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 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคณุภาพการนอนหลับและภาวะ
สขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร        
จ.ปราจีนบรีุ โดยศกึษาจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 110 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามข้อมลูทางสขุภาพและการรักษา แบบสมัภาษณ์ดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตคน
ไทยฉบบัสัน้ จ านวน 15 ข้อ แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั PSQI (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 
แบบประเมนิเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตจ านวน 30 ข้อ และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม SPSS for window สถิตท่ีิใช้คือ คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบไคว์-สแควร์ และการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 
 ผลวจิยั พบวา่  
 ความชกุของคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี พบร้อยละ 40.0 ภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
69.1 มีสขุภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป  พบว่าคณุภาพการนอนหลบัไม่มีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิต ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ผู้ ท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดด้าน ปัญหา
การเงิน การเปล่ียนแปลงการจดัการชีวติความเป็นอยู่ กลวัว่าเด็กจะไม่ได้รับการดแูล รู้สึกถูกแบ่งแยกเน่ืองจาก
การป่วย รู้สกึป่วยบอ่ย และมีอาการปวดบอ่ย และผู้ ท่ีมีสถานภาพมีคู ่มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมด่ี ส่วนปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับภาวะสขุภาพจิต คือ อายุ พบว่าผู้ ท่ีอายุ 40 ปีขึน้ไปมีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่า คนทั่วไป และพบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับปัญหาและด้านการจัดการกับอารมณ์ 
กบัภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึ่งผลการวจิยันีส้ามารถน าไปเป็นแนวทางในการดแูล 
สง่เสริมคณุภาพการนอนหลบัของผู้ป่วย รวมถึงดแูล ช่วยเหลือ และพฒันาให้มีสขุภาพจิตท่ีดีตอ่ไป 
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 The purposes of this descriptive research were to study of sleep, mental health status and 
related factors among outpatients of Thai traditional medicine and alternative medicine at Chao Phya 
Abhaibhubejhr hospital. The sample was 110 outpatients of Chao Phya Abhaibhubejhr hospital. The 
instruments were demographic data, The Thai-mental health indicator, The Pittsburgh sleep quality 
index, The life stressful event questionnaires and Coping scale 36 coping behaviors. Statistic 
analysis was done by using SPSS for windows. The data were analyzed for percentage, mean, 
standard deviation, chi-square, Pearson’s product moment correlation coefficient and Logistic 
regression analysis. 
 The major findings were as followed: 
 Prevalence rate of poor quality of sleep in outpatients were 40.0%. The Thai-mental health 
indicator scores indicated that 69.1% of subjects had lower-normal mental health. The quality of 
sleep had not related to mental health and the factors related to quality of sleep included marital 
status and stressful events about change in financial state, change in living conditions,  worries about 
child care, experienced discrimination because of illness, felt ill frequently and experienced pain 
frequently. The factors significantly related to mental health status were found to be age, stressful 
event about change in residence, confrontive coping behavior and emotive coping behavior. The 
results of this study could be used as guideline to manage and promoting sleep in outpatients of Thai 
tradition medicine and alternative medicine, including mental health promotion and coping skill for  
better mental health. 
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บทที่ 1 
บทน า 

  
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 
 การนอนหลบั เป็นปรากฎการณ์ทางธรรมชาติของมนุษย์ คนเราใช้เวลาหนึ่งในสามของ
ชีวิตในการนอน การนอนหลบัเป็นกิจกรรมพืน้ฐานท่ีมีความจ าเป็นในการคงไว้ซึ่งการมีสขุภาพท่ีดี 
มีความส าคญัต่อร่างกายทัง้ในขณะสขุภาพปกติและเม่ือเจ็บป่วย [1-3] เน่ืองจากในระหว่างการ
นอนหลับ เซลล์จะมีการแบ่งตัวเจริญเติบโต ร่างกายมีการสังเคราะห์โปรตีน ฟื้นฟูได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ระบบประสาทส่วนกลาง ยังมีการปรับสมดุลในการท างาน ซึ่งมี
ความส าคญัตอ่ระบบการเรียนรู้ ความจ า ความคิด การตดัสินใจท่ีดี รวมถึงความสามารถในการ
ปรับตวัตอ่สภาวะความกดดนัทางอารมณ์ด้วย [4-9] 

คุณภาพการนอนหลบั เป็นปรากฎการณ์ท่ีซบัซ้อน เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
เกิดขึน้หลายอยา่งในแตร่ะยะของการนอนหลบั แสดงให้เห็นวา่ การนอนหลบัท่ีเหมาะสมจะต้องมี
องค์ประกอบหลายประการ ซึ่งความต้องการนอนหลบัของบุคคลนัน้ แตกต่างกันขึน้อยู่กับสภาพ
ร่างกาย สขุภาพ อนามยัของบุคคลนัน้ ระยะเวลาการนอนหลบัของแตล่ะบุคคลแตกตา่งกันและไม่
มีกฎเกณฑ์ตายตัวแน่นอน ท่ีจะบอกได้ว่า แต่ละคนต้องการเวลานอนหลบัเท่าใด และความ
ต้องการระยะเวลาในการนอนหลบัในแตล่ะคืน ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทั่งหลบัหรือจ านวน
ครัง้ของการต่ืน เป็นต้น หรืออาจกลา่วได้ว่า คุณภาพการนอนหลบัเป็นพฤติกรรมและความรู้สึก
เก่ียวกับการนอนหลบั ตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่ต่ืนนอนและการท่ีบุคคลจะกลา่วถึงคุณภาพการ
นอนหลบัวา่ดีหรือไม่ดีนัน้ สามารถบอกได้ โดยการประเมินของบุคคลนัน้เอง [10]  

ปัญหาการนอนหลบัมีผลตอ่ร่างกายได้แก่ เฉ่ือยชา อ่อนเพลยี [11] ขาดความกระตือรือร้น 
ความทนตอ่ความเจ็บปวดลดลง ความไม่สขุสบายเพิ่มมากขึน้ ภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง เน่ืองจาก
แกร์นูโลไซต์และลิมโฟไซด์ ซึ่งมีหน้าท่ีในการท าลายเชือ้โรคจะท าหน้าท่ีลดลง [12] เวียนศีรษะ 
ท้องผกูหรือท้องเดิน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้ท างานไม่ประสานกนั [2] มือสัน่ ปฏิกิริยา
สะท้อนลดลง (Reflex) พดูตะกกุตะกกั (Dysarthria) ความสามารถในการมองเห็นและได้ยินลดลง 
หวัใจเต้นผิดจังหวะความสามารถในการระบายอากาศของร่างกายลดลง [13] ส่วนผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย เฉยเมย ไม่มีสมาธิ การตัดสินใจไม่ดี สับสน 
ความเครียดเพิ่มขึน้ ก้าวร้าว [14] แรงจูงใจลดลง ความรู้สกึไม่สบายกาย [15] ในบุคคลท่ีนอนไม่
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หลบันานเกิน 48 ชั่วโมง จะท าให้เกิดความผิดปกติของการรับรู้ กาลเวลา สถานท่ี และบุคคลจน
อาจเกิดภาพหลอนได้ [10] 

ภาวะสขุภาพจิต เป็นภาวะปกติสขุของแต่ละบุคคลในการท าหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสมใน
สงัคม และมีความพงึพอใจกบัวิถีชีวิตท่ีเขาด ารงอยู ่มีผลท าให้พฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นท่ียอมรับ
ของสงัคม สามารถสร้างงานและปรับตวัอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสุข [16] โดยการมีสขุภาพจิตท่ี
ดีนัน้ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ 1)องค์ประกอบทางด้านสภาพจิตใจ              
2)สมรรถภาพทางด้านจิตใจ 3)คณุภาพจิตใจ 4)ปัจจยัสนบัสนนุ 
  ปัจจุบนั การแพทย์แผนไทยได้เข้ามามีสว่นช่วยในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคตา่งๆ รวมถึงยงั
เป็นทางเลอืกในการฟืน้ฟูสขุภาพผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รังมากขึน้ และจากประสบการณ์ในการดูแล
รักษาผู้ ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางกาย ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รัง เช่น อัม
พฤกษ์ อมัพาต เบาหวาน ความดนัโลหิต มกัจะมีปัญหาการนอนหลบัร่วมด้วย ซึ่งสง่ผลต่อปัญหา
สขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย  
  จากการท่ีผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดท่ีเก่ียวกับ
คุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิต
ผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร เพื่อ
น าผลท่ีได้มาเป็นแนวทางในการดแูล ป้องกนั และสง่เสริมสขุภาพผู้ ป่วยแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดแูล รักษา อยา่งมีประสทิธิภาพเพื่อให้มีสขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 

1. คุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจีนบุรี เป็นอยา่งไร  

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักับภาวะสขุภาพจิตของผู้ ท่ีมารับบริการ
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเป็นอยา่งไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิตของผู้ ท่ีมารับบริการงาน
แพทย์แผนไทย 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคณุภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ท่ีมา
รับบริการงานแพทย์แผนไทย และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจีนบุรี โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลทางสุขภาพและการรักษา แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ แบบสัมภาษณ์ดัชนีชีว้ัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสัน้  แบบประเมินเหตุการณ์
ความเครียด และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยมีตวัแปรท่ีศกึษาคือ 
  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว  โรคประจ าตัว รูปแบบในการ
รักษาโรคประจ าตวั ประเภทการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย วตัถุประสงค์ของการรับบริการ
แพทย์แผนไทย สาเหตแุละต าแหนง่ของร่างกายท่ีมีปัญหา ผู้ เก่ียวข้องท่ีแนะน ามารับบริการแพทย์
แผนไทย จ านวนครัง้ท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทย ระยะเวลาที่มารับบริการแพทย์แผนไทย ความถ่ี
ในการมารับบริการแพทย์แผนไทย คา่ใช้จ่ายในการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย การใช้ยาสมุนไพร
ร่วมในการรักษา การด่ืมเคร่ืองด่ืมชาหรือกาแฟ  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั  
  ตวัแปรตาม (Dependent Variables) คือ คณุภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิต 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
  
 การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตในผู้ ท่ีมารับ
บริการงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร     
จ.ปราจีนบุรี ซึ่งการวิจัยครัง้นีไ้ม่ได้เปรียบเทียบกับกลุ่มคนทั่วไป หรือกลุ่มท่ีรักษาแพทย์แผน
ปัจจุบนั  
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ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 
 
  คุณภาพการนอนหลับ (Quality of sleep) หมายถึง เป็นลกัษณะการนอนหลบัของ
บุคคลหรือเป็นพฤติกรรมและความรู้สกึเก่ียวกับการนอนหลบั สามารถประเมินคุณภาพการนอน
หลบัเชิงปรนยั และเชิงอตันยัได้ ในงานวิจยันีไ้ด้ใช้แบบสมัภาษณ์และสอบถาม ดดัแปลงจาก  The 
Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย ตะวนัชัย จิรประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชัยสวสัดิ์ 
[17] ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ซึ่งคะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มี
คณุภาพการนอนหลบัท่ีดี และคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบั
ไม่ดี 

 สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง  ความสมบูรณ์ของจิตใจท่ีปราศจากโรคจิตและ
โรคประสาท สามารถปรับตวัได้อยา่งเหมาะสมในสงัคมโดยไม่มีข้อขดัแย้งในใจ  ตลอดจนสามารถ
ท าประโยชน์ให้แก่ตนเองและสงัคมได้อย่างมีความสขุ  ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย
ฉบบัสัน้ [22] (Thai Mental Health Indicator / TMHI-15) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
(domain) ซึง่คะแนน 51-60 คะแนน หมายถึง สขุภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป คะแนน 44-50 หมายถึง 
สขุภาพจิตเทา่กบัคนทัว่ไป คะแนน 43 หรือน้อยกวา่ หมายถึง สขุภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 

   แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
 เป็นการประเมินเหตุการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึน้  เพื่อจะตรวจสอบว่าเหตุการณ์
ความเครียดตวัใดท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตมากท่ีสดุ นกัจิตวิทยาจึงพยายามท่ีจะวดัผลกระทบท่ี
เกิดจากความเครียดชนิดต่างๆ โดยในปี ค.ศ.1967 Thomas Holmes และ Richard Rahe เร่ิม
สร้างเกณฑ์มาตรฐานในการวัดความเครียดในชีวิตคนเรา โดยมีความคิดพืน้ฐานว่า การ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตทุกกรณีไม่ว่าเป็นบวกหรือลบย่อมท าให้เกิดความเครียด ซึ่งทัง้สองได้ให้คน
จ านวนมากประมาณคา่ความเครียดในชีวิตจากเหตกุารณ์ต่างๆ ในรูปของค่าเปลี่ยนแปลงในชีวิต
หรือ Life-Change Unit หรือ LCU เป็นปริมาณการปรับตวัท่ีใช้ในเหตุการณ์นัน้ เช่น การหย่าร้าง 
การถูกไล่ออกจากงาน การเกษียณอายุ สูญเสียคนรัก ตัง้ครรภ์ การแต่งงาน เป็นต้น เพื่อการ
ก าหนดประมาณค่าเหลา่นี ้Holmes และ Rahe จึงพฒันา Social Readjustment Rating Scale 
หรือ SRRS ขึน้เพื่อใช้วดัคา่ความเครียดท่ีเกิดขึน้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ 
  แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พัฒนามาจากการประเมินเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต 43 เหตกุารณ์ของ Holmes and Rahe [18] และรายการเหตุการณ์ 28 ข้อของ 
Singh N และคณะ [19] เพื่อประเมินเหตุการณ์ชีวิตของผู้มารับบริการแผนกการแพทย์แผนไทย
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และการแพทย์ทางเลือกใน 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวน 30 ข้อ แบบประเมินมีระดบัการวดัเป็น มี 
หรือไม่มีเหตกุารณ์   

 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

  เป็นวิธีการท่ีบุคคลแสดงออกในการท่ีจะบรรเทา ควบคมุ หรือขจดัสิ่งท่ีมาคุกคามเพื่อขจัด
ความเครียด ผู้ วิจัยใช้แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีปรับปรุงมาจากแบบ
สมัภาษณ์ของนงลกัษณ์ บุญเยีย[20] จากแบบวดัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของจาโลวิค 
(Jalowiec coping scale, 1988) [21] ซึง่ข้อค าถามมีทัง้หมด 36 ข้อ โดยแบง่พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดออกเป็น 3 ด้านคือ  

  1. ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นการพยายามแก้ไขปัญหา เช่น คิดหาวิธีการต่างๆ 
เพื่อแก้ไขปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ พยายามค้นหาข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์เพื่อหาทาง
ควบคมุให้ดีขึน้ เป็นต้น   

  2. ด้านการจดัการกบัอารมณ์ เป็นวิธีการลดอารมณ์ตงึเครียด โดยการระบายอารมณ์หรือ
แสดงความรู้สกึออกมา โดยท่ีปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข เช่น กังวลใจ กระวนกระวาย หงุดหงิด ฝัน
กลางวนั เหม่อลอย แยกตวัอยูเ่งียบๆ คนเดียว เป็นต้น  

  3. ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม เป็นวิธีการเลอืกรับรู้ปัญหา ซึ่งปัญหานัน้ยงัคงไม่ได้รับการ
แก้ไข โดยพฤติกรรมที่แสดงออกมา เช่น คิดหวงัวา่ทกุสิง่ทกุอยา่งจะดีขึน้เอง พยายามหลีกหนีจาก
สถานการณ์ตา่งๆ ท่ีเผชิญอยู ่ปลอ่ยให้บุคคลอ่ืนช่วยแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์แทน เป็น
ต้น  
  ลกัษณะค าถามเป็นมาตราสว่นประมาณค่า แต่ละข้อค าถามมีให้เลือก 5 ระดบั คือ น้อย
ท่ีสดุ = 1, น้อย = 2, ปานกลาง = 3, มาก = 4, มากท่ีสดุ = 5 การแปลผลคะแนนแต่ละด้านและ
คะแนนรวม คือ  

   ช่วงคะแนน  1.00-1.49 หมายถึง ระดบัการเผชิญความเครียดน้อยท่ีสดุ 
  ช่วงคะแนน  1.50-2.49 หมายถึงระดบัการเผชิญความเครียดน้อย  
  ช่วงคะแนน  2.50-3.49 หมายถึงระดบัการเผชิญความเครียดปานกลาง  
  ช่วงคะแนน  3.50-4.49 หมายถึงระดบัการเผชิญความเครียดมาก  
  ช่วงคะแนน  4.50-5.00 หมายถึงระดบัการเผชิญความเครียดมากท่ีสดุ  
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 ผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
  หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการตรวจ รักษาแบบผู้ป่วยนอก ท่ีแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจีนบุรี 
 การให้บริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร   
  ประกอบด้วย การนวดตวั(นวดไทย) การนวดน า้มนั การนวดฝ่าเท้า การอบสมนุไพร การ
ประคบสมนุไพร การนวดหน้าคลายเครียด การทบัหม้อเกลอื 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 

1. น าผลการวิจัยได้มาใช้ในการวางแผนสง่เสริมและแก้ไขปัญหาในเร่ืองคุณภาพการนอน
หลับและภาวะสุขภาพจิตของผู้ ท่ีมารับบริการงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 

2. น าผลการวิจัยมาใช้เป็นพืน้ฐานในการท าวิจัยเบือ้งลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ ท่ีมารับบริการงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 

  (Independent variables)               (Dependent Variables) 

 ปัจจัยพืน้ฐาน (Demographic data) 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพการสมรส  

- ระดบัการศกึษา  

- อาชีพ  

- รายได้ 

- สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

ปัจจัยทางกาย (Biological Factors) 

- โรคประจ าตวั 

- รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตวั 

- ประเภทการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย 

- วตัถปุระสงค์ของการรับบริการแพทย์แผนไทย 

- สว่นของร่างกายท่ีมีปัญหา  

- สาเหตท่ีุมารับบริการแพทย์แผนไทย 

- ความถ่ีในการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย  

- การได้รับยาสมนุไพรหลงัรับบริการแพทย์แผน
ไทย 

 ปัจจัยทางจิตสังคม 

- เหตกุารณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดในชีวิต 

- พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

 

คุณภาพการนอนหลับ 

 

ภาวะสุขภาพจติ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้
ท่ีมารับบริการงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
ซึง่ผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยมีสาระส าคญัในการน าเสนอเป็นล าดบัดงันี  ้

 
1. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ          
 
 เกษม ตนัผลาชีวะ [23] กล่าวว่า การนอนหลบั คือ การท่ีร่างกายมีการลดลงของระดับ
สติปัญญาหรือความรู้สกึ มีการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆ ไปในลกัษณะผ่อนคลาย อวยัวะ
ตา่งๆ มีการท างานลดลงทกุสว่น เราจึงอาจกลา่วได้วา่ การนอนหลบัเป็นการพกัผอ่นท่ีดีท่ีสดุ  
 บุญชู อนุสาสนนันท์ [24] กลา่วว่า การนอนหลบั หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา
พืน้ฐานท่ีสอดประสานกับจังหวะการท างานของร่างกายด้านอ่ืนๆ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของอวยัวะต่างๆ ไปในลกัษณะผ่อนคลาย ลกัษณะของการนอนหลบั คือ ระดบัความ
รู้สกึตวัลดลงและไม่คงท่ี การตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการเคลื่อนไหวร่างกายมีน้อยมากหรือไม่มี
เลยแสดงพฤติกรรม โดยเอนร่างกายลงในท่านอนสงบน่ิงและหลับตา เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้
เพียงชัว่คราว ถกูปลกุให้ต่ืนได้โดยการการกระตุ้นด้วยสิง่เร้าที่เหมาะสม 
 ดารัสนี โพธารส [25] กล่าวว่า การนอนหลับ คือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีการ
ตอบสนองตอ่สิง่เร้าและการเคลือ่นไหวร่างกายน้อยมากหรือไม่มีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมา
ในลกัษณะสงบน่ิงและหลบัตา เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้เพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ถูกปลกุให้ต่ืน
ได้โดยการกระตุ้ นด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม ซึ่งความต้องการการนอนหลับของแต่ละคนมีความ
แตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น สภาพจิตใจ อารมณ์และสงัคม แบบแผนการด าเนิน
ชีวิต การปรับตวั ความพงึพอใจในตนเอง เป็นต้น 
 Bahr. [26] กลา่ววา่ การนอนหลบั คือ ภาวะท่ีบุคคลสญูเสียความรู้สกึตวั ซึ่งเกิดขึน้ตาม
ธรรมชาติ เพื่อบรรเทาความเครียดและความรับผิดชอบ เป็นช่วงเวลาท่ี ร่างกายและจิตใจท่ีได้รับ
ความเสียหายนัน้จะได้รับการสร้างเสริม และฟื้นสภาพ สามารถปลกุให้ต่ืนได้โดยการให้สิ่งเร้าท่ี
เหมาะสม 
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 Guyton [27] กลา่วว่า การนอนหลบั เป็นภาวะท่ีบุคคลสญูเสียความรู้สกึตวั แต่สามารถ
ถูกปลุกให้ต่ืน ได้โดยสิ่งเร้าท่ีพอเพียง และยังได้อธิบายลกัษณะของการนอนหลบัว่า ร่างกาย
เคลือ่นไหวลดลง ระดบัความรู้สกึตวัไม่คงท่ี มีการเปลีย่นแปลงด้านสรีรภาพและการตอบสนองต่อ
สิง่เร้าภายนอกลดลง 
 Webster & Thompson. [28] กลา่วว่า การนอนหลบัเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ี
ซบัซ้อน ซึง่สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิตและการท าหน้าท่ีของร่างกาย การนอนหลบั
เกิดขึน้ตามธรรมชาติและมีรูปแบบท่ีซ า้กนั 
 Wood. [29] กลา่วว่า การนอนหลบั เป็นสภาพท่ีมีลกัษณะเป็นการชั่วคราวเป็นช่วงๆ ไม่
ติดต่อกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลบัไปกลบัมา ลกัษณะท่ีเห็นได้ชัด คือ การเพิ่มระดบัของ 
thresholds ของความไวต่อการรับรู้โดยทัว่ ๆ ไป และการแสดงอาการร าคาญมากขึน้ ลกัษณะ
ภายนอกท่ีเด่นชัด ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง เปลือกตาปิดหรือหร่ีลง มีการหยุดพัก
หายใจบ้าง หายใจช้าลง ดงันัน้ พอจะสรุปได้ว่า การนอนหลบั หมายถึง กระบวนทางสรีรวิทยา
พืน้ฐานท่ีซบัซ้อนและสอดคล้องกบัจงัหวะชีวภาพของสิง่มีชีวิต และความต้องการในการนอนมีทัง้
ด้านคุณภาพและปริมาณ จะแตกต่างกันแล้วแต่ละบุคคล โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของอวยัวะต่างๆ ไปในทางผ่อนคลาย ลกัษณะการนอนหลบัคือ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง มีการ
ตอบสนองตอ่สิง่เร้าและการเคลือ่นไหวน้อยลง หรือไม่มีเลย  โดยพฤติกรรมออกมาในลกัษณะสงบ
น่ิงและหลบัตา มีการหยุดพักหายใจบ้าง หวัใจเต้นช้าลง  หายใจช้าลง เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้เป็น
เพียงชัว่คราวเปลีย่นแปลงได้งา่ย ถกูปลกุต่ืนได้ โดยการกระตุ้นสิง่เร้าที่เหมาะสม 
 
2. ทฤษฎีเก่ียวกับการนอนหลับ 
 การนอนหลบั และการต่ืนเป็นปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาท่ีซบัซ้อน อันเป็นผลจากการ
ท างานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง ตามทฤษฎีดงักลา่วตอ่ไปนี ้
 2.1 ทฤษฎีผลโดยอ้อม (passive theory of sleep) ทฤษฎีกลา่วว่า การนอนหลบัเป็น
กระบวนการท่ีเกิดขึน้จากสมองส่วน แอนเซนดิง เรติคูลาร์ แอคติเวติค  ซิสเท็ม (ascending 
reticular activating system : ARAS) ซึ่งท าหน้าท่ีในขณะท่ีต่ืนจะลดการท างานลง สง่ผลให้ลด
การกระตุ้นสมองสว่นนอก คอร์เท็กซ์ ท าให้รู้สกึง่วงนอนและเข้าสูว่งจรการนอนหลบั แต่ในระยะ
ตอ่มามีการศกึษาและทดลอง ได้ข้อเท็จจริงท่ีขดัแย้งกบัแนวคิดดงันี ้

2.2 ทฤษฎีผลโดยตรง (active theory of sleep) ในปัจจุบนันีเ้ป็นท่ียอมรับกัน คือ การ
นอนหลบัเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้ เน่ืองจากการท างานของกลุม่เซลล์ประสาทบางกลุ่มในก้าน



10 

 

สมองบริเวณใต้มิดพอนส์ (midpons) ได้แก่ เซลล์ประสาทราเฟ (raphe nuicel) เซลล์ประสาท
บริเวณรอสทรัล โซลิทารี แทรค (rostral solitary tract) และนิวเคลียส เรติคูลาริส เวนทรัลลสั 
(nucleus reticularis ventralis) ซึ่งหลัง่สารสื่อประสาทช่ือ ซีโรโทนีน เม่ือสิ่งเร้าท่ีกระตุ้นระบบ
ประสาทรับความรู้สกึลดลงร่วมกบัมีการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม เช่น ความอบอุ่น ความอ่ิม 
หรือสิ่งเร้าท่ีเกิดซ า้ๆ และสม ่าเสมอ จะท าให้เซลล์ประสาทเหล่านีท้ างานเพิ่มขึน้ และมีผลยบัยัง้
การท างานของสมองสว่นอ่ืนๆ  ท่ีส าคญัคือสว่นเปลือกสมองคอร์เท็กซ์ (cortical corex) โดยการ
ขดัขวางการท างานของสว่นเรติคลูาร์ ฟอร์เมชั่น (inhibit reticular formation) ผลคือ เกิดการนอน
หลบัระยะท่ีมีการกลอกลกูตาอยา่งช้า (non-rapid eye movement sleep : NREM) สว่นการนอน
หลบัระยะท่ีมีการกลอกลกูตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement sleep : REM) ถูกควบคุมโดย
เซลล์ประสาท โลคัส ซีรูเลียส ( locus ceorulues) และไจแกนโทรเซลลูลาร์ เทกเมนตัล ฟิลล์ 
(gigantocellular tegmental field : GTF) ในสมองสว่นพอนส์ ซึง่หลัง่สารนอร์แอดรีนาลีนและ อะ
ซีทีลโคลนี ตามล าดบั 

2.3 ทฤษฎีสารชีวเคมี (humoral theory) ทฤษฎีนีก้ลา่วว่า ช่วงเวลาท่ีต่ืนขณะร่างกายมี
กิจกรรมจะมีการสร้างของเสยี (chemical toxin) ซึง่มีผลให้บุคคลเกิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า 
และต้องการนอนหลบั ระหว่างการนอนหลบัร่างกายจะมีการขจัดสารท่ีท าให้หลบั  (hypnotic 
toxin) ออกจากร่างกายท าให้เราตื่นขึน้ แตท่ฤษฎีนีถ้กูโต้แย้งจากข้อเท็จจริงท่ีว่า แฝดสยามอิน-จัน 
ซึง่มีระบบไหลเวียนร่วมกนัแตก่ลบันอนหลบัคนละเวลา และมีแบบแผนการนอนหลบัท่ีแตกต่างกัน
ด้วย อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนันกัสรีรวิทยาและนกัชีวเคมีค้นพบสารชีวเคมีหลายชนิดท่ีมีคุณสมบติั
เหน่ียวน าให้ร่างกายผ่อนคลาย และนอนหลับ ได้แก่ กรดแกมมา -อะมิโนบิวไทริค (gamma-
aminobutyric tyric acid : GABA) เปปไทต์ (pepties) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เม
ลาโตนิน (melatonin) และฮอร์โมนอ่ืนๆ การมีสารต่างๆ ดงักลา่วเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองร่วมกับเกิด
กระบวนการผอ่นคลาย อาจเป็นผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้า และต้องการนอนหลบัได้  

2.4 ทฤษฎีสร้างทดแทน (restitution theory) ทฤษฎีนีไ้ด้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยท่ี
พบวา่ การนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีสง่เสริมให้มีการสร้างเสริมและซ่อมแซมเนือ้เยื่อสว่นท่ีสกึหรอ 
หรือใช้ไปในขณะต่ืน การนอนหลบัระยะท่ี 3 และ 4 ของการนอนหลบัแบบ NREM จะช่วยฟืน้ฟู
ซอ่มแซมด้านร่างกาย สว่นการนอนหลบัแบบ REM จะช่วยฟืน้ฟู ซอ่มแซมด้านจิตใจ บางคนเช่ือวา่
ช่วงท่ีร่างกายได้นอนเต็มท่ี คือ ช่วง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลับ ระบบ
ประสาทจะมีการหลัง่โกรธฮอร์โมน (growth hormone) เพิ่มขึน้ สง่เสริมให้มีการน าอะโมนิแอซิด 
เข้าสูเ่ซลล์มากขึน้ เกิดการสงัเคราะห์โปรตีน แตอ่ย่างไรก็ตามทฤษฎีนีก็้มีข้อโต้แย้งว่า เซลล์ท่ีได้รับ



11 

 

