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การวิจัยเชิงสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายจังหวัดราชบุรี และศึกษาปจจัยสวนบุคคล สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ ภาวะดานสุขภาพจิตกับคุณภาพการนอนหลับ
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายปท่ี 4-6 อายุ14-19 ปในจังหวัดราชบุรี ท้ังสิ้น 777 ราย ทําการสุมตัวอยางจาก 8 โรงเรียน ดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน เครี่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามท้ังหมด 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 
2 สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ สวนท่ี 3 แบบวัดซึมเศราฉบับภาษาไทย และสวนท่ี 4 แบบวัดความเครียดสวนปรุง และสวน
ท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา, และวิเคราะหปจจัยท่ีมีผล
ตอคุณภาพการนอนหลับดวยสถิติทดสอบไคสแควรและทดสอบถดถอยพหแุบบลอจิสติก ผลวิจัยพบวา นักเรียนกลุมตัวอยางมี

คุณภาพการนอนหลับไมดี (PSQI score>5) จํานวน 437 คน คิดเปนรอยละ 56.2 เมื่อวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับ พบวา ระดับความเครียดสูงถึงข้ันรุนแรง และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=2.48 ; 
95%CI =1.70,3.63 ;OR=2.10; 95%CI =1.46,3.03) สรุป ภาวะซึมเศรา และระดับความเครียด มีความสัมพันธคุณภาพการ
นอนหลับ โดยนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศราและความเครียดในระดับสูงถึงข้ันรุนแรง มีแนวโนมมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
ผลการวิจัยน้ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการวางแผนและแกไขปญหาการนอนหลับในวัยรุนโดยใชแนวทางการสงเสริมการนอน
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 
การนอนหลับถือไดวาเปนความจําเปนพ้ืนฐานและมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาหลายดานๆ ตั้งแตเด็กวัยเรียนจนถึง

