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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 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งของ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางที่เปน
ประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใย  เอาใจใสและสนับสนุนใหกําลังใจแก
ผูวิจัยอยางดีเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ดวย 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
ขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรักและหวงใย ตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รวมถึงสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่สนับสนุนทุนสวนหนึ่งใน
การทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคาและ
เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณผูบริหาร
โรงเรียนและผูติดตอประสานงานในการเขาเก็บขอมูล รวมถึงและประชากรกลุมตัวอยางของ
โรงเรียนจํานวน 12 โรงเรียน สังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานทุกคนที่ใหความรวมมือเปน
อยางดี  
 ขอขอบคุณรุนพี่ รุนนอง เพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในการประสานงานมาโดยตลอด 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูใหกําเนิดเลี้ยงดู อบรมส่ังสอนและ
สนับสนุนการศึกษา  และคอยชวยเหลือในทุก ๆ เร่ืองดวยความรักความหวงใยและคอยเปน
กําลังใจอยางดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวน
ชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแด
บิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณทุกทาน   
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนเปนวัยที่เชื่อมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  อยูในระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต  เปนวัย
แหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณและสังคมอันเปนผลมาจากการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามวัย   มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและ อารมณ          
(สุชา จันทรเอม, 2529) ทําใหวัยรุนตองมีการปรับตัวอยางมากใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว เพ่ือใหมีการพัฒนาดานตางๆไดอยางสมบูรณ   เปนบุคคลที่มีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย    
จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา เจริญเติบโตและพฒันาเขาสูวัยผูใหญไดอยางมีคุณภาพ  

การที่บุคคลจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีนั้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสมดุลระหวางการพักผอนและ
การมีกิจกรรม การพักผอนที่ดีที่สุดคือการนอนหลับ การนอนหลับเปนความตองการพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย เชนเดียวกับการกินและการขับถาย (Adair & Bauchner, 1993) ขณะนอนหลับ
รางกายและจิตใจจะใชพลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะที่อยูนอกอํานาจจิตใจเทานั้น  ซึ่งถือเปนการ
พักผอน (Lee, 1997) และ เปนกิจกรรมพ้ืนฐานที่มีความจําเปนในการดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี      
มีความสําคัญตอรางกายทั้งในขณะที่มีภาวะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย นอกจากนั้นการนอนหลับ
ยังมีความสําคัญและเกี่ยวของกับพัฒนาการของเด็ก ทั้งทางดานอารมณ ความคิด การเรียนรู สมาธิ
ของเด็กและยังมีผลตอการเจริญเติบโตดานรางกายดวย  (Liu et al., 2005) จะเห็นไดวาการนอนหลับ
ในระยะตางๆมีประโยชนตอวัยรุน เชน การนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye 
movement หรือ REM) สามารถชวยในการฟนฟูดานอารมณและสมอง สมองจะมีการรวบรวมขอมูลที่
ไดในเวลากลางวันจัดเปนหมวดหมูกําจัดความจําที่ไมสําคัญทิ้งไป (Evans  & French, 1995) เปน
การชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูและความจํา (Hodgson, 1991)  การนอนหลับในชวงที่มีการหลับ
ลึกทําให Growth hormone หลั่งซึ่งเปนประโยชนตอการเจริญเติบโตดานรางกายของเด็ก (Hodgson, 
1991: Brugne, 1994) โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่เปนวัยแหงการเจริญเติบโตอยางเต็มที่ท้ังดานรางกาย 
อารมณตามระยะพัฒนาการของเด็ก แตถามีการรบกวนการนอนหลับดวยสาเหตุใดๆก็ตาม ทําใหเด็ก
นอนหลับไมเพียงพอก็จะสงผลใหเกิดอาการงวงในตอนกลางวันได 
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ความงวง (Sleepiness) คือ ภาวะของบุคคลในขณะตื่นที่มีความเอนเอียงไปสูการหลับ 
(Dement WC., 1993 cited in Fallone G. et al., 2002) ความงวงเปนความรูสึกที่เปนนามธรรม  
บุคคลสามารถรับรูไดดวยตนเอง ความงวงจึงหมายถึง การรับรูวาตนเองวาอยากนอนหลับในขณะที่ยัง
ต่ืน (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) นอกจากนี้ความงวงยังมีความหมายรวมไปถึงประสบการณการรับรู
ของแตละบุคคลเกี่ยวกับความตองการการนอนหลับ ซึ่งมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการ  
การสังเกตหรือการวัดถึงระดับความงวงนั้นสามารถใชแบบวัด The Epworth Sleepiness Scale 
(ESS) มาใชเปนมาตรวัดในการประเมิน  โดยการถามบุคคลและใหคะแนนถึงระดับของความงวงของ
ตนเอง   นอกจากนี้ความงวงยังสามารถสังเกตไดจากการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ ของแตละ
บุคคล (Fallone G. et al., 2002)  มีผูกลาววาความงวงบางครั้งมีความหมายที่ตรงขามกับ การตื่นตัว
(Alertness) และบางครั้งสามารถอธิบายไดทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมตางๆ   กลาวคือ บุคคลเมื่อ
เขาสูความงวง  ระดับความรูสึกตัวจะลดลง  เกิดอาการงวงซึม (Drowsy) กลามเนื้อเกิดการหยอนตัว  
หนังตาเริ่มหรี่ลง กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอพับออนได  คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะการทํางานไม
พรอมเพรียงกัน การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง  เกิดการสูญเสียการควบคุมตัวเองเมื่อระดับ
ความงวงมากขึ้น  อาจเกิดอาการวูบหรืองีบหลับได (Piper, 1993) 

ปญหาเรื่องความงวง(Sleepiness) ในเด็กวัยรุนพบวาไดรับความสนใจจากสถาบันทาง
สุขภาพของนานาประเทศที่เห็นความสําคัญเพ่ิมขึ้น   เนื่องจากมีรายงานเกี่ยวกับการที่เด็กนอนหลับ
ไมเพียงพอ หรือมีความผิดปกติของการนอนหลับซึ่งสงผลกระทบตอเด็ก ทําใหเด็กมักจะมีความงวง
ขณะนั่งเรียนหนังสือ และมีความงวงขณะขับขี่ยานยนตซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุได (Fallone G. 
et al., 2002) ในปจจุบันพบวาความงวงของเด็กวัยรุน เกิดจากการมีกจิกรรมตางๆที่ตองปฏิบัติมากขึ้น
ในชีวิตประจําวันทําใหนอนหลับนอยลง เปนผลใหเกิดความงวงและสงผลกระทบใหเกิดความเสียหาย
แกระบบการทํางานของรางกายของวัยรุน โดยทําใหภาวะการตื่นตัวของเด็กลดลง ลดความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทของนักเรียน ระบบความจําสั้นลง  การเรียนรูตางๆลดลง อารมณแปรปรวน มีความ
ผิดปกติของพฤติกรรม( Mercer et al., 1998, The national Institutes of health, 1997)   ความงวง
เปนปรากฏการณปกติที่เกิดขึ้นในวัยรุน แตบอยครั้งนําไปสูสถานการณที่อันตราย  จากการศึกษา
พบวาเด็กวัยรุนนอนหลับนอยกวาความตองการจริงของตนเอง  พวกเขาเขานอนชาและตื่นนอนสาย
กวาเด็กทุกๆวัย (Fen Gau S.& Tsuen Soon W.,1995)  รอยละ25 ของเด็กวัยรุนมีประสบการณ
เกี่ยวกับปญหาการนอนหลับและปญหาความงวงก็เปนปญหาที่พบโดยท่ัวไปที่เกิดขึ้นในเด็กวัยรุน  ซ่ึง
เปนผลมาจากการที่เด็กถูกรบกวนการนอนหลับ  หรือไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Owens J.A., 
2003 cited in Parker S. et al., 2004) ในสหรัฐอเมริกาเด็กนักเรียนรอยละ 20-25 มีอาการของความ
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งวง คือ ตื่นนอนยากเมื่อถึงเวลาไปโรงเรียนในตอนเชา งวงนอนขณะอยูที่โรงเรียน ขณะเรียนหนังสือ
หรือขณะทําการบาน  และในขณะเดียวกันเด็กวัยรุนหลายๆคนก็เขานอนชากวาปกติและตองตื่นนอน
เร็วกวาปกติ  ทําใหตองเผชิญปญหาเกี่ยวกับความงวง ซ่ึงเปนผลใหมีอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะขับขี่ยานยนต  ผลการเรียนไมดี  มีภาวะซึมเศราจากการที่มีฮอรโมน Serotonin หลั่งเพิ่มขึ้น         
มีปญหากับเพื่อนและบิดา มารดาเพิ่มขึ้น (The National Institutes of Health, 1997) จากการศึกษา
ของ Osman และคณะ(2002) ซ่ึงไดศึกษาปญหาการนอนหลับของเด็กอายุ 11ถึง 15 ปจํานวน 332 
คน พบวารอยละ72 มีปญหาเรื่องการนอนหลับและทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับความคิด  ภาวะออนลา 
การเผลอ /งีบหลับชวงกลางวันและการฝนราย เชนเดียวกับ Mercer และคณะ(1998)ไดศึกษาความ
แตกตางของการนอนหลับของเด็กวัยรุนจํานวน 612 คนในโรงเรียน พบวารอยละ 63 มีปญหาเกี่ยวกบั
การนอนหลับ สาเหตุมาจากการทํากิจกรรมที่โรงเรียนและจากการศึกษาพบวาเด็กที่นอนหลับไม
เพียงพอ มีคุณภาพการนอนหลับไมดีหรือมีความผิดปกติของการนอนหลับ มีผลกระทบตอเด็กโดยทํา
ใหเด็กมีความงวงขณะนั่งเรียนหนังสือ และมีความงวงขณะขับขี่ยานยนตเพ่ิมขึ้น (Fallone G. et al., 
2002) 

