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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายจังหวัดราชบุรี และศึกษาปจจัยสวนบุคคล สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ ภาวะดานสุขภาพจิตกับคุณภาพการนอนหลับ
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายปท่ี 4-6 อายุ14-19 ปในจังหวัดราชบุรี ท้ังสิ้น 777 ราย ทําการสุมตัวอยางจาก 8 โรงเรียน ดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน เครี่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามท้ังหมด 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 
2 สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ สวนท่ี 3 แบบวัดซึมเศราฉบับภาษาไทย และสวนท่ี 4 แบบวัดความเครียดสวนปรุง และสวน
ท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา, และวิเคราะหปจจัยท่ีมีผล
ตอคุณภาพการนอนหลับดวยสถิติทดสอบไคสแควรและทดสอบถดถอยพหแุบบลอจิสติก ผลวิจัยพบวา นักเรียนกลุมตัวอยางมี

คุณภาพการนอนหลับไมดี (PSQI score>5) จํานวน 437 คน คิดเปนรอยละ 56.2 เมื่อวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับ พบวา ระดับความเครียดสูงถึงข้ันรุนแรง และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=2.48 ; 
95%CI =1.70,3.63 ;OR=2.10; 95%CI =1.46,3.03) สรุป ภาวะซึมเศรา และระดับความเครียด มีความสัมพันธคุณภาพการ
นอนหลับ โดยนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศราและความเครียดในระดับสูงถึงข้ันรุนแรง มีแนวโนมมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
ผลการวิจัยน้ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการวางแผนและแกไขปญหาการนอนหลับในวัยรุนโดยใชแนวทางการสงเสริมการนอน
หลับท่ีดี  
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Abstract 
 

Objective:  The aims of this survey study were to assess the prevalence of sleep quality, and 
determined the socio-demographic factors,sleep hygiene factors,mental factors ,and sleep quality of senior 
high school students in Ratchaburi province. A total of 777 adolescents in mathayomsuksa four to six and 
aged 14 to 19 years were recruited for the study by multistage random sampling of 8 municipal high 
schools. Data Collection Instruments by the Self- report questionnaires consists of five parts:  part one : 
personal data, part two :  sleep hygiene , part three :  thai version of center for Epidemiological Studies-
Depression scale (CES-D)  questionnaire , part four :  the Suanprung test and part five :  the thai version of 
Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI) . Descriptive statistics,Chi- square test and Multiple logistic regression 
were used for data analysis. Results: Almost 437 samples (56.2%) were classified as poor sleeper.The study 
showed depression symptoms and high to severe stress levels were significantly associated with sleep 
quality (OR=2.48 ; 95%CI =1.70,3.63 ; OR=2.10; 95%CI =1.46,3.03) Conclusion: depressive symptoms and 
stress were related factors with poor sleep quality. Adolescents with depressive symptoms and high to 
severe stress levels had a higher risk for poor sleep quality. These results were baseline data for planning 
and problem solving in sleep problem adolescents by using procedure to promote good sleep quality. 
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บทนํา 
การนอนหลับถือไดวาเปนความจําเปนพ้ืนฐานและมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาหลายดานๆ ตั้งแตเด็กวัยเรียนจนถึง

