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Objectives: 1. To evaluate sleeping quality of Pharmacy student, Chulalongkorn University   (PSCU) 2012 2.To evaluate 

mental health of PSCU 2012 3. To investigate relationship of sleeping quality and mental health of PSCU. Method: A 

cross sectional survey research was employed by face to face interview and questionnaire. Stratified probability random 

sampling was used to gather 100 (n) samplings calculated according to Hair et al (2012). Sleeping quality was measured 

by 18 measurement variables, Pittsburgh Sleep Quality Index (2005) while mental health was measured by 55 

measurement variables, The Development and testing of Thai mental health indicator 2007. The α was set at 0.05 level.  

Result: All 91 (91%) response rate were 30 (32.97) male and 61 (67.03) female. The average GPAX was 3.14±0.42. 

PSCU’s quality of sleep: 33 (36.30%) was good and 58 (63.70%) was poor. PSCU’s mental health : 64 (70.30%) was 

good, 25 (27.50%) was fair and 2 (2.20%) was poor. Associated between mental health and classes was not found (p= 

0.33, Chi Square). There were no association between sleeping quality and classes (p= 0.07, Chi Square). The average 

score of sleep quality of PSCU between 5 classes were not significantly different (p=0.59, ANOVA). Finally, Sleeping 

quality had no association with mental health (p= 0.82, Chi Square). Conclusion: There was no association between 

PSCU sleeping quality and mental health. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมา 

   การนอนหลบัอยา่งเพียงพอและมีคุณภาพนั้น เป็นการเยยีวยาร่างกายท่ีผา่นการท างานมาตลอด

ช่วงวนั การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพจึงมีความส าคญัต่อมนุษยทุ์กคน โดยคุณภาพการนอน หมายถึง 

ความรู้สึกของบุคคลต่อการนอนหลบัของตนเองวา่มีคุณภาพดีเพียงใด (วรรดี รักอ่ิม และคณะ. 2549: 

291) การนอนหลบัจึงมีผลต่อสุขภาพกาย และอาจรวมถึงสุขภาพจิต ซ่ึงมีการใหนิ้ยามของสุขภาพจิตไว้

วา่ สุขภาพจิต คือ สภาพความสมบูรณ์ของจิตใจซ่ึงดูไดจ้ากความสามารถในเร่ืองการกระชบัมิตร พิชิต

อุปสรรค และรู้จกัพอใจ ดงัน้ี (กรมการแพทย,์ มาตรฐานบริการสุขภาพจิต : 2533: 1, พิมพดี์ด) การ

กระชบัมิตร หมายถึง ความสามารถในการผกูมิตรและรักษาความเป็นมิตรไวใ้หไ้ด ้รวมทั้งความสามารถ

ในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งราบร่ืนและเป็นสุข พิชิตอุปสรรค หมายถึง ความสามารถในการแกปั้ญหา

และปรับตวัอยูใ่หไ้ดห้รือก่อใหเ้กิดประโยชน์ไดใ้นท่ามกลางความเป็นอยูแ่ละความเปล่ียนแปลงของ

สังคม และรู้จกัพอใจ หมายถึง ความสามารถในการท าใจยอมรับในส่ิงท่ีอยากได ้อยากเป็นเท่าท่ีได ้ที

เป็นอยูจ่ริงไดด้ว้ยความสบายใจ 

   คุณภาพการนอนกบัสุขภาพจิต จึงอาจมีความสัมพนัธ์กนัได ้เน่ืองจากการนอนท่ีมีคุณภาพนั้น 

อาจมีผลต่อสุขภาพจิต การวิจยัน้ีจึงจดัท าแบบส ารวจเพื่อหาความสัมพนัธ์กนัระหวา่ง คุณภาพของการ

นอนกบัสุขภาพจิต โดยมีกลุ่มประชากรเป็นบุคลากรและนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ ปีการศึกษา 2555 

1.2 วตัถุประสงค์การวจิยั 

 1. ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555 
 2. ประเมินสุขภาพจิตของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555 
 3. หาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพของการนอนหลบักบัสุขภาพจิตของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ 
    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555 
 
 



2 
 

1.3 ขอบเขตการวจิยั 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
รูปภาพที ่1 Causal Model of Quality of Sleepiness and Mental Health 

ต่อมาไดมี้การเปล่ียนแปลงโดยรวบรวมตวัแปรออกเป็นมุมมอง ตามการสรุปผลในแต่ละแง่มุม เหลือ 9 ตวั

แปร จึงมีการปรับเปล่ียนกรอบแนวคิดไดด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

รูปภาพที ่2 Causal Model of Quality of Sleepiness and Mental Health 

 

Quality of 

sleep 

Mental 

Health 

Personal Factors 

Environmental Factors 

Subjective Sleep Quality 
Sleep Latency 

Sleep Duration 

Habitual Sleep Efficiency 

Step Disturbances 

Use of sleeping medication 

medication 
Daytime Dysfunction 
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1.4 ค าจ ากดัความที่ใช้ในการวจิยั 

1.4.1 ตวัแปรต้น 

Quality of sleep 

ความรู้สึกของบุคคลต่อการนอนหลบัของตนเองวา่มีคุณภาพดีเพียงใด (วรรดี รักอ่ิม และคณะ. 2549: 291) 

