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บทคัดยอ 

  คุณภาพการนอนหลับมีผลตอความจําและผลการเรียนของนักศึกษา อีกทั้งยังกระทบตอ

การดํารงชีวิตและการทํางานของคนทั่วไป งานวิจัยน้ีจะทําการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอน

ไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ จํานวน 113 คน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สุมเก็บ

ขอมูลจากนักศึกษาแตละช้ันปโดยกรอกขอมูลแบบสอบถามดวยตนเองเพียงลําพัง ประกอบดวย

ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ไดแกแบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป 

แบบประเมินความเครียด แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ(PQSI) และแบบสอบถามอาศัยตาม

หลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน  เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธของผูที่

มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา ซึ่งเปน

ประโยชนในการบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอน เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพและปรับปรุง

คุณภาพในการนอนหลับของนักศึกษา 



ข 

  ผลการวิจัย พบวาจากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางชวงอายุไมไดมีความสัมพันธอยาง

ชัดเจนกับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ  สวนระดับความเครียดและคุณภาพในการ

นอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  

สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และนอย สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเลย จะ

เปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมากที่สุด ตามลําดับ และจากการศึกษาความสัมพันธของ

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของกลุมตัวอยางและคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  และพบวา 5 อันดับแรกที่มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ไดแก กลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุมช่ีอุดกั้น กลุมอินพรอง และกลุมรอน

ช้ืน  สวนกลุมสมดุลมักมีคุณภาพการนอนหลับคอนขางดี   และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

การศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกับผูที่มักภาวะนอนไมหลับในประเทศจีนที่

ผานมา ไมมีขอมูลสนับสนุนวากลุมพิเศษมีโอกาสนอนหลับไดไมดีในอันดับแรกๆ  แตจากการศึกษา

ครั้งน้ีกลับพบวากลุมพิเศษมักมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากแหลงที่อยูที่แตกตาง

กันทําใหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตางกัน 
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 

  งานวิจัยน้ีสําเร็จไปไดดวยดี ดวยความกรุณาจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติที่ใหทุนสนับสนุนงานวิจัยในครั้งน้ีจนเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 

โอกาสน้ี 

  ขอขอบพระคุณอธิการบดีมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตลอดจนสถาบันวิจัยและ

พัฒนาที่ใหการสนับสนุน และใหคําแนะนํา เปนอยางดีตลอดมา 

  ขอขอบพระคุณอาจารยปวินท สุวรรณกุล คณบดีคณะการแพทยแผนจีน ที่ใหการ

สนับสนุนการวิจัย และขอขอบคุณอาจารยอัจฉราภรณ  สุริเมือง กรุณาเปนผูตรวจสอบความถูกตอง

ของงานวิจัยพรอมทั้งใหคําแนะนําตาง ๆ และความชวยเหลือในทุก ๆ ดานในการทําวิจัย นอกจากน้ี

ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ พ่ี ๆ ในคณะการแพทยแผนจีนทุกคนที่เปนกําลังใจ และใหความรวมมือในการให

ขอมูลเปนอยางดี จนทําใหผลการวิจัยครั้งน้ีมีคุณคาเปนไปตามเปาหมาย 

           ทายที่สุดน้ี ประโยชนที่ไดจากการทําวิจัยขอมอบใหแกเหลาคณาจารยการแพทยแผนจีน 

และผูมีพระคุณทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือและอํานวยความสะดวกจนทําใหงานวิจัยสําเร็จได สําหรับ

ขอบกพรองตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นน้ัน ผูวิจัยขอนอมรับผิดเพียงผูเดียว และยินดีที่จะรับฟงคําแนะนํา

จากทุกทานที่ไดเขามาศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา  

  ในปจจุบันการดําเนินชีวิตที่คอนขางเรงรีบ อาจสงผลใหมีปญหาคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งได

กลายเปนปญหาเรื้อรังดานสุขภาพของคนสมัยใหมในปจจุบัน จากขอมูลขององคการอนามัยโลกป 

2562 พบวา 40% ของประชากรโลก เคยมีอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึงเก่ียวกับการนอน โดยที่ 

35% จะเปนอาการนอนไมหลับ ผูที่มีปญหานอนไมหลับ จะมีปญหาขาดงานหรือการทํางานที่มี

ประสิทธิภาพลดลงมากกวาผูที่ไมมีปญหาถึง 3 เทา และพบไดในผูหญิงมากกวาผูชาย 40% และพบ

การรายงานการนอนไมหลับมีสูงขึ้นในหมูนักศึกษามหาวิทยาลัยเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป การนอน

ไมหลับระยะสั้นสงผลกระทบตอการใชชีวิต การเรียนรู ความจําและสมาธิในการทํางาน  สวนการ

นอนไมหลับระยะยาวอาจนําไปสูอาการทางรางกายและจิตใจตาง ๆ  มีนักวิชาการบางทานไดศึกษา

สาเหตุของการนอนไมหลับของนักศึกษาจากมุมที่แตกตางกันรวมถึงแรงกดดันจากการเรียน  ปจจัย

ดานพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมตาง ๆ นักศึกษามหาวิทยาลัยถือวา

เปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญสําหรับอนาคตของประเทศ   นอกจากการพัฒนาดานวิชาการแลว 

จะตองเสริมสรางพัฒนาคุณภาพชีวิตดวย การมีสุขภาพดีเปนปจจัยประการหน่ึง ที่มีผลตอการเรียน

และคุณภาพชีวิต  

   พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของคนเราในศาสตรแพทยแผนจีน หมายถึงสภาวะพ้ืนฐาน

รางกายที่มีมาแตกําเนิด และสภาวะรางกายที่เปลี่ยนไปจากทุนหลังกําเนิด ซึ่งจะเปนตัวกําหนดถึง

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย  ซึ่งมีความเก่ียวของกับสุขภาพรางกายและการเจ็บปวยของคนเรา 

สามารถสะทอนสุขภาพรางกายของคนเราบอกถึงแนวโนมที่เปนไปไดของรางกายกอนเริ่มมีอาการ

หรืองายตอการเปนโรคใด 

  งานวิจัยน้ีจะทําการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา  เพ่ือเปนประโยชนในการบูรณาการกิจกรรมการเรียน

การสอน แนะนําจัดการสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพในการนอนหลับของนักศึกษา  และจาก

การศึกษาการกระจายประเภทของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายน้ีจะเปนประโยชนในการใชเปนขอมูล

อางอิงในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับและใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาวะรางกายจิตใจของนักศึกษา

ตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพ่ือศึกษาและวิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนของนักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการ

เรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาวะ

รางกายแกนักศึกษาได  

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

  การวิจัยในครั้งน้ีกลุมของประชากรคือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สมุทรปราการ จํานวน 113 คน ที่มีปญหาดานการนอนไมหลับ  ระยะเวลาทําการวิจัยต้ังแตวันที่ 1 

มกราคม ถึง 30 กันยายน 2563 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 9 เดือน โดยมีขอบเขตเน้ือหาการวิจัยดังน้ี 

  1.3.1 ศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

  1.3.2 ศึกษาการกระจายของประเภทของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษาที่มีปญหา

ดานการนอนไมหลับ  

  1.3.3 ศึกษาความสัมพันธผูที่มีภาวะนอนไมหลับ กับสุขภาวะจิตใจของผูที่มีภาวะนอนไม

หลับ 

  1.3.4 ศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน กับ

คุณภาพในการนอนหลับ และสุขภาวะจิตใจ ของผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ 

  1.4.1 ศาสตรการแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine, TCM) หมายถึง ศาสตร

ในการรักษาและดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนการแพทยแผนโบราณของชาวฮ่ันที่มีประวัติศาสตรการรักษาใน

ชาวจีนมายาวนาน โดยอาศัยหลักการแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ซึ่งไดมาจากประสบการณ การสังเกตุการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายและธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของอาการของโรค เปนตน โดยเช่ือวา

รางกายมนุษยและสรรพสิ่งตาง ๆ เปนหน่ึงเดียวกัน แลวเกิดการถายทอด พัฒนาองคความรูสืบตอกัน

มา  เพ่ือนํามาใชในการตรวจวินิจฉัย การบําบัดโรค การปองกันโรคหรือการฟนฟูสมรรถภาพของราง

กาย  

  1.4.2 พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในศาสตรการแพทยแผนจีน (Traditional Chinese 

Medicine Constitutions) หมายถึง ลักษณะสําคัญที่แสดงออกมาของมนุษยในการทํากิจกรรมตาง 

ๆ ในชีวิตประจําวันและการใชชีวิตในสังคม  ซึ่งไดมาจากทุนพ้ืนฐานที่มีมาแตกําเนิด และทุนภายหลัง

กําเนิดเปนองคประกอบสําคัญของพ้ืนฐานรางกาย แลวแสดงออกมาใหเห็นถึงสภาพรางกายที่

เฉพาะตัวของมนุษย โดยอาศัยหลักการทฤษฎีตามศาสตรฺการแพทยแผนจีน 

  1.4.3 การรับรูสภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางดานความคิด และความเขาใจของ 



3 

ตนเองที่แปลความหมายหรือประเมินเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง วามีภาวะสุขภาพดีมากนอยเพียงใด 

ตามสภาพของรางกายที่ดําเนินไป รับรูถึงสุขภาพทั้งในอดีตและปจจุบัน เชน ประวัติโรคประจําตัว 

ประวัติการใชยารักษา ประวัติการใชบริการดานสุขภาพ ดานความเครียด และดานการนอนหลับ เปน

ตน  

  1.4.4 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของบุคคล เปนผลรวมที่ไดจาก

การประเมินการนอนหลับ ดานเวลาการเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอน ประสิทธิภาพ

การนอนหลับ ความผิดปกติหรือปญหาของการนอนหลับ การทานยานอนหลับ และความผิดปกติหรือ

ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน 

  1.4.5 ระดับความเครียด หมายถึง ภาวะที่แสดงออกมาเมื่อถูกกระตุนจากสิ่งแวดลอม สังคม 

ภาวะอารมณที่เกิดขึ้นจากจิตใจ รวมถึงสภาพรางกาย โดยแบงออกเปน 4 ระดับ คือ ความเครียด

ระดับตํ่า (เครียดนอย) ความเครียดระดับปานกลาง (เครียดปานกลาง) ความเครียดระดับสูง (เครียด

มาก) ความเครียดระดับรุนแรง (เครียดมากที่สุด) โดยในทีน้ี่ไดจากผลรวมการประเมินความเครียด 

(ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข       

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

  1.5.1 ทําใหทราบถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ตามศาสตรแพทยแผนจีนของนักศึกษา 

  1.5.2 ทําใหทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

  1.5.3 ทําใหทราบถึงแนวโนมและการกระจายของประเภทของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ของนักศึกษาที่มาปญหาดานการนอนหลับ 

  1.5.4 สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการวินิจฉัยโรค

นอนไมหลับและการดูแลรักษาโรคนอนไมหลับได 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 

  การนอนไมหลับ (insomnia) เปนภาวะหน่ึงของความผิดปกติในการนอนหลับที่พบไดบอยใน

คนทั่วไป อาจเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  เชน ปจจัยทางดานกายภาพ ปจจัยทางดานสุขภาพจิต และ

ปจจัยรบกวนทางดานสิ่งแวดลอม เปนตน และการนอนหลับไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ ยังสามารถ

สงผลกระทบเกือบทุกดานของชีวิต  มีผลตอสุขภาพรางกาย  ทําใหเกิดความออนลา งวงนอนตอน

กลางวัน ภูมิคุมกันลดลง มีผลกระทบตอสุขภาพจิต มีความสัมพันธดานลบในการเขาสังคม 

ความสามารถในการจัดการปญหา ความจําถดถอย ขาดสมาธิ เปนตน 

  การนอนไมหลับ คือ การไมสามารถนอนหลับไดตามความจําเปนของรางกายปกติที่จะทําให

ต่ืนขึ้นมารูสึกผอนคลายและสดช่ืน เน่ืองจากแตละคนแตละวัยที่แตกตางกันมีความตองการปริมาณ

การนอนหลับที่แตกตางกัน การนอนไมหลับจะถูกกําหนดโดยคุณภาพการนอนหลับและความรูสึก

หลังการนอนหลับ ไมใชจํานวนช่ัวโมงที่เรานอนหลับหรือความเร็วที่เราจะหลับ การนอนไมหลับ

รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลับ หลับยาก นอนไมหลับตลอดคืน ต่ืนขึ้นมาบอยในชวงกลางดึก 

ไมไดคุณภาพการนอนหลับ และการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ต่ืนเชาเกินไป   Pahul Singh. (2016) ได

กลาววาจากการรายงานของระบาดวิทยา พบวา อาการนอนไมหลับพบไดทั่วไปในผูหญิงมากกวา

ผูชาย 40% และพบการรายงานการนอนไมหลับมีสูงขึ้นในหมูนักศึกษามหาวิทยาลัยเมื่อเทียบกับ

ประชากรทั่วไป 

  Jane F. Gaultney. (2010) มีการสํารวจนักศึกษามหาวิทยาลัยใหญ ๆ หลายแหงใน

สหรัฐอเมริกาตะวันออกเฉียงใต พบวามีนักศึกษารอยละ 27 จะเผชิญตอการนอนไมหลับหรือมี

สุขอนามัยในการนอนหลับที่ไมดีอยางนอยหน่ึงครั้ง และมักมีอาการงวงนอนตลอดเวลาและไมวาจะ

นอนเทาใดก็ยังรูสึกงวง (Narcolepsy) บอยมากที่สุด รองลงมาคือมีภาวะขากระตุกขณะหลับ 

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

และการนอนมากเกินไป (Hypersomnia) ซึ่งการนอนหลับที่ไมดีน้ันอาจสงผลกระทบตอความสําเร็จ

ทางวิชาการ  

  นอกจากน้ีในประเทศไทยยังมีการวิจัยเชิงพยากรณ นาฎนภา อารยะศิลปะธร และจิราภรณ 

มุลเมืองแสน (2017) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย

แหงหน่ึง พบวานักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับในระดับไมดีคิดเปนรอยละ 78 โดยมีปจจัย

สิ่งแวดลอม สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ และ
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กิตติพงษ คงสมบูรณ (2010) พบวานักศึกษาที่นอนหลับ 6 ช่ัวโมงขึ้นไปมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ดีกวาผูที่นอนนอยกวา 6 ช่ัวโมงถึง 1.8 เทา 

2.1 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคนอนไมหลบัตามศาสตรแพทยแผนจีน 

  ในทางศาสตรการแพทยแผนจีนสมัยโบราณเรียกภาวะนอนไมหลับวา  “ ปูเมย（不寐）” 

“ ปูเตอเหมียน（不得眠）” “ ปูเตอเมย（不得寐）” “ มูปูจูย（目不惧）” “ ปูเตอวอ

（不得卧）” หมายถึงการที่ไมสามารถเขานอนไดอยางปกติ ซึ่งเปนหน่ึงในกลุมอาการของความ

ผิดปกติทางจิตใจชนิดหน่ึง  ถาอาการไมรุนแรงอาจใชเวลาเขานอนหลับนานกวาปกติ หรือนอนหลับ

แตไมลึก  ต่ืนกลางดึกแลวนอนไมหลับ ซึ่งจะเปนติดตอกันนานกวา 3 สัปดาหขึ้นไป  ในรายที่อาการ

รุนแรงอาจไมสามารถนอนหลับไดทั้งคืน ซึ่งมักจะเปนเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ ยากที่จะรักษา อีกทั้งยัง

กระทบตอการดํารงชีวิตและการทํางาน 

  วัฎจักรการนอนเปนพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาปกติของรางกายคนเรา และมีอินหยางสมดุลเปน

สําคัญ แตทุกครั้งที่มีปจจัยตาง ๆ มากระทบจิตใจและเสินทําใหไมสงบ ก็จะทําใหเกิดอาการนอนไม

หลับ ในคัมภีร หลิงซู • เสียเคอ《灵枢 • 邪客》กลาววา ถาหากมีเสียช่ีมารุกรานอวัยวะภายใน 

ทําใหเวยช่ีเปนหยางปกคลุมอยูขางนอก  ทําใหไมสามารถกลับเขาสูภายในอินได  และเกิดหยางช่ีคั่ง  

เมื่อกลับสูอินไมไดก็จะทําใหอินพรอง จนเกิดอาการนอนไมหลับ  สวนในคัมภีรซางหานลุน《伤寒

论》ก็ไดมีบันทึกเกี่ยวกับกลไกการนอนไมหลับ โดยแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 1) ช่ีเลือดและอินห

ยางไมสมดุล  2) ความรอนรุกรานเสิน 3) ช่ีกระเพาะอาหารไมปกติ โดยจากคัมภีรโบราณตาง ๆ ได

บอกถึงสาเหตุการเกิดไวดังน้ี 

  2.1.1 การรับประทานอาหารไมเหมาะสม ทําใหกระเพาะอาหารและมามถูกทําราย :  การ

ทานของแข็ง ๆ หรืออาหารฤทธ์ิเย็น หรือทานของหวานจัดของมัน  การทานอาหารไมเปนเวลา ทาน

อาหารยอยยาก นานวันเขาจะทําใหกระเพาะอาหารและมามถูกทําราย  เกิดเสมหะรอนอุดก้ันภายใน  

เสมหะรอนกระทบช่ีกระเพาะอาหาร เมื่อกระเพาะอาหารไมปกติจึงทําใหนอนไมหลับ  ในคัมภีรซูเว่ิน 

• น่ีเถียวลุน《素问 • 逆调论》กลาววา “กระเพาะอาหารไมสมดุลทําใหนอนไมหลับ”  แพทยจีน

ในยุคปจจุบันก็ตางมีแนวคิดวา การทานอาหารไมเหมาะสมและอารมณแปรปรวนลวนทําใหกระเพาะ

อาหารและมามทํางานไมสมดุล สามารถใชทฤษฎีกระเพาะอาหารในการรักษาอาการนอนไมหลับได  

Lin Yuting และ Cang Yanyan (2013) ไดใชวิธีการดึงการยอนของช่ีกระเพาะอาหารกลับสูปกติใน

การรักษาโรคนอนไมหลับในผูปวยที่มีกลุมภาวะมามพรองอาหารตกคาง ไดผลดีในการรักษา 

  2.1.2 อารมณไมปกติ หัวใจและเสินถูกรบกวน: อารมณดีใจ โมโห เศราโศรกเกินไปลวน

สงผลตออวัยวะตันทั้งหา โกรธโมโหกระทบตับ ทําใหช่ีตับติดขัด เกิดเปนความรอนรบกวนหัวใจ

และเสินจนนอนไมหลับ หรือตกใจกลัวทําใหสติหลุดลอยเสินถูกรบกวนจนนอนไมหลับ ในการรักษา

จึงมักเนนรักษาที่หัวใจและตับจึงจะไดผลดี 
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  2.1.3 เหน็ดเหนื่อยหรือพักผอนมากเกินไป ทําใหเลือดหัวใจถูกทําลาย : การเหน็ดเหน่ือย

ตรากตรําจนเกินไปจะเปนการทํารายหัวใจและเสิน  สวนการที่ใชชีวิตสบายเกินไปก็ทําใหกระเพาะ

อาหารและมามออนแอ  ซึ่งกระเพาะอาหารและมามถือวาเปนแหลงสรางทุนหลังกําเนิดที่สําคัญ สราง

เลือดและช่ีไปหลอเลี้ยงทั่วรางกาย เมื่อมามออนแอการสรางเลือดและช่ีไมเพียงพอไมสามารถหลอ

เลี้ยงหัวใจและเสินได  เมื่อหัวใจและเสินขาดการหลอเลี้ยงบํารุงจึงเกิดอาการนอนไมหลับ  หรือการที่

ครุนคิดมากเกินไปกระทบเสินและสงผลตอการไหลเวียนของช่ีหัวใจและมาม  หัวใจและมามถูก

กระทบจนทําใหอินและเลือดเหือดแหงไมเพียงพอ  จึงควบคุมเสินไมได นอกจากน้ีการที่มามและ

กระเพาะอาหารออนแอก็ทําใหระบบยอยทํางานไมดี ไมอยากอาหารทานไดนอย  ช่ีและเลือดสรางไม

เพียงพอ เลือดขาดแคลนจึงไมสามารถหลอเลี้ยงหัวใจและเสินได   

  2.1.4 เจ็บปวยเปนเวลานานรางกายออนแอ กระทบชี่และเลือด : การเจ็บปวยเปน

เวลานานทําใหรางกายออนแอ หรือปวยนานไมหายแรมปทําใหสารจิงและเลือดพรอง เปนผลใหหัวใจ

ไมมีเลือดไปหลอเลี้ยงไดอยางเพียงพอ เมื่อหัวใจและเสินขาดการหลอเลี้ยงบํารุงจึงเกิดอาการนอนไม

หลับ ในคัมภีรจิ่งเยวฉวนซู • ปูเมย《景岳全书 • 不寐》กลาววา “ผูที่นอนไมหลับที่ปราศจาก

เสียช่ีน้ัน แนนอนวาจะตองมีภาวะอ๋ิงช่ีไมเพียงพอ อ๋ิงเก่ียวของกับเลือด เมื่อเลือดนอยจึงไมเพียงพอ

หลอเลี้ยงบํารุงหัวใจได  หัวใจพรองเสินจึงอยูไมสงบ”  นอนจากน้ียังอาจมีสาเหตุมาจากภูมิพ้ืนฐานแต

กําเนิดมีอินไมเพียงพอไดเชนกัน รวมกับอาจมีเพศสัมพันธมากเกินไปทํารายไตทําใหไตอินไมเพียงพอ 

