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บทคดัย่อ 

บทน ำ : การนอนเป็นกจิกรรมทีจ่ าเป็นต่อร่างกายมนุษย ์โดยเฉพาะในเดก็วยัก่อนเรยีนทีร่่างกายก าลงั
เจรญิเติบโต การศึกษาปัจจยัที่มผีลกระทบต่อการนอนของเด็ก จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการ
เจรญิเตบิโตของเดก็วยัน้ีใหเ้หมาะสมตามวยั 
ว ัตถุประสงค์กำรวิจัย : เพื่อหาปัจจัยท านายพฤติกรรมการนอนของเด็กวัยก่อนเรียนในเขต
กรงุเทพมหานคร  
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัเชงิท านาย ตวัอย่าง คอื เดก็วยัก่อนเรยีน ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 225 คน 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมการนอน และ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการนอนหลบัของเดก็ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัย่อ) ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .81 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตคิ 
ผลกำรวิจยั : พบว่า รอ้ยละ 80.40 ของเดก็มพีฤตกิรรมการนอนไม่ด ีและเมื่อควบคุมปัจจยัอื่นๆ ปัจจยัที่
สามารถท านายพฤติกรรมการนอนได้ ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และแสงที่จ้าเกินไป  
โดยเดก็ทีป่่วยเป็นโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจบ่อยๆ มโีอกาสเกดิพฤตกิรรมการนอนทีไ่ม่ดมีากกว่า
เดก็ทีม่กีารตดิเชือ้น้อยกว่า 3 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดอืน 8.8 เท่า (ORadj = 8.80; p < .05, 95%CI 1.13, 
68.55) และเดก็ที่นอนในแสงที่จา้เกนิไปมโีอกาสเกดิพฤตกิรรมการนอนทีไ่ม่ดมีากกว่าเดก็ทีไ่ม่เคยตื่น
เนื่องจากแสงจา้ 9.98 เท่า (ORadj = 9.98; p < .05, 95%CI 1.09, 91.03)  
สรปุผล : ควรส่งเสรมิใหผู้ดู้แลเดก็มคีวามรูใ้นการป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจใน
เดก็ และการจดัสิง่แวดลอ้มการนอนใหเ้หมาะสม เพื่อลดพฤตกิรรมการนอนทีไ่มด่ ี
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Factors predicting sleeping habits in pre-school children  
in Bangkok Metropolis 

 
Natthapan Phianthanyakam* Sermsri Santati** Renu Pookboonmee*** 

 

Abstract 
Background: Sleep is an essential activity that the human body needs, especially among pre-
school children whose bodies are still growing. Studying the factors that affect the sleep of pre-
school children can help promote proper growth. 
Objectives: This study aimed to find factors predicting the sleeping habits of preschool children 
in Bangkok.  
Methods: This correlational predictive research was conducted by sampling 225 pre-school 
children in Bangkok. The research instruments consisted of a questionnaire for general 
information of the parents and children, A Sleep Environment Questionnaire and Child’s Sleeping 
Habits Questionnaire: Thai version (abridged version), The reliabilities of the questionnaires were 
0.81 and 0.80, respectively.  Data were analyzed by using descriptive statistics and Logistic 
Regression.  
Results: The result showed that 80.4% of the children had poor sleeping habits. Respiratory 
infections and an environment that is excessively illuminated were found to be factors predicting 
the sleep habits of preschool children. The children who suffered frequently from respiratory 
infections were more likely to have 8.8 times poor sleep habits than the children who had 
respiratory infection less than 3 times in a 3-month period. (ORadj = 8.80; p < 0.05, 95%CI 1.13, 
68.55) and the children who waked up due to excessive illumination had 9.98 times poorer 
sleeping habits than the children who had never been woken up by excessive illumination  
(ORadj = 9.98; p < 0.05, 95%CI 1.09, 91.03). 
Conclusions: Parents should be encouraged to prevent children from frequent respiratory 
infections and setting up a proper sleep environment to promote good sleeping habits in children.  
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บทน ำ 
การนอนหลบัเป็นหน่ึงในกจิกรรมทีส่ าคญั

ของมนุษยใ์นการด ารงชวีติ เพื่อคงไว้ซึ่งสมดุล
ต่างๆ (Homeostasis) ของร่างกาย ส าหรบัเดก็ 
การนอนหลบันอกจากจะช่วยปรบัสมดุลต่างๆ 
ยงัมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้
เป็นไปตามวยั การนอนหลบัตดิต่อกนัตลอดคนื
ในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยให้เด็กมีการ
เจรญิเติบโตและพฒันาการที่สมบูรณ์ตามวยั1 

