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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับ: กรณีศึกษาน าร่อง 
โดยมีวัตุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับและระดับความเครียด ของ
ผู้หญิงอายุ 24 – 45 ปี ที่มีความเครียดและมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ที่ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร
จ านวน 30 คน  โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการทดลอง (One group pre - test – post - test design) และใช้หลักการคัดเลือกกลุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
ประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST - 5) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality 
Index - PSQI) และแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker) จาก SAMSUNG Galaxy watch 3 
เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนทดลองก่อนและหลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ด้วย Paired t - test , การทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test)  
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนซ้ า (Repeated ANOVA)   

ผลการวิจัย พบว่า หลังจากการการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ 15 ครั้ง  ตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) ดีขึ้นและระดับความเครียด (ST-5) ลดลง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ขณะที่การวัดคุณภาพการ
นอนหลับจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker) ของ SAMSUNG Galaxy watch 3 พบว่า 
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก  มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุมาจากตัวอย่างมิได้เข้านอนทันทีหลังจากการแช่หรือนอน
หลังจากหลังจากแช่ออนเซ็นคุซัตสึไปแล้ว 1 - 2 ชั่วโมง  เนื่องจากต้องมีการเดินทางกลับบ้านหรือมีกิจกรรม
ก่อนเข้านอน หรืออาจเป็นเพราะความเครียดหรือความวิตกกังวลของตัวอย่างก่อนเข้านอนที่มีสาเหตุมาจาก
ภารกิจต่างๆ ที่ต้องท าในวันรุ่งขึ้น ตลอดจนการใส่นาฬิกาที่หลวม หรือแน่นจนเกินไป ซึ่งอาจมีผลต่อเซ็นเซอร์
ในการเก็บบันทึกข้อมูล และส่งผลท าให้ผลการทดลองอาจคลาดเคลื่อนได้ 

ค าส าคัญ:  การนอนหลับ, คุณภาพการนอนหลับ, นอนไม่หลับ, ความเครียด, ออนเซ็น, แช่ออนเซ็น,  
     ออนเซ็นคุซัตสึ 
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ABSTRACT 

 This study investigates the effects of Kusatsu Onsen bathing on sleep quality using 
a pilot case study approach. The goal was to evaluate the impact of Onsen immersion on 
sleep quality and stress levels among 30 stressed participants with poor sleep, aged 24-45. 
The research was conducted using a single-group pretest-posttest design and purposive 
sampling to select participants. Data were collected through questionnaires, the Srithanya 
Stress Assessment Form (ST-5), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a sleep tracking 
application on the SAMSUNG Galaxy Watch 3 to analyze changes in sleep quality before and 
after immersion in the Onsen. The analysis utilized descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics including the Paired t-test, 
Chi-square test, and Repeated Measures ANOVA to determine the statistical significance of the 
observed changes 
 The findings indicate that after 15 sessions of bathing in Kusatsu Onsen, participants 
experienced statistically significant improvements in sleep quality, as measured by the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a reduction in stress levels, as indicated by the 
Srithanya Stress Assessment Form (ST-5), with significance at the 0.05 level. However, data 
from the sleep tracking application on the Smart Watch, which measured total sleep duration, 
deep sleep duration, and wakefulness during the night, did not show statistically significant 
differences at the 0.05 level. This discrepancy could be attributed to several factors, such as 
participants not going to bed immediately after bathing or delaying sleep for 1-2 hours post-
immersion due to travel time home or pre-bedtime activities. Additionally, pre-sleep stress or 
anxiety related to next-day responsibilities, or the improper fit of the watch, potentially 
affecting the accuracy of the sensors and the reliability of the recorded data, may have 
influenced the outcomes.  

Keywords: Sleep, Quality of sleep, Insomnia, Stress, Onsen, Kusatsu onsen 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 การนอนหลับเป็นกิจวัตรพ้ืนฐานที่จ าเป็น และส าคัญของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดรวมถึงมนุษย์ด้วย ซึ่งใช้
เวลามากถึง 1 ใน 3 ของชีวิต การนอนหลับนั้นนอกจากร่างกายจะได้พักฟ้ืนจากความเหนื่อยล้าจากการท า
กิจกรรมต่าง ๆ มาตลอดทั้งวันแล้ว การนอนหลับยังมีหน้าที่ส าคัญเป็นอย่างมากในการรักษาสมดุล และ
ควบคุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ส่งผลต่อระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต รวมทั้ง
การเจริญเติบโต และเพ่ิมระบบภูมิคุ้มกันอีกด้วย ซึ่งการนอนหลับอย่างพอเพียงนั้นจะท าให้ร่างกายได้ฟ้ืนฟูตัวเอง 
เมื่อตื่นขึ้นมาในเช้าวันรุ่งขึ้นก็จะตื่นขึ้นมาด้วยความสดชื่นพร้อมที่จะเผชิญกับความท้าทายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น
อย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท าให้รูปแบบการใช้ชีวิตของคนวัย
ท างานในปัจจุบันกลายเป็นกดดัน เร่งรีบ และแข่งขันท าให้หลาย ๆ คนเกิดความเครียดวิตกกังวล รวมถึงการ
ใช้ชีวิตไม่เป็นไปตามสุขลักษณะที่ดีจนในที่สุดกลายเป็น “โรคนอนไม่หลับ” หรือ “นอนไม่เพียงพอ” กัน
มากมาย ซึ่งปัญหาที่ประสบกันนั้น เช่น ง่วงระหว่างวัน หงุดหงิดง่าย สมองตื้อ ตื่นเช้าไม่ไหว ป่วยบ่อย และ
ประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิตลดลงอาจน ามาซึ่งอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิตได้ คนส่วนใหญ่มักคิดถึงแต่ต้องนอนให้มี
ปริมาณให้มาก แต่ก็ไม่สามารถท าได้จริงส าหรับคนในยุคปัจจุบัน ซึ่งการนอนให้มีปริมาณที่มากนั้น อาจไม่ใช่
คุณภาพการนอนหลับที่ดี เพราะหลังจากที่นอนนานขึ้นเมื่อตื่นขึ้นมาก็ยังรู้สึกไม่สดชื่น ไม่อยากตื่นอยู่ดี ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่าการนอนให้มีปริมาณมากขึ้นยังไม่สามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้ ซึ่งอาการนอนไม่หลับนั้นอาจมี
อาการส าคัญ เช่น กระสับกระส่ายใช้เวลานานกว่าจะนอนได้ หลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ นอนดึกตื่นสาย ตื่นแล้ว
ไม่สามารถนอนหลับต่อได้อีก ซึ่งหากเกิดเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจดังที่
กล่าวข้างต้น  
 จากสถิติของกรมสุขภาพจิต ปี 2563 พบว่าประมาณร้อยละ 40 หรือราว ๆ 19 ล้านคนของ
ประชากรไทยเผชิญกับปัญหา “นอนไม่หลับ” และจากผลส ารวจพฤติกรรมการนอน ที่จัดท าขึ้นโดย เอไอเอ 
ประกันชีวิตพบว่า ร้อยละ 61 ของคนไทยนอนหลับเพียงคืนละ 6 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า ซึ่งการนอนหลับน้อย
กว่า 6 ชั่วโมงติดต่อกันเป็นเวลานานนั้น อาจท าให้เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ ซึ่งจาก
บทความของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส .) ปี 2563 ให้ค าจ ากัดความของกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังไว้ว่า เป็นกลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้
ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ หากแต่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากวิธีการใช้ชีวิต ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่าง เหล้า บุหรี่ ขาดการออกก าลัง
กาย อาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งนี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง เป็นต้น สถิติใน
ประเทศไทยปี 2562  จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs พ.ศ. 2562 ของกรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีประชาการไทยประมาณ 14 ล้านคนที่เป็นโรคในกลุ่มติดต่อไม่เรื้อรังนี้ และยัง
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เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ คิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต มูลค่าความ
เสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี ซึ่งทั้งสถิติการเสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่าประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงข้ึนต่อไปเรื่อย ๆ ในอนาคตอีกด้วย  
 การนอนไม่หลับนั้นเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย  ส าหรับปัญหาการนอนไม่หลับ หรือการนอนไม่
เพียงพอนั้น หมายถึง การมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการ หรือมากกว่า 1 อาการร่วมกัน เช่น การ
นอนหลับยากเมื่อเริ่มเข้านอน (Difficulty initiating sleep) การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (Difficulty 
maintaining sleep) การตื่นเร็วกว่าปกติ (Early morning awakening) หรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกที่ไม่
สดชื่นหรือไม่เต็มอ่ิม (Non-restorative sleep) (Hauri, 1998) ทั้งนี้ การรักษาอาการนอนไม่หลับนั้นมีวิธีที่
นิยมใช้กันในปัจจุบันมี 2 วิธี คือ การใช้ยา และการไม่ใช้ยา ซึ่งการรักษาแบบไม่ใช้ยานี้เป็นวิธีที่ประชาชนและ
องค์กรต่าง ๆ ให้ความสนใจกันมาก ดังเช่นที่ กรมอนามัยและสมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย  2563 
ได้แนะน าไว้ในคู่มือการนอนหลับเพ่ือสุขภาพที่ดี ในเรื่องแนวทางการปฏิบัติ (Good sleep hygiene) 10 
ประการส าหรับผู้ใหญ่ ซึ่ง 1 ใน 10 ประการนั้น ได้กล่าวถึงการผ่อนคลายเพ่ือเป็นการลดความวิตกกังวลด้วย
การแช่น้ าอุ่น 
  นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ Haghayegh et al. (2019) ที่สนับสนุนว่าการแช่น้ าอุ่นเป็นการ
ส่งเสริมการนอนหลับนั้น คือ การแช่น้ าอุ่นก่อนนอน โดยแช่ประมาณ 10 - 15 นาที ก่อนนอน 1 - 2 ชั่วโมง 
สามารถช่วยให้หลับง่ายขึ้น และหลับลึกตลอดทั้งคืน อีกทั้ง ยังพบว่า การแช่น้ าอุ่น และความร้อนของน้ า จะ
ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจแล้ว ยังช่วยให้ร่างกายรู้สึกสดชื่นหลังจากการแช่น้ าอุ่นได้อีก
ด้วย  ความร้อนของน้ าช่วยในเรื่องการไหลเวียนของเลือด และระบบการหายใจ และการลอยตัวอยู่ในน้ า จะ
ช่วยลดความเจ็บปวดของข้อต่อและกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Goto et al. (2014) ที่
เปรียบเทียบการแช่น้ าอุ่น และการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อน ซึ่งพบว่า การแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อน  ที่มีแร่
ธาตุต่างๆ อาทิเช่น ซัลเฟต คลอไรด์ ช่วยให้อุณหภูมิแกน (Core temperature) เพ่ิมสูงขึ้น และช่วยระบาย
ความร้อนให้ลดต่ าลงได้มากกว่าการแช่น้ าร้อนธรรมดา  อีกทั้งยังช่วยให้หลับได้เร็วมากยิ่งขึ้น  ขณะที่ผลของ
สภาพร่างกายและจิตใจนั้น จากการส ารวจผู้ใช้บริการออนเซ็นในประเทศญี่ปุ่น สนับสนุนว่าหลังจากการแช่
ออนเซ็นจะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ  โดยผลการส ารวจ พบว่า ร้อยละ 83 ช่วยให้คลายความเหนื่อยล้า  ร้อย
ละ 82.6 ระบุว่ารู้สึกว่ามีความสุข  ร้อยละ 82 ระบุว่ารู้สึกคลายความเครียด และร้อยละ 81.1 คิดว่าอาจท าให้
นอนหลับได้ดี (Hayasaka, 2020) ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อน เป็นอีกทางเลือก
หนึ่งส าหรับการส่งเสริมการนอนหลับให้ดียิ่งขึ้น 
 ดังที่กล่าวมาข้างต้น การนอนไม่หลับ หรือการนอนไม่เพียงพอนั้น ถือว่าเป็นการนอนหลับที่มี
คุณภาพไม่ดี หากเรามีการนอนหลับที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลต่อ
สุขภาพทางกายและจิตใจ ซึ่งจะท าให้ประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิตลดลง เช่น อาจเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันสูงฯ  หรือโรคทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้ การนอน
ไม่หลับอาจท าให้เกิดการหลับใน จนเกิดอุบัติเหตุและอาจส่งผลท าให้เสียชีวิตได้   ซึ่ งในปัจจุบันการรักษาโรค
นอนไม่หลับมี 2 วิธี คือ การใช้ยา และไม่ใช้ยา ซึ่งการใช้ยานั้นอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว  จึงท า
ให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการรักษาหรือบรรเทาโรคนอนหลับโดยไม่ใช้ยา  ซึ่งการแช่ออนเซ็นเป็นทางเลือกหนึ่งที่
ช่วยส่งเสริมให้นอนหลับสบายมากขึ้น และสามารถท าได้ทุกวัน  โดยไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวอีก
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ด้วย  ซึ่งจะเห็นได้จากผลการวิจัยของ Koçak et al. (2020) ที่ท าการศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นต่อคุณภาพ
การนอนหลับ  โดยได้ศึกษาผลของการแช่น้ าแร่ต่อดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน สุขภาพการนอน และคุณภาพ
ชีวิตของเพศหญิงที่เป็นโรคอ้วน และใช้การประเมินคุณภาพการของหลับ ด้วยแบบประเมินของพิตส์เบิร์ก 
(PSQI)  ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแช่น้ าแร่ที่อุณหภูมิน้ า 42 องศาเซลเซียส ทั้งหมด 15 ครั้ง 
ครั้งละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ซึ่งผลของการวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนหลับ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงว่าการการแช่น้ าแร่มีส่วนช่วยในการนอนหลับ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาว่า หากแช่ออนเซ็น “คุซัตสึ” ที่มีค่า pH 9 - 11 อุณหภูมิ 41 
องศาเซลเซียส จ านวน 15 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน จะ
สามารถช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น นอนหลับได้เร็วขึ้น จ านวนชั่วโมงนอนหลับนานขึ้น จ านวนชั่วโมง
ของ Deep sleep เพ่ิมข้ึน ตื่นกลางดึกลดลง และระดับความเครียดลดลงได้หรือไม่  ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ ถือว่าเป็น
งานวิจัยน าร่องของประเทศไทยที่ยังไม่เคยมีนักวิจัยใดศึกษา  โดยการศึกษาครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปัญหาหารนอนไม่หลับที่ไม่ต้องการใช้ยา อีกทั้งยังใช้เป็นแนวทางการวิจัยในเรื่อง
ประโยชน์ของการแช่ออนเซ็นในประเทศไทยที่ยังไม่เคยมีใครศึกษามาก่อน  ทั้งนี้ การแช่ออนเซ็นถือว่าเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของคนในยุคปัจจุบัน 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1.2.1 เพ่ือศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ต่อคุณภาพการนอนหลับ 

  1.2.2 เพ่ือศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ต่อระดับความเครียด 

1.3 ค าถามการวิจัย 

  การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ช่วยท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นหรือไม่ 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

   1.4.1 การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  

   1.4.2 การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ช่วยท าให้จ านวนชั่วโมงการนอนหลับนานขึ้น 

   1.4.3 การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ช่วยท าให้จ านวนชั่วโมงการหลับลึกเพ่ิมข้ึน 

   1.4.4 การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ช่วยท าให้จ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึกลดลง 

   1.4.5 การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ช่วยท าให้ระดับความเครียดลดลง 
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1.5 กรอบแนวคิด 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6 ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ต่อคุณภาพการนอนหลับของเพศ
หญิง อายุ  24 – 45 ปี ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดีและมีความเครียดและท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบกลุ่มเดียว
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยใช้หลักการคัดเลือก
กลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เพศหญิง อายุ 24 – 45 ปี ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ และมี
ความเครียดที่ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
  ตัวอย่างหรือหน่วยทดลอง คือ เพศหญิง อายุ 24 – 45 ปี ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและ
มีความเครียด (มีระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนนระดับ
ความเครียดรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน โดยจ านวนตัวอย่าง
อ้างใน Pilot study sample size rule of thumb (Machin et al., 2018) ใช้หลักการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) เลือกเฉพาะเพศหญิง อ้างอิงจากงานวิจัยของ ธิติมา ณรงค์ศักดิ ์และคณะ 
(2563) ที่พบว่า เพศหญิงมีปัญหาการนอนหลับมากกว่าเพศชาย  
 
1.7 นิยามศัพท์ 

  การแช่ออนเซ็น หมายถึง วัฒนธรรมการอาบแช่น้ าแร่ของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งน้ าที่อาบแช่นั้นจะเป็น
น้ าที่มีแร่ธาตุต่าง ๆ และมีอุณหภูมิสูงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรือที่เรียกว่าน้ าพุร้อน (Hot spring) นั่นเอง การ
แช่ออนเซ็นหรือการอาบแช่น้ าแร่นั้นช่วยท าให้ร่างกายผ่อนคลาย บรรเทาอาการปวดเมื่อย และแร่ธาตุต่าง ๆ 
ที่อยู่ในน้ าพุร้อนยังช่วยในเรื่องสุขภาพอีกมากมาย 

• คุณภาพการนอนหลับ 
๐ Pittsburgh Sleep Quality Index 
๐ Quantitative (ผ่าน Smart watch) 

- จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 
- จ านวนชั่วโมงการหลับลึก 
- จ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 

• ระดับความเครียด (วัดโดย ST-5) 
 

การแช่ออนเซ็นคุซัตสึ 

Pre - Test Post - Test 

• คุณภาพการนอนหลับ 
๐ Pittsburgh Sleep Quality Index 
๐ Quantitative (ผ่าน Smart watch) 

- จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 
- จ านวนชั่วโมงการหลับลึก 
- จ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 

• ระดับความเครียด (วัดโดย ST-5) 
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  คุซัตสึออนเซ็น เป็นออนเซ็นที่ตั้งอยู่ในจังหวัดกุนมะภูมิภาคคันโตใกล้กับโตเกียวมีชื่อเสียงที่ได้รับ
การคัดเลือกเป็นออนเซ็นยอดนิยมอันดับที่ 1 จากออนเซ็นทั่วประเทศญี่ปุ่น ซึ่ งแร่ธาตุหลักส าคัญประกอบไป
ด้วย เช่น Sodium Sulfate, Sodium Chloride, Sodium Carbonate ช่วยท าให้ร่างกายอบอุ่น, บ ารุงผิว, 
ผ่อนคลายร่างกาย รักษาบาดแผล และรอยฟกช้ าต่าง ๆ 

  ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท าให้
รู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ กลัว วิตกกังวล และสะสมจนอาจจะส่งผลให้สภาวะสมดุลทางร่างกายจิตใจเสียไป 
(Nitayaporn, 2563) ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) พัฒนาโดย อรวรรณ 
ศิลปกิจ (2551) จ านวน 5 ข้อ ซึ่งจะมคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน  โดยหากคะแนนรวม 0-4 คะแนน จะ
หมายถึงไม่มีความเครียด และหากคะแนนรวม 5-7 คะแนน จะหมายถึงสงสัยมีปัญหาความเครียด ขณะที่หาก
คะแนนรวมมากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป จะหมายถึงมีความเครียดสูง 

  คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความสามารถในการนอนหลับ และความรู้สึกเกี่ยวกับการนอน
หลับ ความรู้สึกที่เพียงพอในการนอนหลับ ไม่ตื่นกลางดึก และรู้สึกสดชื่นหลังจากตื่นนอนในตอนเช้า ซึ่งถือว่ามี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากมีความรู้สึกหลับยาก หรือใช้เวลานานกว่ าจะหลับ และตื่น
กลางดึกนั้นถือว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งคุณภาพการนอนหลับในงานวิจัยนี้ จะวัดใน 2 ลักษณะ คือ 
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพควบคู่กันไป ซึ่งคุณภาพการนอนหลับในลักษณะเชิงปริมาณ หมายถึง จ านวน
ชั่วโมงการนอน จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก เป็นการวัดผลโดยแอพพลิเคชั่น
ติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker) จาก SAMSUNG Galaxy watch 3 ส่วนการวัดคุณภาพการนอนหลับ
ในเชิงคุณภาพ หมายถึงความสามารถในการนอนหลับของบุคคลซึ่งเป็นพฤติกรรม และความรู้สึกเกี่ยวกับการ
นอนหลับ ความรู้สึกท่ีเพียงพอในการนอนหลับ และรู้สึกสดชื่นหลังจากตื่นนอนในตอนเช้า โดยใช้แบบประเมิน
การนอนหลับ แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย (ตะวันชัย จิร
ประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2540) จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ โดยคะแนนรวมทั้ง 
7 องค์ประกอบของแบบประเมินน้อยกว่า  5 หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนนหมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
   