Subjective Sleep Quality 

คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงประเมินโดยกลุ่มตวัอยา่งเอง 

Sleep Latency 

ช่วงเวลาท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง มีสองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ระยะเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งเร่ิมเขา้

นอนจนถึงนอนหลบั และจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยไม่สามารถนอนหลบัสนิทไดใ้น 30 นาทีแรกของการเขา้นอน

ในหน่ึงเดือน 

Sleep Duration 

ระยะเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งนอนหลบัจริง ๆ โดยไม่รวมเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่หลบัสนิท 

Habitual Sleep Efficiency 

ร้อยละของเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งนอนหลบัจริง ๆ โดยคิดจากสัดส่วนของจ านวนชัว่โมงท่ีกลุ่มตวัอยา่งนอน

หลบัจริง ๆ ต่อจ านวนชัว่โมงท่ีกลุ่มตวัอยา่งเร่ิมเขา้นอนไปจนถึงต่ืน 

Step Disturbances 

ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลรบกวนการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง 

Use of sleeping medication 

จ านวนคร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชย้านอนหลบัเพื่อช่วยใหส้ามารถนอนหลบัสนิทได ้
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Daytime Dysfunction 

ปัญหาท่ีเกิดจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีส่งผลต่อการใชชี้วติประจ าวนัในช่วงกลางวนั 

โดยแบ่งเป็นสองปัจจยัคือ จ านวนคร้ังท่ีเกิดความรู้สึกง่วงนอนระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั และ

ปัญหาต่าง ๆ อนัเกิดจากความรู้สึกกระตือรือร้นในการใชชี้วติประจ าวนัท่ีลดลง จากการนอนหลบัไม่

เพียงพอ  

1.4.2 ตวัแปรตาม 

Mental Health 

สภาพความสมบูรณ์ของจิตใจซ่ึงดูไดจ้ากความสามารถในเร่ืองการกระชบัมิตร พิชิตอุปสรรค และรู้จกัพอใจ 

ดงัน้ี (กรมการแพทย,์ มาตรฐานบริการสุขภาพจิต : 2533: 1, พิมพดี์ด)  

การกระชบัมิตร หมายถึง ความสามารถในการผกูมิตรและรักษาความเป็นมิตรไวใ้หไ้ด ้รวมทั้ง

ความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งราบร่ืนและเป็นสุข 

พิชิตอุปสรรค หมายถึง ความสามารถในการแกปั้ญหาและปรับตวัอยูใ่หไ้ดห้รือก่อใหเ้กิดประโยชน์

ไดใ้นท่ามกลางความเป็นอยูแ่ละความเปล่ียนแปลงของสังคม 

รู้จกัพอใจ หมายถึง ความสามารถในการท าใจยอมรับในส่ิงท่ีอยากได ้อยากเป็นเท่าท่ีได ้ทีเป็นอยู่

จริงไดด้ว้ยความสบายใจ 

Personal Factors 

 ปัจจยัภายในของกลุ่มตวัอยา่งเองท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 

Environmental Factors 

 ปัจจยัรอบขา้งของกลุ่มตวัอยา่งท่ีส่งผลโดยตรงหรือทางออ้มต่อสุขภาพจิต 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 น าไปเผยแพร่เพื่อเป็นขอ้ตดัสินใจในการบริหารจดัการเวลาในแต่ละวนัของของนิสิตใหเ้หมาะสม

โดยใหนิ้สิตเล็งเห็นถึงความส าคญัของคุณภาพการนอนหลบัอนัเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ และผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของนิสิต 

 

1.6 วธีิด าเนินการวจิยัโดยย่อ 

 เป็นวจิยัภาคตดัขวางระยะสั้นแบบส ารวจเพื่อช้ีวดัคุณภาพของการนอนหลบัและประเมินสุขภาพจิต 

โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพการนอน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และ ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคน

ไทยฉบบัสมบูรณ์ (TMHI-55) ด าเนินการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการสุ่มข้ึนมาจากนิสิตคณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชั้นปีละ 20 คน 5 ชั้นปี รวม 100 คนใน ภาคการศึกษาปลาย พ.ศ. 

2555 โดยตั้งค่า   ท่ี 0.05 
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บทที่ 2 

ปริทัศน์วรรณกรรม 

 Roth T, (2006) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง Sleep problems, comorbid mental disorders, and role functioning 

in the national comorbidity survey replication โดยติดตามกลุ่มตวัอยา่งเป็นระยะเวลา 12 เดือนถึง

ความสามารถในการเร่ิมตน้นอนหลบัและการคงสภาวะการนอนหลบัจนถึงเชา้ พบวา่ ปัญหาดา้นสุขภาพจิต

มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์การเกิดปัญหาท่ีรบกวนคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญั  

 Matalon A, (2011) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง Non-specific symptoms as clues to changes in emotional 

well-being โดยศึกษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางอารมณ์ท่ีมีอาการปวดหวั วงิเวยีนศีรษะ อาการลา้ อ่อนแรง และมี

ปัญหาการนอนหลบั 110 รายเทียบกบักลุ่มควบคุม 110 ราย พบวา่ ปัญหาการนอนหลบัมีความเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพจิตท่ีบกพร่องอยา่งมีนยัส าคญั  