การกระตุ้นให้เกิดการเจริญเติบโต ซึง่เก่ียวข้องกบัการสงัเคราะห์โปรตีนนัน้ จะต้องใช้อินซูลิน ร่วม
ด้วย แตใ่นร่างกายกลบัไม่พบอินซูลนิในระยะแรกของการนอนหลบั 
3. วงจรการนอนหลับ 
 ทัง้คนและสตัว์สว่นใหญ่จะมีวงจรการหลบัต่ืนใน 1 วนั เรียกวา่ circadian rhythm ซึ่งจะมี
อยูต่ลอดถึงแม้วา่จะให้อยูใ่นท่ีมืดตลอดเวลา หรืออยูใ่นท่ีสวา่งตลอดเวลาก็ตาม วงจรนีเ้กิดขึน้จาก
การควบคุมภายในร่างกาย แต่สามารถปรับแต่งวงจรนีใ้ห้สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมได้ จากการศึกษาพบว่า circadian rhythm นีถู้กควบคุมโดยบริเวณของสมองท่ีท า
หน้าท่ีเป็นนาฬิกาในร่างกาย (biological clock) ซึง่ได้แก่ suprachiasmatic nuclei (SCN) ของไฮ
โปธาลามัส ซึ่งมีการติดต่อใกล้ชิดกับจอตาทาง retinohypothalamic tract การใช้ไฟฟ้ากระตุ้น 
SCN ของไฮโปธาลามัส พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ circadian rhythm นอกจากนีย้ังพบว่า 
SCN ยงัถกูควบคมุอยูห่ลายทาง เช่น ทางฮอร์โมน หรือทางวิถีประสาทท่ีแสดงการติดตอ่ของ SCN 
สมองบริเวณอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการหลบัต่ืนยังไม่ทราบโดยละเอียด แต่อาจสรุปการติดต่อของ 
SCN กบัสมองสว่นอ่ืนๆ ได้ คือ SCN รับข้อมลูจากจอตาทัง้ทางตรงและทางอ้อม จาก SCN จะสง่
เส้นประสาทสว่นใหญ่ไปยัง anterior hypothalamic area และ retrochiasmatic area และส่ง
เส้นประสาทส่วนใหญ่ไปยงั Lateral hypothalamic area, tubular hypothalamus, basal 
forebrain และ midline thalamus พบว่า มีการติดต่อกันอย่างกว้างขวาง ระหว่าง anterior 
hypothalamic area, retrochiasmatic area และ lateral hypothermic area กับ ischemic 
reticular formation ซึง่รวมไปถึง locus coerulues, dorsal raphe และ lateraldorsal segmental 
nucleus และตามท่ีทราบแล้ววา่ reticular formation จะสง่กระแสประสาทไปทุกสว่นของ ซีรีบรัม
คอร์เทกซ์ อาจทางตรงหรือผ่านทาง nonspecific thalamic nuclei, lateral hypothalamus หรือ 
nucleus basalis ดงันัน้ จึงมีวิถีประสาทจ าเพาะส าหรับ SCN ในการควบคุม circadian rhythm 
ของวงจรหลบัต่ืนผา่นทางวงจรประสาทดงักลา่ว 
  ระยะของการนอนหลบั (Sleep Stage) 
 การนอนหลับเป็นส่วนหนึ่งของวงจรชีวภาพ มีกระบวนการท่ีซับซ้อน เป็นระดับของ
พฤติกรรมท่ีมีจังหวะและวงจร ตลอดระยะเวลาของการนอนหลบั จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้สกึตวั การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและชีวเคมี แบบแผนการนอนหลบัในวัยผู้ ใหญ่จะ
เร่ิมต้นด้วยระยะการนอนหลบั โดยจะคอ่ยๆ งว่งนอน ร่างกายทกุสว่นจะคลายตวั ปกติใช้เวลานาน
ท่ีสดุประมาณ 10-30 นาที แตถ้่าบุคคลนัน้หลบัยาก อาจจะใช้เวลานานเป็นชัว่โมงหรือมากกว่าได้ 
[30] นกัวิจยัได้แบ่งขัน้ตอนการนอนหลบัโดยอาศยัวิธีการทางวิทยาศาสตร์ คือ โพลีซอมโนกราฟี 
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(polysomnography) ซึง่เป็นการตรวจบนัทกึการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาอย่างต่อเน่ืองในขณะ
หลบั โดยทัว่ไปจะตรวจบนัทกึ 3 ตวัแปร ได้แก่ คลืน่ไฟฟ้าสมอง (electro encephalogram : EEG) 
คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ตา (electro oculogram :EOG) และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ (Electro 
myelogram : EMG) [31] โดยปกติการนอนหลบัในคนปกติแบง่เป็น 2 ระยะ คือ 
 3.1 ระยะการนอนหลบัท่ีมีการกลอกลูกตาช้า (NREM) เป็นช่วงท่ีเซลล์ประสาทมีการ
ท างานพร้อมเพรียงกัน (synchronized) ภายใต้เปลือกตาท่ีปิดอยู่ ลูกตามีการเคลื่อนไหวช้าลง 
ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ (muscle tone) เร่ิมลดลง คลืน่ไฟฟ้าสมองเปลี่ยนจากคลื่นท่ีมีความแรง
ต ่า ความถ่ีสงู (slow voltage and fast or high frequency)  เป็นคลื่นท่ีมีความแรงสงูและความถ่ี
ต ่า (high voltage and slow wave) การนอนหลบัช่วงนีอ้าจมีช่ือเรียกต่างๆ กัน แบ่งเป็น 4 ระยะ 
คือ                                                                                  
   ระยะท่ี 1 (Stage I Sleep) เป็นระยะของการเปลี่ยนแปลงจากต่ืนเป็นหลบัหรือ
ก าลงัเคลิม้หลบั (falling sleep) ความคิดไม่ผูกพนักับความจริง ปกติการนอนในระยะนีจ้ะนาน
เพียง 7 นาที ปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกลดลง ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าสมองค่อยๆ เปลี่ยนจาก
คลืน่อลัฟา (alpha wave) เป็นคลืน่เธตา (theta wave) โดยความถ่ีลดลงแต่ยงัเร็ว ในขณะท่ีความ
แรงไฟฟ้า (amplitude) ยงัอยู่ในระดบัต ่า ลูกตากลอกไปมาตามแนวนอนช้าๆ รู้สกึเคลิม้ๆ เลื่อน
ลอยและผอ่นคลาย อัตราชีพจรและการหายใจลดลง อาจพบมีกล้ามเนือ้บริเวณใบหน้าและแขน
ขากระตุก (myoclonic jerks) ถูกปลกุให้ต่ืนง่ายโดยเสียงเบาๆ เช่น เสียงพูด เสียงเปิดปิดประต ู
หรือ การสมัผสัอย่างเบามือ ถ้าต่ืนขึน้ในระยะนีจ้ะรู้สกึว่าตนเองยงัไม่ได้นอนหลบั หรือเพียงคร่ึง
หลบัคร่ึงต่ืนเทา่นัน้ ระยะนีพ้บได้ประมาณร้อยละ 2-5 ของปริมาณการนอนหลบั [32]  
  ระยะท่ี 2 (Stage II Sleep) เป็นระยะหลบัตืน้ (Light Sleep) เป็นระยะท่ีมีการ
หลบัอยา่งแท้จริงเป็นระยะแรก ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ลกัษณะคลื่นสมองเป็นคลื่นเธตาท่ีมี
ความถ่ีไม่สม ่าเสมอในช่วงต้นแล้วจึงค่อยๆ ลดลง ความแรงไฟฟ้าต ่าแล้วค่อยๆ สงูขึน้อย่างเป็น
ล าดบั ร่วมกบัปรากฏคลื่นท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 2 ชนิด คือ ช่วงคลื่นสปินเดิล (Spindle shape หรือ 
Sleep spindles) ซึง่มีลกัษณะเป็นคลืน่หวัท้ายเรียวแหลมเทา่กนั มีความถ่ีสงู และ เค คอมเพลกซ์ 
(K complex) ซึ่งมีลกัษณะเป็นคลื่นเด่ียวหัวตัง้ตามด้วย หวักลบัท่ีมีความแรงไฟฟ้าสงูกว่าปกติ 
คลืน่ทัง้สองชนิดนีจ้ะปรากฏแทรกเป็นระยะ ๆ โดยไม่สมัพนัธ์กนั  การนอนหลบัระยะท่ี 2 นีม้ักไม่มี
การกลอกลกูตาหรือมีน้อยมาก เป็นระยะท่ีร่างกายผ่อนคลายมากขึน้ อัตราการเผาผลาญอาหาร
และอุณหภูมิร่างกายลดลง การหายใจสม ่าเสมอและช้าลง มีการถอนหายใจเป็นครัง้คราว เร่ิม
หลบัลกึลงเร่ือยๆ ถ้าถกูกระตุ้นแรงๆ จะสะดุ้งต่ืนได้ แตถ้่ากระตุ้นเพียงเบาๆ จะไม่ท าให้ต่ืน ระยะนี ้
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พบได้ประมาณร้อยละ 45-55 ของปริมาณการนอนหลบั     
  ระยะท่ี 3 (Stage III Sleep) เป็นระยะหลบัปานกลาง (Medium Sleep) หรือ 
หลบัสนิท เร่ิมเข้าสูร่ะยะนีใ้น 30-45 นาที หลงัเร่ิมต้นนอนหลบั ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นคลื่น
เดลตา (Delta wave) ซึ่งมีความถ่ีคลื่นช้า และมีขนาดใหญ่ขึน้อย่างมาก ยังปรากฏคลื่นเค 
คอมเพลกซ์ และสปินเดิล แตป่ริมาณลดลง กล้ามเนือ้คลายตวัมากขึน้ ระยะนีร้ะบบประสาทพารา
ซิมพาเธติกท างานเด่น มีผลให้สญัญาณชีพ และอัตราการเผาผลาญอาหารลดลงอยู่ในระดบัต ่า 
ในระยะนีจ้ะถูกปลกุให้ต่ืนได้ยาก ร่างกายจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอกลดลง สิ่งเร้าภายนอก
ปกติไม่สามารถปลกุให้ต่ืนในระยะนี ้พบได้ประมาณร้อยละ 3-8 ของปริมาณการนอนหลบั 
  ระยะท่ี 4 (Stage IV Sleep) เป็นระยะหลบัลกึ (Deep Sleep) หรือหลบัสนิทท่ีสดุ 
สูร่ะยะนีห้ลงัการหลบัระยะท่ี 1 ประมาณ 40 นาที ลกัษณะคลื่นสมองเป็นคลื่นเดลตาแยกจาก
ระยะท่ี 3 ด้วยความถ่ีต ่า ความแรงของไฟฟ้าสงูไม่ต ่ากว่า 75 ไมโครโวลต์ และมีความสม ่าเสมอ 
โดยมีลกัษณะเช่นนีม้ากกว่าร้อยละ 50 ของคลื่นสมองท่ีปรากฏแผ่นบันทึก ระยะท่ี 4 นีจ้ะคงอยู่
นานประมาณ 20-40 นาที เป็นระยะท่ีร่างกายได้พักผ่อนเต็มท่ี มีความส าคัญต่อกระบวนการ
สงัเคราะห์โปรตีน การซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรือและการสะสมพลงังานของร่างกายระดบัซีโรโทนิน 
(serotonin) ระดบัฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต (growth Hormone) และระดบัโซมาโต
โทรฟิคฮอร์โมน (somatotrophic hormone) เพิ่มขึน้ คนท่ีอดนอนจะนอนหลบัในระยะนีเ้พิ่มขึน้
และนานขึน้ ปริมาณเวลาของการนอนหลบัระยะท่ี 4 จะบ่งบอกถึงคุณภาพการนอนในครัง้นัน้ๆ 
ระยะนีอ้าจจะยงัมีการกลอกลกูตาบ้างเลก็น้อย อตัราการเผาผลาญอาหารอยู่ในระดบัต ่าและคงท่ี  
กล้ามเนือ้ผ่อนคลายเกือบสมบูรณ์ อัตราชีพจรและการหายใจลดลงถึงร้อยละ 20-50 เม่ือเทียบ
ขณะต่ืน ปลกุให้ต่ืนได้ยาก และต่ืนช้า อาจมีการละเมอ หรือฝันเปียกได้ในระยะนี ้ระยะนีพ้บได้
ประมาณร้อยละ 10-15 ของปริมาณการนอนหลบั      
   การถูกปลกุให้ต่ืนในการหลบัชนิด NREM ไม่ว่าในระยะใด บุคคลจะต้องเร่ิมต้น
ใหม่ด้วยการเร่ิมต้นระยะท่ี 1 เสมอ การหลบัชนิด NREM ระยะท่ี 3 และ 4 อาจจะเรียกรวมกันว่า 
การหลบัระยะคลื่นช้า (slow wave sleep : SWS หรือ Delta) เน่ืองจากคลื่นสมองช้า ความถ่ีต ่า
อยา่งน้อยร้อยละ 20 เป็นช่วงที่มีระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท างานมากขึน้ อัตราการเต้นของ
หวัใจ และความดนัโลหิตจะต ่าสดุในรอบ 24 ชัว่โมง แตก่ารเคลือ่นไหวของล าไส้เพิ่มขึน้ 
 3.2 ระยะนอนหลบัท่ีมีการกลอกลกูตาอยา่งรวดเร็ว (REM) 
   ระยะนอนหลบัท่ีมีการกลอกลกูตาอย่างรวดเร็ว (REM) เป็นระยะท่ีมีการต่ืนตัว
มากกว่าระยะอ่ืน เน่ืองจากการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกเด่นกว่าพาราซิมพาเธติก 
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ลกัษณะคลืน่สมองการเปลีย่นแปลงเป็นเร็วขึน้ ความแรงของไฟฟ้าต ่าเหมือนในขณะท่ีต่ืนอยู่ พบ
คลืน่ลกัษณะคล้ายฟันเลื่อย (saw tooth wave) เป็นบางช่วง แต่กล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายมีการคลาย
ตวัมากท่ีสดุ ยกเว้นกล้ามเนือ้ตาไม่มีการเคลือ่นไหวร่างกาย ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้น 
ด้วยลกัษณะท่ีเกิดร่วมกันระหว่างการต่ืนและหลบัสนิท จึงเรียกการหลบัระยะนีว้่า การหลบัแบบ
พาราดอกซิคอล (paradoxical sleep or desynchronized sleep or activity sleep) ในระยะนีจ้ะ
มีการกลอกลกูตาอยา่งรวดเร็วเป็นระยะ ๆ มีการฝันท่ีชัดเจน มักเป็นเร่ืองราวท่ีไม่เป็นเหตุเป็นผล 
และเก่ียวข้องกับชีวิตประจ าวันน้อย อาจมีการแสดงออกท่ีใบหน้า เช่น ยิม้ หัวเราะ เศร้า และ
ร้องไห้ การหลบัชนิดนีเ้ป็นการหลบัท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพจิต มีผลต่อการเรียนรู้ การลดความวิตก
กังวลและความเครียด เช่ือว่าสารเคมีหลัก 3 ตัว คือ ซีโรโตนิน (serotonin) อะซีทิลโคลีน 
(acetylcholine) นอร์อีฟิเนฟริน (norepinephrine) ปลกุให้ต่ืนได้ยาก ถ้าถูกปลกุให้ต่ืนขึน้ในระยะ
นีจ้ะรู้สึกใจหวิว เหมือนตกจากท่ีสูงและจ าความฝันได้มาก ในระยะนีก้ารเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาคือ การไหลเวียนโลหิตในสมอง ความดนัโลหิต อัตราการเต้นของชีพจรและการหายใจ
สม ่าเสมอ และอาจจะสูงกว่าในขณะต่ืน ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาจจะเกิดอาการเจ็บหน้าอก และอาการจะหายไปเม่ือผา่นการนอนช่วงนี ้   
   นอกจากนี ้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
อตัราการเผาผลาญอาหาร อุณหภูมิร่างกายและการใช้ออกซิเจนจะเพิ่มขึน้ ผู้ชายทุกวยัมักมีการ
แข็งตวัขององคชาติเกิดขึน้ในระยะนีเ้น่ืองจากหลอดเลือดสว่นปลายหดรัดตวัในวงจรแรกๆ ของ
การนอนหลบั (ช่วงต้น) จะมีการหลบัระยะนีส้ัน้คือ ประมาณ 1-5 นาที และจะค่อยๆ เพิ่มขึน้ใน
วงจรตอ่ๆ ไป จนกระทัง่กินเวลาประมาณ 20-40 นาที เม่ือใกล้ต่ืน การหลบัช่วงสดุท้ายของระยะ 
REM เป็นระยะเตรียมตวัตื่น (intermediate stage) มกัมีการถอนหายใจน ามาก่อนแล้วเร่ิมเหยียด
แขน ขา พลกิตวั อาจกลบันอนหลบัใหม่ แต่ในช่วงนีส้ามารถปลกุให้ต่ืนได้ง่าย การหลบัปกติจะมี
การหลบัชนิด REM เป็นวงจรทุก ๆ 70-100 นาที ยิ่งหลบันานเท่าใด ระยะเวลาของการหลบัชนิด 
REM จะยิ่งนานมากขึน้         
  การหลบัของคนปกติจะผ่านเข้าสู่การหลบัระยะ  NREM ระยะท่ี 1,2,3 และ 4 
ก่อนเข้าสูก่ารหลบัระยะ NREM และ REM จะเกิดหมุนเวียนสลบักันเป็นวงจร โดยวงจรการนอน
หลบัพืน้ฐาน คือ เม่ือเร่ิมต้นนอนหลบั คลื่นไฟฟ้าสมองจะเปลี่ยนแปลงเข้าสูร่ะยะท่ี 1 ต่อไปเป็น
ระยะท่ี 2,3 และ 4 หลงัจากนัน้ก็กลบัมาเป็นระยะ 3,2 และระยะ REM ในวงจรต่อมาจะต่อเน่ือง
เข้าสูร่ะยะท่ี 2 โดยข้ามระยะท่ี 1 ไป และด าเนินระยะต่างๆ โดยอาจเรียงล าดบัและมีระยะเวลา
ของแตล่ะช่วงแตกตา่งกนัไป ดงัแสดงในรูปท่ี 1   
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ระยะต่ืน      ระยะท่ี 1  ระยะท่ี 2                ระยะท่ี 3   
       

 REM         ระยะท่ี 4 

     ระยะท่ี 2       ระยะท่ี 3 

 

แผนภาพที่ 1 แสดง วงจรการนอนหลับพืน้ฐาน 1 วงจร 

 วงจรการนอนหลบัจะมีพฒันาเป็นรูปแบบชดัเจนขึน้เร่ิมตัง้แตอ่าย ุ2 ปี และในแตล่ะวยัจะ
มีรูปแบบของวงจรการนอนหลบัท่ีแตกตา่งกนั      

 อาย ุ20 ปี รูปแบบของวงจรการนอนหลบั เร่ิมมีการเปลีย่นแปลงโดยการนอนหลบัระยะท่ี 
1 เพิ่มขึน้ ระยะท่ี 3 และ 4 ลดลง เหลอืร้อยละ 15-20 ช่วง REM เร่ิมลดลงเหลอืร้อยละ 20 โดยจะ 
คงท่ีไปตลอดชีวิต         
 อาย ุ40 ปี การนอนหลบัระยะท่ี 4 เร่ิมลดลง     
 อาย ุ50 ปี การนอนหลบัระยะท่ี 4 ลดลงถึงร้อยละ 50    
 วยัสงูอาย ุประสทิธิภาพการนอนหลบัมีแนวโน้มลดลง ระยะตา่งๆ ของการนอนหลบั
เปลีย่นแปลงไป การนอนหลบัระยะท่ี 1 จะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 15 ของปริมาณการนอนหลบั
ทัง้หมดแตร่ะยะท่ี 3 และ 4 ลดลงเกือบไม่มี 
4.ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับ 
 การนอนหลับท่ีเพียงพอกับความต้องการของแต่ละบุคคล หมายถึง การหลับท่ีมีทัง้
คุณภาพและปริมาณ โดยส่งผลให้บุคคลนัน้ๆ แจ่มใส กระปรีก้ระเปร่า และปฏิบัติหน้าท่ีได้
ตามปกติ หลงัจากต่ืนนอนแล้ว ซึง่ขึน้อยูก่บัปัจจยัตา่งๆ ดงันี ้    
 4.1 อาย ุเป็นปัจจยัขัน้ปฐมภมิูในการก าหนดปริมาณและลกัษณะของการนอนหลบัท่ีจะมี
ผลตอ่รูปแบบวงจรการนอนหลบั ตัง้แตว่ยัทารกถึงวยัสงูอายุ  โดยประสิทธิภาพของการนอนหลบั
จะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ บุคคลท่ีสงูอายมุกัจะมีแบบแผนการนอนหลบัแตกต่างไปจากหนุ่มสาว 
บุคคลจะเร่ิมมีปัญหาการนอนหลบัยากเม่ืออายุ 35 ปี  เน่ืองจากการหลบัระยะคลื่นช้า จะสงูสดุ
ช่วงวยัรุ่น จะลดลงอยา่งสม ่าเสมอ โดยจะเหลอืการหลบัระยะคลืน่ช้าประมาณร้อยละ 15-20 ของ



16 

 

