภาพดีมากนอยเพียงใด 

ตามสภาพของรางกายที่ดําเนินไป รับรูถึงสุขภาพทั้งในอดีตและปจจุบัน เชน ประวัติโรคประจําตัว 

ประวัติการใชยารักษา ประวัติการใชบริการดานสุขภาพ ดานความเครียด และดานการนอนหลับ เปน

ตน  

  1.4.4 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของบุคคล เปนผลรวมที่ไดจาก

การประเมินการนอนหลับ ดานเวลาการเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอน ประสิทธิภาพ

การนอนหลับ ความผิดปกติหรือปญหาของการนอนหลับ การทานยานอนหลับ และความผิดปกติหรือ

ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน 

  1.4.5 ระดับความเครียด หมายถึง ภาวะที่แสดงออกมาเมื่อถูกกระตุนจากสิ่งแวดลอม สังคม 

ภาวะอารมณที่เกิดขึ้นจากจิตใจ รวมถึงสภาพรางกาย โดยแบงออกเปน 4 ระดับ คือ ความเครียด

ระดับตํ่า (เครียดนอย) ความเครียดระดับปานกลาง (เครียดปานกลาง) ความเครียดระดับสูง (เครียด

มาก) ความเครียดระดับรุนแรง (เครียดมากที่สุด) โดยในทีน้ี่ไดจากผลรวมการประเมินความเครียด 

(ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข       

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

  1.5.1 ทําใหทราบถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ตามศาสตรแพทยแผนจีนของนักศึกษา 

  1.5.2 ทําใหทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

  1.5.3 ทําใหทราบถึงแนวโนมและการกระจายของประเภทของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ของนักศึกษาที่มาปญหาดานการนอนหลับ 

  1.5.4 สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการวินิจฉัยโรค

นอนไมหลับและการดูแลรักษาโรคนอนไมหลับได 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 

  การนอนไมหลับ (insomnia) เปนภาวะหน่ึงของความผิดปกติในการนอนหลับที่พบไดบอยใน

คนทั่วไป อาจเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  เชน ปจจัยทางดานกายภาพ ปจจัยทางดานสุขภาพจิต และ

ปจจัยรบกวนทางดานสิ่งแวดลอม เปนตน และการนอนหลับไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ ยังสามารถ

สงผลกระทบเกือบทุกดานของชีวิต  มีผลตอสุขภาพรางกาย  ทําใหเกิดความออนลา งวงนอนตอน

กลางวัน ภูมิคุมกันลดลง มีผลกระทบตอสุขภาพจิต มีความสัมพันธดานลบในการเขาสังคม 

ความสามารถในการจัดการปญหา ความจําถดถอย ขาดสมาธิ เปนตน 

  การนอนไมหลับ คือ การไมสามารถนอนหลับไดตามความจําเปนของรางกายปกติที่จะทําให

ต่ืนขึ้นมารูสึกผอนคลายและสดช่ืน เน่ืองจากแตละคนแตละวัยที่แตกตางกันมีความตองการปริมาณ

การนอนหลับที่แตกตางกัน การนอนไมหลับจะถูกกําหนดโดยคุณภาพการนอนหลับและความรูสึก

หลังการนอนหลับ ไมใชจํานวนช่ัวโมงที่เรานอนหลับหรือความเร็วที่เราจะหลับ การนอนไมหลับ

รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลับ หลับยาก นอนไมหลับตลอดคืน ต่ืนขึ้นมาบอยในชวงกลางดึก 

ไมไดคุณภาพการนอนหลับ และการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ต่ืนเชาเกินไป   Pahul Singh. (2016) ได

กลาววาจากการรายงานของระบาดวิทยา พบวา อาการนอนไมหลับพบไดทั่วไปในผูหญิงมากกวา

ผูชาย 40% และพบการรายงานการนอนไมหลับมีสูงขึ้นในหมูนักศึกษามหาวิทยาลัยเมื่อเทียบกับ

ประชากรทั่วไป 

  Jane F. Gaultney. (2010) มีการสํารวจนักศึกษามหาวิทยาลัยใหญ ๆ หลายแหงใน

สหรัฐอเมริกาตะวันออกเฉียงใต พบวามีนักศึกษารอยละ 27 จะเผชิญตอการนอนไมหลับหรือมี

สุขอนามัยในการนอนหลับที่ไมดีอยางนอยหน่ึงครั้ง และมักมีอาการงวงนอนตลอดเวลาและไมวาจะ

นอนเทาใดก็ยังรูสึกงวง (Narcolepsy) บอยมากที่สุด รองลงมาคือมีภาวะขากระตุกขณะหลับ 

(Periodic Limb Movement Disorder) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) 

และการนอนมากเกินไป (Hypersomnia) ซึ่งการนอนหลับที่ไมดีน้ันอาจสงผลกระทบตอความสําเร็จ

ทางวิชาการ  

  นอกจากน้ีในประเทศไทยยังมีการวิจัยเชิงพยากรณ นาฎนภา อารยะศิลปะธร และจิราภรณ 

มุลเมืองแสน (2017) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย

แหงหน่ึง พบวานักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับในระดับไมดีคิดเปนรอยละ 78 โดยมีปจจัย

สิ่งแวดลอม สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ และ
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กิตติพงษ คงสมบูรณ (2010) พบวานักศึกษาที่นอนหลับ 6 ช่ัวโมงขึ้นไปมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ดีกวาผูที่นอนนอยกวา 6 ช่ัวโมงถึง 1.8 เทา 

2.1 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคนอนไมหลบัตามศาสตรแพทยแผนจีน 

  ในทางศาสตรการแพทยแผนจีนสมัยโบราณเรียกภาวะนอนไมหลับวา  “ ปูเมย（不寐）” 

“ ปูเตอเหมียน（不得眠）” “ ปูเตอเมย（不得寐）” “ มูปูจูย（目不惧）” “ ปูเตอวอ

（不得卧）” หมายถึงการที่ไมสามารถเขานอนไดอยางปกติ ซึ่งเปนหน่ึงในกลุมอาการของความ

ผิดปกติทางจิตใจชนิดหน่ึง  ถาอาการไมรุนแรงอาจใชเวลาเขานอนหลับนานกวาปกติ หรือนอนหลับ

แตไมลึก  ต่ืนกลางดึกแลวนอนไมหลับ ซึ่งจะเปนติดตอกันนานกวา 3 สัปดาหขึ้นไป  ในรายที่อาการ

รุนแรงอาจไมสามารถนอนหลับไดทั้งคืน ซึ่งมักจะเปนเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ ยากที่จะรักษา อีกทั้งยัง

กระทบตอการดํารงชีวิตและการทํางาน 

  วัฎจักรการนอนเปนพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาปกติของรางกายคนเรา และมีอินหยางสมดุลเปน

สําคัญ แตทุกครั้งที่มีปจจัยตาง ๆ มากระทบจิตใจและเสินทําใหไมสงบ ก็จะทําใหเกิดอาการนอนไม

หลับ ในคัมภีร หลิงซู • เสียเคอ《灵枢 • 邪客》กลาววา ถาหากมีเสียช่ีมารุกรานอวัยวะภายใน 

ทําใหเวยช่ีเปนหยางปกคลุมอยูขางนอก  ทําใหไมสามารถกลับเขาสูภายในอินได  และเกิดหยางช่ีคั่ง  

เมื่อกลับสูอินไมไดก็จะทําใหอินพรอง จนเกิดอาการนอนไมหลับ  สวนในคัมภีรซางหานลุน《伤寒

论》ก็ไดมีบันทึกเกี่ยวกับกลไกการนอนไมหลับ โดยแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 1) ช่ีเลือดและอินห

ยางไมสมดุล  2) ความรอนรุกรานเสิน 3) ช่ีกระเพาะอาหารไมปกติ โดยจากคัมภีรโบราณตาง ๆ ได

บอกถึงสาเหตุการเกิดไวดังน้ี 

  2.1.1 การรับประทานอาหารไมเหมาะสม ทําใหกระเพาะอาหารและมามถูกทําราย :  การ

ทานของแข็ง ๆ หรืออาหารฤทธ์ิเย็น หรือทานของหวานจัดของมัน  การทานอาหารไมเปนเวลา ทาน

อาหารยอยยาก นานวันเขาจะทําใหกระเพาะอาหารและมามถูกทําราย  เกิดเสมหะรอนอุดก้ันภายใน  

เสมหะรอนกระทบช่ีกระเพาะอาหาร เมื่อกระเพาะอาหารไมปกติจึงทําใหนอนไมหลับ  ในคัมภีรซูเว่ิน 

• น่ีเถียวลุน《素问 • 逆调论》กลาววา “กระเพาะอาหารไมสมดุลทําใหนอนไมหลับ”  แพทยจีน

ในยุคปจจุบันก็ตางมีแนวคิดวา การทานอาหารไมเหมาะสมและอารมณแปรปรวนลวนทําใหกระเพาะ

อาหารและมามทํางานไมสมดุล สามารถใชทฤษฎีกระเพาะอาหารในการรักษาอาการนอนไมหลับได  

Lin Yuting และ Cang Yanyan (2013) ไดใชวิธีการดึงการยอนของช่ีกระเพาะอาหารกลับสูปกติใน

การรักษาโรคนอนไมหลับในผูปวยที่มีกลุมภาวะมามพรองอาหารตกคาง ไดผลดีในการรักษา 

  2.1.2 อารมณไมปกติ หัวใจและเสินถูกรบกวน: อารมณดีใจ โมโห เศราโศรกเกินไปลวน

สงผลตออวัยวะตันทั้งหา โกรธโมโหกระทบตับ ทําใหช่ีตับติดขัด เกิดเปนความรอนรบกวนหัวใจ

และเสินจนนอนไมหลับ หรือตกใจกลัวทําใหสติหลุดลอยเสินถูกรบกวนจนนอนไมหลับ ในการรักษา

จึงมักเนนรักษาที่หัวใจและตับจึงจะไดผลดี 
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  2.1.3 เหน็ดเหนื่อยหรือพักผอนมากเกินไป ทําใหเลือดหัวใจถูกทําลาย : การเหน็ดเหน่ือย

ตรากตรําจนเกินไปจะเปนการทํารายหัวใจและเสิน  สวนการที่ใชชีวิตสบายเกินไปก็ทําใหกระเพาะ

อาหารและมามออนแอ  ซึ่งกระเพาะอาหารและมามถือวาเปนแหลงสรางทุนหลังกําเนิดที่สําคัญ สราง

เลือดและช่ีไปหลอเลี้ยงทั่วรางกาย เมื่อมามออนแอการสรางเลือดและช่ีไมเพียงพอไมสามารถหลอ

เลี้ยงหัวใจและเสินได  เมื่อหัวใจและเสินขาดการหลอเลี้ยงบํารุงจึงเกิดอาการนอนไมหลับ  หรือการที่

ครุนคิดมากเกินไปกระทบเสินและสงผลตอการไหลเวียนของช่ีหัวใจและมาม  หัวใจและมามถูก

กระทบจนทําใหอินและเลือดเหือดแหงไมเพียงพอ  จึงควบคุมเสินไมได นอกจากน้ีการที่มามและ

กระเพาะอาหารออนแอก็ทําใหระบบยอยทํางานไมดี ไมอยากอาหารทานไดนอย  ช่ีและเลือดสรางไม

เพียงพอ เลือดขาดแคลนจึงไมสามารถหลอเลี้ยงหัวใจและเสินได   

  2.1.4 เจ็บปวยเปนเวลานานรางกายออนแอ กระทบชี่และเลือด : การเจ็บปวยเปน

เวลานานทําใหรางกายออนแอ หรือปวยนานไมหายแรมปทําใหสารจิงและเลือดพรอง เปนผลใหหัวใจ

ไมมีเลือดไปหลอเลี้ยงไดอยางเพียงพอ เมื่อหัวใจและเสินขาดการหลอเลี้ยงบํารุงจึงเกิดอาการนอนไม

หลับ ในคัมภีรจิ่งเยวฉวนซู • ปูเมย《景岳全书 • 不寐》กลาววา “ผูที่นอนไมหลับที่ปราศจาก

เสียช่ีน้ัน แนนอนวาจะตองมีภาวะอ๋ิงช่ีไมเพียงพอ อ๋ิงเก่ียวของกับเลือด เมื่อเลือดนอยจึงไมเพียงพอ

หลอเลี้ยงบํารุงหัวใจได  หัวใจพรองเสินจึงอยูไมสงบ”  นอนจากน้ียังอาจมีสาเหตุมาจากภูมิพ้ืนฐานแต

กําเนิดมีอินไมเพียงพอไดเชนกัน รวมกับอาจมีเพศสัมพันธมากเกินไปทํารายไตทําใหไตอินไมเพียงพอ 

ซึ่งยากที่จะบํารุงคืน  ทําใหนํ้าและไฟทํางานไมประสานกัน ไฟหัวใจลุกโชนและรุกรานเสิน  หัวใจและ

ไตไมประสานกันจึงทําใหเสินไมสงบ สวนมากโรคนอนไมหลับมักมีภาวะพรอง แตในบางครั้งอาจพบ

เจอไดทั้งพรองและแกรงปะปนกัน 

  สําหรับแพทยแผนจีนในยุคสมัยปจจุบันตางใหแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุและกลไกการเกิดโรค

นอนไมหลับ  Zhou Zhongying (2007) มองวาการนอนไมหลับสวนมากจะมีสาเหตุจากการ

รับประทานอาหารไมเหมาะสม  อารมณผิดปกติ การเหน็ดเหน่ือยตรากตรําหรือใชชีวิตสบายเกินไป  

และหลังจากการเจ็บปวยเปนเวลานานจนรางกายออนแอ ซึ่งสงผลใหอินหยางของหัวใจ ถุงนํ้าดี มาม

และไตไมสมดุล ช่ีและเลือดไมเพียงพอ โดยจะมีความเก่ียวของกับหยางแกรงอินพรอง  อินหยาง

ทํางานไมประสานกัน เมื่ออินพรองก็ไมสามารถเหน่ียวรั้งหยางเอาไวได และเมื่อหยางแกรงเกินก็ไม

สามารถกลับเขาไปสูอินได  ตําแหนงของโรคอยูที่หัวใจ และเก่ียวของกับอวัยวะตับ มามและไต  สวน 

Yan Yan และ Li Rui (2008) มองวาอารมณทั้ง 7 ที่แปรปรวนทําใหเกิดโรคนอนไมหลับเปนสาเหตุ

สําคัญ ปจจัยทางอารมณมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมาก หน่ึงในน้ันที่พบไดบอยคือ

การครุนคิดมากเกินไปทําใหกระทบตอมามและหัวใจ และอารมณแปรปรวนหงุดหงิดมักทําใหช่ีของ

ตับติดขัด และยังเช่ือวาแนวทางการรักษาทางอารมณตามศาสตรแพทยแผนจีนจะชวยใหอาการนอน

ไมหลับที่เกิดจากจิตใจอารมณน้ีหายขาดได  นอกจากน้ีหลักทฤษฎีการหมุนเวียนเวยช่ี ในคัมภีรเนยจิง
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หลิงซู • ตาฮ่ัวลุน《灵枢 • 大惑论》มองวาการเกิดการนอนไมหลับเก่ียวกับการหมุนเวียนของเวย

ช่ีเปนสําคัญ ผูที่มีกระเพาะอาหารและลําไสขนาดใหญ มีรูปรางอวนมีความช้ืนสะสมมาก เวยช่ีจะ

หมุนเวียนอยูในอวัยวะภายในนานทําใหนอนเยอะหรือหลับนาน สวนผูที่มีกระเพาะอาหารและลําไส

ขนาดเล็ก มีรูปรางผอม เวยช่ีจะอยูภายนอกนานกวาทําใหนอนนอยหลับไดไมนาน Yang shi และ 

Wang Hunwu (2016) มองวาสาเหตุการเกิดโรคนอนไมหลับมักจะเก่ียวของกับไฟและความรอน 

หรือตับติดขัดจนเกิดเปนความรอน ลอยขึ้นรบกวนหัวใจและเสิน  หรือเสมหะรอนรบกวนภายใน ทํา

ใหหัวใจและเสินไมสงบ หรือหัวใจและไตทํางานไมประสานกัน ไฟจากไตลอยขึ้นบนรบกวน หรืออิน

ของอวัยวะตันพรอง เสินหมิงขาดการหลอเลี้ยงบํารุง   Tang wei (2015)ไดกลาวถึง “กระเพาะ

อาหารไมสมดุลทําใหนอนไมหลับ” ซึ่งมองวาการนอนไมหลับมักจะมีปญหาที่มามและกระเพาะ

อาหาร ช่ีหมุนเวียนขึ้นลงไมปกติ ช่ีและเลือดสรางไมเพียงพอ   อาหารไมยอยเสมหะรอนอุดก้ันตกคาง

ภายใน เหน่ือยเพลียครุนคิดมากเกินไป ลวนแตทําใหนอนไมหลับ นอกจากน้ียังกลาวถึงมีงานวิจัยใน

ปจจุ บันได พูดถึงการหลั่ งของเปปไทดในลําไส  เชน เซโรโทนินเปปไทดลําไส  vasoactive, 

cholecystokinin และ Pinealin ผิดปกติสามารถทําใหเกิดอาการนอนไมหลับได  และ Yu Liheng 

(2015)ไดทําการสํารวจและวิเคราะหผูปวยจํานวน 224 ราย โดยใชหลักการรักษาจาก “ตับ” ซึ่งมอง

วาอาการนอนไมหลับสวนใหญมาจากอารมณจิตใจเปนสาเหตุสําคัญ ซึ่งตับเปรียบเสมือนนายพลใหญ 

ควบคุมอารมณจิตใจ ควบคุมการหมุนเวียนระบายช่ี ชอบความคลองตัว ไมชอบเก็บกด สัมพันธกับ

อารมณที่แปรปรวน และจากผลการสํารวจวิจัยพบวากลุมอาการตับติดขัดเลือดคั่งมีมากที่สุด เมื่อให

การรักษาโดยวิธีระบายตับผอนคลาย ปรับช่ีตับใหหมุนเวียนคลองตัว กระตุนการไหลเวียนเลือด สงบ

เสินจึงทําใหการรักษาไดผลดี  

2.2 ปจจัยจากพื้นฐานสุขภาพของรางกาย และปจจัยจากสภาพจิตใจกับโรคนอนไมหลับ 

  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย หมายถึง ลักษณะสําคัญที่แสดงออกมาของมนุษยในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและการใชชีวิตในสังคม  ซึ่งไดมาจากทุนพ้ืนฐานที่มีมาแตกําเนิด 

และทุนภายหลังกําเนิดเปนองคประกอบสําคัญของพ้ืนฐานรางกาย แลวแสดงออกมาใหเห็นถึงสภาพ

รางกายที่เฉพาะตัวของมนุษย ประกอบกันเปนโครงสรางทางสัณฐานวิทยาของมนุษย การทํางานของ

สรีรวิทยาและสภาพจิตใจ 

  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในศาสตรการแพทยแผนจีน มาจากพ้ืนฐานมาจากชีวิตมนุษยและ

มีเปาหมายเพ่ือสงเสริมการปองกันการปรับสภาพรางกายและการพยากรณโรคดวยการศึกษา

องคประกอบของรางกายมนุษยแตละคน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีกฎเกณฑ ออนไหวตอปจจัย

กระตุนแตกตางกันไปแตละบุคคล ทฤษฎีของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในศาสตรการแพทยแผนจีน

ไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรมายาวนานเกาแกอยางในคัมภีรเนยจิง 《内经》คัมภีรที่เกาแก

ที่สุดที่บันทึกไวเกี่ยวกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย  ภายหลังแพทยจีนในยุคราชวงศเฉาไดพัฒนาและ
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ปรับปรุงทฤษฎีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายอยางสมบูรณแบบมากขึ้น โดยอยูบนพ้ืนฐานแนวคิดตาม

ทฤษฎีในคัมภีรเนยจิง 《内经》เชน ปรมาจารยแพทยจีนจางจิงเยวแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ออกเปน 3 กลุม อิน หยางและอวัยวะภายใน  และในยุคราชวงศชิงแพทยจีนจางหนานไดแบงพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายออกเปน 4 กลุม  กลุมหยางแกรงอินพรอง  อินและหยางแกรง อินแกรงหยาง

พรอง อินและหยาง  สวนแพทยจีนลูผูเซิงไดแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายออกเปน4กลุม รอนช้ืน  

รอนแหง เย็นช้ืน เย็นแหง  ตอนปลายยุคราชวงศชิงแพทยจีนจินจึจิ่วแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ออกเปน 2 กลุมหลัก คือ หยางพรอง และอินพรอง เปนตน  นับจากทศวรรษที่ 20 ในป 1970 

ศาสตราจารย Wang Qi และ Liu Zai.(2013) ไดแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายออกเปน7กลุม 

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายปกติ  กลุมช่ีพรอง หยางพรอง อินพรอง เสมหะความช้ืน  ความช้ืนรอน  

และกลุมเลือดขัด ซึ่งไดเปนที่ยอมรับและนํามาใชในงานวิจัยในปจจุบันอยางกวางขวาง และปจจุบัน

ยังมีการพัฒนาตอไปจนแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายออกเปน 9 กลุม คือเพ่ิมกลุมเลือดพรอง และ