วัยรุน อาทิเชน ดานการเจริญเติบโตดานสรีรวิทยาเด็ก (Zang et al., 2013) ดานพฤติกรรมและอารมณ (Mindell, 
& Meltzer, 2008) ความสามารถในการรับรู การคิดและการเรียน(Carskadon, 2011) จึงกลาวไดวา การนอนหลับเปนตัวช้ีวัด
สุขภาพท่ีสําคัญ และการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีและการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอเปนสิ่งสําคัญสําหรับวัยรุน แบบ
แผนการนอนหลับในวัยรุนน้ัน มีความแตกตางจากวัยอ่ืน (Carskadon, 1990) เน่ืองจากการเขาสูภาวะหนุมสาวน้ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮฮรโมนตางๆ ซึ่งมีผลกระทบตอการนอนหลับและวงจรการหลับ-ตื่น มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเมลาโทนินท่ี
มีผลกระทบตอการนอนหลับ เชน การหลั่งฮฮรโมนเมลาโทนินท่ีมีผลทําใหวัยรุนเขานอนดึกและตื่นสายไดรับการนอนนอยลง 
อีกท้ังการท่ีวัยรุนเขาสูสังคม การทํากิจกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหวัยรุนมีตารางการนอนหลับเปลี่ยนไปตางจากขณะท่ีอยูในวัยเด็ก
หรือวัยเรียน และมีเวลาท่ีนอนหลับจริงๆ ลดลงกวาวัยอ่ืนๆ การศึกษาระบาดวิทยาดานการนอนหลับและแบบแผนการนอน
หลับในกลุมวัยรุนไทยน้ัน พบวา กลุมวัยรุนไทยมีแนวโนมของระยะเวลาการนอนหลับตอคืนท่ีลดลง โดยจากการศึกษาใน
นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรปราการ ป 2558 พบวา รอยละ 60.4 มีคุณภาพการ
นอนหลับท่ีไมดี (Phyong, 2015) รอยละ 49.2 พบระยะการนอนหลับตอคืนนอยกวา 7 ช่ัวโมง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบดานปจจัยท่ีสงผลตอการนอนหลบัของวัยรุน พบท้ังปจจัยปองกัน (protective factor) และปจจัยเสี่ยง (Risk 
factor) ท่ีเก่ียวเน่ืองกับการนอนหลับของวัยรุน โดยปจจัยเหลาน้ีมีผลตอระยะเวลาการนอนหลับท้ังหมด (Total sleep time) 
ซึ่งจําแนกได ดังน้ี 1) ปจจัยท่ีมีผลในเชิงลบ เชน การสูบบุหรี่ , การใชคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ อินเตอรเนต และแสงสวาง
ในตอนกลางคืน (evening light) และการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนมี 2) ปจจัยท่ีมีผลในเชิงบวก เชน สุขนิสัยการนอนหลับ 
(sleep hygiene) และการที่ผูปกครองกําหนดเวลาการเขานอน เปนตน(Bartel, Gradisar, & Williamson, 2015) 
ในขณะเดียวกัน ปจจัยทางสุขภาพจิต เชน ภาวะซึมเศราและภาวะเครียด เปนสิ่งท่ีมีความสัมพันธปญหาการนอนหลับ โดย
สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (American Psychiatric Association, 1994) กําหนดใหอาการนอนไมหลับเปนอาการหน่ึงของ
โรคทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล สภาวะอารมณมีอิทธิพลตอการนอนไมหลับอยางมาก นอกจากจะเปน 
สาเหตุของการนอนไมหลับแลวยังเปนอาการท่ีเกิดตามมาจากการนอนไมหลับไดเชนกัน (พิชัย อิฏฐสกุล และศิริไชย หงษสงวน
ศรี, 2558) โดยภาวะเครียดในระดับตางๆ ทําใหวงจรการนอนหลับเกิดความแปรปรวน และระยะเวลาการนอนหลับท้ังหมด
ลดลง เปนตน ปจจุบัน ปญหาการนอนหลับและการนอนไมเพียงพอของวัยรุนไดเพ่ิมสูงข้ึน สงผลกระทบ ตอสุขภาพวัยรุน
ในทางลบหลายดาน อาทิ ดานสุขภาพรางกาย , ภาวะการทํางาน รวมถึงดานสุขภาพจิต หรือจิตสังคม ความสามารถในการ
เรียน และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ(Shochat, , Cohen-Zion, & Tzischinsky, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ประเทศไทยไดมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมนักศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัย ผูสูงอายุ และผูปวยในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ การศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะวัยรุนท่ีกําลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายน้ันคอนขางนอย รวมถึงพ้ืนท่ีทําการศึกษา และกลุมตัวอยางท่ีศึกษาน้ันมีขนาดเล็ก ไมครอบคลุม
ประชากรวัยรุนท่ีศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท้ังจังหวัด อีกท้ัง ในจังหวัดราชบุรีน้ัน ยังไมมีการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับในกลุมวัยรุน แตจากขอมูลโครงการติดตามสถานการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัด (child watch) ป 2551-2552 พบ
ขอมูลสถานการณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีนาสนใจซึ่งเปนปจจัยหน่ึงท่ีสงผลถึงการเกิดปญหา
การนอนหลับของวัยรุน เชน รอยละ30.38 มีการดื่มแอลกอฮอล เปนครั้งคราวถึงเปนประจํา รอยละ11.14 สูบบุหรี่ รอยละ 
39.24 เกิดอาการเครียดจนนอนไมหลับ และรอยละ 42.17 เลนอินเตอรเนตเปนประจํา ( สถาบันรามจิตติ, 2552 ). ดังน้ันหาก
ขนาดของปญหาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ราชบุรี ไดรับการศึกษาและเขาใจมากยิ่งข้ึนจะนําไปสูการปองกันปญหาความผิดปกติในการนอนหลับเบ้ืองตน กอนท่ีจะ
กลายเปนปญหาเรื้อรังในอนาคตได  โดยการศึกษาครั้งน้ีไดทําการศึกษาครอบคลุมถึงปจจัยดานสุขภาพจิต คือความเครยีด 
และภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของวัยรุนเพ่ือใหครอบคลุม จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
เห็นความจําเปนท่ีตองมีการศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับและปจจัยดังกลาวในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
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ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีสุมจากโรงเรียนมัธยมศึกษาท้ังหมดในราชบุรี  พรอมกับนําขอมูลท่ีไดนําเสนอเพ่ือหาแนวทางลดสาเหตุ 
ของปญหาการนอนหลับ และสามารถจัดการปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมถึงสรางความตระหนักถึงปญหาคุณภาพการ 
นอนหลับสงเสริมกิจกรรมการแกไขปญหาตางๆ ซึ่งจะเปนประโยชนตอนักเรียนใหไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอมีคุณภาพ  
พรอมกับไดมีการพัฒนาตนเองอยางเหมาะสมตามวัย และเปนบุคคลท่ีมีสุขภาพท่ีดีทางดานรางกาย และอารมณ สังคมและ
สติปญญาตอไป  
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กรอบแนวคิด ทฤษฎีท่ีผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการวิจัยครั้งน้ี ไดมาจากกรอบแนวคิดของ Owen J.A. (Owens, 
2014) และแนวคิดของ Carskadon(Carskadon, 1990) โดยไดกลาวไววา ปจจัยตางๆ ท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอน
หลับ ไดแก 

