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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั และปัจจยัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบพรรณนาเชิงท�ำนาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 312 คน โดยการสุม่ตวัอย่างหลายขัน้ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบประเมินสุขวิทยาการนอนของวัยรุ่น แบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค

ผลการวจิยั: นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษามคีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีร้อยละ 46.20 และปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ 18-19 ปี (OR
adj

 = 3.16, 95% 

CI = 1.50 – 6.69) การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (OR
adj

 = 1.82, 95% CI = 1.06 – 3.15) ความเครียดระดับ

รุนแรง (OR
adj

 = 6.34, 95% CI = 1.13 – 35.47) และสุขวิทยาการนอน (OR
adj

 = 0.537, 95% CI = 0.34–0.83)

สรุป: ทีมสุขภาพ โรงเรียน และผู้ปกครองควรส่งเสริมและให้ความส�ำคัญกับคุณภาพการนอนหลับของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษา โดยร่วมกันวางแผนจัดท�ำโปรแกรมที่ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาให้มี

คุณภาพการนอนหลับที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ/ ความเครียด/ สุขวิทยาการนอน/ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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Factors Predicting Sleep Quality of Secondary School 
Students in Bangkok, Thailand

Rung Piboonworakulkij* Chuanrudee Kongsaktrakul** and Sermsri Santati***

Abstract

Purpose: To explore sleep quality and factors predicting sleep quality of secondary school 

students in Bangkok, Thailand.

Design: Descriptive and predictive research

Methods: The samples consisted of 312 Mathayomsuksa 1-6 students who were studying at 

schools under the supervision of the Secondary Educational Service Area Office, Bangkok. They 

were selected by multi-stage sampling. The research instruments were the general information 

questionnaire, the Suanprung Stress Test, the assessment form on adolescents’ sleep hygiene 

practices, the questionnaire on electronic device using behavior, and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index. The data were analyzed by using frequency distribution, percentage, mean, and logistic 

regression.

Findings: 46.20% of secondary school students had poor sleep quality. There were some factors 

which could predict poor sleep quality of secondary school students with a statistical significance, 

namely, age 18-19 years (ORadj = 3.16, 95 % CI = 1.50 – 6.69), having allergic rhinitis (ORadj = 

1.82, 95 % CI = 1.06 – 3.15), severe stress (ORadj= 6.34, 95 % CI = 1.13 – 35.47), and sleep hygiene 

practices (ORadj = 0.537, 95 % CI = 0.34–0.83).

Conclusion: Health team members, schools, and parents should enhance and put emphasis on 

sleep quality of secondary school students by jointly planning to launch a program for promoting 

good sleep quality of secondary school students.

Keywords: Sleep quality/ Stress/ Sleep hygiene practices/ Secondary school students
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บทน�ำ

การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา 

ที่จ�ำเป็นต่อชีวิต เพราะเป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ของร ่างกายเพื่อให ้ชีวิตสามารถด�ำรงภาวะสมดุล 

(Homeostasis) บุคคลจึงควรนอนหลับให้มีคุณภาพ  

โดยเฉพาะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เน่ืองจากอยู่ในช่วง 

วยัรุน่ทีก่�ำลงัเปลีย่นผ่านจากเดก็เป็นผูใ้หญ่ เป็นวยัทีก่�ำลงั

เจริญเตบิโตอย่างรวดเร็วทัง้ทางด้านร่างกายและการพัฒนา

ระบบประสาท ถ้าหากนกัเรยีนได้นอนหลบัอย่างมคีณุภาพ 

การเจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาของระบบ

ประสาทจะพัฒนาได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากช่วงเวลาที ่

นอนหลับร่างกายได้พักและซ่อมแซมระบบต่างๆ ของ

ร่างกายจึงเป็นการฟ้ืนฟสูขุภาพร่างกายให้แขง็แรง ในช่วง

ที่มีการหลับลึกจะมีการหลั่งของโกรธฮอร์โมน (Growth 

hormone) ซึ่งช่วยในการเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อและ

กระดูก ท�ำให้ร่างกายของวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตสมวัย 

และช่วยเพิ่มภูมิคุ ้มกัน ปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆ  

ในร่างกาย และที่ส�ำคัญในระหว่างที่นอนหลับเป็นช่วงที่

สมองท�ำการเรียบเรียงข้อมูลต่างๆ และจัดเก็บให้เป็น

หมวดหมู่ท�ำให้สามารถดึงมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากทีส่ดุ1, 2 การนอนหลบัจงึเป็นช่วงทีส่มองของนกัเรยีน