กลุมช่ีติดขัด เขาไปดวย 

2.3 ความสัมพันธของพื้นฐานสุขภาพของรางกายกับโรคนอนไมหลับ 

  จากที่พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเปนลักษณะสําคัญที่แสดงออกมาของมนุษยซึ่งไดมาจากทุน

พ้ืนฐานที่มีมาแตกําเนิด และทุนภายหลังกําเนิดเปนองคประกอบสําคัญของพ้ืนฐานรางกายน้ัน  ดังน้ัน

แตละบุคคลจึงมีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแตกตางกันไป และตอบสนองตอปจจัยกอโรคแตกตางกัน 

และยังพบวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแตละแบบก็อาจจะทําใหมีแนวโนมเกิดโรคหน่ึง ซึ่งมี

ความจําเพาะตอพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายประเภทหน่ึงดวยเชนกัน  ดังน้ันพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายจึงเปนสวนหน่ึงที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับดวย  He Yumin (1996) มองวาพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายของคนเราน้ันไดมาจากการที่คนเราดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและ

ชีวิตในสังคม ซึ่งปจจัยเหลาน้ีทําใหรางกายแตละบุคคลเกิดความเปลี่ยนแปลงกลายเปนพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกาย  โดยความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกับโรคนอนไมหลับ ในคัมภีร 

เนยจิง《内经》ไดมีบันทึกไววา “เวยช่ีในยามเชาจะขับเคลื่อนหมุนเวียนอยูที่หยางเมื่อเวลา

กลางคืนจะกลับเขาไปอยูในอิน  อินควบคุมยามค่ําคืนทําใหเขานอนไดตามปกติ  หยางดึงขึ้นอินดึงลง 

สลับไปมา ถาหยางช่ีนอยอินช่ีมาก ตาจึงหลับได ถาอินช่ีนอยหยางช่ีมาก ก็จะนอนไมหลับ”  การ

รักษาระบายเสนลมปราณเทาเสาอิน  บํารุงเสนลมปราณเทาไทหยาง  ซึ่งบทน้ีไดแสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธของอินหยางอ๋ิงเวยที่ไดอธิบายไวเก่ียวกับการหมุนเวียนของเวยช่ีซึ่งสัมพันธกับการนอน

หลับ นอกจากน้ี Zhang Ya et al. (2016) ไดพูดถึงในคัมภีรเนยจิง 《内经》ยังไดมีบันทึกวา “ถา

การหมุนเวียนของอ๋ิงและเวยช่ีผิดปกติ  หยางไมเขาสูอินทําใหนอนไมหลับ” ซึ่งอาจจะบอกไดวา

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายที่แตกตางกันแตละบุคคลน้ันอาจสงผลกระทบใหเวยช่ีอยูหมุนวนตาม

อวัยวะภายในที่แตกตางกัน และสงผลใหกระทบตอการเกิดโรคนอนหลับและการพัฒนาของโรค  
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Wang Qi และ Sheng Zengxiu.(1982) ไดกําหนดพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายหลัก ๆ แบงออกเปน 

9 กลุม ตามแนวคิดของศาสตราจารยหวางฉี คือ กลุมพิเศษ กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายสมดุล 

กลุมหยางพรอง กลุมอินพรอง กลุมเสมหะความช้ืน และกลุมช้ืนรอน เปนตน  โดยกลุมพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายสมดุล คือ กลุมที่คนเราพึงหวังอยากจะเปนมากที่สุด ประกอบไปดวยอวัยวะ

ภายในและสรีรวิทยาภายในของรางกายสวนใหญไดรับผลกระทบจากปจจัยทางพันธุกรรมแตกําเนิด  

และเมื่อรางกายมนุษยเจริญเติบโตและพัฒนาไปสูระดับหน่ึง ก็จะอยูในสถานะที่คอนขางมั่นคงและมี

ความสมดุล เมื่ออารมณที่ไมปกติเปนเวลานานอาจสงผลกระทบตอพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย และ

ในทางกลับกันพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายก็ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณไดเชนกัน  การนอน

ไมหลับก็สัมพันธกับสภาวะจิตใจ  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคลมี

ปจจัยหลายอยางประกอบกันรวมทั้งปจจัยจากภายในดานจิตใจดวย  

 Xie Chen และ Chen Yunfei (2015) กลาวถึงจิตวิทยาการแพทยแผนจีนของการนอนไม

หลับสวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความรูสึกไมสบายทางอารมณ  รวมถึง 5 ประเภทของ

ความผิดปกติทางจิตวิทยา คือ อารมณหงุดหงิดวิตกกังวล ไมสงบ เก็บกด ครุนคิดมากเกิน  จิตสติไม

ปกติ  Tang Fang และ Yan Ning (2012) ไดทําการวิเคราะหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายและลักษณะ

ทางบุคลิกภาพจิตใจของนักศึกษาจํานวน 540 คน ไดแบงนักเรียนตามพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายทั้ง 

9  กลุม พบวาลวนแตมีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายที่สอดคลองกับลักษณะทางบุคลิกภาพจิตใจ โดย

ไดอธิปรายในประเด็นความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายและลักษณะทางบุคลิกภาพจิตใจ  

และพบวาคุณภาพในการนอนหลับสงผลตอสุขภาพรางกาย  สภาพจิตใจของคนเรา และสภาพการ

เปนอยูในสังคม  ซึ่งผูที่มีอารมณหงุดหงิด วิตกกังวล เครียด จะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดและทําให

เปนมากขึ้น 

  Wang Zhan et al. (2014) กลาววาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายประกอบไปดวยทุนต้ังแต

กําเนิดและทุนภายหลังกําเนิด สงผลใหเกิดการแปรเปลี่ยนและเกิดโรคตาง ๆ   กลุมอาการของโรค

ในทางแพทยแผนจีนและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายมีความสัมพันธซับซอนที่เก่ียวของกันอยางมาก

แตก็ไมทั้งหมด  ประเด็นแรกคือจุดเดนแตละพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายหน่ึงเมื่อนานวันจะทําใหเกิด

โรคที่เฉพาะกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายน้ัน ๆ และพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของคนเราจะเปน

ตัวกําหนดและสงผลใหเปนโรคที่แตกตางกันไป  นอกจากน้ียังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรค

ดวย ซึ่งทําใหเกิดความแตกตางและความเหมือนกันของแตละบุคคล   เชน พ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายกลุมหยางพรอง เมื่อมีอวัยวะภายในรางกายมีความผิดปกติ โดยเฉพาะการทํางานของมาม

และไตผิดปกติทําใหการสรางหยางช่ีไมเพียงพอ ทําใหรางกายภายในหยางช่ีพรองไมเพียงพอจะอบอุน

อวัยวะตาง ๆ ได ทําใหเกิดอาการหยางพรอง หรือทําใหรูสึกหนาวเย็นภายใน  มักมีสีหนาซีดขาวไม

สดใส แขนขาเย็น เหน่ือยออนเพลีย งวงนอนตลอดเวลา  กลัวหนาว  รางกายไมมีแรง หรือมีอาการ
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บวมนํ้าตามแขนขา  ลิ้นซีดอวนฝาบาง ขอบลิ้นมีรอยฟนกัด ชีพจรจมไมมีแรง  มักจะเกิดจากทุนแต

กําเนิดไมเพียงพอ ประกอบกับไดรับความเย็นหรือทานของที่มีฤทธ์ิเย็นเปนประจําทําใหทําลายหยางช่ี   

หรืออาจเกิดจากการที่ครุนคิดมากเกินไป มีเพศสัมพันธไมเหมาะสม  หรือเปนปวยเปนโรคมานานไม

หายจึงทําใหเกิด สวนพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมอินพรองเมื่ออวัยวะภายในทํางานผิดปกติ ก็

มักจะเกิดภาวะสารนํ้าและอินพรองไมเพียงพอที่จะหลอเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายได  ทําใหเกิด

ภาวะรอนพรองมีความรอนเกิดขึ้นภายใน โดยมักจะมีอาการผอมแหง แกมแดงเร่ือ ฝามือฝาเทารอน 

รอนวูบเปนเวลา เหง่ือออกตอนนอน หงุดหงิดขี้โมโห  ปากแหง ผมและผิวแหงกระดาน ลิ้นแหงแดง

ฝานอย มักจะเกิดจากไดรับปจจัยความรอนแหงมากระทบ หรือมักชอบทานของรอนเกินไป  ครุนคิด

มากเกินไป การมีเพศสัมพันธมากเกินไป การเจ็บปวยเปนเวลานานแลวทําใหเกิด พ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายกลุมเลือดคั่ง คือการหมุนเวียนเลือดชาหนืดเน่ืองจากมีสิ่งไปอุดก้ันการไหลเวียน อาจเกิดจาก

อารมณแปรปรวนหรือซึมเศราเก็บกดเปนเวลานานทําใหช่ีไหลเวียนติดขัด หรืออาศัยอยูบริเวณหรือ

พ้ืนที่ที่มีความหนาวเย็น ทําใหหยางช่ีถูกทําลายและอวัยวะตาง ๆ ไมสามารถขับเคลื่อนเลือดได  มัก

พบวาสีผิว ริมฝปาก และใบหนาหมองคล้ํา ลิ้นมวงคล้ําหรือมีจุดเลือดคั่ง ขอบตาดําคล้ํา ชีพจรจมและ

สะดุด เปนตน 

  จากรายงานวิจัย Tang Qisheng et al. (2014) พบวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของผูที่

เปนโรคนอนไมหลับ มักเปนกลุมช่ีพรองมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมหยางพรอง กลุมอินพรอง และ

กลุมเลือดคั่ง   ผูที่มีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมช่ีพรองมักจะไวตอความสัมพันธระหวางบุคคล 

กลุมหยางพรองมักจะเกิดภาวะซึมเศราไดงาย  Peng Xia et al. (2013) ไดทําการวิจัยและพบวา ใน

ผูสูงอายุซึ่งรางกายออนแอพลังไตคอย ๆ ถดถอยน้ัน หยางช่ีไมเพียงพอใหความอบอุนรางกาย มักทํา

ใหมีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมอินและหยางพรอง และกลุมช่ีพรองซึ่งพบไดมากที่สุด สวน

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในผูสูงอายุกลุมปกติและกลุมพิเศษมีนอย  Wang Qi et al. (2007)   ได

วิจัยและพบวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมปกติเปนปจจัยที่สงเสริมดานสรีรวิทยาและจิตวิทยา  

Xi Di (2016) พบวากลุมเสมหะความช้ืน กลุมเลือดคั่ง และกลุมช่ีติดขัดเปนกลุมที่ทําใหชีวิตของ

คนเราสั้นลง ซึ่งยังสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันมากที่สุด  

2.4 พื้นฐานสขุภาพของรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีนที่นยิมใชในปจจุบัน 

  ศาสตราจารยหวางฉี ซึ่งเปนแพทยจีนอาวุโสแหงประเทศจีน ซึ่งเปนผูที่ใหแนวคิดทฤษฎี

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแผนแผนจีนขึ้นเปนคนแรก โดยแบงกลุมคนออกเปน 9 กลุม 

กลุมปกติ กลุมช่ีพรอง  กลุมหยางพรอง  กลุมอินพรอง  กลุมช่ีติดขัด  กลุมเลือดคั่ง กลุมเสมหะ

ความช้ืน กลุมความช้ืนรอน และกลุมพิเศษ   Wang Qi และ Li Yingshuai (2007) ไดสรุปหลักการ

พ้ืนฐานของทฤษฎีพ้ืนฐานรางกายดังน้ี: (1) กระบวนการของรางกาย - รางกายเปนกระบวนการชีวิตที่

ดําเนินการตามชวงเวลา (2) จิตใจและรางกาย - รางกายเปนลักษณะทางกายภาพที่เฉพาะเจาะจง
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และมีความสัมพันธกับสภาพจิตใจ (3) ปจจัยสิ่งแวดลอมเปนตัวควบคุม - สิ่งแวดลอมและสังคมมี

บทบาทสําคัญในการกอเกิดและการพัฒนาของรางกาย (4) ปจจัยการถายทอดทางพันธุกรรมหรือทุน

กําเนิด – การถายทอดทางพันธุกรรมหรือทุนกําเนิดจะเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดลักษณะการเกิด

พ้ืนฐานภายในและการพัฒนาของรางกาย  ซึ่งเช่ือวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของคนเราจะ

ประกอบ ดวยสี่หลักการพ้ืนฐานน้ีเปนสําคัญ และทฤษฎีน้ียังไดรับการยอมรับอยางกวางขวางใน

วงการวิชาการ  

  โดยมีการออกแบบเปน <ตารางแบบสํารวจพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทย

แผนจีน>  ซึ่งงานวิจัยดานพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแผนแผนจีนไดกลายเปน

โครงการวิจัยที่สําคัญของแผนพัฒนาระดับประเทศและไดกําหนดไวเปนมาตรฐาน โดยประกาศใช

อยางเปนทางการโดย China Association of Chinese Medicine (2009) 

  2.4.1 กลุมสมดุล (กรุป A) : จะมีลักษณะโดยรวมคือ อิน หยาง ช่ีและเลือดสมดุล มี

ลักษณะเดน คอื รูปรางสมสวน สีหนาสดใสเปลงปลั่ง มีชีวิตชีวา  รางกายมีสุขภาพดี 

  2.4.2 กลุมชีพ่รอง (กรุป B) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ หยวนช่ีพรอง ลักษณะเดน คือ 

เหน่ือยงาย หายใจสั้น เหง่ือออกเอง เปนตน  

  2.4.3 กลุมหยางพรอง (กรุป C) : จะมีลกัษณะโดยรวม คือ หยางช่ีพรอง ลักษณะเดน คือ 

กลัวหนาว แขนขาเย็น เปนตน  

 2.4.4 กลุมอินพรอง (กรุป D) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ  อินและสารนํ้าพรอง ลักษณะเดน 

คือ ปากแหงคอแหง ฝามือและฝาเทารอน เปนตน  

  2.4.5 กลุมเสมหะชื้น (กรุป E) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ เสมหะช้ืนเกาะตัวและติดขัด 

ลักษณะเดน คอื รูปรางอวน หนาทองใหญหนา ปากเหนียว ลิ้นมีฝาหนา เปนตน 

  2.4.6 กลุมรอนชื้น (กรุป F) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ  ความรอนช้ืนสะสมภายใน ลกัษณะ

เดน คือ หนาหมองและมันวาว ปากขม ฝาลิน้เหลืองเหนียว เปนตน 

  2.4.7 กลุมชีอุ่ดก้ัน (กรุป G) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ การไหลเวียนของช่ีอุดกั้นติดขัด 

ลักษณะเดน คอื จิตใจหมนหมอง อัดอ้ันตันใจอารมณออนไหวเปราะบาง คิดมาก เปนตน 

  2.4.8 กลุมเลอืดคั่ง (กรุป H) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ เลือดไหลเวียนไมคลอง ลักษณะ

เดน คือ สีผิวหมองคล้ํา ลิ้นมวงคล้ํา เปนตน 

  2.4.9 กลุมพิเศษ (กรุป I) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ เกิดความผิดปกติต้ังแตอยูในครรภ

มารดา ลักษณะเดน คือ เกิดความผิดปกติทางสรีระวิทยา เปนภูมิแพไดงาย เปนตน 

  งานวิจัยเกี่ยวกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในปจจุบันมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการวินิจฉัยผูปวย

ยังนําพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายและแยกแยะกลุมภาวะอาการดวยศาสตรการแพทยแผนจีนมาใช

รวมกัน สําหรับงานวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจะทําการศึกษาถึงความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย
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กับโรคนอนไมหลับของนักศึกษา รวมทั้งสภาพจิตใจและสุขภาวะดวย ซึ่งจะสามารถนําไปเปนทฤษฎี

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเพ่ือใชในทางคลินิก ชวยในการนําไปพิจารณาเพ่ือหาแนวทางในการรักษา

ผูปวยอีกดวย ดังน้ันการศึกษาปญหาการนอนหลับและปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพการนอน

หลับ จะเปนประโยชนในการบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอน การสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

นักศึกษา และสามารถนําผลวิจัยที่ไดมาประกอบกับความรูพ้ืนฐานเพ่ือใชประโยชนในทางคลินิกตอไป

ได  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 

ระเบยีบวิธีวิจัย 

 

3.1 ประเภทของการวิจัย  

 การวิจัยในครั้งน้ีใชระเบียบงานวิจัยประยุกต (Applied Research)  และระเบียบวิธีวิจัยเชิง

สํารวจโดยใหผูเขารวมวิจัยกรอกคาํตอบเองในแบบสอบถาม (Self-administered Questionnaire)  

3.2 กลุมประชากรและลักษณะของกลุมตัวอยาง  

  การวิจัยในครั้งน้ีกลุมของประชากรคือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สมุทรปราการ จํานวน 113 คน 

  3.2.1 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria)    

  1) มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป เพศหญิงหรือชาย ที่มีปญหาการนอนไมหลับ 

  2) เปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

  3) มีสภาพรางกายและจิตใจปกติ    

  4) สามารถสื่อสารและทําความเขาใจได     

  5) ยินยอมเขารวมการวิจัย และตอบแบบสอบถามครบถวน   

  3.2.2 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)   

  1) สภาพรางกายอยูในภาวะวิกฤต 

  2) มีสภาวะทางจิตใจขั้นรุนแรง หรือเปนโรคจิตประสาท 

  3) ไมสามารถรวมมือทําความเขาใจ และตอบแบบสอบถามไมครบตามที่กําหนดไว 

  4) ถาหากมีเพียงขอใดขอหน่ึงขางตน ใหคัดออกจากกลุมตัวอยาง 

  3.2.3 เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation  Criteria) 

  1) ไมตรงตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เลือกเขาศึกษาที่กําหนด 

  2) ไมสามารถใหความรวมมือ และตอบแบบสอบถามไมครบตามที่กําหนดไว 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามจํานวน 113 ชุด โดยเก็บรวมรวม

ขอมูลจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ กรอกขอมูลแบบสอบถาม

ดวยตัวเองเพียงลําพัง ซึ่งภายในแบบสอบถาม 1 ชุดจะประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน ดังน้ี 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ประวัติ 

การศึกษา 

 สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก  
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   แบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป  เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับสุขภาวะของตนวามี

รางกายแข็งแรงเพียงใด ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการใชยารักษา ประวัติการใชบริการดานสุขภาพ

ในชวง 1 ปที่ผานมา เปนตน 

  แบบสอบถามประเมินความเครียด  เปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมิน

ความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 5 ขอ 

ตอบคําถามตามอาการหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา แตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ

เปน ระดับคะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึง แทบไมมี  คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง คะแนน 2 

หมายถึง บอยครั้ง คะแนน 3 หมายถึง เปนประจํา  โดยคะแนนรวมแบงออกเปน 4 ระดับคือ 0-4 

คะแนน หมายถึง เครียดนอย 5-7 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 8-9 คะแนน หมายถึง เครียด

มาก 10-15 คะแนน หมายถึง เครียดมากที่สุด  

  แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย Pittsburgh sleep quality 

index (PSQI) มีทั้งหมด 23 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก คือ คุณภาพการนอนหลับ เวลา

การเขานอน ระยะเวลาในการนอน ประสิทธิภาพการนอนหลับ  ความผิดปกติของการนอนหลับ  การ

ทานยานอนหลับ และความผิดปกติในเวลากลางวัน  โดยแตละองคประกอบใหคาคะแนนตามคําตอบ

ที่เลือก ซึ่งมีคาคะแนนอยูระหวาง 0–3 คะแนน  คะแนนรวมที่เปนไปได อยูระหวาง 0–21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่ 

มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 

แบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพื้นฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผน

จีน ของศาสตราจารยหวางเฉียว ซึ่งเปนแพทยจีนอาวุโสแหงประเทศจีน โดยแบงกลุมคนออกเปน 9 

กลุม กลุมสมดุล กลุมช่ีพรอง  กลุมหยางพรอง  กลุมอินพรอง  กลุมช่ีติดขัด  กลุมเลือดคั่ง กลุม

เสมหะความช้ืน กลุมความช้ืนรอน และกลุมพิเศษ ซึ่งไดออกแบบเปน <ตารางแบบสํารวจพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน> ซึ่งไดกําหนดไวเปนมาตราฐานโดยประกาศใชอยาง

เปนทางการโดย China Association of Chinese Medicine ; CACM  การตอบคําถามใน

แบบสอบถามตารางการแบงแยกและวิเคราะหลักษณะพ้ืนฐานของรางกายโดยศาสตรการแพทยแผน

จีน แตละขอคําถามจะแบงการใหคะแนนออกเปน 1-5 คะแนน การรวมคะแนนแบงออกเปนคะแนน

ดิบ และคะแนนคํานวณซึ่งอางอิงจากมาตรฐานการวิเคราะหแยกแยะพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย 

คะแนนดิบ = คะแนนรวมจากหัวขอยอยในแตละกลุม 

คะแนนคํานวณ = [(คะแนนดิบ - จํานวนหัวขอยอย) / (จํานวนหัวขอยอย X 4)] X 100 

โดยจากคะแนนคํานวณ กลุมสมดุลจะไดคะแนนคํานวณมากกวา 60 คะแนนถือวาปกติ แต

ถาหากมีกลุมอ่ืน ๆ  ที่ไดคะแนนคํานวณ 30-39 แสดงวามีแนวโนมวาเปน  ถาหากมากกวาหรือ

เทากับ 40 คะแนนแสดงวาพ้ืนฐานรางกายจัดอยูในกลุมดังกลาว  
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3.4 การวิเคราะหขอมูลและวิธีทางสถิติที่ใช 

การวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา  ไดแก  

     อัตราสวนรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean)  

                                                    ความถี่  (Frequency) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

การวิเคราะหขอมูลแบบอางอิงช้ันสูง ไดแก   

     Kruskal-wallis H Analysis of Variance: ANOVA 

       และ Mann-Whitney U test ในการทดสอบ 

     เน่ืองจากการทดสอบโดยใช Kolmokorov-Smirnov  

     พบวาขอมูลของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบไม 

     เปนโคงปกติ (p>0.5) 

การวิเคราะหขอมูลคาสถิติดังกลาว ผูทําการวิจัยใชไมโครคอมพิวเตอรและโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for 26.0 ในการวิเคราะหขอมูล 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ทําการวางแผนงานวิจัยและเก็บขอมูลแบบสอบถามจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ จํานวน 113 โดยใหผูเขารวมวิจัยกรอกคําตอบเองในแบบสอบถาม   

จากน้ันทําการวิเคราะหขอมูล ประมวลผลขอมูลและสรุป โดยทําการเก็บขอมูลแบบสอบถามต้ังแต 1 

เมษายน 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2563  

3.6 แผนผังการดําเนินงานวิจัย (Protocol flow chart) 

 
ภาพที่ 1  แผนผังการดําเนินงานวิจัย 



 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา และการวิเคราะหขอมูลแบบอางอิง

ช้ันสูง เพ่ือวิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และเปนประโยชนในการบูร-

ณาการกิจกรรมการเรียนการสอน แนะนําจัดการสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพในการนอนหลับของ

นักศึกษา ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยคําบรรยาย โดยแบงเปน 2 สวนใหญ ๆ  

ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ประวัติ

การศึกษา 

  สวนที่ 2 ขอมูลจากแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก แบบสอบถามประเมินสุขภาพ

ทั่วไป  แบบสอบถามประเมินความเครียด แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI) แบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน 

4.1 ขอมูลเชิงพรรณาทั่วไป 

  4.1.1 ขอมูลทัว่ไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งน้ี เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่มี

ปญหาดานการนอนหลับ จํานวน 113 ราย โดยจําแนกตาม เพศ อายุ และประวัติการศึกษา มี

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ ช้ันป และอายุ  (n=113) 

ขอมูล  จํานวนคน รอยละ 

เพศ  หญิง 97 85.8 

 ชาย 16 14.2 

หลักสูตร 4ป 2 1.8 

 5-6ป 111 98.2 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูล  จํานวนคน รอยละ 

ปจจุบันอยูชั้นป ป2 4 3.5 

 ป3 21 18.6 

 ป4 50 44.2 

 ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 33.6 

อายุ 18-20ป 4 3.5 

 21-23ป 95 84.1 

 24ปขึ้นไป 14 12.4 

 (Min   20 Max    30 X ̅    22.44 S.D.    1.49) 

 

 

  
ภาพที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามชวงอายุ 
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ภาพที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามช้ันป 

 
 
 ดังตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาจากกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลทั้งหมด 113 รายน้ัน มีเพศหญิง

มากที่สุดคือ 97 ราย (คิดเปนรอยละ 85.8) และมีเพศชาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2) สวนใหญ

กําลังศึกษาอยูในช้ันปที่4 จํานวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 44.2) รองลงมาคือช้ันปที่ 5-6 จํานวน 38 

ราย (คิดเปนรอยละ 33.6) และช้ันปที่ 3 จํานวน 21 ราย (คิดเปนรอยละ 18.6)  ชวงอายุของ

นักศึกษาสวนใหญการกระจายตัวอยูที่ชวงอายุ 21-23 ปจํานวน 95 ราย (คิดเปนรอยละ 84.1) 

รองลงมาคือชวงอายุ 24 ปขึ้นไปจํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4) และนอยที่สุดคือชวงอายุ 18-

20 ปจํานวน 4 ราย (คิดเปนรอยละ 3.5)  โดยพบวาผูเขารวมมีอายุนอยที่สุดคือ 20 ป และอายุมาก

ที่สุดคือ 30 ป มีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 22.44±1.49 ป 

  4.1.2 ขอมูลจากแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 

  4.1.2.1 ขอมูลจากแบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับสุข

ภาวะของตนวามีรางกายแข็งแรงเพียงใด ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการใชยารักษา ประวัติการใช

บริการดานสุขภาพในชวง 1 ปที่ผานมา เปนตน ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

4 / 3.5 % 

21 / 

18.6% 

50 /44.2 

% 

38/34.6% 

0

10

20

30

40

50

60

ป2 ป3 ป4 ปอ่ืนๆ (5-6) 

จํานวน (คน) 

ช้ันป 



19 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสุขภาพทั่วไป (n=113) 

ประเมินสขุภาพทั่วไป จํานวนคน รอยละ 

สุขภาพรางกาย   

 แข็งแรงมาก    9 8.0 

 คอนขางแข็งแรง 63 55.8 

 ปานกลาง 41  36.3 

 คอนขางออนแอ 0  0 

 ออนแอมาก 0  0 

อาการไมสบายทางรางกาย   

 ไมมี  97 85.8 

 มี  16  14.2 

โรคประจําตัว    

 ไมม ี 84 74.3 

 ม ี 29 25.7 

ยาที่รับประทานเปนประจํา   

 ไมม ี 107 94.7 

 ม ี 6 5.3 

การใชบริการสุขภาพ   

 ซื้อยารับประทานเอง 31 27.4 

 สถานพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย 

10 8.8 

 คลินิกหรือโรงพยาบาล 67 59.3 

 ไมเคยใชบริการ 5 4.4 

ปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนไมหลบั  

 ปญหาดานครอบครัว        0 0 

 ปญหาดานการเรียน 49 43.4 
 ปญหาระหวางเพ่ือน           0 0 
 ไมแนใจ 64 56.6 

นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที 

 ไมเลย  13 11.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ประเมินสขุภาพทั่วไป จํานวนคน รอยละ 

 <1 ครั้ง/สัปดาห 39 34.5 

 1-2 ครั้ง/สัปดาห 34 30.1 

 > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 23.9 

 

 

  จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาจากกลุมตัวอยางนักศึกษา 113 ราย สวนใหญประเมินสุขภาพ

รางกายวาคอนขางแข็งแรง 63 ราย (คิดเปนรอยละ 55.8)  รองลงมาคือ ปานกลาง 41 ราย (คิดเปน

รอยละ 36.3)  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการไมสบายทางรางกาย 97 ราย (คิดเปนรอยละ 85.8) 

และมีอาการไมสบายทางรางกาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2)   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว 84 ราย (คิดเปนรอยละ 74.3)  มีโรคประจําตัว 29 ราย (คิดเปนรอยละ 25.7) โดยสวน

ใหญมีอาการภูมิแพทั้งสิ้น กลุมตัวอยางสวนใหญไมมียาที่รับประทานเปนประจํา 107 ราย (คิดเปน

รอยละ 94.7)  มียาที่รับประทานเปนประจํา 6 ราย (คิดเปนรอยละ 5.3)  สวนดานการใชบริการ

สุขภาพในเวลาที่เจ็บปวยไมสบายกลุมตัวอยางสวนใหญจะไปตามคลินิกหรือโรงพยาบาล 67 ราย (คิด

เปนรอยละ 59.3) รองลงมาคือ ซื้อยารับประทานเอง 31 ราย (คิดเปนรอยละ 27.4)   สวนดาน

ปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับสวนใหญแลวมีปญหาดานการเรียน 49 ราย  (คิดเปน

รอยละ 43.4) และไมแนใจสาเหตุ 64 ราย  (คิดเปนรอยละ 56.6)  กลุมตัวอยางสวนใหญมักจะนอน

ไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที <1 ครั้ง/สัปดาห 39 ราย (คิดเปนรอยละ 34.5) 

รองลงมา 1-2  ครั้ง/สัปดาห 34 ราย (คิดเปนรอยละ 30.1)   > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 ราย (คิดเปนรอย

ละ 23.9) และไมเคยเลย 13 ราย (คิดเปนรอยละ 11.5) 

 4.1.2.2 ขอมูลจากแบบสอบถามประเมินความเครียด  เปนการเก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

ขอคําถามจํานวน 5 ขอ คือ 1.มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก 2.มีสมาธินอยลง  3.

หงุดหงิด กระวนกระวาย วาวุนใจ 4.รูสึกเบ่ือเซ็ง 5.ไมอยากพบปะผูคน โดยตอบใหคะแนนตามอาการ

หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา โดยคะแนนรวมแบงออกเปน 4 ระดับคือ 0-4 

คะแนน หมายถึง เครียดนอย 5-7 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 8-9 คะแนน หมายถึง เครียด

มาก 10-15 คะแนน หมายถึง เครียดมากที่สุด ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลีย่ และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม

ระดับความเครียด (n=113) 

ระดับความเครียด จํานวนคน รอยละ X ̅ ± S.D. 

แทบไมมีหรือเครียดนอย (0-4 คะแนน) 轻微 14 12.4 3.29±0.99 

 เครียดปานกลาง (5-7คะแนน) 中度 44 38.9 6.05±0.78 

 เครียดมาก (8-9 คะแนน) 重度 26 23.0 8.42±0.50 

เครียดมากที่สดุ (10-15 คะแนน) 严重 29 25.7 11.76±1.66 

ภาพรวม 113 100.0 7.72±2.99 

 

 

 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาจากกลุมตัวอยางนักศึกษา 113 ราย สวนใหญจะมีระดับ

ความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) จํานวน 44 ราย (คิดเปนรอยละ 38.9) รองลงมา เครียดมาก

ที่สุด (10-15คะแนน) จํานวน 29 ราย (คิดเปนรอยละ 25.7) และ เครียดมาก (8-9 คะแนน) จํานวน 

26 ราย (คิดเปนรอยละ 23) โดยผลประเมิณระดับคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยูที่ 7.72 มีคาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.99 ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางคอนไปทาง

เครียดมาก ซึ่งแสดงใหเห็นถึงนักศึกษาสวนใหญจะมีภาวะความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงมาก 

  4.1.2.3 ขอมูลจากแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI) มีทั้งหมด 23 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก คือ คุณภาพการ

นอนหลับ เวลาการเขานอน ระยะเวลาในการนอน ประสิทธิภาพการนอนหลับ ความผิดปกติของการ

นอนหลับ การทานยานอนหลับ และความผิดปกติในเวลากลางวัน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือ

เทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่ มากกวา 5 คะแนน หมายถึง 

มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 4-8 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละและmin-max จําแนกตามเวลาการเขานอน (n=113) 

เวลาการเขานอน จํานวนคน รอยละ 

Min 

(เขานอน 

เร็วทีสุ่ด) 

Max 

(เขานอนชาทีสุ่ด) 

กอน 00.00 น.前 54 47.8 22:00  

00:01 - 01:00 น. 29 25.7   

01:01 - 02:00 น. 16 14.2   

หลัง 02.01 น.后 14 12.4  05:00 

 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นถงึขอมูลการเขานอนของกลุมตัวอยาง 113 ราย  โดยสวนมาก

จะเขานอนกอนเวลา 00.00 น. จํานวน 54 ราย (คิดเปนรอยละ 47.8) รองลงมาคือเวลา 00:01 - 

01:00 น. จํานวน 29 ราย  (คิดเปนรอยละ 25.7)  01:01 - 02:00 น. จาํนวน 16 ราย (คิดเปนรอย

ละ 14.2) และเขานอนหลัง 02.01 น. จํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4)  โดยเวลาเขานอนเร็ว

ที่สุดคือ เวลา 22.00 น.  และเขานอนชาที่สุดคือ เวลา 05.00 น. 

 

 

ตารางที่ 5  แสดงคาmin-maxคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลการเขานอน (n=

113) 

ขอมูลการเขานอน Min Max คาเฉลี่ย X ̅ S.D. 

ใชเวลานานประมาณเทาไร 

(นาที) 
5 240 42.13 นาที 40.18 

ปกติลุกจากที่นอนเชาเวลา 

(นาฬิกา) 
5:30 12:00 8:28 น. 1:29 

ปกติทานนอนหลับไดคืนละ 

(ช่ัวโมง) 
3 11 6.99 ช่ัวโมง 1.42 

  

 

  ตารางที่ 5 แสดงถึงขอมูลการเขานอนทั่วไปของกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวากลุมตัวอยางใช

เวลาในการเขานอนโดยเฉลี่ย 42.13±40.18 นาที  เร็วที่สุดคือ 5 นาที และชาที่สุด 240 นาที (หรือ
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คิดเปน 4 ช่ัวโมง)  กลุมตัวอยางปกติลุกจากที่นอนเชาเวลาโดยเฉลี่ย 8.28±1.29 นาฬิกา  เร็วที่สุดคือ

เวลา 5.30 น. และชาที่สุดคือเวลา 12.00 น.  และกลุมตัวอยางปกตินอนหลับไดคืนละโดยเฉลี่ย 

6.99±1.42 ช่ัวโมง โดยนอนหลับไดนอยที่สุดเพียง 3 ช่ัวโมง และมากที่สุด 11 ช่ัวโมง  

 

 

ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ของกลุมตัวอยาง  (n=113) 

ปญหาเก่ียวกับการนอนหลบั 
0 

ไมเลย 

<1 

ครั้ง/

สัปดาห 

1-2 

ครั้ง/

สัปดาห 

>3 

ครั้ง/

สัปดาห 

ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ 31(27.4%) 36(31.9%) 32(28.3%) 14(12.4%) 

ต่ืนเขาหองนํ้ากลางดึก 71(62.8%) 20(17.7%) 15(13.3%) 7(6.2%) 

หายใจขัดขณะหลับ 90(79.6%) 11(9.7%) 6(5.3%) 6(5.3%) 

ไอหรือกรนขณะหลับ 73(64.6%) 17(15%) 13(11.5%) 10(8.8%) 

รูสึกหนาวตอนนอนชวงกลางคืน 69(61.1%) 22(19.5%) 10(8.8%) 12(10.6%) 

รูสึกรอนตอนนอนชวงกลางคืน 62(54.9%) 28(24.8%) 17(15%) 6(5.3%) 

ฝนราย 40(35.4%) 40(35.4%) 25(22.1%) 8(7.1%) 

เจ็บปวดตามตัวตอนนอนชวง

กลางคืน 
53(46.9%) 35(31.0%) 15(13.3%) 10(8.8%) 

 

 

  ตารางที่6 แสดงถึงปญหาเก่ียวกับการนอนหลับ ของกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 36 ราย (คิด

เปนรอยละ 31.9) รองลงมา 1-2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 32 ราย (คิดเปนรอยละ 28.3) สวนใหญไมมี

การต่ืนเขาหองนํ้ากลางดึก จํานวน 71 ราย (คิดเปนรอยละ 62.8) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 

จํานวน 20 ราย (คิดเปนรอยละ 17.7)  สวนใหญไมมีการหายใจขัดขณะหลับ จํานวน 90 ราย (คิด

เปนรอยละ 79.6) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 11 ราย (คิดเปนรอยละ 9.7) สวนใหญ

ไมมีการไอหรือกรนขณะหลับ จํานวน 73 ราย (คิดเปนรอยละ 64.6) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/

สัปดาห จํานวน 17 ราย (คิดเปนรอยละ 15)  สวนใหญไมมีอาการรูสึกหนาวตอนนอนชวงกลางคืน

จํานวน 69 ราย (คิดเปนรอยละ 61.1) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 22 ราย (คิดเปน

รอยละ 19.5)  สวนใหญไมมีอาการรูสึกรอนตอนนอนชวงกลางคืนจํานวน 62 ราย (คิดเปนรอยละ 
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54.9) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 28 ราย (คิดเปนรอยละ 24.8)  สวนใหญไมมีอาการ

ฝนราย หรือมีแตนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห อยางละจํานวน 40 ราย (คิดเปนรอยละ 35.4) รองลงมา 

1-2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 25 ราย (คิดเปนรอยละ 22.1)  และสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวดตามตัว

ตอนนอนชวงกลางคืน จํานวน 53 ราย (คิดเปนรอยละ 46.9) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 

จํานวน 35 ราย (คิดเปนรอยละ 31.0)  และมองจากภาพรวมแลวสวนใหญกลุมตัวอยางมักจะมี

ปญหาในการนอนหลับมากกวา 1ครั้ง/สัปดาห ในดานการต่ืนนอนกลางดึกหรือต่ืนเร็วกวาปกติ  

รองลงมาพบวามีฝนรายระหวางชวงที่นอน เจ็บปวดตามตัวชวงกลางคืน การไอหรือกรนขณะหลับ 

และรูสึกหนาวชวงกลางคืนตามลําดับรวมดวย 

 

 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวน รอยละ คาmin-max คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตาม 7 องคประกอบหลัก ของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (n=113) 

PSQI 7 component Score   
0 

ไมมีปญหา 

1 

มีปญหา

เล็กนอย 

2 

มีปญหา

ปานกลาง 

3 

มีปญหา

มาก 

PQSI-1 Subjective sleep quality 

(Q6) 
6(5.3%) 47(41.6%) 49(43.4%) 11(9.7%) 

PQSI-2 Sleep latency (Q2,Q5.1) 11(9.7%) 40(35.4%) 40(35.4%) 22(19.5%) 

PQSI-3 Sleep duration (Q4) 41(36.3%) 30(26.5%) 37(32.7%) 5(4.4%) 

PQSI-4 Sleep efficiency 

(Q1,3,4) 
82(72.6%) 18(15.9%) 9(8.0%) 4(3.5%) 

PQSI-5Sleep disturbance  

(Q5.2-5.3) 
5(4.4%) 84(74.3%) 24(21.2%) 0(0%) 

PQSI-6 Use of sleep 

medication (Q7) 
104(92.0%) 5(4.4%) 3(2.7%) 1(0.9%) 

PQSI-7 Daytime dysfunction 

(Q8,9) 
10(8.8%) 53(46.9%) 34(30.1%) 16(14.2%) 
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  จากตารางที่ 7 แสดงถึง 7 องคประกอบหลักของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ

กลุมตัวอยาง 113 ราย  หลังจากการคํานวณคะแนนในแตละองคประกอบประเมินได ดังน้ีคือ  

  PQSI-1 Subjective sleep quality (คุณภาพการนอนหลับโดยรวม) สวนใหญจะมีปญหา

อยูในระดับปานกลาง จํานวน 49 ราย (คิดเปนรอยละ43.4) รองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย จํานวน 47 

ราย (คิดเปนรอยละ41.6) และมีปญหามาก จํานวน 11 ราย (คิดเปนรอยละ9.7)   

  PQSI-2 Sleep latency (ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ) สวนใหญจะมีปญหาอยูใน

ระดับปานกลาง จํานวน 40 ราย (คิดเปนรอยละ35.4) และมีปญหาเล็กนอย จํานวน 40 ราย (คิดเปน

รอยละ35.4) รองลงมาคือมีปญหามาก จํานวน 22 ราย (คิดเปนรอยละ19.5)   

  PQSI-3 Sleep duration (ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน) สวนใหญจะไมมีปญหา 

คือนอนหลับไดมากกวา 7 ช่ัวโมง จํานวน 41 ราย (คิดเปนรอยละ36.3) รองลงมาคือมีปญหาอยูใน

ระดับปานกลาง คือนอนหลับได 5-6 ช่ัวโมง จํานวน 37 ราย (คิดเปนรอยละ32.7) และมีปญหา

เล็กนอย คือนอนหลับได 6-7 ช่ัวโมง จํานวน 30 ราย (คิดเปนรอยละ26.5) 

  PQSI-4 Sleep efficiency (ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย) สวนใหญจะไมมี

ปญหา คือ มีประสิทธิภาพในการนอนหลับมากกวาหรือเทากับ85% จํานวน 80 ราย (คิดเปนรอยละ

72.6) รองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย คือมีประสิทธิภาพในการนอนหลับ 75-84% จํานวน 18 ราย (คิด

เปนรอยละ15.9) และมีปญหาปานกลาง คือมีประสิทธิภาพในการนอนหลับ 65-74% จํานวน 9 ราย 

(คิดเปนรอยละ8) 

  PQSI-5 Sleep disturbance (การรบกวนการนอนหลับ) สวนใหญจะมีปญหาเล็กนอย คือ มี

ปญหานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 84 ราย (คิดเปนรอยละ74.3) รองลงมาคือมีปญหาปานกลาง 

คือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 24 ราย (คิดเปนรอยละ21.2) และไมมีปญหาเลย จํานวน 5 ราย (คิด

เปนรอยละ4.4) 

  PQSI-6 Use of sleep medication (การใชยานอนหลับ) สวนใหญจะมีไมมีปญหา หรือไม

เคยใชยา จํานวน 104 ราย (คิดเปนรอยละ92.0) รองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย คือใชยานอยกวา 1 

ครั้ง/สัปดาห จํานวน 5 ราย (คิดเปนรอยละ4.4) และมีปญหาปานกลาง คือใชยา 1-2 ครั้ง/สัปดาห 

จํานวน 3 ราย (คิดเปนรอยละ2.7) 

  PQSI-7 Daytime dysfunction (ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน) สวนใหญจะ

มีปญหาเล็กนอย จํานวน 53 ราย (คิดเปนรอยละ49.6) รองลงมาคือมีปญหาปานกลาง จํานวน 34 

ราย (คิดเปนรอยละ30.1) และมีปญหามาก จํานวน 16 ราย (คิดเปนรอยละ14.2) 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการคํานวณคุณภาพการนอนหลับ คาmin-max คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบน

มาตรฐานของกลุมตัวอยาง (n=113) 

Global 

PSQI 

Score  

ดีมาก 

0 (0-5) 

ไมดีเล็กนอย 

1 (6-10) 

พอใช 

2 (11-15) 

ไมดีเลย 

3 (16-21) 
X ̅ ± S.D. 