 Malone SK, (2011) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง Early to bed, early to rise?: an exploration of adolescent 

sleep hygiene practices โดยศึกษาพฤติกรรมการนอนหลบัของวยัรุ่นท่ีมีผลต่อการจดจ า ความปลอดภยั 

สุขภาพจิต และน ้าหนกัตวั พบวา่ ปัจจยัทางชีวภาพและสังคมมีผลต่อสภาวะการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอของ

วยัรุ่น  
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บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั 

เป็นการวิจยัภาคตดัขวางระยะสั้นแบบส ารวจเพื่อช้ีวดัคุณภาพของการนอนหลบัและประเมิน

สุขภาพจิต โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพการนอน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และ ดชันีช้ีวดั

สุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ (TMHI-55) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพของการนอนหลบักบั
สุขภาพจิตของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555 

3.2 ประชากร 

นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชั้นปีท่ี 1-5 ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2555 

3.3 กลุ่มตวัอย่าง 

นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชั้นปีท่ี 1-5 ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2555 

โดยท าการสุ่มตวัอยา่งชั้นปีละ 20 คน รวมทั้งหมดจ านวน 100 คนโดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยอาศยั

ความน่าจะเป็น (Probability sampling) แบบสุ่มตวัอยา่ง (Randomization)  

3.4 ขั้นตอนวธีิการด าเนินการวจิยั 

ขั้นตอนท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั 

ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนและเตรียมการเพื่อการศึกษาวจิยั รวมทั้งเลือกเคร่ืองมือการวจิยัโดยพิจารณา

จากการทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม โดยการวดัคุณภาพการนอน

หลบันั้น เลือกใช ้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เน่ืองจากเป็น

แบบสอบถามท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายทัว่โลก และมีการน ามาแปลเป็นฉบบัภาษาไทย มีค่า Cronbach's alpha 

= 0.83 ซ่ึงมีค่าเกิน 0.7 จึงมีความน่าเช่ือถือ ในส่วนของการวดัสุขภาพจิตนั้น ไดเ้ลือกใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิต

คนไทยฉบบัสมบูรณ์ (TMHI-55) ซ่ึงจดัท าโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยซ่ึงได้
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จดัท าเป็นมาตรวดัสุขภาพจิตพื้นฐานของคนไทย และน าแบบสอบถามทั้งสองชุดมาปรับรวมเพื่อใชแ้จกแก่

กลุ่มตวัอยา่ง 

ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสุ่มตวัอยา่งจากนิสิตชั้นปีละ 20 คน รวมทั้งส้ิน 100 คน และท าการติดต่อ

หวัหนา้ชั้นปี เพื่อกระจายแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสุ่มตวัอยา่งข้ึนมา ซ่ึงแบบสอบถามท่ี

จะเก็บมีจุดประสงคแ์ละการแบ่งตวัแปร ดงัน้ี 

ตวัแปรตน้ 

1) Subjective Sleep Quality 

น าผลจากขอ้ 5 มาคิด โดยค าถามคือ  

5.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณคิดวา่คุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเป็นอยา่งไร  

  ..... 1.ดีมาก      ..... 3.ไม่ค่อยดี  

  ..... 2.ดี             ..... 4.ไม่ดีเลย  

โดยแปลผลคะแนนตามน้ี 

  1.ดีมาก = 0 คะแนน      3.ไม่ค่อยดี = 2 คะแนน  

  2.ดี = 1 คะแนน              4.ไม่ดีเลย = 3 คะแนน  

2) Sleep Latency 

แปลตวัเลขจากขอ้ 2 และขอ้ 9.1 โดยค าถามคือ 

2.คุณตอ้งใชเ้วลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เขา้นอน จนหลบัไป ...................................... นาที  

แปลคะแนนเป็นคะแนนดงัน้ี 

ขอ้ 2 

< 15 นาที = 0 คะแนน                           31-60 นาที = 2 คะแนน  

 16-30 นาที = 1 คะแนน    > 60 นาที = 3 คะแนน 
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9.1 นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานกวา่ 30 นาที  

ไม่มีปัญหาเลยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา = 0 คะแนน  

  มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน  

  มีปัญหา1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน  

  มีปัญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน  

จากนั้นน าคะแนนท่ีไดจ้ากขอ้ 2 และขอ้ 9.1 มาบวกกนั และแปลเป็นผลคะแนนอีกคร้ังดงัน้ี 

  ไดค้ะแนน 0 = 0   ไดค้ะแนน 1-2 = 1  

  ไดค้ะแนน 3-4 = 2    ไดค้ะแนน 5-6 = 3 

3) Sleep Duration 

แปลตวัเลขจากขอ้ 4 โดยมีค าถามดงัน้ี 

4.ปกติแลว้คุณนอนหลบัไดคื้นละ .......................................... ชัว่โมง  

    (จ  านวนชัว่โมงน้ี อาจแตกต่างจากจ านวนชัว่โมงตั้งแต่คุณเร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอน)  

แปลเป็นคะแนนดงัน้ี 

จ  านวนชัว่โมง >7 = 0 คะแนน  จ านวนชัว่โมง 6-7 = 1 คะแนน  

จ านวนชัว่โมง 5 = 2 คะแนน  จ านวนชัว่โมง <5 = 3 คะแนน  

4) Habitual Sleep Efficiency 

คิดโดยวธีิการคือ 

(จ านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบัจริง ๆ / จ  านวนชัว่โมงท่ีเร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอน) x 100 