วัยรุน อาทิเชน ดานการเจริญเติบโตดานสรีรวิทยาเด็ก (Zang et al., 2013) ดานพฤติกรรมและอารมณ (Mindell, 
& Meltzer, 2008) ความสามารถในการรับรู การคิดและการเรียน(Carskadon, 2011) จึงกลาวไดวา การนอนหลับเปนตัวช้ีวัด
สุขภาพท่ีสําคัญ และการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีและการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอเปนสิ่งสําคัญสําหรับวัยรุน แบบ
แผนการนอนหลับในวัยรุนน้ัน มีความแตกตางจากวัยอ่ืน (Carskadon, 1990) เน่ืองจากการเขาสูภาวะหนุมสาวน้ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮฮรโมนตางๆ ซึ่งมีผลกระทบตอการนอนหลับและวงจรการหลับ-ตื่น มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเมลาโทนินท่ี
มีผลกระทบตอการนอนหลับ เชน การหลั่งฮฮรโมนเมลาโทนินท่ีมีผลทําใหวัยรุนเขานอนดึกและตื่นสายไดรับการนอนนอยลง 
อีกท้ังการท่ีวัยรุนเขาสูสังคม การทํากิจกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหวัยรุนมีตารางการนอนหลับเปลี่ยนไปตางจากขณะท่ีอยูในวัยเด็ก
หรือวัยเรียน และมีเวลาท่ีนอนหลับจริงๆ ลดลงกวาวัยอ่ืนๆ การศึกษาระบาดวิทยาดานการนอนหลับและแบบแผนการนอน
หลับในกลุมวัยรุนไทยน้ัน พบวา กลุมวัยรุนไทยมีแนวโนมของระยะเวลาการนอนหลับตอคืนท่ีลดลง โดยจากการศึกษาใน
นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรปราการ ป 2558 พบวา รอยละ 60.4 มีคุณภาพการ
นอนหลับท่ีไมดี (Phyong, 2015) รอยละ 49.2 พบระยะการนอนหลับตอคืนนอยกวา 7 ช่ัวโมง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบดานปจจัยท่ีสงผลตอการนอนหลบัของวัยรุน พบท้ังปจจัยปองกัน (protective factor) และปจจัยเสี่ยง (Risk 
factor) ท่ีเก่ียวเน่ืองกับการนอนหลับของวัยรุน โดยปจจัยเหลาน้ีมีผลตอระยะเวลาการนอนหลับท้ังหมด (Total sleep time) 
ซึ่งจําแนกได ดังน้ี 1) ปจจัยท่ีมีผลในเชิงลบ เชน การสูบบุหรี่ , การใชคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ อินเตอรเนต และแสงสวาง
ในตอนกลางคืน (evening light) และการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนมี 2) ปจจัยท่ีมีผลในเชิงบวก เชน สุขนิสัยการนอนหลับ 
(sleep hygiene) และการที่ผูปกครองกําหนดเวลาการเขานอน เปนตน(Bartel, Gradisar, & Williamson, 2015) 
ในขณะเดียวกัน ปจจัยทางสุขภาพจิต เชน ภาวะซึมเศราและภาวะเครียด เปนสิ่งท่ีมีความสัมพันธปญหาการนอนหลับ โดย
สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (American Psychiatric Association, 1994) กําหนดใหอาการนอนไมหลับเปนอาการหน่ึงของ
โรคทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล สภาวะอารมณมีอิทธิพลตอการนอนไมหลับอยางมาก นอกจากจะเปน 
สาเหตุของการนอนไมหลับแลวยังเปนอาการท่ีเกิดตามมาจากการนอนไมหลับไดเชนกัน (พิชัย อิฏฐสกุล และศิริไชย หงษสงวน
ศรี, 2558) โดยภาวะเครียดในระดับตางๆ ทําใหวงจรการนอนหลับเกิดความแปรปรวน และระยะเวลาการนอนหลับท้ังหมด
ลดลง เปนตน ปจจุบัน ปญหาการนอนหลับและการนอนไมเพียงพอของวัยรุนไดเพ่ิมสูงข้ึน สงผลกระทบ ตอสุขภาพวัยรุน
ในทางลบหลายดาน อาทิ ดานสุขภาพรางกาย , ภาวะการทํางาน รวมถึงดานสุขภาพจิต หรือจิตสังคม ความสามารถในการ
เรียน และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ(Shochat, , Cohen-Zion, & Tzischinsky, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ประเทศไทยไดมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมนักศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัย ผูสูงอายุ และผูปวยในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ การศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะวัยรุนท่ีกําลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายน้ันคอนขางนอย รวมถึงพ้ืนท่ีทําการศึกษา และกลุมตัวอยางท่ีศึกษาน้ันมีขนาดเล็ก ไมครอบคลุม
ประชากรวัยรุนท่ีศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาท้ังจังหวัด อีกท้ัง ในจังหวัดราชบุรีน้ัน ยังไมมีการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับในกลุมวัยรุน แตจากขอมูลโครงการติดตามสถานการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัด (child watch) ป 2551-2552 พบ
ขอมูลสถานการณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีนาสนใจซึ่งเปนปจจัยหน่ึงท่ีสงผลถึงการเกิดปญหา
การนอนหลับของวัยรุน เชน รอยละ30.38 มีการดื่มแอลกอฮอล เปนครั้งคราวถึงเปนประจํา รอยละ11.14 สูบบุหรี่ รอยละ 
39.24 เกิดอาการเครียดจนนอนไมหลับ และรอยละ 42.17 เลนอินเตอรเนตเปนประจํา ( สถาบันรามจิตติ, 2552 ). ดังน้ันหาก
ขนาดของปญหาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ราชบุรี ไดรับการศึกษาและเขาใจมากยิ่งข้ึนจะนําไปสูการปองกันปญหาความผิดปกติในการนอนหลับเบ้ืองตน กอนท่ีจะ
กลายเปนปญหาเรื้อรังในอนาคตได  โดยการศึกษาครั้งน้ีไดทําการศึกษาครอบคลุมถึงปจจัยดานสุขภาพจิต คือความเครยีด 
และภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของวัยรุนเพ่ือใหครอบคลุม จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
เห็นความจําเปนท่ีตองมีการศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับและปจจัยดังกลาวในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
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ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีสุมจากโรงเรียนมัธยมศึกษาท้ังหมดในราชบุรี  พรอมกับนําขอมูลท่ีไดนําเสนอเพ่ือหาแนวทางลดสาเหตุ 
ของปญหาการนอนหลับ และสามารถจัดการปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมถึงสรางความตระหนักถึงปญหาคุณภาพการ 
นอนหลับสงเสริมกิจกรรมการแกไขปญหาตางๆ ซึ่งจะเปนประโยชนตอนักเรียนใหไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอมีคุณภาพ  
พรอมกับไดมีการพัฒนาตนเองอยางเหมาะสมตามวัย และเปนบุคคลท่ีมีสุขภาพท่ีดีทางดานรางกาย และอารมณ สังคมและ
สติปญญาตอไป  
  
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับของนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดราชบุรี  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล, สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ, ปจจยัดานสุขภาพจิตกับคุณภาพ

การนอนหลับของนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดราชบุรี  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิด ทฤษฎีท่ีผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการวิจัยครั้งน้ี ไดมาจากกรอบแนวคิดของ Owen J.A. (Owens, 
2014) และแนวคิดของ Carskadon(Carskadon, 1990) โดยไดกลาวไววา ปจจัยตางๆ ท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอน
หลับ ไดแก 

1. ตัวแปรดานบุคคล ซึ่งมีผลทําใหเกิดการนอนหลับไมเพียงพอ ไดแก อายุโดยพบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนความตองการการ
นอนหลับจะลดลง และในวัยรุนพบวา จะมีวงจรการนอนหลับท่ีแตกตางจากวัยอ่ืนๆ อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนท่ี
สั้นลงกวาในวัยเด็ก พฤติกรรมของแตละบุคคลท่ีมีผลกระทบตอการนอนหลับ หรือเปนสาเหตุใหนอนหลับไมเพียงพอ เชน การ
ทํากิจกรรมกอนนอน การดูทีวี การดื่มเครื่องดื่มจําพวก คาเฟอีน แอลกอฮอลเปนตน  

2. ตัวแปรดานครอบครัว เชน การดูแลเก่ียวกับการนอนหลับของบุตร การกําหนดเวลาในการเขานอน เวลาในการตื่น
นอน จะชวยใหเด็กไดมีเวลาในการนอนหลับอยางเพียงพอ และทําใหแบบแผนการนอนหลับเปนไปอยางสม่ําเสมอ 

3. ตัวแปรดานสิ่งแวดลอม เชน แสง เสียง การใชหองนอนรวมกันลวนมีผลทําใหเด็กการนอนไมเพียงพอ หรือเกิด
ความงวงจากการรบกวนการนอน โดยเฉพาะในวัยรุนซึ่งตองการความเปนสวนตัวสูง การมีโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด 
การเจ็บปวย การปวดศีรษะ ท่ีมีผลทําใหเกิดความงวงในเด็กวัยรุน จากการรบกวนการนอนจากภาวะหรือโรคหรือความเจ็บปวด
ตางๆ  

4. ตัวแปรดานสุขภาพจิต ในท่ีน้ีคือ ความผิดปกติทางอารมณและปญหาสุขภาพจิต มักเปนลักษณะความสัมพันธแบบ 
bidirectional กับการนอนหลับแปรวน ปญหาการนอนไมหลับ โดยท้ังสองภาวะตางสงผลซึ่งกันและกันในแงของการเปนเหตุ
และผล คือ ผูท่ีมีปญหาการนอนไมหลับบอย ๆ อาจมีอาการซึมเศรารวมดวย และอาการนอนไมหลับเปนปจจัยสําคัญซึ่งทํานาย
ถึงอาการซึมเศราในเด็กและวัยรุนได  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยศึกษาในกลุมประชากรเปน
นักเรียนชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 
จํานวนท้ังสิ้น 8 โรงเรียน โดยคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตรของแดเนียล (Daniel) (Daniel, 2010) กรณีทราบคา
สัดสวนประชากร  

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

     Z2
α/2 p (1-p)+ d2 (N-1) 

โดยกําหนดให คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติ ซึ่งมีคาสอดคลองกับระดับนัยสําคัญ เทากับ 1.96,คาความคลาดเคลื่อน
ในการประมาณคาสัดสวนเทากับ 0.05 ,จํานวนประชากรท้ังหมดเทากับ11,647 คน, สัดสวนความชุกของคุณภาพการนอน
หลับไมดี เทากับ 0.60 และ Design effect=2 จากการคํานวณตัวอยางโดยใชสูตรดังกลาว จะไดขนาดตัวอยางท้ังสิ้นไมนอยกวา 
714 ราย ในการศึกษาน้ีไดเก็บตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 777 รายในการคัดเลือกตัวอยางน้ัน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multistage Random Sampling) กระจายขนาดตัวอยางลงในแตละโรงเรียนตามสัดสวนของนักเรียนในแตละ
ระดับช้ันและโรงเรียน ดวยวิธี Proportional allocation จากน้ันสุมหองเรียนระดับช้ันละ 1 หองเรียน โดยทําการสุมอยาง
งายใชวิธีการจับสลาก แลวสุมตัวแทนนักเรียนในหองดวยวิธีการสุมอยางมรีะบบ (systematic random sampling) ตามบัญชี
รายช่ือของนักเรียน โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง ตั้งแตเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2559 
เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําวิจัยเขารวมโครงการ คือ 1.เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ท้ังเพศ
ชายและหญงิ 2.ไมมีความพิการทางสมอง หรือความบกพรองทางการพูดหรือการไดยิน 3. ยินยอมและสมัครใจเขารวมในการ
วิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนเปนลายลักษณอักษร 4.ผูปกครองยินยอมใหเขารวมในการวิจัยพรอมลงนามยินยอมเปน
ลายลักษณอักษร  

