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ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 
 

สุรัตน์ ผิวสว่าง  
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 
 
 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: การนอนหลับมีบทบาทสำคัญอย่างมากต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อ                  
สุขนิสัยการนอนของทารกจากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ อิทธิพลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กและผู้ปกครอง รูปแบบ
การกินของทารก พื้นอารมณ์ของเด็ก การศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น สิ่งแวดล้อมในบ้าน/ครอบครัว ช่วงเวลาและ
กิจกรรมก่อนเข้านอน และสภาพแวดล้อมในการนอน ยังมีข้อมูลที่จำกัด ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยที่มี
ผลต่อสุขนิสัยการนอน และความชุกของสุขนิสัยการนอนที่ดี สำหรับเด็กอายุ 1 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional Analytic study เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามของผู้ปกครอง 
ที่พาบุตรหลานเข้ารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือนเมษายน – 
กันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 100 คน โดยจำแนกเป็นกลุ่มที่มีสุขนิสัยการนอนที่ดี ซึ่งต้องประกอบด้วย Sleep 
consolidation คือ การหลับกลางวันช่วงสั้นๆ และนอนในช่วงกลางคืนยาวอย่างต่อเนื่อง และ Sleep regulation 
คือ การควบคุมให้เร่ิมนอนหลับได้ด้วยตนเอง และหลับต่อได้เองเมื่อตื่นกลางดึก 

ผลการศึกษา: ความชุกของสุขนิสัยการนอนที่ดี คิดเป็นร้อยละ 7 ประกอบด้วยกลุ่มที่มี Sleep consolidation 
ร้อยละ 55 และ Sleep regulation ร้อยละ 9 โดยผู้ปกครองที่ร่วมวิจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กในฐานะบิดามารดา 
เป็นปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของกลุ่มที่มีสุขนิสัยการนอนที่ดี (P-value=0.003) และ
กลุ่ม Sleep regulation (P-value=0.014) ในส่วนของกลุ่มที่มี Sleep consolidation พบว่า ปัจจัยเรื่องสถานะ
ของบิดามารดาซึ่งอาศัยอยู่ร่วมกันกับเด็ก เป็นปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.019) 

สรุป: บิดามารดาที่เป็นผู้ดูแลเด็ก มีบทบาทที่ส่งเสริมสุขนิสัยการนอนที่ดี และความสามารถในการควบคุมการนอน
ได้ด้วยตนเองของเด็กทารกได้มากกว่าบุคคลอื่น รวมถึงสถานะระหว่างบิดาและมารดาที่อยู่ร่วมกัน เป็นปัจจัยเสริม
ต่อการนอนในช่วงกลางคืนยาวต่อเนื ่อง ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยสร้างเสริมการนอนหลับที ่มีคุณภาพ ส่งผลต่อ                     
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก และป้องกันปัญหาด้านพฤติกรรมของเด็กในอนาคตต่อไป 

คำสำคัญ: ทารก, การนอนต่อเนื่อง, สุขนิสัยการนอน, การควบคุมการนอน 
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Abstract 

Introduction: Sleep is essential to a child's growth and development.  The factors affecting the 
sleep hygiene of the infants from past studies were the relationship between parents and children, 
eating patterns, and children’s temperament. However, Studies of other factors such as 
home/family environment, bedtime, activities before going to bed and sleeping environment 
provided limited information. Therefore, this research investigated factors affecting sleep hygiene 
and prevalence of good sleep hygiene in 1-year-old children. 

Methods: In this cross-sectional study, data were collected using questionnaires from 100 parents 
having 1-year-old children who received medical services from Well Child Clinic, King Narai 
Hospital from April to September 2021. Data were divided into good and poor sleep hygiene. The 
good sleep hygiene group consisted children with sleep consolidation, a short nap during the day 
and a continuous sleep during the night and those with sleep regulation, the ability to start falling 
asleep on their own and sleep when awake. 

Results: The prevalence of good sleep hygiene was 7%, divided into 55% sleep consolidation 
and 9% sleep regulation. In the good sleep hygiene group and the sleep regulation group, paternal 
and maternal relationship was a statistically significant factor (p-value = 0.003, 0.014). In the sleep 
consolidation group, parents’ marital status was a statistically significant factor (P-value=0.019). 

Conclusion: Parents could better promote their children’s healthy sleeping hygiene than others. 
Infants’ self-regulating ability to sleep and parents’ marital status were supporting factors 
contributing to a continuous sleep during the night, good sleep hygiene, and the optimal 
development and growth of children and preventing behavioral problems of children in the future. 

Keyword: Infant, Sleep consolidation, Sleep hygiene, Sleep regulation 
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บทนำ 