Range 

(Min-

Max) 

ผลรวม

คะแนน 
33(29.2%) 63(55.8%) 15(13.3%) 2(1.8%) 7.49  ± 3.11 2-18 

 

 

 ตารางที่ 8 แสดงถึงผลรวมคะแนนของคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) ของกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวามี 33 ราย  (คิดเปนรอยละ29.2) ที่มีผลรวม

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน ซึ่งมีคุณภาพในการนอนหลับดีมาก สวนอีก 80 ราย (คิดเปน

รอยละ70.9)  ที่ผลรวมคะแนนมากกวา 5 คะแนน ซึ่งมีคุณภาพการนอนหลับไมดี และมีคะแนนตํ่าสุด

คือ 2คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 18 คะแนน   จากผลคะแนนกลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพไมดี

เล็กนอย จํานวน 63 ราย  (คิดเปนรอยละ55.8) รองลงมาคุณภาพการนอนหลับพอใช จํานวน 15 

ราย (คิดเปนรอยละ13.3) และคุณภาพการนอนหลับไมดีเลย จํานวน 2 ราย (คิดเปนรอยละ1.8)   

คาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) คือ 7.49 ± 3.11 คะแนน ซึ่งบงบอกไดถึงภาพรวมของ

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย   

  4.1.2.4 ขอมูลจากแบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีน ของศาสตราจารยหวางเฉียว ซึ่งเปนแพทยจีนอาวุโสแหงประเทศจีน โดย

แบงกลุมคนออกเปน 9 กลุม ไดแก กลุมสมดุล กลุมช่ีพรอง  กลุมหยางพรอง  กลุมอินพรอง  กลุมช่ี

ติดขัด  กลุมเลือดคั่ง กลุมเสมหะความช้ืน กลุมความช้ืนรอน และกลุมพิเศษ แตละขอคําถามจะแบง

การใหคะแนนออกเปน 1-5 คะแนน การรวมคะแนนแบงออกเปนคะแนนดิบ และคะแนนคํานวณซึ่ง

อางอิงจากมาตรฐานการวิเคราะหแยกแยะพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย โดยจากคะแนนคํานวณ กลุม

สมดุลจะไดคะแนนคํานวณมากกวา 60 คะแนนถือวาปกติ แตถาหากมีกลุมอ่ืน ๆ  ที่ไดคะแนน

คํานวณ 30-39 แสดงวามีแนวโนมวาเปน  ถาหากมากกวาหรือเทากับ 40 คะแนนแสดงวาพ้ืนฐาน

รางกายจัดอยูในกลุมดังกลาว  

  โดยจากผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยาง 113 ราย แบงออกเปน 3 กลุมใหญคือ กลุมพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายแบบเดียว มี 102 ราย (คิดเปนรอยละ90.3)  กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย
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แบบผสม 5 ราย (คิดเปนรอยละ 4.4)   และกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน 6 

ราย (คิดเปนรอยละ5.3)  ดังแสดงในภาพที่ 4  

 

 

ภาพที่ 4  แสดงกลุมพ้ืนฐานสขุภาพของรางกายของกลุมตัวอยาง 113 ราย 

 
 
 1) กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว (หมายถึงผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 40 คะแนน 

และมีคะแนนสูงสุดเพียงกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเพียงกลุมเดียว)  

  ซึ่งจะแสดงใหเห็นในตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจัดอยูในกลุมสมดุล 50 ราย (คิด

เปนรอยละ49.0) รองลงมาคือ กลุมพิเศษ 12 ราย (คิดเปนรอยละ11.8)  กลุมอินพรอง และกลุมช่ีอุด

กั้น กลุมละ 8 ราย (คิดเปนรอยละ7.8) กลุมรอนช้ืน 7 ราย (คิดเปนรอยละ 6.9)  กลุมเสมหะช้ืน และ

กลุมเลือดคั่ง กลุมละ 5 ราย (คิดเปนรอยละ 4.9)  กลุมช่ีพรอง 4 ราย (คิดเปนรอยละ 3.9)  และ

กลุมหยางพรอง 3 ราย (คิดเปนรอยละ 2.9) ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

กลุมลักษณะ

พ้ืนฐานรางกาย

แบบเดียว 

(102ราย / … 

กลุมลักษณะ

พ้ืนฐานรางกาย

แบบผสม (5 ราย / 

4.4%) 

กลุมมีแนวโนมวา

เปน (6 ราย/ 

5.31%) 
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนรอยละของกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว แบงตาม 9 กลุม ของ

กลุมตัวอยาง (n=102) 

กลุมพื้นฐานสขุภาพของ

รางกาย 
จํานวนคน รอยละ 

กลุมสมดุล 50 49.0 

กลุมช่ีพรอง 4 3.9 

กลุมหยางพรอง 3 2.9 

กลุมอินพรอง 8 7.8 

กลุมเสมหะช้ืน 5 4.9 

กลุมรอนช้ืน 7 6.9 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 7.8 

กลุมเลือดคั่ง 5 4.9 

กลุมพิเศษ 12 11.8 

 102 100.0 

 

 

 

 
ภาพที่ 5  แสดงกลุมพ้ืนฐานสขุภาพของรางกายแบบเดียว ของกลุมตัวอยาง 102 ราย 

 

50/49.0% 

4/3.9% 3/2.9% 
8/7.8% 

5/4.9% 
7/6.9% 8/7.8% 5/4.9% 

12/11.8% 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

จํานวน (คน) 

กลุมพ้ืนฐาน

สุขภาพของ

รางกาย 
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  2) กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม (หมายถึงผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 40 คะแนน 

และมีคะแนนสูงสุดเทากัน 2 กลุม)  

  ซึ่งจะแสดงใหเห็นในตารางที่ 10 พบวา จากกลุมตัวอยาง 113 ราย นอกจากจะกลุมลักษณะ

รางกายแบบเดียวที่ชัดเจนแลว บางสวนอาจจะมีกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสมรวมอยูดวย 

ทั้งหมด 5 ราย ไดแกกลุมช่ีอุดก้ัน+พิเศษ กลุมช่ีพรอง+อินพรอง  กลุมช่ีพรอง+เลือดคั่ง  กลุมหยาง

พรอง+พิเศษ และกลุมเลือดคั่ง+พิเศษ  กลุมละ 1 ราย (คิดเปนรอยละ20.0)  

 

 

ตารางที่ 10  แสดงจํานวนรอยละของกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม (n=5) 

กลุมพื้นฐานสขุภาพของรางกาย จํานวนคน รอยละ 

ช่ีพรอง+อินพรอง  1 20.0 

ช่ีพรอง+เลือดคั่ง  1 20.0 

หยางพรอง+พิเศษ 1 20.0 

ช่ีอุดกั้น+พิเศษ  1 20.0 

เลือดคั่ง+พิเศษ  1 20.0 

 5 100.0 

 

 

  3) กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน (หมายถึงผูที่มีคะแนนรวม 30- 39 

คะแนน)  

  ซึ่งจะแสดงใหเห็นในตารางที่ 11 พบวา จากกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวามีบางสวนอาจจะมี

กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน ทั้งหมด 6 ราย ไดแกกลุมมีแนวโนมวาเลือดคั่ง 

3 ราย (คิดเปนรอยละ50.0)  กลุมมีแนวโนมสมดุล  กลุมมีแนวโนมวาอินพรอง 1 ราย และ กลุมมี

แนวโนมวาช่ีอุดกั้น กลุมละ 1 ราย (คิดเปนรอยละ16.67)   
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนรอยละของกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน (n=6) 

กลุมมีแนวโนมวาเปน จํานวนคน รอยละ 

สมดุล 1 16.67 

อินพรอง 1 16.67 

ช่ีอุดกั้น 1 16.67 

เลือดคั่ง 3 50.00 

 6 100.0 

 

 

4.2 ขอมูลเชิงวิเคราะหและเปรียบเทียบ 

  4.2.1 การเปรยีบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยทั่วไป 

  ปจจัยทางเพศ ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับเพศ 

โดยใชการทดสอบ แมนทวิทนีย (Mann-Whitney U test)  พบวาระดับความเครียดและเพศ มี

ความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต (Mann – Whitney U = 653.000 ; P=0.288 > 0.05)  

แสดงในตารางที่ 12 

 

 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยทางเพศ ของกลุมตัวอยาง (n=113) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด 

เครียด

นอย 

 (0-4) 

 

เครียด

ปาน

กลาง 

(5-7) 

เครียด

มาก 

 (8-9) 

เครียด

มากที่สุด  

(10-15) 

เพศ หญิง 97 13 38 23 23 

 ชาย 16 1 6 3 6 

  113 14 44 26 29 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

 เพศ N Mean Rank Sum of Ranks 

ระดับความเครียด หญิง 97 55.73 5406.00 

ชาย 16 64.69 1035.00 

 

 PQSI 

Mann-Whitney U 653.000 

Wilcoxon W 5406.000 

Z -1.062 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.288 

 

 

  ในตารางที่ 13 จะแสดงถึงการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยดานช้ันป ชวงเวลาใน

การเขานอน ระยะเวลาที่ใชในการเขานอน และคุณภาพในการนอนหลับ  

   1) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับชวงของอายุและช้ัน

ปที่เรียนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลสิ (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) 

พบวาระดับความเครียดกับชวงของอายุ (Kruskal-Wallis H=2.782 , P=0.426 > 0.05) และช้ันป 

(Kruskal-Wallis H=6.422 , P=0.093 > 0.05)  มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต  

  2) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับเวลาที่เขานอนของ

นักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) พบวาระดับ

ความเครียดและชวงเวลาที่เขานอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis 

H=17.030 , P=0.001 < 0.01) ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่เขานอนกอน 00.00 น. ชวง 00:01-

01:00 น. และชวง 01:01-02:00น. มักมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง สวนผูที่เขานอนหลัง 

02.01 น. มักมีความเครียดอยูในระดับเครียดมากที่สุด  หรือในอีกมุมมองคือ ผูที่มีระดับความเครียด

นอย-ปานกลาง-มาก มักเขานอนกอน 00.00น. และชวง00:01-01:00น. ผูที่มีความเครียดมากที่สุด

มักเขานอนกอน 00.00น. และหลัง 02.01 น. 

  3) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับระยะเวลาในการ

เขานอนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA)  

พบวาระดับความเครียดและระยะเวลาในการเขานอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

(Kruskal-Wallis H=13.798, P=0.003 < 0.01) ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่ใชเวลาในการเขา

นอน 0-15นาที 16-29นาที และ30-60 นาที มักมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง สวนผูที่ใชเวลา
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ในการเขานอน มากกวา 61 นาที ขึ้นไป มักมีความเครียดอยูในระดับเครียดมากที่สุด หรือในอีก

มุมมองคือ ผูที่มีระดับความเครียดนอย-ปานกลาง มักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 0-15นาที และ 

16-29นาที ผูที่มีความเครียดปานกลางมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ16-29นาที และ 30-60 

นาที ผูที่มีความเครียดมากที่สุดมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 16-29นาที 30-60 นาที และ

มากกวา 61 นาที ขึ้นไป 

  4) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับคุณภาพในการนอน

ของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA)  พบวา

ระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis 

H= 25.827, P=0.000 < 0.01)  ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่มีระดับความเครียดนอย สวนใหญมี

คุณภาพในการนอนดีมาก  ผูที่มีความเครียดปานกลาง-มาก-มากที่สุด สวนใหญมีคุณภาพในการนอน

ไมดีเล็กนอย ในอีกมุมมองคือ ผูที่มีความเครียดนอยมักมีคุณภาพการนอนหลับดีมาก ผูที่มี

ความเครียดอยูในระดับปานกลางมักมีคุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย รองลงมาคุณภาพการนอน

หลับดีมาก  ผูที่มีความเครียดปานกลาง-มาก-มากที่สุด สวนใหญมีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  

 

 

ตารางที่ 13  เปรียบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยทั่วไป ของกลุมตัวอยาง (n=113) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

เครียด

นอย 

 (0-4) 

 

เครียด

ปาน

กลาง 

(5-7) 

เครียด

มาก 

 (8-9) 

 

เครียด

มากที่สุด  

(10-15) 

 

อายุ 18-20ป 4 0 0 2 2  

 21-23ป 95 11 40 22 22 2.782 

 24ปขึ้นไป 14 3 4 2 5 (P =0.426) 

  113 14 44 26 29  

ช้ันป ป2 4 0 0 2 2  

 ป3 21 2 8 6 5 6.422 

 ป4 50 4 19 14 13 (P =0.093) 

 ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 8 17 4 9  

  113 14 44 26 29  
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

เครียด

นอย 

 (0-4) 

 

เครียด

ปาน

กลาง 

(5-7) 

เครียด

มาก 

 (8-9) 

 

เครียด

มากที่สุด  

(10-15) 

 

ชวงเวลา กอน 00.00 น. 54 9 24 11 10  

เขานอน 00:01-01:00น. 29 5 10 8 6 17.030 

 01:01-02:00น. 16 0 9 4 3 (P =0.001) 

 หลัง 02.01 น. 14 0 1 3 10  

  113 14 44 26 29  

ระยะเวลา 0-15 นาที 31 6 15 5 5  

ในการเขา 16-29 นาท ี 40 6 16 10 8 13.798 

นอน 30-60นาที 32 2 11 11 8 (P =0.003) 

 61 นาทีขึ้นไป 10 0 2 0 8  

  113 14 44 26 29  

คุณภาพ ดีมาก  33 12 14 3 4  

การนอน ไมดีเล็กนอย 63 2 27 19 15 25.827 

Global  ไมดีปานกลาง 15 0 2 4 9 (P =0.000) 

PSQI ไมดีเลย 2 0 1 0 1  

  113 14 44 26 29  

 

 

 4.2.2 การเปรยีบเทียบระดับความเครียดกับพื้นฐานสขุภาพของรางกาย 

  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส 

(Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) พบวาระดับความเครียดและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 24.294, P=0.000 < 0.01) 

ซึ่งจากตารางแสดงที่14-17 ถาดูจากคาเฉลี่ยแลวพบวา  กลุมที่มีความเครียดมากที่สุดคือกลุมช่ีพรอง 

มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 12.75±1.89 คะแนน รองลงมาคือช่ีอุดก้ัน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 
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11.63±2.26 คะแนน  กลุมที่มีความเครียดมาก คือกลุมช้ืนรอน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 

9.29±2.69 คะแนน รองลงมาคือกลุมเสมหะช้ืนมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.20±2.59 คะแนน  กลุม

พิเศษ มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.92±2.78 คะแนน  และกลุมเลือดคั่ง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 

8.20±1.64 คะแนน  สวนกลุมที่มีความเครียดปานกลาง คือกลุมอินพรอง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 

7.75±1.83 คะแนน รองลงมาคือกลุมหยางพรองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 6.67±3.79 คะแนน  

และกลุมสมดุล มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 6.00±2.10คะแนน  ซึ่งกลุมอยาง102 รายมีคะแนน

ความเครียดตํ่าสุด 1 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 7.70±2.99 คะแนน ซึ่ง

จัดวาอยูในความเครียดระดับปานกลาง-มาก   และกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม มี

คะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.20±3.49 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูในความเครียดระดับมาก โดยกลุมหยาง

พรอง +พิเศษมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน ซึ่งมีแนวโนมระดับความเครียดมากที่สุด  สวนกลุมที่มี

แนวโนมมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 7.67±3.33 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูในความเครียดระดับปานกลาง-

มาก ซึ่งกลุมเลือดคั่งมีคะแนนสูงสุด 8.67±4.73 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับความเครียดมาก 

 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบระดับความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของกลุม

ตัวอยาง(n=102) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

เครียด

นอย 

 (0-4) 

 

เครียด

ปาน

กลาง 

(5-7) 

เครียด

มาก 

 (8-9) 

 

เครียด

มากที่สุด  

(10-15) 

กลุม กลุมสมดุล 50 12 25 11 2  

ลักษณะ กลุมช่ีพรอง 4 0 0 0 4  

พื้นฐาน กลุมหยางพรอง 3 1 1 0 1  

รางกาย กลุมอินพรอง 8 0 4 2 2 24.294 

 กลุมเสมหะช้ืน 5 0 1 2 2 (P =0.000) 

 กลุมรอนช้ืน 7 1 0 2 4  

 กลุมช่ีอุดกั้น 8 0 1 0 7  

 กลุมเลือดคั่ง 5 0 2 2 1  

 กลุมพิเศษ 12 0 4 4 4  

  102 14 38 23 27  
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย Min Max ของคะแนนความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว 

ของกลุมตัวอยาง(n=102) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของ

รางกาย 
จํานวน Min Max Mean±S.D. 

กลุมสมดุล 50 1 10 6.00±2.10 

กลุมช่ีพรอง 4 10 14 12.75±1.89 

กลุมหยางพรอง 3 4 11 6.67±3.79 

กลุมอินพรอง 8 5 10 7.75±1.83 

กลุมเสมหะช้ืน 5 6 13 9.20±2.59 

กลุมรอนช้ืน 7 4 12 9.29±2.69 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 7 14 11.63±2.26 

กลุมเลือดคั่ง 5 6 10 8.20±1.64 

กลุมพิเศษ 12 5 15 8.92±2.78 

 102 1 15 7.70±2.99 

 

 

ตารางที่ 16  คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม ของกลุม

ตัวอยาง(n=5) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของรางกาย จํานวน Mean±S.D. 

กลุมหยางพรอง +พิเศษ 1 14.00 

กลุมช่ีพรอง +เลือดคั่ง 1 8.00 

กลุมช่ีพรอง +อินพรอง 1 6.00 

กลุมเลือดคั่ง +พิเศษ 1 8.00 

กลุมช่ีอุดกั้น +พิเศษ 1 5.00 

 5 8.20±3.49 
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ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนม ของกลุม

ตัวอยาง(n=6) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของรางกายมี

แนวโนม 
จํานวน Mean±S.D. 

สมดุล 1 5.00 

อินพรอง 1 8.00 

กลุมช่ีอุดกั้น 1 7.00 

กลุมเลือดคั่ง 3 8.67±4.73 

 6 7.67±3.33 

 

 

  4.2.3 การเปรยีบเทียบคณุภาพการนอนหลับกับปจจัยทัว่ไป 

  1) ปจจัยทางเพศ ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับกับ

เพศ โดยใชการทดสอบ แมนทวิทนีย (Mann-Whitney U test) พบวาเพศชายและหญิงกับคุณภาพ

การนอนหลับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann – Whitney U = 540.500; P = 

0.030 <0.05) โดยที่เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ (Mean Rank = 71.72) สูงกวาเพศหญิง 

(Mean Rank = 54.57) ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับเพศ ของกลุมตัวอยาง(n=

113) 

 

จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

2(11-15) 

ไมดี 

ปานกลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

เพศ หญิง 97 31 54 11 1 

 ชาย 16 2 9 4 1 

  113 33 63 15 2 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 

 เพศ N Mean Rank Sum of Ranks 

คุณภาพการนอนหลับ หญิง 97 54.57 5293.50 

ชาย 16 71.72 1147.50 

 

 PQSI 

Mann-Whitney U 540.500 

Wilcoxon W 5293.500 

Z -2.169 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.030 

 

   

   2) ปจจัยดานช้ันป  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ

กับช้ันปที่เรียนอยูของนักศึกษากลุมตัวอยาง  โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  

One – way ANOVA)  พบวาคุณภาพการนอนหลับกับช้ันปที่เรียนอยูของนักศึกษามีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 8.680, P=0.034 < 0.05)  ซึ่งจากตารางที่ 19 แสดง

ใหเห็นวา กลุมตัวอยางในแตละช้ันปมีคุณภาพในการนอนหลับอยูในเกณฑไมดีเล็กนอย รองลงมาคือ

ไมดีปานกลาง และดีมาก  สวนคุณภาพการนอนหลับไมดีเลยมักพบอยูในช้ันปที่ 4  และจากตารางที่ 

20 แสดงถึงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ พบวา ช้ันปที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย 9.25±2.75 

คะแนนตํ่าสุด 6 และคะแนนสูงสุด 11 คะแนน  ช้ันปที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 7.95±2.92 คะแนนตํ่าสุด 2 

และคะแนนสูงสุด 14  คะแนน ช้ันปที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ย 7.72±3.22 คะแนนตํ่าสุด 3 และคะแนน

สูงสุด 18  คะแนน ช้ันปที่ 5-6 มีคะแนนเฉลี่ย 6.74±3.02 คะแนนตํ่าสุด 3 และคะแนนสูงสุด 13  

คะแนน ซึ่งจะเห็นวาสวนใหญอยูในเกณฑคะแนน Global PSQI Score ชวง 6-10 คะแนน หรือ มี

คุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย และช้ันปที่ 4 พบคาคะแนนสูงสุดที่ 18 ซึ่งจัดอยูในชวง 16-21 

คะแนน หรือ มีคุณภาพการนอนหลับไมดีเลย 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับช้ันป ของกลุมตัวอยาง

(n=113) 

 

จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

 

2(11-15) 

ไมดี 

ปาน

กลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

ช้ันป ป2 4 0 2 2 0  

 ป3 21 4 13 4 0 8.680 

 ป4 50 12 31 5 2 (P =0.034) 

 ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 17 17 4 0  

  113 33 63 15 2  

 

 

ตารางที่ 20  คาเฉลี่ย Min Max ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับแตละช้ันป ของกลุมตัวอยาง(n=

113) 

  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ  

ชั้นป จํานวน Min Max Mean 

ป2 4 6 11 9.25±2.75 

ป3 21 2 14 7.95±2.92 

ป4 50 3 18 7.72±3.22 

ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 3 13 6.74±3.02 

  

 

  สวนในตารางที่ 21 จะแสดงถึงการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับชวงอายุ ชวงเวลาในการเขานอน ระยะเวลาที่ใชในการเขานอน และระดับความเครียด  

  3)  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับชวงอายุของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – 
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way ANOVA) พบวาคุณภาพการนอนหลับและชวงอายุ มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต 

(Kruskal-Wallis H=4.018, P=0.260 > 0.05) 

  4) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับเวลาที่เขานอนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One 

– way ANOVA) พบวาคุณภาพการนอนหลับและชวงเวลาที่เขานอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต (Kruskal-Wallis H=21.341, P=0.000 < 0.01) ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่เขานอน

กอน 00.00 น. ชวง 00:01-01:00 น. และชวง 01:01-02:00น. มักมีคุณภาพการนอนหลับอยูใน

ระดับไมดีเล็กนอย และดีมาก สวนผูที่เขานอนหลัง 02.01 น. มักมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับ

ไมดีเล็กนอย และไมดีปานกลาง  หรือในอีกมุมมองคือ ผูที่มีคุณภาพการนอนหลับดีมากและ ไมดี

เล็กนอย มักเขานอนกอน 00.00น. และชวง00:01-01:00น. ผูที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง

มักเขานอนหลัง 02.01 น. 