เดก็วยัก่อนเรยีนหรอืเดก็ทีม่อีายุระหว่าง 3 - 5 ปี 
เ ป็นวัยที่ ร่ า งกายมีก าร เ จริญ เติบ โตและ
พฒันาการในทุกๆดา้น เพื่อใหร้า่งกายของเดก็มี
การเจรญิเตบิโตในดา้นต่าง ๆ ตามวยั เดก็วยันี้
ต้ อ ง ก า ร ก า รนอนหลับที่ มีคุ ณภ าพแล ะ
ต่อเนื่องกันประมาณ 11.5 - 12 ชัว่โมงต่อวัน 
โดยการนอนหลบั 1 รอบของวงจรจะใช้เวลา
ประมาณ 90-110 นาท ีดงันัน้ควรจะมกีารนอน
หลับสนิทต่อเนื่ องโดยไม่ถูกรบกวน ประมาณ  
6-8 รอบต่อคนื เพื่อใหร้่างกายมกีระบวนการใน
การสรา้งฮอรโ์มนเพื่อการเจรญิเตบิโต และปรบั
สมดุลของร่างกายใหเ้หมาะสม1 หากมปัีจจยัใด
กต็ามทีม่ารบกวนการนอนหลบัในเวลากลางคนื
ของเด็ก  ท า ให้ไม่สามารถนอนหลับสนิท
ตดิต่อกนัได ้กจ็ะส่งผลใหเ้ดก็ไม่สามารถเข้าถงึ
วงจรการนอนหลบัในระยะ NREM Sleep ระยะ
ที่ 3 และ 4 จะส่งผลให้ความสามารถในการท า
กจิกรรมในเวลากลางวนั ความสามารถในการจ า 
และสมาธใินการเรยีนลดลง2-3 อาจเกดิปัญหาทัง้
ดา้นรา่งกายและจติใจ เช่น มอีาการเครยีด วติก
กังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีปัญหาการเข้า
สังคมและขาดสมาธิ  ตลอดจนการสร้า ง
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่นในสงัคม4-5  

กรุงเทพมหานคร เป็นชุมชนเมืองที่มี
ผู้คนอยู่อาศยัหนาแน่น มคีวามเจรญิก้าวหน้า

ของเทคโนโลย ีการคมนาคม และการอพยพ
ของประชากรจากหลายภูมิภาคเข้ามาเพื่อ
ประกอบอาชพีในเมอืงท าให้กรุงเทพมหานคร
ได้ ร ับผลกระทบ เ ป็ นอย่ า ง ม าก  ในด้ า น
สิ่งแวดล้อม ของเสีย ความแออัด ท าให้เกิด
มลภาวะทางอากาศ ทีอ่าจก่อใหเ้กดิโรคในระบบ
ทางเดินหายใจในประชากรที่อยู่อาศัยได้
มากกว่าพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ โดยจากสถิติ
ของการติดเชื้คโรคระบบทางเดิยหายใจ เช่น 
โรคไข้หวัดใหญ่ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ส่วนใหญ่มอีายุ 0-4 ปี รองลงมา
คอืกลุ่มอายุ 5-9 ปี โดยการกระจายของโรคที่
มากทีสุ่ดอยูใ่นกรงุเทพมหานคร6 เดก็ทีอ่าศยัอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร จงึนับว่าเป็นกลุ่มที่มี
ความเสีย่งต่อปัญหาทางดา้นสุขภาพเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะในระบบทางเดนิหายใจ 

จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กับการนอนหลบัในเด็กวัยก่อน
เรยีนมทีัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก1 ทีจ่ะ
ส่งเสรมิหรอืรบกวนการนอนหลบัของเดก็ โดย
ปัจจยัภายใน หมายถงึ ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัตวั
เด็กเอง ส่วนปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจัย
จากสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล ที่เข้ามา
กระทบบุคคลนัน้ๆ ทางใดทางหนึ่ง และส่งผล
ต่อการนอนหลบั เช่น แสง เสยีง อุณหภูม ิหาก
ห้องนอนของเด็กมีอุณหภูมิที่พอเหมาะ ไม่มี
แสงหรอืเสยีงรบกวน เดก็กจ็ะสามารถนอนหลบั
ไดเ้ป็นปกต ิแต่หากหอ้งนอนของเดก็มอุีณหภมูิ
รอ้นหรอืเยน็เกนิไป มแีสงสว่างมากเกนิไป หรอื
มีเสียงดัง เกินไป ก็อาจท าให้เด็กตื่ นนอน
กลางดึกได้ และท าให้วงจรการนอนหลับไม่
ต่อเนื่องตามมา7 ผลจากการศกึษานี้ จะช่วยให้
ทราบถงึปัญหาการนอนหลบัที่ไม่เพยีงพอและ
ไม่ต่อเนื่องของเดก็ เกดิเนื่องจากสาเหตุใด และ
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ปัจจยัใดมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนของ
เดก็มากที่สุด โดยผลที่ได้จากการศกึษาจะเป็น
แนวทางในการพฒันาเครื่องมอืเพื่อส่งเสรมิการ
นอนหลับที่ดีมีคุณภาพของเด็กวัยก่อนเรียน
ต่อไป 

ในการศกึษาวจิยันี้ ผูว้จิยัไดเ้ลอืกตวัแปร
จากปัจจัยภายใน ได้แก่ การติดเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจ8-9 โรคประจ าตวั คอื โรคหดืและ
โรคหวดัจากภูมแิพ้10-12 และภาวะอ้วน13-14 ส่วน
ปัจจยัภายนอก ได้แก่ จ านวนคนที่นอนในห้อง
เดยีวกนักบัเด็ก15 สิง่แวดล้อมในห้องนอน16-17 
ได้แ ก่  แสง เสียง อุณหภูมิ  และการใช้สื่อ
อเิลก็ทรอนิกส1์8-20 

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
เพื่อหาปัจจยัท านายพฤติกรรมการนอน

ของเดก็วยัก่อนเรยีนในเขตกรงุเทพมหานคร  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท า น า ย  (Correlational 
predictive design) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง
เดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืน มนีาคม 
พ.ศ. 2561 

ประชำกรและตวัอย่ำง 
ประชากรที่ศึกษาในครัง้นี้  เป็นเด็กวัย

ก่อนเรยีน อายุระหว่าง 3-6 ปี ตวัอย่างเป็นเดก็
วยัก่อนเรยีน อายุระหว่าง 3-6 ปี ที่ก าลงัศกึษา
อยู่ในโรงเรยีนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 
225 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 
(Multistage Random Sampling) โดยใช้สถิติ 
Logistic Regression ในการทดสอบสมมตฐิาน
การวจิยั มตีวัแปรอสิระที่ใช้ท านายทัง้หมด 6 ตวัแปร 
เมื่อก าหนดให้ p แทนจ านวนของตวัแปรอิสระ 
และขนาดของตัวอย่างเท่ากับ n ≥ 30 p 21 จะได้
จ านวนตวัอย่างเท่ากบั 180 คน เกบ็ขอ้มลูโดยการ

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ปกครองของเด็กวยัก่อน
เรียนไปตอบที่บ้าน มีโอกาสเกิดการสูญหาย
ของขอ้มลูหรอืไดข้อ้มลูไมค่รบถว้นจงึเพิม่ขนาด
ของตัวอย่างอีก ร้อยละ  25.00 ดังนั ้น  รวม
ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้นี้ เท่ากบั 225 คน 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 

1.แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 
3 ส่วนยอ่ย ไดแ้ก่ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ปกครองหรอืผู้ดูแล และขอ้มูล
สิง่แวดลอ้มในหอ้งนอน โดยขอ้ค าถามเกี่ยวกบั
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจยัสร้างขึ้น มขี้อค าถามทัง้แบบเลือกตอบ
และเติมค าในช่องว่าง  จ านวนทัง้หมด 8 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวตัิการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
เด็กใช้ก่อนนอน และจ านวนคนที่นอนในห้อง
เดยีวกนักบัเดก็  

1.2 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ห รื อ ผู้ ดู แ ล  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น มขี้อค าถามทัง้
แบบแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวนทัง้หมด 6 ขอ้ ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม
เกี่ยวกบั อายุ เพศ ความสมัพนัธ์กบัเดก็ ระดบั
การศกึษา และอาชพี 