ปจจัยดานสุขภาพจิต (Mental Health Factor)  
- ความเครียด  
- ภาวะซึมเศรา  

คุณภาพ 
การนอนหลับ 

สขุนิสัยท่ีสงผลการนอนหลบั (Sleep Hygiene factors)  
- กิจกรรมท่ีทํากอนนอน (activity before bedtime) 
- การออกกําลังกาย (Exercise) 
- การบริโภคเครื่องดืม่ชา/กาแฟ/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน (Drinking Habit) 
- การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล (alcoholic beverage intake) 
- การสูบบุหรี่ (smoking behavior) 
 

ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 
ขอมูลสวนบุคคล 
 เพศ ,อายุ , ระดับผลการเรียน ,โรคประจําตัว , ความเจ็บปวยท่ีผานมา ขอมลู
ครอบครัว สถานภาพครอบครัว , รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน  
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และเกณฑคัดออก คือ 1.ติดภารกิจหรือหยุดเรียนในชวงการเก็บขอมูล 2.นักเรียนท่ีมีภาวะความเจ็บปวยเรื้อรงัหรือรุนแรงใน
ชวงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองและจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
ประกอบดวยขอมูลบุคคลและขอมูลครอบครัว ไดแก เพศ ,อายุ ,ช้ันเรียน , ระดับเกรดเฉลี่ย ,โรคประจําตัว , ความเจ็บปวยท่ี
ผานมา , รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และสถานภาพครอบครัว โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานสุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขนิสัยในการนอนหลับท่ีสงผลปญหาและคุณภาพการนอนหลับในกลุมวัยรุน รวมถึงศึกษา
จากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ท่ีสรางโดย Owen J.A.( 
Owens, 2015) รวมกับการใหคําจํากัดความของกฎสุขนิสัยการนอนหลับตามแนวคิดของ Stepenski & Wyatt (Stepanski & 
Wyatt, 2003) ประกอบดวยขอความแบบเลือกตอบ ท้ังหมด 6 ขอ  

สวนท่ี 3 แบบวัดภาวะซึมเศรา (CES-D) Center for Epidemiologic Studies-depression scale) ฉบับภาษาไทย
เปนแบบสอบถามประเภทตอบดวยตนเอง (self report) ซึ่งพัฒนาโดย Center for Epidemiologic studies at National 
Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยขอความ จํานวน 20 ขอ เก่ียวกับอาการซึมเศราใน
ระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา ประกอบดวยขอความดานลบ 16 ขอ และขอความดานบวก จํานวน 4 ขอ โดยขอความดาน
บวก ไดแก ขอ 4,8,12 และ 16 ตัวเลือกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา เพ่ือวัดความถ่ีของอาการ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ไมเลย,บางครั้ง, บอยๆ และตลอดเวลา การใหคะแนน ในขอความดานลบ กําหนดใหคะแนนดังน้ี ไมเลย (0คะแนน) บางครั้ง(1 
คะแนน) บอย ๆ (2 คะแนน) และตลอดเวลา (3 คะแนน) สวนขอความดานบวก จะใหคะแนน คือ ไมเลย (3 คะแนน) บางครั้ง

(2คะแนน) บอย ๆ (1 คะแนน) และตลอดเวลา (0 คะแนน) คะแนนรวมมีตั้งแต 0 ถึง 60 เครื่องมือกําหนดใหใชคะแนน ≥ 22 
มีภาวะซึมเศรา ( อุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ, 2540) และพบวา คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.86 คาความไวรอยละ 72 
ความจําเพาะรอยละ 85 และคาความถูกตองของเครื่องมือรอยละ 82 ( ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) 

สวนท่ี 4 แบบวัดความเครียดของสวนปรุง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ
เปนระดับใหคาคะแนน 0-5 คะแนนรวมท่ีเปนไดอยูระหวาง 0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนท่ีไดแบงได 4 ระดับ คือ 
ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) มีคะแนนอยูระหวาง 0-23 คะแนน เครียดระดับปานกลาง (moderate stress) มีคะแนน
อยูระหวาง 24-41 คะแนน เครียดสูง (high stress) มีคะแนนอยูระหวาง 42-61 คะแนน และคะแนนเครียดรุนแรง (severe 
stress) มีคะแนนอยูระหวาง 62 คะแนนข้ึนไป (กรมสุขภาพจิต, 2546) 