ซึ่งยากที่จะบํารุงคืน  ทําใหนํ้าและไฟทํางานไมประสานกัน ไฟหัวใจลุกโชนและรุกรานเสิน  หัวใจและ

ไตไมประสานกันจึงทําใหเสินไมสงบ สวนมากโรคนอนไมหลับมักมีภาวะพรอง แตในบางครั้งอาจพบ

เจอไดทั้งพรองและแกรงปะปนกัน 

  สําหรับแพทยแผนจีนในยุคสมัยปจจุบันตางใหแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุและกลไกการเกิดโรค

นอนไมหลับ  Zhou Zhongying (2007) มองวาการนอนไมหลับสวนมากจะมีสาเหตุจากการ

รับประทานอาหารไมเหมาะสม  อารมณผิดปกติ การเหน็ดเหน่ือยตรากตรําหรือใชชีวิตสบายเกินไป  

และหลังจากการเจ็บปวยเปนเวลานานจนรางกายออนแอ ซึ่งสงผลใหอินหยางของหัวใจ ถุงนํ้าดี มาม

และไตไมสมดุล ช่ีและเลือดไมเพียงพอ โดยจะมีความเก่ียวของกับหยางแกรงอินพรอง  อินหยาง

ทํางานไมประสานกัน เมื่ออินพรองก็ไมสามารถเหน่ียวรั้งหยางเอาไวได และเมื่อหยางแกรงเกินก็ไม

สามารถกลับเขาไปสูอินได  ตําแหนงของโรคอยูที่หัวใจ และเก่ียวของกับอวัยวะตับ มามและไต  สวน 

Yan Yan และ Li Rui (2008) มองวาอารมณทั้ง 7 ที่แปรปรวนทําใหเกิดโรคนอนไมหลับเปนสาเหตุ

สําคัญ ปจจัยทางอารมณมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมาก หน่ึงในน้ันที่พบไดบอยคือ

การครุนคิดมากเกินไปทําใหกระทบตอมามและหัวใจ และอารมณแปรปรวนหงุดหงิดมักทําใหช่ีของ

ตับติดขัด และยังเช่ือวาแนวทางการรักษาทางอารมณตามศาสตรแพทยแผนจีนจะชวยใหอาการนอน

ไมหลับที่เกิดจากจิตใจอารมณน้ีหายขาดได  นอกจากน้ีหลักทฤษฎีการหมุนเวียนเวยช่ี ในคัมภีรเนยจิง
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หลิงซู • ตาฮ่ัวลุน《灵枢 • 大惑论》มองวาการเกิดการนอนไมหลับเก่ียวกับการหมุนเวียนของเวย

ช่ีเปนสําคัญ ผูที่มีกระเพาะอาหารและลําไสขนาดใหญ มีรูปรางอวนมีความช้ืนสะสมมาก เวยช่ีจะ

หมุนเวียนอยูในอวัยวะภายในนานทําใหนอนเยอะหรือหลับนาน สวนผูที่มีกระเพาะอาหารและลําไส

ขนาดเล็ก มีรูปรางผอม เวยช่ีจะอยูภายนอกนานกวาทําใหนอนนอยหลับไดไมนาน Yang shi และ 

Wang Hunwu (2016) มองวาสาเหตุการเกิดโรคนอนไมหลับมักจะเก่ียวของกับไฟและความรอน 

หรือตับติดขัดจนเกิดเปนความรอน ลอยขึ้นรบกวนหัวใจและเสิน  หรือเสมหะรอนรบกวนภายใน ทํา

ใหหัวใจและเสินไมสงบ หรือหัวใจและไตทํางานไมประสานกัน ไฟจากไตลอยขึ้นบนรบกวน หรืออิน

ของอวัยวะตันพรอง เสินหมิงขาดการหลอเลี้ยงบํารุง   Tang wei (2015)ไดกลาวถึง “กระเพาะ

อาหารไมสมดุลทําใหนอนไมหลับ” ซึ่งมองวาการนอนไมหลับมักจะมีปญหาที่มามและกระเพาะ

อาหาร ช่ีหมุนเวียนขึ้นลงไมปกติ ช่ีและเลือดสรางไมเพียงพอ   อาหารไมยอยเสมหะรอนอุดก้ันตกคาง

ภายใน เหน่ือยเพลียครุนคิดมากเกินไป ลวนแตทําใหนอนไมหลับ นอกจากน้ียังกลาวถึงมีงานวิจัยใน

ปจจุ บันได พูดถึงการหลั่ งของเปปไทดในลําไส  เชน เซโรโทนินเปปไทดลําไส  vasoactive, 

cholecystokinin และ Pinealin ผิดปกติสามารถทําใหเกิดอาการนอนไมหลับได  และ Yu Liheng 

(2015)ไดทําการสํารวจและวิเคราะหผูปวยจํานวน 224 ราย โดยใชหลักการรักษาจาก “ตับ” ซึ่งมอง

วาอาการนอนไมหลับสวนใหญมาจากอารมณจิตใจเปนสาเหตุสําคัญ ซึ่งตับเปรียบเสมือนนายพลใหญ 

ควบคุมอารมณจิตใจ ควบคุมการหมุนเวียนระบายช่ี ชอบความคลองตัว ไมชอบเก็บกด สัมพันธกับ

อารมณที่แปรปรวน และจากผลการสํารวจวิจัยพบวากลุมอาการตับติดขัดเลือดคั่งมีมากที่สุด เมื่อให

การรักษาโดยวิธีระบายตับผอนคลาย ปรับช่ีตับใหหมุนเวียนคลองตัว กระตุนการไหลเวียนเลือด สงบ

เสินจึงทําใหการรักษาไดผลดี  

2.2 ปจจัยจากพื้นฐานสุขภาพของรางกาย และปจจัยจากสภาพจิตใจกับโรคนอนไมหลับ 

  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย หมายถึง ลักษณะสําคัญที่แสดงออกมาของมนุษยในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและการใชชีวิตในสังคม  ซึ่งไดมาจากทุนพ้ืนฐานที่มีมาแตกําเนิด 

และทุนภายหลังกําเนิดเปนองคประกอบสําคัญของพ้ืนฐานรางกาย แลวแสดงออกมาใหเห็นถึงสภาพ

รางกายที่เฉพาะตัวของมนุษย ประกอบกันเปนโครงสรางทางสัณฐานวิทยาของมนุษย การทํางานของ

สรีรวิทยาและสภาพจิตใจ 

  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในศาสตรการแพทยแผนจีน มาจากพ้ืนฐานมาจากชีวิตมนุษยและ

มีเปาหมายเพ่ือสงเสริมการปองกันการปรับสภาพรางกายและการพยากรณโรคดวยการศึกษา

องคประกอบของรางกายมนุษยแตละคน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีกฎเกณฑ ออนไหวตอปจจัย

กระตุนแตกตางกันไปแตละบุคคล ทฤษฎีของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในศาสตรการแพทยแผนจีน

ไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรมายาวนานเกาแกอยางในคัมภีรเนยจิง 《内经》คัมภีรที่เกาแก

ที่สุดที่บันทึกไวเกี่ยวกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย  ภายหลังแพทยจีนในยุคราชวงศเฉาไดพัฒนาและ
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ปรับปรุงทฤษฎีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายอยางสมบูรณแบบมากขึ้น โดยอยูบนพ้ืนฐานแนวคิดตาม

ทฤษฎีในคัมภีรเนยจิง 《内经》เชน ปรมาจารยแพทยจีนจางจิงเยวแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ออกเปน 3 กลุม อิน หยางและอวัยวะภายใน  และในยุคราชวงศชิงแพทยจีนจางหนานไดแบงพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายออกเปน 4 กลุม  กลุมหยางแกรงอินพรอง  อินและหยางแกรง อินแกรงหยาง

พรอง อินและหยาง  สวนแพทยจีนลูผูเซิงไดแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายออกเปน4กลุม รอนช้ืน  

รอนแหง เย็นช้ืน เย็นแหง  ตอนปลายยุคราชวงศชิงแพทยจีนจินจึจิ่วแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

ออกเปน 2 กลุมหลัก คือ หยางพรอง และอินพรอง เปนตน  นับจากทศวรรษที่ 20 ในป 1970 

ศาสตราจารย Wang Qi และ Liu Zai.(2013) ไดแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายออกเปน7กลุม 

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายปกติ  กลุมช่ีพรอง หยางพรอง อินพรอง เสมหะความช้ืน  ความช้ืนรอน  

และกลุมเลือดขัด ซึ่งไดเปนที่ยอมรับและนํามาใชในงานวิจัยในปจจุบันอยางกวางขวาง และปจจุบัน

ยังมีการพัฒนาตอไปจนแบงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายออกเปน 9 กลุม คือเพ่ิมกลุมเลือดพรอง และ

กลุมช่ีติดขัด เขาไปดวย 

2.3 ความสัมพันธของพื้นฐานสุขภาพของรางกายกับโรคนอนไมหลับ 

  จากที่พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเปนลักษณะสําคัญที่แสดงออกมาของมนุษยซึ่งไดมาจากทุน

พ้ืนฐานที่มีมาแตกําเนิด และทุนภายหลังกําเนิดเปนองคประกอบสําคัญของพ้ืนฐานรางกายน้ัน  ดังน้ัน

แตละบุคคลจึงมีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแตกตางกันไป และตอบสนองตอปจจัยกอโรคแตกตางกัน 

และยังพบวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแตละแบบก็อาจจะทําใหมีแนวโนมเกิดโรคหน่ึง ซึ่งมี

ความจําเพาะตอพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายประเภทหน่ึงดวยเชนกัน  ดังน้ันพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายจึงเปนสวนหน่ึงที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับดวย  He Yumin (1996) มองวาพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายของคนเราน้ันไดมาจากการที่คนเราดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและ

ชีวิตในสังคม ซึ่งปจจัยเหลาน้ีทําใหรางกายแตละบุคคลเกิดความเปลี่ยนแปลงกลายเปนพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกาย  โดยความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกับโรคนอนไมหลับ ในคัมภีร 

เนยจิง《内经》ไดมีบันทึกไววา “เวยช่ีในยามเชาจะขับเคลื่อนหมุนเวียนอยูที่หยางเมื่อเวลา

กลางคืนจะกลับเขาไปอยูในอิน  อินควบคุมยามค่ําคืนทําใหเขานอนไดตามปกติ  หยางดึงขึ้นอินดึงลง 

สลับไปมา ถาหยางช่ีนอยอินช่ีมาก ตาจึงหลับได ถาอินช่ีนอยหยางช่ีมาก ก็จะนอนไมหลับ”  การ

รักษาระบายเสนลมปราณเทาเสาอิน  บํารุงเสนลมปราณเทาไทหยาง  ซึ่งบทน้ีไดแสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธของอินหยางอ๋ิงเวยที่ไดอธิบายไวเก่ียวกับการหมุนเวียนของเวยช่ีซึ่งสัมพันธกับการนอน

หลับ นอกจากน้ี Zhang Ya et al. (2016) ไดพูดถึงในคัมภีรเนยจิง 《内经》ยังไดมีบันทึกวา “ถา

การหมุนเวียนของอ๋ิงและเวยช่ีผิดปกติ  หยางไมเขาสูอินทําใหนอนไมหลับ” ซึ่งอาจจะบอกไดวา

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายที่แตกตางกันแตละบุคคลน้ันอาจสงผลกระทบใหเวยช่ีอยูหมุนวนตาม

อวัยวะภายในที่แตกตางกัน และสงผลใหกระทบตอการเกิดโรคนอนหลับและการพัฒนาของโรค  



9 

Wang Qi และ Sheng Zengxiu.(1982) ไดกําหนดพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายหลัก ๆ แบงออกเปน 

9 กลุม ตามแนวคิดของศาสตราจารยหวางฉี คือ กลุมพิเศษ กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายสมดุล 

กลุมหยางพรอง กลุมอินพรอง กลุมเสมหะความช้ืน และกลุมช้ืนรอน เปนตน  โดยกลุมพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายสมดุล คือ กลุมที่คนเราพึงหวังอยากจะเปนมากที่สุด ประกอบไปดวยอวัยวะ

ภายในและสรีรวิทยาภายในของรางกายสวนใหญไดรับผลกระทบจากปจจัยทางพันธุกรรมแตกําเนิด  

และเมื่อรางกายมนุษยเจริญเติบโตและพัฒนาไปสูระดับหน่ึง ก็จะอยูในสถานะที่คอนขางมั่นคงและมี

ความสมดุล เมื่ออารมณที่ไมปกติเปนเวลานานอาจสงผลกระทบตอพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย และ

ในทางกลับกันพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายก็ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณไดเชนกัน  การนอน

ไมหลับก็สัมพันธกับสภาวะจิตใจ  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคลมี

ปจจัยหลายอยางประกอบกันรวมทั้งปจจัยจากภายในดานจิตใจดวย  

 Xie Chen และ Chen Yunfei (2015) กลาวถึงจิตวิทยาการแพทยแผนจีนของการนอนไม

หลับสวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความรูสึกไมสบายทางอารมณ  รวมถึง 5 ประเภทของ

ความผิดปกติทางจิตวิทยา คือ อารมณหงุดหงิดวิตกกังวล ไมสงบ เก็บกด ครุนคิดมากเกิน  จิตสติไม

ปกติ  Tang Fang และ Yan Ning (2012) ไดทําการวิเคราะหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายและลักษณะ

ทางบุคลิกภาพจิตใจของนักศึกษาจํานวน 540 คน ไดแบงนักเรียนตามพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายทั้ง 

9  กลุม พบวาลวนแตมีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายที่สอดคลองกับลักษณะทางบุคลิกภาพจิตใจ โดย

ไดอธิปรายในประเด็นความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายและลักษณะทางบุคลิกภาพจิตใจ  

และพบวาคุณภาพในการนอนหลับสงผลตอสุขภาพรางกาย  สภาพจิตใจของคนเรา และสภาพการ

เปนอยูในสังคม  ซึ่งผูที่มีอารมณหงุดหงิด วิตกกังวล เครียด จะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดและทําให

เปนมากขึ้น 

  Wang Zhan et al. (2014) กลาววาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายประกอบไปดวยทุนต้ังแต

กําเนิดและทุนภายหลังกําเนิด สงผลใหเกิดการแปรเปลี่ยนและเกิดโรคตาง ๆ   กลุมอาการของโรค

ในทางแพทยแผนจีนและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายมีความสัมพันธซับซอนที่เก่ียวของกันอยางมาก

แตก็ไมทั้งหมด  ประเด็นแรกคือจุดเดนแตละพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายหน่ึงเมื่อนานวันจะทําใหเกิด

โรคที่เฉพาะกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายน้ัน ๆ และพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของคนเราจะเปน

ตัวกําหนดและสงผลใหเปนโรคที่แตกตางกันไป  นอกจากน้ียังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโรค

ดวย ซึ่งทําใหเกิดความแตกตางและความเหมือนกันของแตละบุคคล   เชน พ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายกลุมหยางพรอง เมื่อมีอวัยวะภายในรางกายมีความผิดปกติ โดยเฉพาะการทํางานของมาม

และไตผิดปกติทําใหการสรางหยางช่ีไมเพียงพอ ทําใหรางกายภายในหยางช่ีพรองไมเพียงพอจะอบอุน

อวัยวะตาง ๆ ได ทําใหเกิดอาการหยางพรอง หรือทําใหรูสึกหนาวเย็นภายใน  มักมีสีหนาซีดขาวไม

สดใส แขนขาเย็น เหน่ือยออนเพลีย งวงนอนตลอดเวลา  กลัวหนาว  รางกายไมมีแรง หรือมีอาการ
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บวมนํ้าตามแขนขา  ลิ้นซีดอวนฝาบาง ขอบลิ้นมีรอยฟนกัด ชีพจรจมไมมีแรง  มักจะเกิดจากทุนแต

กําเนิดไมเพียงพอ ประกอบกับไดรับความเย็นหรือทานของที่มีฤทธ์ิเย็นเปนประจําทําใหทําลายหยางช่ี   

หรืออาจเกิดจากการที่ครุนคิดมากเกินไป มีเพศสัมพันธไมเหมาะสม  หรือเปนปวยเปนโรคมานานไม

หายจึงทําใหเกิด สวนพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมอินพรองเมื่ออวัยวะภายในทํางานผิดปกติ ก็

มักจะเกิดภาวะสารนํ้าและอินพรองไมเพียงพอที่จะหลอเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายได  ทําใหเกิด

ภาวะรอนพรองมีความรอนเกิดขึ้นภายใน โดยมักจะมีอาการผอมแหง แกมแดงเร่ือ ฝามือฝาเทารอน 

รอนวูบเปนเวลา เหง่ือออกตอนนอน หงุดหงิดขี้โมโห  ปากแหง ผมและผิวแหงกระดาน ลิ้นแหงแดง

ฝานอย มักจะเกิดจากไดรับปจจัยความรอนแหงมากระทบ หรือมักชอบทานของรอนเกินไป  ครุนคิด

มากเกินไป การมีเพศสัมพันธมากเกินไป การเจ็บปวยเปนเวลานานแลวทําใหเกิด พ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายกลุมเลือดคั่ง คือการหมุนเวียนเลือดชาหนืดเน่ืองจากมีสิ่งไปอุดก้ันการไหลเวียน อาจเกิดจาก

อารมณแปรปรวนหรือซึมเศราเก็บกดเปนเวลานานทําใหช่ีไหลเวียนติดขัด หรืออาศัยอยูบริเวณหรือ

พ้ืนที่ที่มีความหนาวเย็น ทําใหหยางช่ีถูกทําลายและอวัยวะตาง ๆ ไมสามารถขับเคลื่อนเลือดได  มัก

พบวาสีผิว ริมฝปาก และใบหนาหมองคล้ํา ลิ้นมวงคล้ําหรือมีจุดเลือดคั่ง ขอบตาดําคล้ํา ชีพจรจมและ

สะดุด เปนตน 

  จากรายงานวิจัย Tang Qisheng et al. (2014) พบวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของผูที่

เปนโรคนอนไมหลับ มักเปนกลุมช่ีพรองมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมหยางพรอง กลุมอินพรอง และ

กลุมเลือดคั่ง   ผูที่มีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมช่ีพรองมักจะไวตอความสัมพันธระหวางบุคคล 

กลุมหยางพรองมักจะเกิดภาวะซึมเศราไดงาย  Peng Xia et al. (2013) ไดทําการวิจัยและพบวา ใน

ผูสูงอายุซึ่งรางกายออนแอพลังไตคอย ๆ ถดถอยน้ัน หยางช่ีไมเพียงพอใหความอบอุนรางกาย มักทํา

ใหมีพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมอินและหยางพรอง และกลุมช่ีพรองซึ่งพบไดมากที่สุด สวน

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในผูสูงอายุกลุมปกติและกลุมพิเศษมีนอย  Wang Qi et al. (2007)   ได

วิจัยและพบวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมปกติเปนปจจัยที่สงเสริมดานสรีรวิทยาและจิตวิทยา  

Xi Di (2016) พบวากลุมเสมหะความช้ืน กลุมเลือดคั่ง และกลุมช่ีติดขัดเปนกลุมที่ทําใหชีวิตของ

คนเราสั้นลง ซึ่งยังสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันมากที่สุด  

2.4 พื้นฐานสขุภาพของรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีนที่นยิมใชในปจจุบัน 

  ศาสตราจารยหวางฉี ซึ่งเปนแพทยจีนอาวุโสแหงประเทศจีน ซึ่งเปนผูที่ใหแนวคิดทฤษฎี

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแผนแผนจีนขึ้นเปนคนแรก โดยแบงกลุมคนออกเปน 9 กลุม 

กลุมปกติ กลุมช่ีพรอง  กลุมหยางพรอง  กลุมอินพรอง  กลุมช่ีติดขัด  กลุมเลือดคั่ง กลุมเสมหะ

ความช้ืน กลุมความช้ืนรอน และกลุมพิเศษ   Wang Qi และ Li Yingshuai (2007) ไดสรุปหลักการ

พ้ืนฐานของทฤษฎีพ้ืนฐานรางกายดังน้ี: (1) กระบวนการของรางกาย - รางกายเปนกระบวนการชีวิตที่

ดําเนินการตามชวงเวลา (2) จิตใจและรางกาย - รางกายเปนลักษณะทางกายภาพที่เฉพาะเจาะจง
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และมีความสัมพันธกับสภาพจิตใจ (3) ปจจัยสิ่งแวดลอมเปนตัวควบคุม - สิ่งแวดลอมและสังคมมี

บทบาทสําคัญในการกอเกิดและการพัฒนาของรางกาย (4) ปจจัยการถายทอดทางพันธุกรรมหรือทุน

กําเนิด – การถายทอดทางพันธุกรรมหรือทุนกําเนิดจะเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดลักษณะการเกิด

พ้ืนฐานภายในและการพัฒนาของรางกาย  ซึ่งเช่ือวาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของคนเราจะ

ประกอบ ดวยสี่หลักการพ้ืนฐานน้ีเปนสําคัญ และทฤษฎีน้ียังไดรับการยอมรับอยางกวางขวางใน

วงการวิชาการ  

  โดยมีการออกแบบเปน <ตารางแบบสํารวจพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทย

แผนจีน>  ซึ่งงานวิจัยดานพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแผนแผนจีนไดกลายเปน

โครงการวิจัยที่สําคัญของแผนพัฒนาระดับประเทศและไดกําหนดไวเปนมาตรฐาน โดยประกาศใช

อยางเปนทางการโดย China Association of Chinese Medicine (2009) 