1.3 ข้ อ ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล
สิง่แวดลอ้มในหอ้งนอน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
แบบเลอืกตอบ เกี่ยวกบั แสง เสยีง อุณหภูมใิน
บรเิวณที่เดก็นอน ซึ่งผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถาม 
Sleep Environment Questionnaire6 น ามาแปล
เป็นภาษาไทยและดดัแปลงแบบสอบถามใหต้รง
กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มีข้อค าถาม
จ านวน 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 
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ตวัเลอืกแบบมาตรส่วนประมาณค่าของลเิคริท์ 
(Likert scale) โดย 0 ครั ้ง /สัปดาห์  = ไม่ เคย   
1-2 ครัง้/สปัดาห ์= ไม่บ่อย  3-4 ครัง้/สปัดาห ์= 
บางครัง้  5-6 ครัง้ /สัปดาห์ = บ่อยครัง้  และ  
7 ครัง้/สปัดาห์ = เป็นประจ า ความเที่ยงของ
เครื่องมอื โดยน าไปทดสอบในเดก็วยัก่อนเรยีน
จ านวน 30 คน ได้ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .80 และเมื่อน าไปใช้กบั
ตวัอย่าง ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .82 
 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการนอนหลบั
ของเดก็ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัย่อ)โดย เสรมิศร ี
สันตติ ได้แปลเป็นภาษาไทยในปี 2560 จาก
ต้นฉบบัของ Owen, Spitito และ McGuinn22 มี
ข้อค าถามทัง้หมด 33 ข้อ เป็นข้อค าถามให้
ตัวอย่างเลือกตอบ 3 ตัวเลือก และใช้ชื่อว่า 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการนอนหลบัของเด็ก
ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัย่อ) มขีอ้ค าถามเกี่ยวกบั
ความถี่บ่อยของพฤติกรรม จ านวน 31 ข้อ ให้
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
บ่อยครัง้ (3 คะแนน) บางครัง้ (2 คะแนน) และ 
น้อยครัง้ (1 คะแนน) อีก 2 ข้อเป็นการถาม
ความง่วงนอนของเดก็ขณะท ากจิกรรมระหว่าง
วนั ค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ 
ไม่ง่วง (0 คะแนน) ง่วง (1 คะแนน) และ นอน
หลบั (2 คะแนน) ค่าของคะแนนที่เป็นไปไดค้อื 
31-97 คะแนน จุดตัดของคะแนนอยู่ที่  41 
คะแนน โดยเดก็ทีม่คีะแนนตัง้แต่ 31-41 คะแนน 
แปลผลว่า พฤติกรรมการนอนดี ส่วนเด็กที่มี
คะแนน 42 คะแนนขึน้ไป แปลผลว่า พฤตกิรรม
การนอนไม่ดี  แบบสอบถามนี้ ไ ด้ ร ับการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมอื โดยน าไปทดสอบในเดก็วยัก่อน

เรยีนจ านวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .81 และเมื่อน าไปใช้กบั
ตวัอย่าง ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .80 

ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
ไดร้บัการพจิารณาและอนุมตัติามเอกสาร

รบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที่ 2560/376 เมื่อวนัที่ 
6 กรกฎาคม 2560  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองและมผีูช้่วยวจิยั 1 คน โดยมคีรปูระจ าชัน้
เป็นผู้ประสานงานให้แบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อน ากลบัไปให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามที่บ้านและน ามาส่งคืนภายใน  
2 วนั เมื่อผู้ปกครองยนิยอมให้ความร่วมมอืใน
การวจิยั มกีารเซน็ชื่อยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยั
และส่งคืนแบบสอบถามมายังครูประจ าชัน้  
ผู้วจิยัท าการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล หากข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจยัจะใช้
วธิกีารโทรศพัทส์อบถามขอ้มลูยงัผูป้กครองของ
ตวัอยา่งอกีครัง้ เมือ่รวบรวมขอ้มลูครบถว้นแลว้
จงึน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหต์ามวธิทีางสถติ ิ
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  โ ดย ใ ช้ โ ป ร แก รม
คอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ตวัแปรที่ศึกษาใช้สถิติพรรณนา และวเิคราะห์
อ านาจท านายของปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอกใช้สถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติก 
(Logistic Regression Analysis) 
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ผลกำรวิจยั 
จากการศกึษาในครัง้นี้ ตวัอย่างเป็นเด็ก