ผลกระทบของความงวงที่มตีอเด็กวัยรุนมีอยูหลายประการ  พบวาความงวงมีผลตอพฤติกรรม  
โดยในเด็กวัยรุนที่มีความงวง มีความสัมพันธทางบวกทําใหมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุไดสูงและ
รุนแรงขึ้น ในสหรัฐอเมริกาพบวาการเกิดอุบัติเหตุรถชนเฉลี่ย 1 –1.6 ลานครั้งเกิดจากการไดรับการ
นอนหลับไมเพียงพอ ในรัฐแครอไลนาพบวาอายุเฉลี่ยของผูขับขี่ยานยนต อยูที่ 25 ปหรือนอยกวานั้น 
และพบวารอยละ 50 ของการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากความงวง (The national Institutes of 
health, 1997) เชนเดียวกับในประเทศไทยที่พบวา มีจํานวนเยาวชนวัยรุน อายุ 15-24 ป อยู 11.53 
ลานคน ซ่ึงวัยนี้มักเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ประมาณ 4,000-5,000 รายตอป ซ่ึงสาเหตุของการเกิด    
อุบัติเหตุสวนใหญมาจากภาวะมึนเมา และเผลอหลับสูงที่ สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
นอกจากนี้ความงวงยังมีความเกี่ยวพันทางบวกกับการใชสารเสพติดดวยตนเองของวัยรุนไมวาจะเปน 
แอลกอฮอล หรือ สารนิโคติน (Giannotti F. & Cortesi F., 2002 cited in Fallone G. et al., 2002) 
ความงวงมีผลกระทบตออารมณของเด็ก จากการศึกษาเบื้องตนในเด็กอายุ 8 ถึง 15ป ที่มีขอจํากัด
เรื่องการนอนหลับพบวามีผลตออารมณของเด็ก โดยเด็กจะมีอารมณหงุดหงิดและซึมเศราเพ่ิมขึ้น 
(Leotta CR., 1999 cited in Fallone G. et al., 2002) จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กที่นอน
นาน 8 ชั่วโมง 15 นาที และนอนเพียง 6 ชั่วโมง 45 นาที พบวาเด็กที่นอนนอยกวาจะมีภาวะซึมเศราสูง
กวาเด็กที่นอนนานกวา (Wolfson AR. & Carskadon MA., 1998 cited in  Fallone G. et al., 2002) 
จากรายงานของบิดามารดาพบวา เด็กวัยรุนมีสมาธิและความตั้งใจเกี่ยวกับการสนใจตอส่ิงรอบตัว  
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ลดลง  เนื่องมาจากการที่เด็กมีขอจํากัดเรื่องการนอนหลับ นอนหลับไมเพียงพอและมีความงวงนอน 
โดยเฉพาะในเด็กที่ตองตื่นนอนแตเชาเพื่อไปโรงเรียน มีผลทําใหเด็กมีสมาธิและความตั้งใจนอยกวา
เด็กที่มีเวลาตื่นนอนสายกวา (Epstein R. et al., 1998 cited in Fallone G. et al., 2002)  นอกจากนี้
พบวาความงวงยังมีผลกระทบตอการปฏิบตัิบทบาทและการเรียนรูของเด็กวัยรุนในดานตางๆ   ไมวา
จะเปน  ทักษะการเคลื่อนไหว ความคิด จินตนาการ จากการศึกษาเกี่ยวกับความงวงที่มีความสัมพันธ
กับการไดรับการนอนหลับไมเพียงพอที่ 38 ช่ัวโมงตอสัปดาห  พบวามีผลทําใหกลามเนื้อมัดเล็กออน
แรงในขณะเคลื่อนไหว (Carskadon MA. et al., 1981) ผลของความงวงยังกระทบตอความคิด/
จินตนาการ ของเด็กดวย  จากการศึกษาในเด็กที่มีขอจํากัดในการนอนหลับพบวา ความงวงมีผลตอ
การพูดและความคิด/จินตนาการของเด็กโดยทําใหเด็กคิดและจินตนาการไดนอยลง (Randazzo AC. 
et al., 1998 cited in  Fallone G. et al., 2002)  

ความงวงของเด็กวัยรุนมีความสัมพันธกับปจจัยหลายๆดาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ตัวแปรดานตัวเด็ก ตัวแปรดานครอบครัว การมีโรคประจําตัว มีผลทําใหเกิดความงวงในเด็ก
วัยรุน(Owens J.A., 2003 cited in Parker et al., 2004) ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดความงวงในวัยรุน
ไดแก การมีกิจกรรมรวมกับเพื่อนๆที่มีผลทําใหการเขานอนลาชา การทําการบานของเด็ก การตื่นไป
โรงเรียนแตเชา การที่ครอบครัว บิดามารดามีการเขานอนที่ชาสงผลตอการเขานอนของเด็ก รวมทั้งการ
สงเสริมเกี่ยวการเลนกีฬาและการทํากิจกรรมตางๆ   การทํางานนอกเวลาที่มีผลลดเวลาในการนอน
หลับของเด็กวัยรุน (The national Institutes of health, 1997) และจากการศึกษายังพบวาปจจัยที่มี
ผลทําใหเกิดความงวงในเด็กวัยรุนประกอบไปดวย ระดับพัฒนาการของตัวเด็กเอง  การที่บิดา มารดา
ปลอยปละละเลยเรื่องเวลาในการเขานอนของบุตร ตารางการทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนของเด็กและ
ส่ิง  กดดันตางๆ เชน การสอบแขงขัน การเรียน  การทํางานนอกเวลา กิจกรรมพิเศษตางๆและการ
เปลี่ยนแปลงของระบบ Circadian rhythm (Fen Gau S.& Tsuen Soon W.,1995)  นอกจากนี้ใน
วัยรุนที่มีปญหาการนอนหลับและมีความงวง พบวามีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมตางๆ  เชน การทํา
กิจกรรมตางๆ การใชสารเสพติด เชน คาเฟอีน การแขงขัน การเรียน การสอบ (Fallone G. et al., 
2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจัยถึงเรื่องแบบ
แผนการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนของเด็กอายุ 1-2 ปในหอผูปวยกุมารเวชกรรม (รัตติกาล    
นามเปยม,2545)  คุณภาพการนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับของทารก (สุระยุทธ  ปรีชา
,2541) และมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ  สวนของความงวง
ในเด็กวัยรุนยังไมมีการศึกษาวิจัย  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนที่ตองมีการศึกษาถึงปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสังคมของกรุงเทพมหานครใน
ปจจุบันมีส่ิงเรามาก  ตัวอยางเชน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ เกมคอมพิวเตอรหรือ
อินเตอรเน็ท ตลอดจนแหลงบันเทิงตางๆทําใหครอบครัวอยูดวยกันนอยลง  ความเจริญทางวัตถุ 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทําใหเปนสังคมบริโภค มีชีวิตที่มีแตการแกงแยงแขงขันกัน สภาพ
ครอบครัวเปลี่ยนไปจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว เด็กแตละคนที่เกิดมาขาดการอุมชูจาก
บิดามารดาอยางเพียงพอ  มารดาออกมาทํางานนอกบานมากขึ้นทําใหมีเวลาอยูกับลูกนอยลง  บิดา 
มารดาไมมีความรู ไมมีเวลาเลี้ยงดูลูกผนวกกับการแขงขันในเชิงผลการเรียนสูง (กระทรวงสาธารณสุข
, 2547)ทําใหเด็กวัยรุนไดรับผลกระทบ และมีปจจัยที่สงผลใหเด็กไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอทํา
ใหมีความงวงสูง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงในวัยรุน  เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมานําเสนอและเพ่ือหาแนวทางลดสาเหตุของการเกิดความงวง ลดผลกระทบที่เกิดจาก
ความงวงตอเด็กวัยรุน  รวมทั้งสรางความตระหนักถึงปญหาเรื่องความงวงที่มีผลกระทบตอเด็ก ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอเด็กวัยรุนใหไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอมีคุณภาพ ทําใหเด็กไดพัฒนาตนเอง
อยางเหมาะสมตามวัย เปนบุคคลที่มีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพ่ือศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะ
การนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน  การใชเวลาวางกับความงวง
ของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
 
คําถามการวิจัย 
 
1.ความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
2.ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการ
นอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน  การใชเวลาวางมีความสัมพันธกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานครหรือไม  อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากกรอบแนวคิดของ 
The national Institutes of health (1997) และแนวคิดของ Owens J.A. (2003) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความงวงในงานวิจัยตางประเทศ  

โดย The national Institutes of health (1997) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธ
กับความงวงไว 2 ดาน คือ 

1. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับ มีสาเหตุมาจากวิถีการดําเนินชีวิต
เปนสวนใหญ ในแตละวันที่รางกายไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ รางกายจะตองการการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น การนอนหลับที่มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Biological sleep need) คือ 
บุคคลตองรูสึกตัว ตื่นอยางเต็มที่หลังตื่นนอน ไมงวง ความเพียงพอตอความตองการการนอนหลับของ
รางกายของแตละบุคคลจะผันแปรตามการดําเนินชีวิตและภาวะรางกายขณะนั้น จึงสามารถสรุปไดวา
ความตองการการนอนหลับของรางกายเปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลแตกตางกันไป และการขาดการ
นอนหลับประมาณ 1-2 ช่ัวโมงเปนประจํา จะเกิดการสะสมของการขาดการนอนหลับทําใหเกิดปญหา
ความงวง (sleepiness) ตามมา 

2. ความงวงเปนผลโดยตรงที่เกิดจากระบบความสมดุลของรางกายและระบบนาฬิกาชีวภาพ 
(Circadian rhythm) วงจรการหลับการตื่นของบุคคลขึ้นอยูกับ Circadian rhythm ที่เกิดจากการ
ควบคุมของสมองที่ทําหนาที่เปนนาฬิกาของรางกาย ซ่ึงไดแก Suprachaiasmatic nuclei (SCN) ของ     
ไฮโปธาลามัส มีความสัมพันธกับความมืดและความสวาง ความงวงจะเกิดชวงกลางคืนและเริ่มตื่นใน
ตอนเชา นาฬิกาชีวภาพสงผลใหบุคคลไมควรจะเกิดความงวงในตอนกลางวัน ยกเวนชวงหลังเที่ยงวัน 
หรือหลังรับประทานอาหารกลางวันที่วงจรของนาฬิกาชีวภาพทํางาน โดยปกติบุคคลมักจะเกิดความ
งวงในชวงเวลาประมาณ 24.00น.และจะเริ่มงวงอีกครั้งเมื่อเวลาหลังเที่ยงประมาณ 13.00 - 14.00 น.
ซ่ึงเปนผลของนาฬิกาชีวภาพในรางกาย 

แนวคิดของ Owens J.A. (2003) ไดกลาวไววาปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธตอการเกิดความ
งวงของเด็กวัยรุน มีความสัมพันธกับปจจัยหลายๆดาน ไดแก  

1.ตัวแปรดานตัวเด็ก ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความงวงไดแก อายุโดยพบวาอายุที่เพ่ิมขึ้นความ
ตองการการนอนหลับจะลดลง และในวัยรุนพบวาจะมีความงวงสูงกวาวัยอ่ืนๆเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนที่ส้ันลงกวาในวัยเด็ก พฤติกรรมของแตละบุคคลที่มีผลกระทบตอการ
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นอนหลับหรือเปนสาเหตุใหนอนหลับไมเพียงพอ เชน การทํากิจกรรมกอนนอน การดูทีวี การดื่ม
เครื่องดื่มจําพวก คาเฟอีน แอลกอฮอลเปนตน  

 2.ตัวแปรดานครอบครัว เชน การดูแลเกี่ยวกับการนอนหลับของบุตร การกําหนดเวลาในการ
เขานอน เวลาในการตื่นนอนซึ่งจะชวยใหเด็กไดมีเวลาในการนอนหลับอยางเพียงพอ และทําใหแบบ
แผนการนอนหลับเปนไปอยางสม่ําเสมอ   

3.ตัวแปรดานสิ่งแวดลอม เชน แสง เสียง การใชหองนอนรวมกันลวนมีผลทําใหเด็กมีความ
งวงจากการถูกรบกวนการนอน  โดยเฉพาะในวัยรุนเปนวัยที่ตองการความเปนสวนตัวสูง 

4.การมีโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด การเจ็บปวย การปวดศีรษะ ที่มีผลทําใหเกิดความงวง
ในเด็กวัยรุน จากการถูกรบกวนการนอนจากภาวะของโรคหรือความเจ็บปวดตางๆ (Owens J.A., 
2003 cited in Parker et al., 2004)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของทั้ง 2 คือ แนวคิดของ The national Institutes of health 
(1997) และแนวคิดของ Owens J.A. (2003) มาประยุกตเปนกรอบแนวคิดโดยนํามาจัดใหเขากับ
กรอบแนวคิด ไดดังนี้ 