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือทราบถึงประสิทธิภาพของการแช่ออนเซ็นที่มีต่อคุณภาพการนอนหลับ  และระดับ
ความเครียด เพ่ือเป็นอีกตัวเลือกหนึ่งส าหรับผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ โดยไม่ต้องการใช้ยา และเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งของการส่งเสริมการนอนหลับ 

 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาประสิทธิผลของการแช่ออนเซ็นกับด้านอื่น ๆ  
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาถึงผลของการแช่ออนเซ็นต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยมีเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 

 2.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ 
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 

 2.1.1 ความหมายของการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 

 การนอนหลับที่คนส่วนใหญ่คิด คือ การนอนหลับนั้นเป็นกระบวนการที่ร่างกายปิดระบบต่าง ๆ ลง 
เพ่ือให้ร่างกายได้พักผ่อนจากความเหนื่อยล้าจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ มาทั้งวัน และทุก ๆ ครั้งที่ตื่นก็คือการเปิด
ระบบต่าง ๆ ขึ้นมาใหม่เหมือนการเปิด-ปิดระบบคอมพิวเตอร์เท่านั้น แต่แท้จริงแล้วระหว่างที่เรานอนหลับ
ร่างกายจะมีกลไกการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และส่งเสริมการเจริญเติบโตของเซลล์ต่าง  ๆ ในร่างกายแบบ
อัตโนมัติ ดังที่ นายแพทย์ตนุพล วิรุฬหการุญ (2563) ได้เขียนไว้ในหนังสือ เรื่องนอนถูกวิธี สุขภาพดีตลอดชีวิต
ว่า การนอนหลับ คือ สภาวะหนึ่งของร่างกายที่เคลื่อนไหว และการรับรู้ต่าง  ๆ ลดลงจนเกือบหมด แต่ก็
สามารถตื่นกลับมารู้ตัวได้อย่างง่ายดายภายใน 1 - 2 นาทีเท่านั้น ทั้งนี้แม้นักวิทยาศาสตร์ยังหาค าตอบไม่ได้ว่า 
“ท าไมเราจึงต้องนอนหลับ” แต่ก็เป็นที่เข้าใจกันทั่วโลกว่า การนอนหลับเป็นสิ่งที่จ าเป็น และส าคัญส าหรับ
ชีวิต เราทุกคนจะรู้สึกสดชื่น มีเรี่ยวแรง หลังจากได้นอนเต็มอ่ิม เพราะนั่นหมายถึงการนอนหลับได้ท าหน้าที่
ของมันโดยสมบูรณ์แล้ว สรุปได้ว่าคุณภาพการนอนหลับนั้นอาจมองได้เป็น 2 ลักษณะ คือ เชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพควบคู่กันไป ซึ่งในลักษณะเชิงปริมาณนั้นหมายถึง จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ อาจแตกต่างกันตามแต่
ช่วงอายุวัย โดยจ านวนชั่วโมงการนอนของวัยท างาน จนถึงวัยผู้ใหญ่จะอยู่ที่ 7 - 8 ชั่วโมงต่อวัน (สุรีรัตน์ ณ 
วิเชียร, 2564)  ส่วนในเชิงคุณภาพนั้น อณิตา เครือประยงค์ (2560) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพการนอน
หลับ หมายถึง ความสามารถในการนอนหลับของบุคคลซึ่งเป็นพฤติกรรม และความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ความรู้สึกที่เพียงพอในการนอนหลับ และรู้สึกสดชื่นหลังจากตื่นนอนในตอนเช้า ซึ่งถือว่ามีคุณภาพการนอน
หลับที่ดี ส่วนความรู้สึกมีปัญหาในการนอนหลับ ความไม่พึงพอใจในการนอนหลับ และปัญหาที่รบกวนการ
นอนหลับถือว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งคุณภาพการนอนหลับควรมีดังนี้ คือ มีประสิทธิภาพในการ
นอนมากกว่าร้อยละ 85 หลับได้เร็ว ไม่ตื่นบ่อย ไม่มีความผิดปกติของการนอนหลับที่ท าให้ตื่นบ่อย เช่น หยุด
หายใจตอนนอน นอนกัดฟัน นอนขากระตุกบ่อย นอนละเมอ หรือปัสสาวะบ่อย และที่ส าคัญคือ ตื่นขึ้นมาสด
ชื่น แจ่มใส รู้สึกว่าพลังกลับมา (กนกอร บุญพิทักษ์, 2563) อาจกล่าวได้ว่า เมื่อเรานอนหลับได้อย่างมีปริมาณ 
และคุณภาพ จะมีการปรับสมอง ร่างกาย และจิตใจให้เหมาะสม ย่อมสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ตลอดระยะเวลา
หนึ่งวัน ไม่ว่าจะเป็นการท างาน หรือเรียนได้อย่างราบรื่น อีกท้ังยังห่างไกลโรคได้อีกด้วย 
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 2.1.2 กลไกควบคุมการนอนหลับ 

 การนอนหลับถือว่าเป็นเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุดส าหรับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ที่ธรรมชาติมอบให้
เราทุกคน มีปัจจัยสองประการที่จะเป็นตัวก าหนดว่าเมื่อไหร่เราอยากหลับ และอยากตื่น ซึ่งปัจจัยทั้งสองมี
อิทธิพลต่อร่ างกาย และจิตใจเป็นอย่ างมาก คือ Process C (Circadian process) และ Process S 
(Homeostasis process)  (สิริชัย กิตติชาญธีระ, ม.ป.ป.) ซึ่ง Process C หรือ Circadian process นั้นเป็น 
ระบบนาฬิกาชีวภาพที่อยู่ภายในสมองท าหน้าที่ส่งสัญญาณไปยังส่วนที่เหลือของสมอง และอวัยวะทุกส่วนใน
ร่างกาย ควบคุมการหลับ-ตื่น การหลั่งฮอร์โมน การเผาผลาญ อีกท้ังยังช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกาย และระบบ
อัตโนมัติต่าง ๆ อีกด้วย โดยที่ศูนย์ควบคุม ดังกล่าวอยู่ที่บริเวณ Suprachiasmatic nucleus (SCN) ปกติวงจร
ระบบนาฬิกาชีวภาพนั้นมีรอบเวลาอยู่ที่ ประมาณ 24 ชั่วโมง หรือ 1 วันโดยจะมีสิ่งแวดล้อม (แสง และอุณหภูมิ) 
เป็นตัวควบคุม ซึ่งร่างกายของเราจะตอบสนองต่อเวลาต่างๆ เช่น ความรู้สึกง่วงนอน ความรู้สึกหิว โดยที่ไม่ต้องดู
เวลาก็ตาม (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2017) ส่วน Process S หรือ Sleep 
homeostasis นั้น อาศัยการสะสมความต้องการนอนหลับ เมื่อมีการตื่นอยู่นาน ร่างกายจะสะสมความง่วง 
มากขึ้นผ่านทางการสะสมของสาร Adenosine ซึ่งถ้ามีมากแปลว่าร่างกายง่วงมาก และจะลดลงเมื่อได้นอน
หลับ (สิริชัย กิตติชาญธีระ, ม.ป.ป.)  ซึ่งความสมดุลระหว่างสองปัจจัยนี้เองที่ก าหนดว่าเราจะตื่นตัวแค่ไหนใน
ตอนกลางวัน แล้วจะรู้สึกอ่อนเพลีย และพร้อมเข้านอนเมื่อไหร่ในเวลากลางคืน ทั้งนี้ยังเป็นตัวก าหนดว่าเราจะ
หลับสนิทแค่ไหนในตอนกลางคืนอีกด้วย (วอล์กเกอร์, 2563) 
 

 

ภาพที่ 2.1  กลไกควบคุมการนอนหลับ 
ที่มา:  Vosko et al. (2010, p. 189) 
 
 นาฬิกาชีวภาพ (Circadian clock) คือวงจรของระบบการท างานในร่างกายมนุษย์ ที่มีหน้าที่ในการ
ควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย มีรอบเวลาอยู่ที่ ประมาณ 24 ชั่วโมง หรือ 1 วัน คอยสร้าง
จังหวะกลางวัน-กลางคืนซึ่งเรียกว่า “จังหวะรอบวัน” (Circadian rhythm) หมุนเวียนเป็นวัฏจักรโดยจะมี
สิ่งแวดล้อม (แสง และอุณหภูมิ) เป็นตัวควบคุม ท าให้รู้สึกตื่นตัวในเวลากลางวัน และรู้สึกอ่อนเพลียในเวลา
กลางคืน ท าหน้าที่ควบคุมไม่ว่าจะเป็นการตื่นนอน การนอนหลับ หรือการหลั่งฮอร์โมน แม้แต่การแปรเปลี่ยน
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ของอุณหภูมิในร่างกาย ระบบนาฬิกาชีวิตภายในร่างกายจะถูกควบคุมด้วยกลุ่มเซลล์ที่มีชื่อว่า นิวเคลียสซูพรา
ไคแอสมาติก (Suprachiasmatic Nucleus: SCN) ที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปทาลามัส อยู่ภายใต้การควบคุมการ
ท างานของยีนเวลา (Clock genes) ซึ่งสัญญาณที่ถูกส่งออกมาจากกลุ่มเซลล์นี้มีชื่อว่าสัญญาณ SCN อันเกิด
จากการตอบสนองต่อสัญญาณของแสง หรือความมืด ที่ส่งต่อมาจากระบบประสาทของดวงตา สัญญาณแสง
ถูกส่งเข้ามา กลุ่มเซลล์นี้ก็แปรสัญญาณท่ีได้รับเป็นสัญญาณดังกล่าว และส่งไปยังส่วนต่าง ๆของสมองที่ควบคุม
การท างานของระบบต่าง ๆ อาทิ ระบบฮอร์โมน ระบบควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย และระบบการท างานของ
ร่างกายอ่ืน ๆ เป็นต้น ยกตัวอย่าง เช่น ในเวลาเช้าเมื่อประสาทของดวงตาได้รับสัญญาณแสง SCN จะส่ง
สัญญาณกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมา เพ่ือให้ร่างกายตื่นตัว พร้อมท ากิจกรรมต่าง  ๆ ส่วน
ในเวลากลางคืน เมื่อไม่มีแสง SCN จะส่งสัญญาณไปที่ต่อมไพเนียลเพ่ือให้หลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินออกมา 
(Nitayaporn, 2563) ท าให้รู้สึกง่วง และนอนหลับง่าย ฮอร์โมนเมลาโทนินนี้จะมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับโก
รทฮอร์โมน คือถ้าระดับฮอร์โมนเมลาโทนินมาก โกรทฮอร์โมนก็จะมากตาม ซึ่งโกรทฮอร์โมนนั้น มีอีกชื่อท่ีรู้จัก
กันคือ เป็นฮอร์โมนต้านแก่ จะช่วยในเรื่องการเจริญเติบโต และการแบ่งตัวของเซลล์ ช่วยสร้างกล้ามเนื้อ 
กระตุ้นการสร้างกระดูก ช่วยย่อยน้ าตาลในไขมัน ส่งเสริมการท างานของระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย (ตนุพล        
วิรุฬหการุญ, 2563) 

 

 
 

ภาพที่ 2.2  ภาพแสดงจังหวะรอบวัน (Circadian rhythm) ที่มีธรรมชาติเป็นตัวควบคุมการหลั่งฮอร์โมน 
ที่มา :  Puniewska (2016) 
 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกตินาฬิกาชีวภาพ วงจรการหลับ-ตื่นนั้น สามารถจ าแนกได้ 2 ปัจจัย
ใหญ่ ๆ คือ ปัจจัยภายนอก (External factors) ได้แก่ สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม ปัจจัยทางสังคม การใช้ยา การ
ใช้ชีวิต อุปนิสัย เช่น การออกก าลังกาย จ านวนมื้อของการรับประทานอาหาร ช่วงเวลาของการเข้านอน 
ท างานช่วงดึก ความเครียด เป็นต้น และปัจจัยภายใน ( Internal factors) ได้แก่ พันธุกรรม (Genetics) อายุ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท (Neurobehavioral factors) เช่น พฤติกรรมการนอนหลับ มีภาวะตื่น
ตระหนกง่าย หรือหวาดระแวงสูง และปัจจัยทางสรีรวิทยา เช่น ระดับฮอร์โมนเมลาโทนิน ฮอร์โมนเซราโทนิน 
ฮอร์โมนคอร์ติซอล อุณหภูมิของร่างกาย  และการหายใจ เป็นต้น (Koch et al., 2009) 
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 2.1.3 ระยะการนอนหลับ และวงจรการนอนหลับ 

 ระยะการนอนหลับ (Sleep stage) ขณะนอนหลับร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ต่าง ๆ สามารถแบ่งระยะการนอนหลับได้หลายวิธีตามสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป แต่วิธีที่นิยมใช้ คือการแบ่ง
ด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี (Polysomnography: PSG) ซึ่งเครื่องนี้สามารถบันทึกการเปลี่ยนแปลงได้ หลัก 
3 ชนิด คือ  
 1)  คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) 
 2)  คลื่นไฟฟ้าของลูกตา (Electrooculography: EOG) 
 3)  คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) 
 

 
 

ภาพที่ 2.3  เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี (Polysomnography: PSG)  
ที่มา :  Health Jade Team (2019) 

 สามารถแบ่งระยะการนอนหลับได้  2 ช่วงระยะการนอน คือ NREM (Non – Rapid Eye 
Movement) ช่วงการนอนหลับที่ไม่มีการกรอกลูกตา และ REM (Rapid Eye Movement) ช่วงการนอนหลับ
ที่มีการกลอกลูกตา แต่ละระยะการนอนหลับนี้จะมีการเชื่อมโยงกันระหว่างคลื่นสมอง และเซลล์ประสาท ซี่ง
ระยะการนอนหลับนี้ทั้ง 2 ระยะนี้จะหมุนเวียนเปลี่ยนกันเป็นวงจรหลายรอบในแต่ละคืน 

ช่วงที่ 1 NREM (Non – Rapid Eye Movement) ช่วงการนอนหลับที่ไม่มีการกรอกลูกตา สามารถแบ่งเป็น
ระยะได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะนี้เป็นช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากช่วงตื่นไปสู่การนอนหลับ ใช้เวลาประมาณ 5 – 10 
นาที ในระยะนี้จะพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจจะช้าลง อัตราการหายใจ และการเคลื่อนไหวลูกตาจะช้าลง
ด้วย ร่างกาย และกล้ามเนื้อผ่อนคลายอาจเกิดการกระตุกได้ สมองยังมีการท างานอยู่แต่ช้าลง ซึ่งหาถูกปลุกใน
ระยะนี้จะรู้สึกเหมือนไม่ได้หลับ 
 ระยะที ่2 ระยะนี้ เป็นรอยต่อระหว่างช่วงเริ่มหลับไปสู่การหลับลึก จากข้อมูลของ The American 
Sleep Foundation บอกว่าระยะนี้จะใช้เวลามากถึงประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ จากการนอนหลับในระยะ 

NREM (Non – Rapid Eye Movement) ทั้งหมด ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 20 นาทีในแต่ละรอบ (National 
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Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2017) ในระยะนี้จะการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมรอบตัว
จะน้อยลง อุณหภูมิร่างกายลดลง ไม่มีการเคลื่อนไหวของลูกตา อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ
จะช้าลงกว่าปกติ ปรากฏคลื่นสมองแบบ Sleep spindles บางครั้งอาจเรียกว่า Sigma bands หรือ Sigma 
waves ก็ได้ ซึ่งก็คือ คลื่นสมองรูปแบบหนึ่งซึ่งสามารถพบได้ในระยะที่ 2 ของการนอนหลับในช่วง NREM มี
ความถี่ประมาณ 12-14 Hz เกิดควบคู่กับคลื่นสมองชนิด K-complex และมีช่วงระยะเวลาการเกิดอย่างน้อย
ที่สุดคือ 0.5 วินาที ซึ่งช่วงเวลานี้สมองจะยับยั้งกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ที่ก าลังนอนหลับอยู่ในภาวะที่เงียบ
สงบ (DelRosso & Ferri, 2021) ซึ่งคลื่นสมองแบบ Sleep spindles นี้มีบทบาทส าคัญในการรวบรวมความ
ทรงจ า (Fernandez & Lüthi, 2020) 
 ระยะที ่3 เป็นช่วงระยะการหลับลึก ในระยะนี้จะมีการตอบสนองน้อยลง ไม่รับรู้ต่อสภาพแวดล้อม
รอบตัว ปลุกให้ตื่นยาก อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจจะช้าลงกว่าปกติมาก คลื่นสมองที่พบ
ในช่วงนี้จะเป็นคลื่นสมองเดลต้า  (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2017) 
ในช่วงระยะการนอนหลับระยะ 3 นี้ร่างกายจะหลั่งโกรทฮอร์โมนออกมามากท่ีสุดอีกด้วย เพ่ือซ่อมแซมร่างกาย
และการเจริญเติบโต หากการนอนหลับในช่วงระยะนี้ไม่มีคุณภาพ หรือตื่นขึ้นมาในช่วงระยะนี้ จะท าให้นอน
หลับได้แต่ช่วงหลับตื้น ร่างกายก็ไม่สามารถหลั่งโกรทฮอร์โมนได้ เมื่อตื่นขึ้นมาก็จะอ่อนเพลีย  (ตนุพล วิรุฬห
การุญ, 2563) ดังนั้นถ้าหากมีการนอนหลับในระยะนี้อย่างพอเพียงและมีคุณภาพ ร่างกายก็จะรู้สึกสดชื่นเมื่อ
ตื่นขึ้นในเช้าวันถัดไป 

ช่วงท่ี 2 REM (Rapid Eye Movement) ช่วงการนอนหลับที่มีการกลอกลูกตา เกิดข้ึนในช่วง 90 นาทีหลังจาก
หลับ ลูกตาจะมีการกลอกไปมาอย่างรวดเร็ว คลื่นสมองเป็นแบบผสมคล้ายตอนตื่น อัตราการหายใจเร็วขึ้น  
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันเลือดเพ่ิมข้ึน ความฝันเกิดขึ้นในช่วงการหลับที่ระยะ REM นี้อาจเป็นฝันที่
ค่อนข้างโลดโผน เช่น เห็นสิ่งที่ไม่อยู่จริงในโลกปกติ ท าเรื่องแปลก ๆ และพิสดารได้ เช่น เห็นสัตว์ประหลาด มี
พลังวิเศษ ในช่วงนี้กล้ามเนื้อแขน และขาจะขยับไม่ได้ชั่วคราว เพ่ือป้องกันการท าอันตรายตัวเอง หรือผู้อ่ืน ซึ่ง
การนอนหลับในช่วง REM นี้มีประโยชน์อยู่สองอย่าง คือ ช่วยเรื่องการเรียนรู้ถาวร และการสร้างจินตนาการ  
(ตนุพล วิรุฬหการุญ, 2563) 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4  ภาพแสดงระยะการนอนหลับ 
ที่มา :  Casale (n.d.) 
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 โดยสรุป วงจรการนอนหลับแบ่งออกเป็นสองช่วงได้แก่ NREM (Non – Rapid Eye Movement)  
และวงจรที่สองเรียกว่า  REM (Rapid Eye Movement) โดยจะเริ่มที่วงจร NREM ระยะที่ 1 2 และ 3 
ตามล าดับ จากนั้นจะถอยกลับไปสู่ระยะ NREM ระยะ 3 2 และ 1 จากนั้นจึงเข้าสู่ระยะ REM และจึงเริ่มใหม่
ที่ NREM ระยะที่ 1 – 3 ใหม่ เป็นการเริ่มรอบใหม่ของวงจรการนอนหลับ ซึ่งจากจุดเริ่มต้น REM ถึง REM นี้ 
เราเรียกว่า หนึ่งรอบการนอนหลับ ใช้เวลาประมาณ 90 นาที ซึ่งจะมีจ านวนรอบประมาณ 4 – 6 รอบในหนึ่ง
คืน (ตนุพล วิรุฬหการุญ, 2563) 
 

 
 

