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 The purpose of this study was to examine the relationships between age, body mass 

index, illness, sleep hygiene, parent care, school schedule, leisure time, and sleepiness among 

Thai adolescents in Bangkok Metropolis. Study participants consisted of 399 students, selected 

by multi-stage sampling. The instrument for the study included a demographic data form, a sleep 

hygiene questionnaire, parent questionnaire, school schedule questionnaire, leisure time 

questionnaire, (Owens, 2002) and an Epworth Sleepiness Scale (John, 1991 and Owens, 2002). 

The questionnaire has been reviewed by a group of experts. Internal consistency reliability 

determined by Cronbach’s alpha were .67, .70, .70, .72 and .87, respectively. Pearson’s Product 

Moment Correlation and Chi square Correlation were used for statistical analysis. 

 Results were as follows: 

1. The sleepiness mean score of Thai adolescents in Bangkok Metropolis was at the 

minimal level ( X  = 11.80, SD = 2.27). 

2. No significant correlation detected among parent care and body mass index and 

sleepiness of Thai adolescents in Bangkok Metropolis.

 3. Positively significant correlations were detected between age and sleepiness of Thai 

adolescents in Bangkok Metropolis (p < .01).

 4. Negatively significant correlations were detected between sleep hygiene practices, 

school activity practices, leisure time, and sleepiness of Thai adolescents in Bangkok Metropolis           

(p < .01).

 5. Significant correlation was detected between illness and sleepiness of Thai 

adolescents in Bangkok Metropolis (p = .05). 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งของ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางที่เปน
ประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใย  เอาใจใสและสนับสนุนใหกําลังใจแก
ผูวิจัยอยางดีเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ดวย 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
ขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรักและหวงใย ตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รวมถึงสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่สนับสนุนทุนสวนหนึ่งใน
การทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคาและ
เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณผูบริหาร
โรงเรียนและผูติดตอประสานงานในการเขาเก็บขอมูล รวมถึงและประชากรกลุมตัวอยางของ
โรงเรียนจํานวน 12 โรงเรียน สังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานทุกคนที่ใหความรวมมือเปน
อยางดี  
 ขอขอบคุณรุนพี่ รุนนอง เพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในการประสานงานมาโดยตลอด 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูใหกําเนิดเลี้ยงดู อบรมส่ังสอนและ
สนับสนุนการศึกษา  และคอยชวยเหลือในทุก ๆ เร่ืองดวยความรักความหวงใยและคอยเปน
กําลังใจอยางดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวน
ชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแด
บิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณทุกทาน   
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนเปนวัยที่เชื่อมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  อยูในระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต  เปนวัย
แหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณและสังคมอันเปนผลมาจากการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามวัย   มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและ อารมณ          
(สุชา จันทรเอม, 2529) ทําใหวัยรุนตองมีการปรับตัวอยางมากใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว เพ่ือใหมีการพัฒนาดานตางๆไดอยางสมบูรณ   เปนบุคคลที่มีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย    
จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา เจริญเติบโตและพฒันาเขาสูวัยผูใหญไดอยางมีคุณภาพ  

การที่บุคคลจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีนั้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางการพักผอนและ
การมีกิจกรรม การพักผอนที่ดีที่สุดคือการนอนหลับ การนอนหลับเปนความตองการพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย เชนเดียวกับการกินและการขับถาย (Adair & Bauchner, 1993) ขณะนอนหลับ
รางกายและจิตใจจะใชพลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะที่อยูนอกอํานาจจิตใจเทานั้น  ซึ่งถือเปนการ
พักผอน (Lee, 1997) และ เปนกิจกรรมพ้ืนฐานที่มีความจําเปนในการดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี      
มีความสําคัญตอรางกายทั้งในขณะที่มีภาวะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย นอกจากนั้นการนอนหลับ
ยังมีความสําคัญและเกี่ยวของกับพัฒนาการของเด็ก ทั้งทางดานอารมณ ความคิด การเรียนรู สมาธิ
ของเด็กและยังมีผลตอการเจริญเติบโตดานรางกายดวย  (Liu et al., 2005) จะเห็นไดวาการนอนหลับ
ในระยะตางๆมีประโยชนตอวัยรุน เชน การนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye 
movement หรือ REM) สามารถชวยในการฟนฟูดานอารมณและสมอง สมองจะมีการรวบรวมขอมูลที่
ไดในเวลากลางวันจัดเปนหมวดหมูกําจัดความจําที่ไมสําคัญทิ้งไป (Evans  & French, 1995) เปน
การชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูและความจํา (Hodgson, 1991)  การนอนหลับในชวงที่มีการหลับ
ลึกทําให Growth hormone หลั่งซึ่งเปนประโยชนตอการเจริญเติบโตดานรางกายของเด็ก (Hodgson, 
1991: Brugne, 1994) โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่เปนวัยแหงการเจริญเติบโตอยางเต็มที่ท้ังดานรางกาย 
อารมณตามระยะพัฒนาการของเด็ก แตถามีการรบกวนการนอนหลับดวยสาเหตุใดๆก็ตาม ทําใหเด็ก
นอนหลับไมเพียงพอก็จะสงผลใหเกิดอาการงวงในตอนกลางวันได 
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ความงวง (Sleepiness) คือ ภาวะของบุคคลในขณะตื่นที่มีความเอนเอียงไปสูการหลับ 
(Dement WC., 1993 cited in Fallone G. et al., 2002) ความงวงเปนความรูสึกที่เปนนามธรรม  
บุคคลสามารถรับรูไดดวยตนเอง ความงวงจึงหมายถึง การรับรูวาตนเองวาอยากนอนหลับในขณะที่ยัง
ต่ืน (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) นอกจากนี้ความงวงยังมีความหมายรวมไปถึงประสบการณการรับรู
ของแตละบุคคลเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับ ซึ่งมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการ  
การสังเกตหรือการวัดถึงระดับความงวงนั้นสามารถใชแบบวัด The Epworth Sleepiness Scale 
(ESS) มาใชเปนมาตรวัดในการประเมิน  โดยการถามบุคคลและใหคะแนนถึงระดับของความงวงของ
ตนเอง   นอกจากนี้ความงวงยังสามารถสังเกตไดจากการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ ของแตละ
บุคคล (Fallone G. et al., 2002)  มีผูกลาววาความงวงบางครั้งมีความหมายที่ตรงขามกับ การตื่นตัว
(Alertness) และบางครั้งสามารถอธิบายไดทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมตางๆ   กลาวคือ บุคคลเมื่อ
เขาสูความงวง  ระดับความรูสึกตัวจะลดลง  เกิดอาการงวงซึม (Drowsy) กลามเนื้อเกิดการหยอนตัว  
หนังตาเริ่มหรี่ลง กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอพับออนได  คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะการทํางานไม
พรอมเพรียงกัน การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง  เกิดการสูญเสียการควบคุมตัวเองเมื่อระดับ
ความงวงมากขึ้น  อาจเกิดอาการวูบหรืองีบหลับได (Piper, 1993) 

ปญหาเรื่องความงวง(Sleepiness) ในเด็กวัยรุนพบวาไดรับความสนใจจากสถาบันทาง
สุขภาพของนานาประเทศที่เห็นความสําคัญเพ่ิมขึ้น   เนื่องจากมีรายงานเกี่ยวกับการที่เด็กนอนหลับ
ไมเพียงพอ หรือมีความผิดปกติของการนอนหลับซึ่งสงผลกระทบตอเด็ก ทําใหเด็กมักจะมีความงวง
ขณะนั่งเรียนหนังสือ และมีความงวงขณะขับขี่ยานยนตซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุได (Fallone G. 
et al., 2002) ในปจจุบันพบวาความงวงของเด็กวัยรุน เกิดจากการมีกจิกรรมตางๆที่ตองปฏิบัติมากขึ้น
ในชีวิตประจําวันทําใหนอนหลับนอยลง เปนผลใหเกิดความงวงและสงผลกระทบใหเกิดความเสียหาย
แกระบบการทํางานของรางกายของวัยรุน โดยทําใหภาวะการตื่นตัวของเด็กลดลง ลดความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทของนักเรียน ระบบความจําสั้นลง  การเรียนรูตางๆลดลง อารมณแปรปรวน มีความ
ผิดปกติของพฤติกรรม( Mercer et al., 1998, The national Institutes of health, 1997)   ความงวง
เปนปรากฏการณปกติที่เกิดขึ้นในวัยรุน แตบอยครั้งนําไปสูสถานการณที่อันตราย  จากการศึกษา
พบวาเด็กวัยรุนนอนหลับนอยกวาความตองการจริงของตนเอง  พวกเขาเขานอนชาและตื่นนอนสาย
กวาเด็กทุกๆวัย (Fen Gau S.& Tsuen Soon W.,1995)  รอยละ25 ของเด็กวัยรุนมีประสบการณ
เกี่ยวกับปญหาการนอนหลับและปญหาความงวงก็เปนปญหาที่พบโดยท่ัวไปที่เกิดขึ้นในเด็กวัยรุน  ซ่ึง
เปนผลมาจากการที่เด็กถูกรบกวนการนอนหลับ  หรือไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Owens J.A., 
2003 cited in Parker S. et al., 2004) ในสหรัฐอเมริกาเด็กนักเรียนรอยละ 20-25 มีอาการของความ
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งวง คือ ตื่นนอนยากเมื่อถึงเวลาไปโรงเรียนในตอนเชา งวงนอนขณะอยูที่โรงเรียน ขณะเรียนหนังสือ
หรือขณะทําการบาน  และในขณะเดียวกันเด็กวัยรุนหลายๆคนก็เขานอนชากวาปกติและตองตื่นนอน
เร็วกวาปกติ  ทําใหตองเผชิญปญหาเกี่ยวกับความงวง ซ่ึงเปนผลใหมีอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะขับขี่ยานยนต  ผลการเรียนไมดี  มีภาวะซึมเศราจากการที่มีฮอรโมน Serotonin หลั่งเพิ่มขึ้น         
มีปญหากับเพื่อนและบิดา มารดาเพิ่มขึ้น (The National Institutes of Health, 1997) จากการศึกษา
ของ Osman และคณะ(2002) ซ่ึงไดศึกษาปญหาการนอนหลับของเด็กอายุ 11ถึง 15 ปจํานวน 332 
คน พบวารอยละ72 มีปญหาเรื่องการนอนหลับและทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับความคิด  ภาวะออนลา 
การเผลอ /งีบหลับชวงกลางวันและการฝนราย เชนเดียวกับ Mercer และคณะ(1998)ไดศึกษาความ
แตกตางของการนอนหลับของเด็กวัยรุนจํานวน 612 คนในโรงเรียน พบวารอยละ 63 มีปญหาเกี่ยวกบั
การนอนหลับ สาเหตุมาจากการทํากิจกรรมที่โรงเรียนและจากการศึกษาพบวาเด็กที่นอนหลับไม
เพียงพอ มีคุณภาพการนอนหลับไมดีหรือมีความผิดปกติของการนอนหลับ มีผลกระทบตอเด็กโดยทํา
ใหเด็กมีความงวงขณะนั่งเรียนหนังสือ และมีความงวงขณะขับขี่ยานยนตเพ่ิมขึ้น (Fallone G. et al., 
2002) 

ผลกระทบของความงวงที่มตีอเด็กวัยรุนมีอยูหลายประการ  พบวาความงวงมีผลตอพฤติกรรม  
โดยในเด็กวัยรุนที่มีความงวง มีความสัมพันธทางบวกทําใหมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุไดสูงและ
รุนแรงขึ้น ในสหรัฐอเมริกาพบวาการเกิดอุบัติเหตุรถชนเฉลี่ย 1 –1.6 ลานครั้งเกิดจากการไดรับการ
นอนหลับไมเพียงพอ ในรัฐแครอไลนาพบวาอายุเฉลี่ยของผูขับขี่ยานยนต อยูที่ 25 ปหรือนอยกวานั้น 
และพบวารอยละ 50 ของการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากความงวง (The national Institutes of 
health, 1997) เชนเดียวกับในประเทศไทยที่พบวา มีจํานวนเยาวชนวัยรุน อายุ 15-24 ป อยู 11.53 
ลานคน ซ่ึงวัยนี้มักเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ประมาณ 4,000-5,000 รายตอป ซ่ึงสาเหตุของการเกิด    
อุบัติเหตุสวนใหญมาจากภาวะมึนเมา และเผลอหลับสูงที่ สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
นอกจากนี้ความงวงยังมีความเกี่ยวพันทางบวกกับการใชสารเสพติดดวยตนเองของวัยรุนไมวาจะเปน 
แอลกอฮอล หรือ สารนิโคติน (Giannotti F. & Cortesi F., 2002 cited in Fallone G. et al., 2002) 
ความงวงมีผลกระทบตออารมณของเด็ก จากการศึกษาเบื้องตนในเด็กอายุ 8 ถึง 15ป ที่มีขอจํากัด
เรื่องการนอนหลับพบวามีผลตออารมณของเด็ก โดยเด็กจะมีอารมณหงุดหงิดและซึมเศราเพ่ิมขึ้น 
(Leotta CR., 1999 cited in Fallone G. et al., 2002) จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กที่นอน
นาน 8 ชั่วโมง 15 นาที และนอนเพียง 6 ชั่วโมง 45 นาที พบวาเด็กที่นอนนอยกวาจะมีภาวะซึมเศราสูง
กวาเด็กที่นอนนานกวา (Wolfson AR. & Carskadon MA., 1998 cited in  Fallone G. et al., 2002) 
จากรายงานของบิดามารดาพบวา เด็กวัยรุนมีสมาธิและความตั้งใจเกี่ยวกับการสนใจตอส่ิงรอบตัว  
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ลดลง  เนื่องมาจากการที่เด็กมีขอจํากัดเรื่องการนอนหลับ นอนหลับไมเพียงพอและมีความงวงนอน 
โดยเฉพาะในเด็กที่ตองตื่นนอนแตเชาเพื่อไปโรงเรียน มีผลทําใหเด็กมีสมาธิและความตั้งใจนอยกวา
เด็กที่มีเวลาตื่นนอนสายกวา (Epstein R. et al., 1998 cited in Fallone G. et al., 2002)  นอกจากนี้
พบวาความงวงยังมีผลกระทบตอการปฏิบตัิบทบาทและการเรียนรูของเด็กวัยรุนในดานตางๆ   ไมวา
จะเปน  ทักษะการเคลื่อนไหว ความคิด จินตนาการ จากการศึกษาเกี่ยวกับความงวงที่มีความสัมพันธ
กับการไดรับการนอนหลับไมเพียงพอที่ 38 ช่ัวโมงตอสัปดาห  พบวามีผลทําใหกลามเนื้อมัดเล็กออน
แรงในขณะเคลื่อนไหว (Carskadon MA. et al., 1981) ผลของความงวงยังกระทบตอความคิด/
จินตนาการ ของเด็กดวย  จากการศึกษาในเด็กที่มีขอจํากัดในการนอนหลับพบวา ความงวงมีผลตอ
การพูดและความคิด/จินตนาการของเด็กโดยทําใหเด็กคิดและจินตนาการไดนอยลง (Randazzo AC. 
et al., 1998 cited in  Fallone G. et al., 2002)  

ความงวงของเด็กวัยรุนมีความสัมพันธกับปจจัยหลายๆดาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ตัวแปรดานตัวเด็ก ตัวแปรดานครอบครัว การมีโรคประจําตัว มีผลทําใหเกิดความงวงในเด็ก
วัยรุน(Owens J.A., 2003 cited in Parker et al., 2004) ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดความงวงในวัยรุน
ไดแก การมีกิจกรรมรวมกับเพื่อนๆที่มีผลทําใหการเขานอนลาชา การทําการบานของเด็ก การตื่นไป
โรงเรียนแตเชา การที่ครอบครัว บิดามารดามีการเขานอนที่ชาสงผลตอการเขานอนของเด็ก รวมทั้งการ
สงเสริมเกี่ยวการเลนกีฬาและการทํากิจกรรมตางๆ   การทํางานนอกเวลาที่มีผลลดเวลาในการนอน
หลับของเด็กวัยรุน (The national Institutes of health, 1997) และจากการศึกษายังพบวาปจจัยที่มี
ผลทําใหเกิดความงวงในเด็กวัยรุนประกอบไปดวย ระดับพัฒนาการของตัวเด็กเอง  การที่บิดา มารดา
ปลอยปละละเลยเรื่องเวลาในการเขานอนของบุตร ตารางการทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนของเด็กและ
ส่ิง  กดดันตางๆ เชน การสอบแขงขัน การเรียน  การทํางานนอกเวลา กิจกรรมพิเศษตางๆและการ
เปลี่ยนแปลงของระบบ Circadian rhythm (Fen Gau S.& Tsuen Soon W.,1995)  นอกจากนี้ใน
วัยรุนที่มีปญหาการนอนหลับและมีความงวง พบวามีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมตางๆ  เชน การทํา
กิจกรรมตางๆ การใชสารเสพติด เชน คาเฟอีน การแขงขัน การเรียน การสอบ (Fallone G. et al., 
2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจัยถึงเรื่องแบบ
แผนการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนของเด็กอายุ 1-2 ปในหอผูปวยกุมารเวชกรรม (รัตติกาล    
นามเปยม,2545)  คุณภาพการนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับของทารก (สุระยุทธ  ปรีชา
,2541) และมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ  สวนของความงวง
ในเด็กวัยรุนยังไมมีการศึกษาวิจัย  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนที่ตองมีการศึกษาถึงปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสังคมของกรุงเทพมหานครใน
ปจจุบันมีส่ิงเรามาก  ตัวอยางเชน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ เกมคอมพิวเตอรหรือ
อินเตอรเน็ท ตลอดจนแหลงบันเทิงตางๆทําใหครอบครัวอยูดวยกันนอยลง  ความเจริญทางวัตถุ 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทําใหเปนสังคมบริโภค มีชีวิตที่มีแตการแกงแยงแขงขันกัน สภาพ
ครอบครัวเปลี่ยนไปจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว เด็กแตละคนที่เกิดมาขาดการอุมชูจาก
บิดามารดาอยางเพียงพอ  มารดาออกมาทํางานนอกบานมากขึ้นทําใหมีเวลาอยูกับลูกนอยลง  บิดา 
มารดาไมมีความรู ไมมีเวลาเลี้ยงดูลูกผนวกกับการแขงขันในเชิงผลการเรียนสูง (กระทรวงสาธารณสุข
, 2547)ทําใหเด็กวัยรุนไดรับผลกระทบ และมีปจจัยที่สงผลใหเด็กไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอทํา
ใหมีความงวงสูง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงในวัยรุน  เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมานําเสนอและเพ่ือหาแนวทางลดสาเหตุของการเกิดความงวง ลดผลกระทบที่เกิดจาก
ความงวงตอเด็กวัยรุน  รวมทั้งสรางความตระหนักถึงปญหาเรื่องความงวงที่มีผลกระทบตอเด็ก ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอเด็กวัยรุนใหไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอมีคุณภาพ ทําใหเด็กไดพัฒนาตนเอง
อยางเหมาะสมตามวัย เปนบุคคลที่มีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพ่ือศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะ
การนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน  การใชเวลาวางกับความงวง
ของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
 
คําถามการวิจัย 
 
1.ความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
2.ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการ
นอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน  การใชเวลาวางมีความสัมพันธกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานครหรือไม  อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากกรอบแนวคิดของ 
The national Institutes of health (1997) และแนวคิดของ Owens J.A. (2003) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความงวงในงานวิจัยตางประเทศ  

โดย The national Institutes of health (1997) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธ
กับความงวงไว 2 ดาน คือ 

1. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับ มีสาเหตุมาจากวิถีการดําเนินชีวิต
เปนสวนใหญ ในแตละวันที่รางกายไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ รางกายจะตองการการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น การนอนหลับที่มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Biological sleep need) คือ 
บุคคลตองรูสึกตัว ตื่นอยางเต็มที่หลังตื่นนอน ไมงวง ความเพียงพอตอความตองการการนอนหลับของ
รางกายของแตละบุคคลจะผันแปรตามการดําเนินชีวิตและภาวะรางกายขณะนั้น จึงสามารถสรุปไดวา
ความตองการการนอนหลับของรางกายเปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลแตกตางกันไป และการขาดการ
นอนหลับประมาณ 1-2 ช่ัวโมงเปนประจํา จะเกิดการสะสมของการขาดการนอนหลับทําใหเกิดปญหา
ความงวง (sleepiness) ตามมา 

2. ความงวงเปนผลโดยตรงที่เกิดจากระบบความสมดุลของรางกายและระบบนาฬิกาชีวภาพ 
(Circadian rhythm) วงจรการหลับการตื่นของบุคคลขึ้นอยูกับ Circadian rhythm ที่เกิดจากการ
ควบคุมของสมองที่ทําหนาที่เปนนาฬิกาของรางกาย ซ่ึงไดแก Suprachaiasmatic nuclei (SCN) ของ     
ไฮโปธาลามัส มีความสัมพันธกับความมืดและความสวาง ความงวงจะเกิดชวงกลางคืนและเริ่มตื่นใน
ตอนเชา นาฬิกาชีวภาพสงผลใหบุคคลไมควรจะเกิดความงวงในตอนกลางวัน ยกเวนชวงหลังเที่ยงวัน 
หรือหลังรับประทานอาหารกลางวันที่วงจรของนาฬิกาชีวภาพทํางาน โดยปกติบุคคลมักจะเกิดความ
งวงในชวงเวลาประมาณ 24.00น.และจะเริ่มงวงอีกครั้งเมื่อเวลาหลังเที่ยงประมาณ 13.00 - 14.00 น.
ซ่ึงเปนผลของนาฬิกาชีวภาพในรางกาย 

แนวคิดของ Owens J.A. (2003) ไดกลาวไววาปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธตอการเกิดความ
งวงของเด็กวัยรุน มีความสัมพันธกับปจจัยหลายๆดาน ไดแก  

1.ตัวแปรดานตัวเด็ก ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความงวงไดแก อายุโดยพบวาอายุที่เพ่ิมขึ้นความ
ตองการการนอนหลับจะลดลง และในวัยรุนพบวาจะมีความงวงสูงกวาวัยอ่ืนๆเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนที่ส้ันลงกวาในวัยเด็ก พฤติกรรมของแตละบุคคลที่มีผลกระทบตอการ
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นอนหลับหรือเปนสาเหตุใหนอนหลับไมเพียงพอ เชน การทํากิจกรรมกอนนอน การดูทีวี การดื่ม
เครื่องดื่มจําพวก คาเฟอีน แอลกอฮอลเปนตน  

 2.ตัวแปรดานครอบครัว เชน การดูแลเกี่ยวกับการนอนหลับของบุตร การกําหนดเวลาในการ
เขานอน เวลาในการตื่นนอนซึ่งจะชวยใหเด็กไดมีเวลาในการนอนหลับอยางเพียงพอ และทําใหแบบ
แผนการนอนหลับเปนไปอยางสม่ําเสมอ   

3.ตัวแปรดานสิ่งแวดลอม เชน แสง เสียง การใชหองนอนรวมกันลวนมีผลทําใหเด็กมีความ
งวงจากการถูกรบกวนการนอน  โดยเฉพาะในวัยรุนเปนวัยที่ตองการความเปนสวนตัวสูง 

4.การมีโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด การเจ็บปวย การปวดศีรษะ ที่มีผลทําใหเกิดความงวง
ในเด็กวัยรุน จากการถูกรบกวนการนอนจากภาวะของโรคหรือความเจ็บปวดตางๆ (Owens J.A., 
2003 cited in Parker et al., 2004)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของทั้ง 2 คือ แนวคิดของ The national Institutes of health 
(1997) และแนวคิดของ Owens J.A. (2003) มาประยุกตเปนกรอบแนวคิดโดยนํามาจัดใหเขากับ
กรอบแนวคิด ไดดังนี้ 

1. ความงวงมีสาเหตมุาจากนาฬิกาชีวภาพในรางกายและตัวแปรดานตัวเด็ก ไดแก อายุ  
2. ความงวงมีสาเหตุมาจากการมีโรคประจําตัว ความเจ็บปวย ไดแก  ความเจ็บปวย ดัชนีมวล

กาย   
3. ความงวงมีสาเหตุมาจากตัวแปรดานครอบครัว  ไดแก การดูแลดานการนอนหลับของ

ผูปกครอง 
4. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับที่มีสาเหตุมาจากวิถีการดําเนินชีวิต 

ไดแก  สุขลักษณะการนอนหลับ  ตารางการเรียน  การใชเวลาวาง  
 

             ดังมีรายละเอียดแนวเหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้  
 

1.อายุ (Age) การนอนหลับของวัยรุนพบวาระยะการนอนลดลงตามชวงอายุ จากการศึกษา
ติดตามการนอนในหองทดลองเปนระยะเวลา 4 ป ในวัยรุน พบวาการนอนหลับจะคอยๆสั้นลงจาก 
9.30 ถึง 7.06 ช่ัวโมง (Karacan et al., 1975) และผลการศึกษาของ Strauch & Meier, 1998 ที่ศึกษา
ใน 3 ชวงวัย คือ ชวงอายุ 4-6 ป นอนนานประมาณ 12 ถึง 9.5 ช่ัวโมง ชวงอายุ 10-14 ป นอนนาน
ประมาณ 10 ช่ัวโมง ชวงอายุ 20-24 ป นอนนานประมาณ 8 ช่ัวโมง นอกจากนี้พบวาเด็กวัยรุนอายุ
เฉลี่ย 17 ป นอนนอยลง 1.7 ช่ัวโมงตอคืนตลอดสัปดาหและนอนนอยลง 1.6 ช่ัวโมงในวันหยุด         
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สุดสัปดาห การนอนชวงกลางคืนถูกตัดไป 1.3 -1.5 ชั่วโมงจากการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งมีผลตอการ
ต่ืนตัวในกลางวันรอยละ 28 - 29 นอกจากนี้การทํากิจกรรม เชน การดูโทรทัศนและวีดีโอ การใช
คอมพิวเตอร  จะขัดขวางการเขานอน สงผลใหการนอนหลับลดลงทําใหเด็กวัยรุนนอนดึกกวาวัยอ่ืน  ๆ
(Owens et al.,1999) 

 
2. ความเจ็บปวย (Illness)  ในทางการแพทยพบวาสิ่งที่ตองคํานึงถึงวาเปนสาเหตุทําใหเกิด

ความงวง และปญหาการนอนหลับที่สําคัญประการหนึ่งคือ   ความเจ็บปวยและผลขางเคียงที่ไดจาก
ยาที่ใช (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 2001) ภาวะความเจ็บปวย และการไดรับยาที่รักษา มี
ผลกระทบทําใหเด็กถูกรบกวนการนอนหลับเปนสาเหตุใหเกิดความงวง การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน 
หอบหืด โรคหัวใจ rheumatoid arthritis หรือโรคที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดเร้ือรังมักจะสงผลกระทบตอ
การนอนหลับ และการไดรับยาบางชนิดก็สงผลกระทบ เชน การไดรับยาที่มีผลตอหัวใจ การไดรับยา
รักษาหอบหืด เชน theophylline (National Institutes of health, 2005) 

 
3. ดัชนีมวลกาย (Body mass Index) เปนเครื่องบงชี้ภาวะน้ําหนักตัวที่แทจริง เมื่อ

เปรียบเทียบกับสวนสูง และน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้นหรือสูงกวาปกติจะสะทอนถึงปญหาสุขภาพ หรือมี
โอกาสเกิดโรคตางๆที่มักเปนภาวะแทรกซอนของความอวน โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจที่มัก
เกิดกับคนอวนและมีการรบกวนการนอนหลับ เชน ภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(Obstructive Sleep Apnea: OSA) เด็กที่อวนมากเกือบทุกคนจะนอนกรน และรอยละ 5.7- 7 ของ
เด็กอวนจะมีอาการหยุดหายใจขณะหลับทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะหลับลดต่ําลง
มาก สงผลกระทบตอความสามารถในการเรียนรูของเด็กและเด็กเหลานี้จะหลับกลางวันมากขึ้น 
หงุดหงิดงาย มีสมาธิส้ัน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
4.สุขลักษณะการนอนหลับ (Sleep hygiene) วถิีในการดําเนินชีวิตของบุคคลเปนปจจัยที่มี

ผลกระทบตอการปฏิบัติดานการนอนหลับมากที่สุด เพราะกิจกรรมตางๆที่บุคคลปฏิบัติในระหวางวัน
เปนประจําเปนสิ่งที่มีความสัมพันธตอการนอนมากที่สุด แตบุคคลมองขาม ไมไดใหความสําคัญ
เทาที่ควร จนกอใหเกิดปญหาการนอนหลับตามมา (Cheek et al., 2004) Saarenpää-Heikkilä OA.
และคณะ (2000) ไดศึกษาถึงความงวงของเด็กวัยรุนในโรงเรียนพบวา สุขลักษณะการนอนหลับของ
เด็กที่ทําเปนประจํามีผลตอการเกิดความงวงของเด็ก และจากการศึกษาของ Shin C. และคณะ 
(2003) ที่ศึกษาปญหาเรื่องความงวงของเด็กในประเทศเกาหลีพบวา เด็กที่มีปญหาเรื่องความงวง
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มักจะเขานอนชากวาเที่ยงคืนถึง รอยละ 34.7 และตื่นนอนเร็วกวา 7.00น รอยละ52.5 รวมไปถึงมีการ
การปฏิบัติตนดานตางๆ เชน การดื่มกาแฟและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน แอลกอฮอล การสูบ
บุหรี่ การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมกับเวลาหรือมีปริมาณไมพอดี ซ่ึงเวลาและความสม่ําเสมอในการ
เขานอน - ตื่นนอนแตละวัน การงีบหลับระหวางวันมีผลกระทบตอวงจรการนอนหลับใหมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Hauri, 1991; Kirkwood, 1999; Morin et al., 1999; Stepanski & 
Wyatt, 2003 cited in Cheek et al., 2004) รวมทั้งพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชหองนอน พบวาเด็กวัย
เรียนที่ใชเตียงนอนรวมกัน เด็กจะมีภาวะนอนไมหลับเพ่ิมขึ้น และรูสึกเหนื่อยลาเพ่ิมขึ้นในชวงเวลา
กลางวัน และการที่หองนอนมีเสียงดัง มีแสงไฟหรืออุณหภูมิไมเหมาะสมก็มีผลรบกวนการนอนหลับ
ของเด็ก (Stein A. et al., 2001)  

 
5.การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง (Parent Care) การที่บิดามารดาเขานอนชา

มีผลตอการจัดเวลาในการเขานอนของบุตร (The national Institutes of health, 1997) และมีผูศึกษา
ถึงปจจัยที่มีผลกับความงวงของเด็กวัยรุน พบวาการที่บิดามารดาของเด็กมีการนอนหลับผิดปกต ิ      
มีภาวะนอนไมหลับ และคุณภาพการนอนของมารดาที่ต่ํามีผลตอการเกิดความงวงของเด็ก โดยเปน
ผลมาจากการที่บิดามารดาดูแลเด็กตามพฤติกรรมของตนเอง ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่
ไมเหมาะสม เปนผลใหบุตรไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสม มีปญหาเร่ืองการนอน คุณภาพการนอนไมดี
เชนเดียวกับบิดามารดาหรือผูดูแล และมีความงวงเกิดขึ้นไดสูง (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 
2001) 

 
6. ตารางการเรียน (School schedule) ปญหาเร่ืองเวลาที่ตองเขาเรียนในตอนเชา มีผลทํา

ใหเด็กไดรับการนอนไมเพียงพอ มีความงวงเพิ่มขึ้นเนื่องจากเด็กตองตื่นนอนแตเชาเพื่อเดินทางใหทัน
ในการเขาเรียน และรูสึกเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นจากการเดนิทาง(Owens J.A., 2003 cited in Parker et al., 
2004) เวลาเขาเรียนในตอนเชา การทําการบาน มีผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ และทําใหแบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Nation Center on Sleep Disorders Research and Office of 
Prevention, Education and Control.,1997) จากการสํารวจใน Washington ป 1999 ในเด็กอายุต่ํา
กวา 18 ปโดยการใหบิดามารดาเปนผูตอบคําถามพบวา เด็กรอยละ 60 เกิดความเหนื่อยลาใน
ชวงเวลากลางวัน และรอยละ15 มีความงวงนอนในขณะที่อยูในโรงเรียน และในจํานวนนี้สวนใหญอยู
ในกลุมเด็กวัยรุน ซ่ึงบิดามารดา 1 ใน 4 คิดวาเกิดจากการที่เด็กทํากิจกรรมในโรงเรียน การเลนกีฬา 
การตองตื่นเชาไปโรงเรียน (The National Sleep Foundation., 2002) 
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7. การใชเวลาวาง (Leisure Time) พบวาเด็กที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว
และเพื่อนๆปริมาณมากจะทําใหเด็กมีการเขานอนชากวาปกติ การทํางานพิเศษ การเลนกีฬาหรือ
กิจกรรมพิเศษตางๆ ทําใหเวลาในการนอนของเด็กลดลง จากรายงานพบวาเด็กที่ทํางานหรือทํา
กิจกรรมตางๆ มากกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาหมักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับท่ีไมเพียงพอ (The 
national Institutes of health, 1997)  

 
จากการทบทวนวรรณกรรม  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  ปจจัยคัดสรร ไดแก  

1.1 อายุ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร                   
1.2 ความเจ็บปวย มีความสัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร                                      
1.4 สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียนและการใช
เวลาวาง มีความสัมพันธทางลบกับความงวงเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร                                                          
     
ขอบเขตการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
design) เพื่อศึกษา ระดับความงวงและศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร                 

ประชากรและกลุมตัวอยางเปน เด็กวัยรุนอายุ 12-18 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาของกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลต้ังแต 25 กรกฎาคม ถึง 5 สิงหาคม 
2549 
   
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.ความงวงของเด็กวัยรุน หมายถึง ความรูสึกอยากนอนหลับในระหวางทํากิจกรรมตางๆที่
ไมใชเวลาในการนอนหลับ ซ่ึงเกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมาของเด็กวัยรุน  ประเมินระดับความงวงโดยวัด
จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบประเมินความงวง 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) และแบบสอบถาม Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. 
(2002) 
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2. อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันขณะที่ตอบแบบสอบถามของวัยรุน โดย
จํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 

 
3. ความเจ็บปวย หมายถึง  อาการไมสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจของเด็กวัยรุนที่

เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมาตามการรายงานของเด็กวัยรุน วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

 
4. ดัชนีมวลกาย(BMI)  หมายถึง   คาที่ใชในการบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน ใชในการ

ตัดสินวาเปนโรคอวนหรือไม คํานวณโดยนําน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตร2 

แลวนํามาเปรียบเทียบกับ BMI Charts ของ CDC ป 2002   ซึ่งในเด็กหญิงและเด็กชายจะใช BMI 
Charts เฉพาะของเพศนั้นๆ (Centers for Disease Control and Prevention, 2005) โดย  
  BMI ที่นอยกวา percentileที่ 5     =  นํ้าหนักนอยกวาปกติ   

BMI มากกวา 5 ถึงนอยกวา 85   =  นํ้าหนักปกติ    
BMI เทากับ 85 ถึงนอยกวา 95     =  เสี่ยงตอน้ําหนักเกิน  
BMI มากกวาหรือเทากับ percentile ที่ 95  =  นํ้าหนักเกิน  

 
5.สุขลักษณะการนอนหลับ  หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ปฏิบัติเปนประจําใน 1 

เดือนที่ผานมาของเด็กวัยรุน ที่มีผลตอการนอนหลับทั้งทางที่ดี คือ สงเสริมการนอนหลับและผลในทาง
ที่ไมดีซ่ึงทําใหรบกวนการนอนหลับ ประกอบไปดวย  ตารางการเขานอนและตื่นนอนตามปกติ การใช
สารเสพติดและสิ่งกระตุน การรับประทานอาหารกอนนอน กิจกรรมกอนนอน การทํากิจกรรมที่ชวยให
ผอนคลาย การออกกําลังกาย และสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับ วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Adolescent Sleep Habits 
Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) รวมกับแนวคิดของ Stepanski & Wyatt (2003) ที่กลาวถึง
กฎสุขลักษณะการนอนหลับ 
 

6. การดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง หมายถึง  การรายงานของบุตรถึงการดูแลดาน
นอนหลับของผูปกครองที่ปฏิบัติเปนประจํา อันมีผลตอการนอนหลับของเด็กวัยรุน ประกอบดวย     
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การดูแลเร่ืองเวลาในการนอน  การรับประทานอาหาร  การทํากิจกรรม สภาพแวดลอม  การออกกําลัง
กาย วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
7. ตารางการเรียน  หมายถึง การทํากิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนของเด็กวัยรุนที่ปฏิบัติเปน

ประจํา อันมีผลตอการนอนหลับของเด็กวัยรุน ประกอบไปดวย 1. ตารางเวลาที่ใชในการเรียน  ไดแก 
เวลาในการเขานอนและตื่นนอนในวันที่ไปโรงเรียน  เวลาในการเขาเรียนในตอนเชา เวลาเลิกเรียน  
จํานวนชั่วโมงในการเรียน  2. การทํากิจกรรมของโรงเรียน ไดแก การเขารวมกิจกรรมชมรมตางๆ  การ
ทําการบาน การอานหนังสือ  3. การทํากิจกรรมการเรียนที่ทํานอกเหนือจากในโรงเรียน ไดแก การ
เรียนพิเศษ / การติว วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุง
มาจากมาจากแบบสอบถาม Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J. A. (2002) 

 
8. การใชเวลาวาง หมายถึง กิจกรรมที่วัยรุนทํายามวางอาจทํารวมกับเพ่ือน ครอบครัวหรือ 

บุคคลอื่นๆ ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีผลตอการนอนหลับ ไดแก การดูทีวี, วีดิทัศน, การออกกําลังกาย,       
การเขาชมรม,  การทองเที่ยว,  การทํางานพิเศษตางๆ, การพูดคุยโทรศัพท, การเลนเกมสคอมพิวเตอร, 
การเลนอินเตอรเน็ท วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 9. วัยรุน หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 12- 18 ป กําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา  

โรง เรี ยนในเขตกรุ ง เทพมหานคร  สั งกัดสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ นพื้ นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ  