  2.4.1 กลุมสมดุล (กรุป A) : จะมีลักษณะโดยรวมคือ อิน หยาง ช่ีและเลือดสมดุล มี

ลักษณะเดน คอื รูปรางสมสวน สีหนาสดใสเปลงปลั่ง มีชีวิตชีวา  รางกายมีสุขภาพดี 

  2.4.2 กลุมชีพ่รอง (กรุป B) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ หยวนช่ีพรอง ลักษณะเดน คือ 

เหน่ือยงาย หายใจสั้น เหง่ือออกเอง เปนตน  

  2.4.3 กลุมหยางพรอง (กรุป C) : จะมีลกัษณะโดยรวม คือ หยางช่ีพรอง ลักษณะเดน คือ 

กลัวหนาว แขนขาเย็น เปนตน  

 2.4.4 กลุมอินพรอง (กรุป D) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ  อินและสารนํ้าพรอง ลักษณะเดน 

คือ ปากแหงคอแหง ฝามือและฝาเทารอน เปนตน  

  2.4.5 กลุมเสมหะชื้น (กรุป E) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ เสมหะช้ืนเกาะตัวและติดขัด 

ลักษณะเดน คอื รูปรางอวน หนาทองใหญหนา ปากเหนียว ลิ้นมีฝาหนา เปนตน 

  2.4.6 กลุมรอนชื้น (กรุป F) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ  ความรอนช้ืนสะสมภายใน ลกัษณะ

เดน คือ หนาหมองและมันวาว ปากขม ฝาลิน้เหลืองเหนียว เปนตน 

  2.4.7 กลุมชีอุ่ดก้ัน (กรุป G) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ การไหลเวียนของช่ีอุดกั้นติดขัด 

ลักษณะเดน คอื จิตใจหมนหมอง อัดอ้ันตันใจอารมณออนไหวเปราะบาง คิดมาก เปนตน 

  2.4.8 กลุมเลอืดคั่ง (กรุป H) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ เลือดไหลเวียนไมคลอง ลักษณะ

เดน คือ สีผิวหมองคล้ํา ลิ้นมวงคล้ํา เปนตน 

  2.4.9 กลุมพิเศษ (กรุป I) : จะมีลักษณะโดยรวม คือ เกิดความผิดปกติต้ังแตอยูในครรภ

มารดา ลักษณะเดน คือ เกิดความผิดปกติทางสรีระวิทยา เปนภูมิแพไดงาย เปนตน 

  งานวิจัยเกี่ยวกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายในปจจุบันมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการวินิจฉัยผูปวย

ยังนําพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายและแยกแยะกลุมภาวะอาการดวยศาสตรการแพทยแผนจีนมาใช

รวมกัน สําหรับงานวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจะทําการศึกษาถึงความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย
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กับโรคนอนไมหลับของนักศึกษา รวมทั้งสภาพจิตใจและสุขภาวะดวย ซึ่งจะสามารถนําไปเปนทฤษฎี

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเพ่ือใชในทางคลินิก ชวยในการนําไปพิจารณาเพ่ือหาแนวทางในการรักษา

ผูปวยอีกดวย ดังน้ันการศึกษาปญหาการนอนหลับและปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพการนอน

หลับ จะเปนประโยชนในการบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอน การสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

นักศึกษา และสามารถนําผลวิจัยที่ไดมาประกอบกับความรูพ้ืนฐานเพ่ือใชประโยชนในทางคลินิกตอไป

ได  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 

ระเบยีบวิธีวิจัย 

 

3.1 ประเภทของการวิจัย  

 การวิจัยในครั้งน้ีใชระเบียบงานวิจัยประยุกต (Applied Research)  และระเบียบวิธีวิจัยเชิง

สํารวจโดยใหผูเขารวมวิจัยกรอกคาํตอบเองในแบบสอบถาม (Self-administered Questionnaire)  

3.2 กลุมประชากรและลักษณะของกลุมตัวอยาง  

  การวิจัยในครั้งน้ีกลุมของประชากรคือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สมุทรปราการ จํานวน 113 คน 

  3.2.1 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria)    

  1) มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป เพศหญิงหรือชาย ที่มีปญหาการนอนไมหลับ 

  2) เปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

  3) มีสภาพรางกายและจิตใจปกติ    

  4) สามารถสื่อสารและทําความเขาใจได     

  5) ยินยอมเขารวมการวิจัย และตอบแบบสอบถามครบถวน   

  3.2.2 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)   

  1) สภาพรางกายอยูในภาวะวิกฤต 

  2) มีสภาวะทางจิตใจขั้นรุนแรง หรือเปนโรคจิตประสาท 

  3) ไมสามารถรวมมือทําความเขาใจ และตอบแบบสอบถามไมครบตามที่กําหนดไว 

  4) ถาหากมีเพียงขอใดขอหน่ึงขางตน ใหคัดออกจากกลุมตัวอยาง 

  3.2.3 เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation  Criteria) 

  1) ไมตรงตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เลือกเขาศึกษาที่กําหนด 

  2) ไมสามารถใหความรวมมือ และตอบแบบสอบถามไมครบตามที่กําหนดไว 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามจํานวน 113 ชุด โดยเก็บรวมรวม

ขอมูลจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ กรอกขอมูลแบบสอบถาม

ดวยตัวเองเพียงลําพัง ซึ่งภายในแบบสอบถาม 1 ชุดจะประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน ดังน้ี 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ประวัติ 

การศึกษา 

 สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก  
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   แบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป  เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับสุขภาวะของตนวามี

รางกายแข็งแรงเพียงใด ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการใชยารักษา ประวัติการใชบริการดานสุขภาพ

ในชวง 1 ปที่ผานมา เปนตน 

  แบบสอบถามประเมินความเครียด  เปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมิน

ความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 5 ขอ 

ตอบคําถามตามอาการหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา แตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ

เปน ระดับคะแนน คือ คะแนน 0 หมายถึง แทบไมมี  คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง คะแนน 2 

หมายถึง บอยครั้ง คะแนน 3 หมายถึง เปนประจํา  โดยคะแนนรวมแบงออกเปน 4 ระดับคือ 0-4 

คะแนน หมายถึง เครียดนอย 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 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก คือ คุณภาพการนอนหลับ เวลา

การเขานอน ระยะเวลาในการนอน ประสิทธิภาพการนอนหลับ  ความผิดปกติของการนอนหลับ  การ

ทานยานอนหลับ และความผิดปกติในเวลากลางวัน  โดยแตละองคประกอบใหคาคะแนนตามคําตอบ

ที่เลือก ซึ่งมีคาคะแนนอยูระหวาง 0–3 คะแนน  คะแนนรวมที่เปนไปได อยูระหวาง 0–21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่ 

มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 

แบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพื้นฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผน

จีน ของศาสตราจารยหวางเฉียว ซึ่งเปนแพทยจีนอาวุโสแหงประเทศจีน โดยแบงกลุมคนออกเปน 9 

กลุม กลุมสมดุล กลุมช่ีพรอง  กลุมหยางพรอง  กลุมอินพรอง  กลุมช่ีติดขัด  กลุมเลือดคั่ง กลุม

เสมหะความช้ืน กลุมความช้ืนรอน และกลุมพิเศษ ซึ่งไดออกแบบเปน <ตารางแบบสํารวจพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน> ซึ่งไดกําหนดไวเปนมาตราฐานโดยประกาศใชอยาง

เปนทางการโดย China Association of Chinese Medicine ; CACM  การตอบคําถามใน

แบบสอบถามตารางการแบงแยกและวิเคราะหลักษณะพ้ืนฐานของรางกายโดยศาสตรการแพทยแผน

จีน แตละขอคําถามจะแบงการใหคะแนนออกเปน 1-5 คะแนน การรวมคะแนนแบงออกเปนคะแนน

ดิบ และคะแนนคํานวณซึ่งอางอิงจากมาตรฐานการวิเคราะหแยกแยะพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย 

คะแนนดิบ = คะแนนรวมจากหัวขอยอยในแตละกลุม 

คะแนนคํานวณ = [(คะแนนดิบ - จํานวนหัวขอยอย) / (จํานวนหัวขอยอย X 4)] X 100 

โดยจากคะแนนคํานวณ กลุมสมดุลจะไดคะแนนคํานวณมากกวา 60 คะแนนถือวาปกติ แต

ถาหากมีกลุมอ่ืน ๆ  ที่ไดคะแนนคํานวณ 30-39 แสดงวามีแนวโนมวาเปน  ถาหากมากกวาหรือ

เทากับ 40 คะแนนแสดงวาพ้ืนฐานรางกายจัดอยูในกลุมดังกลาว  
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3.4 การวิเคราะหขอมูลและวิธีทางสถิติที่ใช 

การวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา  ไดแก  

     อัตราสวนรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean)  

                                                    ความถี่  (Frequency) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

การวิเคราะหขอมูลแบบอางอิงช้ันสูง ไดแก   

     Kruskal-wallis H Analysis of Variance: ANOVA 

       และ Mann-Whitney U test ในการทดสอบ 

     เน่ืองจากการทดสอบโดยใช Kolmokorov-Smirnov  

     พบวาขอมูลของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบไม 

     เปนโคงปกติ (p>0.5) 

การวิเคราะหขอมูลคาสถิติดังกลาว ผูทําการวิจัยใชไมโครคอมพิวเตอรและโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for 26.0 ในการวิเคราะหขอมูล 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ทําการวางแผนงานวิจัยและเก็บขอมูลแบบสอบถามจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ จํานวน 113 โดยใหผูเขารวมวิจัยกรอกคําตอบเองในแบบสอบถาม   

จากน้ันทําการวิเคราะหขอมูล ประมวลผลขอมูลและสรุป โดยทําการเก็บขอมูลแบบสอบถามต้ังแต 1 

เมษายน 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2563  

3.6 แผนผังการดําเนินงานวิจัย (Protocol flow chart) 

 
ภาพที่ 1  แผนผังการดําเนินงานวิจัย 



 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา และการวิเคราะหขอมูลแบบอางอิง

ช้ันสูง เพ่ือวิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และเปนประโยชนในการบูร-

ณาการกิจกรรมการเรียนการสอน แนะนําจัดการสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพในการนอนหลับของ

นักศึกษา ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยคําบรรยาย โดยแบงเปน 2 สวนใหญ ๆ  

ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ประวัติ

การศึกษา 

  สวนที่ 2 ขอมูลจากแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก แบบสอบถามประเมินสุขภาพ

ทั่วไป  แบบสอบถามประเมินความเครียด แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI) แบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน 

4.1 ขอมูลเชิงพรรณาทั่วไป 

  4.1.1 ขอมูลทัว่ไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งน้ี เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่มี

ปญหาดานการนอนหลับ จํานวน 113 ราย โดยจําแนกตาม เพศ อายุ และประวัติการศึกษา มี

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ ช้ันป และอายุ  (n=113) 

ขอมูล  จํานวนคน รอยละ 

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 (ตอ) 

ขอมูล  จํานวนคน รอยละ 

ปจจุบันอยูชั้นป ป2 4 3.5 

 ป3 21 18.6 

 ป4 50 44.2 

 ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 33.6 

อายุ 18-20ป 4 3.5 

 21-23ป 95 84.1 

 24ปขึ้นไป 14 12.4 

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

 

 

  
ภาพที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามชวงอายุ 
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ภาพที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามช้ันป 

 
 
 ดังตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาจากกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลทั้งหมด 113 รายน้ัน มีเพศหญิง

มากที่สุดคือ 97 ราย (คิดเปนรอยละ 85.8) และมีเพศชาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2) สวนใหญ

กําลังศึกษาอยูในช้ันปที่4 จํานวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 44.2) รองลงมาคือช้ันปที่ 5-6 จํานวน 38 

ราย (คิดเปนรอยละ 33.6) และช้ันปที่ 3 จํานวน 21 ราย (คิดเปนรอยละ 18.6)  ชวงอายุของ

นักศึกษาสวนใหญการกระจายตัวอยูที่ชวงอายุ 21-23 ปจํานวน 95 ราย (คิดเปนรอยละ 84.1) 

รองลงมาคือชวงอายุ 24 ปขึ้นไปจํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4) และนอยที่สุดคือชวงอายุ 18-

20 ปจํานวน 4 ราย (คิดเปนรอยละ 3.5)  โดยพบวาผูเขารวมมีอายุนอยที่สุดคือ 20 ป และอายุมาก

ที่สุดคือ 30 ป มีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 22.44±1.49 ป 

  4.1.2 ขอมูลจากแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 

  4.1.2.1 ขอมูลจากแบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับสุข

ภาวะของตนวามีรางกายแข็งแรงเพียงใด ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการใชยารักษา ประวัติการใช

บริการดานสุขภาพในชวง 1 ปที่ผานมา เปนตน ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสุขภาพทั่วไป (n=113) 

ประเมินสขุภาพทั่วไป จํานวนคน รอยละ 

สุขภาพรางกาย   

 แข็งแรงมาก    9 8.0 

 คอนขางแข็งแรง 63 55.8 

 ปานกลาง 41  36.3 

 คอนขางออนแอ 0  0 

 ออนแอมาก 0  0 

อาการไมสบายทางรางกาย   

 ไมมี  97 85.8 

 มี  16  14.2 

โรคประจําตัว    

 ไมม ี 84 74.3 

 ม ี 29 25.7 

ยาที่รับประทานเปนประจํา   

 ไมม ี 107 94.7 

 ม ี 6 5.3 

การใชบริการสุขภาพ   

 ซื้อยารับประทานเอง 31 27.4 

 สถานพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย 

10 8.8 

 คลินิกหรือโรงพยาบาล 67 59.3 

 ไมเคยใชบริการ 5 4.4 

ปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนไมหลบั  

 ปญหาดานครอบครัว        0 0 

 ปญหาดานการเรียน 49 43.4 
 ปญหาระหวางเพ่ือน           0 0 
 ไมแนใจ 64 56.6 

นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที 

 ไมเลย  13 11.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ประเมินสขุภาพทั่วไป จํานวนคน รอยละ 

 <1 ครั้ง/สัปดาห 39 34.5 

 1-2 ครั้ง/สัปดาห 34 30.1 

 > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 23.9 

 

 

  จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาจากกลุมตัวอยางนักศึกษา 113 ราย สวนใหญประเมินสุขภาพ

รางกายวาคอนขางแข็งแรง 63 ราย (คิดเปนรอยละ 55.8)  รองลงมาคือ ปานกลาง 41 ราย (คิดเปน

รอยละ 36.3)  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการไมสบายทางรางกาย 97 ราย (คิดเปนรอยละ 85.8) 

และมีอาการไมสบายทางรางกาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2)   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว 84 ราย (คิดเปนรอยละ 74.3)  มีโรคประจําตัว 29 ราย (คิดเปนรอยละ 25.7) โดยสวน

ใหญมีอาการภูมิแพทั้งสิ้น กลุมตัวอยางสวนใหญไมมียาที่รับประทานเปนประจํา 107 ราย (คิดเปน

รอยละ 94.7)  มียาที่รับประทานเปนประจํา 6 ราย (คิดเปนรอยละ 5.3)  สวนดานการใชบริการ

สุขภาพในเวลาที่เจ็บปวยไมสบายกลุมตัวอยางสวนใหญจะไปตามคลินิกหรือโรงพยาบาล 67 ราย (คิด

เปนรอยละ 59.3) รองลงมาคือ ซื้อยารับประทานเอง 31 ราย (คิดเปนรอยละ 27.4)   สวนดาน

ปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับสวนใหญแลวมีปญหาดานการเรียน 49 ราย  (คิดเปน

รอยละ 43.4) และไมแนใจสาเหตุ 64 ราย  (คิดเปนรอยละ 56.6)  กลุมตัวอยางสวนใหญมักจะนอน

ไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที <1 ครั้ง/สัปดาห 39 ราย (คิดเปนรอยละ 34.5) 

รองลงมา 1-2  ครั้ง/สัปดาห 34 ราย (คิดเปนรอยละ 30.1)   > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 ราย (คิดเปนรอย

ละ 23.9) และไมเคยเลย 13 ราย (คิดเปนรอยละ 11.5) 

 4.1.2.2 ขอมูลจากแบบสอบถามประเมินความเครียด  เปนการเก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

ขอคําถามจํานวน 5 ขอ คือ 1.มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก 2.มีสมาธินอยลง  3.

หงุดหงิด กระวนกระวาย วาวุนใจ 4.รูสึกเบ่ือเซ็ง 5.ไมอยากพบปะผูคน โดยตอบใหคะแนนตามอาการ

หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา โดยคะแนนรวมแบงออกเปน 4 ระดับคือ 0-4 

คะแนน หมายถึง เครียดนอย 5-7 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 8-9 คะแนน หมายถึง เครียด

มาก 10-15 คะแนน หมายถึง เครียดมากที่สุด ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลีย่ และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม

ระดับความเครียด (n=113) 

ระดับความเครียด จํานวนคน รอยละ X ̅ ± S.D. 

แทบไมมีหรือเครียดนอย (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 แสดงใหเห็นวาจากกลุมตัวอยางนักศึกษา 113 ราย สวนใหญจะมีระดับ

ความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) จํานวน 44 ราย (คิดเปนรอยละ 38.9) รองลงมา เครียดมาก

ที่สุด (10-15คะแนน) จํานวน 29 ราย (คิดเปนรอยละ 25.7) และ เครียดมาก (8-9 คะแนน) จํานวน 

26 ราย (คิดเปนรอยละ 23) โดยผลประเมิณระดับคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยูที่ 7.72 มีคาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.99 ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางคอนไปทาง

เครียดมาก ซึ่งแสดงใหเห็นถึงนักศึกษาสวนใหญจะมีภาวะความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงมาก 

  4.1.2.3 ขอมูลจากแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI) มีทั้งหมด 23 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก คือ คุณภาพการ

นอนหลับ เวลาการเขานอน ระยะเวลาในการนอน ประสิทธิภาพการนอนหลับ ความผิดปกติของการ

นอนหลับ การทานยานอนหลับ และความผิดปกติในเวลากลางวัน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือ

เทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่ มากกวา 5 คะแนน หมายถึง 

มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ดังแสดงใหเห็นในตารางที่ 4-8 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละและmin-max จําแนกตามเวลาการเขานอน (n=113) 

เวลาการเขานอน จํานวนคน รอยละ 

Min 

(เขานอน 

เร็วทีสุ่ด) 

Max 

(เขานอนชาทีสุ่ด) 

กอน 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 แสดงใหเห็นถงึขอมูลการเขานอนของกลุมตัวอยาง 113 ราย  โดยสวนมาก

จะเขานอนกอนเวลา 00.00 น. จํานวน 54 ราย (คิดเปนรอยละ 47.8) รองลงมาคือเวลา 00:01 - 

01:00 น. จํานวน 29 ราย  (คิดเปนรอยละ 25.7)  01:01 - 02:00 น. จาํนวน 16 ราย (คิดเปนรอย

ละ 14.2) และเขานอนหลัง 02.01 น. จํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4)  โดยเวลาเขานอนเร็ว

ที่สุดคือ เวลา 22.00 น.  และเขานอนชาที่สุดคือ เวลา 05.00 น. 

 

 

ตารางที่ 5  แสดงคาmin-maxคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลการเขานอน (n=

113) 

ขอมูลการเขานอน Min Max คาเฉลี่ย X ̅ S.D. 