1. ตัวแปรดานบุคคล ซึ่งมีผลทําใหเกิดการนอนหลับไมเพียงพอ ไดแก อายุโดยพบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนความตองการการ
นอนหลับจะลดลง และในวัยรุนพบวา จะมีวงจรการนอนหลับท่ีแตกตางจากวัยอ่ืนๆ อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนท่ี
สั้นลงกวาในวัยเด็ก พฤติกรรมของแตละบุคคลท่ีมีผลกระทบตอการนอนหลับ หรือเปนสาเหตุใหนอนหลับไมเพียงพอ เชน การ
ทํากิจกรรมกอนนอน การดูทีวี การดื่มเครื่องดื่มจําพวก คาเฟอีน แอลกอฮอลเปนตน  

2. ตัวแปรดานครอบครัว เชน การดูแลเก่ียวกับการนอนหลับของบุตร การกําหนดเวลาในการเขานอน เวลาในการตื่น
นอน จะชวยใหเด็กไดมีเวลาในการนอนหลับอยางเพียงพอ และทําใหแบบแผนการนอนหลับเปนไปอยางสม่ําเสมอ 

3. ตัวแปรดานสิ่งแวดลอม เชน แสง เสียง การใชหองนอนรวมกันลวนมีผลทําใหเด็กการนอนไมเพียงพอ หรือเกิด
ความงวงจากการรบกวนการนอน โดยเฉพาะในวัยรุนซึ่งตองการความเปนสวนตัวสูง การมีโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด 
การเจ็บปวย การปวดศีรษะ ท่ีมีผลทําใหเกิดความงวงในเด็กวัยรุน จากการรบกวนการนอนจากภาวะหรือโรคหรือความเจ็บปวด
ตางๆ  

4. ตัวแปรดานสุขภาพจิต ในท่ีน้ีคือ ความผิดปกติทางอารมณและปญหาสุขภาพจิต มักเปนลักษณะความสัมพันธแบบ 
bidirectional กับการนอนหลับแปรวน ปญหาการนอนไมหลับ โดยท้ังสองภาวะตางสงผลซึ่งกันและกันในแงของการเปนเหตุ
และผล คือ ผูท่ีมีปญหาการนอนไมหลับบอย ๆ อาจมีอาการซึมเศรารวมดวย และอาการนอนไมหลับเปนปจจัยสําคัญซึ่งทํานาย
ถึงอาการซึมเศราในเด็กและวัยรุนได  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยศึกษาในกลุมประชากรเปน
นักเรียนชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 
จํานวนท้ังสิ้น 8 โรงเรียน โดยคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตรของแดเนียล (Daniel) (Daniel, 2010) กรณีทราบคา
สัดสวนประชากร  

n  =  NZ2
α/2 p (1-p) × Design effect 

     Z2
α/2 p (1-p)+ d2 (N-1) 

โดยกําหนดให คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติ ซึ่งมีคาสอดคลองกับระดับนัยสําคัญ เทากับ 1.96,คาความคลาดเคลื่อน
ในการประมาณคาสัดสวนเทากับ 0.05 ,จํานวนประชากรท้ังหมดเทากับ11,647 คน, สัดสวนความชุกของคุณภาพการนอน
หลับไมดี เทากับ 0.60 และ Design effect=2 จากการคํานวณตัวอยางโดยใชสูตรดังกลาว จะไดขนาดตัวอยางท้ังสิ้นไมนอยกวา 
714 ราย ในการศึกษาน้ีไดเก็บตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 777 รายในการคัดเลือกตัวอยางน้ัน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multistage Random Sampling) กระจายขนาดตัวอยางลงในแตละโรงเรียนตามสัดสวนของนักเรียนในแตละ
ระดับช้ันและโรงเรียน ดวยวิธี Proportional allocation จากน้ันสุมหองเรียนระดับช้ันละ 1 หองเรียน โดยทําการสุมอยาง
งายใชวิธีการจับสลาก แลวสุมตัวแทนนักเรียนในหองดวยวิธีการสุมอยางมรีะบบ (systematic random sampling) ตามบัญชี
รายช่ือของนักเรียน โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง ตั้งแตเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2559 
เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําวิจัยเขารวมโครงการ คือ 1.เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ท้ังเพศ
ชายและหญงิ 2.ไมมีความพิการทางสมอง หรือความบกพรองทางการพูดหรือการไดยิน 3. ยินยอมและสมัครใจเขารวมในการ
วิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนเปนลายลักษณอักษร 4.ผูปกครองยินยอมใหเขารวมในการวิจัยพรอมลงนามยินยอมเปน
ลายลักษณอักษร  

ปจจัยดานสุขภาพจิต (Mental Health Factor)  
- ความเครียด  
- ภาวะซึมเศรา  

คุณภาพ 
การนอนหลับ 

สขุนิสัยท่ีสงผลการนอนหลบั (Sleep Hygiene factors)  
- กิจกรรมท่ีทํากอนนอน (activity before bedtime) 
- การออกกําลังกาย (Exercise) 
- การบริโภคเครื่องดืม่ชา/กาแฟ/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน (Drinking Habit) 
- การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล (alcoholic beverage intake) 
- การสูบบุหรี่ (smoking behavior) 
 

ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 
ขอมูลสวนบุคคล 
 เพศ ,อายุ , ระดับผลการเรียน ,โรคประจําตัว , ความเจ็บปวยท่ีผานมา ขอมลู
ครอบครัว สถานภาพครอบครัว , รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน  
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และเกณฑคัดออก คือ 1.ติดภารกิจหรือหยุดเรียนในชวงการเก็บขอมูล 2.นักเรียนท่ีมีภาวะความเจ็บปวยเรื้อรงัหรือรุนแรงใน
ชวงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองและจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
ประกอบดวยขอมูลบุคคลและขอมูลครอบครัว ไดแก เพศ ,อายุ ,ช้ันเรียน , ระดับเกรดเฉลี่ย ,โรคประจําตัว , ความเจ็บปวยท่ี
ผานมา , รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และสถานภาพครอบครัว โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานสุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขนิสัยในการนอนหลับท่ีสงผลปญหาและคุณภาพการนอนหลับในกลุมวัยรุน รวมถึงศึกษา
จากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ท่ีสรางโดย Owen J.A.( 
Owens, 2015) รวมกับการใหคําจํากัดความของกฎสุขนิสัยการนอนหลับตามแนวคิดของ Stepenski & Wyatt (Stepanski & 
Wyatt, 2003) ประกอบดวยขอความแบบเลือกตอบ ท้ังหมด 6 ขอ  

สวนท่ี 3 แบบวัดภาวะซึมเศรา (CES-D) Center for Epidemiologic Studies-depression scale) ฉบับภาษาไทย
เปนแบบสอบถามประเภทตอบดวยตนเอง (self report) ซึ่งพัฒนาโดย Center for Epidemiologic studies at National 
Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยขอความ จํานวน 20 ขอ เก่ียวกับอาการซึมเศราใน
ระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา ประกอบดวยขอความดานลบ 16 ขอ และขอความดานบวก จํานวน 4 ขอ โดยขอความดาน
บวก ไดแก ขอ 4,8,12 และ 16 ตัวเลือกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา เพ่ือวัดความถ่ีของอาการ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ไมเลย,บางครั้ง, บอยๆ และตลอดเวลา การใหคะแนน ในขอความดานลบ กําหนดใหคะแนนดังน้ี ไมเลย (0คะแนน) บางครั้ง(1 
คะแนน) บอย ๆ (2 คะแนน) และตลอดเวลา (3 คะแนน) สวนขอความดานบวก จะใหคะแนน คือ ไมเลย (3 คะแนน) บางครั้ง

(2คะแนน) บอย ๆ (1 คะแนน) และตลอดเวลา (0 คะแนน) คะแนนรวมมีตั้งแต 0 ถึง 60 เครื่องมือกําหนดใหใชคะแนน ≥ 22 
มีภาวะซึมเศรา ( อุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ, 2540) และพบวา คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.86 คาความไวรอยละ 72 
ความจําเพาะรอยละ 85 และคาความถูกตองของเครื่องมือรอยละ 82 ( ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) 

สวนท่ี 4 แบบวัดความเครียดของสวนปรุง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ
เปนระดับใหคาคะแนน 0-5 คะแนนรวมท่ีเปนไดอยูระหวาง 0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนท่ีไดแบงได 4 ระดับ คือ 
ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) มีคะแนนอยูระหวาง 0-23 คะแนน เครียดระดับปานกลาง (moderate stress) มีคะแนน
อยูระหวาง 24-41 คะแนน เครียดสูง (high stress) มีคะแนนอยูระหวาง 42-61 คะแนน และคะแนนเครียดรุนแรง (severe 
stress) มีคะแนนอยูระหวาง 62 คะแนนข้ึนไป (กรมสุขภาพจิต, 2546) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ดัดแปลงมาจาก The Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSOI)โดยตะวันชัย จิรประมุข
พิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ, 2540) จํานวน 9 ขอคําถาม เปนเครื่องมือท่ี
ใชประเมินคุณภาพการนอนหลับและความแปรปรวนของการนอนหลับในชวง 1 เดือนท่ีผานมา มี 7 องคประกอบ ไดแก 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ , ระยะเวลาหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอน
หลับ การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในชวงกลางวัน แตละองคประกอบใหคา
คะแนนอยูระหวาง 0–3 คะแนน แบบสอบถาม Pittsbrugh ฉบับภาษาไทย มีคา sensitivity เทากับ 77.78% และคา 
specificity เทากับ 93.33 % โดยใชจุดตัดท่ีมากกวา 5 คะแนน ถือวา มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (Sitasuwan et al, 2014) 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบไคสแควร เพ่ือหาอัตราความเสี่ยงอยางหยาบท่ีชวงระดับความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี 95% 
และใชการวิเคราะหสําหรบัหลายตัวแปรโดยวิธีถดถอยพหุแบบลอจิสตกิ (Multiple logistic regression) เพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ ปจจัยดานสุขภาพจิตกับคุณภาพการนอนหลับในวัยรุน 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sitasuwan%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24772581
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา กลุมตัวอยางท้ังหมด 777 คน (แสดงในตารางท่ี 1) สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 70.4) มากกวาชาย 