  5) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับระยะเวลาในการเขานอนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-

Wallis  One – way ANOVA)  พบวาคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาในการเขานอน มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H=23.187, P=0.000 < 0.01) ซึ่งจาก

ตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่ใชเวลาในการเขานอน 0-15นาที มักมีคุณภาพในการนอนหลับดีมาก  ผูที่ใช

เวลาในการนอนหลับ 16-29นาที และ30-60 นาที มักมีคุณภาพในการนอนหลับไมดีเล็กนอย สวนผูที่

ใชเวลาในการเขานอน มากกวา 61 นาที ขึ้นไป มักมีคุณภาพในการนอนหลับไมดีปานกลาง หรือใน

อีกมุมมองคือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนหลับดีมาก มักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 0-15นาที ผูที่มี

คุณภาพในการนอนหลับไมดีเล็กนอยมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ16-29นาที ผูที่มีคุณภาพใน

การนอนหลับไมดีปานกลางมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 30-60 นาที และผูที่มีคุณภาพในการ

นอนหลับไมดีเลยมักใชเวลาในการเขานอนประมาณมากกวา 61 นาที ขึ้นไป 

  6) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับระดับความเครียดของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  

One – way ANOVA)  พบวาคุณภาพในการนอนหลับ และระดับความเครียด มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 28.813, P=0.000 < 0.01)  ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผู

ที่มีความเครียดนอยมักมีคุณภาพการนอนหลับดีมาก ผูที่มีความเครียดอยูในระดับปานกลางมักมี

คุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย รองลงมาคุณภาพการนอนหลับดีมาก  ผูที่มีความเครียดปาน

กลาง-มาก-มากที่สุด สวนใหญมีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย หรือในอีกมุมมองคือ ผูที่มีคุณภาพ

ในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และนอย ตามลําดับ ผูที่มี

คุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมาก 
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ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีปานกลาง  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดมาก และ

มากที่สุด ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียด

ปานกลาง และมากที่สุด  

 

ตารางที่ 21  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับปจจัยอ่ืน ๆ  ของกลุม

ตัวอยาง(n=113) 

 

จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

 

2(11-15) 

ไมดี 

ปานกลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

อายุ 18-20ป 4 0 2 2 0  

 21-23ป 95 28 55 11 1 4.018 

 24ปขึ้นไป 14 5 6 2 1 (P =0.260) 

  113 33 63 15 2  

ชวงเวลา กอน 00.00 น. 54 24 28 2 0  

เขานอน 00:01-01:00 น. 29 7 16 4 2 21.341 
 01:01-02:00 น. 16 2 11 3 0 (P =0.000) 
 หลัง 02.01 น. 14 0 8 6 0  

  113 33 63 15 2  

ระยะ 0-15 นาที 31 19 12 0 0  

เวลาใน 16-29 นาท ี 40 11 28 1 0 23.187 

การเขา 30-60นาที 32 3 20 9 0 (P =0.000) 

นอน 61 นาทีขึ้นไป 10 0 3 5 2  

  113 33 63 15 2  

ระดับ เครียดนอย 14 12 2 0 0  

ความ เครียดปานกลาง 44 14 27 2 1 28.813 

เครียด เครียดมาก 26 3 19 4 0 (P =0.000) 

 เครียดมากที่สดุ 29 4 15 9 1  

  113 33 63 15 2  
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  4.2.4 การเปรยีบเทียบคณุภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับพื้นฐานสขุภาพ

ของรางกาย 

  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  โดยใชการ

ทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) พบวาคุณภาพการนอนหลับและ

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 

17.511, P=0.001 < 0.01)  ซึ่งจากตารางที่ 22-25 แสดงใหเห็นวา ในกลุมตัวอยาง 102 ราย มี

คะแนนคุณภาพการนอนหลับตํ่าสุดอยูที่ 2 คะแนน สูงสุดอยูที่ 16 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 7.42±3.03 คะแนน ซึ่งจัดวามีคุณภาพการนอนหลับอยูในเกณฑไมดี

เล็กนอย โดยที่กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง คือกลุมช่ีพรองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ 11.75±1.89คะแนน สวนใหญจะเปนกลุมที่มีคุณภาพการนอนไมดีเล็กนอย คือ

กลุมพิเศษ 9.08±2.19 คะแนน รองลงมา กลุมช่ีอุดก้ัน 9.00±3.64 คะแนน กลุมอินพรอง 

9.00±2.73 คะแนน  กลุมรอนช้ืน 8.43±3.60 คะแนน กลุมเลือดคั่ง 8.20±1.30 คะแนน กลุมเสมหะ

ช้ืน 7.40±3.05 คะแนน และกลุมหยางพรอง 7.33±4.51 คะแนน สวนกลุมสมดุลมักจะมีคุณภาพการ

นอนหลับที่คอนขางดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 5.96±2.37 คะแนน สวนพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบ

ผสมมีคะแนนเฉลี่ย 7.60±1.82 คะแนน โดยกลุมหยางพรอง +พิเศษมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

สูงสุด 10 คะแนน ซึ่งจัดวามีคุณภาพการนอนไมดีเล็กนอย  สวนพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมี

แนวโนมมีคะแนนเฉลี่ย 8.50±5.13 คะแนน โดยเลือดคั่งมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับสูงสุด 

10.00±7.21 คะแนน ซึ่งจัดวามีคุณภาพการนอนไมดีเล็กนอย-ปานกลาง  
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ตารางที่ 22  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ของกลุมตัวอยาง(n=102) 

พื้นฐานสขุภาพของ

รางกาย จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

2(11-15) 

ไมดี 

ปานกลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

กลุมสมดุล 50 24 25 1 0  

กลุมช่ีพรอง 4 0 1 3 0  

กลุมหยางพรอง 3 1 1 1 0  

กลุมอินพรอง 8 1 4 3 0  

กลุมเสมหะช้ืน 5 2 2 1 0 17.511 

กลุมรอนช้ืน 7 1 4 2 0 (P =0.001) 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 2 4 1 1  

กลุมเลือดคั่ง 5 0 5 0 0  

กลุมพิเศษ 12 0 9 3 0  

  102 31 55 15 1  

 

 

ตารางที่ 23  คาเฉลี่ย Min Max ของคะแนนประเมิณคุณภาพการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ของกลุมตัวอยาง(n=102) 

ลักษณะพื้นฐาน  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

รางกาย จํานวน Min Max Mean±S.D. 

กลุมสมดุล 50 2 13 5.96±2.37 

กลุมช่ีพรอง 4 9 13 11.75±1.89 

กลุมหยางพรอง 3 3 12 7.33±4.51 

กลุมอินพรอง 8 4 13 9.00±2.73 

กลุมเสมหะช้ืน 5 4 11 7.40±3.05 

กลุมรอนช้ืน 7 3 14 8.43±3.60 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 4 16 9.00±3.64 

กลุมเลือดคั่ง 5 6 9 8.20±1.30 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 

ลักษณะพื้นฐาน  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

รางกาย จํานวน Min Max Mean±S.D. 

กลุมพิเศษ 12 6 14 9.08±2.19 

 102 2 16 7.42±3.03 

 

 

ตารางที่ 24  คาเฉลี่ยของคะแนนประเมิณคุณภาพการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบ

ผสมของกลุมตัวอยาง(n=5) 

  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

พื้นฐานสขุภาพของรางกาย จํานวน Mean±S.D. 

กลุมหยางพรอง +พิเศษ 1 10 

กลุมช่ีพรอง +เลือดคั่ง 1 9 

กลุมช่ีพรอง +อินพรอง 1 7 

กลุมเลือดคั่ง +พิเศษ 1 6 

กลุมช่ีอุดกั้น +พิเศษ 1 6 

 5 7.60±1.82 

 

 

ตารางที่ 25  คาเฉลี่ยของคะแนนประเมิณคุณภาพการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมี

แนวโนม ของกลุมตัวอยาง(n=6) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของรางกายมี

แนวโนม 
จํานวน Mean±S.D. 

สมดุล 1 4.00 

อินพรอง 1 9.00 

กลุมช่ีอุดกั้น 1 8.00 

กลุมเลือดคั่ง 3 10.00±7.21 

 6 8.50±5.13 
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4.3 การอภิปรายผล 

  จากการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ  โดยทําการศึกษาจากกลุม

ตัวอยาง จํานวน 113 ราย โดยรวบรวมขอมูลจากการทําแบบสอบถามระหวางต้ังแตเมษายน 2563 

ถึง กรกฎาคม 2563 โดยผลการศึกษาแยกอภิปรายดังตอไปน้ี 

  1) ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

  2) ระดับความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยาง 

  3) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 

 4) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

 5) การวิเคราะหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกับกลไกการเกิดปญหาการนอนหลับตามศาสตร

การแพทยแผนจีน 

 

 4.3.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลบั 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยางที่มีปญหาการนอนหลับ 113 ราย มีเพศหญิง 97 ราย 

(คิดเปนรอยละ 85.8) และมีเพศชาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2) สวนใหญกําลังศึกษาอยูในช้ันปที่ 

4 จํานวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 44.2) รองลงมาคือช้ันปที่ 5-6 จํานวน 38 ราย (คิดเปนรอยละ 

33.6) และช้ันปที่ 3 จํานวน 21 ราย (คิดเปนรอยละ 18.6)  ชวงอายุของนักศึกษาสวนใหญการ

กระจายตัวอยูที่ชวงอายุ 21-23 ปจํานวน 95 ราย (คิดเปนรอยละ 84.1) รองลงมาคือชวงอายุ 24 ป

ขึ้นไปจํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4) และนอยที่สุดคือชวงอายุ 18-20 ปจํานวน 4 ราย (คิด

เปนรอยละ 3.5)  โดยมีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 22.44±1.49 ป   แตชวงอายุจากขอมูลไมไดมีความสัมพันธ

อยางชัดเจนกับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ  สวนปจจัยทางเพศพบวาถึงแมจะไมมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียด แตมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งจากขอมูลพบวา

เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ (Mean Rank = 71.72) สูงกวาเพศหญิง (Mean Rank = 54.57)   

แตอาจไมสอดคลองกับการศึกษาของดารัสนี โพธารส (2017)   อาจจะเกิดจากวิถีการใชชีวิตที่

แตกตางกันและสุขนิสัยการนอนที่แตกตางกันแลวสงผลทางออมตอคุณภาพการนอนหลับได 

  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 84 ราย (คิดเปนรอยละ 74.3)  ซึ่งสวนใหญไมมียาที่

รับประทานเปนประจํา 107 ราย (คิดเปนรอยละ 94.7)  สวนดานปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการ

นอนไมหลับสวนใหญแลวมีปญหาดานการเรียน 49 ราย  (คิดเปนรอยละ 43.4) และไมแนใจสาเหตุ 

64 ราย  (คิดเปนรอยละ 56.6)  กลุมตัวอยางสวนใหญมักจะนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนาน

กวา 30 นาที <1 ครั้ง/สัปดาห 39 ราย (คิดเปนรอยละ 34.5) รองลงมา 1-2  ครั้ง/สัปดาห 34 ราย 

(คิดเปนรอยละ 30.1)   > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 ราย (คิดเปนรอยละ 23.9)  
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  ภาพรวมแลวสวนใหญกลุมนักศึกษาตัวอยางมักจะมีปญหาในการนอนหลับมากกวา 1ครั้ง/

สัปดาห ในดานการต่ืนนอนกลางดึกหรือต่ืนเร็วกวาปกติ  รองลงมาพบวามีฝนรายระหวางชวงที่นอน 

เจ็บปวดตามตัวชวงกลางคืน การไอหรือกรนขณะหลับ และรูสึกหนาวชวงกลางคืนตามลําดับรวมดวย 

(จากตารางที่ 6) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของจิราภรณ  นันทชัย, นริศรา  ใครศร, ลาวัลย 

สมบูรณ, และ เทียมศร ทองสวัสด์ิ (2017)  การศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาพยาบาล  ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับเหลาน้ีเปนสิ่งรบกวนการนอนหลับที่จะนําไปสู

คุณภาพการนอนหลับไมดี 

  ซึ่งจากขอมูลปญหาการนอนหลับของนักศึกษาสวนใหญมาจากปญหาดานการเรียน โดย

พบวาช้ันปที่ 2 มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยสูงสุด 9.25±2.75  รองลงมาคือช้ันปที่ 3 และ 4 

ตามลําดับ (จากตารางที่  20) ถึงแมการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับช้ันปที่ เรียนไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ อาจจะดวยปริมาณกลุมตัวอยางไมเพียงพอจึงไมสามารถสรุปได  แต

อยางไรก็ตามความสัมพันธของความเครียดและคุณภาพการนอนยังมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญ และจากคะแนนคุณภาพการนอนเฉลี่ยที่อยูในเกณฑไมดีน้ันพอจะแสดงใหเห็นวา  ชวงช้ันป

ที่ 2 คะแนนคุณภาพในการนอนหลับเฉลี่ยจะไมดีกวาช้ันปอ่ืน ๆ  อาจเปนเพราะเปนชวงที่เริ่มมีการ

เรียนวิชาคณะมากขึ้น ทําใหมีความกดดันในดานการเรียน ความเครียดจึงนาจะมีในระดับหน่ึงซึ่ง

สงผลโดยตรงตอการนอนหลับ 

  4.3.2 ระดับความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยาง 

  จากขอมูลผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มี

ระดับความเครียดปานกลาง และนอย ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  สวนใหญจะ

เปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมาก ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีปานกลาง  

สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดมาก และมากที่สุด ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไม

ดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมากที่สุด  ซึ่งมองเห็นไดวาความเครียด

มีผลโดยตรงตอคุณภาพในการนอนหลับย่ิงมีความเครียดมากจะย่ิงทําใหคุณภาพในการนอนหลับไมดี 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  อยูเจริญสุข (2018) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร พบวาความเครียดมีความสัมพันธมากที่สุดตอคุณภาพการ

นอนหลับ  ซึ่งจาก Claudia de Souza Lopes (2012) ไดเขียนสรุปไวในหนังสือเก่ียวกับปญหาการ

นอนหลับวา ความเครียดเปนปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับการนอนไมหลับ โดยเฉพาะเมื่ออยูใน

สถานการณที่ตึงเครียดเพ่ิมขึ้น ความเครียดจะเปนสิ่งกระตุนทางจิตวิทยาและสรีรวิทยาเพ่ือตอบสนอง

ตอสิ่งแวดลอมที่เพ่ิมขึ้น นอกจากที่ยังทําใหเกิดความสัมพันธแบบสองทิศทางอีกกดวยคือความเครียด

สงผลใหคุณภาพการนอนหลับแยลง และในทางกลับกันการนอนหลับที่ไมดีเรื้อรังอาจสงผลใหเกิด
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ความเครียดเพ่ิมขึ้นอีกดวย ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นยังสงผลตอการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เปน

ผลใหเกิดวงจรอุบาทวทําใหเพ่ิมระดับการนอนไมหลับและเพ่ิมระดับความเครียด 

  ซึ่งความเครียดมักจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนที่ทําใหเกิดความเครียด เชน 

คอรติซอล(cortisol) แคทีโคลามิน (catecholamine) ฮอรโมนเหลาน้ีจะไปกระตุนสมองทําใหต่ืนตัว 

ตลอดเวลาจึงมีโอกาสนอนหลับไดไมเต็มที่ ซึ่งสงผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซึ่ง Arthur 

Maerlender et al. (2020). ยังไดทําการศึกษาการนอนหลับและความเครียดในเยาวชนเมื่อมี

บาดเจ็บอยางฉับพลัน พบวาผูที่บาดเจ็บจะเกิดภาวะความเครียดเฉียบพลันซึ่งสามารถวัดไดจากสาร

คอรติซอล(cortisol) ซึ่งความเครียดจะทําใหคอรติซอลหลั่งมากในเวลากลางคืน และสงผลตอเมลาโท

นิน(Melatonin) มีความเขมขนตํ่าลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  สงผลใหรางกายต่ืนตัวนอนไมหลับ  

  4.3.3 พื้นฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยแบงเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม  และ

ลักษณะมีแนวโนมวาเปน   โดยระดับความเครียดและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของ

นักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.000 < 0.01) ซึ่งจาก

ตารางที่14-17 แสดงใหเห็นวา กลุมที่มีความเครียดมากที่สุดคือกลุมช่ีพรอง มีคะแนนความเครียด

เฉลี่ย 12.75±1.89 คะแนน รองลงมาคือช่ีอุดก้ัน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 11.63±2.26 คะแนน  

กลุมที่มีความเครียดมาก คือกลุมช้ืนรอน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.29±2.69 คะแนน รองลงมา

คือกลุมเสมหะช้ืนมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.20±2.59 คะแนน  กลุมพิเศษ มีคะแนนความเครียด

เฉลี่ย 8.92±2.78 คะแนน  และกลุมเลือดคั่ง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.20±1.64 คะแนน  สวน

กลุมที่มีความเครียดปานกลาง คือกลุมอินพรอง รองลงมาคือกลุมหยางพรอง  และกลุมสมดุล  โดยที่

กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 7.70±2.99 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูใน

ความเครียดระดับปานกลาง-มาก    

 ซึ่งสอดคลองกับการรายงานการศึกษาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามแพทยจีนในกลุมคนที่มี

ความเครียดมากของ Xiong Bo, Li Ya, and Pan Yongjun (2013)  พบวามักจะมีลักษณะรางกาย

พ้ืนฐานแบบกลุมเสมหะช้ืน  กลุมช่ีพรอง  และกลุมช่ีอุดกั้น ซึ่งกลาววากลุมเสมหะช้ืนสวนใหญมักจะมี

หนามันผิวมัน  แนนหนาอก เสมหะเยอะ และชอบรับประทานอาหารประเภทของทอดของมันเยอะ 

อาจมีภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวานหรือความดันสูงรวมดวย  สวนกลุมช่ีพรองมักพบวาพูดเสียงเบา 

หายใจสั้นขี้เกียจพูดจา  เหน่ือยออนเพลีย เหง่ือออกงาย หลังเจ็บปวยมีภาวะอาการออนเพลียเรื้อรัง

หายยาก เปนตน  กลุมช่ีอุดก้ันมักพบในกลุมตัวอยางเพศหญิงที่มีการใชชีวิตคอนขางเครียด รับภาระ

หนัก สวนใหญเปนคนคิดเยอะคิดมาก ขี้กังวล เปนตน  
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 4.3.4 พื้นฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยแบงเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม  และ

ลักษณะมีแนวโนมวาเปน   โดยจากผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอน

หลับ (Global PSQI Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 

102 ราย  พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  ซึ่งจากตารางที่ 22-25 

แสดงใหเห็นวา ในกลุมตัวอยาง 102 ราย โดยที่กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง คือกลุมช่ี

พรองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 11.75±1.89คะแนน กลุมที่มีคุณภาพการนอน

ไมดีเล็กนอย สวนใหญคือกลุมพิเศษ 9.08±2.19 คะแนน รองลงมา กลุมช่ีอุดก้ัน 9.00±3.64 คะแนน 

กลุมอินพรอง 9.00±2.73 คะแนน  กลุมรอนช้ืน 8.43±3.60 คะแนน กลุมเลือดคั่ง 8.20±1.30 

คะแนน กลุมเสมหะช้ืน 7.40±3.05 คะแนน และกลุมหยางพรอง 7.33±4.51 คะแนน สวนกลุม

สมดุลมักจะมีคุณภาพการนอนหลับที่คอนขางดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 5.96±2.37 คะแนน 

   จะเห็นวา 5 อันดับแรก คือกลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุมช่ีอุดกั้น กลุมอินพรอง และกลุมรอน

ช้ืน ตามลําดับ ที่มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีนกับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุม

ตัวอยางนักศึกษาแพทย ของ Yang Jie et al. (2019) และ Cheng Lin et al. (2018) ศึกษาในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยทั่วไป ทั้งสองพบวากลุมช่ีพรอง กลุมอินพรอง กลุมช่ีอุดก้ัน และกลุมรอนช้ืนจะ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ซึ่งไดใหความเห็นวา ช่ีพรอง มักจะเปนผลใหการไหลเวียนของช่ีไมปกติ 

เน่ืองจากช่ีไมมีแรงพอที่จะขับเคลื่อน หรือปกปองรางกาย หรือการแปรเปลี่ยนของช่ีทําหนาที่ไมได 

ทําใหมีปญหาในการนอนหลับ  สวนกลุมช่ีอุดกั้น มักจะเกิดจากการที่ช่ีตับติดขัด การระบายช่ีตับทํา

หนาที่ไดไมดี กระทบถึงหัวใจและเสินสติ  เปนผลใหนอนไมหลับ นอกจากการที่อารมณไมดี หงุดหงิด

เปนเวลานาน ก็จะย่ิงทําใหช่ีตับติดขัด ทําใหเลือดตับไมเพียงพอ ในชวงกลางคืนขณะหลับเลือดไม

สามารถไปเก็บที่ตับไดดี ก็เปนผลทําใหนอนไมหลับอีกดวย  สวนกลุมรอนช้ืน เน่ืองจากความช้ืนมักจะ

หนักและสกปรก เหนียวหนืด นานวันทําใหเกิดความรอน  ความช้ืนรอนที่เกิดขึ้นจึงไปรบกวนหัวใจ

และเสินสติ เปนผลใหการนอนหลับไมดี สวน Wang Xiaoyu et al. (2018) ไดเพ่ิมเติมในสวนของ

กลุมอินพรองวาอาจเกิดจากทุนแตกําเนิดบกพรอง หรือเกิดจากอารมณ ซึ่งเมื่ออารมณที่แปรปรวน

นานวันเขาทําใหเกิดไฟภายใน ไฟจึงไปเผาผลาญสารอินในรางกาย  เมื่ออินจิงหรืออินเลือดไมเพียงพอ 

ไมสามารถไปหลอเลี้ยงหัวใจและเสินสติได จึงทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับ ซึ่ง Cheng Lin et al. 