สวนท่ี 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 ขอคําถาม เปนเครื่องมือท่ี
ใชประเมินคุณภาพการนอนหลับและความแปรปรวนของการนอนหลับในชวง 1 เดือนท่ีผานมา มี 7 องคประกอบ ไดแก 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ , ระยะเวลาหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอน
หลับ การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในชวงกลางวัน แตละองคประกอบใหคา
คะแนนอยูระหวาง 0–3 คะแนน แบบสอบถาม Pittsbrugh ฉบับภาษาไทย มีคา sensitivity เทากับ 77.78% และคา 
specificity เทากับ 93.33 % โดยใชจุดตัดท่ีมากกวา 5 คะแนน ถือวา มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (Sitasuwan et al, 2014) 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบไคสแควร เพ่ือหาอัตราความเสี่ยงอยางหยาบท่ีชวงระดับความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี 95% 
และใชการวิเคราะหสําหรบัหลายตัวแปรโดยวิธีถดถอยพหุแบบลอจิสตกิ (Multiple logistic regression) เพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล สุขนิสัยท่ีสงผลตอการนอนหลับ ปจจัยดานสุขภาพจิตกับคุณภาพการนอนหลับในวัยรุน 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sitasuwan%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24772581
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา กลุมตัวอยางท้ังหมด 777 คน (แสดงในตารางท่ี 1) สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 70.4) มากกวาชาย 

(รอยละ29.6) มีอายุเฉลี่ยคือ 16.51 ป รอยละ 35.4 ของนักเรียนตัวอยางกําลังศึกษาในระดับช้ันม.6 เกรดเฉลี่ยน้ันพบวา 
รอยละ 31.1 มีเกรดเฉลี่ยอยูในชวง 3.01-3.50 ท้ังน้ีรอยละ 86.0 ไมพบโรคประจําตัว และรอยละ 69.1 ไมพบความเจ็บปวย
ในเดือนที่ผานมา เมื่อพิจารณาประเด็นครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบบิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 66.5 
สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทถึงรอยละ 37.2 และผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
พบวา รอยละ 56.2 พบคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี โดยมีคะแนน PSQI นอยกวา 5 คะแนน (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง (777 คน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย  
 หญิง  

 
230 
547 

 
29.6 
70.4 

กลุมอายุ (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 
ไมตอบ 
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 
 ไมม ี
 ม ี

 
668 
109 

 
86.0 
14.0 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของคุณภาพการนอนหลับในกลุมตัวอยาง 
 

คุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 
Good sleep quality (คะแนน PSQI ≤5) 340 43.8 

Poor sleep quality (คะแนน PSQI >5) 437 56.2 

 
 
  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผานมา 
 ไมม ี
 ม ี

 
537 
240 

 
69.1 
30.9 

รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท) (n=647) 

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

 > 70,000 
ไมตอบ 
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  
 อยูดวยกัน 
 แยกกันอยู 
 หยาราง 
 หมาย 
 ไมตอบ 

 
517 
 98 
111 
 48 
 3 

 
66.5 
12.6 
14.3 
 6.2 
 0.4 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางตวัแปรดานลักษณะประชากร สุขนิสัยการนอนหลับ ความเครียด ภาวะซึมเศราและคณุภาพ

การนอนหลับ 
 

ขอมูลท่ัวไป คุณภาพการนอนหลับ Crude  
OR* 

95%CI P-value 
ไมดี 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 
 ไมมี 

 
370 (84.7) 
 67 (15.3) 

 
298 (12.4) 
 42 (12.4) 

 
1.00 

 1.29 

 
 

0.85-1.95 

 
 

0.23 
ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผาน 
 ไมมี 
 มี 

 
283 (64.8) 
154 (35.2) 

 
254 (74.7) 
86 (25.3) 

 
1.00 
1.61 

 
 

1.18-2.20 

 
 

<0.01* 
กิจกรรมท่ีทํากอนนอนเปนประจํา 
ดูทีวี 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
เลนเกมส 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
คุยโทรศัพท 
 ไมปฏิบัติ 

 
 
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 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป คุณภาพการนอนหลับ Crude  
OR* 

95%CI P-value 
ไมดี ดี 

ส่ือสังคมออนไลน 
(facebook,line,Instagram) 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
ฟงเพลง 
 ไมปฏิบัติ 
 ปฏิบัติ 
ทําการบาน  
 ไมปฏิบัติ 
 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 
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
385(88.1) 
 52 (11.9) 

 
317(93.2) 
 23 (6.8) 

 
1.000 
1.862 

 
 