(รอยละ29.6) มีอายุเฉลี่ยคือ 16.51 ป รอยละ 35.4 ของนักเรียนตัวอยางกําลังศึกษาในระดับช้ันม.6 เกรดเฉลี่ยน้ันพบวา 
รอยละ 31.1 มีเกรดเฉลี่ยอยูในชวง 3.01-3.50 ท้ังน้ีรอยละ 86.0 ไมพบโรคประจําตัว และรอยละ 69.1 ไมพบความเจ็บปวย
ในเดือนที่ผานมา เมื่อพิจารณาประเด็นครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 66.5 
สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทถึงรอยละ 37.2 และผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
พบวา รอยละ 56.2 พบคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี โดยมีคะแนน PSQI นอยกวา 5 คะแนน (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง (777 คน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย  
 หญิง  

 
230 
547 

 
29.6 
70.4 

กลุมอายุ (ป) 
 14 
 15 
 16 
 17 
 18 
 19 
 Mean= 16.51 Min=14 Max=19 S.D.=0.96 

 
 2 

121 
260 
267 
123 
 4 

 
 0.3 
15.6 
33.4 
34.4 
15.8 
 0.5 

ช้ันเรียน 
 ม.4 
 ม.5 
 ม.6 

 
247 
255 
275 

 
31.8 
32.8 
35.4 

เกรดเฉลี่ย 

 < 2.5 
 2.51-3.00 
 3.01-3.50 

 >3.50 
ไมตอบ 
Mean=3.09 Min=1.33 Max=3.99 S.D.=0.42 

 
 58 
242 
287 
128 
 62 

 
 7.5 
31.1 
36.9 
16.5 
 8.0 

โรคประจําตัว 
 ไมม ี
 ม ี

 
668 
109 

 
86.0 
14.0 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของคุณภาพการนอนหลับในกลุมตัวอยาง 
 

คุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 
Good sleep quality (คะแนน PSQI ≤5) 340 43.8 

Poor sleep quality (คะแนน PSQI >5) 437 56.2 

 
 
  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผานมา 
 ไมม ี
 ม ี

 
537 
240 

 
69.1 
30.9 

รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท) (n=647) 

 < 10,000 
 10,000-30,000 
 30,001-50,000 
 50,001-70,000 

 > 70,000 
ไมตอบ 
Mean=16374.6  Min=1800    
Max=300000   S.D.=20842.40 

 
289 
280 
 47 
 9 
 22 
130 

 
37.2 
36.0 
 6.0 
 1.2 
 2.8 
17.6 

 

สถานภาพครอบครัว  
 อยูดวยกัน 
 แยกกันอยู 
 หยาราง 
 หมาย 
 ไมตอบ 

 
517 
 98 
111 
 48 
 3 

 
66.5 
12.6 
14.3 
 6.2 
 0.4 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางตวัแปรดานลักษณะประชากร สุขนิสัยการนอนหลับ ความเครียด ภาวะซึมเศราและคณุภาพ

การนอนหลับ 
 

ขอมูลท่ัวไป คุณภาพการนอนหลับ Crude  
OR* 

95%CI P-value 
ไมดี ดี 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
129 (29.5) 
308 (70.5) 

 
 101 (29.7) 
 239 (70.3) 

 
1.00 

 1.01 

 
 

0.74-1.38 

 
 

0.96 
อาย ุ(ป) 
 14-17 
 18-19 

 
 362 (82.8) 
  75 (17.2) 

 
288 (84.7) 
 52 (15.3) 

 
 1.00 

  1.15 

 
 

0.78-1.67 

 
 

0.49 
ชั้นเรียน 
 ม.4 
 ม.5 
 ม.6 

 
131 (30.1) 
148 (34.0) 

 156 (35.9) 

 
116 (34.2) 
107 (31.6) 

 119 (34.2) 

 
1.00 
0.84 

 1.03 

 
 

0.59-1.19 
0.73-1.45 

 
 

0.32 
0.87 

ผลการเรียน (n=715) 

 < 2.5 
 2.51-3.00 
 3.01-3.50 

 >3.50 

 
33 (7.5) 

137 (31.35) 
146 (33.41) 
 76 (17.39)  

 
  25 (7.7) 
105 (32.5) 
141 (43.7) 

  52 (16.1) 

 
1.41 
1.26 
1.26 

 1.00 

 
0.93-2.15 
0.72-2.25 
0.89-1.78 

 

 
0.11 
0.40 
0.19 

 

โรคประจําตัว 
 มี 
 ไมมี 

 
370 (84.7) 
 67 (15.3) 

 
298 (12.4) 
 42 (12.4) 

 
1.00 

 1.29 

 
 

0.85-1.95 

 
 

0.23 
ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผาน 
 ไมมี 
 มี 

 
283 (64.8) 
154 (35.2) 

 
254 (74.7) 
86 (25.3) 

 
1.00 
1.61 

 
 

1.18-2.20 

 
 

<0.01* 
กิจกรรมท่ีทํากอนนอนเปนประจํา 
ดูทีวี 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
เลนเกมส 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
คุยโทรศัพท 
 ไมปฏิบัติ 

 
 
383 (87.6) 
54 (12.4) 
 
386 (88.3) 
51 (11.7) 
 
402 (92.0) 

 
 
284 (83.5) 
56 (16.5) 
 
304 (98.4) 
36 (10.6) 
 
322 (94.7) 

 
 

1.00 
0.72 

 
1.00 
1.12 

 
1.00 

 
 