เกิดการจดจ�ำ  และมีการพัฒนาสติปัญญา นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาจึงควรนอนหลับอย่างมีคุณภาพ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาควรนอนหลับอย่างมี

คุณภาพทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาควรนอนหลับให้ได ้ 

8.5-9.25 ชัว่โมงต่อวนั3 ส่วนเชงิคณุภาพหมายถงึ นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษานอนหลับและตื่นนอนด้วยความสดชื่น 

รู้สกึว่าพักผ่อนได้อย่างเตม็ที ่และพึงพอใจต่อการนอนหลับ

ทีผ่่านมา4 แต่จากการศึกษาเก่ียวกบัคณุภาพการนอนหลบั

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา หรอืวยัรุน่ทัง้ในต่างประเทศ

และในประเทศไทยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

จ�ำนวนมากมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยการศึกษา

ซึ่งรวมทั้งนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบอัตราการนอนหลับท่ีไม่มี

คุณภาพ ร้อยละ 34–695,6,7 ส�ำหรับการศึกษาที่ส�ำรวจ

เฉพาะคุณภาพการนอนหลับในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายพบอัตราการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ ตั้งแต่

ร้อยละ 56 – 721, 2, 8 ส�ำหรบัในประเทศไทยจากการศกึษา

ในจังหวัดสมุทรปราการพบ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 609

การที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามี คุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อนักเรียนหลายประการ 

ในด้านร่างกาย ท�ำให้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ท�ำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย 

มโีอกาสเสีย่งทีค่่าดชันมีวลกายจะสูงขึน้ เสีย่งต่อการเป็น

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดและหวัใจในอนาคต 

ส่วนผลกระทบด้านอารมณ์และการรูค้ดิ ท�ำให้หงดุหงดิง่าย 

เจ้าอารมณ์ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองให้เป็น 

ปกตไิด้ ทกัษะการตดัสินใจไม่มปีระสิทธิภาพ ขาดแรงจงูใจ

และขาดสมาธิ การรับรู้บกพร่อง ขาดความสนใจในส่ิง

ต่างๆ ขาดความคิดสร้างสรรค์ ความจ�ำระยะสั้นลดลง 

ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ส่งผลให้ผลการเรียน 

ไม่ด ีและขาดเรยีนบ่อย และการนอนไม่เพยีงพอจนท�ำให้

เกิดหน้ีการนอน (Sleep debt) มีความสัมพันธ์กับ 

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้า วติกกงัวล และอารมณ์

รุนแรง ส�ำหรับผลกระทบด้านพฤติกรรม พบว่าท�ำให้ 

ง่วงนอนตอนกลางวนั เส่ียงต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางจราจร

เนือ่งจากความง่วงนอน และเพิม่พฤตกิรรมสีย่งอืน่ๆ เช่น 

การขับรถเร็ว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้

สารเสพติดต่างๆ เป็นต้น3,5 จะเห็นได้ว่าการนอนหลับ 

ที่ไม่มีคุณภาพส่งผลกระทบต่อนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

เป็นอย่างมาก

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ 

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษาทีผ่่านมา ร่วมกบัทฤษฎ ีTwo-Process model 

ซึง่อธบิายการควบคุมการนอนหลับโดยอาศัยการท�ำงาน

ของระบบประสาท จะเหน็ได้ว่ามหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ อายุ เพศ ความเครียด โรคประจ�ำตัว การอาศัยอยู่

ในเมืองหรือในชนบท รายได้ของครอบครัว การท�ำงาน
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พิเศษ ผลการเรียน สุขวิทยาการนอน ระยะเวลาท่ีอยู่ 

หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และจ�ำนวนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมามีทั้งข้อมูล 