จะไดค้่าออกมาเป็นค่าร้อยละ จากนั้นน าค่าร้อยละมาแปลงเป็นคะแนนดงัน้ี 
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 > ร้อยละ 85 = 0 คะแนน                           ร้อยละ 65 – 74 = 2 คะแนน  

 ร้อยละ 75 - 84= 1 คะแนน    < ร้อยละ 64 = 3 คะแนน 

5) Step Disturbances 

ตั้งแต่ขอ้ 9.2 – 9.10 โดยมีค าถามดงัน้ี 

9.2 ต่ืนกลางดึกหรือเชา้กวา่ปกติ  

9.3 ต่ืนเขา้หอ้งน ้า  

9.4 หายใจติดขดั  

9.5 ไอ หรือกรนเสียงดงั  

9.6 รู้สึกหนาวเกินไป  

9.7 รู้สึกร้อนเกินไป  

9.8 ฝันร้าย  

9.9 เจบ็หรือปวดตามตวั  

9.10 สาเหตุอ่ืนๆถา้มี (โปรดระบุ)  ..........................................  

ใหแ้ปลผลเป็นคะแนนในแต่ละขอ้ ดงัน้ี  

 ไม่มีปัญหาเลยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา = 0 คะแนน  

 มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน  

 มีปัญหา1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน  

 มีปัญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน  
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จากนั้นใหน้ าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ มาบวกกนัจนไดผ้ลรวม และท าการแปลผลรวมออกเป็นคะแนนอีก

คร้ัง ดงัน้ี 

  ไดค้ะแนน 0 = 0   ไดค้ะแนน 1-9 = 1  

   ไดค้ะแนน 10 - 18 = 2  ไดค้ะแนน 19 - 27 = 3 

6) Use of sleeping medication medication 

น าผลจากขอ้ 6 มาคิด โดยค าถามคือ  

6.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณใชย้านอนหลบั (ไม่วา่จะโดยแพทยส์ั่ง หรือซ้ือเอง)เพื่อช่วยในการ

นอนหลบัเพียงใด  

  ..... 1.ไม่เคยใชเ้ลย                           ..... 3.ใช ้1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  

  ..... 2.ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์   ..... 4.ใช ้3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

จากนั้นแปลผลคะแนนตามน้ี 

1.ไม่เคยใชเ้ลย = 0 คะแนน                           3.ใช ้1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน  

2.ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน  4.ใช ้3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์           = 3 คะแนน  

7) Daytime Dysfunction 

น าผลท่ีไดจ้ากขอ้ 7 และขอ้ 8 มาแปลเป็นคะแนนโดย ค าถามคือ  

7.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหวา่ง ขบัรถ กินอาหาร หรือร่วมงาน

สังสรรค ์ 

  ..... 1.ไม่เคยเลย                              ..... 3. 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  

  ..... 2.นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์       ..... 4. 3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
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แปลเป็นคะแนนได ้

ขอ้ 7  

1.ไม่เคยเลย = 0 คะแนน                           3. 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน  

2.นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ = 1 คะแนน  4. 3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

         = 3 คะแนน 

8.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกเป็นปัญหาบา้งไหม ในการท่ีจะท างานใหส้ าเร็จลุล่วงไป  

  ..... 1.ไม่เป็นปัญหาเลย   ..... 3.เป็นปัญหาพอสมควร  

  ..... 2.เป็นปัญหาบา้งเล็กนอ้ย        ..... 4.เป็นปัญหามาก  

 

แปลเป็นคะแนนได ้

ขอ้ 8  

   1.ไม่เป็นปัญหาเลย = 0 คะแนน    3.เป็นปัญหาพอสมควร = 2 คะแนน  

   2.เป็นปัญหาบา้งเล็กนอ้ย = 0 คะแนน       4.เป็นปัญหามาก = 3 คะแนน 

จากนั้นน าคะแนนท่ีไดจ้ากทั้งขอ้ 7 และ ขอ้ 8 มาบวกกนัและแปลเป็นผลคะแนนโดย  

  ไดค้ะแนน 0 = 0     ไดค้ะแนน 1-2 = 1  

   ไดค้ะแนน 3-4 = 2    ไดค้ะแนน 5-6 = 3 

3.6.2 ตวัแปรตาม 

Personal Factors 

 ปัจจยัภายในของกลุ่มตวัอยา่งเองท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต 

Environmental Factors 

 ปัจจยัรอบขา้งของกลุ่มตวัอยา่งท่ีส่งผลโดยตรงหรือทางออ้มต่อสุขภาพจิต 
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ขั้นตอนท่ี 4 ใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรม SPSS Version 13 และประเมินผล 

ขั้นตอนท่ี 5 สรุปและวจิารณ์ผลการด าเนินการศึกษา 

ขั้นตอนท่ี 6 จดัท ารายงานและเตรียมการน าเสนอ 
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

 นิสิตชั้นปีท่ี 5 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปีการศึกษา 2555 จ านวน 100 คนตอบ

แบบสอบถามทั้งส้ิน 91 คนคิดเป็น 91 เปอร์เซ็นตเ์ป็นเพศชาย 30 คน (32.97%) เพศหญิง 61 คน (67.03%) 

จากตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เพศของกลุ่มตวัอยา่ง (n=91) 

เพศ ความถ่ี เปอร์เซ็นต ์
ชาย 30 32.97 
หญิง 61 67.03 
รวม 91 100 

 

จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล นิสิตท่ีเขา้ร่วมการวจิยัแบ่งเป็นชั้นปีท่ี 1 จ านวน 16 คน (17.6%) ชั้นปีท่ี 2 

จ านวน 20 คน (22%) ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 20 คน (22%) ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 20 คน (22%) และชั้นปีท่ี 5 จ านวน 

15 คน (16.5%) จากตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ชั้นปีของกลุ่มตวัอยา่ง (n=91) 

ช้ันปี ความถี่ เปอร์เซ็นต์ 

1 16 17.6 
2 20 22 
3 20 22 
4 20 22 
5 15 16.5 

รวม 91 100 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในชั้นปีท่ี 1 มีค่าเฉล่ีย GPAX อยูท่ี่ 3.29±.31 ชั้นปีท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย 

GPAX อยูท่ี่3.17±.38 ชั้นปีท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย GPAX อยูท่ี่ 3.15±.44 ชั้นปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย GPAX อยูท่ี่ 3.00±.47 

และชั้นปีท่ี 5 มีค่าเฉล่ีย GPAX อยูท่ี่3.10±.45 โดยมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในชั้นปีท่ี 1 อยูท่ี่ 5587.50 บาท ค่าใชจ่้าย

เฉล่ียในชั้นปีท่ี 2 อยูท่ี่ 5510 บาท ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในชั้นปีท่ี 3 อยูท่ี่ 5235 บาท ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในชั้นปีท่ี 4 อยูท่ี่ 

7175 บาท ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในชั้นปีท่ี 5 อยูท่ี่ 7133 บาท จากตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย GPAX และค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 

ช้ันปี GPAX เฉลีย่ ค่าใช้จ่ายเฉลีย่(บาท) 

1 3.29±.31 5587.50 
2 3.17±.38 5510 
3 3.15±.44 5235 
4 3.00±.47 7175 
5 3.10±.45 7133 

 

4.1 ตอบค าถามการวิจยั 

4.1.1 คุณภาพการนอนหลบัของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555 

จากการทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจากนิสิตคณะเภสัชศาสตร์มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 31 คน 

(36.26%) และมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแย ่58 คน (63.74%)

 

รูปภาพท่ี 3 คุณภาพการนอนหลบั 

58 
subjects  
63.74% 

33 
subjects 
36.26% 

Poor Quality Good Quality
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จากการทดลองพบวา่นิสิตชั้นปีท่ี 1 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 8 คน มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแย ่8 

คน นิสิตชั้นปีท่ี 2 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 4 คน มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแย ่16 คนนิสิตชั้นปีท่ี 3 มี

คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 10 คน มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแย ่10 คน นิสิตชั้นปีท่ี  4 มีคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีดี 8 คน มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแย ่12 คนนิสิตชั้นปีท่ี  5 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 3 คน มีคุณภาพการ

นอนหลบัท่ีแย ่12 คน จากตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งของนิสิต 

ช้ันปี จ านวนนิสิตทีม่ีคุณภาพการนอนหลบัดี จ านวนนิสิตทีม่ีคุณภาพการนอนหลบัแย่ 

1 8 8 
2 4 16 
3 10 10 
4 8 12 
5 3 12 

 
4.1.2 สุขภาพจิตของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555  

จากการทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจากนิสิตคณะเภสัชศาสตร์มีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 64 คน 

(70.33%) มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 25 คน (27.47%) และมีสุขภาพจิตท่ีแย ่2 คน (2.20%) 

 
 

 

รูปภาพท่ี 4 จ านวนนิสิตท่ีแสดงสุขภาพจิต 
 
 
 

2 subjects  
2.20% 

25 
subjects  
27.47% 

64 
subjects  
70.33% 

Poor Fair Good
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จากการทดลองพบวา่นิสิตชั้นปีท่ี 1 มีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 12 คน มีสุขภาพจิตท่ีเท่ากบัคน

ทัว่ไป 3 คน มีสุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป 1 คน นิสิตชั้นปีท่ี 2 มีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 16 คน มี

สุขภาพจิตท่ีเท่ากบัคนทัว่ไป 4 คน มีสุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป 0 คน นิสิตชั้นปีท่ี 3 มีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คน

ทัว่ไป 11 คน มีสุขภาพจิตท่ีเท่ากบัคนทัว่ไป 8 คน มีสุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป 1 คน นิสิตชั้นปีท่ี 4 มี

สุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 12 คน มีสุขภาพจิตท่ีเท่ากบัคนทัว่ไป 8 คน มีสุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป 0 คน 

นิสิตชั้นปีท่ี 5 มีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 13 คน มีสุขภาพจิตท่ีเท่ากบัคนทัว่ไป 2 คน มีสุขภาพจิตท่ีแยก่วา่

คนทัว่ไป 0 คน จากตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จ านวนนิสิตท่ีแสดงสุขภาพจิตในแต่ละชั้นปี 