การนอนหลับไม่ใช่เป็นเพียงการพักผ่อน
เท ่ าน ั ้ น  แต ่ สมองม ี ก ระบวนการทำงาน                           
ทางสร ี รว ิทยาท ี ่ ซ ับซ ้อนเก ิดข ึ ้นมากมาย                          
ทั ้งระยะเวลา คุณภาพ และมีโครงสร้างแบบ
แผนการนอนที ่เปลี ่ยนแปลงไปตามช่วงอายุ                  
ท ี ่ เพ ิ ่มขึ้น ซ ึ ่ งล ้วนแล้วแต ่ม ีความจำเป็นใน                       
การดำรงชีวิต1 โดยระยะเวลาการนอนหลับแต่ละช่วง
จะเพิ ่มขึ ้นตามอายุ เด็ก 3 เดือนแรกจะนอน               
ช่วงละ 3-4 ชั่วโมง และเพิ่มขึ้นเป็น 6-8 ชั่วโมง
ต ่อคร ั ้ ง เม ื ่ออาย ุ  4 -6 เด ือน ว ัยทารกจะมี
พัฒนาการการนอนหลับช่วงสั้นๆ ในตอนกลางวัน 
และนอนหลับในช่วงกลางคืนยาวอย่างต่อเนื่องได้ 
(Sleep consolidation) ซึ่งพบได้ร้อยละ 70-80 
ของเด็กอายุ 9 เดือน และในวัยนี ้เด็กสามารถ
เรียนรู้การควบคุมให้เริ่มนอนหลับได้ด้วยตนเอง
และหลับต่อได้เองเมื ่อตื ่นขึ ้นมากลางดึก โดย
ผู้ปกครองไม่ต้องช่วยเหลือ (Sleep regulation)2 
การส่งเสริมเชื่อมโยงกิจกรรมก่อนการเข้านอน
ตามวัยที่เหมาะสมของเด็ก เริ่มได้ตั้งแต่อายุ 2-4 
เดือน อาจจะให้นมและกล่อมจนเคลิ้มหลับก่อน
วางลงบนที่นอน หลังอายุ 6 เดือนเมื่อเด็กง่วง
นอนสามารถให้วางให้เด็กนอนหลับบนที่นอนได้
ด้วยตนเอง3 

การนอนหลับมีบทบาทสำคัญอย่างมาก
ต ่อการเจร ิญเต ิบโตและพัฒนาการของเด็ก                     
การนอนหลับที ่ ไม ่ม ีค ุณภาพและระยะเวลา                
ไม่เพียงพอจากปัญหาการนอนหลับต่างๆ ส่งผล
ถึงพัฒนาการด้านสติปัญญา ความจำ สมาธิ 
พฤต ิกรรมซน/อย ู ่ ไม ่น ิ ่ ง  ห ุนห ันพล ันแล่น                        
การตัดสินใจ การแก้ปัญหา ความสัมฤทธิผล
ทางการเร ียน อารมณ์แปรปรวน หง ุดหงิด                       
โกรธง ่าย ซ ึมเศร ้า ความร ู ้ส ึกไม ่สบายตัว 
อ่อนเพลียเมื่อยล้า รวมถึงการเจริญเติบโตของ
เด็กและภาวะตึงเครียดในครอบครัว เนื่องจาก
ผู ้ปกครองมักจะได ้ร ับผลกระทบจากปัญหา                 
การนอนหลับของเด็กด้วย4-5 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า          
มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขนิสัยการนอนของ
เด ็กมากมาย Libby Averill Rosen ศึกษาใน                  
ป ี 2008 พบว ่า ล ักษณะการนอนของทารก                                      
ม ีอ ิทธ ิพลจากปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างเด ็กและ
ผู้ปกครองเป็นอย่างมาก โดยพบว่ารูปแบบของ
การก ินของทารก และพ ื ้นอารมณ์ของเด็ก                                              
ม ีผลต่อล ักษณะการนอนของเด ็กแต่ละคน 6                            
ใ นป ี  2 0 16  Ni Jian และคณะ  ไ ด ้ ศ ึ ก ษ า 
Emotional availability หรือความสามารถของ
ผู ้ปกครองในการตอบสนองทางอารมณ์อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อเด็ก 
การมีเวลาคุณภาพด้วยกัน การจัดรูปแบบตาราง
การเตรียมเข้านอนกับลูก การเล่นและพูดคุย               
กับเด็กก่อนเวลาเข้านอน กับพัฒนาการการนอน
ของทารก พบว่าการมี Emotional availability 
ที่ดี ส่งผลต่อคุณภาพการนอนของทารก ทั้งนี้ยัง
พบว่า พ้ืนอารมณ์ของเด็ก ก็ส่งผลต่อ Emotional 
availability ของผ ู ้ ป กค รอ งด ้ ว ย เ ช ่ น ก ั น 7 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าของ Barbara M. 
และคณะในปี 2015 ที่พบว่าพื้นอารมณ์ของเด็ก
ที่ไม่ดี สัมพันธ์กับปัญหาการนอน ระยะเวลาใน
การที่จะนอนยาวต่อเนื่อง และการตื่นนอนช่วง
กลางค ืน ในขณะที ่ความเคร ียดของมารดา 
สัมพันธ์กับระยะเวลาในการนอนกลางวันของ
ทารก บ่งช ี ้ให ้เห็นว่า ทารกและลักษณะของ
มารดาส่งผลต่อการนอนที่แตกต่างกันออกไป8 
การศึกษาเกี ่ยวกับมื ้ออาหารก่อนนอนกับการ
นอนของทารก โดย M. L. Macknin และคณะ     
ในปี 1989 พบว่า การให้อาหารก่อนทารกจะเริ่ม
เข้านอน ไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพการนอนตลอดคืน
ของทารก9 Rachel Butler และคณะ ศ ึกษา
เปรียบเทียบการใช้จุกหลอก เปรียบเทียบกับ การ
ดูดนิ้วของเด็กตามธรรมชาติ ว่าส่งผลต่อการนอน
ของทารกอย่างไร พบว ่า เด ็กทารกที ่ด ูดนิ้ว                                   
มีการตื่นกลางดึกน้อยกว่า และสามารถนอนยาว
ในช่วงเวลากลางคืนได้นานกว่า10  
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ความช ุกของป ัญหาการนอนในเด็ก                
ช ่ ว งว ั ยทารก  โดยการศ ึ กษาของ  Ariel A 
Williamson และคณะ ในปี 2019 โดยเก็บข้อมูล
จากรายงานของผู้เลี ้ยงดู พบว่าร้อยละ 17.1 มี
ปัญหาในการนอน11 ส่วนการศึกษาของ Kelly C. 
และคณะในปี 2011 ซึ ่งใช้ข้อมูลแบบสอบถาม
จากมารดาของเด็ก พบว่าเด็กทารกมีปัญหาใน
การนอนอยู่ที่ร้อยละ 2112 