วยัก่อนเรยีนที่ศกึษามอีายุระหว่าง 3-6 ปี อายุ
เฉลีย่ 5.24 ปี โดยมสีดัส่วนระหว่างเพศชายและ
เพศหญงิใกล้เคยีงกนั (รอ้ยละ 54.20 และรอ้ยละ 
45.80 ตามล าดบั) ตัวอย่างที่ศึกษาในครัง้นี้มี
ภาวะอ้วนร้อยละ 11.10 ของตัวอย่างทัง้หมด 
ขอ้มลูของบุคคลทีน่อนกบัเดก็ พบว่า เดก็มกัจะ
นอนรวมกบัคนอื่น โดยมจี านวนคนที่นอนห้อง
เดยีวกบัเดก็ 2 คน รอ้ยละ 32.90 และ 3 คน รอ้ยละ 
30.70  จากการศกึษาสิง่แวดลอ้มในหอ้งนอนใน 
1  สัปดาห์  พบว่ า  ตัวอย่ างมีการตื่ นนอน
เนื่องจากอากาศรอ้นเกนิไปมากทีสุ่ด รองลงมา
คอือากาศเยน็เกนิไป เสยีงดงัเกนิไป และแสงจา้
เกนิไป ตามล าดบั การใชส้ื่ออเิลก็ทรอนิกสก่์อน
นอนของเด็ก พบว่า สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เด็กมี
การใช้ก่อนนอนมากที่สุด คือ การดูโทรทศัน์ 
รอ้ยละ 75.60 รองลงมาคอื การใชโ้ทรศพัทม์อืถอื
หรอืสมารท์โฟน รอ้ยละ 61.30 ส่วนพฤตกิรรม
การนอนของเด็กวัยก่อนเรียนที่ศึกษา พบว่า  
ได้คะแนนพฤติกรรมการนอนเฉลี่ย 48.65 
คะแนน (SD = 7.64) โดยทีเด็กที่มพีฤติกรรม
การนอนด ีรอ้ยละ 19.60 และเดก็ทีม่พีฤตกิรรม
การนอนไมด่ ีคดิเป็นรอ้ยละ 80.40  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่สมัพันธ์กับ
พฤติก ร รมก า รนอน  พบว่ า  ตั ว แป รที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการนอนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ได้แก่ โรคตดิเชื้อ
ระบบทางเดนิหายใจ แสงที่จา้เกนิไป อากาศที่

รอ้นเกนิไป และอากาศทีเ่ยน็เกนิไป แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัโรคหวดัจาก
ภูมแิพ้ โรคหดื ภาวะอ้วน จ านวนคนที่นอนใน
ห้อ ง เ ดีย วกัน  เ สีย งที่ ดัง เ กิน ไป  แล ะสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ ก็ เ ป็นปัจจัยส าคัญที่ท า ให้
พฤตกิรรมการนอนทีไ่ม่ดไีดเ้ช่นกนั ดงันัน้จงึได้
คดัปัจจยัมคีวามสมัพนัธก์บัการรบกวนการนอน
หลับที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .20 เข้ามา
สร้างสมการด้วย23 ได้แก่ โรคหวดัจากภูมแิพ้ 
จ านวนคนที่นอนในห้องเดียวกัน เสียงที่ดัง
เกนิไป และการใชค้อมพวิเตอรก่์อนนอนแลว้จงึ
สรา้งสมการความถดถอยโลจสิตคิ เพื่อท านาย
พฤตกิรรมการนอนของเดก็วยัก่อนเรยีนต่อไป 

ผลก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ปั จ จัย ท ำ น ำ ย
พฤติกรรมกำรนอน 

ผลการวเิคราะห ์พบว่า เมือ่ควบคุมปัจจยั
อื่นๆ แล้ว ปัจจยัที่สามารถท านายพฤติกรรม
การนอนได้ที่ระดบันัยส าคญัที่ .05 ได้แก่ โรค
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ และแสงทีจ่า้เกนิไป 
โดยเด็กที่ป่วยเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจบ่อยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครัง้  ใน
ระยะเวลา 3 เดอืน มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการ
นอนที่ไม่ดีมากกว่าเด็กที่มีการติดเชื้อ ระบบ
ทางเดนิหายใจไม่บ่อย 8.8 เท่า (ORadj = 8.80; 
95%CI 1.13 – 68.55) แ ล ะ เ ด็ ก ที่ ตื่ น น อ น
เนื่องจากแสงทีจ่า้เกนิไปมโีอกาสเกดิพฤตกิรรม
การนอนที่ ไ ม่ ดีมากกว่ า เด็กที่ ไ ม่ เ คยตื่ น
เนื่องจากแสงจ้าเลย 9.98 เท่า (ORadj = 9.98; 
95%CI 1.09 – 91.03) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตำรำงท่ี 1   การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์พหุคูณในโมเดลสุดท้ายระหว่างปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการนอนของเดก็วยัก่อนเรยีน โดยใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิถดถอย  