ภาพที่ 2.5  วงจรการนอนหลับ 
 
 2.1.4 ความส าคัญของคุณภาพการนอนหลับ 

 (1) ให้สมอง และร่างกายได้พักผ่อน 

 ร่างกายของมนุษย์นั้นถูกควบคุมด้วยระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ที่เกิดขึ้นในช่วงการท ากิจกรรมต่าง ๆ และระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system) ที่เกิดในช่วงที่ร่างกายพักผ่อน ซึ่งระบบ
ประสาทซิมพาเทติกจะมีบทบาทเด่นในช่วงเวลากลางวัน ท าหน้าที่เพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด แรงดันเลือด ชีพ
จร กระตุ้นให้กล้ามเนื้อ และหัวใจท างาน ท าให้สมองตื่นตัว มีพลัง มีสมาธิ และระหว่างในช่วงหลับธรรมดา 
และหลังมื้ออาหาร ระบบพาราซิมพาเทติกจะมีบทบาทเด่นขึ้นมา ส่งผลให้การท างานของหัวใจ และจังหวะ
การเต้นของหัวใจช้าลง กระเพาะอาหารหลังมื้ออาหารเริ่มท างาน ระบบย่อย และการขับถ่ายได้รับการกระตุ้น 
ทั้งสองระบบนี้ล้วนมีความส าคัญเท่าเทียมกัน ซึ่งหากระบบซิมพาเทติกไม่สามารถสลับขึ้นมาได้เมื่อถึงเวลา
กลางคืน ย่อมท าให้เกิดปัญหานอนไม่หลับ หรือนอนหลับไม่สนิท และเมื่อสมดุลของระบบประสาทอันโนมัติ
แปรปรวน กลไกการท างานพ้ืนฐานของร่างกาย และสมองเช่น อุณหภูมิร่างกาย การท างานของล าไส้ และการ
หลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ก็จะแปรปรวนไปด้วย 

 (2) จัดระเบียบความทรงจ า  
 ช่วงการหลับลึก ในช่วงเวลานี้ สมองจะมีการหลั่งสารเคมีเพ่ือส่งข้อมูลไปเก็บยังสมองส่วนฮิปโป

แคมปัส ซึ่งมีหน้าที่จัดเก็บความจ าใหม่ ๆ แล้วส่งไปยังสมองชั้นนอก ที่จะจัดเก็บความทรงจ าระยะยาว 
เหมือนกับการส่งข้อมูลของคอมพิวเตอร์ จากหน่วยความจ าไปยังฮาร์ดไดรฟ์ ถ้าไม่มีกระบวนการนี้ จะไม่
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สามารถเก็บความทรงจ าระยะยาวได้ หลังจากนั้นสมองชั้นนอกก็จะส่งข้อมูลที่ได้รับไป ต่อไปเรื่อย ๆ 
โดยเฉพาะการเชื่อมกับเซลล์ประสาทจนท าให้เกิดเป็นความทรงจ าถาวร กระบวนการตรงนี้ จะมีการผลิต
โปรตีนออกมาซึ่งเป็นไปอย่างช้า ๆ ถ้ากระบวนการนี้เกิดหยุดหรือสะดุด ก่อนจะเสร็จสมบูรณ์ ความทรงจ านั้น
ก็จะไม่ได้ถูกถ่ายทอดอย่างเต็มที่ แล้วก็จะจ าไม่ได้ ซึ่งกระบวนการนี้ ใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 4 ชั่วโมง ถ้า
น้อยกว่านั้นก็จะไม่สมบูรณ์เท่าไหร่ ช่วงสุดท้ายของการนอนหลับจะเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่าช่วงหลับฝัน (REM - 
Rapid Eye Movement) เมื่อเข้าสู่ภาวะฝัน สมองจะหยุดเชื่อมต่อกับสมองส่วนฮิปโปแคมปัส และการส่งผ่าน
ข้อมูลที่ถูกเก็บไว้ก่อนหน้า กระบวนการนี้ส าคัญมากกับการเรียนรู้ และจะช่วยเสริมสร้างและสนับสนุนการการ
เชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท เพ่ือสร้างความจ าใหม่ (Fernandez & Lüthi, 2020) 

 (3) ปรับสมดุลฮอร์โมน 
 ระดับของความสมดุลฮอร์โมนในร่างกายเป็นสิ่งทีจ่ าเป็นมาก เพราะฮอร์โมนแต่ละตัวล้วนพึ่งพากัน

และกัน ท าให้ร่างกายสามารถท างานสอดประสานกันอย่างเป็นระบบ และเป็นปกติ ซึ่งฮอร์โมนต่าง ๆ มีส่วน
ส าคัญทั้งด้านพัฒนาการ การซ่อมแซม การผลิต ระบบย่อยอาหาร และระบบเผาผลาญของร่างกาย หาก
ฮอร์โมนผิดปกติ หรือไม่สมดุลอาจกระทบการท างานหลาย ๆ ส่วนของร่างกายได้ เช่น ระบบการเผาผลาญใน
ร่างกายลดลง ปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกายเพ่ิมขึ้น นอนหลับยากขึ้น หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า ผิวแห้งกร้าน
หมองคล้ า ไม่สดใส - ความต้องการทางเพศลดลง และหากฮอร์โมนเสียสมดุลเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน อาจ
เป็นหนึ่งในสาเหตุของอาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย และ ซึมเศร้าได้ ซึ่งฮอร์โมนส าคัญที่หลั่งออกมาในช่วงที่หลับ
สนิทนั้น เช่น โกรทฮอร์โมน มีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นการเจริญเติบโต การแบ่งตัวของเซลล์ ช่วยสร้าง
กล้ามเนื้อ กระตุ้นการสร้างมวลกระดูก และส่งเสริมการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้ท างานเป็นปกติ 

 (4) เพ่ิมภูมิคุ้มกัน 
 ภูมิคุ้มกันท างานสอคล้องสัมพันธ์กับฮอร์โมน ซึ่งมีความเกี่ยวพันกับการนอนหลับเช่นกัน เมื่อการ

นอนผิดปกติ สมดุลของฮอร์โมนก็จะแปรปรวน ส่งผลให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติไปด้วย จึงมี
โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น ไข้หวัด  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอด
เลือด รวมทั้งโรคมะเร็งอีกด้วย 

 (5) ผ่อนคลายความเครียดทางร่างกาย และจิตใจ 
 การนอนหลับเป็นสภาวะที่ร่างกายมีการรับรู้ตัวลดลง เป็นช่วงเวลาที่ร่างกาย และจิตใจตัดขาดจาก

โลกภายนอก ไม่ได้ท างาน หรือกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ร่างกายกล้ามเนื้อได้พักผ่อนจากความเมื่อยล้าจากการท า
กิจกรรมในแต่ละวัน และในทางจิตใจนั้นการนอนหลับท าให้สมองได้หยุดพักความเครียด และความคิดต่าง ๆ 
ลงชั่วขณะ และหากการนอนหลับนั้นมีคุณภาพที่ดี เมื่อตื่นขึ้นในเช้าวันใหม่ก็จะรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า 
อารมณ์ดีพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ 

 2.1.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อของคุณภาพการนอนหลับ  
 ปัจจัยทีมีผลต่อการคุณภาพการนอนหลับประกอบไปด้วยหลาย ๆ ปัจจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 (1) ปัจจัยภายใน 
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  (1.1) เพศ จากงานวิจัยของ ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ (2563) พบว่า เพศหญิงมีปัญหาการ
นอนหลับมากกว่าเพศชาย ทั้งในรูปแบบการตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อยาก เริ่มต้นการนอนหลับยาก ซึ่งอาจเกิด
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในภาวะหมดประจ าเดือน ก่อนการมีประจ าเดือน และระหว่างการมีประจ าเดือน 
  (1.2) อายุ ในวัยผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาในวงจรการนอนหลับมากกว่าวัย
อ่ืน โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงในระยะ 1 ของ NREM จะมีระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น แต่ระยะที่ 3 ของ NREM และ 
REM มีระยะเวลาที่ลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุนอนหลับยาก และตื่นบ่อยตอนกลางคืน นอกจากนี้อายุยังมีผลต่อ
การท างานของต่อมไพเนียลที่อยู่ในสมอง ที่มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินที่ช่วยให้นอนหลับลดลง ท าให้
นอนหลับยากข้ึน (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2563) 
  (1.3) ความเจ็บป่วยด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด ไข้หวัด อาการไอ และโรคประจ าตัว
ต่างๆ เป็นต้น 
  (1.4) ด้านจิตใจ ความเครียด และความวิตกกังวล คือ เมื่อเกิดความเครียด หรือความวิตกกังวล
ขึ้น สมองจะส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลมากขึ้น ท าให้เกิดความตื่นตัว ความดันโลหิตจะสูงขึ้น อัตราการ
เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจเร็วขึ้น และกล้ามเนื้อจะเกิดการตึงตัว ซึ่งจะท าให้เกิดการรบกวนวงจรการนอน
หลับในระยะเข้าสู่การนอนหลับได้ (Eliopoulos, 2018) 
  (1.5) พฤติกรรม และรูปแบบการใช้ชีวิตก็มีผลต่อการนอนหลับเช่นกัน เช่น การรับประทาน
อาหารก่อนนอนที่มีปริมาณมาก มีรสเผ็ด และมีน้ าตาลมาก มักจะท าให้เกิดสภาพกรดในล าไส้ และท าให้
กระเพาะอาหารปั่นป่วน ส่งผลให้นอนหลับยากขึ้น การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หรือคาเฟอีน
ก่อนนอน เช่น กาแฟ ช็อคโกแล็ต รวมทั้งการสูบบุหรี่ ซึ่งสารนิโคตินจะมีผลกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัว ยาที่มี
ผลข้างเคียงท าให้นอนหลับยาก ได้แก่ ยาที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้า หอบหืด รวมทั้งความดันโลหิตสูงด้วย  
(Williams, 2020) รวมไปถึงพฤติกรรมการนอนดูทีวีบนที่นอน การท างานบนที่นอนก็มีผลต่อการนอนหลับท า
ให้เกิดความไม่คุ้นชินกับสถานที่นอนหลับ (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2563) 
 (2) ปัจจัยภายนอก และสิ่งแวดล้อม เช่น แสง เสียงรบกวน อุณหภูมิ และสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ของ
ห้องนอน เพราะหากสภาพแวดล้อมที่นอนมีแสงสว่างมากเมื่อแสงเข้าตาจะไปยับยั้งไม่ให้ต่อมไพเนียล ในสมอง
ให้หลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินที่ช่วยให้เกิดความรู้สึกง่วงนอน และช่วยในการนอนหลับ  (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และ
คณะ, 2563) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน เช่น การท างานเป็นกะ ที่ท าให้แผนการนอนเปลี่ยนแปลง โดยมักพบ
กว่าคนที่ท างานกลางคืนแล้วนอนหลับในช่วงกลางวันจะนอนหลับได้ไม่ดีเท่าคนที่ท างานในเวลาปกติ จาก
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมดังกล่าวข้างต้น  

 2.1.6 วิธีส่งเสริมการนอนหลับ  
 ในปัจจุบันคนเริ่มให้ความส าคัญกับคุณภาพการนอนหลับกันมากข้ึน ซึ่งวิธีการส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับนั้นก็มีหลายวิธีแตกต่างกันไป อาทิเช่น 
 (1) การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ควรค้นหาสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของ
ห้องนอนให้เหมาะสมต่อการนอน เช่น ห้องนอนควรปิดไฟให้มืดสนิท มีม่านบังแสงจากแสงสว่างด้านนอก
เพ่ือให้ต่อมไพเนียลได้ท างาน (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2563) ควบคุมเสียงไม่ให้รบกวนการนอน ควบคุม
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อุณหภูมิให้เหมาะสม และรวมถึงความสะอาดให้เตียงนอน และห้องนอนมีบรรยากาศที่ดีสามารถลด
ความเครียด มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย เพ่ือให้หลับง่าย และมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นได้อีกด้วย 
 (2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ด้วยการรักษาเวลาเข้านอน และเวลาตื่นให้สม่ าเสมอทุกวัน 
ปิดเครื่องมือสื่อสารทุกชนิด หรืองดใช้อย่างน้อย 30 นาที-1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน รับประทานอาหารก่อนเข้า
นอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังมื้อเที่ยง ไม่สูบบุหรี่ หรือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนเข้านอนอย่างน้อย ก่อนนอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ, 2563) ไม่ใช้
ห้องนอนเป็นห้องท างาน หรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ในห้องนอน ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเป็นประจ า ไม่หักโหม
จนเกินไป  

 (3) การผ่อนคลาย (Relaxation therapy) เป็นวิธีที่พบว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยให้นอนหลับ
ได้ง่ายขึ้น และลดการตื่นระหว่างนอนหลับได้ วิธีการผ่อนคลายนั้นมีด้วยกันหลากหลายวิธี  เช่น การสวดมนต์ 
การท าสมาธิก าหนดลมหายใจ การฟังดนตรี การนวดผ่อนคลาย ฯ ซึ่งการท าให้ผ่อนคลายนั้นจะมีผลในการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก จะช่วยให้ความวิตกกังวลลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตรา
การหายใจ และความดันโลหิตก็ลดลงด้วย ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย นอนหลับได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังมีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับที่ดีอีกด้วย  

 (4) นอกจากนี้ยังมีวิธีอ่ืน ๆ ที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับได้อีก เช่น การปรับอุณหภูมิร่างกายก่อน
นอน อุณหภูมิร่างกายแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ อุณหภูมิผิวกาย (มือ และเท้า) และอุณหภูมิแกน 
(อุณหภูมิในร่างกาย) ซึ่งอุณหภูมิแกนนั้นจะสูงขึ้นในเวลากลางวัน แล้วลดต่ าในเวลากลางคืน แต่อุณหภูมิผิว
กายกลับตรงกันข้าม คือ กลางวันจะต่ า และกลางคืนจะสูง  ซึ่งอาจสรุปได้ว่าเมื่อยามตื่น อุณหภูมิร่างกายจะ
สูงขึ้น เพ่ือให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเมื่อยามจะหลับอุณหภูมิผิวกายจะเกิดการ
ระบายความร้อน ท าให้อุณหภูมิแกน (อุณหภูมิในร่างกาย) ลดลง โดยปกติอุณหภูมิแกนจะสูงกว่าอุณหภูมิผิว
กายประมาณ 2 องศาเซลเซียส ในปี ค.ศ. 1999 วารสาร Nature ได้รายงานข้อมูลวิจัยว่า ภาวะหลับจะเกิด
ง่ายขึ้นเมื่อค่าความต่างระหว่างอุณหภูมิผิวกาย และอุณหภูมิแกนลดน้อยลง  ดังนั้นเราสามารถใช้การปรับอุณ
หมูมิร่างกายมาใช้ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมการนอนหลับได้ เช่น การแช่เท้าก่อนนอน การอาบน้ าร้อนก่อน
นอน และการแช่น้ าพุร้อน หรือออนเซ็นก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ซึ่งข้อมูลเรื่องการแช่น้ าพุร้อนกับอุณหภูมิ
ร่างกายนั้น คาบายาชิ ทาเคชิ และอุเอมุระ ซาจิโกะ ได้มีการร่วมกันทดลองเปรียบเทียบระหว่างการอาบน้ าพุ
ร้อน กับการอาบน้ าธรมดา โดยตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายหลังแช่น้ าแต่ละชนิด 
ประกอบด้วยน้ าพุร้อนคาร์บอเนต น้ าพุร้อนคลอไรด์ และน้ าร้อนธรรมดา ซึ่งตามปกติแล้วน้ าพุร้อนคาร์บอเนต
จะมีอุณหภูมิไม่สูงนัก แต่เพ่ือการทดลองจึงปรับอุณหภูมิขึ้นให้อยู่ในระดับ 40 องศาเซลเซียส ผลลัพธ์ที่ได้คือ 
การแช่น้ าพุร้อนคาร์บอเนต และน้ าพุร้อนคลอไรด์ ช่วยให้อุณหภูมิแกนเพ่ิมสูงขึ้นได้มากกว่าการแช่น้ าธรรมดา 
นอกจากนี้การแช่น้ าพุร้อนยังท าให้อุณหภูมิแกนหลังกระบวนการระบายความร้อนลดต่ า ลงได้มากกว่าการแช่
น้ าร้อนธรรมดา ท าให้สรุปได้ว่า น้ าพุร้อนช่วยให้อุณหภูมิสูงขึ้นได้มากกว่า และลดลงได้ดีกว่า (Uemura et al, 
2020) ซึ่งเหมาะที่จะเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับการส่งเสริมการนอนหลับ  
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ 

  2.2.1 วิวัฒนาการของการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ  
 วารีบ าบัด หรือ Hydrotherapy นั้นมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก 2 ค า คือค าว่า Hydor ซึ่งแปลว่า

น้ า และค าว่า Therapia แปลว่าการบ าบัดรักษา ดังนั้นวารีบ าบัด หรือ Hydrotherapy จึงหมายถึงการบ าบัด
ด้วยน้ า ซึ่งมีประวัติมาอย่างยาวนานหลายพันปี โดยมีวิวัฒนาการตามล าดับความรู้ และเทคโนโลยีที่เจริญขึ้น 
เริ่มต้นในอดีตนั้นมักเกี่ยวข้องกับศรัทธาความเร้นลับ และพิธีกรรมทางศาสนา  (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 
2553)  เมื่อถึงยุคกรีก สมัยก่อนคริสตกาลราว 500 ปี ลักษณะการใช้น้ าเพื่อสุขภาพก็เปลี่ยนไปเป็นการปฏิบัติติ
อย่างเป็นเหตุเป็นผล ฮิปโปเครติส (Hippocrates 460 - 375 BC) แพทย์ชาวกรีกซึ่งได้รับการยกย่องให้บิดา
แห่งการแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้การแช่น้ าร้อน และน้ าเย็นเพ่ือบ าบัดรักษาโรคหลายอย่าง เช่น เพ่ือลดอาการ
เกร็งของกล้ามเนื้อ และใช้น้ าในการบ าบัดรักษา กลุ่มอาการปวดตามกล้ามเนื้อ และข้อ ดีซ่าน และรวมถึง
อัมพาตด้วย ต่อมาในปี ค.ศ. 1830 เกษตรกรชาว Silesiam ชื่อวินเซ็นต์ เพรสนิสต์ (Vincent Prissnitz) ได้
สังเกตดูกวางที่ได้รับบาดเจ็บรักษาตัวเองโดยการไปยืนแช่น้ าในล าธารเพ่ือช่วยสมานแผล แล้วน ามาทดลองกับ
ตัวเองเมื่อได้รับบาดเจ็บที่ขาพบว่าได้ผลดี จึงพัฒนาการวิธีการใช้น้ ารักษาโรคต่าง ๆ ขึ้นมาหลายแบบ เช่น การ
แช่ในน้ าเย็น การอาบฝักบัว และการประคบ การบ าบัดเหล่านี้ใช้แหล่งน้ าในธรรมชาติจึงสามารถรับผู้ป่วยได้
จ านวนมาก แต่เนื่องจากเพรสนิสต์ไม่มีพ้ืนฐานทางการแพทย์ จึงไม่ได้รับความเชื่อถือจากแพทย์ในยุคนั้น 
นอกจากเพรสนิตส์แล้วยังมีคนอ่ืน ๆ เช่น สาธุคุณเซบาสเตียน ไคนพ์ (Sebastian Kniepp) ซึ่งเป็นบาทหลวง
ชาวบาวาเรียนที่สนใจการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพ โดยได้ดัดแปลงวิธีการรักษาของเพรสนิตส์ ให้มีรูปแบบที่
หลากหลายขึ้น เช่น การใช้น้ าร้อนสลับเย็นส าหรับอาบแช่ ใช้ท่อท าฝักบัวเพ่ือรด และชโลมด้วยน้ า โดยเรียก
วิธีการเหล่านี้ว่า การเยียวยาด้วยน้ า ซึ่งเพรสนิตส์ และบาทหลวงไคนพ์ เหล่านี้เรียกตัวเองว่าเป็นนักธรรมชาติ
บ าบัด (Naturopath) และวิธีการบ าบัดรักษาเหล่านี้เป็นต้นก าเนิดของการแพทย์ธรรมชาติบ าบัด ซึ่งเป็นระบบ
การแพทย์ทางเลือกระบบหนึ่งในปัจจุบัน (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553)   

 ส าหรับในสังคมตะวันออกเองนั้นก็มีประวัติของการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพมาเป็นเวลาหลายพันปี
เช่นเดียวกันกับในสังคมตะวันตก โดยในประเทศที่ตั้งอยู่ในเขตภูมิอากาศหนาว เช่น ญี่ปุ่น การอาบแช่น้ าตาม
แหล่งน้ าพุร้อนได้รับความนิยมในหมู่นักปราชญ์ และผู้ทรงความรู้มานานกว่าพันปี แล้วต่อมาภายหลัง เมื่อ
สรรพคุณของน้ าร้อนในการเยียวยาเริ่มเป็นที่ทราบกันมากขึ้น ความนิยมอาบน้ าแร่จึงได้แพร่หลายเข้าไปในหมู่
ของนักรบซามูไรในยุคสงครามเพ่ือใช้รักษาบาดแผลจากการสู้รบด้วย ภายหลังสงครามสงบลงการอาบแช่น้ าพุ
ร้อนก็เป็นที่นิยมในหมู่ชาวนาที่ตรากตร าจากการท าเกษตรกรรม เพราะเป็นวิธีเดียวที่ช่วยให้เกิดความสุขสบาย
โดยไม่ต้องเสียเงินทอง (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553)   