1.12-3.11 

 
 

0.02* 
การบริโภคชาหลังเท่ียงวัน  
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
216 (49.4) 
221 (50.6) 

 
196(57.6) 
144(42.4) 

 
1.00 
1.39 

 
 

1.05-1.85 

 
 

0.02* 
การบริโภคเครื่องด่ืมชูกําลัง 
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
409(93.6) 
 28 (6.4) 

 
326 (95.9) 
14 (4.1) 

 
1.00 
1.60 

 
 

0.83-3.08 

 
 

0.16 
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 - ไมด่ืม 
 - ด่ืม 

 
368 (84.2) 
 69 (15.8) 

 
295 (86.8) 
45 (13.2) 

 
1.00 
1.23 

 
 

0.82-1.84 

 
 

0.32 
การสูบบุหรี่ 
 - ไมสูบ 
 - 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* 

ภาวะซึมเศรา 
  ไมมี 
  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  
 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอยางหยาบดวยสถิตไิคสแควร (Chi-square) โดยไมมีการควบคมุอิทธิพลของ
ตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผานมา ,กิจกรรมท่ีทํากอน
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นอนเปนประจํา ไดแก สื่อสังคมออนไลน (facebook,line,Instagram) , การบริโภคกาแฟหลังเท่ียงวัน ,การบริโภคชาหลัง
เท่ียงวัน ,ความเครยีดและภาวะซมึเศรา (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับคณุภาพการนอนหลบัโดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจสิติก  
 

Adjusted OR =ควบคุมตัวแปรดานเพศ, อายุ, ระดับชั้น, เกรดเฉล่ีย ,โรคประจําตัว, ,รายได, ความเจ็บปวยในเดือนทีผ่านมา ,กจิกรรมที่ทํากอน
นอนเปนประจํา , การสูบบุหร่ี , การบริโภคกาแฟและชาหลังเที่ยงวัน ,ความเครียด และภาวะซึมเศรา  
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 

การวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยวิธีถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic 
regression) โดยการนําปจจัยท่ีมีคา significance นอยกวา 0.05 จากการวิเคราะหแบบไคสแควรมาเขาสมการ และทําการ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ผลการวิเคราะหพบวา ความเครียดระดับสูงถึงข้ันรุนแรง และภาวะซึมเศรา เปนปจจัยท่ี
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา จะมีความเสีย่งตอการมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีเปน 2.48 เทาของนักเรียนท่ีไมมีภาวะซึมเศรา (p<0.01) และนักเรียนท่ีมีความเครียดในระดับสูงถึงข้ันรุนแรง

น้ันมีความเสี่ยงตอการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี เปน 2.10 เทาของนักเรียนท่ีมีระดับความเครียดต่ําถึงปานกลาง (p<0.01) 
(ตารางท่ี 4)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับในกลุมนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดราชบุรี พบความ

ชุกรอยละ 56.2 ซึ่งมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Yang Phyong (Phyong, 2015) ท่ีพบวา นักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 60.4 อยางไรก็ตาม ความชุกของการศึกษาในครั้งน้ี พบวาต่ํากวาการศึกษาของ 
Scott (Scott, 2016) และ  Nuchanad และคณะ (Hounnaklang, Lertmaharit , Lohsoonthorn &Rattananupong, 
2016) ท่ีพบวา รอยละ 35 และรอยละ 32 ของวัยรุนกลุมท่ีศึกษามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี ตามลําดับ โดยใชแบบวัด
คุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI.) เดียวกัน ซึ่งความชุกท่ีแตกตางกันดังกลาว อาจ
เน่ืองมาจากความแตกตางกันของลักษณะกลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง พ้ืนท่ีในการศึกษา รวมถึงความครอบคลุมของพ้ืนท่ีท่ี
ทําการศึกษา  

ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ เมื่อวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression คือ ระดับ
ความเครียด และภาวะซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Stepanski, E และคณะ (Stepanski,2002) ท่ีพบวา วัยรุนท่ี
เปนโรคซึมเศรา (Major depression disorder : MDD) จะพบลักษณะอาการตางๆ เชน การนอนหลับถูกรบกวน รวมถึงเกิด
ความแปรปรวนในวงจรตื่นและหลบั เชน การนอนไมหลับ (Insomnia) , การนอนหลับเกินจากปกติ (Hypersomnia) และเกิด

