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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจ านวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน 
2) การเตรียมความพร้อม 3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 8 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา t-test และ ANCOVA ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองสามารถจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Adjusted mean diff  4.26, 95%CI 2.44 to 6.08, p < 0.001) มีระยะเวลาการนอนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Adjusted 
mean diff 0.64, 95% CI 0.16 to 1.12, p = 0.010) และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับมากกว่ากลุ่มควบคุม (Adjusted mean 
diff 1.25, 95%CI 0.46 to 2.03, p = 0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ได้อย่างมีนัยส าคัญ ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษากลุ่มอื่น รวมทั้ง เพิ่มเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอนของ
สถานศึกษา  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, คุณภาพการนอนหลับ, นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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Abstract 
This quasi-experimental research with a control group and a pretest–posttest design aimed to examine 

the effects of a self-management program on self-management behaviors and sleep quality among students of 
Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani. The participants consisted of 88 students, divided equally 
into an experimental group (n=44)  and a control group (n=44) .  The self-management program, based on the 
self-management concept, and consisted of four steps: (1) problem assessment and planning, (2) preparation, 
(3 )  implementation of self-management, and (4 )  evaluation of self-management behaviors. The intervention 
lasted for eight weeks. Data were collected using questionnaires and analyzed by descriptive statistics, t-test, 
and ANCOVA, with a significance level set at 0.05. 

The results revealed that, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly 
better management of sleep-disturbing factors (Adjusted mean diff 4.26, 95%CI 2.44 to 6.08, p < 0.001), longer 
sleep duration (Adjusted mean diff 0.64, 95% CI 0.16 to 1.12, p 0.010), and higher sleep quality scores (Adjusted 
mean diff 1 . 25 , 95%CI 0 .46  to 2 . 03 , p 0 . 002 )  than the control group. In conclusion, the self-management 
program was effective in enhancing self-management behaviors and improving sleep quality among students.  

Therefore, this program should be applied to other students and integrated into educational curricula 
to promote better sleep hygiene and self-care among students. 
Keywords: Self-management program, Sleep quality, students of Sirindhorn College of Public health 
 