 
10. ผูปกครอง หมายถึง บิดา มารดาและผูที่มีสวนในการดูแลเด็ก 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
1.เปนขอมูลพ้ืนฐาน และเปนแนวทางของการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความงวงของ
เด็กวัยรุน และเด็กวัยอ่ืนๆตอไป 
2.เพื่อเปนแนวทางในการหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงและใหการแกไขไดอยางเหมาะสม   
3.เพื่อเปนแนวทางในการประเมินและสงเสริมใหมีการจัดการเกี่ยวกับการนอนหลับไดอยางเหมาะสม  
แกเด็กวัยรุนตอไป 
4.สรางความตระหนัก และเนนใหเห็นความสําคัญของปญหาเรื่องความงวงของเด็กวัยรุนและวัยอ่ืนๆ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับความงวงและศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดาน
การนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน  การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
         1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 
1.2 ระดับพัฒนาการของวัยรุน 
1.3 พัฒนาการของวัยรุน 
1.4  การนอนหลับของวัยรุน 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
2.1 ความหมายการนอนหลับ 
2.2 วงจรการนอนหลับ 
2.3 กลไกควบคุมการนอนหลับ 
2.4 ประโยชนของการนอนหลับ 

      3. แนวคิดเกี่ยวกับความงวง 
3.1 ความหมายของความงวง 
3.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง 
3.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 
3.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
3.5 การประเมินความงวง 

   
 
 



 14

     4. ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง 
 4.1 อายุ 
 4.2 ความเจ็บปวย 
 4.3 ดัชนีมวลกาย 
 4.4 สุขลักษณะการนอนหลับ 
 4.5 การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง 
 4.6 ตารางการเรียน 
 4.7 การใชเวลาวาง 
   5. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

    6. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับ 
    7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน 
 

1.1 ความหมายของวัยรุน 
วัยรุน (Adolescent) ในภาษา ลาติน หมายถึง การเจริญเติบโต หรือ การเจริญเติบโตเขาสูวุฒิ

ภาวะ นั่นคือ เปนวัยที่เริ่มเขาสูความเปนผูใหญ โดยยึดถือความพรอมดานรางกายเปนเคร่ืองตัดสิน 
สุชา จันทรเอม ( 2540) ไดใหความหมายไววา วัยรุนคือ วัยที่ส้ินสุดความเปนเด็ก เปนวัยที่

เปนสะพานไปหาผูใหญไมมีการกําหนดแนนอนวาเริ่มเมื่อใด ส้ินสุดเม่ือไร  แตเรากําหนดเอาการ
เปลี่ยนแปลงทางรูปรางและรางกายเปนสําคัญ  

ศรีเรือน แกวกังวาล (2540) กลาววา วัยรุนเปนวัยที่มีความสําคัญ เปนวัยที่เชื่อมตอระหวาง
วัยเด็กและวัยผูใหญ เปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอ มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  ดานรางกาย
มาจากฮอรโมนในรางกาย ดานจิตใจจะมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงายไมคงที่ ควบคุมอารมณไมคอยได 

Rice (1997) กลาววาวัยรุน คือ วัยที่มีชวงเวลาของการเจริญเติบโต โดยเร่ิมตนจากการยาง
เขาสูวัยรุนและสิ้นสุดเมื่อถึงวัยผูใหญ นั้นคือการเปลี่ยนแปลงในชวงระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  
 สรุป วัยรุนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เปนวัยที่เช่ือมตอระหวาง
วัยเด็กและวัยผูใหญ และยึดถือเอาการเจริญเติบโตดานรางกายเปนเครื่องตัดสิน โดยเด็กหญิงเริ่ม
ต้ังแตมีประจําเดือน เด็กชายมีอสุจิ เปนการเริ่มตนของการเขาสูวัยรุน 
 

1.2 ระดับพัฒนาการของวัยรุน 
1.2.1 วัยรุนตอนตน (Early adolescent) จะมีอายุอยูระหวาง 10 -14 ป โดยเด็กหญิงจะเริ่ม

เขาสูวุฒิภาวะกอนเด็กชาย วัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและความคิด เด็กชาย
สามารถหลั่งอสุจิได มีประสบการณความสุขสุดยอดทางเพศอันเกิดจากการสําเร็จความใครดวย
ตนเอง เด็กหญิงจะมีประจําเดือน หนาอกและสะโพกขยายใหญขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณ บุคลิกภาพและสังคม สติปญญา กลาวคือ วัยรุนมักจะมีอารมณ หงุดหงิด อารมณเสีย
เนื่องจากความเครียด  

1.2.2 วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescent) จะมีอายุอยูระหวาง 15 – 17 ป ในวัยนี้การ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายจะนอย แตบุคลิกภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เร่ิมเหินหางจาก
ครอบครัว มีการรวมกลุมเพื่อนวัยเดียวกันและเพศเดียวกันมากยิ่งขึ้น ชวงนี้บางคนจะติดเพื่อนจนอาจ
ละเลยหนาท่ีในครอบครัว นอกจากนี้จะเริ่มกีดกันผูใหญไมใหมายุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของตน 
แยกตัวออกจากผูใหญมากยิ่งขึ้น 
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1.2.3 วัยรุนตอนปลาย (Late adolescent) มีอายุอยูระหวาง 18 – 22 ป วัยนี้จะมีการ
เจริญเติบโตทางรางกายอยางเต็มที่บงบอกถึงความเปนผูใหญอยางสมบรูณ ในระยะนี้มีการ
เจริญเติบโตดานจิตใจมากกวาดานรางกาย โดยเฉพาะดานความคิดและปรัชญาชีวิต วัยรุนจะ
พยายามที่จะปรับปรุงตนเองใหสามารถที่จะเขากับสภาพแวดลอมมากยิ่งขึ้น มีความกระตือรือรนที่จะ
สรางความประทับใจตางๆ เพ่ือที่จะแสดงวาตนไมใชวัยรุนอีกตอไป เริ่มมีการแตงตัวและแสดงออกถึง
ความเปนผูใหญมากขึ้น จะเรียนรูการแกไขปญหาดวยตนเอง เร่ิมมีทักษะในการคิดและการตัดสินใจ 

 
1.3 พัฒนาการของวัยรุน 
พัฒนาการของวัยรุนโดยทั่วไปแบงเปน 4 ดานดังนี้ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
1. พัฒนาการดานรางกาย (Physical Development) วัยรุนจะมีพัฒนาการทางรางกาย

เปนไปในแนวทางที่ความเจริญเติบโตถึงขีดสมบรูณสุด (Maturation) เพื่อทําหนาที่อยางเต็มที่ โดย
เพศหญิงจะเร่ิมเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 11.5 – 13 ป ซ่ึงการเจริญเติบโตดานรางกายภายนอกจะเห็นไดชัด 
ไมวาจะเปน รูปราง หนาตา สวนสูง น้ําหนัก จากการศึกษาแนวโนมการเจริญเติบโตระยะยาว พบวา 
เด็กวัยรุนจะมีสวนสูงและน้ําหนักเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเม่ือวัยรุนชายอายุ 14 ป และวัยรุนหญิง
อายุ 12 ป สวนการเจริญเติบโตภายในไดแก การทํางานของตอมไรทอตางๆภายในรางกายบางชนิด 
โครงกระดูกที่แข็งแรง การผลิตเซลลสืบพันธในเพศชาย จะมีการเจริญเติบโตอยางเต็มท่ีเชนเดียวกัน 

2. พัฒนาการดานอารมณ (Emotional Development) พฤติกรรมตางๆของวัยรุนสามารถที่
จะทําความเขาใจไดโดยการศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอารมณและความรูสึกของพวก
เขา นั้นคือ พฤติกรรมของวัยรุนเปนผลมาจากอารมณและความรูสึกของวัยรุนเอง กลาวคือ อารมณ
เปนเสมือนแรงจูงใจของวัยรุนที่สงเสริมใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมออกมา และพฤติกรรมจะเปนลักษณะ
ใด รุนแรงเพียงใดขึ้นอยูกับความเขมของอารมณขณะนั้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงและการ
เจริญเติบโตทางรางกายทั้งภายในและภายนอกยังกระทบกระเทือนแบบแผนอารมณของวัยรุน สงผล
ใหวัยรุนมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย สับสน ออนไหว นอกจากนี้วัยรุนจะเขากับบุคคลตางวัยไดยาก เดก็
วัยรุนจึงสามารถที่จะเกาะกลุมกันไดดีเปนพิเศษกวาวัยอ่ืนๆ เพราะเขาใจและยอมรับกันไดงาย 

3. พัฒนาการทางสังคม (Social Development) วัยรุนจะเริ่มหางจากครอบครัว เริ่มมี        
ปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอกครอบครัวมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะกลุมเพื่อน วัยนี้จะใหความสําคัญกับ
กลุมเพ่ือนและเพื่อนจะมีอิทธิพลกับวัยรุนมาก นอกจากนี้จะเริ่มสนใจเพศตรงขาม เริ่มคบเพื่อนตาง
เพศ และจากการที่วัยรุนเปนวัยที่เปนชวงตอระหวางวัยเด็กและผูใหญ ไมวาจะเปนรูปราง สังคม หรือ
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ความคิด ทําใหวัยรุนเกิดความสับสนในบทบาทที่ชัดเจนของตน บางครั้งอาจจะอยากเปนเด็กเพราะไม
ตองรับผิดชอบอะไร แตบางครั้งก็อยากเปนผูใหญที่มีอิทธิพลตางๆในสังคม 

4. พัฒนาการทางความคิด สมองจะมีการเจริญเติบโตอยางเต็มท่ี จะมีความแตกตางกันของ
แตละคนอยางชัดเจนในวัยนี้ วัยรุนสามารถเขาใจในสิ่งที่มีความซับซอนมากขึ้น อยางไรก็ตามพึงระลึก
วาคุณภาพความคิดของเด็กขึ้นอยูกับคุณภาพของสมอง พันธุกรรม การเรียนรูในวัยที่ผานมา และ   
บทเรียนตางๆที่เคยไดเรียนรู Jean piaget ไดสรุปวา วัยรุนอยูในชวงพัฒนการทางความคิดขั้นของการ
ใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม ซ่ึงถือเปนพัฒนาการทางการคิดระดับสูงสุด วัยรุนจะมี
ความสามารถในการคิดเชิงตรรกวิทยา เขาใจเหตุผลและเรื่องราวตางๆที่ซับซอนมากขึ้น มีความคิดเชิง 
วิทยาศาสตร มีการคิดอยางเปนระบบแบบแผน รูจักใชเหตุผลแบบผูใหญ 

 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและความคิด ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกระทบตอการนอนหลับ ในดานการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  มีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ เชน ฮอรโมนเมลาโทนินที่มีผลทําใหวัยรุนเขา
นอนดึกและตื่นสายไดรับการนอนนอยลง การที่วัยรุนตองเขาสูสังคม การทํากิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นทําให
วัยรุนมีตารางการนอนหลับเปลี่ยนไปตางจากขณะที่อยูในวัยเด็กหรือวัยเรียนและมีเวลาที่นอนหลับ
จริงๆลดลงกวาวัยอ่ืนๆ รวมถึงการที่วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด อารมณ มีความเปนตัวของ
ตัวเอง ตองการอิสระแยกจากครอบครัวมากขึ้น ติดเพื่อน ทําใหการพักผอนนอนหลับของเด็กวัยรุน
ลดลง นอนหลับไมเพียงพอและมีความงวงเพ่ิมขึ้น จากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เพ่ิมขึ้น บิดา มารดา
หรือผูปกครองเขาถึงเด็กไดยาก ลดการดูแลดานการพักผอนนอนหลับลง  

 
1.4 การนอนหลับของวัยรุน 
มนุษยมีความตองการการนอนหลับลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น เบื้องตนไดมีการสันนิษฐานวา   

เด็กวัยรุนมีความตองการการนอนหลับนอยกวาเด็กที่อยูในวัยอ่ืนๆ แตในขณะเดียวกันเด็กวัยรุนก็ไมได
ตองการการนอนหลับที่นอยกวาความตองการที่เปนจริงของตนเอง (Carskadon, 1990; Carskadon, 
Harvey, Duke, Ander, & Demen, 1980) ระยะการนอนของวัยรุนจะลดลงตามชวงอายุ จาก
การศึกษาพบวา โดยเฉลี่ยการนอนในคืนที่เปนวันเรียนหนังลือ (School night) ของวัยรุนอายุ 10-11 
ป นอนประมาณ 9 ½ ช่ัวโมง, อายุ 12-13 ปนอนประมาณ 9 ช่ัวโมง, อายุ 14 -15 ปนอนประมาณ 7 ¾ 
ช่ัวโมง อายุ 16-17 ปนอนประมาณ 7 ½ ช่ัวโมงและอายุ 18 ป นอนประมาณ 7 ช่ัวโมง (Anderson & 
Neinstein, 1996) ระดับของการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินเปนตัวบงบอกถึงการนอนของวัยรุน โดย
พบวาชวงเวลา 22.00 น. ถึง 24.00 น. การหลั่งเมลาโทนินจะเพิ่มขึ้นจาก 2 picograms จนเกือบถึง 
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20 picograms และจะหลั่งสูงสุดเมื่อเวลา 03.00 น. ซ่ึงจะสูงมากขึ้นเร่ือยๆจนกระทั่งเวลา 07.00น.- 
08.00 น. และจะเริ่มต่ําลงเมื่อเวลา 09.00 น. ดังนั้นถาวัยรุนถูกปลุกขึ้นมาชวง 06.00น. เพื่อไปเรียน
เวลา 07.30 น. แตในรางกายยังมีระดับของเมลาโทนินสูงอยู รวมทั้งการที่เด็กวัยรุนพยายามเขานอน
กอน 22.00 น.  ก็จะเปนการนอนที่ไมสมบูรณเพราะรางกายยังคงตื่นตัวอยู แสดงใหเห็นวาระบบ
นาฬิกาชีวภาพของวัยรุนมีผลใหเขานอนดึกและตื่นสายในตอนเชา (Craskadon, Vieira & Acebo, 1993) 

 เด็กวัยรุนในโรงเรียนสวนใหญจะเขานอนชากวาปกติ  โดยเฉลี่ยแลวจะเขานอนเวลา 23.00น. 
และโดยปกติวัยรุนตองการการนอนหลับนาน 9 ช่ัวโมงตอคืน ซึ่งเปรียบเทียบกับวัยผูใหญที่ตองการ
เพียง 8 ชั่วโมงตอคืน การนอนหลับที่เพียงพอเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่ทําใหวัยรุนมีสุขภาพที่ดี และถึงแมวา
ระบบนาฬิกาชีวภาพของรางกาย  ภาวะสุขภาพของแตละบุคคลจะมีผลตอการนอน  แตไมไดเปนเพยีง
สวนเดียวเทานั้นยังพบวา การนอนหลับของเด็กวัยรุนมีผลมาจากความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ทั้ง
ดานจิตใจและรางกายดวย  เด็กวัยรุนที่นอนนอยมีความสัมพันธทําใหเด็กมีอารมณที่แปรปรวนมากขึน้  
มีภาวะซึมเศรา  ออนเพลียและมีภาวะความงวง ( Wolfson & Carskadon, 1998) ความงวงของเด็ก
วัยรุนจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในวัยที่อยูในชวง Mid-puberty เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลา
การนอนในแตละคืน แตบอยครั้งก็ขึ้นอยูกับเวลาที่ใชในการนอนหลับของวัยรุน (Carskadon, 1993) 
จากการศึกษาเรื่องการนอนหลับพบวา ปจจัยดานชีววิทยาโดยเฉพาะความกดดันทางดานสังคมเปน
ปจจัยหลักที่มีผลตอการนอนหลับของเด็กวัยรุน นอกจากนี้ยังมีปจจัยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับ การ
เจริญเติบโตของวัยรุน, ผลจากบิดามารดา ผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองเวลาในการเขานอน, เวลา
ในการตื่นนอน, การกําหนดเวลาอยูบาน,  ตารางกิจกรรมของโรงเรียน, การทํางานนอกเวลา, การใช
สารเสพติด เชน แอลกอฮอล  คาเฟอีนและยาอื่นๆ รวมไปถึงนาฬิกาชีวภาพของเด็กวัยรุนเอง 
(Carskadon, 1990) จากการศึกษาของ Allen & Mirabile (1989) ในเรื่องแบบแผนการนอนหลับของ
เด็กวัยรุนในโรงเรียน จํานวน 61 คน จาก 2 โรงเรียนที่มคีวามแตกตางกันเกี่ยวกับเวลาในการเขาเรียน
คือ 8.00 น. และ 7.30 น. พบวา เด็กนักเรียนทั้ง 2 โรงเรียน มีเวลาในการนอนหลับท่ีนอยเฉลี่ย 7      
ช่ัวโมงตอคืน โดยสวนใหญเขานอนเวลา 23.00 น. และในวันหยุดนอนหลับเฉล่ีย 9 ช่ัวโมงตอคืน    
และเขานอนเวลา 01.00น.โดยประมาณ 
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2.แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 

2.1 ความหมายของการนอนหลับ 
การนอนหลับไดรับความสนใจกันอยางกวางขวางในหลายสาขาวิชา ทั้งวิทยาศาสตร      

วิทยาศาสตรการแพทย จิตวิทยา สรีรวิทยา จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับไวตางๆกัน ดังนี้ 
เกษม ตันติผลาชีวะ(2534) กลาววาการนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของระดับ    

สติปญญาหรือ ความรูสึก มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆไปในลักษณะผอนคลาย อวัยวะตางๆ
มีการทํางานลดลงทุกสวน เราจึงอาจกลาวไดวาการนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุด 

สันต หัตถีรัตน (2534) กลาววา การนอนหลับ คือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้งชั่วคราว โดย
ไมรูสึกตัวรวมดวยกับการนอนหลับ คือ การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืนๆที่แสดงวาหลับแลว 

บุญชู อนุสาสนนันท (2536) กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา     
พ้ืนฐานที่สอดคลองประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ   โดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง
และไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย แสดง        
พฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุกให
ต่ืนไดโดยสิ่งเราที่เหมาะสม 

ดารัสนี โพธารส (2539) กลาววา การนอนหลับ คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะ
ตางๆไปในทางที่ผอนคลาย มีระดับความรูสึกตัวลดลง มีการตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหว
ของรางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะ
ท่ีเกิดเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เหมาะสม แตละคนมีความ
ตองการการนอนหลับแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตัว ความพึงพอใจ เปนตน  

ราตรี สุดทรวง (2545) กลาววา การนอนหลับ คือ การเปลี่ยนแปลงจากการรูสติไปเปนหมด
สติช่ัวคราวและกลับคืนสูปกติ เมื่อ ต่ืน  ถือวาการนอนหลับเปนภาวะหมดสติทางสรีรวิทยา 
(Physiological unconscious) และพรอมจะกลับคืนสูการรูสติอยางเดิมถามีการกระตุนที่เหมาะสม 

Bahr (1983) กลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียการรูสติ ซ่ึงเกิดขึ้นตาม     
ธรรมชาติ เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม สามารถคืนสูการรูสติได
ดวยการถูกกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 
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Fordham (1991) กลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่รางกายลดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ภายนอก หรือเปนภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นไดถาไดรับการ
กระตุนที่เพียงพอ เปนชวงเวลาที่คลื่นไฟฟามีลักษณะเฉพาะและอัตราการเผาผลาญของรางกายลดลง 

Guyton (1991) กลาววา   การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวแตสามารถ
ปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เพียงพอและยังไดอธิบายลักษณะของการนอนหลับวารางกายเคลื่อนไหว
นอยลง ระดับความรูสึกตัวไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและการตอบสนองตอส่ิงเรา      
ภายนอกลดลง 

Webster & Thompson (1986) กลาววา   การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่    
ซับซอน ซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งที่มีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน 
 Wood (1972) กลาววา   การนอนหลับเปนสภาพที่มีลักษณะเปนการชั่วคราวเปนชวงๆไม
ติดตอกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปมา ลักษณะที่เห็นไดชัดคือ   การเพ่ิมระดับของ Thresholds 
ของความไวตอการรับรูโดยทั่วๆ ไปและการแสดงอาการรําคาญ (irritability) มากขึน้ ลักษณะภายนอก
ที่เดนชัดไดแก การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง, เปลือกตาปดหรือหรี่ลง, มีการหยุดพักการหายใจบาง, 
หายใจชาลง 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การนอนหลับเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของ
มนุษย  มักอยูในทานอนราบ สงบนิ่ง หลับตา เปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน สอดคลองกับ
จังหวะชีวภาพและการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย เปนชวงเวลาที่มีการสูญเสียความรูสติ     
ช่ัวคราว การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง มีการเคลื่อนไหวอยางไมตั้งใจ อวัยวะตางๆในรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะผอนคลาย เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงายเมื่อถูกกระตุนดวยสิ่งเราที่
เหมาะสม 

 
2.2 วงจรการนอนหลับ 
การนอนหลับจะเกิดเปนลําดับ เร่ิมจากอาการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท 

(Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
และจังหวะชีวภาพอื่นๆ จึงสามารถตรวจติดตามไดโดยการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลาย
ระบบ (Polysomnographic records) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) การเคลื่อนไหวของลูกตา 
(Electrooculogram: EOG) ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Electromyelogram: EMG) การแลกเปลี่ยน
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อากาศทางจมูกและปาก การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองในขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของ
รางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต ความเปนกรดดางของ
หลอดอาหาร เปนตน ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามระยะตางๆของการนอนหลับ (Clark 1992) 
โดยทั่วไปจะตรวจบันทึกเพียง 3 ตัวแปร คือ คลื่นสมอง คลื่นตา และคลื่นกลามเนื้อ การนอนหลับ
แบงเปน 2 แบบตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา 
(Non-rapid eye movement: NREM or slow wave sleep or orthodox sleep) และการนอนหลับที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (Rapid eye movement: REM or paradoxical sleep or dream sleep) 
(Carskadon and Dement, 2005) 
 

2.2.1 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non-rapid eye movement: 
NREM) 

เปนชวงที่เซลลประสาททํางานพรอมเพรียงกัน (Synchronized) ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูก
ตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) เริ่มลดลง คลื่นสมองเปลี่ยนจาก
คลื่นที่มีความเขมต่ํา ความถี่สูง (Slow voltage and fast or high frequency) เปนคลื่นที่มีความเขม
สูงและความถี่ต่ํา (high voltage and slow wave) การนอนหลับชวงนี้แบงเปน 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เปนระยะงวงซึม (Drowsiness) มีการปรับเปลี่ยนจากการตื่นเขาสูการหลับ 
เริ่มจากงวงซึม กลามเนื้อเริ่มหยอนตัว หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออนพับไดงาย 
คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (Desynchronized) มีความ
เขมต่ําและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
การหายใจ การขับเหง่ือ ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย  

ระยะที่ 2 เร่ิมหลับลึกขึ้น การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่ง
ภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชาๆ แตยังปลุกตื่นไดงาย 
ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบคือ 

2.1 แบบกระสวย (Spindle shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความถี่12-14 
รอบ/วินาที 

2.2 แบบ K- complex ความถี่จะลดลง ความเขมสูงมากกวา 100มิลลิโวลท วัยผูใหญตอนตน 
(Young adult) ใชระยะเวลาการนอนหลับระยะที่ 1 และระยะที่ 2ประมาณรอยละ 50-60 ของเวลา
การนอนหลับทั้งหมด 
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ระยะที่ 3 และระยะที่4 (Slow wave sleep) เปนระยะที่หลับลึก (Deep sleep) 
คลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (Delta) มีความถี่ชาที่สุด 1-2 รอบ /วินาที ความแรง 75 มิลลิโวลทขึ้น
ไป เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน อัตราการเผาผลาญลดลง การ
หายใจลดลง ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาตื่น การนอนหลับใน
ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ใชเวลาประมาณรอยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ (Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ 
ตันชัยสวัสด์ิ, 2536) 

 
2.2.2 การนอนหลับที่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว(Rapid eye movement: REM) 

เปนการนอนหลับในระยะที่มีกลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (Hypotonia) มีการเคลื่อนไหว
ของรางกายบอยๆ การทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมช่ัน (Reticular formation area) เพิ่มมากขึ้น 
คลื่นไฟฟาสมองและการทํางานของระบบตางๆในรางกายคลายกับขณะตื่น เซลลรางกายทํางานไม
พรอมกัน (Desynchronized) คลื่นสมองเปนแบบผสม มีความถี่สูง ความเขมตํ่า    4 - 25 รอบ/วินาที 
การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวแบบลูกตาเร็วอาจเกิดความฝนเกิดขึ้น การนอนหลับชวงนี้มีการ
จัดระบบความจําของสมองจากความจําระยะส้ัน (Short term memory) เปนความจําระยะยาว 
(Long term memory) ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ ระดับความ
ดันโลหิตและอัตราชีพจรเพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจไมคงที่ ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด อาจเกิดอาการเจ็บหนาอก และอาการจะหายไปเมื่อผานการนอนชวงนี้ไปการนอนหลับดังกลาว 
จะเกิดเปนวงจรเริ่มจาการนอนหลับแบบ NREM ผานระยะที่ 1 และระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว เขาสูระยะ
ที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลาประมาณ 70-100 นาที กอนจะมีการหลับแบบ REM 
ประมาณ 2-3 นาที และกลับสูการนอนหลับระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม แตละวงจรใชเวลา
ประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับแบบ REM รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที รอบหลังๆจะยาวขึ้น
รอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที คืนหนึ่ง 4-6 ครั้ง หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่2,3 และ 4 ของการนอนหลับแบบNREM จะยาว
กวา และในครึ่งหลังของการนอนหลับทั้งหมด การนอนหลับชวง REM จะยาวกวา ระหวางการนอน
หลับจะมีการต่ืนเปนระยะสั้นๆ 2-3 ครั้ง และหลับตอไดในเวลาไมนาน จนกระทั่งตื่นเต็มที่ โดยตื่นได
เองหรือไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา(Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2536) 
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2.3 กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
  ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่กระจายอยูท่ัวแกนกลางของ
กานสมองที่เรียกวาเรติคิวลาฟอรเมชั่น (Reticular formation area) ซ่ึงเปนกลุมเซลลรับความรูสึก
ตางๆจากสภาพแวดลอมและสงสัญญาณไปยังสมองใหญ (Cerebral cortex) กระตุนใหรางกายมีการ
ต่ืนตัวควบคุมการเคลื่อนไหวและประสาทอัตโนมัติ โดยมีการติดตอกับสมองสวนตางๆ ไมสามารถระบุ
ไดชัดเจนวาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใดทําใหเกิดการนอนหลับขึ้น แตเปนผลจากการทํางาน
รวมกันของระบบประสาทสวนตางๆมี่ซับซอน โดยไดรับการกระตุนจากสารสื่อประสาทตางๆรวมกัน
หลายชนิด 

2.3.1 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ ไดแก 
2.31.1 ระบบเรติคิวลาร แอคติเวติง (Reticular activating system: RAS) บริเวณกานสมอง

ทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูสภาวะแวดลอมตางๆรอบตัว 
2.3.1.2 กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe nuclei) บริเวณตอนลางของสมองพอนส (Pons) ตอ

กับเมดัลลา (medulla) ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตางๆ ไดแก ไฮโปธาลามัส ระบบ
ลิมบิค คอรเทกซ และไขสันหลัง โดยหลั่งซีโรโทนิน (Serotonin, 5- Hydroxytryptamine) เปนสารส่ือ
ประสาท เช่ือวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง RAS มีผลให RAS มีการทํางานลดลง ซ่ึงมี
ความสําคัญตอการนอนหลับแบบ NREM และชวยลดความวิตกกังวล สารซีโรโทนินจะมีการผลิตใน
เวลากลางวัน และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืน จะมีระดับสูงพอที่จะหล่ังออกมา ชวยใหเกิดการนอน
หลับที่ด ีและรางกายสามารถรับสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน เชน L-tryptophan ถามีการ
ขัดขวางการสังเคราะหซีโรโทนิน หรือมีการทําลายบริเวณเซลลประสาทราฟ รางกายจะอยูในภาวะ
ต่ืนตัวตลอดเวลา นอนหลับยากหรือทําใหการนอนหลับระยะที่ 3, 4 และการนอนหลับแบบ REM เกิด
นอยลง 

2.3.1.3 เซลลประสาทโลคัศซีรูเลียส (Locus coeruleus) เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณสมอง
สวนพอนส แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืนๆในเรติคิวลารฟอรเมชัน และหลั่งสาร
นอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางจิตใจ (mental function) ภาวะ
อารมณ (mood) การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวาเกี่ยวของกับการนอนหลับแบบ REM 
ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟและโลคัศซีรูเลียส จะทําใหนอนหลับลดลงหรือระยะตางๆของการ
นอนหลับเปล่ียนแปลงไป 

2.3.1.4 เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic nuclei) บริเวณไฮโปธาลามัส
เปนเสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (Body clock) ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนการทํางานของรางกาย
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ใหเปนไปและสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (Circadian rhythm) ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากการ
กระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความมืด ความสวาง และจากเหตุการณตางๆ 

 
2.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน แตยังไมสามารถระบุถึงการทําหนาที่ไดอยาง

ชัดเจน การที่วัยเด็กใชเวลาการนอนหลับมาก จึงเชื่อวาการนอนหลับมีบทบาทหนึ่งในการพัฒนาการ
ทางสมองและการเจริญเติบโต  ถานอนหลับไดไมเพียงพอ จะมีผลตอสมรรถภาพทางรางกาย และ
สุขภาพจิตใจของบุคคล 

 
     2.4.1 สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสม
พลังงาน 

ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรกของการหลับ เปนภาวะที่เหมาะสมในการ
สังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน (ATP) ไวในเซลลเพ่ิมขึ้นจนมีระดับสูงพอที่
ชวยใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากขึ้น และเผาผลาญกรดไขมัน (ribonucleic acid: RNA) ใหเปน
พลังงาน เซลลของอวัยวะตางๆ แบงตัวเพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูก และ
ผิวหนัง และใชเวลานอยกวาครึ่งของเวลาการแบงตัวในขณะที่ตื่น (Closs, 1988) เนื่องจากสวนใต
สมองสวนหนาจะมีการหลั่งฮอรโมน ซ่ึงกระตุนการเจริญเติบโต (growth hormone: GH) เขาสูกระแส
โลหิตมากขึ้นในระยะหลับสนิท (Hodgson, 1991) ซ่ึงแตกตางกับในเวลากลางวันที่รางกายมีการเผา
ผลาญและใชพลังงานมาก เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการสลายอาหารในเนื้อเยื่อเปน
พลังงาน (catabolic hormones) เชน คอรติโคสเตอรอยด (corticorteriod) กลูคากอน (glucagon) 
แคทิโคลามีน (cathecoiamine) เปนตน ซ่ึงเปนตัวกดการสังเคราะหโปรตีน ดังนั้นระยะหลับสนิทจึงมี
สวนสงเสริมกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซ่ึงถูก
กดในภาวะเครียด หรือมีระดับคอรติโคสเตอรอยดสูง (Closs, 1988) การหลับสนิทเปนชวงที่ระบบประ
สามซิมพาเธติกทํางานเพิ่มขึ้น มีผลตอการไหวเวียนโลหิตและอัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มสูงขึ้น 
จึงเชื่อวาเปนระยะการซอมแซมและสะสมพลังงานของสมอง โดยผานกลไกการทํางานของสารแคทิโค
ลามีน ทั้งนี้เพื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนยประสาทตางๆ หลังจากการทํางานของเซลลประสาทบาง
กลุมในขณะตื่น ตามทฤษฎีการซอมบํารุง (restorative theory) ที่เช่ือวาชวงเวลาหลับ ชวยใหรางกาย
และจิตใจไดรับการฟนฟูสภาพ(Hodgson, 1991) 
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2.4.2 สงเสริมกระบวนการเรียนเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ 
ชวงเวลาการหลับจะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง พฤติกรรมและการทํางานของ

จิตใจยังดําเนินตอไป การหลับที่ดีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซ่ึงการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการ
พัฒนาของระบบประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีบทบาทในการเก็บความทรงจําโดยรวมกับ    
เมลาโทนิน(Melatonin) และโมโนเอมีน (Monoamine) โดยการรวบรวมขอมูลทั้งดานรางกายและ
จิตใจในแตละวัน จัดระบบขอมูลใหม รวบรวมประสบการณที่สําคัญไว และทําลายขอมูลท่ีไมจําเปน 
เพื่อเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอม สําหรับการเผชิญวันใหม (Taylor, Lillis and Lemone, 1989) 
การนอนหลับระยะ REM จะมีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ มีสวนสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู 
ความจํา และการทํางานดานจิตใจ รวมท้ังการปรับตัวตามระยะการเจริญเติบโต เชน วัยเด็ก วัยรุน 
หญิงตั้งครรภ เนื่องจากในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึ้น ชวยใหการ
สังเคราะหโปรตีนในเซลลประสาทเพิ่มขึ้น เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู และการบันทึกความ
จดจําในศูนยตางๆ ในสมอง ดังนั้นบุคคลในวัยทารกและวัยเด็ก จึงมีการนอนหลับระยะ REM มากวา
วัยผูใหญ เนื่องจากมีอัตราการพัฒนาการทางสมองสูง(Closs, 1986) 

การนอนหลับเปนการพักผอนที่มีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การหลับที่เพียงพอตอ
ความตองการของรางกายจะชวยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลได โดยการชดเชย
พลังงานเพื่อการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มีคุณภาพดีจะ
สามารถชวยใหรางกายสดชื่น มีความพรอมท่ีจะทําหนาที่ตอในวันใหมได 

 
3.แนวคิดเก่ียวกับความงวง 
 
 3.1 ความหมายของความงวง 

การนอนและการตื่น เปนจังหวะของพฤติกรรมที่พบโดยทั่วไป ในสิ่งมีชีวิต สัตวแตละชนิดจะมี
ลักษณะวงจรพฤติกรรม การหลับการตื่นที่แตกตางกัน เชน ลิงกอริลา หรือแมวที่เล้ียงอยูตามบานอาจ
ใชเวลากวา 3 ใน 4 ของชีวิตในการนอน ในคนเราจะมีการนอนโดยเฉลี่ย 7-8 ช่ัวโมง ยกเวนในเด็กเล็ก
ท่ีจะมีการนอนหลับที่ยาวนานกวา (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 

สภาวะรางกายและจิตใจในชวงรอยตอระหวาง การนอนหลับและการตื่น ก็คือ ความงวง 
(Sleepiness) ซึ่งเปนสภาวะที่เตือนใหมนุษยทราบวา ในขณะนั้นรางกายมีแนวโนมที่ตองการการนอน
หลับ เชนเดียวกับความหิวที่เตือนใหมีการหาอาหารกิน ดังนั้นความงวงจึงเปนสภาวการณที่ปกติ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการทางสรีรวทิยาของคนเรา อยางไรก็ตาม คนเรานอกจากตองตอบสนองความ
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ตองการภายในรางกายแลว ยังตองปรับตัวตอสภาวะแวดลอมภายนอกรางกาย เชน กลางวัน กลางคนื 
เวลาอาหาร เวลาทํางาน เวลาพบปะผูคนภายนอกและคานิยมทางสังคมตางๆ ทําใหมีขอกําหนดที่วา 
ความงวงควรจะเกิดขึ้นในชวงเวลาใดของวัน เชน ควรเกิดในชวงเวลากลางคืนกอนที่จะนอนหลับ ไม
ควรที่จะเกิดในเวลาทํางาน โดยเฉพาะงานที่เก่ียวกับเครื่องจักรกล ไมควรเกิดขึ้นในขณะรับประทาน
อาหาร แตอาจเกิดไดบางในชวงเวลาหลังอาหาร เปนตน 

สภาวะที่รางกายปราศจากความงวง ถูกเรียกวาการตื่นตัว (Alertness / wakefulness) ซ่ึงทั้ง
ความงวงและการตื่นตัว ถูกกําหนดวาปกติหรือผิดปกติ โดยขึ้นกับวา สภาวะดังกลาว เกิดขึ้นในเวลา
ใดของวนั และเหมาะสมกับสภาวการณภายนอกรางกายขณะนั้นหรือไม 

ความงวงเปนความรูสึกที่สามารถสื่อความหมายไดงาย สําหรับคนเรา เนื่องจากเกิดขึ้นเปน
ประจํา แตเปนการยากที่จะบรรยายเปนคําพูดได แตสามารถอธิบายลักษณะความงวงไดในเชิง
พฤติกรรม บุคคลที่อยูในสภาพงวงนอน จะมีแนวโนมการเคลื่อนไหวนอยลง การพูดจะชา และนอยลง
จนหยุดพูด หนังตาจะคอยๆปดลง การแสดงอารมณทางสีหนาจะหยุดลง จะมีลักษณะทางพฤติกรรม
อ่ืนที่อาจพบได เชน การหาว การขยี้ตา สัปหงกศีรษะ(สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 

 ดังนั้นความงวงจึงหมายถึง ความรูสึกอยากนอน ที่ไมสามารถฝนที่จะไมนอน สามารถหลับที่
ใดก็ได ดูเหมือนอยูในอาการสลึมสลือ สัปหงก สามารถหลับไดโดยไมจําเปนตองนอนบนเตียง แม
ในขณะที่ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆอยู เมื่อเกิดความงวงขึ้นมากๆ จะเกิดอาการวูบ หรือหลับในขึ้น 
ซ่ึงเมื่อเกิดการหลับในบุคคลจะไมสามารถที่จะควบคุมตัวเองไดเลย 

 
3.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง 
ในอดีตที่ผานมาไดมีการศึกษาและอภิปรายถึงปรากฏการณ การเกิดความงวงขึ้นในหลาย

สาขาวิชา พบวาเกิดจากการควบคุมของ Central nervous system (CNS) จากความสัมพันธระหวาง
การเกิดกระบวนการสรางและสงกระแสประสาทหรือสารสื่อประสาทตางๆ ในการศึกษาดาน
Electrophysiological พบวาผลจากการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมตางๆของมนุษยที่สงผลใหเกิด
การขัดขวางการนอนหลับจึงทําใหเกิดความงวงขึ้นได ในการศึกษาการรบกวนการนอนหลับในสัตว 
พบวา การนอนหลับในระยะ NREM จะพบการเคลื่อนไหวของ Ventral hippocampal spike เปนปกติ 
คือ เพ่ิมขึ้นในขณะที่รางกายอยูในภาวะตื่นตัวและจะหายไปเมื่อเกิดการหลับขึ้น สามารถประเมินได
จากการเกิดคลื่นไฟฟาสมองในขณะนั้น ในมนุษยที่มีการรบกวนการนอนหลับหรือนอนไมเพียงพอ จะ
เกิดการนอนในชวงสั้นๆขึ้นเกิดการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมอง มีการเกิดคลื่นแอลฟาและธีตาขึ้น
ขณะที่รางกายยังตื่นอยู ซ่ึงในวงจรการนอนหลับเมื่อประเมินดวยการตรวจคลื่นไฟฟาสมองจะพบวา
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พบคลื่นไฟฟาชนิดนี้เมื่ออยูในการนอนหลับNREM ระยะที่1และ2 จึงสรุปวาความงวงเกิดจาก
กระบวนการทางElectrophysiological 