การหลบัทัง้หมดในคนอาย ุ20 ปี และจะลดลงอยา่งมากจนเกือบไม่มีการหลบัระยะคลื่นช้าเลยใน
คนอาย ุ60 ปีขึน้ไป คนหนุม่สาวจะหลบัยาก แตถ้่าเร่ิมหลบัได้จะหลบัตลอด สว่นในคนสงูอายุไม่มี
ปัญหาตอนเข้านอน แตจ่ะหลบัยาก ช่วงเวลาที่หลบัสนิทน้อยมีความแปรปรวนของระยะการนอน
หลบัมาก ต่ืนบอ่ยตลอดคืน และมกัต่ืนเช้าตรู่พร้อมกับรู้สกึว่านอนไม่เพียงพอ [33] จากการศึกษา
ของแมคจี และรัสเซล [34] พบวา่ในผู้ ป่วยอายมุากกว่า 65 ปี สว่นใหญ่หลบัได้น้อยกว่า 5 ชั่วโมง
ตอ่คืน เหตผุลของการตื่นบอ่ยครัง้มาจากความไม่สขุสบายของร่างกาย หรือจากการถ่ายปัสสาวะ
 4.2 ภาวะสขุภาพจิตและอารมณ์ จากการท่ีต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ในชีวิตประจ าวนั อาจ
เป็นสิ่งรบกวน (Daily hassles) ให้เกิดความเครียด ความกลวั ความวิตกกังวล  โศกเศร้า หรือ
แม้แตอ่ารมณ์ต่ืนเต้นมีผลตอ่การนอนหลบั ร่างกายจะมีการหลัง่นอร์แอดรีนาลีน ซึ่งกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ให้ร่างกายต่ืนตวั ท าให้หลบัยาก [35] หรือหลบัแล้วตื่นก่อนเวลาที่ต้องการ ท า
ให้เกิดความรู้สกึนอนหลบัไม่เพียงพอ หรือในบางคนอาจจะหลบัมากกวา่ปกติ และปลกุต่ืนได้ยาก 
จากการเปลี่ยนระยะการนอนหลบัเร็วเกินไป ท าให้นอนหลบัได้ไม่ครบวงจรการนอนหลบั โดย
ระยะหลบัสนิทและระยะ REM ลดลง [36] สว่นในบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีระดบัโมโนเอมีน 
ออกซิเดส (monoamine oxidase) สงูขึน้ ซึง่เอนไซม์นีจ้ะสลายนอร์ดรีนาลนี และซีโรโทนิน หรือ 5-
HT (hydroxyl-tryptamine) ท าให้บุคคลเหลา่นีห้ลบัยาก และต่ืนบ่อยเม่ือหลบัแล้ว ตามท่ีสโตน
ฮิวส์ [36] กลา่วว่า ความเศร้าเป็นต้นเหตุของการนอนไม่หลบั ความวิตกกังวลจะท าให้นอนหลบั
ยาก และต่ืนบ่อยได้เป็นผลให้นอนหลับไม่เพียงพอจากการศึกษาของ บุญชู อนุสาสนันท์ [24] 
พบว่า ความกลวัและความวิตกกังวลมีความสมัพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลบั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวาภรณ์ โกศล [37] ท่ีพบว่า ภาวะ
สขุภาพจิตและอารมณ์ไม่ปกติ เน่ืองจากความหลบัและวิตกกังวล หรือความเครียดนัน้จะนอน
หลบัได้ไม่ดีเทา่กบัผู้ ท่ีสขุภาพจิตและอารมณ์ท่ีปกติ      
 4.3 สภาวะทางร่างกาย คือ สภาวะของร่างกายท่ีสง่ผลกระทบตอ่การนอนหลบั ได้แก่ 
  4.3.1 ความเจ็บปวด เป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่ง ท่ีมีผลรบกวนการนอนหลับ 
โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีการเจ็บปวดเรือ้รัง เช่น ปวดจากข้ออักเสบ มะเร็ง บาดแผลท่ีหลงัสว่นลา่ง หรือมี
แผลในกระเพาะอาหาร เพราะว่าความเจ็บปวดจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติกเพิ่มขึน้ ท าให้แคทีโคลามีน กลคูากอน คอร์ติซอล ซึ่งเป็นฮอร์โมนประเภทสเตียรอยด์ และมีผล
ต่อระบบประสาทสว่นกลาง ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลบั กระสบักระส่าย หงุดหงิด เป็นต้น ผล
จากความเจ็บปวดท าให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง หลบัยากขึน้ ระยะหลบัลกึลง และท าให้ไม่
สามารถนอนหลบัได้อยา่งตอ่เน่ือง ในผู้ ท่ีมีปัญหาในระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะ หรือ
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ล าไส้ จะต่ืนขึน้ภายหลงัจากหลบัแล้ว เพราะความเจ็บปวดจากกรดท่ีมีการหลัง่มากขึน้ ในระยะ
การนอนหลบัช่วง REM (ประมาณ 01.00-03.00 น.) โดยในช่วงนีม้ักมีการหลัง่กรดสงูสดุ จึงท าให้
ผู้ ป่วยไม่สามารถนอนหลบัได้อยา่งตอ่เน่ือง ในผู้ ท่ีมีปัญหาในระบบหลอดเลือดและหวัใจ มักจะมี
อาการก าเริบในตอนกลางคืน ในระยะ REM เพราะช่วงนีร่้างกายต้องการออกซิเจนมาก หวัใจ
ท างานมากขึน้ ท าให้กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดได้      
  4.3.2 การหายใจล าบาก การหายใจถือว่าเป็นพืน้ฐานของการด ารงชีวิต อาการ
หายใจล าบากมกัจะรุนแรงขึน้ในขณะนอนหลบัเน่ืองจากกล้ามเนือ้ฟาริงซ์ (pharyngeal muscle) 
คลายตวัท าให้ทางเดินหายใจมีแรงต้านมากขึน้ ปริมาณอากาศท่ีหายใจเข้าและออกแต่ละครัง้ 
และการระบายอากาศใน 1 นาที  ลดลง ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ นอกจากนัน้ยงัพบว่า
ผู้ ป่วยท่ีมีการอุดกัน้ในระบบทางเดินหายใจ มักมีปัญหาการนอนหลบั โดยต่ืนบ่อยครัง้ร่วมกับมี
ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมดลดลง และจะถูกรบกวนการนอนหลบัได้มากขึน้ในกลุม่ท่ีมีความ
รุนแรงของระบบทางเดินหายใจมากกวา่       
  4.3.3 การไอ มกัพบในผู้ ท่ีมีปัญหาในระบบทางเดินหายใจ มักจะมีอาการไอร่วม
ด้วย เพราะการไอเป็นกลไกการป้องกันตวัของร่างกายเพื่อแสดงให้รู้ว่า มีสิ่งระคายเคืองอยู่ใน
ระบบทางเดินหายใจ และผู้ ท่ีแพ้ฝุ่ นละออง อากาศ และสิ่งแปลกปลอมต่างๆ โดยเฉพาะเวลาท่ีไอ
กลางคืนจะรบกวนการนอนหลบัมาก นอกจากนีก้ารไอเป็นอาการส าคญัของภาวะหวัใจเวนตริเคิล
ซ้ายวาย ซึ่งเกิดขึน้เน่ืองจากมีภาวะน า้ท่วมปอด โดยการไอจะเกิดร่วมกับอาการเหน่ือยยิ่งท าให้
รบกวนการนอนหลบัมากยิ่งขึน้        
   4.3.4 อาการชาตามแขนและขา อาการชาเกิดจากประสาทส่วนปลายท่ีรับ
ความรู้สกึถูกท าลายหรือถูกท าให้เสียหน้าท่ี ซึ่งมักพบร่วมกับโรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสงู หรือเกิดจากยา หรือสารเคมีบางอย่าง เช่น สารหนู (arsenic) หรือสารตะกั่ว หรือเกิด
จากการท่ีขาดสารอาหารบางชนิดเช่น พวกวิตามิน B1, B6 และ B12 เป็นต้น อาการชาท าให้รู้สกึไม่
สขุสบายจึงเป็นสาเหตขุองการนอนไม่หลบั      
  4.3.5 อาการแนน่ท้อง จากการรับประทานอาหารมากเกินไป หรือเกิดจากการท่ี
อาหารไม่ยอ่ย หรือเกิดจากการมีโรคท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคตบัแข็ง ตบัโต ท าให้มี
อาการแนน่ ท้องอืดมาก เป็นผลให้หายใจล าบาก เน่ืองจากแก๊สหรือน า้ในช่องท้องไปดนักระบงัลม 
และช่องทรวงอก ท าให้แนน่อึดอดั หายใจไม่ออก ท าให้นอนไม่หลบัได้   
  4.3.6 การปัสสาวะบอ่ย อนัเน่ืองมาจากการเป็นเบาหวาน เบาจืด หรือจากการท่ี
ได้รับยาขบัปัสสาวะ ท าให้มีการขบัปัสสาวะมาก ท าให้ต่ืนบอ่ย นอกจากนัน้ยงัอาจจะเกิดจากการ
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มีพยาธิสภาพท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น มีการติดเชือ้ท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ หรือมีการอักเสบ
จากการเป็นน่ิว ท าให้ปัสสาวะบ่อยจากการถูกกระตุ้นของกล้ามเนือ้ทรูเซอร์ ท าให้ต้องต่ืนขึน้มา
ปัสสาวะบอ่ยกวา่ปกติ ท าให้สง่ผลตอ่การนอนหลบัได้     
   4.3.7 อาการคนั ซึง่เกิดได้หลายสาเหตุทัง้จากสิ่งแวดล้อม เช่น อากาศหนาว ท า
ให้ผิวหนังแห้งและคัน สว่นอากาศร้อนท าให้เหงื่อออกมากเกิดการอับชืน้ท าให้คันได้เหมือนกัน 
ส าหรับการติดเชือ้ท่ีผิวหนงัก็ท าให้เกิดอาการคนัได้เช่นกัน นอกจากนัน้ยงัอาจจะเกิดจากการโดน
แมลงสตัว์ กดัตอ่ย หรือจากการแพ้ยา เพราะวา่ยาบางชนิดมีฤทธ์ิกระตุ้นแมสเซลล์ (mast cell) ท า
ให้มีการหลัง่ฮีสตามีน (histamine) ออกมาท าให้เกิดอาการคนั และในบางโรคพวกดีซ่าน หรือตบั
อักเสบ น า้ดีไม่สามารถไหลลงถึงล าไส้เล็ก สว่นดูโอดีนมัได้ ท าให้เกิดการคัง่ของน า้ดีในร่างกาย 
เกิดการคนัได้ เม่ือมีอาการคนัจึงท าให้รบกวนการนอนหลบัได้    
  4.3.8 ความหิว ความหิวถูกควบคุมโดยสมองส่วนไฮโปธารามัส ( lateral 
hypothalamus) ความหิวจะเกิดขึน้เม่ือมีระดับกลูโคส หรือกรดอะมิโนในเลือดต ่า โดยระดับ
กลูโคสจะมีผลต่อการเกิดความหิวมากกว่า โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรืองดน า้ -
อาหาร หรือมีพยาธิสภาพของโรคบางชนิด เช่น เบาหวาน ท าให้หิวบ่อย เม่ือมีอาการหิวก็จะท าให้
มีอาการกระสบักระสา่ย จึงท าให้มีปัญหาหลบัยากได้      
  4.3.9  อาการปวดเม่ือย หมายถึง อาการเพลียของกล้ามเนือ้ หรือเม่ือยล้าอัน
เน่ืองมาจากการใช้กล้ามเนือ้มากจนเกินไป ไม่วา่จะเป็นการนัง่ ยืน เดิน เป็นเวลานานหลายชั่วโมง
จนเกินไป การบรรเทาอาการสามารถท าได้โดยการนวดเพื่อผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 
 4.4  วงจรชีวภาพในรอบวนั การนอนหลบัของแตล่ะบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัวงจรชีวภาพ
ในรอบวนัอย่างมาก ส าหรับบุคคลทัว่ไป ในเวลาเช้าตรู่จะเป็นช่วงท่ีร่างกายมีระดบัการท างานท่ี
ลดลงต ่าท่ีสดุ แต่ในบุคคลบางกลุม่นอนหลบัในช่วงพลบค ่า ต่ืนแต่เช้าตรู่ และสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเช้า และขณะท่ีอีกกลุม่หนึ่งชอบนอนหลบัตอนดึกๆ ต่ืนสาย และมัก
ท างานได้ดีในช่วงบ่ายถึงกลางคืน ซึ่งวงจรชีวภาพนีจ้ะสอดคล้องกับอุปนิสยั บุคลิกภาพ ความ
สะดวกของแตล่ะบุคคล และอาชีพ [38]       
 4.5 อาหารและเคร่ืองด่ืม บุคคลท่ีมีการเปลีย่นแปลงของน า้หนกัทัง้ลดลงและเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็วจะมีผลต่อการนอนหลบั โดยบุคคลท่ีมีอัตราการเผาผลาญต ่า เช่น ผู้ ป่วยมะเร็งในระยะ
รุนแรง ที่มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง จะท าให้หลบัไม่สนิท ระยะหลบัสนิทจะ
ลดลง สว่นบุคคลท่ีมีการสลายอาหารท่ีสะสมไว้มาก หรือการท่ีน า้หนกัเพิ่มขึน้จะท าให้นอนหลบัได้
มากขึน้ และไม่ต่ืนบอ่ย โดยระยะหลบัสนิทมากขึน้[39] อาหารประเภทนม เนือ้สตัว์ ถั่ว เป็นอาหาร
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ท่ีมีกรดอะมิโน แอล-ทริบ โทแฟน (L-tryptophan) สูง จะช่วยส่งเสริมการนอนหลับได้เร็วขึน้ 
เน่ืองจากแอล-ทริบโทแฟน นีเ้ป็นสารตัง้ต้นของซีโรโทนิน สว่นการศึกษาของ Viteillo. [36] พบว่า 
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่านัน้มีผลท าให้การนอนหลบัระยะหลบัสนิทและระยะ REM ลดลง  
 4.6 กิจกรรมและการออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถภาพ ช่วยให้
กล้ามเนือ้มีความตึงตัวแข็งแรงและเพิ่มพละก าลงั ช่วยให้มีพลงัในการต่อต้านความเหน่ือยล้า 
ผอ่นคลายความวิตกกงัวล ความซมึเศร้า โดยการออกก าลงักายในปริมาณและเวลาที่เหมาะสมจะ
ช่วยสง่เสริมการนอนหลบัให้นอนหลบัได้เร็วขึน้ เพิ่มระยะเวลาการหลบัทัง้การหลบัแบบ  NREM 
และ REM [40] แตถ้่าออกก าลงักายช่วงก่อนนอน หรือหกัโหมมากเกินไปจนเกิดอาการเหน่ือยล้า
อ่อนเพลยี จะท าให้นอนหลบัได้ยาก [41] ซึง่การออกก าลงักายจะเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตได้
อย่างเต็มท่ี เม่ือปฏิบติัด้วยความตัง้ใจเป็นระบบท่ีสม ่าเสมออย่างต่อเน่ือง ในปริมาณและวิธีท่ี
เหมาะสมกบัอาย ุภาวะสขุภาพ ความสามารถและความสนใจ จากการศึกษาของ อิดิงเจอร์และ
คณะ [42] พบว่า การออกก าลงักายขนาดปานกลาง ครัง้ละ 15 -30 นาที ติดต่อกัน  อาจไม่
จ าเป็นต้องปฏิบัติต่อกันทุกวัน อาจออกก าลังกายเพียงวันเว้นวนั หรือ 3-4 วันต่อสปัดาห์ โดย
สม ่าเสมอในช่วงบ่ายต่อกับเวลาเย็น จะให้ผลต่อการนอนหลับได้ดีกว่าในช่วงเวลาเช้าหรือ
กลางคืน [43]          
 4.7 สิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิ แสง เสียง เป็นต้น สิ่งเหลา่นีเ้ป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
นอนหลบั ในด้านอุณหภูมินัน้ ทัง้อุณหภูมิร่างกายและอุณหภูมิห้องนอนมีผลต่อการนอนหลบั 
พบว่า บุคคลท่ีไม่สวมเสือ้ผ้า และไม่ห่มผ้าในการนอนเลย จะท าให้ต่ืนได้ง่าย เม่ืออุณหภูมิลด
ต ่าลงถึง 26 องศาเซลเซียส อุณหภมิูร่างกายนัน้มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการนอนหลบัมีผลต่อ
การนอนหลบัชนิด REM ได้นานกว่าอุณหภูมิห้องนอน โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายท่ีสูงจะเพิ่ม
ระยะ เวลาการหลบัชนิด REM ได้นานกว่าอุณหภูมิร่างกายต ่า แต่ถึงอย่างไรก็ตามการควบคุม
อุณหภูมิห้องก็ยังส่งผลต่ออุณหภูมิร่างกาย และการนอนหลบั สว่นแสงท่ีจ้าเกินไป จะท าให้คน
สว่นใหญ่แสบตา และไม่สามารถข่มตานอนหลบัได้ แต่ในบุคคลบางประเภท ขณะนอนหลบัต้อง
เปิดไฟ เพื่อให้แสงสวา่งเป็นเสมือนเพื่อนยามนอนหลบั และการท่ีมีเสียงดงัเป็นพกัๆ จะเพิ่มความ
บอ่ยของการตื่น [11] กลิน่อนัไม่พงึประสงค์ ได้แก่ กลิน่ขยะ กลิน่น า้เสยี กลิ่นอาหาร กลิ่นอุจจาระ 
และกลิน่สารเคมีตา่งๆ เป็นต้น ซึง่บุคคลจะมีการตอบสนองต่อกลิ่นท่ีแตกต่างกันในการรับรู้จะถูก
ท าโดย bipolar nerve cell ท่ีอยูใ่นเยื่อบุผิวของโพรงจมกูและน าความรู้สกึไปยงัประสาทสมอง คู่ท่ี 
1 คือ olfactory nerve แล้วน าไปแปลผลในสมองส่วน temporal lope เม่ืออายุมากขึน้พบว่า
กระเปาะของประสาทสมอง จะฝ่อลีบลงและเซลล์ประสาทจะมีจ านวนลดลงด้วย ท าให้การท า
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หน้าท่ีรับกลิ่นลดลงไปด้วย ซึ่งกลิ่นท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิดความร าคาญไม่สขุสบายรบกวนการนอน
หลบัได้ ท าให้คณุภาพการนอนหลบัลดลง จากการต่ืนมาบอ่ยครัง้ถ้าได้กลิน่อนัไม่พงึประสงค์  
 4.8 การนอนหลบัในคืนท่ีผ่านมา บุคคลท่ีมีการอดนอนในคืนก่อน ๆ เม่ือมีโอกาสนอน
หลบัชดเชยในคืนถัดมาพบว่า มีการนอนหลบัท่ีลกึและนานมากขึน้ สว่นบุคคลท่ีนอนหลบัทัง้วัน 
หลังจากการท างานในช่วงเวลากลางคืน ก็จะไม่รู้สึกง่วงนอนในเวลานอนหลับตามปกติ ใน
ขณะเดียวกนับุคคลท่ีนอนหลบัได้น้อยในคืนท่ีผา่นมา หรือต่ืนนอนแต่เช้ากว่าปกติจะรู้สกึง่วงนอน
ก่อนถึงเวลานอนหลบัตามปกติ ซึง่การอดนอนเรือ้รัง้ หรือการต่ืนนอนท่ีไม่เป็นเวลานัน้มีผลให้การ
นอนหลบัในระยะตา่ง ๆ เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเร่ิมต้นการนอนหลบัท่ีไม่มีเวลาท่ีแน่นอน 
เม่ือมีการนอนหลบัแล้วอาจนอนหลบัได้เร็วขึน้แต่ระยะเวลาสัน้ลง ซึ่งมีผลกระทบต่อวงจรชีวภาพ
ทัง้สิน้ ดงัการศึกษาของ แคลนซี่ และแมควิคาร์ [44] ศึกษาถึงเวลาของการปรับตวัในวงจรการ
นอนหลบัและการต่ืน พบว่า ร้อยละ 55-66 ของกลุม่ตวัอย่างท่ีวงจรการนอนหลบัและการต่ืนได้
ใหม่ เม่ือจดัเวลาการนอนหลบัและการต่ืนซ า้ติดตอ่กนั 7 วนั    
 4.9 ยา  และสารหลายชนิดมีผลกระทบต่อการนอนหลบัทัง้โดยตรงและผลข้างเคียง ซึ่ง
ผลกระทบจะรุนแรงมากขึน้เม่ืออายเุพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากผู้ ท่ีมีอายมุากขึน้มีการใช้ยาหลายๆ ชนิด
พร้อมกนัท าให้เพิ่มปฏิกิริยาไวตอ่ยา และเกิดอาการข้างเคียงมากขึน้ เน่ืองจากการใช้ยาจะท าให้มี
การเปลีย่นแปลงขนาดของตบั และปริมาณเลอืดท่ีผ่านตบัลดลง การท างานของเอ็นไซม์ตบัลดลง 
ท าให้การเผาผลาญของยาโดยตบัเปลีย่นแปลง รวมทัง้ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านไตลดลง อัตราการ
กรองท่ีหนว่ยไตลดลงท าให้การขบัถ่ายยาทางไตลดลง เป็นผลให้การออกฤทธ์ิของยายาวกว่าปกติ 
รวมทัง้เกิดการสะสมของยามากขึน้  
 นอกจากนีส้ารตา่งๆ เช่น แอลกอฮอล์ นิโคติน และคาเฟอีน ท่ีท าให้การนอนเปลี่ยนแปลง 
โดยแสดงปฏิกิริยาในแตล่ะบุคคล ดงันี ้       
   4.9.1 นิโคติน พบว่าถ้ามีนิโคตินในกระแสเลือดต ่า จะเป็นยานอนหลบัอ่อน ๆ 
และช่วยผ่อนคลาย แต่ถ้ามีความเข้มข้นของนิโคตินสงูขึน้ จะท าให้ผลของการนอนหลบัเร็วขึน้
เปลีย่นเป็นความรู้สกึต่ืนตวัและวุ่นวายเป็นผลของ cholinergic effect ท่ีนิโคตินเป็นตวั receptor 
การสบูบุหร่ี1 มวน ใน 1 ชัว่โมงก่อนนอนจะท าให้งว่งนอนช้ากว่าปกติและกลางคืนจะนอนไม่หลบั 
และผู้สบูบุหร่ีมากจะบ่นว่านอนน้อยกว่าผู้ ท่ีไม่สบูบุหร่ี แต่มีตวัแปรอ่ืนท่ีส าคญัประกอบด้วย ซึ่ง
โดยเฉลีย่แล้วผู้สบูบุหร่ีมากจะนอนได้น้อยกว่าผู้ ไม่สบูบุหร่ีประมาณ 30 นาที จากการศึกษาของ 
เลก็เซน และคณะ [45] ท าการศกึษานกัศึกษามหาวิทยาลยั ระหว่าง กลุม่สบูบุหร่ี 28 คน และไม่
สบูบุหร่ี 30 คน โดยจับเป็นรายคู่ตาม อายุ เพศ  และพืน้เพท่ีอาศยัเป็นเวลา 27 วัน เพื่อศึกษา
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ปัญหาการนอนไม่หลบั พบว่า ผู้สบูบุหร่ีมีปัญหาการนอนไม่หลบัมากกว่าผู้ ท่ีไม่สบูบุหร่ีและผู้สบู
บุหร่ีจะมีคณุภาพและปริมาณการนอนหลบัน้อยลง      
  4.9.2 แอลกอฮอล์ เป็นตวัท าให้สมองได้พกัและสง่เสริมการนอนหลบัและผลของ
แอลกอฮอล์จะมีการนอนหลบัระยะคลืน่ช้ามากขึน้ และลดจ านวนการนอนหลบัระยะท่ีมีการกลอก
ลกูตาอยา่งรวดเร็ว เพราะวา่ มีกลไก เมตาบอลิซึมท่ีเร็ว จึงท าให้ผลการกดประสาทลดลงในเวลา
กลางคืน จึงมีการย้อนกลบัท าให้ต่ืนเร็วขึน้ เม่ือความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดใกล้
ศนูย์ ขณะเดียวกนัจะเพิ่มจ านวนการนอนหลบัระยะท่ีมีการกลอกลกูตาอย่างรวดเร็วในคืนต่อมา
การศึกษาผลของแอลกอฮอล์ต่อการนอนหลบัของโยเคอิ และคณะ [46] พบว่าการให้ปริมาณ
แอลกอฮอล์ 1 กรัมตอ่น า้หนกัตวั 1 กิโลกรัม จะช่วยให้การนอนหลบัมีประสิทธิผลและไม่มีผลเสีย
ต่อการปฏิบัติงานในวันถัดไปด้วย แต่ในขณะเดียวกันผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์มากจะพบว่ามีการ
แปรปรวนการนอนหลบั รวมทัง้การนอนไม่หลับ ง่วงนอนตอนกลางวัน (hypersomnia) และ
ขดัขวางวงจรการนอนหลบัต่ืนกบัมีการงีบหลบัถ่ีขึน้     
  4.9.3 คาเฟอีน เป็นสาเหตท่ีุพบในเคร่ืองด่ืมมาก และบางครัง้ในองค์ประกอบยา 
และผลของกาแฟต่อการนอนหลบัจะเพิ่มจ านวนของการต่ืนภายหลงัด่ืมกาแฟ 3 ถ้วย ใกล้เวลา
นอน เพราะว่า คาเฟอีนจะมีคร่ึงชีวิตยาว ประมาณ 5 ชั่วโมง แต่ก็ไม่สามารถบอกได้ว่าการด่ืม
กาแฟในตอนเย็นมีความส าคญั การด่ืมกาแฟมากกวา่ 6 ถ้วย/วนั เป็นสาเหตใุห้เพิ่มจ านวนการต่ืน
และการนอนไม่หลบั เพราะว่าการด่ืมกาแฟ 2-3 ถ้วย/วนั จะลดการนอนหลบัระหว่างวนั ท าให้มี
การแปรปรวนการนอนหลบัเลก็น้อย และเป็นเหตใุห้การนอนแยล่ง ซึง่มีสาเหตจุากการด่ืมคาเฟอีน
มากในระหวา่งวนั นอกจากนีค้าเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลัง่สารท่ีท าให้อัตราการเต้น
ของหวัใจเพ่ิมขึน้ เส้นเลือดบีบตวั ความดนัโลหิตมากขึน้ มีความต่ืนตวั ฤทธิ์ท่ีใช้กันมากท่ีสดุคือ 
การท าให้หายงว่งนอน จากการศกึษาของ เคลลี่ และคณะ [47] พบว่า เม่ือได้รับคาเฟอีนปริมาณ 
400 มิลลกิรัม ภายหลงัจากการอดนอนจะช่วยให้มีการต่ืนตวัและสามารถปฏิบติังานได้ดีกว่ากลุม่
ท่ีไม่ได้รับอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
5. ประโยชน์ของการนอนหลับ        
 5.1 สง่เสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรอ สร้างและสะสมพลงังานใน
ช่วงเวลาหลบัสนิท โดยเฉพาะในช่วง 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลบั เป็นภาวะท่ีเหมาะสมในการ
สงัเคราะห์โปรตีน เน่ืองจากมีการสร้างและสะสมพลังงาน (ATP) ไว้ในเซลล์เพิ่มขึน้และจะมี
ระดบัสงูพอท่ีจะช่วยให้มีการสงัเคราะห์โปรตีนมากขึน้ และเผาผลาญกรดไขมนั (ribonucleic acid 
: RNA) ให้เป็นพลงังาน เซลล์ของอวยัวะต่างๆ แบ่งตัวเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยการสงัเคราะห์ไข
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กระดกู และผิวหนงั และใช้เวลาอยา่งน้อยกวา่คร่ึงหนึง่ของระยะเวลาการแบ่งตวัในขณะท่ีต่ืน [36] 

เน่ืองจากต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะมีการหลั่งฮอร์โมน ซึ่งกระตุ้ นการเจริญเติบ โต (growth 
hormone : GH) เข้าสูก่ระแสโลหิตมากขึน้ในระยะหลบัสนิท [48] ซึง่แตกตา่งกับในเวลากลางวนัท่ี
ร่างกายมีการเผาผลาญและใช้พลงังานมาก เน่ืองจากมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการสลาย
อาหารในเนือ้เยื่อเป็นพลงังาน (catabolic hormones) เช่น คอร์ติโคสเตอรอยด์ (corticosteroid) 
กลูคากอน (glucagons) แคทิโคลามีน (catecholamine) เป็นต้น ซึ่งเป็นตัวกดการสังเคราะห์
โปรตีน ดงันัน้ระยะหลบัสนิท ซึง่มีสว่นสง่เสริมกระบวนการซ่อมแซมสว่นท่ีสกึหรอ และการท างาน
ของระบบภมิูคุ้มกนัร่างกาย ซึง่ถูกกดในภาวะเครียด หรือมีระดับคอร์ติโคสเตอรอยด์สงู [36] การ
หลบัสนิทเป็นช่วงที่ระบบประสาทซิมพาเธติกท างานเพิ่มขึน้ มีผลตอ่การไหลเวียนโลหิต และอัตรา
การใช้ออกซิเจนในสมองเพิ่มขึน้ จึงเช่ือว่า เป็นระยะการซ่อมแซมและสะสมพลงังานของสมอง 
โดยผ่านกลไกการท างานของสารแคทิโคลามีน ทัง้นีเ้พื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนย์ประสาท
ต่างๆ หลงัจากการท างานของเซลล์ประสาทบางกลุม่ในขณะต่ืน [31] ตามทฤษฎีการซ่อมแซม
บ ารุง (restorative theory) ท่ีเช่ือว่าช่วงเวลาหลบัช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้รับการฟืน้ฟูสภาพ 
[49]            
 5.2 สง่เสริมการเรียนรู้ ความจ า และการท างานด้านจิตใจ    
 ช่วงเวลาการหลบัจะมีการท างานของระบบประสาทสว่นกลาง พฤติกรรมและการท างาน
ของจิตใจยงัด าเนินตอ่ไป การหลบัท่ีดีจึงมีบทบาทในการกระตุ้นสมอง ซึ่งการกระตุ้นนีช้่วยให้เกิด
การพฒันาของระบบประสาทสว่นกลางเข้าสูวุ่ฒิภาวะ ให้มีบทบาทในการเก็บความทรงจ าโดย
ร่วมกบัเมลาโทนิน (melatonin) และโมโนเอมีน (monoamine) [27] โดยการรวบรวมข้อมูลทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจในแตล่ะวนั ระบบข้อมลูใหม่ รวบรวมประสบการณ์ท่ีส าคญัไว้ และท าลายข้อมูล
ท่ีไม่จ าเป็น เพื่อเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อม ส าหรับการเผชิญวันใหม่ [40] การนอนหลบั
ระยะ REM จะมีการฟืน้ฟู ซอ่มแซมจิตใจ  มีสว่นสมัพนัธ์กับกระบวนการเรียนรู้ ความจ า และการ
ท างาน ด้านจิตใจ รวมทัง้การปรับตวัตามระยะการเจริญเติบโต เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น หญิงตัง้ครรภ์  
เน่ืองจากในระยะนีจ้ะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึน้ ช่วยให้การสงัเคราะห์โปรตีน
ในเซลล์ประสาทเพิ่มขึน้ เป็นการสง่เสริมกระบวนการเรียนรู้ และการบันทึกความจดจ าในศูนย์
ตา่งๆ ในสมอง [31] ดงันัน้บุคคลในวยัทารกและวยัเด็ก จึงมีการนอนหลบัระยะ REM มากกว่าวยั
ผู้ใหญ่ เน่ืองจากมีอตัราการพฒันาการทางสมองสงู [36]     
  ดงันัน้ การนอนหลบัเป็นการพักผ่อนท่ีมีความส าคัญส าหรับมนุษย์ทุกคน การ
นอนหลบัท่ีเพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกายจะช่วยรักษาสขุภาพ ให้อยู่ในสมดุลได้ โดยการ
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ชดเชยพลงังานเพื่อการท ากิจกรรมประจ าวนั และการด ารงชีวิตในสงัคม การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ
ดีจะสามารถช่วยให้ร่างกายสดช่ืน ลดความวิตกกงัวล โดยเฉพาะพยาบาลซึง่มีการท างานเป็นผลดั 
ตารางการปฏิบติังานท่ีไม่สม ่าเสมอ ท าให้มีการนอนหลบัท่ีไม่เหมือนกับบุคคลท่ีมีแบบแผนการ
นอนท่ีปกติโดยทั่วไป เม่ือมีการนอนหลบัท่ีเพียงพอและมีประสิทธิภาพท่ีดี จะช่วยส่งเสริมให้
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ดี และสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่บุคคลท่ีต้อ งการความ
ช่วยเหลอืได้อยา่งมีประสทิธิภาพ คณุภาพ และมีมาตรฐาน      

6.คุณภาพการนอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับ   
 คุณภาพการนอนหลบั เป็นปรากฏการณ์ท่ีซบัซ้อนเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
เกิดขึน้หลายอยา่งในแตร่ะยะของการนอนหลบั แสดงให้เห็นว่าการนอนหลบัท่ีเหมาะสมจะต้องมี
องค์ประกอบหลายประการ ซึ่งความต้องการนอนหลบัของบุคคลนัน้ แตกต่างกันและไม่มีเกณฑ์
ตายตวัที่แนน่อนท่ีจะบอกวา่แตล่ะคนต้องการระยะเวลาในการนอนหลบัเทา่ใด และความต้องการ
ระยะเวลาในการนอนหลบัแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ โดยความต้องการนอนหลบัจะลดลงเม่ือ
อายมุากขึน้ โดยคณุภาพการนอนหลบัประกอบด้วย 2 ลกัษณะ คือ    
 1.  คณุภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน ระยะเวลา
ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั หรือจ านวนครัง้ของการตื่น เป็นต้น    
 2. คณุภาพการนอนหลบัเชิงคณุภาพ เช่น การนอนหลบัสนิท การนอนหลบัท่ีเพียงพอ เป็น
ต้น ซึ่งคุณภาพการนอนหลบันีเ้ป็นพฤติกรรมและความรู้สึกเก่ียวกับการนอนหลบัตัง้แต่เข้านอน 
จนกระทัง่ต่ืนนอน และการท่ีจะบอกได้วา่บุคคลนัน้ ๆ มีคณุภาพการนอนหลบัดีหรือไม่นัน้ สามารถ
บอกได้โดยการประเมินของบุคคลคนนัน้เอง 
 การประเมินคณุภาพการนอนหลบัในเชิงการวิจัยนัน้สามารถประเมินได้หลายอย่าง แบ่ง
ได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ          
  1.Objective sleep measurement เป็นการประเมินด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 
  1.1 Polysomnography เป็นการตรวจวดัการนอนด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ใน
ห้องปฏิบติัการ สามารถประเมินได้ทัง้คณุภาพการนอนหลบัและระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละ
ขัน้ตอน มีการบนัทกึเป็นวงจรต่อเน่ืองให้ผลท่ีถูกต้องและเท่ียงตรงท่ีสดุ [50] เป็นการตรวจบนัทึก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นคลื่นไฟฟ้าต่อเน่ืองในขณะท่ีนอนหลบั ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าของ
กล้ามเนือ้ (electromyelogram : EMG)        
  1.2 การเคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัจากการ
เคลื่อนไหวของร่างกายขณะนอนหลบั และต้องอาศยัเคร่ืองมืออ่ืนประกอบการประเมิน ซึ่งโดย
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ปกติขณะนอนหลบัร่างกายจะมีการเคลือ่นไหวลดลง ในการนอนหลบัช่วง REM  
  1.3 Night cap เป็นเคร่ืองมือเฝ้าระวงัขนาดเล็กในการประเมินคุณภาพการนอน
หลบัจากการเคลือ่นไหวของร่างกายขณะนอนหลบั      
  1.4 Wrist actigraph เป็นเคร่ืองมือเฝ้าการนอนหลบัติดไว้กับข้อมือของผู้ รับการ
ประเมิน วดัการเคลื่อนไหวของร่างกายตลอด 24 ชั่วโมง ช่วยประเมินปริมาณการนอนหลบัและ
การต่ืนระหวา่งการนอนหลบั        
  1.5 Bedside monitor systems เป็นเคร่ืองมือวดัการนอนหลบัในผู้ ป่วยระยะ
วิกฤติผา่นเคร่ืองเฝ้าระวงัท่ีอยูข้่างเตียง โดยแสดงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาท่ีเกิดขณะนอน
หลบั เช่น อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ และคา่ความดนัโลหิต 
  2.Subjective sleep measurement เป็นการประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอน
หลับด้วยตนเอง วิธีนีไ้ด้รับความนิยมมากเน่ืองจากท าได้ง่าย ไม่รบกวนต่อผู้ ถูกประเมิน ไม่
สิน้เปลอืงคา่ใช้จ่าย ท าได้หลายวิธี ได้แก่       
   2.1 การวดัด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา เป็นวิธีท่ีใช้เวลาน้อย มีประสิทธิภาพ 
Snyder-Halpern and Vern [51] เป็นผู้สร้างมาตราวดันี ้โดยการใช้เปรียบเทียบทางสายตา มี
ความละเอียดถึง 1 ใน 100 สว่น ด้วยการให้ผู้ ป่วยประเมินการนอนหลบัของตนเองลงบนเส้นตรง 
การประเมินมี 3 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านความแปรปรวนการนอนหลบั มิติด้านประสิทธิผลของ
การนอนหลบั และมิติด้านผลรวมเวลา       
  2.2 การวัดด้วยการประเมินค่า เป็นวิธีท่ีง่ายด้วยการประเมินการรับรู้ทางด้าน
อารมณ์ และความรู้สึกจากการนอนหลบั แสดงถึงปริมาณการนอนหลบั เป็นมาตรท่ีใช้ง่าย ไม่
สิน้เปลอืงคา่ใช้จ่าย         
  2.3 การใช้แบบสอบถาม โดยให้กรอกข้อมูลและค าตอบเก่ียวกับการนอนหลบั
ของตนเอง สมัพนัธ์กบัระยะเวลาการนอนหลบั บางค าถามให้รายละเอียดเก่ียวกับจ านวนครัง้การ
ต่ืนและอุปนิสยัการนอนหลบั        
  2.4 การสมัภาษณ์ เป็นการทบทวนรูปแบบการนอนหลบัและต่ืนของผู้ ป่วยในอดีต
และปัจจุบัน ประวัติการงีบ ความสัมพันธ์การนอนหลบักับการหายใจท่ีแปรปรวน พฤติกรรม
ประหลาดท่ีเกิดขึน้ขณะนอนหลบั        
  2.5 Sleep diaries เป็นการบนัทกึรายงานกิจกรรมการนอนหลบัและการต่ืนแบบ
วนัตอ่วนั โดยผู้ ป่วยจะบนัทกึจ านวนชั่วโมงในการนอนหลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละช่วง 
ความถ่ีของการต่ืนนอน เป็นต้น        
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  2.6 การสงัเกตของบุคคล เป็นวิธีท่ีอาศยัการสงัเกตพฤติกรรมการนอนหลบัของ
ผู้ ป่วย นิยมใช้ในผู้ ป่วยเด็ก ผู้สงูอาย ุและผู้ ป่วยโรคจิต ให้ข้อมลูเก่ียวกับคุณภาพและช่วงเวลาการ
นอนหลบั          
  จะเห็นได้วา่การประเมินคณุภาพการนอนหลบัมีความหลากหลายเป็นอย่างมาก 
การเลือกวิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะในงานวิจัยนัน้ ต้องค านึงถึงความ
เหมาะสม ความสะดวกในการใช้กบัผู้ ป่วย/ผู้ รับบริการ คา่ใช้จ่าย และท่ีส าคญัคือความสามารถใน
การตอบปัญหาของการวิจยั ส าหรับงานวิจยันีผู้้วิจัยได้เลือกใช้การประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
โดยใช้ The Pittsburgh Sleep Quality of Index (PQSI) ท่ีบสัซี่และคณะสร้างขึน้ [17] ซึ่งท าได้
งา่ยไม่ซบัซ้อน และสว่นใหญ่นิยมใช้ในการศกึษาเพื่อส ารวจเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบั ซึ่งมี 2 
ลกัษณะ คือ การนอนหลบัเชิงปริมาณ 3 องค์ประกอบ และเชิงคณุภาพ 4 องค์ประกอบ รวมเป็น 7 
องค์ประกอบ มีรายละเอียดดงันี ้ 

  องค์ประกอบที่  1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้ค าถาม 5 ข้อ) ของ
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับ
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
  องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่ งหลับ (ใช้ค าถามข้อ 2 
และ 9.1) 

1. ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอน จนกระทัง่หลบั (ค าถามข้อ 2)    
2. ปัญหาเก่ียวกับการนอนหลบัเน่ืองจากการนอนไม่หลบัหลงัจากเข้านอนไป

แล้วนานกวา่ 30 นาที (ค าถาม 9.1) 
  องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อท่ี 4) 
  องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใช้ค าถาม
ข้อท่ี 1, 3 และ 4) ประสิทธิผลการนอนหลบั โดยปกติวิสยั ค านวณจาก จ านวนชั่วโมงใน
การนอนหลบัจริง (จากค าถามข้อ 4) หารด้วยจ านวนชั่วโมงท่ีนอนอยู่บนเตียง ซึ่งค านวณ
จากเวลาตื่นนอน (จากข้อ 3 ลบด้วยเวลาเข้านอน ข้อ 1) 
  องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 9.2-9.10) 
  องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 6) 
  องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค าถาม
ข้อ 7 และ 8) 

1. การมีอาการงว่งนอนหรือเผลอหลบัขณะท ากิจกรรมประจ าวนั (ค าถามท่ี 7)  
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2. ปัญหาเก่ียวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
(ค าถามท่ี 8) 

  การแปลผล คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21  
  คะแนน 
   คะแนนรวมท่ีน้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี 
   คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) มีค่า Sensitivity เท่ากับ 86.9% และค่า 
Specificity เทา่กบั 86.5% 
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ      
 การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ เป็นการประเมินการนอนหลบั จากการ
สอบถามหรือสัมภาษณ์ ท่ีสามารถบอกจ านวนของระยะเวลามากน้อยได้ ตามรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้          
 1. ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั เป็นระยะเวลาตัง้แตบุ่คคลล้มตวันอนจนกระทัง่
หลบัไป บุคคลท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดีจะมีระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบัไปน้อยกว่า
หรือเทา่กบั 15 นาที ซึง่หากใช้ระยะเวลาสัน้ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั บุคคลสามารถเข้าสูก่าร
นอนหลบัในระยะต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว และเป็นไปอย่างสมบูรณ์ ในทางตรงข้ามหากบุคคลใช้
ระยะเวลามากก็ยงัไม่สามารถเข้าสูก่ารนอนหลบัได้ในระยะต่างๆ ได้ท าให้การนอนหลบัในระยะ
ตา่งๆ ลดลง สง่ผลตอ่คณุภาพการนอนหลบั และบง่บอกถึงคณุภาพการนอนหลบัได้  
 2. ระยะเวลาในการนอนหลบัแตล่ะคืน เป็นระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมเข้าสูก่ารนอนหลบัในระยะ
ท่ี 1 ของ NREM จนกระทัง่ต่ืนนอนโดยไม่คิดรวมเวลาที่ต่ืนระหวา่งการนอนหลบั บุคคลจะมีความ
ต้องการการนอนหลบัในแต่ละคืนแตกต่างกันไปในแต่ละวยั หรือช่วงอายุของบุคคล ทารกหลงั
คลอด 1 เดือน จะนอนหลบัวนัประมาณ  20 ชัว่โมง และจะคอ่ย ๆ ลดลงมาตามล าดบั เป็น 10-12 
ชั่วโมง ต่อคืน เม่ืออายุ 4 ปี ต่อมาลดลงเหลือ 9-10 ชั่วโมง เม่ืออายุประมาณ 10 ปี โดยเหลือ
ประมาณ 8.5 ชัว่โมง เม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นในระยะอาย ุ16 ปี และลดลงมาเหลอืประมาณ 7.5 ชัว่โมง ตอ่
คืน เม่ืออาย ุ24-45 ปี หลงัจากนัน้จะค่อยๆ ลดลงเหลือ 6.5 ชั่วโมงต่อคืน เม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายุ ซึ่ง
บุคคลท่ีสามารถนอนหลบัได้มากกวา่ 7 ชัว่โมงตอ่คืน แสดงถึงการมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี 
 3. ประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสยั เป็นอัตราสว่นระหว่างจ านวนชั่วโมงของ
ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละคืนหารด้วยจ านวนชั่วโมงของระยะเวลาท่ีนอนอยู่บนเตียงเทียบ
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กับหนึ่งร้อย ค่าท่ีได้จะเป็นจ านวนเปอร์เซ็นต์ ซึ่งบุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีค่า
ประสทิธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสยัมากกวา่ 85 เปอร์เซ็นต์ 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ      
 การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ เป็นการประเมินการนอนหลบั จากการ
สอบถามหรือสมัภาษณ์ ท่ีสามารถบอกได้โดยบุคคลนัน้เอง ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี  ้
 1. คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนยั เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม และ
เป็นสิง่ท่ีสามารถบอกได้โดยบุคคลคนนัน้เองวา่ “ดีมาก” หรือ “ไม่ดีเลย”   
 2. การรบกวนการนอนหลับ เป็นการขาดความต่อเน่ืองในการนอนหลับ หรือมีการ
ขดัจงัหวะระหวา่งการนอนหลบั ท าให้เกิดการเบี่ยงเบนด้านปริมาณ และคุณภาพการนอนหลบั มี
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลบัและต่ืนไปจากความเคยชินของบุคคล ท าให้รู้สกึไม่สุข
สบาย หรือท าให้วิถีชีวิตเปลีย่นแปลงไป อาจเกิดผลในลกัษณะการนอนมากหรือน้อยเกินไป ปัจจัย
หรือสิ่งท่ีรบกวนการนอนหลบั เช่น การท่ีต้องต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเช้ากว่าปกติ ต่ืนเข้าห้องน า้ 
หายใจล าบาก ไอ หรือ กรนเสยีงดงั รู้สกึหนาวเกินไป รู้สกึร้อนเกินไป ฝันร้าย ความเจ็บปวด เป็น
ต้น ซึง่การรบกวนการนอนหลบัสาเหตจุากสิง่ใดนัน้ สามารถบอกได้โดยบุคคลนัน้เอง  
 3. การใช้ยานอนหลบั การใช้ยานอนหลบัเพื่อช่วยให้นอนหลบั โดยแพทย์สัง่และซือ้มา
รับประทานเอง ซึง่การใช้ยาดงักลา่วบง่บอกถึงการมีปัญหาในการนอนหลบั หรือคุณภาพการนอน
ท่ีไม่ดีเกิดขึน้ ซึ่งจะสง่ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั ดงันัน้ การใช้ยานอนหลบั จึงบ่งบอก
การมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีได้       
 4. ผลกระทบตอ่การท ากิจกรรมในเวลากลางคืน เป็นผลจากการนอนหลบัไม่เพียงพอ หรือ
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ซึ่งมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั เช่น ง่วงนอนหรือ
เผลอหลบั ขาดความกระตือรือร้นในการท างาน เป็นต้น นอกจากนีย้ังพบว่า การนอนหลบัท่ีไม่
เพียงพอ หรือคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี จะท าให้มีการงีบหลบัในตอนกลางวนัเพิ่มขึน้ เฉ่ือยชา 
อ่อนเพลีย ความทนต่อความเจ็บปวดลดลง ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย เฉยเมย การตัดสินใจไม่ดี  
สบัสน ความเครียดเพิ่มขึน้ 
 