1. ความงวงมีสาเหตมุาจากนาฬิกาชีวภาพในรางกายและตัวแปรดานตัวเด็ก ไดแก อายุ  
2. ความงวงมีสาเหตุมาจากการมีโรคประจําตัว ความเจ็บปวย ไดแก  ความเจ็บปวย ดัชนีมวล

กาย   
3. ความงวงมีสาเหตุมาจากตัวแปรดานครอบครัว  ไดแก การดูแลดานการนอนหลับของ

ผูปกครอง 
4. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับที่มีสาเหตุมาจากวิถีการดําเนินชีวิต 

ไดแก  สุขลักษณะการนอนหลับ  ตารางการเรียน  การใชเวลาวาง  
 

             ดังมีรายละเอียดแนวเหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้  
 

1.อายุ (Age) การนอนหลับของวัยรุนพบวาระยะการนอนลดลงตามชวงอายุ จากการศึกษา
ติดตามการนอนในหองทดลองเปนระยะเวลา 4 ป ในวัยรุน พบวาการนอนหลับจะคอยๆสั้นลงจาก 
9.30 ถึง 7.06 ช่ัวโมง (Karacan et al., 1975) และผลการศึกษาของ Strauch & Meier, 1998 ที่ศึกษา
ใน 3 ชวงวัย คือ ชวงอายุ 4-6 ป นอนนานประมาณ 12 ถึง 9.5 ช่ัวโมง ชวงอายุ 10-14 ป นอนนาน
ประมาณ 10 ช่ัวโมง ชวงอายุ 20-24 ป นอนนานประมาณ 8 ช่ัวโมง นอกจากนี้พบวาเด็กวัยรุนอายุ
เฉลี่ย 17 ป นอนนอยลง 1.7 ช่ัวโมงตอคืนตลอดสัปดาหและนอนนอยลง 1.6 ช่ัวโมงในวันหยุด         
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สุดสัปดาห การนอนชวงกลางคืนถูกตัดไป 1.3 -1.5 ชั่วโมงจากการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งมีผลตอการ
ต่ืนตัวในกลางวันรอยละ 28 - 29 นอกจากนี้การทํากิจกรรม เชน การดูโทรทัศนและวีดีโอ การใช
คอมพิวเตอร  จะขัดขวางการเขานอน สงผลใหการนอนหลับลดลงทําใหเด็กวัยรุนนอนดึกกวาวัยอ่ืน  ๆ
(Owens et al.,1999) 

 
2. ความเจ็บปวย (Illness)  ในทางการแพทยพบวาสิ่งที่ตองคํานึงถึงวาเปนสาเหตุทําใหเกิด

ความงวง และปญหาการนอนหลับที่สําคัญประการหนึ่งคือ   ความเจ็บปวยและผลขางเคียงที่ไดจาก
ยาที่ใช (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 2001) ภาวะความเจ็บปวย และการไดรับยาที่รักษา มี
ผลกระทบทําใหเด็กถูกรบกวนการนอนหลับเปนสาเหตุใหเกิดความงวง การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน 
หอบหืด โรคหัวใจ rheumatoid arthritis หรือโรคที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดเร้ือรังมักจะสงผลกระทบตอ
การนอนหลับ และการไดรับยาบางชนิดก็สงผลกระทบ เชน การไดรับยาที่มีผลตอหัวใจ การไดรับยา
รักษาหอบหืด เชน theophylline (National Institutes of health, 2005) 

 
3. ดัชนีมวลกาย (Body mass Index) เปนเครื่องบงชี้ภาวะน้ําหนักตัวที่แทจริง เมื่อ

เปรียบเทียบกับสวนสูง และน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้นหรือสูงกวาปกติจะสะทอนถึงปญหาสุขภาพ หรือมี
โอกาสเกิดโรคตางๆที่มักเปนภาวะแทรกซอนของความอวน โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจที่มัก
เกิดกับคนอวนและมีการรบกวนการนอนหลับ เชน ภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(Obstructive Sleep Apnea: OSA) เด็กที่อวนมากเกือบทุกคนจะนอนกรน และรอยละ 5.7- 7 ของ
เด็กอวนจะมีอาการหยุดหายใจขณะหลับทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะหลับลดต่ําลง
มาก สงผลกระทบตอความสามารถในการเรียนรูของเด็กและเด็กเหลานี้จะหลับกลางวันมากขึ้น 
หงุดหงิดงาย มีสมาธิส้ัน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
4.สุขลักษณะการนอนหลับ (Sleep hygiene) วถิีในการดําเนินชีวิตของบุคคลเปนปจจัยที่มี

ผลกระทบตอการปฏิบัติดานการนอนหลับมากที่สุด เพราะกิจกรรมตางๆที่บุคคลปฏิบัติในระหวางวัน
เปนประจําเปนสิ่งที่มีความสัมพันธตอการนอนมากที่สุด แตบุคคลมองขาม ไมไดใหความสําคัญ
เทาที่ควร จนกอใหเกิดปญหาการนอนหลับตามมา (Cheek et al., 2004) Saarenpää-Heikkilä OA.
และคณะ (2000) ไดศึกษาถึงความงวงของเด็กวัยรุนในโรงเรียนพบวา สุขลักษณะการนอนหลับของ
เด็กที่ทําเปนประจํามีผลตอการเกิดความงวงของเด็ก และจากการศึกษาของ Shin C. และคณะ 
(2003) ที่ศึกษาปญหาเรื่องความงวงของเด็กในประเทศเกาหลีพบวา เด็กที่มีปญหาเรื่องความงวง
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มักจะเขานอนชากวาเที่ยงคืนถึง รอยละ 34.7 และตื่นนอนเร็วกวา 7.00น รอยละ52.5 รวมไปถึงมีการ
การปฏิบัติตนดานตางๆ เชน การดื่มกาแฟและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน แอลกอฮอล การสูบ
บุหรี่ การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมกับเวลาหรือมีปริมาณไมพอดี ซ่ึงเวลาและความสม่ําเสมอในการ
เขานอน - ตื่นนอนแตละวัน การงีบหลับระหวางวันมีผลกระทบตอวงจรการนอนหลับใหมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Hauri, 1991; Kirkwood, 1999; Morin et al., 1999; Stepanski & 
Wyatt, 2003 cited in Cheek et al., 2004) รวมทั้งพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชหองนอน พบวาเด็กวัย
เรียนที่ใชเตียงนอนรวมกัน เด็กจะมีภาวะนอนไมหลับเพ่ิมขึ้น และรูสึกเหนื่อยลาเพ่ิมขึ้นในชวงเวลา
กลางวัน และการที่หองนอนมีเสียงดัง มีแสงไฟหรืออุณหภูมิไมเหมาะสมก็มีผลรบกวนการนอนหลับ
ของเด็ก (Stein A. et al., 2001)  

 
5.การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง (Parent Care) การที่บิดามารดาเขานอนชา

มีผลตอการจัดเวลาในการเขานอนของบุตร (The national Institutes of health, 1997) และมีผูศึกษา
ถึงปจจัยที่มีผลกับความงวงของเด็กวัยรุน พบวาการที่บิดามารดาของเด็กมีการนอนหลับผิดปกต ิ      
มีภาวะนอนไมหลับ และคุณภาพการนอนของมารดาที่ต่ํามีผลตอการเกิดความงวงของเด็ก โดยเปน
ผลมาจากการที่บิดามารดาดูแลเด็กตามพฤติกรรมของตนเอง ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่
ไมเหมาะสม เปนผลใหบุตรไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสม มีปญหาเร่ืองการนอน คุณภาพการนอนไมดี
เชนเดียวกับบิดามารดาหรือผูดูแล และมีความงวงเกิดขึ้นไดสูง (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 
2001) 

 
6. ตารางการเรียน (School schedule) ปญหาเร่ืองเวลาที่ตองเขาเรียนในตอนเชา มีผลทํา

ใหเด็กไดรับการนอนไมเพียงพอ มีความงวงเพิ่มขึ้นเนื่องจากเด็กตองตื่นนอนแตเชาเพื่อเดินทางใหทัน
ในการเขาเรียน และรูสึกเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นจากการเดนิทาง(Owens J.A., 2003 cited in Parker et al., 
2004) เวลาเขาเรียนในตอนเชา การทําการบาน มีผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ และทําใหแบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Nation Center on Sleep Disorders Research and Office of 
Prevention, Education and Control.,1997) จากการสํารวจใน Washington ป 1999 ในเด็กอายุต่ํา
กวา 18 ปโดยการใหบิดามารดาเปนผูตอบคําถามพบวา เด็กรอยละ 60 เกิดความเหนื่อยลาใน
ชวงเวลากลางวัน และรอยละ15 มีความงวงนอนในขณะที่อยูในโรงเรียน และในจํานวนนี้สวนใหญอยู
ในกลุมเด็กวัยรุน ซ่ึงบิดามารดา 1 ใน 4 คิดวาเกิดจากการที่เด็กทํากิจกรรมในโรงเรียน การเลนกีฬา 
การตองตื่นเชาไปโรงเรียน (The National Sleep Foundation., 2002) 
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7. การใชเวลาวาง (Leisure Time) พบวาเด็กที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว
และเพื่อนๆปริมาณมากจะทําใหเด็กมีการเขานอนชากวาปกติ การทํางานพิเศษ การเลนกีฬาหรือ
กิจกรรมพิเศษตางๆ ทําใหเวลาในการนอนของเด็กลดลง จากรายงานพบวาเด็กที่ทํางานหรือทํา
กิจกรรมตางๆ มากกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาหมักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับท่ีไมเพียงพอ (The 
national Institutes of health, 1997)  

 
จากการทบทวนวรรณกรรม  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  ปจจัยคัดสรร ไดแก  

1.1 อายุ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร                   
1.2 ความเจ็บปวย มีความสัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร                                      
1.4 สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียนและการใช
เวลาวาง มีความสัมพันธทางลบกับความงวงเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร                                                          
     
ขอบเขตการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
design) เพื่อศึกษา ระดับความงวงและศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร                 

ประชากรและกลุมตัวอยางเปน เด็กวัยรุนอายุ 12-18 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาของกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลต้ังแต 25 กรกฎาคม ถึง 5 สิงหาคม 
2549 
   
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.ความงวงของเด็กวัยรุน หมายถึง ความรูสึกอยากนอนหลับในระหวางทํากิจกรรมตางๆที่
ไมใชเวลาในการนอนหลับ ซ่ึงเกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมาของเด็กวัยรุน  ประเมินระดับความงวงโดยวัด
จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบประเมินความงวง 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) และแบบสอบถาม Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. 
(2002) 
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2. อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันขณะที่ตอบแบบสอบถามของวัยรุน โดย
จํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 

 
3. ความเจ็บปวย หมายถึง  อาการไมสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจของเด็กวัยรุนที่

เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมาตามการรายงานของเด็กวัยรุน วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

 
4. ดัชนีมวลกาย(BMI)  หมายถึง   คาที่ใชในการบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน ใชในการ

ตัดสินวาเปนโรคอวนหรือไม คํานวณโดยนําน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตร2 