(2018) กลาววาอาจพบไดในกลุมของนักศึกษา เน่ืองจากพฤติกรรมการใชชีวิติในชวงที่เรียน

มหาวิทยาลัย เชน การรับประทานอาหารไมเปนเวลา ขาดการออกกําลักาย หรือนอนดึกหามรุงหาม

ค่ําบอย ๆ   หรือเปนวัยที่มีอารมณแปรปรวนไดงาย เปนตน 
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  สวนกลุมพิเศษ จากผลวิจัยในที่น้ีพบวามีปญหาในการนอนหลับ แตอาจจะยังไมสอดคลองกับ

ผลวิจัยที่ผานมาขางตน ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากพ้ืนฐานรางกายของแตละคน หรือภูมิภาคของแหลงขอมูล

ที่แตกตางกัน  หรือปริมาณของกลุมตัวอยาง อาจทําใหเกิดผลขอมูลที่ตางกันได  แตอยางไรก็ตาม

ปญหาในการนอนหลับของคนกลุมพิเศษน้ีก็สามารถเกิดขึ้นไดเชนเดียวกัน  ซึ่ง Liu Yanjiao. (2016) 

ไดกลาวไวในบทความวิเคราะหเกี่ยวกับปญหาการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตร

การแพทยแผนจีนแตละกลุม โดยกลาวถึงกลุมพิเศษวา สวนใหญจะเปนกลุมที่มีปญหาเก่ียวกับภูมิแพ 

เน่ืองจากทุนแตกําเนิดบกพรอง ทําใหมีภาวะอาการเก่ียวกับภูมิแพตาง ๆ ไดงาย ที่มักพบไดบอย เชน 

อาการลมพิษ ผื่นแพผิวหนังอักเสบ (Eczema) ซึ่งมักจะทําใหเกิดอาการคันตามผิวหนัง หรือบางคน

เปนภูมิแพจมูกอักเสบ มีอาการคัดแนนจมูกมาก ซึ่งสงผลกระทบขณะนอนหลับในยามค่ําคืนได 

  4.3.5 การวิเคราะหพื้นฐานสุขภาพของรางกายกับกลไกการเกิดปญหาการนอนหลับตาม

ศาสตรการแพทยแผนจีน 

  จากผลการวิจัยพบวา 5 อันดับแรก คือกลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุมช่ีอุดก้ัน กลุมอินพรอง 

และกลุมรอนช้ืนที่มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  นอกจากน้ียังพบ

ไดในกลุมเลือดคั่ง กลุมเสมหะช้ืน และกลุมหยางพรองได ตามลําดับ สวนกลุมสมดุลมักมีคุณภาพการ

นอนหลับคอนขางดี ดังน้ันจะนํามาวิเคราะหถึงกลไกการที่ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับของแตละ

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีนดังน้ี 

  1) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมช่ีพรอง : ลักษณะเดนของกลุมช่ีพรอง คือ สวนใหญจะ

กลามเน้ือเหลวหยอนคลอยงาย เปนคนเก็บกดไมคอยชอบแสดงออก  มักมีอาการหายใจสั้น ขี้เกียจ

พูด เหน่ือยออนเพลีย เหง่ือออกงาย แววตาไมมีชีวิตชีวา  ริมฝปากซีด เสนผมไมเงาวาว เวียนหัว ขี้ลืม 

ลิ้นสีแดงออน ขอบลิ้นมีรอยฟนกัด  ชีพจรออน มักจะเปนหวัดบอยไมทนตอความเย็น 

   Zhang Jingwen, and Liu Ling. (2018) ไดกลาวถึงกลุมช่ีพรองวา มักทําใหเวยช่ีไมปกติ 

เสินช่ีไมสมดุล ซึ่งไดสรุปกลไกการเกิดภาวะนอนไมหลับที่เกิดจากช่ีพรองไวไดแก อ๋ิงเวยช่ีพรอง  ช่ี

ของมามและกระเพาะอาหารพรอง  ช่ีของหัวใจและถุงนํ้าดีพรอง และช่ีของไตพรอง   ซึ่งอ๋ิงเวยจะมี

ความสัมพันธเกี่ยวกับการนอนหลับ คัมภีรจิ่งหลิงซู • อ๋ิงเวยเซิงฮุย《灵枢 • 营卫生会》กลาววา 

“อ๋ิงอยูในเสนลมปราณ เวยอยูดานนอก  อ่ิงหมุนวนไมมีหยุด  สวนเวยช่ีหมุนเวียนอยูในอินตอน

กลางคืน25รอบ อยูในหยางชวงกลางวัน25รอบ ตอนกลางคืนอยูในอินทําใหเขาสูชวงนอนหลับ ตอน

กลางวันเวยช่ีออกจากอวัยวะเขาสูเสนหยาง  ทําใหคนเราต่ืนลุกขึ้นมาประกอบกิจกรรมชีวิตประจําวัน

......การที่นอนไมหลับชวงกลางคืนในวัยรุนสวนใหญช่ีเลือดสมบูรณ อ่ิงเวยช่ีหมุนเวียนปกติ กลางวัน

สดช่ืน กลางคืนหลับสนิท  สวนคนสูงอายุช่ีเลือดพรอง อวัยวะทํางานไมประสาน  อ๋ิงช่ีพรอง  เวยช่ี

รบกวนภายใน  อ๋ิงเวยไมสมดุล  การหมุนเวียนช่ีไมปกติทําใหตอนกลางวันไมสดช่ืน ยามค่ําคืนนอนไม

หลับ”  สวนการที่ช่ีของมามและกระเพาะพรองน้ันก็มีความเกี่ยวของกับการนอนหลับไดเชนกัน ดังคํา
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กลาวในคัมภีรซูเว่ิน 《素问》ที่กลาวไววา “กระเพาะอาหารไมสมดุลทําใหนอนไมหลับ” ซึ่งอาจจะ

เกิดจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา เหน็ดเหน่ือยตรากตรําเกินไป อารมณครุนคริดเกินไป เปน

ตนสงผลตอช่ีมามและกระเพาะอาหารพรอง ในศาสตรการแพทยแผนจีนมองวามามและกระเพาะ

อาหารเปนผูสรางทุนหลังกําเนิด เปนแหลงสรางช่ีและเลือด  ดังน้ันเมื่อช่ีของมามและกระเพาะอาหาร

พรอง  การยอยอาหารและดูดซึมสารอาหารไมปกติ ช่ีเลือดไมเพียงพอ  ไมสามารถหลอเลี้ยงหัวใจ

และเสินสติได จึงทําใหนอนไมหลับ  หรือช่ีพรองอาหารไมยอย ช่ีกระเพาะอาหารหมุนเวียนไมปกติก็

ทําใหนอนไมหลับไดเชนกัน   สวนช่ีของหัวใจและถุงนํ้าดีพรอง ซึ่งมีความสัมพันธเปนแมลูกกัน หัวใจ

เปนธาตุไฟเปนลูกของธาตุไมสัมพันธกับตับ-ถุงนํ้าดี คัมภีรไทผิงเซิ่งฮุยฟาง《太平圣惠方》 มอง

วา “ผูที่ช่ีของถุงนํ้าดีพรองแลวนอนไมหลับ  เกิดจากมีช่ีกอเกิดโรคไปรุกรานหัวใจ ทําใหจิตใจกังวล 

กระทบถุงนํ้าดี ทําใหนอนไมหลับ ใจสั่น จิตใจออนแอ เศรา  ตับและถุงนํ้าดีเย็นพรอง จึงหลับไมได ” 

ซึ่งน่ันคือมีความเกี่ยวของกับอารมณจิตใจน่ันเอง ตกใจกลัวคิดกังวลมากเกินไป  เปนการทํารายช่ีของ

ถุงนํ้าดี เมื่อช่ีของถุงนํ้าดีพรอง  เปนมากเขาอาจกระทบถึงหัวใจและเสินสติ  จึงนอนไมหลับและฝน

เยอะ  นอกจากน้ียังมีช่ีของไตพรอง ซึ่งสวนใหญนาจะเจอในกลุมของผูสูงอายุมากกวา ไตควบคุมนํ้า 

เมื่อไตพรอง นํ้าไมสามารถควบคุมไฟที่หัวใจได ไตและหัวใจไมประสานกัน ทําใหนอนไมหลับ 

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมช่ีพรองสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัยน้ี  

ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากความเครียด เหน็ดเหน่ือยจากการเรียน ตองใชสมองครุนคิด

เกี่ยวกับการเรียนคอนขางมาก จึงอาจทําใหมีผลตอมาม เน่ืองจากการครุนคิดมากเกินไปจะกระทบตอ

มามโดยตรงทําใหมามพรอง จึงเปนผลใหช่ีพรองเน่ืองจากมามไมสามารถสรางช่ีไดเพียงพอได  

สอดคลองกับ  Liu Xuekai, and Zhang Guoyan. (2016) ไดกลาวถึงไวเชนกันวากลุมช่ีพรองมักจะ

มีคุณภาพในการนออนหลับไมดี ซึ่งอาจจะเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเปนเวลาและ

อาจจะไมมีเวลาออกกําลังกาย พอออกกําลังกายก็รูสึกเหน่ือยงายอีก หรือย่ิงทําใหช่ีพรองมากขึ้นดวย 

ซึ่งเมื่อช่ีพรองทําใหรางกายออนเพลียไมมีแรง และสงผลตอการทํากิจกรรมตาง ๆ  ไมวาจะเปนดาน

สมาธิในการเรียนหรือ รูสึกงวงเพลียในชวงระหวางวันดวย  ซึ่งอาจดูไดจากขอมูล PQSI-7 Daytime 

dysfunction (ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน) สวนใหญจะมีต้ังแตปญหาเล็กนอย 

จํานวน 53 ราย (คิดเปนรอยละ49.6) ไปจนถึงมีปญหาปานกลาง จํานวน 34 ราย (คิดเปนรอยละ

30.1) และมีปญหามาก จํานวน 16 ราย (คิดเปนรอยละ14.2) และมีผลรวมระดับความเครียดเฉลี่ย

ของกลุมช่ีพรอง สูงเปนอันดับหน่ึงถึง 12.75±1.89คะแนน 

 2) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมพิเศษ : ลักษณะเดนของกลุมพิเศษ คือ มักมีพ้ืนฐานโรค

ถายทอดทางพันธุกรรม หรือรางกายออนแอต้ังแตเด็ก มักมีอาการภูมิแพรวมดวย เชนคัดจมูก จาม

บอย นํ้ามูกไหล หรือแพอาหารตาง ๆ  แพสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไดงาย มีผื่นแพลมพิษ หอบหืด 

เปนตน 



50 

  ซึ่งในทางศาสตรการแพทยแผนจีนกลาวถึงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมพิเศษน้ีวา 

พ้ืนฐานรางกายของเราไดมาจากทุนกําเนิดของพอแมต้ังแตอยูในครรภ  เลือดและสารจิงจากพอแม

บํารุงทําใหมีการพัฒนาของรางกายอยางตอเน่ืองจนคลอดออกมา ซึ่งในคัมภีรหลิงซูฉบับเจวช่ี《灵

枢 • 决气》กลาวถึงการกอเกิดของสารจิง และช่ีเอาไว “เสินของชายหญิงหลอหลอมรวมกัน กอ

เกิดเปนรางกายชีวิตใหม สารที่เกิดขึ้นกอนจะเปนรางกายเราน่ันคือสารจิง”  และในคัมภีรจางซืออีทง 

• อิงเออเหมิน《张氏医通 • 婴儿门》กลาววา “ทารกที่ออนแอ เน่ืองจากสารจิงและเลือดของ

พอแมไมเพียงพอ  ทําใหช่ีไตออนแอ ไมสามารถหลอเลี้ยงบํารุงและเจริญเติบโตไดตามปกติ” 

เพราะฉะน้ันจึงเช่ือวาพ้ืนฐานรางกายของคนเราลวนไดรับผลมาจากพอแม ซึ่งเมื่อพอและ/หรือแมมี

รางกายที่ไมสมบูรณ รางกายออนแอ หรือมีโรคประจําตัว จะสามารถถายทอดสูลูกไดน่ันเอง 

เชนเดียวกับโรคทางกรรมพันธุ    

  จากการสืบคนงานวิจัยที่กลาวถึงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมพิเศษที่เก่ียวของกับการ

นอนหลับน้ันยังไมมีขอมูลมาสนับสนุน อาจเปนเพราะวาแตละพ้ืนที่ภูมิภาคอาจทําใหลักษณะรางกาย

ของคนในพ้ืนที่น้ัน ๆ มีความแตกตางกันไป ประกอบกับโรคพ้ืนฐานของแตละบุคคลดวย ซึ่งกลุม

พิเศษน้ีมักจะมีปญหาเก่ียวกับอาการภูมิแพ ซึ่งมีการรายงานในประเทศไทยของ พิมพพญา สมดี, ยุนี 

พงศจตุรวิทย, และ นุจรี ไชยมงคล. (2015) และรุง พิบูลยวรกุลกิจ, ช่ืนฤดี คงศักด์ิตระกูล, และ เสริม

ศรี สันตติ. (2019) กลาววานักเรียนที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีคุณภาพ

การนอนไมดี เปน 1.82 เทาเมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไมเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เน่ืองจากมักทํา

ใหมี อาการหายใจไมออก คัดจมูก นํ้ามูกไหล หรืออาจมีอาการภูมิแพที่บริเวณอ่ืน ๆ รวมดวย เชน หู 

ตา คอ และผิวหนัง เปนตน จนไมสามารถนอนหลับ หรือตองต่ืนนอนกลางดึก ซึ่งรบกวนการนอน

หลับ สงผลทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี และพบวาจากสํานักงานสถิติแหงชาติรายงานวา โรคอ่ืน

ของจมูกและไซนัส ในป 2562 ยังมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ซึ่งจากงานวิจัยผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีโรค

ประจําตัว 29 ราย (คิดเปนรอยละ 25.7) โดยสวนใหญมีอาการภูมิแพทั้งสิ้น ซึ่งคาดวาสงผลโดยตรง

ตอคุณภาพการนอนหลับ 

 3) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมช่ีอุดกั้น : ลักษณะเดนของกลุมช่ีอุดก้ัน คือ สวนใหญจะมี

รูปรางผอม  เปนคนที่ขี้กังวล หมกหมุน เครียดไมมีความสุข  มักมีอาการเจ็บเสียดสีขางแนนหนาอก  

ชอบถอนหายใจ  เรอบอย รูสึกเหมือนมีอะไรจุกแนนในลําคอ เบ่ืออาหาร ขี้ลืม เสมหะเยอะ ในหญิง

อาจมีอาการคัดเตานม อุจจาระแหง  ลิ้นสีแดงออนหรือคล้ํา  ชีพจรตึงเล็ก สวนใหญมักจะควบคุม

อารมณไดไมดีนัก  ไมชอบอากาศตอนอากาศครึ้ม ๆ ตอนฝนจะตก 

  Jiang Jian. (2016) ไดวิเคราะหปญหาการนอนหลับซึ่งมักจะเกิดรวมกับภาวะเครียดหรือ

ภาวะอุดก้ัน(郁证) กลุมช่ีอุดก้ันสวนใหญมักจะเกิดจากอารมณแปรปรวนเปนหลัก ซึ่งเกี่ยวของกับ

อวัยวะตับ ตับมีหนาที่กักเก็บเลือดเปนที่อยูของจิตวิญญาณ  ควบคุมการระบาย ควบคุมอารมณ และ
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ควบคุมการหมุนเวียนของช่ีทั่วรางกาย คัมภีรผูจี๋เปนซื่อฟาง《普济本事方》กลาววา “คนปกติ

ทั่วไปตับไมมีเสียช่ีมากระทบ เวลานอนจิตวิญญาณจะกลับไปอยูในตับ เมื่อเสินสงบก็จะนอนหลับได  

ถาตับมีเสียช่ีมากระทบ  จิตวิญญาณจะไมสามารถกลับไปอยูที่ตับ  เมื่อยามนอนจิตวิญญาณจึงหลุด

ลอย” สวนคัมภีรจางยูวชิงอีอ้ันฉบับช่ียูว《张聿青医案 • 气郁》มีบันทึกไววา “อารมณไมดีอุด

กั้นภายใน  ตับไมโลง  ทําใหหยางตับขมกระเพราะอาหาร  แนนทอง อาเจียน เวียนหัว นอนไมหลับ”  

และฉบับกานเฟง《张聿青医案 • 肝风》มีบันทึกไววา “เมื่อตับหยางกลับมาแกรง  รวมกับ

อารมณเครียดเก็บกด  ทําใหเจี่ยมู(ถุงนํ้าดี)ไมขับเคลื่อนลงลาง  สวนอ่ีมู(ตับ)ทยานขึ้น จึงมีอาการใจ

สั่น นอนไมหลับ กระทบกลามเน้ือเสนเอ็น แขนขาสั่น หัวสั่น”  สวนทานเจิ้งฉินอันไดบันทึกในคัมภีรอี

ฝาหยวนทงฉบับปูวอ《医法圆通 • 不卧》ไวถึงสาเหตุกลไกการเกิดอาการนอนไมหลับวามีไดทั้ง

จากปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน โดยไดกลาวถึงปจจัยทางอารมณไวคือ “เน่ืองจากครุนคิดกังวัล

ทําใหเกิด การที่ครุนคิดกังวลมากเกินไป หัวใจและเสินสติไมสงบ  จึงนอนไมหลับ......ในการรักษาตอง

รักษาโดยคลายการติดขัด ......ใชตํารับเยวยูวหวาน” ซึ่งตํารับเยวยูวหวาน มีสรรพคุณในการ

ขับเคลื่อนช่ีขจัดอาการติดขัดเปนหลักสําคัญ  

  นอกจากน้ีในคัมภีรซื่อเซิ่งซินหยวนฉบับลิ่วช่ีเจี่ย《四圣心源 • 六气解》กลาวถึง “ลม

ตับ เปนโจรรายของอวัยวะจางทั้ง 5  เปนตนเหตุของการเกิดโรคทั้งมวล  โรคทั้งหลายที่เกิดขึ้น หนีไม

พนจากการที่ช่ีของตับติดขัด” เมื่อตับปวย ซึ่งตับและถุงนํ้าดีเปนคูเปยวหลี่กัน เมื่อช่ีตับไมสามารถ

ระบายไดคลอง ทําใหถุงนํ้าดีอุดก้ัน นานวันแปรเปลี่ยนเปนความรอน  สามารถกระทบไดทั้งหัวใจ  