การคัดกรองปัญหาการนอนหลับ โดยใช้
เครื่องมือลักษณะเป็นแบบสอบถามที่มักใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน มักเป็นการคัดกรองปัญหาการนอนหลับ
ในช่วงที่อายุ 2 ปีขึ้นไป เช่น BEARS ซึ่งเป็นการ
คัดกรองการนอนหลับในเด็ก แบ่งเป็น 5 หัวข้อ
ของการนอนหลับ คือ 1. B: Bedtime problems 
หร ื อป ัญห าก า ร เ ข ้ า น อน  2. E: Excessive 
daytime sleepiness หรือการง ่วงนอนอย ่าง
มากตอนกลางว ัน 3. A: awakenings during 
night หร ือการต ื ่นกลางด ึก 4. R: Regularity 
and duration of sleep หรือความสม่ำเสมอ
และระยะเวลาการนอนหลับ และ 5. S: Snoring 
หรือการนอนกรน เครื่องมือนี้มีตัวอย่างคำถาม    
ที่เหมาะกับเด็กอายุ 2-18 ปี13 แต่ด้วยข้อจำกัด
ของช่วงอายุ ทำให้การคัดกรองสุขนิสัยการนอน
ของเด็กอาจล่าช้า ซึ่งหากเราสามารถคัดกรอง
ด้วยแบบสอบถาม หรือข้อคำถามที่ง่ายต่อกุมาร
เวชปฏิบัติ โดยยึดหลักการที่ว่าเด็ก 1 ปี ควรจะมี 
Sleep consolidation และ  Sleep regularity 
แล้ว น่าจะช่วยในการค้นหาปัญหาเบื้องต้น และ
ให้คำแนะนำที่เหมาะสมแก่ผู้ปกครอง เพื่อนำไป
ปร ับใช ้ก ่อนท ี ่จะเก ิดป ัญหาต ่อเด ็กมากขึ้ น                   
ในอนาคตได้ 

กุมารแพทย์มีบทบาทสำคัญอย่างมาก   
ในการส ่ ง เสร ิม ให ้ เด ็ กม ีการเจร ิญ เต ิบโต 
พัฒนาการและพฤติกรรมอย่างเหมาะสมกับ
บร ิบทของเด ็ก ร ่วมกับพ่อแม่หร ือผ ู ้ เล ี ้ยงดู  
ครอบครัวและสังคม ซึ่งบทบาทนี้มีความสำคัญ 
ไม่น้อยไปกว่าการดูแลรักษาและป้องกันโรคหรือ

ความผิดปกติตามระบบต่างๆ ของร่างกาย14  
คลินิกสุขภาพเด็กดี กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชให้บริการ
ประเมินการเจริญเติบโต คัดกรองพัฒนาการ 
และบริการวัคซีนในทุกช่วงวัยของเด็ก ตั้งแต่อายุ 
1 เดือนจนถึง 4 ปี  คณะผู ้ทำว ิจ ัยเล ็งเห็นว่า                                     
ช ่วงอาย ุท ี ่ เหมาะสมในการประเมินส ุขภาพ                   
การนอนของเด็ก คือช่วงอายุ 1 ปี ซึ ่งเป็นช่วง
เปลี่ยนผ่านของเด็กทารก ไปสู่เด็กวัยเตาะแตะ 
โดยในเวชปฏิบัติที ่ผ่านมาพบว่า เด็กส่วนใหญ่                
ยังไม่สามารถที่จะนอนหลับยาวได้ด้วยตนเองได้ 
จึงเป็นสิ่งที่น่าศึกษาว่า ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อ
สุขภาพการนอนของเด็กในช่วงวัยนี้ และความชุก
ของเด็กทีไ่ม่สามารถนอนต่อเนื่องในเวลากลางคืน 
รวมถึงไม่สามารถควบคุมการนอนหลับด้วย
ตนเอง และหล ับต ่อได ้ เองเม ื ่อต ื ่นกลางดึก                  
ในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชเป็นเท่าไร นอกจากนี้หากพบว่ามีปัญหา
ในสุขนิสัยการนอนของเด็กในช่วงวัยดังกล่าว                                     
จะสามารถช ่วยให ้คำแนะนำเพ ิ ่มเต ิมอย ่าง
ทันท่วงที เพื ่อป ้องกันไม่ให ้เก ิดปัญหาทาง
พฤติกรรมอื ่น ๆ ที ่ม ีสาเหตุจากการสุขภาพ                   
การนอนที่ไม่เหมาะสมตามมา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขนิสัยการนอน

สำหรับเด็กอายุ 1 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิก
สุขภาพเด็กด ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