ในดาน Neurochemistry ของความงวงและความตื่นตัว พบวายังไมมีผลการศึกษาที่ชัดเจน
วาความงวงและความตื่นตัวเกิดขึ้นไดอยางไร บางสวนไดกลาววาเกิดจากสารเคมีเฉพาะตัว ความงวง
และความตื่นตัวแตกตางกัน ไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนวาสารเคมีที่กอใหเกิดความงวงและความ
ต่ืนตัว มาจากการทํางานของสารเคมีบางตัวหรือสารเคมีที่ทํางานรวมกัน จึงทําใหหาขอสรุปที่แนนอน
ไมได ยิ่งกวานั้น ยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสารเคมีตางๆที่ทําใหเกิดความงวงและ
ความตื่นตัว การเกิดความงวงและความตื่นตัว รวมกับกลไกการทํางานของ Circadian rhythm ซ่ึงเปน
ท่ีทราบกันดีอยูแลววา Circadian rhythm มีความสัมพันธตอการนอนหลับของสิ่งมีชีวิต ทําใหไม
สามารถสรุปไดแนชัดวาดาน Neurochemistry มีกลไกการเกิดความงวงไดอยางไร 

ดาน Neurophysiological ไดมีการศึกษาถึงกลไกการหลับการตื่นมีความเกี่ยวพันกับ 
Serotonin, Catecholamine และ Acetylcholne ซึ่งเปนสารสื่อประสาทที่กลาวถึงวามีความสัมพันธ
ตอการเกิดการนอนหลับมานาน มีบางงานวิจัยไดศึกษาเฉพาะบางตัว เชน Peptide และ Endocrine 
วาเปนตัวควบคุมการนอนหลับและสัมพันธตอการเกิดความงวงและความตื่นตัวขึ้น 

ในดาน Pharmacological มีการศึกษาในสมมุติฐาน Benzodiazepine สารเคมีที่กอใหเกิด
ความงวง และชวยใหเกิดการทํางานของ Gamma- aminobutyric acid (GABA) ที่ตัวรับของ GABA
ไดงายขึ้น หรือ Histamine ซ่ึงเชื่อกันวาเปนสารสื่อประสาทของ CNS กระตุนใหCNS ตื่นตัว สวน 
Antihistamine จะขัดขวางการทํางานของCNSทําใหเกิดความงวงได 

ยาบางชนิดก็มีผลตอการตื่นตัว  เชน  Amphetamine ซ่ึงออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ งของ 
Catecholamine และ ฤทธิ์ของ Methylxanthines ที่รวมถึง Theophylline ซ่ึงเปนตัวตานตัวรับของ Adenosine 

จากหลายแนวคิดการศึกษากลไกที่เกี่ยวของตอการเกิดความงวงทําใหทราบวาการเกิดความ
งวงในระดับเซลลหรือกระบวนการที่เกิดขึ้นในขณะนั้นไมแสดงออกมาอยางชัดเจน แตจะแสดงออกมา
ใหเห็นอยางชัดเจนทางรางกายก็ตอเมื่อความงวงไดเกิดขึ้นแลว โดยมีอาการตาปรือ หนังตาเร่ิมปด 
หาว ความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆขณะนั้นลดลง ระดับความรูสึกตัวจะลดลง กลามเนื้อเกิดการ
หยอนตัว กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออน สัปหงกศีรษะ คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะคลายตื่น  มี
ความเขมต่ําและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง เกิดการสูญเสียการควบคุมตัวเอง 
เมื่อมีระดับความงวงที่มากขึ้น อาจเกิดอาการวูบ หรืองีบหลับได  
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3.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 
การกําหนดความรุนแรงของความงวง ไดมีหลักเกณฑของ International Classification of 

Sleep Disorder (Thorpy, 1992 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) กําหนดไวดังนี้ คือ 
3.3.1.ความงวงอยางออน (Mild sleepiness) หมายถึง สถานะภาพที่การนอนจะเกิดขึ้น

เฉพาะเมื่อขณะพัก หรือเมื่อไมมีความตั้งใจ สนใจ (attention) ใดโดยเฉพาะ เชน ในขณะนอนพักในที่
สงบ ในระหวางการดูโทรทัศน หรืออานหนังสือ หรือในขณะที่เปนผูโดยสารในพาหนะที่กําลังเคลื่อนที่ 
ความงวงในระดับนี้อาจไมเกิดขึ้นทุกวันดังนั้นจึงมีผลกระทบตอการงานและสังคมนอย ถาทดสอบดวย
วิธี Multiple Sleep Latency Test (MSLT) จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period ระหวาง 10 ถึง 15 
นาที ซึ่งอาจพบไดในคนปกติทั่วไป 

3.3.2. ความงวงระดับปานกลาง (Moderate sleepiness) หมายถึงสถานะภาพที่การนอนจะ
เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทาํงานของรางกายอยูในระดับต่ํา (mild physical activities) แมจะพยายาม
ฝนบางแลว เชน ในระหวางขับรถ หรือชมมหรสพ เปนตน ความงวงระดับนี้ อาจเกิดผลเสียตออาชีพ
การงานและการสังคม ซึ่งเมื่อทดสอบดวยวิธี MSLT จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period ระหวาง 5 
ถึง 10 นาที 

3.3.3. ความงวงระดับรุนแรง (Severe sleepiness) หมายถึง สถานะภาพดานการนอนจะ
เกิดขึ้นเปนประจํา เมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า ถึงปานกลาง (mild to moderate 
physical activities) แมจะพยายามฝนแลว เชน ในระหวางรับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา 
ระหวาง    ขับรถ หรือเดิน เปนตน ความงวงระดับนี้จะเกิดผลเสียอยางมากตออาชีพการงานและสังคม 
ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยวิธี MSLT จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period นอยกวา 5 นาที 

 
3.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
ความงวงผิดปกติมักเกิดขึ้นเสมอๆ ในเวลากลางวัน (Persistence excessive daytime 

sleepiness) อาจเกิดจากสาเหตุ (Moldosky et al., 1992 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) ดังนี้ 
3.4.1. การอดนอนหรือนอนไมเพียงพอในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะกรณี นอนไมเพียงพออยาง

ตอเนื่อง ซ่ึงแมจะนอนไมเพียงพอเพียงคืนละ 1 ช่ัวโมง ก็จะเกิดภาวะขาดนอน (sleep debt) สะสม 
และความงวงในเวลากลางวันจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตามจํานวนวันที่อดนอนการตรวจสภาพการนอนหลับ
ดวยเครื่อง polysomnograph จะไมพบความผิดปกติเม่ือผูนั้นไดรับการนอนหลับชดเชยเพียงพอแลว 

3.4.2. โรค Sleep apnea ผูปวยจะมีอาการหยุดหายใจเปนชวงๆ ในระหวางหลับ โรคนี้พบได
บอยในผูชายวัยกลางคน รูปรางอวน คอสั้น มีอาการกรนเสียงดัง และหยุดหายใจเปนชวงๆ ในระหวาง
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หลับการตรวจสภาพการนอนหลับดวยเคร่ือง polysomnograph จะพบการหยุดหายใจเปนชวงบอยๆ 
การนอนหลับจะไมตอเนื่อง การนอนหลับในชวง slow wave sleep จะนอยลง และมีคาเปอรเซ็นต
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงในชวงหยุดการหายใจ 

3.4.3. โรค Nacolepsy ผูปวยนอกจากจะมีอาการหลับในเวลากลางวันที่ไมสามารถฝนไดแลว 
ยังมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยางฉับพลัน (cataplexy) และ sleep paralysis รวมดวย ผูปวยมักมี
อาการฝนมากในชวงเริ่มหลับ โรคนี้มักมีอาการคร้ังแรกในชวงวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน การตรวจ
สภาพการนอนหลับดวยเครื่อง polysomnograph ดวยวิธี MSLT จะพบการนอนระยะ rapid eye 
movement (REM) ในชวงเร่ิมหลับไดบอย 

3.4.4. โรค Idiopathic hypersomnolence ผูปวยโรคนี้จะมีตารางเวลาการนอนกลางคืนปกติ 
ไมมีอาการของโรค nacrolepsy การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph ดวยวิธี MSLT จะปกติยกเวน
หลับเร็วผิดปกติ 

3.4.5. กลุมโรค Periodic limb movement (รวมท้ังโรค restless leg syndrome) ผูปวยจะมี
อาการขยับขา กระตุกเวลาหลับ การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph จะพบการหดตัวของ
กลามเนื้อ tibialis anterior เปนระยะๆ ทุกๆ 20 ถึง 40 วินาที 

3.4.6. ผลจากยานอนหลับหรือเหลา ผูปวยจะมีประวัติกินยานอนหลับ หรือด่ืมเหลามากอน 
การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph จะพบลักษณะคลื่นสมองในลักษณะ slow wave sleep และ 
EEG sleep spindle มากขึ้น 

3.4.7. กลุมโรค Circadian rhythms sleep disorder ผูปวยจะมีตารางเวลานอนที่ผานมา
ผิดปกติ เชน นอนดึกขึ้นเรื่อยๆ ทํางานเปนกะที่ตองนอนเร็วขึ้นบางวัน หรือตารางเวลานอนไมแนนอน 
การตรวจดวยเครื่อง Polysomnograph จะปกติ ยกเวนเวลานอนที่เปลี่ยนไป 

3.4.8. กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะมีอาการรวมอื่นของโรคในกลุม Mood 
disorders เชนโรค Bipolar disorder, Major depression หรือ Seasonal depressionเปนตน การ
ตรวจดวยเครื่อง Polysomnograph อาจพบ REM latency ส้ัน และ slow wave sleepนอยลง 

3.4.9. โรค Kleine- Levin เปนโรคที่พบไดนอยมาก ผูปวยจะมีอาการนอนนานมาก และกิน
อาหารมากเปนพักๆ บางชวงดูเหมือนปกติ การตรวจดวยเคร่ือง Polysomnograph จะพบลักษณะการ
นอนที่ยาวนานกวาปกติในชวงบาย สวนในชวงไมมีอาการ การตรวจจะไมพบสิ่งผิดปกติ 
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3.5 การประเมินความงวง 
ในทางคลินิก การซักประวัติเกี่ยวกับ ความงวงและอาการรวมตางๆ จะชวยในการวินิจฉัยแยก

โรคไดระดับหนึ่ง รวมกับการทดสอบดวยวิธีการตางๆ จะชวยในการวินิจฉัยภาวะงวงนอนที่ผิดปกติได 
การทดสอบที่ชวยในการวินิจฉัยปญหาความงวงที่ผิดปกติโดยเฉพาะ ไดแก 

3.5.1 Sleep-Wake Diary  
เปนการใหผูปวยบันทึกเวลานอน เวลาตื่น และพฤติกรรมตางๆ ดวยตนเอง ตลอดเวลา        

24 ช่ัวโมง โดยใหบันทึกติดตอกันนาน 2 สัปดาห เนื้อหาที่บันทึก คือ เวลาเขานอน ประมาณเวลาเริ่ม
หลับ ระยะเวลาของการหลับ การตื่นกลางดึก เวลาที่กลับเขานอนใหม เวลาตื่นในตอนเชา การใชยา
หรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทตางๆ การออกกําลังกาย การกินอาหารและความงวง หรือการนอน
ในเวลากลางวัน 

3.5.2 การใช Self-rating scale 
 ซ่ึงเปนแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของความงวงที่เปนมาตรฐาน เชน Stanford 

Sleepiness Scale (SSS) หรือ Epworth Sleepiness Scale (ESS) 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) เปนเครื่องมือประเมินระดับความงวงในเวลา            

กลางวัน ของประชากร เม่ืออยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมมีส่ิงเรามากระตุน สรางขึ้นในป 1991 และใชใน    
โรงพยาบาลเอพเวอรท ประเทศออสเตรเลีย มีคําถามอยู 8 ขอ โดยถามถึงระดับความงวงเมื่ออยูใน
สถานการณเหลานี้ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉยๆนอกบานในที่สาธารณะ นั่งใน
รถโดยไมเปนคนขับนานประมาณ 1 ช่ัวโมง นอนเลนในตอนกลางวัน นั่งพูดคุยกับใครบางคน นั่ง
เงียบๆหลังอาหารเที่ยงโดยไมดื่มแอลกอฮอล และนั่งในรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ     
ขณะสรางขึ้นมีการนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติทางการนอนหลับ เชน Nacolepsy 
หรือ Obstructive Sleep Apnea (OSA) และคนที่มีการนอนปกติ คะแนนที่ไดมีความสัมพันธตรงกับ
การประเมินความผิดปกติของการนอน ชนิดตางๆ ไดแก Multiple Sleep Latency Test (MSLT)  หรือ 
Polysomnography  ในผูปวย OSA คะแนน ESS มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
คะแนน Respiratory Disturbance(RDI) และ minimal SaO2 ที่วัดในตอนกลางคืน  ในบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางการนอนหลับ ESS จะมีคะแนนเดนกวาคนปกติ(John, 1991) เครื่องมือนี้ผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงภายในสูง โดยวัดความงวงในนักศึกษาจํานวน 87 คนวัดซ้ํา 5 
เดือนหลังจากครั้งแรก และผูปวย OSA 54 คน ที่รับการรักษาดวยวิธี Positive airway pressure วดัซํ้า 
3-9 เดือน พบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.82) คาแอลฟาครอนบาคได 0.88 และวิเคราะหปจจัยประกอบ 
(Factor analysis) ในกลุมนักศึกษาแพทย104 คน และผูปวยที่มีความผิดปกติทางการนอน150 คน 
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พบวาขอคําถามทั้ง 8 ขอเปนคําถามที่มีความรวมกันสูง ชัดเจนเปนมิติเดียว (John, 1992)  มีระดับ
การใหคะแนนจากความบอยของกิจกรรมที่เกิดขึ้น ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) โดยการใหคะแนนรวมจาก 0-24 ถาคะแนนมากกวา 10 แสดงวามีความงวงผิดปกติ 
(John, 1992) 

3.5.3 การใช performance tasks 
 คือ การทดสอบใหผูปวยทําอะไรบางอยางซ้ําๆ ในชวงเวลาหนึ่ง และดูความถี่ของความ     

ผิดพลาดที่เกิดขึ้น เชน Ten Minute Tapping Task เปนการทดสอบใหผูปวยเคาะนิ้วบนแปนซ้ําๆ 
ติดตอกันนาน 10 นาที ในหองที่เงียบสงบ การที่ผูถูกทดสอบหยุดเคาะนานเกิน 3 วินาที ถือวาเปนผล
จากการตื่นตัวลดลง (reduce wakefulness) ช่ัวคราว ถามีการหยุดเกิน 5 ถึง 10 วินาที ก็จะเตือนใหผู
ถูกทดสอบเคาะตอ ในตลอดเวลาทดสอบ 10 นาที ถาผูถูกทดสอบหยุดบอยๆ จะมีความสัมพันธกับ
ความงวง และจะมี sleep onset latency ส้ัน (Johnson et al., 1990 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 
2536) 

3.5.4 การตรวจวัดดวยเครื่อง pupillometer  
ซ่ึงเปนการวัดขนาดมานตา เนื่องจากในผูที่ตื่นตัว (Alertness) จะมีมานตาใหญ และขนาด 

คงที่กวาในชวงที่งวงนอน ซ่ึงมานตาจะเล็กและขนาดไมคงที่ แมการวัด pupillometer อาจมีความไว
ในการวัดการเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยาของความงวง แตในทางปฏิบัติมีความยุงยากทางเทคนิค จึงไม
คอยมีผูนิยมใช (Newman et al., 1991 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 

3.5.5 การทดสอบดวยวิธี Multiple Sleep Latency Test (MSLT) 
เปนการทดสอบความงวงของผูปวย โดยเปดโอกาสใหผูปวยงีบหลับทุก 2 ช่ัวโมง โดยทําการ

ทดสอบ 5 ครั้ง และจับเวลาตั้งแตเริ่มตนนอนจนหลับ อาศัยหลักเกณฑกําหนดการหลับจากการ
ตรวจวัดคลื่นสมอง โดยใชเคร่ือง Poly-somnograph ถาผูปวยนอนไมหลับ ใหทดสอบเพียง 20 นาที 
และถือวา Sleep latency period เทากับ 20 นาที ถาผูปวยหลับใหอนุญาตใหผูปวยหลับตอ 15 นาที 
แลวจึงปลุกผูปวย ใหผูปวยทําอะไรก็ไดยกเวนนอนหลับเปนเวลา 2 ช่ัวโมง แลวจึงเริ่มทดสอบตอไป วิธี
ทดสอบนี้ไดรับการยอมรับและใชอยางแพรหลายในการตรวจวินิจฉัยโรคความผิดปกติดานการนอน
หลับ (Thropy, 1992 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 
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4. ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง 
 

จากกรอบแนวคิดของ The national Institutes of health (1997) และแนวคิดของ Owens J.A. 
(2003) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบง ปจจัยที่มีผลตอการเกิดความงวง ไดดังนี้ 
 

4.1 อายุ(Age) เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดปริมาณและลักษณะการนอนหลับที่มีผลตอ
รูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยผูสูงอายุการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พัฒนาการของมนุษย (Espie 1993) ทารกแรกเกิดถึง 2 สัปดาห ใชเวลานอนหลับประมาณวันละ   
16-17 ช่ัวโมงตอวัน ลดลงเหลือประมาณ 8.5 ช่ัวโมงตอวันเม่ืออายุ 16 ป เหลือ 7 หรือ 8 ช่ัวโมงตอวัน
ในคนอายุ 25 ถึง 45 ป และลดเหลือ 6.5 ชั่วโมงตอวันในคนสูงอายุ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) เบื้องตน
ไดมีการสันนิษฐานวาเด็กวัยรุนมีความตองการการนอนหลับนอยกวาเด็กวัยอ่ืนๆ ระยะการนอนของ
วัยรุนจะลดลงตามชวงอายุ จากการศึกษาพบวา โดยเฉลี่ยการนอนในคืนที่เปนวันเรียนหนังสือ 
(School night) ของวัยรุนอายุ 10-11 ป นอนประมาณ 9 ½ ช่ัวโมง, อายุ 12-13 ปนอนประมาณ 9 
ช่ัวโมง, อายุ 14-15 ปนอนประมาณ 7 ¾ ช่ัวโมง อายุ 16-17 ปนอนประมาณ 7 ½ ช่ัวโมงและอายุ 18 
ป นอนประมาณ 7 ช่ัวโมง (Anderson & Neinstein, 1996) การเจริญเติบโตของวัยรุนมีความสําคัญ
ตอระยะเวลาในการนอนหลับ จากการศึกษาของ Carskadon และคณะโดยการทดสอบ MSLT พบวา
เด็กที่อยูในชวงวัยเจริญพันธ ระยะของการนอนหลับจะสั้นลง และชวงเวลาในการตื่นตัวจะเพิ่มมากขึ้น 
(Palm et al., 1992) นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธตอ   รูปแบบการนอนหลับ โดยสัมพันธกับ
โครงสรางทางชีววิทยาของระบบประสาทที่เปลี่ยนไป ประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึ้น  Slow wave sleep และ REM sleep จะมีการเปลี่ยนแปลงและ NREM sleep ระยะที่ 1,2,3,4 
มากขึ้น (Closs, 1988) นอกจากนี้พบวาความงวงของเด็กวัยรุนจะเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในวัยที่อยูในชวง 
Mid-puberty เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการนอนในแตละคืน แตบอยครั้งก็ขึ้นอยูกับ
เวลาที่ใชในการนอนหลับของวัยรุน (Carskadon, 1993) 

 
4.2 ความเจ็บปวย (Illness)  สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวง และปญหาการนอนหลับที่สําคัญ

ประการหนึ่งคือ ความเจ็บปวยและผลขางเคียงที่ไดจากยาที่ใช (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 
2001) ความเจ็บปวยตางๆที่มีความสัมพันธทําใหการนอนหลับผิดปกติ เปนผลใหเด็กเกิดภาวะ      
งวงนอน เชน โรคหอบหืด ความเจ็บปวดตางๆซึ่งเปนสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความเจ็บปวยที่มีผลตอการนอน เชน โรค Epilepic zeizure พบวาทําใหการนอน
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หลับไมเพียงพอเนื่องจาก โรคลมชักบางครั้งมักจะมีภาวะชักในขณะนอนหลับ หรือชักในชวงกลางคืน
นอกจากนี้ยังพบวา โรคลมชักมีความสัมพันธทําใหเกิดความงวงเนื่องจากเด็กที่มีความเจ็บปวยชนิดนี้
มักจะมีภาวะการนอนหลับผิดปกติถึงรอยละ 38 ของเด็กที่เปนโรคนี้(Maganti R. et al., 2006)      
นอกจากน้ีในเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโตผิดปกติ มักจะมี sleep-wake cycle ผิดปกติ (Heussler S., 
2005) จากการนําเสนอขางตนเห็นไดวาสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ  สาเหตุหนึ่งมาจากการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน โรค nacolepsy, idiopathic hypersomnolemce, Periodic limp 
movement เปนตน จากการศึกษาของ Saarenpää-Heikkilä, O. และคณะ(2001) ที่ไดศึกษาปญหา
ความงวงของเด็กวัยรุน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีมีปญหาความงวง และไมมีปญหาความงวง 
โดยเปนวัยรุนทั้งหมดกลุมละ 107 คน พบวา เด็กที่มีปญหาทางดานสุขภาพบอยครั้ง, มีภาวะความ
ผิดปกติของการนอนหลับ, มีภาวะความซึมเศรา มีความสัมพันธใหเกิดปญหาความงวงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 
4.3 ดัชนีมวลกาย(Body mass index) จากการสํารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ในป พ.ศ. 2545 พบวาเด็กวัยรุนในประเทศไทย มีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานถึง รอยละ 10.2 
ซ่ึงแนวโนมจะเพิ่มขึ้นในปตอๆไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ซ่ึงดัชนีมวลกายเปนเกณฑที่ใชในการ
วินิจฉัยโรคอวน ดัชนีมวลกายที่สูงกวาปกติจะสะทอนถึงปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน
หายใจที่มักเกิดกันคนอวนและทําใหมีการรบกวนการนอนหลับ เชน ภาวะ การอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea: OSA) มีการหยุดหายใจ (Apnea) หรือหายใจชาลง 
(Hypopnea) ในขณะที่รางกายมีการหยุดหายใจนั้น รางกายพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อ 
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น โดยทําใหการหยุดหายใจนั้นหยุดลง เปลี่ยนแปลงจากการหลับลึก     
เปนสะดุงตื่น (Arousal) เพื่อที่จะกลับมาหายใจใหมไดอีกครั้ง การหยุดการหายใจแลวเกิดการสะดุง
ต่ืนในเวลากลางคืน ทําใหเกิดการนอนหลับท่ีไมตอเนื่อง บุคคลตองเร่ิมตนการนอนหลับใหม และอาจ
ไมรูสึกตัววาไดตื่นมาหายใจ ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นอยางเรื้อรังจะทําใหคุณภาพการนอนหลับเสียไปมี
ผลกระทบคือ เกิดความรูสึกงวงอยางมากในตอนกลางวัน (Excessive Daytime Sleepiness: EDS)    
ในเด็กการคํานวณคา BMI มีวิธีการคือ น้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตร2 นํา
ผลท่ีไดมาเปรียบเทียบกับ BMI Charts ของ CDC ป 2002   เนื่องจากในเด็กยังมีการเจริญเติบโตที่ไม
คงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาทั้งความสูงและน้ําหนักตัว ซ่ึงในเด็กหญิงและเด็กชายจะใช BMI 
Charts เฉพาะของเพศนั้นๆ   โดย คา BMI ที่นอยกวา percentileที่ 5 = น้ําหนักนอยกวาปกติ       
BMI มากกวา 5 ถึงนอยกวา 85 = น้ําหนักปกติ   BMI เทากับ85 ถึงนอยกวา 95 = เสี่ยงตอน้ําหนักเกิน 
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และ BMI มากกวาหรือเทากับ percentile ที่ 95 = น้ําหนักเกิน (Centers for Disease Control and 
Prevention,2005) จากการศึกษาของ Chervin D. และคณะ (2003) ไดศึกษาการปฏิบัติบทบาทใน
โรงเรียน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ การนอนหลับผิดปกติของนักเรียนที่อยูใน grades 2 และ 5 
จํานวน 6 โรงเรียนในชาญเมืองของอเมริกา โดยใหบิดามารดาหรือผูดูแลตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
แบบประเมินความเสี่ยงของการหายใจผิดปกติ (SDB) และแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับของ
เด็ก พบวา ในเด็กจํานวน 146 คนที่บิดามารดาหรือผูดูแลไดตอบแบบสอบถาม เด็กที่มีความเสี่ยงของ
การหายใจผิดปกติมีความสัมพันธกับคา BMI ที่สูง และ โรคหอบหืด ซึ่งมีความสัมพันธทําใหเด็กมีการ
นอนหลับผิดปกติเพิ่มขึ้น 
 

4.4 สุขลักษณะการนอนหลับ (Sleep hygiene) ในการปฏิบัติสุขลักษณะดานการนอนหลบั 
เชน บุคคลที่มีเวลาการนอนไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่
ชอบทํากิจกรรมอ่ืนในหองนอน (Engage in sleep- interfering activities) เชน การดูโทรทัศน       
การทํางานในหองนอน ส่ิงเหลานี้รบกวนการนอนหลับมากกวาสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้
ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบในกลางวันมากขึ้น (Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 
2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหคําจํากัดความของคําวา สุขลักษณะการนอนหลับที่
แตกตางกัน ดังนี้  

Hauri, 1997 กลาววา สุขลักษณะการนอนหลับ ไดแก เขานอนเมื่อรูสึกงวงนอน การลดเวลา
อยูบนเตียง การเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาทุกวัน การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การกําจัดเสียง     
รบกวน อุณหภูมิในหองปกติ การรับประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยา     
นอนหลับ การหลีกเลี่ยงการใชเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การไมพยายามนอนเมื่อไมงวง 
และตอมาไดพัฒนาปรับปรุงคําจํากัดความของคําวาสุขลักษณะการนอนหลับ ในป 1992 และ 1993 
ประกอบไปดวย การลดเวลาการอยูบนเตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง การออกกําลังกาย การ           
รับประทานอาหารวางยอยงายและกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการใช
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การไมพยายามนอนเมื่อไมงวง การจํากัดนาฬิกาในหองนอน 
การงีบหลับ โดยในป 1993 ไดใหความหมายวา การลดเวลาการอยูบนเตียง การออกกําลังกาย การ
หลีกเลี่ยงการใชเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การจํากัดนาฬิกาในหองนอน การใชหองนอนเพ่ือการนอนหลับ
เทานั้น และหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลกอนนอน 

The International Classification of Sleep Disorder 1991 cited in Stepanski and Wyatt, 
2003 ไดรวบรวมการศึกษาเรื่องสุขลักษณะการนอนหลับในการรักษาอาการนอนไมหลับ เพราะ      
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สุขลักษณะการนอนหลับท่ีดี มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมตางๆในชีวิตประจําวันที่มีผลตอปริมาณ
และคุณภาพการนอนหลับ และมีการพัฒนาสุขลักษณะการนอนหลับขึ้นมานานกวา 24 ป เพ่ือการ
นํามารักษาอาการนอนไมหลับ ปจจุบันสามารถสรุปรายละเอียดของสุขลักษณะการนอนหลับและ ได 
รวบรวมขอการปฏิบัติตัวที่ทําใหมีสุขลักษณะการนอนหลับไมดี อันจะกอใหเกิดผลกระทบในการ      
รบกวนการนอนหลับไว ดังนี้ การนอนหลับในตอนกลางวันอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง  มีการ
เปลี่ยนแปลงเวลาในการหลับการตื่น ไมสม่ําเสมอในแตละวัน มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการนอน
หลับมากกวา 2-3 ครั้งตอสัปดาห  มีการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีผลตอการนอนหลับกอน
นอน เชน กาแฟ แอลกอฮอล บุหรี่ ชา โคลา การออกกําลังกายกอนนอนหรือในชวงหัวค่ํา  การนํา
ปญหา ตางๆมาขบคิดกอนนอน   การใชเตียงนอนในการทํากิจกรรมตางๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนงัสือ 
รับประทานขนม การนอนบนที่นอนที่ไมสุขสบาย เชน แข็งหรือนุมเกินไป   การนอนในหองนอนที่มี
อากาศถายเทไมสะดวก มีแสงจา อุณหภูมิรอนหรือเย็นจนเกินไป การทํากิจกรรมที่ตองใชความตั้งใจ 
ความพยายามสูงกอนเขานอน  การมีกิจกรรมที่ตื่นเตนกอนเขานอน เชน ดูหนังผ ีฟงเรื่องสยองขวัญ 

Friedmand และคณะ (2000) ระบุสุขลักษณะการนอนหลับไดแก การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การกําจัดเสียงรบกวนการนอน การรับประทานอาหารวางยอยงายกอนนอน อุณหภูมิหอง
ปกติ การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การ
จํากัดอาหารเหลวกอนนอน การอาบน้ําอุน การใชหองนอนเพื่อนอนหลับเทานั้น การลุกจากเตียงเม่ือ
ต่ืนนอนทันที การหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลกอนเขานอน 

จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา สุขลักษณะการนอนหลับประกอบไปดวย 
1. ตารางการนอนหลับปกติ เปนจังหวะการตื่นและการหลับอยางสม่ําเสมอ 

1.1 การเขานอนและตื่นนอนอยางสม่ําเสมอทุกวัน ไมดึกเกินไป  นอนหลับให
เพียงพอไมวาคืนกอนหนานี้จะหลับหรือไมก็ตาม เพื่อสรางความเคยชินใหอยากนอนและตื่นนอนเปน
เวลา ควรลุกจากเตียงนอนในเวลาเดียวกันทุกวันถึงแมวาจะเขานอนเวลาใดก็ตามแตเมื่อตกดึกจะ
นอนหลับไดอยางรวดเร็ว (Carskadon, 1990) 
  1.2 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ตามปกติเม่ือรางกายตองการการนอนหลับจะรูสึกงวง 
ควรหยุดทํากิจกรรมและเขานอนทันที ไมควรทํางานตอไป (Hauri, 1993) 
  1.3 เม่ือตื่นนอนตอนเชาควรลุกจากที่นอนทันที เนื่องจากการนอนมากจะทําใหการ
นอนหลับแปรปรวน เนื่องจากเปนการรบกวนจังหวะในรอบวันและทําใหหลับยากขึ้นและตื่นบอยขึ้น 
(Clark, 1994) 
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  1.4 การไมบังคับตนเองใหนอนเมื่อนอนไมหลับ พบวายิ่งพยายามหลับยิ่งทําใหนอน
ไมหลับมากขึ้น ความพยายามในการนอนหลับเปนสิ่งเราใหนอนไมหลับ ถานอนไมหลับไมควรฝนนอน
ควรลุกมาทํากิจกรรมเล็กๆนอยๆ ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน ฟงเพลงเบาๆเมื่อรูสึกงวงคอยเขานอนแลว
เริ่มหลับใหม (Clark, 2004) 
  1.5 หลกีเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็นนอกจากวาเคยปฏิบัติมานาน
แลว เนื่องจากพบวาเปนสาเหตุของการนอนหลับที่แปรปรวน เชน การหลับยาก หลับไมตอเนื่อง จาก
ขบวนการของระบบสมดุลในรางกายและจังหวะนาฬิกาชีวภาพ อธิบายถึงการงีบหลับจะมีผลกระทบ
ตอการหลับลึกในตอนกลางคืนในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลานอนคอยจนหลับไปใหนานมากขึ้น ซ่ึง
เปนผลจากขบวนการปรับสมดุลยในรางกายที่มีผลใหหลับ (Werth, Achermann & Borbely, 1996) 
 2. การรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ 
  2.1 การเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับกอนนอน ประกอบดวย การ
รับประทานอาหารที่มี กรด L-tryptophan เชน นม กลวย ถั่วลิสง ถั่วเหลือง เพราะกรดชนิดนี้จะรวมกับ
วิตามิน บี 6 , บี 3 และแมกนีเซียม สรางสารสื่อประสาท Serotonin ที่ทํางานควบคุมศูนยการนอน
หลับในสมองใหผอนคลายและนอนหลับ  อาหารที่มีวิตามินบีมีความสําคัญตอการทํางานของสมอง
และเปนโคเอนไซนในการสรางพลังงาน ในภาวะพรองวิตามินบี จะนอนไมหลับ กังวล  อารมณ
ฉุนเฉียวและกลายเปนซึมเศรา อาหารที่มีวิตามินซีจะขจัดอนุมูลอิสระทําใหระบบประสาททํางานอยาง
สม่ําเสมอ เพราะขณะที่รางกายเครียดจะเกิดอนุมูลอิสระมาก อาการทางประสาทของภาวะพรอง
วิตามินซีคือ การนอนไมหลับ  การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและแมกนีเซียมจะชวยในการทําให
เกิดการผอนคลายของกลามเนื้อ ลดการรบกวนการนอนจากอาการปวดเมื่อย (บรรจบ, 2543) 
  2.2  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนักๆกอนนอนหรืออ่ิมเกินไป หรือกินอาหาร
เย็นดึกเกินไป เพราะเมื่อขณะนอนหลับรางกายจะเผาพลาญอาหารลดลง  แตหลังจากรับประทาน
อาหารรางกายจะมีระบบการเผาพลาญอาหารและการยอยที่ทํางานเพิ่มขึ้น รางกายทั้งหมดจึงเกิดการ
ต่ืนตัว (Clark, 2004) 
 3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
บุคลิกภาพ การออกกําลังกายเบาๆทําใหหลับสบายขึ้น แตการออกกําลังกายกอนนอนหรือมากเกินไป
จนมีผลรบกวนการนอนเพราะขณะออกกําลังกายรางกายมีผลใหรางกายตื่นตัว หรือการออกกําลัง
กายมากเกินไปทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อเกิดความไมสุขสบายในการนอนหลับ (Espie, 
1993) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหรางกายเกิดความเหนื่อย ผอนคลาย เกิดความตึง
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เครียดตอรางกาย แตก็จะชวยใหรางการหลับไดดี เพ่ิมระยะเวลาในการนอน หลับลึกขึ้นและเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาในการออกกําลังกายมีผลตอการนอนหลับ การออกกําลังกายอยาง
นอย 30 นาที สําหรับคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจะชวยเพ่ิมระยะเวลาในการนอนหลับเพิ่มขึ้น การออก
กําลังกายในชวงเชาจะเพิ่มระยะเวลาในการนอนในระยะที่ไมการกรอกตาอยางรวดเร็วและระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็ว การออกกําลังกายกอนเขานอนมีผลทําใหรางกายมีการหลั่งอะดรีนารีนและ
อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น ทําใหรางกายตื่นตัวและหลับยากมากขึ้น การเริ่มตนของการนอนระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็วชาลง มีผลลดการหลับลึกและควรออกกําลังกายอยางนอยกอนเขานอนนาน 
4-6 ช่ัวโมง (Driver & Trylor, 2000)  
 4. การหลีกเลี่ยงการใชส่ิงเสพติดและสารกระตุน 

 4.1  การหลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนนอน  แอลกอฮอล เปนสารที่มีผล
ตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปริมาณต่ํา หรือระดับแอลกอฮอลในเลือด
ตํ่ากวา 10 ม.ก./ด.ล. จะชวยเพิ่มระยะเวลาของการนอนหลับ และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ 
เพราะแอลกอฮอลเพ่ิม Slow wave sleep มากขึ้น และลดจํานวน REM sleep แตเพราะวา
แอลกอฮอลมีการเมตาบอลิซึมที่เร็ว ทําใหฤทธิ์ในการกดประสาทลดลง จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความ
เขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993) แตถาระดับของแอลกอฮอล
ในเลือดสูงขึ้นจะรบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการ
ทําหนาที่ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM sleep การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนนอน 6 ชั่วโมงมีความสัมพันธกับการนอนแปรปรวน (Tynjala, Kannas & 
Lavalathi, 1997) 

 4.2 การหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน ในสวนของการปฏิบัติสุขลักษณะการ
นอนหลับ ในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม พบวาอาหารและเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการ
นอนหลับไดแก คาเฟอีนซึ่งพบไดใน กาแฟ ชา โคลา ช็อคโกแลต การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะ
ไดรับคาเฟอีนประมาณ 300 มิลลิกรัม ในชวงเวลาใกลนอนหลับ มีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมี
ครึ่งชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง ทําใหเขาสูระยะการนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับใน
แตละคืน ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น (Stradling, 1993) การดื่มกาแฟมีผลรบกวนการนอนหลับ 
เพราะวาคาเฟอีนในกาแฟเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับสารอดิโนซีน ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์
ยับยั้งตัวกระตุนจากสมอง ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว เมื่อเขาสูรางกายจะแยงจับกับตัวรับ (Receptor) 
แทนอดิโนซีน จึงไมมีการยับยั้งสารเคมีที่เปนตัวกระตุนจากสมองได สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ไม
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งวงนอนนอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหลั่งสารที่ทําใหเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ เสน
เลือดเกิดการตีบตัว ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น เกิดความตื่นตัว ทําใหหายงวงนอน   

 4.3 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กอนนอน นิโคตินเปนสารที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาท
สวนกลาง ถาไดรับในปริมาณที่ต่ําๆจะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมี
ฤทธิ์กระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว เปนผลของ Cholinergic effect ที่นิโคติน
เปน receptor ถาสูบบุหรี่ใกลเวลานอนหลับ จะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหรี่มากกอนนอน
จะนอนไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 30 นาที (Landis, 2002: Simon, 2004) 