ใชเวลานานประมาณเทาไร 

(นาที) 
5 240 42.13 นาที 40.18 

ปกติลุกจากที่นอนเชาเวลา 

(นาฬิกา) 
5:30 12:00 8:28 น. 1:29 

ปกติทานนอนหลับไดคืนละ 

(ช่ัวโมง) 
3 11 6.99 ช่ัวโมง 1.42 

  

 

  ตารางที่ 5 แสดงถึงขอมูลการเขานอนทั่วไปของกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวากลุมตัวอยางใช

เวลาในการเขานอนโดยเฉลี่ย 42.13±40.18 นาที  เร็วที่สุดคือ 5 นาที และชาที่สุด 240 นาที (หรือ
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คิดเปน 4 ช่ัวโมง)  กลุมตัวอยางปกติลุกจากที่นอนเชาเวลาโดยเฉลี่ย 8.28±1.29 นาฬิกา  เร็วที่สุดคือ

เวลา 5.30 น. และชาที่สุดคือเวลา 12.00 น.  และกลุมตัวอยางปกตินอนหลับไดคืนละโดยเฉลี่ย 

6.99±1.42 ช่ัวโมง โดยนอนหลับไดนอยที่สุดเพียง 3 ช่ัวโมง และมากที่สุด 11 ช่ัวโมง  

 

 

ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ของกลุมตัวอยาง  (n=113) 

ปญหาเก่ียวกับการนอนหลบั 
0 

ไมเลย 

<1 

ครั้ง/

สัปดาห 

1-2 

ครั้ง/

สัปดาห 

>3 

ครั้ง/

สัปดาห 

ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ 31(27.4%) 36(31.9%) 32(28.3%) 14(12.4%) 

ต่ืนเขาหองนํ้ากลางดึก 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%) 

รูสึกหนาวตอนนอนชวงกลางคืน 69(61.1%) 22(19.5%) 10(8.8%) 12(10.6%) 

รูสึกรอนตอนนอนชวงกลางคืน 62(54.9%) 28(24.8%) 17(15%) 6(5.3%) 

ฝนราย 40(35.4%) 40(35.4%) 25(22.1%) 8(7.1%) 

เจ็บปวดตามตัวตอนนอนชวง

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

 

 

  ตารางที่6 แสดงถึงปญหาเก่ียวกับการนอนหลับ ของกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 36 ราย (คิด

เปนรอยละ 31.9) รองลงมา 1-2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 32 ราย (คิดเปนรอยละ 28.3) สวนใหญไมมี

การต่ืนเขาหองนํ้ากลางดึก จํานวน 71 ราย (คิดเปนรอยละ 62.8) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 

จํานวน 20 ราย (คิดเปนรอยละ 17.7)  สวนใหญไมมีการหายใจขัดขณะหลับ จํานวน 90 ราย (คิด

เปนรอยละ 79.6) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 11 ราย (คิดเปนรอยละ 9.7) สวนใหญ

ไมมีการไอหรือกรนขณะหลับ จํานวน 73 ราย (คิดเปนรอยละ 64.6) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/

สัปดาห จํานวน 17 ราย (คิดเปนรอยละ 15)  สวนใหญไมมีอาการรูสึกหนาวตอนนอนชวงกลางคืน

จํานวน 69 ราย (คิดเปนรอยละ 61.1) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 22 ราย (คิดเปน

รอยละ 19.5)  สวนใหญไมมีอาการรูสึกรอนตอนนอนชวงกลางคืนจํานวน 62 ราย (คิดเปนรอยละ 
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54.9) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 28 ราย (คิดเปนรอยละ 24.8)  สวนใหญไมมีอาการ

ฝนราย หรือมีแตนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห อยางละจํานวน 40 ราย (คิดเปนรอยละ 35.4) รองลงมา 

1-2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 25 ราย (คิดเปนรอยละ 22.1)  และสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวดตามตัว

ตอนนอนชวงกลางคืน จํานวน 53 ราย (คิดเปนรอยละ 46.9) รองลงมานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 

จํานวน 35 ราย (คิดเปนรอยละ 31.0)  และมองจากภาพรวมแลวสวนใหญกลุมตัวอยางมักจะมี

ปญหาในการนอนหลับมากกวา 1ครั้ง/สัปดาห ในดานการต่ืนนอนกลางดึกหรือต่ืนเร็วกวาปกติ  

รองลงมาพบวามีฝนรายระหวางชวงที่นอน เจ็บปวดตามตัวชวงกลางคืน การไอหรือกรนขณะหลับ 

และรูสึกหนาวชวงกลางคืนตามลําดับรวมดวย 

 

 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวน รอยละ คาmin-max คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตาม 7 องคประกอบหลัก ของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (n=113) 

PSQI 7 component Score   
0 

ไมมีปญหา 

1 

มีปญหา

เล็กนอย 

2 

มีปญหา

ปานกลาง 

3 

มีปญหา

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 องคประกอบหลักของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ

กลุมตัวอยาง 113 ราย  หลังจากการคํานวณคะแนนในแตละองคประกอบประเมินได ดังน้ีคือ  

  PQSI-1 Subjective sleep quality (คุณภาพการนอนหลับโดยรวม) สวนใหญจะมีปญหา

อยูในระดับปานกลาง จํานวน 49 ราย (คิดเปนรอยละ43.4) รองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย จํานวน 47 

ราย (คิดเปนรอยละ41.6) และมีปญหามาก จํานวน 11 ราย (คิดเปนรอยละ9.7)   

  PQSI-2 Sleep latency (ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ) สวนใหญจะมีปญหาอยูใน

ระดับปานกลาง จํานวน 40 ราย (คิดเปนรอยละ35.4) และมีปญหาเล็กนอย จํานวน 40 ราย (คิดเปน

รอยละ35.4) รองลงมาคือมีปญหามาก จํานวน 22 ราย (คิดเปนรอยละ19.5)   

  PQSI-3 Sleep duration (ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน) สวนใหญจะไมมีปญหา 

คือนอนหลับไดมากกวา 7 ช่ัวโมง จํานวน 41 ราย (คิดเปนรอยละ36.3) รองลงมาคือมีปญหาอยูใน

ระดับปานกลาง คือนอนหลับได 5-6 ช่ัวโมง จํานวน 37 ราย (คิดเปนรอยละ32.7) และมีปญหา

เล็กนอย คือนอนหลับได 6-7 ช่ัวโมง จํานวน 30 ราย (คิดเปนรอยละ26.5) 

  PQSI-4 Sleep efficiency (ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย) สวนใหญจะไมมี

ปญหา คือ มีประสิทธิภาพในการนอนหลับมากกวาหรือเทากับ85% จํานวน 80 ราย (คิดเปนรอยละ

72.6) รองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย คือมีประสิทธิภาพในการนอนหลับ 75-84% จํานวน 18 ราย (คิด

เปนรอยละ15.9) และมีปญหาปานกลาง คือมีประสิทธิภาพในการนอนหลับ 65-74% จํานวน 9 ราย 

(คิดเปนรอยละ8) 

  PQSI-5 Sleep disturbance (การรบกวนการนอนหลับ) สวนใหญจะมีปญหาเล็กนอย คือ มี

ปญหานอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 84 ราย (คิดเปนรอยละ74.3) รองลงมาคือมีปญหาปานกลาง 

คือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 24 ราย (คิดเปนรอยละ21.2) และไมมีปญหาเลย จํานวน 5 ราย (คิด

เปนรอยละ4.4) 

  PQSI-6 Use of sleep medication (การใชยานอนหลับ) สวนใหญจะมีไมมีปญหา หรือไม

เคยใชยา จํานวน 104 ราย (คิดเปนรอยละ92.0) รองลงมาคือมีปญหาเล็กนอย คือใชยานอยกวา 1 

ครั้ง/สัปดาห จํานวน 5 ราย (คิดเปนรอยละ4.4) และมีปญหาปานกลาง คือใชยา 1-2 ครั้ง/สัปดาห 

จํานวน 3 ราย (คิดเปนรอยละ2.7) 

  PQSI-7 Daytime dysfunction (ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน) สวนใหญจะ

มีปญหาเล็กนอย จํานวน 53 ราย (คิดเปนรอยละ49.6) รองลงมาคือมีปญหาปานกลาง จํานวน 34 

ราย (คิดเปนรอยละ30.1) และมีปญหามาก จํานวน 16 ราย (คิดเปนรอยละ14.2) 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการคํานวณคุณภาพการนอนหลับ คาmin-max คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบน

มาตรฐานของกลุมตัวอยาง (n=113) 

Global 

PSQI 

Score  

ดีมาก 

0 (0-5) 

ไมดีเล็กนอย 

1 (6-10) 

พอใช 

2 (11-15) 

ไมดีเลย 

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) ของกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวามี 33 ราย  (คิดเปนรอยละ29.2) ที่มีผลรวม

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน ซึ่งมีคุณภาพในการนอนหลับดีมาก สวนอีก 80 ราย (คิดเปน

รอยละ70.9)  ที่ผลรวมคะแนนมากกวา 5 คะแนน ซึ่งมีคุณภาพการนอนหลับไมดี และมีคะแนนตํ่าสุด

คือ 2คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 18 คะแนน   จากผลคะแนนกลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพไมดี

เล็กนอย จํานวน 63 ราย  (คิดเปนรอยละ55.8) รองลงมาคุณภาพการนอนหลับพอใช จํานวน 15 

ราย (คิดเปนรอยละ13.3) และคุณภาพการนอนหลับไมดีเลย จํานวน 2 ราย (คิดเปนรอยละ1.8)   

คาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) คือ 7.49 ± 3.11 คะแนน ซึ่งบงบอกไดถึงภาพรวมของ

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย   

  4.1.2.4 ขอมูลจากแบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีน ของศาสตราจารยหวางเฉียว ซึ่งเปนแพทยจีนอาวุโสแหงประเทศจีน โดย

แบงกลุมคนออกเปน 9 กลุม ไดแก กลุมสมดุล กลุมช่ีพรอง  กลุมหยางพรอง  กลุมอินพรอง  กลุมช่ี

ติดขัด  กลุมเลือดคั่ง กลุมเสมหะความช้ืน กลุมความช้ืนรอน และกลุมพิเศษ แตละขอคําถามจะแบง

การใหคะแนนออกเปน 1-5 คะแนน การรวมคะแนนแบงออกเปนคะแนนดิบ และคะแนนคํานวณซึ่ง

อางอิงจากมาตรฐานการวิเคราะหแยกแยะพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย โดยจากคะแนนคํานวณ กลุม

สมดุลจะไดคะแนนคํานวณมากกวา 60 คะแนนถือวาปกติ แตถาหากมีกลุมอ่ืน ๆ  ที่ไดคะแนน

คํานวณ 30-39 แสดงวามีแนวโนมวาเปน  ถาหากมากกวาหรือเทากับ 40 คะแนนแสดงวาพ้ืนฐาน

รางกายจัดอยูในกลุมดังกลาว  

  โดยจากผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยาง 113 ราย แบงออกเปน 3 กลุมใหญคือ กลุมพ้ืนฐาน

สุขภาพของรางกายแบบเดียว มี 102 ราย (คิดเปนรอยละ90.3)  กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย
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แบบผสม 5 ราย (คิดเปนรอยละ 4.4)   และกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน 6 

ราย (คิดเปนรอยละ5.3)  ดังแสดงในภาพที่ 4  

 

 

ภาพที่ 4  แสดงกลุมพ้ืนฐานสขุภาพของรางกายของกลุมตัวอยาง 113 ราย 

 
 
 1) กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว (หมายถึงผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 40 คะแนน 

และมีคะแนนสูงสุดเพียงกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายเพียงกลุมเดียว)  

  ซึ่งจะแสดงใหเห็นในตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจัดอยูในกลุมสมดุล 50 ราย (คิด

เปนรอยละ49.0) รองลงมาคือ กลุมพิเศษ 12 ราย (คิดเปนรอยละ11.8)  กลุมอินพรอง และกลุมช่ีอุด

กั้น กลุมละ 8 ราย (คิดเปนรอยละ7.8) กลุมรอนช้ืน 7 ราย (คิดเปนรอยละ 6.9)  กลุมเสมหะช้ืน และ

กลุมเลือดคั่ง กลุมละ 5 ราย (คิดเปนรอยละ 4.9)  กลุมช่ีพรอง 4 ราย (คิดเปนรอยละ 3.9)  และ

กลุมหยางพรอง 3 ราย (คิดเปนรอยละ 2.9) ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

กลุมลักษณะ

พ้ืนฐานรางกาย

แบบเดียว 

(102ราย / … 

กลุมลักษณะ

พ้ืนฐานรางกาย

แบบผสม (5 ราย / 

4.4%) 

กลุมมีแนวโนมวา

เปน (6 ราย/ 

5.31%) 
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนรอยละของกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว แบงตาม 9 กลุม ของ

กลุมตัวอยาง (n=102) 

กลุมพื้นฐานสขุภาพของ

รางกาย 
จํานวนคน รอยละ 

กลุมสมดุล 50 49.0 

กลุมช่ีพรอง 4 3.9 

กลุมหยางพรอง 3 2.9 

กลุมอินพรอง 8 7.8 

กลุมเสมหะช้ืน 5 4.9 

กลุมรอนช้ืน 7 6.9 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 7.8 

กลุมเลือดคั่ง 5 4.9 

กลุมพิเศษ 12 11.8 

 102 100.0 

 

 

 

 
ภาพที่ 5  แสดงกลุมพ้ืนฐานสขุภาพของรางกายแบบเดียว ของกลุมตัวอยาง 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) 

กลุมพ้ืนฐาน

สุขภาพของ

รางกาย 
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  2) กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม (หมายถึงผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 40 คะแนน 

และมีคะแนนสูงสุดเทากัน 2 กลุม)  

  ซึ่งจะแสดงใหเห็นในตารางที่ 10 พบวา จากกลุมตัวอยาง 113 ราย นอกจากจะกลุมลักษณะ

รางกายแบบเดียวที่ชัดเจนแลว บางสวนอาจจะมีกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสมรวมอยูดวย 

ทั้งหมด 5 ราย ไดแกกลุมช่ีอุดก้ัน+พิเศษ กลุมช่ีพรอง+อินพรอง  กลุมช่ีพรอง+เลือดคั่ง  กลุมหยาง

พรอง+พิเศษ และกลุมเลือดคั่ง+พิเศษ  กลุมละ 1 ราย (คิดเปนรอยละ20.0)  

 

 

ตารางที่ 10  แสดงจํานวนรอยละของกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม (n=5) 

กลุมพื้นฐานสขุภาพของรางกาย จํานวนคน รอยละ 

ช่ีพรอง+อินพรอง  1 20.0 

ช่ีพรอง+เลือดคั่ง  1 20.0 

หยางพรอง+พิเศษ 1 20.0 

ช่ีอุดกั้น+พิเศษ  1 20.0 

เลือดคั่ง+พิเศษ  1 20.0 

 5 100.0 

 

 

  3) กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน (หมายถึงผูที่มีคะแนนรวม 30- 39 

คะแนน)  

  ซึ่งจะแสดงใหเห็นในตารางที่ 11 พบวา จากกลุมตัวอยาง 113 ราย พบวามีบางสวนอาจจะมี

กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน ทั้งหมด 6 ราย ไดแกกลุมมีแนวโนมวาเลือดคั่ง 

3 ราย (คิดเปนรอยละ50.0)  กลุมมีแนวโนมสมดุล  กลุมมีแนวโนมวาอินพรอง 1 ราย และ กลุมมี

แนวโนมวาช่ีอุดกั้น กลุมละ 1 ราย (คิดเปนรอยละ16.67)   
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนรอยละของกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนมวาเปน (n=6) 

กลุมมีแนวโนมวาเปน จํานวนคน รอยละ 

สมดุล 1 16.67 

อินพรอง 1 16.67 

ช่ีอุดกั้น 1 16.67 

เลือดคั่ง 3 50.00 

 6 100.0 

 

 

4.2 ขอมูลเชิงวิเคราะหและเปรียบเทียบ 

  4.2.1 การเปรยีบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยทั่วไป 

  ปจจัยทางเพศ ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับเพศ 

โดยใชการทดสอบ แมนทวิทนีย (Mann-Whitney U test)  พบวาระดับความเครียดและเพศ มี

ความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต (Mann – Whitney U = 653.000 ; P=0.288 > 0.05)  

แสดงในตารางที่ 12 

 

 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยทางเพศ ของกลุมตัวอยาง (n=113) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด 

เครียด

นอย 

 (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 (ตอ) 

 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 จะแสดงถึงการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยดานช้ันป ชวงเวลาใน

การเขานอน ระยะเวลาที่ใชในการเขานอน และคุณภาพในการนอนหลับ  

   1) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับชวงของอายุและช้ัน

ปที่เรียนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลสิ (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) 

พบวาระดับความเครียดกับชวงของอายุ (Kruskal-Wallis H=2.782 , P=0.426 > 0.05) และช้ันป 

(Kruskal-Wallis H=6.422 , P=0.093 > 0.05)  มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต  

  2) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับเวลาที่เขานอนของ

นักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) พบวาระดับ

ความเครียดและชวงเวลาที่เขานอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis 

H=17.030 , P=0.001 < 0.01) ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่เขานอนกอน 00.00 น. ชวง 00:01-

01:00 น. และชวง 01:01-02:00น. มักมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง สวนผูที่เขานอนหลัง 

02.01 น. มักมีความเครียดอยูในระดับเครียดมากที่สุด  หรือในอีกมุมมองคือ ผูที่มีระดับความเครียด

นอย-ปานกลาง-มาก มักเขานอนกอน 00.00น. และชวง00:01-01:00น. ผูที่มีความเครียดมากที่สุด

มักเขานอนกอน 00.00น. และหลัง 02.01 น. 

  3) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับระยะเวลาในการ

เขานอนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA)  

พบวาระดับความเครียดและระยะเวลาในการเขานอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

(Kruskal-Wallis H=13.798, P=0.003 < 0.01) ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่ใชเวลาในการเขา

นอน 0-15นาที 16-29นาที และ30-60 นาที มักมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง สวนผูที่ใชเวลา
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ในการเขานอน มากกวา 61 นาที ขึ้นไป มักมีความเครียดอยูในระดับเครียดมากที่สุด หรือในอีก

มุมมองคือ ผูที่มีระดับความเครียดนอย-ปานกลาง มักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 0-15นาที และ 

16-29นาที ผูที่มีความเครียดปานกลางมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ16-29นาที และ 30-60 

นาที ผูที่มีความเครียดมากที่สุดมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 16-29นาที 30-60 นาที และ

มากกวา 61 นาที ขึ้นไป 

  4) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับคุณภาพในการนอน

ของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA)  พบวา

ระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis 

H= 25.827, P=0.000 < 0.01)  ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่มีระดับความเครียดนอย สวนใหญมี

คุณภาพในการนอนดีมาก  ผูที่มีความเครียดปานกลาง-มาก-มากที่สุด สวนใหญมีคุณภาพในการนอน

ไมดีเล็กนอย ในอีกมุมมองคือ ผูที่มีความเครียดนอยมักมีคุณภาพการนอนหลับดีมาก ผูที่มี

ความเครียดอยูในระดับปานกลางมักมีคุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย รองลงมาคุณภาพการนอน

หลับดีมาก  ผูที่มีความเครียดปานกลาง-มาก-มากที่สุด สวนใหญมีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  

 

 

ตารางที่ 13  เปรียบเทียบระดับความเครียดกับปจจัยทั่วไป ของกลุมตัวอยาง (n=113) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

เครียด

นอย 

 (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 

 24ปขึ้นไป 14 3 4 2 5 (P =0.426) 

  113 14 44 26 29  

ช้ันป ป2 4 0 0 2 2  

 ป3 21 2 8 6 5 6.422 

 ป4 50 4 19 14 13 (P =0.093) 

 ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 8 17 4 9  

  113 14 44 26 29  
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

เครียด

นอย 

 (0-4) 

 

เครียด

ปาน

กลาง 

(5-7) 

เครียด

มาก 

 (8-9) 

 

เครียด

มากที่สุด  

(10-15) 

 

ชวงเวลา กอน 00.00 น. 54 9 24 11 10  

เขานอน 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  

ในการเขา 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 ไมดีเล็กนอย 63 2 27 19 15 25.827 

Global  ไมดีปานกลาง 15 0 2 4 9 (P =0.000) 

PSQI ไมดีเลย 2 0 1 0 1  

  113 14 44 26 29  

 

 

 4.2.2 การเปรยีบเทียบระดับความเครียดกับพื้นฐานสขุภาพของรางกาย 

  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส 

(Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) พบวาระดับความเครียดและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 24.294, P=0.000 < 0.01) 

ซึ่งจากตารางแสดงที่14-17 ถาดูจากคาเฉลี่ยแลวพบวา  กลุมที่มีความเครียดมากที่สุดคือกลุมช่ีพรอง 

มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 12.75±1.89 คะแนน รองลงมาคือช่ีอุดก้ัน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 
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11.63±2.26 คะแนน  กลุมที่มีความเครียดมาก คือกลุมช้ืนรอน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 

9.29±2.69 คะแนน รองลงมาคือกลุมเสมหะช้ืนมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.20±2.59 คะแนน  กลุม

พิเศษ มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.92±2.78 คะแนน  และกลุมเลือดคั่ง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 

8.20±1.64 คะแนน  สวนกลุมที่มีความเครียดปานกลาง คือกลุมอินพรอง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 

7.75±1.83 คะแนน รองลงมาคือกลุมหยางพรองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 6.67±3.79 คะแนน  

และกลุมสมดุล มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 6.00±2.10คะแนน  ซึ่งกลุมอยาง102 รายมีคะแนน

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

จัดวาอยูในความเครียดระดับปานกลาง-มาก   และกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม มี

คะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.20±3.49 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูในความเครียดระดับมาก โดยกลุมหยาง

พรอง +พิเศษมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน ซึ่งมีแนวโนมระดับความเครียดมากที่สุด  สวนกลุมที่มี

แนวโนมมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 7.67±3.33 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูในความเครียดระดับปานกลาง-

มาก ซึ่งกลุมเลือดคั่งมีคะแนนสูงสุด 8.67±4.73 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับความเครียดมาก 

 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบระดับความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของกลุม

ตัวอยาง(n=102) 

 

จํานวน 

ระดับความเครียด คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

เครียด

นอย 

 (0-4) 

 

เครียด

ปาน

กลาง 

(5-7) 

เครียด

มาก 

 (8-9) 

 

เครียด

มากที่สุด  

(10-15) 

กลุม กลุมสมดุล 50 12 25 11 2  

ลักษณะ กลุมช่ีพรอง 4 0 0 0 4  

พื้นฐาน กลุมหยางพรอง 3 1 1 0 1  

รางกาย กลุมอินพรอง 8 0 4 2 2 24.294 

 กลุมเสมหะช้ืน 5 0 1 2 2 (P =0.000) 

 กลุมรอนช้ืน 7 1 0 2 4  

 กลุมช่ีอุดกั้น 8 0 1 0 7  

 กลุมเลือดคั่ง 5 0 2 2 1  

 กลุมพิเศษ 12 0 4 4 4  

  102 14 38 23 27  
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย Min Max ของคะแนนความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว 

ของกลุมตัวอยาง(n=102) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของ

รางกาย 
จํานวน Min Max Mean±S.D. 

กลุมสมดุล 50 1 10 6.00±2.10 

กลุมช่ีพรอง 4 10 14 12.75±1.89 

กลุมหยางพรอง 3 4 11 6.67±3.79 

กลุมอินพรอง 8 5 10 7.75±1.83 

กลุมเสมหะช้ืน 5 6 13 9.20±2.59 

กลุมรอนช้ืน 7 4 12 9.29±2.69 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 7 14 11.63±2.26 

กลุมเลือดคั่ง 5 6 10 8.20±1.64 

กลุมพิเศษ 12 5 15 8.92±2.78 

 102 1 15 7.70±2.99 

 

 

ตารางที่ 16  คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม ของกลุม

ตัวอยาง(n=5) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของรางกาย จํานวน Mean±S.D. 