ทีส่นบัสนนุและขดัแย้ง และยังไม่สามารถสรปุได้ชดัเจนว่า

ปัจจัยใดทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัอย่างแท้จรงิ 

และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีบริบท 

ทางด้านวัฒนธรรมและวถิชีวีติทีแ่ตกต่างจากประเทศไทย 

ในประเทศไทยงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพ

การนอนหลับในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาน้ันพบเพียง 

การศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของ

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ และไม่รวมถึง

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และยังไม่พบการศึกษา

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้งตอนต้นและตอนปลาย 

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองหลวงของ

ประเทศไทย ทีม่บีรบิทและวถีิชวีติทีแ่ตกต่างจากจงัหวดั

อื่นๆ เช่น ปัญหารถติด ท่ีพักอาศัยอยู่ไกลจากโรงเรียน 

ท�ำให้นักเรียนต้องตื่นนอนแต่เช้าเพื่อจะไปโรงเรียน  

และการแข่งขนัเร่ืองการเรยีนทีม่กีารแข่งขนักนัค่อนข้างสงู 

นอกจากนั้นการศึกษาที่ผ่านมาไม่ครอบคลุมตัวแปร 

สุขวิทยาการนอน การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้ 

การเป็นโรคหืด การเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน การเป็น

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระยะเวลาท่ีอยู่หน้าจอ

อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ และจ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์

ที่ใช้ก่อนนอน ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของนกัเรยีน เป็นพฤตกิรรมซ่ึงสามารถปรบัเปลีย่น

แก้ไขได้ ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแล 

และส่งเสรมิให้วยัรุน่มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการทีด่ี 

จงึสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ได้แก่ อายุ  

โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ โรคหดื โรคปวดศรีษะไมเกรน 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ความเครียด สุขวิทยา

การนอน ระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์

และจ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้ก่อนนอน ซ่ึงผล

ของการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาคุณภาพการนอนหลบัของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษา

2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบั

ของนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาของตวัแปรทีคั่ดสรร ได้แก่ อายุ 

โรคจมกูอกัเสบจากภูมแิพ้ โรคหดื โรคปวดศีรษะไมเกรน 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ความเครียด สุขวิทยา

การนอน ระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์

และจ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง

ท�ำนาย (Descriptive predictive research)

ประชากร คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน

เขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศึกษาในกรงุเทพมหานคร เขต 1 

และเขต 2

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 

ที่ศึกษาในโรงเรียน 2 แห่ง สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่ 

การศึกษามัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร เขต 1 และ

เขต 2 ซึ่งได้จากการสุ่มแบบง่าย สุ่มจากโรงเรียน เขต 1 

จากจ�ำนวน 68 โรงเรียน เขต 2 จากจ�ำนวน 53 โรงเรียน 

สุ่มมาเขตละ 1 โรงเรียน จากนั้นสุ่มห้องเรียนโดยสุ่ม 

ชั้นละ 1 ห้องเรียน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 12 ห้องเรียนจาก 

2 โรงเรียน จากนั้นสุ่มรายชื่อนักเรียนตามเลขที่นักเรียน

โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลขที่นักเรียน ให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างห้องละ 27 คน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมวิจัย และผู้ปกครอง

อนญุาตให้เข้าร่วมวจิยั โดยมกีารลงนามไว้เป็นลายลกัษณ์

อกัษร ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 30 คนต่อ 1 ตัวแปรท�ำนาย10 การวิจัย 

ครัง้นีจ้งึได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 270 คน และเพือ่ป้องกนั
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ความคลาดเคลือ่นหรอืสญูหายจากการตอบแบบสอบถาม

ทีไ่ม่สมบรูณ์ จงึเพิม่จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่าง 20% ดงันัน้

กลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดในการศึกษาครั้งนี้คือ 324 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอบโดยวิธีเติมค�ำลงในช่องว่าง และแบบเลือกค�ำตอบ

2.	 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัพติส์เบิร์ก 

(Pittsburgh sleep quality idex: PSQI) ซึ่งเป็นของ 

Buysse และคณะ11 โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามคุณภาพ

การนอนหลับพิทส์เบิร์กฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ตุยลา 

สตีสวุรรณ12 เพือ่วดัคณุภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่านมา แบบสอบถามน้ีมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ  

ซึง่ประกอบด้วย 7 ด้าน ในแต่ละด้านมคีะแนน 0-3 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมทัง้หมดอยูร่ะหว่าง 0-21 คะแนน คะแนน

รวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ

การนอนหลับดี และถ้าคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ผ่านการทดสอบ

ความเทีย่ง โดยใช้วธิทีดสอบซ�ำ้ (Test-retest reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.83

3.	 แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ ซึง่พฒันาโดย 

Mahatnirankul13 เพื่อประเมินระดับความเครียด 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับของความเครียด มีคะแนนรวม 

