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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร              

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 418 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพ

กบัเพือ่น 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ 4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย และ 5) แบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน        

และสถติวิิเคราะห์การถดถอยโลจสิติก ผลการศึกษาพบว่า เดก็วยัเรยีนมคีณุภาพการนอนหลบัโดยรวมไม่ด ีร้อยละ 83.25 โดยปัญหา

ทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = .12, 32.06, p < .05 และ r = -.24, p < .001 ตามล�ำดับ) และปัจจัยข้างต้น

สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้ (O
Radj

 = 3.31, 95%CI =1.38-7.98; O
Radj

 = 3.67, 95%CI =1.99-6.78 และ O
Radj 

= 

11.90, 95%CI = 4.70-30.07 ตามล�ำดับ) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนได้ร้อยละ 31.70 

(Nagelkerke R2 = .31) 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, เด็กวัยเรียน, ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน, พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์,  

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

Abstract
	 This research aimed to study the factors predicting sleep quality among school-aged children in  

Bangkok metropolis. The sample consisted of 418 students in grades 4 to 6 from elementary schools in            

Bangkok. Participants were selected through multi-stage sampling. The research tools included the following 

questionnaires: 1) demographic information, 2) emotional problem and peer relationship questionnaire,                   

3) electronic media usage behaviors, 4) physical activity behavior questionnaire, and 5) sleep quality  

questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, Spearman’s rank correlation  

coefficient, and logistic regression analysis. The results revealed that the majority of school-aged children 
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บทน�ำ  
	 การนอนเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ต่อชีวิต เน่ืองจากเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานและคงไว้ซึ่ง       

การปรับสมดุลสารเคมีของร่างกาย และเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ       

ของสุขภาพ คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนก็ส�ำคัญ       

เช่นกัน เพราะหากเด็กวัยเรียนได้นอนหลับอย่างมีคุณภาพ           

จะช่วยส่งเสริมกระบวนการสร้างฮอร์โมนโกรท (growth         

hormone) และไซโตไคน์ (cytokines) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ช่วย

เสริมสร้างการเจริญเติบโตและระบบภูมิคุ ้มกันให้แข็งแรง         

ระบบการเผาผลาญพลงังานท�ำงานได้ด ีท�ำให้ควบคมุน�ำ้หนกัตัว

ได้เหมาะสม รักษาสมดุลอุณหภูมิของร่างกาย ระบบผิวหนัง 

มีความชุ่มชื้น ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้พักผ่อน จึงเป็น       

การฟื้นฟูสุขภาพและสร้างพลังงานให้กับเด็กวัยเรียน และ         

ช่วยพัฒนาระบบประสาทและพัฒนาการทุกด้าน เพราะใน

ระหว่างทีน่อนหลบัเป็นช่วงทีส่มองท�ำการเรยีบเรยีงและจัดเกบ็

ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ท�ำให้สามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้อย่าง         

มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้คณุภาพการนอนหลบัทีดี่ของเดก็วยัเรยีน 

จะช่วยส่งเสริมให้สมองมีการจดจ�ำที่ดี อารมณ์ผ่อนคลาย 

ลดความวติกกังวล สร้างความมัน่ใจในตนเอง แก้ไขปัญหาตนเอง

ได้อย่างสร้างสรรค์ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้างได้1 

	 เด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ปี ควรนอนหลับอย่างมี

คณุภาพทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณคือ เดก็วยัเรยีน

ควรนอนหลับให้ได้ 9-11 ชั่วโมงต่อคืน2 ส่วนเชิงคุณภาพคือ      

เด็กวัยเรียนนอนหลับและตื่นนอนด้วยความสดช่ืน รู ้สึกว่า          

พักผ่อนได้อย่างเต็มที่ และพึงพอใจต่อการนอนหลับที่ผ่านมา3 

จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับที่ใกล้เคียงกับ         

เด็กวัยเรียน คือ การศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 46.204 

และในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า มีคุณภาพการนอนหลับ             

ไม่ดี ร้อยละ 605 และเด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการนอนไม่ดี 