7.แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิต         
 ภาวะสขุภาพจิต องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)1 ได้ให้ความหมาย
ของสขุภาพจิตไว้ว่า เป็นภาวะท่ีดีของจิต ซึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลสามารถจัดการกับความกดดัน
ต่างๆ ในชีวิต สามารถท างาน และประสบความส าเร็จ สามารถสร้างประโยชน์ให้กับสงัคมหรือ
ชุมชนได้ 
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  Twons and Mary. [52] กลา่ววา่ สขุภาพจิต หมายถึง ความรู้สกึและพฤติกรรมท่ีเป็นผล
มาจากกระบวนการของชีวิตท่ีตอ่เน่ือง และเก่ียวข้องกบัปัจจยัทางด้านสงัคมและวฒันธรรม 
 ฝน แสงสิงแก้ว [53] จิตแพทย์ท่ีมี ช่ือเสียงของประเทศไทย ได้ให้ความหมายของ
สขุภาพจิตไว้ว่า สขุภาพจิต คือ สภาพชีวิตท่ีเป็นสขุ ผู้ มีอารมณ์มั่นคง สามารถปรับตวัให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงมากๆ ได้ มีสมรรถภาพในการท างานและอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนด้วยความ
พอใจ           
 ผอ่งพนัธ์ เกิดพิทกัษ์ [54] ได้ให้ความหมายสขุภาพจิตวา่ เป็นความสมบูรณ์ทางจิตใจของ
มนษุย์ ซึง่ช่วยให้มนษุย์สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติสขุ ปราศจากโรค โรคประสาท 
มีความสามารถในการปรับตวัตอ่สงัคมได้อยา่งเหมาะสม มีความมัน่คงทางจิตใจ มีสมรรถภาพใน
การท างาน มีสมัพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน และสามารถท าประโยชน์ให้แก่ตนเองและสงัคมอย่างมี
ประสทิธิภาพ          
 สวุนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว [55] กลา่ววา่ สขุภาพจิต คือ สภาวะของจิตใจท่ีสงบและมีความสขุซึ่ง
จะแสดงออกให้เห็นได้ทางพฤติกรรมบางอย่างเช่น ความสขุ การปรับตวัเข้ากับสงัคม การมีสว่น
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม การมีชีวิตและใช้ชีวิตอย่างสร้างสรรค์ สุขภาพจิตแบ่งระดับตัง้แต ่
สขุภาพจิตดี จนถึงดีน้อยท่ีสดุ และระดบัสขุภาพจิตนีแ้ปรเปลีย่นได้ตามสภาวการณ์  
 ฉวี ธรรมสขุ [16] กลา่วว่า สขุภาพจิต หมายถึง ผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดี เป็นผู้ ท่ีมีคุณภาพท่ีดี
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ มองโลกและผู้ ในแง่ดี มีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมได้
อยา่งเหมาะสม สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้มีสมัพนัธภาพท่ีดี และปรับตวัอยู่ในสงัคม
ได้ สามารถใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่เพื่อการด ารงชีวิตภายใต้สภาวการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างมี
ความสขุและความพอใจ         
 รวีวรรณ เผ่ากัณหา [56] กลา่วว่า เป็นค าท่ีความหมายไม่เพียงแต่เป็นภาวะท่ีปราศจาก
ความเจ็บป่วยทางจิตเท่านัน้ แต่ยงัหมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถทนหรือปรับตวัต่อสภาวะ
แวดล้อมท่ีมีการเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา      
 จิราวรรณ ประกอบผล  [57] ให้ความหมายว่า เป็นสภาพจิตใจของบุคคลท่ีสามารถ
แก้ปัญหา สามารถปรับตวัและปรับจิตใจได้อยา่งเหมาะสมกับสงัคมและสภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริง
 อภิชัย มงคล และคณะ [17] ได้ท าการศึกษา เร่ืองสุขภาพจิตคนไทย : มุมมองของ
ประชาชนชาวอีสาน ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพื่อพรรณนาความหมายสขุภาพจิตในทศันะของประชาชน
ชาวอีสาน และเพื่อศกึษากิจกรรมหรือโครงการท่ีช่วยสง่เสริมสขุภาพจิต โดยการศกึษาความหมาย
ของสขุภาพจิตจากผู้ให้ข้อมลูหลกั ซึ่งเป็นผู้สงูอายุ 18 คน ผู้น าชุมชนและประชาชนทัว่ไปจ านวน 
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169 คน จากจงัหวดัขอนแก่น หนองคาย และสกลนคร ผลการวิจยัพบวา่ ค าที่มีความหมายตรงกับ
สขุภาพจิตดี ประกอบด้วย 3 กลุม่ คือ จิตใจดี ร่างกายแข็งแรง และความผาสกุ (อยู่ดีกินดี) ในการ
ด ารงชีวิต ปราศจากโรคจิต โรคประสาท และละเว้นอบายมขุ    
 Jahoda. [58] ได้ชีป้ระเด็นในการมองสขุภาพจิตไว้ 3 ทาง คือ   
 1. as a relatively constant and enduring function of personality.  
 เป็นลกัษณะการท างานของบุคลิกภาพท่ีค่อนข้างจะคงท่ี และยาวนาน ถึงแม้จะมีขึน้ ๆ
ลงๆ บ้าง แตส่ขุภาพจิตโดยทัว่ไปคอ่นข้างคงท่ี และพยากรณ์ได้ (predictable) เป็นลกัษณะเฉพาะ
ของบุคลกิภาพ          
 2.a momentary function of personality and situation. เป็นการเปลี่ยนแปลงชั่วครัง้
ชั่วคราวในลกัษณะบุคลิกภาพ และตามสภาพการณ์ ซึ่งสุขภาพจิตอาจแปรเปลี่ยนได้ขึน้อยู่กับ
เหตุการณ์ภายนอกและปัจจัยภายในจิตใจ สขุภาพจิตในลกัษณะนีจ้ะไม่ค่อยคงท่ีและคาดเดา
ไม่ได้ในระยะยาว ซึง่ก็คือความรู้สกึและการแสดงออกในปัจจุบนั    
 3. as a group or cultural characteristics เป็นสขุภาพจิตตามลกัษณะของกลุม่หรือ
วฒันธรรม โดยไม่ค านงึถึงความแตกตา่งในแตล่ะบุคคล 
 
8. มิติของสุขภาพจิต         
 ได้มีนกัวิชาการได้กลา่วถึง มิติ องค์ประกอบหรือลกัษณะของผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดี ดงันี  ้
 เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์ และคณะ (อ้างในสรีุภรณ์ สมคะเนย์) [59] ได้แบง่เกณฑ์ในการ
ประเมินผู้ มีสขุภาพจิตไว้ 3 ประการ คือ       
 1) ความรู้สกึตอ่ตนเอง        
  1.1 ไม่เกิดอารมณ์ตา่งๆ มากนกั เช่น โกรธ กลวั อิจฉา ริษยา วิตกกงัวล 
  1.2 สามารถควบคมุความผิดหวงัได้     
  1.3 เข้าใจตนเองอยา่งถกูต้อง เช่น ยอมรับข้อบกพร่องของตนเอง ไม่เข้าข้าง         
ตนเอง หรือแก้ตวัให้กบัตนเองตลอดเวลา       
  1.4 นบัถือตนเองไม่ยอมให้บุคคลอ่ืนมีอิทธิพลเหนือตนเอง   
  1.5 แก้ไขปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ รู้สาเหตแุหง่ปัญหา ยอมรับสถานการณ์ท่ีแก้ไข
ไม่ได้           
  1.6 รู้สกึพงึพอใจในสิง่ตา่งๆ      
 2) ความรู้สกึตอ่ผู้ อ่ืน        
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  2.1 ให้ความรักแก่ผู้ อ่ืน และยอมรับความสนใจของคนอ่ืน   
  2.2 คบหาสมาคมกบัคนอ่ืนได้      
  2.3 ไว้วางใจคนอ่ืน ๆ ไม่หวาดระแวง     
  2.4 ยอมรับนบัถือความแตกตา่งหลาย ๆ อยา่งทีค่นอ่ืนมี   
  2.5 ไม่ผลกัดนัให้คนอ่ืนตามใจตนเอง และไม่ยอมให้ตนเองตามใจคนอ่ืนตาม
ชอบใจ           
  2.6 รู้สกึวา่ตนเองเป็นสว่นหนึง่ของหมู่คณะ และมีความรับผิดชอบตอ่มนษุย์
โดยทัว่ไป          
 3) ความสามารถในการด าเนินชีวิต      
  3.1 สามารถแก้ไขปัญหาชีวิตได้เป็นอยา่งดี    
  3.2 มีสทิธิและรับผิดชอบตอ่หน้าที่ของตนเอง    
  3.3 รู้จกัท าสภาพสิง่แวดล้อมให้ดีท่ีสดุ ในกรณีจ าเป็นก็ปรับตวัเข้ากบั
สภาพแวดล้อมได้ดี         
  3.4 รู้จกัวางแผนการด าเนินชีวิต ไม่หวาดกลวัอนาคต   
  3.5 ยอมรับประสบการณ์และความคิดใหม่ๆ     
  3.6 ใช้ความสามารถอยา่งเต็มท่ี ถ้าท าอะไรอยา่งเต็มความสามารถ และมีความ
พงึพอใจการกระท านัน้         
  3.7 วางเป้าหมายท่ีน ามาซึง่ความส าเร็จในชีวิตของตนเองได้   
 คณะกรรมการวิชาการของเครือข่ายวิจัยและพฒันาสขุภาพจิต [60] ได้แยกลกัษณะองค์
รวมของสขุภาพจิตออกมาเป็น 3 มิติ คือ       
 1. มิติท่ีเก่ียวกบัคณุภาพของจิตท่ีเป็นคณุสมบติัภายในของบุคคล ได้แก่  
  1.1 ความสงบผ่อนคลายของจิต หมายถึง การมีสมาธิ มีความพึงพอใจกับสิ่ง
ตา่งๆ พอใจในชีวิตโดยทัว่ไป มีความมั่นคงภายใน มีความสงบ อดทน เข้มแข็ง สามารถควบคุม
อารมณ์พฤติกรรมไม่อ่อนไหวไปตามสิง่เร้ารอบตวั      
  1.2 มีการส ารวจและเข้าใจตนเอง หมายถึง การส ารวจจิตใจ ท าความเข้าใจ 
ความต้องการของตนเองในสภาพท่ีสอดคล้องกบัความเป็นจริงของโลกภายนอก  
  1.3 วิธีการมองโลกและการเข้าใจความเป็นไปของโลกภายนอก สามารถประเมิน
สถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง มีความคาดหวงัท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริง ก าหนดวิธีการด าเนิน
ชีวิต แก้ไขปัญหาตา่งๆ ได้อยา่งเหมาะสม       
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 2. มิติเก่ียวกบัการจดัการกบัสิง่แวดล้อมรอบตวัและโลกภายนอก ได้แก่  
  2.1 ความสามารถในการปรับตัว เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง 
หมายถึง ความสามารถในการปรับตวักบัสถานการณ์ตา่งๆ เพื่อการด าเนินชีวิตในสงัคมอย่างปกติ
สขุ มีระบบระเบียบแหง่ความคิด สามารถจัดการกับปัญหาสิ่งแวดล้อมรอบตวั และโลกภายนอก
ได้ โดยไม่ก่อความเดือดร้อนแก่ตนเอง บุคคลอ่ืนและสงัคมวงกว้าง รวมทัง้สามารถท าหน้าท่ีได้
อยา่งถกูต้องเหมาะสม         
  2.2 การท าประโยชน์ต่อสงัคม บุคคลจะมีความพอใจกับการได้ท าประโยชน์ต่อ
สงัคมมีมนษุยสมัพนัธ์ มีเพื่อนท่ีสามารถช่วยเหลอืในยามต้องการ รวมถึงสามารถร่วมท าประโยชน์
ตอ่สงัคมด้วยความสขุ สงบ และมีความพอใจ      
  2.3 ความสามารถสร้างสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อมในสังคม หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพท่ีมีความหมาย ความผูกพัน สื่อสารกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอกได้ตามท่ีตนต้องการเหมาะสมกบัสถานการณ์  สร้างเครือข่ายทางสงัคมท่ีจะเกือ้หนุนต่อ
กนัได้           
 3.มิติทางสงัคม เก่ียวข้องกบักระบวนการทางสงัคมและวิถีการด าเนินชีวิต สขุภาพจิตเป็น
สิง่แยกไม่ได้จากกระบวนการทางสงัคม มิตินีจ้ึงเป็นการมองสขุภาพจิตในระดบัสงัคมมากกว่าใน
ระดบัปัจเจกบุคคล เน่ืองจากกระบวนการทางสงัคมมีสว่นก าหนดทางเลือกของบุคคล และวิถีการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของสมาชิกในสงัคม       
 อมัพร โอตระกลู[61] กลา่ววา่ ผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดี ควรมีลกัษณะดงันี ้   
  1. มีความรู้สกึในคณุคา่ของตนเอง โดยคิดว่าตนเองเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืนๆ 
แต่ถ้าเม่ือใดเขารู้สึกเป็นคนท่ีไม่มีคุณค่าต่อใครเลย นั่นคือภาวะท่ีผิดปกติ ซึ่งอาจน าไปสู่โรค
ประสาทซมึเศร้า หรือโรคจิตซมึเศร้าได้       
  2. มีความรู้สกึมัน่คงทัง้ร่างกายและจิตใจ โดยเช่ือมั่นในครอบครัววา่ เม่ือมีปัญหา
เกิดขึน้ครอบครัวจะช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาและฝ่าวิกฤตตา่ง ๆ ได้    
  3. เป็นคนมองโลกในแงดี่ มีความรักให้กบัเพื่อนร่วมโลกและผู้ อ่ืน  
  4. เป็นคนไม่ตงึเครียดและหวัน่ไหวงา่ย สามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีกดดนัตึง
เครียดได้          
  5. มีความยืดหยุ่นในตัวเอง เม่ือเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีรุนแรง จะ
สามารถปรับตวัให้อยูไ่ด้อยา่งเหมาะสม       
  6. มองโลกตามความเป็นจริงวา่ โลกนีมี้ทัง้ดีและไม่ดีปะปนกนั คนเราก็มีทัง้ดีและ
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ไม่ดีในตวัเอง          
  7. ไม่ใฝ่ฝันเกินจริง โดยอาจตัง้ความหวังท่ีสามารถท าให้ส าเร็จได้ ถ้าทุกท่าน
สามารถเป็นผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดีแล้ว ทา่นก็จะอยูใ่นสงัคมปัจจุบนัได้อยา่งมีความสขุ 
 ส าหรับงานวิจยัฉบบันี ้ผู้วิจยัได้ใช้เคร่ืองมือการประเมินสขุภาพจิตผู้ ป่วยแผนกการแพทย์
แผนไทย ของ อภิชยั มงคล ซึง่เป็นดชันีชีว้ดัสขุภาพจิตของคนไทย ฉบบัสัน้ 15 ข้อ ท่ีประกอบด้วย
องค์ประกอบของผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดงันี ้คือ       
 1. สภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง สภาพจิตใจท่ีเป็นสุขหรือทุกข์ การรับรู้สภาวะ
ของสุขภาพตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายท่ีส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ และความ
เจ็บป่วยของจิต ประกอบด้วย    
  1.1 ความรู้สกึในทางที่ดี (general well positive affect)   
  หมายถึง ความรู้สึกท่ีเป็นสุข ท่ีบุคคลรับรู้จากชีวิต เป็นอารมณ์ด้านบวกใน
ลกัษณะของภาพรวมทัง้หมด ไม่เฉพาะเจาะจงในบางเร่ือง เช่น เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว แต่เป็น
การมองในภาพรวมว่าบุคคลมีความรู้สึกในทางท่ีดีเพียงใด เช่น ความพึงพอใจ ความรู้สกึพอดี 
(balance) สงบมีความสขุ มีความหวงั มีความบนัเทิงใจ และสนุกสนานกับสิ่งดีๆ ในชีวิต มุมมอง
ของแตล่ะคน และความรู้สกึเก่ียวกบัอนาคต จะมีความส าคญัมาก    
  1.2 ความรู้สกึในทางที่ไม่ดี (general well-being negative affect)  
  หมายถึง ความรู้สกึท่ีไม่ดี ซึ่งเกิดขึน้ในบุคคลนัน้ เช่น ความสลดหดหู่ ความรู้สกึ
ผิดเศร้า อยากร้องไห้สิน้หวงัประหม่า วิตกกงัวล และขาดความรู้สกึยินดีในชีวิต โดยจะรวมไปถึงวา่ 
ความรู้สกึท่ีไม่ดีเหลา่นีท้ าให้บุคคลเกิดความทุกข์ทรมานเพียงใด และมีผลต่อการท างานในแต่ละ
วนัเพียงใด ทัง้ยงัครอบคลมุไปถึงคนท่ีมีปัญหาทางจิตใจ เช่น อาการซมึเศร้า คลัง่ หรือ อาการวิตก
กงัวล    
 2. สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการ
สร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน และการจดัการกบัปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ เพื่อการด าเนินชีวิตอย่างเป็น
ปกติสขุ ประกอบด้วย         
  2.1 ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา (confidence in coping)  
  หมายถึง ความมั่นใจว่าจะจัดการกับปัญหา และสถานการณ์ท่ีคบัขนัและไม่ได้
คาดฝันได้อย่างเหมาะสม การเผชิญปัญหามีหลายระดับ ทัง้ปัญหาเฉพาะหน้าปัญหาท่ีรุนแรง 
ปัญหาการปรับตวัตอ่การเป็นอยูใ่หม่ หรือสงัคมใหม่ ซึง่มองถึงความสามารถของบุคคลนัน้ต่อการ
แก้ไขปัญหาได้ดีเพียงใด ทัง้นีน้อกจากปรับตวัได้กับสภาพนัน้ๆ แล้ว ยงัสามารถท าหน้าท่ีอย่าง
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สร้างสรรค์ และเหมาะสมอีกด้วย และหาสาเหตุนัน้เป็นเร่ืองยากท่ีจะแก้ไขท่ียังสามารถท าใจ
ยอมรับได้          
 3.คุณภาพของจิตใจ (mental quality) หมายถึง คุณลกัษณะท่ีดีงามของจิตใจในการ
ด าเนินชีวิตอยา่งเกิดประโยชน์ตอ่ตนเองและสงัคม ประกอบด้วย    
  3.1 เมตตา กรุณาและเสยีสละ (kindness and altruism)   
  หมายถึง ความต้องการให้ผู้ อ่ืนมีความสขุ และช่วยให้ผู้ อ่ืนพ้นทุกข์ สามารถเป็น
ผู้ ให้ตัง้แต่การให้น า้ใจ ให้ความช่วยเหลือเป็นท่ีพึ่งของผู้ อ่ืนได้ มีความเสียสละเพื่อประโยชน์
สว่นรวมหรือผู้ อ่ืนโดยไม่หวงัผลตอบแทน        

  3.2 การนบัถือตนเอง (self esteem)     
  หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลนัน้ท่ีมีต่อตนเอง ตัง้แต่ความรู้สึกต่อตนเองใน
ทางบวกไปจนถึงความรู้สึกในทางลบ รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นับถือตนเอง มี
ความรู้สกึวา่ตนเองมีประสทิธิภาพ มีความพงึพอใจตนเองได้  
 4.การสนบัสนนุจากครอบครัว (family support)     
 หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุขท่ีได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว และมีความ
ผกูพนัเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั           
                   
9. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย 
 กลุม่งานพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร[62] ได้อ้างถึง การแพทย์แผนไทย
ตามพระราชบญัญัติคุ้มครองและสง่เสริมภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 หมายความว่า 
กระบวนการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือ
สง่เสริมสขุภาพของมนษุย์หรือสตัว์ การผดงุครรภ์ การนวดไทย และให้หมายรวมถึงการเตรียมการ
ผลติยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ทัง้นี ้โดยอาศยัความรู้หรือ
ต าราท่ีได้ถ่ายทอดและพฒันาสบืตอ่กนัมา 
  อรุณพร อิฐรัตน์ และ วีรพฒัน์ เงาธรรมทรรศน์ (2538: 109)[63] กลา่วว่าการแพทย์แผน
ไทยภาษาอังกฤษใช้ว่า Thai Traditional Medicine (TTM) หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้และ
วิธีการปฏิบติัเพื่อการดแูลสขุภาพ และการบ าบดัโรคความเจ็บป่วยของประชาชนไทยแบบดัง้เดิม
สอดคล้องกบั ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม และวิถีชีวิตแบบไทย วิธีการปฏิบติัการแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วยการใช้สมุนไพร (ด้วยการต้ม การอบ การประคบ การปัน้ลกูกลอน เป็นต้น) หตัถ
บ าบดัการรักษากระดกูแบบดัง้เดิม การใช้ พทุธศาสนาหรือพิธีกรรมเพื่อดแูล รักษาสขุภาพจิต การ
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คลอดการดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมและธรรมชาติบ าบัด  ซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอด
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบโดยการบอกเลา่ การสงัเกต การบนัทึก และการศึกษาผ่านสถาบนั 
การศกึษาด้านการแพทย์แผนไทย แบง่ได้เป็น 4 สาขาวิชา ดงัตอ่ไปนี ้
  1. เวชกรรมแผนไทย จะกลา่วถึงทฤษฎีต่างๆ ในการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค การดูแล
รักษาสขุภาพ ตลอดจนวิธีการแก้ไข ซึ่งในเวชกรรมแผนไทยนี  ้ จะเก่ียวข้องกับชีวิตของคนไทย 
ตัง้แตเ่กิดจนกระทัง่ตายไป ซึ่งจะมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของคนไทย และยงัมี
ความสมัพนัธ์ไปถึงพทุธศาสนา เน่ืองจากค าสอนของศาสนามาเก่ียวข้องอยูเ่สมอ 
  2. เภสชักรรมแผนไทย เป็นการน าเอาสมนุไพร (พืชวตัถ ุสตัว์วตัถุ และธาตุวตัถุ) ท่ีมีอยู่ใน
ท้องถ่ินหรือสามารถหางา่ยมารักษาโรค จะมีการศกึษาเร่ืองจรรยาเภสชั หลกัเภสชั สรรพคุณเภสชั 
รสของยา ยาท่ีใช้ในการรักษาโรค จะต้องรู้จกัพิกดัตา่ง ๆ รู้ด้านปรุงยา การเก็บและรักษาสมุนไพร 
เป็นต้น 
  3. การนวดไทย เป็นศาสตร์อยา่งหนึง่ท่ีมีสว่นช่วยในการรักษาสมบูรณ์ยิ่งขึน้ 
  4. ผดงุครรภ์แผนไทย เป็นศาสตร์ช่วยดแูลรักษาครรภ์ และมารดาผู้ตัง้ครรภ์ 