แลวนํามาเปรียบเทียบกับ BMI Charts ของ CDC ป 2002   ซึ่งในเด็กหญิงและเด็กชายจะใช BMI 
Charts เฉพาะของเพศนั้นๆ (Centers for Disease Control and Prevention, 2005) โดย  
  BMI ที่นอยกวา percentileที่ 5     =  นํ้าหนักนอยกวาปกติ   

BMI มากกวา 5 ถึงนอยกวา 85   =  นํ้าหนักปกติ    
BMI เทากับ 85 ถึงนอยกวา 95     =  เสี่ยงตอน้ําหนักเกิน  
BMI มากกวาหรือเทากับ percentile ที่ 95  =  นํ้าหนักเกิน  

 
5.สุขลักษณะการนอนหลับ  หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ปฏิบัติเปนประจําใน 1 

เดือนที่ผานมาของเด็กวัยรุน ที่มีผลตอการนอนหลับทั้งทางที่ดี คือ สงเสริมการนอนหลับและผลในทาง
ที่ไมดีซ่ึงทําใหรบกวนการนอนหลับ ประกอบไปดวย  ตารางการเขานอนและตื่นนอนตามปกติ การใช
สารเสพติดและสิ่งกระตุน การรับประทานอาหารกอนนอน กิจกรรมกอนนอน การทํากิจกรรมที่ชวยให
ผอนคลาย การออกกําลังกาย และสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับ วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Adolescent Sleep Habits 
Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) รวมกับแนวคิดของ Stepanski & Wyatt (2003) ที่กลาวถึง
กฎสุขลักษณะการนอนหลับ 
 

6. การดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง หมายถึง  การรายงานของบุตรถึงการดูแลดาน
นอนหลับของผูปกครองที่ปฏิบัติเปนประจํา อันมีผลตอการนอนหลับของเด็กวัยรุน ประกอบดวย     
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การดูแลเร่ืองเวลาในการนอน  การรับประทานอาหาร  การทํากิจกรรม สภาพแวดลอม  การออกกําลัง
กาย วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
7. ตารางการเรียน  หมายถึง การทํากิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนของเด็กวัยรุนที่ปฏิบัติเปน

ประจํา อันมีผลตอการนอนหลับของเด็กวัยรุน ประกอบไปดวย 1. ตารางเวลาที่ใชในการเรียน  ไดแก 
เวลาในการเขานอนและตื่นนอนในวันที่ไปโรงเรียน  เวลาในการเขาเรียนในตอนเชา เวลาเลิกเรียน  
จํานวนชั่วโมงในการเรียน  2. การทํากิจกรรมของโรงเรียน ไดแก การเขารวมกิจกรรมชมรมตางๆ  การ
ทําการบาน การอานหนังสือ  3. การทํากิจกรรมการเรียนที่ทํานอกเหนือจากในโรงเรียน ไดแก การ
เรียนพิเศษ / การติว วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุง
มาจากมาจากแบบสอบถาม Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J. A. (2002) 

 
8. การใชเวลาวาง หมายถึง กิจกรรมที่วัยรุนทํายามวางอาจทํารวมกับเพ่ือน ครอบครัวหรือ 

บุคคลอื่นๆ ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีผลตอการนอนหลับ ไดแก การดูทีวี, วีดิทัศน, การออกกําลังกาย,       
การเขาชมรม,  การทองเที่ยว,  การทํางานพิเศษตางๆ, การพูดคุยโทรศัพท, การเลนเกมสคอมพิวเตอร, 
การเลนอินเตอรเน็ท วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 9. วัยรุน หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 12- 18 ป กําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา  

โรง เรี ยนในเขตกรุ ง เทพมหานคร  สั งกัดสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ นพื้ นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ  

 
10. ผูปกครอง หมายถึง บิดา มารดาและผูที่มีสวนในการดูแลเด็ก 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
1.เปนขอมูลพ้ืนฐาน และเปนแนวทางของการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความงวงของ
เด็กวัยรุน และเด็กวัยอ่ืนๆตอไป 
2.เพื่อเปนแนวทางในการหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงและใหการแกไขไดอยางเหมาะสม   
3.เพื่อเปนแนวทางในการประเมินและสงเสริมใหมีการจัดการเกี่ยวกับการนอนหลับไดอยางเหมาะสม  
แกเด็กวัยรุนตอไป 
4.สรางความตระหนัก และเนนใหเห็นความสําคัญของปญหาเรื่องความงวงของเด็กวัยรุนและวัยอ่ืนๆ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับความงวงและศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดาน
การนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน  การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
         1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 
1.2 ระดับพัฒนาการของวัยรุน 
1.3 พัฒนาการของวัยรุน 
1.4  การนอนหลับของวัยรุน 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
2.1 ความหมายการนอนหลับ 
2.2 วงจรการนอนหลับ 
2.3 กลไกควบคุมการนอนหลับ 
2.4 ประโยชนของการนอนหลับ 

      3. แนวคิดเกี่ยวกับความงวง 
3.1 ความหมายของความงวง 
3.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง 
3.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 
3.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
3.5 การประเมินความงวง 
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     4. ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง 
 4.1 อายุ 
 4.2 ความเจ็บปวย 
 4.3 ดัชนีมวลกาย 
 4.4 สุขลักษณะการนอนหลับ 
 4.5 การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง 
 4.6 ตารางการเรียน 
 4.7 การใชเวลาวาง 
   5. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

    6. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับ 
    7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน 
 

1.1 ความหมายของวัยรุน 
วัยรุน (Adolescent) ในภาษา ลาติน หมายถึง การเจริญเติบโต หรือ การเจริญเติบโตเขาสูวุฒิ

ภาวะ นั่นคือ เปนวัยที่เริ่มเขาสูความเปนผูใหญ โดยยึดถือความพรอมดานรางกายเปนเคร่ืองตัดสิน 
สุชา จันทรเอม ( 2540) ไดใหความหมายไววา วัยรุนคือ วัยที่ส้ินสุดความเปนเด็ก เปนวัยที่

เปนสะพานไปหาผูใหญไมมีการกําหนดแนนอนวาเริ่มเมื่อใด ส้ินสุดเม่ือไร  แตเรากําหนดเอาการ
เปลี่ยนแปลงทางรูปรางและรางกายเปนสําคัญ  

ศรีเรือน แกวกังวาล (2540) กลาววา วัยรุนเปนวัยที่มีความสําคัญ เปนวัยที่เชื่อมตอระหวาง
วัยเด็กและวัยผูใหญ เปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอ มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  ดานรางกาย
มาจากฮอรโมนในรางกาย ดานจิตใจจะมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงายไมคงที่ ควบคุมอารมณไมคอยได 

Rice (1997) กลาววาวัยรุน คือ วัยที่มีชวงเวลาของการเจริญเติบโต โดยเร่ิมตนจากการยาง
เขาสูวัยรุนและสิ้นสุดเมื่อถึงวัยผูใหญ นั้นคือการเปลี่ยนแปลงในชวงระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ  
 สรุป วัยรุนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ เปนวัยที่เช่ือมตอระหวาง
วัยเด็กและวัยผูใหญ และยึดถือเอาการเจริญเติบโตดานรางกายเปนเครื่องตัดสิน โดยเด็กหญิงเริ่ม
ต้ังแตมีประจําเดือน เด็กชายมีอสุจิ เปนการเริ่มตนของการเขาสูวัยรุน 
 

1.2 ระดับพัฒนาการของวัยรุน 
1.2.1 วัยรุนตอนตน (Early adolescent) จะมีอายุอยูระหวาง 10 -14 ป โดยเด็กหญิงจะเริ่ม

เขาสูวุฒิภาวะกอนเด็กชาย วัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและความคิด เด็กชาย
สามารถหลั่งอสุจิได มีประสบการณความสุขสุดยอดทางเพศอันเกิดจากการสําเร็จความใครดวย
ตนเอง เด็กหญิงจะมีประจําเดือน หนาอกและสะโพกขยายใหญขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณ บุคลิกภาพและสังคม สติปญญา กลาวคือ วัยรุนมักจะมีอารมณ หงุดหงิด อารมณเสีย
เนื่องจากความเครียด  

1.2.2 วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescent) จะมีอายุอยูระหวาง 15 – 17 ป ในวัยนี้การ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายจะนอย แตบุคลิกภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เร่ิมเหินหางจาก
ครอบครัว มีการรวมกลุมเพื่อนวัยเดียวกันและเพศเดียวกันมากยิ่งขึ้น ชวงนี้บางคนจะติดเพื่อนจนอาจ
ละเลยหนาท่ีในครอบครัว นอกจากนี้จะเริ่มกีดกันผูใหญไมใหมายุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของตน 
แยกตัวออกจากผูใหญมากยิ่งขึ้น 
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1.2.3 วัยรุนตอนปลาย (Late adolescent) มีอายุอยูระหวาง 18 – 22 ป วัยนี้จะมีการ
เจริญเติบโตทางรางกายอยางเต็มที่บงบอกถึงความเปนผูใหญอยางสมบรูณ ในระยะนี้มีการ
เจริญเติบโตดานจิตใจมากกวาดานรางกาย โดยเฉพาะดานความคิดและปรัชญาชีวิต วัยรุนจะ
พยายามที่จะปรับปรุงตนเองใหสามารถที่จะเขากับสภาพแวดลอมมากยิ่งขึ้น มีความกระตือรือรนที่จะ
สรางความประทับใจตางๆ เพ่ือที่จะแสดงวาตนไมใชวัยรุนอีกตอไป เริ่มมีการแตงตัวและแสดงออกถึง
ความเปนผูใหญมากขึ้น จะเรียนรูการแกไขปญหาดวยตนเอง เร่ิมมีทักษะในการคิดและการตัดสินใจ 

 
1.3 พัฒนาการของวัยรุน 
พัฒนาการของวัยรุนโดยทั่วไปแบงเปน 4 ดานดังนี้ (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
1. พัฒนาการดานรางกาย (Physical Development) วัยรุนจะมีพัฒนาการทางรางกาย

เปนไปในแนวทางที่ความเจริญเติบโตถึงขีดสมบรูณสุด (Maturation) เพื่อทําหนาที่อยางเต็มที่ โดย
เพศหญิงจะเร่ิมเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 11.5 – 13 ป ซ่ึงการเจริญเติบโตดานรางกายภายนอกจะเห็นไดชัด 
ไมวาจะเปน รูปราง หนาตา สวนสูง น้ําหนัก จากการศึกษาแนวโนมการเจริญเติบโตระยะยาว พบวา 
เด็กวัยรุนจะมีสวนสูงและน้ําหนักเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเม่ือวัยรุนชายอายุ 14 ป และวัยรุนหญิง
อายุ 12 ป สวนการเจริญเติบโตภายในไดแก การทํางานของตอมไรทอตางๆภายในรางกายบางชนิด 
โครงกระดูกที่แข็งแรง การผลิตเซลลสืบพันธในเพศชาย จะมีการเจริญเติบโตอยางเต็มท่ีเชนเดียวกัน 