อยูร่ะหว่าง 0-100 คะแนน แบ่งความเครยีดเป็น 4 ระดบั 

ผ่านการทดสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.92

4. แบบประเมินสุขวิทยาการนอนของวัยรุ่น

ฉบับภาษาไทย ซึง่ผูว้จิยัแปลมาจาก Adolescent Sleep 

Hygiene Scale (ASHS) ของ LeBourgeois และคณะ14 

โดยวิธีการแปลกลับ (Back translation) มีท้ังหมด  

28 ข้อค�ำถาม ลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน  

6 ระดับ การคิดคะแนนคิดเป็นค่าเฉลี่ยโดยมีค่าระหว่าง 

1-6 คะแนน โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ มสีขุวทิยา

การนอนหลบัด ีค่าคะแนนเฉลีย่น้อย หมายถงึ มสีขุวทิยา

การนอนหลับไม่ดี ผ่านการทดสอบความเที่ยง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87

5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

อเิล็กทรอนกิส์ ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อวัดจ�ำนวนการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน 

และระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่

เวลา 18.00 น. จนกระทั่งหลับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 7 ข้อ จ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ทีใ่ช้ก่อนนอน 

มีค่าคะแนน 0–6 คะแนน และระยะเวลาที่อยู่หน้าจอ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตอบเป็นจ�ำนวนชั่วโมงและนาที 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยการวัดซ�้ำได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่11-60-48ย 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงว่า มีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยั โดยไม่มีผลกระทบต่อการประเมนิ

ผลการเรยีน ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั จะถูกน�ำมาวเิคราะห์

เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และน�ำเสนอในภาพ

รวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัท�ำหนงัสอื

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลัยมหดิล ถงึผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนทีจ่ะเข้าเก็บ

ข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตผู้วิจัยส่งหนังสือช้ีแจงข้อมูล 

และหนังสือยินยอมถึงผู ้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง  

เมื่อผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร ่วมการวิจัยเป็น 

ลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชั่วโมง

แนะแนวเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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โดยกลุม่ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20-30 นาที ช่วงเวลาเก็บข้อมูล มกราคม – มีนาคม  

พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์

ความถดถอยโลจิสติคแบบหลายขั้นตอน

ผลการวิจัย

1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.60 เป็น

เพศหญงิ มอีายรุะหว่าง 12-19 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ 15.2 ปี 

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละระดบัชัน้มจี�ำนวนใกล้เคยีงกัน 

ส่วนใหญ่อาศยัอยูกั่บพ่อแม่ คดิเป็นร้อยละ 92.60 มรีายได้

ของครอบครัวตั้งแต่ ต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน จนถึง 

มากกว่า 60,000 บาท/เดือน โดยส่วนใหญ่มีรายได ้

10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26

2.	 ปัจจัยคัดสรรและคุณภาพการนอนหลับ

ของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา พบว่านกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษา 

ร้อยละ 46.20 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 72.80 ไม่เป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 

91.30 ไม่เป็นโรคหืด ร้อยละ 93.60 ไม่เป็นโรคปวดศรีษะ

ไมเกรน ร้อยละ 64.40 ไม่เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.90 มีความเครียดอยู่ใน 

ระดับสูง โดยมีระดับความเครียดเฉลี่ย 46.26 คะแนน 

(S.D. = 15.10) สุขวิทยาการนอนหลับมีคะแนนระหว่าง 

2.04-5.90 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 4.28 คะแนน (S.D. = 

0.60) การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน มีต้ังแต่ 

ไม่ใช้เลย และใช้มากสดุถงึ 6 ชิน้โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.70 

ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน 2 ชิ้นและระยะเวลา

ที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีตั้งแต่  0-540 นาที 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 23.40 ใช้เวลาอยู่หน้าจออุปกรณ์

อเิลก็ทรอนกิส์ 121-180 นาท ีโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 53.80 

ใช้อปุกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ทีล่ะชิน้ อปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

ที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใช้มากที่สุดก่อนนอน คือ 

โทรศพัท์มอืถอื ร้อยละ 90.10 และรองลงมาคอื โทรทศัน์ 

ร้อยละ 50

3.	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย 

โลจสิติคแบบหลายขัน้ตอน พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายคณุภาพ

การนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< 0.05) ได้แก่ อายุ การเป็นโรคจมูกอักเสบ