  ปัทมาวดี กสิกรรม (2545: 373)[64]  ได้ให้ความหมายว่า การแพทย์แผนไทย หมายถึง 
ระบบการแพทย์แผนดัง้เดิมของไทย ซึ่งมาจากการผสมผสานระหว่างการแพทย์พืน้บ้านท่ีมีการ
จัดระบบองค์ความรู้แล้วกับการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย  ซึ่งเข้ามามีอิทธิพล พร้อมๆ กับการ
เผยแพร่ของศาสนา พราหมณ์ และพทุธศาสนา โดยมีต าราตา่งๆ ท่ีสบืทอดมาเป็นเวลานานและใช้
เป็นแม่บทหลกัของระบบองค์ความรู้ ซึ่งอาศยัหลกัการปรับสมดุลของธาตุภายในร่างกาย โดยใช้
ยาต ารับซึ่งปรุงจากสมุนไพรหลายชนิด การนวด รวมไปถึงการให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปรับ
พฤติกรรมและอาหารให้เหมาะสมกบัธาตเุจ้าเรือนและความเจ็บป่วย 
 การรักษาสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวการแพทย์แผนไทย 
  สถาบนัการแพทย์แผนไทย (2542) [62] ได้อธิบายว่า การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์
แบบองค์รวม จึงต้องพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องควบคูก่นัไปกบัการรักษาในรูปแบบตา่งๆ ได้แก่ 
  1. ปัจจัยซึ่งเป็นสิ่งท่ีธรรมชาติก าหนด ได้แก่ ธาตุเจ้าเรือน ฤดูกาล สริุยจักรวาล ฯลฯ 
มนุษย์ต้องพยายามปรับตวัให้เข้ากับปัจจัยหรือสมุฏฐานต่างๆ  ด้วยการกินอาหารสมุนไพร ยา
สมนุไพรและการปรับปรุงพฤติกรรม 
  2. ปรับปรุงพฤติกรรมที่เป็นมลูเหตเุกิดโรคทัง้ 8 ประการ คือหลกีเลีย่งการฝืนอิริยาบถจน 
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ท าให้ร่างกายเสียสมดุล เพราะจะท าให้ธาตุทัง้ 4 แปรปรวนได้ การแก้ไข คือ การออกก าลงักาย 
การดดัตนด้วยท่าฤๅษีดดัตน การนวดไทย และการแก้ไขปัญหาสขุภาพจิตซึ่งเป็นเร่ืองท่ีต้องเน้น
อยา่งยิ่งโดยใช้หลกัการ ‚ธรรมานามยั‛ ได้แก่ 
   2.1 กายานามัย เป็นการออกก าลงักาย การดดัตนด้วยตนเอง การกินอาหารให้
ถกูกบัธาตกิุนแตพ่อเหมาะ มีสติในการกิน การนอน และด ารงชีวิตด้วยความไม่ประมาท 
   2.2 จิตตานามัย เป็นการฝึกสมาธิให้จิตใจเข้มแข็ง จิตมีพลงั เกิดปัญญา เกิด
ความสขุสงบจะท าให้ความต้านโรคดีขึน้ มีพฤติกรรมท่ีสง่เสริมสขุภาพ ไม่ตามใจตนเองด้วยกิเลส
และความอยากคือตณัหา 
   2.3 ชีวิตตานามยั เป็นการด ารงชีวิตด้วยทางสายกลางเลีย้งชีวิตโดยชอบ ย่อมไม่
เกิดความเครียด ไม่ผิดศีล รักษาศีล 5 ให้บริสทุธ์ิ รักษาสิง่แวดล้อมให้สะอาด ไร้มลภาวะ 
  3. ใช้อาหารหรือยาสมนุไพร แตแ่ก้เพื่อปรับให้ธาตสุมดลุ 
  4. การรักษาด้วยการนวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร เป็นวิธีการท่ีน ามาเสริมการ
บ าบดัรักษา โดยมีรายละเอียดดงันี ้
   4.1 การนวดไทย เป็นวิธีการบ าบดัและรักษาโรคของไทยท่ีมีตัง้แต่ดัง้เดิม  เช่ือได้
วา่เร่ิมต้นมาจากความพยายามในการบรรเทาการปวดเม่ือย ฟกซ า้ ด้วยการสมัผสัจับต้อง หรือกด
บริเวณท่ีเจ็บเพื่อช่วยเหลือตนเอง และสะสมประสบการณ์มาเป็นการนวด โดยเร่ิมจากการนวด
ด้วยตนเอง มีการน าทา่ฤาษีดดัตนมาใช้ในการบริหารร่างกายและแก้ไขอาการต่างๆ ซึ่งท่าฤาษีดดั
ตนนี ้ก็มีการนวดด้วยตนเองประกอบอยู่ด้วย ดงันัน้เม่ือมีการเจ็บป่วยอยู่ในต าแหน่ง ท่ีไม่สะดวก
ตอ่การนวดด้วยตนเอง จ าเป็นต้องอาศยัผู้ อ่ืนช่วยนวด จึงได้พฒันามาเป็นการนวดเพื่อช่วยเหลือ
กนัเองภายในครอบครัว และกระจายกว้างขวางออกไปในชุมชน นอกจากนี ้ในค่ายมวยซึ่งมักเกิด
อุบติัเหตใุนการตอ่สู้ เช่นไหลห่ลดุ เคล็ด ขดัยอก จึงต้องมีการบ าบดัขัน้ต้นด้วยการกด จับ ดดั ดึง 
เพื่อให้เข้าท่ี ท าให้ได้เรียนรู้ สืบทอดกันมาและพฒันาเป็นท่าต่างๆท่ีเหมาะสม และใช้แรงกดท่ี
เหมาะสมในการรักษาตราบจนถึงปัจจุบนั (สถาบนัการแพทย์แผนไทย, 2542)[62]   
   การนวดไทยโดยทัว่ๆไปมี 2 สาย คือ 
   ก. การนวดสายเชลยศกัด์ิ เป็นการนวดเน้นการช่วยเหลือกันเองในครอบครัวหรือ
ในชุมชน เช่น สามีนวดให้ภรรยา ลกูนวดให้พอ่แม่ช่วยให้เกิดความสมัพนัธ์อันดีต่อกัน สร้างความ
ใกล้ชิด เอาใจใสซ่ึง่กนัและกนั นบัเป็นการพึง่ตนเองของประชาชนได้ เป็นอยา่งดี การนวดสายนีไ้ม่
เพียงแตใ่ช้มือเทา่นัน้ ยงัใช้อวยัวะสว่นอ่ืนๆอีก เช่น ศอก ท่อนแขน ส้นเท้า หรือการนัง่ดดัตวัผู้ ป่วย
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ซึ่งในการผ่อนแรงของผู้นวด และมักใช้เวลาในการนวดมาก การนวดแบบนีพ้บได้ทัว่ไปในชุมชน
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในชนบทและได้รับความสนใจอยา่งมากในสงัคมไทย 
   ข. การนวดสายราชส านกั เป็นการนวดไทยท่ีใช้ในพระราชวงั ดงันัน้ ท่าต่างๆ ใน
การนวดจึงได้รับการพฒันา ให้สภุาพและมกันวดด้วยนิว้มือเทา่นัน้ เพื่อให้สามารถควบคุมน า้หนกั
ในการนวดไม่ให้มากเกินไปและมีองศามาตราสว่นในของการนวดท่ีไม่ประชิดตวัมากเกินไปและ
จะหนัหน้าตรงไป ไม่ก้มหน้าหายใจรด และไม่เงยหน้าจนเป็นการไม่เคารพ การนวดสายราชส านกั 
เป็นท่ีนิยมและยอมรับกนัมากในสมยัโบราณและรุ่งเรืองมากในสมยักรุงศรีอยุธยา โดยมีการจัดตัง้
เป็นกรมหมอนวดซ้าย-ขวา การนวดไทย มีคณุคา่ตอ่การพึ่งตนเองเป็นอย่างมาก สามารถบรรเทา
โรคและอาการต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพในความรู้สกึของผู้ รับบริการ เช่น อาการปวดเม่ือย
ตามกล้ามเนือ้ลดการติดขดัของข้อต่อ ช่วยกระตุ้นกล้ามเนือ้ท่ีอ่อนแรง เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม 
การนวดท่ีไม่ถกูต้อง อาจเป็นการซ า้เติม หรือเพิ่มการบาดเจ็บได้ ฉะนัน้ผู้ ท่ีจะน าการนวดไปใช้ จึง
ควรมีความรู้ในการใช้อยา่งถกูต้อง เพื่อให้เป็นประโยชน์ตอ่สขุภาพอยา่งแท้จริง 
    4.2 การประคบสมนุไพร คือ การใช้สมนุไพรหลาย ๆอยา่งมาหอ่รวมกนั สว่นใหญ่
จะเป็นสมนุไพรที่มีน า้มนัหอมระเหย ซึง่เม่ือถกูความร้อนจะระเหยออก เช่นไพร ขมิน้ชัน ขมิน้อ้อย
ตะไคร้ มะกรูด การบูร เป็นต้น เป็นวิธีการบ าบดัรักษาของการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถน ามาใช้
ควบคู่กับการนวด โดยใช้การประคบหลงัการการนวดแล้วประโยชน์ของการประคบสมุนไพร คือ 
ช่วยให้กล้ามเนือ้เยื่อพงัผืดยืดตวัออกลดการติดขดัของข้อต่อบริเวณท่ีประคบ  ลดอาการเกร็งของ
กล้ามเนือ้ บรรเทาอาการปวดเม่ือย ลดอาการบวมท่ีเกิดขึน้จากการอักเสบของกล้ามเนือ้  หรือ
บริเวณข้อตอ่ตา่งๆ และยงัช่วยกระตุ้นหรือเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 
   ข้อควรระวงัในการประคบสมุนไพร คือ ห้ามใช้ลกูประคบท่ีร้อนเกินไป บริเวณ
ผิวหนงัอ่อนๆ หรือบาดเจ็บ ต้องมีผ้าขนหนูรองก่อน การประคบสมุนไพรควรระวงัเป็นพิเศษใน
ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน อัมพาต เด็ก ผู้สงูอายุ เพราะการตอบสนองต่อความร้อนช้า ไม่ประคบใน
กรณีท่ีมีอาการอกัเสบบวมในช่วง 24 ชัว่โมงแรก เพราะอาจจะบวมมากขึน้ ควรประคบด้วยน า้เย็น
ก่อนและหลงัจากประคบสมนุไพร ไม่ควรอาบน า้ทนัที 
   4.3 การอบไอน า้สมนุไพร การอบตวัด้วยไอน า้ที่ได้จากการต้มสมนุไพรเป็นวิธีการ
บ าบดัรักษาอยา่งหนึง่ซึง่เร่ิมต้นจากประสบการณ์ การนัง่กระโจมในหญิงหลงัคลอด โดยใช้ผ้าท า
เป็นกระโจม หรือนัง่ในสุม่ไก่ท่ีปิดคลมุไว้มิดชิด และมีหม้อต้มสมุนไพรซึ่งเดือดท าให้สามารถอบ
และสดูดมไอน า้สมุนไพรได้ ผิวหนงัได้สมัผสัไอน า้ด้วย ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึน้ท าให้
ร่างกายสดช่ืน ผิวพรรณเปลง่ปลัง่มีน า้มีนวล ตอ่มาเป็นท่ีนิยมในหมู่ประชาชนทัว่ไป 
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    4.3.1 การอบตวัด้วยไอน า้มี 2 แบบ คือ 
   ก. การอบแห้ง หรือเรียกทบัศพัท์ว่า เซาว์น่า คล้ายคลงึกับการอยู่ไฟของไทยซึ่ง
นิยมในตา่งประเทศ โดยใช้ความร้อนจากถ่านหินบนเตาร้อน 
   ข. การอบเปียก เป็นวิธีท่ีคนไทยนิยมและแพร่หลายในปัจจุบนั โดยพฒันาจาก
การอบแบบเข้ากระโจม มาเป็นห้องอบไอน า้สมนุไพรที่ทนัสมัยขึน้ ให้บริการได้คราวละหลายๆคน 
โดยใช้หม้อต้มสมนุไพร ท่ีมีทอ่สง่ไอน า้เข้าไปภายในห้องอบ การอบตวัด้วยความร้อน นบัเป็นวิธีท่ี
ทางการแพทย์ในปัจจุบนัยอมรับว่าสามารถช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตและน า้เหลืองบริเวณ
ผิวหนงัดีขึน้ สว่นไอน า้ของสมุนไพรจะมีสรรพคุณตามคุณสมบติัของสมุนไพรนัน้ๆ ซึ่งสว่นใหญ่
ช่วยให้ร่างกายเกิดความสดช่ืน 
   4.3.2 สมนุไพรที่ใช้ในการอบนัน้ขึน้อยูก่บัความสะดวกในการจดัหาในท้องถ่ินการ
น าเอาสมุนไพรสดมาใช้ในการอบ ไม่จ ากัดชนิด อาจเพิ่มหรือลดชนิดของสมุนไพร ตามความ
ต้องการของการใช้ประโยชน์และความยากง่ายในการจัดหา  โดยยึดหลกัสมุนไพร ในการอบ 4 
กลุม่ ดงันี ้
   ก. สมุนไพรท่ีมีกลิ่นหอม เช่น ไพล ขมิน้ ผิวมะกรูด ในสมุนไพรเหล่านีจ้ะมี
สารส าคญัคือ น า้มนัหอมระเหย ซึ่งให้ประโยชน์ในการรักษาโรคและอาการต่างๆ เช่น อาการ คดั
จมกู ปวดเม่ือย และเวียนศีรษะ 
   ข. สมนุไพรที่มีรสเปรีย้ว เช่น ใบมะขาม ใบและฝักส้มป่อย ในสมนุไพรกลุม่นีจ้ะมี
ฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนๆ ช่วยช าระสิง่สกปรก บ ารุงผิวพรรณ เพิ่มความต้านทานโรคให้แก่ผิวหนงั 
   ค. สมุนไพรท่ีเป็นสารประกอบท่ีระเหิดได้เม่ือผ่านความร้อนจะมีกลิ่นหอมเช่น  
การบูร พิมเสน ช่วยรักษาอาการหวดั คดัจมกู 
   ง. สมุนไพรท่ีใช้รักษาเฉพาะโรคและอาการ  เช่น สมุนไพรแก้ปวด ได้แก่
เถาวลัย์เปรียง ไพล เถาเอ็นอ่อน เป็นต้น โรคหรืออาการที่สามารถบ าบดัรักษาด้วยการอบสมุนไพร 
มีตัง้แต่โรคภูมิแพ้ท่ีไม่รุนแรง เป็นหวดัเรือ้รัง อัมพฤกษ์ อัมพาตในระยะเร่ิมแรก ปวดเม่ือยตาม
ร่างกายทัว่ๆ ไป สว่นโรคท่ีไม่ควรท าการอบสมุนไพร คือโรคความดนัโหลิตสงูกรณีท่ีมีอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืดร่วมด้วย ประโยชน์ของการอบไอน า้สมุนไพร ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึน้
คลายความตึงเครียด ช่วยช าระล้างและขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายทางผิวหนัง  บ ารุง
ผิวพรรณบรรเทาอาการคนัรักษาผดผ่ืน ช่วยรักษาโรคผิวหนงัชนิดไม่ร้ายแรงและไม่ติดเชือ้ได้ ผ่อน
คลายกล้ามเนือ้และเส้นเอ็น บรรเทาอาการปวดเม่ือย อาการบวม เหน็บชา และลมพิษตา่งๆ รักษา
หรือบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนท่ีไม่มีไข้ร่วม และหญิงหลงัคลอดบุตร ช่วยให้มดลกูเข้าอู่เร็ว
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ขึน้ เป็นต้น ข้อห้ามส าหรับการอบสมนุไพร ห้ามอบสมนุไพรในกรณีท่ีมีไข้สงูมากกวา่ 37 องศาหรือ
หลงัฟืน้ไข้ใหม่ๆ มีอาการอ่อนเพลีย อดนอน หรืออดอาหาร มีการอักเสบจากบาดแผลต่างๆ ผู้ ท่ีมี
โรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด เช่น วณัโรค ไวรัสตบัอักเสบ หรือผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวั อันได้แก่ โรคไต 
โรคหวัใจ โรคลมชกั หอบหืด โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ ห้ามในเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 10 ปีหรือ
ในหญิงท่ีตัง้ครรภ์ และห้ามอบสมุนไพรหลงัจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ  ควรรับประทาน
อาหารก่อนอบสมุนไพรอย่างน้อยคร่ึงชั่วโมง การแพทย์แผนไทยเป็นทัง้ศาสตร์และศิลป์  เป็น
การแพทย์แบบองค์รวม ซึง่คนไทยในอดีตได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และถ่ายทอดมากันนบัเป็น
ร้อยๆ ปี เป็นสิง่ท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิตและสิง่แวดล้อมของคนไทย จึงควรได้รับการพิจารณาให้เป็น
ทางเลอืกหนึง่ในยคุโลกาภิวฒัน์นี ้
   
10. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง      
  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ท่ีมารับบริการงาน
แพทย์แผนไทย ท่ีมีผู้ได้ศกึษาและวิจยัไว้ดงันี ้      
  กสุมุาลย์ รามศิริ [65] ได้ศกึษาถึง คณุภาพการนอนหลบั ปัจจยัท่ีรบกวนและการ
จัดการกับปัญหาการนอนหลบัของผู้สงูอายุในจังหวัดเลย จ านวน 336 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 44.35 มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดีและร้อยละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ปัจจัย
ต่างๆ ท่ีรบกวนการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างมากท่ีสุด คือ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและ
เสียง การจัดการกับปัญหาการนอนหลบัท่ีปฏิบติัมากท่ีสดุ คือ การเปลี่ยนท่านอน การท าสมาธิ 
และการหลกีเลีย่งจากเสยีงรบกวน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    

  พรสวรรค์ โรจนกิตติ [10] ได้ศึกษา ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยระหว่างบุคคล 
ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมกบัคณุภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยศลัยกรรมผา่ตดั จ านวน 130 ราย พบวา่ 
คุณภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยก่อนจ าหน่าย 1 วนั มีคะแนนเฉลี่ยต ่าสดุ รองลงมาคือคุณภาพ
การนอนหลับหลังผ่าตัด และคุณภาพการนอนหลับก่อนผ่าตัด และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
คุณภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยต่อความเจ็บปวดแผลผ่าตดั ภาวะสขุภาพร่างกายและการรับรู้
การรบกวนจากสิง่แวดล้อม        

  ณภัควรรต บัวทอง [66] ได้ศึกษา คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของ
พนกังานต้อนรับบนเคร่ืองบิน บริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน) จ านวน 260 คน พบว่าร้อยละ 
57.9 ของพนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบินมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี นอกจากนัน้ยังพบว่ามี
ปัญหาสขุภาพจิต 9 ด้าน ซึ่งมีความสมัพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
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  กลัยา สรรพอุดม [67] ได้ศกึษา ผลของการให้ข้อมูลเก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมและ
ดนตรีบ าบดัต่อคุณภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยศลัยกรรมวิกฤติ จ านวน 40 คน พบว่า คุณภาพ
การนอนหลบัของผู้ ป่วยศลัยกรรมระยะวิกฤติกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและดนตรี
บ าบดัสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการนอนหลบัตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ตะวนัชัย จิระประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชัยสวสัดิ์ [17] ได้ศึกษา ความชุกของ
ปัญหาคุณภาพการนอนหลบัและวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กับพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสงขลาศรีนครินทร์ จากข้อมูลจ านวนพยาบาลประจ าการจ านวน 461 คน ด้วย
แบบสอบถาม The Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI) ฉบบัภาษาไทย ได้รับการตอบ
กลบัมาของแบบสอบถามจ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 พบว่า ร้อยละ 73 ของพยาบาล
ประจ าการมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี โดยพยาบาลท่ีท างานเปลีย่นผลดัไปเร่ือยๆ มีแนวโน้มท่ีจะ
มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี มากกว่าพยาบาลประจ าการท่ีท างานผลดัเช้าอย่างเดียว ความชุก
ของปัญหาได้ลดลงตามอายุท่ีมากขึน้ โดยพบปัญหาเพียงร้อยละ 43.75 ในกลุม่ท่ีอายุ 40-60 ปี 
เปรียบเทียบกับร้อยละ 77.2 ในกลุ่มอายุ 21 -30 ปี นอกจากนีปั้ญหาการนอนหลับยังมี
ความสมัพันธ์กับสถานท่ีท างาน การงีบหลบัและความเครียดในชีวิต และเม่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยใช้ logistic regression พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีในช่วง 1 เดือนสงูสุด คือ การท างานเป็นผลดัและ
ความเครียดในชีวิต         

 ผานิต ชนะมณีและคณะ [68]  ได้ศึกษาถึง คุณภาพการนอนหลบัและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัภาคใต้ จ านวน 300 คน ใช้วิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน โดยใช้
แบบประเมินคณุภาพ การนอนหลบัของ Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI) ฉบบัภาษาไทย
ผลการศกึษาพบวา่ ร้อยละ 76.3 มีคณุภาพการนอนหลบัตามเกณฑ์ของ Pittsburgh ร้อยละ 45.3 
รับรู้วา่มีภาวะสขุภาพไม่ดีในระดบัปานกลาง ร้อยละ 66 มีระดบัความเครียดปกติ และสขุนิสยัการ
นอนกลุ่มตัวอย่างระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับคุณภาพการนอนหลบัในสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สุขนิสยัการนอนและความเครียด ซึ่ง
ปัจจัยเหลา่นีไ้ด้ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ การนอนหลบัได้ร้อยละ 15 
ในขณะท่ีการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเครียด อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 7 และ 5 
ตามล าดบั           

 ศิวาภรณ์ โกศล [37] ศึกษา คุณภาพการนอนหลับของบุคลากรทางสุขภาพ ใน
มหาวิทยาลยัมหิดล จากบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี จ านวน 4,585 คน เก็บรวบรวม
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ข้อมูลด้วย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั โดยการเปรียบเทียบด้วยสายตาของ เวอร์แมน 
และสไนเดอร์ ฮาลเฟอร์น (Verman & Snyder – Halpern.) พบว่า ภาวะสขุภาพจิตและอารมณ์ 
เป็นตัวแปรส าคญัท่ีสามารถท านายคุณภาพการนอนหลบัได้ดีท่ีสดุ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัย
ด้านหน้าที่ความรับผิดชอบหลกั ระยะการปฏิบติังาน ผลกระทบจากการเดินทางต่อการนอนหลบั 
การใช้ยาสารตา่งๆ กนั มีคา่เฉลีย่ของคณุภาพการนอนหลบัแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
 Wolfson, John Harsh, [69] ได้ศกึษาเก่ียวกบั สขุนิสยัการนอนและคณุภาพการนอนหลบั
ของวยัรุ่นชาวอิตาล ีและอเมริกนั จ านวน 1,348 คน ท่ีอายรุะหวา่ง 12-17 ปี จากโรงเรียนรัฐในกรุง
โรม และรัฐมิสสิปิปีต้อนใต้ พบวา่ สขุนิสยัการนอนและคุณภาพการนอนหลบัของวยัรุ่นชาวอิตาล ี
ดีกว่าวัยรุ่นชาวอเมริกัน และเม่ือวิเคราะห์ความสมัพันธ์เชิงถดถอย พบว่า สุขนิสยัการนอนมี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
 Ulla M. Edell-Gustafasson. [74] ได้ศึกษาเก่ียวกับ คุณภาพการนอนหลบัและการ
ตอบสนองตอ่การอดนอนของผู้หญิงท่ีท างานเป็นผลดั จ านวน 150 คน พบว่า ร้อยละ 40 มีภาวะ
อดนอนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา มีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี และมีความสมัพนัธ์กบัระดบัของช่วง
ความถ่ีในการท างาน ซึง่แสดงออกโดยมีอตัราการเต้นของหวัใจท่ีไม่สม ่าเสมอและมีภาวะอารมณ์
ท่ีไม่คงท่ี โดยการหลบัยากนัน้จะเป็นตวัท านายภาวะอารมณ์ท่ีไม่คงท่ี สว่นความผันแปรในการ
นอนหลบัจะท านายการอ่อนล้าทางด้านพฤติกรรมความคิด และผลกระทบเหลา่นีส้ว่นใหญ่เป็นผล
มาจากผู้หญิงเหลา่นัน้มีปัญหาระบบทางเดินอาหารมาก่อน และมีการเจ็บป่วยท่ีเรือ้รัง  
 Ulla M., Eivor I.K.K.ritz and I. Kritina Bogren. [70] ได้ศกึษาถึง คณุภาพการนอนหลบั
ความตึงเครียดท่ีได้รับและภาวะสขุภาพท่ีมีความสมัพันธ์ต่อการท างานเป็นผลดั โดยศึกษาใน
พยาบาล และบุคคลท่ีท างานเป็นผลดั จ านวน 156 คน ท่ีอายุระหว่าง 20-59 ปี พบว่ามีอัตราสงู
อย่างต่อเน่ืองของสภาวะจิตใจและร่างกายท่ีเป็นผลมาจากความเครียดนีมี้ความสมัพันธ์กับ
ลกัษณะของงาน ซึง่พบวา่ร้อยละ 34 ของผู้หญิงท่ีท างานเป็นผลดัมีความเครียด อ่อนเพลยี/เหน่ือย
ล้า และไม่สามารถผ่อนคลายหลงัจากการท างาน เน่ืองจากอยู่นอกเหนือการควบคุมทางด้าน
ความคิดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ร้อยละ 39.7 มีการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ โดยพบว่า มี
อาการหลบัยากภายหลงัจากอาการต่ืนกลางดึก และมีอาการเหน่ือยล้า และส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีมี
ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร และมีอาการปวดข้อ กล้ามเนือ้ และหลัง และเม่ือ
เปรียบเทียบในกลุม่ท่ีท างานเป็นผลดัแล้วพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ มีระดบัความเครียดและใช้เวลา
ในการฟืน้ฟูสภาพมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นทีมสขุภาพ      
  เจริญ แจ่มแจ้ง [71] ได้ศกึษา สภาพจิตของพยาบาลโรงพยาบาลนิติเวช จ านวน 
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68 คน ซึง่ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 21 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 38 คน เจ้าหน้าท่ี
พยาบาล จ านวน 9 คน โดยใช้แบบสอบถามภาวะสขุภาพจิต CMI (Cornell medical index) แปล
เป็นภาษาไทยโดย นายแพทย์ยรรยง ศุทธรัตน์ และคณะ พบว่า ภาวะจิตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลนิติเวช ร้อยละ 98.5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเพียงร้อยละ 1.5 ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ผิดปกติ   
   มลิวัลย์ หงสนันท์ และคณะ [72] ได้ศึกษา ภาวะสุขภาพจิตกับความสามารถ
ทางการพยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 211 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ
แบบคดักรองสขุภาพจิต ตามกรอบแนวคิดของ Goldberge ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยชุด GHQ-26 
พบว่า มีอัตราความชุกปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวช ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 13.4 และพบว่า มีความสมัพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพจิต และ
ความสามารถทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  ปราณี  ดาโรจน์  จามจุ รี  อุ ตรสาร และเ ทียนทอง บังศรี  [73] ไ ด้ศึกษา 
ความสามารถทางการพยาบาล สขุภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ 
จ านวน 98 คน โดยใช้แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Goldberge Health 
Questionnaires 28 (GHQ-28) ฉบบัภาษาไทยพบวา่ ระดบัภาวะสขุภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ อุบลราชธานี อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 89.5    
  อมรัตน์ เบญจางคประดิษฐ์ ทวีรัตน์ ศรีวิไล รังสี กัลป์ยาณวัติ [74] ได้ศึกษา
ความเครียดของ พยาบาล โรงพยาบาลเบตง 121 คน โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบบงัเอิญ และใช้
เคร่ืองมือเป็นแบบวัดระดับความเครียดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถาม SCL-90 ของ เสียวนาร์ด อาร์ เดอร์โร กาลิโอ และรีนัลด์ เอส ลิพแมน ลิโนโคโว 
พบวา่ มีระดบัความเครียดน้อยถึงน้อยท่ีสดุ      
  อภิชยั มงคล และคณะ [75] ได้ท าการศกึษาเร่ือง สขุภาพจิตคนไทย: มุมมองของ
ประชาชนชาวอีสาน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อพรรณนาความหมายสุขภาพจิตในทรรศนะของ
ประชาชนชาวอีสาน และเพื่อศกึษากิจกรรมหรือโครงการท่ีช่วยสง่เสริมสขุภาพจิต โดยการศึกษา
ความหมายของสขุภาพจิตจากผู้ ให้ข้อมูลหลกั ซึ่งเป็นผู้สงูอายุ 18 คน ผู้น าชุมชนและประชาชน
ทัว่ไป จ านวน 169 คน จากจังหวดัขอนแก่น หนองคาย และสกลนคร ผลการวิจัยพบว่า ค าท่ีมี
ความหมายตรงกบัสขุภาพจิต ประกอบด้วย 3 กลุม่ คือ จิตใจดี ร่างกายแข็งแรง และความผาสกุ 
(อยูดี่กินดี) ในการด ารงชีวิตปราศจากโรคจิต โรคประสาท และละเว้นจากอบายมขุ   
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  สกล ดา่นภกัดี [76] ได้ศึกษาสขุภาพจิตของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกในเขตเทศบาล
เมืองชยัภมิู โดยศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาสขุภาพจิตของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1-6 
หรือเทียบเท่าปีการศึกษา 2540 ในเขตเทศบาลเมืองนครชัยภูมิ 19,034 คน ใช้แบบสอบถาม
ลักษณะข้อมูลประชากรทั่วไป และแบบสอบถามสุขภาพจิต SCL-90 พบว่า นักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม ร้อยละ 15.60 ปัญหา
สขุภาพจิตด้านต่างๆ อยู่ระหว่าง 14.07-17.90 โดยพบความผิดปกติด้านย า้คิดย า้ท ามากท่ีสุด 
(ร้อยละ 17.90) ไม่พบความแตกตา่งของสขุภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งเพศชายและ
เพศหญิง นักเรียนท่ีมีผู้ ปกครองอาชีพต่างกัน มีปัญหาสุขภาพจิตด้านความเป็นอริ และด้าน
หวาดระแวงแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ นกัเรียนท่ีมีผู้ปกครองรับราชการ หรือท างาน
รัฐวิสาหกิจ มีสขุภาพจิตความเป็นอริและคดัค้าน หวาดระแวงสงูกวา่นกัเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีอาชีพ
ค้าขาย และรับจ้าง และนกัเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีรายได้ตา่งกนัมีภาวะสขุภาพจิตไม่แตกตา่งกนั 
 ประเวศ ตนัติพิวฒันสกลุ [77] ได้ศกึษาภาวะสขุภาพจิตของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
ในบรรยากาศสอบเข้ามหาวิทยาลยั ระหวา่งกมุภาพนัธ์ถึงเมษายน 2544 ของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ของพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครในโรงเรียนน าร่องระบบดแูลการช่วยเหลอืนกัเรียน ซึง่เป็นโครงการความ
ร่วมมือระหว่างกรมสามัญศึกษา กับกรมสุขภาพจิต และโรงเรียนท่ีไม่ได้อยู่ในโครงการน าร่อง
จ านวน 910 คน โดยใช้เคร่ืองมือแบบส ารวจทัว่ไปกับแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย
ตนเอง พบว่า มีนักเรียนร้อยละ 26 มีภาวะเครียดร้อยละ 5 มีความคิดฆ่าตัวตาย และ 173 มี
ความรู้สึกหดหู่ หรือเศร้าใจเป็นบางครัง้บางคราวในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา ความเครียดมี
ความสมัพนัธ์กบัเพศ และความรู้สกึหดหู่เศร้าใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ความคิดฆ่าตวัตายมี
ความสมัพนัธ์กบัเพศ บรรยากาศในบ้าน ความรู้สกึหดหู่ หรือเศร้าใจ การมองทางออกของปัญหา
และจ านวนปัญหาที่นกัเรียนเผชิญอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.00)   
 ชนดัดา แนบเกสร สงวนธานี และสราวล ีสนุทรวิจิตร [78] ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สุขภาพจิตกับผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของนิสิตพยาบาล โดยเปรียบเทียบสุขภาพจิตของนิสิต
พยาบาลในแตล่ะชัน้ปี และมีความมีความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาพจิตกับผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน
ของนิสิตพยาบาล โดยส่วนรวมและในแต่ละชัน้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตคณะพยาบาลจาก
มหาวิทยาลยับูรพา จ.ชลบุรี ท่ีก าลงัศกึษาในชัน้ปีท่ี 1 2 3 และ 4 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2539 
จ านวน 230 คน เลือกโดยวิธีการสุม่แบบแบ่งชัน้ภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม Thai GHQ-
60 ท่ีมีความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.49 ผลการวิจัยพบว่า นิสิตพยาบาลสว่นใหญ่มี
คะแนนสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนนสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลในแต่ละชัน้ปี มีความ
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แตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนสขุภาพจิต
กบัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของนิสติพยาบาล โดยสว่นรวมและในแตล่ะชัน้ปี ไม่มีความสมัพนัธ์กัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05      
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ ป่วยท่ีรับบริการแผนกการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร   

  ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) ได้แก่ ผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป สามารถสื่อสาร

เข้าใจ อ่านเขียนภาษาไทยได้ รวมทัง้ยินยอมและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

 ตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ท่ีมีคุณสมบติัในการคดัเลือกท่ีก าหนดไว้ในประชากรตวัอย่าง  
ซึง่มารับบริการในปี พ.ศ. 2554 
 การค านวณกลุม่ตวัอยา่ง  

 ขนาดของตัวอย่าง (Sample Size)   
 ค านวณโดยใช้สตูรค านวณ  n  =  Z2 p (1-p) 
                                  d2 

โดย n  =     ขนาดตวัอยา่ง 
 Z =     คา่ Z จากตาราง Z เม่ือ α = 0.05 มีคา่ = 1.96 

P =     สดัสว่นความชุกของคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีในผู้ ป่วยแผนกการแพทย์
แผนไทย เน่ืองจากยงัไม่มีการศกึษาใดเคยท ามาก่อน จึงก าหนดคา่ความชุก = 0.5 
  d  =      คา่ความคลาดเคลือ่นของโอกาสท่ีจะพบคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี = 0.1 
 แทนคา่   n     = (1.96)2 (0.5) (0.5) 
                   (0.1)2  
  ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง = 96   คน 
เพื่อป้องกันความผิดพลาด จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศกึษา 110 คน 
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 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Techniques) 
 ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากเก็บข้อมูลจากผู้ ป่วยทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา จนได้
จ านวนตามขนาดตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 

 ในการวิจยัครัง้นี ้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามมี 6 สว่นดงันี ้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลทางสุขภาพและการรักษา จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ โรค
ประจ าตัว รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตัว   ประเภทการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย   
วตัถปุระสงค์ของการรับบริการแพทย์แผนไทย   สว่นของร่างกายท่ีมีปัญหา   สาเหตุท่ีมารับบริการ
แพทย์แผนไทย   ผู้ เก่ียวข้องท่ีแนะน ามารับบริการแพทย์แผนไทย จ านวนครัง้ท่ีมารับบริการแพทย์
แผนไทย ระยะเวลาท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทย ความถ่ีในการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย 
คา่ใช้จ่ายในการรับบริการแพทย์แผนไทย การใช้ยาสมนุไพรร่วมในการรักษาโรค การด่ืมชา กาแฟ 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั     
  ส่วนที่  3 แบบสมัภาษณ์ดัชนีชีว้ัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสัน้ (Thai Mental Health 
Indicator / TMHI-15) พฒันาโดย อภิชัย มงคลและคณะ [22] ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน 
คือ 

1. สภาวะจิตใจ (mental state) ประกอบด้วยองค์ประกอบยอ่ย (sub domain) 
- General well-being positive affect จ านวน 2 ข้อ 
- General well-being negative affect จ านวน 3 ข้อ 

2. สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย (sub 
domain) 
- Confidence in coping จ านวน 3 ข้อ 

3. คณุภาพของจิตใจ (mental quality) ประกอบด้วยองค์ประกอบยอ่ย (sub domain) 
- Kindness and altruism จ านวน 3 ข้อ 
- Self-esteem จ านวน 1 ข้อ 

4. ปัจจยัสนบัสนนุ (supporting factors)ประกอบด้วยองค์ประกอบยอ่ย (sub domain) 
- Family support จ านวน 3 ข้อ 
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  แบบวดันีมี้คา่ความเท่ียงตรง โดยวิธีสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.81 
   ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ โดยมีการให้คะแนนแบบประเมิน โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ดงันี ้
 กลุม่ท่ี 1 ข้อค าถามท่ีเป็นเชิงบวกได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 แต่ละ
ข้อให้คะแนนดงัตอ่ไปนี ้

 ไม่เลย  = 1   คะแนน  
  เลก็น้อย  = 2   คะแนน 
 มาก  = 3   คะแนน  
  มากท่ีสดุ = 4   คะแนน 

 กลุม่ท่ี 2 ข้อค าถามท่ีเป็นเชิงลบ ได้แก่ข้อ 3, 4, 5 แตล่ะข้อให้คะแนนดงัตอ่ไปนี ้
 ไม่เลย  = 4   คะแนน  
  เลก็น้อย  = 3   คะแนน 
 มาก  = 2   คะแนน  
  มากท่ีสดุ = 1   คะแนน 

การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกข้อ แล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนดดังนี ้ (คะแนน
เต็ม 60 คะแนน) 

  51-60 คะแนน หมายถึง สขุภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 
  44-50 คะแนน หมายถึง สขุภาพจิตเทา่กบัคนทัว่ไป 
  43 คะแนนหรือน้อยกวา่ หมายถึง สขุภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 

  ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีแปลและดดัแปลง
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย ตะวนัชัย จิรประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตนั
ชยัสวสัด์ิ[17] จากค าถามทัง้หมด 9 ข้อใหญ่ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ซึง่แตล่ะองค์ประกอบมี
รายละเอียดของเกณฑ์การประเมินดงันี ้
  องค์ประกอบที่  1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้ค าถาม ข้อ 5)  ของแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ี
ผา่นมา           
 การแปลผลคณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั     
  ดีมาก  เทา่กบั 0 คะแนน     
  ดี  เทา่กบั 1 คะแนน     
  ไม่คอ่ยดี เทา่กบั 2 คะแนน     
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  ไม่ดีเลย  เทา่กบั 3 คะแนน     
  ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบท่ี 1  
   องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ใช้ค าถามข้อ 2 และ 9.1)
 1. ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอน จนกระทัง่หลบั (ค าถามข้อ 2)  
  การแปลผล น้อยกวา่ 15 นาที เทา่กบั 0 คะแนน   
   16-30 นาที  เทา่กบั 1 คะแนน   
   31-60 นาที  เทา่กบั 2 คะแนน   
   มากกวา่ 60 นาที เทา่กบั 3  คะแนน   
 2.   ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัเน่ืองจากการนอนไม่หลบัหลังจากเข้านอนแล้วนานกว่า 
30 นาที (ค าถาม 9.1)         
 การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย  เทา่กบั 0 คะแนน  
   มีปัญหาน้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน  
   มีปัญหา 1-2 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 2 คะแนน  
   มีปัญหา 3 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกวา่ เทา่กบั 3 คะแนน  
 ผลรวม คะแนนข้อ 1 และ 2 เทา่กบั      
   0 ให้ 0 คะแนน     
   1-2 ให้ 1 คะแนน     
   3-4 ให้ 2 คะแนน     
   5-6 ให้ 3 คะแนน     
 ผลรวมท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 2 
  องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อที่4)  
 การแปลผล มากกวา่ 7 ชัว่โมง เทา่กบั  0 คะแนน   
   6-7 ชัว่โมง  เทา่กบั  1 คะแนน   
   5-6 ชัว่โมง  เทา่กบั  2 คะแนน   
   น้อยกวา่ 5 ชัว่โมง เทา่กบั  3 คะแนน   
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 3  
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย(ใช้ค าถามข้อ 1,3
และ 4) ประสิทธิผลการนอนหลบั โดยปกติวิสยั ค านวณจากจ านวนชั่วโมงในการนอนหลบัจริง 
(จากค าถามข้อ 4)หารด้วยจ านวนชัว่โมงท่ีนอนอยูบ่นเตียง ซึง่ค านวณจากเวลาตื่นนอน(จากข้อ 3) 
ลบด้วยเวลาเข้านอน (ข้อ 1)        
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 การแปลผล มากกวา่ 85%  เทา่กบั 0 คะแนน   
   75-84%  เทา่กบั 1 คะแนน   
   65-74%  เทา่กบั 2 คะแนน   
   น้อยกวา่ 65%  เทา่กบั 3 คะแนน   
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 4 
  องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 9.2-9.10)  
 การแปลผล ไม่มีปัญหา  เทา่กบั 0 คะแนน   
   น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน   
   1-2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั  2 คะแนน   
   3 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 3 คะแนน   
 ผลรวม คะแนนข้อ 9.2-910 เทา่กบั      
   0 คะแนน  เทา่กบั 0 คะแนน   
   1-9 คะแนน  เทา่กบั  1 คะแนน   
   10-18 คะแนน  เทา่กบั 2 คะแนน   
   19-27 คะแนน  เทา่กบั 3 คะแนน   
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 5 
  องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 6)    
 การแปลผล ไม่เคยใช้  เทา่กบั 0 คะแนน   
   ใช้น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน   
   1-2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั  2 คะแนน   
   3 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 3 คะแนน   
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 6 
  องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค าถามข้อ 7 
และ 8)   
  1. การมีอาการงว่งนอนหรือเผลอหลบัขณะท ากิจกรรมประจ าวนั (ค าถามท่ี 7) 
 การแปลผล ไม่เคยมีอาการ  เทา่กบั 0 คะแนน   
   น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน   
   1-2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 2 คะแนน   
   3 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 3 คะแนน   
 2. ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี  
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 (ค าถามข้อ 8)         
 การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย เทา่กบั 0 คะแนน   
   มีปัญหาเลก็น้อย เทา่กบั 1 คะแนน   
   มีปัญหาพอควร  เทา่กบั 2 คะแนน   
   เป็นปัญหามาก  เทา่กบั 3 คะแนน   
       ผลรวม คะแนนข้อ 1 และ 2 เทา่กบั     
   0 ให้ 0  คะแนน     
   1-2 ให้ 1 คะแนน     
   3-4 ให้ 2 คะแนน     
   5-6 ให้ 3 คะแนน     
 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 7    
 การแปลผล คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน อยู่ระหว่าง 0 -21 
คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี และ
คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี    
  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ      
 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีค่า sensitivity เท่ากับ 89.6% และค่า
specificity เท่ากับ 86.5% ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีการวดัความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตร
สมัประสทิธ์ิครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เทา่กบั 0.83 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียด  

  พฒันามาจากการประเมินเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต 43 เหตุการณ์ของ Holmes and 
Rahe[18] และรายการเหตุการณ์ 28 ข้อของ Singh N และคณะ[19] เพื่อประเมินเหตุการณ์ชีวิต
ของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวน 30 ข้อ 
แบบประเมินมีระดบัการวดัเป็น มี หรือไม่มีเหตกุารณ์ ทัง้นี ้ผู้วิจยัน าไปตรวจสอบความถูกต้องเชิง
เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับบุคคลทัว่ไป จ านวน 30 ราย จากนัน้ น า
เคร่ืองมือมาหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha 
coefficient)ได้เท่ากับ 0.78 และเม่ือน าแบบประเมินนีม้าใช้ในการศึกษาวิจัยผู้ ป่วยแผนก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 110 ราย พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิครอน
บาคอลัฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เทา่กบั 0.86 
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  ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด   
  แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของนงลักษณ์ บุญเยีย(2537)[20] ท่ีปรับปรุงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec coping scale, 1988)[21]  ซึ่งข้อค าถามมีทัง้หมด 36 
ข้อ โดยแบ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ด้านคือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ แตล่ะข้อค าถามมีให้เลอืก 5 ระดบั คือ   
 

การใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียด คา่คะแนน 
น้อยท่ีสดุ 1 
น้อย 2 

ปานกลาง 3 
บอ่ย 4 

บอ่ยท่ีสดุ 5 
 
การก าหนดคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบ่งเป็น  5 ระดับ โดยก าหนด
คะแนน ดังนี ้

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ช่วงระดบัคา่คะแนน 
น้อยท่ีสดุ 1.00-1.49 
น้อย 1.50-2.49 

ปานกลาง 2.50-3.49 
มาก 3.50-4.49 

มากท่ีสดุ 4.50-5.00 
   แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียดนีมี้การหาความเท่ียงตรงด้านเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน 10 ราย เม่ือหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร
สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ผลการวิเคราะห์ ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเทา่กบั 0.80 )[20] 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1. ผู้วิจยัขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ผู้วิจยัขอหนงัสอืแนะน าตวัจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ถึงผู้ อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และหัวหน้างาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู 

3. ผู้วิจยัน าหนงัสอืถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลตวัอยา่ง พร้อมแบบสอบถามจ านวน 1 
ชุด และด าเนินงานเพื่อขออนมุติัจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคมุวิจยัในคน
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 

4. เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก  และเจ้าหน้าที่ เพื่อชีแ้จงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมลูและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยัครัง้นี ้

5. การเก็บข้อมลู ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย 
ในวนัท าการเวลา 9.00-17.00 น. ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ตัง้แต่
วนัท่ี 1 ธันวาคม 2554 ถึงวนัท่ี 15 ธันวาคม 2554 จ านวนแบบสอบถามทัง้หมด 110 
ชุด 

6. ท าการตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบจากแบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากกลุม่
ตวัอยา่ง เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีสมบูรณ์ หากข้อมลูบางตวัอยา่งไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์
ผู้วิจยัน ามาสอบถามเพิ่มเติม จนได้ข้อมลูท่ีครบถ้วน 

7. น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์คา่ทางสถิติตอ่ไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 17 
(Statistical package for the Social Science Version 17) ในการประมวลผลข้อมูล โดย
ด าเนินการด้วยวิธีดงัตอ่ไปนี ้         

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา คือ   
ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช้ Chi-
square และ fisher’s exact. ในกรณีท่ีตัวแปรเชิงกลุ่มทัง้ 2 ตัว มีค่าเพียง 2 ค่า 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบั 0.05 

3. วิเคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจัยต่างๆ คุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิต 
โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s product moment 
correlation coefficient.) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบั 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 การวิจัยครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิต และ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ ท่ีมารับบริการงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจีนบุรี โดยกลุม่ตวัอยา่งที่ท าการศกึษาในครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยแผนก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ านวน 110 คน  
 ผลการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบง่เป็น 7 สว่น ดงันี ้
สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบุคคล 
สว่นท่ี 2 ข้อมลูทางสขุภาพและการรักษา 
สว่นท่ี 3 คณุภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
สว่นท่ี 4 ภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
สว่นท่ี 5 เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
สว่นท่ี 6 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
  ทางเลอืก 
สว่นท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูทางสขุภาพ กบัคณุภาพการ 
  นอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
 สว่นท่ี 1  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่คณุภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผน 
    ไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
 สว่นท่ี 2  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทย 
    และการแพทย์ทางเลอืก 
 สว่นท่ี 3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งคณุภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วย 
    แผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ ป่วยแผนกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างด้านข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ อาย ุ
สถานภาพ ศาสนา  
   

ปัจจัยทางด้านบุคคล 
จ านวน   

(n=110) ร้อยละ 

เพศ     
 • หญิง 82 74.5 
 • ชาย 28 25.5 

อายุ (Min = 18, Max = 82  mean = 42.92 ปี S.D.=12.50)   
 • ≤    30  ปี 24 21.8 
 • 31 - 40  ปี 20 18.2 
 • 41 - 50  ปี 35 31.8 
 • ≥     51  ปี 31 28.2 

สถานภาพ   
 • โสด 33 30.0 
 • แตง่งาน 66 60.0 
 • หม้าย 4 3.6 
 • หยา่ร้าง 5 4.5 
 • แยกกนัอยู ่ 2 1.9  
 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.5เพศชาย ร้อยละ 25.5 สว่นใหญ่มี
อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 31.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.92 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ
เทา่กบั 12.50 สว่นใหญ่มีสถานภาพแตง่งาน ร้อยละ 60.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างด้านข้อมูลสว่นบุคคล จ าแนกตาม ระดับ
การศกึษา อาชีพ รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

ปัจจัยทางด้านบุคคล 
จ านวน   

(n=110) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 • ประถมศกึษา 7 6.4 
 • มธัยมศกึษาตอนต้น 7 6.4 
 • มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 16 14.5 
 • อนปุริญญา 21 19.1 
 • ปริญญาตรี 49 44.5 
 • สงูกวา่ปริญญาตรี 10 9.1 

อาชีพ   
 • ไม่ได้ท างาน 4 3.6 
 • รับจ้าง 13 11.8 
 • ธุรกิจสว่นตวั 6 5.5 
 • รับราชการ  หรือ รัฐวิสาหกิจ 64 58.2 
 • พนกังานบริษัท 7 6.4 
 • อ่ืน ๆ 16 14.5 

รายได้ (บาทต่อเดือน)   
 • ≤ 15000 50 44.5 
 • 15001 - 25000 31 28.2 
 • 25001 - 35000 18 16.3 
 • ≥ 35001 11 10.0 

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
 • รายได้เพียงพอและมีเหลอืเก็บ 44 40.0 
 • รายได้เพียงพอแตไ่ม่มีเหลอืเก็บ 44 40.0 
 • รายได้ไม่เพียงพอแตไ่ม่มีหนีส้นิ 8 7.3 
 • รายได้ไม่เพียงพอและมีหนีส้นิ 14 12.7 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุม่ตวัอย่าง สว่นใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 44.5 
มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 58.2 สว่นใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
44.5 รายได้เฉลีย่เทา่กบั 21,698.67 บาท/เดือน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 29195.182 บาท 
และสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ ซึ่งเท่ากับ
รายได้เพียงพอแตไ่ม่มีเหลอืเก็บ ร้อยละ 40.0 
 
ส่วนที่  2 ผลการวิเคราะห์ จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทางสุขภาพและการรักษาผู้ป่วย
แผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งด้านข้อมลูทางสขุภาพ จ าแนกตามการมีโรค
ประจ าตวั โรคประจ าตวั รูปแบบในการรักษา   

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ 
จ านวน ร้อยละ  

   

การมีโรคประจ าตัว (n=110)   
 • มี 49 44.5 
 • ไม่มี 61 55.5 

โรคประจ าตัว (n=49)   
 • โรคภมิูแพ้ 15 30.6 
 • โรคกระดกูและข้อ 14 28.6 
 • โรคความดนัโลหิตสงู 12 24.5 
 • โรคระบบหมนุเวียนทางโลหิตและหวัใจ 7 14.3 
 • โรคทางจิตเวช 2 4.1 
 • โรคอ่ืนๆ 16 32.7 
รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตัว (n=110)   
 • รักษากบัแพทย์แผนปัจจุบนั 93 84.5 
 • รักษากบัแพทย์แผนไทย 4 3.6 
 • รักษาทัง้ 2 ทาง 13 32.7 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุม่ตวัอย่าง ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 55.5 มีโรคประจ าตวั ร้อย
ละ 45.5 โรคประจ าตวัสว่นใหญ่พบวา่เป็นโรคภมิูแพ้ ร้อยละ30.6 รองลงมาโรคกระดกูและข้อ ร้อย
ละ 28.6 และโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 24.5 ตามล าดบั รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตวัสว่น
ใหญ่ ร้อยละ 84.5 รักษากบัแพทย์แผนปัจจุบนั  

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งด้านข้อมลูทางสขุภาพ จ าแนกตาม ประเภท
การใช้บริการ วตัถปุระสงค์ สว่นของร่างกายท่ีมีปัญหา สาเหตุท่ีมารับบริการ ความถ่ีในการมาใช้
บริการ และการได้รับยาสมนุไพรหลงัรับบริการ     

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ 
จ านวน  ร้อยละ 

(n=49)  

ประเภทการใช้บริการ   
 • นวดไทย 43 87.8 
 • นวดน า้มนั  12 24.5 
 • นวดฝ่าเท้า 8 16.3 
 • ประคบสมนุไพร 9 18.4 
 • นวดหน้าคลายเครียด 5 10.2 
 • อบสมนุไพร 4 8.2 

วัตถุประสงค์ของการรับบริการแผนกการแพทย์แผนไทย   
 • ผอ่นคลาย 29 59.2 
 • รักษาหรือกายภาพบ าบดั 14 28.6 
 • ทัง้ 2 อยา่ง 6 12.2 
สาเหตุและต าแหน่งของร่างกายที่มีปัญหาและท าให้เข้ามารับบริการแพทย์แผนไทย 
 • ปวดเม่ือย 27 55.1 
 • ปวดหลงั 8 16.3 
 • ปวดขา 4 8.2 
 • ปวดเขา่ 3 6.1 
 • ปวดศรีษะ 2 4.1 
 • ปวดศรีษะและปวดเขา่ 2 4.1 
 • ปวดหลงัและปวดเขา่ 2 4.1 
 • ปวดคอ 1 2.0 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง สว่นใหญ่ใช้บริการนวดไทยมากท่ีสดุ ร้อยละ 87.8 
โดยสว่นใหญ่มีวตัถปุระสงค์ในการรับบริการ เพื่อผอ่นคลาย ร้อยละ 59.2 สาเหตุและต าแหน่งของ
ร่างกายท่ีมีปัญหา สว่นใหญ่ปวดเม่ือย ร้อยละ 55.1  

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างด้านข้อมูลทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
ผู้ เก่ียวข้องท่ีแนะน ามารับบริการ จ านวนครัง้ท่ีมารับบริการ ระยะเวลาท่ีมารับบริการ ความถ่ีใน
การมารับบริการ คา่ใช้จ่ายในการรับบริการแตล่ะครัง้ 

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ 
จ านวน  ร้อยละ 
(n=49)  

ผู้เก่ียวข้องที่แนะน ามารับบริการ   
 • มาด้วยตนเอง 43 87.8 
 • แพทย์แนะน าหรือสง่ตวั 2 4.1 
 • ญาติหรือคนรู้จกัแนะน าให้มา 4 8.1 

จ านวนครัง้ที่มารับบริการ    
 • ครัง้แรก 9 18.4 
 • 2 - 10 ครัง้ 30 61.2 
 • 11 - 20 ครัง้ 5 10.2 
 • > 20 5 10.2 

ระยะเวลาที่มารับบริการ   
 • < 1 เดือน 12 24.5 
 • 1 - 3 เดือน 18 36.7 
 • 3 - 6 เดือน 12 24.5 
 • > 6 เดือน 7 14.3 

ความถี่ในการมารับบริการ    
 • 1 - 2 ครัง้/เดือน 44 89.8 
 • 3 - 4 ครัง้/เดือน 4 8.2 
 • 5 - 6 ครัง้/เดือน 1 2.0 
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการต่อครัง้   
 • < 200 บาท/ครัง้ 42 85.7 
 • ≥ 200บาท/ครัง้ 7 14.3 
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  จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มารับบริการด้วยตนเอง ร้อยละ  87.8 
จ านวนครัง้ท่ีมาใช้บริการสว่นใหญ่ 2-10 ครัง้ ร้อยละ 61.2 ระยะเวลาที่มารับบริการ สว่นใหญ่ 1-3 
เดือน ร้อยละ 36.7 โดยสว่นใหญ่ มีความถ่ีในการมารับบริการ 1-2 ครัง้/เดือน ร้อยละ 89.8 และมี
คา่ใช้จ่ายในการมารับบริการตอ่ครัง้สว่นใหญ่ น้อยกวา่ 200 บาท/ครัง้ ร้อยละ 85.7 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุม่ตัวอย่างด้านข้อมูลทางสขุภาพจ าแนกตาม การใช้
สมนุไพรร่วมด้วย การด่ืมชาหรือกาแฟ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
 

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ 
จ านวน  ร้อยละ 

  

การใช้สมุนไพรร่วมด้วย 
 • ใช้ 35 31.8 
 • ไม่ใช้ 75 68.2 

การดื่มชาหรือกาแฟ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (n=110) 
 • ไม่ด่ืม 39 35.5 

 • ด่ืม <   4  ครัง้/เดือน 21 19.1 

 • ด่ืม >   4  ครัง้/เดือน แตไ่ม่ประจ า 8 7.3 
 • ด่ืมประจ า  1  แก้วตอ่วนั   25 22.6 
 • ด่ืมประจ า  2  แก้วตอ่วนั  16 14.5 
 • ด่ืมประจ า  3  แก้วตอ่วนั      1 1.0 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกฮอล์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  (n=110) 
 • ไม่ด่ืม 87 79.1 

 • ด่ืม <   4  ครัง้/เดือน 15 13.6 

 • ด่ืม >   4  ครัง้/เดือน แตไ่ม่ประจ า 6 5.5 
 • ด่ืมประจ า  1 แก้วตอ่วนั   2 1.8 

 การดื่มเคร่ืองดื่มชูก าลังในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   
 • ไม่ด่ืม 100 90.9 

 • ด่ืม <   4  ครัง้/เดือน 9 8.2 

 • ด่ืม >   4  ครัง้/เดือน แตไ่ม่ประจ า 1 0.9 
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  จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง สว่นใหญ่ไม่ใช้สมุนไพรร่วมด้วย ร้อยละ 68.2 สว่น
ใหญ่ไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ ร้อยละ 35.5 รองลงมาคือ ด่ืมประจ า 1แก้ว/วนั ร้อยละ 22.6 เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 79.1 รองลงมา ด่ืม
น้อยกวา่ 4 ครัง้/เดือน ร้อยละ 13.6 และพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ร้อย
ละ 90.9 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามคณุภาพการนอนหลบั 
 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (110 คน) ร้อยละ 

คณุภาพการนอนหลบัดี 66 60.0 

คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 44 40.0 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างมีคุณภาพการนอนหลบัดี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.0 และมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีจ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 (Min = 0, Max = 
13 Mean = 5.12 S.D. = 2.63) 
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ส่วนที่ 4 ผลวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสขุภาพจิต 
 

ภาวะสุขภาพจติ จ านวน (N=110) ร้อยละ 

สขุภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 4 3.6 

สขุภาพจิตเทา่กบัคนทัว่ไป 30 27.3 

สขุภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 76 69.1 

 

  จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง มีสขุภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป จ านวน 76 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.1 สขุภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และมีสขุภาพจิต
ดีกว่าคนทัว่ไป จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6   (Min = 30, Max = 56, Mean = 42.02       
S.D. = 4.73) 
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ส่วนที่ 5 ผลวิเคราะห์เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 30 เหตุการณ์ในช่วงเวลา 6 เดือนที่
ผ่านมา ของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 9 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง แยกตามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 30 
เหตกุารณ์ 
 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
จ านวน   

(n=110) ร้อยละ 
 1.  สญูเสยีงาน 5 4.5 
 2.  ไม่สามารถท างานท่ีเคยท าได้ในลกัษณะเดิม 7 6.4 
 3.  ปัญหาการเงิน 31 28.2 
 4.  ขาดสทิธิการประกนัทางสขุภาพ 6 5.5 
 5.  ปัญหาสิง่แวดล้อมใกล้บ้าน 24 21.8 
 6.  ย้ายท่ีอยู ่ 10 9.1 
 7.  การเปลีย่นแปลงการจดัการชีวิตความเป็นอยู่ 17 15.5 
 8.  ได้รับการปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงาน 13 11.8 
 9.  ได้รับการปฏิเสธจากเพื่อน ญาติ หรือเด็ก 8 7.3 
 10.ได้รับการปฏิเสธจากคูส่มรส 5 4.5 
 11. กลวัวา่ตนเป็นภาระแก่คู่สมรส 10 9.1 
 12. กลวัวา่เด็กจะไม่ได้รับการดแูล 6 5.5 
 13. รู้สกึถกูแบง่แยกเน่ืองจากการป่วย 6 5.5 
 14. ไม่แนน่อนเก่ียวกบัอนาคต 23 20.9 
 15. เพื่อนสนิทหรือญาติป่วย 23 20.9 
 16. พี่น้องใกล้ชิดเสยีชีวิตด้วยโรคท่ีคล้ายกนั 7 6.4 
 17. สญูเสยีการดแูลตนเอง 8 7.3 
 18. สญูเสยีกิจกรรมทางเพศ 7 6.4 
 19. ไม่รู้สกึวา่มีเสนห์่ทางร่างกาย เช่นท่ีเคยเป็นอีกตอ่ไป 6 5.5 
 20. ฉนัคิดเก่ียวกบัการไม่มีอนาคต 9 8.2 
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ตารางท่ี 9 (ตอ่) แสดงจ านวน ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง แยกตามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 30 
เหตกุารณ์ 
 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
จ านวน   

(n=110) ร้อยละ 
 21. คิดเก่ียวกบัการฆา่ตวัตาย 3 2.7 
 22. มีประสบการณ์ด้านลบเก่ียวกบับุคลากรทางสขุภาพ 8 7.3 
 23. มีประสบการณ์ด้านลบกบัแพทย์ 6 5.5 
 24. รู้สกึป่วยบอ่ย 17 15.5 
 25. มีอาการปวดบอ่ย 39 35.5 
 26. เข้ารับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบอ่ย 13 11.8 
 27. การเสยีชีวิตของคูส่มรส หรือสมาชิกในครอบครัว 8 7.3 
 28. คดี ปัญหาทางกฎหมาย 2 1.8 
 29. ปัญหากบัเจ้านาย 8 7.3 
 30. อ่ืน ๆ 0 0 

 
 จากตารางท่ี 9 พบว่ากลุม่ตวัอย่าง มีเหตุการณ์ความเครียดเก่ียวกับ การมีอาการปวด
บอ่ย มากท่ีสดุ จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 รองลงมาคือ ปัญหาการเงิน จ านวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.2 ปัญหาสิง่แวดล้อมใกล้บ้าน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 ความไม่แน่นอน
เก่ียวกบัอนาคตและเหตกุารณ์ท่ีเพื่อนสนิทหรือญาติป่วย พบวา่มีจ านวนเท่ากันคือ 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.9 เหตกุารณ์การเปลีย่นแปลงการจดัการชีวิตความเป็นอยู่และการรู้สกึป่วยบ่อย พบว่า
มีจ านวนเท่ากันคือ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 รวมถึงเหตุการณ์การเข้ารับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบ่อยพบว่ามีจ านวนเท่ากันกับเหตุการณ์การได้รับการปฏิเสธจาก
เพื่อนร่วมงาน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 
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ส่วนที่ 6 ผลวิเคราะห์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 10 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
และระดบัการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญปัญหา 
 

 การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญปัญหา 

พฤตกิรรมการเผชิญความเครียด 

Mean S.D. 

ระดบัการใช้
พฤตกิรรมการ

เผชิญ
ความเครียด 

1. ท างานหรือออกก าลงักายเพื่อให้ร่างกายได้ออกแรง 2.96 1.07 ปานกลาง 
2. คิดหาวิธีการต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาหรือ 3.31 1.02 ปานกลาง 
 ควบคมุสถานการณ์    

3. พดูคยุ แลกเปลีย่นความคิดเห็นกบัคนที่เคยมี 3.05 1.07 ปานกลาง 
 ประสบการณ์หรือตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกนั    

4. พิจารณาปัญหาอย่างละเอียดรอบคอบ 3.56 1.03 มาก 
5. พยายามควบคมุสถานการณ์ที่เกิดขึน้เท่าท่ี 3.52 1.03 มาก 
 สามารถท าได้    

6. พยายามค้นหาเป้าหมายหรือความหมาย 3.53 1.00 มาก 
 ของสถานการณ์ที่เกิดขึน้    

7. พยายามเปลีย่นแปลงสถานการณ์ต่างๆ ให้ดีขึน้ 3.32 1.05 ปานกลาง 
8. แสวงหาแหลง่ที่ท าให้เกิดความสะดวกสบาย  2.39 1.08 น้อย 
 หรือขอความช่วยเหลอืจากบคุคลอื่น    

9. พยายามค้นหาข้อมลูเกี่ยวกบัสถานการณ์ 3.31 0.97 ปานกลาง 
 เพื่อหาทางควบคมุให้ดีขึน้    

10. พยายามทดลองแก้ไขปัญหาด้วยวิธีต่างๆ  3.47 0.98 ปานกลาง 
 และเลอืกวิธีที่ดีที่สดุ    

11. พยายามน าประสบการณ์เก่าท่ีเคยใช้มาแก้ปัญหา 3.39 1.08 ปานกลาง 
12. พยายามแยกแยะปัญหาออกเป็นสว่นๆ 3.51 1.06 มาก 

 เพื่อจะแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึน้    
13. ตัง้เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 3.39 1.03 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการ
เผชิญปัญหา อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีพฤติกรรมท่ีใช้คือ การท างานหรือออกก าลงักายเพื่อให้
ร่างกายได้ออกแรง, คิดหาวิธีการต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์, พูดคุย 
แลกเปลีย่นความคิดเห็นกับคนท่ีเคยมีประสบการณ์หรือตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน, พยายาม
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆ ให้ดีขึน้, พยายามค้นหาข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์เพื่อหาทาง
ควบคุมให้ดีขึน้, พยายามทดลองแก้ไขปัญหาด้วยวิธีต่างๆ และเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด, พยายามน า
ประสบการณ์เก่าท่ีเคยใช้มาแก้ปัญหา และตัง้เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 

ตารางท่ี 11 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
และระดบัการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจดัการกบัอารมณ์ 
 

การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ 

พฤตกิรรมการเผชิญความเครียด 
Mean S.D. 

ระดบัการใช้
พฤตกิรรมการ

เผชิญความเครียด 
1. กงัวลใจ 2.37 0.99 น้อย 
2. รับประทานอาหารมากขึน้ 2.91 0.82 ปานกลาง 
3. ฝันกลางวัน เหม่อลอย 1.64 0.86 น้อย 
4. เตรียมพร้อมที่จะรับสถานการณ์เลวร้าย 3.34 1.00 ปานกลาง 
 ที่อาจเกิดขึน้    
5. เอะอะ โวยวาย หรือโทษโชคชะตา 1.75 0.93 น้อย 
6. กระวนกระวาย หงดุหงิด 2.13 0.97 น้อย 
7. กลา่วโทษบคุคลอื่นว่าเป็นต้นเหตุ 1.76 0.87 น้อย 
 ให้เกิดปัญหาหรือสถานการณ์    
8. ระบายความเครียดกบัคนอื่นหรือสิง่ของ 1.91 0.96 น้อย 
9. แยกตวัอยู่คนเดียวเงียบๆ 1.94 0.97 น้อย 

 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการ
จดัการกบัอารมณ์ อยูใ่นระดบัน้อย โดยพฤติกรรมที่ใช้คือ กงัวลใจ, ฝันกลางวนั เหม่อลอย, เอะอะ 
โวยวาย หรือโทษโชคชะตา, กระวนกระวาย หงดุหงิด, กลา่วโทษบุคคลอ่ืนวา่เป็นต้นเหตุให้เกิด
ปัญหาหรือสถานการณ์, ระบายความเครียดกบัคนอ่ืนหรือสิง่ของ และแยกตวัอยูค่นเดียวเงียบๆ 
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ตารางท่ี 12 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
และระดบัการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม 
 

การเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม 

พฤตกิรรมการเผชิญความเครียด Mean S.D. 