2. ศึกษาถึงความชุกของสุขนิสัยการนอนที่ดี 
สำหรับเด็กอายุ 1 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
คำถามหล ัก : ป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต ่อส ุขน ิสัย                   

การนอนของเด็กอายุ 1 ปี มีปัจจัยใดบ้าง 
คำถามรอง: ความชุกของสุขนิสัยการนอนที่ดี

ของเด็กอายุ 1 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นเท่าไร 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
  ทำการศ ึกษาแบบ Cross-sectional 
analytic studies โดยเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
จากอาสาสม ัครเข ้าร ่วมงานว ิจ ัย จากกลุ่ม
ผู้ปกครองที่พาบุตรหลานเข้ารับบริการ ณ คลินิก
ส ุ ขภ าพ เด ็ ก ดี  กล ุ ่ ม ง านก ุ ม า ร เ วช กร รม 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
โดยคำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากตาราง
สำเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน่15 ที ่ส ัดส่วนของ
ล ักษณะท ี ่ สนใจในประชากร เท ่ าก ับ 0 .5                      
และระดับความเชื่อมั่น 95% โดยขนาดประชากร
เด็กอายุ 1 ปีที่รับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชใน 1 ปีอยู่ที่
ประมาณ 500 คน ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่    
ความคลาดเคลื่อน (e) ที่ +- 10% ตามตาราง คือ 
83 คน เก ็บต ัวอย ่างเพ ิ ่มเต ิมเพ ื ่ อป ้องกัน
ข้อผิดพลาด รวมทั้งสิ้น 100 คน 
Inclusion criteria 

1) เป็นผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 12 เดือน 
ไปจนถึงไม่เกิน 14 เดือน 

2) อ่านและเขียนตอบคำถามแบบสอบถาม
ภาษาไทยได้ 
Exclusion criteria 

1) ผ ู ้ เข ้าร ่วมงานว ิจ ัย ไม ่สามารถตอบ
แบบสอบถามจนครบถ้วนสมบูรณ์ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต ัวแปรต ้น : ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อส ุขน ิสัย               

การนอน ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ปกครอง/ผู้เลี ้ยงดู 
ปัจจัยจากตัวเด็กสภาพแวดล้อมภายในบ้าน/
ครอบครัว ช่วงเวลาและกิจกรรมก่อนเข้านอน 
สภาพแวดล้อมในการนอน  

ตัวแปรตาม: สุขนิสัยการนอนที่ดี ซึ่งรวมถึง 
จำนวนหรือปริมาณชั่วโมงในการนอน ช่วงเวลา 
ความสม่ำเสมอในการนอน คุณภาพในการนอน 
และความต่อเนื่อง (Sleep consolidation) และ
ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับของ

ตน เอง ได ้ อย ่ า ง เหมาะสมตามว ั ย  (Sleep 
regulation) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ท ั ่ ว ไปของผ ู ้ปกครอง  ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของเด็ก                                      
ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน/ครอบครัว 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขนิสัยการนอนของเด็ก แบ่งเป็น 
ความถี ่ในการนอน จำนวนชั ่วโมงในการนอน                                  
วิธีที ่ผู ้ปกครองใช้ในการพาบุตรหลานเข้านอน 
ช่วงเวลาและกิจกรรมก่อนเข้านอนช่วงกลางคืน 
การตื ่นนอนช่วงเวลากลางคืน สภาพแวดล้อม                  
ในการนอน โดยแบบสอบถามออกแบบโดย
อ้างอิงข ้อคำถามบางส ่วนจากแบบคัดกรอง            
การนอน BEARS13 โดยเล ือกใช ้ให ้เหมาะกับ                   
ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกุมารเวชกรรมพิจารณาและปรับปรุงแก้ไข
ตามข ้อเสนอแนะของผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ เพ ื ่อเพ่ิม                   
ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม และมีการแจก
แบบสอบถามนำร่อง (pilot) ให้กลุ่มผู้ปกครอง
ทดลองตอบ เพื่อทดสอบความเข้าใจของคำถาม
ในแบบสอบถาม 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 ได้ร ับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช รหัสงานวิจัย KNH 06/2564 เมื่อวันที่ 
9 มีนาคม พ.ศ. 2564 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทำการร ับอาสาสม ัครเข ้ าร ่วมว ิ จัย                                   