ถึงร้อยละ 80.406 การนอนหลับที่ดีจึงมีความส�ำคัญ 

	 หากมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จะส่งผลกระทบ       

ต่อเด็กวัยเรียน ดังนี้ ด้านร่างกาย ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย ง่วงซึม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชีวิต

ประจ�ำวัน ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานได้ลดลง และเสี่ยงต่อการ                

ตดิเชือ้ได้ง่าย มกีารเจรญิเตบิโตไม่สมส่วน  อาจส่งผลให้น�ำ้หนกัตวั

เพิ่มขึ้น เพราะกระบวนการย่อยและเผาผลาญอาหารไม่ดี   

หรอืน้อยลง ท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะผดิปกต ิและเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคอ้วน โรคระบบหัวใจ         

และหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดอดุตนั และโรคกลุม่เมตาบอลกิ 

เป็นต้น7 ด้านจิตใจ ท�ำให้มีความเครียด หงุดหงิดง่าย ควบคุม

อารมณ์ได้ลดลง ขาดสมาธิ ขาดความสนใจ และความใส่ใจ          

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งการนอนหลับไม่เพียงพอนั้น            

มีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตก

กังวลท่ีเพ่ิมข้ึนในเด็ก8 ด้านสังคม ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

รอบข้างลดลง ต้องแยกตัวออกจากสังคม จึงมีแนวโน้มแสดง

พฤติกรรมด้านลบ ก้าวร้าว ส่งผลต่อทักษะการตัดสินใจและ       

การควบคุมตนเองในสถานการณ์ท่ีต ้องใช ้ความคิดและ 

ความรับผิดชอบ9 ด้านสติปัญญาการเรียนรู้ ท�ำให้การเรียนรู้        

และความจ�ำระยะสัน้ลดลง หลงลมืง่าย สมองไม่สามารถจดัเกบ็

และเช่ือมโยงข ้อมูลได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ ส ่งผลให ้           

 ความจ�ำและความสนใจในบทเรียนลดลง ทักษะการคิดและ      

การแก้ปัญหาลดลง จึงมีแนวโน้มการท�ำข้อสอบได้ไม่ดี และมี

ผลการเรียนท่ีไม่ดีตามมา10 เห็นได้ว่า การนอนหลับที่ไม่มี

คุณภาพนั้นส่งผลกระทบต่อเด็กวัยเรียนในหลายด้านอย่างมาก

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์

กับการนอนหลับในเด็กวัยเรียนมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและ       

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่จะส่งเสริมหรือรบกวนการนอนหลับของ        

เด็ก โดยปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ 

ตัวเด็กเอง เช่น โรคประจ�ำตัว จิตใจอารมณ์ การใช้สื่อ

(83.25%) had poor overall sleep quality. Emotional problem and peer relationship, electronic media usage 

behaviors, and physical activity behavior were significantly correlated with sleep quality (r = .12, .32, p < .05 

and r = -.24, p < .001, respectively). These factors also predicted sleep quality (O
Radj

 = 3.31, 95%CI = 1.38-7.98; 

3.67, 95%CI = 1.99-6.78; and 11.90, 95%CI = 4.70-30.07, respectively) and together explained 31.7% of the 

variance in sleep quality among school-age children (Nagelkerke R² = .31).

Keywords: Quality sleep, School-age Children, Emotional problem and peer relationship, Electronic media  

usage behaviors, Physical activity behaviors
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อิเล็กทรอนิกส์ การออกก�ำลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ส่วนปัจจัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เข้า

มากระทบบุคคลนัน้ ๆ  ทางใดทางหนึง่ และส่งผลต่อการนอนหลบั 

เช ่น แสงจ้า อุณหภูมิในห้องนอนที่ร ้อนหรือเย็นเกินไป  

เสียงดังรบกวน กลิ่นรบกวน และอากาศถ่ายเทไม่สะดวก          

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น อายุ ลักษณะที่พักอาศัยในเขตเมือง            

หรือในชนบท และสมาชิกที่นอนร่วมห้องกับเด็ก เป็นต้น11 

	 อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในต่างประเทศที่มีบริบทด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิตแตกต่าง        