 2.2.2 ธรรมชาติของน้ า 

 อิทธิพลของน้ าต่อสรีรวิทยา และสรรพคุณของน้ าในการบ าบัดรักษานั้นมีอยู่กว้างขวาง และลึกซึ้ง 
ลักษณะเช่นนี้เป็นผลมาจากคุณสมบัติทางฟิสิกส์ เคมี และพลังงานต่าง ๆ ของน้ าเองร่วมกับอิทธิพลของน้ าต่อ
จิตใจของคนในขณะที่แช่ในน้ า ในอุณหภูมิปกติของโลกนั้น น้ าสามารถปรากฎตัวได้สามสถานะ คือ ของแข็ง 
ของเหลว และก๊าซ ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม ซึ่งในร่างกายของเราร้อยละ 75 ของร่างกาย
ประกอบด้วยไปด้วยน้ า โดยเฉพาะในสมองมีส่วนประกอบของน้ าอยู่ถึงร้อยละ 85 แม้แต่ในกระดูกก็ยังมีน้ าอยู่
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ถึงร้อยละ 50 ดังนั้นคนที่มีน้ าหนักตัวประมาณ 68 กิโลกรัม จะมีน้ าอยู่ถึง 51 กิโลกรัม และเพียง 17 กิโลกรัม
เท่านั้นที่เป็นสารอื่น (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

 2.2.3 คุณสมบัติทางกายภาพของน้ า 

 น้ ามีความหนาแน่น และความถ่วงจ าเพาะ (Density and specific gravity) ซึ่งความหนาแน่น
ของน้ า หมายถึงมวลของน้ าต่อปริมาตร ส่วนความถ่วงจ าเพาะ หมายถึงอัตราส่วนระหว่างความหนาแน่นของ
สารใดสารหนึ่ง ต่อความหนาแน่นของน้ า โดยมีการก าหนดมาตรฐานให้ความหนาแน่นของน้ าที่อุณหภูมิ 4 
องศาเซลเซียสมีค่าเท่ากับ 1 ซึ่งความหนาแน่นของน้ านี้ท าให้เกิดคุณลักษณะที่ส่งผลต่อสุขภาพได้ คือ   

 (1) แรงดันน้ า หรือแรงดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) บริเวณที่ผิวน้ ามีแรงดันเท่ากับ
แรงดันบรรยากาศปกติ แต่ใต้ผิวน้ าจะมีแรงดันกระจายออกไปในทุกทิศทาง และแรงดันของน้ านี้จะมีมากขึ้น
เรื่อย ๆ ตามระดับความลึก ยิ่งลึกมากก็จะมีแรงดันสูงมากตามล าดับ ซึ่งผลที่ส าคัญประการหนึ่งของแรงดันน้ า
ต่อร่างกาย คือ ในขณะแช่อยู่ในน้ า แรงดันจะช่วยให้การไหลของเลือดด า และน้ าเหลืองจากส่วนต่าง  ๆ ของ
ร่างกายกลับสู่หัวใจง่ายมากกว่าปกติ และการที่เลือดตามส่วนต่าง ๆ ไหลกลับหัวใจได้สะดวกจะส่งผลให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตซึ่งมีหน้าที่สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพสูงกว่าขณะที่อยู่บนบก
มาก โดยเฉพาะการไหลเวียนของน้ าเหลืองเป็นระบบความดันเป็นลบ จึงได้รับประโยชน์จากแรงดันของน้ ามาก 
นอกจากแรงดันของน้ ายังช่วยให้แรงดันจ าเพาะที่อยู่ในร่างกาย เช่น ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ ไนโตรเจน
สูงขึ้น ท าให้ละลายในเลือด และเนื้อเยื่อในร่างกายได้สูงขึ้นขณะที่แช่น้ าเนื้อเยื่อของร่างกายจึงได้รับออกซิเจน
มากขึ้นตามล าดับความลึก (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553)   

 (2) การพยุงลอยตัว (Buoyancy) ในขณะที่แช่ตัวอยู่ในน้ า น้ าหนักตัวจะน้อยกว่าเมื่ออยู่บนบก 
เพราะความหนาแน่นของน้ าจะดันพยุงตัวต้านน้ าหนักที่เกิดจากแรงดึงดูดของโลกตามกฎของอาคิมิส คือ การ
การพยุงลอยตัวนี้มีค่าเท่ากับน้ าหนักของน้ าที่มีปริมาตรเท่ากับวัตถุนั้น ๆ และวัตถุต่าง ๆ จะมีน้ าหนักน้อยลง
ขณะที่แช่น้ า วัตถุที่มีความหนาแน่นน้อยกว่าน้ าจะลอยน้ า วัตถุที่มีความหนาแน่นมากกว่าน้ าจะจมน้ า และ
คุณสมบัติอีกประการของการพยุงลอยตัวในการแช่ตัวอยู่ในน้ านี้ คือ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เนื่องจากปกติ
กล้ามเนื้อทั่วร่างกายจะมีความตึงตัวตลอดเวลา จากอิริยาบท กิจกรรมที่ท า แม้แต่ในขณะที่นอนหลับกล้ามเนื้อ
ทั่วร่างกายจะตึงตัวน้อยลงแต่ก็ยังไม่ผ่อนคลายเต็มที่ แต่ในขณะที่แช่อยู่ในน้ าการลอยตัวท าให้ความตึงตัวใน
กล้ามเนื้อลดลง และร่างกายรู้สึกผ่อนคลายได้อย่างเต็มที่ สามารถคลาย และยืดเหยียดกล้ามเนื้อเกือบทุกส่วน
ของร่างกายได้อย่างเต็มที่ การที่กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นสูงท าให้สามารถเคลื่อนไหวข้อต่อต่าง ๆ ได้ง่าย และ
เต็มพิกัด (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

 2.2.4 ผลของน้ าต่อสรีรวิทยา 

 เมื่อร่างกายสัมผัสกับน้ าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่น่าสนใจหลายประการ ซึ่ง
ปรากฎการณ์เหล่านี้  ได้รับการสังเกตและบันทึกไว้ในต าราแพทย์มานานกว่า 3,000 ปี การวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ในปัจจุบันช่วยให้สามารถอธิบายกลไกที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได้กระจ่างขึ้น ซึ่ง
ผลทางสรีรวิทยาที่น่าสนใจเกี่ยวกับน้ า มีดังนี้ 
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 (1) สรีรวิทยาเมื่อสัมผัสน้ าที่อุณหภูมิต่าง ๆ  

 ปกติการควบคุมอุณหภูมิในร่างกายของมนุษย์ และสัตว์เลือดอุ่นจะถูกควบคุมให้คงที่ โดยการ
ท างานของศูนย์การควบคุมอุณหภูมิที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส ให้อยู่ที่ประมาณ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น
อุณหภูมิปกติอยู่เสมอ ตามปกติร่างกายจะมีความร้อนที่ผลิตจากกระบวนการเปลี่ยนพลังงานอาหารเป็น
พลังงานรูปแบบอ่ืน ๆ อยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 20 ของพลังงานทั้งหมดจะถูกน าไปใช้เป็นพลังงานที่จ าเป็น ที่
เหลืออีกร้อยละ 80 จะถูกเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อน หากร่างกายไม่สามารถระบายความร้อนออกไปได้จะ
ท าให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นชั่วโมงละ 3 องศาเซลเซียส ซึ่งการระบายความร้อนของร่างกายจะอาศัย
กระบวนการถ่ายเทความร้อน คือ การน า การพา และการแผ่รังสี โดยมีกระบวนการพาความร้อนเป็นกลไก
หลัก ความร้อนท่ีเกิดข้ึนตามอวัยวะต่าง ๆ ถ่ายเทสู่เลือดแล้วไหลเวียนไปสู่ผิวหนัง ซึ่งความร้อนนี้จะถูกขับออก
จากร่างกายโดยกระบวนการขับเหงื่อ ขณะระเหยเป็นไอน้ าจะพาความร้อนแฝงออกจากร่างกายไปด้วย ซึ่งการ
ระเหยของเหงื่อปริมาณ 2.5 มิลลิลิตรนั้นจะระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 0.94 องศาเซลเซียส 
นอกจากนี้เลือดยังพาความร้อนไปสู่ปอด และถ่ายเทให้กับลมหายใจเพ่ือระบายความร้อนออกไปได้อีกส่วน
หนึ่งด้วย เมื่อมีการสร้างความร้อนในร่างกายมาก ร่างกายจะระบายความร้อนโดยการขยายหลอดเลือดที่
ผิวหนัง และขับเหงื่อออกมา แต่หากสิ่งแวดล้อมภายนอกหนาวเย็น ร่างกายจะสงวนความร้อนไว้โดยการหดตัว
ของหลอดเลือดที่ผิวหนัง และลดการขับเหงื่อลง ทั้งนี้เพ่ือควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงที่ การควบคุมอุณหภูมิ
ขณะร่างกายอยู่ในน้ าจะต่างจากขณะอยู่บนบก เนื่องจากการระเหยของเหงื่อ ซึ่งเป็นวิธีการหลักในการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายไม่สามารถเกิดขึ้นได้ขณะอยู่ในน้ า แต่การถ่ายเทความร้อนระหว่างน้ ากับร่างกาย
จากการพาความร้อน และการน าความร้อนจะมีประสิทธิภาพสูงกว่าขณะอยู่บนบกมาก เพราะคุณสมบัติใน
การสะสม และถ่ายเทความร้อนของน้ า (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

 (2) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อแช่น้ าระดับคอ 
 การแช่น้ าที่ระดับคอโดยที่ศีรษะอยู่เหนือน้ า เช่น ขณะอาบแช่ในอ่างน้ า  จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
การท างานของระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ ดังนี้ 

  (2.1) ระบบไหลเวียนโลหิต ในขณะที่แช่น้ า ระบบไหลเวียนโลหิตจะท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อิทธิพลของแรงดึงดูดของโลกที่ลดลงเพราะการลอยตัวของน้ า และแรงดันน้ าช่วยให้
โลหิตด าไหลจากแขนขา และอวัยวะต่าง ๆ กลับมาสู่ทรวงอกได้ง่าย ท าให้มีเลือดกลับสู่หัวใจมากขึ้น และ
สามารถบีบตัวส่งโลหิตไปเลี้ยงร่างกายได้มาก ปริมาณโลหิตที่สูบฉีดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นจากปกติร้อย
ละ 30 การที่ระบบไหลเวียนโลหิตท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้หัวใจไม่ต้องท างานมาก ชีพจรจึงช้าลงกว่า
เมื่ออยู่บนบก ฉะนั้นความดันโลหิตขณะแช่น้ าจึงต่ ากว่าอยู่บนบกเล็กน้อย (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

  (2.2) ระบบหายใจ จะได้รับอิทธิพลจากแรงดันใต้น้ า ท าให้ทรวงอกมีปริมาตรลดลงกว่าปกติ
เล็กน้อย แรงดันของน้ าต่อทรวงอกนั้นท าให้ขณะหายใจต้องออกแรงมากขึ้น ผลโดยรวมท าให้ร่างกายต้องใช้
พลังงานส าหรับการหายใจมากขึ้นกว่าปกติ ดังนั้นออกซิเจน และก๊าซต่าง  ๆ ที่ละลายอยู่ในเลือดจะได้รับ
อิทธิพลจากแรงดันน้ าท าให้ละลายได้มากขึ้น และซึมไปสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ดีขึ้น (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 
2553) 
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  (2.3) ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ ได้รับอิทธิพลจากการลอยตัวของน้ าท าให้น้ าหนักตัว
ขณะแช่น้ าลดลง หากยืนแช่น้ าอยู่ท่ีระดับคอน้ าหนักตัวจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10 และการยืนแช่น้ าที่ระดับ
ทรวงอกท าให้น้ าหนักตัวลดลงเหลือร้อยละ 30 ลักษณะดังกล่าวท าให้สามารถใช้น้ าส าหรับการออกก าลังกายที่
ไม่ต้องการให้แบกรับน้ าหนักตัว ซึ่งมีประโยชน์ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพเรื่องความอ้วน โรคข้อ กระดูก หรือใน
ระหว่างบาดเจ็บ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกายบนบก ซึ่งการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะแช่น้ าจะมี
ลักษณะช้านุ่มนวล จากความหนาแน่นของน้ าซึ่งมากกว่าอากาศ เมื่อเคลื่อนไหวแรงขึ้นจะเกิดแรงต้านทานของ
น้ า แรงต้านทานของน้ านี้สามารถน ามาเพ่ือใช้พัฒนากล้ามเนื้อให้แข็งแรง และทนทานได้เช่นเดียวกับตุ้ม
น้ าหนักที่ใช้ในห้องออกก าลังกายบนบก แต่แรงต้านทานใต้น้ านี้มีลักษณะแตกต่างกันคือมีอยู่ทุกทิศทางไม่ว่า
จะเคลื่อนไหวในลักษณะใด และช่วยป้องกันการบาดเจ็บได้ดี (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

  (2.4) ระบบต่อมไร้ท่อ ระหว่างแช่น้ าจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายหลาย
ตัว เช่น ระดับฮอร์โมน Norepinephrine, Renin, Aldosterone และ Antidiuretic hormone จะลดน้อยลง 
ในขณะที่ Atrial natriuretic peptide ในเลือดสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลง ซึ่งดังกล่าวนี้มีผลรวมท าให้มีการขับ
ปัสสาวะขณะแช่น้ ามากกว่าปกติ โดยมีการขับเกลือโซเดียมมากขึ้นด้วย (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553)   

 2.2.5 หลักการทั่วไปของการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ  

 การใช้น้ าเพ่ือสุขภาพในปัจจุบันนี้ อาจจ าแนกออกได้เป็นสองลักษณะใหญ่ ๆ คือ การใช้น้ าเชิงรับ 
(Passive use) และการใช้น้ าในเชิงรุก (Active use) 

 การใช้น้ าเพ่ือสุขภาพในเชิงรับ (Passive use) นั้น มีลักษณะส าคัญ คือ ใช้น้ าเพ่ือบ าบัดรักษา
ภายนอกร่างกายเพ่ือหวังผลต่อสุขภาพโดยที่คนไม่ได้มีการปฏิบัติใดร่วมด้วย การใช้น้ าเพ่ือสุขภาพในอดีตมักมี
ลักษณะเป็นการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพเชิงรับ และมีสองรูปแบบใหญ่ ๆ คือ Balneotherapy คือ การอาบแช่ใน
น้ าแร่ น้ าพุร้อน ซึ่งรวมถึงการดื่มกินน้ าหรือน้ าแร่ ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นแหล่งน้ าในธรรมชาติ วิธีการเช่นนี้เป็น
รูปแบบที่ใช้มาตั้งแต่โบราณ และปรากฏอยู่ในหลายวัฒนธรรม ทั้งวัฒนธรรมกรีก โรมัน จีน และญี่ปุ่น บางครั้ง
เรียกการอาบแช่ดังกล่าวว่า Spa therapy และ Hydrotherapy เป็นภาษากรีกที่แปลว่าการบ าบัดรักษาด้วย
น้ า ในภาษาไทยมักเรียกศาสตร์นี้กันแพร่หลายว่า “วารีบ าบัด” ความหมายเฉพาะของ Hydrotherapy คือ 
การใช้น้ าธรรมดา (ไม่ใช่น้ าแร่) บ าบัดภายนอกร่างกาย โดยเน้นการใช้ร่วมกับความร้อน  ความเย็นและ
กระแสน้ า ต้นแบบของลักษณะการใช้น้ าแบบนี้  ได้แก่ การแช่ในอ่างน้ าวน (Whirlpool) การประคบด้วยน้ า
ร้อนหรือน้ าเย็น การฉีดด้วยน้ า 

 การใช้น้ าเพ่ือสุขภาพในเชิงรุก (Active use) เป็นรูปแบบการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมาตาม
ค่านิยมในปัจจุบันว่าการที่จะมีสุขภาพดี นอกจากจะอาศัยการบ าบัดในเชิงรับแล้ว การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
อันเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่นการออกก าลังกาย และการควบคุมความเครียด การใช้น้ าเพ่ือสุขภาพใน   
เชิงรุก ได้แก่ การออกก าลังกายในน้ าแบบต่าง ๆ การฝึกความผ่อนคลาย และสมาธิโดยอาศัยคุณสมบัติของน้ า
มาช่วย 
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 2.2.6 รูปแบบของการใช้น้ าเพื่อสุขภาพ 

 การใช้น้ าเพ่ือสุขภาพนั้น จะอาศัยหลักสรีรวิทยาของการอาบแช่น้ าร้อน และน้ าเย็น ตามแนวทาง
วารีบ าบัดนั้นจะเกิดผลต่อสุขภาพตามอุณหภูมิที่มากระทบผิวกาย ซึ่งความแตกต่างของอุณหภูมิ และความแรง
ของการกระทบ ระยะเวลาที่กระทบ และจ านวนครั้งที่ท าการบ าบัด จะเป็นตัวท าให้เกิดผลต่อสุขภาพ เมื่อ
ร่างกายกระทบความร้อน หรือความเย็นใหม่ ๆ เลือดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิตามอุณหภูมิที่มากระทบ 
สมองส่วนไฮโปทาลามัส  ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมอุณหภูมิร่างกายจะสั่งการไปที่เมดุลลาออบลองกาตาที่บริเวณก้าน
สมองที่มีหน้าที่ควบคุมการตีบตัว คลายตัวของหลอดเลือด และสั่งการไปที่ระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือให้
ร่างกายท างานตามระดับความร้อน หรือเย็นที่มากระทบทั้งนี้เพ่ือปรับสมดุล ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงที่
ประมาณ 37 องศาเซลเซียสตลอดเวลา (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

 การแช่น้ าร้อน  

 เมื่อแช่น้ าร้อน สมองและร่างกายจะเกิดปฏิกิริยา ดังกล่าวข้างต้น หลอดเลือดจะมีการขยายตัวเพ่ือ
ระบายความร้อนออก ผิวหน้า และผิวกายจะแดงขึ้น เนื่องจากหลอดเลือดขยายตัว ต่อมเหงื่อก็จะท างาน
เพ่ิมขึ้น มีการระบายเหงื่อให้ออกไปทางผิวหนังเพ่ือเป็นการระบายความร้อนออกจากร่างกาย สมองส่วนเมดุล
ลาออบลองกาตาจะมีสั่งการให้ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกท างาน ส่งผลให้ลดอัตราการเผาผลาญ
ลง ลดการท างานของอวัยวะภายใน กล้ามเนื้อก็จะมีการท างานลดลง ท าให้เกิดความผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจ นอกจากนี้การแช่น้ าร้อนนี้จะช่วยในเรื่องระบบการหายใจ การไหลเวียนของเลือด และการลอยตัวอยู่ใน
น้ ายังช่วยลดความเจ็บปวด และตึงตัวของข้อต่อ และกล้ามเนื้อได้อีกด้วย (Goto et al., 2014) การแช่น้ าร้อน
นั้นนับว่าเป็นการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพทางหนึ่งที่ทุกคนสามารถท าได้ง่าย และสามารถท าได้บ่อยครั้ง โดยไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายมากมาย ซึ่งมีการศึกษาความสัมพันธ์ความถี่ในการแช่น้ าร้อนต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด และสมองขาดเลือด พบว่าผู้ที่แช่น้ าร้อนทุกวันมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวน้อยกว่าผู้ที่แช่น้ า
ร้อนน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ถึงร้อยละ 35 (Ukai et al., 2020) นอกจากนี้ประโยชน์ของการแช่น้ าร้อนต่อ
คุณภาพการนอนหลับนั้น มีงานวิจัยพบว่าการแช่น้ าอุ่นประมาณ 10-15 นาที ก่อนนอน 1-2 ชั่วโมง สามารถ
ช่วยให้หลับง่ายขึ้น และหลับลึกตลอดทั้งคืน (Haghayegh et al., 2019) 

 ข้อควรระวัง เมื่อแช่น้ าร้อนเป็นเวลานาน ๆ เส้นเลือดจะขยายไปกองตามแขนขาเป็นส่วนใหญ่ ท า
ให้เลือดที่จะหมุนเวียนลดน้อยลง เลือดจึงไปเลี้ยงสมองไม่พอ อาจท าให้เกิดอาการรู้สึกมึนซึม ง่วงนอน หน้ามืด 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง และหมดสติได้  (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553)   