ณ คลินิกสุขภาพเด็กด ีโดยใช้การติดป้ายประกาศ
ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ ์ ภ า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล                     
พระนารายณ์มหาราช เมื ่ออาสาสมัครติดต่อ
สนใจเข ้าร ่วม คณะผู ้ว ิจ ัยทำการตรวจสอบ
คุณสมบัติตามที่ระบุไว้ในงานวิจัย อาสาสมัคร
อ่านรายละเอียดคำอธิบายสำหรับผู ้เข ้าร่วม
โครงการวิจัย และเซ็นชื ่อยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการว ิจ ัย  อาสาสม ัครทำแบบสอบถาม
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งานวิจัย รวมใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 
คณะผ ู ้ ว ิ จ ั ยรวบรวมแบบสอบถามท ี ่ ตอบ                  
เสร็จสมบูรณ์ เพ่ือนำมาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เม ื ่ อ รวบรวมแบบสอบถามท ั ้ งหมด             
ครบตามจำนวนแล้ว นำมาแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที่มี
สุขนิสัยการนอนท่ีดี และกลุ่มที่มีสุขนิสัยการนอน
ที่ไม่ดี โดยเกณฑ์ท่ีใช้แบ่งกลุ่ม คือ 
 1) กลุ่มที่มีสุขนิสัยการนอนที่ดี คือ มีทั้ง 
Sleep consolidation และ  Sleep regularity 
ซึ่งจะต้องประกอบด้วย มีเวลานอนรวมทั้งหมด
ภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่า 12 ชั่วโมงข้ึนไป นอน
หลับกลางวันไม่เกิน 2 ครั ้ง นอนหลับยาวช่วง
กลางคืนมากกว่า 8 ชั ่วโมงขึ ้นไป สามารถเริ่ม
นอนหลับได้ด้วยตนเอง และหลับต่อได้เองเมื่อตื่น
ขึ้นมากลางดึกโดยผู้ปกครองไม่ต้องช่วยเหลือ 
 2) กลุ ่มที ่มีสุขนิสัยการนอนที่ไม่ดี คือ 
กลุ่มท่ีไม่เข้ากับสุขนิสัยการนอนที่ดีข้างต้น 

 นำข้อมูลที่ได้มาหาความชุกของสุขนิสัย
การนอนที่ดีโดยใช้สถิติ ร้อยละ และนำข้อมูลมา
วิเคราะห์เกี ่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆ ที ่ได ้จาก
แบบสอบถาม เปร ียบเท ียบผลต ่อส ุขน ิสัย                  
การนอนที่ดี ว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ  โดยใช้สถิต ิ Chi-squared 
test และ Fisher’s Exact test  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 100 คน 
สามารถจำแนกตามลักษณะนิสัยการนอนได้เป็น
กลุ่มที่มีสุขนิสัยการนอนที่ดี ร้อยละ 7 กลุ่มที่มี
จำนวนหรือปริมาณชั่วโมงในการนอน ช่วงเวลา 
ความสม่ำเสมอในการนอน คุณภาพในการนอน 
และความต ่อ เน ื ่ อง  (Sleep consolidation)                                   
ร้อยละ 55 และกลุ ่มที ่มีความสามารถในการ
ควบค ุมการนอนหล ับของตนเองได ้อย ่ า ง
เหมาะสมตามวัย (Sleep regulation) ร้อยละ 9 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของสุขนิสัยการนอน 
ลักษณะสุขนิสัยการนอน เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ ความชุก (ร้อยละ) 
สุขนิสัยการนอนท่ีดี 7 93 7 
Sleep consolidation 55 45 55 
Sleep regulation 9 91 9 

 
กลุ ่มที ่มีส ุขนิสัยการนอนที ่ดีมี จำนวน 7 คน                    
โดยแบ่งเป็นเพศชาย 4 คน (57.14%) น้ำหนัก
เฉลี่ย 9.35 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 71 เซนติเมตร 
ข้อมูลในส่วนของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม 
และข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับส ิ ่ งแวดล ้อมภายในบ ้าน/
ครอบครัว แสดงดังตารางที่ 2 โดยปัจจัยที่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความสัมพันธ์ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีอยู่ในฐานะบิดา/มารดาของ
เ ด ็ ก  (P-value=0.003) ส ่ ว นป ั จ จ ั ย ใ นด ้ าน             
ของช ่ ว ง เ วลาและก ิ จกรรมก ่ อน เข ้ านอน 
สภาพแวดล้อมภายในห้องนอน ไม่พบปัจจัยที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย และปัจจัยที่มีผลต่อสุขนิสัยการนอนท่ีดี 

ข้อมูลทั่วไป สุขนิสัยการนอนที่ดี 
(n=7) 

สุขนิสัยการนอนที่ไม่ดี 
(n=93) 

P-value 
*Fisher’s 

Exact 
ข้อมูลของเด็ก    
เพศ ชาย 4 (57.14%) 56 (60.21%) 1* 
น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 9.35 9.89 0.995 
ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 71 74.44 0.184 
สถานที่เกิด รพ.รัฐบาล 7 (100%) 90 (96.77%) 1* 
อายุครรภ์ ครบกำหนด 7 (100%) 84 (90.32%) 1* 
น้ำหนักแรกเกิด 2,501-4,000 กรัม 6 (85.71%) 73 (78.49%) 0.933 
ประวัติพัฒนาการล่าช้า ไมล่่าช้า 6 (85.71%) 78 (83.87%) 1* 
สถานะของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน 6 (85.71%) 79 (84.95%) 0.773 
พื้นอารมณ์ ปรับตัวง่าย 7 (100%) 80 (86.02%) 0.570 
ภาวะโภชนาการ อาหารตามวัย 3 มื้อ 7 (100%) 56 (60.21%) 0.219 
ข้อมูลของผู้ปกครอง    
เพศ หญิง 5 (71.42%) 84 (90.32%) 0.170* 
อายุเฉลี่ย (ปี) 25.28 29 0.263 
ระดับการศึกษา ม.ปลาย/ปวช 5 (71.42%) 28 (30.1%) 0.249 
รายได้เฉลี ่ยต ่อเด ือนของครอบครัว 
20,001-40,000 บาท 