ช้ันปี จ านวนนิสิตทีม่ี
สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป 

จ านวนนิสิตทีม่ี
สุขภาพจิตเท่ากว่าคน

ทัว่ไป 

จ านวนนิสิตทีม่ีสุขภาพจิต
แย่กว่าคนทัว่ไป 

1 12 3 1 
2 16 4 0 
3 11 8 1 
4 12 8 0 
5 13 2 0 

 
 
 

4.1.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพของการนอนหลบักบัสุขภาพจิตของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 2555 
 จากการทดลองพบวา่การคุณภาพการนอนหลบักบัสุขภาพจิตนั้นมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวกแต่

อยา่งไรก็ตามไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 0.40 2 0.82 

 

โดยรวมนั้นมีนิสิตท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีและสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 24 คน นิสิตท่ีมี

คุณภาพการนอนหลบัท่ีดีและสุขภาพจิตท่ีเท่ากบัคนทัว่ไป 8 คน มีนิสิตท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีแต่

สุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป 1 คน มีนิสิตท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยแ่ต่มีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่คนทัว่ไป 40 
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คน มีนิสิตท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยแ่ต่มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 17 คน และมีนิสิตท่ีมีคุณภาพการ

นอนหลบัท่ีแยแ่ละสุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป 1 คน จากตารางท่ี 6 

ตางรางท่ี 6 จ านวนนิสิตระหวา่งคุณภาพการนอนหลบักบัสุขภาพจิต 

 คุณภาพการนอนหลบัที่แย่ คุณภาพการนอนหลบัทีด่ี รวม 

สุขภาพจิตแย่ 1 1 2 

สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 17 8 25 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป 40 24 64 

รวม 58 33 91 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ 

 จากการรวบรวมแบบสอบถามและท าการแปลผล พบวา่นิสิตเภสัชศาสตร์มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี

เป็น 63.70% และมีคุณภาพการนอนท่ีดี 36.30% ในส่วนของสุขภาพจิต นิสิตเภสัชศาสตร์มีสุขภาพจิตท่ี

ดีกวา่คนทัว่ไปคิดเป็น 70.30% มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไปคิดเป็น 27.50% และมีเพียง 2.20% ท่ีมี

สุขภาพจิตท่ีแยก่วา่คนทัว่ไป เม่ือน าทั้งคุณภาพการนอนและสุขภาพจิตมาท าการหาความสัมพนัธ์กนั พบวา่

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกซ่ึงกนัและกนั และเม่ือน าผลการเรียน (GPAX) มาหาความสัมพนัธ์กบัทั้งคุณภาพ

การนอนและสุขภาพจิต พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการเรียนกบัคุณภาพการนอน และผลการเรียนกบั

สุขภาพจิตนั้น มีความสัมพนัธ์ในเชิงลบทั้งสองความสัมพนัธ์ อยา่งไรก็ตามทั้งสามความสัมพนัธ์ท่ีไดแ้ปล

ผลมาน้ี มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   

 จากผลของการศึกษาดว้ยการท าแบบสอบถามซ่ึงพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการนอนกบั

ผลการเรียน และสุขภาพจิตและผลการเรียนในเป็นความสัมพนัธ์เชิงลบ คือเม่ือมีคุณภาพการนอนท่ีดี หรือ

สุขภาพจิตท่ีดี มกัจะมีผลการเรียนท่ีไม่ดี ซ่ึงจากตรงน้ี ไดมี้การอภิปรายกนัต่อถึงเร่ืองความเหมาะสมต่อ

สุขภาพของนิสิตวา่ การตั้งใจศึกษาเล่าเรียนมากเกินไปอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะเครียด หรือรบกวนเวลานอน

หลบัของนิสิต แมว้า่จะไดผ้ลการเรียนท่ีดี แต่อาจตอ้งแลกมาดว้ยสุขภาพท่ีแยล่ง จึงควรน าเร่ืองน้ีมาศึกษาต่อ

วา่ผลท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาเล่าเรียนอยา่งหนกัในคณะเภสัชศาสตร์ ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวของนิสิต

หรือไม่ ถึงแม่วา่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัก็ตาม 

 ในส่วนของความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการนอนและสุขภาพจิต ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกนั้น ได้

มีการอภิปรายกนัวา่ เป็นท่ีเห็นไดช้ดั จากทั้งการท าการศึกษา และการคน้ควา้ก่อนท าการศึกษาวา่มี

ความสัมพนัธ์กนั จึงเป็นเร่ืองท่ีควรน ามาคิดต่อ เพื่อหาปัจจยัท่ีสามารถส่งเสริมใหนิ้สิตมีคุณภาพการนอนท่ีดี 

ส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดีของนิสิต และคน้หาปัจจยัท่ีรบกวนคุณภาพการนอนของนิสิต เพื่อท าการปรับปรุง

และแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพจิตของนิสิตในระยะยาว 

 ส าหรับขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บ มีส่วนท่ีตอ้งเพิ่มเติมคือ ควรท าการทดสอบความแม่นย  าถูกตอ้งของ

แบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากแบบสอบถาม PSQI ท่ีไดท้  าการแปลเป็นภาษาไทยนั้นยงัไม่มีการ
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ทดลองท าการศึกษาความแม่นย  า รวมถึงแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิตก็ยงัไม่มีขอ้มูลยนืยนัถึงความ