จากประเทศไทย มีทั้งข้อมูลที่สนับสนุนและขัดแย้ง และยังไม่

สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการ

นอนหลับอย่างแท้จริง และในประเทศไทยพบเพียงการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการนอนเด็กวัยก่อนเรียน         

และปัจจยัท�ำนายคุณภาพการนอนหลบัของนักเรยีนมัธยมศึกษา 

ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มเด็กวัยเรียนเขตกรุงเทพมหานคร          

ซึ่งเป็นเมืองหลวงขนาดใหญ่ท่ีมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น      

มบีรบิทและวถิชีวีติแตกต่างกบัจงัหวดัอืน่ และเดก็ส่วนใหญ่พกั

อาศัยกับผู้ปกครองในบ้านทาวน์เฮ้าส์ติดกัน แฟลตท่ีมีพื้นท่ี

จ�ำกัด หรือบ้านพักเป็นชุมชนแออัด หรือขาดพื้นท่ีส่วนตัว 

ในการนอน ท�ำให้มีปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม             

ที่มีผลต่อการนอนหลับ มีปัญหาการจราจรท่ีมีรถติดหนาแน่น 

และปัญหาฝุ่น PM 2.5 มากขึ้น เป็นต้น และการศึกษาที่ผ่าน

มายังไม่ครอบคลุมตัวแปรด้านอารมณ์และสัมพันธภาพกับ        

เพื่อน การใช้หน้าจอและสื่ออิเล็กทรอนิกส์รูปแบบต่าง ๆ  ที่เด็ก

มีแนวโน้มการใช้สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตก่อนนอนมากขึ้น        

และมีในบางครอบครัวที่มุ ่งมั่นสนับสนุนและให้ความส�ำคัญ        

กบัการศึกษาของเด็กวยัเรยีนอย่างมาก กอ็าจท�ำให้เดก็วัยเรียน

ต้องท�ำการบ้าน เรียนพิเศษ หรืออ่านหนังสือทบทวนบทเรียน

จนเลยเวลาการเข้านอน จึงมีเวลานอนหลับพักผ่อนน้อยลง         

ทั้งการมีกิจกรรมทางกายน้อยลงที่อาจส่งผลต่อคุณภาพ              

การนอนหลับได้ ซึ่งเป็นพฤติกรรมและปัจจัยเกี่ยวข้องในการ      

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของเด็กวัยเรียนที่สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขได้ 

ดังนั้นพยาบาลเด็กและครูประจ�ำชั้นเรียนมีบทบาทส�ำคัญใน  

การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี

ตามช่วงวยั ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก ่       

โรคประจ�ำตัว ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน  

พฤติกรรมการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ พฤติกรรมการมีกิจกรรม        

ทางกาย และผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนเพื่อ             

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนให้เจริญเติบโต

เป็นวัยรุ่นที่มีสุขภาพดีต่อไป     

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของเดก็วัยเรียน

	 2.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการ

นอนหลับของตัวแปรที่คัดสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ปัญหาทาง

อารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน พฤติกรรมการใช ้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ

ของตัวแปรท่ีคัดสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ปัญหาทางอารมณ์

และสัมพันธภาพกับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส ์

และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 โรคประจ�ำตวั ปัญหาทางอารมณ์และสัมพนัธภาพ

กับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และพฤติกรรม       

การมกีจิกรรมทางกาย มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั

ของเด็กวัยเรียน

	 2.	 โรคประจ�ำตวั ปัญหาทางอารมณ์และสัมพนัธภาพ

กับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และพฤติกรรม       

การมีกิจกรรมทางกาย สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ

ของเด็กวัยเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา      

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย ผู ้วิจัยใช้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยแบ่งปัจจัย              

ที่เกี่ยวข้องเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย        

สิ่งแวดล้อม11 ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลเพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานและสามารถจัดกระท�ำได้ในเด็กวัยเรียน โดยมีตัวแปรที่

คดัสรร ได้แก่ โรคประจ�ำตวั ปัญหาทางอารมณ์และสมัพนัธภาพ

กับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และพฤติกรรม      

การมีกิจกรรมทางกาย 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Predictive Correlational Research) เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนาย

คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 ประชากร คือ นกัเรยีนทีก่�ำลงัศึกษาระดบัช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ศึกษาในโรงเรียน        

สังกัดกรุงเทพมหานคร เขตกรุงเทพมหานครชั้นใน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาระดับ            

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2568 

จ�ำนวน 6 โรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานครเขตชั้นใน เกณฑ์การ

คัดเข้า คือ 1) ก�ำลังศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

ห้องเรียนปกติ 2) อายุ 9-12 ปี 3) สามารถอ่านและเขียน 

ภาษาไทยได้ 4) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั และ 5) ผูป้กครองอนญุาต

ให้เข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) เด็กที่มีปัญหา

สุขภาพที่ส่งผลต่อการคิดรู้ โรคทางโครโมโซมและเด็กพิเศษ        

เช่น ปัญหาสมาธิสั้น ออทิสติก ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น และ 

2) เด็กที่ไม่สามารถตอบค�ำถามได้ครบทุกข้อ หรือให้ข้อมูล           

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณด้วย

โปรแกรม G*Power ก�ำหนดระดับค่านัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ = .95 จากการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกัน4               

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 348 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหาย      

หรือได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนจากกลุ ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจ�ำนวน           

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 418 คน               

ใช้วิธีการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดยการสุม่เขตอย่างง่าย 

จากกรุงเทพมหานคร เป็นเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน ซึ่งมี

จ�ำนวน 21 เขต 135 โรงเรียน มีโรงเรียนขนาดกลางและ          

ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 50 โรงเรียน และท�ำการสุ่มเขตมา 2 เขต 

จากนั้นสุ่มโรงเรียนอย่างง่ายมาเขตละ 3   โรงเรียน และสุ่ม           

กลุ่มตัวอย่างโรงเรียนละ 68-70 คน โดยใช้คอมพิวเตอร์ใน          

การช่วยสุ่มเลขที่ให้มีสัดส่วนแต่ละชั้นเรียนใกล้เคียงกัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย            

ในคน ผู ้วิจัยประสานงานกับผู ้อ�ำนวยการสถานศึกษา 

6 โรงเรียน เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าท�ำการเก็บข้อมูล 

การวิจัย เมื่อได ้รับอนุญาตผู ้วิจัยส ่งหนังสือชี้แจงข้อมูล                  

และหนงัสอืยนิยอมถึงผูป้กครองและกลุม่ตัวอย่าง เมือ่ผูป้กครอง

และกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยจึงเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าแถวเคารพธงชาติเพื่อขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีเก็บข้อมลูช่วงเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2568

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะค�ำถาม        

เป็นแบบเลือกค�ำตอบ และการเติมค�ำในช่องว่าง ได้แก่ ก�ำลัง

ศึกษาระดับชั้น อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ในครอบครัวนักเรียน

พักอาศัยอยู่กับใคร ส่วนใหญ่นักเรียนเข้านอนเวลา ส่วนใหญ่

นักเรียนตื่นนอนเวลา นักเรียนนอนร่วมห้องกับใครบ้าง             

ลักษณะท่ีพักอาศัยของนักเรียน และผู้ปกครองมีการจัดตาราง

เข้านอนให้นักเรียน 

	 2.	 แบบสอบถามปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพ

กับเพื่อน ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินของ ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เลขา 

(2560)12 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 10 ข้อ  

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ดังนี้ ไม่จริง ให้ 0 คะแนน จริงบ้าง ให้ 1 คะแนน และ 

จริงแน่นอน ให้ 2 คะแนน รวม 20 คะแนน การแปลผล 0-10 

คะแนน หมายถึง ปกติ 11-20 คะแนน หมายถึง มีปัญหา

 	 3.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้สือ่อเิล็กทรอนกิส์ 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะ

ปัจจัยส่วนบุคคล

      - โรคประจ�ำตัว

      - ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน

      - พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์

      - พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) การแปลผล เด็กที่มี

ระยะเวลาการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ช่ัวโมง

ต่อวัน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ระดับมาก        

เด็กที่มีระยะเวลาการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 

ต่อวนั หมายถึง มพีฤติกรรมการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ระดับน้อย13 