มาม ปอด และไต  ซึ่งตําแหนงหลักของโรคที่กอใหเกิดนอนไมหลับคือหัวใจ  ตับและหัวใจยังมี

ความสัมพันธเปนแมลูกกัน เมื่อตับผูเปนแมปวยจะกระทบถึงลูกคือหัวใจได และหัวใจควบคุมเสน

เลือดและเสินหมิงหรือสติและจิตวิญญาณ  อารมณมักจะเปนสาเหตุหลัก เน่ืองจากอารมณเครียด

หงุดหงิดจะทํารายตับ  เมื่อช่ีตับติดขัด ช่ีมากเกินมักแปรเปลี่ยนเปนไฟ ไฟยังสามารถไปเผาผลายสาร

นํ้าในรางกายกอเปนเสมหะได  เสมหะรอนที่เกิดขึ้นจึงไปขึ้นไปรบกวนทวารสวนบนและหัวใจ ทําให

หัวใจและเสินสติไมสงบ เกิดอาการใจหงุดหงิด นอนไมหลับได  

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมช่ีอุดก้ันสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัยน้ี  

ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากความเครียดสะสมจากการเรียน ประกอบกับอารมณชวงวัยที่

แปรปรวนไดงายเปนพ้ืนฐาน การนอนดึกหามรุงหามค่ํามากเกินไปจนทําใหช่ีตับติดขัดไดงาย  ซึ่ง

สามารถดูไดจากผลรวมระดับความเครียดเฉลี่ยของกลุมช่ีอุดก้ัน สูงเปนอันดับสองถึง 11.63±2.26 

คะแนน  

 4) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมอินพรอง : ลักษณะเดนของกลุมอินพรอง คือ มักมีรูปราง

ผอมสูง อารมณนิสัยคอนขางรีบเรง ชอบแสดงออก ดูมีชีวิตชีวา  มักมีอาการที่เดนชัดคือฝามือฝาเทา

รอน คอแหงปากแหงไดงาย จมูกแหง ตาแหงตามัว หูอ้ือเวียนหัว รูสึกรอนวูบวาบ นอนไมหลับ 
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กระหายนํ้า ชอบด่ืมนํ้าเย็น ถายอุจจาระแข็ง ปสสาวะสั้น ลิ้นแดงฝานอยหรือแหงไมชุมช้ืน ใบหนา

แดงเรื่อ  ริมฝปากแดงและแหง ผิวหนังแหง ชีพจรเล็กและเร็ว มักทนอากาศรอนหรืออากาศแหงไมได 

  Chen Tonghui, and Yuan Lixia. (2010).ไดกลาวถึงกลุมอินพรองที่มีปญหาการนอนไม

หลับวา อาจเกิดจากทุนแตกําเนิดไมเพียงพอ หรือเจ็บปวยมานาน หรืออารมณไมดีแปรปรวนกระทบ

ภายใน ทําใหสารอินและสารจิงในรางกายพรอง อินเลือด และสารนํ้าไมเพียงพอไปหลอเลี้ยงหัวใจ

และเสินสติได  อยางในคัมภีรจูปงหยวนโฮวลุน • ตาปงโฮวปูเตอเหมียนโฮว《诸病源候论 • 大病

后不得眠候》กลาววา “เมื่อหลังจากการเจ็บปวยหนักทําใหอวัยวะจางฝูภายในพรอง อิงช่ีและเวย

ช่ีทํางานไมสมดุลกัน ทําใหเกิดอาการรอนหนาว  เมื่ออินช่ีพรอง ทําใหเวยช่ีอยูในหยาง ไมกลับเขาสู

อิน  จึงนอนไมหลับ” สวนในคัมภีรจิ่งเยวฉวนซู • ปูเมย《景岳全书 • 不寐》กลาววา “สารอินที่

แทจริง หรือไตอิน สารจิงและเลือดไมเพียงพอ  อินและหยางไมประสานกัน ทําใหเสินสติไมสงบ” 

และ “เมื่อเหน็ดเหน่ือยมากเกินไป ครุนคิดมากเกินไป ทําใหอินเลือดสูญเสีย เสินและจิตวิญาญาณ

ควบคุมไมได เปนผลใหนอนไมหลับ”  หรือในคัมภีรจิ่งซูเว่ิน • เสียเคอเพียน《素问 • 邪客篇》

กลาววา “ปกติในชวงกลางวันเวยช่ีอยูในหยาง กลางคืนกลับเขาสูอิน  ว่ิงจากเสนลมปราณเทาเสาอิน 

เขาสูอวัยววะจางฝูภายใน  เมื่อมีปจจัยมากระทบทําใหเวยช่ีอยูในหยาง ไมกลับเขาสูอินในยามค่ําคืน  

สงผลใหอินพรอง และทําใหมูปูหมิงหรือนอนไมหลับน่ันเอง”  ซึ่งอินพรองมีไดทั้งอินของหัวใจพรอง 

มักเกิดจากครุนคิดมากเกินไป  ทําใหอินเลือดพรอง หรืออาจมีความรอนมาทําลายอินของหัวใจ ทําให

อินเลือดไปหลองเลือดหัวใจไมพอ เสินสติไมสงบ จึงนอนไมหลับ  มัจะมีอาการรวมคือใจสั่น  หงุดหงิด

ใจ ฝนเยอะ คอแหงปากแหง เปนตน  สวนอินของตับพรอง ซึ่งมักเกิดจากอารมณหงุดหงิด นานเขาช่ี

ติดขัดจนกอเกิดไฟ แลวไฟไปเผาผลาญสารอินของตับ ทําใหอินของตับพรอง  ปกติแลวตับกักเก็บ

เลือด  เลือดเปนที่อยูของจิตวิญญาณ  ยามที่เรานอนเลือดจะถูกเก็บไวที่ตับ  ถาอินเลือดของตับไม

เพียงพอ ก็จะทําใหเสินและจิตวิญญาณไมมีที่อยู เสินและจิตใจไมสงบจึงทําใหนอนไมหลับ  มักพบวา

มีอาการเวียนหัวตาลาย การมองเห็นถดถอย  เสียดสีขาง แขนขาชา เล็บไมสดใสรวมดวย   สวนถาไต

อินพรองมักจะพบในกลุมคนที่เหน็ดเหน่ือยมากเกินหรือเจ็บปวยมานาน  หรือคนสูงอายุรางกาย

ออนแอ แลวทําใหไตอินพรอง ไตทําหนาที่กักเก็บสารจิง เมื่อสารจิงและเลือดไมเพียงพอ ไมสามารถ

หลอเลี้ยง ทําใหเสินหัวใจไมสงบ  หรือการที่ไตอินพรอง  นํ้าของไตไมสามารถควบคุมไฟที่หัวใจได  จึง

ทําใหไฟหัวใจรบกวนเสิน  จึงนอนไมหลับ  ซึ่งมักจะมีอาการเวียนหัวหูอ้ือ คอแหงปากแหง ฝามือฝา

เทารอน รอนหงุดหงิดใจ รอนวูบวาบ เหง่ือออกตอนนอน  ปวดเมื่อยเอวรวมดวย   นอกจากน้ียังมีอิน

ของกระเพาะอาหารพรอง และอินของปอดพรอง ก็สามารถทําใหเกิดการนอนไมหลับไดเชนเดียวกัน 

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมอินพรองสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัย

น้ี  ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากความเครียดสะสมทําใหเกิดอินตับพรองไดงาย  หรืออาจเกิด

จากการเหน็ดเหน่ือยจากการเรียน การนอนดึกหามรุงหามค่ํามากเกินไปจนทําใหสารอินในรางกาย
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พรองได  สามารถดูไดจากพฤติกรรมการเขานอนของกลุมตัวอยาง การเขาหลังหลังเวลา 00.01 น. มี

มากถึงรอยละ 52.3 ของจํานวนทั้งหมด  

 5) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมรอนช้ืน : ลักษณะเดนของกลุมรอนช้ืนคือ มักมีรูปรางอวน

หรือถาผอมก็แปนแบบผอมซูบ  อารมณนิสัยขี้หงุดหงิดใจรอน  หนามัน ปากขมปากแหง  รูสึกตัว

หนัก ๆ   เปนสิวงาย ตาแดง ถายแหงหรือเหนียว ปสสาวะสีเขม ในชายจะรูสึกอับช้ืนถุงอัณฑะ ใน

หญิงอาจมีตกขาวมาก ลิ้นแดงฝาเหนียวเหลือง ชีพจรลื่นเร็ว 

  Liao Yongsai. (2011) ไดวิเคราะหการวินิจฉัยและรักษาโรคนอนไมหลับที่เปนกลุมอาการ

ความรอนช้ืนเอาไว กลาววาถึงแมกลุมรอนช้ืนจะไมไดถูกพูดถึงบอยถึง และในตําราเรียนแพทยจีน

ไมไดมีระบุลงในตํารา แตในทางคลินิกกลุมน้ีเจอไดคอนขางบอยโดยมักเจอไดในกลุมคนที่นอนไมหลับ

เรื้อรังและรับประทานยานอนหลับมาเปนเวลานาน หรือเกิดจากการชอบรับประทานอาหารประเภท

ของทอดของมัน ซึ่งในศาสตรการแพทยแผนจีนมองวาปจจัยกอโรคจากความช้ืน จัดเปนอิน มี

ลักษณะเหนียวหนืด ชอบอุดก้ันหยางช่ี  ความช้ืนมักทําใหเกิดความรอนแปรเปลี่ยนเปนความรอนช้ืน 

ซึ่งความรอนช้ืนจะไปรบกวนที่อยูของเสินสติ ทําใหนอนไมหลับ  ในคัมภีรเจิ้งจื้อจุนเสิง《证治准

绳》กลาววา “เสนลมปราณมามอยูที่กลางหัวใจ  เสนลมปราณหัวใจเริ่มตนที่มาม  ทั้งสองเสน

สัมพันธกัน  ดังน้ันความรอนช้ืนจึงทําใหใจหงุดหงิด”  มามซึ่งทําหนาที่ในการยอยอาหาร แยก

สารอาหารสงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายและแยกของเสียขับออกภายนอก  เมื่อมีปจจัยมา

กระทบทํารายมาม ทําใหมามทําหนาที่ไมได จึงเกิดความรอนช้ืนสะสมภายใน  และอุดก้ันการ

หมุนเวียนของช่ี  ความรอนลอยขึ้นรบกวนหัวใจ ทําใหอินหยางแปรปรวน เสินสติไมถูกกักเก็บอยู

ภายใน จึงเกิดอาการนอนไมหลับ  หรือความรอนช้ืนไปสะสมอยูที่ตับและถุงนํ้าดี  ทําใหตับรอน

ทะยานขึ้นรบกวนหัวใจและเสิน จึงนอนไมหลับไดเชนกัน 

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมรอนช้ืนสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัยน้ี  

ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประกอบกับอารมณชวงวัยที่

แปรปรวนไดงายเปนพ้ืนฐาน แตเน่ืองจากในการวิจัยยังขาดขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของกลุมตัวอยางจึงไมสามารถนํามาอางอิงขอมูลในการวิเคราะหได แตอยางไรก็ตามขอมูลทาง

สถิติของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2018) การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 

2560 กลุมวัยเยาวชน (ชวงอายุ 15- 24 ป) มีสัดสวนในการทานกลุมอาหารประเภทไขมันสูง1-2 วัน/

สัปดาห สูงกวาวัยอ่ืน (รอยละ 54.2)  สัดสวนในการทานกลุมอาหารประเภทจานดวนทางตะวันตก 

(เชน พิซซา แซนวิช แฮมเบอรเกอร ไกทอด เปนตน) 1-2 วัน/สัปดาห สูงกวาวัยอ่ืน (รอยละ 41.4)  

และสัดสวนในการทานกลุมอาหารสําเร็จรูป (หมายถึงอาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง อาหาร

แปรรูปตาง ๆ ) คอนขางสูง ในวัยเยาวชน 1-2 วัน/สัปดาห (รอยละ 54) และมากกวา 3 วันขึ้นไป /

สัปดาห (รอยละ 20)  ซึ่งกลุมอาหารเหลาน้ีจัดอยูในกลุมอาหารที่สามารถสงผลเสียตอรางกายได 
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ในทางศาสตรการแพทยแผนจีนมองวา อาจจะเปนผลกระทบทํารายมาม ทําใหระบบการยอยและดูด

ซึมสารอาหาร และการขับของเสีออกจากรางกายทํางานผิดปกติได ซึ่งนําไปสูกลุมภาวะรอนช้ืนดง

กลาวไวขางตน 

 

   

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

สรุปผลอภิปรายและขอเสนอแนะ 

  

  การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยการวิจัยใน

ครั้งน้ีใชระเบียบงานวิจัยประยุกต (Applied Research)  และระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจโดยให

ผูเขารวมวิจัยกรอกคําตอบเองในแบบสอบถาม (Self-administered Questionnaire) โดย

ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 113 ราย รวบรวมขอมูลจากการทําแบบสอบถามระหวาง

ต้ังแตเมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

  การศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตร

แพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือศึกษาและวิเคราะหถึง

ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนของ

นักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไม

หลับและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาวะรางกายแกนักศึกษาได    

  2. วิธีดําเนนิการวิจัย  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัย คือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ จํานวน 113 รายเปนกลุมตัวอยางที่มีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับ มีอายุมากกวา 18 ป

บริบูรณ สามารถอานและสื่อสารเขาใจไดเปนอยางดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาน้ี   

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนการใชชุดแบบสอบถามแบงออก 2 สวน ดังน้ี สวนที่ 1 ขอมูล

ทั่วไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ประวัติ การศึกษา และสวนที่ 2 

แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก แบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป แบบสอบถามประเมิน

ความเครียด  แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย Pittsburgh sleep quality 

index (PSQI)  และแบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตร

แพทยแผนจีน 

  การเก็บรวบรวมขอมูล  ไดรวบรวมแบบสอบถามจากนักศึกษาของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดจํานวนทั้งสิ้น 113 ราย 
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  การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา และการวิเคราะหขอมูลแบบ

อางอิงช้ันสูง โดยผูทําการวิจัยใชไมโครคอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 26.0 ในการ

วิเคราะหขอมูล 

  1) การวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา โดยใชอัตราสวนรอยละ (Percentage) ความถี่  

(Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

  2) การวิเคราะหขอมูลแบบอางอิงช้ันสูง โดยใชการวิเคราะหแบบ  Kruskal-wallis H 

Analysis of Variance: ANOVA  และ Mann-Whitney U test ในการทดสอบ เน่ืองจากการ

ทดสอบโดยใช Kolmokorov-Smirnov พบวาขอมูลของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบไมเปนโคง

ปกติ (p>0.5) 

  3. ผลการวิเคราะหขอมูล 

  1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยางที่มีปญหาการนอนหลับ 113 ราย มีเพศหญิง 97 ราย 

(คิดเปนรอยละ 85.8) และมีเพศชาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2) สวนใหญกําลังศึกษาอยูในช้ันปที่ 

4 จํานวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 44.2) รองลงมาคือช้ันปที่ 5-6 จํานวน 38 ราย (คิดเปนรอยละ 

33.6) และช้ันปที่ 3 จํานวน 21 ราย (คิดเปนรอยละ 18.6)  ชวงอายุของนักศึกษาสวนใหญการ

กระจายตัวอยูที่ชวงอายุ 21-23 ปจํานวน 95 ราย (คิดเปนรอยละ 84.1) รองลงมาคือชวงอายุ 24 ป

ขึ้นไปจํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4) และนอยที่สุดคือชวงอายุ 18-20 ปจํานวน 4 ราย (คิด

เปนรอยละ 3.5)  โดยมีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 22.44±1.49 ป   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

84 ราย (คิดเปนรอยละ 74.3)  ซึ่งสวนใหญไมมียาที่รับประทานเปนประจํา 107 ราย (คิดเปนรอยละ 

94.7)  สวนดานปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับสวนใหญแลวมีปญหาดานการเรียน 49 

ราย  (คิดเปนรอยละ 43.4) และไมแนใจสาเหตุ 64 ราย  (คิดเปนรอยละ 56.6)  กลุมตัวอยางสวน

ใหญมักจะนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที <1 ครั้ง/สัปดาห 39 ราย (คิดเปน

รอยละ 34.5) รองลงมา 1-2  ครั้ง/สัปดาห 34 ราย (คิดเปนรอยละ 30.1)  > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 ราย 

(คิดเปนรอยละ 23.9) 

  2) ปจจัยทั่วไปของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ 

  ปจจัยเพศและชวงอายุจากขอมูลไมไดมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับระดับความเครียดและ

คุณภาพการนอนหลับ  แตสวนปจจัยทางเพศพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.030 < 0.05)  โดยที่เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ (Mean Rank = 

71.72) สูงกวาเพศหญิง (Mean Rank = 54.57) 

  3) ระดับความเครียดและคุณภาพในการนอนหลับ 
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  จากขอมูลผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มี

ระดับความเครียดปานกลาง และนอย ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  สวนใหญจะ

เปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมาก ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีปานกลาง  

สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดมาก และมากที่สุด ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไม

ดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมากที่สุด   

  4) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  มีระดับความเครียดและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.000 

< 0.01) มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยโดยรวม 7.70±2.99 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูในความเครียดระดับ

ปานกลาง-มาก    

  โดยกลุมที่มีความเครียดมากที่สุดคือกลุมช่ีพรอง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 12.75±1.89 

คะแนน รองลงมาคือช่ีอุดกั้น มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 11.63±2.26 คะแนน   

  กลุมที่มีความเครียดมาก คือกลุมช้ืนรอน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.29±2.69 คะแนน 

รองลงมาคือกลุมเสมหะช้ืนมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.20±2.59 คะแนน  กลุมพิเศษ มีคะแนน

ความเครียดเฉลี่ย 8.92±2.78 คะแนน  และกลุมเลือดคั่ง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.20±1.64 

คะแนน   

  สวนกลุมที่มีความเครียดปานกลาง คือกลุมอินพรอง รองลงมาคือกลุมหยางพรอง  และกลุม

สมดุล   

  5) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  โดยจากผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการ

เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว 

พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)   

  โดยที่กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง คือกลุมช่ีพรองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ 11.75±1.89คะแนน  

  กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย สวนใหญคือกลุมพิเศษมีคะแนนเฉลี่ย 9.08±2.19 

คะแนน รองลงมา กลุมช่ีอุดก้ัน 9.00±3.64 คะแนน กลุมอินพรอง 9.00±2.73 คะแนน  กลุมรอนช้ืน 

8.43±3.60 คะแนน กลุมเลือดคั่ง 8.20±1.30 คะแนน กลุมเสมหะช้ืน 7.40±3.05 คะแนน และ

กลุมหยางพรอง 7.33±4.51 คะแนน  
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  สวนกลุมสมดุลมักจะมีคุณภาพการนอนหลับที่คอนขางดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 5.96±2.37 

คะแนน 

สรุปผลอภิปราย 

  1. จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางชวงอายุจากขอมูลไมไดมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับ

ระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งอาจจะเกิดจากขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไป 

หรือวิถีการใชชีวิตที่แตกตางกันและสุขนิสัยการนอนที่แตกตางกันแลวสงผลทางออมตอคุณภาพการ

นอนหลับได 

  2. ระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

(P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปาน

กลาง และนอย ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับ

ความเครียดปานกลาง และมากที่สุด 

  3. จากการศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของกลุมตัวอยางและคุณภาพ

การนอนหลับ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  และพบวา 5 อันดับแรกที่

มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ไดแก กลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุม

ช่ีอุดกั้น กลุมอินพรอง และกลุมรอนช้ืน ตามลําดับ สวนกลุมสมดุลมักมีคุณภาพการนอนหลับคอนขาง

ดี 

  4. จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

กับผูที่มักภาวะนอนไมหลับในประเทศจีนที่ผานมา ไมมีขอมูลสนับสนุนวากลุมพิเศษมีโอกาสนอนหลับ

ไดไมดีในอันดับแรกๆ  แตจากการศึกษาครั้งน้ีกลับพบวากลุมพิเศษมักมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

อาจจะเกิดจากแหลงที่อยูที่แตกตางกันทําใหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตางกัน  

ขอเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

  1. สามารถนําไปเปนขอมูลประกอบการเรียนการสอนในวิชาการแพทยแผนจีน  เพ่ิมสงเสริม

แนวทางในการรักษาโรคนอนไมหลับ  เพ่ือเปนแนวคิดวิเคราะหในการเรียนรูถึงหลักการรักษาของ

นักศึกษาแพทยจีนหรือในวงการแพทยได 

  2. สามารถนําไปวางแผนปรับปรุงการเรียนการสอน การปรับพฤติกรรมการเรียน และ

พฤติกรรมการใชชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยของนักศึกษาตอไปได 

 3. นําขอมูลพ้ืนฐานครั้งน้ีไปตอยอดการศึกษาในเชิงลึกเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในดานพฤติกรรมการ

ใชชีวิต พฤติกรรมการรับประทานอาหารตาง ๆ เพ่ิมเติม รวมถึงขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้น เพ่ือ

นําไปสูการวิเคราะหที่แมนยําและมีประโยชนในวงกวางมากยิ่งขึ้น  
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  4. นําขอมูลพ้ืนฐานในครั้งน้ี ไปพัฒนาแนวทางการรักษาในทางคลินิก เพ่ือสงเสริมการรักษา

โรคนอนไมหลับ 
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ภาคผนวก ก  

แบบสอบถาม 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

รหัสแบบสอบถาม................. 