ปจจัย Adjusted OR 95%CI P-value 

ความเครยีดสูงถึงรุนแรง  2.10 1.46-3.03 <0.01* 

ภาวะซึมเศรา 2.48 1.70-3.63 <0.01* 

ความเจ็บปวยในเดือนท่ีผานมา 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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ปญหาคุณภาพการนอนหลับไมดี และการศึกษาของ Short MA.และคณะ พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา โดยพบช่ัวโมงการนอนหลับลดลงในกลุมวัยรุนท่ีซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Short, Gradisar, Lack, & 
Wright, 2013) ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ Lavato N.และ Gradisar M. ซึ่งพบความสัมพันธระหวางการ
นอนหลับท่ีแปรปรวนและภาวะซึมเศรา โดยกลุมวัยรุนท่ีเปนโรคซึมเศรา จะมีการนอนหลับแปรปรวน อีกท้ังคุณภาพการนอน
หลับลดลง อีกท้ังระยะเวลาเขาสูการนอนหลับยาวนานข้ึน ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง เมื่อเปรียบเทียบกัยวัยรุนท่ีไมมี

ภาวะซึมเศรา(Lovato& Gradisar,2014) เปนตน ท้ังน้ี โดยสรุป แบบแผนของการนอนหลับ (Sleep architecture) ในผูท่ี
มีภาวะซึมเศรา (depression) พบวา การนอนหลับในชวง REM sleep , NREM sleep จะถูกรบกวน ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช
ในการนอนหลับ (Total sleep time : TST) จะลดลง ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ (Sleep latency) จะเพ่ิมข้ึน . 

ระดับความเครียด มีความสัมพันธกับ คุณภาพการนอนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Chung KF และ Cheung 
MM. พบวา การรับรูความเครียด (Perceived stress) เปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงท่ีทําใหการนอนหลับถูกรบกวน หรือ วงจรการนอน
หลับเกิดการแปรปรวน (sleep wake disturbance) นําไปสูความผิดปกติของการนอนหลับ โดยในกลุมวัยรุนท่ีมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีพบความเครียดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chung&Cheung,2008 )จากการศึกษาน้ีสนับสนุนถึง
ความสัมพันธของภาวะเครียดกับการนอนหลับ โดยในผูท่ีคุณภาพการนอนหลับไมดีน้ัน จะพบระยะเวลาการนอนท่ีลดลง 
ระยะเวลาการเขาสูการนอนหลบั (sleep latency)ยาวนานข้ึน ซึ่งจะมีผลเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน cortisol ซึ่งเปนฮอรโมน
เก่ียวกับความเครียด และเมื่อมีความเครียดสูงรางกายตอบสนองตอความเครียดโดยเพ่ิมการหลั่งของฮอรโมน cortisol สงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงวงจรการนอนหลับ  

ปจจยัท่ีไมมคีวามสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลับเมื่อวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression ไดแก สื่อ
สังคมออนไลน (facebook,line,Instagram) , การบรโิภคชาหลังเท่ียงวัน , การบรโิภคกาแฟหลังเท่ียงวันและความเจบ็ปวยท่ีผานมา
ใน 1เดือน  

ความเจ็บปวยใน 1 เดือนท่ีผานมาไมสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ แตกตางจากการศึกษาของสดุารัตน ชัยอาจ 
และพวงพยอม ปญญา ท่ีพบวา ภาวะความเจ็บปวยเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ ชนิดความเจ็บปวยเชน 
โรคหอบ หืด ทําใหตื่นบอยจากอาการหายใจลําบาก โรคกระเพาะอาหารรบกวนการนอนหลับ เน่ืองจากอาการปวดทองจาก
การหลั่งกรดมากข้ึน ความเจ็บปวยดังกลาวสงถึงระยะเวลาการนอนหลับ และประสิทธิภาพการนอนหลบในแตละคืน (สุดารัตน 
ชัยอาจ และพวงพยอม ปญญา, 2548) และการศึกษาของ Palermo TM.และคณะ พบวา กลุมท่ีมีความเจ็บปวดปวดเรื้อรัง 
จะมคีวามเสี่ยงในการนอนไมหลับ (insomnia) และคณุภาพการนอนหลับลดลง มากกวากลุมท่ีมสีุขภาพดีไมเจ็บปวย
(Palermo et al.,2011)   

การด่ืมชาและกาแฟหลังเท่ียงวัน ไมสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ แตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาของ ของ 
Owens J.พบวา การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนในปริมาณสูง จะรบกวนการนอนหลับ ซึ่งคาเฟอีนน้ันจะรบกวนการนอน
หลับโดยออกฤทธ์ิกระตุนตอระบบประสาทสวนกลาง สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ไมงวง อีกท้ังยังสงผลถึงระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระท่ังหลับ ( sleep latency)ยาวนานข้ึน (Owens, 2014) ระยะเวลาการนอนท้ังหมด (total sleep time) และ
ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep effciency) ลดลง ท้ังน้ี เปนไปไดวา ปริมาณความเขมขนของคาเฟอีนในเครื่องดื่มและ
ความถ่ีของการบริโภคในกลุมตัวอยางน้ันแตกตางกัน จึงไมสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 