 การแช่น้ าเย็น  

 เมื่ออาบแช่น้ าเย็น เลือดในร่างกายจะเย็นลง สมองและร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาแรกเหมือนการอาบ
แช่น้ าร้อน คือ สมองส่วนไฮโปทาลามัสจะสั่งการไปยังสมองส่วนเมดุลลาออบลองกาตาให้เส้นเลือดหดตัวเพ่ือ
รักษาความร้อนเอาไว้ และกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกท างาน มีการหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลีน 
และฮอร์โมนไทร็อกซิน เพ่ือกระตุ้นให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานเพ่ือสร้างความร้อน เพ่ิมการเผาผลาญอาหาร ท าให้ 
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม อวัยวะภายในต่าง ๆ ท างานมากขึ้น ขณะเดียวกันกล้ามเนื้อก็รับค าสั่งให้มีการสั่นสะท้าน
เพ่ือผลิตความร้อนเพ่ิมขึ้น พร้อมกันนั้นหัวใจก็เพ่ิมการสูบฉีดเลือดหมุนเวียนไปทั่วร่างกายอีกด้วย ผลโดยรวม
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เหล่านี้ท าให้ความร้อนในร่างกายเพ่ิมขึ้นอีกระดับหนึ่ง เมื่อเลือดที่อุ่นขึ้นนี้หมุนเวียนไปถึงสมองตรงไฮโปทา
ลามัส ต าแหน่งที่สมองนี้รับรู้ถึงอุณหภูมิที่ปรับเพ่ิมขึ้นแล้ว ก็จะหยุดค าสั่งเดิมไว้ เป็นผลให้เรารักษาอุณหภูมิไว้
ได้ที่ 37 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

 ข้อควรระวัง การอาบแช่น้ าเย็นเป็นเวลานาน ๆ ผิวจะซีดเนื่องจากเส้นเลือดมีการหดตัวจากการ
สงวนพลังงานความร้อนเอาไว้ เส้นเลือดระดับลึกจะหดตัว อัตราชีพจรจะช้าลง อัตราการหายใจช้ าลง อาจท า
ให้เนื้อเยื่อขาดเลือด และหมดสติได้ (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553)  

 การแช่น้ าร้อนสลับกับการแช่เย็น 

 เมื่ออาบแช่น้ าร้อนหลอดเลือดจะมีการขยายตัว และเมื่ออาบน้ าเย็นหลอดเลือดก็จะมีการบีบตัว 
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติกจะถูกสั่งการให้ท างานสลับกัน ระบบฮอร์โมนมีการ
กระตุ้นให้มีการเผาผลาญอาหาร และลดการท างานสลับกัน กล้ามเนื้อ และอวัยวะภายในต่าง  ๆ ก็มีการถูก
เร่งรัดให้ท างาน และผ่อนคลายสลับกัน ท าให้เกิดการกระตุ้นให้เกิดการท างาน เร่งให้ภูมิต้านทานท างาน อีกท้ัง
การบีบ และการคลายตัวของหลอดเลือดนั้นช่วยให้เลือด และสารต่าง ๆ ในร่างกายเกิดการไหลเวียนทั่ว
ร่างกาย ยังประโยชน์ด้านสุขภาพมากมาย (ส านักการแพทย์ทางเลือก, 2553) 

 2.2.7 ความหมายของออนเซ็น 

 ออนเซ็น เป็นค ามาจากภาษาญี่ปุ่น หมายถึง น้ าพุ ซ่ึงน้ าพุร้อน (Hot spring) นั้น  ปวารณา อัจฉริย
บุตร (2561) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นสถานที่ที่มีน้ าร้อนจากใต้ดิน เป็นน้ าที่พุ่งขึ้นมาผ่านตามช่องเปิดใต้
พ้ืนดินที่มีโครงสร้างหลายลักษณะต่างกัน น้ าพุร้อนนั้นจะมีอุณหภูมิสูงกว่าน้ าที่ไม่มีการพุ่งขึ้นมา แต่ไหลมาขัง
อยู่ในแอ่งพ้ืนโลกเรียกว่า “บ่อน้ าร้อน” ซึ่งน้ าพุร้อนมักมีแร่ธาตุต่าง ๆ ปนอยู่มากมาย เช่น ซิลิกา แคลเซียม 
คาร์บอเนต และก ามะถัน น้ าพุร้อนที่ออกมาจากแหล่งน้ าต้องมีอุณหภูมิของน้ าจะต้องสูงกว่า 25 องศา
เซลเซียส และจะต้องมีแร่ธาตุอยู่ไม่ต่ ากว่า 1 กิโลกรัมจึงจะเป็นน้ าพุร้อนที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  (กรม
ทรัพยากรธรณี, ม.ป.ป.) 

 2.2.8 ประเภท และคุณสมบัติของน้ าพุร้อน 

 (1) ออนเซ็นชนิดก ามะถัน (Sulphur hot spring) ช่วยในเรื่องผิวนุ่ม ผดผื่น คัน สิว ฝ้า กระ จุด
ด่างด า 

 (2) ออนเซ็นไร้สี ไร้กลิ่น (Colorless, Odorless hot spring) น้ าแร่จะมีความอ่อนโยนต่อผิว 
บรรเทาอาการปวดหลัง และระบบประสาท 

 (3) ออนเซ็นโซดา (Alkaline soda hot spring) ช่วยต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย ขจัดไขมันส่วนเกินจาก
ผิว ผิวเรียบเนียน กักเก็บความชุ่มชื้น และท าให้รูขุมขนกระชับขึ้น  
 (4) ออนเซ็นไฮโดรเจนคาร์บอเนต (Hydrogen carbonate hot spring) ช่วยให้หลอดเลือด
ขยายตัว ลดความดันโลหิต ปรับสมดุลอุณหภูมิของร่างกาย 
 (5) ออนเซ็นธาตุเหล็ก (Iron hot spring) เหมาะส าหรับคนที่เป็นโลหิตจาง และประจ าเดือนมา  
ไม่ปกต ิ 



21 

 (6) ออนเซ็นคลอไรด์ (Chloride hot spring) ช่วยท าให้ร่างกายอบอุ่น เหมาะส าหรับคนที่มือเท้า
เย็นบ่อย ๆ   
 (7) ออนเซ็นกรด (Acidic hot spring) ช่วยต้านเชื้อแบคทีเรีย รักษาบาดแผล โรคผิวหนังต่าง ๆ 
เช่น น้ ากัดเท้า โรคผิวหนังอักเสบช่วยต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้จะช่วยในเรื่องอาการนอนไม่หลับ 
ซึมเศร้า และความดันโลหิตได้อีกด้วย 
 (8) ออนเซ็นซัลเฟต (Sulfate hot spring) ช่วยในเรื่องรักษาบาดแผล และรอยฟกช้ าต่าง ๆ 

 (9) ออนเซ็นธาตุเรเดียม (Radium hot spring) มีปริมาณแร่ธาตุกัมมันตภาพรังสีเล็กน้อย ช่วยลด
ความดันเลือด และช่วยในการผลิตกรดยูริกในร่างกายในปริมาณที่เหมาะสม 

 (10) ออนเซ็นกรดบอริก (Boric acid hot spring) ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา และเชื้อ
แบคทีเรีย 

 2.2.9 ประโยชน์ของการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อน  
 ความร้อนโดยปกติของน้ าพุร้อนนั้นจะมีอุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
รักษาทางการแพทย์ ที่เรียกว่า “ธาราบ าบัด” โดยอาศัยหลักการที่ว่า การใช้น้ าที่มีอุณหภูมิสูงในระดับที่
เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต มีผลต่อการผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เป็นผลให้
รู้สึกสบายตัวยิ่งขึ้น เมื่อร่างกายรู้สึกสบายขึ้น ความตึงเครียดน้อยลง ย่อมมีผลต่อสภาพจิตใจ เป็นการลด
ความเครียดได้วิธีหนึ่ง (ปวารณา อัจฉริยบุตร, 2561) การแช่ออนเซ็นนั้นเป็นการแช่ตัวถึงระดับคอ ท าให้ทรวง
อกจะมีปริมาตรลดลงจากอิทธิพลของแรงดันใต้น้ า ร่างกายต้องใช้พลังงานส าหรับหายใจมากกว่าปกติ ท าให้
ออกซิเจน และก๊าซต่าง ๆ ที่ละลายอยู่ในเลือดถูกดูดซึมไปสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ดีขึ้น กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆ 
คลายตัวลงจากความร้อน และการลอยตัวในน้ า ท าให้ลดความเจ็บปวดได้ ในด้านผิวพรรณนั้น การแช่ออนเซ็น
ท าให้รูขุมขนขยายตัวมีผลให้ขจัดสิ่งสกปรกในผิวหนัง เลือดไหลเวียนได้สะดวกท าให้ผิวพรรณเปล่งปลั่ง 
นอกจากนี้แร่ธาตุต่าง ๆ ที่อยู่ในน้ ายังช่วยในเรื่องผิวหนังและช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพผิวได้ มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนกับการแช่น้ าร้อนธรรมดา พบว่า การแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนมีผลผ่อน
คลายมากกว่าการแช่น้ าร้อนธรรมดา (Watanabe et al., 2009) 

 ประโยชน์ของการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนนั้นยังมีการกล่าวถึงในด้านการส่งเสริมการนอนหลับ 
คือ การปรับอุณภูมิร่างกาย งานวิจัยของ Uemura et al. (2020) พบว่า การแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนซึ่งมีแร่
ธาตุต่าง ๆ เช่น ซัลเฟต คลอไรด์ ช่วยให้อุณหภูมิแกน (Core temperature) เพ่ิมสูงขึ้นและระบายความร้อน
ลดต่ า ลงได้มากกว่าการแช่น้ าร้อนธรรมดา ช่วยให้หลับได้เร็วขึ้น ส่วนในเรื่องผลของสภาพร่างกาย และจิตใจ
นั้น จากการส ารวจผู้ใช้บริการออนเซ็นในประเทศญี่ปุ่น สนับสนุนว่าหลังจากการแช่ออนเซ็นมีผลต่อร่างกาย
และจิตใจ พบว่า ร้อยละ 83 คลายความเหนื่อยล้า ร้อยละ 82.6 มีความรู้สึกว่ามีความสุข ร้อยละ 82 คลาย
ความเครียด และร้อยละ 81.1 (คิดว่า) อาจท าให้นอนหลับได้ดี (Hayasaka, 2020) 

 กล่าวโดยสรุปการแช่ออนเซ็นนอกจากจะยังประโยชน์ต่อร่างกายมากมายแล้ว ยังส่งผลทางจิตใจ
ได้อีกด้วย เพราะเวลาที่แช่ออนเซ็นเป็นการแช่นั่งแช่ทั้งตัว ไม่สามารถท ากิจกรรม งานอ่ืน ๆ ได้ท าให้ได้ใช้เวลา
กับตัวเอง เป็นการผ่อนคลายทั้งร่างกาย และจิตใจอย่างแท้จริง 
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 2.2.10 ข้อห้าม และข้อควรระวังของการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อน 

 )1) ผู้ที่เป็นไข ้ 
 (2) ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง  

 (3) ผู้ที่เป็นโรคผิวหนังที่ติดต่อได้ 
 (4) ผู้ที่มีแผลเปิด 
 (5) สตรีมีครรภ์ 

 (6) ผู้ที่มีอาการมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 (7) ผู้ที่ไม่สามารถทนต่อความร้อนได้ 

 (8) ไม่ควรแช่ออนเซ็นหลังจากรับประทานอาหารทันท ีควรพักอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
 (9) ไม่ควรแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนหลังออกก าลังกายทันที ควรพักอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
 (10) ดื่มน้ าก่อน และหลังการแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนเพ่ือเป็นการรักษาสมดุลของน้ าในร่างกาย
หลังจากเสียเหงื่อจากการแช่ 
 (11) ผู้สูงอายุ และเด็กไม่ควรแช่ออนเซ็น หรือน้ าพุร้อนเพียงล าพัง 
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 2.3.1 งานวิจัยในประเทศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่เก่ียวกับผลของการแช่ออนเซ็นต่อคุณภาพการนอนหลับ
นั้นยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว แต่พบการวิจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ เช่น ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการนอนหลับด้วยสุคนธบ าบัดร่วมกับเทคนิคหายใจผ่อนคลายต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (กรองกานต์ จุสะปาโล, 2553) การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การนอนหลับที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายแบบ
ไทจี๋ชี่กง และผลของการเดินสวนหิน (สุนีย์ หอยทอง, 2555) ผลของการเดินสวนหินและการเดินจงกรมที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับในเพศหญิง อายุ 50 - 69 ปี (กนกพร รัตน์รอดกฤษณ์ และคณะ, 2562) เป็นต้น 

 2.3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

 Koçak et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการแช่น้ าแร่ต่อดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน สุขภาพการนอน 
และคุณภาพชีวิตของเพศหญิงที่เป็นโรคอ้วน เกณฑ์คัดเข้าของงานวิจัยนี้เป็นเพศหญิงที่เป็นโรคอ้วน จ านวน 
45 คน โดยการศึกษาของดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) วัดความหนาของ
ชั้นไขมันใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่อง Skinfold meter การประเมินคุณภาพการของหลับโดยใช้แบบประเมินของ
พิตส์เบิร์ก (PSQI) การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินสุขภาพน็อตติงแฮม (NHP) รวมถึงการตรวจ
ทางชีวเคมี โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการแช่น้ าแร่ทั้งหมด 15 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์เป็น
เวลา 3 สัปดาห์ ผลของการวิจัยพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของดัชนีมวลกาย (BMI) 
อัตราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ทั้งก่อน และหลังท าการทดลอง 
แต่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพการนอนหลับ และของพิตส์เบิร์ก (PSQI) 
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และคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินสุขภาพน็อตติงแฮม (NHP) กล่าวโดยสรุป การแช่น้ าแร่มีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับ และคุณภาพชีวิตของเพศหญิงที่เป็นโรคอ้วนได้  
 Erkan et al. (2016) ได้ศึกษาเพ่ือดูผลของการแช่น้ าแร่ และกายภาพบ าบัดต่อคุณภาพของการ
นอนหลับในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในช่วงอายุ 50-85 ปี ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตัวอย่าง 
199 คน เพศชาย 76 คน และเพศหญิง 123 คน ที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมานานกว่า 6 เดือนอยู่ในสถานะ
ควบคุมได้ แบ่งเป็นการแช่ด้วยน้ าแร่ 19 ครั้ง และกายภาพบ าบัด 15 ครั้ง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิตต์ เบิ ร์ก  (PSQI) และแบบประเมิน Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index ขั้นตอนเป็นการแช่น้ าแร่ (Balneotherapy) เป็นเวลา 20 นาที ด้วยอุณหภูมิ 39 องศา
เซลเซียส โดยน้ าแร่มีความหนาแน่นของแร่ธาตุต่ าโดยมีความเข้มข้น 623 mg / L และไม่มีแร่ธาตุใดเลย สูง
กว่าระดับเกณฑ์ที่ยอมรับ จ านวน 19 ครั้ง และกายภาพบ าบัด (Physical therapy) โดยใช้วิธีอัลตร้าซาวด์
แพ็คร้อนไฟฟ้าผ่านผิวหนัง กระตุ้นเส้นประสาท และโคลนประคบ จ านวน 15 ครั้ง ผลการวิจัย หลังจากที่มี
การรักษาด้วยการแช่น้ าร้อน และกายภาพบ าบัด พบว่าการนอนหลับดีขึ้น อาการปวดตึง และการท างานดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ สรุปผลการวิจัยว่า การแช่น้ าแร่ (Balneotherapy) และกายภาพบ าบัด (Physical therapy) 
ช่วยปรับปรุงคุณภาพของการนอนหลับ และการช่วยเหลือตัวเองในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุ 50 ถึง 85 ปีได้
ดีขึ้น 

 Rapolienė et al. (2016) ศึกษาผลของการแช่น้ าแร่ที่มีความเค็มสูงต่อความเครียดและความ
เหนื่อยล้า วิธีการเป็นการศึกษาผลของการแช่น้ าแร่ต่อความเครียด และความเหนื่อยล้า ศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาชีพลูกเรือ เพศชาย จ านวน 180 คน อายุ 25 - 64 ปี ท างานเป็นลูกเรือมาไม่น้อยกว่า 5 ปี มี
คะแนนความเครียด และความเหนื่อยล้ามากกว่า 2 คะแนน (Visual analogue scale) โดยแบ่งกลุ่มทดลอง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแช่น้ าแร่ 65 คน, กลุ่มใช้เพลงบ าบัด 50 คน และกลุ่มควบคุม 65 คน โดยกลุ่มที่แช่
น้ าแร่ที่อุณหูมิ 34.6 องศาเซลเซียส โดยเฉลี่ย มีแร่ธาตุ 108 กรัม/ลิตร และค่า pH 6.7 จ านวน 15 ครั้ง 5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 15 นาทีเป็นเวลา 2 สัปดาห์ผลการวิจัยพบว่า หลังจากการรักษา 2 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างที่
แช่น้ าแร่แสดงให้เห็นถึงการตอบสนองทางการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ เปรียบเทียบกับดนตรีบ าบัด และกลุ่ม
ควบคุม นอกจากนี้ผลของการศึกษาแบบทุติยภูมิยังแสดงให้เห็นถึงผลต่อระบบหัวใจและปอด กล่าวคือ ช่วย
ปรับค่าความดันโลหิต และอัตราการหายใจอีกด้วย สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1) การแช่น้ าแร่ช่วยลดความตึงเครียด ความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวด และมีผลดีต่อระบบ
หัวใจ และปอด 
  2) มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเครียดและความเจ็บปวดมากกว่าดนตรี 
  3) การแช่น้ าแร่อาจเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพส าหรับการป้องกันความเครียด และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นต่อคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งมีระเบียบ
วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 3.1  รูปแบบการวิจัย 
 3.2  ประชากรและตัวอย่าง 
 3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.4  ขั้นตอนการวิจัย 
 3.5  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
.3 1 รูปแบบการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบเชิงทดลอง (Experimental research) แบบกลุ่มเดียว
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) โดยใช้หลักการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) เฉพาะเพศหญิง ที่มีอายุ 24 - 45 ปี มีคะแนนระดับ
ความเครียดรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึงสงสัยมีปัญหาความเครียด และมีคะแนน
คุณภาพการนอนหลับรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึ้นไป ซึ่งหมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

 3.2.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เพศหญิง อายุ 24 - 45 ปี ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไม่ด ีและมีความเครียดที่ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 3.2.2 ตัวอย่าง หรือหน่วยทดลอง คือ เพศหญิง อายุ 24 - 45 ปี ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่ไม่
ดี และมีความเครียดที่ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน ซึ่งจ านวนตัวอย่างอ้างใน Pilot study 
sample size rule of thumb (Machin et al., 2018) และใช้หลักการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive selection) เลือกเฉพาะเพศหญิง อ้างอิงจากงานวิจัยของ ธิติมา ณรงค์ศักดิ์ และคณะ (2563) ที่
พบว่า เพศหญิงมีปัญหาการนอนหลับมากกว่าเพศชาย 

 3.2.3 การเลือกตัวอย่าง หรือหน่วยทดลอง 

 (1)  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  (1.1)  เพศหญิง อายุ 24 - 45 ปี ที่ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร   
  (1.2)  มีความเครียด ซึ่งเมื่อใช้แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST - 5) พัฒนาโดย 
อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) มีคะแนนระดับความเครียดรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึงสงสัยมี
ปัญหาความเครียด  
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  (1.3)  เป็นผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งเมื่อใช้แบบสอบถามข้อมูลด้านการนอนหลับ 
The Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) มี
คะแนนคุณภาพการนอนหลับรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ซึ่งหมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  
  (1.4)  เป็นผู้ที่ใส่ Smart watch หรือนาฬิกาขณะนอนหลับเป็นประจ า  
  (1.5)  เป็นผู้ดื่มชากาแฟไม่เกินวันละ 2 แก้วต่อวัน โดยแก้วสุดท้ายไม่เกิน 12.00 น. 
  (1.6)  เป็นผู้ที่ไม่รับประทานยานอนหลับ ยาคลายความเครียด ยาแก้แพ้ ยารักษาโรคซึมเศร้า 
ยารักษาโรคหอบหืด 
  (1.7)  เป็นผู้ที่ไม่ใช้ยาหรือวิตามินเสริมที่มีผลช่วยในการนอนหลับเช่น เมลาโทนิน และ5HTP 
  (1.8)  ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถแช่ออนเซ็น หรือทนต่อการแช่
น้ าร้อนได้  
  (1.9)  ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด 
  (1.10) ไม่เป็นโรคผิวหนังที่ติดต่อได้ 