บทน า 
 การนอนหลับเป็นความจ าเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์ทุก ๆ คน การนอนหลับที่เพียงพอส่งผลถึงสภาพ
ทางร่างกาย จิตใจที่มีความเข็มแข็ง ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและความแข็งแรงของร่างกาย กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูก
ท าลายหรือได้รับความเสียหาย กระบวนการเรียนรู้และความจ า1 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบนักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีปัญหาการ
นอนหลับหรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 54-74 โดยการศึกษาแบบแผนการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 1,125 คน 
พบว่า ร้อยละ 25 ระยะเวลาการนอนน้อยกว่า 6.5 ช่ัวโมงต่อคืน และมีตารางการนอนหลับที่มีความไม่แน่นอน ร้อยละ 20 ไม่นอน
เลยทั้งคืนอย่างน้อยเดือนละครั้ง และร้อยละ 35 นอนเวลา 03.00 น. อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยซึ่งมีการส ารวจนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐในภาคใต้จ านวน 300 คน พบว่า นักศึกษานอนน้อยกว่า 5 ช่ัวโมงมีถึง
ร้อยละ 87 มีการใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 3.7 ร้อยละ 47.7 มีอาการง่วงในช่วงกลางวัน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.7 ระบุว่า
ความง่วงเป็นปัญหาต่อการเรียน1 การนอนหลับที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาวะที่ดีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี การนอนไม่หลับหรือนอนไม่เพียงพอ พบว่าคนที่นอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อคืน  มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วน
มากกว่าคนท่ีนอนมาก2 ผู้ที่นอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อคืนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนท่ีนอนหลับ 7-8 ช่ัวโมง 
ถึงร้อยละ 20-30 และมีความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น เมื่อนอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง3 และจากรายงานของ Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2024 รายงานความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่
เพิ่มขึ้นจากการนอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 5 อันดับแรกสูงสุดคือ โรคข้ออักเสบ รองลงมาคือ อาการซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคเบาหวาน
และโรคมะเร็ง ร้อยละ 28.8, 22.9, 16.5, 11.1 และ 10.2 ตามล าดับ4 
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 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นสถาบันการจัดการศึกษาสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น จากการประชุมและจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มาจาก
ต่างจังหวัด ลักษณะความเป็นอยู่แตกต่างจากเดิม มีสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากครอบครัว การปรับตัวเข้ากับการเรียนการสอน
แบบอุดมศึกษา การปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ การปรับตัวเข้ากับสังคมที่เปลี่ยนไป ท าให้นักศึกษามีความเครียด พักผ่อนนอนหลับไม่
เพียงพอท าให้ร่างกายทรุดโทรม ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า มีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เช่น ระดับความเครียด สุขนิสัยการนอน สิ่งแวดล้อมในการนอนหลับ เช่น 
แสง เสียงและอุณหภูมิ รวมถึงการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน การจัดการเวลา และภาระงานที่มากเกินไป5–7 นักศึกษาที่นอนหลับไม่
เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อความสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยภูมิต้านทานของ
ร่างกายจะลดลง เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคอ้วน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ และโรคมะเร็ง รวมทั้ง
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่าย อาจเซื่องซึม ซึมเศร้า สับสน หงุดหงิด โมโหง่าย และความสามารถในการควบคุม
ตนเองจากสิ่งเร้า ผลกระทบต่อสติปัญญาและการรับรู้ ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมในช่วงกลางวันลดลง เกิดความผิดพลาดในขณะ
ท างาน5–7  
 แนวทางการแก้ไขปัญหาการนอนหลับมีอยู่หลายวิธี เช่น การใช้ธรรมะ หรือการฟังเพลงหรือดนตรี8 การนวดผ่อนคลาย9 
การใช้สุวคนธบ าบัดหรือการใช้กลิ่นในการบ าบัด10 การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง11-12 การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้13 การใช้
แกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง14 และการใช้โปรแกรมแบบผสมผสาน8,15 ทั้งนี้ โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับ
เป็นโปรแกรมที่ได้รับความนิยม และน ามาใช้ค่อนข้างมาก เป็นวิธีที่เหมาะสมและเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยจ านวนมาก ได้
น าโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับไปใช้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวนี้
เหมาะส าหรับกลุ่มที่มีปัญหาการนอนหลับที่สามารถจัดการตนเองได้ดี โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่11-12 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่านักศึกษายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ และไม่สามารถจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับได้ และการน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ส่งผลดีต่อการจัดการตนเองท าให้เพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับ จากเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้ทีมผู้วิจัยสนใจที่จะน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปทดลองใช้กับนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อแก้ไขปัญหาการนอนหลับ เป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพการ
นอนหลับและสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษา ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เรียนรู้ได้เต็มศักยภาพและเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพต่อไป      
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ในด้านการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
 

นิยามศัพท์  
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความเพียงพอและประสิทธิภาพการนอนหลับ ความเพียงพอในการนอนหลับ ถ้าจะให้
สมบูรณ์ควรนอนให้ได้ 7–9 ช่ัวโมง การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะวัดด้วยความรู้สึกเมื่อตื่นนอน รู้สึกว่าได้หลับสนิท สดช่ืน 
กลางวันไม่มีอาการง่วง ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบประเมินของพิตส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PQSI, 2013) ถ้าค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับดี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาโดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม 
วัดผลก่อนและหลังการให้โปรแกรม ก าหนดตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ส่วนตัวแปรตาม คือ การจัดการปัจจัย
รบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
           ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2567 สาขาสาธารณสุขชุมชน 52 คน และสาขาทันตสาธารณสุข 54 คน รวม 106 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ช้ันปีที่ 3 ปีการศึกษา 2567 ทั้งหมด 106 คน 
โดยกลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุม คือ นักศึกษาสาขาทันตสาธารณสุข เพื่อแสดงถึงขนาด
ตัวอย่างที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล จึงแสดงการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power16 มีขั้นตอน ดังนี้ (1) 
ก าหนดกลุ่มของสถิติ (Test Family) เลือก t-test (2) Statistic test เลือก Mean: difference between two independent means 
(two group) (3) ก าหนดทดสอบสมมุติฐาน 2 ทาง (2-tailed) และ (4) ระบุค่าพารามิเตอร์ (Input Parameter) ได้แก่ ค่าอ านาจ