 

0.48-1.07 
 
 

0.71-1.75 
 
 

 
 
 

0.10 
 
 

0.64 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป คุณภาพการนอนหลับ Crude  
OR* 

95%CI P-value 
ไมดี ดี 

ส่ือสังคมออนไลน 
(facebook,line,Instagram) 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
ฟงเพลง 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
ทําการบาน  
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 

 
 
274 (62.7) 
163 (37.3) 
 
396 (90.6) 
41 (9.4) 
 
383 (87.6) 
54 (12.4) 

 
 
245 (72.1) 
95 (27.9) 
 
311 (91.5) 
 29 (8.5) 
 
284 (83.5) 
 56 (16.5) 

 
 

1.00 
1.53 

 
1.00 
1.10 

 
1.00 
0.72 

 
 
 

1.13-2.10 
 
 

0.68-1.83 
 
 

0.48-1.07 

 
 
 

<0.01* 
 
 

0.68 
 
 

0.10 

การบริโภคกาแฟหลังเท่ียงวัน 
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
385(88.1) 
 52 (11.9) 

 
317(93.2) 
 23 (6.8) 

 
1.000 
1.862 

 
 

1.12-3.11 

 
 

0.02* 
การบริโภคชาหลังเท่ียงวัน  
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
216 (49.4) 
221 (50.6) 

 
196(57.6) 
144(42.4) 

 
1.00 
1.39 

 
 

1.05-1.85 

 
 

0.02* 
การบริโภคเครื่องด่ืมชูกําลัง 
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
409(93.6) 
 28 (6.4) 

 
326 (95.9) 
14 (4.1) 

 
1.00 
1.60 

 
 

0.83-3.08 

 
 

0.16 
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
368 (84.2) 
 69 (15.8) 

 
295 (86.8) 
45 (13.2) 

 
1.00 
1.23 

 
 

0.82-1.84 

 
 

0.32 
การสูบบุหรี่ 
 - ไมสูบ 
 - สูบ  

 
430 (98.4) 
 7 (1.6) 

 
334 99.1) 
 3 (0.9)  

 
1.00 
1.81 

 
 

0.47-7.06 

 
 

0.39 
ความเครียด 
 - เครียดตํ่าถึงปานกลาง 
 - เครียดสูงถึงรุนแรง 

  
 69 (15.8) 
368 (84.2) 

 
126 (37.1) 
214 (53.8) 

 
1.00 
3.14 

 
 

2.24-4.41 

 
 

<0.01* 

ภาวะซึมเศรา 
  ไมมี 
  มี 

 
276 (63.2) 
161 (36.8) 

 
289 (85.0) 
 51 (15.0) 

 
1.00 
3.31 

 
 

2.32-4.72 

 
 

<0.01* 
 *P-value of Pearson Chi-square test 

 *Crude OR significant at p-value<0.05  
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอยางหยาบดวยสถิตไิคสแควร (Chi-square) โดยไมมีการควบคมุอิทธิพลของ
ตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผานมา ,กิจกรรมท่ีทํากอน
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นอนเปนประจํา ไดแก สื่อสังคมออนไลน (facebook,line,Instagram) , การบริโภคกาแฟหลังเท่ียงวัน ,การบริโภคชาหลัง
เท่ียงวัน ,ความเครยีดและภาวะซมึเศรา (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับคณุภาพการนอนหลบัโดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจสิติก  
 

Adjusted OR =ควบคุมตัวแปรดานเพศ, อายุ, ระดับชั้น, เกรดเฉล่ีย ,โรคประจําตัว, ,รายได, ความเจ็บปวยในเดือนทีผ่านมา ,กจิกรรมที่ทํากอน
นอนเปนประจํา , การสูบบุหร่ี , การบริโภคกาแฟและชาหลังเที่ยงวัน ,ความเครียด และภาวะซึมเศรา  
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 

การวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยวิธีถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic 
regression) โดยการนําปจจัยท่ีมีคา significance นอยกวา 0.05 จากการวิเคราะหแบบไคสแควรมาเขาสมการ และทําการ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ผลการวิเคราะหพบวา ความเครียดระดับสูงถึงข้ันรุนแรง และภาวะซึมเศรา เปนปจจัยท่ี
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา จะมีความเสีย่งตอการมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีเปน 2.48 เทาของนักเรียนท่ีไมมีภาวะซึมเศรา (p<0.01) และนักเรียนท่ีมีความเครียดในระดับสูงถึงข้ันรุนแรง

น้ันมีความเสี่ยงตอการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี เปน 2.10 เทาของนักเรียนท่ีมีระดับความเครียดต่ําถึงปานกลาง (p<0.01) 
(ตารางท่ี 4)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับในกลุมนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดราชบุรี พบความ

ชุกรอยละ 56.2 ซึ่งมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Yang Phyong (Phyong, 2015) ท่ีพบวา นักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 60.4 อยางไรก็ตาม ความชุกของการศึกษาในครั้งน้ี พบวาต่ํากวาการศึกษาของ 
Scott (Scott, 2016) และ  Nuchanad และคณะ (Hounnaklang, Lertmaharit , Lohsoonthorn &Rattananupong, 
2016) ท่ีพบวา รอยละ 35 และรอยละ 32 ของวัยรุนกลุมท่ีศึกษามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี ตามลําดับ โดยใชแบบวัด
คุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI.) เดียวกัน ซึ่งความชุกท่ีแตกตางกันดังกลาว อาจ
เน่ืองมาจากความแตกตางกันของลักษณะกลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง พ้ืนท่ีในการศึกษา รวมถึงความครอบคลุมของพ้ืนท่ีท่ี
ทําการศึกษา  

ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ เมื่อวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression คือ ระดับ
ความเครียด และภาวะซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Stepanski, E และคณะ (Stepanski,2002) ท่ีพบวา วัยรุนท่ี
เปนโรคซึมเศรา (Major depression disorder : MDD) จะพบลักษณะอาการตางๆ เชน การนอนหลับถูกรบกวน รวมถึงเกิด
ความแปรปรวนในวงจรตื่นและหลบั เชน การนอนไมหลับ (Insomnia) , การนอนหลับเกินจากปกติ (Hypersomnia) และเกิด

ปจจัย Adjusted OR 95%CI P-value 

ความเครยีดสูงถึงรุนแรง  2.10 1.46-3.03 <0.01* 

ภาวะซึมเศรา 2.48 1.70-3.63 <0.01* 

ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผานมา 1.24 0.89-1.74 0.21 

สื่อสังคมออนไลน(facebook,line,Instagram) 1.34 0.97-1.87 0.07 

การบริโภคกาแฟหลังเท่ียงวัน 1.56 0.89-2.71 0.12 

การบริโภคชาหลังเท่ียงวัน  1.25 0.92-1.70 0.16 
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ปญหาคุณภาพการนอนหลับไมดี และการศึกษาของ Short MA.และคณะ พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา โดยพบช่ัวโมงการนอนหลับลดลงในกลุมวัยรุนท่ีซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Short, Gradisar, Lack, & 
Wright, 2013) ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ Lavato N.และ Gradisar M. ซึ่งพบความสัมพันธระหวางการ
นอนหลับท่ีแปรปรวนและภาวะซึมเศรา โดยกลุมวัยรุนท่ีเปนโรคซึมเศรา จะมีการนอนหลับแปรปรวน อีกท้ังคุณภาพการนอน
หลับลดลง อีกท้ังระยะเวลาเขาสูการนอนหลับยาวนานข้ึน ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง เมื่อเปรียบเทียบกัยวัยรุนท่ีไมมี

ภาวะซึมเศรา(Lovato& Gradisar,2014) เปนตน ท้ังน้ี โดยสรุป แบบแผนของการนอนหลับ (Sleep architecture) ในผูท่ี
มีภาวะซึมเศรา (depression) พบวา การนอนหลับในชวง REM sleep , NREM sleep จะถูกรบกวน ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช
ในการนอนหลับ (Total sleep time : TST) จะลดลง ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ (Sleep latency) จะเพ่ิมข้ึน . 

ระดับความเครียด มีความสัมพันธกับ คุณภาพการนอนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Chung KF และ Cheung 
MM. พบวา การรับรูความเครียด (Perceived stress) เปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงท่ีทําใหการนอนหลับถูกรบกวน หรือ วงจรการนอน
หลับเกิดการแปรปรวน (sleep wake disturbance) นําไปสูความผิดปกติของการนอนหลับ โดยในกลุมวัยรุนท่ีมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีพบความเครียดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chung&Cheung,2008 )จากการศึกษาน้ีสนับสนุนถึง
ความสัมพันธของภาวะเครียดกับการนอนหลับ โดยในผูท่ีคุณภาพการนอนหลับไมดีน้ัน จะพบระยะเวลาการนอนท่ีลดลง 
ระยะเวลาการเขาสูการนอนหลบั (sleep latency)ยาวนานข้ึน ซึ่งจะมีผลเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน cortisol ซึ่งเปนฮอรโมน
เก่ียวกับความเครียด และเมื่อมีความเครียดสูงรางกายตอบสนองตอความเครียดโดยเพ่ิมการหลั่งของฮอรโมน cortisol สงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงวงจรการนอนหลับ  

ปจจยัท่ีไมมคีวามสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลับเมื่อวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression ไดแก สื่อ
สังคมออนไลน (facebook,line,Instagram) , การบรโิภคชาหลังเท่ียงวัน , การบรโิภคกาแฟหลังเท่ียงวันและความเจบ็ปวยท่ีผานมา
ใน 1เดือน  

ความเจ็บปวยใน 1 เดือนท่ีผานมาไมสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ แตกตางจากการศึกษาของสดุารัตน ชัยอาจ 
และพวงพยอม ปญญา ท่ีพบวา ภาวะความเจ็บปวยเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ ชนิดความเจ็บปวยเชน 
โรคหอบ หืด ทําใหตื่นบอยจากอาการหายใจลําบาก โรคกระเพาะอาหารรบกวนการนอนหลับ เน่ืองจากอาการปวดทองจาก
การหลั่งกรดมากข้ึน ความเจ็บปวยดังกลาวสงถึงระยะเวลาการนอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลบในแตละคืน (สุดารัตน 
ชัยอาจ และพวงพยอม ปญญา, 2548) และการศึกษาของ Palermo TM.และคณะ พบวา กลุมท่ีมีความเจ็บปวดปวดเรื้อรัง 
จะมคีวามเสี่ยงในการนอนไมหลับ (insomnia) และคณุภาพการนอนหลับลดลง มากกวากลุมท่ีมสีุขภาพดีไมเจ็บปวย
(Palermo et al.,2011)   