จากภมูแิพ้ ความเครียด และสุขวทิยาการนอน โดยพบว่า 

นกัเรียนทีม่ช่ีวงอาย ุ18-19 ปี มโีอกาสเส่ียงทีจ่ะมคุีณภาพ

การนอนหลับไม่ดีเพิ่มสูงขึ้น เป็น 3.16 เท่าเมื่อเทียบกับ

นักเรียนที่มีช่วงอายุ 10-14 ปี (OR
adj
 = 3.16, 95 %  

CI = 1.50 – 6.69) การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

พบว่า นักเรียนท่ีเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จะมี

โอกาสเส่ียงทีจ่ะเกดิคุณภาพการนอนหลับไม่ดเีพิม่ข้ึนเป็น 

1.82 เท่าเม่ือเทียบกับนักเรียนที่ไม่เป็นโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ (OR
adj
 = 1.82, 95% CI = 1.06 – 3.15)  

ส่วนปัจจัยด้านความเครียดพบว่า นกัเรยีนทีม่คีวามเครยีด

รุนแรง มีโอกาสเส่ียงที่จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

เพิม่ขึน้เป็น 6.34 เท่า เมือ่เทยีบกบันกัเรยีนมคีวามเครยีด

น้อย (OR
adj
 = 6.34, 95% CI = 1.13 – 35.47) ส�ำหรับ

สุขวิทยาการนอนพบว่า นักเรียนที่มีคะแนนสุขวิทยา 

การนอนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีลดลง ร้อยละ 46.3 (OR
adj
 = 0.537, 

95% CI = 0.34–0.83) ส�ำหรับจ�ำนวนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน และระยะเวลาเฉล่ียที่อยู่

หน้าจอสกรีนของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอื่นๆ พบว่า ไม่สามารถท�ำนาย

คุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาด้วยสถิติ Logistic 

Regression (Forward stepwise) (N = 312)

ตัวแปร

คุณภาพ

การนอนหลับ

ไม่ดี

n (%)

คุณภาพ

การนอนหลับ

ดี

n (%)

OR
CRUDE

(95% CI)

P

value

OR
adj

(95% CI)

P

value

1.	อายุ

	 - 10-14 ปี (ref) 39 (27.1) 72 (42.9) 1.00 1.00

	 - 15-17 ปี	 73 (50.7) 79 (47.0) 1.70 (1.03-2.82) .037 1.70 (0.99-2.91) .050

	 - 18-19 ปี	 32 (22.2) 17 (10.1) 3.47 (1.71-7.03) .001 3.16 (1.50-6.69) .003

2.	โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

	 - ไม่เป็น (ref) 96 (66.7) 131 (78.0) 1.00 1.00

	 - เป็น 48 (33.3) 37 (22.0) 1.77 (1.07-2.92) .026 1.82 (1.06-3.15) .030

3.	ระดับความเครียด

	 - น้อย (ref) 2 (1.4) 11 (6.5) 1.00 1.00

	 - ปานกลาง 40 (27.8) 75 (44.6) 2.93 (0.62-13.88) .175 2.07 (0.41-10.32) .374

	 - สูง	  68 (47.2) 69 (41.1) 5.42 (1.15-25.37) .032 2.90 (0.58-14.46) .194

	 - รุนแรง 34 (23.6) 13 (7.7) 14.38 (2.80-73.90) .001 6.34 (1.13-35.47) .035

4.	สุขวิทยาการนอน 144 (46.2) 168 (53.8) 0.43 (0.28-0.64) .000 0.537 (0.34-0.83) .006

5.	ระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

	 - 0-210 นาที (ref) 70 (48.6) 101 (60.1) 1.00

	 - มากกว่า 210 นาที 74 (51.4) 67 (39.9) 1.59 (1.01-2.49) .042 - -

6.	จ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน

	 - 0-3 ชิ้น (ref) 130 (90.3) 162 (96.4) 1.00  

	 - มากกว่า 3 ชิ้น 14 (9.7) 6 (3.6) 2.90 (1.08 –7.77) .033 -  -
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อภิปรายผล

1.	คุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 มีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดีเป็นจ�ำนวนมาก โดยมีความชุกถึงร ้อยละ 46  

ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศ

ต่างๆ ที่พบว่า มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาหรือวัยรุ ่น 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ในอัตราร้อยละ 34-695-7 

แต่อย่างไรกต็าม ความชกุของการนอนหลบัทีไ่ม่มคีณุภาพ

ในการศกึษาคร้ังนีต้�ำ่กว่าการศกึษาทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ 