กลุมหยางพรอง +พิเศษ 1 14.00 

กลุมช่ีพรอง +เลือดคั่ง 1 8.00 

กลุมช่ีพรอง +อินพรอง 1 6.00 

กลุมเลือดคั่ง +พิเศษ 1 8.00 

กลุมช่ีอุดกั้น +พิเศษ 1 5.00 

 5 8.20±3.49 
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ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมีแนวโนม ของกลุม

ตัวอยาง(n=6) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของรางกายมี

แนวโนม 
จํานวน Mean±S.D. 

สมดุล 1 5.00 

อินพรอง 1 8.00 

กลุมช่ีอุดกั้น 1 7.00 

กลุมเลือดคั่ง 3 8.67±4.73 

 6 7.67±3.33 

 

 

  4.2.3 การเปรยีบเทียบคณุภาพการนอนหลับกับปจจัยทัว่ไป 

  1) ปจจัยทางเพศ ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับกับ

เพศ โดยใชการทดสอบ แมนทวิทนีย (Mann-Whitney U test) พบวาเพศชายและหญิงกับคุณภาพ

การนอนหลับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann – Whitney U = 540.500; P = 

0.030 <0.05) โดยที่เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ (Mean Rank = 71.72) สูงกวาเพศหญิง 

(Mean Rank = 54.57) ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับเพศ ของกลุมตัวอยาง(n=

113) 

 

จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

2(11-15) 

ไมดี 

ปานกลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

เพศ หญิง 97 31 54 11 1 

 ชาย 16 2 9 4 1 

  113 33 63 15 2 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 

 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) ปจจัยดานช้ันป  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ

กับช้ันปที่เรียนอยูของนักศึกษากลุมตัวอยาง  โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  

One – way ANOVA)  พบวาคุณภาพการนอนหลับกับช้ันปที่เรียนอยูของนักศึกษามีความสัมพันธ

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

ใหเห็นวา กลุมตัวอยางในแตละช้ันปมีคุณภาพในการนอนหลับอยูในเกณฑไมดีเล็กนอย รองลงมาคือ

ไมดีปานกลาง และดีมาก  สวนคุณภาพการนอนหลับไมดีเลยมักพบอยูในช้ันปที่ 4  และจากตารางที่ 

20 แสดงถึงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ พบวา ช้ันปที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย 9.25±2.75 

คะแนนตํ่าสุด 6 และคะแนนสูงสุด 11 คะแนน  ช้ันปที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 7.95±2.92 คะแนนตํ่าสุด 2 

และคะแนนสูงสุด 14  คะแนน ช้ันปที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ย 7.72±3.22 คะแนนตํ่าสุด 3 และคะแนน

สูงสุด 18  คะแนน ช้ันปที่ 5-6 มีคะแนนเฉลี่ย 6.74±3.02 คะแนนตํ่าสุด 3 และคะแนนสูงสุด 13  

คะแนน ซึ่งจะเห็นวาสวนใหญอยูในเกณฑคะแนน Global PSQI Score ชวง 6-10 คะแนน หรือ มี

คุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย และช้ันปที่ 4 พบคาคะแนนสูงสุดที่ 18 ซึ่งจัดอยูในชวง 16-21 

คะแนน หรือ มีคุณภาพการนอนหลับไมดีเลย 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับช้ันป ของกลุมตัวอยาง

(n=113) 

 

จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

 

2(11-15) 

ไมดี 

ปาน

กลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

ช้ันป ป2 4 0 2 2 0  

 ป3 21 4 13 4 0 8.680 

 ป4 50 12 31 5 2 (P =0.034) 

 ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 17 17 4 0  

  113 33 63 15 2  

 

 

ตารางที่ 20  คาเฉลี่ย Min Max ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับแตละช้ันป ของกลุมตัวอยาง(n=

113) 

  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ  

ชั้นป จํานวน Min Max Mean 

ป2 4 6 11 9.25±2.75 

ป3 21 2 14 7.95±2.92 

ป4 50 3 18 7.72±3.22 

ปอ่ืน ๆ  (5-6) 38 3 13 6.74±3.02 

  

 

  สวนในตารางที่ 21 จะแสดงถึงการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับชวงอายุ ชวงเวลาในการเขานอน ระยะเวลาที่ใชในการเขานอน และระดับความเครียด  

  3)  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับชวงอายุของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – 
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way ANOVA) พบวาคุณภาพการนอนหลับและชวงอายุ มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต 

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

  4) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับเวลาที่เขานอนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One 

– way ANOVA) พบวาคุณภาพการนอนหลับและชวงเวลาที่เขานอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต (Kruskal-Wallis H=21.341, P=0.000 < 0.01) ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่เขานอน

กอน 00.00 น. ชวง 00:01-01:00 น. และชวง 01:01-02:00น. มักมีคุณภาพการนอนหลับอยูใน

ระดับไมดีเล็กนอย และดีมาก สวนผูที่เขานอนหลัง 02.01 น. มักมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับ

ไมดีเล็กนอย และไมดีปานกลาง  หรือในอีกมุมมองคือ ผูที่มีคุณภาพการนอนหลับดีมากและ ไมดี

เล็กนอย มักเขานอนกอน 00.00น. และชวง00:01-01:00น. ผูที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง

มักเขานอนหลัง 02.01 น. 

  5) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับระยะเวลาในการเขานอนของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-

Wallis  One – way ANOVA)  พบวาคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาในการเขานอน มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H=23.187, P=0.000 < 0.01) ซึ่งจาก

ตารางแสดงใหเห็นวา ผูที่ใชเวลาในการเขานอน 0-15นาที มักมีคุณภาพในการนอนหลับดีมาก  ผูที่ใช

เวลาในการนอนหลับ 16-29นาที และ30-60 นาที มักมีคุณภาพในการนอนหลับไมดีเล็กนอย สวนผูที่

ใชเวลาในการเขานอน มากกวา 61 นาที ขึ้นไป มักมีคุณภาพในการนอนหลับไมดีปานกลาง หรือใน

อีกมุมมองคือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนหลับดีมาก มักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 0-15นาที ผูที่มี

คุณภาพในการนอนหลับไมดีเล็กนอยมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ16-29นาที ผูที่มีคุณภาพใน

การนอนหลับไมดีปานกลางมักใชเวลาในการเขานอนประมาณ 30-60 นาที และผูที่มีคุณภาพในการ

นอนหลับไมดีเลยมักใชเวลาในการเขานอนประมาณมากกวา 61 นาที ขึ้นไป 

  6) ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับระดับความเครียดของนักศึกษา โดยใชการทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  

One – way ANOVA)  พบวาคุณภาพในการนอนหลับ และระดับความเครียด มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 28.813, P=0.000 < 0.01)  ซึ่งจากตารางแสดงใหเห็นวา ผู

ที่มีความเครียดนอยมักมีคุณภาพการนอนหลับดีมาก ผูที่มีความเครียดอยูในระดับปานกลางมักมี

คุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย รองลงมาคุณภาพการนอนหลับดีมาก  ผูที่มีความเครียดปาน

กลาง-มาก-มากที่สุด สวนใหญมีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย หรือในอีกมุมมองคือ ผูที่มีคุณภาพ

ในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และนอย ตามลําดับ ผูที่มี

คุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมาก 
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ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีปานกลาง  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดมาก และ

มากที่สุด ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียด

ปานกลาง และมากที่สุด  

 

ตารางที่ 21  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับปจจัยอ่ืน ๆ  ของกลุม

ตัวอยาง(n=113) 

 

จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

 

2(11-15) 

ไมดี 

ปานกลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

อายุ 18-20ป 4 0 2 2 0  

 21-23ป 95 28 55 11 1 4.018 

 24ปขึ้นไป 14 5 6 2 1 (P =0.260) 

  113 33 63 15 2  

ชวงเวลา กอน 00.00 น. 54 24 28 2 0  

เขานอน 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 

การเขา 30-60นาที 32 3 20 9 0 (P =0.000) 

นอน 61 นาทีขึ้นไป 10 0 3 5 2  

  113 33 63 15 2  

ระดับ เครียดนอย 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

ของรางกาย 

  ผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI 

Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  โดยใชการ

ทดสอบครัสคาลและวัลลิส (Kruskal-Wallis  One – way ANOVA) พบวาคุณภาพการนอนหลับและ

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (Kruskal-Wallis H= 

17.511, P=0.001 < 0.01)  ซึ่งจากตารางที่ 22-25 แสดงใหเห็นวา ในกลุมตัวอยาง 102 ราย มี

คะแนนคุณภาพการนอนหลับตํ่าสุดอยูที่ 2 คะแนน สูงสุดอยูที่ 16 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 7.42±3.03 คะแนน ซึ่งจัดวามีคุณภาพการนอนหลับอยูในเกณฑไมดี

เล็กนอย โดยที่กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง คือกลุมช่ีพรองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ 11.75±1.89คะแนน สวนใหญจะเปนกลุมที่มีคุณภาพการนอนไมดีเล็กนอย คือ

กลุมพิเศษ 9.08±2.19 คะแนน รองลงมา กลุมช่ีอุดก้ัน 9.00±3.64 คะแนน กลุมอินพรอง 

9.00±2.73 คะแนน  กลุมรอนช้ืน 8.43±3.60 คะแนน กลุมเลือดคั่ง 8.20±1.30 คะแนน กลุมเสมหะ

ช้ืน 7.40±3.05 คะแนน และกลุมหยางพรอง 7.33±4.51 คะแนน สวนกลุมสมดุลมักจะมีคุณภาพการ

นอนหลับที่คอนขางดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 5.96±2.37 คะแนน สวนพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบ

ผสมมีคะแนนเฉลี่ย 7.60±1.82 คะแนน โดยกลุมหยางพรอง +พิเศษมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

สูงสุด 10 คะแนน ซึ่งจัดวามีคุณภาพการนอนไมดีเล็กนอย  สวนพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมี

แนวโนมมีคะแนนเฉลี่ย 8.50±5.13 คะแนน โดยเลือดคั่งมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับสูงสุด 

10.00±7.21 คะแนน ซึ่งจัดวามีคุณภาพการนอนไมดีเล็กนอย-ปานกลาง  
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ตารางที่ 22  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ของกลุมตัวอยาง(n=102) 

พื้นฐานสขุภาพของ

รางกาย จํานวน 

คุณภาพการนอนหลบั Global PSQI Score 

คาทางสถิติ 

Kruskal-

Wallis H 

0(0-5) 

ดีมาก 

 

1(6-10) 

ไมดี

เล็กนอย 

2(11-15) 

ไมดี 

ปานกลาง 

3(16-21) 

ไมดีเลย 

 

กลุมสมดุล 50 24 25 1 0  

กลุมช่ีพรอง 4 0 1 3 0  

กลุมหยางพรอง 3 1 1 1 0  

กลุมอินพรอง 8 1 4 3 0  

กลุมเสมหะช้ืน 5 2 2 1 0 17.511 

กลุมรอนช้ืน 7 1 4 2 0 (P =0.001) 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 2 4 1 1  

กลุมเลือดคั่ง 5 0 5 0 0  

กลุมพิเศษ 12 0 9 3 0  

  102 31 55 15 1  

 

 

ตารางที่ 23  คาเฉลี่ย Min Max ของคะแนนประเมิณคุณภาพการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ของกลุมตัวอยาง(n=102) 

ลักษณะพื้นฐาน  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

รางกาย จํานวน Min Max Mean±S.D. 

กลุมสมดุล 50 2 13 5.96±2.37 

กลุมช่ีพรอง 4 9 13 11.75±1.89 

กลุมหยางพรอง 3 3 12 7.33±4.51 

กลุมอินพรอง 8 4 13 9.00±2.73 

กลุมเสมหะช้ืน 5 4 11 7.40±3.05 

กลุมรอนช้ืน 7 3 14 8.43±3.60 

กลุมช่ีอุดกั้น 8 4 16 9.00±3.64 

กลุมเลือดคั่ง 5 6 9 8.20±1.30 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 

ลักษณะพื้นฐาน  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

รางกาย จํานวน Min Max Mean±S.D. 

กลุมพิเศษ 12 6 14 9.08±2.19 

 102 2 16 7.42±3.03 

 

 

ตารางที่ 24  คาเฉลี่ยของคะแนนประเมิณคุณภาพการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบ

ผสมของกลุมตัวอยาง(n=5) 

  ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

พื้นฐานสขุภาพของรางกาย จํานวน Mean±S.D. 

กลุมหยางพรอง +พิเศษ 1 10 

กลุมช่ีพรอง +เลือดคั่ง 1 9 

กลุมช่ีพรอง +อินพรอง 1 7 

กลุมเลือดคั่ง +พิเศษ 1 6 

กลุมช่ีอุดกั้น +พิเศษ 1 6 

 5 7.60±1.82 

 

 

ตารางที่ 25  คาเฉลี่ยของคะแนนประเมิณคุณภาพการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบมี

แนวโนม ของกลุมตัวอยาง(n=6) 

  ผลรวมคะแนนความเครียด 

พื้นฐานสขุภาพของรางกายมี

แนวโนม 
จํานวน Mean±S.D. 

สมดุล 1 4.00 

อินพรอง 1 9.00 

กลุมช่ีอุดกั้น 1 8.00 

กลุมเลือดคั่ง 3 10.00±7.21 

 6 8.50±5.13 
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4.3 การอภิปรายผล 

  จากการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ  โดยทําการศึกษาจากกลุม

ตัวอยาง จํานวน 113 ราย โดยรวบรวมขอมูลจากการทําแบบสอบถามระหวางต้ังแตเมษายน 2563 

ถึง กรกฎาคม 2563 โดยผลการศึกษาแยกอภิปรายดังตอไปน้ี 

  1) ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

  2) ระดับความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยาง 

  3) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 

 4) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

 5) การวิเคราะหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกับกลไกการเกิดปญหาการนอนหลับตามศาสตร

การแพทยแผนจีน 

 

 4.3.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลบั 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยางที่มีปญหาการนอนหลับ 113 ราย มีเพศหญิง 97 ราย 

(คิดเปนรอยละ 85.8) และมีเพศชาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2) สวนใหญกําลังศึกษาอยูในช้ันปที่ 

4 จํานวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 44.2) รองลงมาคือช้ันปที่ 5-6 จํานวน 38 ราย (คิดเปนรอยละ 

33.6) และช้ันปที่ 3 จํานวน 21 ราย (คิดเปนรอยละ 18.6)  ชวงอายุของนักศึกษาสวนใหญการ

กระจายตัวอยูที่ชวงอายุ 21-23 ปจํานวน 95 ราย (คิดเปนรอยละ 84.1) รองลงมาคือชวงอายุ 24 ป

ขึ้นไปจํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4) และนอยที่สุดคือชวงอายุ 18-20 ปจํานวน 4 ราย (คิด

เปนรอยละ 3.5)  โดยมีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 22.44±1.49 ป   แตชวงอายุจากขอมูลไมไดมีความสัมพันธ

อยางชัดเจนกับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ  สวนปจจัยทางเพศพบวาถึงแมจะไมมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียด แตมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งจากขอมูลพบวา

เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ (Mean Rank = 71.72) สูงกวาเพศหญิง (Mean Rank = 54.57)   

แตอาจไมสอดคลองกับการศึกษาของดารัสนี โพธารส (2017)   อาจจะเกิดจากวิถีการใชชีวิตที่

แตกตางกันและสุขนิสัยการนอนที่แตกตางกันแลวสงผลทางออมตอคุณภาพการนอนหลับได 

  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 84 ราย (คิดเปนรอยละ 74.3)  ซึ่งสวนใหญไมมียาที่

รับประทานเปนประจํา 107 ราย (คิดเปนรอยละ 94.7)  สวนดานปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการ

นอนไมหลับสวนใหญแลวมีปญหาดานการเรียน 49 ราย  (คิดเปนรอยละ 43.4) และไมแนใจสาเหตุ 

64 ราย  (คิดเปนรอยละ 56.6)  กลุมตัวอยางสวนใหญมักจะนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนาน

กวา 30 นาที <1 ครั้ง/สัปดาห 39 ราย (คิดเปนรอยละ 34.5) รองลงมา 1-2  ครั้ง/สัปดาห 34 ราย 

(คิดเปนรอยละ 30.1)   > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 ราย (คิดเปนรอยละ 23.9)  
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  ภาพรวมแลวสวนใหญกลุมนักศึกษาตัวอยางมักจะมีปญหาในการนอนหลับมากกวา 1ครั้ง/

สัปดาห ในดานการต่ืนนอนกลางดึกหรือต่ืนเร็วกวาปกติ  รองลงมาพบวามีฝนรายระหวางชวงที่นอน 

เจ็บปวดตามตัวชวงกลางคืน การไอหรือกรนขณะหลับ และรูสึกหนาวชวงกลางคืนตามลําดับรวมดวย 

(จากตารางที่ 6) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของจิราภรณ  นันทชัย, นริศรา  ใครศร, ลาวัลย 

สมบูรณ, และ เทียมศร ทองสวัสด์ิ (2017)  การศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาพยาบาล  ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับเหลาน้ีเปนสิ่งรบกวนการนอนหลับที่จะนําไปสู

คุณภาพการนอนหลับไมดี 

  ซึ่งจากขอมูลปญหาการนอนหลับของนักศึกษาสวนใหญมาจากปญหาดานการเรียน โดย

พบวาช้ันปที่ 2 มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยสูงสุด 9.25±2.75  รองลงมาคือช้ันปที่ 3 และ 4 

ตามลําดับ (จากตารางที่  20) ถึงแมการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับช้ันปที่ เรียนไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ อาจจะดวยปริมาณกลุมตัวอยางไมเพียงพอจึงไมสามารถสรุปได  แต

อยางไรก็ตามความสัมพันธของความเครียดและคุณภาพการนอนยังมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญ และจากคะแนนคุณภาพการนอนเฉลี่ยที่อยูในเกณฑไมดีน้ันพอจะแสดงใหเห็นวา  ชวงช้ันป

ที่ 2 คะแนนคุณภาพในการนอนหลับเฉลี่ยจะไมดีกวาช้ันปอ่ืน ๆ  อาจเปนเพราะเปนชวงที่เริ่มมีการ

เรียนวิชาคณะมากขึ้น ทําใหมีความกดดันในดานการเรียน ความเครียดจึงนาจะมีในระดับหน่ึงซึ่ง

สงผลโดยตรงตอการนอนหลับ 

  4.3.2 ระดับความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยาง 

  จากขอมูลผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มี

ระดับความเครียดปานกลาง และนอย ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  สวนใหญจะ

เปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมาก ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีปานกลาง  

สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดมาก และมากที่สุด ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไม

ดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมากที่สุด  ซึ่งมองเห็นไดวาความเครียด

มีผลโดยตรงตอคุณภาพในการนอนหลับย่ิงมีความเครียดมากจะย่ิงทําใหคุณภาพในการนอนหลับไมดี 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  อยูเจริญสุข (2018) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร พบวาความเครียดมีความสัมพันธมากที่สุดตอคุณภาพการ

นอนหลับ  ซึ่งจาก Claudia de Souza Lopes (2012) ไดเขียนสรุปไวในหนังสือเก่ียวกับปญหาการ

นอนหลับวา ความเครียดเปนปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับการนอนไมหลับ โดยเฉพาะเมื่ออยูใน

สถานการณที่ตึงเครียดเพ่ิมขึ้น ความเครียดจะเปนสิ่งกระตุนทางจิตวิทยาและสรีรวิทยาเพ่ือตอบสนอง

ตอสิ่งแวดลอมที่เพ่ิมขึ้น นอกจากที่ยังทําใหเกิดความสัมพันธแบบสองทิศทางอีกกดวยคือความเครียด

สงผลใหคุณภาพการนอนหลับแยลง และในทางกลับกันการนอนหลับที่ไมดีเรื้อรังอาจสงผลใหเกิด
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ความเครียดเพ่ิมขึ้นอีกดวย ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นยังสงผลตอการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เปน

ผลใหเกิดวงจรอุบาทวทําใหเพ่ิมระดับการนอนไมหลับและเพ่ิมระดับความเครียด 

  ซึ่งความเครียดมักจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนที่ทําใหเกิดความเครียด เชน 

คอรติซอล(cortisol) แคทีโคลามิน (catecholamine) ฮอรโมนเหลาน้ีจะไปกระตุนสมองทําใหต่ืนตัว 

ตลอดเวลาจึงมีโอกาสนอนหลับไดไมเต็มที่ ซึ่งสงผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซึ่ง Arthur 

Maerlender et al. (2020). ยังไดทําการศึกษาการนอนหลับและความเครียดในเยาวชนเมื่อมี

บาดเจ็บอยางฉับพลัน พบวาผูที่บาดเจ็บจะเกิดภาวะความเครียดเฉียบพลันซึ่งสามารถวัดไดจากสาร

คอรติซอล(cortisol) ซึ่งความเครียดจะทําใหคอรติซอลหลั่งมากในเวลากลางคืน และสงผลตอเมลาโท

นิน(Melatonin) มีความเขมขนตํ่าลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  สงผลใหรางกายต่ืนตัวนอนไมหลับ  

  4.3.3 พื้นฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยแบงเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม  และ

ลักษณะมีแนวโนมวาเปน   โดยระดับความเครียดและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของ

นักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.000 < 0.01) ซึ่งจาก

ตารางที่14-17 แสดงใหเห็นวา กลุมที่มีความเครียดมากที่สุดคือกลุมช่ีพรอง มีคะแนนความเครียด