การทดสอบ (Power test) เท่ากับ 0.9 ค่าอัลฟา (Alpha; α) เท่ากับ 0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ระดับใหญ่ เท่ากับ 0.817 
ได้กลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น กลุ่มละ 34 ราย และเพิ่มขนาดตัวอย่าง กรณีตัวอย่างขอถอนตัวหรือไม่สามารเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
โครงการอีกร้อยละ 10 หรือกลุ่มละ 7 ราย ตัวอย่างในข้ันตอนสุดท้าย กลุ่มละ 41 ราย รวม 82 ราย อย่างไรก็ตาม เพื่อให้นักศึกษา
ได้รับประโยชน์จากโปรแกรมนี้ทุกรายและเพื่อความสะดวกในการให้โปรแกรม จึงท าการเก็บข้อมูลทั้งหมดในประชากรโดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่เป็นโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการ 2) มีโทรศัพท์มือถือ
แบบสมาร์ทโฟนและมีแอปพลิเคชันไลน์ และ 3) ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดกระบวนการ และ 2) ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยด้วยเหตุผลต่าง ๆ 
 เครื่องมือในการวิจัย มีอยู่ 2 ส่วน ได้แก่  
 1) โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของจีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 สร้างขึ้นจากแนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management Concept) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน 2) การเตรียมความพร้อม 
3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้เวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์ ในแต่ละขั้นตอน 
ผู้วิจัยมีการปรับปรุงรายละเอียดของกิจกรรมตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ท่ีท าการวิจัย 
รายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน (ระยะเวลา 2 ชม.) 
 (1) กลุ่มทดลองท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับครั้งท่ี 1 (Pre-test) 
 (2) ใช้ค าถามปลายเปิด กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนปัญหาการนอนหลับ ท้ังสาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 (3) รวบรวมปัญหาและเตรียมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองพร้อมท้ังนัดพบกลุ่มครั้งต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2) การเตรียมความพร้อม (ระยะเวลา 2 ชม.) 
 (1) ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene) โดยใช้สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Power Point) ประกอบด้วย 
12 พฤติกรรมของการนอนที่ดี 
 (2) แจกคู่มือจัดการตนเองด้านการนอนหลับ และสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการนอนหลับ พร้อมช้ีแจงการศึกษา
คู่มือ และการบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของตนเอง เพื่อติดตามเปรียบเทียบพฤติกรรมการนอนหลับของตนเองกับเกณฑ์
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มาตรฐาน (ตอบค าถาม ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการนอนหลับที่ดีและบันทึกพฤติกรรมของตนเองทุกวันในสมุดบันทึก หลังจากนั้น
ประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายสัปดาห์ละครั้ง) 
 (3) แนะน าเกี่ยวกับวิธีการเสริมแรงตนเองทางบวก ประกอบด้วยการชมเชยตนเองในพฤติกรรมที่ท าได้เหมาะสมแล้ว การ
ให้รางวัลกับตนเองเมื่อท าได้ส าเร็จตามเป้าหมาย ส่วนพฤติกรรมที่ยังท าไม่ใด้ให้พิจารณาถึงข้อบกพร่องตนเองและสะท้อนข้อมูลโดย
การบันทึกเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมให้ดีขึ้น พร้อมทั้งนัดพบกลุ่มครั้งถัดไป 
 ขั้นตอนที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 3–7) การปฏิบัติการจัดการตนเอง (ผู้วิจัยติดตามทางไลน์) 
 (1) กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการนอนหลับตามแผนที่ได้วางไว้ด้วยตนเองที่บ้านหรือที่หอพัก พร้อมทั้งจดบันทึก
พฤติกรรมการนอนหลับท่ีคนเองปฏิบัติทุกวัน 
 (2) กลุ่มทดลองประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับเป้าหมายและแผนที่ก าหนด
สัปดาห์ละครั้ง 
 (3) กลุ่มทดลองเสริมแรงตนเองทางบวก ในกรณีที่ผลการปฏิบัติพฤติกรรมส าเร็จตามเป้าหมาย กรณีไม่ส าเร็จตาม
เป้าหมายจะพิจารณาถึงข้อบกพร่องของตนเอง และหาแนวทางแก้ไขเพื่อพัฒนาตนเองโดยปรับเป้าหมายใหม่พร้อมทั้งวางแผนการ
ปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป 
 (4) ติดตามประเมินการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองทางไลน์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 โดยการพูดคุยสอบถาม 
พร้อมท้ังเสริมแรงโดยการชมเชยเพื่อให้เกิดก าลังใจ กรณีไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยกระตุ้นให้นักศึกษาสะท้อนปัญหา อุปสรรคที่
เกิดขึ้น และแนวทางแก้ไข 
 (5) นัดพบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับในสัปดาห์ที่ 5 และคัดเลือกตัวแทนที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ตามเป้าหมายมากท่ีสุดเพื่อเสริมแรงโดยการกล่าวค าชมเชยที่ท าได้เป้าหมาย 
 ขั้นตอนที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 8) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง (ระยะเวลา 2 ชม.) 
 (1) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามและจัดการตนเอง
ด้านพฤติกรรมการนอนหลับ 
 (2) ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 (3) กลุ่มทดลองท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับครั้งท่ี 2 (Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที 