ระดบัการใช้
พฤตกิรรมการ

เผชิญความเครียด 
1. คิดหวงัว่าทกุสิง่ทกุอย่างจะดีขึน้เอง 3.20 0.86 ปานกลาง 
2. หวัเราะและคิดว่าสถานการณ์ต่างๆ อาจ 2.36 1.14 น้อย 
 เลวร้ายกว่านี ้    

3. พยายามไม่คิดถงึสิง่รบกวนจิตใจ 2.97 1.05 ปานกลาง 
 และคิดเร่ืองอื่นแทน    

4. ปลอ่ยให้บคุคลอื่นช่วยแก้ปัญหา 1.95 0.87 น้อย 
 หรือควบคมุสถานการณ์แทน    

5. พยายามหาอะไรท าเพื่อไม่ให้อยู่ว่าง 2.75 1.17 ปานกลาง 
 แม้จะไม่ช่วยแก้ไขปัญหา    

6. ยอมรับสภาพความเป็นจริงว่าตนเองป่วย 2.81 1.13 ปานกลาง 
 และต้องได้รับการรักษา    

7. สวดมนต์ภาวนา หรือกราบไหว้สิง่ศกัด์ิสิทธ์ิ 3.13 1.17 ปานกลาง 
 ยดึสิง่ศกัด์ิสทิธ์ิเป็นท่ีพึง่    

8. พยายามหลกีหนีจากสถานการณ์ต่างๆ 2.29 1.04 น้อย 
 ที่เผชิญอยู ่    

9. เลกิคิดที่จะแก้ปัญหาเพราะรู้สกึท้อแท้ หมดหวงั  1.73 0.87 น้อย 
10. ไม่ท าอะไรทัง้สิน้ หวงัว่าเมื่อถงึเวลา 1.95 1.05 น้อย 

 ปัญหาจะคลีค่ลายไปเอง     
11. เลกิสนใจในสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึน้ 2.51 1.02 ปานกลาง 
12. เข้านอนและพยายามคิดว่าสถานการณ์ต่างๆ 3.22 1.05 ปานกลาง 

 จะดีขึน้ในเช้าวนัต่อมา    
13. ปลอบใจตนเองไมให้กงัวลกบัสถานการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึน้ 3.34 1.03 ปานกลาง 
14. ผ่อนปรนตามสถานการณ์ที่เกิดขึน้ 3.41 1.03 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 12 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการ
แก้ปัญหาทางอ้อม อยู่ในระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมท่ีใช้คือ คิดหวงัว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึน้
เอง, พยายามไม่คิดถึงสิง่รบกวนจิตใจและคิดเร่ืองอ่ืนแทน, พยายามหาอะไรท าเพื่อไม่ให้อยูว่า่งแม้
จะไม่ช่วยแก้ไขปัญหา, ยอมรับสภาพความเป็นจริงว่าตนเองป่วยและต้องได้รับการรักษา, สวด
มนต์ภาวนา หรือกราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธ์ิยึดสิ่งศักด์ิสิทธ์ิเป็นท่ีพึ่ง, เลิกสนใจในสถานการณ์หรือ
ปัญหาที่เกิดขึน้, เข้านอนและพยายามคิดว่าสถานการณ์ต่างๆ จะดีขึน้ในเช้าวนัต่อมา, ปลอบใจ
ตนเองไมให้กงัวลกบัสถานการณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ และผอ่นปรนตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
 

ตารางท่ี 13 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

และระดบัการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมในแตล่ะด้านของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด Mean S.D. ระดับการใช้พฤติกรรมการ

เผชิญความเครียด 

ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 3.29 0.67 ปานกลาง 

ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 2.19 0.55 น้อย 

ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม 2.69 0.51 ปานกลาง 

โดยรวม 2.83 0.47 ปานกลาง 

 

  จากตารางท่ี 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง สว่นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแต่ละด้าน พบว่ามีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดในด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหาและด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม อยูใ่นระดบัปานกลาง   
สว่นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจดัการกบัอารมณ์ อยูใ่นระดบัน้อย 
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ส่วนที่  7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางสุขภาพ กับ
คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
 

1.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
ตารางท่ี 14 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสขุภาพกับคุณภาพการ
นอนหลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  

        คุณภาพการนอนหลับ       
ปัจจัยส่วนบุคคล  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
(N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
เพศ 

 • ชาย 28 16 24.2 12 27.3 0.128 1 0.824 

 • หญิง 82 50 75.8 32 72.7    
ช่วงอาย ุ

 • <    40  ปี 44 26 39.4 18 40.9 0.025 1 1.000 

 • ≥  40  ปี 66 40 60.6 26 59.1    
สถานภาพ 

 • มีคู่ 66 45 68.2 21 47.7 4.602 1 0.047* 

 • ไมมี่คู่ 44 21 31.8 23 52.3    
ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

 • ต ่ากวา่ปริญญาตรี 51 31 47.0 20 45.5 0.024 1 1.000 

 • ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 59 35 53.0 24 54.5    
อาชีพ 

 
• รับราชการหรือ

รัฐวสิาหกิจ 64 41 62.1 23 52.3 1.052 1 0.330 

 
• พนกังานบริษัทหรือ

อ่ืนๆ  46 25 37.8 21 47.7   
 

 
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 14 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสขุภาพกับคุณภาพ
การนอนหลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
ปัจจัยส่วนบุคคล  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
(N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
รายได้ (บาทตอ่เดือน) 

 • <25,000   81      48     72.7     33     75.0 0.070 1 0.829 

 • ≥ 25,000   29     18     27.3     11     25.0    
โรคประจ าตวั          

 • มี 49 28 42.4 21 47.7 0.301 1 0.696 

 • ไมมี่ 61 38 57.6 23 52.3    
รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตวัท่าน     

 
• รักษากบัแพทย์แผน

ปัจจบุนั 93 55 83.3 38 86.4 0.416 2 0.917a 

 
• รักษากบัแพทย์แผน

ไทย 4 3 4.6 1 2.3    

 • รักษาทัง้ 2 ทาง 13 8 12.1 5 11.3    
วตัถปุระสงค์ของการรับบริการแผนกการแพทย์แผนไทย    

 
• รักษาหรือ

กายภาพบ าบดั 14 7 25.0 7 33.3 1.297 2 0.732a 

 • ผอ่นคลาย 29 18 64.3 11 52.4    

 • ทัง้ 2 อย่าง 6 3 10.7 3 14.3    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 14 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสขุภาพกับคุณภาพ
การนอนหลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  

        คุณภาพการนอนหลับ       
ปัจจัยด้านสุขภาพ  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df 
p-

value (N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
สาเหตแุละต าแหน่งของร่างกายท่ีมีปัญหาและท าให้เข้ามารับบริการแพทย์แผนไทย 

 • ปวดเฉพาะท่ี 22 14 50.0 8 38.1 0.687 1 0.563 

 • ปวดเม่ือยทัว่ไป 27 14 50.0 13 61.9    
ผู้เก่ียวข้องท่ีแนะน ามารับบริการแผนกการแพทย์แผนไทย    

 • มาด้วยตนเอง 43 27 96.4 16 76.2 6.357 3 0.071a 

 • แพทย์แนะน าหรือสง่ตวั 2 1 3.6 1 4.8    

 • ญาตหิรือคนรู้จกัแนะน า 4 0 0 4 19.0    
ครัง้ท่ีมารับบริการ          

 • <  10 39 24 85.7 15 71.4 1.508 1 0.291a 

 • ≥  10 10 4 14.3 6 28.6    
ระยะเวลาท่ีมารับบริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย   

 • < 3 เดือน 30 20 71.4 10 47.6 2.865 1 0.139 

 • ≥ 3 เดือน 19 8 28.6 11 52.4    
ความถ่ีในการมาใช้บริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย 

 • < 3 ครัง้/เดือน 48 28 100.0 20 95.2 1.361 1 0.429a 

 • ≥ 3 ครัง้/เดือน 1 0 0.0 1 4.8    
คา่ใช้จ่ายในการมารับบริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย โดยเฉล่ียตอ่ครัง้ 

 • ≥ 200 บาท/ครัง้ 42 25 89.3 17  80.1 4.414 2 0.107a 

 • 201 - 400 บาท/ครัง้ 5 1 3.6 4  19.9    
 • < 400 บาท/ครัง้ 2 2 7.1 0  0    

a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 14 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสขุภาพกับคุณภาพ
การนอนหลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
ปัจจัยด้านสุขภาพ  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
(N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
การใช้ยาสมนุไพรในการรักษาร่วมด้วย  

 • ใช้ 35 20  30.3 15 34.1 0.175 1 0.835 

 • ไมใ่ช้ 75 46 69.7 29 65.9    
การด่ืมชาหรือกาแฟ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา   

 • ดื่ม 71 40 60.6 31 72.7 1.119 1 0.316 

 • ไมด่ื่ม 39 26 39.4 13 29.3    
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  

 • ดื่ม 23 11 16.7 12 27.3 1.796 1 0.232 

 • ไมด่ื่ม 87 55 83.3 32 72.7    
การด่ืมเคร่ืองดื่มชกู าลงัในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 • ดื่ม 10 7 10.6 3 6.8 0.458 1 0.737a 

 • ไมด่ื่ม 100 59 89.4 41 93.2    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 

 
 จากตารางท่ี 14 พบว่า เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคล ข้อมูลทาง
สขุภาพกบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า สถานภาพมีความสมัพนัธ์กับคุณภาพ
การนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 15 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับคุณภาพการนอนหลบั
ของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
          (N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
1. สญูเสียงาน         

 • มี 5 1 1.5 4 9.0 3.492 1 0.155a 

 • ไมมี่ 105 65 98.5 40 91.0    
2. ไมส่ามารถท างานท่ีเคยท าได้ในลกัษณะเดมิ  

 • มี 7 2 3.0 5 11.4 3.077 1 0.114a 

 • ไมมี่ 103 64 97.0 39 88.6    
3. ปัญหาการเงิน    

 • มี 31 11 16.7 20 45.5 10.810 1 0.001** 

 • ไมมี่ 79 55 83.3 24 54.5    
4. ขาดสทิธิการประกนัทางสขุภาพ   

 • มี 6 2 3.0 4 9.0 1.880 1 0.215a 

 • ไมมี่ 104 64 97.0 40 91.0    
5. ปัญหาสิง่แวดล้อมใกล้บ้าน   

 • มี 24 10 15.2 15 31.8 4.299 1 0.058 

 • ไมมี่ 86 56 84.8 30 68.2    
6. ย้ายท่ีอยู่   

 • มี 10 4 6.1 6 13.6 1.833 1 0.194a 

 • ไมมี่ 100 62 93.9 38 86.4    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับคุณภาพการนอน
หลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
          (N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
7. การเปล่ียนแปลงการจดัการชีวติความเป็นอยู่   

 • มี 17 6 9.1 11 25.0 5.114 1 0.032* 

 • ไมมี่ 93 60 90.9 33 75.0    
8. ได้รับการปฏิเสธจากเพ่ือนร่วมงาน   

 • มี 13 8 12.1 5 11.4 0.015 1 1.000 

 • ไมมี่ 97 58 87.9 39 88.6    
9. ได้รับการปฏิเสธจากเพ่ือน ญาต ิหรือเดก็   

 • มี 8 5 7.6 3 6.8 0.022 1 1.000a 

 • ไมมี่ 102 61 92.4 41 93.2    
10. ได้รับการปฏิเสธจากคู่สมรส   

 • มี 5 2 3.0 3 6.6 0.873 1 0.387a 

 • ไมมี่ 105 64 97.0 41 93.4    
11. กลวัวา่ตนเป็นภาระแก่คูส่มรส   

 • มี 10 3 4.5 7 15.9 4.125 1 0.086a 

 • ไมมี่ 100 63 95.5 37 84.1    
12. กลวัวา่เดก็จะไม่ได้รับการดแูล   

 • มี 6 1 1.5 5 11.4 4.965 1 0.037*a 

 • ไมมี่ 104 65 98.5 39 88.6    
13. รู้สกึถกูแบง่แยกเน่ืองจากการป่วย   

 • มี 6 0 0.0 6 13.6 9.519 1 0.003**a 

 • ไมมี่ 104 66 100.0 38 86.4    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 



74 

 

ตารางท่ี 15 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับคุณภาพการนอน
หลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ   คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
          (N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
14. ไมแ่น่นอนเก่ียวกบัอนาคต   

 • มี 23 13 19.7 10 22.7 0.147 1 0.812 

 • ไมมี่ 87 53 80.3 34 77.3    
15. เพ่ือนสนิทหรือญาตป่ิวย   

 • มี 23 13 19.7 10 22.7 0.147 1 0.812 

 • ไมมี่ 87 53 80.3 34 77.3    
16. พ่ีน้องใกล้ชิดเสียชีวติด้วยโรคท่ีคล้ายกนั   

 • มี 7 3 4.5 4 9.1 0.915 1 0.434a 

 • ไมมี่ 103 63 95.5 40 90.9    
17. สญูเสียการดแูลตนเอง   

 • มี 8 2 3.0 6 13.6 4.404 1 0.058a 

 • ไมมี่ 102 64 97.0 38 86.4    
18. สญูเสียกิจกรรมทางเพศ   

 • มี 7 2 3.0 5 11.4 3.077 1 0.114a 

 • ไมมี่ 103 64 97.0 39 88.6    
19. ไมรู้่สกึวา่มีเสน่ห์ทางร่างกาย เช่นท่ีเคยเป็นอีกตอ่ไป   

 • มี 6 2 3.0 4 9.1 1.880 1 0.215a 

 • ไมมี่ 104 64 97.0 40 90.9    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับคุณภาพการนอน
หลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
          (N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
20. ฉนัคดิเก่ียวกบัการไมมี่อนาคต   

 • มี 9 3 4.5 6 13.5 2.904 1 0.152a 

 • ไมมี่ 101 63 95.5 38 86.5    
21. คดิเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย   

 • มี 3 1 1.5 2 4.5 0.914 1 0.563a 

 • ไมมี่ 107 65 98.5 42 95.5    
22. มีประสบการณ์ด้านลบเก่ียวกับบคุลากรทางสขุภาพ   

 • มี 8 4 6.1 4 9.1 0.359 1 0.711a 

 • ไมมี่ 102 62 93.9 40 90.9    
23. มีประสบการณ์ด้านลบกบัแพทย์   

 • มี 6 3 4.5 3 6.8 0.264 1 0.682a 

 • ไมมี่ 104 63 95.5 41 93.2    
24. รู้สกึป่วยบอ่ย   

 • มี 17 4 6.1 13 29.5 11.144 1 0.001** 

 • ไมมี่ 93 62 93.9 31 70.5    
25. มีอาการปวดบอ่ย   

 • มี 39 14 21.2 25 56.8 14.626 1 0.000** 

 • ไมมี่ 71 52 78.8 19 43.2    
26. เข้ารับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบอ่ย   

 • มี 13 5 7.6 8 18.2 2.850 1 0.131 

 • ไมมี่ 97 61 92.4 36 81.8    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับคุณภาพการนอน
หลบัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

        คุณภาพการนอนหลับ       
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
(N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

       N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
27. การเสียชีวติของคูส่มรส หรือสมาชิกในครอบครัว   

 • มี 8 3 4.5 5 11.4 1.820 1 0.263a 

 • ไมมี่ 102 63 95.5 39 88.6    
28. คดี ปัญหาทางกฎหมาย   

 • มี 2 0 0.0 2 4.5 3.056 1 0.158a 

 • ไมมี่ 108 66 100.0 42 95.5    
29. ปัญหากบัเจ้านาย   

 • มี 8    2    3.0    6      13.6 4.404   1 0.058a 

 • ไมมี่ 102     64     97.0    38     86.4    
30. อ่ืน ๆ   

 • มี 0 0 0 0 0    

 • ไมมี่ 110 66 100.0 44 100.0    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 

 
 จากตารางท่ี 15 พบวา่ เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตท่ี
พบใน 6 เดือนท่ีผ่านมากับคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ปัญหาการเงิน รู้สึก
แบง่แยกเน่ืองจากการป่วย รู้สกึป่วยบ่อย มีอาการปวดบ่อย มีความสมัพนัธ์กับคุณภาพการนอน
หลบัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 การเปลี่ยนแปลงการจัดการชีวิตความเป็นอยู่ กลวัว่าเด็กจะ
ไม่ได้รับการดแูล มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 16 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบัคณุภาพการนอนหลบั
ของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  

        คุณภาพการนอนหลับ       
พฤตกิรรมการเผชญิความเครียด  คุณภาพ คุณภาพ 

X2 df p-value 
          (N=110)   การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี
        จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       
ระดบัการใช้พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม 

 • น้อยท่ีสดุ  1 1.5 0 0 1.883 3 0.689a 

 • น้อย  14 21.2 6 13.6    

 • ปานกลาง  49 74.2 37 84.1    

 • มาก  2 3.1 1 2.3    

 • มากท่ีสดุ  0 0 0 0    
ระดบัการใช้พฤตกิรรมด้านการเผชิญกบัปัญหา     

 • น้อยท่ีสดุ  2 3.0 0 0 1.917 4 0.809a 

 • น้อย  5 7.6 5 11.4    

 • ปานกลาง  35 53.0 24 54.5    

 • มาก  23 34.8 14 31.8    

 • มากท่ีสดุ  1 1.6 1 2.3    
ระดบัการใช้พฤตกิรรมด้านการจดัการกับอารมณ์     

 • น้อยท่ีสดุ  6 9.1 1 2.3 5.706 3 0.136a 

 • น้อย  48 72.7 28 63.6    

 • ปานกลาง  11 16.7 12 27.3    

 • มาก  1 1.5 3 6.8    

 • มากท่ีสดุ  0 0 0 0    
ระดบัการใช้พฤตกิรรมด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม     

 • น้อยท่ีสดุ  1 1.5 1 2.3 1.397 3 0.687a 

 • น้อย  18 27.3 8 18.2    
 • ปานกลาง  44 66.7 32 72.7    
 • มาก  3 4.5 3 6.8    

 • มากท่ีสดุ  0 0 0 0    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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 จากตารางท่ี 16 พบว่า เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดกบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดไม่
มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั 
  
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
ตารางท่ี 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพกับภาวะ
สขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

          ภาวะสุขภาพจติ       

ปัจจัยส่วนบุคคล  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 

        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

เพศ 

 • ชาย  28 19 25.0 9 26.5 0.027 1 1.000 

 • หญิง  82 57 75.0 25 73.5    

ช่วงอาย ุ

 • <    40  ปี  44 25 32.9 19 55.9 5.172 1 0.035* 

 • ≥    40  ปี  66 51 67.1 15 44.1    

สถานภาพ 

 • มีคู่ 66 49 64.5 17 50.0 2.050 1 0.206 

 • ไมมี่คู่ 44 27 35.5 17 50.0    

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

 
• ต ่ากวา่ปริญญา

ตรี 51 39 51.3 12 35.3 2.425 1 0.149 

 
• ปริญญาตรีหรือ

สงูกวา่ 59 37 48.7    22 64.7    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพกับภาวะ
สขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

          ภาวะสุขภาพจติ        

    ปัจจัยส่วนบุคคล  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

    (N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 

        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

อาชีพ 

 • รับราชการ หรือ 64 47 61.8 17 50.0 1.354 1 0.297 

  รัฐวสิาหกิจ         

 
• พนกังานบริษัท หรือ

อ่ืนๆ 46 29 38.2 17 50.0    

รายได้เฉล่ียตอ่เดือน 

 • < 25,000 81 54 71.1 27 79.4 0.846 1 0.483 

 • ≥ 25,000 29 22 28.9 7 20.6    

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

 • รายได้เพียงพอ 88 57 75.0 31 91.2 3.842 1 0.070 

 • รายได้ไมเ่พียงพอ 22 19 25.0 3 8.8    

โรคประจ าตวั         

 • มี 49 38 50.0 11 32.4 2.961 1 0.100 

 • ไมมี่ 61 38 50.0 23 67.6    

รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตวั 

 • รักษากบัแพทย์ 93 62 81.6 31 91.2 4.220 2 0.111 

  แผนปัจจบุนั         

 
• รักษากบัแพทย์แผน

ไทย 4  2 2.6 2 5.9    

 • ทัง้ 2 อย่าง 13 12 15.8 1 2.9    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพกับภาวะ
สขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

          ภาวะสุขภาพจติ        

   ปัจจัยด้านสุขภาพ  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

   (N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 

        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

วตัถปุระสงค์ของการรับบริการแพทย์แผนไทย 

 • รักษา หรือ 14 10 26.3 4 36.4 3.343 3 0.381a 

  กายภาพบ าบดั         

 • ผอ่นคลาย 29 23 60.5 6 54.5    

 • ทัง้ 2 อย่าง 6 5 13.2 1 9.1    

สาเหตแุละต าแหน่งของร่างกายท่ีมีปัญหาและท าให้เข้ามารับบริการแพทย์แผนไทย 

 • ปวดเฉพาะท่ี 22 17 44.7 5 45.5 0.002 1 1.000a 

 • ปวดเม่ือยทัว่ไป 27 21 55.3 6 54.5    

ผู้เก่ียวข้องท่ีแนะน ามารับบริการแพทย์แผนไทย 

 • มาด้วยตนเอง 43 33 86.8 10 90.1 3.459 3 0.351a 

 
• แพทย์แนะน าหรือ

สง่ตวั 2 2 5.3 0 0    

 • ญาตหิรือคนรู้จกั 4 3     7.9 1 9.1    

  แนะน าให้มา         

ครัง้ท่ีมารับบริการ  

 • <  10 39 29 76.3 10 90.1 1.118 1 0.419a 

 • ≥  10 10 9 23.7 1 9.1    

ระยะเวลาท่ีมารับบริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย 

 • <  3  เดือน 30 23 60.5 7 63.6 0.035 1 1.000a 

 • ≥  3 เดือน 19 15 39.5 4 36.4    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพกับภาวะ
สขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

          ภาวะสุขภาพจติ        

    ปัจจัยด้านสุขภาพ  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

    (N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 

        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

ระยะเวลาท่ีมารับบริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย 

 • <  3  เดือน 48     37       77.1    11 100.0 0.296 1 1.000a 

 • ≥  3 เดือน 1      1      22.9       0 0.0    

คา่ใช้จ่ายในการมารับบริการท่ีแผนกแพทย์แผนไทย     

 • ≤ 200 42 33 86.8       9 81.8 1.489 2 0.747a 

 • 201 - 400 5 3 7.9       2 18.2    

 • > 400 2 2 5.3        0 0    

การใช้ยาสมนุไพรช่วยในการรักษา       

 • ใช้ 35 20 26.3 15 44.1 3.432 1 0.078 

 • ไมใ่ช่ 75 56 73.7 19 55.9    

การดื่มชาหรือกาแฟ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา      

 • ดื่ม 71 48 63.2 23 67.6 0.207 1 0.674 

 • ไมด่ื่ม 39 28 36.8 11 32.4    

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา     

 • ดื่ม 23 14 18.4 9 26.5 0.920 1 0.447 

 • ไมด่ื่ม 87 62 81.6 25 73.5    

การดื่มเคร่ืองดื่มชกู าลงั ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา     

 • ดื่ม 10 7 9.2 3 8.8 0.004 1 1.000a 

 • ไมด่ื่ม 100 69 90.8 31 91.2    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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 จากตารางท่ี 17 พบวา่ เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลทางสขุภาพ
กบัภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ช่วงอายุ มีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิตอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 สว่นข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทางสขุภาพด้านอ่ืน ไม่พบว่ามีความสมัพนัธ์กับ
ภาวะสขุภาพจิต 
 
ตารางท่ี 18 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตท่ีเกิดขึน้ใน 6 เดือนท่ีผ่านมา
กบัภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  
 

          ภาวะสุขภาพจติ        

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ   สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 
        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

1. สญูเสียงาน     

 • มี 5 4 5.3 1 2.9 0.292 1 1.000a 

 • ไมมี่ 105 72 94.7 33 97.1    

2. ไมส่ามารถท างานท่ีเคยท าได้ในลกัษณะเดมิ     

 • มี 7 5 6.6 2 5.9 0.019 1 1.000a 

 • ไมมี่ 103 71 93.4 32 94.1    

3. ปัญหาการเงิน     

 • มี 31 23 30.3 8 23.5 0.526 1 0.502 

 • ไมมี่ 79 53 69.7 26 76.5    

4. ขาดสทิธิการประกนัสขุภาพ     

 • มี 6 4 5.3 2 5.9 0.017 1 1.000a 

 • ไมมี่ 104 72 94.7 32 94.1    

5. ปัญหาสิง่แวดล้อมใกล้บ้าน     

 • มี 24 17 22.4 7 20.6 0.044 1 1.000 

 • ไมมี่ 86 59 77.6 27 79.4    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 18 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตท่ีเกิดขึน้ใน 6 เดือนท่ี
ผ่านมากับภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact 
test  

          ภาวะสุขภาพจติ        

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ   สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 

        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

6. ย้ายท่ีอยู่ใหม่          

 • มี    10 3 3.9 7 20.6 7.871 1  0.009**a 

 • ไมมี่  100 73 96.1 27 79.4    

7. การเปล่ียนแปลงการจดัการชีวติความเป็นอยู่       

 • มี 17 12 15.8 5 14.7 0.021 1   1.000 

 • ไมมี่ 93 64 84.2 29 85.3    

8. ได้รับการปฎิเสธจากเพ่ือนร่วมงาน  

 • มี 13 9 11.8 4 11.8 0.000 1 1.000a 

 • ไมมี่ 97 67 88.2 30 88.2    

9. ได้รับการปฎิเสธจากเพ่ือน ญาต ิหรือเดก็     

 • มี 8 6    7.9 2  5.9 0.141 1 1.000a 

 • ไมมี่ 102 70  92.1 32 94.1    

10. ได้รับการปฎิเสธจากคู่สมรส     

 • มี 5 5 6.6 0    0 2.343 1 0.321a 

 • ไมมี่ 105 71 93.4 34 100.0    

11. กลวัวา่ตนเป็นภาระแก่คุส่มรส    

 • มี 10 7 9.2 3   8.8 0.004 1 1.000a 

 • ไมมี่ 100 69 90.8 31 91.2    

12. กลวัวา่เดก็จะไม่ได้รับการดแูล    

 • มี 6 4 5.3 2    5.9 0.017 1 1.000a 

 • ไมมี่ 104 72 94.7 32    94.1    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 18 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตท่ีเกิดขึน้ใน 6 เดือนท่ี
ผ่านมากับภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact 
test  

          ภาวะสุขภาพจติ        

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
   X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 
           N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

13. รู้สกึถกูแบง่แยกเน่ืองจากการป่วย    

 • มี 6 4 5.3 2 5.9 0.017 1 1.000a 

 • ไมมี่ 104 72 94.7 32 94.1    

14. ไมแ่น่นอนเก่ียวกบัอนาคต    

 • มี 23 14 18.4 9 26.5 0.920 1 0.447 

 • ไมมี่ 87 62 81.6 25 73.5    

15. เพ่ือนสนิทหรือญาตป่ิวย    

  • มี   23     13 17.1 10 29.4 2.151 1 0.204 

 • ไมมี่   87     63 82.9 24 70.6    

16. พ่ีน้องใกล้ชิดเสียชีวติด้วยโรคท่ีคล้ายกนั    

  • มี  7      7 9.2 0 0 3.344 1 0.097a 

 • ไมมี่ 103       69 90.8 34 100.0    

17. สญูเสียการดแูลตนเอง    

  • มี 8    6 7.9 2 5.9 0.141 1 1.000a 

 • ไมมี่ 102    70 92.1 32 94.1    

18. สญูเสียกิจกรรมทางเพศ    

  • มี 7   5 6.6 2 5.9 0.019 1 1.000a 

 • ไมมี่ 103  71 93.4  32 94.1    

19. ไมรุ้่สกึวา่มีเสน่ห์ทางร่างกาย เช่นท่ีเคยเป็นอีกตอ่ไป    

  • มี 6 4 5.3 2 5.9 0.017 1 1.000a 

 • ไมมี่ 104 72 94.7   32       94.1    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 18 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตท่ีเกิดขึน้ใน 6 เดือนท่ี
ผ่านมากับภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact 
test  

          ภาวะสุขภาพจติ        

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ   สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 
        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

20. ฉนัคดิเก่ียวกบัการไมมี่อนาคต    

  • มี 9 7 9.2 2 5.9 0.346 1 0.718a 

 • ไมมี่ 101 69 90.8 32 94.1    

21. คดิเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย    

  • มี 3 3 3.9 0 0 1.380 1 0.551a 

 • ไมมี่ 107 73 96.1 34 100.0    

22. มีประสบการณ์ด้านลบเก่ียวกับบคุลากรทางสขุภาพ    

  • มี 8 5 6.6 3 8.8 0.175 1  0.701a 

 • ไมมี่ 102 71 93.4 31 91.2    

23. มีประสบการณ์ด้านลบกบัแพทย์    

  • มี 6 3 3.9 3 8.8 1.083 1 0.371a 

 • ไมมี่ 104 73 96.1 31 91.2    

24. รู้สกึป่วยบอ่ย    

  • มี 17 12 15.8 5 14.7 0.021 1 1.000 

 • ไมมี่ 93 64 84.2 29 85.3    

25. มีอาการปวดบอ่ย    

  • มี 39 28 36.8 11 32.4 0.207 1 0.674 

 • ไมมี่ 71 48 63.2 23 67.6    

26. เข้ารับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบอ่ย    

  • มี 13 10 13.2 3 8.8 0.423 1 0.751a 

 • ไมมี่ 97 66 86.8 31 91.2    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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ตารางท่ี 18 (ตอ่) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตท่ีเกิดขึน้ใน 6 เดือนท่ี
ผ่านมากับภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact 
test  
 

          ภาวะสุขภาพจติ        

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 

        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

27. การเสียชีวติของคูส่มรส หรือสมาชิกในครอบครัว    

  • มี 8 8 10.5 0 0 3.860 1 0.056a 

 • ไมมี่ 102 68 89.5 34 100.0    

28. คดี ปัญหาทางกฎหมาย    

  • มี 2 2 2.6 0 0 0.911 1 1.000a 

 • ไมมี่ 108 74 97.4 34 100.0    

29. ปัญหากบัเจ้านาย    

  • มี 8 6 7.9 2 5.9 0.141 1 1.000a 

 • ไมมี่ 102 70 92.1 32 94.1    

30. อ่ืนๆ    

  • มี 0 0 0 0 0    

 • ไมมี่ 110 76 100.0 34 100.0    
a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 

 
 จากตารางท่ี 18 พบวา่ เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตท่ี
เกิดขึน้ใน 6 เดือนท่ีผ่านมากับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การย้ายท่ีอยู่ใหม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 สว่นเหตุการณ์ด้านอ่ืนไม่พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิต 
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ตารางท่ี 19 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับภาวะสขุภาพจิตของ
กลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test  

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  สุขภาพจติ สุขภาพจติ 
X2 df p-value 

(N=110)   
ต ่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไป 
        N จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

พฤตกิรรมการเผชญิความเครียด     
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม       

 • น้อยท่ีสดุ 1 1 1.3 0 0 0.473 3 1.000a 

 • น้อย 20 14 18.4 6 17.6    

 • ปานกลาง 86 59 77.6 27 79.4    

 • มาก 3 2 2.7 1 3.0    
 • มากท่ีสดุ 0 0 0 0 0    
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา     

 • น้อยท่ีสดุ 2 2 2.7 0 0 21.854 4 0.000**a 

 • น้อย 10 8 10.5 2 5.9    
 • ปานกลาง 59 49 64.5 10 29.4    
 • มาก 37 15 19.7 22 64.7    
 • มากท่ีสดุ 2 2 2.6 0 0    
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการจดัการกบัอารมณ์     
 • น้อยท่ีสดุ 7 2 2.6 5 14.7 8.047 3 0.038*a 
 • น้อย 76 53 69.7 23 67.6    
 • ปานกลาง 23 19 25.0 4 11.8    
 • มาก 4 2 2.7 2 5.9    
 • มากท่ีสดุ 0 0 0 0 0    
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม     

 • น้อยท่ีสดุ 2 2 2.7 0 0 1.934 3 0.637a 
 • น้อย 26 18 23.7 8 23.5    
 • ปานกลาง 76 53 69.7 23 67.6    
 • มาก 6 3 3.9 3 8.9    
 • มากท่ีสดุ 0 0 0 0 0    

a= The fisher’s exact test, *p<0.05 **p<0.01 
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  จากตารางท่ี 19 พบว่า เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดกบัภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิต
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 
 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตารางท่ี 20 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใช้ Chi-square Test และ The Fisher’s exact test 
 

  คุณภาพ คุณภาพ 
X2 df p-value 

ภาวะสุขภาพจติ การนอนหลับด ี การนอนหลับไม่ด ี

(N=110) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ       

        

สขุภาพจิตเท่ากบัหรือดีกวา่คนทั่วไป 24      36.4  10 22.7 2.299 1 0.146 

สขุภาพจิตต ่ากวา่คนทั่วไป 42      63.6  34 77.3    

                

 
 
 จากตารางท่ี 20 พบว่า คุณภาพการนอนหลับกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่พบความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 21 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัข้อมลูทัว่ไป พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
และคุณภาพการนอนหลบักับภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สนั 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) 
 

ปัจจัย 
ภาวะสุขภาพจติ   
r        P-value 

 อาย ุ -0.135      0.160  
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดโดยรวม 0.107          0.267  

 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 0.236         0.013*   
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการจดัการอารมณ์ -0.287          0.002**   
 พฤตกิรรมการเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม -0.050       0.603  
 คณุภาพการนอนหลบั  0.180        0.060  

*p<0.05 ** p<0.01   

  
 จากตารางท่ี 22 เม่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับ
ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficiency) พบว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจดัการอารมณ์มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะสขุภาพจิต
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 โดยความสมัพนัธ์ดงักลา่วอยูใ่นระดบัน้อย 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การวิจยัครัง้นี ้ เป็นการศกึษาคณุภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจีนบุรี มี
รายละเอียดดงันี ้
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยในแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจีนบุรี จ านวน 110 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 25.5 เพศหญิง ร้อยละ 
74.5 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ยของกลุม่ตัวอย่างเท่ากับ 42.92 ปี 
สถานภาพมีคู ่ร้อยละ 60.0 ไม่มีคู ่ร้อยละ 40.0 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี ร้อยละ 44.5  สว่นใหญ่ ร้อยละ 53.6 มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รายได้ต่อเดือนสว่น
ใหญ่ ร้อยละ 73.6 มีรายได้ต่อเดือน 25,000 บาทหรือน้อยกว่า  สถานภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวสว่นใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 80.0  
 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสุขภาพและการรักษาของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 55.5 โดยมีโรคประจ าตวัเป็นภูมิแพ้ 
ร้อยละ 30.6 รองลงมา ร้อยละ 28.6 เป็นโรคกระดกูและข้อ  สว่นใหญ่ร้อยละ 84.5 รักษากบัแพทย์
แผนปัจจุบนั  วตัถปุระสงค์ของการรับบริการ สว่นใหญ่ร้อยละ 60.4 เพื่อผ่อนคลาย ส าหรับสาเหตุ
ท่ีมาสว่นใหญ่มีอาการปวดเม่ือย ร้อยละ 55.1 สว่นใหญ่ไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ ร้อยละ 35.5 ไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 79.1 และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั  ร้อยละ 90.9 
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  ส่วนที่  3 ภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 
69.1 สขุภาพจิตเทา่กบัหรือดีกวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 30.9 โดยมีคะแนนภาวะสขุภาพจิตเฉลี่ยเท่ากับ 
42.02 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเทา่กบั 4.73 Min = 30, Max = 56 
 