2. พัฒนาการดานอารมณ (Emotional Development) พฤติกรรมตางๆของวัยรุนสามารถที่
จะทําความเขาใจไดโดยการศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอารมณและความรูสึกของพวก
เขา นั้นคือ พฤติกรรมของวัยรุนเปนผลมาจากอารมณและความรูสึกของวัยรุนเอง กลาวคือ อารมณ
เปนเสมือนแรงจูงใจของวัยรุนที่สงเสริมใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมออกมา และพฤติกรรมจะเปนลักษณะ
ใด รุนแรงเพียงใดขึ้นอยูกับความเขมของอารมณขณะนั้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงและการ
เจริญเติบโตทางรางกายทั้งภายในและภายนอกยังกระทบกระเทือนแบบแผนอารมณของวัยรุน สงผล
ใหวัยรุนมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย สับสน ออนไหว นอกจากนี้วัยรุนจะเขากับบุคคลตางวัยไดยาก เดก็
วัยรุนจึงสามารถที่จะเกาะกลุมกันไดดีเปนพิเศษกวาวัยอ่ืนๆ เพราะเขาใจและยอมรับกันไดงาย 

3. พัฒนาการทางสังคม (Social Development) วัยรุนจะเริ่มหางจากครอบครัว เริ่มมี        
ปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอกครอบครัวมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะกลุมเพื่อน วัยนี้จะใหความสําคัญกับ
กลุมเพ่ือนและเพื่อนจะมีอิทธิพลกับวัยรุนมาก นอกจากนี้จะเริ่มสนใจเพศตรงขาม เริ่มคบเพื่อนตาง
เพศ และจากการที่วัยรุนเปนวัยที่เปนชวงตอระหวางวัยเด็กและผูใหญ ไมวาจะเปนรูปราง สังคม หรือ
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ความคิด ทําใหวัยรุนเกิดความสับสนในบทบาทที่ชัดเจนของตน บางครั้งอาจจะอยากเปนเด็กเพราะไม
ตองรับผิดชอบอะไร แตบางครั้งก็อยากเปนผูใหญที่มีอิทธิพลตางๆในสังคม 

4. พัฒนาการทางความคิด สมองจะมีการเจริญเติบโตอยางเต็มท่ี จะมีความแตกตางกันของ
แตละคนอยางชัดเจนในวัยนี้ วัยรุนสามารถเขาใจในสิ่งที่มีความซับซอนมากขึ้น อยางไรก็ตามพึงระลึก
วาคุณภาพความคิดของเด็กขึ้นอยูกับคุณภาพของสมอง พันธุกรรม การเรียนรูในวัยที่ผานมา และ   
บทเรียนตางๆที่เคยไดเรียนรู Jean piaget ไดสรุปวา วัยรุนอยูในชวงพัฒนการทางความคิดขั้นของการ
ใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม ซ่ึงถือเปนพัฒนาการทางการคิดระดับสูงสุด วัยรุนจะมี
ความสามารถในการคิดเชิงตรรกวิทยา เขาใจเหตุผลและเรื่องราวตางๆที่ซับซอนมากขึ้น มีความคิดเชิง 
วิทยาศาสตร มีการคิดอยางเปนระบบแบบแผน รูจักใชเหตุผลแบบผูใหญ 

 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและความคิด ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกระทบตอการนอนหลับ ในดานการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  มีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ เชน ฮอรโมนเมลาโทนินที่มีผลทําใหวัยรุนเขา
นอนดึกและตื่นสายไดรับการนอนนอยลง การที่วัยรุนตองเขาสูสังคม การทํากิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นทําให
วัยรุนมีตารางการนอนหลับเปลี่ยนไปตางจากขณะที่อยูในวัยเด็กหรือวัยเรียนและมีเวลาที่นอนหลับ
จริงๆลดลงกวาวัยอ่ืนๆ รวมถึงการที่วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด อารมณ มีความเปนตัวของ
ตัวเอง ตองการอิสระแยกจากครอบครัวมากขึ้น ติดเพื่อน ทําใหการพักผอนนอนหลับของเด็กวัยรุน
ลดลง นอนหลับไมเพียงพอและมีความงวงเพ่ิมขึ้น จากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เพ่ิมขึ้น บิดา มารดา
หรือผูปกครองเขาถึงเด็กไดยาก ลดการดูแลดานการพักผอนนอนหลับลง  

 
1.4 การนอนหลับของวัยรุน 
มนุษยมีความตองการการนอนหลับลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น เบื้องตนไดมีการสันนิษฐานวา   

เด็กวัยรุนมีความตองการการนอนหลับนอยกวาเด็กที่อยูในวัยอ่ืนๆ แตในขณะเดียวกันเด็กวัยรุนก็ไมได
ตองการการนอนหลับที่นอยกวาความตองการที่เปนจริงของตนเอง (Carskadon, 1990; Carskadon, 
Harvey, Duke, Ander, & Demen, 1980) ระยะการนอนของวัยรุนจะลดลงตามชวงอายุ จาก
การศึกษาพบวา โดยเฉลี่ยการนอนในคืนที่เปนวันเรียนหนังลือ (School night) ของวัยรุนอายุ 10-11 
ป นอนประมาณ 9 ½ ช่ัวโมง, อายุ 12-13 ปนอนประมาณ 9 ช่ัวโมง, อายุ 14 -15 ปนอนประมาณ 7 ¾ 
ช่ัวโมง อายุ 16-17 ปนอนประมาณ 7 ½ ช่ัวโมงและอายุ 18 ป นอนประมาณ 7 ช่ัวโมง (Anderson & 
Neinstein, 1996) ระดับของการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินเปนตัวบงบอกถึงการนอนของวัยรุน โดย
พบวาชวงเวลา 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. ดังนั้นถาวัยรุนถูกปลุกขึ้นมาชวง 06.00น. เพื่อไปเรียน
เวลา 07.30 น. แตในรางกายยังมีระดับของเมลาโทนินสูงอยู รวมทั้งการที่เด็กวัยรุนพยายามเขานอน
กอน 22.00 น.  ก็จะเปนการนอนที่ไมสมบูรณเพราะรางกายยังคงตื่นตัวอยู แสดงใหเห็นวาระบบ
นาฬิกาชีวภาพของวัยรุนมีผลใหเขานอนดึกและตื่นสายในตอนเชา (Craskadon, Vieira & Acebo, 1993) 

 เด็กวัยรุนในโรงเรียนสวนใหญจะเขานอนชากวาปกติ  โดยเฉลี่ยแลวจะเขานอนเวลา 23.00น. 
และโดยปกติวัยรุนตองการการนอนหลับนาน 9 ช่ัวโมงตอคืน ซึ่งเปรียบเทียบกับวัยผูใหญที่ตองการ
เพียง 8 ชั่วโมงตอคืน การนอนหลับที่เพียงพอเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่ทําใหวัยรุนมีสุขภาพที่ดี และถึงแมวา
ระบบนาฬิกาชีวภาพของรางกาย  ภาวะสุขภาพของแตละบุคคลจะมีผลตอการนอน  แตไมไดเปนเพยีง
สวนเดียวเทานั้นยังพบวา การนอนหลับของเด็กวัยรุนมีผลมาจากความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ทั้ง
ดานจิตใจและรางกายดวย  เด็กวัยรุนที่นอนนอยมีความสัมพันธทําใหเด็กมีอารมณที่แปรปรวนมากขึน้  
มีภาวะซึมเศรา  ออนเพลียและมีภาวะความงวง ( Wolfson & Carskadon, 1998) ความงวงของเด็ก
วัยรุนจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในวัยที่อยูในชวง Mid-puberty เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลา
การนอนในแตละคืน แตบอยครั้งก็ขึ้นอยูกับเวลาที่ใชในการนอนหลับของวัยรุน (Carskadon, 1993) 
จากการศึกษาเรื่องการนอนหลับพบวา ปจจัยดานชีววิทยาโดยเฉพาะความกดดันทางดานสังคมเปน
ปจจัยหลักที่มีผลตอการนอนหลับของเด็กวัยรุน นอกจากนี้ยังมีปจจัยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับ การ
เจริญเติบโตของวัยรุน, ผลจากบิดามารดา ผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองเวลาในการเขานอน, เวลา
ในการตื่นนอน, การกําหนดเวลาอยูบาน,  ตารางกิจกรรมของโรงเรียน, การทํางานนอกเวลา, การใช
สารเสพติด เชน แอลกอฮอล  คาเฟอีนและยาอื่นๆ รวมไปถึงนาฬิกาชีวภาพของเด็กวัยรุนเอง 
(Carskadon, 1990) จากการศึกษาของ Allen & Mirabile (1989) ในเรื่องแบบแผนการนอนหลับของ
เด็กวัยรุนในโรงเรียน จํานวน 61 คน จาก 2 โรงเรียนที่มคีวามแตกตางกันเกี่ยวกับเวลาในการเขาเรียน
คือ 8.00 น. และ 7.30 น. พบวา เด็กนักเรียนทั้ง 2 โรงเรียน มีเวลาในการนอนหลับท่ีนอยเฉลี่ย 7      
ช่ัวโมงตอคืน โดยสวนใหญเขานอนเวลา 23.00 น. และในวันหยุดนอนหลับเฉล่ีย 9 ช่ัวโมงตอคืน    
และเขานอนเวลา 01.00น.โดยประมาณ 
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2.แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 

2.1 ความหมายของการนอนหลับ 
การนอนหลับไดรับความสนใจกันอยางกวางขวางในหลายสาขาวิชา ทั้งวิทยาศาสตร      

วิทยาศาสตรการแพทย จิตวิทยา สรีรวิทยา จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับไวตางๆกัน ดังนี้ 
เกษม ตันติผลาชีวะ(2534) กลาววาการนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของระดับ    

สติปญญาหรือ ความรูสึก มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆไปในลักษณะผอนคลาย อวัยวะตางๆ
มีการทํางานลดลงทุกสวน เราจึงอาจกลาวไดวาการนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุด 

สันต หัตถีรัตน (2534) กลาววา การนอนหลับ คือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้งชั่วคราว โดย
ไมรูสึกตัวรวมดวยกับการนอนหลับ คือ การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืนๆที่แสดงวาหลับแลว 

บุญชู อนุสาสนนันท (2536) กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยา     
พ้ืนฐานที่สอดคลองประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ   โดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง
และไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย แสดง        
พฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุกให
ต่ืนไดโดยสิ่งเราที่เหมาะสม 

ดารัสนี โพธารส (2539) กลาววา การนอนหลับ คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะ
ตางๆไปในทางที่ผอนคลาย มีระดับความรูสึกตัวลดลง มีการตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหว
ของรางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะ
ท่ีเกิดเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เหมาะสม แตละคนมีความ
ตองการการนอนหลับแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตัว ความพึงพอใจ เปนตน  

ราตรี สุดทรวง (2545) กลาววา การนอนหลับ คือ การเปลี่ยนแปลงจากการรูสติไปเปนหมด
สติช่ัวคราวและกลับคืนสูปกติ เมื่อ ต่ืน  ถือวาการนอนหลับเปนภาวะหมดสติทางสรีรวิทยา 
(Physiological unconscious) และพรอมจะกลับคืนสูการรูสติอยางเดิมถามีการกระตุนที่เหมาะสม 

Bahr (1983) กลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียการรูสติ ซ่ึงเกิดขึ้นตาม     
ธรรมชาติ เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม สามารถคืนสูการรูสติได
ดวยการถูกกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 
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Fordham (1991) กลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่รางกายลดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ภายนอก หรือเปนภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นไดถาไดรับการ
กระตุนที่เพียงพอ เปนชวงเวลาที่คลื่นไฟฟามีลักษณะเฉพาะและอัตราการเผาผลาญของรางกายลดลง 