1.เพศ   □ชาย       □หญิง 

2.เช้ือชาติ □ไทย       □อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

3.อายุ □18-24     □25ปขึ้นไป 

4.ระยะเวลาการศึกษา

ของหลักสูตร 

□หลักสูตร4ป     □หลักสูตร5-6ป 

5.คณะ □แพทยแผนจนี   □ภาษาและวัฒนธรรม □อ่ืน ๆ ............................      

6.ช้ันป □ปที1่       □ปที2่           □ปที3่         □ปที่4   □อ่ืน ๆ ......... 

7.จํานวนปที่ไดศึกษาใน

มหาวิทยาลัยถงึปจจุบัน 

□2ป         □3ป           □มากกวา4ป          

 

 สวนที่ 2  แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก 

1.แบบประเมินสุขภาพทั่วไป 

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองวางแตละขอท่ีตรงกับขอมูลในชวง 1 ปท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ)  

1.ทานมสีุขภาพรางกาย

แข็งแรงเพียงใด 

□แข็งแรงมาก         □คอนขางแข็งแรง           □ปานกลาง          

□คอนขางออนแอ   □ออนแอมาก 

2.อาการไมสบายทาง

รางกาย 

□ไมมี           □มี    ระบุ............................. 

3.โรคประจําตัว □ไมมี           □มี    ระบุ.............................      

4.ยาที่รับประทานเปน

ประจํา 

□ไมมี           □มี     ระบุ.............................    

5.การใชบริการสุขภาพ □ซื้อยารับประทานเอง       □สถานพยาบาลของมหาวิทยาลัย 

□คลินิกหรือโรงพยาบาล        □ไมเคยใชบริการ 

6.ปญหาหรือสาเหตุที่ทํา

ใหเกิดการนอนไมหลับ 

□ปญหาดานครอบครัว       □ปญหาดานการเรียน 

□ปญหาระหวางเพ่ือน          □ไมแนใจ 
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2.แบบประเมินความเครียด 

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองวางแตละขอท่ีตรงกับอาการหรือสิ่งท่ีเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

(กรุณาตอบทุกขอ)  0-3 คะแนน 0 หมายถึงไมมี 3 หมายถึง มากท่ีสุด 

อาการหรือสิ่งที่เกิดขึ้น 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

1.มีปญหาการนอน 

นอนไมหลับหรือนอน

มาก 

    

2.มีสมาธินอยลง     

3.หงุดหงิด กระวน

กระวาย วาวุนใจ 

    

4.รูสึกเบ่ือเซ็ง     

5.ไมอยากพบปะผูคน     

คะแนน คะแนนดิบ：           การแปลผล：0-4 / 5-7 / 8-9 / 10-15 

 

3.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI)ขอ 1-9  

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / หรือเติมขอความในชองวางแตละขอท่ีตรงกับ การนอนหลับสวนใหญของทานใน

ระยะ 1 เดือนท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ) 

1.ทานมักเขานอนเวลาประมาณ .....................................น. 

2.ทานตองใชเวลานานประมาณเทาไร ต้ังแตเขานอนจนหลับไปประมาณ.......................นาที 

3.ปกติทานลุกจากที่นอนเชา  เวลาประมาณ.......................น. 

4.ปกติทานนอนหลับไดคืนละ......................................ช่ัวโมง (จํานวนช่ัวโมงอาจจะแตกตางจาก

จํานวนช่ัวโมงต้ังแตเริ่มเขานอนจนถึงต่ืนนอน) 

5.ทานมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับ

เนื่องจากสาเหตุเหลานี้บอยเพียงใด 

ไมเลย <1 

ครั้ง/สัปดาห 

1-2  

ครั้ง/

สัปดาห 

> 3 

ครั้ง/

สัปดาห 

    5.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไป 

          แลวนานกวา 30 นาที 

    

    5.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนชากวาปกติ     

    5.3 ต่ืนเขาหองนํ้า     
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    5.4 หายใจขัด     

    5.5 ไอหรือกรน     

    5.6 รูสึกหนาวตอนนอนชวงกลางคืน     

    5.7 รูสึกรอนตอนนอนชวงกลางคืน     

    5.8 ฝนราย     

    5.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

    5.10 สาเหตุอ่ืน  ๆ  ถามรีะบุ 

................................................................ 

    

 ดีมาก ดี ไมคอยดี ไมดีเลย 

6. ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ทานคิดวา

คุณภาพการนอนโดยรวมของทานเปนอยางไร 

    

 ไมเลย <1 

ครั้ง/สัปดาห 

1-2  

ครั้ง/

สัปดาห 

>  3 

ครั้ง/

สัปดาห 

7. ทานใชยานอนหลับ (จะโดยแพทยสั่งหรือ

ซื้อเอง) เพ่ือชวยในการนอนหลับบอยครั้ง

เพียงใด 

    

8. ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํา

กิจกรรมประจาํวันเชน กินอาหาร ทํางานบาน 

น่ังคุยกับเพ่ือน เปนตนบอยเพียงใด 

    

9.ทานรูสึกมีปญหามากนอยแคไหนจากการ

ทํางานไมสําเร็จเน่ืองจากขาดความกระตือรือรน 

    

 ไมมี มีแตนอนคน

ละหอง 

นอนหอง

เดียวกัน

แตคนละ

เตียง 

นอนเตียง

เดียวกัน 

10. มีเพ่ือนหรือใครพักรวมหองกับทานหรือไม     
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หากมีผูพักอาศัยหองเดียวกับทาน กรุณาถาม

เขาวาใน 1 เดือนที่ผานมาคุณมีอาการ

ดังตอไปน้ีหรือไม อยางไร (กรุณาเลือกคําตอบ

ที่ถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว) 

ไมเลย <1 

ครั้ง/สัปดาห 

1-2  

ครั้ง/

สัปดาห 

>  3 

ครั้ง/

สัปดาห 

    □10.1 กรนเสียงดัง 

    □10.2 หยุดหายใจขณะหลับ 

    □10.3 ขากระตุกขณะหลับ 

    □10.4 สับสน  

    □ 10.5 มีอาการกระสับกระสายในชวงนอน 

    

คะแนน  คะแนนดิบ：        การแปลผล：≤  5  /  >  5  

คะแนน   

 

4.แบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพืน้ฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน 

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองคะแนนแตละขอท่ีตรงกับตามความรูสึกและประสบการณของทานในระยะ 

1 ปท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. Type A : กลุมสมดุล (平和)  หมายเหตุ การคํานวนคะแนนของหัวฃอที่มีเคร่ืองหมาย * จะเปนการใหคะแนน

ในทางกลับกัน  

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกสดชื่นมีชวีิตชีวาหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณเหนื่อยงายหรือไม * 5 4 3 2 1 

3. คุณพูดเสียงเบาเหมือนไมมีแรงหรือไม * 5 4 3 2 1 

4. คุณรูสึกหดหู ทุกขใจหรือไม * 5 4 3 2 1 

5. คุณกลัวหนาวมากกวาคนปกติหรือไม(เชนฤดู

หนาว หองแอร พัดลม เปนตน) * 
5 4 3 2 1 

6. คุณสามารถปรับตัวตอธรรมชาติหรือสังคมที

เปลีย่นแปลงไดหรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณนอนไมหลับบอยหรือไม * 5 4 3 2 1 

8. คุณหลงลืมงาย ความจําไมดีหรือไม* 5 4 3 2 1 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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2. Type B : กลุมชี่พรอง (气虚) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณเหนื่อยงายหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณหายใจเร็ว สั้น เหมือนหายใจไมทันบอย

หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. คุณใจหวิว ต่ืนตระหนกบอยหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณวิงเวียนศีรษะงายหรือวิงเวียนขณะสุกยืนบอย

หรือไม 
1 2 3 4 5 

5. คุณเปนหวัดไดงายกวาคนปกติหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณชอบความเงยีบสงบ เบื่อหนายกับการพูด

หรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณพูดเสียงเบา ไมมีแรงหรือไม 1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

3. Type C : กลุมหยางพรอง (阳虚) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณแขนขาเย็นงายหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณกลัวหนาวบริเวณหนาทอง หลัง เอว หัวเขา 

หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. คุณกลัวหนาว หรือมักจะใสเสื้อผาหนากวาคนอ่ืน 

หรือไม 
1 2 3 4 5 

4. คุณกลัวหนาวมากกวาคนปกติหรือไม(เชน ฤด 

หนาว หองแอร พัดลม) 
1 2 3 4 5 

5. คุณเปนหวัดไดงายกวาคนปกติหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณจะรูสึกไมสบายหากทาน(ด่ืม)ของเย็นหรือกลัว

การทาน(ดื่ม)ของเย็นหรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณทองเสียงาย หลังจากสัมผัสความเย็น ทาน

(ดื่ม) ของเย็นหรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
4. Type D : กลุมอินพรอง (阴虚) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกรอนท่ีฝามือ ฝาเทาหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณรูสึกรอนท่ีรางกาย ใบหนาหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณรูสึกผิวหนังหรือริมฝปากแหงหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คณมีริมฝปากท่ีแดงกวาคนปกติหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คุณทองผูกหรืออุจจาระแหงแข็งงายหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณมักจะโหนกแกมท้ังสองมีสีแดงหรือคอนขาง

แดง เปนเวลาท่ีแนนอนหรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณรูสึกตาแหงหรือไม 1 2 3 4 5 

8. คุณรูสึกปากแหง คอแหง กระหายน้ําตลอดเวลา

หรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

5. Type E : กลุมเสมหะชื้น (痰湿) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกแนนหนาอก หรือทองอืดแนนตึงหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณรูสึกเนื้อตัวหนัก ไมคลองตัวหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณมีหนาทองท่ีอวนใหญ ออนนุมหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณมีหนาผากท่ีมันวาวเนื่องจากความมันหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คณมีหนังตาท่ีบวม (นนูออกเล็กนอย) ไดมากกวา

คนอ่ืนหรือไม 
1 2 3 4 5 

6. คุณรูสึกปากเหนียวหรือไม 1 2 3 4 5 

7. คุณมักจะมีเสมหะเยอะ โดยเฉพาะในลําคอจะ

รูสึก เหมือนมีเสมหะติดอยูตลอดเวลาหรือไม 
1 2 3 4 5 

8. คุณมีฝาบนลิ้นหนาเหนียว หรือมีความรูสึกฝา

หนา ๆ  หรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
6. Type F : กลุมรอนชื้น (湿热) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณมีอาการมันวาวท่ีบริเวณใบหนาหรือจมูก

หรือไม 
1 2 3 4 5 

2. คุณมีสิว ฝหนองงายหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณปากขมหรือมีกลิ่นปากหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณมักมีความรูสึกอุจจาระเหนียวหนืดถายไม

คลอง เหมือนถายไมสุดหรือไม 
1 2 3 4 5 

5. ขณะปสสาวะคุณรูสึกรอนในทางเดินปสสาวะ

และ ปสสาวะมีสีเขมขึ้นหรือไม 
1 2 3 4 5 

6. ตกขาวของคุณสีเหลืองหรือไม-----(เฉพาะผูหญิง) 1 2 3 4 5 

       คุณรูสึกอับบริเวณถุงอัณฑะหรือไม-(เฉพาผูชาย) 1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

7. Type G : กลุมชี่อุดกั้น (气郁) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกหดหู ทุกขใจหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณรูสึกหวาดระแวง ตื่นตระหนกงายหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณมักจะอารมณออนไหว เปราะบาง คิดมาก

หรือไม 
1 2 3 4 5 

4. คุณรูสึกหวาดกลัวหรือตกใจงายหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คุณปวดเสียดบริเวณชายโครงหรือสีขาง หรือมี

อาการคัดบริเวณเตานมหรือไม 
1 2 3 4 5 

6. คุณมักถอนหายใจอยางไมมีสาเหตุหรือไม 1 2 3 4 5 

7. คุณรูสึกเหมือนมีอะไรจุกท่ีคอหอย กลืนไมเขาคาย

ไมออกหรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
8. Type H : กลุมเลือดคั่ง (血瘀) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณมีรอยฟกช้ํา จํ้าเลือดบนผิวหนัง(เลือดออกใต

ผิวหนัง)แบบไมทันสังเกตหรือไม  
1 2 3 4 5 

2. โหนกแกมท้ังสองของคุณมีเสนสีแดง(รอยเสน

เลือดฝอย)หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. คุณมีการปวดเจ็บบริเวณรางกายหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณสีหนาหมองคล้ํา หรือตกกระงายหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คุณขอบตาดํางายหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณหลงลืมงาย ความจําไมดีหรือไม 1 2 3 4 5 

7. ริมฝปากของคุณสีคอนขางคล้ําหรือไม 1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

9. Type I : กลุมพิเศษ ( 特禀) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณมักจะจามท้ังท่ีไมไดเปนหวัดหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณมักจะมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกไหลท้ังท่ีไมได

เปนหวัด หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. หากมีการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล อุณหภูมิ หรือ

กลิ่นแปลกปลอมคุณมักจะมีอาการไอหอบ

หรือไม 

1 2 3 4 5 

4. คุณมักจะมีอาการแพ ยา อาหาร กลิ่นตาง ๆ  

เกสรดอกไมการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล 

อุณหภูมิ หรือไม 

1 2 3 4 5 

5. คุณเกิดภูมิแพผื่นคันบนผิวหนังงายหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณผิวหนังมีจํ้าเลือด ซ่ึงเกิดจากการแพหรือไม 1 2 3 4 5 

7. เม่ือเกาผิวหนังของคุณจะแดง และจะท้ิงรอยปน

แดงไวหรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

 

 



73 

ภาคผนวก ข  

 

1.คําชี้แจงและการพิทักษสทิธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

             ขาพเจา อาจารย ยูว-เซิง หลิน   อาจารยประจํา คณะการแพทยแผนจีน  มหาวิทยาลัยหวั

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ” ศึกษาและ

วิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทย

แผนจีนของนักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการ

วินิจฉัยโรคนอนไมหลับและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสขุภาวะรางกายแกนักศึกษาได 

ดวยการสํารวจจากแบบสอบถามขอมูลดานคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่สงผลตอการนอนหลับของ

และลักษณะพ้ืนฐานของสุขภาวะพ้ืนฐานรางกายผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

 ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งน้ี   จึงใครขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยมีโครงสรางคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห และ

รายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว  

ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  สวนหลักฐานทุก

อยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 การเขารวมวิจัยครั้งน้ี  จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน  ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ  กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ  ทานสามารถถาม

ผูวิจัยไดตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหน่ึงชวงใดหรือตองการยุติการให

ขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยครั้งน้ี  จะประสบผลสําเร็จลงไมได  ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความ

รวมมือจากทาน  จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ีดวย 

 

                               อาจารย ยูว-เซิง หลิน    

         อาจารยประจํา คณะการแพทยแผนจีน   

                 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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2.เอกสารชี้แจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 

ชื่อผูวิจัยหลัก    นาย ยูว-เซิง หลิน 

สถานทีติ่ดตอผูวิจัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะการแพทยแผนจีน 

โทรศัพท (ที่ทาํงาน) : 02-312-6300 ตอ 1108 โทรศัพทมือถือ : 0994166411  E-mail  : 

u8001146@gmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวา งานวิจัยน้ีทําเพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการ

เรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับ  กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียด

รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

 2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับการสอบถามถึงคณุภาพการนอนหลับ ปจจัยที่สงผลตอการนอน

หลับของและลกัษณะพ้ืนฐานของสุขภาวะพ้ืนฐานรางกายผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาและวิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไม

หลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนของนักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการ

ใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับและสามารถใหคําแนะนําในการ

ดูแลรักษาสุขภาวะรางกายแกนักศึกษาได 

  4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมทุรปราการ จํานวน 

113 คน ที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป เพศหญงิหรือชาย ที่มีปญาการนอนหลับ  มีสภาพรางกายและ

จิตใจปกติ   สามารถสื่อสารและทําความเขาใจได   และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย สามารถตอบ

แบบสอบถามครบถวน 

             เหตุผลที่ทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากทานมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 

  5.ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใด  ๆ  ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

  6.ทานไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอทาน ตามขอมลูที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวม

การวิจัย และขอมูลใด  ๆ  ที่เกี่ยวของกับทาน ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูล

การวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวทาน หากทานไมไดรับ

การปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 
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3.หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

เขียนที่ ........................................................................ 

 วันที่ ............................................................................ 

 ขาพเจา ........................................................................................................ อายุ ..................... ป 

อยูบานเลขที่ .................. ถนน .......................................... หมูที่ ........... แขวง/ตําบล ..................................

เขต/อําเภอ ............................. จังหวดั ......................... รหัสไปรษณยี .................. โทรศัพท …..................... 

ขอทําหนังสือนีใ้หไวตอหวัหนาโครงการวิจยั เพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวจิัยของ (หวัหนาผูวจิัยและคณะ) ............................................. 

เรื่อง  ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพื้นฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนใน

นักศึกษา มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง

แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วธิกีารวจิัย ผลที่จะ

เกิดขึ้นรวมถึง ความปลอดภัย อาการที่ตามมา และอันตรายทีอ่าจเกดิขึ้น รวมทั้งคุณคาทีจ่ะไดรับจากการ

วิจัยโดยละเอียดแลว (จากเอกสารการวจิัยแนบทาย) 

 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนที่เกี่ยวของ

กับขาพเจาในงานวิจัย 

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ  ในระหวางการวิจัยหรือภายหลัง

การวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ัน ๆ  ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว 

ขาพเจาจะไดรับการคุมครองในสิทธิที่พึงมี เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาชดเชยรายไดที่สูญเสียไป

ในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายจากผูวิจัยและ/หรือ

ผูสนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐาน

คาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย และในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของ

ขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธจิะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการ

บอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับคาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตามขอ 5 

ทุกประการ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถกูตองตามเจตนาของ

ขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวจิัยและตอหนาพยาน 

ลงชื่อ ………………………………………………… ผูใหความยินยอม 

       (…………….………………………………………)  

ลงชื่อ …………………………………………………… หัวหนาผูวิจัย 

       (…………….………………………………………)  
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4.หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 

ทําที.่.............................................................. 

วันที่.............เดอืน.........................พ.ศ.......... 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................... 

 ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชื่อโครงการ  ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพืน้ฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทย

แผนจีนในนักศึกษา มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรต ิ

ชื่อผูวิจัยหลัก นาย ยูว-เซิง หลิน 

ที่อยูที่ติดตอ มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะการแพทยแผนจนี 

โทรศัพท (ทีท่ํางาน) : 02-312-6300 ตอ 1108    โทรศัพทมอืถือ : 0994166411, 0623982538   

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอยีดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวจิัย รายละเอียดขึ้นตอน

ตาง  ๆ  ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตรายและประโยชนซึ่งจะเกิดขึน้จากการวิจยั

เรื่องนี้ ไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจยัโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจน

เขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจยันี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดย

ขาพเจายินยอม ตอบแบบประเมินการสอบถามถึงคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่สงผลตอการนอนหลับของ

และลักษณะพื้นฐานของสุขภาวะพื้นฐานรางกายผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด  ๆ  ตอขาพเจาทัง้ส้ิน 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจยัจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมลูที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวจิัย และขอมูลใด  ๆ  ที่เกีย่วของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเกบ็รักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการ

วิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานทีจ่ะนําไปสูการระบุตวัขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัตติรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชีแ้จงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในคน มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนีข้าพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวจิัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 ลงชื่อ...........................................................  ลงชื่อ......................................................... 

             (.........................................................)                         (.......................................................) 

                 ผูวิจัยหลัก                                                   ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

                                                                              ลงชื่อ......................................................... 

                                                                                   (........................................................) 

                                                                                                   พยาน 
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ภาคผนวก ค  

ประวัติยอผูวิจัย 

หัวหนาโครงการวิจัย 

    ชื่อ – นามสกุล ยูว-เซิง หลิน                      

    ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2558 พจ.ม (ผังเข็มรมยาและทุยหนา)มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนกวางโจว 

 พ.ศ. 2555 พจ.บ (การแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยเซีย่เหมิน 

    สถานที่ติดตอ คณะการแพทยแผนจีน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

โทร.02-3126300-79 ตอ 1108 

ผูรวมวิจัย1 

    ชื่อ – นามสกุล โกซึงเท็ก 

    ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ.  2555 พจ.ม (ทฤษฎีพ้ืนฐานการแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจนี

เซี่ยงไฮ  

 พ.ศ.  2552 พจ.บ (การแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจนีเซี่ยงไฮ 

    สถานที่ติดตอ คณะการแพทยแผนจีน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

โทร.02-3126300-79 ตอ 1108 

ผูรวมวิจัย2 

    ชื่อ – นามสกุล อรกช    มหาดิลกรัตน 

    ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ.  2558 พจ.ม (อายุรกรรมยาจีน-มะเร็ง) มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนกวางโจว  

 พ.ศ.  2552 พจ.บ (การแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

    สถานที่ติดตอ ฝายการแพทย  คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนหัว

เฉียว  โทร.02-2231111 ตอ 305, 609 
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