 ส่วนที่ 4 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง สว่นใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัดี ร้อยละ 60.0 
และมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ร้อยละ 40.0 โดยมี คะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉลี่ยเท่ากับ 
5.12 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเทา่กบั 2.63 Min = 0, Max = 13 
 
 ส่วนที่ 5 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
  พบว่ากลุม่ตัวอย่าง สว่นใหญ่ มีเหตุการณ์ความเครียดเก่ียวกับ การมีอาการปวดบ่อย 
ร้อยละ 35.5 รองลงมาคือ ปัญหาการเงิน ร้อยละ 28.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมใกล้บ้าน ร้อยละ 21.8 
ความไม่แน่นอนเก่ียวกับอนาคตและเหตุการณ์ท่ีเพื่อนสนิทหรือญาติป่วย พบว่ามีจ านวนเท่ากัน 
ร้อยละ 20.9 เหตกุารณ์การเปลีย่นแปลงการจดัการชีวิตความเป็นอยู่และการรู้สกึป่วยบ่อย พบว่า
มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 15.5 รวมถึงเหตุการณ์การเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลเป็น
เวลานานหรือบอ่ยพบวา่มีจ านวนเทา่กนักบัเหตกุารณ์การได้รับการปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงาน ร้อย
ละ 11.8 
 
 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
  พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแต่ละด้าน พบว่า
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหาและด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม 
อยู่ในระดบัปานกลาง   สว่นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ อยู่ใน
ระดบัน้อย 
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 ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางสุขภาพ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับ
และภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1. ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูทางสขุภาพ เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิต พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับคุณภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ Chi-
square test พบวา่ สถานภาพ มีความสมัพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 
0.05 และพบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้าน ปัญหาการเงิน รู้สกึถูกแบ่งแยกเน่ืองจากการ
ป่วย รู้สึกป่วยบ่อย และมีอาการปวดบ่อย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 และเหตกุารณ์การเปลีย่นแปลงการจดัการชีวิตความเป็นอยู่ กลวัว่าเด็กจะ
ไม่ได้รับการดูแล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05
สว่นข้อมลูทางสขุภาพ และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับคุณภาพการนอนหลบัพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ข้อมลูสว่นบุคคล เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต พฤติกรรม
การเผชิญความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) พบว่าข้อมูล
สว่นบุคคลคือ สถานภาพ มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
และเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต ด้าน ปัญหาการเงิน  รู้สกึแบ่งแยกเน่ืองจากการป่วย รู้สกึป่วย
บ่อย มีอาการปวดบ่อย มีความสมัพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบัอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดบั 0.01 
ส่วนการเปลี่ยนแปลงการจัดการชีวิตความเป็นอยู่ และกลัวว่าเด็กจะไม่ได้รับการดูแล มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ทัง้นี ้แม้วา่ปัจจยัดงักลา่วจะ
มีค่าความสัมพันธ์กันแต่มีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย ส่วนภาวะสุขภาพจิตพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูทางสขุภาพ เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิต พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบัภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ Chi-square 
test พบว่าช่วงอายุมีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตเร่ืองการย้ายท่ีอยู่ใหม่ มีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั 0.01 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหามีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
สขุภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ
อารมณ์มีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 สว่นข้อมูลทางสขุภาพ
พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิต 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดกบัภาวะสขุภาพจิตของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้ สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) พบว่าพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามีความสมัพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพจิต อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ มี
ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ทัง้นี ้แม้ว่าปัจจัยดงักลา่ว
จะมีคา่ความสมัพนัธ์กนัแต่มีคา่ความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัน้อย   

5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่คณุภาพการนอนหลบัไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิต 
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การอภปิรายผล 

 ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้น าประเด็นส าคัญท่ีพบ มา
อภิปรายตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัดงันี ้
1. ความชุกของคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร  
 คุณภาพการนอนหลับของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 110 คน มีอายุเฉลี่ยประมาณ 43 ปี พบว่าผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี
คุณภาพการนอนหลบัดี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ซึ่งจากการศึกษาสว่นใหญ่ท่ีผ่านมา พบว่าคุณภาพการนอน
หลบัไม่ดีอยูใ่นช่วงร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 76.3 [74, 65, 66,17, 68] และการศึกษาปัญหาการนอน
หลบัและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของประชาชน [81] พบแนวโน้มของปัญหาการนอนหลบัในช่วง 1 เดือน
ท่ีผ่านมา มีประมาณร้อยละ 30 ซึ่งผลจากการวิจัยครัง้นีพ้บว่ามีความชุกของคุณภาพการนอน
หลบัใกล้เคียงกบังานวิจยัอ่ืน อยา่งไรก็ตาม การวิจยันีใ้ช้เคร่ืองมือในการวดัคุณภาพการนอนหลบั 
ท่ีแปลและดดัแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [17]ซึ่งอาจเหมือนหรือ
แตกต่างจากงานวิจัยอ่ืน  และปัจจัยท่ีพบความสมัพันธ์กับคุณภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยใน
แผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ สถานภาพ เหตุการณ์ความเครียด
เก่ียวกบัการมีอาการปวดบอ่ย ซึง่การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยระหว่างบุคคลปัจจัยด้าน
สิง่แวดล้อมกบัคณุภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยศลัยกรรมผา่ตดั[10] พบวา่ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์
คือคุณภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยต่อความเจ็บปวดแผลผ่าตดั   ดงันัน้ การให้ความส าคญักับ
คณุภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยในแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องดงักลา่ว จะช่วยเป็นแนวทางในการดูแล ป้องกัน และสง่เสริมคุณภาพการนอน เพื่อช่วย
เพิ่มคณุภาพการนอนหลบัท่ีดีได้    
 ภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
 จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 110 คน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่า
คนทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 69.1 และสขุภาพจิตเท่ากับหรือดีกว่าคนทัว่ไปจ านวนร้อยละ 29.9 ซึ่ง
จากการศกึษาภาวะสขุภาพจิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวานพบว่ามีภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไปร้อย
ละ 42.1 [86]  ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังพบภาวะสขุภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป ร้อยละ 59.4 [87] ในผู้ มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช ร้อยละ 29.4 [88] และ
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ในผู้ มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดปกติทาง     
จิตเวช ร้อยละ 17.4 [89] และในผู้ ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอชไอวี พบภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป    
ร้อยละ 62.1 [90]  อยา่งไรก็ตาม จากการวิจยันี ้พบวา่ภาวะสขุภาพจิตในผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต ่ากว่าคนทัว่ไปมีความชุกค่อนข้างสงู จึงควรให้
ความสนใจกับผู้ ป่วยในกลุ่มนี ้เพื่อให้ได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม และพัฒนาให้มี
สขุภาพจิตท่ีดีตอ่ไป ทัง้นี ้ผู้วิจยัมีการใช้เคร่ืองมือในการวดัภาวะสขุภาพจิตท่ีต่างกันกับการศึกษา
ในกลุ่มอ่ืน  อีกทัง้ อาจเน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัภาวะสุขภาพจิตในการศึกษาของแต่ละ
งานวิจยัมีความแตกตา่งกนั  [88, 89, 79] 
  เม่ือพิจารณา ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ ป่วยแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จากการวิจัยนีพ้บว่าผู้ ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี มีภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคน
ทัว่ไปร้อยละ 77.3 สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศิริพร ทองบอ่ [91] ท่ีได้ศกึษาภาวะสขุภาพจิตและ
วิธีการเผชิญปัญหาของหวัหน้าครอบครัวในชุมขนแออดั เขตเทศบาลนครขอนแก่น  ได้ศึกษาพบว่า 
หวัหน้าครอบครัวในชุมชนแออดัสว่นใหญ่ ร้อยละ 86.7 มีระดบัภาวะสขุภาพจิตในระดบัไม่ดี โดย
ในกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีนัน้ส่วนมากจะมีอายุอยู่ในช่วง 36-50 ปี ดังนัน้ จึงควรให้
ความส าคญั ในการช่วยเหลือ ให้ความรู้ ส่งเสริมสขุภาพจิตให้กับผู้ ป่วยในกลุม่นี ้เพื่อให้มีแนว
ทางการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 
 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีเหตุการณ์
ความเครียดท่ีเคยประสบใน 6 เดือนท่ีผา่นมาในเร่ืองการย้ายท่ีอยูใ่หม่ มีภาวะสขุภาพจิตดีกว่าคน
ทัว่ไป ซึ่งขัดกับการศึกษาของ ทานิต โชคธนะศิริ[92]  ท่ีได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องของผู้ เข้ารับบริการจากหมอดู ณ สมาคมโหรแห่งประเทศไทย พบว่าระดับเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต ผู้ ท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสงู มีสขุภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป  การศึกษา
ของ ธรณินทร์ กองสขุ[93]  ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตกับการเกิด
โรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยท่ีมารับบริการของโรงพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์
ความเครียดท่ีเกิดขึน้กับตวัเองกับการเกิดโรคซึมเศร้า  ทัง้นี ้ในการเก็บข้อมูลของกลุม่ตวัอย่าง ได้
ท าการเก็บข้อมูลในเดือนธันวาคม 2554 มีเหตุการณ์จากปัจจัยภายนอกท่ีไม่คาดคิดและอาจมี
ผลกระทบ โดยเป็นช่วงเวลาหลงัจากผ่านเหตุการณ์น า้ท่วม จังหวัดปราจีนบุรี 1 เดือน จึงอาจ
เป็นไปได้ว่าพบเหตุการณ์ความเครียดด้านการย้ายท่ีอยู่มีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพจิต โดย
พบวา่ผู้ ท่ีมีการย้ายท่ีอยู ่มีภาวะสขุภาพจิตดีกวา่ผู้ ท่ีไม่มีเหตกุารณ์การย้ายท่ีอยู ่อยา่งไรก็ตามกลุม่
ตวัอยา่งมีการย้ายท่ีอยูเ่พียงร้อยละ 9 



96 

 

  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 
สมัพนัธ์กบัการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ ในขณะท่ีผู้ ท่ีมีคะแนนสขุภาพจิตสงู
สมัพนัธ์เชิงบวกกบัการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สพุร อภินันทเวช[94] ท่ีศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของพระสงฆ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ในกลุม่พระสงฆ์ท่ีมีระดบัความเครียดต ่า ใช้วิธีการจดัการกบัปัญหา สว่น 
พระสงฆ์ท่ีมีความเครียดสงูใช้วิธีการจดัการด้านอารมณ์ และการศึกษาของ สนีุย์ ละก าป่ัน [95] ท่ี
ได้ศกึษา พฤติกรรมการเผชิญปัญหาและความผาสกุในครอบครัวไทยเขตเมือง พบว่าพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาด้านการจัดการปัญหาและด้านการจัดการอารมณ์มีความสมัพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ดงันัน้ วิธีหนึง่ในการช่วยสง่เสริมภาวะสขุภาพจิต คือการให้ผู้ ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจในการแก้ไขปัญหา โดยมุ่งท่ีการมองท่ีตวัปัญหาและการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้โดยตรง
มากกวา่จะใช้วิธีจดัการกบัอารมณ์ แตปั่ญหายงัไม่ได้รับการแก้ไข 
 
นอกจากนี ้ในการวิจัยนีไ้ม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 จากการวิจยั ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของ
ผู้ ป่วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ทัง้นีอ้าจเน่ืองจาก กลุม่ตวัอยา่งในการวิจัยมีจ านวน
ไม่เพียงพอในการพบความสมัพนัธ์ดงักลา่ว หรือผู้ ท่ีมารักษาท่ีแผนกแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร อาจมีภาวะสขุภาพจิตท่ีไม่เก่ียวข้องกับคุณภาพการ
นอนหลบั 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้นี ้
1. จากการศกึษา พบความชุกของผู้ ป่วยท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี  ร้อยละ 40.0 ซึง่ใกล้เคียง

กับงานวิจัยอ่ืน และพบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับคุณภาพการนอนหลบัของผู้ ป่วยคือ
เหตุการณ์ความเครียดเก่ียวกับการมีอาการปวดบ่อย ดังนัน้ ควรให้ความส าคญักับปัจจัย
ดังกล่าว เพื่อหาแนวทางในการดูแล และลดความเครียดต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ เพื่อให้มี
คณุภาพการนอนหลบัท่ีดีตอ่ไป 

2. จากการศกึษาความชุกของภาวะสขุภาพจิตในผู้ ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก พบวา่มีภาวะสขุภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไปร้อยละ 69.1  ดงันัน้ จึงควรให้ความส าคญั 
ในการดแูล ช่วยเหลอืป้องกนั และสง่เสริมสขุภาพจิตของผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 40 ปี
ขึน้ไปและมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจดัการกบัอารมณ์ 

3. ควรส่งเสริม และให้ความรู้เก่ียวกับ วิธีการเผชิญความเครียด หากมีเหตุการณ์ความเครียด
เกิดขึน้ โดยมุ่งเน้นในด้านทักษะในการแก้ปัญหา ซึ่งอาจช่วยลดภาวะในสุขภาพจิตได้ เช่น 
การพิจารณาปัญหาอย่างละเอียดรอบคอบ คิดหาวิธีการต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนท่ีเคยมีประสบการณ์หรือตกอยู่ใน
สถานการณ์เดียวกนั เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
1. การวิจยัครัง้นี ้พบว่า คุณภาพการนอนหลบัและภาวะสขุภาพจิตของผู้ ป่วยแผนกการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี  ไม่มี
ความสมัพนัธ์กัน เน่ืองจากจ านวนของกลุม่ตวัอย่างไม่เพียงพอ จึงอาจท าการศึกษาวิจัยใน
ผู้ ป่วยแผนกอ่ืนๆ เพิ่มเติม  

2. ควรมีการศกึษาภาวะสขุภาพจิตของประชาชนในกลุม่เป้าหมายอ่ืนๆ ท่ีเป็นกลุ่มเสีย่งตอ่ภาวะ
สขุภาพจิต เพื่อให้ได้แนวทางในการสง่เสริม และป้องกันการเกิดปัญหาสขุภาพจิต เช่น กลุม่
ผู้ ป่วยแผนกอ่ืนๆ  

3. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติม ในเร่ืองของแบบประเมินเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตท่ีเกิดขึน้ใน 6 
เดือนท่ีผ่านมา โดยศึกษาถึงค่าคะแนนของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกับเหตุการณ์ความเครียดท่ี
เกิดขึน้ในชีวิตว่ามีค่าคะแนนเป็นอย่างไร รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับเหตุการณ์
ความเครียดท่ีเกิดขึน้ในชีวิต  
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ภาคผนวก ก. 

แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง  โปรด ใน  หรือเติมข้อความในชอ่งวา่งตามความเป็นจริง 

1. เพศ   

  ชาย 

    หญิง 

2. อาย.ุ...........................ปี……………………เดือน 

3. สถานภาพ 

    โสด 

 สมรส (ทัง้จดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส)      

   หม้าย 

   หยา่ร้าง    

   แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

 ประถมศกึษา    อนปุริญญา   

  มธัยมศกึษาตอนต้น    ปริญญาตรี 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.   สงูกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

   ไม่ได้ท างาน     รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ 

 รับจ้าง          พนกังานบริษัท 

   ธุรกิจสว่นตวั     อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................  

6. รายได้ของทา่นเฉลีย่ตอ่เดือน.............................................บาท 

7. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

 รายได้เพียงพอและมีเหลอืเก็บ  รายได้ไม่เพียงพอ แตไ่มมี่หนีส้นิ 

 รายได้เพียงพอแตไ่ม่มีเหลอืเก็บ  รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนีส้นิ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมลูสุขภาพและการรักษา 

ค าชีแ้จง  โปรด ใน  หรือเติมข้อความในชอ่งวา่งตามความเป็นจริง 

1. โรคประจ าตวั  

 ไม่มี   (ข้ามไปท าข้อท่ี 11) 

 มี   (สามารถเลอืกได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

 เบาหวาน 

 ความดนัโลหิตสงู 

 โรคระบบหมนุเวียนโลหิต และหวัใจ 

 โรคระบบทางเดินหายใจ 

 ภมิูแพ้ 

 โรคกระดกูและข้อ 

 อมัพฤกษ์ อมัพาต 

 โรคทางจิตเวช โปรดระบุ................................................................ 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................................. 

2. รูปแบบในการรักษาโรคประจ าตวัของทา่น (สามารถเลอืกได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

 รักษากบัแพทย์แผนปัจจุบนั   รักษากบัแพทย์แผนไทย 

3. ประเภทการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย (สามารถเลอืกได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

   นวดตวั (นวดไทย)    อบสมนุไพร 

  นวดฝ่าเท้า     ประคบสมนุไพร 

  นวดน า้มนั     ทบัหม้อเกลอื 

  นวดหน้าคลายเครียด   

4. วตัถปุระสงค์ของการรับบริการแพทย์แผนไทย (สามารถเลอืกได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

 รักษาหรือกายภาพบ าบดั 

 ผอ่นคลาย 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
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5. สาเหตแุละต าแหนง่ของร่างกายของทา่นท่ีมีปัญหาและท าให้เข้ามารับบริการแพทย์แผน

ไทย โปรดระบุ 

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

6. ผู้ เก่ียวข้องท่ีแนะน ามารับบริการแพทย์แผนไทย 

 มาด้วยตนเอง 

 แพทย์แนะน าหรือสง่ตวั 

 ญาติหรือคนรู้จกัแนะน าให้มา 

7. ทา่นมารับบริการครัง้นีเ้ป็นครัง้ท่ีเทา่ไหร่ 

 ครัง้แรก 

 2-10 

 11-20 

 มากกวา่ 20 

8. ระยเวลาที่ทา่นมารับบริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย 

 น้อยกวา่ 1 เดือน 

 1-3 เดือน 

 มากกวา่ 3 ถึง 6 เดือน 

 มากกวา่ 6 เดือน 

9. ความถ่ีในการมาใช้บริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทยของทา่น.........................ครัง้/เดือน 

10. คา่ใช้จ่ายในการมารับบริการที่แผนกการแพทย์แผนไทยของทา่นโดยเฉลีย่ 

 ประมาณครัง้ละ............................................................บาท 

11. ทา่นได้ใช้ยาสมนุไพร ช่วยในการรักษาร่วมด้วยหรือไม ่

 ไม่ใช้   

 ใช้ โปรดระบุช่ือยา

.............................................................................................................. 
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12. ทา่นด่ืมชาหรือกาแฟหรือไม่ ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 ไม่ด่ืม  

 น้อยกวา่ 4 ครัง้/เดือน 

 มากกวา่ 4 ครัง้ขึน้ไป/เดือน แตไ่ม่ได้ด่ืมเป็นประจ าทกุวนั 

 ด่ืมประจ า ปริมาณ..........................แก้ว/วนั 

13. ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม่ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 ไม่ด่ืม  

 น้อยกวา่ 4 ครัง้/เดือน 

 มากกวา่ 4 ครัง้ขึน้ไป/เดือน แตไ่ม่ได้ด่ืมเป็นประจ าทกุวนั 

 ด่ืมประจ า ปริมาณ..........................แก้ว/วนั 

14. ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือไม่ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 ไม่ด่ืม  

 น้อยกวา่ 4 ครัง้/เดือน 

 มากกวา่ 4 ครัง้ขึน้ไป/เดือน แตไ่ม่ได้ด่ืมเป็นประจ าทกุวนั 

 ด่ืมประจ า ปริมาณ..........................ขวด/วนั 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ดัชนีชีว้ัดสุขภาพจติคนไทยฉบับสัน้  

ค าชีแ้จง  กรุณากาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีมีข้อความตรงกับตวัท่านมากท่ีสดุ ในช่วง 1 เดือนท่ี
ผ่านมาจนถึงปัจจุบนั ให้ท่านส ารวจตวัท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและ
ความรู้สกึของทา่นวา่อยูใ่นระดบัใด แล้วตอบลงในช่องค าตอบท่ีเป็นจริงกับตวัท่านมากท่ีสดุ โดย
ค าตอบจะมี 4 ตวัเลอืก คือ 
ไม่เลย     หมายถึง ไม่เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึ หรือไม่เห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ๆ 
เล็กน้อย  หมายถึง เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ๆ เพียงเลก็น้อย หรือเห็นด้วยกบั 
             เร่ืองนัน้ๆ เพียงเลก็น้อย       

มาก  หมายถึง เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ๆ มาก หรือเห็นด้วยกบัเร่ืองนัน้ๆ มาก 
มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตกุารณ์ อาการ ความรู้สกึในเร่ืองนัน้ๆ มากท่ีสดุหรือเห็นด้วยกบัเร่ือง 
             นัน้ๆ มากท่ีสดุ 
ข้อ ข้อความ ไมเ่ลย เลก็น้อย มาก มาก

ท่ีสดุ 
1 ท่านรู้สกึพงึพอใจในชีวติ     
2 ท่านรู้สกึสบายใจ     
3 ท่านรู้สกึเบ่ือหน่ายท้อแท้ กบัการด าเนินชีวติประจ าวนั     

4 ท่านรู้สกึผดิหวงัในตวัเอง     
5 ท่านรู้สกึวา่ชีวิตของท่านมีแตค่วามทกุข์     
6 ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข (เม่ือ

มีปัญหา) 
    

7 ท่านมัน่ใจว่าจะสามารถควบคมุอารมณ์ได้ เม่ือมีเหตกุารณ์คบั
ขนัหรือร้ายแรงเกิดขึน้ 

    

8 ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตกุารณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึน้ในชีวติ     
9 ท่านรู้สกึเห็นอกเห็นใจ เม่ือผู้ อ่ืนมีทกุข์     

10 ท่านรู้สกึเป็นสขุในการช่วยเหลือผู้ อ่ืนท่ีมีปัญหา     
11 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ อ่ืนเม่ือมีโอกาส     
12 ท่านรู้สกึภมูใิจในตนเอง     
13 ท่านรู้สกึมัน่คง ปลอดภยั เม่ืออยู่ในครอบครัว     
14 หากท่านป่วยหนกั ท่านเช่ือวา่ครอบครัวจะดแูลท่านเป็นอย่างดี     
15 สมาชิกในครอบครัว มีความรักและผกูพนัตอ่กนั     
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ค าชีแ้จง  ค าถามตอ่ไปนีจ้ะเก่ียวกบัการนอนหลบัโดยทัว่ๆ ไป ของทา่นในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา 

กรุณาตอบโดยใสเ่คร่ืองหมาย  หน้าค าตอบท่ีตรงกบัข้อมลูของทา่นมากท่ีสดุ หรือเติมค าตอบ

ลงในช่องวา่ง และขอความร่วมมือตอบทกุข้อ 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นมกัจะเข้านอนเวลา...........................................น. 

2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นต้องใช้เวลานานประมาณเทา่ไร ตัง้แตเ่ข้านอนจนหลบั

...................นาท ี

3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นจะลกุจากท่ีนอนเวลา.................................................น. 

4. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นนอนหลบัได้คืนละ................................................ชัว่โมง  

5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นคิดวา่คณุภาพการนอนโดยรวมของทา่นเป็นอยา่งไร 

 ดีมาก 

 ดี 

 ไม่คอ่ยดี 

 ไม่ดีเลย 

6. ในช่วง  1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นใช้ยานอนหลบับอ่ยเพียงใด (ไม่วา่จะโดยแพทย์สัง่ หรือซือ้

เอง) 

 ไม่เคยใช้เลย 

 น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 3 ครัง้หรือมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นรู้สกึงว่งบอ่ยเพียงใดในระหวา่ง ขบัรถ กินอาหาร หรือ

ร่วมงานสงัสรรค์ 

 ไม่เคยเลย 

 น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 3 ครัง้หรือมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
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8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นรู้สกึเป็นปัญหาบ้างไหม ในการท่ีจะท างานให้ส าเร็จลลุว่งไป 

  ไม่เป็นปัญหาเลย 

 เป็นปัญหาบ้างเลก็น้อย 

 เป็นปัญหาพอสมควร 

 เป็นปัญหามาก 

9. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นมีปัญหาเก่ียวกบัการนอน เน่ืองจากสาเหตเุหลา่นีบ้อ่ย

เพียงใด  

กรุณาตอบทกุข้อ 

 
 

ปัญหา 

ไม่มี
ปัญหา
เลย 

มีปัญหา
น้อยกว่า 1 
ครัง้ต่อ
สัปดาห์ 

มีปัญหา
น้อยกว่า 
1-2 ครัง้
ต่อ

สัปดาห์  

มีปัญหา    
3 ครัง้หรือ
มากกว่า 3 
ครัง้ต่อ
สัปดาห์ 

9.1 นอนไมห่ลบัหลงัจากเข้านอนไปแล้วนานกวา่ 30 
นาที 

    

9.2 ตื่นกลางดกึหรือตื่นเช้ากวา่ปกติ     
9.3 ตื่นเข้าห้องน า้     
9.4 หายใจตดิขดั     
9.5 ไอ หรือกรนเสียงดงั     
9.6 รู้สกึหนาวเกินไป     
9.7 รู้สกึร้อนเกินไป     
9.8 ฝันร้าย     
9.9 เจ็บหรือปวดตามตวั     
9.10 สาเหตอ่ืุนๆ ถ้ามี โปรดระบุ
........................................................................… 

    

 

 

 

 

 

 



116 

 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัเหตุการณ์ท่ีคณุเคยประสบใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 

เหตุการณ์ มี ไม่ม ี
1. สญูเสยีงาน       
2. ไม่สามารถท างานท่ีเคยท าได้ในลกัษณะเดิม   
3. ปัญหาการเงิน   
4. ขาดสทิธิการประกนัทางสขุภาพ   
5. ปัญหาสิง่แวดล้อมใกล้บ้าน   
6. ย้ายท่ีอยู ่   
7.การเปลีย่นแปลงการจดัการชีวิตความเป็นอยู ่   
8. ได้รับการปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงาน   
9. ได้รับการปฏิเสธจากเพื่อน ญาติ หรือเด็ก   
10. ได้รับการปฏิเสธจากคูส่มรส   
11. กลวัวา่ตนเป็นภาระแก่คู่สมรส   
12. กลวัวา่เด็กจะไม่ได้รับการดแูล   
13. รู้สกึถกูแบง่แยกเน่ืองจากการป่วย   
14. ไม่แนน่อนเก่ียวกบัอนาคต   
15. เพื่อนสนิทหรือญาติป่วย   
16. พี่น้องใกล้ชิดเสยีชีวิตด้วยโรคท่ีคล้ายกนั   
17. สญูเสยีการดแูลตนเอง   
18. สญูเสยีกิจกรรมทางเพศ   
19. ไม่รู้สกึวา่มีเสนห์ทางร่างกาย เช่นท่ีเคยเป็นอีกตอ่ไป   
20. ฉนัคิดเก่ียวกบัการไม่มีอนาคต   
21. คิดเก่ียวกบัการฆา่ตวัตาย   
22. มีประสบการณ์ด้านลบเก่ียวกบับุคลากรทางสขุภาพ   
23. มีประสบการณ์ด้านลบกบัแพทย์   
24. รู้สกึป่วยบอ่ย   
25. มีอาการปวดบอ่ย   
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เหตุการณ์ มี ไม่ม ี
26. เข้ารับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบอ่ย   
27. การเสยีชีวิตของคูส่มรส หรือสมาชิกในครอบครัว   
28. คดี ปัญหาทางกฎหมาย   
29. ปัญหากบัเจ้านาย   
30. อ่ืนๆ  ระบ ุ   
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ค าชีแ้จง   1. โปรดตอบค าถามโดยครบถ้วนทกุข้อ 
               2.ขอให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด และโปรดท า
เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีต้องการ  

อาการ พฤตกิรรม หรือความรู้สึก บ่อย
ที่สุด 

บ่อย ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1.กงัวลใจ      
2.ท างานหรือออกก าลงักายเพื่อให้ร่างกายได้ออกแรง      
3.คิดหวงัว่าทกุสิง่ทกุอย่างจะดีขึน้เอง      
4.หวัเราะและคิดว่าสถานการณ์ต่างๆ อาจเลวร้ายกว่านี ้      
5.คิดหาวิ ธีการ ต่างๆ เพื่ อแก้ ไข ปัญหาห รือควบคุม
สถานการณ์ 

     

6.รับประทานอาหารมากขึน้      
7.พยายามไม่คิดถงึสิง่รบกวนจิตใจ และคิดเร่ืองอื่นแทน      
8.ปลอ่ยให้บคุคลอ่ืนช่วยแก้ปัญหา หรือควบคมุสถานการณ์      
9.ฝันกลางวนั เหม่อลอย      
10.พยายามหาอะไรท าเพื่อไม่ให้อยู่ว่างแม้จะไม่ช่วยแก้ไข
ปัญหา 

     

11.พูดคุ ย  แลก เปลี่ ยนความ คิด เห็นกับคนที่ เ คยมี
ประสบการณ์หรือตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกนั 

     

12.เตรียมพร้อมที่จะรับสถานการณ์เลวร้ายที่อาจเกิดขึน้      
13.เอะอะ โวยวาย หรือโทษโชคชะตา      
14.ยอมรับสภาพความเป็นจริงว่าตนเองป่วย และต้องได้รับ
การรักษา 

     

15.พิจารณาปัญหาอย่างละเอียดรอบคอบ      
16.พยายามควบคมุสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้เท่าท่ีสามารถท าได้      
17.พยายาม ค้นหา เ ป้าหม ายห รือความหมายขอ ง
สถานการณ์ที่เกิดขึน้ 

     

18.สวดมนต์ภาวนา หรือกราบไหว้สิ่งศักด์ิสิทธ์ิ ยึดสิ่ง
ศกัด์ิสทิธ์ิเป็นท่ีพึง่ 
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อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก บ่อย
ที่สุด 

บ่อย ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

19.กระวนกระวาย หงดุหงิด      
20.พยายามหลกีหนีจากสถานการณ์ต่างๆ ที่เผชิญอยู่      
21.กล่าวโทษบุคคลอื่นว่าเป็นต้นเหตุให้เกิดปัญหาหรือ
สถานการณ์ 

     

22.พยายามเปลีย่นแปลงสถานการณ์ต่างๆ ให้ดีขึน้      
23.ระบายความเครียดกบัคนอื่นหรือสิง่ของ      
24.แยกตวัอยู่คนเดียวเงียบๆ      
25.เลกิคิดที่จะแก้ปัญหาเพราะรู้สกึท้อแท้ หมดหวงั      
26.ไม่ท าอะไรทัง้สิน้ หวังว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลาย
ไปเอง  

     

27.แสวงหาแหล่งที่ท าให้เกิดความสะดวกสบาย หรือขอ
ความช่วยเหลอืจากบคุคลอื่น 

     

28.พยายามค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เพื่อหาทาง
ควบคมุให้ดีขึน้ 

     

29.พยายามทดลองแก้ไขปัญหาด้วยวิธีต่างๆ และเลือกวิธีที่
ดีที่สดุ 

     

30.เลกิสนใจในสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึน้      
31.พยายามน าประสบการณ์เก่าท่ีเคยใช้มาแก้ปัญหา      
32.พยายามแยกแยะปัญหาออกเป็นส่วนๆ เพื่อจะแก้ไข
ปัญหาได้ง่ายขึน้ 

     

33.เข้านอนและพยายามคิดว่าสถานการณ์ต่างๆ จะดีขึน้ใน
เช้าวนัต่อมา 

     

34.ตัง้เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา      
35.ปลอยใจตนเองไมให้กังวลกับสถานการณ์ต่างๆ ที่
เกิดขึน้ 

     

36. ผ่อนปรนตามสถานการณ์ที่เกิดขึน้      
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