เฉลี่ย 12.75±1.89 คะแนน รองลงมาคือช่ีอุดก้ัน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 11.63±2.26 คะแนน  

กลุมที่มีความเครียดมาก คือกลุมช้ืนรอน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.29±2.69 คะแนน รองลงมา

คือกลุมเสมหะช้ืนมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.20±2.59 คะแนน  กลุมพิเศษ มีคะแนนความเครียด

เฉลี่ย 8.92±2.78 คะแนน  และกลุมเลือดคั่ง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.20±1.64 คะแนน  สวน

กลุมที่มีความเครียดปานกลาง คือกลุมอินพรอง รองลงมาคือกลุมหยางพรอง  และกลุมสมดุล  โดยที่

กลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 7.70±2.99 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูใน

ความเครียดระดับปานกลาง-มาก    

 ซึ่งสอดคลองกับการรายงานการศึกษาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามแพทยจีนในกลุมคนที่มี

ความเครียดมากของ Xiong Bo, Li Ya, and Pan Yongjun (2013)  พบวามักจะมีลักษณะรางกาย

พ้ืนฐานแบบกลุมเสมหะช้ืน  กลุมช่ีพรอง  และกลุมช่ีอุดกั้น ซึ่งกลาววากลุมเสมหะช้ืนสวนใหญมักจะมี

หนามันผิวมัน  แนนหนาอก เสมหะเยอะ และชอบรับประทานอาหารประเภทของทอดของมันเยอะ 

อาจมีภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวานหรือความดันสูงรวมดวย  สวนกลุมช่ีพรองมักพบวาพูดเสียงเบา 

หายใจสั้นขี้เกียจพูดจา  เหน่ือยออนเพลีย เหง่ือออกงาย หลังเจ็บปวยมีภาวะอาการออนเพลียเรื้อรัง

หายยาก เปนตน  กลุมช่ีอุดก้ันมักพบในกลุมตัวอยางเพศหญิงที่มีการใชชีวิตคอนขางเครียด รับภาระ

หนัก สวนใหญเปนคนคิดเยอะคิดมาก ขี้กังวล เปนตน  
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 4.3.4 พื้นฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยแบงเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายแบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบผสม  และ

ลักษณะมีแนวโนมวาเปน   โดยจากผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบคุณภาพการนอน

หลับ (Global PSQI Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 

102 ราย  พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  ซึ่งจากตารางที่ 22-25 

แสดงใหเห็นวา ในกลุมตัวอยาง 102 ราย โดยที่กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง คือกลุมช่ี

พรองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 11.75±1.89คะแนน กลุมที่มีคุณภาพการนอน

ไมดีเล็กนอย สวนใหญคือกลุมพิเศษ 9.08±2.19 คะแนน รองลงมา กลุมช่ีอุดก้ัน 9.00±3.64 คะแนน 

กลุมอินพรอง 9.00±2.73 คะแนน  กลุมรอนช้ืน 8.43±3.60 คะแนน กลุมเลือดคั่ง 8.20±1.30 

คะแนน กลุมเสมหะช้ืน 7.40±3.05 คะแนน และกลุมหยางพรอง 7.33±4.51 คะแนน สวนกลุม

สมดุลมักจะมีคุณภาพการนอนหลับที่คอนขางดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 5.96±2.37 คะแนน 

   จะเห็นวา 5 อันดับแรก คือกลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุมช่ีอุดกั้น กลุมอินพรอง และกลุมรอน

ช้ืน ตามลําดับ ที่มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีนกับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุม

ตัวอยางนักศึกษาแพทย ของ Yang Jie et al. (2019) และ Cheng Lin et al. (2018) ศึกษาในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยทั่วไป ทั้งสองพบวากลุมช่ีพรอง กลุมอินพรอง กลุมช่ีอุดก้ัน และกลุมรอนช้ืนจะ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ซึ่งไดใหความเห็นวา ช่ีพรอง มักจะเปนผลใหการไหลเวียนของช่ีไมปกติ 

เน่ืองจากช่ีไมมีแรงพอที่จะขับเคลื่อน หรือปกปองรางกาย หรือการแปรเปลี่ยนของช่ีทําหนาที่ไมได 

ทําใหมีปญหาในการนอนหลับ  สวนกลุมช่ีอุดกั้น มักจะเกิดจากการที่ช่ีตับติดขัด การระบายช่ีตับทํา

หนาที่ไดไมดี กระทบถึงหัวใจและเสินสติ  เปนผลใหนอนไมหลับ นอกจากการที่อารมณไมดี หงุดหงิด

เปนเวลานาน ก็จะย่ิงทําใหช่ีตับติดขัด ทําใหเลือดตับไมเพียงพอ ในชวงกลางคืนขณะหลับเลือดไม

สามารถไปเก็บที่ตับไดดี ก็เปนผลทําใหนอนไมหลับอีกดวย  สวนกลุมรอนช้ืน เน่ืองจากความช้ืนมักจะ

หนักและสกปรก เหนียวหนืด นานวันทําใหเกิดความรอน  ความช้ืนรอนที่เกิดขึ้นจึงไปรบกวนหัวใจ

และเสินสติ เปนผลใหการนอนหลับไมดี สวน Wang Xiaoyu et al. (2018) ไดเพ่ิมเติมในสวนของ

กลุมอินพรองวาอาจเกิดจากทุนแตกําเนิดบกพรอง หรือเกิดจากอารมณ ซึ่งเมื่ออารมณที่แปรปรวน

นานวันเขาทําใหเกิดไฟภายใน ไฟจึงไปเผาผลาญสารอินในรางกาย  เมื่ออินจิงหรืออินเลือดไมเพียงพอ 

ไมสามารถไปหลอเลี้ยงหัวใจและเสินสติได จึงทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับ ซึ่ง Cheng Lin et al. 

(2018) กลาววาอาจพบไดในกลุมของนักศึกษา เน่ืองจากพฤติกรรมการใชชีวิติในชวงที่เรียน

มหาวิทยาลัย เชน การรับประทานอาหารไมเปนเวลา ขาดการออกกําลักาย หรือนอนดึกหามรุงหาม

ค่ําบอย ๆ   หรือเปนวัยที่มีอารมณแปรปรวนไดงาย เปนตน 
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  สวนกลุมพิเศษ จากผลวิจัยในที่น้ีพบวามีปญหาในการนอนหลับ แตอาจจะยังไมสอดคลองกับ

ผลวิจัยที่ผานมาขางตน ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากพ้ืนฐานรางกายของแตละคน หรือภูมิภาคของแหลงขอมูล

ที่แตกตางกัน  หรือปริมาณของกลุมตัวอยาง อาจทําใหเกิดผลขอมูลที่ตางกันได  แตอยางไรก็ตาม

ปญหาในการนอนหลับของคนกลุมพิเศษน้ีก็สามารถเกิดขึ้นไดเชนเดียวกัน  ซึ่ง Liu Yanjiao. (2016) 

ไดกลาวไวในบทความวิเคราะหเกี่ยวกับปญหาการนอนหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตร

การแพทยแผนจีนแตละกลุม โดยกลาวถึงกลุมพิเศษวา สวนใหญจะเปนกลุมที่มีปญหาเก่ียวกับภูมิแพ 

เน่ืองจากทุนแตกําเนิดบกพรอง ทําใหมีภาวะอาการเก่ียวกับภูมิแพตาง ๆ ไดงาย ที่มักพบไดบอย เชน 

อาการลมพิษ ผื่นแพผิวหนังอักเสบ (Eczema) ซึ่งมักจะทําใหเกิดอาการคันตามผิวหนัง หรือบางคน

เปนภูมิแพจมูกอักเสบ มีอาการคัดแนนจมูกมาก ซึ่งสงผลกระทบขณะนอนหลับในยามค่ําคืนได 

  4.3.5 การวิเคราะหพื้นฐานสุขภาพของรางกายกับกลไกการเกิดปญหาการนอนหลับตาม

ศาสตรการแพทยแผนจีน 

  จากผลการวิจัยพบวา 5 อันดับแรก คือกลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุมช่ีอุดก้ัน กลุมอินพรอง 

และกลุมรอนช้ืนที่มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  นอกจากน้ียังพบ

ไดในกลุมเลือดคั่ง กลุมเสมหะช้ืน และกลุมหยางพรองได ตามลําดับ สวนกลุมสมดุลมักมีคุณภาพการ

นอนหลับคอนขางดี ดังน้ันจะนํามาวิเคราะหถึงกลไกการที่ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับของแตละ

พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีนดังน้ี 

  1) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมช่ีพรอง : ลักษณะเดนของกลุมช่ีพรอง คือ สวนใหญจะ

กลามเน้ือเหลวหยอนคลอยงาย เปนคนเก็บกดไมคอยชอบแสดงออก  มักมีอาการหายใจสั้น ขี้เกียจ

พูด เหน่ือยออนเพลีย เหง่ือออกงาย แววตาไมมีชีวิตชีวา  ริมฝปากซีด เสนผมไมเงาวาว เวียนหัว ขี้ลืม 

ลิ้นสีแดงออน ขอบลิ้นมีรอยฟนกัด  ชีพจรออน มักจะเปนหวัดบอยไมทนตอความเย็น 

   Zhang Jingwen, and Liu Ling. (2018) ไดกลาวถึงกลุมช่ีพรองวา มักทําใหเวยช่ีไมปกติ 

เสินช่ีไมสมดุล ซึ่งไดสรุปกลไกการเกิดภาวะนอนไมหลับที่เกิดจากช่ีพรองไวไดแก อ๋ิงเวยช่ีพรอง  ช่ี

ของมามและกระเพาะอาหารพรอง  ช่ีของหัวใจและถุงนํ้าดีพรอง และช่ีของไตพรอง   ซึ่งอ๋ิงเวยจะมี

ความสัมพันธเกี่ยวกับการนอนหลับ คัมภีรจิ่งหลิงซู • อ๋ิงเวยเซิงฮุย《灵枢 • 营卫生会》กลาววา 

“อ๋ิงอยูในเสนลมปราณ เวยอยูดานนอก  อ่ิงหมุนวนไมมีหยุด  สวนเวยช่ีหมุนเวียนอยูในอินตอน

กลางคืน25รอบ อยูในหยางชวงกลางวัน25รอบ ตอนกลางคืนอยูในอินทําใหเขาสูชวงนอนหลับ ตอน

กลางวันเวยช่ีออกจากอวัยวะเขาสูเสนหยาง  ทําใหคนเราต่ืนลุกขึ้นมาประกอบกิจกรรมชีวิตประจําวัน

......การที่นอนไมหลับชวงกลางคืนในวัยรุนสวนใหญช่ีเลือดสมบูรณ อ่ิงเวยช่ีหมุนเวียนปกติ กลางวัน

สดช่ืน กลางคืนหลับสนิท  สวนคนสูงอายุช่ีเลือดพรอง อวัยวะทํางานไมประสาน  อ๋ิงช่ีพรอง  เวยช่ี

รบกวนภายใน  อ๋ิงเวยไมสมดุล  การหมุนเวียนช่ีไมปกติทําใหตอนกลางวันไมสดช่ืน ยามค่ําคืนนอนไม

หลับ”  สวนการที่ช่ีของมามและกระเพาะพรองน้ันก็มีความเกี่ยวของกับการนอนหลับไดเชนกัน ดังคํา
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กลาวในคัมภีรซูเว่ิน 《素问》ที่กลาวไววา “กระเพาะอาหารไมสมดุลทําใหนอนไมหลับ” ซึ่งอาจจะ

เกิดจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา เหน็ดเหน่ือยตรากตรําเกินไป อารมณครุนคริดเกินไป เปน

ตนสงผลตอช่ีมามและกระเพาะอาหารพรอง ในศาสตรการแพทยแผนจีนมองวามามและกระเพาะ

อาหารเปนผูสรางทุนหลังกําเนิด เปนแหลงสรางช่ีและเลือด  ดังน้ันเมื่อช่ีของมามและกระเพาะอาหาร

พรอง  การยอยอาหารและดูดซึมสารอาหารไมปกติ ช่ีเลือดไมเพียงพอ  ไมสามารถหลอเลี้ยงหัวใจ

และเสินสติได จึงทําใหนอนไมหลับ  หรือช่ีพรองอาหารไมยอย ช่ีกระเพาะอาหารหมุนเวียนไมปกติก็

ทําใหนอนไมหลับไดเชนกัน   สวนช่ีของหัวใจและถุงนํ้าดีพรอง ซึ่งมีความสัมพันธเปนแมลูกกัน หัวใจ

เปนธาตุไฟเปนลูกของธาตุไมสัมพันธกับตับ-ถุงนํ้าดี คัมภีรไทผิงเซิ่งฮุยฟาง《太平圣惠方》 มอง

วา “ผูที่ช่ีของถุงนํ้าดีพรองแลวนอนไมหลับ  เกิดจากมีช่ีกอเกิดโรคไปรุกรานหัวใจ ทําใหจิตใจกังวล 

กระทบถุงนํ้าดี ทําใหนอนไมหลับ ใจสั่น จิตใจออนแอ เศรา  ตับและถุงนํ้าดีเย็นพรอง จึงหลับไมได ” 

ซึ่งน่ันคือมีความเกี่ยวของกับอารมณจิตใจน่ันเอง ตกใจกลัวคิดกังวลมากเกินไป  เปนการทํารายช่ีของ

ถุงนํ้าดี เมื่อช่ีของถุงนํ้าดีพรอง  เปนมากเขาอาจกระทบถึงหัวใจและเสินสติ  จึงนอนไมหลับและฝน

เยอะ  นอกจากน้ียังมีช่ีของไตพรอง ซึ่งสวนใหญนาจะเจอในกลุมของผูสูงอายุมากกวา ไตควบคุมนํ้า 

เมื่อไตพรอง นํ้าไมสามารถควบคุมไฟที่หัวใจได ไตและหัวใจไมประสานกัน ทําใหนอนไมหลับ 

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมช่ีพรองสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัยน้ี  

ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากความเครียด เหน็ดเหน่ือยจากการเรียน ตองใชสมองครุนคิด

เกี่ยวกับการเรียนคอนขางมาก จึงอาจทําใหมีผลตอมาม เน่ืองจากการครุนคิดมากเกินไปจะกระทบตอ

มามโดยตรงทําใหมามพรอง จึงเปนผลใหช่ีพรองเน่ืองจากมามไมสามารถสรางช่ีไดเพียงพอได  

สอดคลองกับ  Liu Xuekai, and Zhang Guoyan. (2016) ไดกลาวถึงไวเชนกันวากลุมช่ีพรองมักจะ

มีคุณภาพในการนออนหลับไมดี ซึ่งอาจจะเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเปนเวลาและ

อาจจะไมมีเวลาออกกําลังกาย พอออกกําลังกายก็รูสึกเหน่ือยงายอีก หรือย่ิงทําใหช่ีพรองมากขึ้นดวย 

ซึ่งเมื่อช่ีพรองทําใหรางกายออนเพลียไมมีแรง และสงผลตอการทํากิจกรรมตาง ๆ  ไมวาจะเปนดาน

สมาธิในการเรียนหรือ รูสึกงวงเพลียในชวงระหวางวันดวย  ซึ่งอาจดูไดจากขอมูล PQSI-7 Daytime 

dysfunction (ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน) สวนใหญจะมีต้ังแตปญหาเล็กนอย 

จํานวน 53 ราย (คิดเปนรอยละ49.6) ไปจนถึงมีปญหาปานกลาง จํานวน 34 ราย (คิดเปนรอยละ

30.1) และมีปญหามาก จํานวน 16 ราย (คิดเปนรอยละ14.2) และมีผลรวมระดับความเครียดเฉลี่ย

ของกลุมช่ีพรอง สูงเปนอันดับหน่ึงถึง 12.75±1.89คะแนน 

 2) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมพิเศษ : ลักษณะเดนของกลุมพิเศษ คือ มักมีพ้ืนฐานโรค

ถายทอดทางพันธุกรรม หรือรางกายออนแอต้ังแตเด็ก มักมีอาการภูมิแพรวมดวย เชนคัดจมูก จาม

บอย นํ้ามูกไหล หรือแพอาหารตาง ๆ  แพสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไดงาย มีผื่นแพลมพิษ หอบหืด 

เปนตน 
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  ซึ่งในทางศาสตรการแพทยแผนจีนกลาวถึงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมพิเศษน้ีวา 

พ้ืนฐานรางกายของเราไดมาจากทุนกําเนิดของพอแมต้ังแตอยูในครรภ  เลือดและสารจิงจากพอแม

บํารุงทําใหมีการพัฒนาของรางกายอยางตอเน่ืองจนคลอดออกมา ซึ่งในคัมภีรหลิงซูฉบับเจวช่ี《灵

枢 • 决气》กลาวถึงการกอเกิดของสารจิง และช่ีเอาไว “เสินของชายหญิงหลอหลอมรวมกัน กอ

เกิดเปนรางกายชีวิตใหม สารที่เกิดขึ้นกอนจะเปนรางกายเราน่ันคือสารจิง”  และในคัมภีรจางซืออีทง 

• อิงเออเหมิน《张氏医通 • 婴儿门》กลาววา “ทารกที่ออนแอ เน่ืองจากสารจิงและเลือดของ

พอแมไมเพียงพอ  ทําใหช่ีไตออนแอ ไมสามารถหลอเลี้ยงบํารุงและเจริญเติบโตไดตามปกติ” 

เพราะฉะน้ันจึงเช่ือวาพ้ืนฐานรางกายของคนเราลวนไดรับผลมาจากพอแม ซึ่งเมื่อพอและ/หรือแมมี

รางกายที่ไมสมบูรณ รางกายออนแอ หรือมีโรคประจําตัว จะสามารถถายทอดสูลูกไดน่ันเอง 

เชนเดียวกับโรคทางกรรมพันธุ    

  จากการสืบคนงานวิจัยที่กลาวถึงพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมพิเศษที่เก่ียวของกับการ

นอนหลับน้ันยังไมมีขอมูลมาสนับสนุน อาจเปนเพราะวาแตละพ้ืนที่ภูมิภาคอาจทําใหลักษณะรางกาย

ของคนในพ้ืนที่น้ัน ๆ มีความแตกตางกันไป ประกอบกับโรคพ้ืนฐานของแตละบุคคลดวย ซึ่งกลุม

พิเศษน้ีมักจะมีปญหาเก่ียวกับอาการภูมิแพ ซึ่งมีการรายงานในประเทศไทยของ พิมพพญา สมดี, ยุนี 

พงศจตุรวิทย, และ นุจรี ไชยมงคล. (2015) และรุง พิบูลยวรกุลกิจ, ช่ืนฤดี คงศักด์ิตระกูล, และ เสริม

ศรี สันตติ. (2019) กลาววานักเรียนที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีคุณภาพ

การนอนไมดี เปน 1.82 เทาเมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไมเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เน่ืองจากมักทํา

ใหมี อาการหายใจไมออก คัดจมูก นํ้ามูกไหล หรืออาจมีอาการภูมิแพที่บริเวณอ่ืน ๆ รวมดวย เชน หู 

ตา คอ และผิวหนัง เปนตน จนไมสามารถนอนหลับ หรือตองต่ืนนอนกลางดึก ซึ่งรบกวนการนอน

หลับ สงผลทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี และพบวาจากสํานักงานสถิติแหงชาติรายงานวา โรคอ่ืน

ของจมูกและไซนัส ในป 2562 ยังมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ซึ่งจากงานวิจัยผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีโรค

ประจําตัว 29 ราย (คิดเปนรอยละ 25.7) โดยสวนใหญมีอาการภูมิแพทั้งสิ้น ซึ่งคาดวาสงผลโดยตรง

ตอคุณภาพการนอนหลับ 

 3) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมช่ีอุดกั้น : ลักษณะเดนของกลุมช่ีอุดก้ัน คือ สวนใหญจะมี

รูปรางผอม  เปนคนที่ขี้กังวล หมกหมุน เครียดไมมีความสุข  มักมีอาการเจ็บเสียดสีขางแนนหนาอก  

ชอบถอนหายใจ  เรอบอย รูสึกเหมือนมีอะไรจุกแนนในลําคอ เบ่ืออาหาร ขี้ลืม เสมหะเยอะ ในหญิง

อาจมีอาการคัดเตานม อุจจาระแหง  ลิ้นสีแดงออนหรือคล้ํา  ชีพจรตึงเล็ก สวนใหญมักจะควบคุม

อารมณไดไมดีนัก  ไมชอบอากาศตอนอากาศครึ้ม ๆ ตอนฝนจะตก 

  Jiang Jian. (2016) ไดวิเคราะหปญหาการนอนหลับซึ่งมักจะเกิดรวมกับภาวะเครียดหรือ

ภาวะอุดก้ัน(郁证) กลุมช่ีอุดก้ันสวนใหญมักจะเกิดจากอารมณแปรปรวนเปนหลัก ซึ่งเกี่ยวของกับ

อวัยวะตับ ตับมีหนาที่กักเก็บเลือดเปนที่อยูของจิตวิญญาณ  ควบคุมการระบาย ควบคุมอารมณ และ
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ควบคุมการหมุนเวียนของช่ีทั่วรางกาย คัมภีรผูจี๋เปนซื่อฟาง《普济本事方》กลาววา “คนปกติ

ทั่วไปตับไมมีเสียช่ีมากระทบ เวลานอนจิตวิญญาณจะกลับไปอยูในตับ เมื่อเสินสงบก็จะนอนหลับได  

ถาตับมีเสียช่ีมากระทบ  จิตวิญญาณจะไมสามารถกลับไปอยูที่ตับ  เมื่อยามนอนจิตวิญญาณจึงหลุด