 

ตวัแปร B S.E. P ORadj 95% CI 

โรคติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจ 
0 - 2 ครัง้/3 เดอืน 
3 ครัง้ขึน้ไป/3 เดอืน 

 
 

2.175 

 
 

1.047 

 
 

.038* 

 
 

8.80 

 
 

1.13 – 68.55 
โรคหวดัจำกภมิูแพ ้

ไม่เคย 
เคย 

 
 

.427 

 
 

.408 

 
 

.294 

 
 

1.53 

 
 

0.69 – 3.41 
จ ำนวนคนท่ีนอนในห้องเดียวกนั 

0 – 2 คน 
3 คนขึน้ไป 

 
 

-.460 

 
 

.368 

 
 

.211 

 
 

0.631 

 
 

0.31 – 1.30 
ต่ืนนอนจำกเสียงท่ีดงัเกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

-.142 

 
 

.615 

 
 

.817 

 
 

0.868 

 
 

0.26 – 2.90 
ต่ืนนอนจำกแสงท่ีจำ้เกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

2.301 

 
 

1.128 

 
 

.041* 

 
 

9.98 

 
 

1.09 – 91.03 
ต่ืนนอนจำกอำกำศท่ีรอ้นเกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

.382 

 
 

.459 

 
 

.406 

 
 

1.47 

 
 

0.60 – 3.61 
ต่ืนนอนจำกอำกำศท่ีเยน็เกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

.426 

 
 

637 

 
 

.504 

 
 

1.53 

 
 

0.44 – 5.33 
ใช้คอมพิวเตอรก่์อนนอน 

ไม่ใช ้
ใช ้

 
 

-1.258 

 
 

.692 

 
 

.069 

 
 

0.28 

 
 

0.07 – 1.10 

* p < .05 
อภิปรำยผล 
 ผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่า ปัจจยัภายในที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการนอนของเด็กวัยก่อน
เรียน ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เด็กวยัก่อนเรยีนที่มกีารติดเชื้อระบบทางเดนิ
หายใจบ่อยๆ มโีอกาสมพีฤตกิรรมการนอนที่ไม่
ดีมากกว่าเด็กที่มีการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจไมบ่่อย มากถงึ 8.8 เท่า อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ เหตุผลที่เ ป็นเช่นนี้ เนื่ องจากการ 
ตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจจะท าให้เกดิการ
อกัเสบของเซลล์ในระบบทางเดินหายใจบวม มี
เสมหะ จึงท าให้เกิดการตีบแคบของทางเดิน
หายใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Heikkinen 
and Järvinen8 การที่มทีางเดนิหายใจตบีแคบลง 
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จากสาเหตุใดก็ตาม มกัจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจมากถงึ รอ้ยละ 94.70  
 ดงันัน้ การติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจจงึ
เป็นสาเหตุของการตีบแคบของระบบทางเดิน
หายใจ และน าไปสู่การมอีอกซเิจนจากการหายใจ
เขา้สู่ปอดไม่เพยีงพอ ท าใหเ้ดก็นอนหลบัไม่สนิท
ตลอดคนื และจากการศกึษาของ  Paul et al.24