การด่ืมชาและกาแฟหลังเท่ียงวัน ไมสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ แตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาของ ของ 
Owens J.พบวา การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนในปริมาณสูง จะรบกวนการนอนหลับ ซึ่งคาเฟอีนน้ันจะรบกวนการนอน
หลับโดยออกฤทธ์ิกระตุนตอระบบประสาทสวนกลาง สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ไมงวง อีกท้ังยังสงผลถึงระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระท่ังหลับ ( sleep latency)ยาวนานข้ึน (Owens, 2014) ระยะเวลาการนอนท้ังหมด (total sleep time) และ
ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep effciency) ลดลง ท้ังน้ี เปนไปไดวา ปริมาณความเขมขนของคาเฟอีนในเครื่องดื่มและ
ความถ่ีของการบริโภคในกลุมตัวอยางน้ันแตกตางกัน จึงไมสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 

กิจกรรมท่ีทํากอนนอนเปนประจํา คือ สื่อสังคมออนไลน (facebook,line,Instagram) ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งแตกตางจากการศึกษา Polos PG.และคณะพบวา พฤติกรรมของวัยรุนท่ีมีการใชโทรศัพทมือถือ ใน
การสงขอความหรือการคนหาขอมูล การเลน facebook/twitter / instagram และการเลนเกมส หลังเวลาเขานอน 
(Polos,2013) มีความสัมพันธกับการนอนไมหลับ (insomnia) และระยะเวลานอนในคืนวันท่ีไปโรงเรียนลดลง เกิดภาวะงวง
นอนผิดปกต ิและทําใหผลการเรียนแยลง  
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สรุป 
ผลการศึกษาพบกวา นักเรียนกลุมตัวอยางรอยละ 56.2 มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี โดยพบปจจัยท่ีสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย ความเครียดในระดับสูงถึงข้ันรุนแรงและภาวะซึมเศรา กลาวคือ นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา 
และระดับความเครียดท่ีสูงน้ัน มีแนวโนมในการเกิดคุณภาพการนอนหลับไมดี ดังน้ันควรมุงเนนการจัดการท่ีสาเหตุ พรอมกับ
สรางความรูความเขาใจใหนักเรียนทราบและตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี พรอมท้ังควร
สงเสริมแนวทางหรือกิจกรรมท่ีชวยใหนักเรียนมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ไดแก การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การผอน
คลายความเครียด รวมถึงการเฝาระวังพฤติกรรมหรืออาการท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศรา อันนําไปสูการเกิดปญหาการนอนหลับได  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

จากการศึกษาวิจัย พบวา ปจจยัดานความเครียด และภาวะซึมเศรา มีความสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ดังน้ัน
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปพิจารณาเพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับท่ีดีสําหรับนักเรยีนได 
ดังน้ี  

1. เน่ืองจากนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา จะมีแบบแผนการนอนหลับท่ีผิดปกติ เชน นอนมากหรือนอนนอยกวาปกติ 
หรือนอนไมหลับตลอดคืน ดังน้ัน การปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียน จึงเปนแนวทางหน่ึงท่ีชวยลดความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาการนอนหลับได อาทิเชน การใหความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราเบ้ืองตนแกนักเรียนและครอบครัว เพ่ือใหรูจักการ
สังเกตอาการ และพฤติกรรมของนักเรียนเองท่ีอาจพบภาวะเสี่ยงซึมเศราได รวมถึงการสนับสนุนใหความรูดานการประเมิน
และคัดกรองภาวะซึมเศราตั้งแตในระยะเริ่มแรกโดยใชเครื่องมือคัดกรองอยางงายใหกับทางโรงเรียน และผูปกครอง 
เพื่อใหนักเรียนท่ีพบภาวะซึมเศราไดรับการดูแล แกไขปญหาอยางท่ัวถึงและสงผลถึงปญหาคุณภาพการนอนหลับในกลุม
นักเรียนลดลง  

2. ภาวะความเครียดในวัยรุนเปนปจจัยหน่ึงท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ดังน้ัน การใหองคความรูเรื่องสาเหตุ
และการประเมินความเครียด รวมถึงแนวทางการจัดการความเครียดเบ้ืองตน จะทําใหวัยรุนรูจักการประเมินภาวะเครียดดวย
ตนเองและสามารถจัดการความเครียดดวยตนเองได ดวยเพราะวัยรุนแตละคนมีสาเหตุของความเครียด และวิธีการจัดการ
ความเครียดท่ีแตกตางกัน ท้ังน้ี วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน อาทิเชน การลดความตึงเครียดทาง
จิตใจ โดยการสรางอารมณขัน การคิดในแงบวก การทําสมาธิ การใชเทคนิคความเงียบ เพ่ือหยุดความคิดของตวัเองในเรื่องท่ี
ทําใหเครียด การผอนคลายทางรางกาย เชน การหายใจลึกๆ การออกกําลังกาย ท้ังน้ีวัยรุนสามารถการผอนคลายความเครียด
โดยการทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชน การดูภาพยนตร การฟงเพลง การหัวเราะ เปนตน  
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