 4.4 การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอน
หลับ เชน กลุมยา benzodiazepine , babiturate (จันทนา, 2544) และสาร L- trptopane , barakol 
(สรยุทธ, 2543) และยาที่มีผลขางเคียงตอการนอนหลับ เชน ยาแกปวด  ยาแกแพ beta – blocker  ยา
ขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดลม ยากลุมสเตียรอยด (Turner & Elson, 1993) ยา
นอนหลับและสารชวยนอนหลับมีความแตกตางทั้งดานโครงสรางเคมีและผลทางเภสัชวิทยา และ
ผลขางเคียงที่แตกตางกัน แมเบ้ืองตนการใชยานอนหลับจะชวยใหนอนหลับไดเพิ่มขึ้นแตในระยะยาว
พบวา มีการเปลี่ยนโครงสรางการนอน  การกดการหายใจ ผลตอความจํา(สรยุทธ, 2543) 

5. การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบาย เชน การอาบน้ําอุนกอนนอน  การดื่มนมกอน
นอน จะชวยใหการนอนหลับทั้งในสวนของระยะเวลา และชวงของการหลับลึก(Hauri, 1993) 

6. กิจกรรมกอนนอน 
 6.1 การดูทีวี  วีดีโอ การใชคอมพิวเตอรมีผลรบกวนการนอนหลับในชวงวัยเรียน 

โดยเฉพาะการมีทีวีในหองนอนมีผลตอการแปรปรวนการนอนถึง 1 ใน 4 สวน จะทําใหขัดขวงการเขา
นอน นอนดึก สงผลใหระยะการนอนลดลง (Owen et al, 1999)  

7. การจัดสิ่งแวดลอม 
 7.1 การนอนในหองที่มีอุณหภูมิที่เหมาะสม และอากาศถายเทดี การนอนในหองที่

รอนหรือเย็นเกินมีผลรบกวนการนอนหลับ (นันทนาและคณะ, 2543) 
 7.2 การนอนในหองที่ไมมีแสงสวาง แสงสวางในตอนกลางคืนมีผลยับยั้งการหลั่ง    

เมลาโทนิน ทําใหมีการตื่นตัว จากการศึกษาของ Laberge และคณะ (2001) พบวาการนอนหลับยาก
มีความสัมพันธกับการนอนเปดไฟ แตการไดรับแสงสวางในตอนเชามีผลตอการหลับและการตื่น การ
ไมมีแสงสวางในตอนเชาเปนสาเหตุทําใหเกิดการนอนตื่นสาย จังหวะชีวภาพที่มีอยูตามธรรมชาติชา
ลง (Palleson et al,. 2001) 
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 7.3 การนอนในหองที่ไมมีเสียงรบกวน เสียงที่ดังมีผลรบกวนการนอนและมี
ความสัมพันธทําใหการนอนลดลง (Bubottz et al,. 2001) เสียงในระดับมากกวา 80 เดซิเบล มีผล
รบกวนการนอนหลับ ลดระยะการนอนที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว และเพิ่มระยะการนอนระยะที่ 2  
ทําใหนอนไมพอ(Kawada et al,. 1989) เสียงนาฬิกาปลุกมีผลรบกวนการนอนเนื่องจากพบวาสวน
ใหญจะตั้งนาฬิกาปลุกไวลวงหนา (Moorcroft, kaysor & Grigg, 1997) 

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยเรื่องการนอนหลับ ความงวง
นอนของเด็กวัยรุนทั้งในและตางประเทศ พบวา การประเมินสุขลักษณะการนอนหลับสวนใหญ ใน
งานวิจัยมักใชวิธีการประเมินโดย การใหตอบแบบสอบถาม (Self-report) ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับ 
Sleep habit, Sleep Patterns, School sleep habit Survey โดยการสรางแบบสอบถามตามการ
ทบทวนวรรณกรรมของผูทํางานวิจัย และใหกลุมตัวอยางหรือผูปกครองเปนผูตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง 
 

4.5 การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง (Parent care) ในสภาพสังคมไทยปจจุบัน
ส่ิงแวดลอมตางๆไดเปลี่ยนแปลงไป มีการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีเพ่ิมมากขึ้น สภาวะเศรษฐกิจ
เปลี่ยนแปลง ผูดูแลเด็กตองออกทํางานนอกบานเพิ่มมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาในการดูแลบุตร ซ่ึงตาม
ความเปนจริงแลวการดูแล อบรม มีความสําคัญตอเด็กวัยรุนเปนอยางมาก  การดูแลเด็กวัยรุนอยาง
ถูกวิธีมีอยูหลายดาน ที่จะสงเสริมใหเด็กวัยรุนไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ ไมเกิดปญหาความ
งวง การดูแลของบิดามารดาหรือผูมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่จะมีสวนสงเสริมการนอนหลับอยาง
เพียงพอแกบุตรมีอยู เชน การดูแลการออกกําลังกาย ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย  จากการศึกษาใน
ประเทศ   ฟนแลนดพบวา เด็กที่มีปญหาเรื่องความงวงเปนผลกระทบมาจากการที่ ครอบครัว บิดา 
มารดาไมไดใหความสนใจตอการดูแลบุตรโดยเฉพาะในเด็กวัยรุน (Rimpela., 1983) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดแบงกิจกรรมการดูแลของบิดามารดา ไวดังนี้  

1. เวลาในการนอน  ระยะเวลาในการนอนของวัยเด็กและวัยผูใหญจะมีความแตกตางกันไป
ตามระดับพัฒนาการ วัยรุนจะตองพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง เพราะรางกายกําลัง
เติบโตเร็วและทํากิจกรรมมาก หลายการศึกษาพบวาเด็กวัยรุนมีระยะเวลาในการหลับจริงๆนอยกวา
ระยะเวลาในการเขานอนทั้งหมด (Breslau et al., 1997) แมวาความตองการการนอนจะมากขึ้น จาก
การติดตามการนอนหลับของผูใหญจํานวน 28 คืน พบวาสามารถนอนหลับไดจริง 7.2 ช่ัวโมงจากเวลา
ที่อยูบนเตียง 8.5 ช่ัวโมง (Wehr et al., 1993) ดังนั้นผูปกครองควรดูแลเอาใจใสเร่ืองเวลาในการเขา
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นอน การตื่นนอนของบุตรเพื่อใหบุตรไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ และมีสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่เหมาะสม 

2.การรับประทานอาหาร ผูปกครองควรดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของบุตร เนื่องจากการ
รับประทานอาหาร มีผลกระทบตอการนอนหลับ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหารที่มากเกินไป หรือ
นอยเกินไป การรับประทานอาหารหนักกอนเขานอน หรือกินอาหารเย็นดึกเกินไป เพราะเมื่อขณะหลับ
รายกายจะมีขบวนการเผาผลาญลดลง แตภายหลังรับประทานอาหาร ระบบสรีระตองทํางานหนักใน
การยอยอาหาร รางกายทั้งหมดจึงเกิดการตื่นตัว ทําใหมีปญหาการนอนไมหลับ (Landis, 2002) 

3. การทํากิจกรรมกอนนอน การที่บิดามารดาหรือผูปกครอง ทํากิจกรรม เชน ดูทีวี เลนเกมส 
กอนนอนยอมมีผลกระทบตอการนอนหลับ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการที่บิดามารดาเขานอนชา
มีผลตอการจัดเวลาในการเขานอนของบุตรทําใหบุตรไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (National 
Heart, Lung, and Blood Institute., 1997) นอกจากนี้ไดมีผูมีศึกษาปจจัยที่มีผลกับความงวงของเด็ก
วัยรุน พบวาการที่บิดามารดาของเด็กมีการนอนหลับผิดปกติ ภาวะนอนไมหลับของบิดา และคุณภาพ
การนอนของมารดาที่ต่ํามีผลตอการเกิดความงวงของเด็ก (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 2001) 

4. สภาพแวดลอม  การจัดสภาพสิ่งแวดลอมและรักษาความสะอาด  วัยรุนเปนชวงวัยที่
ตองการความเปนอิสระ ความเปนสวนตัว ตองการการยอมรับจากคนอื่น ดังนั้น หากเปนไปได พอแม
ผูปกครองควรจัดหาที่อยูอาศัยใหเปนสัดสวน โดยเฉพาะหองนอนที่เปนสัดสวนจะสงเสริมการนอน
หลับใหมีคุณภาพมากขึ้น ความเปนระเบียบเรียบรอยของที่อยูอาศัยดวยจัดหองใหโปรง มีแสงสวาง
เพียงพอ อากาศถายเทสะดวก จัดหองใหเปนระเบียบและปดกวาดเช็ดถูใหสะอาดอยูเสมอ  เครื่อง
นอน ไดแก ที่นอน เสื่อ หมอน มุง ผาหม ผาปูที่นอน ปลอกหมอน ควรนําออกผึ่งแดดหรือซักใหสะอาด
ตามความจําเปน และตองดูแลความเหมาะสมของที่นอนหมอน ถึงความนุม หรือ แข็งเกินไปอันจะทํา
ใหขัดขวางการนอนหลับจากภาวะไมสุขสบาย  ไมควรนําอาหารมากินในหองนอน เพื่อปองกันการ
รบกวนของมด แมลง และหนู และลดสิ่งกระตุนการตื่นตัวของวัยรุนเมื่อตองการการนอนหลับ (สถาบัน 
มูลนิธิเด็ก, 2548) 

5. การออกกําลังกายการออกกําลังกายและเลนกีฬา วัยรุนมีความจําเปนตองออกกําลังกาย 
เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงรางกายกระฉับกระเฉง และยังเปนการชวยผอนคลายความเครียด ท้ังทางกาย
และจิตใจ  วิธีการออกกําลังกายอาจจะเปนการเลนกีฬาเปนกลุม เชน ตะกรอ เตนแบบแอโรบิก 
บาสเกตบอล ฟุตบอล หรือเลนกีฬาเดี่ยว เชน การวิ่ง ขี่จักรยาน วายน้ํา หรือจะเปนการออกกําลัง
ทํางาน เชน ทําสวน ทําความสะอาดบาน  โดยปกติ วัยรุนอายุ 13-15 ป ควรออกกําลังกายอยางนอย 
วันละ 2 ช่ัวโมง วัยรุนอายุ 16-18 ป ควรออกกําลังกายอยางนอย วันละ 1 1/2 ชั่วโมง และสามารถเลน
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กีฬาเปนอยางนอย 1 ประเภท เพื่อฝกใหรางกายแข็งแรง ใชเวลาวางใหเปนประโยชนและรูจักเขาสังคม 
การออกกําลังกายและเลนกีฬาควรทําเปนกิจวัตรประจําวันสม่ําเสมอ ควรปรึกษาครูพลศึกษาและผูนาํ
เยาวชน เพ่ือจะไดรูวิธีที่ถูกตอง การออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยใหเด็ก ผอนคลาย ถาออก
กําลังกายมากเกินไปจะทํารางกายมีการตื่นตัวอยูเสมอ รวมท้ังการไดรับความเจ็บปวดกลามเนื้อตางๆ
จะรบกวนการนอนหลับของเด็กจากความไมสุขสบายตางๆ (สถาบัน มูลนิธิเด็ก, 2548) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการดูแลของบิดา มารดามีผลกระทบตอเด็กใน
หลายๆดาน จากการศึกษาของ (อัญชลี หนักแนน, 2537 อางถึงใน ชนกมน สุขวงศ, 2543.) ที่ได
ศึกษาเปรียบเทียบมโนภาพแหงตน การเลี้ยงดูและสภาพแวดลอมของโรงเรียนระหวางนักเรียนที่มี
พฤติกรรมผิดวินัยและนักเรียนที่มีพฤติกรรมอยูในวินัย ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายพบวา นักเรียน
ที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมีสัดสวนที่มีนักเรียนพฤติกรรมผิดวินัยมากกวากลุมที่เล้ียงดู
แบบประชาธิปไตย และการเลี้ยงดูแบบใหความคุมครองมากเกินไปพบวาเปนเด็กที่ไมสามารถควบคุม
ความประพฤติตนเองได มีความรับผิดชอบต่ํา ขาดความเปนระเบียบแบบแผน  เชนเดียวกับเรื่องการ
นอนหลับของเด็กวัยรุนที่จําเปนตองไดรับการเลี้ยงดูในรูปแบบที่เหมาะสมเหมาะสม เพื่อใหมีการ
จัดการเกี่ยวกับการจัดเวลาในการนอน การทํากิจกรรมกอนนอนที่มีผลตอการนอนของเด็กวัยรุน การ
ปฏิบัติแบบแผนการนอนหลับที่สม่ําเสมอ เพื่อใหเด็กไดมีพฤติกรรมการนอนหลับที่เหมาะสมและ
เพียงพอไมเกิดความงวง 
 

4.6 ตารางการเรียน (School schedule) ที่ผานมาไดมีการศึกษาถึงผลกระทบของกิจกรรม
ตางๆในโรงเรียนที่มีผลตอความงวงของเด็ก จากการสํารวจพบในหลายประเทศ ไมวาจะเปน 
สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, อิสราเอล, บราซิล, อิตาลี หรือประเทศไทยเองพบวาโรงเรียนหลายๆโรงเรียน
จะมีเวลาเขาเรียนเชา 8.30 น. หรือเร็วกวานั้น ทําใหเด็กไดรับการนอนหลับไมเพียงพอ และจาก
การศึกษาของCarskadon และคณะ (1998) ไดศึกษาการนอนหลับของเด็กวัยรุนที่อยูในโรงเรียน โดย
แบงการประเมินเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกอยูในเกรด 9 ที่ตองเขาเรียนในตอนเชาเวลา 8.25 น. และ 
เกรด 10 ที่ตองเขาเรียนในตอนเชาที่ เวลา 7.20 น.พบวา เด็กเกรด 10 นอนหลับนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาในอิสราเอล ที่เปรียบเทียบเด็กอายุ 10-12 ปที่เขาเรียน
เวลา 7.10 น.และ 8.00น.ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ในปจจุบันจะเห็นวา
ปญหาเรื่องเวลาที่ตองเขาเรียนในตอนเชา มีผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ มีความงวงเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากเด็กตองตื่นนอนแตเชาเพ่ือเดินทางใหทันในการเขาเรียน และรูสึกเหนื่อยลาเพ่ิมขึ้นจากการ
เดินทาง  (Owens A., 2003 cite in Parker et al., 2004) เวลาเขาเรียนในตอนเชา การทําการบาน มี
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ผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ และทําใหแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Nation Center on 
Sleep Disorders Research and Office of Prevention, Education and Control.,1997) 
Whalstrom (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบนักเรียนจํานวน 18,000 คน ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ทั้งกอนและหลังที่จะมีการเปลี่ยนเวลาในการเขาเรียนในตอนเชาจากเวลา  7.15 น. เปน 8.40น. พบวา 
จํานวนนักเรียน ในเกรด 9 ถึง เกรด 11 เพิ่มขึ้น และมีนักเรียนมาสมัครอยางตอเนื่องซ่ึงมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้น ผลการเรียนของเด็กดีขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในสวนการเขานอนของเด็กในตอน
กลางคืนไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเปลี่ยนเวลาในการเขาเรียนในตอนเชา 

จากการศึกษาแนวโนมการนอนหลับของวัยรุนในวันที่ตองไปโรงเรียน วัยรุนจะเขานอนชากวา
วันหยุดสุดสัปดาห และทําใหตื่นนอนชาในตอนเชา (wolfson & Carskadon, 2005) การที่เด็กวัยรุน
ตองตื่นแตเชาไปโรงเรียนทําใหเด็กตองเขานอนเร็วขึ้นซ่ึงพบวา เด็กวัยรุนหลายคนไมพรอมในการเขา
นอนเร็วในชวงเวลา 23.00 น ทั้งจากพฤติกรรมและจากสรีรวิทยาของเด็กเอง ทําใหระบบนาฬิกา
ชีวภาพจะเริ่มทํางานเมื่อเริ่มตนเขาสูระยะเวลาของการเรียนผลที่ตามมาคือ เด็กนักเรียนจะงวงนอนใน
หองเรียนในตอนเชา หรือไมก็งวงนอนในขณะนั่งรถหลังเลิกเรียน (Pack et al., 1995) 

 การทํากิจกรรมของโรงเรียน   ปจจุบันโรงเรียนนับวาเปนสถาบันทางการศึกษา  ที่มี
ความสําคัญสถาบันหนึ่ง เนื่องจากโรงเรียนมีหนาที่ในการถายทอดความรูและคานิยม รวมถึงทักษะ
ทางสังคม  โรงเรียนเปนสังคมจําลองแหงหนึ่ง เพื่อใหวัยรุนไดมีโอกาสฝกฝน นอกจากนี้โรงเรียนยังมี
หนาที่ในการจัดประสบการณและสิ่งแวดลอมที่ดีแกวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 2538 อางใน วิภาภรณ 
ดวงทวี, 2545) จากสภาพสังคม  วัฒนธรรมของกรงุเทพมหานครไดมีการพัฒนาไปเปนสังคมบริโภค
นิยมมีการแขงขันสูง ปจจุบันการพัฒนาดานการเรียนการสอนในโรงเรียนจึงเพิ่มมากขึ้น แนวโนมการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษาของหลักสูตรการศึกษา จะปรับใหเด็กมีโอกาสในการเรียนรูมากขึ้น           
ซ่ึงแนวโนมของการเรียนการสอนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครในปจจุบันถึงอนาคต คือ     
การเรียนปนเลน เนนการทํากิจกรรมสรางสรรค เปดโอกาสในการเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง มีการ
ทํางานเปนกลุม สงเสริมการเรียนรูโดยการมุงเนนการเรียนรูดาน คณิตศาสตร และวิทยาศาสตร 
เทคโนโลยีตามความเหมาะสมกับการดํารงชีวิต   สงเสริมการพัฒนาในทุกๆดานรวมไปถึงการสงเสริม
งานกิจกรรมนักเรียน(จินตนา หัวใจเพชร, 2542)  

นอกเหนือจากนี้ยังมีกิจกรรมตามหลักสูตร เชน กิจกรรมตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ   
กิจกรรมแนะแนว  กิจกรรมอิสระของผูเรียน (วิภาภรณ ดวงทวี, 2545) ซ่ึงจากการแขงขันดาน
การศึกษาที่สูงขึ้น การพัฒนาระบบการศึกษา การสงเสริมการทํากิจกรรมตางๆของนักเรียนลวนจะมี
ผลกระทบใหนักเรียนตองใชเวลาเพิ่มขึ้นในการเรียนและการทํากิจกรรมของทางโรงเรียน รวมทั้งมี
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ความเครียดเพิ่มขึ้นจากการแขงขัน  จากการทํากิจกรรมที่เพิ่มขึ้น และถาหากไมไดมีการบริหารจัดการ
อยางเหมาะสม  จะทําใหเด็กมีเวลาในการพักผอนและการนอนนอยลง ปญหาเรื่องความงวงยอม
เกิดขึ้นไดสูง กิจกรรมที่มีผลตอความงวงของเด็กที่เกิดขึ้นในโรงเรียน ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย ซ่ึง
ถาปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะมีผลตอการนอนหลับโดยชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เพ่ิมระยะเวลาใน
การนอน ทําใหนอนหลับไดตอเนื่อง และหลับลึกขึ้น(Driver & Taylor, 2000) รวมทั้งมีผลเพ่ิมความ
แข็งแรง ทําใหเกิดความผาสุก แมวาจะรูสึกเหน็ดเหนื่อย เกิดความตึงเครียดตอรางกาย แตความ
เหนื่อยก็ทําใหหลับไดดี (Sorrentino, 1995) ระดับความแรงของการออกกําลังกายของแตละบุคคล
ขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลที่แข็งแรงจะมีคุณภาพการนอนที่ดีกวา (Horne, 
1981: O’ Corner & Youngestdt, 1995) ดังนั้นการออกกําลังกายตามความเหมาะสมของแตละ
บุคคลยอมมีผลตอการนอนหลับ แตอยางไรก็ตามก็พบวาผลกระทบของการออกกําลังกายที่มาก
เกินไปจะทําใหรางกายเกิดความตึงเครียดมากกวาปกติ มีผลตอกลามเนื้อ เกิดความไมสุขสบายจาก 
อาการปวดเมื่อยรางกาย ซ่ึงจะผลทําใหนอนไมหลับ 

  
4.7 การใชเวลาวาง (Leisure Time) เกือบ40ปที่ผานมาพบวาการทํากิจกรรมตางๆในเวลา

วางมีผลกระทบตอกิจวัตรประจําของแตละบุคคล ในป 1990 พบวา คอมพิวเตอรและ วีดีโอเขามามี
บทบาทอยางแพรหลาย และในขณะเดียวกันพบวาการนอนหลับไดรับผลกระทบจากสิ่งเหลานี้เพิ่มขึ้น 
(Koskenniemi., 1980)     

1. การทํากิจกรรมยามวางรวมกับครอบครัวและกลุมเพ่ือนนอกเหนือจากการเรียน จากกการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวาเวลานอนของเด็กวัยรุนลดลงจากการที่อยูหรือทํากิจกรรมตางๆรวมกับเพื่อน
มากขึ้น (Tynjala et al., 1997) หรือแมแตกิจกรรมตางๆที่ทํานอกโรงเรียน   รวมท้ังการทํางานหลังเลิก
เรียนลวนมีผลตอเวลานอนหลับของเด็ก (Carskadon., 1989) และจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีส่ิงเราเขามามากขึ้นทําใหเด็กวัยรุนของไทยมักจะมีพฤติกรรมในการเที่ยวกลางคืน เลนอินเตอรเน็ท 
คุยโทรศัพทกับเพ่ือนมากขึ้นจนทําใหมีผลตอเวลาในการนอนหลับของเด็กที่ลดลง จากการศึกษาของ 
ของศรีสมบรูณและกัลยา (2542) พบวาการใชเวลาวางนอกเวลาเรียน เชน การฟงวิทยุ รายการเพลง 
ดูโทรทัศน ชมภาพยนตตลกขบขันเปนกิจกรรมที่นักศึกษาชอบทํามากที่สุดและใชเวลามากกวา 5 ชม.
ตอสัปดาห และดูโทรทัศนถึงรอยละ 53.61 และการใชคอมพิวเตอรพบวา นักศึกษาเลนอินเตอรเน็ต
อยางนอย 10 ชม.ตอสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของสรวรรณ โตตาบ (2544) เรื่อง การศึกษา
รูปแบบพฤติกรรม ตามความสนใจของวัยรุนในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เด็ก   นักเรียนมี
ความสนใจเกี่ยวภาวะสุขภาพดานการนอนหลับอยางเพียงพออยูในระดับปานกลาง และ นักเรียนชาย
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จะออกกําลังกายมากกวานักเรียนหญิงโดยเฉพาะการทํากิจกรรมการออกกําลังกายใน โรงเรียน  และ
พบวาเมื่อมีเวลาพักผอนเด็กนักเรียนสวนใหญ จะดูทีวี ฟงวิทยุถึงรอยละ 53.4 อับดับรองลงมาคือ ดู
ภาพยนตรรอยละ 32.4 ทองเที่ยวธรรมชาติรอยละ 31.4  เรียนพิเศษรอยละ 31.9 เที่ยวตาม
ศูนยการคา 29.7  เลนเกมส รอยละ 29.7 เลนอินเตอรเน็ทรอยละ 28.2   

 2. การทํากิจกรรมหรืองานพิเศษ  จากการศึกษาพบวาการที่เด็กทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว
และเพื่อนๆจะทําใหเด็กมีการเขานอนชากวาปกติ การทํางานพิเศษ การเลนกีฬาหรือกิจกรรมพิเศษ
ตางๆ จะทําใหเวลาในการนอนของเด็กลดลง มีรายงานวาเด็กที่ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ มากกวา 
20 ช่ัวโมงตอสัปดาห มักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (National Heart, Lung, and 
Blood Institute., 1997) ในสหรัฐอเมริกาพบวาการทํางานนอกเวลาของเด็กวัยรุนเปนปญหาที่ตองให
ความสําคัญ เนื่องจากทําใหเกิดปญหาเรื่องความงวงของเด็ก และในปจจุบันพบวารัฐบาลไทยได
สนับสนุนใหเด็กไทยทํางานระหวางเรียนมากยิ่งขึ้น เพื่อสนับสนุนการไดประสบการณ การรูจักใชเวลา
อยางคุมคาและเกิดประโยชน โดยผลักดันใหนักเรียนนักศึกษาไดเขาสูกระบวนการทํางาน นําทฤษฎี
ลงสูการปฏิบัติจริง เปนการเรียนรูชีวติเพื่อไปเผชิญกับสถานการณ    ตาง ๆ ในอนาคต และความรู
และทักษะเหลานั้นคงอยูกับนักเรียนตลอดไป ซึ่งสถานการณการจางงานในปจจุบันนั้น มีภาคเอกชน
บางกิจการที่รับนักเรียน นักศึกษา จํานวนไมนอยเขาทํางานในชวงปดเทอม เชน รานสะดวกซื้อ Seven 
Eleven , ราน Pizza Hut เปนตนทําใหวัยรุนไทยในปจจุบันนยิมทํางานพิเศษ และทํางานระหวางเรียน
เพิ่มขึ้น (สํานักงานรัฐมนตรี  กระทรวงศึกษาธิการ,2547) ซ่ึงถาหากมีการมุงเนนการทํางานที่มาก
เกินไป ไมมีการจัดการเร่ืองเวลาอยางเหมาะสมก็อาจมีโอกาสในการเกิดการรบกวนการนอนจากการ
ทํางาน ทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ รวมทั้งการทํางานมากเกินไปจะทําใหเด็กออนลา มีความงวง
เพิ่มมากขึ้น 
 
5. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดใหคําจํากัดความของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ดังนี้  
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคง ที่จะเปนสถานที่ที่มีสุขภาพ
อนามัยที่ดี เพื่อการอาศัย ศึกษา และทํางาน (A health promoting school is a constantly  
strengthening its capacity as a healthy setting for living, learning and working)   
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สวนคําจํากัดความที่สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีความรวมมือรวมใจกัน พัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ    
สุขภาพ อยางสม่ําเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน 

 
แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดที่กวางขวางครอบคลุมดานสขุภาพ อนามยัใน

ทุกแงทุกมุมของชีวิต ทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียนใชศักยภาพ
ท้ังหมดที่มีอยูเพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ให
สามารถ 

1. นํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน  
2. ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
3. ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอม ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
จะเห็นไดวาแนวคิดดังกลาวกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย ระเบียบและโครงสรางการ

สงเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชน สามารถดําเนินการรวมกัน การทํางานเปนทีมโดยมีผูนําที่
เขมแข็ง ทุกสวนรวมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตางๆภายใต การผสมผสานแนวคิด
ของการพฒันาดานการศึกษาและดานสุขภาพ 
  

วิสัยทัศนการสงเสริมสุขภาพ     
คณะกรรมการผูเช่ียวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาขององคการอนามัยโลกได

เสนอแนะ วิสัยทัศนของการสงเสริมสุขภาพโดยมีโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนดังนี้  
1. ควรมีการปรับปรุงและเพิ่มการลงทุนทางการศึกษาในโรงเรียน 
2. โรงเรียนทุกแหง จะเปนพื้นที่ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สําหรับเปนจุดเร่ิมตนของการ

สงเสริมสุขภาพ 
3. โรงเรียนทุกแหงตองจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับนักเรียนในการเรียนรู และสําหรับ

บุคลากรในโรงเรียน ในการทํางาน 
 4. โรงเรียนทุกแหงสามารถสอนเด็กและเยาวชนทุกระดับ ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและ
ทักษะชีวิต 

5 .ครูและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนไดรับการสนับสนุนและสรางคานิยมใหเห็น ความสําคัญ
ของการสงเสริมสุขภาพ 
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6. ชุมชนและโรงเรียนจะตองรวมพลังในการทํางาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพและการศึกษา 
7. จะตองมีการวางแผนงานอนามัยโรงเรียนอยางชัดเจน และมีการติดตามประเมินผล 
8. จะตองมีการพัฒนานโยบาย ระเบียบ และแนวทางตางๆเพ่ือสรางความมั่นใจไดวามีการ

กําหนด จัดสรร ระดมและประสานทรัพยากรทั้งในระดับทองถิ่น และระดับนานาชาติ ในการสนับสนุน
งานอนามัยโรงเรียน  

 
ขอมูลสถานการณโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ปงบประมาณ 2547(ตุลาคม – 

มิถุนายน 2547)  
เปาหมายกรมอนามัย  โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ

กรุงเทพมหานคร มีการดําเนินงานตามกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 และ 
ผานเกณฑขั้นพื้นฐาน ไมนอยกวารอยละ 40 โรงเรียนที่มีการดําเนินการอยางเปนระบบ ตามแนวคิด 
หลักการ และวัตถุประสงคของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หรือการดําเนินการโดย
คณะกรรมการอื่นใดที่โรงเรียนมีอยู  

2. มีการกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนโดยคณะกรรมการฯดังกลาว และ
ประชาสัมพันธนโยบายสงเสริมสุขภาพใหผูเกี่ยวของไดรับทราบ  

3. มีการจัดทําแผนงาน / โครงการรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ และมีผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินการตามแผน  

 
เกณฑขั้นพื้นฐาน  
โรงเรียนที่ไดรับการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพต้ังแตระดับทองแดงขึ้นไป 

(ระดับทอง + ระดับเงิน + ระดับทองแดง) ตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของกรมอนามัย ดงันี้ 

ระดับทองแดง   หมายถึง ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 4 องคประกอบ ไม
มีผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 6 องคประกอบที่
เหลือ  

ระดับเงิน          หมายถึง ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 6 องคประกอบ ไม
มีผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 4 องคประกอบที่
เหลือ  
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ระดับทอง         หมายถึง ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 8 องคประกอบ ไม
มีผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 2 องคประกอบที่
เหลือ 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2549) 
 

6. บทบาทของพยาบาล 
 

 เนื่องจากการนอนหลับมีความสําคัญและเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต การนอนหลับที่มี 
คุณภาพ สงผลประโยชนตอมนุษยทุกเพศ ทุกวัย ไมวาจะในวัยเด็กจนถึงวัยรุนและในวัยผูใหญ ใน   
วัยรุน การนอนหลับมีสวนชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมอง สรางและสะสม
พลังงาน ชวยพัฒนากระบวนการคิด ความจํา การนอนหลับมีผลใหรางกายและจิตใจไดหยุดพักการ
ทํางาน(Lee, 1997) มีความจําเปนในการดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี   มีความสําคัญตอรางกายทั้งใน
ขณะที่มีภาวะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย (Evans, 1999) การนอนหลับมีความสําคัญและเกี่ยวของ
กับพัฒนาการของเด็ก มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานอารมณและมีความเกี่ยวของ
ไปถึงการคิด การเรียนรูและสมาธิของเด็ก (Liu et al: 2005) เด็กที่หลับงายและหลับลึกเปนเวลานาน
เกิดประโยชน คือ เมื่อเด็กต่ืนขึ้นหลังจากการนอนหลับ เด็กจะมีความสุขในการเลน หัวเราะและสดชื่น
หลังจากตื่นนอน ทําใหเด็กมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Beltramini  & Hertzig, 1983) และ
เนื่องจากการนอนหลับเปนกลไกที่ซับซอน มีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมและระบบการทํางานของ
รางกายในหลายระบบ มีปจจัยที่สงผลกระทบตอการนอนหลับไดหลายปจจัย ทั้งปจจัยจากภายใน
และภายนอกรางกาย บางปจจัยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เชน เพศ อายุ บางปจจัยเปนสิ่งที่
สามารถปฏิบัติ ปองกัน แกไข และสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใหมีคุณภาพ ซ่ึงเปนบทบาทที่
พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพสามารถดูแลและแกไขได  

จะเห็นไดวาปญหาเรื่องการนอนหลับเปนปญหาที่พบโดยทั่วไป และพบไดในทุกเพศทุกวัย   
ต้ังแตแรกเกิดจนถึงผูสูงอายุ และในเด็กวัยรุนพบวาปญหาเรื่องการนอนหลับแปรผันระหวาง 1%ถึง 
43% (Ipsiroglu S. et al: 2002) จากการสํารวจ และขอมูลเชิงประจักษตางๆ พบวาเด็กวัยรุนจะมี
ประสบการณเกี่ยวกับ การงวง ซึมในเวลากลางวัน ซ่ึงเปนผลมาจากการนอนหลับไมเพียงพอ หรือการ
ถูกรบกวนการนอนหลับ และพบวาเด็กวัยรุนที่มีความเครียด มักจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีภาวะซึมเศรา พบวามีอาการนอนไมหลับถึง 75%  (Parker S. et al: 2002) 
นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนมักจะพบปญหาเกี่ยวกับภาวะงวงซึมในเวลากลางวันมากที่สุด และจะพัฒนา     
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ความรุนแรงมากขึ้นในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ  (Stein A et al: 2001) ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับนอน
หลับจึงมีความจําเปน เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะความงวงซึม ที่จะสงผลกระทบตางๆแกเด็ก ดังจะ
เห็นไดวา เด็กวัยรุนที่มี ภาวะความงวง มักจะมี ปญหาเกี่ยวกับการเรียนหนังสือ และเกิดอุบัติเหตุได
ขณะขับขี่ยานยนตซ่ึง รวมทั้งมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติดดวยตนเองของวัยรุน ไมวา
จะเปน แอลกอฮอล หรือ สารนิโคติน  เด็กมีอารมณหงุดหงิด และซึมเศราเพิ่มขึ้นมีสมาธิและความ
ต้ังใจลดลง  โดยเด็กคิดและจินตนาการไดนอยลง เปนตน 

ในปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการพยาบาลที่มีศักยภาพ           
(Advance Practice Nursing: APN) ทั้งในดานประสบการณและความรูในขั้นสูงที่จะชวยใหทีม
พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม เทาเทียม มี
คุณภาพและคุมคาใชจาย พยาบาลจะตองมีทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลสุขภาพของ  
ประชาชน ใชความรูที่กวางขวางลึกซึ้ง ใชวิจารณญาณในการไตตรองหาเหตุผลในการตัดสินใจในการ
จัดการกับผูรับบริการ มีทักษะในการจัดการองคกร ส่ิงแวดลอม การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพ
และบุคลากรอื่น ทั้งภายในและภายนอก สามารถตัดสินใจไดอยางอสิระ และรับผิดชอบผลที่ตามมา
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) 

ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูที่ลึกซึ้งและสามารถนําหลักฐานการวิจัยมาใชในการปฏิบัติใหเกดิ
ประโยชน  (Evidence Based Practice) พยาบาลตองศึกษาความรูเร่ือง ความงวง สาเหตุ ปจจัยที่
สงเสริมทําใหเกิดความงวงอยางลึกซ้ึง และนําความรูที่ไดมาใชในการดูแลชวยเหลือผูปวยและ
ประชาชน โดยมุงเนนการทํางานเชิงรุก เขาหาประชาชน เขาหาชุมชน สงเสริมบุคคลใหมีการดูแล
สุขภาพรางกายและจิตใจใหแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได ดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข โดยการสงเสริมใหประชาชนใหมีความรูในการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี (กรมอนามัย, 
2549) ซ่ึงจากการนําเสนอขางตนเห็นไดอยางชัดเจนวา การนอนหลับมีความสําคัญตอเด็กวัยรุน และ
ปญหาเร่ืองความงวงในเด็กวัยรุนก็เปนปญหาสําคัญที่เกิดมากที่สุดในวัยรุน ซ่ึงสงผลกระทบในหลายๆ
ดาน  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนเห็นไดวามีปจจัยตางๆที่สงผลกระทบทําใหเกิดปญหาความ
งวงของเด็กวัยรุน ซ่ึงปจจัยแตละปจจัยสามารถดูแลและแกไขได   

พยาบาลควรเริ่มจากการใหประชาชน ไมวาจะเปนบิดา มารดา และตัวเด็กเองเกิดความรูสึก
ตระหนักถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองกอนเปนอันดับแรก การปฏิบัติใหถูกตองก็จะตามมา 
ในดานการนอนและปญหาเรื่องความงวงก็เชนกัน ควรเริ่มจากการใหตระหนักถึงประโยชนและความ
จําเปนของการนอนหลับที่มีตอรางกายและจิตใจของแตละบุคคล และผลกระทบของความงวง ที่สงผล
เสียตอทั้งภาวะรางกายและจิตใจ เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และเปนอันตรายตอชีวิตได เมื่อประชาชน
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ตระหนักรูถึงความสําคัญของการนอนหลับ และอันตรายที่เกิดจากความงวง ยอมหาวิธีดูแลและ
ปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาว และตัวพยาบาลเองก็สามารถชวยเหลือโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ปจจัยตางๆ ที่มีผลทําใหเกิดความงวง ไมวาจะเปน ภาวะสุขภาพ แบบแผนการนอนหลับ การดูแลของ
บิดามารดา การทํากิจกรรมทั้งในโรงเรียนและทางสังคมอื่นๆ และหาแนวทางในการสงเสริมการนอน
หลับ ปองกันการเกิดความงวงรวมกับบิดา มารดา และตัวของเด็กเองโดยจัดการกับปจจัยตางๆที่ทํา
ใหเกิดความงวงในเด็ก เชน การสงเสริมใหมีการดูแลบุตรอยางเหมาะสมเพื่อใหเด็กไดรับการนอน
อยางเพียงพอ ไมเกิดความงวง รวมทั้งการดูแลสุขภาพของบุตรใหแข็งแรงไมมีความเจ็บปวย 
ระมัดระวังเรื่องภาวะโภชนาการที่จะนําไปสูโรคอวนซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความงวง รวมทั้งการ
ปฏิบัติแบบแผนการนอนหลับอยางถูกตองสม่ําเสมอ  

พยาบาลตองมีทักษะในการสอนและชี้แนะแกประชาชน รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหมในการ
ใหบริการแกประชาชน โดยอาจจัดทําโครงการใหความรูเกี่ยวกับความงวงแกเด็กวัยรุนในแตละ
โรงเรียน จัดกิจกรรมสงเสริมความรู เชน ทํากิจกรรมกลุมระหวางนักเรียนกับนักเรียน หรือระหวาง
ผูปกครองกับเด็กนักเรียน รวมถึงการจัดนิทรรศการเรื่องความงวงในโรงเรียน เพ่ือใหนักเรียน ครู 
ผูปกครอง ไดรับทราบและมีความรูเพ่ิมขึ้นและวางแผนชวยเหลือแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหสามารถ
นําไปใชไดจริงและมีความเหมาะสมกับแตละบุคคลและครอบครัวที่มีความแตกตางกัน  