ทีพ่บความชกุถงึร้อยละ 609 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

และนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ในขณะทีก่ารศกึษา

ที่จังหวัดสมุทรปราการกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายเพียงอย่างเดียว ซ่ึงอาจเรียน 

หนักกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพราะต้อง 

เตรยีมตวัสอบเข้ามหาวทิยาลยั ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า 

การนอนหลับอย่างไม่มีคุณภาพน้ันเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

ควรได้รับการแก้ไข เนือ่งจากการนอนหลบัทีไ่ม่มคีณุภาพ

จะส่งผลเสยีหลายประการ ได้แก่ ท�ำให้อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ 

ระบบภมูคิุม้กนัลดลง ท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ได้ง่าย เสีย่งต่อ

การเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดและหวัใจ

ในอนาคต และยังส่งผลต่อด้านอารมณ์และการรู้คิด 

ท�ำให้หงุดหงิดง่าย เจ้าอารมณ์ และไม่สามารถควบคุม

อารมณ์ตนเองให้เป็นปกตไิด้ การรับรูบ้กพร่อง ขาดสมาธิ 

ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง และท�ำให้ผลการเรียน

ไม่ดี

2.	ความสามารถของปัจจัยคัดสรรในการ

ท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

	 -	อายุ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียน

ช่วงอาย ุ18-19 ปี มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดเีพ่ิมสงูขึน้เป็น 3.16 เท่า เมือ่เทียบกับนกัเรยีนช่วงอายุ 

10-14 ปี แสดงให้เห็นว่านักเรียนท่ีมีอายุเพิ่มมากขึ้น 

มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลบัไม่ดเีพิม่มากขึน้ 

โดยนกัเรยีนทีม่อีายอุยูใ่นช่วง 18-19 ปี มคุีณภาพการนอน

ทีไ่ม่ดมีากกว่ากลุ่มอายอุืน่ๆ เนือ่งจากเมือ่เข้าสู่ช่วงวยัรุน่

นาฬิกาชีวิตมีการเปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นผลมาจากการ 

เจรญิพนัธุแ์ละฮอร์โมนส่งผลต่อวงจรการนอนหลับและตืน่ 

วยัรุน่จงึนอนหลบัช้ากว่าเดมิ ในขณะทีต้่องตืน่ไปโรงเรยีน

แต่เช้า ท�ำให้มีระยะเวลาการนอนหลับไม่เพียงพอ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18-19 ปี เป็นนักเรียน 

ที่เรียนอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร 

การเรียนมีการแข่งขันค่อนข้างสูง อีกทั้งต้องเตรียมตัว

สอบเข้ามหาวิทยาลัยที่มีช่ือเสียงในกรุงเทพมหานคร 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจึงนอนดึก และการ

เปิดไฟอ่านหนังสือตอนกลางคืน ท�ำให้ยับยั้งการหล่ัง 

ของเมลาโทนิน ท�ำให้ไม่รู ้สึกง่วง ส่งผลให้ระยะเวลา 

การนอนหลับลดลง และคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีจังหวัดสมุทรปราการที่พบว่า 

นักเรียนอายุ 17 ปี มีโอกาสที่จะมีคุณภาพการนอนหลับ

ดีเป็น 2.04 เท่าเมื่อเทียบกับนักเรียนช่วงอายุ 18-19 ปี9 

และสอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ ่นประเทศบราซิล  

ที่พบว่าวัยรุ่นช่วงอายุ 17-19 ปี มีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดีเป็น 1.28 เท่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่นช่วงอายุ 15-16 ปี 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย ไต้หวัน

และจีน ที่พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น7

	 -	โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้ผลการศึกษา

พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่เป็นโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ้ จะมีโอกาสเส่ียงที่จะมีคุณภาพการนอนไม่ดี

เป็น 1.82 เท่าเมือ่เทยีบกบันกัเรยีนทีไ่ม่เป็นโรคจมกูอกัเสบ

จากภูมิแพ้ เนื่องจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มักมี

อาการหายใจไม่ออก คัดจมูก น�้ำมูกไหล จนไม่สามารถ

นอนหลับ หรือต้องตื่นนอนกลางดึก ซึ่งรบกวนวงจร 

การนอนหลบัปกต ิส่งผลท�ำให้คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ ทีพ่บว่า บคุคล