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามส�ำหรับเด็กอายุ 10-13 ปี          

การส�ำรวจกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย พ.ศ. 2558 

(Thailand Physical Activity Children Survey: TPACS)14 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ          

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าความถ่ีของพฤติกรรม 

(Rating scale) ดังน้ี ไม่เคยเลย ให้ 0 คะแนน 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ให้ 1 คะแนน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน มากกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน รวม 30 คะแนน 

การแปลผล  24-30 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการมีกิจกรรม

ทางกายอยู่ในระดับมาก 19-23 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม

การมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 0-18 คะแนน 

หมายถึง  พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย

	 5.	 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ผู ้ วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย แปลโดย 

ตุลยา สีตสุวรรณ (2557)15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ ไม่เคยเลย ให้ 0 คะแนน                

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ 1 คะแนน  1 หรือ 2 ครั้งต่อ

สปัดาห์ ให้ 2 คะแนน และ 3 ครัง้ข้ึนไปต่อสปัดาห์ ให้ 3 คะแนน 

รวม 21 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับอยู ่ในระดับดี  

และถ้าคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการ

นอนหลับอยู่ในระดับไม่ดี

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่าความตรงเชงิเน้ือหาทกุฉบบั เท่ากับ 1.00 และน�ำไปทดลอง

ใช้กับเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม

ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และแบบสอบถามคุณภาพ 

การนอนหลับ ได้ค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 

เท่ากับ .75, .80, และ .78 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย เลขท่ี COA No. 003/2025 ลงวนัที ่22 เมษายน 

2568 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค ์       

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว ่าจะได ้รับ สิทธ์ิท่ีจะตอบรับ                    

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้          

เป็นความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้      

ได้โดยไม่มข้ีอผกูมดั ผูว้จิยัให้ผูป้กครองและกลุม่ตวัอย่างลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ�ำตัว 

พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ กับคุณภาพการนอนหลับ

ด้วยสถิติไคสแควร์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา          

ทางอารมณ์และสมัพนัธภาพกบัเพือ่น พฤตกิรรมการมกีจิกรรม

ทางกาย กับคุณภาพการนอนหลับด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ               

สหสัมพันธ ์อันดับของสเปียร ์แมน และวิเคราะห์ป ัจจัย 

ท� ำนายคุณภาพการนอนหลับของเ ด็กวัย เรี ยนในเขต

กรุงเทพมหานครด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก          

แบบขัน้ตอนเดยีว (Enter mode) โดยก�ำหนดความมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 55.11 เป็นเพศหญิง มีอายุ 

10-12 ปี อายุเฉลี่ย 10.95 ปี กลุ่มตัวอย่าง แต่ละระดับชั้น            

มจี�ำนวนใกล้เคยีงกนั ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 86.84 อาศยัอยู่

กับมารดา ร้อยละ 37.79 ในห้องนอนมีเสียงรบกวน ร้อยละ 

23.68 ได้แก่ เสียงจากสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน (เพื่อนบ้าน ร้อยละ 

30.30 สัตว์ ร้อยละ 9.09 และ อื่น ๆ ร้อยละ 18.18) เสียงจาก

สมาชิกในบ้าน ร้อยละ 17.17 เสียงทีวี พัดลม แอร์ ร้อยละ 

15.15 ลักษณะเป็นบ้านทาวน์เฮ้าส์ ร้อยละ 30.14 และ                  

ผู้ปกครองมีการจัดตารางเข้านอน ร้อยละ 53.11 

	 2.	 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพการนอนหลับโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 83.25 

(Mean = 8.37, SD = 2.69) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว              

ร้อยละ 86.84 อุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้มากที่สุด คือ 
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โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 78.71 และระยะเวลาที่ใช้สื่อก่อนนอนมากที่สุด คือ ใช้สื่อก่อนนอนน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 37.32 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน และพฤติกรรมการมีกิจกรรม         

ทางกายของเด็กวัยเรียน (n = 418)

ตัวแปรที่ศึกษา	 คุณภาพการนอนหลับ

	 ไม่ดี (n = 348)	 ดี (n = 70)	 รวม (n = 418)