4 (57.14%) 36 (38.7%) 0.880 

ความสัมพันธ์กับเด็ก บิดา/มารดา 6 (85.71%) 88 (94.62%) 0.003 
ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก บิดา/มารดา 6 (85.71%) 65 (69.9%) 0.837 
สิ่งแวดล้อมในบ้าน/ครอบครัว    
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย บ้านเดี่ยว/ทาวน์เฮ้าส์ 6 (85.71%) 82 (88.17%) 0.423 
ลักษณะสมาชิก ครอบครัวเดี่ยว 5 (71.42%) 75 (80.65%) 0.625* 
เด็กคนอ่ืนในบ้าน ไม่มีเด็กคนอื่น 4 (57.14%) 55 (59.14%) 1* 
ช่วงเวลาและกิจกรรมก่อนเข้านอน    
เวลาที่เริ่มเข้านอน 20:01-22:00 น. 4 (57.14%) 54 (58.06%) 0.802 
การแปรงฟัน แปรงเป็นประจำทุกวัน 4 (57.14%) 35 (37.63%) 0.509 
กิจกรรมสุดท้ายก่อนนอน อ่านนิทาน 3 (42.86%) 39 (41.94%) 0.623 
ความสม่ำเสมอของกิจกรรม สม่ำเสมอ 4 (57.14%) 57 (61.29%) 1* 
สภาพแวดล้อมในห้องนอน    
เตียงที่นอน เตยีงเดียวกับผู้ปกครอง 7 (100%) 89 (85.7%) 1* 
แสงไฟ ปิดไฟมืดสนิท 4 (57.14%) 35 (38.04%) 0.497 
เสียง ปิดเสียงทุกชนิดเงียบสนิท 6 (85.71%) 54 (58.7%) 0.454 
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เมื ่อแบ่งกลุ ่มย่อยในกลุ ่มที ่มีจำนวนหรือ
ปริมาณชั่วโมงในการนอน ช่วงเวลาความสม่ำเสมอ
ในการนอน คุณภาพในการนอน และความต่อเนื่อง
ในการนอน (Sleep consolidation) มีจำนวน 55 
คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 33 คน (60%) น้ำหนัก

เฉลี่ย 10 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 74.39 เซนติเมตร 
ในส่วนของผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน/ครอบครัว 
กล ุ ่มเด ็กท ี ่มี  Sleep consolidation แสดงดัง
ตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย และปัจจัยที่มีผลต่อ Sleep consolidation 

ข้อมูลทั่วไป มี Sleep 
consolidation 

(n=55) 

ไม่มี Sleep 
consolidation 

(n=45) 

P-value 
*Fisher’s 

Exact 
ข้อมูลของเด็ก    
เพศ ชาย 33 (60%) 27 (60.%) 1* 
น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 10.0 9.68 0.435 
ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 74.39 73.6 0.135 
สถานที่เกิด รพ.รัฐบาล 53 (96.36%) 44 (97.78%) 1* 
อายุครรภ์ ครบกำหนด 51 (92.73%) 40 (88.89%) 0.728 
น้ำหนักแรกเกิด 2,501-4,000 กรัม 45 (81.82%) 34 (75.56%) 0.370 
ประวัติพัฒนาการล่าช้า ไม่ล่าช้า 49 (89.09%) 35 (77.78%) 0.171* 
สถานะของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน 51 (92.73%) 34 (75.56%) 0.019 
พื้นอารมณ์ ปรับตัวง่าย 51 (92.73%) 36 (80%) 0.167 
ภาวะโภชนาการ อาหารตามวัย 3 มื้อ 35 (63.64%) 28 (62.22%) 0.259 
ข้อมูลของผู้ปกครอง    
เพศ หญิง 48 (87.27%) 41 (91.11%) 0.750 
อายุเฉลี่ย (ปี) 28.62 28.89 0.130 
ระดับการศึกษา ม.ปลาย/ปวช 18 (32.73%) 15 (33.33%) 0.259 
อาชีพ ลูกจ้างชั่วคราว 11 (20%) 5 (11.11%) 0.214 
รายได้เฉลี ่ยต ่อเดือนของครอบครัว  
น้อยกว่า 20,001 บาท 

25 (46.30%) 27 (60%) 0.339 

ความสัมพันธ์กับเด็ก บิดา/มารดา 52 (94.55%) 42 (93.33%) 0.555 
ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก บิดา/มารดา 44 (80%) 27 (60%) 0.080 
สิ่งแวดล้อมในบ้าน/ครอบครัว    
ลักษณะที ่อยู ่อาศัย บ้านเดี ่ยว/ทาวน์
เฮ้าส์ 

48 (87.27%) 40 (88.89%) 0.311 

ลักษณะสมาชิก ครอบครัวเดี่ยว 42 (76.36%) 38 (84.44%) 0.452* 
เด็กคนอ่ืนในบ้าน ไม่มีเด็กคนอื่น 30 (54.55%) 29 (64.44%) 0.414* 
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จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 
Sleep consolidation อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือปัจจัยในด้านสถานะของบิดามารดาที่อาศัยอยู่
ร่วมกัน ที่ p-value = 0.019 ส่วนปัจจัยด้านช่วงเวลา 
และกิจกรรมก่อนเข ้านอน สภาพแวดล ้อมใน
ห้องนอน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยในกลุ่มที่มีความสามารถ
ในการควบคุมการนอนหลับของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมตามวัย (Sleep regulation) มีจำนวน 9 คน 
โดยแบ่งเป็นเพศชาย 6 คน (66.67%) น้ำหนักเฉลี่ย 