Guyton (1991) กลาววา   การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวแตสามารถ
ปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เพียงพอและยังไดอธิบายลักษณะของการนอนหลับวารางกายเคลื่อนไหว
นอยลง ระดับความรูสึกตัวไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและการตอบสนองตอส่ิงเรา      
ภายนอกลดลง 

Webster & Thompson (1986) กลาววา   การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่    
ซับซอน ซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งที่มีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน 
 Wood (1972) กลาววา   การนอนหลับเปนสภาพที่มีลักษณะเปนการชั่วคราวเปนชวงๆไม
ติดตอกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปมา ลักษณะที่เห็นไดชัดคือ   การเพ่ิมระดับของ Thresholds 
ของความไวตอการรับรูโดยทั่วๆ ไปและการแสดงอาการรําคาญ (irritability) มากขึน้ ลักษณะภายนอก
ที่เดนชัดไดแก การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง, เปลือกตาปดหรือหรี่ลง, มีการหยุดพักการหายใจบาง, 
หายใจชาลง 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การนอนหลับเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของ
มนุษย  มักอยูในทานอนราบ สงบนิ่ง หลับตา เปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน สอดคลองกับ
จังหวะชีวภาพและการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย เปนชวงเวลาที่มีการสูญเสียความรูสติ     
ช่ัวคราว การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง มีการเคลื่อนไหวอยางไมตั้งใจ อวัยวะตางๆในรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะผอนคลาย เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงายเมื่อถูกกระตุนดวยสิ่งเราที่
เหมาะสม 

 
2.2 วงจรการนอนหลับ 
การนอนหลับจะเกิดเปนลําดับ เร่ิมจากอาการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท 

(Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
และจังหวะชีวภาพอื่นๆ จึงสามารถตรวจติดตามไดโดยการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลาย
ระบบ (Polysomnographic records) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) การเคลื่อนไหวของลูกตา 
(Electrooculogram: EOG) ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Electromyelogram: EMG) การแลกเปลี่ยน
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อากาศทางจมูกและปาก การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองในขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของ
รางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต ความเปนกรดดางของ
หลอดอาหาร เปนตน ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามระยะตางๆของการนอนหลับ (Clark 1992) 
โดยทั่วไปจะตรวจบันทึกเพียง 3 ตัวแปร คือ คลื่นสมอง คลื่นตา และคลื่นกลามเนื้อ การนอนหลับ
แบงเปน 2 แบบตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา 
(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 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non-rapid eye movement: 
NREM) 

เปนชวงที่เซลลประสาททํางานพรอมเพรียงกัน (Synchronized) ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูก
ตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) เริ่มลดลง คลื่นสมองเปลี่ยนจาก
คลื่นที่มีความเขมต่ํา ความถี่สูง (Slow voltage and fast or high frequency) เปนคลื่นที่มีความเขม
สูงและความถี่ต่ํา (high voltage and slow wave) การนอนหลับชวงนี้แบงเปน 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เปนระยะงวงซึม (Drowsiness) มีการปรับเปลี่ยนจากการตื่นเขาสูการหลับ 
เริ่มจากงวงซึม กลามเนื้อเริ่มหยอนตัว หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออนพับไดงาย 
คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (Desynchronized) มีความ
เขมต่ําและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
การหายใจ การขับเหง่ือ ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย  

ระยะที่ 2 เร่ิมหลับลึกขึ้น การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่ง
ภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชาๆ แตยังปลุกตื่นไดงาย 
ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบคือ 

2.1 แบบกระสวย (Spindle shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความถี่12-14 
รอบ/วินาที 

2.2 แบบ K- complex ความถี่จะลดลง ความเขมสูงมากกวา 100มิลลิโวลท วัยผูใหญตอนตน 
(Young adult) ใชระยะเวลาการนอนหลับระยะที่ 1 และระยะที่ 2ประมาณรอยละ 50-60 ของเวลา
การนอนหลับทั้งหมด 
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ระยะที่ 3 และระยะที่4 (Slow wave sleep) เปนระยะที่หลับลึก (Deep sleep) 
คลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (Delta) มีความถี่ชาที่สุด 1-2 รอบ /วินาที ความแรง 75 มิลลิโวลทขึ้น
ไป เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน อัตราการเผาผลาญลดลง การ
หายใจลดลง ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาตื่น การนอนหลับใน
ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ใชเวลาประมาณรอยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ (Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ 
ตันชัยสวัสด์ิ, 2536) 

 
2.2.2 การนอนหลับที่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว(Rapid eye movement: REM) 

เปนการนอนหลับในระยะที่มีกลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (Hypotonia) มีการเคลื่อนไหว
ของรางกายบอยๆ การทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมช่ัน (Reticular formation area) เพิ่มมากขึ้น 
คลื่นไฟฟาสมองและการทํางานของระบบตางๆในรางกายคลายกับขณะตื่น เซลลรางกายทํางานไม
พรอมกัน (Desynchronized) คลื่นสมองเปนแบบผสม มีความถี่สูง ความเขมตํ่า    4 - 25 รอบ/วินาที 
การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวแบบลูกตาเร็วอาจเกิดความฝนเกิดขึ้น การนอนหลับชวงนี้มีการ
จัดระบบความจําของสมองจากความจําระยะส้ัน (Short term memory) เปนความจําระยะยาว 
(Long term memory) ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ ระดับความ
ดันโลหิตและอัตราชีพจรเพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจไมคงที่ ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด อาจเกิดอาการเจ็บหนาอก และอาการจะหายไปเมื่อผานการนอนชวงนี้ไปการนอนหลับดังกลาว 
จะเกิดเปนวงจรเริ่มจาการนอนหลับแบบ NREM ผานระยะที่ 1 และระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว เขาสูระยะ
ที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลาประมาณ 70-100 นาที กอนจะมีการหลับแบบ REM 
ประมาณ 2-3 นาที และกลับสูการนอนหลับระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม แตละวงจรใชเวลา
ประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับแบบ REM รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที รอบหลังๆจะยาวขึ้น
รอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที คืนหนึ่ง 4-6 ครั้ง หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่2,3 และ 4 ของการนอนหลับแบบNREM จะยาว
กวา และในครึ่งหลังของการนอนหลับทั้งหมด การนอนหลับชวง REM จะยาวกวา ระหวางการนอน
หลับจะมีการต่ืนเปนระยะสั้นๆ 2-3 ครั้ง และหลับตอไดในเวลาไมนาน จนกระทั่งตื่นเต็มที่ โดยตื่นได
เองหรือไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา(Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2536) 
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2.3 กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
  ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่กระจายอยูท่ัวแกนกลางของ
กานสมองที่เรียกวาเรติคิวลาฟอรเมชั่น (Reticular formation area) ซ่ึงเปนกลุมเซลลรับความรูสึก
ตางๆจากสภาพแวดลอมและสงสัญญาณไปยังสมองใหญ (Cerebral cortex) กระตุนใหรางกายมีการ
ต่ืนตัวควบคุมการเคลื่อนไหวและประสาทอัตโนมัติ โดยมีการติดตอกับสมองสวนตางๆ ไมสามารถระบุ
ไดชัดเจนวาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใดทําใหเกิดการนอนหลับขึ้น แตเปนผลจากการทํางาน
รวมกันของระบบประสาทสวนตางๆมี่ซับซอน โดยไดรับการกระตุนจากสารสื่อประสาทตางๆรวมกัน
หลายชนิด 

2.3.1 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ ไดแก 
2.31.1 ระบบเรติคิวลาร แอคติเวติง (Reticular activating system: RAS) บริเวณกานสมอง

ทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูสภาวะแวดลอมตางๆรอบตัว 
2.3.1.2 กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe nuclei) บริเวณตอนลางของสมองพอนส (Pons) ตอ

กับเมดัลลา (medulla) ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตางๆ ไดแก ไฮโปธาลามัส ระบบ
ลิมบิค คอรเทกซ และไขสันหลัง โดยหลั่งซีโรโทนิน (Serotonin, 5- Hydroxytryptamine) เปนสารส่ือ
ประสาท เช่ือวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง RAS มีผลให RAS มีการทํางานลดลง ซ่ึงมี
ความสําคัญตอการนอนหลับแบบ NREM และชวยลดความวิตกกังวล สารซีโรโทนินจะมีการผลิตใน
เวลากลางวัน และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืน จะมีระดับสูงพอที่จะหล่ังออกมา ชวยใหเกิดการนอน
หลับที่ด ีและรางกายสามารถรับสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน เชน L-tryptophan ถามีการ
ขัดขวางการสังเคราะหซีโรโทนิน หรือมีการทําลายบริเวณเซลลประสาทราฟ รางกายจะอยูในภาวะ
ต่ืนตัวตลอดเวลา นอนหลับยากหรือทําใหการนอนหลับระยะที่ 3, 4 และการนอนหลับแบบ REM เกิด
นอยลง 

2.3.1.3 เซลลประสาทโลคัศซีรูเลียส (Locus coeruleus) เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณสมอง
สวนพอนส แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืนๆในเรติคิวลารฟอรเมชัน และหลั่งสาร
นอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางจิตใจ (mental function) ภาวะ
อารมณ (mood) การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวาเกี่ยวของกับการนอนหลับแบบ REM 
ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟและโลคัศซีรูเลียส จะทําใหนอนหลับลดลงหรือระยะตางๆของการ
นอนหลับเปล่ียนแปลงไป 

2.3.1.4 เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic nuclei) บริเวณไฮโปธาลามัส
เปนเสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (Body clock) ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนการทํางานของรางกาย
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ใหเปนไปและสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (Circadian rhythm) ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากการ
กระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความมืด ความสวาง และจากเหตุการณตางๆ 

 
2.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน แตยังไมสามารถระบุถึงการทําหนาที่ไดอยาง

ชัดเจน การที่วัยเด็กใชเวลาการนอนหลับมาก จึงเชื่อวาการนอนหลับมีบทบาทหนึ่งในการพัฒนาการ
ทางสมองและการเจริญเติบโต  ถานอนหลับไดไมเพียงพอ จะมีผลตอสมรรถภาพทางรางกาย และ
สุขภาพจิตใจของบุคคล 