ลอย” สวนคัมภีรจางยูวชิงอีอ้ันฉบับช่ียูว《张聿青医案 • 气郁》มีบันทึกไววา “อารมณไมดีอุด

กั้นภายใน  ตับไมโลง  ทําใหหยางตับขมกระเพราะอาหาร  แนนทอง อาเจียน เวียนหัว นอนไมหลับ”  

และฉบับกานเฟง《张聿青医案 • 肝风》มีบันทึกไววา “เมื่อตับหยางกลับมาแกรง  รวมกับ

อารมณเครียดเก็บกด  ทําใหเจี่ยมู(ถุงนํ้าดี)ไมขับเคลื่อนลงลาง  สวนอ่ีมู(ตับ)ทยานขึ้น จึงมีอาการใจ

สั่น นอนไมหลับ กระทบกลามเน้ือเสนเอ็น แขนขาสั่น หัวสั่น”  สวนทานเจิ้งฉินอันไดบันทึกในคัมภีรอี

ฝาหยวนทงฉบับปูวอ《医法圆通 • 不卧》ไวถึงสาเหตุกลไกการเกิดอาการนอนไมหลับวามีไดทั้ง

จากปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน โดยไดกลาวถึงปจจัยทางอารมณไวคือ “เน่ืองจากครุนคิดกังวัล

ทําใหเกิด การที่ครุนคิดกังวลมากเกินไป หัวใจและเสินสติไมสงบ  จึงนอนไมหลับ......ในการรักษาตอง

รักษาโดยคลายการติดขัด ......ใชตํารับเยวยูวหวาน” ซึ่งตํารับเยวยูวหวาน มีสรรพคุณในการ

ขับเคลื่อนช่ีขจัดอาการติดขัดเปนหลักสําคัญ  

  นอกจากน้ีในคัมภีรซื่อเซิ่งซินหยวนฉบับลิ่วช่ีเจี่ย《四圣心源 • 六气解》กลาวถึง “ลม

ตับ เปนโจรรายของอวัยวะจางทั้ง 5  เปนตนเหตุของการเกิดโรคทั้งมวล  โรคทั้งหลายที่เกิดขึ้น หนีไม

พนจากการที่ช่ีของตับติดขัด” เมื่อตับปวย ซึ่งตับและถุงนํ้าดีเปนคูเปยวหลี่กัน เมื่อช่ีตับไมสามารถ

ระบายไดคลอง ทําใหถุงนํ้าดีอุดก้ัน นานวันแปรเปลี่ยนเปนความรอน  สามารถกระทบไดทั้งหัวใจ  

มาม ปอด และไต  ซึ่งตําแหนงหลักของโรคที่กอใหเกิดนอนไมหลับคือหัวใจ  ตับและหัวใจยังมี

ความสัมพันธเปนแมลูกกัน เมื่อตับผูเปนแมปวยจะกระทบถึงลูกคือหัวใจได และหัวใจควบคุมเสน

เลือดและเสินหมิงหรือสติและจิตวิญญาณ  อารมณมักจะเปนสาเหตุหลัก เน่ืองจากอารมณเครียด

หงุดหงิดจะทํารายตับ  เมื่อช่ีตับติดขัด ช่ีมากเกินมักแปรเปลี่ยนเปนไฟ ไฟยังสามารถไปเผาผลายสาร

นํ้าในรางกายกอเปนเสมหะได  เสมหะรอนที่เกิดขึ้นจึงไปขึ้นไปรบกวนทวารสวนบนและหัวใจ ทําให

หัวใจและเสินสติไมสงบ เกิดอาการใจหงุดหงิด นอนไมหลับได  

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมช่ีอุดก้ันสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัยน้ี  

ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากความเครียดสะสมจากการเรียน ประกอบกับอารมณชวงวัยที่

แปรปรวนไดงายเปนพ้ืนฐาน การนอนดึกหามรุงหามค่ํามากเกินไปจนทําใหช่ีตับติดขัดไดงาย  ซึ่ง

สามารถดูไดจากผลรวมระดับความเครียดเฉลี่ยของกลุมช่ีอุดก้ัน สูงเปนอันดับสองถึง 11.63±2.26 

คะแนน  

 4) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมอินพรอง : ลักษณะเดนของกลุมอินพรอง คือ มักมีรูปราง

ผอมสูง อารมณนิสัยคอนขางรีบเรง ชอบแสดงออก ดูมีชีวิตชีวา  มักมีอาการที่เดนชัดคือฝามือฝาเทา

รอน คอแหงปากแหงไดงาย จมูกแหง ตาแหงตามัว หูอ้ือเวียนหัว รูสึกรอนวูบวาบ นอนไมหลับ 
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กระหายนํ้า ชอบด่ืมนํ้าเย็น ถายอุจจาระแข็ง ปสสาวะสั้น ลิ้นแดงฝานอยหรือแหงไมชุมช้ืน ใบหนา

แดงเรื่อ  ริมฝปากแดงและแหง ผิวหนังแหง ชีพจรเล็กและเร็ว มักทนอากาศรอนหรืออากาศแหงไมได 

  Chen Tonghui, and Yuan Lixia. (2010).ไดกลาวถึงกลุมอินพรองที่มีปญหาการนอนไม

หลับวา อาจเกิดจากทุนแตกําเนิดไมเพียงพอ หรือเจ็บปวยมานาน หรืออารมณไมดีแปรปรวนกระทบ

ภายใน ทําใหสารอินและสารจิงในรางกายพรอง อินเลือด และสารนํ้าไมเพียงพอไปหลอเลี้ยงหัวใจ

และเสินสติได  อยางในคัมภีรจูปงหยวนโฮวลุน • ตาปงโฮวปูเตอเหมียนโฮว《诸病源候论 • 大病

后不得眠候》กลาววา “เมื่อหลังจากการเจ็บปวยหนักทําใหอวัยวะจางฝูภายในพรอง อิงช่ีและเวย

ช่ีทํางานไมสมดุลกัน ทําใหเกิดอาการรอนหนาว  เมื่ออินช่ีพรอง ทําใหเวยช่ีอยูในหยาง ไมกลับเขาสู

อิน  จึงนอนไมหลับ” สวนในคัมภีรจิ่งเยวฉวนซู • ปูเมย《景岳全书 • 不寐》กลาววา “สารอินที่

แทจริง หรือไตอิน สารจิงและเลือดไมเพียงพอ  อินและหยางไมประสานกัน ทําใหเสินสติไมสงบ” 

และ “เมื่อเหน็ดเหน่ือยมากเกินไป ครุนคิดมากเกินไป ทําใหอินเลือดสูญเสีย เสินและจิตวิญาญาณ

ควบคุมไมได เปนผลใหนอนไมหลับ”  หรือในคัมภีรจิ่งซูเว่ิน • เสียเคอเพียน《素问 • 邪客篇》

กลาววา “ปกติในชวงกลางวันเวยช่ีอยูในหยาง กลางคืนกลับเขาสูอิน  ว่ิงจากเสนลมปราณเทาเสาอิน 

เขาสูอวัยววะจางฝูภายใน  เมื่อมีปจจัยมากระทบทําใหเวยช่ีอยูในหยาง ไมกลับเขาสูอินในยามค่ําคืน  

สงผลใหอินพรอง และทําใหมูปูหมิงหรือนอนไมหลับน่ันเอง”  ซึ่งอินพรองมีไดทั้งอินของหัวใจพรอง 

มักเกิดจากครุนคิดมากเกินไป  ทําใหอินเลือดพรอง หรืออาจมีความรอนมาทําลายอินของหัวใจ ทําให

อินเลือดไปหลองเลือดหัวใจไมพอ เสินสติไมสงบ จึงนอนไมหลับ  มัจะมีอาการรวมคือใจสั่น  หงุดหงิด

ใจ ฝนเยอะ คอแหงปากแหง เปนตน  สวนอินของตับพรอง ซึ่งมักเกิดจากอารมณหงุดหงิด นานเขาช่ี

ติดขัดจนกอเกิดไฟ แลวไฟไปเผาผลาญสารอินของตับ ทําใหอินของตับพรอง  ปกติแลวตับกักเก็บ

เลือด  เลือดเปนที่อยูของจิตวิญญาณ  ยามที่เรานอนเลือดจะถูกเก็บไวที่ตับ  ถาอินเลือดของตับไม

เพียงพอ ก็จะทําใหเสินและจิตวิญญาณไมมีที่อยู เสินและจิตใจไมสงบจึงทําใหนอนไมหลับ  มักพบวา

มีอาการเวียนหัวตาลาย การมองเห็นถดถอย  เสียดสีขาง แขนขาชา เล็บไมสดใสรวมดวย   สวนถาไต

อินพรองมักจะพบในกลุมคนที่เหน็ดเหน่ือยมากเกินหรือเจ็บปวยมานาน  หรือคนสูงอายุรางกาย

ออนแอ แลวทําใหไตอินพรอง ไตทําหนาที่กักเก็บสารจิง เมื่อสารจิงและเลือดไมเพียงพอ ไมสามารถ

หลอเลี้ยง ทําใหเสินหัวใจไมสงบ  หรือการที่ไตอินพรอง  นํ้าของไตไมสามารถควบคุมไฟที่หัวใจได  จึง

ทําใหไฟหัวใจรบกวนเสิน  จึงนอนไมหลับ  ซึ่งมักจะมีอาการเวียนหัวหูอ้ือ คอแหงปากแหง ฝามือฝา

เทารอน รอนหงุดหงิดใจ รอนวูบวาบ เหง่ือออกตอนนอน  ปวดเมื่อยเอวรวมดวย   นอกจากน้ียังมีอิน

ของกระเพาะอาหารพรอง และอินของปอดพรอง ก็สามารถทําใหเกิดการนอนไมหลับไดเชนเดียวกัน 

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมอินพรองสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัย

น้ี  ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากความเครียดสะสมทําใหเกิดอินตับพรองไดงาย  หรืออาจเกิด

จากการเหน็ดเหน่ือยจากการเรียน การนอนดึกหามรุงหามค่ํามากเกินไปจนทําใหสารอินในรางกาย



53 

พรองได  สามารถดูไดจากพฤติกรรมการเขานอนของกลุมตัวอยาง การเขาหลังหลังเวลา 00.01 น. มี

มากถึงรอยละ 52.3 ของจํานวนทั้งหมด  

 5) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายกลุมรอนช้ืน : ลักษณะเดนของกลุมรอนช้ืนคือ มักมีรูปรางอวน

หรือถาผอมก็แปนแบบผอมซูบ  อารมณนิสัยขี้หงุดหงิดใจรอน  หนามัน ปากขมปากแหง  รูสึกตัว

หนัก ๆ   เปนสิวงาย ตาแดง ถายแหงหรือเหนียว ปสสาวะสีเขม ในชายจะรูสึกอับช้ืนถุงอัณฑะ ใน

หญิงอาจมีตกขาวมาก ลิ้นแดงฝาเหนียวเหลือง ชีพจรลื่นเร็ว 

  Liao Yongsai. (2011) ไดวิเคราะหการวินิจฉัยและรักษาโรคนอนไมหลับที่เปนกลุมอาการ

ความรอนช้ืนเอาไว กลาววาถึงแมกลุมรอนช้ืนจะไมไดถูกพูดถึงบอยถึง และในตําราเรียนแพทยจีน

ไมไดมีระบุลงในตํารา แตในทางคลินิกกลุมน้ีเจอไดคอนขางบอยโดยมักเจอไดในกลุมคนที่นอนไมหลับ

เรื้อรังและรับประทานยานอนหลับมาเปนเวลานาน หรือเกิดจากการชอบรับประทานอาหารประเภท

ของทอดของมัน ซึ่งในศาสตรการแพทยแผนจีนมองวาปจจัยกอโรคจากความช้ืน จัดเปนอิน มี

ลักษณะเหนียวหนืด ชอบอุดก้ันหยางช่ี  ความช้ืนมักทําใหเกิดความรอนแปรเปลี่ยนเปนความรอนช้ืน 

ซึ่งความรอนช้ืนจะไปรบกวนที่อยูของเสินสติ ทําใหนอนไมหลับ  ในคัมภีรเจิ้งจื้อจุนเสิง《证治准

绳》กลาววา “เสนลมปราณมามอยูที่กลางหัวใจ  เสนลมปราณหัวใจเริ่มตนที่มาม  ทั้งสองเสน

สัมพันธกัน  ดังน้ันความรอนช้ืนจึงทําใหใจหงุดหงิด”  มามซึ่งทําหนาที่ในการยอยอาหาร แยก

สารอาหารสงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายและแยกของเสียขับออกภายนอก  เมื่อมีปจจัยมา

กระทบทํารายมาม ทําใหมามทําหนาที่ไมได จึงเกิดความรอนช้ืนสะสมภายใน  และอุดก้ันการ

หมุนเวียนของช่ี  ความรอนลอยขึ้นรบกวนหัวใจ ทําใหอินหยางแปรปรวน เสินสติไมถูกกักเก็บอยู

ภายใน จึงเกิดอาการนอนไมหลับ  หรือความรอนช้ืนไปสะสมอยูที่ตับและถุงนํ้าดี  ทําใหตับรอน

ทะยานขึ้นรบกวนหัวใจและเสิน จึงนอนไมหลับไดเชนกัน 

  สําหรับในการวิเคราะหกลุมตัวอยางนักศึกษากลุมรอนช้ืนสวนใหญในวัยเรียนมหาวิทยาลัยน้ี  

ผูวิจัยคาดวานาจะมาจากสาเหตุจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประกอบกับอารมณชวงวัยที่

แปรปรวนไดงายเปนพ้ืนฐาน แตเน่ืองจากในการวิจัยยังขาดขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของกลุมตัวอยางจึงไมสามารถนํามาอางอิงขอมูลในการวิเคราะหได แตอยางไรก็ตามขอมูลทาง

สถิติของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2018) การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 

2560 กลุมวัยเยาวชน (ชวงอายุ 15- 24 ป) มีสัดสวนในการทานกลุมอาหารประเภทไขมันสูง1-2 วัน/

สัปดาห สูงกวาวัยอ่ืน (รอยละ 54.2)  สัดสวนในการทานกลุมอาหารประเภทจานดวนทางตะวันตก 

(เชน พิซซา แซนวิช แฮมเบอรเกอร ไกทอด เปนตน) 1-2 วัน/สัปดาห สูงกวาวัยอ่ืน (รอยละ 41.4)  

และสัดสวนในการทานกลุมอาหารสําเร็จรูป (หมายถึงอาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูปแชแข็ง อาหาร

แปรรูปตาง ๆ ) คอนขางสูง ในวัยเยาวชน 1-2 วัน/สัปดาห (รอยละ 54) และมากกวา 3 วันขึ้นไป /

สัปดาห (รอยละ 20)  ซึ่งกลุมอาหารเหลาน้ีจัดอยูในกลุมอาหารที่สามารถสงผลเสียตอรางกายได 



54 

ในทางศาสตรการแพทยแผนจีนมองวา อาจจะเปนผลกระทบทํารายมาม ทําใหระบบการยอยและดูด

ซึมสารอาหาร และการขับของเสีออกจากรางกายทํางานผิดปกติได ซึ่งนําไปสูกลุมภาวะรอนช้ืนดง

กลาวไวขางตน 

 

   

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

สรุปผลอภิปรายและขอเสนอแนะ 

  

  การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยการวิจัยใน

ครั้งน้ีใชระเบียบงานวิจัยประยุกต (Applied Research)  และระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจโดยให

ผูเขารวมวิจัยกรอกคําตอบเองในแบบสอบถาม (Self-administered Questionnaire) โดย

ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 113 ราย รวบรวมขอมูลจากการทําแบบสอบถามระหวาง

ต้ังแตเมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

  การศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตร

แพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือศึกษาและวิเคราะหถึง

ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนของ

นักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไม

หลับและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาวะรางกายแกนักศึกษาได    

  2. วิธีดําเนนิการวิจัย  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัย คือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ จํานวน 113 รายเปนกลุมตัวอยางที่มีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับ มีอายุมากกวา 18 ป

บริบูรณ สามารถอานและสื่อสารเขาใจไดเปนอยางดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาน้ี   

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนการใชชุดแบบสอบถามแบงออก 2 สวน ดังน้ี สวนที่ 1 ขอมูล

ทั่วไปทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ประวัติ การศึกษา และสวนที่ 2 

แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก แบบสอบถามประเมินสุขภาพทั่วไป แบบสอบถามประเมิน

ความเครียด  แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาศัย Pittsburgh sleep quality 

index (PSQI)  และแบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตร

แพทยแผนจีน 

  การเก็บรวบรวมขอมูล  ไดรวบรวมแบบสอบถามจากนักศึกษาของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดจํานวนทั้งสิ้น 113 ราย 
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  การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา และการวิเคราะหขอมูลแบบ

อางอิงช้ันสูง โดยผูทําการวิจัยใชไมโครคอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 26.0 ในการ

วิเคราะหขอมูล 

  1) การวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา โดยใชอัตราสวนรอยละ (Percentage) ความถี่  

(Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

  2) การวิเคราะหขอมูลแบบอางอิงช้ันสูง โดยใชการวิเคราะหแบบ  Kruskal-wallis H 

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

ทดสอบโดยใช Kolmokorov-Smirnov พบวาขอมูลของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบไมเปนโคง

ปกติ (p>0.5) 

  3. ผลการวิเคราะหขอมูล 

  1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยางที่มีปญหาการนอนหลับ 113 ราย มีเพศหญิง 97 ราย 

(คิดเปนรอยละ 85.8) และมีเพศชาย 16 ราย (คิดเปนรอยละ 14.2) สวนใหญกําลังศึกษาอยูในช้ันปที่ 

4 จํานวน 50 ราย (คิดเปนรอยละ 44.2) รองลงมาคือช้ันปที่ 5-6 จํานวน 38 ราย (คิดเปนรอยละ 

33.6) และช้ันปที่ 3 จํานวน 21 ราย (คิดเปนรอยละ 18.6)  ชวงอายุของนักศึกษาสวนใหญการ

กระจายตัวอยูที่ชวงอายุ 21-23 ปจํานวน 95 ราย (คิดเปนรอยละ 84.1) รองลงมาคือชวงอายุ 24 ป

ขึ้นไปจํานวน 14 ราย (คิดเปนรอยละ 12.4) และนอยที่สุดคือชวงอายุ 18-20 ปจํานวน 4 ราย (คิด

เปนรอยละ 3.5)  โดยมีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 22.44±1.49 ป   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

84 ราย (คิดเปนรอยละ 74.3)  ซึ่งสวนใหญไมมียาที่รับประทานเปนประจํา 107 ราย (คิดเปนรอยละ 

94.7)  สวนดานปญหาหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับสวนใหญแลวมีปญหาดานการเรียน 49 

ราย  (คิดเปนรอยละ 43.4) และไมแนใจสาเหตุ 64 ราย  (คิดเปนรอยละ 56.6)  กลุมตัวอยางสวน

ใหญมักจะนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาที <1 ครั้ง/สัปดาห 39 ราย (คิดเปน

รอยละ 34.5) รองลงมา 1-2  ครั้ง/สัปดาห 34 ราย (คิดเปนรอยละ 30.1)  > 3 ครั้ง/สัปดาห 27 ราย 

(คิดเปนรอยละ 23.9) 

  2) ปจจัยทั่วไปของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ 

  ปจจัยเพศและชวงอายุจากขอมูลไมไดมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับระดับความเครียดและ

คุณภาพการนอนหลับ  แตสวนปจจัยทางเพศพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมี

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

71.72) สูงกวาเพศหญิง (Mean Rank = 54.57) 

  3) ระดับความเครียดและคุณภาพในการนอนหลับ 
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  จากขอมูลผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มี

ระดับความเครียดปานกลาง และนอย ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเล็กนอย  สวนใหญจะ

เปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมาก ตามลําดับ ผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีปานกลาง  

สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดมาก และมากที่สุด ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไม

ดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปานกลาง และมากที่สุด   

  4) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  มีระดับความเครียดและพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว ของนักศึกษากลุมตัวอยาง 102 ราย  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.000 

< 0.01) มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยโดยรวม 7.70±2.99 คะแนน ซึ่งจัดวาอยูในความเครียดระดับ

ปานกลาง-มาก    

  โดยกลุมที่มีความเครียดมากที่สุดคือกลุมช่ีพรอง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 12.75±1.89 

คะแนน รองลงมาคือช่ีอุดกั้น มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 11.63±2.26 คะแนน   

  กลุมที่มีความเครียดมาก คือกลุมช้ืนรอน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.29±2.69 คะแนน 

รองลงมาคือกลุมเสมหะช้ืนมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 9.20±2.59 คะแนน  กลุมพิเศษ มีคะแนน

ความเครียดเฉลี่ย 8.92±2.78 คะแนน  และกลุมเลือดคั่ง มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 8.20±1.64 

คะแนน   

  สวนกลุมที่มีความเครียดปานกลาง คือกลุมอินพรอง รองลงมาคือกลุมหยางพรอง  และกลุม

สมดุล   

  5) พ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของนักศึกษากลุมตัวอยางกับคุณภาพการนอนหลับ 

  จากการสํารวจนักศึกษากลุมตัวอยาง 113 รายน้ัน โดยเปนกลุมพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

แบบเดียว ( มี 102 ราย คิดเปนรอยละ90.3)  โดยจากผลการวิเคราะหกลุมตัวอยางในการ

เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ (Global PSQI Score) กับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายแบบเดียว 

พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)   

  โดยที่กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีปานกลาง คือกลุมช่ีพรองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ 11.75±1.89คะแนน  

  กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีเล็กนอย สวนใหญคือกลุมพิเศษมีคะแนนเฉลี่ย 9.08±2.19 