ถูกตอ้งแม่นย  า นอกจากน้ียงัมีขอ้เสนอแนะใหท้ าการวจิยัเชิงลึก เพื่อศึกษาวา่ปัจจยัใดท่ีส่งผลต่อคุณภาพการ

นอน ของนิสิตมากท่ีสุด เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการปรับแกภ้าวการณ์นอนท่ีไม่ดีท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต

ของนิสิตต่อไป 
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ภาคผนวก 

แบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมี 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลดชันีช้ีวดัสุขภาพจิต (TMHI-55) 

  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลแบบทดสอบคุณภาพการนอน (T-PSQI) 

  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

*ขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกน าไปใชเ้พ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และขอ้มูลส่วนตวัทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลบั 

ส่วนที ่1 
ดชันีช้ีวดัสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ์ ใหม่ (55 ข้อ) ปี 2550 

The Development and Testing of Thai Mental Health Indicator Version 2007. (TMHI-55) 

ค ำช้ีแจง โปรดกากบาทลงบนเส้นให้ชัดเจนตามความมากน้อย ในข้อน้ัน 
 
แบบสอบถาม 

หัวข้อ ไม่เลย                                                                      มากที่สุด 

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

2. ท่านรู้สึกสบายใจ 

3. ท่านรู้สึกสดช่ืนเบิกบานใจ 

4. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านมีความสุขสงบ (ความสงบสุขในจิตใจ) 

5. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

6. ท่านรู้สึกผิดหวงัในตวัเอง 

7. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข ์

8. ท่านรู้สึกกงัวลใจ 

9. ท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 

10. ท่านรู้สึกโกรธหงุดหงิดง่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ 

11. ท่านตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตและ
ท างานได ้

12. ท่านเป็นโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อมัพาต ลมชกั ฯลฯ ใน
กรณีถา้มีให้ระบุวา่มีความรุนแรงของโรคเล็กนอ้ยหรือมากตามอาการท่ีมี) 

13. ท่านรู้สึกกงัวลหรือทุกขท์รมานใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของท่าน 

14. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบับุคคลอ่ืน 

15. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนบา้น 

16. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนร่วมงาน (ท างานร่วมกบัคนอ่ืน) 
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17. ท่านคิดวา่ท่านมีความเป็นอยูแ่ละฐานะทางสังคม ตามท่ีท่านไดค้าดหวงัไว ้

18. ท่านรู้สึกประสบความส าเร็จและความกา้วหน้าในชีวิต 

หัวข้อ ไม่เลย                                                                      มากที่สุด                                                     

19. ท่านรู้สึกพึงพอใจกบัฐานะความเป็นอยูข่องท่าน 

20. ท่านเห็นวา่ปัญหาส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีแกไ้ขได ้

21. ท่านสามารถท าใจยอมรับไดส้ าหรับปัญหาท่ียากจะแกไ้ข (เม่ือมีปัญหา) 

22. ท่านมัน่ใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได ้เม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือ
ร้ายแรงเกิดข้ึน 

23. ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

24. ท่านแกปั้ญหาท่ีขดัแยง้ได ้

25. ท่านจะรู้สึกหงุดหงิด ถา้ส่ิงต่างๆ ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั 

26. ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถา้ท่านถูกวิพากษวิ์จารณ์ 

27. ท่านรู้สึกหงุดหงิด กงัวลใจกบัเร่ืองเล็กๆนอ้ยๆ ท่ีเกิดข้ึนเสมอ 

28. ท่านรู้สึกกงัวลใจกบัเร่ืองทุกเร่ืองท่ีมากระทบตวัท่าน 

29. ท่านรู้สึกยนิดีกบัความส าเร็จของคนอ่ืน 

30. ท่านรู้สึกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข ์

31. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส 

32. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส 

33. ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพยสิ์นเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน 

34. หากมีสถานการณ์ท่ีคบัขนัเส่ียงภยั ท่านพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือร่วมกบั
ผูอ่ื้น 

35. ท่านพึงพอใจกบัความสามารถของตนเอง 

36. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 

37. ท่านรู้สึกวา่ท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว 

38. ท่านมีส่ิงยดึเหน่ียวสูงสุดในจิตใจท่ีท าให้จิตใจมัน่คงในการด าเนินชีวิต 

39. ท่านมีความเช่ือมัน่ว่าเม่ือเผชิญกบัความยุง่ยากท่านมีส่ิงยดึเหน่ียวสูงสุดใน
จิตใจ 

40. ท่านเคยประสบกบัความยุง่ยากและส่ิงยดึเหน่ียวสูงสุดในจิตใจช่วยให้ท่าน
ผา่นพน้ไปได ้

41. ท่านตอ้งการท าบางส่ิงท่ีใหม่ในทางท่ีดีข้ึน 

42. ท่านมีความสุขกบัการริเร่ิมงานใหม่ๆ และมุ่งมัน่ท่ีจะท าให้ส าเร็จ 

43. ท่านมีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ในทางท่ีดี 

44. ท่านมีเพ่ือนหรือคนอ่ืนๆ ในสงัคมคอยช่วยเหลือท่านในยามท่ีตอ้งการ 

45. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือตามท่ีท่านตอ้งการจากเพ่ือนหรือคนอ่ืนๆในสงัคม 