 
     2.4.1 สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสม
พลังงาน 

ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรกของการหลับ เปนภาวะที่เหมาะสมในการ
สังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน (ATP) ไวในเซลลเพ่ิมขึ้นจนมีระดับสูงพอที่
ชวยใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากขึ้น และเผาผลาญกรดไขมัน (ribonucleic acid: RNA) ใหเปน
พลังงาน เซลลของอวัยวะตางๆ แบงตัวเพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูก และ
ผิวหนัง และใชเวลานอยกวาครึ่งของเวลาการแบงตัวในขณะที่ตื่น (Closs, 1988) เนื่องจากสวนใต
สมองสวนหนาจะมีการหลั่งฮอรโมน ซ่ึงกระตุนการเจริญเติบโต (growth hormone: GH) เขาสูกระแส
โลหิตมากขึ้นในระยะหลับสนิท (Hodgson, 1991) ซ่ึงแตกตางกับในเวลากลางวันที่รางกายมีการเผา
ผลาญและใชพลังงานมาก เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการสลายอาหารในเนื้อเยื่อเปน
พลังงาน (catabolic hormones) เชน คอรติโคสเตอรอยด (corticorteriod) กลูคากอน (glucagon) 
แคทิโคลามีน (cathecoiamine) เปนตน ซ่ึงเปนตัวกดการสังเคราะหโปรตีน ดังนั้นระยะหลับสนิทจึงมี
สวนสงเสริมกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซ่ึงถูก
กดในภาวะเครียด หรือมีระดับคอรติโคสเตอรอยดสูง (Closs, 1988) การหลับสนิทเปนชวงที่ระบบประ
สามซิมพาเธติกทํางานเพิ่มขึ้น มีผลตอการไหวเวียนโลหิตและอัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มสูงขึ้น 
จึงเชื่อวาเปนระยะการซอมแซมและสะสมพลังงานของสมอง โดยผานกลไกการทํางานของสารแคทิโค
ลามีน ทั้งนี้เพื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนยประสาทตางๆ หลังจากการทํางานของเซลลประสาทบาง
กลุมในขณะตื่น ตามทฤษฎีการซอมบํารุง (restorative theory) ที่เช่ือวาชวงเวลาหลับ ชวยใหรางกาย
และจิตใจไดรับการฟนฟูสภาพ(Hodgson, 1991) 
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2.4.2 สงเสริมกระบวนการเรียนเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ 
ชวงเวลาการหลับจะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง พฤติกรรมและการทํางานของ

จิตใจยังดําเนินตอไป การหลับที่ดีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซ่ึงการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการ
พัฒนาของระบบประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีบทบาทในการเก็บความทรงจําโดยรวมกับ    
เมลาโทนิน(Melatonin) และโมโนเอมีน (Monoamine) โดยการรวบรวมขอมูลทั้งดานรางกายและ
จิตใจในแตละวัน จัดระบบขอมูลใหม รวบรวมประสบการณที่สําคัญไว และทําลายขอมูลท่ีไมจําเปน 
เพื่อเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอม สําหรับการเผชิญวันใหม (Taylor, Lillis and Lemone, 1989) 
การนอนหลับระยะ REM จะมีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ มีสวนสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู 
ความจํา และการทํางานดานจิตใจ รวมท้ังการปรับตัวตามระยะการเจริญเติบโต เชน วัยเด็ก วัยรุน 
หญิงตั้งครรภ เนื่องจากในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึ้น ชวยใหการ
สังเคราะหโปรตีนในเซลลประสาทเพิ่มขึ้น เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู และการบันทึกความ
จดจําในศูนยตางๆ ในสมอง ดังนั้นบุคคลในวัยทารกและวัยเด็ก จึงมีการนอนหลับระยะ REM มากวา
วัยผูใหญ เนื่องจากมีอัตราการพัฒนาการทางสมองสูง(Closs, 1986) 

การนอนหลับเปนการพักผอนที่มีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การหลับที่เพียงพอตอ
ความตองการของรางกายจะชวยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลได โดยการชดเชย
พลังงานเพื่อการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มีคุณภาพดีจะ
สามารถชวยใหรางกายสดชื่น มีความพรอมท่ีจะทําหนาที่ตอในวันใหมได 

 
3.แนวคิดเก่ียวกับความงวง 
 
 3.1 ความหมายของความงวง 

การนอนและการตื่น เปนจังหวะของพฤติกรรมที่พบโดยทั่วไป ในสิ่งมีชีวิต สัตวแตละชนิดจะมี
ลักษณะวงจรพฤติกรรม การหลับการตื่นที่แตกตางกัน เชน ลิงกอริลา หรือแมวที่เล้ียงอยูตามบานอาจ
ใชเวลากวา 3 ใน 4 ของชีวิตในการนอน ในคนเราจะมีการนอนโดยเฉลี่ย 7-8 ช่ัวโมง ยกเวนในเด็กเล็ก
ท่ีจะมีการนอนหลับที่ยาวนานกวา (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 

สภาวะรางกายและจิตใจในชวงรอยตอระหวาง การนอนหลับและการตื่น ก็คือ ความงวง 
(Sleepiness) ซึ่งเปนสภาวะที่เตือนใหมนุษยทราบวา ในขณะนั้นรางกายมีแนวโนมที่ตองการการนอน
หลับ เชนเดียวกับความหิวที่เตือนใหมีการหาอาหารกิน ดังนั้นความงวงจึงเปนสภาวการณที่ปกติ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการทางสรีรวทิยาของคนเรา อยางไรก็ตาม คนเรานอกจากตองตอบสนองความ
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ตองการภายในรางกายแลว ยังตองปรับตัวตอสภาวะแวดลอมภายนอกรางกาย เชน กลางวัน กลางคนื 
เวลาอาหาร เวลาทํางาน เวลาพบปะผูคนภายนอกและคานิยมทางสังคมตางๆ ทําใหมีขอกําหนดที่วา 
ความงวงควรจะเกิดขึ้นในชวงเวลาใดของวัน เชน ควรเกิดในชวงเวลากลางคืนกอนที่จะนอนหลับ ไม
ควรที่จะเกิดในเวลาทํางาน โดยเฉพาะงานที่เก่ียวกับเครื่องจักรกล ไมควรเกิดขึ้นในขณะรับประทาน
อาหาร แตอาจเกิดไดบางในชวงเวลาหลังอาหาร เปนตน 

สภาวะที่รางกายปราศจากความงวง ถูกเรียกวาการตื่นตัว (Alertness / wakefulness) ซ่ึงทั้ง
ความงวงและการตื่นตัว ถูกกําหนดวาปกติหรือผิดปกติ โดยขึ้นกับวา สภาวะดังกลาว เกิดขึ้นในเวลา
ใดของวนั และเหมาะสมกับสภาวการณภายนอกรางกายขณะนั้นหรือไม 

ความงวงเปนความรูสึกที่สามารถสื่อความหมายไดงาย สําหรับคนเรา เนื่องจากเกิดขึ้นเปน
ประจํา แตเปนการยากที่จะบรรยายเปนคําพูดได แตสามารถอธิบายลักษณะความงวงไดในเชิง
พฤติกรรม บุคคลที่อยูในสภาพงวงนอน จะมีแนวโนมการเคลื่อนไหวนอยลง การพูดจะชา และนอยลง
จนหยุดพูด หนังตาจะคอยๆปดลง การแสดงอารมณทางสีหนาจะหยุดลง จะมีลักษณะทางพฤติกรรม
อ่ืนที่อาจพบได เชน การหาว การขยี้ตา สัปหงกศีรษะ(สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 

 ดังนั้นความงวงจึงหมายถึง ความรูสึกอยากนอน ที่ไมสามารถฝนที่จะไมนอน สามารถหลับที่
ใดก็ได ดูเหมือนอยูในอาการสลึมสลือ สัปหงก สามารถหลับไดโดยไมจําเปนตองนอนบนเตียง แม
ในขณะที่ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆอยู เมื่อเกิดความงวงขึ้นมากๆ จะเกิดอาการวูบ หรือหลับในขึ้น 
ซ่ึงเมื่อเกิดการหลับในบุคคลจะไมสามารถที่จะควบคุมตัวเองไดเลย 

 
3.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง 
ในอดีตที่ผานมาไดมีการศึกษาและอภิปรายถึงปรากฏการณ การเกิดความงวงขึ้นในหลาย

สาขาวิชา พบวาเกิดจากการควบคุมของ Central nervous system (CNS) จากความสัมพันธระหวาง
การเกิดกระบวนการสรางและสงกระแสประสาทหรือสารสื่อประสาทตางๆ ในการศึกษาดาน
Electrophysiological พบวาผลจากการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมตางๆของมนุษยที่สงผลใหเกิด
การขัดขวางการนอนหลับจึงทําใหเกิดความงวงขึ้นได ในการศึกษาการรบกวนการนอนหลับในสัตว 
พบวา การนอนหลับในระยะ NREM จะพบการเคลื่อนไหวของ Ventral hippocampal spike เปนปกติ 
คือ เพ่ิมขึ้นในขณะที่รางกายอยูในภาวะตื่นตัวและจะหายไปเมื่อเกิดการหลับขึ้น สามารถประเมินได
จากการเกิดคลื่นไฟฟาสมองในขณะนั้น ในมนุษยที่มีการรบกวนการนอนหลับหรือนอนไมเพียงพอ จะ
เกิดการนอนในชวงสั้นๆขึ้นเกิดการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมอง มีการเกิดคลื่นแอลฟาและธีตาขึ้น
ขณะที่รางกายยังตื่นอยู ซ่ึงในวงจรการนอนหลับเมื่อประเมินดวยการตรวจคลื่นไฟฟาสมองจะพบวา
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พบคลื่นไฟฟาชนิดนี้เมื่ออยูในการนอนหลับNREM ระยะที่1และ2 จึงสรุปวาความงวงเกิดจาก
กระบวนการทางElectrophysiological 

ในดาน Neurochemistry ของความงวงและความตื่นตัว พบวายังไมมีผลการศึกษาที่ชัดเจน
วาความงวงและความตื่นตัวเกิดขึ้นไดอยางไร บางสวนไดกลาววาเกิดจากสารเคมีเฉพาะตัว ความงวง
และความตื่นตัวแตกตางกัน ไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนวาสารเคมีที่กอใหเกิดความงวงและความ
ต่ืนตัว มาจากการทํางานของสารเคมีบางตัวหรือสารเคมีที่ทํางานรวมกัน จึงทําใหหาขอสรุปที่แนนอน
ไมได ยิ่งกวานั้น ยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสารเคมีตางๆที่ทําใหเกิดความงวงและ
ความตื่นตัว การเกิดความงวงและความตื่นตัว รวมกับกลไกการทํางานของ Circadian rhythm ซ่ึงเปน
ท่ีทราบกันดีอยูแลววา Circadian rhythm มีความสัมพันธตอการนอนหลับของสิ่งมีชีวิต ทําใหไม
สามารถสรุปไดแนชัดวาดาน Neurochemistry มีกลไกการเกิดความงวงไดอยางไร 

ดาน Neurophysiological ไดมีการศึกษาถึงกลไกการหลับการตื่นมีความเกี่ยวพันกับ 
Serotonin, Catecholamine และ Acetylcholne ซึ่งเปนสารสื่อประสาทที่กลาวถึงวามีความสัมพันธ
ตอการเกิดการนอนหลับมานาน มีบางงานวิจัยไดศึกษาเฉพาะบางตัว เชน Peptide และ Endocrine 
วาเปนตัวควบคุมการนอนหลับและสัมพันธตอการเกิดความงวงและความตื่นตัวขึ้น 

ในดาน Pharmacological มีการศึกษาในสมมุติฐาน Benzodiazepine สารเคมีที่กอใหเกิด
ความงวง และชวยใหเกิดการทํางานของ Gamma- aminobutyric acid (GABA) ที่ตัวรับของ GABA
ไดงายขึ้น หรือ Histamine ซ่ึงเชื่อกันวาเปนสารสื่อประสาทของ CNS กระตุนใหCNS ตื่นตัว สวน 
Antihistamine จะขัดขวางการทํางานของCNSทําใหเกิดความงวงได 