	 	 SD	 	 SD	 	 SD

ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน	 8.87	 2.40	 7.73	 2.23	 8.68	 5.66

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย	 17.22	 4.27	 20.60	 3.59	 17.79	 7.78

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทาง

อารมณ์และสมัพนัธภาพกบัเพือ่นโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปกติ 

(  = 8.68, SD = 5.66) และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 17.79, SD = 7.78) 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัญหาทางอารมณ์และ

สัมพันธภาพกับเพื่อน และพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส ์       

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนอย่าง     

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.12, 32.06 ตามล�ำดับ, p < .05) 

ส่วนพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ       

การนอนหลับของเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                        

(r = -.24, p < .001)

ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน (n = 418)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 B	 S.E.	 Exp (β)	  95% CI	   p
	 การนอนหลับไม่ดี     	 การนอนหลับดี
	 (n = 348)	  (n = 70)					  
ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน
   ปกติ	 263(62.90)	 64(15.30)	 	 	 1.00
   มีปัญหา	 85(20.40)	 6(1.40)	 1.19	 .44	 3.31	 1.38-7.98	 .007*
พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
   < 3 ชั่วโมงต่อวัน	 144(34.50)	 34(8.10)	 	 	 1.00
    3 ชั่วโมงต่อวัน	 204(48.80)	 36(8.60)	 1.30	 .31	 3.67	 1.99-6.78	 .000*

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน (n = 418)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 p-value

		  คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน	

โรคประจ�ำตัว	 2.16 (χ2)	 .142

ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน	 0.12 (rs)	 .015*

พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 32.06 (χ2)	 .000*

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย	 -0.24 (rs)	  .001**

*p< .05, **p< .001, (χ2) = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไคสแควร์, rs = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน (n = 418) (ต่อ)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 B	 S.E.	 Exp (β)	  95% CI	   p
	 การนอนหลับไม่ดี     	 การนอนหลับดี
	 (n = 348)	  (n = 70)

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย
   มาก (ref)	 28(6.70)	 15(3.60)	 	 	 1.00
   ปานกลาง	 99(23.70)	 44(10.50)	 .44	 .40	 1.56	 .71-3.44	 .264	
   น้อย	 221(52.90)	 11(2.60)	 2.47	 .47	 11.90	 4.70-30.07	 .000*
Nagelkerke R2 = .31, Cox & Snell R2 = .18, Overall Predictive Percentage Correct = 84.20

*p < .05

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ปัญหาทางอารมณ์และ

สัมพันธภาพกับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส ์          

และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย สามารถร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนได้ร ้อยละ 31.70          

(Nagelkerke R2 = .31) โดยปัญหาทางอารมณ์และสมัพนัธภาพ

กับเพื่อน พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และพฤติกรรม       

การมีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย สามารถท�ำนายคุณภาพ

การนอนหลับของเด็กวัยเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

(O
Radj

 = 3.31, 95%CI =1.38-7.98; O
Radj

 = 3.67, 95%CI = 

1.99-6.78 และ O
Radj

 = 11.90, 95%CI = 4.70-30.07,              

p < .05 ตามล�ำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน

    	 จากการศึกษาพบว่า คุณภาพการนอนหลับของ          

เด็กวัยเรียนโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีถึงร้อยละ 83.25 เนื่องจาก

บริบทสังคมชุมชนเมืองที่หนาแน่น ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 

ที่พักอาศัยส่วนมากเป็นบ้านทาวน์เฮ้าส์ติดกัน ร้อยละ 30.14 

เป็นแฟลตท่ีมีพ้ืนที่จ�ำกัด ร้อยละ 23.44 มีเสียงรบกวนจาก      

เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 30.30 และเสียงรบกวนภายในบ้าน เช่น        