คะแนน รองลงมา กลุมช่ีอุดก้ัน 9.00±3.64 คะแนน กลุมอินพรอง 9.00±2.73 คะแนน  กลุมรอนช้ืน 

8.43±3.60 คะแนน กลุมเลือดคั่ง 8.20±1.30 คะแนน กลุมเสมหะช้ืน 7.40±3.05 คะแนน และ

กลุมหยางพรอง 7.33±4.51 คะแนน  
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  สวนกลุมสมดุลมักจะมีคุณภาพการนอนหลับที่คอนขางดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย 5.96±2.37 

คะแนน 

สรุปผลอภิปราย 

  1. จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางชวงอายุจากขอมูลไมไดมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับ

ระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งอาจจะเกิดจากขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไป 

หรือวิถีการใชชีวิตที่แตกตางกันและสุขนิสัยการนอนที่แตกตางกันแลวสงผลทางออมตอคุณภาพการ

นอนหลับได 

  2. ระดับความเครียดและคุณภาพในการนอน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

(P=0.001 < 0.01)  คือ ผูที่มีคุณภาพในการนอนดีมาก  สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับความเครียดปาน

กลาง และนอย ตามลําดับ สวนผูที่มีคุณภาพในการนอนไมดีเลย   สวนใหญจะเปนผูที่มีระดับ

ความเครียดปานกลาง และมากที่สุด 

  3. จากการศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายของกลุมตัวอยางและคุณภาพ

การนอนหลับ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P=0.001 < 0.01)  และพบวา 5 อันดับแรกที่

มักจะมีปญหาการนอนไมหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ไดแก กลุมช่ีพรอง กลุมพิเศษ กลุม

ช่ีอุดกั้น กลุมอินพรอง และกลุมรอนช้ืน ตามลําดับ สวนกลุมสมดุลมักมีคุณภาพการนอนหลับคอนขาง

ดี 

  4. จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาความสัมพันธของพ้ืนฐานสุขภาพของรางกาย

กับผูที่มักภาวะนอนไมหลับในประเทศจีนที่ผานมา ไมมีขอมูลสนับสนุนวากลุมพิเศษมีโอกาสนอนหลับ

ไดไมดีในอันดับแรกๆ  แตจากการศึกษาครั้งน้ีกลับพบวากลุมพิเศษมักมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

อาจจะเกิดจากแหลงที่อยูที่แตกตางกันทําใหพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตางกัน  

ขอเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

  1. สามารถนําไปเปนขอมูลประกอบการเรียนการสอนในวิชาการแพทยแผนจีน  เพ่ิมสงเสริม

แนวทางในการรักษาโรคนอนไมหลับ  เพ่ือเปนแนวคิดวิเคราะหในการเรียนรูถึงหลักการรักษาของ

นักศึกษาแพทยจีนหรือในวงการแพทยได 

  2. สามารถนําไปวางแผนปรับปรุงการเรียนการสอน การปรับพฤติกรรมการเรียน และ

พฤติกรรมการใชชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยของนักศึกษาตอไปได 

 3. นําขอมูลพ้ืนฐานครั้งน้ีไปตอยอดการศึกษาในเชิงลึกเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในดานพฤติกรรมการ

ใชชีวิต พฤติกรรมการรับประทานอาหารตาง ๆ เพ่ิมเติม รวมถึงขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้น เพ่ือ

นําไปสูการวิเคราะหที่แมนยําและมีประโยชนในวงกวางมากยิ่งขึ้น  
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  4. นําขอมูลพ้ืนฐานในครั้งน้ี ไปพัฒนาแนวทางการรักษาในทางคลินิก เพ่ือสงเสริมการรักษา

โรคนอนไมหลับ 
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7.จํานวนปที่ไดศึกษาใน

มหาวิทยาลัยถงึปจจุบัน 
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 สวนที่ 2  แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก 

1.แบบประเมินสุขภาพทั่วไป 

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองวางแตละขอท่ีตรงกับขอมูลในชวง 1 ปท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ)  
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3.หงุดหงิด กระวน
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คะแนน คะแนนดิบ：           การแปลผล：0-4 / 5-7 / 8-9 / 10-15 

 

3.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI)ขอ 1-9  

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / หรือเติมขอความในชองวางแตละขอท่ีตรงกับ การนอนหลับสวนใหญของทานใน

ระยะ 1 เดือนท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ) 

1.ทานมักเขานอนเวลาประมาณ .....................................น. 
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ครั้ง/
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ครั้ง/

สัปดาห 

    5.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไป 

          แลวนานกวา 30 นาที 
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ซื้อเอง) เพ่ือชวยในการนอนหลับบอยครั้ง

เพียงใด 

    

8. ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํา

กิจกรรมประจาํวันเชน กินอาหาร ทํางานบาน 

น่ังคุยกับเพ่ือน เปนตนบอยเพียงใด 

    

9.ทานรูสึกมีปญหามากนอยแคไหนจากการ

ทํางานไมสําเร็จเน่ืองจากขาดความกระตือรือรน 

    

 ไมมี มีแตนอนคน

ละหอง 

นอนหอง

เดียวกัน

แตคนละ

เตียง 

นอนเตียง

เดียวกัน 

10. มีเพ่ือนหรือใครพักรวมหองกับทานหรือไม     
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
หากมีผูพักอาศัยหองเดียวกับทาน กรุณาถาม

เขาวาใน 1 เดือนที่ผานมาคุณมีอาการ

ดังตอไปน้ีหรือไม อยางไร (กรุณาเลือกคําตอบ

ที่ถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว) 

ไมเลย <1 

ครั้ง/สัปดาห 

1-2  

ครั้ง/

สัปดาห 

>  3 

ครั้ง/

สัปดาห 

    □10.1 กรนเสียงดัง 

    □10.2 หยุดหายใจขณะหลับ 

    □10.3 ขากระตุกขณะหลับ 

    □10.4 สับสน  

    □ 10.5 มีอาการกระสับกระสายในชวงนอน 

    

คะแนน  คะแนนดิบ：        การแปลผล：≤  5  /  >  5  

คะแนน   

 

4.แบบสอบถามอาศัยตามหลักการของพืน้ฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีน 

คําแนะนํา โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองคะแนนแตละขอท่ีตรงกับตามความรูสึกและประสบการณของทานในระยะ 

1 ปท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ) 

1. Type A : กลุมสมดุล (平和)  หมายเหตุ การคํานวนคะแนนของหัวฃอที่มีเคร่ืองหมาย * จะเปนการใหคะแนน

ในทางกลับกัน  

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกสดชื่นมีชวีิตชีวาหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณเหนื่อยงายหรือไม * 5 4 3 2 1 

3. คุณพูดเสียงเบาเหมือนไมมีแรงหรือไม * 5 4 3 2 1 

4. คุณรูสึกหดหู ทุกขใจหรือไม * 5 4 3 2 1 

5. คุณกลัวหนาวมากกวาคนปกติหรือไม(เชนฤดู

หนาว หองแอร พัดลม เปนตน) * 
5 4 3 2 1 

6. คุณสามารถปรับตัวตอธรรมชาติหรือสังคมที

เปลีย่นแปลงไดหรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณนอนไมหลับบอยหรือไม * 5 4 3 2 1 

8. คุณหลงลืมงาย ความจําไมดีหรือไม* 5 4 3 2 1 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
2. Type B : กลุมชี่พรอง (气虚) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณเหนื่อยงายหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณหายใจเร็ว สั้น เหมือนหายใจไมทันบอย

หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. คุณใจหวิว ต่ืนตระหนกบอยหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณวิงเวียนศีรษะงายหรือวิงเวียนขณะสุกยืนบอย

หรือไม 
1 2 3 4 5 

5. คุณเปนหวัดไดงายกวาคนปกติหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณชอบความเงยีบสงบ เบื่อหนายกับการพูด

หรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณพูดเสียงเบา ไมมีแรงหรือไม 1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

3. Type C : กลุมหยางพรอง (阳虚) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณแขนขาเย็นงายหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณกลัวหนาวบริเวณหนาทอง หลัง เอว หัวเขา 

หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. คุณกลัวหนาว หรือมักจะใสเสื้อผาหนากวาคนอ่ืน 

หรือไม 
1 2 3 4 5 

4. คุณกลัวหนาวมากกวาคนปกติหรือไม(เชน ฤด 

หนาว หองแอร พัดลม) 
1 2 3 4 5 

5. คุณเปนหวัดไดงายกวาคนปกติหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณจะรูสึกไมสบายหากทาน(ด่ืม)ของเย็นหรือกลัว

การทาน(ดื่ม)ของเย็นหรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณทองเสียงาย หลังจากสัมผัสความเย็น ทาน

(ดื่ม) ของเย็นหรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
4. Type D : กลุมอินพรอง (阴虚) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกรอนท่ีฝามือ ฝาเทาหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณรูสึกรอนท่ีรางกาย ใบหนาหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณรูสึกผิวหนังหรือริมฝปากแหงหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คณมีริมฝปากท่ีแดงกวาคนปกติหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คุณทองผูกหรืออุจจาระแหงแข็งงายหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณมักจะโหนกแกมท้ังสองมีสีแดงหรือคอนขาง

แดง เปนเวลาท่ีแนนอนหรือไม 
1 2 3 4 5 

7. คุณรูสึกตาแหงหรือไม 1 2 3 4 5 

8. คุณรูสึกปากแหง คอแหง กระหายน้ําตลอดเวลา

หรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

5. Type E : กลุมเสมหะชื้น (痰湿) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกแนนหนาอก หรือทองอืดแนนตึงหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณรูสึกเนื้อตัวหนัก ไมคลองตัวหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณมีหนาทองท่ีอวนใหญ ออนนุมหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณมีหนาผากท่ีมันวาวเนื่องจากความมันหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คณมีหนังตาท่ีบวม (นนูออกเล็กนอย) ไดมากกวา

คนอ่ืนหรือไม 
1 2 3 4 5 

6. คุณรูสึกปากเหนียวหรือไม 1 2 3 4 5 

7. คุณมักจะมีเสมหะเยอะ โดยเฉพาะในลําคอจะ

รูสึก เหมือนมีเสมหะติดอยูตลอดเวลาหรือไม 
1 2 3 4 5 

8. คุณมีฝาบนลิ้นหนาเหนียว หรือมีความรูสึกฝา

หนา ๆ  หรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
6. Type F : กลุมรอนชื้น (湿热) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณมีอาการมันวาวท่ีบริเวณใบหนาหรือจมูก

หรือไม 
1 2 3 4 5 

2. คุณมีสิว ฝหนองงายหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณปากขมหรือมีกลิ่นปากหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณมักมีความรูสึกอุจจาระเหนียวหนืดถายไม

คลอง เหมือนถายไมสุดหรือไม 
1 2 3 4 5 

5. ขณะปสสาวะคุณรูสึกรอนในทางเดินปสสาวะ

และ ปสสาวะมีสีเขมขึ้นหรือไม 
1 2 3 4 5 

6. ตกขาวของคุณสีเหลืองหรือไม-----(เฉพาะผูหญิง) 1 2 3 4 5 

       คุณรูสึกอับบริเวณถุงอัณฑะหรือไม-(เฉพาผูชาย) 1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

7. Type G : กลุมชี่อุดกั้น (气郁) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณรูสึกหดหู ทุกขใจหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณรูสึกหวาดระแวง ตื่นตระหนกงายหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณมักจะอารมณออนไหว เปราะบาง คิดมาก

หรือไม 
1 2 3 4 5 

4. คุณรูสึกหวาดกลัวหรือตกใจงายหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คุณปวดเสียดบริเวณชายโครงหรือสีขาง หรือมี

อาการคัดบริเวณเตานมหรือไม 
1 2 3 4 5 

6. คุณมักถอนหายใจอยางไมมีสาเหตุหรือไม 1 2 3 4 5 

7. คุณรูสึกเหมือนมีอะไรจุกท่ีคอหอย กลืนไมเขาคาย

ไมออกหรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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แบบสอบถาม (ตอ) 

 
8. Type H : กลุมเลือดคั่ง (血瘀) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณมีรอยฟกช้ํา จํ้าเลือดบนผิวหนัง(เลือดออกใต

ผิวหนัง)แบบไมทันสังเกตหรือไม  
1 2 3 4 5 

2. โหนกแกมท้ังสองของคุณมีเสนสีแดง(รอยเสน

เลือดฝอย)หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. คุณมีการปวดเจ็บบริเวณรางกายหรือไม 1 2 3 4 5 

4. คุณสีหนาหมองคล้ํา หรือตกกระงายหรือไม 1 2 3 4 5 

5. คุณขอบตาดํางายหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณหลงลืมงาย ความจําไมดีหรือไม 1 2 3 4 5 

7. ริมฝปากของคุณสีคอนขางคล้ําหรือไม 1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 

9. Type I : กลุมพิเศษ ( 特禀) 

ความรูสึกและประสบการณ ไมเคย เล็กนอย 
เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง 

เปน

ประจํา 

1. คุณมักจะจามท้ังท่ีไมไดเปนหวัดหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณมักจะมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกไหลท้ังท่ีไมได

เปนหวัด หรือไม 
1 2 3 4 5 

3. หากมีการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล อุณหภูมิ หรือ

กลิ่นแปลกปลอมคุณมักจะมีอาการไอหอบ

หรือไม 

1 2 3 4 5 

4. คุณมักจะมีอาการแพ ยา อาหาร กลิ่นตาง ๆ  

เกสรดอกไมการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล 

อุณหภูมิ หรือไม 

1 2 3 4 5 

5. คุณเกิดภูมิแพผื่นคันบนผิวหนังงายหรือไม 1 2 3 4 5 

6. คุณผิวหนังมีจํ้าเลือด ซ่ึงเกิดจากการแพหรือไม 1 2 3 4 5 

7. เม่ือเกาผิวหนังของคุณจะแดง และจะท้ิงรอยปน

แดงไวหรือไม 
1 2 3 4 5 

สรุปผล       □ใช    □มีแนวโนม    □ไมใช คะแนนดิบ： คะแนนคํานวณ： 
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ภาคผนวก ข  

 

1.คําชี้แจงและการพิทักษสทิธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

             ขาพเจา อาจารย ยูว-เซิง หลิน   อาจารยประจํา คณะการแพทยแผนจีน  มหาวิทยาลัยหวั

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของ

รางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ” ศึกษาและ

วิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทย

แผนจีนของนักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการ

วินิจฉัยโรคนอนไมหลับและสามารถใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสขุภาวะรางกายแกนักศึกษาได 

ดวยการสํารวจจากแบบสอบถามขอมูลดานคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่สงผลตอการนอนหลับของ

และลักษณะพ้ืนฐานของสุขภาวะพ้ืนฐานรางกายผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

 ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งน้ี   จึงใครขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยมีโครงสรางคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห และ

รายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว  

ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  สวนหลักฐานทุก

อยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 การเขารวมวิจัยครั้งน้ี  จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน  ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ  กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ  ทานสามารถถาม

ผูวิจัยไดตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหน่ึงชวงใดหรือตองการยุติการให

ขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยครั้งน้ี  จะประสบผลสําเร็จลงไมได  ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความ

รวมมือจากทาน  จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ีดวย 

 

                               อาจารย ยูว-เซิง หลิน    

         อาจารยประจํา คณะการแพทยแผนจีน   

                 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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2.เอกสารชี้แจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตาม

ศาสตรแพทยแผนจีนในนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 

ชื่อผูวิจัยหลัก    นาย ยูว-เซิง หลิน 

สถานทีติ่ดตอผูวิจัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะการแพทยแผนจีน 

โทรศัพท (ที่ทาํงาน) : 02-312-6300 ตอ 1108 โทรศัพทมือถือ : 0994166411  E-mail  : 

u8001146@gmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวา งานวิจัยน้ีทําเพ่ือเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลอางอิงในการ

เรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับ  กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียด

รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

 2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับการสอบถามถึงคณุภาพการนอนหลับ ปจจัยที่สงผลตอการนอน

หลับของและลกัษณะพ้ืนฐานของสุขภาวะพ้ืนฐานรางกายผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาและวิเคราะหถึงความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไม

หลับกับพ้ืนฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนของนักศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการ

ใชเปนขอมูลอางอิงในการเรียนการสอนในการวินิจฉัยโรคนอนไมหลับและสามารถใหคําแนะนําในการ

ดูแลรักษาสุขภาวะรางกายแกนักศึกษาได 

  4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมทุรปราการ จํานวน 

113 คน ที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป เพศหญงิหรือชาย ที่มีปญาการนอนหลับ  มีสภาพรางกายและ

จิตใจปกติ   สามารถสื่อสารและทําความเขาใจได   และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย สามารถตอบ

แบบสอบถามครบถวน 

             เหตุผลที่ทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากทานมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 

  5.ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใด  ๆ  ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

  6.ทานไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอทาน ตามขอมลูที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวม

การวิจัย และขอมูลใด  ๆ  ที่เกี่ยวของกับทาน ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูล

การวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวทาน หากทานไมไดรับ

การปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 
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3.หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

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

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

 ขาพเจา ........................................................................................................ อายุ ..................... ป 

อยูบานเลขที่ .................. ถนน .......................................... หมูที่ ........... แขวง/ตําบล ..................................

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

ขอทําหนังสือนีใ้หไวตอหวัหนาโครงการวิจยั เพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวจิัยของ (หวัหนาผูวจิัยและคณะ) ............................................. 

เรื่อง  ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพื้นฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทยแผนจีนใน

นักศึกษา มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง

แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วธิกีารวจิัย ผลที่จะ

เกิดขึ้นรวมถึง ความปลอดภัย อาการที่ตามมา และอันตรายทีอ่าจเกดิขึ้น รวมทั้งคุณคาทีจ่ะไดรับจากการ

วิจัยโดยละเอียดแลว (จากเอกสารการวจิัยแนบทาย) 

 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนที่เกี่ยวของ

กับขาพเจาในงานวิจัย 

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ  ในระหวางการวิจัยหรือภายหลัง

การวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ัน ๆ  ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว 

ขาพเจาจะไดรับการคุมครองในสิทธิที่พึงมี เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาชดเชยรายไดที่สูญเสียไป

ในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายจากผูวิจัยและ/หรือ

ผูสนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐาน

คาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย และในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของ

ขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธจิะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการ

บอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับคาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตามขอ 5 

ทุกประการ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถกูตองตามเจตนาของ

ขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวจิัยและตอหนาพยาน 

ลงชื่อ ………………………………………………… ผูใหความยินยอม 

       (…………….………………………………………)  

ลงชื่อ …………………………………………………… หัวหนาผูวิจัย 

       (…………….………………………………………)  
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4.หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 

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

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

เลขที่ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................... 

 ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชื่อโครงการ  ความสัมพันธของผูที่มีภาวะนอนไมหลับกับพืน้ฐานสุขภาพของรางกายตามศาสตรแพทย

แผนจีนในนักศึกษา มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรต ิ

ชื่อผูวิจัยหลัก นาย ยูว-เซิง หลิน 

ที่อยูที่ติดตอ มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะการแพทยแผนจนี 

โทรศัพท (ทีท่ํางาน) : 02-312-6300 ตอ 1108    โทรศัพทมอืถือ : 0994166411, 0623982538   

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอยีดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวจิัย รายละเอียดขึ้นตอน

ตาง  ๆ  ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตรายและประโยชนซึ่งจะเกิดขึน้จากการวิจยั

เรื่องนี้ ไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจยัโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจน

เขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจยันี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดย

ขาพเจายินยอม ตอบแบบประเมินการสอบถามถึงคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่สงผลตอการนอนหลับของ

และลักษณะพื้นฐานของสุขภาวะพื้นฐานรางกายผูที่มีภาวะนอนไมหลับ 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด  ๆ  ตอขาพเจาทัง้ส้ิน 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจยัจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมลูที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวจิัย และขอมูลใด  ๆ  ที่เกีย่วของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเกบ็รักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการ

วิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานทีจ่ะนําไปสูการระบุตวัขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัตติรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชีแ้จงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในคน มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนีข้าพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวจิัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

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

                 ผูวิจัยหลัก                                                   ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

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

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

                                                                                                   พยาน 
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ภาคผนวก ค  

ประวัติยอผูวิจัย 

หัวหนาโครงการวิจัย 

    ชื่อ – นามสกุล ยูว-เซิง หลิน                      

    ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2558 พจ.ม (ผังเข็มรมยาและทุยหนา)มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนกวางโจว 

 พ.ศ. 2555 พจ.บ (การแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยเซีย่เหมิน 

    สถานที่ติดตอ คณะการแพทยแผนจีน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

โทร.02-3126300-79 ตอ 1108 

ผูรวมวิจัย1 

    ชื่อ – นามสกุล โกซึงเท็ก 

    ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ.  2555 พจ.ม (ทฤษฎีพ้ืนฐานการแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจนี

เซี่ยงไฮ  

 พ.ศ.  2552 พจ.บ (การแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจนีเซี่ยงไฮ 

    สถานที่ติดตอ คณะการแพทยแผนจีน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

โทร.02-3126300-79 ตอ 1108 

ผูรวมวิจัย2 

    ชื่อ – นามสกุล อรกช    มหาดิลกรัตน 

    ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ.  2558 พจ.ม (อายุรกรรมยาจีน-มะเร็ง) มหาวิทยาลัยการแพทยแผนจีนกวางโจว  

 พ.ศ.  2552 พจ.บ (การแพทยแผนจีน) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

    สถานที่ติดตอ ฝายการแพทย  คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนหัว

เฉียว  โทร.02-2231111 ตอ 305, 609 
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