พยาบาลยังมีบทบาทในการติดตอประสานงาน ระหวางโรงเรียนและครอบครัว ใหมีการ
จัดการเกี่ยวกับตารางการทํากจิกรรมตางๆของเด็กอยางเหมาะสม ใหมีความตระหนักถึงประโยชนของ
การนอน ผลกระทบของความงวงที่มีตอเด็กอันเกิดจาก การทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนและการใช
เวลาวางตางๆ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการอยางเหมาะสมระหวางการทํากิจกรรมในโรงเรียนและนอก
โรงเรียนของเด็ก ใหเด็กไดมีเวลาในการพักผอนอยางเพียงพอ (กรมอนามัย,2549) 

นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการศึกษาคนควา เพื่อนําความรูที่ไดมาใชในการดูแล
ใหบริการแกประชาชน ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องความงวงของเด็กนักเรียนไมวาจะเปนวัยรุน
หรือวัยอ่ืนๆ ใหมีความชัดเจนและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น รวมถึงการพัฒนารูปแบบการวิจัย เพื่อนําไปสู การ
ให Intervention ในการแกปญหาเรื่องความงวงของเด็ก ซ่ึงชวยใหมีการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม เกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ และความงวงของเด็กวัยรุนมีดังนี้ 

Chervin D. และคณะ (2003) ไดศึกษาการปฏิบัติบทบาทในโรงเรียน และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับ การนอนหลับผิดปกติของนักเรียนที่อยูใน grades 2 และ 5 จํานวน 6 โรงเรียนใน
ชานเมืองของอเมริกา โดยใหบิดามารดาหรือผูดูแลตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบประเมินความ
เสี่ยงของ การหายใจผิดปกติ (SDB) และแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับของเด็ก ผลพบวา มีเด็ก
จํานวน 146 คนที่บิดามารดาหรือผูดูแลไดตอบแบบสอบถาม เด็กที่มีความเสี่ยงของการหายใจ
ผิดปกติมีความสัมพันธกับ เชื้อชาติ African-American (AA) ฐานะทางเศรษฐกิจที่ต่ํา และระดับ
การศึกษาต่ํา (p<0.01) และพบวาเด็กที่มีความเสี่ยงของการหายใจผิดปกติมีความสัมพันธ คา BMI ที่
สูง และ โรคหอบหืด และมีความสัมพันธทําใหเด็กมีการนอนหลับผิดปกติ 

Giannotti F. และคณะ (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวาง นาฬิกาชีวภาพและแบบแผนการ
นอนหลับ ปญหาการนอนหลับ ความงวง พฤติกรรมตางๆของเด็กนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา ใน
ประเทศอิตาลี โดยมีจํานวนนักเรียนทั้งหมดที่อยูในวัยรุนอายุเฉลี่ย 14.1-18.6 ป จํานวน 6,631 คน 
โดยการใหเด็กตอบแบบสอบถาม โดยแบงเด็กเปน 2 กลุม คือ กลุม M type คือ กลุมที่ตองตื่นนอนเร็ว
กวาและมีอาการตื่นนอนยากในขณะนอนหลับเปนประจํา และกลุม E type คือ กลุมที่เขานอนชากวา
และมีอาการตื่นนอนในชวงเชายากอยูบอยๆ ซ่ึงเชื่อวาเปนผลมาจากความแตกตางของระบบนาฬิกา
ชีวภาพ โดยพบวามีเด็กนักเรียนจํานวน 742 คนเปนแบบ E type และจํานวน 1,005 คนเปนแบบ M 
type และพบวา ในเด็กกลุม E type เปนผลมาจากการที่เด็กเขานอนชาและตองตื่นนอนแตเชา 
โดยเฉพาะในชวงวันหยุด การที่มีเวลานอนนอยกวาปกติ มีแบบแผนการนอนหลับท่ีไมสม่ําเสมอ ทําให
เด็กกลุมน้ีมักจะงีบหลับในชวงกลางวันมากขึ้น และทําใหเด็กมีภาวะความงวงขณะเรียนหนังสือ การ
ปฏิบัติบทบาทในโรงเรียนลดลง เกิดอุบัติเหตุไดสูง และมีอารมณแปรปรวนกวาเด็กที่อยูในกลุม  M 
type รวมทั้งในบางคร้ังเด็กกลุม E type นี้จะมีการใชสารเสพติด เชน คาเฟอีน และยาอื่นๆที่ชวยให
นอนหลับไดมากขึ้น  

Gibson E. และคณะ (2000) ศึกษาผลกระทบของความงวงตอเด็กนักเรียนจํานวน 2,200 คน 
ในโรงเรียนจํานวน 3 โรงเรียนใน 2 เมืองของประเทศแคนาดา โดยใชแบบสอบถามประเมินความงวง 
ของ The Epworth sleepiness scale พบวา มีรอยละ 18 ที่เด็กนักเรียนมปีญหาเรื่องความงวง และ
รอยละ 24ของเด็กที่มีปญหาเรื่องความงวงพบวามีผลทําใหเด็กมีปญหาเรื่องการเรียนทําใหผลการ
เรียนลดลง รอยละ19 ทําใหเด็กมาโรงเรียนสายจากปญหาเรื่องความงวง พลาดการทํากิจกรรมรวมกับ
คนอื่น เชน การเลนกีฬา นอกจากนี้พบวาเด็กรอยละ 47 นอนเพียง 8 ชั่วโมงตอคืน และมีเด็กเพียง 
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รอยละ 30 ที่นอน 8.5 ช่ัวโมงตอคืน นักเรียนจํานวนรอยละ 50-60 รายงานวาพวกเขาจะเขานอนใน
ชวงเวลา 20.00-22.00น เปนประจํา และมีรอยละ 18-19 ที่มีแบบแผนการเขานอนแปรปรวนซึ่งมี
ความสัมพันธทําใหเกิดความงวง 

Gottlieb D. และคณะ (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะการนอนหลับผิดปกติจาก
การหายใจ กับระบบการคิดที่นอยลงของเด็กอายุ 5 ป จํานวน 205 คน โดยใหบิดา มารดาเปนผูตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการหายใจผิดปกติของบุตรระหวางการนอนหลับ และการวัดโดยใชเครื่องมือ 
Polysomnography และการทดสอบทักษะดานการคิดโดยผูเช่ียวชาญ โดยเปรียบเทียบระหวางเด็กที่
ไมมีปญหาเร่ืองการหายใจขณะหลับและมีปญหาเรื่องการหายใจ จากการทดสอบพบวาเด็กที่มี
ภาวะการหายใจผิดปกตมีิคะแนนของระบบการคิดนอยกวาเด็กที่ไมมีปญหาเรื่องการหายใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Ipsiroglu และคณะ (2002) ศึกษาปญหาการนอนหลับในเด็กอายุ 11 ถึง 15 ป จํานวน 332 
คนในกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยการใหเด็กตอบแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 22 คําถาม 
พบวา เด็กรอยละ12 มีปญหาเร่ืองการนอนหลับทุกคืน   รอยละ 76 มีปญหาเรื่องการนอนหลับบางครัง้ 
และพบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย (p<0 .01) และเด็กที่มีปญหาหาเรื่องการนอนหลับมักจะมีปญหา
เรื่องการนอนหลับยาก (p< .05), ปญหาเรื่องความเหนื่อยลา (p< .001) และปญหาเรื่องการงีบหลับ
ในชวงกลางวัน (p< .05) เด็กจะมีภาวะนอนกรน ฝนราย สะดุงตื่น ละเมอ ตื่นกลางคืน  

Owens J. และคณะ (1999) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูทีวีของเด็กที่มีผลตอการแปรปรวน
ของการนอนหลับของเด็กในโรงเรียน จากเด็กจํานวน 495 คน โดยการใหเด็ก ผูปกครองและครูเปน
ผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ ปญหาการนอน ความงวงของเด็ก ผลพบวา การดูทีวีของ
เด็กมีความสัมพันธตอการแปรปรวนของการนอนหลับของเด็ก และจาการตอบแบบสอบถามของ
ผูปกครองพบวา 1 ใน 4 จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดพบวา ในหองนอนของเด็กมักจะมีทีวี ซ่ึงมี
ความสัมพันธทําใหเด็กเพิ่มระยะเวลาในการดูทีวีเพ่ิมขึ้นและมีผลกระทบตอ เวลาในการเขานอนที่ชา
ลง ระยะเวลาในการนอนลดลง การเพิ่มความเครียดของเด็ก 
 Mercer W. และคณะ (1998) ศึกษาความตองการการนอนหลับของเด็กวัยรุนจาํนวน 612 คน 
ท่ีศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษา โดยใหเด็กนักเรียนทําแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับและ
ปญหาการนอนหลับ ซึ่งมีจํานวนรอยละ 63 ที่พบวาตองการการนอนหลับมากกวาที่เปนอยูในแตละ
อาทิตยและมักจะพบปญหาเกี่ยวกับความงวง ซ่ึงสงผลตอการทํากิจกรรมในโรงเรียนและมีปญหาเรื่อง
การนอนหลับ ในกลุมอ่ืนๆพบวามีการนอนหลับที่เพียงพอและไมมีปญหาเรื่องความงวง โดยกลุมที่
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นอนนอยไมเพียงพอไดรายงานวานอนวันละ 9.2 ช่ัวโมง ซ่ึงพบวานอนนอยกวากลุมที่นอนเพียงพอถึง
จํานวน 2 ช่ัวโมงและตื่นนอนกอน 1 ช่ัวโมงและเขานอนชากวากลุมท่ีนอนอยางเพียงพอ 
 Stein A. และคณะ (2001) ไดศึกษาการนอนหลับและปญหาพฤติกรรมของเด็กอายุระหวาง 4 
ถึง 12 ปในโรงเรียน โดยใช แบบสอบถามเกี่ยวกับ การนอนหลับและประวัติการเจ็บปวย โดยการ 
Checklist จากบิดา มารดาของเด็ก จํานวน 472 คน ผลพบวา รอยละ 10.8 ของกลุมตัวอยาง ใน 6 
เดือนที่ผานมามีบิดามารดาไดเคยปรึกษาปญหาเรื่อง ปญหาการนอนหลับของเด็กกับผูเชี่ยวชาญ และ
พบวามากกวารอยละ 20 มีปญหาเกี่ยวกับการนอนกรน ความเหนื่อยลาระหวางวัน และความงวง
นอนในเวลากลางวัน ซ่ึงเปนปญหาที่พบอยูเปนประจําที่เกิดขึ้นอยางนอย 1 คืนใน1สัปดาหและปญหา
ท่ีพบมากที่สุดถึงรอยละ 58.7 ไดแก การนอนมากเกินไป ปสสาวะรดที่นอนขณะหลับ ความเหนื่อยลา 
การนอนละเมอ และภาวะนอนไมหลับ ปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับสถานเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ภาวะสุขภาพของเด็กและในเด็กที่นอนมากเกินไปพบวามีความสัมพันธกับการใชสารเสพ
ติดจําพวก กัญชา ในสวนของเด็กที่มักจะงีบนอนในตอนกลางวันมีความสัมพันธกับอายุ และ
ระยะเวลาที่ใชการนอนหลับในแตละอาทิตย  

Sadeh A. และคณะ (2000) ศึกษาแบบแผนการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับของ
เด็กวัยเรียน จํานวน 140 คน โดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (activity monitor, actigraphy) และใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กโดยใหเด็กและบิดา มารดาเปนผูตอบคําถาม   
พบวา อายุมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .0001) โดยเด็กที่มีอายุมากกวาจะมีระยะ
การนอนหลับที่ลาชากวา ระยะเวลาในการนอนนอยกวา และมีภาวะความงวงมากวาเด็กอายุนอย ใน
ดานเพศพบวา ไมมีความแตกตางทางสถิติจากการวัดคุณภาพการนอนหลับของเด็ก    คะแนน
ระหวางการวัดแบบใชเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรและการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขลักษณะการ
นอนหลับของเด็กมีความสอดคลองกัน และพบวา ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ความเจ็บปวย การ
สูญเสียภายในครอบครัวทําใหเด็กมีคุณภาพการนอนหลับลดลง ในขณะเดียวกันปจจัยดานอายุของ
บิดา มารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดามคีวามสัมพันธกับวงจรการนอนหลับของเด็ก และการที่
บิดา มารดามีการศึกษาสูงชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของเด็ก 

Saarenpää-Heikkilä O. และคณะ (2000) ศึกษาภาวะความงวงของเด็กนักเรียนที่มีอายุชวง 
12-20 ปจํานวน 107 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่มีปญหาเรื่องความงวง (กลุม1) และกลุมที่ไมมี
มีปญหาความงวง (กลุม 2) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับ ความงวงของเด็ก
และครอบครัว การทํากิจกรรมในโรงเรียน การดูทีวี เลนเกมส การเขาสังคม ผลพบวาเด็กในกลุมที่1
ยังคงมีปญหาเรื่องความงวง และปญหาเรื่องความงวงของเด็กกลุมนี้มีความสัมพันธกับ อายุที่มากขึ้น 
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แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง การต่ืนกลางคันในกลางคืน ปญหาเรื่องการนอนหลับยากของพี่
นอง สวนเด็กในกลุมที่ 2 มีรอยละ 28 ที่กลับมามีปญหาเรื่องความงวง และพบวาเด็กกลุมที่ 2 นี้มีผล
การเรียนอยูในระดับที่ดีกวาเด็กกลุมที่ 1  

Shur-Gua และคณะ (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน 
Taipei โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการนอน
หลับและลักษณะของนักเรียน เชน อายุ ระดับการศึกษา และการทํากิจกรรมตางๆ โดยมีกลุม
ประชากรเปนนักเรียนจํานวน 930 คนและผูดูแลเด็กจํานวน 855 คน โดยการใหทําแบบสอบถามดวย
ตนเองพบวา เด็กจะมีความงวงและอารมณหงุดหงิดเพ่ิมขึ้นเมื่ออยูในระดับชั้นที่สูงขึ้น เด็กหญิงใช
เวลานอนมากกวาเด็กชายแตไมบงบอกวาความงวงของเด็กชายเพิ่มมากขึ้น และพบวาเด็กที่ไมตอง
สอบ Entrance จะนอนหลับมากกวาเด็กที่ตองเขาสอบ Entrance และพบวาการที่เด็กนอนนอยใน
ตอนกลางคืนจะทําใหเด็กนักเรียนรูสึกงวงนอนในตอนกลางวัน และรูสึกเหนื่อยลา ซึม อารมณไมดี 
และตื่นนอนตอนเชายาก 

Joo S. และคณะ (2005) ศึกษาความงวงของเด็กวัยรุน ประเทศเกาหลี จํานวน 3,871 คน 
แบงเปนเพศชาย  2,703 คน เพศหญิง 1,168 คน  อายุเฉลี่ยอยูที่ 16.8-16.9 ป โดยใหตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับ คําถามสวนบุคคล ลักษณะการนอนหลับ และปญหาการนอนหลับ ผลพบวา มี
รอยละ 15.9 ของเด็กวัยรุนที่มีปญหาเรื่องความงวง คะแนนเฉลี่ยของระยะเวลาในการนอนหลับ ของ
เด็กที่มีปญหาความงวงและไมมีปญหาความงวงอยูที่ 6.4 ±1.6 และ 6.4 ±1.3 ชั่วโมงตอวันที่เด็กไดรับ 
และพบวาภาวะเสี่ยงของการเกิดความงวงที่เพ่ิมขึ้น ขึ้นอยูกับการไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ
(P<0.01)  การนอนกัดฟน ≥  4 วันตออาทิตย มีภาวะ หยุดหายใจ ≥  1-3 วันตออาทิตย มีการฝนราย  
≥  4 วันตออาทิตย และพบวาเด็กที่มีปญหาเรื่องการปฏิบัติบทบาทของตนเองเมื่ออยูโรงเรียนมีปญหา
เรื่องความงวงถึงรอยละ 60 

Camhi L. และคณะ (1999) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของเด็ก อายุ 3 - 14 ป โดย
ใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ ปญหาการนอนหลับ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ผลพบวา รอยละ
16.8 และ 22.9 มีอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับผิดปกติ และมีปญหาความงวงนอน
ตามลําดับ และพบวาอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับมีมากสุดในเด็กหญิงอายุ 11-14 ป และ
ปญหาการนอนกรนในเด็กชายอายุ 3-6 ป นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีผลทําใหเกิดการนอนหลับ
ผิดปกติไดแก อายุ เพศ และเสียงหายใจผิดปกติ (Wheezing) ในสวนปญหาเรื่องความงวงมีอัตรา
เสี่ยงสูงที่จะเกิดในเด็กที่มีปญหาการไอ มีเสมหะ 
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กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ไดมาจาก การประยุกตแนวคิดทฤษฎี 2 แนวคิด คือ แนวคิดของ 
The national Institutes of health (1997) ที่ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือสัมพันธกับความงวงไว         
2 ดาน คือ 1. ความงวงที่มาจากความตองการการนอนหลับ วิถีการดําเนินชีวิต 2. ความงวงเปนผล
โดยตรงจากระบบความสมดุลของรางกายและระบบนาฬิกาชีวภาพ(Circadian rhythm) และแนวคิด
ของ Owens J.A. (2003) ที่ไดกลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความงวงของเด็กวัยรุนมี
หลายปจจัย ไดแก ตัวแปรดานตัวเด็ก ดานครอบครัว ดานสิ่งแวดลอม การมีโรคประจําตัว ซ่ึงผูวิจัยได
นําแนวคิด 2 แนวคิดนี้มาประยุกตโดยนํามาจัดกลุม ดังนี้  

1. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากนาฬิกาชีวภาพในรางกายและตัวแปรดานตัวเด็ก ไดแก อายุ 
พบวาเด็กวัยรุนจะมีระยะการนอนหลับลดลงตามชวงอายุ นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธกับรูปแบบ
การนอนหลับ โดยสัมพันธกับโครงสรางทางชีววิทยาของระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงไป ประสิทธิภาพ
การนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น (Closs, 1988) 

2. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากการมีโรคประจําตัว ความเจ็บปวย ไดแก ความเจ็บปวย โดย
ความเจ็บปวยที่มี เชน ภาวะโรคหอบหืด ความเจ็บปวดตางๆ ปญหาการไอ มีเสมหะลวนมีผลรบกวน
การนอนหลับของเด็ก ทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ (Camhi L., 1999) และในสวนของดัชนีมวลกาย 
พบวา เด็กที่มีดัชนีมวลกายที่สูงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหายใจผิดปกติ และทําใหมีการนอนหลับ
ผิดปกติ (Chervin D., 2003) 

3. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากตัวแปรดานครอบครัว ไดแก การดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เด็กวัยรุนที่บิดา มารดาหรือผูปกครองไมไดใหความ
สนใจตอการดูแลบุตร มีผลใหเด็กมีปญหาเรื่องความงวงเพิ่มขึ้น (Rimpela., 1983)  

4. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับที่มีสาเหตุมาจากวิถีการดําเนินชีวิต 
ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ ซ่ึงเปนวิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยและเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
ดานการนอนหลับมากที่สุด เพราะกิจกรรมที่แตละบุคคลปฏิบัติระหวางวันเปนกิจกรรมที่สัมพันธกับ
การนอน (Cheek et al., 2004) ไมวาจะเปนการตารางกานนอนหลับ การรับประทานอาหารที่สงเสริม
การนอน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การหลีกเลี่ยงการใชส่ิงเสพติดและสารกระตุน การทําให
รางกายผอนคลาย การทํากิจกรรมกอนนอน การจัดสิ่งแวดลอม ซ่ึงเหลานี้มีผลทั้งสงเสริมและขัดขวาง
การนอนหลับ(The International Classification of Sleep Disorder 1991 cited in Stepanski and 
Wyatt, 2003) ตารางการเรียน ไมวาจะเปนการเรียนในหลักสูตร นอกหลักสูตรลวนมีผลกระทบตอการ
นอนหลับของเด็กจาการที่เด็กตองใชเวลาเพิ่มขึ้นทําใหมีเวลาในการนอนนอยลง (วิภาภรณ ดวงทวี) 
การใชเวลาวาง พบวาการที่เด็กเขารวมกิจกรรมยามวางไมวาจะเปนการเลนกีฬา การทํางานพิเศษ 
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การเขากลุมกิจกรรมตางๆทําใหเด็กมีการเขานอนลาชากวาปกติ จะทําใหเวลาในการนอนลดลง (The 
national Institutes of health, 1997) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 1. อายุ 
 

2.ความเจ็บปวย 
 
 3.ดัชนีมวลกาย 
 
 4.สุขลักษณะการนอนหลับ    ความงวงของเด็กวัยรุน 
          

5. การดูแลดานนอนหลับ 
ของผูปกครอง      

          
 6. ตารางการเรียน 
 
 7. การใชเวลาวาง 
   
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ระดับความงวงและหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย           
สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวาง 
กับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ  นักเรียนทั้งชายและหญิงอายุระหวาง 12-18 ป  ที่ศึกษาอยู
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีโรงเรียนรวมทั้งหมด 117 โรงเรียน จํานวนนักเรียนประมาณ 300,000 คน
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2546)  

 
กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนอายุ 12-18 ป ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ทําการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane ในการคํานวณจํานวนกลุม
ตัวอยางใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %( บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
ไดขนานดกลุมตัวอยางจํานวน 399 คน โดยใชสูตร 

 
         N 

     n = 
       1+Ne2 
 n    คือ   ขนาดของกลุมตัวอยาง   N    คือ   ขนาดของประชากร   

e    คือ    ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง   
 



 57

 
แทนคาในสูตรไดดังนี้         
            300,000 
  จํานวนกลุมตัวอยาง  =               
     1+300,000(0.05) 2 

 
          =              399 คน  

2. จําแนกโรงเรียนที่มีการเรียนการสอน ในระดับชั้นมัธยมตนและมัธยมปลายทั้งหมดที่มีใน
กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โดยพบวา
มีโรงเรียนรวมทั้งหมด 117 โรงเรียน  

3. จําแนกโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครตามเขตบริการได 12 เขตบริการ เพื่อทําการสุม
คัดเลือกโรงเรียนในแตละพ้ืนที่ จากการที่กรุงเทพมหานครไดแบงพ้ืนที่บริการเปน 12 เขตพื้นที่ ตาม
ความหนาแนนของที่อยูอาศัย ประชากรและสภาวะทางเศรษฐกิจของเขตนั้นๆ (สํานักผังเมือง 
กรุงเทพมหานคร, 2548) มีดังนี้ 

1. พ้ืนที่สงเสริมการพัฒนาในลักษณะที่มีความหนาแนนสูง (Compact City) แบงกลุมยอยได
ดังนี้ 

พ้ืนที่ กท. 1 เขตอนุรักษเมืองเกากรุงรัตนโกสินทร ศูนยกลางบริหารราชการ ยานธุรกิจ
พาณิช และแหลงทองเที่ยวเชิงประวัติศาสตรประกอบดวย 4 เขต ไดแก เขตพระนคร ปอมปราบ      
สัมพันธวงศและเขตดุสิต  

พ้ืนที่ กท. 2 เขตศูนยกลางธุรกิจการคา การบริการและการทองเที่ยวระดับภูมิภาค
ประกอบไปดวย 4 เขต ไดแก เขตปทุมวัน สาทร บางรักและเขตวัฒนา ซึ่งเปนที่ตั้งของอาคาร
สํานักงาน ธุรกิจพานิชแหลง Shopping 

พ้ืนที่ กท. 3 เขตเศรษฐกิจใหม แหลงจางงาน ยานบริการและที่อยูอาศัยหนาแนนมาก 
ประกอบดวย 6 เขตไดแก เขตจตุจักร พญาไท ดินแดง บางซื่อ หวยขวางและราชเทวี  

พื้นที่ กท. 4 เขตเศรษฐกิจใหมริมแมน้ําเจาพระยา รองรับการขยายตัวและวงแหวน       
อุตสาหกรรมประกอบดวย 5 เขตไดแก เขตคลองเตย บางคลองแหลม ยานนาวา  พระโขนงและบางนา  

พ้ืนที่ กท. 5 เขตอนุรักษเมืองเกากรุงธนบุรี ประกอบดวย 5 เขต ไดแก เขตธนบุรี บางกอก
ใหญ คลองสาน บางกอกนอยและเขตบางพลัด  
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พ้ืนที่ กท. 6 เขตเศรษฐกิจการจางงานใหมและที่อยูอาศัยหนาแนนมาก รองรับศูนย
คมนาคม ศูนยธุรกิจพาณิชยประกอบดวย 3 เขต ไดแก เขตภาษีเจริญ จอมทองและเขตราษฎรบรูณะ  

2. พ้ืนที่พัฒนาตามลักษณะเฉพาะกําหนดการเปนที่อยูอาศัยแนนหนาปานกลาง ที่อยูอาศัย
หนาแนนนอย เขตอุตสาหกรรม เกษตรกรรมแบงเปนกลุมยอย ดังนี้ 

พ้ืนที่ กท. 7 เขตที่อยูอาศัยรองรับการขยายของตัวเมืองดานตะวันออกตอนเหนือ
ประกอบดวย 5 เขต ไดแก เขตบางเขน หลักสี่ ดอนเมือง  สายไหมและลาดพราว  

พ้ืนที่  กท . 8 เขตที่อยูอาศัยรองรับการขยายของตัวเมืองดานตะวันออกตอนใต 
ประกอบดวย 6 เขตไดแก บางกะป คันนายาว วังทองหลาง สะพานสูง บึงกุมและสวนหลวง  

พ้ืนที่ กท. 9 เขตเกษตรกรรมและที่อยูสภาพแวดลอมดี ประกอบดวย 2 เขต ไดแก  คลอง
สามวาและเขตหนองจอก  

พ้ืนที่ กท. 10 เขตชุมชนชานเมืองรองรับสนามบินสุวรรณภูมิ ประกอบดวย 3 เขต ไดแก 
เขตลาดกระบัง มีนบุรี และประเวศ  

พ้ืนที่ กท. 11 เขตเกษตรกรรมและที่อยูสภาพแวดลอมดีและผสมผสานพื้นที่เกษตร 
ประกอบไปดวย 4 เขต ไดแก เขตตลิ่งชัน ทวิวัฒนา บางแค หนองแขม  

พ้ืนที่ กท. 12 เขตเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ประกอบดวย 3 เขตไดแกบางขุนเทียน 
บางบอนและทุงครุ  

4. สุมคัดเลือกโรงเรียนที่เปนตัวแทนของแตละเขต โดยวิธีการสุมอยางงาย ทั้งหมด 12 
โรงเรียน ไดแก โรงเรียนดอนเมืองจาตุรจินดา โรงเรียนสารวิทยา โรงเรียนเศรษฐบุตรบําเพ็ญ  โรงเรยีน
มัธยมวัดหนองจอก โรงเรียนบางปะกอกวิทยาคม โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย  โรงเรียนวัดรางบัว     
โรงเรียนสวนอนันต โรงเรียนศรีพฤฒา โรงเรียนราชวินิตมัธยม  โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม  โรงเรียน 
รัตนโกสินทรสมโภชนางขุนเทียน 

5. สุมคัดเลือกตัวแทนของแตละระดับชั้น ตั้งแตมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง 6 ระดับช้ันละ 1 
หองเรียน โดยวิธีการสุมอยางงาย จากการจับฉลาก ไดทั้งสิ้นจํานวน 6 หองเรียน  

6. สุมตัวอยางนักเรียนในแตละชั้นเพื่อเปนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมอยางงายจากการจับ
ฉลาก จากเลขที่ของนักเรียนแตละคนในชั้นเรียน โดยแยกจับฉลากแตละหองเรียน ตามจํานวน
นักเรียนที่กําหนดไว  คือ กลุมตัวอยางหองเรียนละ 6 คน จํานวน 6 หองเรียน รวมเปนโรงเรียนละ 36 
คน จํานวน 12 โรงเรียน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 399 คน  
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การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 
เขตพืน้ทีบ่ริการ
กรุงเทพมหานคร 

จํานวนโรงเรยีน  
(กลุมตัวอยาง) 

ม.1 
(คน) 

ม.2 
(คน) 

ม.3 
(คน) 

ม.4 
(คน) 

ม.5 
(คน) 

ม.6 
(คน) 

จํานวน 
นกัเรียน 

 
พื้นที่ กท. 1 1 5 5 6 6 6 6 34 
พื้นที่ กท. 2 1 6 5 5 5 6 6 34 
พื้นที่ กท. 3 1 6 6 6 6 5 5 34 
พื้นที่ กท. 4 1 5 5 6 5 6 6 34 
พื้นที่ กท. 5 1 6 5 5 5 6 6 34 
พื้นที่ กท. 6 1 5 6 6 6 5 5 34 
พื้นที่ กท. 7 1 5 5 5 6 6 6 33 
พื้นที่ กท. 8 1 6 6 6 5 5 6 34 
พื้นที่ กท. 9 1 5 5 5 6 6 6 33 
พื้นที่ กท. 10 1 6 6 6 5 5 5 33 
พื้นที่ กท. 11 1 5 6 6 6 5 6 34 
พื้นที่ กท. 12 1 6 6 5 5 5 6 33 

รวม 12 66 67 67 66 66 67 399 
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ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร ดังแสดงผลใน
ตารางที่ 2 ดังนี้  
 
ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ 
ระดับการศึกษา ระดับคะแนนสะสม สาเหตุของปญหาการนอนหลับ ( n = 399) 
 
      ขอมูลสวนบุคคล   กลุมตัวอยาง(คน)      รอยละของกลุมตัวอยาง 

  
เพศ 
 ชาย     163   40.90 
 หญิง     236   59.10 
 
อายุ ( X =14.83, SD= 1.70) 
 12 ป       37     9.30 
 13 ป       57   14.30 
 14 ป       94   23.60 
 15 ป       65   16.30 
 16 ป       66   16.50 
 17 ป       54   13.50 
 18 ป       26     6.50 
 
น้ําหนัก ( X = 51.18, SD= 11.75) 
 26– 41 กิโลกรัม      72   18.10 
 41.01 – 56 กิโลกรัม   105   26.30 
 56.01 – 71 กิโลกรัม   237   59.40 
 71.01 – 86 กิโลกรัม     81   20.30 
 ≥ 86.01 กิโลกรัม     34     8.50 
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* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

    ขอมูลสวนบุคคล   กลุมตัวอยาง(คน)      รอยละของกลุมตัวอยาง 
สวนสูง ( X =160.58, SD=8.85) 
 125 – 136 เซนติเมตร       2     0.50 
 136.01 – 147 เซนติเมตร    32     8.00 
 147.01 – 158 เซนติเมตร  129              32.30 

158.01 – 169 เซนติเมตร  163              40.90 
169.01- 180 เซนติเมตร     73              18.30 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาปที่ 1       66   16.50 
 มัธยมศึกษาปที่ 2      66   16.50 
 มัธยมศึกษาปที่ 3      66   16.50 
 มัธยมศึกษาปที่ 4      67   16.80 
 มัธยมศึกษาปที่ 5      67   16.80 
 มัธยมศึกษาปที่ 6      67   16.80 
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม  
 ต่ํากวา 2.00      11     2.80 
 2.01-2.49      47   11.80 
 2.50-2.99    134   33.60 
 3.00-3.49    124   31.10 
 3.50 ขึ้นไป      83   20.80 
สาเหตุที่ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนหลับ* 
 ความเครียด    244   44.30  
 ปญหาความสัมพันธกับญาติพ่ีนอง   55   10.00 
 ปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อน   57   10.30 
 สุขลักษณะการนอนที่ไมดี    92   16.70 
            สุขลักษณะการกินที่ไมดี     17     3.10 
 ภาวะสุขภาพ      80   14.50 
 อ่ืนๆ(ความเบื่อหนาย, ความเหน็ดเหนื่อย)     6     1.10 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบประเมินความงวงและแบบสอบถามปจจัย
ที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุน  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ระดับคะแนนสะสม ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย โรคประจําตัว ยาที่ใช
เปนประจํา สาเหตุที่ทําใหมีปญหาในการนอนหลับ ลักษณะคําถามปลายปดโดยกําหนดเปนรายการ
ใหตอบและใหเติมคํา จํานวน  9 ขอ 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับความงวง  
 
2.1 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 

2.1.1 การสรางแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ เปนแบบสอบถามที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็ก
วัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพ่ือประเมินการ
นอนหลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเด็กเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน,
ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือน้ีผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา  มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84 การคิดคะแนนของ
แบบสอบถาม ในสวนของแบบสอบถามประเมินสุขลักษณะการนอน, ขอมูลการเรียน, การปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ แบงเปนมาตราสวน 3 ระดับ คือ 1 = เปนประจํา,  2 = 
บางครั้ง,  3= เล็กนอย  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพื่อประเมินปจจัยที่
สัมพันธกับความงวงโดยตรง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงเครื่องมือวิจัยมาจากแบบสอบถาม
ในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey เนื่องจากมีความ
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ คือ เด็กนักเรียนวัยรุน รวมทั้งเนื้อหาของ
แบบสอบถามมีความสอดคลองและครอบคลุมงานวิจัยในครั้งนี้  
  2.1.2 โครงสรางของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 18 ขอ ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวน 4 ระดับ (Rating scale) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. ตารางการเขานอนและตื่นนอนตามปกติ จํานวน  5 ขอ เปน ขอความทางบวก 
จํานวน 4 ขอและขอความทางลบ   จํานวน 1 ขอ 

2. การใชสารเสพติดและสิ่งกระตุน จํานวน  3  ขอ เปนขอความทางลบทั้งหมด  
3. การรับประทานอาหารกอนนอน จํานวน 1  ขอ เปนขอความทางลบ  
4. กิจกรรมกอนนอน จํานวน   3  ขอ เปนขอความทางลบทั้งหมด 
5. การทํากิจกรรมที่ชวยใหผอนคลาย จํานวน 1  ขอ เปนขอความทางบวก  
6. การออกกําลังกาย จํานวน  1 ขอ เปนขอความทางบวก 
7. ส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการนอนหลับ จํานวน  4  ขอ เปนขอความทางบวกทั้งหมด 
2.1.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
1.1  ผูทรงคุณวุฒิทางดานผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 1 คน  
1.2  ผูทรงคุณวุฒิทางดานการวิจัย 2 คน  
1.3  ผูทรงคุณวุฒิทางการการพยาบาลเด็กและวัยรุน จํานวน 2 คน 

2.  ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถาม
สุขลักษณะการนอนหลับในสวนที่เปนแบบเติมคําและเลือกตอบ ผูวิจัยปรับแกใหเปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามคําเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และในสวนท่ีเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา ไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เหลือจํานวนขอคําถามจํานวน 
27 ขอ จาก 35 ขอ รายละเอียดของการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1. ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานใหปรับขอคําถามในสวนที่เปนแบบเลือกตอบและ
เติมคํา ใหเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

2. ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน แนะนําวา ขอคําถามที่ถามในประเด็นเดียวกันควร
รวมไวในขอเดียวกัน 
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3. ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  9  ขอ  
4. ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม   7  ขอ  

1.3 นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง  

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

โดยมีสูตรในการคํานวณคือ 
CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอน

หลับเทากับ 0.75  
แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ มีขอคําถามจํานวน 11 ขอท่ีมีคา Corrected 

Item – total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 3, 4, 7, 8, 16, 18, 23, 24, 25, 27และ
ขอ 27 เมื่อพิจารณาคา Alpha if Item Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้น ประกอบกับมีขอ
คําถามจํานวน 8 ขอ เปนแนวคิดที่ไมสําคัญ จึงตัดขอคําถามจํานวน 8 ขอออก ยกเวน ขอที่ 3,24 และ 
25 เปนแนวคิดที่สําคัญ จึงไมตัดออกแตไดปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช(Try out) กับนักเรียนวัยรุน 
เขตกรุงเทพมหานคร โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดเทากับ .63 
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2.1.4 เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ 
ดังนี้ 

ขอความที่เปนความหมายดานบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  4 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 
ขอความที่มีความหมายลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  1 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   ให 4 คะแนน 
 

โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติอยูเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติ ประมาณ 1-3 ครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 

 
2.2 แบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง 

2.2.1 การสรางแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง โดยได
จากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็ก
วัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพ่ือประเมินการ
นอนหลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเด็กเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน
, ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลบั ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84    
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2.2.2 โครงสรางแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง 
แบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามมาตราสวน 4 ระดับ (Rating scale) ดังนี้  

1. การดูแลเรื่องเวลาในการนอน  จํานวน 3 ขอ เปน ขอความทางบวกทั้งหมด  
2. การรับประทานอาหาร   จํานวน 2 ขอ เปน ขอความทางบวกทั้งหมด 
3. การทํากิจกรรม จํานวน 3 ขอ เปน 
 ขอความทางบวก 2 ขอ 
 ขอความทางลบ  1 ขอ 
4. สภาพแวดลอม จํานวน 3 ขอ เปน ขอความทางบวกทั้งหมด   
5. การออกกําลังกาย จํานวน 1 ขอ เปน ขอความทางบวก 

  2.2.3 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของ         
ผูปกครอง 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง ไปใหผูทรง     

คุณวุฒิจํานวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2. ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามการ

ดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง มีขอคําถามทั้งหมด12 ขอจากเดิม 21 ขอ รายละเอียดของการ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมีดังนี้ 

2.1 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ใหรวมขอคําถามที่มีความหมายเดียวกันไว
ดวยกัน 

2.2 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทานใหปรับแกคําวา บิดา มารดา ใหใชเปน      
ผูปกครอง 

2.3 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  11  ขอ 
2.4 ผูทรงคุณวุฒิใหรวมขอคําถาม    4  ขอ 
2.5 ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม     5  ขอ 

3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครอง เทากับ 0.76 
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แบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง มีขอคําถามจํานวน 3 ขอที่มีคา 
Corrected Item – total correlation ต่ํากวา .30 คือ ขอ 7, 9 และขอ 10 เม่ือพิจารณาคา Alpha if 
Item Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับขอคําถามทั้ง 3 ขอเปน
แนวคิดที่สําคัญ จึงไมตัดขอคําถามออก แตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน 
เขตกรุงเทพมหานครที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .68 

2.2.4 เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 
ขอความที่เปนความหมายดานบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  4 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 

 
ขอความที่มีความหมายลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  1 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย   ให 4 คะแนน 
 

ลักษณะแบบสอบถามมาตราสวน 4 ระดับ (Rating scale) โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติ ประมาณ 1-3 คร้ัง 
ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ไมเคยปฏิบัติเลย 
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2.3 แบบสอบถามตารางการเรียน 
2.3.1 การสรางแบบสอบถามตารางการเรียน โดยเปนแบบสอบถามที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน 
Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพื่อประเมินการนอน
หลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเด็กเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน
ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84    