พบว่าผู้ปกครองของเด็กรายงานว่า เด็กที่มี
ทางเดินหายใจตีบแคบ เมื่อถูกท าให้ทางเดิน
หายใจโล่งขึ้น เด็กสามารถนอนหลบัได้ยาวนาน
ขึน้ แสดงว่า เมื่อปัญหาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
มอีาการลดลง ก็จะท าให้เดก็นอนหลบัได้มากขึ้น 
นอกจากนี้ย ังพบว่า การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจทีม่ากขึน้ ท าใหภ้าวะหยุดหายใจขณะหลบั
รุนแรงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ9ิ ส่วนโรคหดื
และโรคหวัดจากภูมิแพ้ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการนอนของเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
เนื่องจากช่วงที่เก็บข้อมูลอาจไม่ใช่ช่วงที่มีการ
ก าเรบิของโรคหดื12 และไม่มปัีจจยักระตุ้นให้เดก็
เกิดโรคหวัดจากภูมิแพ้ ท าให้ไม่กระทบต่อ
พฤติกรรมการนอนของเด็ก และเนื่ องจาก
แบบสอบถามที่ใช้เป็นข้อค าถามที่ให้ผู้ปกครอง
ของกลุ่มตวัอย่างตอบเอง โดยไม่ไดใ้ชป้ระวตัจิาก
เวชระเบยีนผู้ป่วย หรอืไม่ได้มหีลกัฐานที่ชดัเจน
ว่ามีการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดจริง ท าให้
ค าตอบทีไ่ดอ้าจไมถู่กต้องตามความเป็นจรงิ ส่วน
ภาวะอ้วนไม่สามารถท านายพฤติกรรมการนอน
ของเด็กวัยก่อนเรียนได้ ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา เด็กที่มภีาวะอ้วนมักจะมี
ปัญหากระทบกับการนอนหลบั เนื่องจากล าคอ
ของเด็กมีชัน้ไขมันที่หนา ท าให้กดเบียดท่อ
ทางเดนิหายใจ ส่งผลใหท้างเดนิหายใจแคบลง แต่
ในตวัอย่างที่ศึกษา อาจเนื่องมาจากเด็กวัยก่อน
เรียนมีภาวะอ้วนมีการสะสมของไขมันเฉพาะ

กึ่งกลางล าตวัก็อาจจะไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการ
ตบีแคบของทางเดนิหายใจมากนกั14 
 ปัจจยัภายนอกที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
นอนของเดก็วยัก่อนเรยีน ได้แก่ แสงที่จา้เกินไป 
โดยเดก็ที่มกัจะตื่นนอนเนื่องจากแสงที่จ้าเกินไป
จะมพีฤติกรรมการนอนที่ไม่ดีมากกว่าเด็กที่ไม่
เคยตื่นนอนเนื่องจากแสงจ้าเลย เนื่องจากแสง
สว่างที่มากเกินไป โดยเฉพาะแสงที่กระทบกับ
ดว้ยตาโดยตรง จะไปกระทบกบัเรตนิาของดวงตา
แล้วไปรบกวนการหลัง่ของ melatonin และส่งผล
รบกวนวงจรการนอนหลบั1,17  ซึง่ผลการศกึษาครัง้
นี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Linder and 
Christian ทีพ่บว่าปรมิาณแสงสว่างที่เพิม่ขึ้นจงึมี
ความสมัพนัธ์กบัการรบกวนการนอนหลบัในเวลา
กลางคนืของเด็ก16 ส่วนจ านวนของคนที่นอนใน
หอ้งเดยีวกนักบัเดก็ไม่สามารถท านายพฤตกิรรม
การนอนได้ อาจเนื่องมาจากตวัอย่างที่ศึกษาใน
ครัง้นี้มพีฤตกิรรมการนอนไม่ดคี่อนขา้งมาก และ
ตัวอย่างที่นอนคนเดียวโดยไม่มีบุคคลอื่นนอน
ดว้ยในบรเิวณหอ้งนอนมเีพยีงรอ้ยละ 0.50 ท าให้
ทัง้ตัวอย่างที่มีจ านวนคนนอนในห้องเดียวกัน
น้อย และกลุ่มที่มจี านวนคนนอนในห้องเดยีวกนั
มาก ต่างก็มพีฤตกิรรมการนอนที่ไม่ดมีากกว่ามี
พฤตกิรรมการนอนด ีส าหรบัเดก็ทีไ่ม่เคยตื่นนอน
เนื่ องจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่ร้อน
เกนิไป และหนาวเกนิไปมคี่อนขา้งมากกว่ากลุ่มที่
เคยตื่นนอน เนื่ องจากการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูม ิท าให้จ านวนของเดก็ที่มพีฤตกิรรมการ
นอนที่ ไม่ ดี  และได้ ร ับผลกระทบจากการ
เปลีย่นแปลงของอุณหภูมดิงักล่าวมน้ีอยเกินกว่า
จ ะ ส าม า ร ถท า น า ย ไ ด้  แ ล ะ นอ ก จ ากนี้  
แบบสอบถามด้านสิ่งแวดล้อมการนอนหลบัของ
เด็ก เป็นการสอบถามการรับรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกบัเสยีงที่ดงัเกินไป และอากาศที่ร้อนหรอื