 (4) มอบแบบบันทึกการจัดการตนเองเล่มใหม่เพื่อให้ก ากับติดตามตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามประยุกต์จากงานวิจัยของจีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 13 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
พิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSOI) มีจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ประสิทธิภาพการนอนหลับ
โดยปกติวิสัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  
การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน และส่วนที่ 3 ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ จ านวน 10 ข้อ โดย
ปัจจัยรบกวนการนอนหลับท่ีมีคะแนนยิ่งสูงคุณภาพการนอนหลับยิ่งลดลง ส่วนระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
หากมีคะแนนสูงคุณภาพการนอนหลับยิ่งเพิ่มขึ้น ซึ่งคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน และประกอบด้วย คู่มือการ
จัดการตนเองด้านการนอนหลับ และสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการนอนหลับ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาอีกครั้ง จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์ที่มีประสบการด้านการส่งเสริมการนอนหลับ 1 ท่าน และ
อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัยหรือการพัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองประเมินความเหมาะสม 7 ด้าน 
ได้แก่ 1) เนื้อหามีประโยชน์ต่อการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ 2) กระบวนการหรือกิจกรรมในโปรแกรม 3) ความเหมาะสมของ
สื่อและเครื่องมือที่ใช้ 4) ระยะเวลาในการให้โปรแกรม 5) ความเหมาะสมด้านผู้ด าเนินการหรือผู้ให้โปรแกรม 6) เนื้อหาหรือ
กิจกรรมที่ให้เหมาะสมกับตัวช้ีวัดที่จะประเมิน และ 7) ความเหมาะสมของโปรแกรมในภาพรวม โดยแต่ละด้านมี 4 อันดับคะแนน 
ได้แก่ เหมาะสมน้อยมาก = 1 คะแนน เหมาะสมน้อย = 2 คะแนน เหมาะสมมาก = 3 คะแนน และ เหมาะสมมากที่สุด 4 คะแนน 
ผลพบว่าในภาพรวมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสม 3.1 คะแนน ซึ่งถือว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ ส่วน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ท าได้โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence; IOC) ข้อค าถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.66-1  
 ขั้นตอนการให้โปรแกรม 
 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองประเมิน ขั้นตอนต่าง ๆ ด าเนินการโดยทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็น
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 ที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมแล้ว มีขั้นตอนดังนี้ 
 1) ทีมวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์รวมถึงบอกประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ จากนั้น ผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการเชิญชวนให้เข้า
ร่วมการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามค ายินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และท าการประเมินก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม จากน้ัน จะเป็นการให้โปรแกรมครั้งท่ี 1   
 2) ผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการให้โปรแกรมครั้งท่ี 2-4 โดยในครั้งที่ 4 จะมีการประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 3) ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับการดูแลในรูปแบบมาตรฐานเดิม และเมื่อการวิจัยเสร็จ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มควบคุมได้เข้าร่วม
โปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคุณลักษณะของตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย Chi-square test 3) เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนหลับ ค่าเฉลี่ยปัจจัยรบกวนการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-test  และเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test และ 4) เปรียบเทียบระยะเวลา
การนอนหลับ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับโปรแกรม โดยปรับค่าตามคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Adjusted for baseline score) ได้แก่ ระยะเวลาการนอนหลับ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ด้วยสถิติ ANCOVA การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติข้างต้น 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.05  
 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test จะมีการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ (Normal Distribution) 
ด้วย Shapiro-Wilk test ซึ่งผลพบว่าทุกตัวแปรมีค่า p-value > 0.05 ยกเว้นค่าคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับก่อนให้โปรแกรมของ
กลุ่มทดลอง มีค่า p-value = 0.046 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 ไม่มากนัก ดังนั้น จึงพิจารณาใช้ t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในตัวแปรนี้ 
ตามค าแนะน าของ GM. Sullivan และคณะ18 
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จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี เลขท่ี SCPHUB I-005-2568 เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 

ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไป  
 จากตัวอย่างทั้งหมด 106 คน เป็นกลุ่มทดลอง 52 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน ระหว่างการให้โปรแกรม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
มีตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ 4 ครั้งหรือไม่สามารถติดตามเพื่อท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับได้ ในกลุ่มทดลอง 8 คน และ
กลุ่มควบคุม 10 คน จึงเหลือตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน ซึ่งถือว่าเพียงพอเพราะยังมากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดจากการค านวนขนาดตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 อายุ 21 ปี ร้อยละ 61.36 อยู่หอพัก/คอนโด 
นอกวิทยาลัย ร้อยละ 79.55 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองเฉลี่ย 5,086 บาทต่อเดือน จ านวนช่ัวโมงการใช้โซเซียลมีเดียเฉลี่ย 8.84 
ช่ัวโมงต่อวัน ใช้ LINE ร้อยละ 47.73 ใช้ Facebook ร้อยละ 77.27 ใช้ Tik Tok ร้อยละ 93.18 ใช้ IG ร้อยละ 93.18 ใช้ YouTube 
ร้อยละ 81.82 ไม่ใช้ AI ร้อยละ 59.09 ไม่ได้ใช้ยาประจ า ร้อยละ 88.64 ออกก าลังกาย ร้อยละ 63.64 เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุดเฉลี่ย 
2.77 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 อายุ 21 ปี ร้อยละ 54.55 อยู่หอพัก/คอนโด นอกวิทยาลัย ร้อยละ 
79.55 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครองเฉลี่ย 5,109 บาทต่อเดือน จ านวนช่ัวโมงการใช้โซเซียลมีเดียเฉลี่ย 9.48 ช่ัวโมงต่อวัน ใช้ LINE 
ร้อยละ 70.45 ใช้ Facebook ร้อยละ 68.18 ใช้ Tik Tok ร้อยละ 90.91ใช้ IG ร้อยละ 93.18 ใช้ YouTube ร้อยละ 70.45 ไม่ใช้ AI 
ร้อยละ 59.09 ไม่ได้ใช้ยาประจ า ร้อยละ 86.36 ออกก าลังกาย ร้อยละ 50.00 เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุดเฉลี่ย 2.98 จากข้อมูลนี้ ผลการ
วิเคราะหด์้วย Chi-square test ทุกตัวแปรมีค่า p > 0.05 สะท้อนว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 
 2) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพการนอนหลับ  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าระยะเวลาการนอนหลับ (Mean diff 0.12, p 0.649) และคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ (Mean diff 0.73, p 0.102) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (Mean diff 3.20, p < 0.001) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร n Mean S.D. Mean difference 95% CI p-value* 
คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ     