 (2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  (2.1)  ผู้มารับบริการไม่ครบตามก าหนด โดยขาดไปมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง  
  (2.2)  ไม่สมัครใจเข้ารับบริการต่อ 
  (2.3)  เกิดปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ระหว่างการ
ทดลอง เช่น ตั้งครรภ์ ท้องร่วง แพ้อาหาร คลื่นไส้อาเจียน หรือบาดเจ็บอื่น ๆ 

 (3)  เกณฑ์การยุติการศึกษาวิจัย (Termination criteria for the whole research project) 
  (3.1)  หากมีผู้เข้าร่วมการทดลองเกิดอาการข้างเคียงจากการแช่น้ าออนเซ็นมากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต ์  
  (3.2)  มีประกาศปิดสถานบริการ จากหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง 
 
3.3 เครื่องมือที่ใชก้ารวิจัย  

 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
 3.3.1 บ่อออนเซ็นที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้     

 บ่อออนเซ็นที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้บ่อออนเซ็นที่ปัญญ์ปุริเวลเนส ออนเซ็น แอนด์ สปา ซึ่งได้รับ
มาตรฐานคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการควบคุมค่า Free chlorine อยู่ที่ 0.5 - 1.0 ppm มีการ
ตรวจหาเชื้อ Escherichia coli และ coliform ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดทุกเดือน ซึ่งโปรแกรมการแช่
จ านวน 15 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ติดต่อกัน ทั้งนี้จะใช้ผงแร่ “คุซัตสึ  ”ในการทดลอง  และควบคุม
ค่า pH ของน้ าในบ่อออนเซ็นให้มีค่า pH 9 - 11 โดยอุณหภูมิของน้ าจะอยู่ที่ 41 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ผงแร่คุซัตสึ 
จะมแีร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.1  ส่วนประกอบของผงแร่คุซัตสึ 

Name Chemical formula % 
Sodium Sulfate Na2SO4 33.00 
Sodium Chloride NaCl 24.00 
Sodium Carbonate Na2CO3 20.00 
Sodium Bicarbonate NaHCO3 20.00 
Titanium Dioxide TiO2 1.90 
Polyethylene Glycol 6000 H(OCH2CH2)nOH 0.22 
Polyoxyethylene Stearyl Ether CH3(CH2)16CH2(OCH2CH2)nOH 0.22 
Sodium Oleate C18H33NaO2 0.22 
Sodium Polyphosphate Na5P3O10 0.22 
1,3 – Butylene Glycol C4H10O2 0.22 

 

 3.3.2 แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตอน (ภาคผนวก ก.) ดังมีรายระเอียดดังนี้ 

 ตอนที่ 1 : เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และโรคประจ าตัว ซึ่ง
เป็นค าถาตัวเลือก 
 ตอนที่ 2 : เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การดื่มชาหรือกาแฟเป็นประจ า 
ปริมาณการดื่มชาหรือกาแฟต่อวัน ช่วงเวลาในการดื่มชาหรือกาแฟ  
 ตอนที่ 3 : แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST - 5) พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) 
จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวมน้อยกว่า 4 คะแนน ซึ่งหมายถึงไม่มีความเครียด และคะแนนรวมมากกว่า 4 คะแนน 
หมายถึงสงสัยมีปัญหาความเครียด  โดยให้ตัวย่างเป็นผู้ประเมินอาการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

  ระดับอาการแทบไม่มี หมายถึง ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียงครั้งเดียว 
  ระดับอาการเป็นบางครั้ง หมายถึง  มีอาการมากกว่า 1 ครั้งแต่ไม่บ่อย 
  ระดับอาการบ่อยครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน 
  ระดับอาการเป็นประจ า หมายถึง       มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน  

 เกณฑ์การให้คะแนน : 
  ระดับอาการแทบไม่มี  เท่ากับ 0 คะแนน 
  ระดับอาการเป็นบางครั้ง  เท่ากับ  1 คะแนน 
  ระดับอาการบ่อบครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
  ระดับอาการเป็นประจ า  เท่ากับ  3 คะแนน 
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 การแปลผล ผลรวมคะแนน : 
  0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง ยังสามารถ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  
  5 - 7 คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด หรือมีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้
คลี่คลาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือปัญหา 
  8 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดสูงในระดับที่อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดหลัง นอนไม่หลับ ฯลฯ 

 ทั้งนีม้ีงานวิจัยที่ท าการตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือของแบบประเมินความเครียด (ST - 
5) โดยน าไปประเมินกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 4 ภาคและกรุงเทพมหานคร จ านวน 126 ราย พบว่า แบบประเมินความเครียดนี้มีความ
ตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ และมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (กรม
สุขภาพจิต, 2558) นอกจากนี้แบบประเมินความเครียด (ST - 5) กับการวินิจฉัยของแพทย์ มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพัทธ์เท่ากับ 0.470 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบประเมินความเครียด 
(ST - 5) กับแบบประเมิน Thai-HADS แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ าของผู้ป่วยไทยใน
โรงพยาบาล (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539)  เท่ากับ 0.816 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01  

 ตอนที่ 4 : แบบประเมินการนอนหลับ แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ โดยคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน โดยค าถาม ข้อ 1-4 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
การประเมินการนอนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และข้อ 5 จะเป็นการประเมินระดับปัญหาการนอนในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา ซึ่งมี 10 ข้อย่อย และข้อ 6-9 เป็นค าถามประเมินการนอนหลับในภาพรวม การใช้ยาช่วยในการ
นอนหลับ ความรู้สึกยากล าบากในการนอนหลับ และการมีปัญหาในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา 

 แบบสอบถามข้อมูลด้านการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) โดย ตะวันชัย  
จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) แบ่งออกเป็น7 องค์ประกอบ ดังนี้ 

 องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับ 

 องค์ประกอบท่ี 2 เวลาที่เริ่มนอนหลับได้ 

 องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาที่นอนหลับได้ 

 องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยส่วนใหญ่ 

 องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอน 

 องค์ประกอบท่ี 6 การใช้ยานอนหลับ 

 องค์ประกอบท่ี 7 ประสิทธิภาพที่ลดลงในช่วงกลางวัน 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 

 องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับ 

ให้ดูค าถามข้อที ่6 โดยให้คะแนนดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน 

ดีมาก     0 
ดีพอสมควร    1 
แย่พอสมควร    2 
แย่มาก     3 

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 1 

 องค์ประกอบท่ี 2 เวลาที่เริ่มนอนหลับได้ 

 1.  ให้ดูค าถามข้อที่ 2 โดยให้คะแนน ดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 นาท ี  0 
16 – 30 นาท ี    1 
31 – 60 นาท ี    2 
มากกว่า 60 นาท ี   3 

2.  ให้ดูค าถามข้อที่ 5.1 โดยให้คะแนน ดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน  

ไม่มีเลยในรอบ 1 เดือน   0 
น้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์  1 
1 – 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์   2 
ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป ต่อสัปดาห์  3 

3.  รวมคะแนนค าถามข้อที่ 2 และ 5.1 โดยให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนนรวมข้อที่ 2 และ 5.1   คะแนน 

0     0 
1 – 2     1 
3 – 4     2 
5 – 6     3 

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 2 

 องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาที่นอนหลับได้ 

 ให้ดูค าถามข้อที่ 4 โดยให้คะแนนดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน 

มากกว่า 7 ชั่วโมง   0 
6 – 7 ชั่วโมง    1 
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5 – 6 ชั่วโมง    2 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง   3 

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 3   

 องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยส่วนใหญ่ 
  1. จ านวนชั่วโมงท่ีนอนหลับได้ (ค าถามข้อที่ 4) 
  2. ค านวณจ านวนชั่วโมงที่ใช้อยู่บนเตียง เวลาตื่นนอน (ค าถามข้อที่ 3) ลบด้วยเวลาเข้านอน 
(ค าถามข้อที่ 1) 
  3. ค านวณประสิทธิภาพการนอนหลับโดยส่วนใหญ่ดังนี้ 
(จ านวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ ÷ จ านวนชั่วโมงที่ใช้อยู่บนเตียงนอน) x 100 = ประสิทธิภาพการนอนหลับโดย
ส่วนใหญ่ (%) 
  4. ผลจากการค านวณการประสิทธิภาพการนอนหลับโดยส่วนใหญ่ โดยให้คะแนนดังนี้ 

ค าตอบ     คะแนน   
มากกว่า 85%    0 
75 – 84%    1 
65 – 74%    2 
น้อยกว่า 65%     3    

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 4 

 องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอน  

  1. ให้ดูค าถามข้อที่ 5.2 – 5.10 โดยให้คะแนนแต่ละข้อดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน 

ไม่มีเลยในรอบ 1 เดือน   0 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์    1 

1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์    2 
ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์   3 

2. รวมคะแนนจากค าถามข้อที่ 5.2 – 5.10 โดยให้คะแนนดังนี้ 
คะแนนรวมข้อที่ 5.2 - 5.10  คะแนน 
0     0 
1 – 9     1 
10 – 18     2 
19 – 27     3 

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 5 
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 องค์ประกอบท่ี 6 การใช้ยานอนหลับ 

  ให้ดูค าถามข้อที่ 7 โดยให้คะแนนดังนี้ 

   ค าตอบ     คะแนน 
ไม่มีเลยในรอบ 1 เดือน   0 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์   1 
1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์      2 
ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์   3 

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 6  

 องค์ประกอบท่ี 7 ประสิทธิภาพที่ลดลงในช่วงกลางวัน  
1.  ให้ดูค าถามข้อที่ 8 โดยให้คะแนนดังนี้ 

ค าตอบ     คะแนน 
ไม่มีเลย      0 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์     1 

1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์      2 
ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป  3 

2.  ให้ดูค าถามข้อที่ 9 โดยให้คะแนนดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน 
ไม่มีปัญหาเลย       0 
เป็นปัญหาเล็กน้อย      1 
เป็นปัญหาพอสมควร      2 
เป็นปัญหาใหญ่มาก   3 

3.  รวมคะแนนจากค าถามข้อที่ 8 และ 9 โดยให้คะแนนดังนี้ 
ค าตอบ     คะแนน 
0     0 
1 – 2     1 
3 – 4     2 
5 – 6     3  

โดยคะแนนที่ได้เป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 7 

 การแปลผล ผลรวมคะแนน :  
 จากนั้นเมื่อรวมคะแนนจากทุกองค์ประกอบเข้าด้วยกัน โดยคะแนนรวมน้อยกว่า  5 คะแนน  
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนหมายถึง มีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี 
 นอกจากนี้ มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทยนี้ ได้รับการแปลและดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย ตะวันชัย  



31 

จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ซึ่งใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีค่าความไวเท่ากับ 89.6 
ค่าจ าเพาะเท่ากับ 86.5 และพบว่ามีความตรง และความเที่ยงที่ดีโดยค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.830 (เจนจิรา เพ็งแจ่ม, 2559) 

 3.3.3 SAMSUNG Galaxy watch 3 และแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker)  
 ในการวิจัยครั้งนี้จะใช้ SAMSUNG Galaxy watch 3 ในการติดตามการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่ง Smart watch เป็นอีกหนึ่งทางเลือกของคนรักสุขภาพในปัจจุบันที่หันมาสนใจใส่เพ่ือสุขภาพกันมากขึ้น 
เพราะมีฟังก์ชันที่มีประโยชน์มากมายเกี่ยวกับการติดตามสุขภาพเบื้องต้น เช่น การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
การนับก้าวเดินในแต่ละวัน การวัดอัตราการเผาผลาญขณะที่ออกก าลัง รวมทั้งการติดตามการนอนหลับ โดย
สามารถแยกระยะการนอนได้ ทั้ง Light sleep, Deep sleep และ Awake และรายงานผลการนอนหลับได้
ทางแอพพลิเคชั่นที่เชื่อมต่อกับ SAMSUNG Galaxy watch 3 ซึ่งในการวิจัยนี้จะใช้วัดจ านวนชั่วโมงการนอน
หลับ จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 
 

   
 

ภาพที่ 3.1  แอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker) จาก SAMSUNG Galaxy watch 3 
 

3.4 ขั้นตอนการวิจัย 

 ขั้นตอนการวิจัย “ผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับ” มีดังนี้ 
 3.4.1  ด าเนินการยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ หมายเลขอนุญาติ 029/2564 
 3.4.2  ประกาศหาตัวอย่างเข้าร่วมการทดลองทางสื่อโซเชียลมีเดียต่าง ๆ หรือจากคนรู้จัก ที่ใช้ 

Smart watch อยู่แล้ว 
 3.4.3  คัดกรองตัวอย่างเข้าร่วมการทดลองตามเกณฑ์การคัดเข้า  
 3.4.4  ตัวอย่างจะได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ โดยอธิบายวิธีการรวมถึง

ระยะเวลาในการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ และทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึก่อนเริ่มการทดลองจริง 1 ครั้ง 20 นาท ีเพ่ือ
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ทดสอบการทนความร้อนและอาการแพ้ หากไม่สามารถทนต่อความร้อนหรือหากเกิดอาการแพ้อาสาสมัครจะ
ถูกคัดออกจากงานวิจัย 

 3.4.5  ก่อนเริ่มการทดลอง 1 สัปดาห์ ตัวอย่างส่งรายงานบันทึกผลการนอนหลับที่บันทึกได้จาก
แอพพลิเคชั่นที่เชื่อมต่อกับ SAMSUNG Galaxy watch 3 เพ่ือควบคุมปัจจัยการใส่นาฬิกาก่อนและหลังการ
ทดลอง ที่อาจมีผลรบกวนการนอนหลับ หากการใส่นาฬิกานอนหลับมีผลรบกวนการนอนตัวอย่างจะถูกคัด
ออกจากงานวิจัย หากไม่พบอาการดังกล่าวบันทึกผลการนอนหลับเป็นวันที่ 0 

 3.4.6  เริ่มการทดลอง โดยในการทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดให้ตัวอย่างแช่ออนเซ็นคุซัตสึวันละ 
20 นาที จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยเวลาที่ก าหนดคือ หลัง 17.00 น. เป็นต้น
ไป อ้างอิงจากงานวิจัยของ Haghayegh et al. (2019) การแช่น้ าอุ่นก่อนนอน โดยแช่ประมาณ 10 - 15 นาที 
ก่อนนอน 1 - 2 ชั่วโมง สามารถช่วยให้นอนหลับง่ายขึ้น และหลับลึกตลอดคืน และแนะน าให้ตัวอย่างเช็ดตัว 
ไม่อาบน้ าหลังจากการแช่ออนเซ็น เพ่ือเป็นการเก็บแร่ธาตุ  และอุณหภูมิไว้กับผิว อ้างอิงจากงานวิจัยของ 
Koçak et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการแช่น้ าแร่ต่อดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน สุขภาพการนอน และคุณภาพ
ชีวิตของเพศหญิงที่เป็นโรคอ้วน และให้ตัวอย่างส่งรายงานบันทึกผลการนอนหลับที่ได้จากแอพพลิเคชั่นติดตาม
การนอนหลับ (Sleep tracker) จาก SAMSUNG Galaxy watch 3 หลังจากตื่นนอนทุกวัน เพ่ือเก็บเป็นข้อมูล
เปรียบเทียบผลการทดลอง (วันที่ 1-15) 

 3.4.7  ระหว่างการทดลองหากตัวอย่างมารับบริการไม่ครบตามก าหนด โดยขาดไปมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 ครั้ง ไม่สมัครใจเข้ารับบริการต่อ หรือเกิดปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เช่น ตั้งครรภ์ ท้องร่วง แพ้อาหาร คลื่นไส้อาเจียน หรือบาดเจ็บอ่ืน  ๆ ตัวอย่างจะถูกคัดออกจาก
งานวิจัย  

 3.4.8  ข้อแนะน าส าหรับตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
  (1) แนะน าตัวอย่างหลีกเลี่ยงอาหารที่มี L-tryptophan เช่น ชีส นม ข้าวเหนียว กล้วย เนื้อ

วัว ข้าวโพด ซึ่งมีผลต่อการนอนง่ายขึ้น 
  (2) แนะน าตัวอย่างให้รับประทานอาหารห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 3 - 4 ชั่วโมง 
  (3) แนะน าให้ตัวอย่างหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คาเฟอีน และ

เครื่องดื่มท่ีมีคุณสมบัติผ่อนคลายในการนอนหลับ ให้ห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 4 - 6 ชั่วโมง 
  (4) แนะน าให้ออกก าลังกายระดับปานกลาง (Moderate exercise) เพราะหากออกก าลัง

กายระดับหนัก (Vigorous exercise) จะท าให้หลับยาก 
  (5) แนะน าให้คงสภาพแวดล้อมของห้องนอนไม่เปลี่ยนแปลงทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมงานวิจัย  
  (6) หลีกเลี่ยงฉีดวัคซีนในระหว่างการทดลองวิจัย 

 3.4.9 หลังจากครบก าหนดการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ผู้วิจัยจะให้ตัวอย่างท าแบบสอบถามชุดเดิมซึ่ง
เป็นแบบทดสอบชุดเดียวกับก่อนการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ และเก็บรวบรวมบันทึกรายงานผลการนอนหลับที่ได้
จากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker) จาก SAMSUNG Galaxy watch 3  
 3.4.10 ผู้วิจัยจะน าผลทั้งหมดมาประมวลผล และเขียนรายงานต่อไป 
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3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยนี้ จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดย
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 3.5.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคล ข้อมูลสุขภาพ  

 3.5.2 การทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์หรือความเป็นอิสระ
กันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง กับระดับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ   

 3.5.3 ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนซ้ า (Repeated ANOVA) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบจ านวน
ชั่วโมงการนอนหลับ จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก จากข้อมูลของ Smart 
watch ซึ่งท าการเปรียบเทียบการวัดซ้ าตั้งแตว่ันที่ 0 จนถึงวันที่ 15



 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับและ

ระดับความเครียด เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) ท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครเพศหญิง ที่มีอายุ
ระหว่าง 24 - 45 ปี ท างานในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีปัญหาการนอนหลับและมีปัญหาความเครียด จาก
การใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) และแบบประเมิน
ความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST – 5) กลุ่มอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก 30 คน จะเข้าโปรแกรมการแช่ออน
เซ็นคุซัตสึจ านวน 15 ครั้ง ครั้งละ 20 นาท ีเป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ติดต่อกัน เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพการนอน
หลับและระดับความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ผลวิเคราะห์การศึกษาแสดง
ได้ดังต่อไปนี้ 

 4.1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 
 4.2 การวิเคราะห์ระดับความเครียด 
 4.3 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ 

4.3.1 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ เชิงคุณภาพด้วย The Pittsburgh Sleep Quality   
        Index (PSQI) 
4.3.2 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ เชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลการใช้ชีวิต 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวน และร้อยละข้อมูลส่วนตัวของตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนตัว จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)    

ต่ ากว่า 25 ป ี 6 20.0 
26  - 35 ปี 9 30.0 
36  - 45 ปี 15 50.0 

อาชีพ   
รับราชการ 4 13.3 
พนักงานบริษัท      20 66.7 
กิจการส่วนตัว 4 13.3 
อ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้ช่วยครู และพนักงานปฏิบัติงานทั่วไป        2 6.7 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนตัว จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   

ไม่มี 25 83.3 
อ่ืน ๆ ได้แก่ ไทรอยด์ เส้นเลือดสมองตีบ หอบหืด และภูมิแพ้ 5 16.7 

การดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟ   
ด่ืม 26 86.7 

ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟ   
ดื่มเป็นประจ า      15 57.7 
ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง 11 42.3 

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟต่อวัน (แก้ว)    
1 แก้ว      19 73.1 
2 แก้ว 3 11.5 
ไม่แน่นอน     4 15.4 

ช่วงเวลาในการดื่มชาหรือกาแฟ   
ก่อน 9 โมงเช้า      4 15.4 
9.01 น  .– 12.00 น. 16 61.5 
12.01 น  .– 14.00 น. 5 19.2 
14.01 น  .– 18.00 น. 1 3.8 

ไม่ดื่ม 4 13.3 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ด่ืม 14 46.7 
ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง 14 100.0 
ดื่มเป็นประจ า 0 0.0 

ไม่ดื่ม 16 53.3 
การสูบบุหรี่   

ไม่สูบ 30 100.0 
สูบ 0 0.0 

การออกก าลังกาย    
ออกก าลังกาย 22 73.3 

ความถี่ในการออกก าลังกาย   
ออกก าลังกายเป็นประจ า 1 4.5 
ออกก าลังกายบ้างเท่าท่ีมีโอกาส   21 95.5 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนตัว จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อครั้ง      