การพูดคุยเสียงดัง การคุยโทรศัพท์ ร้อยละ 17.17 เป็นต้น          

ส่งผลให้เด็กวัยเรียนนอนหลับช้าลง หรือต้องเผชิญกับปัญหา 

การนอนหลับได้ อีกทั้งการนอนหลับร่วมห้องกับสมาชิกอื่นท่ี

ขาดความเป็นส่วนตวั สอดคล้องกบัการศกึษาคณุภาพการนอนหลับ

ของเด็กวัยเรียนอายุ  6-12 ป ี  และป ัจจัยที่มีอิทธิพล                             

ต่อคุณภาพการนอนหลับ พบว่า ร้อยละ 43.1 ของเด็กมีปัญหา

การนอนหลับ โดยการนอนร่วมห้องกับสมาชิกในครอบครัว             

และคนอืน่ ๆ  ส่งผลให้เดก็วยัเรยีนนอนหลบัไม่สนทิ ตืน่กลางดกึ 

หรือนอนหลับไม่เพียงพอ และมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ด ี  

ตามมา16 

	 2.	 ความสามารถของปัจจัยคัดสรรในการท�ำนาย

คุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน 

	 จากการศึกษาพบว่า โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์     

กับคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p = .142) เด็กวัยเรียนมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 13.16 

ทีพ่บบ่อย ได้แก่ ภมูแิพ้ ร้อยละ 7.89 และหอบหดื ร้อยละ 1.91 

อาจเป็นไปได้ว่าโรคประจ�ำตัวมีอาการไม่รุนแรง หรือไม่รบกวน

การนอนหลับ หรืออาจควบคุมอาการของโรคได ้ดีไม ่ม ี              

อาการก�ำเริบ หรือสามารถปรับตัวเองได้ดี จึงไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการนอนหลับได้ ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีป ัญหา             

การหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า          

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ โรคหวัดจากภูมิแพ้ ท�ำให ้

เพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี เนื่องจาก

โรคหวัดจากภูมิแพ้ ท�ำให้มีน�้ำมูกไหลลงคอ จาม คันจมูก             

เยื่อบุหายใจบวมท�ำให้คัดจมูก หายใจล�ำบาก อาการไอท�ำให ้       

เด็กตื่นนอนหรือสะดุ้งตื่น และรบกวนการนอนได้17 

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของ

เด็กวัยเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้

	 -	 ปัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน 

สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัยเรียน

มีคะแนนป ัญหาทางอารมณ์และสัมพันธภาพกับเพื่อน 

โดยรวมอยูใ่นระดบัปกต ิ(  = 8.68, SD = 5.66) แต่เดก็ทีม่ปัีญหา

ทางอารมณ์และสมัพนัธภาพกบัเพือ่นนัน้มแีนวโน้มของคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 20.40 หากปัญหาเกิดขึ้นบ่อยครั้ง
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และไม่ได้รับการแก้ไข อาจน�ำไปสู่ปัญหาทางอารมณ์ เช่น         

ความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร ้า เป ็นต ้น  

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ        

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า 

นักเรียนที่มีความเครียดรุนแรงมีโอกาสเส่ียงต่อคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี เนื่องจากความเครียดจะกระตุ้นการหลั่ง

ฮอร์โมนที่ท�ำให้ตื่นตัวและนอนหลับยาก4 และหากเด็กวัยเรียน

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี หรือมีพฤติกรรมการนอนที่ไม่ดี

ต่อเน่ืองและไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการถูกรังแก

ในโรงเรียนกับสภาวะทางจิตใจของนักเรียนระดับประถมศึกษา

และมัธยมศึกษา พบว่า เด็กท่ีมีประสบการณ์การถูกรังแก          

หรือกลั่นแกล้งในโรงเรียนมักมีปัญหาทางสุขภาพจิตและ         

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยปัญหาดังกล่าวมีความสัมพันธ์

ต่อรูปแบบและคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี18 

	 -  พฤตกิรรมการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ของเดก็วยัเรยีน 

สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาพบว่า         

เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มากกว่า           

หรือเท่ากับ 3 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 57.40 มีระยะเวลาที่ใช้สื่อ

ก่อนนอนน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 37.32 อาจเนื่องด้วยเด็ก 

วัยเรียนมีพฤติกรรมการใช้สื่อดิจิทัลและอิเล็กทรอนิกส์ใน              

หลายวัตถุประสงค์เพิ่มขึ้น ทั้งเพื่อการศึกษา การสื่อสาร            

การบันเทิง การเล่นเกม การติดตามข่าวสาร เห็นได้จากที่มีการ

ใช้อุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 1 ชนิด และที่ใช้มากที่สุด 