กลุ่มทดลอง 44 15.32 3.95 3.20 1.30 to 5.11 0.001 
กลุ่มควบคุม 44 18.52 4.99    

ระยะเวลาการนอนหลับ       
กลุ่มทดลอง 44 6.73 1.23 

0.12 0.61 to 0.38 0.649 
กลุ่มควบคุม 44 6.61 1.10 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ      
กลุ่มทดลอง 44 11.68 1.74 

0.73 0.15 to 1.60 0.102 
กลุ่มควบคุม 44 10.95 2.34 

*Independent t-test 
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 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับลดลง (Mean diff -1.70, p 0.023) คะแนนคุณภาพการ
นอนหลับเพิ่มขึ้น (Mean diff 1.05, p 0.004) ส่วนระยะเวลาการนอนหลับลดลงเล็กน้อยแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (Mean 
diff 0.07, p 0.800) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร n 
กลุ่มทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value* 

Mean S.D. 
คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 15.32 3.95 
-1.70 0.24 to 3.17 0.023 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 13.61 2.77 
ระยะเวลาการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.73 1.23 
0.07 0.61 to 0.47 0.800 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.80 1.13 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 11.68 1.74 
1.05 0.34 to 1.75 0.004 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 12.73 1.45 
*Paired t-test 
 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพการนอนหลับภายใน
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ (Mean diff -0.30, p 0.762) และคุณภาพ
การนอนหลับ (Mean diff 0.45, p 0.297) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนระยะเวลาการนอนหลับลดลงเล็กน้อยอย่างมี
นัยส าคัญ (Mean diff 0.45, p 0.049) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ในกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร n 
กลุ่มควบคุม Mean 

difference 
95% CI p-value* 

Mean S.D. 
คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 18.52 4.99 
-0.30 1.66 to 2.25 0.762 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 18.23 5.00 
ระยะเวลาการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.61 1.10 
0.45 0.03 to 0.91 0.049 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 6.16 1.12 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 44 10.95 2.34 
0.45 0.41 to 1.32 0.297 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 11.41 2.14 
*Paired t-test 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยปรับค่าตามคะแนนก่อนการเข้าร่ วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลอง มีปัจจัยรบกวนการนอนหลับของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted mean diff 
4.26, p < 0.001) ระยะเวลาการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted mean diff 0.64, p 0.010) และคะแนน
คุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted mean diff 1.25, p 0.002) ส่วนคะแนน แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยปรับค่าตามคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร n Mean S.D. 
Mean difference 

p-valueb 
Un-adjusteda Adjustedb 95%CIb 

คะแนนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ      
กลุ่มทดลอง 44 13.61 2.77 

4.61 4.26 2.44 to 6.08 <0.001 
กลุ่มควบคุม 44 18.23 5.00 

ระยะเวลาการนอนหลับ       
กลุ่มทดลอง 44 6.80 1.13 

0.64 0.64 0.16 to 1.12 0.010 
กลุ่มควบคุม 44 6.16 1.12 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ       
กลุ่มทดลอง 44 12.73 1.45 