2.3.2 โครงสรางแบบสอบถามตารางการเรียน แบบสอบถามตารางการเรียนมี 
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (Rating scale) จํานวน 15 ขอ ดังนี้ 

1. ตารางเวลาที่ใชเกี่ยวกับการเรียน  จํานวน 4 ขอ เปน 
ขอความทางบวก จํานวน 2 ขอ 
ขอความทางลบ   จํานวน 2 ขอ 

2. การทํากิจกรรมการเรียน จํานวน 9 ขอ เปน 
ขอความทางบวกจํานวน 4 ขอ 
ขอความทางลบ จํานวน  5 ขอ 

3. การทํากิจกรรมการเรียนที่ทํานอกเหนือจากในโรงเรียน จํานวน 2 ขอ เปน  
ขอความทางบวกทั้งหมด 

  2.3.3 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามตารางการเรียน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1.   ผูวิจัยนําแบบสอบถามตารางการเรียน ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2.    ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถาม    

ตารางการเรียน ในสวนที่เปนแบบเติมคําและเลือกตอบผูวิจัยปรับแกใหเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) และในสวนที่เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ไดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เหลือจํานวนขอคําถามจํานวน 16 ขอ จาก 21 ขอ รายละเอียดของการ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดงันี้ 



 69

2.1 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานใหปรับแบบสอบถามสวนที่เปนแบบเลือกตอบ
เติมคํา ใหเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  

2.2 ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานใหรวมขอคําถามที่มีความหมายเดียวกันไวดวยกัน 
2.3 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  5  ขอ  
2.4 ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม   4  ขอ 
3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครอง เทากับ 0.71 

แบบสอบถามตารางการเรียน  มีขอคําถามจํานวน 10 ขอที่มีคา Corrected Item – 
total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11 และขอ 16 เม่ือ
พิจารณาคา Alpha if Item Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับมี
ขอคําถามจํานวน 9 ขอเปนแนวคิดที่สําคัญ จึงไมตัดขอคําถามออกแตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจน
มากขึ้น ยกเวนขอคําถามขอที่ 10 เมื่อพิจารณาแลวพบวา เปนขอคําถามที่มีแนวคิดไมสําคัญ จึงตัดขอ
คําถามขอน้ีออก 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามตารางการเรียน  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว 

มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานครที่
ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .61 

2.3.4 เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามตารางการเรียน  แบงตามเกณฑการ
ประเมินตารางการเรียนของ  Owens J.A (2003) Adolescent Sleep Habits Survey และจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม โดยพบวาระยะการนอนของวัยรุนจะลดลงตามชวงอายุ วัยรุนปกติตองการ      
การนอนหลับนาน 9 ช่ัวโมงตอคืน (Wolfson & Carskadon, 1998) ระดับของการหลั่งฮอรโมนเมลา
โทนินเปนตัวบงบอกถึงการนอนของวัยรุน โดยพบวาชวงเวลา 22.00 น. ถึง 24.00 น. การหลั่งเมลา
โทนินจะเพิ่มขึ้นจาก 2 picograms จนเกือบถึง 20 picograms และจะหลั่งสูงสุดเมื่อเวลา 03.00 น. 
ซ่ึงจะสูงมากขึ้นเร่ือยๆ จนกระทั่งเวลา 07.00 น. ถึง 08.00 น. และจะเริ่มตํ่าลงเวลา 09.00 น. ดังนั้นถา
วัยรุนถูกปลุกขึ้นมาชวง 06.00 น เพ่ือไปโรงเรียน เวลา 07.30 น.หรือทํากิจกรรมอื่นๆ แตในรางกายยัง
มีระดับเมลาโทนินสูงอยู รวมท้ังการที่เด็กวัยรุนพยายามเขานอนกอน 22.00 น. ก็จะเปนการนอนที่ไม
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สมบูรณเพราะรางกายยังคงตื่นตัวอยู (Craskadon, Vieira & Acebo, 1993) การทํากิจกรรม เชน การ
เรียนพิเศษ/ติว การทําการบาน การอานหนังสือที่ใชเวลามากเกิน 20 ช่ัวโมงตอสัปดาห จะทําใหแด็ก
วัยรุนเกิดความเหน็ดเหนื่อย และทําใหเวลาในการนอนลดลง (The national Institutes of health, 
1997) นอกจากนี้การทํากิจกรรม เชน การทําการบาน การอานหนังสือกอนนอน มีผลใหรางกายมี
ความตื่นตัวและขัดขวางใหเขานอนชากวาปกติ (Owen et al, 1999) 
 
เกณฑการใหคะแนนตารางการเรียน  ดังนี้ 
ขอที่ 1  22.00 น. -  23.00 = 4 คะแนน ขอที่ 5   ไมเรียน   = 4 คะแนน  

23.10 น. – 24.00 น. = 3 คะแนน  1-2 วัน/ สัปดาห  = 3 คะแนน 
24.10 น. – 01.00 น. = 2 คะแนน  3-4 วัน/ สัปดาห  = 2 คะแนน  
ชากวา 01.00 น.  = 1 คะแนน  มากกวา5 วัน/ สัปดาห = 1 คะแนน 

 
ขอที่ 2  7.10 น. – 8.00 น. = 4 คะแนน  ขอที่ 6  ไมเรียน   = 4 คะแนน 

06.10 น. - 7.00 น. = 3 คะแนน  1-2 วัน/ สัปดาห  = 3 คะแนน 
05.10 น. - 06.00 น. = 2 คะแนน  3-4 วัน/ สัปดาห  = 2 คะแนน 

04.00 น. – 05.00 น. = 1 คะแนน  มากกวา5 วัน/ สัปดาห = 1 คะแนน 
 

ขอที่ 3  8.40 น. – 9.00 น. = 4 คะแนน ขอที่ 7, 8, 9 และ ขอ 10 
8.10น.- 8.30 น.   = 3 คะแนน  1 ช่ัวโมง / วัน  = 4 คะแนน  
7.40 น. - 8.00 น. = 2 คะแนน  2-3 ช่ัวโมง/ วัน  = 3 คะแนน 
7.00 น. -7.30 น. = 1 คะแนน  4 -5 ชั่วโมง / วัน  = 2 คะแนน 

       มากกวา 5 ช่ัวโมง / วัน = 1 คะแนน 
ขอที่ 4   เร็วกวา 15.00 น. = 4 คะแนน ขอ 11 ถึง 15  

15.10น. – 15.30 น. = 3 คะแนน  เปนประจํา  = 1 คะแนน 
 15.40 น. – 16.00 น. = 2 คะแนน  บอยครั้ง    = 2 คะแนน 

ชากวา 16.00 น.  = 1 คะแนน  นานๆครั้ง  = 3 คะแนน  
     ไมปฏิบัติเลย   = 4 คะแนน 
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2.4 แบบสอบถามการใชเวลาวาง 
2.4.1 การสรางแบบสอบถามการใชเวลาวาง โดยเปนแบบสอบถามที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน 
Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพื่อประเมินการนอน
หลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเดก็เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน, 
ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84 
  2.4.2 โครงสรางแบบสอบถามการใชเวลาวาง   แบบสอบถามการใชเวลาวาง 
ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 10 ขอ ดังนี้ 

 1. แบบเลือกเติมคําและเลือกตอบ จําวน 2 ขอ  
            1.  การทํางานพิเศษ จํานวน 1 ขอ 

2.  กิจกรรมพิเศษ เชน การออกกําลังกาย ที่ทํานอกเหนือจากในโรงเรียน 
จํานวน 1 ขอ 

2. แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ประกอบขอคําถาม 10 ขอ ดังนี้ 
1. การใชเวลาวาง ที่มีผลตอการนอนหลับ จํานวน 10 ขอ เปน  

ขอความทางลบทั้งหมด 
  2.4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามการใชเวลาวาง 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามการใชเวลาวาง ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2. ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถาม

การใชเวลาวาง มีขอคําถาม ทั้งหมด 11 ขอ จากเดิม 12 ขอ รายละเอียดของการปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

2.1  ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  7  ขอ 
2. 2 ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม   1  ขอ 
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3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามการใชเวลาวาง เทากับ 0.71 

แบบสอบถามการใชเวลาวาง มีขอคําถามจํานวน 3 ขอที่มีคา Corrected Item 
– total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 1, 2 และขอ 3 เมื่อพิจารณาคา Alpha if Item 
Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับขอคําถามทั้ง 3 ขอเปนแนวคิด
ท่ีสําคัญ จึงไมตัดขอคําถามออกแตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น ยกเวนขอที่ 3 เปนแนวคิดที่ไม
สําคัญและทําใหคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นมากจึงตัดขอคําถามขอนี้ออก 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการใชเวลาวาง ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย

แลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน เขต
กรุงเทพมหานครที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .66 

 2.4.4 เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามการใชเวลาวางในสวนที่มีลักษณะให
เลือกเติมคําและเลือกตอบ จําวน 2 ขอ มี เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  0 คะแนน หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมพิเศษ 
  1 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม มากกวา 4 ชม./วัน 
  2 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ชม./วัน 
  3 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 2 ชม./วัน 
  4 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 1 ชม./วัน 
 

แบบสอบถามการใชเวลาวางในสวนที่มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
ประกอบขอคําถาม 10 ขอ มี เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความที่เปนความหมายดานบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  4 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 

  ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 
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ขอความที่มีความหมายลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  1 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 

 ไมปฏิบัติเลย   ให 4 คะแนน 
 

โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติอยูเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติ ประมาณ 1-3 ครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 

 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความงวง 
 

 3.1 แบบประเมินความงวง 
3.1.1 การสรางแบบประเมินความงวง โดยพัฒนามาจากแบบประเมินความงวง Epworth 

Sleepiness Scale (Johns, 1991) รวมกับแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวยัรุน 
Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002)  

ในสวนของการประเมินความงวง แบบประเมินความงวง Epworth Sleepiness scale เปน
แบบใชประเมินการรับรูระดับความงวงในเวลากลางวันของประชากรในวัยผูใหญ เมื่ออยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีไมมีส่ิงเรามากระตุน มีคําถามอยู 8 ขอ โดยถามถึงระดับความงวงเมื่ออยูในสถานการณ
เหลานี้ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉย ๆนอกบานในที่สาธารณะ นั่งในรถโดยไม
เปนคนขับนานประมาณ 1 ช่ัวโมง นอนเลนในตอนกลางวัน นั่งพูดคุยกับใครบางคน นั่งเงียบ ๆหลัง
อาหารเที่ยงและนั่งขับรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะเปนตน เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงและความตรงภายใน โดยนําไปวัดความงวงในนักศึกษาจํานวน 87 คนวัดซํ้า 5 เดือน
หลังจากครั้งแรก และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 54 คน วัดซ้ํา 3 เดือนและ 9 เดือน พบวา มี
ความตรงภายในสูงและคาแอลฟาครอนบาคได 0.88 และวิเคราะหปจจัยประกอบ (Factor analysis) 
ในกลุมนักศึกษาแพทยจํานวน 104 คน และผูปวยที่มีความผิดปกติทางการนอนจํานวน 150 คน 
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พบวาขอคําถามทั้ง 8 ขอเปนคําถามที่มีความรวมกันสูง ชัดเจนเปนมิติเดียว  นอกจากนี้ยังไดแบง
ระดับความงวงไว 5 ระดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

คะแนน  0-5    หมายถึง งวงในระดับปกติ ซ่ึงสามารถเกิดไดกับทุกคน เปนความงวงที่เกิดขึ้น
กอนการนอนหลับพักผอน  

คะแนน  6-10 หมายถึง งวงในระดับเล็กนอย เปนความงวงที่เกิดขึ้นเม่ือรางกายอยูในขณะพัก
หรือเมื่อไมมีความสนใจหรือตั้งใจใดโดยเฉพาะ ไมเกิดขึ้นทุกวัน เชน ความงวงขณะอานหนังสือ 

คะแนน 11-15 หมายถึง งวงในระดับปานกลาง เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า แมพยายามฝนบางแลวแตยังเกิดความงวงขึ้นได เชน ความงวง
ขณะขับรถ 

คะแนน 16-20 หมายถึง งวงในระดับมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทํางาน
ของรางกายอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางแมจะพยายามฝนแลวยังเกิดความงวงได เชน ความงวงขณะ
รับประทานอาหาร 

คะแนน  >20 หมายถึง งวงในระดับที่เปนอันตรายมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
แมวาขณะปฏิบัติกิจกรรมตางอยู (Johns, 1991) 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงแบบประเมินมาจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับ
ของเด็กวัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) เนื่องจากขอ
คําถามมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับเด็กนักเรียนวัยรุน ซ่ึงจะเพิ่มปริมาณขอคําถามจากเดิม 8 
ขอ เปน 14 ขอคําถาม โดยเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับ ระดับความงวงเม่ืออยูในสถานการณตอไปนี้     
ขณะทํางานโดยใชคอมพิวเตอร, ทําการบาน, ทําขอสอบ, นั่งในหองเรียน, เลนวีดีโอเกมส, ขี่จักรยาน  
  3.1.2 โครงสรางแบบประเมินความงวง แบบประเมินความงวงที่ใชในการวิจัยครั้ง
นี้ มีลักษณะมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  (Rating scale) จํานวน 14 ขอ โดยแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้ 

เปนประจํา หมายถึง    ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับทุกครั้ง  
บอยครั้ง            หมายถึง     ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ  

4-6 ครั้งตอสัปดาห 
นานๆครั้ง          หมายถึง      ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ  

1-3 ครั้งตอสัปดาห 
ไมเคยเลย หมายถึง     ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนไมเคยงวงนอนหรือหลับ 
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  3.1.3 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความงวง 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบประเมินความงวงไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนพิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2. ผูวิจัยปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบประเมินความงวงมี ขอ

คําถาม ทั้งหมด 14 ขอ รายละเอียดของการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 
2.1 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา 10 ขอ 
2.2 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับคําช้ีแจง โดยเพ่ิมคําวา นักเรียนงวงนอนหรือเคย

หลับ เพื่อใหเขาใจมากยิ่งขึ้น และไดคําตอบที่ถูกตอง 
3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคาํนวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของ แบบประเมินความงวง เทากับ 0.86  

แบบประเมินความงวง มีขอคําถามจํานวน 1 ขอที่มีคา Corrected Item – 
total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 2 เม่ือพิจารณาคา Alpha if Item Deleted 
พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับขอคําถามนี้เปนแนวคิดที่สําคัญ จึงไม
ตัดขอคําถามออกแตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น 

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบประเมินความงวง ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มา

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานครที่ไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .74 
  3.1.4 เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความงวง  
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมเปนประจํา ให 0 คะแนน 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมบอยคร้ัง ให 1 คะแนน 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมนานๆครั้ง ให 2 คะแนน 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมไมเคยเลย ให 3 คะแนน 
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 ในสวนของการแบงระดับความงวงผูวิจัยยึดหลักการแบงระดับความงวงของ John (1991) 
โดยปรับระดับคะแนนแตละระดับตามจํานวนขอคําถาม ซ่ึงจากเดิมมีขอคําถาม จํานวน 8 ขอ จะได
คะแนนอยูระหวาง 0-24 คะแนน ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ขอคําถามทั้งหมดมีจํานวน 14 ขอ จะไดคะแนน
อยูระหวาง 0 – 35 คะแนน หลังจากนั้นนําคะแนนรวมที่ไดมาแบงตามเกณฑการประเมินความงวงโดย
แบงเปนระดับ 5 ระดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

คะแนน  0 – 8 หมายถึง งวงในระดับปกติ ซ่ึงสามารถเกิดไดกับทุกคน เปนความงวงที่
เกิดขึ้นกอนการนอนหลับพักผอน 

คะแนน  9 –17 หมายถึง งวงในระดับเล็กนอย เปนความงวงที่เกิดขึ้นเม่ือรางกายอยู
ในขณะพักหรือเมื่อไมมีความสนใจหรือต้ังใจใดโดยเฉพาะ ไมเกิดขึ้นทุกวัน เชน ความงวงขณะอาน
หนังสือ  

คะแนน 18 – 26 หมายถึง งวงในระดับปานกลาง เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อ
การทํางานของรางกายอยูในระดับต่ํา แมพยายามฝนบางแลวแตยังเกิดความงวงขึ้นได เชน ความงวง
ขณะขับรถ  

คะแนน 27 - 35 หมายถึง งวงในระดับมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับต่ําถึงปานกลางแมจะพยายามฝนแลวยังเกิดความงวงได เชน ความงวง
ขณะรับประทานอาหาร  

คะแนน  > 35 หมายถึง งวงในระดับที่เปนอันตรายมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
แมวาขณะปฏิบัติกิจกรรมตางอยู  
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ผลการหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใช (Try out) และเม่ือนําไปใชจริง 
 
  แบบสอบถาม         คาความเที่ยง 
          กลุมทดลองใช  กลุมตัวอยางจริง 
               (n=30)        (n= 399)  
  
1. แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ   .63            .67  
2. แบบสอบถามการดูดานการนอนของ   .68            .70 
  ผูปกครอง 
3. แบบสอบถามตารางการเรียน    .61            .70 
4. แบบสอบถามการใชเวลาวาง    .66            .72  
5. แบบประเมินความงวง     .74            .87 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงเรียน จํานวน 12 โรงเรียน ใน 12 เขตพื้นที่
บริการของกรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียน  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงเรียนเพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงานและขอความรวมมือในการวิจัย 

3. หลังจากผานการอนุมัติจากโรงเรียนใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบและติดตอ
ประสานงานกับอาจารยที่รับผิดชอบของแตละโรงเรียน เพื่อกําหนดวัน เวลาและสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับนักเรียนในแตละโรงเรียน โดยในแตละโรงเรียนผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เปนจํานวน 2 วัน    
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วันที่ 1 เขาชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย พรอมแจก
เอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง เพ่ือใหผูปกครองลงนามอนุญาตเขา
รวมการวิจัย   

วันที่ 2 ทําการเก็บขอมูลจริงหลังจากผูปกครองไดลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัยของบุตร
เรียบรอยแลว โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.กําหนดวันเวลา และนัดเก็บขอมูลพรอมกันทั้งหมดในแตละโรงเรียน โดยผูวิจัย
ติดตอประสานงานกับอาจารยที่ไดรับมอบหมาย  

2.จัดเตรียมสถานที่เพ่ือใชในการเก็บขอมูล คือ หองเรียนจํานวน 1 หองเรียน 
3.นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นแจกใหกับกลุมตัวอยาง โดยจัดใหนักเรียนแตละคนนั่ง

ในหองเรียนที่ จัดเตรียมไว  และทําการตอบแบบสอบถามพรอมๆกันซึ่งใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถามนานประมาณ 1 ช่ัวโมง  

4.เมื่อนักเรียนตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลวผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนในวัน
เดียวกัน  ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 ถึง 5 สิงหาคม 2549 รวมใช
ระยะเวลา 39 วัน เก็บไดทั้งหมด 399 ฉบับ เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่สามารถ
นํามาวิเคราะหไดรวม 399 ฉบับ คิดเปน 100%  
 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่ออธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา ระยะเวลาในการศกึษา
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา ประโยชนที่ไดจากการศึกษา ขอความรวมมือในการทําวิจัย และทําการชี้แจง
เกี่ยวกับสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ได 
โดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง และสามารถที่จะถอนตัวจากการศึกษาไดกอนที่การ
ดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดลง รวมทั้งการเก็บขอมูลจะเปนความลับ สวนคําตอบและขอมูลตางๆที่ไดจาก
กลุมตัวอยางผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม ไมไดระบุช่ือของกลุมตัวอยาง  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ ฉบับใดที่มี
การสูญหายของขอมูลจํานวนมาก หรือมีลักษณะของการตอบที่แสดงถึงความไมตั้งใจของผูตอบ เชน 
แสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ท้ังฉบับ หรือเกือบทั้งฉบับจะไมนําขอมูลชุดนั้นมาวิเคราะห 

ตอนที่ 2  กําหนดรหัสของตัวแปรแตละตัวแปร กํากับรหัสในแบบสอบถามแตละขอเพื่อนําไป
ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  

ตอนที่ 3 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ไปคํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window (Statistical for the Social Science) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
2. วิเคราะหระดับความงวงโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การศึกษาปจจัยดาน อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดาน

การนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และ
รอยละ  

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ 
การดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของกลุมตัวอยาง
โดยใช ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product – moment correlation)(บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2544) 

5. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความเจ็บปวยกับความงวงของกลุมตัวอยาง
โดยใช สถิติ ไคสแควร   Chi- square (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับความงวงและศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการ
นอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยางจํานวน 399 คน ผูวิจัยนําเสนอการวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ตามลําดับดังตอไปนี้ 

 
ตอนที่  1 การศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 

 ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอน
หลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางของเด็กวัยรุนไทย
ในกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-12  
 
 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะ
การนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครองตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความ
งวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนท่ี 3.1 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ 
การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของเด็ก
วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product – moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 

 
ตอนที่ 3.2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเจ็บปวยกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย

ในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสถิติ ไคสแควร (Chi square) แสดงผลไวในตารางที่ 14 
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ตอนที่  1 การศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 4  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความงวง ของกลุม
ตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับความงวง  (n = 399)    
 

ระดับ
คะแนน จํานวน(คน) รอยละ X  SD ระดับความงวง 

0-8 118 29.60   5.08 2.24 ปกติ 
9-17 140 35.10 11.80 2.27 เล็กนอย 
18-26 113 28.30 20.53 2.45 ปานกลาง 
27-35 24    6.00 29.91 2.35 มาก 
>35 4    1.00 39.00 2.46 อันตรายมาก 
รวม 399 100 106.23 11.77 เล็กนอย 

 
จากตารางที่ 4  กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน 

มีระดับความงวงในระดับเล็กนอย และพบวารอยละ 35.10 มีความงวงระดับเล็กนอย( X =11.80, 
SD =2.273) รองลงมามีความงวงในระดับปกติ รอยละ 29.6 ( X = 5.08, SD =2.24) และมีถึง
รอยละ1.0 ( X =39.0, SD =2.46) มีความงวงในระดับอันตรายมากและรอยละ 6.0 ( X =29.91, 
SD =2.35) มีความงวงอยูในระดับมาก 
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ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก ความเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ  
การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางของเด็กวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 -11 
 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามความ
เจ็บปวย โรคประจําตัว และการรับประทานยาในชวงเดือน กรกฎาคม 2549 (n = 399) 

ลักษณะขอมูล จํานวน(คน) รอยละ 
การมีโรคประจําตัว   
            ไมมีโรคประจําตัว 315 78.90 
            มีโรคประจําตัว*  84 21.10 
 โรคหัวใจ   7   1.80 
 โรคไมเกรน  4    1.00 
 โรคหอบหืด 14    3.50 
 โรคภูมิแพ 39    9.80 
 โรคกระเพาะอาหาร 18    4.50 
 โรคธาลัสซีเมีย   2    0.50 
ความเจ็บปวยใน 1 เดือนที่ผานมา*        

ไมมี                                    305 76.40 
มี  94 23.60 

 ไขหวัด 60 15.00 
 ปวดศีรษะ 11   2.80 
 ปวดทอง  4   1.00 
 ปวดกลามเนื้อ 3   0.80 
 ปวดหลงั 1   0.30 
 กระเพาะ 3   0.80 
 ทอนซิลอักเสบ 4   1.00 
 ไซนัสอักเสบ 1   0.30 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
ลักษณะขอมูล จํานวน(คน) รอยละ 

 ไขเลือดออก 1  0.30 
 ลมพิษ 1  0.30 
 อาหารเปนพิษ 4  1.00 
ระยะเวลาที่ปวย   

 นอยกวา 1 สปัดาห       44 11.00 
 1 สัปดาห       39   9.80 
 2 สัปดาห 6   1.50 
 3 สัปดาห 0  0.00 
 4 สัปดาห 1   0.30 

ยาที่ใชเปนประจํา*                
ไมมี      384       96.20 
มี        15   3.80 

 ยาแกแพ ยาแกหวัด เชน เทลฟราส เอคติเฟส  8   2.00 
 ยาแกปวด ลดไข เชน พาราเซต  1   0.30 
 ยาเคลือบกระเพาะ  1   0.30 
 ยาธาลัสซีเมีย  1   0.30 
 ยาไธรอยด  2   0.50 
 ยาพน Beradual Ventolin  2   0.50 

การรับประทานยา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา*   
ไมมี       323 80.90 
มี  76 19.10 

 ยาลดไข เชน พาราเซตามอล ไทลินอน  43 10.80 
 ยาแกแพ ยาแกหวัด เชน ยาทิฟฟ ยาลดน้าํมูก     6   1.50 
 ยาฆาเชื้อ แกอักเสบ  22    5.50 
 ยาแกปวดทอง    2    0.50 
 ยาแกปวดเมื่อยกลามเนื้อ   2    0.50 

*เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน 
พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 78.90 มีเพียงรอยละ 21.10ที่มีโรคประจําตัว โดย
โรคประจําตัวที่พบมากสุด คือ โรคภูมิแพ รอยละ 9.80 ยาที่รับประทานเปนประจํามากที่สุด คอื ยา
แกแพ ยาแกหวัด รอยละ 2.00 และในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นเล็กนอย รอยละ 23.60 โดยพบวาเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดสูงที่สุด รอยละ15.00 
และสวนใหญเจ็บปวยนานนอยกวา 1 สัปดาห รอยละ 11.00 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 26.38 รับประทาน ยาพาราเซตามอล  สวนยาประเภทยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงใหเกิด
อาการงวงนอน ไดแก ยาแกแพ รอยละ 1.50 

 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม          
ดัชนีมวลกาย (N = 399) 
 

ดัชนีมวลกาย จํานวน(คน) รอยละ ประเมินผล 
< P 5    47 11.80 น้ําหนกันอยกวาปกต ิ

>P 5 ถึง < P 85 318 79.70 น้ําหนกัปกต ิ
= P 85 ถงึ < P 95  12   3.00 เสี่ยงตอน้าํหนกัเกิน 
≥ P ที่ 95 22   5.50 น้ําหนกัเกนิ 

 
จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยาง เด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา     

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 79.70 มีดัชนีมวลกายอยูในชวง >P 5 ถึง < P 85 ซึง่ถอืวามนี้าํหนกั
ตัวอยูในเกณฑที่ปกติ รองลงมาอยูในเกณฑนอยกวาปกติ รอยละ 11.80 และอยูในเกณฑน้ําหนัก
เกินเพียง รอยละ 5.50 และพบวามีกลุมตัวอยางสวนนอย รอยละ 3.00 มีดัชนีมวลกาย    = P 85 
ถึง < P 95 ซึ่งจัดวาอยูในเกณฑเสี่ยงตอน้ําหนักเกิน 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
สุขลักษณะการนอนหลับ (n = 399) 

เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
สุขลักษณะการนอน จํานวน 

(คน) 
รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

1. นักเรียนเขานอนเวลาเดิม 102 25.6 185 46.4 92 23.1 20 5.0 
2. นกัเรียนตืน่นอนเวลาเดิม 219 54.9 128 32.1 44 11.0 8 2.0 
3. นกัเรียนเขานอนเมื่องวง 213 53.4 131 32.8 47 11.8 8 2.0 
4. นกัเรียนลกุจากที่นอนทนัที
เมื่อต่ืนนอน 

106 
 

26.6 
 

139 
 

34.8 
 

132 
 

33.1 
 

22 
 

5.5 
 

5. นกัเรียนนอนกลางวนั
มากกวา 1 ชม./วนั 

36 
 

9.0 
 

64 
 

16.0 
 

200 
 

50.1 
 

99 
 

24.8 
 

6. หองทีน่ักเรยีนนอนไมมีแสง
รบกวน 

157 
 

39.3 
 

111 
 

27.8 
 

75 
 

18.8 
 

56 
 

14.0 
 

7. หองทีน่ักเรยีนนอนมีอากาศ
ถายเทสะดวก 

263 
 

65.9 
 

109 
 

27.3 
 

21 
 

5.3 
 

6 
 

1.5 
 

8. หองทีน่ักเรยีนนอนไมมีเสยีง
รบกวน 

143 
 

35.8 
 

141 
 

35.3 
 

86 
 

21.6 
 

29 
 

7.3 
 

9. นกัเรียนนอนบนเครื่องนอนที่
สุขสบาย 239 59.9 112 28.1 34 8.5 14 3.5 
10. นักเรียนดืม่ชา กาแฟ เปบซี่
หลังเที่ยงวนั 

37 
 

9.3 
 

85 
 

21.3 
 

156 
 

39.1 
 

121 
 

30.3 
 

11. นักเรียนดืม่หลา เบียรหลัง
รับประทานอาหารเยน็ 

7 
 

1.8 
 

12 
 

3.0 
 

30 
 

7.5 
 

350 
 

87.7 
 

12. นักเรียนรบัประทานยานอน
หลับกอนนอน 

6 
 

1.5 
 

12 
 

3.0 
 

22 
 

5.5 
 

359 
 

90.0 
 

13. นักเรียนออกกําลงักาย
อยางสม่ําเสมอ 

103 
 

25.8 
 

183 
 

45.9 
 

94 
 

23.6 
 

19 
 

4.8 
 

14. นักเรียนรบัประทานอาหาร
หนกัใน ชวง 2 ชม.กอนเขานอน 

40 
 

10.0 
 

128 
 

32.1 
 

196 
 

49.1 
 

35 
 

8.8 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

สุขลักษณะการนอน จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

15. นักเรียนนาํปญหาตางๆ มา
คิด เชน การสอบที่จะมาถงึ 

85 
 

21.3 
 

172 
 

43.1 
 

107 
 

26.8 
 

35 
 

8.8 
 

16. นักเรียนอานนิตยสาร ดู
โทรทัศน วีดีโอ 1 ชม.กอนเขานอน 

137 
 

34.3 
 

122 
 

30.6 
 

119 
 

29.8 
 

21 
 

5.3 
 

17. นักเรียนทาํกิจกรรมที่
ตื่นเตน เชน ดหูนงัผี เลนเกมส 
เลนอินเตอรเน็ท 1 ชม.กอนเขานอน 

61 
 

15.3 
 

107 
 

26.8 
 

165 
 

41.4 
 

66 
 

16.5 
 

18. นักเรียนทาํกิจกรรที่ผอน
คลายกอนเขานอน เชน ฟง
เพลงเบาๆ ดื่มน้ํา ดื่มนม 

103 
 

25.8 
 

185 
 

46.4 
 

92 
 

23.1 
 

19 
 

4.8 
 

จากตารางที่ 7 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน  พบวา 
สวนใหญเขานอน ตื่นนอนเวลาเดิมเปนประจํา รอยละ 25.60 และ 46.90 ตามลําดับ และสวน
ใหญจะเขานอนเมื่องวงนอนเทานั้น รอยละ 53.40 มีนักเรียนวัยรุนจํานวนเล็กนอยที่งีบหลับชวง
กลางวัน คิดเปนรอยละ 9.00 สิ่งแวดลอมในหองนอนของนักเรียนพบวา สวนใหญไมมีแสงสวาง
รบกวน รอยละ 39.30 ไมมีเสียงดังรบกวน รอยละ 35.80  มีอากาศถายเทสะดวก รอยละ 65.90 
และนักเรียนนอนบนเครื่องนอนที่รูสึกสุขสบาย รอยละ 59.90  
 นักเรียนวัยรุนจํานวนนอยที่ รับประทาน ชา กาแฟ เปบซ่ีหลังเที่ยงวัน รอยละ 9.30 
เชนเดียวกับการรับประทานดื่มหลา เบียรหลังรับประทานอาหารเย็นมีจํานวนเพียง รอยละ 1.80 
และสวนใหญไมรับประทานยานอนหลับกอนนอนมีเพียง รอยละ 1.50 ที่รับประทานยานอนหลับ
กอนนอน 
 สวนใหญนักเรียนวัยรุนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอบอยคร้ัง รอยละ 45.90  มีนักเรียน
วัยรุนถึง รอยละ 49.10 ที่รับประทานอาหารหนักใน 2 ชม กอนเขานอน  นักเรียนวัยรุนสวนใหญ       
นําปญหาตางๆ มาคิดบอยครั้ง รอยละ 43.10 นักเรียนวัยรุนสวนใหญทํากิจกรรมกอนเขานอน เชน 
อานนิตยสาร ดูโทรทัศน วีดีโอ 1 ชม.กอนเขานอนถึง รอยละ 34.30  ทํากิจกรรมที่ตื่นเตน เชน ดู
หนังผี เลนเกมส เลนอินเตอรเน็ท 1 ชม.กอนเขานอนเพียง รอยละ 15.30 และสวนใหญทํากิจกรรม
ที่ผอนคลายกอนเขานอนบอยครั้ง รอยละ 46.40  
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ตารางที ่8 จาํนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเดก็วัยรุนไทย ในกรงุเทพมหานคร จาํแนกตามการ
ดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง (n = 399) 

เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย ลักษะการดูแลดานการ
นอนหลับของผูปกครอง จํานวน 

(คน) 
   รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

   รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

1. ผูปกครองกาํหนดเวลา
เขานอน 

68 
 

17.0 
 

82 
 

20.6 
 

125 
 

31.3 
 

124 
 

31.1 
 

2. ผูปกครองกาํหนดเวลา
ตื่นนอน 

123 
 

30.8 
 

107 
 

26.8 
 

82 
 

20.6 
 

87 
 

21.8 
 

3. ผูปกครองกาํหนดเวลา
กลับบาน 

87 
 

21.8 
 

112 
 

28.1 
 

121 
 

30.3 
 

79 
 

19.8 
 

4. ผูปกครองชวยดูแล
สิ่งแวดลอมในหองนอน 
เชน แสงเสียง 

104 
 

26.1 
 

137 
 

34.3 
 

109 
 

27.3 
 

49 
 

12.3 
 

5. ผูปกครองดแูลให
นักเรียนทาํความสะอาด
หองนอนของตนเอง 

179 
 

44.6 
 

131 
 

32.8 
 

75 
 

18.8 
 

14 
 

3.5 
 

6. ในหองนอนของนักเรียน
ไมมี ทวีี, วิดีโอ,เกมส
คอมพิวเตอร 

95 
 

23.8 
 

38 
 

9.5 
 

57 
 

14.3 
 

209 
 

52.4 
 

7. ผูปกครองไมใหนกัเรียน
ใชเตียงนอนทาํกิจกรรมอืน่ 
เชน ดทูีว,ีเลนเกมส, 
รับประทานอาหาร 

110 
 
 

27.6 
 
 

58 
 
 

14.5 
 
 

103 
 
 

25.8 
 
 

128 
 
 

32.1 
 
 

8. ผูปกครอง ดูแลให
นักเรียนรับประทานอาหาร
ในปริมาณพอดีในมื้อคํ่า 

75 
 

18.8 
 

98 
 

24.6 
 

118 
 

29.6 
 

108 
 

27.1 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย ลักษะการดูแลดานการนอน

หลับของผูปกครอง จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

9. ผูปกครองไมใหนกัเรียน สูบ
บุหร่ี, ดื่มเหลา, เบียร, ชา, 
กาแฟ, เครื่องดื่มชูกําลงั 

246 
 

61.7 
 

70 
 

17.5 
 

24 
 

6.0 
 

59 
 

14.8 
 

10. ผูปกครองทํากจิกรรม
รวมกับนักเรียนภายใน 1 ชม 
กอนเขานอน เชน ดทูีว,ี เลน
เกมส 

180 
 
 

45.1 
 
 

138 
 
 

34.6 
 
 

60 
 
 

15.0 
 
 

21 
 
 

5.3 
 
 

11. ผูปกครองจํากัดเวลาของ
นักเรียนในการดูทีวี, วีดีโอ, เลน
เกมส, เลนอนิเตอรเน็ท 

75 
 

18.8 
 

105 
 

26.3 
 

129 
 

32.3 
 

90 
 

22.6 
 

12. ผูปกครองชวยดูแลให
นักเรียนไดออกกําลงักายอยาง
สม่ําเสมอ 

46 
 

11.5 
 

98 
 

24.6 
 

163 
 

40.9 
 

92 
 

23.1 
 

 
 
จากตารางที่ 8 กลุมตัวอยางวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน สวนใหญ

ผูปกครองกําหนดเวลาเขานอนเพียง รอยละ 17.00 แตกําหนดเวลาในการตื่นนอนถึง รอยละ 
30.80 และผูปกครองกําหนดเวลาในการกลับบานเปนประจํา รอยละ 21.80  ในดานสิ่งแวดลอม
ผูปกครองชวยดูแลสิ่งแวดลอมในหองนอนถึง รอยละ 26.10 ในหองนอนของนักเรียนสวนใหญมี
ทีวี รอยละ 52.40 และผูปกครองสวนใหญไมใหนักเรียนใชเตียงนอนทํากิจกรรมอ่ืน  ๆถึงรอยละ 27.60   

ในดานการรับประทานอาหารผูปกครองไมไดดูแลเรื่องการรับประทานอาหารอยางพอดี 
ถึงรอยละ 27.10 ผูปกครองไมใหนักเรียน สูบบุหรี่, ดื่มเหลา, เบียร, ชา, กาแฟ, เครื่องดื่มชูกําลัง 
รอยละ 61.70  ผูปกครองทํากิจกรรมรวมกับเด็กนักเรียนกอนนอนเชน ดูทีวี, เลนเกมส ถึงรอยละ
45.10 และไมจํากัดเวลาในการเลนเกมสของนักเรียน รอยละ 22.60 ในสวนการออกกําลังกาย
ผูปกครองชวยดูแลใหนักเรียนไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนประจํา เพียง รอยละ 11.50  
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ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 
ตารางการเรียน (n = 399) 

           ตารางการเรียน                                        จาํนวน(คน)               รอยละ 
1. เวลาที่เขานอนในวนัที่ตองไปโรงเรียน   

เร็วกวา 23.00 น 236 59.10 
23.00 – 24.00 น. 117 29.30 
24.10 – 01.00 น.  36   9.00 
ชากวา 01.00 น. 10   2.50 

2.เวลาที่ตื่นนอนในวนัที่ตองไปโรงเรียน   
04.00 – 05.00 น.   42 10.50 
05.10 – 06.00 น. 213 53.40 
06.10 – 7.00 น. 131 32.80 
7.10 – 8.00 น.  13  3.30 