คือ โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 78.71 ท�ำให้ต้องอยู่หน้าจอมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการใช้หน้าจอและการนอนของ       

เด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นโดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่าง          

เป็นระบบ พบว่า การใช้โทรศัพท์มอืถอื การดทีูวหีรืออนิเตอร์เนต็ 

การเล่นวดิโีอเกม ส่งผลให้เดก็เข้านอนช้า ระยะเวลาการนอนหลบั

สั้นลง และมีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้า ง่วงนอน 

เน่ืองจากแสงสีฟ้าจะรบกวนการผลติเมลาโทนนิซึง่เป็นฮอร์โมน

จ�ำเป็นที่ควบคุมการนอนหลับ19 และสอดคล้องกับการศึกษา       

ผลของการใช้หน้าจอต่อรูปแบบการนอนหลับในเด็กวัยเรียน           

พบว่า เด็กวัยเรียนที่ใช้หน้าจอมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน จะมี

คุณภาพการนอนหลับลดลง และมีอาการง่วงนอนในระหว่าง       

วันมากขึ้น13 และพฤติกรรมการเสพติดสื่อสังคมออนไลน ์              

ที่มากเกินไป ท�ำให้นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอและส่งผล   

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมได้20

	 - พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน 

สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนได้           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาพบว่า            

เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู ่ ใน 

ระดับน้อย (  = 17.79, SD = 7.78) สอดคล้องกับแนวโน้ม                    

การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง หรือมีกิจกรรมทางกายน้อยเพิ่มขึ้น        

ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ท�ำให้ต้องพึ่งพาโทรศัพท์มือถือมากขึ้น         

และน�ำไปสู ่ปัญหาคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีได้21 แต่ถ้า 

เด็กวัยเรียนมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยเพ่ิม

ประสทิธภิาพและระยะเวลาของการนอนหลบัลกึ ช่วยปรบัปรงุ

วงจรการนอนหลับและตื่นให้สมดุล สอดคล้องกับการศึกษา

ระดับกิจกรรมทางกายและคุณภาพการนอนหลับในเด็ก   

นักเรียนอายุ 6-17 ปี ท่ีมีและไม่มีกิจกรรมกีฬาท่ีโรงเรียน            

พบว ่า เด็ก ท่ีมีกิจกรรมทางกายในระดับท่ีสูงกว ่าจะมี

ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ

เด็กท่ีไม่มีกิจกรรมทางกาย (p = .001)22 และช่วยเพิ่มระดับ

สมรรถภาพร่างกาย เสรมิสร้างบคุลกิภาพ ท่าทางการเคลือ่นไหว 

การเผาผลาญพลังงานที่ดี ช่วยลดการสะสมไขมันและควบคุม

ร่างกายไม่ให้มีภาวะน�้ำหนักเกิน และช่วยเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

และการนอนหลับพักผ่อนที่ดี23 

	  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
 	 จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า มีปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายปัจจัยคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนใน                       

เขตกรุงเทพมหานครได้ จึงควรจัดโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกายอย่างมีแบบแผนระหว่างวันและหลังเลิกเรียนท้ังท่ี

โรงเรียนและท่ีบ้าน และจัดกิจกรรมท่ีลดการใช้หน้าจอและ         

สือ่อเิลก็ทรอนกิส์รปูแบบต่าง ๆ  รวมถึงกจิกรรมกลุม่ทีเ่สรมิสร้าง

ทั้ งด ้านสุขภาพจิตและด ้านสังคม เพื่อช ่วยผ ่อนคลาย 

ลดความเครียดและลดปัญหาทางอารมณ์ไม่ให้ส่งผลกระทบ       

ต่อคุณภาพการนอนหลับพักผ่อน 

	  	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน       

ในเขตกรุงเทพมหานครช้ันนอก หรือจังหวัดอ่ืน ๆ ที่มีบริบท   

แตกต่างจากกรุงเทพมหานครช้ันใน หรือเด็กวัยเรียนอาย ุ         

9-12 ปี ที่ไม่ได้เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย และ 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
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