9.55 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี ่ย 72.2 เซนติเมตร                                             
ในส่วนของข้อมูลผู ้ปกครอง และข้อมูลเกี ่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน/ครอบครัว แสดงดังตารางที่ 4 
จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที ่มีผลต่อ Sleep 
regulation อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือปัจจัยใน
ด้านผู้ตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์เป็นบิดา
มารดากับเด็ก ที่ p-value = 0.017 ส่วนปัจจัยใน
ด ้านของช ่วงเวลาและก ิจกรรมก ่อนเข ้านอน 
สภาพแวดล้อมในห้องนอน ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 
ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย และปัจจัยที่มีผลต่อ Sleep regulation 

ข้อมูลทั่วไป มี Sleep 
regulation 

(n=9) 

ไม่มี Sleep 
regulation 

(n=91) 

P-value 
*Fisher’s 

Exact 
ข้อมูลของเด็ก    
เพศ ชาย 6 (66.67%) 54 (59.34%) 0.738* 
น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 9.55 9.83 0.895 
ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 72.2 74.36 0.227 
สถานที่เกิด รพ.รัฐบาล 9 (100%) 88 (96.7%) 1* 
อายุครรภ์ ครบกำหนด 9 (100%) 82 (90.1%) 1* 
น้ำหนักแรกเกิด 2,501-4,000 กรัม 7 (77.78%) 72 (79.12%) 0.472 
ประวัติพัฒนาการล่าช้า ไม่ล่าช้า 8 (88.89%) 76 (83.52%) 1* 
สถานะของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน 8 (88.89%) 77 (84.62%) 0.769 
พื้นอารมณ์ ปรับตัวง่าย 9 (100%) 78 (85.71%) 0.478 
ภาวะโภชนาการ อาหารตามวัย 3 มื้อ 7 (77.78%) 56 (61.54%) 0.630 
ข้อมูลของผู้ปกครอง    
เพศ หญิง 7 (77.78%) 82 (90.10%) 0.257* 
อายุเฉลี่ย (ปี) 26.78 28.93 0.418 
ระดับการศึกษา ม.ปลาย/ปวช 5 (55.56%) 28 (30.77%) 0.633 
อาชีพ พนักงานบริษัท/ลูกจ้างชั่วคราว/
ธุรกิจส่วนตัว/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

2 (22.22%) 24 (26.37%) 0.813 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว น้อย
กว่า 20,000 บาท 

5 (55.56%) 47 (52.22%) 0.944 

ความสัมพันธ์กับเด็ก บิดา/มารดา 8 (88.89%) 86 (94.51%) 0.014 
ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก บิดา/มารดา 8 (88.89%) 63 (69.23%) 0.663 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย และปัจจัยที่มีผลต่อ Sleep regulation  
ข้อมูลทั่วไป มี Sleep 

regulation 
(n=9) 

ไม่มี Sleep 
regulation 

(n=91) 

P-value 
*Fisher’s 

Exact 
สิ่งแวดล้อมในบ้าน/ครอบครัว    
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย บ้านเดี่ยว/ทาวน์เฮ้าส์ 8 (88.89%) 80 (87.91%) 0.548 
ลักษณะสมาชิก ครอบครัวเดี่ยว 7 (77.78%) 73 (80.22%) 1* 
เด็กคนอ่ืนในบ้าน ไม่มีเด็กคนอื่น 6 (66.67%) 55 (58.24%) 0.733* 

  
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่า เด็กอายุ 1 ปีที่เข้า
รับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช มีสุขนิสัยการนอนที่ดีอยู่ที่
ร้อยละ 7 จำแนกเป็นกลุ่มที่มีจำนวนหรือปริมาณ
ชั่วโมงในการนอน ช่วงเวลา ความสม่ำเสมอใน
การนอน คุณภาพในการนอน และความต่อเนื่อง
ในการนอน (Sleep consolidation) ร้อยละ 55 
และกลุ่มที่มคีวามสามารถในการควบคุมการนอน
หลับของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามวัย (Sleep 
regulation) ร ้อยละ 9 เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับ
การศึกษาอ่ืน พบความชุกของปัญหาการนอนในเด็ก 
ร้อยละ 17.1-2111-12 จะเห็นได้ว่าสุขนิสัยการนอนที่
ไม่ด ีซึ่งเป็นปัญหาการนอนในเด็กจากการศึกษานี้ 
พบได้สูงกว่าในทุกการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจาก
ปัจจัยจากด้านตัวเด็กและผู้ปกครอง สภาพสังคม 
การเลี ้ยงดู รวมถึงนิยามของปัญหาการนอน              
ที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละการศึกษา 
 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อสุขนิสัยการนอนที่ดี 
จำแนกเป็นปัจจัยจากตัวเด็กเอง การศึกษาก่อน
หน ้าน ี ้ของ Libby Averill Rosen ในป ี  2008                           
ที่พบว่า ลักษณะการนอนของทารกมีอิทธิพลจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้ปกครองเป็นอย่างมาก 
โดยพบว่ารูปแบบของการกินของทารก และพ้ืน
อารมณ์ของเด็ก มีผลต่อลักษณะการนอนของเด็ก
แต่ละคน6 การศึกษานี ้ได้ศึกษาถึงปัจจัยของ
รูปแบบการกินและพื้นอารมณ์ของเด็กเช่นกัน                              

แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
 ปัจจัยด้านผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครอง
ที่ร่วมวิจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กในฐานะบิดา
มารดา เป็นปัจจัยที่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มท่ีมีสุขนิสัยการนอนที่ดี และสุขนิสัยการนอน
ที ่ไม่ดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงกลุ่ม 
Sleep regulation ด ้ วย  ในส ่ วนของ  Sleep 
consolidation พบว่า ปัจจัยเรื ่องสถานะของ
บิดามารดาซึ่งอาศัยอยู่ร่วมกันกับเด็ก เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อ Sleep consolidation อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ni Jian 
และคณะ ที่พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อเด็ก 
การมีเวลาคุณภาพด้วยกัน ส่งผลต่อคุณภาพ                  
การนอนของทารก7 ซึ ่งผู ้ปกครองที ่เป็นบิดา/
มารดาโดยตรง และมีสถานะที่อยู่ร่วมกันน่าจะ
เป็นส่วนเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที ่ด ีต่อเด็กได้
มากกว่าบุคคลอ่ืน 
 ปัจจัยด้านส ิ ่งแวดล้อมในบ้านและ
ครอบครัว ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อสุขนิสัยการนอนที่
ดีของเด็ก 
 ปัจจัยด้านช่วงเวลาและกิจกรรมก่อน
การเข้านอนพบว่า การให้อาหารก่อนทารกจะ
เริ ่มเข้านอน ไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพการนอน
ตลอดคืนของทารก เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
M.L. Macknin และคณะในปี 19899  
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ข้อเสนอแนะ 
 ด้วยบริบทของวัฒนธรรมไทย ที่ เด็ก
มักจะนอนร่วมกับผู ้ปกครอง ซึ ่งแตกต่างจาก
วัฒนธรรมทางฝั ่งตะวันตก การที ่เด ็กจะเริ่ม
สามารถมีจำนวนหรือปริมาณชั่วโมงในการนอน 
ช่วงเวลา ความสม่ำเสมอในการนอน คุณภาพใน
การนอน และความต่อเน ื ่องในการนอนที ่ดี  
รวมถึงความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามวัย  อาจจะ
แตกต่างจากเด็กที่ได้รับการฝึกฝนการนอนด้วย
ตนเองต ั ้ งแต่อาย ุน ้อยๆ เหม ือนว ัฒนธรรม
ตะวันตก ทำให้ความชุกของสุขนิสัยการนอนที่ดี  
ม ีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก การศึกษา
เพิ ่มเต ิมในช ่วงอาย ุอ ื ่นๆ เช ่น ว ัย เตาะแตะ                     
(อายุ 1-3 ปี) วัยปฐมวัย (3-6 ปี) น่าจะทำให้เห็น
แนวโน้มของสุขนิสัยการนอนที่ดีของเด็กไทยได้
ชัดเจนมากขึ ้น และการศึกษาต่อเนื ่องเพื ่อหา
คว ามส ั มพ ั น ธ ์ ของส ุ ขน ิ ส ั ย กา รนอนท ี ่ ดี                         
ก ับล ักษณะพฤติกรรมของเด ็ก  รวมถ ึงการ
เจริญเติบโตด้านร่างกายในช่วงวัยต่อมา น่าจะ
เป็นหัวข้อในการศึกษาวิจ ัยอีกหัวข้อหน ึ ่งที่
น่าสนใจ สำหรับผู้ที่จะศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

ข้อจำกัด 
 การศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัดในเร ื ่องกลุ่ม
ประชากร ข ้อมูลที ่ ได ้อาจเป็นเพียงแค่ กลุ่ม
ประชากรที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเพียงเท่านั้น 
หากต้องการข้อมูลเพื่อให้เป็นตัวแทนในระดับ            
ที่ใหญ่ขึ้น จำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ประชากรที่มากขึ้นต่อไป 

สรุปผลการวิจัย 
 การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ ส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การนอน
หลับที่ไม่มีคุณภาพและระยะเวลาไม่เพียงพอจาก
ปัญหาการนอนหลับต่างๆ ส่งผลถึงพัฒนาการ
ด้านสติปัญญา ความจำ สมาธิ พฤติกรรมซน/อยู่ไม่นิ่ง 

หุนหันพลันแล่น การตัดสินใจการแก้ปัญหา 
อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ซึมเศร้า ความรู้สึก
ไม่สบายตัว รวมถึงการเจริญเติบโตของเด็กและ
ภาวะตึงเคร ียดในครอบครัว ในทางกลับกัน 
พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นหนึ่งในปัจจัย
หลักที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนของเด็กเช่นกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาหลากหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
 การศึกษานี้ช่วยให้เห็นถึงผลกระทบต่อ
ส ุขน ิส ัยการนอนของเด ็ก โดยเฉพาะกลุ ่มที่
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง
เป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่บิดามารดา รวมถึงสถานะ
ความสัมพันธ์ของบิดามารดา ที่ส่งผลกลับมาถึง
ตัวเด็ก กุมารแพทย์มีบทบาทสำคัญในการช่วย
ระบุปัญหา ประเมินสุขนิสัยการนอน รวมถึงการ
ทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพให้เข้าใจ และเห็นถึง
ความสำคัญของการฝึกสุขนิสัยการนอนให้แก่เด็ก
ตั ้งแต่วัยทารก เพื ่อเป็นปัจจัยเสริมที่ดีต่อการ
พัฒนาในด้านร่างกาย จิตใจ และพัฒนาการของ
เด็กต่อไป 
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