3. เวลาเขาเรยีนในตอนเชา   
7.00 – 7.30 น.  88 22.10 
7.40 – 8.00 น. 150 37.60 
8.10 – 8.30 น. 142 35.60 
8.40 – 9.00 น.  19   4.80 

4. เวลาเลิกเรยีน   
เร็วกวา 15.00 น 112 28.10 
15.10 – 15.30 น. 166 41.60 
15.40 – 16.00 น.  91 22.80 
ชากวา 16.00 น. 30  7.50 

5.จํานวนวนัทีเ่รียน พิเศษ/ติว   
ไมเรียน 233 58.40 
1-2 วันตอสัปดาห 117 29.30 
3-4 วันตอสัปดาห  40 10.70 
มากกวา 5 วนัตอสัปดาห   9  2.30 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

                    ตารางการเรียน                                จํานวน(คน)               รอยละ 
6. จํานวนเวลาที่ใชในการเรยีนพเิศษ/ตวิ   

ไมเรียน 233 58.40 
1-2 ชั่วโมงตอวัน  84 21.10 
3-4 ชั่วโมงตอวัน  66 16.50 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั  22   5.50 

7. จํานวนเวลาทีท่ําการบานในวนัที่ตองไปโรงเรียน   
0-1ชั่วโมงตอวนั 184 46.10 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 201 50.40 
4-5 ชั่วโมงตอวัน 13   3.30 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั   1   0.30 

8. จํานวนเวลาที่อานหนงัสอื ในวนัที่ตองโรงเรียน   
0-1ชั่วโมงตอวนั 260 65.20 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 119 29.80 
4-5 ชั่วโมงตอวัน 15   3.80 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั 5   1.30 

9. จํานวนเวลาทีท่ําการบานในวนัหยุด   
0-1ชั่วโมงตอวนั 141 35.30 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 182 45.60 
4-5 ชั่วโมงตอวัน   55 13.80 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั   21   5.30 

10. จํานวนเวลาที่อานหนงัสือ ในวนัหยุด   
0-1ชั่วโมงตอวนั 188 47.10 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 156 39.10 
4-5 ชั่วโมงตอวัน   39   9.80 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั   16   4.00 
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จากตารางที่ 9 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน  พบวา 
นักเรียนวัยรุนสวนใหญเขานอนเร็วกวา 23.00 น คิดเปน รอยละ 59.10 และตื่นนอนเวลา        
05.10 – 06.00 น. รอยละ 53.40 เวลาที่เขาเรียนตอนเชาสวนใหญอยูที่ 7.40 – 8.00 น คิดเปน   
รอยละ 37.60 และเลิกเรียนเวลา 15.10 –15.30 น. รอยละ 41.60  

นักเรียนสวนใหญไมเรียนพิเศษ/ติว รอยละ 58.40 ในสวนที่เรียนพิเศษ/ติว สวนใหญใช
เวลาในการเรียน 1-2 ชม./วัน รอยละ 21.10 ในวันที่ตองไปโรงเรียนนักเรียนสวนใหญทําการบาน 
2-3 ชม./วัน รอยละ 50.40 และอานหนังสือ 0 -1 ชม./วัน รอยละ 65.20 ในสวนวันหยุดนั้นนักเรียน
สวนใหญทําการบาน 2-3 ชม./วัน รอยละ 45.60 และอานหนังสือ 0-1 ชม./วัน รอยละ 47.10 

 
 ตารารางที่ 10 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ตารางการเรียน (n = 399) 
 

เปนประจํา บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
ตารางการเรยีน จํานวน 

(คน)  รอยละ 
จํานวน 

(คน)   รอยละ 
จํานวน 

(คน)  รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

11. นักเรียนทาํการบานกอนเขา
นอน 

70 
 

17.5 
 

102 
 

25.6 
 

187 
 

46.9 
 

40 
 

10.0 
 

12. การทาํการบานทําใหตืน่
นอนชากวาปกติ 

16 
 

4.0 
 

50 
 

12.5 
 

196 
 

49.1 
 

137 
 

34.3 
 

13. การอานหนังสือทําใหเขา
นอนชากวาปกติ 

21 
 

5.3 
 

76 
 

19.0 
 

227 
 

56.9 
 

75 
 

18.8 
 

14. การอานหนังสือทําใหตื่น
นอนชากวาปกติ 

12 
 

3.0 
 

46 
 

11.5 
 

182 
 

45.6 
 

159 
 

39.8 
 

 
 
จากตารางที่ 10 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา 

นักเรียนสวนใหญทําการบาน อานหนังสือกอนเขานอนนานๆครั้ง รอยละ 46.90,  56.90 
ตามลําดับ และการทําการบาน การอานหนังสือทําใหนักเรียนตื่นนอนชากวาปกติเปนประจําเพียง 
รอยละ 4.00 และ 3.00 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม        
การใชเวลาวาง (n = 399) 
 

                      กิจกรรม                                       จํานวน(คน)               รอยละ 
การทาํงานพิเศษ ใน 1 เดือนที่ผานมา   

ไมทํา 365 91.50 
ทํา  34  8.50 
 จัดไฟ   2  0.50 
 ดูแลรานคอมพิวเตอร   5 1.30 

 ขายของ   7 1.80 
 ซอมรถ   2 0.50 
 ซอมแอร  1 0.30 
 สงของ  5 1.30 
 สงผา  1 0.30 

 สอนพิเศษ  1 0.30 
 สอนดนตรีไทย  1 0.30 
 แจกใบปลิว  1 0.30 
 รับจางทั่วไป  7 1.80 

จํานวนเวลาทีใ่ชในการทํางานพิเศษ   
ไมทํา 365 91.50 

 1 ชั่วโมงตอวนั  17   4.30 
 2 ชั่วโมงตอวนั  5  1.30 
 3 ชั่วโมงตอวนั  9  2.30 
 มากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั  3  0.80 
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ตารางที ่11(ตอ) 

                        กจิกรรม                                      จํานวน(คน)               รอยละ 
การเขารวมกิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากในโรงเรียน   

ไมเขารวม 263 65.90 
เขารวม 136 34.10 
 กลุมดนตรีไทย    5   1.30 
 กลุมดนตรีสากล  21   5.30 
 กลุมภาษา    5   1.30 
 ปลูกตนไม    1   0.30 
 กลุมหองสมุด    2   0.50 
 ชมรมรักเรียนรู   1   0.30 
 ชมรมสุขภาพ   4  1.00 
 เลนกฬีา 83           20.80 
 กลุมอาหาร   1 0.30 
 กลุมศิลปะ   3 0.80 
 กลุมศาสนา 11 2.80 

จํานวนเวลาทีใ่ชในการรวมกิจกรรม นอกเหนือจากใน
โรงเรียน   

 ไมทํา 263 65.90 
 1 ชั่วโมงตอวนั   12   3.00 
 2 ชั่วโมงตอวนั   23   5.80 
 3 ชั่วโมงตอวนั   59 14.80 
 มากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั  41 10.30 
จากตารางที่ 11 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา 

นักเรียนสวนใหญไมทํางานพิเศษ รอยละ 91.50 ในสวนที่ทํางานพิเศษ ประเภทงานที่ทํามากที่สุด
คือ รับจางทั่วไปและขายของ รอยละ 1.80 และสวนใหญทํางานนาน 1 ชม/วัน รอยละ4.30 

ในสวนการเขารวมกิจกรรมอ่ืนๆ นักเรียนสวนใหญไมเขารวมกิจกรรม รอยละ65.90 ใน
สวนที่เขารวมกิจกรรม พบวาเขารวมกิจกรรมประเภทการเลนกีฬามากที่สุด รอยละ 20.80 และ
สวนใหญใชเวลาในการรวมกิจกรรมนาน 3 ชม./วัน รอยละ14.80 
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ตารางที่ 12  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามการ
ใชเวลาวาง (n = 399) 

เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
กิจกรรม จํานวน 

(คน) 
รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

1. นกัเรียนไปเที่ยวกับ
ครอบครัวมากกวา 2 ชม/วนั 

41 
 

10.3 
 

120 
 

30.1 
 

192 
 

48.1 
 

46 
 

11.5 
 

2. นกัเรียนเลนเกมส ดูทวีี วดีีโอ 
รวมกับเพื่อน ครอบครัว 
มากกวา 2 ชม/วนั 

118 
 

29.6 
 

146 
 

36.6 
 

111 
 

27.8 
 

24 
 

6.0 
 

3. นกัเรียนไปเที่ยวกับเพื่อนๆ 
มากกวา 2 ชม/วนั 

49 
 

12.3 
 

83 
 

20.8 
 

192 
 

48.1 
 

75 
 

18.8 
 

4. นกัเรียนคยุโทรศัพทกับเพือ่น
มากกวาวันละ 1 ชม 

107 
 

26.8 
 

124 
 

31.1 
 

74 
 

18.5 
 

94 
 

23.6 
 

5. นกัเรียนไปเที่ยวหลงั 19.00  15 3.8 27 6.8 106 26.6 251 62.9 
6. นกัเรียนเลนอินเตอรเน็ท 
มากกวา 2 ชม/วนั 

97 
 

24.3 
 

116 
 

29.1 
 

92 
 

23.1 
 

94 
 

23.6 
 

7. นกัเรียนดทูวีี วีดีโอ มากกวา 
2 ชม/วัน 

138 
 

34.6 
 

142 
 

35.6 
 

106 
 

26.6 
 

13 
 

3.3 
 

8. นกัเรียนเดินหางสรรพสนิคา 
หรือสถานบันเทิง มากกวา 1 
ชม/วนั 

90 
 

22.6 
 

110 
 

27.6 
 

161 
 

40.4 
 

38 
 

9.5 
 

จากตารางที่ 12 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา 
นักเรียนสวนใหญทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวนานๆครั้ง รอยละ 48.10 โดยสวนใหญนักเรียนใช
เวลาเลนเกมส ดูทีวี, วีดีโอ รวมกับเพื่อนหรือครอบครัวเปนประจํา ถึงรอยละ 29.60 และบอยครั้ง 
รอยละ 36.60  ใชเวลาเลนอินเตอรเน็ทมากกวา 2 ชม/วัน เปนประจํารอยละ 24.30 และบอยครั้ง
ถึงรอยละ 29.10 นอกจากนี้นักเรียนยังใชเวลาคุยโทรศัพทกับเพื่อนมากกวา 1 ชม/วันเปนประจํา    
รอยละ 26.80 และบอยครั้งถึงรอยละ 31.10 นักเรียนสวนใหญใชเวลาในการเดินหางสรรพสินคา
หรือสถานบันเทิงมากกวา 1 ชม./วัน เปนประจํา รอยละ 22.60 และบอยครั้ง รอยละ 27.60 ใน
สวนของการเที่ยวหลัง 19.00 น สวนใหญไมปฏิบัติเลย รอยละ 62.90   
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอน
หลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของ
เด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  ดังแสดงในตารางที่ 13-14 
 ตอนที่ 3.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอน
หลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของ
เด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product – moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะ
การนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับ
ความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร (n = 399)    

ความงวง คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ(r) P-value 
     อาย ุ  .169 .001 
     ดัชนีมวลกาย -.041                  .41 
     สุขลักษณะการนอนหลบั -.226 .000 
การดูแลดานการนอนหลับ 
ของผูปกครอง 

 
.024 

 
                 .63 

     ตารางการเรียน -.132 .010 
     การใชเวลาวาง -.327 .000 
จากตารางที่ 13 พบวา  

การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครองและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับความ
งวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร (r) เทากับ .024, -.041 ตามลําดับ 

อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .169 

สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรียนและการใชเวลาวาง มีความสัมพันธทางลบกับ
ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.234, -.130, -.326 ตามลําดับซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานทีว่า สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรยีนและกิจกรรมยามวางมีความสัมพันธทาง
ลบกับความงวงของกลุมตัวอยางเดก็วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร
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ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร  (n=399) 
 

รวม งวงปกต ิ งวงเล็กนอย 
งวงปาน
กลาง งวงมาก งวงอันตราย 

ความเจ็บปวย 
จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

ไมมีความ
เจ็บปวยใน 1 
เดือนที่ผานมา 

305 76.4 97 31.8 90 29.5 95 31.1 19 6.2 4 1.3 

มีความ
เจ็บปวยใน 1 
เดือนที่ผานมา 

94 23.6 21 22.3 51 54.3 17 18.1 5 5.3 0 0 

รวม 399 100 118 54.1 141 83.8 112 49.2 24 11.8 4 1.3 

 

Chi-square 

20.32 

 
Contingency

0.22 

 
P-value 

0.00 

 
 จากตารางที่ 14 พบวา ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวยัรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธกับ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมา 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตามสมมตุิฐานที่ตั้งไววาความงวงมีความสมัพนัธกบัความเจ็บปวย



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา
ระดับความงวงและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความ
เจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน    
การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้  

1. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง นักเรียน อายุ 12-18 ป ที่ศึกษาอยูในโรงเรียน สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
399 คน โดยมีข้ันตอนการคัดเลือก ดงันี้  

1.1 สํารวจจํานวนโรงเรียนที่มีการเรียนการสอน ในระดับชั้นมัธยมตนและมธัยมปลาย
ทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง     
ศึกษาธิการ พบวามีโรงเรียนรวมทั้งหมด 117 โรงเรียน จํานวนนักเรียนประมาณ 300,000 คน 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2546)  

1.2 สํารวจพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร เพื่อทําการสุมคัดเลือกโรงเรียนในแตละพื้นที่ ซึ่ง
พบวากรุงเทพมหานครไดแบงพื้นที่บริการเปน 12 เขตพื้นที่ ตามความหนาแนนของที่อยูอาศัย 
ประชากรและสภาวะทางเศรษฐกิจของเขตนั้นๆ (สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2548)  

1.3 ทําการสุมคัดเลือกโรงเรียน โดยการสุมอยางงาย ไดจํานวนโรงเรียน ทั้งหมด 
จํานวน 12 โรงเรียน แบงตามกลุมพื้นที่บริการในกรุงเทพมหานคร 

2.กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ Yamane (1973: อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยใชความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.95 
ดังสูตร  ไดกลุมตัวอยางนักเรียน  อายุ  12-18 ป  ที่ศึกษาอยูในโรงเรียน  สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรงุเทพมหานคร จํานวน 399 คน  
 3. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

1. เปนผูที่รูสึกตัวดี   
2. พูดและสื่อสารภาษาไทยไดดี   
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3. ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน   
4. ไมมีประวัติเกี่ยวกับการนอนหลับผิดปกติ   
5. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

4. การเก็บขอมูล ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงเรียนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย   ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ในโรงเรียน จํานวน 12 โรงเรียน 
เพื่อนัดวัน เวลา สถานที่ในการเขาพบกลุมตัวอยาง โดยในแตละโรงเรียนผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
เปนจํานวน 2 วัน   วันที่ 1 เขาชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัย พรอมแจกเอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหผูปกครอง
ลงนามอนุญาตเขารวมการวิจัย  วันที่ 2 ทําการเก็บขอมูลจริงหลังจากผูปกครองไดลงนามใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัยของบุตรเรียบรอยแลว 

การเก็บขอมูลผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง คือ นักเรียน ชั้น ม.1 – ม.6 ชั้นละ 1 หองเรียน ได
ทั้งหมด 6 หองเรียน และจํานวนกลุมตัวอยาง หองเรียนละ 6 คน ไดทั้งหมด 36 คน โดยนัดพบใน
วันเดียวกัน และทําการเก็บขอมูลพรอมๆกันในแตละโรงเรียน   การเก็บขอมูลทําในระหวางวันที่ 1 
กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่ 5 สิงหาคม 2549   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
สุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง แบบสอบถามตาราง
การเรียน แบบสอบถามการใชเวลาวางและแบบประเมินความงวง ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินเปนที่เรียบรอยแลว โดยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม เทากับ .67, .70, .70, .72, และ .87 
ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package 
for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง
ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย โรคประจําตัว การรับประทานยา และสาเหตุของการเกิดปญหาการ
นอนหลับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. การศึกษาระดับความงวง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอน 
การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวาง วิเคราะหโดยการ     
แจกแจงความถี่ และ รอยละ         
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอน การดูแลดาน
การนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหขอมูล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product – 
Moment Correlation) 
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเจ็บปวยกับความงวงของวัยรุนไทย                
ในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหขอมูล โดยใชไคสแควร (Chi - Square) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน มีอายุอยูระหวาง    
12-18 ป กําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา ชั้นปที่ 1 ถึง 6 โดยรอยละ 59.10 เปนเพศหญิง กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 14.83 ป สวนใหญพบวามีน้ําหนักตัวอยูระหวาง 56.01 ถึง 71 กิโลกรัม 
คิดเปนรอยละ 59.40 และมีสวนสูงอยูระหวาง 158 ถึง 169 เซนติเมตร คิดเปน รอยละ 40.90   
กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในชวง >P 5 ถึง < P 85 ซึ่งถือวามีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑ
ที่ปกติ คิดเปนรอยละ 79.70 และกลุมตัวอยางสวนนอยมีดัชนีมวลกาย = P 85 ถึง < P 95 ซึ่งจัด
วาอยูในเกณฑเสี่ยงตอน้ําหนักเกิน คิดเปนรอย 3.00  เด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานครสวนใหญ
มีระดับผลการเรียนอยูระดับปานกลาง รอยละ 33.60  ซึ่งมีเกรดเฉลี่ยอยูในชวงคะแนน 2.50-2.99 
มีเพียง รอยละ 2.80 ที่มีเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 2.00  

สิ่งที่นักเรียนสวนใหญเห็นวาเปนสาเหตุที่ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนหลับไดแก 
ความเครียด คิดเปนรอยละ 44.30 รองลงมาไดแก สุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 16.70 
นอยที่สุดคือ ความเบื่อหนาย,ความเหน็ดเหนื่อย รอยละ 1.10 

ในดานความเจ็บปวย พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 
คน สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 78.90 มีเพียงรอยละ 21.10 ที่มีโรคประจําตัว โดย
โรคประจําตัวที่พบมากสุดคือ โรคภูมิแพรอยละ 9.80 ยาที่รับประทานเปนประจํามากที่สุดคือ ยา
แกแพ ยาแกหวัด รอยละ 2.00 และในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นเล็กนอย รอยละ 23.60 โดยพบวาเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดสูงที่สุด รอยละ15.00 
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และสวนใหญเจ็บปวยนานนอยกวา 1 สัปดาห รอยละ 11.00 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 26.38 รับประทาน ยาพาราเซตามอล สวนยาประเภทยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงใหเกิด
อาการงวงนอน ไดแก ยาแกแพ รอยละ 1.500 

 
2. กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญ มีความงวงในระดับเล็กนอย รอยละ 35.10 ( X =11.80, SD =2.27) รองลงมามีความ
งวงในระดับปกติ รอยละ 29.60 ( X = 5.08, SD =2.24) มีรอยละ 28.30 มีความงวงในระดับ  
ปานกลาง ( X =20.53, SD =2.45) กลุมตัวอยางมีความงวงในระดับมากเพียง รอยละ 6.00 
( X =29.91, SD =2.35) และพบวามีกลุมตัวอยางเพียงเล็กนอยที่มีมีความงวงในระดับอันตราย
มาก รอยละ 1.00 ( X =39.0, SD =2.46) 

 
 3. การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครองและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับ

ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร (r) เทากับ .024, -.041 ตามลําดับ 
 
4.อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .169  
 
5. สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรียน การใชเวลาวาง มีความสัมพันธทางลบกับ

ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.234, -.130, -.326 ตามลําดับซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรียนและกิจกรรมยามวางมีความสัมพันธทาง
ลบกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

 
6. ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุตฐิาน
ที่ตั้งไววาความงวงมีความสัมพันธกับความเจ็บปวย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร คร้ังนี้
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 1. เพื่อศึกษาระดับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน 
สวนใหญ มีความงวงในระดับเล็กนอย คิดเปนรอยละ 35.10 ( X =11.80, SD =2.273) โดยพบวา 
นักเรียนวัยรุนมีความงวงเปนประจําในขณะ ดูโทรทัศน รอยละ 12.50 ขณะอานหนังสือ รอยละ 
11.50 ขณะนั่งในรถโดยสาร หรือซอนทายรถจักรยานยนต รอยละ 7.50 ขณะนั่งเฉยๆในสถานที่
เงียบๆ รอยละ 8.30 สอดคลองกับ Thropy  (1992) ที่กลาววา ความงวงระดับเล็กนอยจะเปน
ความงวงที่เกิดขึ้นเฉพาะเมื่อขณะพัก หรือเมื่อไมมีความตั้งใจ สนใจใดๆโดยเฉพาะ เชน ในขณะ
นอนพักในที่สงบ ในระหวางการดูโทรทัศน  อานหนังสือหรือในขณะที่เปนผูโดยสารในพาหนะที่
กําลังเคลื่อนที่ ความงวงในระดับนี้อาจไมเกิดขึ้นทุกวัน ดังนั้นจึงมีผลกระทบตอการงานและสังคม
นอย (Thropy, 1992)  

รองลงมาเด็กนักเรียนวัยรุน มีความงวงในระดับปกติ รอยละ 29.60 ( X = 5.08, SD 
=2.24) และมีรอยละ 28.30 มีความงวงในระดับปานกลาง ( X =20.53, SD =2.45) ซึ่งความงวง
ระดับปานกลางจะเกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า (Mild physical 
activities) แมจะพยายามฝนบางแลว เชน ในระหวางขับรถหรือชมมหรสพ ความงวงระดับนี้อาจ
เกิดผลเสียตออาชีพการงานและสังคม (Thropy, 1992) จากการวิจัยครั้งนี้พบวา เด็กนกัเรยีนวยัรุน 
รอยละ 11.50 มีความงวงขณะเรียนหนังสือเปนประจํา และรอยละ 29.80 มีความงวงขณะเรียน
หนังสืออยูบอยครั้ง ในเด็กที่มีปญหาความงวงในระดับปานกลางนี้อาจมีผลกระทบตอการเรียน
ของเด็กนักเรียน ทําใหไมไดเรียนรูอยางเต็มที่ หรือผลการเรียนไมดีจากปญหาความงวงนอน 

ในการแบงระดับความงวงในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑของ John (1991) โดยแบงเปน      
5 ระดับ ประกอบดวย 1) ความงวงระดับปกติ 2) ความงวงระดับเล็กนอย 3) ความงวงระดับปาน
กลาง 4) ความงวงระดับมาก 5) ความงวงระดับที่เปนอันตรายมาก ซึ่งในงานวิจัยนี้พบวากลุม
ตัวอยางมีระดับความงวงระดับมาก รอยละ6.00 ( X =29.91, SD =2.35) และมีกลุมตัวอยาง
เพียงเล็กนอยที่มีมีความงวงในระดับอันตรายมาก รอยละ 1.00 ( X =39.0, SD =2.46) ซึ่งความ
งวงในระดับที่เปนอันตราย จะเกิดขึ้นเปนประจํา เมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่าถึง  
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ปานกลาง (Mild to moderate physical activities) แมจะพยายามฝนแลว เชน ในระหวาง
รับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา ระหวางขับรถ หรือเดิน เปนตน ความงวงระดับนี้จะเกิด
ผลเสียอยางมากตออาชีพการงานและสังคม (Thropy, 1992)  
 
วัตถุประสงคขอที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย 
ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการ
เรียน การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 
 
2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
.169 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strauch & Meier, (1998) 
ที่ศึกษาเด็กจํานวน 3 วัย คือ ชวงอายุ 4-6 ป นอนนานประมาณ 12 ถึง 9.5 ชั่วโมง ชวงอายุ 10-14 
ป นอนนานประมาณ 10 ชั่วโมง ชวงอายุ 20-24 ป นอนนานประมาณ 8 ชั่วโมง นอกจากนี้พบวา
เด็กวัยรุนอายุเฉลี่ย 17 ป นอนนอยลง 1.7 ชั่วโมงตอคืนตลอดสัปดาหและจะนอนนอยลง 1.6 
ชั่วโมงในวันหยุดสุดสัปดาห ซึ่งการนอนชวงกลางคืนถูกตัดไป 1.3-1.5 ชั่วโมงเปนผลมาจากการทาํ
กิจกรรมตางๆ ซึ่งทําใหมีการตื่นตัวในกลางวันและทําใหมีความงวงเพิ่มข้ึนรอยละ 28-29 
นอกจากนี้การทํากิจกรรม เชน การดูโทรทัศนและวีดีโอ การใชคอมพิวเตอรจะขัดขวางการเขานอน
สงผลใหการนอนหลับลดลงทําใหเด็กวัยรุนนอนดึกกวาวัยอื่นๆ (Owens et al.,1999) สอดคลอง
กับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งพบวาเด็กนักเรียนวัยรุน ดูโทรทัศน, วีดีโอ, เลนเกมส มากกวา 2 ชั่วโมง/
วัน เปนประจํา รอยละ 29.60 และบอยครั้ง รอยละ 36.60  เด็กนักเรียนวัยรุนคุยโทรศัพทมากกวา 
1 ชั่วโมง/วัน เปนประจํารอยละ 26.70 และบอยครั้ง รอยละ 31.10  เลนเกมสอินเตอรเน็ทเปน
ประจํารอยละ 24.30 และบอยครั้ง รอยละ 29.10 ซึ่งเห็นไดชัดวาเด็กนักเรียนวัยรุน ใชเวลาในการ
ทํากิจกรรมเหลานี้เปนจํานวนมาก ซึ่งยอมมีผลกระทบตอการนอนทําใหเวลาในการนอนหลับ
พักผอนนอยลง  

นอกจากนี้ยังพบวาความงวงของเด็กวัยรุนจะเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในวัยที่อยูในชวง Mid-
puberty เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการนอนในแตละคืน แตบอยคร้ังก็ขึ้นอยูกับ
เวลาที่ใชในการนอนหลับของวัยรุน (Carskadon, 1993)  สอดคลองกับการศึกษาของ Sadeh A. 
และคณะ (2000) ที่ศึกษาแบบแผนการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับของเด็กวัยเรียน 
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จํานวน 140 คน โดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (activity monitor, actigraphy) และใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กโดยใหเด็กและบิดา มารดาเปนผูตอบ
คําถาม พบวาอายุมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .0001) โดยเด็กที่มีอายุมากกวา
จะมีระยะการนอนหลับที่ลาชากวา ระยะเวลาในการนอนนอยกวา และมีภาวะความงวงมากวา
เด็กอายุนอยและการศึกษาของ Saarenpää-Heikkilä O. และคณะ (2000) ศึกษาภาวะความงวง
ของเด็กนักเรียนที่มีอายุชวง 12-20 ปจํานวน 107 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีปญหาเรื่อง
ความงวง (กลุม1) และกลุมที่ไมมีมีปญหาความงวง (กลุม 2) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ     
แบบแผนการนอนหลับ ความงวงของเด็กและครอบครัว การทํากิจกรรมในโรงเรียน การดูทีวี     
เลนเกมส การเขาสังคม ผลพบวาเด็กในกลุมที่ 1 ยังคงมีปญหาเรื่องความงวง และปญหาเรื่อง
ความงวงของเด็กกลุมนี้มีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Shur-Gua 
และคณะ (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน Taipei โดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับและ
ลักษณะของนักเรียน เชน อายุ ระดับการศึกษา และการทํากิจกรรมตางๆ โดยมีกลุมประชากรเปน
นักเรียนจํานวน 930 คนและผูดูแลเด็กจํานวน 855 คน โดยการใหทําแบบสอบถามดวยตนเอง
พบวา เด็กจะมีความงวงและอารมณหงุดหงิดเพิ่มข้ึนเมื่ออยูในระดับชั้นที่สูงขึ้น 
 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับความงวงของวยัรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็ก
วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร (r = -.041) ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ซึ่งจากการวิจัยครั้ง
นี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 79.70 มีดัชนีมวลกายอยูในชวง >P 5 ถึง < P 85 ซึ่งถือวา
มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่ปกติ รองลงมาอยูในเกณฑ นอยกวาปกติ รอยละ 11.80 และอยูใน
เกณฑน้ําหนักเกินเพียง รอยละ 5.50 และพบวามีกลุมตัวอยาง สวนนอยรอยละ 3.00 มีดัชนีมวล
กาย = P 85 ถึง < P 95 ซึ่งจัดวาอยูในเกณฑเสี่ยงตอน้ําหนักเกิน มีความสอดคลองกับ
สถานการณอัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย ที่พบวามีอัตราเพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ ในชวง
เวลา 9 ป และพบวากลุมอายุ ที่มีความชุกสูงสุดไดแก กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40.20  รองลงมา
กลุมอายุ 20-29 ป รอยละ 20.40 ซึ่งในกลุมวัยรุนยังพบอัตราการเกิดโรคอวนนอยกวาวัยอื่นๆ 
(กรมอนามัย,2549)  

จากการศึกษาของ Carter และคณะ (2003) พบวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความงวงสูง
จะมีอาการนอนกรนรวมกับมีอาการหยุดหายใจขณะหลับมากกวากลุมที่มีคะแนนความงวงต่ํา 
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แสดงวากลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุน ในกรุงเทพมหานครมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับไดหากมีดัชนีมวลกายที่สูงเกินกวาระดับปกติ เนื่องจากงานวิจัยที่ผานมา พบวา 
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยตรง ผูที่มีดัชนีมวลกายที่
สูง มีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูงกวาคนที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 3.30 เทา 
(Grunstein, Ho and Sullivan, 1991 อางถึงในวรุณศิริ ปราณีธรรม, 2546: 16) ซึ่งภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับสงผลกระทบตอการเกิดความงวงในชวงเวลากลางวัน เพราะการนอนหลับที่เกิดการอุด
กั้นทางเดินหายใจ จะเกิดการหายใจลําบากหรือหยุดหายใจ เมื่อเกิดการหยุดหายใจขึ้นดวยกลไก
ของรางกายจะทําใหเกิดการกระตุนใหเกิดการหายใจขึ้นมาใหม บุคคลตองตื่นเพื่อหายใจใหม เปน
อยางนี้บอยครั้งทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ การนอนหลับที่เกิดขึ้นจึงไมมีประสิทธิภาพ จึง
เกิดความงวงที่ผิดปกติข้ึน แตในการศึกษาครั้งนี้ไมไดประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั
ของกลุมตัวอยาง เพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย การประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ตองมีการประเมินจากแพทยผูเชี่ยวชาญรวมกับการตรวจในหองปฏิบัติการการนอนหลับดวย
เครื่องมือทางเฉพาะจึงจะประเมินได (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 110)  
 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยกับความงวงของวยัรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับ ความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย  สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา ความเจ็บปวยเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับผิดปกติ รวมถึงผลกระทบที่เกิดจาการรบัประทานยาตางๆ ทําให
เกิดความงวงมากขึ้น (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 2001)  และในการวิจัยครั้งนี้พบวา เด็ก
นักเรียนวัยรุนสวนใหญเจ็บปวยเพียงเล็กนอย โรคที่ปวยมากที่สุด คือ โรคหวัด คิดเปนรอยละ
15.00 ซึ่งจะมีผลกระทบตอการนอนจากการไอ มีเสมหะ สอดคลองกับจากการศึกษาของ Camhi 
L. และคณะ (1999) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของเด็ก อายุ 3 - 14 ป โดยใหตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปญหาการนอนหลับ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ผลพบวา รอยละ16.80 
และ 22.90 มีอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับผิดปกติ และมีปญหาความงวงนอน
ตามลําดับ และพบวาอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับมีมากสุดในเด็กหญิงอายุ 11-14 ป 
และปญหาการนอนกรนในเด็กชายอายุ 3-6 ปนอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีผลทําใหเกิดการนอน
หลับผิดปกติไดแก อายุ เพศ และเสียงหายใจผิดปกติ (Wheezing) และในสวนปญหาเรื่องความ
งวงมีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดในเด็กที่มีปญหาการไอ มีเสมหะ เชนเดียวกับการศึกษาของ Sadeh A. 
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2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การดูแลดานการนอนหลับของบิดามารดากับ
ความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา การดูแลดานการนอนหลับของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับความ
งวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากวัยรุนเปนวัย
ที่มีพัฒนาการ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและความคิด 

 ในดานการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่มีผลกระทบตอ
การนอนหลับ เชน ฮอรโมนเมลาโทนินที่มีผลทําใหวัยรุนเขานอนดึกและตื่นสายไดรับการนอน
นอยลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน เด็กชายสามารถหลั่งอสุจิได มีประสบการณ
ความสุขสุดยอดทางเพศอันเกิดจากการสําเร็จความใครดวยตนเอง เด็กหญิงจะมีประจําเดือน 
หนาอกและสะโพกขยายใหญข้ึน ทําใหเด็กวัยรุนตองการความเปนสวนตัวมากขึ้น (ศรีเรือน     
แกวกังวาล, 2540) 

ดานอารมณวัยรุน มีความเปนตัวของตัวเอง ตองการอิสระแยกจากครอบครัวมากขึ้น    
ติดเพื่อน ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนมากขึ้น เปนผลใหการพักผอนนอนหลับของเด็กวัยรุนลดลง      
นอนหลับที่ไมเพียงพอและมีความงวงเพิ่มข้ึน จากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เพิ่มข้ึน ทําใหบิดา 
มารดาหรือผูปกครองมีเวลาพบปะพูดคุยกับเด็กไดนอยลง ลดการดูแลดานการพักผอนนอนหลับ
ลง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 

การเปลี่ยนแปลงดาน สังคมและความคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกระทบตอการ
นอนหลับ การที่วัยรุนตองเขาสูสังคม การทํากิจกรรมที่เพิ่มข้ึนทําใหวัยรุนมีตารางการนอนหลับ
เปลี่ยนไปตางจากขณะที่อยูในวัยเด็กหรือวัยเรียนและมีเวลาที่นอนหลับจริงๆลดลงกวาวัยอื่นๆ 
โดยเฉพาะในวัยรุนตอนกลาง (Middle adolescent) จะมีอายุอยูระหวาง 15 – 17 ป ในวัยนี้การเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายจะนอย แตบุคลิกภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เร่ิมเหินหางจากครอบครัว มีการ
รวมกลุมเพื่อนวัยเดียวกันและเพศเดียวกันมากยิ่งขึ้น ชวงนี้บางคนจะติดเพื่อนจนอาจละเลยหนาที่
ในครอบครัว นอกจากนี้จะเริ่มกีดกันผูใหญไมใหมายุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของตน แยกตวัออกจาก
ผูใหญมากยิ่งขึ้น ผูปกครองจึงเขาหาเด็กไดยากขึ้น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
 

2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ตารางการเรียนกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา ตารางการเรียนมีความสัมพันธทางลบกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย
ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
เทากับ -.130 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา 
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ปญหาเรื่องเวลาที่ตองเขาเรียนในตอนเชา จะมีผลทําใหเด็กไดรับการนอนไมเพียงพอ มีความงวง
เพิ่มข้ึนเนื่องจากเด็กตองตื่นนอนแตเชาเพื่อเดินทางใหทันในการเขาเรียน และรูสึกเหนื่อยลา
เพิ่มข้ึนจากการเดินทาง   (Owens A., 2003 cited in Parker et al., 2004) จากการศึกษาแนวโนมการนอนหลับ
ของวัยรุนในวันที่ตองไปโรงเรียน วัยรุนจะเขานอนชากวาวันหยุดสุดสัปดาห และทําใหตื่นนอน
สายในตอนเชา (wolfson & Carskadon, 2005) การที่เด็กวัยรุนตองตื่นแตเชาไปโรงเรียนทําใหเดก็
ตองเขานอนเร็วขึ้นซึ่งพบวา เด็กวัยรุนหลายคนไมพรอมในการเขานอนเร็วในชวงเวลา 23.00 น ทั้ง
จากพฤติกรรมและจากสรีรวิทยาของเด็กเอง ทําใหระบบนาฬิกาชีวภาพจะเริ่มทํางานเมื่อเร่ิมตน
เขาสูระยะเวลาของการเรียนผลที่ตามมาคือ เด็กนักเรียนจะงวงนอนในหองเรียนในตอนเชา หรอืไม
ก็งวงนอนในขณะนั่งรถหลังเลิกเรียน (Pack et al., 1995) เชนเดียวกับการจากการศึกษาในครั้งนี้ 
พบวาเด็กนักเรียนสวนใหญตองตื่นนอนแตเชา ในวันที่ไปโรงเรียน โดยรอยละ 96.7ตื่นนอนเร็วกวา 
7.10 น. และนักเรียนสวนใหญตองเขาเรียนใหทันในเวลา  7.40 – 8.00 น รอยละ 37.60 

เวลาเขาเรียนในตอนเชา การทําการบาน มีผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ และทําให
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Nation Center on Sleep Disorders Research and Office 
of Prevention, Education and Control.,1997) จากการสํารวจใน Washington ป 1999 ในเด็ก
อายุต่ํากวา 18 ปโดยการใหบิดามารดาเปนผูตอบคําถามพบวา เด็กรอยละ 60 เกิดความเหนื่อย
ลาในชวงเวลากลางวัน และรอยละ15 มีความงวงนอนในขณะที่อยูในโรงเรียน และในจํานวนนี้
สวนใหญอยูในกลุมเด็กวัยรุน ซึ่งบิดามารดา 1ใน 4 คิดวาเกิดจากการที่เด็กทํากิจกรรมในโรงเรียน 
การเลนกีฬา การตองตื่นเชาไปโรงเรียน (The National Sleep Foundation., 2002) และจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบวา เด็กนักเรียนวัยรุน รอยละ 29.3 เรียนพิเศษเฉลี่ย 1-2 วัน/สัปดาห รอยละ 
21.1 เรียนพิเศษนาน 1-2 ชั่วโมง./วัน  รอยละ 50.4ใชเวลาในการทําการบานนาน 2-3 ชั่วโมง/วัน 
และรอยละ  29.8 ใชเวลาในการอานหนังสือ 2-3 ชั่วโมง/วัน ซึ่งจะเห็นไดวาตองใชเวลาในการเรียน
เปนจํานวนมาก อาจทําใหเด็กถูกรบกวนการนอน นอนหลับไมเพียงพอ จากการที่ตองแบงเวลา
ใหกับการทํากิจกรรมการเรียนเปนจํานวนมาก 