ไม่เกิน 30 นาท ี 11 50.0 
31  – 60 นาที 10 45.5 
มากกว่า 60 นาที      1 4.5 

    ไม่ออกก าลังกายเลย 8 26.7 
รวม 30 100.0 

 
จากตารางที่ 4.1 จากการศึกษา มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น  30 คน  โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคล พบว่า ผู้ทดลองร้อยละ 50 มีอายุ 36 - 45 ปี ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท  (ร้อยละ 67) และ
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 83.3)  

นอกจากนี้ ยังพบว่า  ส่วนใหญ่ดื่มชาหรือกาแฟ (ร้อยละ 87)  โดยร้อยละ 58 ระบุว่า ดื่มชาหรือ
กาแฟ 1 แก้วต่อวัน (ร้อยละ 73)  และในช่วงเวลา 9.01 น. – 12.00 น. (ร้อยละ 61.5) มากกว่าครึ่งไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 53) ขณะที่ร้อยละ 47 ระบุว่าดื่มแอลกอฮอล์ โดยทุกคนระบุว่าดื่มแอลกอฮอล์
บ้างเป็นบางครั้ง  อีกทั้ง ทุกคนระบุว่าไม่สูบบุหรี่  ส่วนร้อยละ 73 ระบุว่าออกก าลังกาย โดยร้อยละ 96 ระบุว่า
ออกก าลังกายบ้างเท่าท่ีมีโอกาส และกว่าครึ่งออกก าลังกายไม่เกิน 30 นาทีต่อครั้ง 

4.2 การวิเคราะห์ระดับความเครียด 
 การวิเคราะห์ระดับความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST - 5) พัฒนาโดย 

อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) จ านวน 5 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 
 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง ยังสามารถจัดการ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  
 5 - 7 คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด หรือมีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้คลี่คลาย 

ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือปัญหา 
 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดสูงในระดับที่อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวด

หลัง นอนไม่หลับ ฯลฯ 
 จากผลการศึกษาของแบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST - 5) ที่พัฒนาโดย อรวรรณ     

ศิลปกิจ (2551) พบว่า ความเครียดก่อนและหลังการทดลองหรือหลังจากการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ  15 ครั้ง มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  และเมื่อพิจารณา สัดส่วนตัวอย่างก่อนทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยล 70 มีระดับความเครียดอยู่สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด  และรองลงมา ร้อยละ 30 พบว่ามีความเครียด
ในระดับสูง  และหลังจากทดลอง ซ่ึงตัวอย่างได้มีการแช่ออนเซ็นคุซัตสึจ านวน 15 ครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
70 ไม่มีความเครียด รองลงมา ร้อยละ 30 มีความเครียดอยู่ในกลุ่มที่สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด มีเพียงร้อย
ละ 3 เท่านั้นที่มีความเครียดอยู่ในกลุ่มความเครียดสูงในระดับที่อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย  ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
สัดส่วนของตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มความเครียดสูงและกลุ่มสงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ลดลงหลังจากได้ท าการ
แช่ออนเซ็นคุซัตสึจ านวน 15 ครั้ง (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2) 
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 โดยสอดคล้องกับผลคะแนนรวมของระดับความเครียดเฉลี่ย พบว่า ก่อนการทดลอง ตัวอย่างทั้ง 
30 คน มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยเท่ากับ 7.17 และหลังจากทดลองที่มีการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ ไป 15 ครั้ง 
พบว่า มีคะแนนรวมของระดับความเครียดเฉลี่ยลดลงเหลือเพียง 3.43 และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนรวมของระดับความเครียดเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ด้วย pair t-test พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05  โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อคะแนนหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3 

 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มระดับความเครียดก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองในภาพรวม และผลการทดสอบไคสแควร์ 

กลุ่มของระดับความเครียด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีความเครียด 0 0.0 21 70.0 
 33.228 

  
  

 0.000* 
  
  

สงสัยว่ามีปญัหาความเครียด 21 70.0 8 26.7 
มีความเครียดสูง 9 30.0 1 3.3 

รวม 30 100.0 30 100.0 

หมายเหตุ * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตาม
ข้อ โดยการวิเคราะห์ paired t - test 

ระดับความเครียด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลต่าง t p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 1.37 0.56 0.63 0.61 0.73 5.430 0.000* 
มีสมาธิน้อยมาก 1.50 0.73 0.77 0.63 0.73 5.430 0.000* 
หงุดหงิด /กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ  1.40 0.62 0.77 0.68 0.63 4.289 0.000* 
รู้สึกเบื่อ เซ็ง 1.50 0.68 0.77 0.63 0.73 5.809 0.000* 
ไม่อยากพบปะผู้คน 1.40 0.72 0.50 0.78 0.90 8.115 0.000* 

ระดับความเครียดโดยภาพรวม 7.17 2.35 3.43 2.40 3.73 7.909 0.000* 

หมายเหตุ * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
  
4.3 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ 

 4.3.1 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ เชิงคุณภาพด้วย The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) 

 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ ด้วย แบบประเมินการนอนหลับแปล และดัดแปลงจาก The 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) 
โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 21 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

 คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ดี  
 คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนที่ไม่ดี  
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 ผลการจัดกลุ่มคุณภาพการนอนหลับของตัวอย่าง 30 คน พบว่า ก่อนการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ 
ตัวอย่างทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (ร้อยละ 100) และ หลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ  ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ถึงร้อยละ 67 และมีเพียงร้อยละ 33 เท่านั้น ที่ยังคงอยู่ในระดับคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของก่อนและหลังการทดสอบด้วยการทดสอบไคสแควร์ 
พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 
 และเมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพการนอนหลับด้วย ของ PSQI ก่อนและหลังการแช่ออนเซ็นคุ
ซัตสึ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับโดยภาพรวม ก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญที่ 0.05 โดยระดับคุณภาพการนอนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 8.60 และหลังการทดลองเท่ากับ 
4.97 ตามล าดับ  และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 ใน 4 ประเด็น
ต่อไปนี้ คือ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) เวลาที่เริ่มนอนหลับได้ 3) การรบกวนการนอน  และ 4) 
ประสิทธิภาพที่ลดลงในช่วงกลางวัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง และผลการทดสอบไคสแควร์ 

กลุ่มคุณภาพการนอนหลับ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ดี 0 0.0 20 66.7 30.000 0.000* 
 ไม่ด ี 30 100.0 10 33.3 

รวม 30 100.0 30 100.0 
หมายเหตุ * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพการนอนเฉลี่ย PSQI ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
โดยการวิเคราะห ์Paired t - test 

คุณภาพการนอนหลับ PSQI 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลต่าง t p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนัย 1.50 0.68 0.83 0.38 0.67 4.817 0.000* 
เวลาที่เร่ิมนอนหลับได ้ 1.57 0.68 0.93 0.74 0.63 4.289 0.000* 
ระยะเวลาทีน่อนหลบัได ้ 1.23 0.90 1.03 0.56 0.20 1.293 0.206 
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยส่วนใหญ่ 0.70 0.99 0.47 0.82 0.23 1.229 0.229 
การรบกวนการนอน 1.47 0.57 1.00 0.37 0.47 4.065 0.000* 
การใช้ยานอนหลบั 0.20 0.66 0.03 0.18 0.17 1.306 0.202 
ประสิทธิภาพที่ลดลงในช่วงกลางวัน 1.93 0.69 0.67 0.66 1.27 6.836 0.000* 

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 8.60 2.34 4.97 1.88 3.63 7.715 0.000* 
หมายเหตุ * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 4.3.2 การวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ เชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 
ส าหรับการวิเคราะห์คุณภาพการนอนด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 ประกอบด้วย จ านวนชั่วโมงการ
นอนหลับ จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการ
นอนหลับ เชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 ของวันที่ 0 ถึง วันที่ 15 โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated measures ANOVA)  

  )1( จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 
  จากผลการศึกษา พบว่า การวัดคุณภาพการนอน เชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy 
watch 3 ของจ านวนชั่วโมงการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 (F8.783, 254.713 = 1.561, p = 0.129, 
Partial Eta Squared (effect size) = 0.051) และเมื่อพิจารณาจ านวนชั่วโมงการนอนหลับเป็นรายวัน คือ
ตั้งแต่วันที่ 0 ถึง วันที่ 15  พบว่า จ านวนชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ยค่อยๆ เพ่ิมข้ึนจากก่อนทดลองไปเรื่อยๆ แต่
ไม่มากนัก ท าให้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังภาพที่ 4.1 และตารางท่ี 4.6) 
 

 
ภาพที่ 4.1 จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ ข้อมูลจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับของ SAMSUNG Galaxy 
watch 3  ตั้งแต่วันที่ 0-15 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการเปรียบเทียบจ านวนชั่วโมงการนอนหลับ ข้อมูลจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับของ 
SAMSUNG Galaxy watch 3 ใช้การวิเคราะห์ Multiple comparison ด้วยวิธี Bonferroni 

การเปรียบเทียบ วันที่ ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง p-value 

วันที่ 1 - วันที่ 0  
วันที่ 1 6.88 1.31 0.56 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 2 - วันที่ 0 
วันที่ 2 6.85 1.04 0.53 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ วันที่ ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง p-value 

วันที่ 3 - วันที่ 0 
วันที่ 3 6.74 1.43 0.42 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 4 – วันที่ 0  
วันที่ 4 7.33 1.13 1.01 0.016* 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 5 - วันที่ 0  
วันที่ 5 6.76 1.29 0.44 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 6 - วันที่ 0 
วันที่ 6 6.64 0.97 0.32 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 7 - วันที่ 0  
วันที่ 7 6.54 1.24 0.22 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 8 - วันที่ 0  
วันที่ 8 6.95 0.96 0.63 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 9 - วันที่ 0  
วันที่ 9 6.6 1.59 0.28 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 10 - วันที่ 0  
วันที่ 10 7.06 1.3 0.74 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 11 - วันที่ 0  
วันที่ 11 6.66 1.04 0.34 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 12 - วันที่ 0  
วันที่ 12 6.22 1.23 -0.10 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 13 - วันที่ 0  
วันที่ 13 6.88 1.12 0.56 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 14 - วันที่ 0  
วันที่ 14 6.75 1.84 0.43 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     

วันที่ 15 - วันที่ 0  
วันที่ 15 7.08 1.58 0.76 1.000 
วันที่ 0 6.32 1.38     
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  )2( จ านวนชั่วโมงการหลับลึก 

  จากผลการศึกษา พบว่า การวัดคุณภาพการนอนหลับ เชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy 
watch 3 ของจ านวนชั่วโมงการหลับลึก พบว่า จ านวนชั่วโมงการนอนหลับลึกเฉลี่ยตั้งแต่วันที่ 0 ถึงวันที่ 15 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 (F8.833, 256.170 = 1.561, p = 0.726, Partial Eta Squared (effect 
size) = 0.023) และเมื่อพิจารณาจ านวนชั่วโมงการหลับลึกเป็นรายวัน ตั้งแต่วันที่ 0 ก่อนการแช่ จนถึงวันที่ 
15  พบว่า จ านวนชั่วโมงการนอนหลับลึกเฉลี่ยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังภาพที่ 4.2 
และตารางท่ี 4.7) 

 

ภาพที่ 4.2 จ านวนชั่วโมงการหลับลึก ข้อมูลจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับของ SAMSUNG GALAXY 
WATCH 3  ตั้งแต่วันที่ 0-15 
 
ตารางที่ 4.7 ผลการเปรียบเทียบจ านวนชั่วโมงการหลับลึก ข้อมูลจากจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ
ของ SAMSUNG Galaxy watch 3 ใช้การวิเคราะห์ Multiple comparison ด้วยวิธี Bonferroni 

การเปรียบเทียบ วันที่ ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง p-value 

วันที่ 1 - วันที่ 0  
วันที่ 1 0.45 0.25 -0.04 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 2 - วันที่ 0 
วันที่ 2 0.36 0.22 -0.13 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 3 - วันที่ 0 
วันที่ 3 0.49 0.34 0.00 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 4 – วันที่ 0  
วันที่ 4 0.50 0.35 0.01 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ วันที่ ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง p-value 

วันที่ 5 - วันที่ 0  
วันที่ 5 0.53 0.36 0.04 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 6 - วันที่ 0 
วันที่ 6 0.50 0.30 0.01 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 7 - วันที่ 0  
วันที่ 7 0.48 0.31 -0.01 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 8 - วันที่ 0  
วันที่ 8 0.45 0.28 -0.04 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 9 - วันที่ 0  
วันที่ 9 0.43 0.27 -0.06 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 10 - วันที่ 0  
วันที่ 10 0.50 0.32 0.01 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 11 - วันที่ 0  
วันที่ 11 0.48 0.31 -0.01 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 12 - วันที่ 0  
วันที่ 12 0.44 0.27 -0.05 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 13 - วันที่ 0  
วันที่ 13 0.48 0.30 -0.01 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 14 - วันที่ 0  
วันที่ 14 0.41 0.21 -0.08 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

วันที่ 15 - วันที่ 0  
วันที่ 15 0.49 0.28 0.00 1.000 
วันที่ 0 0.49 0.31     

 

 )3( จ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 
 จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพการนอนหลับ เชิงปริมาณของจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 
จากข้อมูล SAMSUNG Galaxy watch 3  พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 (F7.352, 213.194 = 
1.649, p = 0.119, Partial Eta Squared (effect size) = 0.054) และเมื่อพิจารณาจ านวนชั่วโมงการตื่น
กลางดึก ตั้งแต่วันที่ 0 ถึง วันที่ 15  พบว่า จ านวนการตื่นกลางดึกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดัง
รูปที่ 4.3 และตารางที่ 4.8) 
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ภาพที่ 4.3 จ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก จ านวนชั่วโมงการหลับลึก ข้อมูลจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอน
หลับของ SAMSUNG GALAXY WATCH 3  ตั้งแต่วันที่ 0-15 
 
ตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก ข้อมูลจากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ
ของ SAMSUNG Galaxy watch 3 ใช้การวิเคราะห์ Multiple comparison ด้วยวิธี Bonferroni 

การเปรียบเทียบ วันที่ Mean S.D. ผลต่าง p-value 

วันที่ 1 - วันที่ 0  
วันที่ 1 0.48 0.31 0.08 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 2 - วันที่ 0 
วันที่ 2 0.41 0.29 0.01 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 3 - วันที่ 0 
วันที่ 3 0.45 0.28 0.05 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 4 – วันที่ 0  
วันที่ 4 0.56 0.46 0.16 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 5 - วันที่ 0  
วันที่ 5 0.46 0.29 0.06 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 6 - วันที่ 0 
วันที่ 6 0.50 0.34 0.10 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 7 - วันที่ 0  
วันที่ 7 0.48 0.34 0.08 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 8 - วันที่ 0  
วันที่ 8 0.42 0.29 0.02 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ วันที่ Mean S.D. ผลต่าง p-value 

วันที่ 9 - วันที่ 0  
วันที่ 9 0.49 0.34 0.09 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

วันที่ 10 - วันที่ 0  
วันที่ 10 0.56 0.36 0.16 1.000 
วันที่ 0 0.40 0.26     

 
 สรุปได้ว่า จากการวัดคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพที่วัดจากแบบประเมิน The Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI)  โดยท าการวัดก่อนและหลังจากการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ เป็นเวลา  15 ครั้ง 
พบว่า  มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ผลการวัดคุณภาพการนอนหลับเชิง
ปริมาณ ที่วัดด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 อย่างไรก็ตาม  เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบว่า การวัดคุณภาพการนอนหลับทั้ง 2 แบบ มี
ความสอดคล้องในเรื่องของระยะเวลานอนหลับ  ซึ่งการวัดทั้ง 2 แบบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งการวัดคุณภาพการนอนหลับของ PSQI  จะอยู่ในองค์ประกอบที่ 3 คือ ระยะเวลาที่นอน
หลับได้ และองค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพการนอนกลับโดยส่วนใหญ่ ซึ่งอาจถือได้ว่ าเป็นการสื่อความหมาย
ของจ านวนชั่วโมงในการนอนหลับ  ขณะที่การวัดคุณภาพการนอนในเชิงปริมาณจาก SAMSUNG Galaxy 
watch 3   จะวัดจากจ านวนชั่วโมงการนอนหลับ  

 ขณะที่ จ านวนชั่วโมงการหลับลึกและจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก ที่วัดคุณภาพการนอนในเชิง
ปริมาณจาก SAMSUNG Galaxy watch 3 พบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่อาจ
เทียบเคียงกับการวัดคุณภาพการนอนในเชิงคุณภาพของ PSQI ในองค์ประกอบที่ 5 คือ การรบกวนการนอน
หลับได้  เนื่องเป็นการวัดดังกล่าวเป็นการประมวลผลจากหลายค าถามแล้วน ามาแปลผลเป็นการรบกวนการ
นอนหลับ (ค าถามข้อที่ 5.1 – 5.10) เช่น ไม่สามารถนอนหลับได้ภายในเวลา 30 นาที, ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือ
ช่วงใกล้รุ่ง และต้องตื่นขึ้นมาเข้าห้องน้ า เป็นต้น ซึ่งแตกต่างกับข้อมูลที่ได้จากแอพพลิเคชั่นติดตามการนอน
หลับที่วัดผลเป็นจ านวนชั่วโมงการหลับลึกและจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับ: กรณีศึกษาน า
ร่อง” เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นคุ
ซัตสึต่อคุณภาพการนอนหลับและระดับความเครียด  โดยตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้หญิง ที่มีอายุ 24 
- 45 ปี ที่มีปัญหาการนอนหลับและมีปัญหาความเครียด และท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน 
โดยใช้หลักการคัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
บ่อออนเซ็นที่ปัญญ์ปุริเวลเนส ออนเซ็น แอนด์ สปา ซึ่งได้รับมาตรฐานคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
การควบคุมค่า Free Chlorine อยู่ที่ 0.5 - 1.0 ppm มีการตรวจหาเชื้อ Escherichia coli และ coliform 
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดทุกเดือน ซึ่งโปรแกรมการแช่จ านวน 15 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์
ติดต่อกัน จะใช้ผงแร่ “คุซัตสึ” ในการทดลอง ควบคุมน้ าในบ่อออนเซ็นให้มีค่ า pH 9 - 11 และอุณหภูมิของ
น้ าที่ 41 องศาเซลเซียส ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินความเครียด
ฉบับศรีธัญญา (ST - 5) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) และ
แอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับ (Sleep tracker) จาก SAMSUNG Galaxy watch 3 เพ่ือเปรียบเทียบผล
ก่อนทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึและหลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ด้วย Paired t - test , การทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test)  และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนซ้ า (Repeated ANOVA)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้ดังนี้ 

5.1.1  ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 36 - 45 ปี (ร้อยละ 50.0)  มีอาชีพ
เป็นพนักงานบริษัท (ร้อยละ 66.7) และไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 83.3)  ทั้งนี ้มากกว่าร้อยละ 80 ที่มีการดื่ม
เครื่องดื่มชาหรือกาแฟ (ร้อยละ 86.7 )  ในที่นี้ มากกว่าครึ่งที่ ระบุว่าดื่มชา/กาแฟ เป็นประจ า (ร้อยละ 57.7) 
ซึ่งส่วนใหญ่ดื่มชาหรือกาแฟ 1 แก้วต่อวัน (ร้อยละ 73.1)  ในช่วงเวลา 9.01 น. - 12.00 น. (ร้อยละ 61.5)   
นอกจากนี้ เมื่อสอบถามถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีเพียงร้อยละ 47 เท่านั้นดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และทุกคนระบุว่าดื่มบ้างเป็นบางครั้งเท่านั้น ขณะที่ทุกคนระบุว่าไม่สูบบุหรี่ และส่วนใหญ่ออก
ก าลังกาย (ร้อยละ 73.3) และระบุว่าออกก าลังกายเท่าที่มีโอกาส และไม่เกิน 30 นาทีต่อครั้ง 

5.1.2  ระดับความเครียด พบว่า ก่อนการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ  ส่วนใหญ่ตัวอย่างมีระดับ
ความเครียดอยู่ในกลุ่มสงสัยว่ามีปัญหาความเครียด (ร้อยละ 70.0) และหลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ 
พบว่า ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 70 ที่มีความเครียดอยู่ในระดับไม่มีความเครียด ซึ่งผลการทดสอบความสัมพันธ์ของ
ความเครียดกับช่วงเวลาที่วัด พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 หรืออาจกล่าวได้ว่าก่อนและ
หลังการทดลองจะมีระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อท าการเปรียบเทียบ
คะแนนระดับความเครียดเฉลี่ยรวม พบว่า ก่อนและหลังการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ พบว่า ในภาพรวม มีระดับ
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ความเครียดเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกประเด็นมีระดับ
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05  