46. ท่านรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัเม่ืออยูใ่นครอบครัว 

47. หากท่านป่วยหนกั ท่านเช่ือวา่ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอยา่งดี 

48. ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัวเสมอเม่ือท่านมีปัญหา 

49. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผกูพนัต่อกนั 
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50. ท่านมัน่ใจว่าชุมชนท่ีท่านอาศยัอยูมี่ความปลอดภยัต่อท่าน 

51. ท่านรู้สึกมัน่คงปลอดภยัในทรัพยสิ์นเม่ืออาศยัอยูใ่นชุมชนน้ี 

หัวข้อ ไม่เลย                                                                      มากที่สุด                                                     

52. มีหน่วยงานสาธารณสุขใกลบ้า้นท่ีท่านสามารถไปใชบ้ริการได ้

53. หน่วยงานสาธารณสุขใกลบ้า้นสามารถไปให้บริการไดเ้ม่ือท่านตอ้งการ 

54. เม่ือท่านหรือญาติเจบ็ป่วยจะใชบ้ริการจากหน่วยงานสาธารณสุขใกลบ้า้น 

55. เม่ือท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชน(เช่น มลูนิธิ ชมรม สมาคม วดั 
สุเหร่า ฯลฯ) มาช่วยเหลือดูแลท่าน 

 

ส่วนที ่2 

แบบทดสอบคุณภาพการนอน 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

ค าช้ีแจง  ค  าถามต่อไปน้ีจะเก่ียวกบัการนอนหลบัโดยทัว่ไปๆไปของคุณ กรุณาตอบโดยเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลง
หนา้ขอ้วา่การนอนส่วนใหญ่ของคุณเป็นอยา่งไร ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา (กรุณาตอบทุกขอ้) 

1.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาน้ี ส่วนใหญ่คุณมกัจะเขา้นอนเวลา .......................................... น. 

2.คุณตอ้งใชเ้วลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เขา้นอน จนหลบัไป ...................................... นาที 

3.ปกติคุณจะลุกจากท่ีนอนเวลา ............................................ น. 

4.ปกติแลว้คุณนอนหลบัไดคื้นละ .......................................... ชัว่โมง 

   (จ  านวนชัว่โมงน้ี อาจแตกต่างจากจ านวนชัว่โมงตั้งแต่คุณเร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอน) 

5.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณคิดวา่คุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเป็นอยา่งไร 

 ..... 1.ดีมาก      ..... 3.ไม่ค่อยดี 

 ..... 2.ดี             ..... 4.ไม่ดีเลย 

6.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณใชย้านอนหลบั (ไม่วา่จะโดยแพทยส์ั่ง หรือซ้ือเอง)เพ่ือช่วยในการนอนหลบัเพียงใด 

 ..... 1.ไม่เคยใชเ้ลย                           ..... 3.ใช ้1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

 ..... 2.ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์   ..... 4.ใช ้3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

7.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหวา่ง ขบัรถ กินอาหาร หรือร่วมงานสังสรรค ์

 ..... 1.ไม่เคยเลย                              ..... 3. 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

 ..... 2.นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์       ..... 4. 3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

8.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกเป็นปัญหาบา้งไหม ในการท่ีจะท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป 

 ..... 1.ไม่เป็นปัญหาเลย  ..... 3.เป็นปัญหาพอสมควร 
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..... 2.เป็นปัญหาบา้งเล็กนอ้ย        ..... 4.เป็นปัญหามาก 

 

 

ส าหรับตอบค าถามต่อไปน้ี กรุณาเลือกเพียง 1 ตวัเลือกในแต่ละขอ้ความดงัน้ี (กรุณาตอบทุกขอ้) 

9.ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาคุณมีปัญหาเก่ียวกบัการนอน 
เน่ืองจากสาเหตุเหล่าน้ีบ่อยเพียงใด 

ไม่มีปัญหาเลยในช่วง 
1 เดือนท่ีผา่นมา 

มีปัญหานอ้ยกว่า 
1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

มีปัญหา1-2 คร้ังต่อ
สปัดาห์ 

มีปัญหา 3 คร้ัง หรือ
มากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

9.1 นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานกวา่ 30 นาที 
9.2 ต่ืนกลางดึกหรือเชา้กวา่ปกติ 
9.3 ต่ืนเขา้ห้องน ้า 
9.4 หายใจติดขดั 
9.5 ไอ หรือกรนเสียงดงั 
9.6 รู้สึกหนาวเกินไป 
9.7 รู้สึกร้อนเกินไป 
9.8 ฝันร้าย 
9.9 เจบ็หรือปวดตามตวั 
9.10 สาเหตุอ่ืนๆถา้มี (โปรดระบุ)  
 
.................................................................................... 

    

 

ส่วนที ่3 

ข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 

1.  เพศ 

 ชาย หญิง 

2.  ชั้นปีท่ี 

  1            2           3           4           5     

3.  ผลการเรียน (GPAX)  ……………. (กรณีไม่ทราบ ให้ใช ้GPA ภาคการศึกษาล่าสุด) 

4.  ค่าใชจ่้ายส่วนตวัเฉล่ียต่อเดือน(ไม่รวมค่าท่ีพกัถา้หากมี).................................. 

ขอบคุณในความร่วมมือครับ/ค่ะ 
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