จากสภาพสังคม วัฒนธรรมของกรุงเทพมหานครไดมีการพัฒนาไปเปนสังคมบริโภคนิยม 
มีการแขงขันสูง ปจจุบันการพัฒนาดานการเรียนการสอนในโรงเรียนจึงเพิ่มมากขึ้น แนวโนมการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษาของหลักสูตรการศึกษา จะปรับใหเด็กมีโอกาสในการเรียนรูมากขึ้น ซึ่ง
แนวโนมของการเรียนการสอนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครในปจจุบันถึงอนาคต คือ การ
เรียนปนเลน เนนการทํากิจกรรมสรางสรรค เปดโอกาสในการเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง มีการ
ทํางานเปนกลุม สงเสริมการเรียนรูโดยการมุงเนนการเรียนรูดาน คณิตศาสตร และวิทยาศาสตร 
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เทคโนโลยีตามความเหมาะสมกับการดํารงชีวิต   สงเสริมการพัฒนาในทุกๆดานรวมไปถึงการ
สงเสริมงานกิจกรรมนักเรียน(จินตนา หัวใจเพชร, 2542) นอกเหนือจากนี้ยังมีกิจกรรมตาม
หลักสูตร เชน กิจกรรมตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ กิจกรรมแนะแนว  กิจกรรมอิสระของ
ผูเรียน (วิภาภรณ ดวงทวี, 2545) ซึ่งจากการแขงขันดานการศึกษาที่สูงขึ้น การพัฒนาระบบ
การศึกษา การสงเสริมการทํากิจกรรมตางๆของนักเรียนลวนจะมีผลกระทบใหนักเรียนตองใชเวลา
เพิ่มขึ้นในการเรียนและการทํากิจกรรมของทางโรงเรียน รวมทั้งมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการ
แขงขัน  จากการทํากิจกรรมที่เพิ่มข้ึน และถาหากไมไดมีการบริหารจัดการอยางเหมาะสม  จะทํา
ใหเด็กมีเวลาในการพักผอนและการนอนนอยลง ปญหาเรื่องความงวงยอมเกิดขึ้นไดสูง กิจกรรมที่
มีผลตอความงวงของเด็กที่เกิดขึ้นในโรงเรียน ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย ซึ่งถาปฏิบติอยาง
สม่ําเสมอจะมีผลตอการนอนหลับโดยชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาในการนอน 
ทําใหนอนหลับไดตอเนื่อง และหลับลึกขึ้น(Driver & Taylor, 2000) 
 

2.7 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา การใชเวลาวางมีความสัมพันธทางลบกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย
ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
เทากับ -.326 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา การ
ที่เด็กวัยรุนทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวและ เพื่อนๆ อยางไมเหมาะสมจะทําใหเด็กมีการเขานอน
ชากวาปกติ รวมไปถึงการทาํงานพิเศษ การเลนกีฬาหรือกิจกรรมพิเศษตางๆ จะทําใหเวลาในการ
นอนของเด็กลดลง จากรายงานพบวาเด็กที่ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ มากกวา 20 ชั่วโมงตอ
สัปดาห มักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (National Heart, Lung, and Blood 
Institute., 1997) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เด็กนักเรียนวัยรุน เพียงรอยละ  8.50 ที่ทํางาน
พิเศษนอกเวลา และสวนใหญเขารวมกิจกรรมประเภท กีฬา ชมรมตางๆนอกเหนือจากในเรียนถึง
รอยละ  34.10 ซึ่งถาหากไมมีการบริหารจัดการเวลาเปนอยางดีอาจมีผลทําใหมีเวลาในการนอน
หลับลดลง และเกิดความเหน็ดเหนื่อยมากเกิดไป ซึ่งจะมีผลขัดขวางการนอนหลับ 

ในป 1990 พบวา คอมพิวเตอรและ วีดีโอเขามามีบทบาทอยางแพรหลาย และใน
ขณะเดียวกันพบวาสิ่งเหลานี้กระทบตอการนอนหลับเพิ่มขึ้น (Koskenniemi., 1980) และจาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีส่ิงเราเขามามากขึ้นทําใหเด็กวัยรุนของไทยมักจะมีพฤติกรรมใน
การเที่ยวกลางคืน เลนอินเตอรเน็ท คุยโทรศัพทกับเพื่อนมากขึ้นจนทําใหมีผลตอเวลาในการนอน
หลับของเด็กที่ลดลง จากการศึกษาของ ของศรีสมบรูณและกัลยา (2542) พบวาการใชเวลาวาง
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นอกเวลาเรียน เชน การฟงวิทยุ รายการเพลง ดูโทรทัศน ชมภาพยนตตลกขบขันเปนกิจกรรมที่
นักศึกษาชอบทํามากที่สุดและใชเวลามากกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห และดูโทรทัศนถึงรอยละ 
53.61 และการใชคอมพิวเตอรพบวา นักศึกษาเลนอินเตอรเน็ตอยางนอย 10 ชั่วโมงตอสัปดาห          
สอดคลองกับการศึกษาของสรวรรณ โตตาบ(2544) เร่ือง การศึกษารูปแบบพฤติกรรม ตามความ
สนใจของวัยรุนในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เด็กนักเรียนมีความสนใจเกี่ยวภาวะสุขภาพ
ดานการนอนหลับอยางเพียงพออยูในระดับปานกลาง และนักเรียนชายจะออกกําลังกายมากกวา
นักเรียนหญิงโดยเฉพาะการทํากิจกรรมการออกกําลังกายในโรงเรียน  และพบวาเมื่อมีเวลา
พักผอนเด็กนักเรียนสวนใหญ จะดูทีวี ฟงวิทยุถึงรอยละ 53.40 อับดับรองลงมาคือ ดูภาพยนตร
รอยละ 32.40 ทองเที่ยวธรรมชาติรอยละ 31.40  เรียนพิเศษรอยละ 31.90 เที่ยวตามศูนยการคา 
29.70  เลนเกมส รอยละ 29.70 เลนอินเตอรเน็ทรอยละ 28.20  เชน เดียวกับการศึกษาของ Owens J. 
และคณะ (1999) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูทีวีของเด็กที่มีผลตอการแปรปรวนของการนอนหลับของเด็กใน
โรงเรียน จากเด็กจํานวน 495 คน โดยการใหเด็ก ผูปกครองและครูเปนผูตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการนอนหลับ  ปญหาการนอน  ความงวงของเด็ก  ผลพบวา  การดูทีวีของเด็กมี
ความสัมพันธตอการแปรปรวนของการนอนหลับของเด็ก และจาการตอบแบบสอบถามของ
ผูปกครองพบวา 1 ใน 4 จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดพบวา ในหองนอนของเด็กมักจะมีทีวี ซึ่ง
มีความสัมพันธทําใหเด็กเพิ่มระยะเวลาในการดูทีวีเพิ่มข้ึนและมีผลกระทบตอ เวลาในการเขานอน
ที่ชาลง ระยะเวลาในการนอนลดลง การเพิ่มความเครียดของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้
ที่พบวาเด็กนักเรียนวัยรุน เลนเกมส ดูทีวี วีดีโอรวมกับครอบครัวมากกวา 2 ชม/วัน รอยละ 29.60 
คุยโทรศัพทกับเพื่อนมากกวา 1 ชั่วโมง/วันเปนประจํา รอยละ 26.80  เลนอินเตอรเน็ทมากกวา 2 
ชั่วโมง/วันเปนประจํา รอยละ 24.30 เดินเที่ยวหางสรรพสินคามากกวา 1ชั่วโมง /วันเปนประจํา 
รอยละ 22.60 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. จากผลการวิจัยพบวามีปจจัยดาน ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ ตาราง  
การเรียน การใชเวลาวาง มีความสัมพันธกับความงวง ดังนั้น ควรมีการบรรจุขอมูลความรูเร่ือง
เหลานี้ เขาไวในหลักสูตรระดบัมัธยมศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน
โรงเรียนที่มีความรวมมือรวมใจกัน พัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพอยาง
สม่ําเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน  เพื่อใหเกิดการนอนหลับที่มีคุณภาพรวมไปถึง
การประสานงานระหวางบานกับโรงเรียนเพื่อบริหารจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนใหมีความ
เหมาะสมกับเด็กนักเรียนมากที่สุด นอกจากนี้ควรดูแลใหเด็กไดปฏิบัติกิจกรรมยามวางอยาง
เหมาะสม มีการควบคุมดูแลการใชเทคโนโลยีตางๆอยางเหมาะสมกับเด็ก 
 ในสวนของความเจ็บปวยพบวา เด็กวัยรุนสวนใหญปวยเปนโรคภูมิแพ  รอยละ 9.80 ซึ่ง
เด็กที่เปนภูมิแพนี้มักจะตองไดรับยาแกแพที่มีผลขางเคียงทําใหงวง ดังนั้นจึงควรหาแนวทางในการ
ปองกันเพื่อลดอัตราการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรค โดยการใหความรูแกบิดา มารดาและ
ตัวเด็กเอง รวมถึงการการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ดวยการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การหลีกเลี่ยงสถานที่มีมลพิษ เปนตน รวมถึงการ
สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักถึงการดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อลดมลพิษตางๆ 

2. จัดทําโครงการสงเสริมความรูอยางไมเปนทางการ เชน การใชเวลาอยางเหมาะสม
ภายในโรงเรียนโดยใหเด็กนักเรียนไดมีสวนรวม และแกไขปญหาของเพื่อนและตนเอง ในลักษณะ
ของอาสาสมัคร 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

1 .  การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาในกลุมตั วอย าง เด็กนัก เรียนวัย รุน ไทย  ใน
กรุงเทพมหานคร ควรมีการศึกษาในเด็กวัยอื่นๆ และในแตละภูมิภาคที่มีสภาพแวดลอมแตกตาง
กัน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและชวยใหทราบสาเหตุ ซึ่งจะนําไปสูการแกไขปรับปรุง 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย ควรมีการพัฒนารูปแบบการวิจัย เชน 
การศึกษาเชิงทํานาย เพื่อใหไดขอมูลที่สมบรูณและแกไขปญหาไดอยางแทจริง 

3. สรางหรือพัฒนารูปแบบการวิจัย เพื่อนําไปสูการสราง Interventions เพื่อแกปญหา
ความงวงไดอยางเหมาะสม 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบัความงวงของเด็กวยัรุนไทย 
ในกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม  โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ 
คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  โดยแบบสอบถามนี้ม ี3 ตอน ดงันี ้

ตอนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่  2    แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยที่สัมพนัธกับความงวง ประกอบไปดวย 

  แบบสอบ   ถาม 3 ดานดังนี ้
2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขลักษณะการนอนหลับ  
2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับตารางการเรียน 
2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใชเวลาวาง 

ตอนที่  3   แบบประเมินความงวง 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามหรือเลือกขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่สุดของนักเรียน โดย

ทําเครื่องหมาย √  หนาหัวขอที่ตองการ 
 
1. เพศ      

 หญิง    ชาย 
2. อายุ    
      12ป     13ป   
      14ป     15 ป     
      16 ป     17 ป   
      18 ป 
 
3.น้ําหนกั .............. กิโลกรัม สวนสูง ............... เซนติเมตร 
 
4.ระดับการศึกษา  
   ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1      ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  
    ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3      ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  
    ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5      ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 
 
5.  เกรดเฉลี่ยสะสมจนถึงภาคการศึกษาปจจุบัน ........................ 
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ขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 
6.  โรคประจําตัว    ไมมี     

 มี โปรดระบุ (เลือกไดมากกวา 1ขอ)  
 

 โรคเบาหวาน     โรคหอบหืด  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด    โรคภูมิแพ                   

  โรคระบบทางเดินหายใจ    โรคกระเพาะ 
 โรคไมเกรน     ธาลัสซีเมีย  
 โรคลมชัก     อ่ืนๆ ระบุ………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
7.  ยาที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา   ไมมี       

       มี (ถามีโปรดระบุชื่อยา).........................………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ระยะเวลาที่ใชยานานประมาณ................................................................................................. 
8. ใน 1 เดือนที่ผานมา นักเรียนมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นหรือไม  

 ไมมี   มี (โปรดระบุ) 
ถามีระบุความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
ระยะเวลาที่มีความเจ็บปวย...................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ยาที่ใช................................................................................................... ............................... 
.............................................................................................................................................. 
9. นักเรียนคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหนักเรียนมีปญหาเรื่องการนอนหลบั (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
   ความเครียด     ปญหาความสัมพนัธระหวางญาติพีน่อง/ครอบครัว 
   ปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อนๆ  สุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดี 
   สุขลักษณะการกนิที่ไมด ี   ภาวะสุขภาพ 
   อ่ืนๆ.............................................................................................................................. 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับความงวง 

สวนที่ 2.1 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลบั  
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ในชองทีน่ักเรียนเคยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

ในชวง 1 เดือนที่ผานมาที่ตรงกับความเปนจริง  
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งทีน่ักเรยีนปฏิบัติอยูเปนประจําทุกวัน 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ขอความนัน้เปนสิ่งที่นกัเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ขอความนัน้เปนสิ่งที่นกัเรียนปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นกัเรียนไมเคยปฏิบตัิเลย 

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง  

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติ
เลย     

1.นักเรียนเขานอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกัน
ไมเกิน 20 นาที 

    

2.นักเรียนตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกัน
ไมเกิน 20 นาที 

    

3.นักเรียนเขานอนเมื่องวงนอนเทานั้น     

4. นักเรียนลุกจากที่นอนทันทีเมื่อต่ืนนอน     

5. นักเรียนนอนกลางวันมากกวา  
1 ชั่วโมง/วัน 

    

6. หองที่นักเรียนนอนหลับไมมีแสงรบกวน     

7.หองที่นักเรียนนอนหลับมีอากาศถายเท
สะดวก 

    

8.หองที่นักเรียนนอนหลับไมมีเสียงรบกวน     

9.นักเรียนนอนบนเครื่องนอนที่รูสึกสบาย     

10. นักเรียนดื่มกาแฟ, ชา, เปบซี่หลังเที่ยง
วันไปแลว 
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กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง  

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติ
เลย     

11. นักเรียนดื่มเหลา, เบียร หลังรับประทาน
อาหารเย็น 

    

12.นักเรียน รับประทานยานอนหลับกอน
นอน 

    

13.นักเรียนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 

    

14.นักเรียนรับประทานอาหารหนักในชวง 2 
ชม .  กอนนอน  เชน  ขาว  ขนมปง  บะหมี่
สําเร็จรูป 

    

15. นักเรียนนําปญหาตางๆมาคิด เชน การ
สอบที่จะมาถึง, รายงานที่ตองทํา 

    

16.นักเรียนอานนิตยสาร, ดูโทรทัศน,  
วีดิโอ  1 ชั่วโมงกอนเขานอน 

    

17.นักเรียน ทํากิจกรรมที่ตื่นเตน   
1 ชั่วโมงกอนเขานอน เชน ดูหนังผี เลนเกมส
, อินเตอรเน็ท, ออกกําลังกาย 

    

18.นักเรียนทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนนอน 
เชน ฟงเพลงเบาๆ, ดื่มน้ํา, ดื่มนมอุนๆ, ทํา
จิตใจใหสบาย  
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สวนที่ 2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง  
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ผูปกครองปฏิบัติตอนักเรียนเปนประจํา  

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติอยูเปนประจําทุกวัน  
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห  
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ไมเคยปฏิบัติเลย 

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติเลย   

1.ผูปกครองกําหนดเวลาใน
การเขานอน 

    

2. ผูปกครองกําหนดเวลาใน
การตื่นนอน 

    

3. ผูปกครองกําหนดเวลากลับ
บานในตอนเย็น 

    

4 . ผู ป ก ค ร อ ง ช ว ย ดู แ ล
สิ่งแวดลอมในหองนอนของ
นัก เรียน  เชน  แสง ,  เสียง , 
อุณหภูมิ 

    

5. ผูปกครองใหนักเรียนทํา
ความสะอาด หองนอน และ
เครื่องนอนตางๆของตนเอง 

    

6. ในหองนอนของนักเรียนไม
มี  ที วี ,  วี ดี โ อ ,  เ ก ม ส
คอมพิวเตอร 
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กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติเลย   

7. ผูปกครองไมใหนักเรียนใช
เตียงนอนทํากิจกรรมอื่นๆ เชน 
ดูทีวี, เลนเกมส, รับประทาน
อาหาร 

    

8. ผูปกครอง ดูแลใหนักเรียน
รับประทานอาหารปริมาณ
พอดีในมื้อคํ่า  

    

9. ผูปกครองไมใหนักเรียน สูบ
บุหร่ี, ดื่มเหลา, เบียร, ชา, 
กาแฟ, เครื่องดื่มชูกําลัง  

    

10.  ผูปกครองทํากิจกรรม
ร วมกับนั ก เ รี ยนภายใน  1 
ชั่วโมงกอนนอน  เชน  ดูทีวี , 
เลนเกมส 

    

11. ผูปกครองจํากัดเวลาของ
นักเรียนในการดูทีวี, วีดีโอ, 
เลนเกมส, เลนอินเตอรเน็ต 

    

12.  ผูปกครองชวยดูแลให
นักเรียนไดออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 
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สวนที่ 2.2 แบบสอบถามตารางการเรียน  
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียนที่ปฏิบัติเปน

ประจําใน 1 เดือนที่ผานมา 
 
1.เวลาที่นกัเรยีนเขานอนในวันที่ตองไปโรงเรียน 
  เร็วกวา 23.00 น.   23.00 น. – 24.00 น. 
  24.10 น. – 01.00 น.   ชากวา 01.00 น. 
2.เวลาที่นกัเรยีนตื่นนอนในวันที่ตองไปโรงเรียน 
  04.00 น. – 05.00 น.   05.10 น.- 06.00 น. 
  06.10 น.- 7.00 น.    7.10 น. – 8.00 น. 
3. เวลาที่นักเรียนเขาเรียนในตอนเชา  

 7.00 น. -7.30 น.   7.40 น.- 8.00 น. 
 8.10น.- 8.30 น.   8.40 น. – 9.00 น. 

4. เวลาที่นักเรียนเลิกเรียนในตอนเย็น 
  เร็วกวา 15.00 น.    15.10น. – 15.30 น. 
  15.40 น. – 16.00 น.   ชากวา 16.00 น. 
5. นักเรียนเรียนพิเศษ/ ติว จํานวนทั้งหมดกี่วันตอสัปดาห  
  ไมเรียน     1-2 วัน/ สัปดาห  

 3-4 วัน/ สัปดาห   มากกวา5 วัน/ สัปดาห  
6. นักเรียนเรียนพิเศษ/ ติว จํานวน กี่ชั่วโมง / วัน 
  ไมเรียน      1- 2 ชั่วโมง / วัน   

 3 – 4 ชั่วโมง / วัน   มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน  
7. นกัเรียนทําการบานเปนเวลาเทาใด ในวันที่ตองไปโรงเรียน 
  0 -1 ชั่วโมง / วัน   2-3 ชั่วโมง/ วนั 
  4 -5 ชั่วโมง / วัน   มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
8. นกัเรียนอานหนังสือเปนเวลาเทาใด ในวันที่ตองไปโรงเรียน 
  0 -1 ชั่วโมง / วัน   2-3 ชั่วโมง/ วนั 
  4 -5 ชั่วโมง / วัน   มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
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9. นกัเรียนทําการบานเปนเวลาเทาใด ในวันหยุดสุดสัปดาห 
  0 -1 ชั่วโมง / วัน   2-3 ชั่วโมง/ วนั 
  4 -5 ชั่วโมง / วัน   มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
10. นักเรียนอานหนงัสือ เปนเวลาเทาใด ในวนัหยุดสุดสัปดาห 
  0 -1 ชั่วโมง / วัน   2-3 ชั่วโมง/ วนั 
  4 -5 ชั่วโมง / วัน   มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
11. นักเรียนทาํการบานในชวงกอนเขานอน 
  เปนประจํา      บอยครั้ง      
  นานๆครั้ง       ไมปฏิบัติเลย    
12. นักเรียนเขานอนชากวาปกติเพราะทําการบาน 
  เปนประจํา      บอยครั้ง      
  นานๆครั้ง       ไมปฏิบัติเลย    
13. นักเรียนเขานอนชากวาปกติเพราะอานหนังสือเรียน 
  เปนประจํา      บอยครั้ง      
  นานๆครั้ง       ไมปฏิบัติเลย         
14. การทําการบานทําใหนักเรียนตื่นนอนชากวาปกติ 
  เปนประจํา      บอยครั้ง      
  นานๆครั้ง       ไมปฏิบัติเลย         
15.การอานหนังสือเรียนทําใหนักเรียนตื่นนอนชากวาปกติ 
  เปนประจํา      บอยครั้ง      
  นานๆครั้ง       ไมปฏิบัติเลย         
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สวนที่ 2.3 แบบสอบถามการทําการใชเวลาวาง  
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามหรือเลือกขอความที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน 
1. ใน 1 เดือนที่ผานมา นักเรียนทาํงานพิเศษอ่ืนๆหรือไม เชน พนกังานขายของในราน KFC,  

พิสซาฮทั, ไอศกรีม 
 ทาํ   ไมทาํ 

ถาทาํ ชนิดของงานที่ทาํ......................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
โดยเฉลี่ยแลวนักเรียนทํางานพิเศษจํานวน เทาใด 
  1 ชั่วโมง/ วนั   2 ชั่วโมง/ วนั   

 3 ชั่วโมง/วนั   มากกวา 4 ชั่วโมง/ วนั 
2. นกัเรียนเขารวมกิจกรรมประเภท เลนกฬีา เขาชมุนมุ กลุมดนตรี กลุมศาสนาหรือไม
นอกเหนือจากในโรงเรียน     ไมเขารวม   เขารวม 
ถาเขารวมโปรดระบุชนิดของ กิจกรรม……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
โดยเฉลี่ยแลวนักเรียน รวมกจิกรรมตางๆ จาํนวนเทาใด 

 1 ชั่วโมง/ วนั   2 ชั่วโมง/ วนั   
 3 ชั่วโมง/วนั   มากกวา 4 ชั่วโมง/ วนั 
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การใชเวลาวาง(ตอ) 
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ในชองทีน่ักเรียนเคยปฏิบัติกิจกรรมตางๆในเวลาวาง  

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติอยูเปนประจําทุกวัน  
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห  
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรยีนไมเคยปฏิบัติเลย 
 

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง   

ไมปฏิบัติเลย  

1. นักเรียนไปเที่ยวกับครอบครัว 
ในชวงกลางวัน  มากกวา 2 ชั่วโมง 
/ วัน 

    

2. นักเรียนเลนเกมส ดูทีวี วีดีโอ 
ร วมกั บครอบครั วห รื อ เพื่ อนๆ 
มากกวา 2 ชั่วโมง/ วัน 

    

3. ในวันหยุดสุดสัปดาหนักเรียน
มักจะไปเที่ยวกับเพื่อนๆ ในชวง
กลางวัน มากกวา 2 ชั่วโมง / วัน  

    

4. นักเรียนคุยโทรศัพทกับเพื่อนเปน
เวลามากกวาวันละ 1 ชั่วโมง 

    

5. นักเรียนไปเที่ยวในชวงกลางคืน
หลัง เวลา 19.00 น กับเพื่อนๆ  

    

6.นักเรียนเลนเลนอินเตอรเน็ท เปน
เวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 
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กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง   

ไมปฏิบัติเลย  

 
7.นักเรียน ดูทีวี/วีดีโอ เปนเวลา
มากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 

    

8. นักเรียนเดินหางสรรพสินคาหรือ 
สถ านบั น เ ทิ ง ต า ง ๆ เ ป น เ ว ล า
มากกวา 1 ชั่วโมง/วัน 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามประเมินความงวง  
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ในชองทีน่ักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากจิกรรม

ตางๆ ใน ชวง 1 เดือนที่ผาน  
เปนประจํา  หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับทุกครั้ง 
บอยครั้ง     หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ 

ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห 
นานๆครั้ง   หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ 

ประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมเคยเลย   หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนไมงวงนอนและไมเคยหลับ 
 

กิจกรรม เปนประจาํ    บอยครั้ง   นานครั้ง   ไมเคยเลย  

1. นั่งอานหนังสือ     
2. ขณะเรียนหนังสือ      
3. ขณะทําการบาน     
4. ทํางานโดยใช คอมพิวเตอร หรือเครื่องพิมพดีด     
5. ขณะทําขอสอบ     
6. นั่งในหองที่โรงเรียนในชวงเวลาพัก     
7. นั่งดูโทรทัศนที่บาน     
8. เลนวีดีโอเกมส     
9.นั่ ง ใ น ร ถ โ ด ย ส า ร  ห รื อ ซ อ น ท า ย
รถจักรยานยนต นานประมาณ 1 ชั่วโมง 

    

10. นั่งในรถ หรือซอนทายรถจักรยานยนต 
ขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ 

    

11. นั่งเงียบๆหลังอาหารเที่ยง     
12. นั่งเฉยๆในสถานที่เงียบๆ     
13. นั่งเฉยๆในสถานที่ที่มีคนพลุกพลาน     
14. นั่งพูดคุยกับบุคคลอ่ืน เชน ครู, เพื่อนๆ 
บิดามารดา 
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ภาคผนวก ค 

 
รายละเอียดโรงเรียน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ 
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         โรงเรียน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

 
ลําดับที ่   ชื่อโรงเรียน      เขตพื้นที ่

1. โรงเรียนเบญจมราชาลัย     พระนคร 
2. โรงเรียนมัธยมวัดมกุฎกษัตริย      พระนคร 
3. โรงเรียนวัดบวรนิเวศ       พระนคร 
4. โรงเรียนวัดราชบพิธ       พระนคร 
5. โรงเรียนสตรีวิทยา       พระนคร 
6. โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย     พระนคร 
7. โรงเรียนเทพศิรินทร      ปอมปราบ 
8. โรงเรียนวัดสระเกศ         ปอมปราบ 
9. โรงเรียนวัดสังเวช       ปอมปราบ 
10. โรงเรียนสายปญญาในพระราชินูปถัมภ   ปอมปราบ 
11. โรงเรียนไตรมิตรวิทยาลัย    สัมพันธวงศ 
12. โรงเรียนมัธยมวัดเบญจมบพิตร      ดุสิต 
13. โรงเรียนโยธินบูรณะ      ดุสิต 
14. โรงเรียนราชวินิตมัธยม       ดุสิต 
15. โรงเรียนวัดนอยนพคุณ       ดุสิต 
16. โรงเรียนวัดราชาธิวาส     ดุสิต 
17. โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา     ปทุมวัน 
18. โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม    สาทร 
19. โรงเรียนพุทธจักรวิทยา     บางรัก 
20. โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒาราม    บางรัก 
21. โรงเรียนสารวิทยา     จตุจักร 
22. โรงเรียนราชวินิตบางเขน     จตุจักร 
23. โรงเรียนจันทรหุนบําเพ็ญ    จตุจักร 
24. โรงเรียนหอวัง      จตุจักร 
25. โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการรัชดา  จตุจักร  
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           ลาํดับที ่              ชื่อโรงเรียน                                เขตพื้นที ่

26         โรงเรียนสนัติราษฎรวิทยาลัย    พญาไท 
27         โรงเรียนกนุนทีรุทธารามวิทยาคม     ดินแดง 
28         โรงเรียนเจาพระยาวทิยาคม      ดินแดง 
30 โรงเรียนพิบูลประชาสรรค      ดินแดง 
31 โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี     ดินแดง 
32 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย      บางซื่อ   
33 โรงเรียนศิลาจารพิพฒัน       บางซื่อ   
34 โรงเรียนสวุรรณสุทธารามวทิยา    บางซื่อ   
35 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพฒันาการรัชดา    หวยขวาง 
36 โรงเรียนพิบูลอุปถัมภ     หวยขวาง 
37 โรงเรียนมักกะสันพทิยา       ราชเทวี   
38 โรงเรียนสายน้าํผึ้ง     คลองเตย 
39 โรงเรียนนนทรวีิทยา      ยานนาวา   
40 โรงเรียนวัดสุทธิวราราม       ยานนาวา   
41 โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย     ยานนาวา   
42 โรงเรยีนปทุมคงคา      พระโขนง 
43 โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย        พระโขนง 
44 โรงเรียนมัธยมวัดธาตุทอง     พระโขนง 
45 โรงเรียนสิริรัตนาธร     บางนา 
46 โรงเรียนธนบุรีวรเทพพีลารักษ      ธนบุรี 
47 โรงเรียนวัดอินทาราม        ธนบุรี 
48 โรงเรียนศึกษานารี       ดาวคะนอง   
49 โรงเรียนวัดประยุรวงศาวาส    ดาวคะนอง   
50 โรงเรียนลาดปลาเคาพทิยาคม    จตุจักร 
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           ลาํดับที ่         ชื่อโรงเรียน     เขตพื้นที ่

51 โรงเรียนวัดประดูในทรงธรรม    บางกอกใหญ   
52 โรงเรียนวัดสังขกระจายฯ      บางกอกใหญ 
53 โรงเรียนวัดเจามูล        บางกอกใหญ 
54 โรงเรียนทวธีาภิเศก       บางกอกใหญ 
55 โรงเรียนวัดหงสรัตนาราม      บางกอกใหญ 
56 โรงเรียนชโินรสวิทยาลัย       บางกอกนอย 
57 โรงเรียนสวนอนันต       บางกอกนอย 
58 โรงเรียนสวุรรณารามวทิยาคม    บางกอกนอย 
59 โรงเรียนโฆสิตสโมสร            บางกอกนอย 
60 โรงเรียนวัดอมรินทราราม       บางกอกนอย 
61 โรงเรียนมัธยมวัดดุสิตาราม       บางกอกนอย 
62 โรงเรียนมัธยมวัดนายโรง     บางกอกนอย 
63 โรงเรียนวัดบวรมงคล       บางพลัด 
64 โรงเรียนวิมุตยารามพิทยากร    บางพลัด 
65 โรงเรียนไชยฉมิพลีวทิยาคม    ภาษีเจริญ 
66 โรงเรียนสตรีวดัอัปสรสวรรค    ภาษีเจริญ 
67 โรงเรียนวัดนวลนรดิศ     ภาษีเจริญ 
68 โรงเรียนจนัทรประดิษฐารามวิทยาคม   ภาษีเจริญ 
69 โรงเรียนวัดนาคปรก     ภาษีเจริญ 
70 โรงเรียนมัธยมวัดสิงห       จอมทอง 
71 โรงเรียนวัดราชโอรส       จอมทอง 
72 โรงเรียนวัดหนงั       จอมทอง 
73 โรงเรียนบางมดวิทยา "สีสุกหวาดจวนอุปถมัภ"  จอมทอง 
74 โรงเรียนบางปะกอกวทิยาคม      ราษฎรบรูณะ 
75 โรงเรียนแจงรอนวทิยา     ราษฎรบรูณะ 
76 โรงเรียนดอนเมืองจาตรุจนิดา    ดอนเมือง 
77 โรงเรียนดอนเมืองทหาอากาศบํารุง   ดอนเมือง 
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ลําดับที ่   ชื่อโรงเรียน          เขตพืน้ที ่
78 โรงเรียนสกีัน (วัฒนานนัทอุปถัมภ)   บางเขน 
79 โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางเขน   บางเขน 
80 โรงเรียนฤทธิ์ยะวรรณาลัย    หลักสี ่
81 โรงเรียนจนัทรหุนบาํเพ็ญ    ลาดพราว   
82 โรงเรียนเทพลลีา     บางกะป 
83 โรงเรียนบางกะป     บางกะป 
84 โรงเรียนศรีพฤฒา      บางกะป 
85 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษานอมเกลา   บางกะป 
86 โรงเรียนมัธยมวัดบึงทองหลาง    บางกะป 
87 โรงเรียนนวมินทราชทูิศ กรุงเทพ    คันนายาว 
88 โรงเรียนบางกะปสัขุมนวพนัธอุปถัมภ    คันนายาว 
89 โรงเรียนสตรีเศรฐบุตรบําเพญ็     มีนบุรี 
90 โรงเรียนเศรษฐบุตรบําเพ็ญ     มีนบุรี 
91 โรงเรียนนวมินทราชนิูทิศ เบญจมราชาลัย  คันนายาว 
92 โรงเรียน รัตนโกสินทรสมโภชลาดกระบัง   สะพานสูง 
93 โรงเรียน นวมนิทราชูทิศ กรุงเทพมหานคร   บึงกุม 
94 โรงเรียนมัธยมวัดหนองจอก      หนองจอก 
95 โรงเรียนบดนิทรเดชา ( สิงห สิงหเสน ี) ๔   หนองจอก 
96 โรงเรียนพรตพทิยพยัต     ลาดกระบัง 
97 โรงเรียนเทพศิรินทรรมเกลา    ลาดกระบัง 
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ลําดับที ่   ชื่อโรงเรียน          เขตพืน้ที ่

 
98 โรงเรียนเตรียมอุดมพัฒนาการ     สวนหลวง 
99 โรงเรียนวัดชางเหลก็       ตล่ิงชัน 
100 โรงเรียนมหรรณพาราม      ตล่ิงชัน 
101 โรงเรียนวัดปากน้ําวทิยาคม       ตล่ิงชัน 
102 โรงเรียนสวุรรณพลับพลาพทิยาคม     เตลิ่งชัน 
103 โรงเรียนโพธิสารพิทยากร      ตล่ิงชัน 
104 โรงเรียนวัดนอยใน     ตล่ิงชัน 
105 โรงเรียนนวมินทราชนิูทิศ     ทวีวัฒนา 
106 โรงเรียนทววีฒันา       ทวีวัฒนา 
107 โรงเรียนราชวนิิตบางแคปานขํา     บางแค 
108 โรงเรียนวัดรางบัว       บางแค 
109 โรงเรียนปญญาวรคุณ     บางแค 
110 โรงเรียนมัธยมวัดหนองแขม    หนองแขม 
111 โรงเรียนพิทยาลงกรณพทิยาคม      บางขุนเทียน 
112 โรงเรียนทวธีาภิเศก 2        บางขุนเทียน 
113 โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางขนุเทยีน   บางขุนเทียน 
114 โรงเรียนศึกษานารีวทิยา      บางบอน 
115 โรงเรียนนวลนรดิศวิทยาคม รัชมังคลาภิเษก  บางบอน 
116 โรงเรียนอิสลามวิทยาลยัแหงประเทศไทย    ทุงครุ   
117 โรงเรียนวัดพทุธบูชา     ทุงครุ   
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ภาคผนวก ง 

 
Body Mass Index 
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ภาคผนวก จ 

 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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     แบบสอบถามเลขที่.......... 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการทําแบบสอบถาม 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
             แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง”ปจจัย
คัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยจึงเรียนมา เพื่อขอความ
รวมมือและกรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล  
สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับความงวง 
สวนที่ 3   แบบประเมินความงวง  

ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิ์ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตาม
ตองการ โดยคําตอบของทานจะถูกเสนอในภาพรวม และใชเฉพาะการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้  
 
  ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                         ………………………………… 
                                                                                              (นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว) 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยวิกฤตและโรคหัวใจ  โรงพยาบาลนทเวช 
โทรศัพทที่ทํางาน  02-5890102 ตอ 3330      โทรศัพทที่บาน  02-9517600-5 ตอ 306 
โทรศัพทเคลื่อนที่  03-0536920                    E-mail: master_nok@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูปกครองกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย
ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
1.โครงการนี้เปนการศึกษา ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยใน กรุงเทพมหานคร 
2.วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร และเพื่อ 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพ สุขลักษณะการ 
นอนหลับ  การทํากิจกรรมเกี่ยวกับการเรียน  การทํากิจกรรมทางสังคม  ลักษณะการเลี้ยงดูเกี่ยวกับ
การนอนหลับของบิดามารดา กับความงวงของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
3.ประชากรในการศึกษาเปนเด็กนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงอายุระหวาง 12-18 ป ที่กําลังศึกษา
อยูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งหมด 117 โรงเรียน ทําการสุมโดยการจับฉลากเพื่อคัดเลือก
โรงเรียนที่จะเปนตัวแทนกลุมตัวอยางจํานวน 12 โรงเรียน แบงตามเขตบริการของกรุงเทพฯ เขต
การศึกษาละ 1 โรงเรียน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกนักเรียนทุกระดับช้ันคือ ม.1-ม.6 และทํา
การสุมเลือกหองเรียนของแตละระดับชั้นจํานวน 1 หองเรียนโดยการจับฉลาก หลังจากประเมินใน
ข้ันแรกแลวพบวาตรงกับขอตกลงเบื้องตนก็ทาํการจับฉลากคัดเลือกกลุมตัวอยางในหองเรียนหอง
ละ 6 คน 
4.ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ ซึ่งเปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาไมมี
ความเสี่ยงใดๆ ที่จะเกิดขึ้นกับกลุมเด็กนักเรียนที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 
5.ความรับผิดชอบของผูเขารวมกิจกรรม โดยการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
6.ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับประชากรตัวอยาง คือ การตอบแบบสอบถาม
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที  
7. การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  และกลุมตัวอยางจะไมมีการเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 
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8.การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสามารถตอบแบบสอบถามดวยความเปนอิสระ และมี
อิสรภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ไมมีการบังคับ   
9.การแปรผลขอมูลเปนการแปรผลโดยภาพรวม จะไมมีชื่อของเด็กวัยรุนกลุมตัวอยางและขอมลู
ทุกอยางจะถือเปนความลับ  
10.ผูปกครองมีสิทธที่จะปฏิเสธไมใหบุตรของทานเขารวม หรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการเรียน การรับริการตางๆของ
กลุมตัวอยางแตประการใด 
11.การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ นางสาว ณัฐยา ศรีทะ
แกว ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0-3053-6920  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 
  ขาพเจา นาย/ นางสาว……………………………………………..ไดรับทราบจากผูวิจัย
ชื่อ นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนาม
ดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี 
ผลขางเคียง และความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจามีความยินดีให ด.ช. / ด.ญ. /นาย/นางสาว
…………………………………………….. 
ซึ่งเปนบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยและยินยอมใหเด็กซึ่งเปนบุตรของขาพเจาเขารวม
การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไม
จําเปนตองแจงเหตุผล โดยไมมีผลตอการเรียน หรือเสียประโยชนใดๆที่พึงไดรับ  คําตอบหรือขอมูล
ทุกอยางจะถือเปนความลับ  จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
 สุดทายนี้  ขาพเจาและ ด.ช. / ด.ญ. /นาย/นางสาว ........................................................ 
ยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 
             สถานที/่วันที ่                                   ด.ช. / ด.ญ./นาย/นางสาว ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                            ผูปกครอง  
   

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
สถานที/่วันที ่          (นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว) 
           ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว เกิดวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2522 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา 2543 
เขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียติเปนเวลา 3 ป และไดศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 
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