5.1.3 คุณภาพการนอนหลับ จากแบบประเมิน PSQI พบว่า ตัวอย่างทั้ง 30 คน มีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี (ร้อยละ 100.0) และหลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ มีสัดส่วนคุณภาพการนอนหลับที่ดีเพ่ิม
จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 66.7 ซึ่งผลการทดสอบไคร์สแควร์ก็ยืนยันว่าก่อนและหลังการแช่ออนเซ็นคุซัตสึมี
สัดส่วนของคุณภาพการนอนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังการแช่
ออนเซ็นคุซัตสึ  พบว่า ในภาพรวมมีความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 
และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน 4 ประเด็นต่อไปนี้ คือ 1) คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย 2) เวลาที่เริ่มนอนหลับได้ 3) การรบกวนการนอน และ 4) ประสิทธิภาพที่ลดลงในช่วง
กลางวัน  

5.1.4 การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ เชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 โดย
ท าการวัดซ้ าตั้งแต่วันที่ 0 จนถึงวันที่ 15 ซึ่งวัดคุณภาพการนอนใน 3 ลักษณะ คือ จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 
จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก   และท าการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated measures ANOVA) ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า ทั้ง 3 
ลักษณะ มีความแตกต่าง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการทดสอบดังกล่าวไม่สอดล้องกับผล
จากแบบประเมิน PSQI  

5.2 อภิปรายผล 
การเปรียบเทียบระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ พบว่า มีระดับ

ความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการแช่ออนเซ็นคุซัตสึท าให้ระดับ
ความเครียดลดลง ซึ่งเป็นไปตามหลัก “ธาราบ าบัด” ด้วยระดับอุณหภูมิของน้ าพุร้อนที่ 42 องศาเซลเซียส ถือ
ว่าเป็นการหลักการใช้น้ าที่มีอุณหภูมิสูงในระดับที่เหมาะสม  จะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ซึ่งส่งผลต่อ
การผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ  ท าให้รู้สึกสบายตัวและร่างกายรู้สึกสบายขึ้น ความตึงเครียด
น้อยลง จึงมีผลต่อสภาพจิตใจ ซึ่งเป็นการลดความเครียดได้  (ปวารณา อัจฉริยบุตร , 2561)  อีกทั้งยัง 
สอดคล้องกับผลการส ารวจผู้ใช้บริการออนเซ็นในประเทศญี่ปุ่น (Hayasaka, 2020) ที่สนับสนุนว่าหลังจากการ
แช่ออนเซ็น ผู้ใช้ ร้อยละ 83.0 ระบุว่า ช่วยคลายความเหนื่อยล้า  ร้อยละ 82.6  ระบุว่า มีความรู้สึกว่ามี
ความสุข และร้อยละ 82.0 ระบุว่า ช่วยคลายความเครียด นอกจากนี้ กส็อดคล้องกับงานวิจัยของ Rapolienė 

et al. (2016) ทีพ่บว่า การแช่น้ าแร่ช่วยลดความตึงเครียด ความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวด และมีผลดีต่อระบบ
หัวใจและปอด มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเครียดและความเจ็บปวดมากกว่าดนตรี และการแช่น้ าแร่
อาจเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพส าหรับการป้องกันความเครียดและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพด้วยแบบประเมิน PSQI พบว่า ก่อนและหลัง
การทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ  พบว่า มีคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้เห็นว่าการแช่ออนเซ็นคุซัตสึท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  ทั้งนี้การนอนหลับเป็นสภาวะที่ร่างกาย
มีการรับรู้ตัวลดลง เป็นช่วงเวลาที่ร่างกาย และจิตใจตัดขาดจากโลกภายนอก ไม่ได้ท างาน หรือกิจกรรมต่าง ๆ 
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ท าให้ร่างกายกล้ามเนื้อได้พักผ่อนจากความเมื่อยล้า  จากการท ากิจกรรมในแต่ละวัน การนอนหลับท าให้สมอง
ได้หยุดพักความเครียด และความคิดต่าง ๆ ลงชั่วขณะ และหากการนอนหลับนั้นมีคุณภาพที่ดี เมื่อตื่นขึ้นใน
เช้าวันใหม่ก็จะรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า อารมณ์ดีพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ การแช่
ออนเซ็นเป็นวิธีการผ่อนคลายอย่างหนึ่ง ซึ่งการท าให้ผ่อนคลายนั้นจะมีผลในการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก จะช่วยให้ความวิตกกังวลลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการหายใจ และความดัน
โลหิตก็ลดลงด้วย ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย อีกท้ังยังมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ดีอีกด้วย ภาวะหลับจะเกิดง่าย
ขึ้นเมื่อค่าความต่างระหว่างอุณหภูมิผิวกาย และอุณหภูมิแกนลดน้อยลง ดังนั้นสามารถใช้การปรับอุณหมูมิ
ร่างกายมาใช้ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมการนอนหลับได้ ซึ่งการแช่ออนเซ็นก็เป็นทางเลือกหนึ่งในการปรับ
อุณภูมิร่างกาย โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Uemura et al. (2020) ทีพ่บว่า การแช่ออนเซ็นหรือน้ าพุร้อน  
ที่มีแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น ซัลเฟต คลอไรด์ ช่วยให้อุณหภูมิแกน (Core temperature) เพ่ิมสูงขึ้น และระบาย
ความร้อนลดต่ าลงได้  มากกว่าการแช่น้ าร้อนธรรมดา ซึ่งช่วยให้การนอนหลับได้เร็วขึ้น  และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัย Haghayegh et al. (2019) ที่พบว่า การแช่น้ าอุ่นประมาณ 10 - 15 นาที ก่อนนอน 1 - 2 ชั่วโมง 
สามารถช่วยให้หลับง่ายขึ้น และหลับลึกตลอดทั้งคืน อีกท้ัง ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Koçak et al. (2020) 
ที่ท าการศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นต่อคุณภาพการนอนหลับ  โดยได้ศึกษาผลของการแช่น้ าแร่ต่อดัชนีมวล
กาย ระดับไขมัน สุขภาพการนอน และคุณภาพชีวิตของเพศหญิงที่เป็นโรคอ้วน และใช้วัดคุณภาพการของนอน
หลับ ด้วยแบบประเมิน PSQI ซึ่งงานวิจัยนี้ ได้ก าหนดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแช่น้ าแร่ที่อุณหภูมิน้ า 42 องศา
เซลเซียส ทั้งหมด 15 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ซึ่งผลของการวิจัย 
พบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงว่าการแช่น้ าแร่มีส่วนช่วยใน
การนอนหลับ อีกท้ัง ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Erkan et al. (2016) ทีพ่บว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในช่วง
อายุ 50 - 85 ปี หลังจากที่มีการรักษาด้วยการแช่น้ าแร่ (Balneotherapy) และกายภาพบ าบัด (Physical 
therapy) พบว่าคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อาการปวดตึง และการท างานดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอีก
ด้วย 

การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณด้วย SAMSUNG Galaxy watch 3 ซึ่งวัด
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ  จ านวนชั่วโมงการหลับลึก และจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการวัดคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพของ PSQI   
โดยภาพรวมที่ท าการประเมินก่อนและหลังการแช่ออนเซ็นคุซัตสึ  ทั้งนี้ เนื่องมาจากหลายปัจจัย อาทิเช่น  

1) ตัวอย่างมิได้เข้านอนทันที หรือภายใน 1 - 2 ชั่วโมงหลังจากแช่ออนเซ็นคุซัตสึ เนื่องจากซึ่งต้อง
มีการเดินทางกลับบ้านหรือมีกิจกรรมก่อนเข้านอน  

2) ความเครียดหรือความวิตกกังวลของตัวอย่างก่อนเข้านอนจากภาระกิจต่างๆ ที่ต้องท าใน
วันรุ่งขึ้น 

3) การใส่นาฬิกาที่หลวม หรือแน่นจนเกินไปอาจมีผลต่อเซ็นเซอร์ในการเก็บบันทึกข้อมูล ซึ่งอาจ
ส่งผลท าให้ไม่เกิดความแตกต่างทางสถิติ อย่างไรก็ตาม Smart watch เป็นอุปกรณ์ที่ได้รับความนิยมอย่างมาก 
ซึ่งเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของคนรักสุขภาพในปัจจุบันที่หันมาสนใจใส่เพ่ือสุขภาพกันมากขึ้น เพราะมีฟังก์ชันที่มี
ประโยชน์มากมายเก่ียวกับการติดตามสุขภาพเบื้องต้น สามารถช่วยติดตามคุณภาพในการนอนหลับเบื้องต้นได้
ง่าย สะดวกสบาย แต่เนื่องจาก Smart watch ไม่ใช่เครื่องมือทางการแพทย์ ใช้เพ่ือบันทึกสถิติทางสุขภาพ
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เท่านั้น จึงมีข้อจ ากัดคือ Smart watch จะพิจารณาการเคลื่อนไหวและอัตราการเต้นของหัวใจขณะนอนหลับ
เป็นหลัก ซึ่งหากต้องการวัดการนอนหลับที่มีคุณภาพนั้น สามารถท าได้ในห้องปฏิบัติการติดตามการนอนหลับ
ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน เช่น เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี (Polysomnography: PSG) ซึ่งเครื่อง
นี้สามารถบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาได้แม่นย ากว่า 
 อย่างไรก็ตาม  เมื่อเปรียบเทียบการวัดคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพที่วัด PSQI  และคุณภาพ
การนอนเชิงปริมาณ ที่วัดด้วยแอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับจาก SAMSUNG Galaxy watch 3 พบว่า ใน
ภาพรวมไม่มีความสอดคล้องกัน แต่เมื่อท าการวิเคราะห์เป็นรายข้อตามคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพ จะพบว่า มีความสอดคล้องในเรื่องของระยะเวลานอนการหลับ  ซึ่งการวัดทั้ง 2 แบบ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ขณะที่ จ านวนชั่วโมงการหลับลึกและจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก ที่
วัดคุณภาพการนอนในเชิงปริมาณจาก SAMSUNG Galaxy watch 3 พบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ไม่อาจเทียบเคียงกับการวัดคุณภาพการนอนในเชิงคุณภาพของ PSQI ในองค์ประกอบที่ 5 
คือ การรบกวนการนอนหลับได้  เนื่องเป็นการวัดดังกล่าวเป็นการประมวลผลจากหลายค าถามแล้วน ามาแปล
ผลเป็นการรบกวนการนอนหลับ (ค าถามข้อที่ 5.1 – 5.10) เช่น ไม่สามารถนอนหลับได้ภายในเวลา 30 นาที, 
ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือช่วงใกล้รุ่ง และต้องตื่นขึ้นมาเข้าห้องน้ า เป็นต้น ซึ่งแตกต่างกับข้อมูลที่ได้จ าก
แอพพลิเคชั่นติดตามการนอนหลับที่วัดผลเป็นจ านวนชั่วโมงการหลับลึกและจ านวนชั่วโมงการตื่นกลางดึก 
 ส าหรับประโยชน์ของการแช่ออนเซ็นคุซัตสึนั้น  นอกจากช่วยในเรื่องความเครียด และการนอน
หลับแล้ว  ยังพบว่า หลังจากการทดลองแช่ออนเซ็นคุซัตสึ 15 ครั้ง (5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์
ติดต่อกัน)  ตัวอย่างทั้ง 30 คน  ระบุว่า มีสุขภาพผิวดีขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับบทความของ  (Kurabayashi, 
2018) ว่าแร่ธาตุในออนเซ็นคุซัตสึ เช่น Sodium Sulfate, Sodium Chloride, Sodium Carbonate ช่วยให้
ผิวชุ่มชื่น และการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น บรรเทาอาการปวด เมื่อย ตึงของกล้ามเนื้อต่างๆ ของร่างกาย  ซึ่ง
สอดคล้องกับ Goto et al. (2014) ว่าการแช่น้ าร้อนจะช่วยในเรื่องระบบการหายใจ การไหลเวียนของเลือด 
และการลอยตัวอยู่ในน้ ายังช่วยลดความเจ็บปวด และตึงตัวของข้อต่อ และกล้ามเนื้อได้อีกด้วย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 จากผลการวิจัย พบว่า การแช่ออนเซ็น คุซัตสึท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และระดับ
ความเครียดลดลง จึงควรน ามาเป็นทางเลือกในการส่งเสริมการนอนหลับและผ่อนคลายความเครียด เพ่ือลด
ปริมาณการรับประทานยาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยาได้ 
 5.3.2 การแช่ออนเซ็นเป็นการพักผ่อนอย่างหนึ่ง ดังนั้นควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ถึง
ประโยชน์ของการแช่ออนเซ็น ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยขจัดความเหน็ดเหนื่อยเม่ือยล้าจากการท างาน นอกจากนั้นการ
แช่ออนเซ็นยังช่วยส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาทและสมอง ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
   5.3.3 ควรมีการศึกษาจ านวนชั่วโมงรวมการนอนหลับ จ านวนชั่วโมงการหลับลึก จ านวนชั่วโมง
การตื่นกลางดึกในการศึกษาผลของการแช่ออนเซ็นในระบบปิด ที่มีการควบคุมระยะเวลาการเข้านอน 1-2 
ชั่วโมงหลังจากการแช่ออนเซ็นตามผลงานวิจัยของ  Haghayegh et al. 20 ( 19) ที่พบว่า การแช่น้ าอุ่น

ประมาณ 10-15 นาที 1-2 ชั่วโมง ก่อนนอน สามารถช่วยให้หลับง่าย และหลับลึกตลอดทั้งคืน 
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แบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1 )ข้อมูลส่วนตัว( 
ค าแนะน า : ค าถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับการข้อมูลส่วนตัวทั่วไปของคุณ กรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็น
จริง 
1.  เพศ   

☐ 1.  ชาย             ☐ 2.  หญิง 
2.  อายุ      

☐ 1.  ต่ ากว่า 25 ปี   ☐ 2.  26 - 35 ปี  
☐ 3.  36 - 45 ปี   ☐ 4.  มากกว่า 46 ปี ขึ้นไป              

3.  อาชีพ   
☐ 1.  รับราชการ   ☐ 2.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
☐ 3.  พนักงานบริษัท       ☐ 4.  กิจการส่วนตัว  
☐ 5.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………….. 

4.  โรคประจ าตัว   
☐ 1.  ไม่มี        ☐ 2.  โรคหัวใจ        
☐ 3.  ความดันโลหิตสูง       ☐ 4.  โรคผิวหนังที่ติดต่อได้  
☐ 5.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………….. 

 
ตอนที่ 2 )ข้อมูลการใช้ชีวิต( 

5.  คุณดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟหรือไม่ 
☐ 1.  ดื่ม        ☐ 2.  ไม่ดื่ม (ข้ามไปข้อ 9) 

6.  คุณดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟเป็นประจ าหรือไม่ 
☐ 1.  ดื่มเป็นประจ า       ☐ 2.  ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง 

7.  คุณดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟวันละกี่แก้ว 
☐ 1.  1 แก้ว        ☐ 2.  2 แก้ว    
☐ 3.  มากกว่าวันละ 2 แก้ว  ☐ 4.  ไม่แน่นอน     

8.  คุณดื่มเครื่องดื่มชาหรือกาแฟช่วงเวลาใด 
☐ 1.  ก่อน 9 โมงเช้า       ☐ 2.  9.01 น. - 12.00 น.   
☐ 3.  12.01 น. - 14.00 น.  ☐ 4.  14.01 น. - 18.00 น. 
☐ 5.  หลัง 18.00 น. 

9.  คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
☐ 1.  ด่ืม    ☐ 2.  ไม่ดื่ม (ข้ามไปข้อ 11) 
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10.  คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าหรือไม่ 
☐ 1.  ดื่มเป็นประจ า   ☐ 2.  ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง 

11.  คุณสูบบุหรี่หรือไม่ 
☐ 1.  สูบ        ☐ 2.  ไม่สูบ (ข้ามไปข้อ 13) 

12.  คุณสูบบุหรี่เป็นประจ าหรือไม่ 
☐ 1.  เป็นประจ า       ☐ 2.  เป็นบางครั้ง 

13.  โดยปกติคุณออกก าลังกายหรือไม่    
☐ 1.  ออกก าลังกายเป็นประจ า ☐ 2.  ออกก าลังกายบ้างเท่าท่ีมีโอกาส   
☐ 3.  ไม่ออกก าลังกายเลย  ☐ 4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………. 

14.  ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง    
☐ 1.  ไม่เกิน 30 นาท ี  ☐ 2.  31 - 60 นาที    
☐ 3.  มากกว่า 60 นาที       ☐ 4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………. 

 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา )ST-5(   พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) 
ค าแนะน า : ค าถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับการประเมินความเครียดของคุณ กรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็น
จริง 

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ในระยะ 2 - 4 สัปดาห์ 

แทบไม่มี เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง เป็น
ประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2. มีสมาธิน้อยมาก     
3. หงุดหงิด/ กระวนกระวาย/ ว้าวุ่นใจ     
4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5. ไม่อยากพบปะผู้คน     

ตอนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) 
 (เจนจิรา เพ็งแจ่ม, 2559) 

ค าแนะน า : ค าถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยทั่วๆไปของในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา กรุณาตอบค าถาม
ทุกข้อตามความเป็นจริง 
1.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เวลาส่วนมากที่คุณเข้านอนตอนกลางคืน คือ เวลาใด 
เวลาเข้านอน................................น. 
2.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้เวลานานเท่าไร )เป็นนาที( กว่าจะเริ่มหลับได้ในแต่ละคืน 
จ านวนนาที................................นาที 
3.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เวลาที่คุณตื่นนอนตอนเช้าเป็นส่วนใหญ่ คือเวลาใด 
เวลาตื่นนอน................................น. 
4.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณนอนหลับได้จริง เป็นเวลานานกี่ชั่วโมง ในเวลากลางคืน )ซึ่งเวลาดังกล่าว
อาจแตกต่างจากเวลาที่คุณใช้อยู่บนเตียงนอน( 
จ านวนชั่วโมงท่ีนอนหลับได้ต่อคืน..............................ชั่วโมง 
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5.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณมีปัญหาการ
นอนหลับมากน้อยแค่ไหนเนื่องจากตัวคุณเอง 

ไม่มีเลยใน
รอบ 1 
เดือน 

น้อยกว่า 1 
ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

1 – 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

ตั้งแต่ 3 ครั้ง
ขึ้นไปต่อ
สัปดาห์ 

5.1 ไม่สามารถนอนหลับได้ภายในเวลา 30 นาท ี     
5.2 ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือช่วงใกล้รุ่ง     
5.3 ต้องตื่นขึ้นมาเข้าห้องน้ า     
5.4 ไม่สามารถหายใจได้สะดวก     
5.5 ไอหรือกรนเสียงดัง     
5.6 รู้สึกหนาวเกินไป     
5.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
5.8 มีฝันร้าย     
5.9 มีอาการปวด     
5.10 เหตุผลอื่น ๆ กรุณาบรรยาย.....................     

 
6.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณประเมินคุณภาพการนอนหลับของคุณโดยรวมเป็นเช่นไร 
 ☐ 1.  ดีมาก             ☐ 2.  ดีพอสมควร              
 ☐ 3.  แย่พอสมควร           ☐ 4.  แย่มาก 
7.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณได้ใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับบ่อยเพียงใด )ไม่ว่าจะเป็นยาที่แพทย์สั่ง หรือ
ซื้อเองตามร้านขายยา( 
 ☐ 1.  ไม่มีเลย     ☐ 2.  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์    
 ☐ 3.  1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์  ☐ 4.  ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
8.  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา คุณมีความยากล าบากในการประคับประคองให้รู้สึกตื่นตัวในการใช้
ชีวิตประจ าวัน 
 ☐ 1.  ไม่มีเลย   ☐ 2.  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
 ☐ 3.  1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์     ☐ 4.  ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
9.  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา คุณมีปัญหามากน้อยเพียงใด ในการท าตนเองให้มีความกระตือรือร้น เพื่อให้
การท างานส าเร็จลุล่วงไปได้ 
 ☐ 1.  ไม่มีปัญหาเลย     ☐ 2.  เป็นปัญหาเล็กน้อย    
 ☐ 3.  เป็นปัญหาพอสมควร     ☐ 4.  เป็นปัญหาใหญ่มาก 
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