1.32 1.25 0.46 to 2.03 0.002 
กลุ่มควบคุม 44 11.41 2.14 

at-test  
bANCOVA, Adjusted by ระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนการนอนหลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Adjusted mean diff 2.95, 95%CI 
2.44 to 6.08, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้นักศึกษาตระหนักรู้ เข้าใจ และ
สามารถควบคุมปัจจัยที่รบกวนการนอนของตนเองได้อย่างมีระบบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองที่มุ่งเน้นให้บุคคล
สามารถประเมินพฤติกรรมของตนเอง วางแผนปรับเปลี่ยน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 11 การด าเนิน
กิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอนของโปรแกรม ได้แก่ การประเมินปัญหา การเตรียมความพร้อม การปฏิบัติ และการประเมินผล ส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมมีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการนอนหลับ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงาน
ของ นาฎนภา อารยะศิลปธร และคณะ5 ที่รายงานว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือก่อนนอน 
หรือการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ การส่งเสริมให้ผู้เรียนตระหนักรู้
และมีการจัดการพฤติกรรมเหล่านี้จึงมีส่วนส าคัญต่อการปรับคุณภาพการนอนให้ดีขึ้น และขณะเดียวกัน รุ้ง พิบูลย์วรกุลกิจ และคณะ6 
ที่ยังพบว่าการมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองเป็นตัวแปรคาดการณ์ส าคัญของคุณภาพการนอนหลับในวัยรุ่น ซึ่งยืนยันว่า
การเสริมสร้างสมรรถนะในการควบคุมปัจจัยที่รบกวนการนอนสามารถน าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้อย่างเป็นรูปธรรม 
นอกจากน้ี ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดของ จีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 ที่ช้ีว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงสะท้อน (Reflective Thinking) และความสามารถในการวางแผนการด าเนินชีวิตอย่างมี เป้าหมาย ส่งผลให้
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นักศึกษามีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองมากข้ึน และสามารถจัดการกับปัจจัยที่กระทบต่อการนอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น โปรแกรมการจัดการตนเองจึงไม่เพียงแต่เพิ่มความรู้ แต่ยังเสริมสร้าง “สมรรถนะทางพฤติกรรม” (Behavioral Competence) 
ในการจัดการปัจจัยรบกวนการนอนอย่างยั่งยืน 
 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระยะเวลาการนอนหลับ หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted mean diff 0.64, 95%CI 0.16 to 1.12, p < 0.010) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับของนักศึกษา การเปลี่ยนแปลงนี้อาจเกิดจากการที่
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เรียนรู้การจัดตารางชีวิต การบริหารเวลา และการก าหนดกิจวัตรก่อนนอน ( Bedtime Routine) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมการจัดการตนเอง ส่งผลให้นักศึกษาสามารถเข้านอนได้ตรงเวลามากข้ึน และมีการพักผ่อนเพียงพอ 
การปรับพฤติกรรมและการบริหารจัดการเวลาในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบสามารถส่งผลต่อระยะเวลาการนอนหลับได้จริง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ จีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ11 ที่ระบุว่าการฝึกการจัดการตนเองช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถตระหนักถึง
รูปแบบการนอนของตนเองและปรับตารางเวลาการพักผ่อนได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ JT. 
Gale และคณะ2 ที่รายงานว่าการวางแผนการจัดกิจกรรมที่ดีในช่วงเย็นช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอน ซึ่งอาจเกิดจากการลดระดับ
ความเครียดและความตึงตัวของระบบประสาทก่อนนอน ท าให้หลับได้เร็วข้ึนและนานข้ึน นอกจากนี้ CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention)4 ยังยืนยันว่าการนอนในระยะเวลาที่เพียงพอเป็นองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายและจิตใจในระยะยาว ในบริบทของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข ซึ่งมักมีภาระงานและเวลา
พักผ่อนจ ากัด การได้รับโปรแกรมที่ช่วยให้วางแผนและควบคุมกิจวัตรก่อนนอนได้อย่างมีระบบ จึงช่วยเพิ่มความสม่ าเสมอของการ
นอนและยืดระยะเวลาการพักผ่อนได้จริง สอดคล้องกับรายงานของรุ้ง พิบูลย์วรกุล และคณะ6 ที่พบว่าการมีวินัยในการเข้านอนและ
ตื่นนอนตามเวลาอย่างต่อเนื่องสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ดีขึ้นในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ทั้งนี้ ระยะเวลานอนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอาจแตกต่างกันไม่มากนัก ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในกลุ่มทดลองมีภาระการเรียน ที่ไม่สามารถเพิ่มระยะการ
นอนได้ในขณะเข้าร่วมโปรแกรม อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการนอนของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็น 6.8 ช่ัวโมง ถือว่า