กิจกรรมท่ีทํากอนนอนเปนประจํา คือ สื่อสังคมออนไลน (facebook,line,Instagram) ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งแตกตางจากการศึกษา Polos PG.และคณะพบวา พฤติกรรมของวัยรุนท่ีมีการใชโทรศัพทมือถือ ใน
การสงขอความหรือการคนหาขอมูล การเลน facebook/twitter / instagram และการเลนเกมส หลังเวลาเขานอน 
(Polos,2013) มีความสัมพันธกับการนอนไมหลับ (insomnia) และระยะเวลานอนในคืนวันท่ีไปโรงเรียนลดลง เกิดภาวะงวง
นอนผิดปกต ิและทําใหผลการเรียนแยลง  
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สรุป 
ผลการศึกษาพบกวา นักเรียนกลุมตัวอยางรอยละ 56.2 มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี โดยพบปจจัยท่ีสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย ความเครียดในระดับสูงถึงข้ันรุนแรงและภาวะซึมเศรา กลาวคือ นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา 
และระดับความเครียดท่ีสูงน้ัน มีแนวโนมในการเกิดคุณภาพการนอนหลับไมดี ดังน้ันควรมุงเนนการจัดการท่ีสาเหตุ พรอมกับ
สรางความรูความเขาใจใหนักเรียนทราบและตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาของคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี พรอมท้ังควร
สงเสริมแนวทางหรือกิจกรรมท่ีชวยใหนักเรียนมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ไดแก การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การผอน
คลายความเครียด รวมถึงการเฝาระวังพฤติกรรมหรืออาการท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศรา อันนําไปสูการเกิดปญหาการนอนหลับได  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

จากการศึกษาวิจัย พบวา ปจจยัดานความเครียด และภาวะซึมเศรา มีความสมัพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ดังน้ัน
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปพิจารณาเพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับท่ีดีสําหรับนักเรยีนได 
ดังน้ี  

1. เน่ืองจากนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา จะมีแบบแผนการนอนหลับท่ีผิดปกติ เชน นอนมากหรือนอนนอยกวาปกติ 
หรือนอนไมหลับตลอดคืน ดังน้ัน การปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียน จึงเปนแนวทางหน่ึงท่ีชวยลดความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาการนอนหลับได อาทิเชน การใหความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราเบ้ืองตนแกนักเรียนและครอบครัว เพ่ือใหรูจักการ
สังเกตอาการ และพฤติกรรมของนักเรียนเองท่ีอาจพบภาวะเสี่ยงซึมเศราได รวมถึงการสนับสนุนใหความรูดานการประเมิน
และคัดกรองภาวะซึมเศราตั้งแตในระยะเริ่มแรกโดยใชเครื่องมือคัดกรองอยางงายใหกับทางโรงเรียน และผูปกครอง 
เพื่อใหนักเรียนท่ีพบภาวะซึมเศราไดรับการดูแล แกไขปญหาอยางท่ัวถึงและสงผลถึงปญหาคุณภาพการนอนหลับในกลุม
นักเรียนลดลง  

2. ภาวะความเครียดในวัยรุนเปนปจจัยหน่ึงท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ดังน้ัน การใหองคความรูเรื่องสาเหตุ
และการประเมินความเครียด รวมถึงแนวทางการจัดการความเครียดเบ้ืองตน จะทําใหวัยรุนรูจักการประเมินภาวะเครียดดวย
ตนเองและสามารถจัดการความเครียดดวยตนเองได ดวยเพราะวัยรุนแตละคนมีสาเหตุของความเครียด และวิธีการจัดการ
ความเครียดท่ีแตกตางกัน ท้ังน้ี วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน อาทิเชน การลดความตึงเครียดทาง
จิตใจ โดยการสรางอารมณขัน การคิดในแงบวก การทําสมาธิ การใชเทคนิคความเงียบ เพ่ือหยุดความคิดของตวัเองในเรื่องท่ี
ทําใหเครียด การผอนคลายทางรางกาย เชน การหายใจลึกๆ การออกกําลังกาย ท้ังน้ีวัยรุนสามารถการผอนคลายความเครียด
โดยการทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชน การดูภาพยนตร การฟงเพลง การหัวเราะ เปนตน  
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