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564     67 

เยน็เกนิไป  ซึง่ผลของการศกึษาเป็นการรบัรู้ของ
ผู้ปกครองผู้ตอบแบบสอบถาม  ไม่ได้มีการวัด
อุณหภูมแิละความเข้มข้นของเสียงในห้องนอน
ของเด็กที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง ท าให้อาจไม่ใช่การ
รบัรูด้้านอุณหภูมแิละเสยีงที่แท้จรงิของเด็ก และ
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอนก็ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการนอนของเด็ก เนื่ องจากเด็กที่มี
พฤติกรรมการนอนดีและไม่ด ีต่างก็มกีารใช้สื่อ
อเิลก็ทรอนิกสก่์อนนอนทีม่ากเช่นเดยีวกนั ดงันัน้
จงึสรปุไดว้่า สมมตฐิานการวจิยัในครัง้นี้ไดร้บัการ
สนบัสนุนเพยีงบางส่วน 
  
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ปัจจยัทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมการนอน
ของเด็กวยัก่อนเรยีนในเขตกรุงเทพมหานครได้ 
ได้แก่  โรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ และการ
นอนในทีท่ีม่แีสงจา้เกนิไป 
 ข้อจ ำกดัในกำรท ำวิจยั 
 ตวัอย่างที่ศกึษาในครัง้นี้เป็นเดก็วยัก่อน
เ รี ย น  ที่ เ รี ย น อ ยู่ ใ น โ ร ง เ รี ย น ใ น สั ง กั ด
กรุง เทพมหานคร และโรง เรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานครเท่านัน้ ผลการศึกษาจึงไม่
สามารถน าไปอ้างอิงกับตัวอย่างที่มีล ักษณะ
แตกต่างจากตัวอย่างนี้ได้ เช่น เด็กที่เรยีนใน
โรงเรยีนเอกชน 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ในการปฏิบัติก ารพยาบาล  เพื่ อ
ส่งเสรมิการนอนหลบัในเดก็วยัก่อนเรยีน ควรมี
การค านึงถงึโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจใน
เดก็และแสงสว่างในสิง่แวดลอ้มทีเ่ดก็นอนหลบั 

2. พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ดู แ ล เ ด็ ก ทั ้ง ที่ บ้ า น แ ล ะ ใ น

สถานศกึษามคีวามรูใ้นการป้องกนัการเกดิโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจในเด็ก และการ
จัดสิ่งแวดล้อมการนอนของเด็ก เพื่อให้เด็ก
สามารถนอนหลบัไดด้ ี

 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 
1. จากผลการศึกษาครัง้นี้ พบข้อจ ากัด

ของตวัอยา่ง เนื่องจากตวัอยา่งทีไ่ดศ้กึษาในครัง้
นี้  เ ป็นเด็กที่ เ รียนอยู่ ในโรงเรียนในสังกัด
กรุง เทพมหานคร  และโรง เรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร ท าใหต้วัแปรบางตวัทีพ่บมาก
ในกลุ่มเด็กที่มีรายได้ครอบครวัสูง หรือเรียน
โรงเรยีนเอกชน เช่น เดก็ทีม่ภีาวะอว้น มจี านวน
น้อย ในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปจงึควรค านึงถงึ
ขนาดอิทธพิลของตวัแปรเพื่อจะได้ค านวณหา
ขนาดของตวัอยา่งทีศ่กึษาใหเ้หมาะสม 

2. ตวัอย่างที่ได้ศกึษาในครัง้นี้เป็นเดก็ที่
เรยีนอยู่ในโรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานคร 
และโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ใน
การศึกษาครัง้ ต่อไป จึงควรมีการศึกษาใน
ตัวอย่างที่เรียนอยู่ทัง้ในโรงเรียนรัฐบาลและ
โรงเรยีนเอกชน 

3. การศกึษาเกี่ยวกบัสิง่แวดล้อมการนอน
ของเด็กในครัง้นี้ เป็นการสอบถามการรบัรู้ของ
ผู้ปกครองต่อแสง เสยีง และอุณหภูมทิี่อาจส่งผล
ต่อการนอนหลบัของเดก็ ในการศกึษาครัง้ต่อไป
จงึควรมกีารใช้เครื่องมอืวดัที่ชดัเจนเพื่อให้การ
วเิคราะหข์อ้มลูมคีวามแม่นย ามากยิง่ขึน้ 
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