ทีเ่ป็นโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้จะมคีณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดี15
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	 -	ความเครยีด ผลการวเิคราะห์พบว่า นกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาทีม่คีวามเครยีดรนุแรง มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะ

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 6.34 เท่า เมื่อเทียบกับ

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาทีม่คีวามเครยีดน้อย การทีน่กัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาในกรงุเทพมหานครส่วนใหญ่มคีวามเครยีด

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากเครียดเรื่องการเรียนที่มี 

การแข่งขนัสงูกว่าในจงัหวดัอืน่ๆ ซึง่ความเครียดจะกระตุน้

การท�ำงานระบบประสาทซิมพาเธติค ท�ำให้มีการหลั่ง

คอร์ติซอล กลูคากอน และแคทีโคลามีน ซ่ึงฮอร์โมน 

เหล่านีก้ระตุน้ให้มกีารตืน่ตวั ท�ำให้นอนหลบัยากและมผีล

ยับยั้งการนอนหลับระยะที่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว  

ซึง่เป็นระยะหลบัลกึ เป็นผลให้คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาในนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่จังหวัดสมุทรปราการพบว่า 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีไม่มีความเครียด 

มโีอกาสทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลบัดเีพิม่ขึน้เป็น 23 เท่า

เมือ่เทียบกบันกัเรยีนทีม่คีวามเครียด9 และสอดคล้องกบั

การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่พบว่าความเครียด

สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย16

	 -	สุขวิทยาการนอน ผลการวิเคราะห์พบว่า 

สขุวทิยาการนอนสามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้ 

โดยนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยสุขวิทยา

การนอนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีลดลงถึงร้อยละ 46.30 เนื่องจาก

สขุวทิยาการนอนเป็นพฤติกรรมหรือการกระท�ำทีส่่งเสรมิ

การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ เช่น การไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลัง 6 โมงเย็น เพื่อไม่ให้คาเฟอีน 

มีผลยับยั้งการหลั่งอะดีโนซีน (Adenosine) ซึ่งมีหน้าที่

ควบคุมการหลับ การนอนในห้องท่ีมืด ท�ำให้ส่งเสริม 

การนอนหลับที่ดี เพราะไม่มีแสงมายับยั้งการหล่ัง 

เมลาโทนิน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา 

ในวัยรุ่นหลายประเทศ เช่น ประเทศอิตาลี ประเทศ

สหรัฐอเมริกา และประเทศนิวซีแลนด์ ที่พบว่า สุขวิทยา

การนอนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลบั 

และสามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้1,14

	 -	โรคหดื ผลการศึกษาพบว่าการเป็นโรคหดื

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้

มธัยมศึกษา อธบิายได้ว่า ในการศึกษาครัง้นี ้พบนกัเรยีน

ทีเ่ป็นโรคหดืเพยีงร้อยละ 8.7 ซึง่นกัเรยีนกลุ่มนีส่้วนใหญ่

สามารถควบคุมอาการได้ถึงร้อยละ 88 ท�ำให้ไม่มีอาการ

ก�ำเริบตอนกลางคืน จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ 

การที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเป็นเอกพันธ์สูง 

(Homogenity) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เป็น

โรคหดื อาจท�ำให้ข้อมลูมไีม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำนายคุณภาพ

การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง

	 -	โรคปวดศรีษะไมเกรน ผลการศกึษาพบว่า 

การเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรนไม่สามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในครั้งนี้ได้ 

เนื่องจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นไมเกรนพบเพียงร้อยละ 6.4 และภายใน 6 เดือน 

ที่ผ่านมาไม่มีอาการก�ำเริบถึงร้อยละ 55 จึงไม่มีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ จ�ำนวนนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาทีเ่ป็น

โรคปวดศีรษะไมเกรน พบเพียง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6 

ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเป็นเอกพนัธ์สงู ข้อมลู

มีไม่เพียงพอที่จะท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ

	 -	โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผลการ

ศึกษาพบว่าการเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียน 

ชัน้มธัยมศึกษาในครัง้นีไ้ด้ โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ทีพ่บบ่อย ได้แก่ หวดั หลอดลมอกัเสบ ไข้หวดั ซึง่ส่วนใหญ่

เป็นการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ระยะเวลา

ในการเป็นไม่นาน และอาการไม่ค่อยรุนแรง รวมทั้ง 

วยัรุน่สามารถไอได้อย่างมปีระสิทธภิาพและสามารถดแูล

ทางเดินหายใจให้โล่งได้เอง โรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจจึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ

	 -	ร ะยะ เ ว ล าที่ อ ยู ่ ห น ้ า จ ออุ ป ก รณ ์

อเิลก็ทรอนกิส์ ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาทีอ่ยูห่น้าจอ

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียน 
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ชั้นมัธยมศึกษา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ คือโทรศัพท์มือถือก่อนนอน  

ถึงร้อยละ 90 ซึ่งโทรศัพท์มือถือมีหน้าจอขนาดเล็ก  

และส่วนใหญ่มีการติดฟิล์มป้องกันแสง ท�ำให้สัมผัสแสง

จากหน้าจอน้อยลง จนไม่รบกวนการท�ำงานของเมลาโทนนิ 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศนวิซแีลนด์ทีพ่บว่า 

ระยะเวลาการใช้เทคโนโลยีสามารถท�ำนายคุณภาพ 

การนอนหลบัของวยัรุน่ได้1 และไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในวยัรุ่น ทีพ่บว่า วยัรุน่ทีใ่ช้เวลาอยูท่ีจ่อมากกว่า 4 ชัว่โมง

หลังเลิกเรียนจะมีการนอนหลับไม่เพียงพอ และท�ำให้

ประสทิธภิาพการนอนลดลง นอนหลบัยากขึน้ และคณุภาพ

การนอนหลับไม่ดี 17

	 -	จ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ท่ีใช้ก่อนนอน 

ผลการศกึษาในคร้ังนีพ้บว่า จ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

ทีใ่ช้ก่อนนอนไม่สามารถท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัได้ 

อธิบายได้ว่า นักเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.4 ใช้อุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ 2 ชิ้นก่อนนอน แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.8 

ใช้อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ทลีะชิน้ และอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์

ทีใ่ช้ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นโทรศพัท์มอืถอืซ่ึงมแีสงน้อย 

ท�ำให้ไม่รบกวนการหลั่งของเมลาโทนิน จ�ำนวนการใช้

อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์จงึไม่ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับในต่างประเทศ 

ทีพ่บว่า นกัศกึษามหาวทิยาลยัทีม่อีปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ 

มากกว่า 3 ชิ้น มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่า

นักศึกษาที่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์น้อยกว่า 3 ชิ้น18

	 จากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษามคีณุภาพการนอนหลบัไม่ดไีด้แก่ 

อายุ 18-19 ปี การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ การมี

สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี และการมีความเครียดระดับ

รุนแรง ในการส่งเสรมิให้นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษามคีณุภาพ

การนอนหลับที่ดีจึงควรลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่านี้

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี เป็นนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปอ้างอิงกับนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาที่เรียนอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ซ่ึงมีบริบทและวิถีชีวิตคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง  

แต่ไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในจังหวัดอื่นๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างจาก

กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถอ้างอิงถึงวัยรุ่น อายุ 

12-19 ปี ที่ไม่ได้ศึกษาอยู่ในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 -	ควรจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริม

การดแูลตนและเก่ียวกบัโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ เพือ่ให้

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาสามารถควบคุมโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ

	 -	ควรให้มีการประเมินความเครียดของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาเป็นระยะ และให้การช่วยเหลือ 

เช่น การให้ค�ำปรกึษา การท�ำกจิกรรมกลุม่ เพือ่ให้นกัเรยีน

สามารถเผชญิความเครยีดได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

ป้องกนัไม่ให้ความเครยีดส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั

ของนักเรียน

-	 ควรจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริม 

สุขวิทยาการนอน ให้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

2.	ด้านการวิจัย

	 -	ควรศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาในจงัหวดัอืน่ๆ ทีม่บีรบิทแตกต่าง

จากกรุงเทพมหานคร หรอืในวยัรุน่อายุ 10-19 ป ีที่ไมไ่ด้

เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

	 -	ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อทดสอบ

ผลของการส่งเสรมิสขุวทิยาการนอน การลดความเครยีด 

และการส่งเสริมการดูแลตนเองของนักเรียนที่เป็นโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ต่อคุณภาพการนอนหลับ
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ขอขอบพระคุณผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนทัง้ 2 แห่ง

และอาจารย์ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ  

และอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมลู รวมทัง้

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เป็นอย่างดี
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