มีค่าเข้าใกล้ระยะเวลาการนอนมาตรฐาน คือ 7 ช่ัวโมง  
 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อคุณภาพการนอนหลับ หลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted mean diff 1.25, 95%CI 0.46 to 2.03, p < 0.010) ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานของ วรณัน ธีร์สุดาพรรณ และคณะ12 ที่พบว่า โปรแกรมจัดการการนอนหลับสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนใน
นักศึกษาพยาบาลได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุไรรัตน์ ดือขุนทด และคณะ8 ซึ่งรายงานว่าการส่งเสริมพฤติกรรม เช่น การฝึก
ผ่อนคลายและการเสริมสร้างความสามารถตนเอง ช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนได้อย่างชัดเจนในเชิงสรีรวิทยา ผลการวิจัยนี้
สามารถอธิบายได้จากการที่การปรับพฤติกรรมการนอนอย่างสม่ าเสมอช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของวงจรการนอน (Sleep–wake 
Cycle) และลดภาวะเครียดก่อนนอน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ CDC4 และผลการทดลองของ JT. Gale และคณะ2 ที่ระบุว่าการ
ปรับกิจกรรมและพฤติกรรมในช่วงเย็นสามารถช่วยยืดระยะเวลาการนอนหลับได้จริง 
 โดยสรุป โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัจจัยรบกวน การนอน 
เพิ่มระยะเวลาการนอน และส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการใช้
แนวคิดการจัดการตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิผล 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีลักษณะเฉพาะด้าน
สภาพแวดล้อมการเรียนและวิถีชีวิตที่แตกต่างจากนักศึกษาในสถาบันอื่น ท าให้การน าผลการวิจัยไปอ้างอิงกับประชากรอื่นอาจมีข้อจ ากัด  
 2) โปรแกรมการจัดการตนเองมีระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการสะท้อนถึงผลระยะยาวของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับ ทั้งนี้  พฤติกรรมการนอนอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยตามฤดูกาล ภาระการเรียน หรือ
สถานการณ์ชีวิตในช่วงเวลานั้น ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
 3) ข้อจ ากัดด้านการวัดผลและตัวแปรที่ใช้ การวัดคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ใช้แบบสอบถาม
รายงานตนเอง ซึ่งอาจมีอคติจากการรับรู้ของผู้ตอบ และไม่สามารถสะท้อนคุณภาพการนอนเชิงสรีรวิทยาได้อย่างแม่นย า หากมีการ
ใช้เครื่องมือวัดเชิงวัตถุ เช่น เครื่องตรวจจับการนอน หรือ Polysomnography จะช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของข้อมูลมากขึ้น  
 4) ภาระการเรียนและบริบทการเรียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีผลต่อการ
จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 (1) ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักศึกษาในสาขาวิชาต่าง ๆ หรือในสถาบันการศึกษาอ่ืน เพื่อ
สง่เสริมให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัจจัยรบกวนการนอนและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีความเครียด
หรือภาระงานสูง เช่น ช่วงสอบ หรือช่วงฝึกภาคสนาม 
 (2) สามารถบูรณาการโปรแกรมนี้ในกิจกรรมพัฒนานักศึกษาหรือระบบดูแลสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เพื่อช่วยให้
นักศึกษามีทักษะการจัดการตนเอง การบริหารเวลา และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 (3) ควรส่งเสริมให้คณาจารย์และบุคลากรมีบทบาทร่วมในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการนอนหลับที่มีคุณภาพ เช่น 
การรณรงค์ลดการใช้สื่อดิจิทัลก่อนนอน การจัดตารางเรียนที่เหมาะสม การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพการนอนแก่ผู้เรียน และการลด
ภาระงานนักศึกษา 
 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 (1) ควรมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนและคุณภาพการนอนในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของผลลัพธ์หลังสิ้นสุดโปรแกรม รวมทั้งศึกษาความต่อเนื่องของพฤติกรรมการจัดการกับปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 
 (2) การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์การวัดร่วมกับแบบสอบถาม เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย ควรใช้เครื่องมือวัด
การนอนเชิงสรีรวิทยา เช่น Actigraphy หรือ Polysomnography ควบคู่กับแบบสอบถาม เพื่อให้ข้อมูลที่สะท้อนคุณภาพการนอน
หลับอย่างรอบด้านมากขึ้น 
 (3) การศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่มีผลต่อคุณภาพการนอน ควรศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอน เช่น ภาวะ
สุขภาพจิต ความเครียดจากการเรียน การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือพฤติกรรมด้านโภชนาการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
โปรแกรมให้ครอบคลุมและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 (4) ควรมีการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials หรือ RCT) เพื่อเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยยิ่งขึ้น 
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