ยาบางชนิดก็มีผลตอการตื่นตัว  เชน  Amphetamine ซ่ึงออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ งของ 
Catecholamine และ ฤทธิ์ของ Methylxanthines ที่รวมถึง Theophylline ซ่ึงเปนตัวตานตัวรับของ Adenosine 

จากหลายแนวคิดการศึกษากลไกที่เกี่ยวของตอการเกิดความงวงทําใหทราบวาการเกิดความ
งวงในระดับเซลลหรือกระบวนการที่เกิดขึ้นในขณะนั้นไมแสดงออกมาอยางชัดเจน แตจะแสดงออกมา
ใหเห็นอยางชัดเจนทางรางกายก็ตอเมื่อความงวงไดเกิดขึ้นแลว โดยมีอาการตาปรือ หนังตาเร่ิมปด 
หาว ความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆขณะนั้นลดลง ระดับความรูสึกตัวจะลดลง กลามเนื้อเกิดการ
หยอนตัว กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออน สัปหงกศีรษะ คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะคลายตื่น  มี
ความเขมต่ําและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง เกิดการสูญเสียการควบคุมตัวเอง 
เมื่อมีระดับความงวงที่มากขึ้น อาจเกิดอาการวูบ หรืองีบหลับได  
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3.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 
การกําหนดความรุนแรงของความงวง ไดมีหลักเกณฑของ International Classification of 

Sleep Disorder (Thorpy, 1992 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) กําหนดไวดังนี้ คือ 
3.3.1.ความงวงอยางออน (Mild sleepiness) หมายถึง สถานะภาพที่การนอนจะเกิดขึ้น

เฉพาะเมื่อขณะพัก หรือเมื่อไมมีความตั้งใจ สนใจ (attention) ใดโดยเฉพาะ เชน ในขณะนอนพักในที่
สงบ ในระหวางการดูโทรทัศน หรืออานหนังสือ หรือในขณะที่เปนผูโดยสารในพาหนะที่กําลังเคลื่อนที่ 
ความงวงในระดับนี้อาจไมเกิดขึ้นทุกวันดังนั้นจึงมีผลกระทบตอการงานและสังคมนอย ถาทดสอบดวย
วิธี Multiple Sleep Latency Test (MSLT) จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period ระหวาง 10 ถึง 15 
นาที ซึ่งอาจพบไดในคนปกติทั่วไป 

3.3.2. ความงวงระดับปานกลาง (Moderate sleepiness) หมายถึงสถานะภาพที่การนอนจะ
เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทาํงานของรางกายอยูในระดับต่ํา (mild physical activities) แมจะพยายาม
ฝนบางแลว เชน ในระหวางขับรถ หรือชมมหรสพ เปนตน ความงวงระดับนี้ อาจเกิดผลเสียตออาชีพ
การงานและการสังคม ซึ่งเมื่อทดสอบดวยวิธี MSLT จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period ระหวาง 5 
ถึง 10 นาที 

3.3.3. ความงวงระดับรุนแรง (Severe sleepiness) หมายถึง สถานะภาพดานการนอนจะ
เกิดขึ้นเปนประจํา เมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า ถึงปานกลาง (mild to moderate 
physical activities) แมจะพยายามฝนแลว เชน ในระหวางรับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา 
ระหวาง    ขับรถ หรือเดิน เปนตน ความงวงระดับนี้จะเกิดผลเสียอยางมากตออาชีพการงานและสังคม 
ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยวิธี MSLT จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period นอยกวา 5 นาที 

 
3.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
ความงวงผิดปกติมักเกิดขึ้นเสมอๆ ในเวลากลางวัน (Persistence excessive daytime 

sleepiness) อาจเกิดจากสาเหตุ (Moldosky et al., 1992 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) ดังนี้ 
3.4.1. การอดนอนหรือนอนไมเพียงพอในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะกรณี นอนไมเพียงพออยาง

ตอเนื่อง ซ่ึงแมจะนอนไมเพียงพอเพียงคืนละ 1 ช่ัวโมง ก็จะเกิดภาวะขาดนอน (sleep debt) สะสม 
และความงวงในเวลากลางวันจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตามจํานวนวันที่อดนอนการตรวจสภาพการนอนหลับ
ดวยเครื่อง polysomnograph จะไมพบความผิดปกติเม่ือผูนั้นไดรับการนอนหลับชดเชยเพียงพอแลว 

3.4.2. โรค Sleep apnea ผูปวยจะมีอาการหยุดหายใจเปนชวงๆ ในระหวางหลับ โรคนี้พบได
บอยในผูชายวัยกลางคน รูปรางอวน คอสั้น มีอาการกรนเสียงดัง และหยุดหายใจเปนชวงๆ ในระหวาง



 29

หลับการตรวจสภาพการนอนหลับดวยเคร่ือง polysomnograph จะพบการหยุดหายใจเปนชวงบอยๆ 
การนอนหลับจะไมตอเนื่อง การนอนหลับในชวง slow wave sleep จะนอยลง และมีคาเปอรเซ็นต
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงในชวงหยุดการหายใจ 

3.4.3. โรค Nacolepsy ผูปวยนอกจากจะมีอาการหลับในเวลากลางวันที่ไมสามารถฝนไดแลว 
ยังมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยางฉับพลัน (cataplexy) และ sleep paralysis รวมดวย ผูปวยมักมี
อาการฝนมากในชวงเริ่มหลับ โรคนี้มักมีอาการคร้ังแรกในชวงวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน การตรวจ
สภาพการนอนหลับดวยเครื่อง polysomnograph ดวยวิธี MSLT จะพบการนอนระยะ rapid eye 
movement (REM) ในชวงเร่ิมหลับไดบอย 

3.4.4. โรค Idiopathic hypersomnolence ผูปวยโรคนี้จะมีตารางเวลาการนอนกลางคืนปกติ 
ไมมีอาการของโรค nacrolepsy การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph ดวยวิธี MSLT จะปกติยกเวน
หลับเร็วผิดปกติ 

3.4.5. กลุมโรค Periodic limb movement (รวมท้ังโรค restless leg syndrome) ผูปวยจะมี
อาการขยับขา กระตุกเวลาหลับ การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph จะพบการหดตัวของ
กลามเนื้อ tibialis anterior เปนระยะๆ ทุกๆ 20 ถึง 40 วินาที 

3.4.6. ผลจากยานอนหลับหรือเหลา ผูปวยจะมีประวัติกินยานอนหลับ หรือด่ืมเหลามากอน 
การตรวจดวยเครื่อง polysomnograph จะพบลักษณะคลื่นสมองในลักษณะ slow wave sleep และ 
EEG sleep spindle มากขึ้น 

3.4.7. กลุมโรค Circadian rhythms sleep disorder ผูปวยจะมีตารางเวลานอนที่ผานมา
ผิดปกติ เชน นอนดึกขึ้นเรื่อยๆ ทํางานเปนกะที่ตองนอนเร็วขึ้นบางวัน หรือตารางเวลานอนไมแนนอน 
การตรวจดวยเครื่อง Polysomnograph จะปกติ ยกเวนเวลานอนที่เปลี่ยนไป 

3.4.8. กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะมีอาการรวมอื่นของโรคในกลุม Mood 
disorders เชนโรค Bipolar disorder, Major depression หรือ Seasonal depressionเปนตน การ
ตรวจดวยเครื่อง Polysomnograph อาจพบ REM latency ส้ัน และ slow wave sleepนอยลง 

3.4.9. โรค Kleine- Levin เปนโรคที่พบไดนอยมาก ผูปวยจะมีอาการนอนนานมาก และกิน
อาหารมากเปนพักๆ บางชวงดูเหมือนปกติ การตรวจดวยเคร่ือง Polysomnograph จะพบลักษณะการ
นอนที่ยาวนานกวาปกติในชวงบาย สวนในชวงไมมีอาการ การตรวจจะไมพบสิ่งผิดปกติ 
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3.5 การประเมินความงวง 
ในทางคลินิก การซักประวัติเกี่ยวกับ ความงวงและอาการรวมตางๆ จะชวยในการวินิจฉัยแยก

โรคไดระดับหนึ่ง รวมกับการทดสอบดวยวิธีการตางๆ จะชวยในการวินิจฉัยภาวะงวงนอนที่ผิดปกติได 
การทดสอบที่ชวยในการวินิจฉัยปญหาความงวงที่ผิดปกติโดยเฉพาะ ไดแก 

3.5.1 Sleep-Wake Diary  
เปนการใหผูปวยบันทึกเวลานอน เวลาตื่น และพฤติกรรมตางๆ ดวยตนเอง ตลอดเวลา        

24 ช่ัวโมง โดยใหบันทึกติดตอกันนาน 2 สัปดาห เนื้อหาที่บันทึก คือ เวลาเขานอน ประมาณเวลาเริ่ม
หลับ ระยะเวลาของการหลับ การตื่นกลางดึก เวลาที่กลับเขานอนใหม เวลาตื่นในตอนเชา การใชยา
หรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทตางๆ การออกกําลังกาย การกินอาหารและความงวง หรือการนอน
ในเวลากลางวัน 

3.5.2 การใช Self-rating scale 
 ซ่ึงเปนแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของความงวงที่เปนมาตรฐาน เชน Stanford 

Sleepiness Scale (SSS) หรือ Epworth Sleepiness Scale (ESS) 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) เปนเครื่องมือประเมินระดับความงวงในเวลา            

กลางวัน ของประชากร เม่ืออยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมมีส่ิงเรามากระตุน สรางขึ้นในป 1991 และใชใน    
โรงพยาบาลเอพเวอรท ประเทศออสเตรเลีย มีคําถามอยู 8 ขอ โดยถามถึงระดับความงวงเมื่ออยูใน
สถานการณเหลานี้ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉยๆนอกบานในที่สาธารณะ นั่งใน
รถโดยไมเปนคนขับนานประมาณ 1 ช่ัวโมง นอนเลนในตอนกลางวัน นั่งพูดคุยกับใครบางคน นั่ง
เงียบๆหลังอาหารเที่ยงโดยไมดื่มแอลกอฮอล และนั่งในรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ     
ขณะสรางขึ้นมีการนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีความผิดปกติทางการนอนหลับ เชน Nacolepsy 
หรือ Obstructive Sleep Apnea (OSA) และคนที่มีการนอนปกติ คะแนนที่ไดมีความสัมพันธตรงกับ
การประเมินความผิดปกติของการนอน ชนิดตางๆ ไดแก Multiple Sleep Latency Test (MSLT)  หรือ 
Polysomnography  ในผูปวย OSA คะแนน ESS มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
คะแนน Respiratory Disturbance(RDI) และ minimal SaO2 ที่วัดในตอนกลางคืน  ในบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางการนอนหลับ ESS จะมีคะแนนเดนกวาคนปกติ(John, 1991) เครื่องมือนี้ผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงภายในสูง โดยวัดความงวงในนักศึกษาจํานวน 87 คนวัดซ้ํา 5 
เดือนหลังจากครั้งแรก และผูปวย OSA 54 คน ที่รับการรักษาดวยวิธี Positive airway pressure วดัซํ้า 
3-9 เดือน พบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.82) คาแอลฟาครอนบาคได 0.88 และวิเคราะหปจจัยประกอบ 
(Factor analysis) ในกลุมนักศึกษาแพทย104 คน และผูปวยที่มีความผิดปกติทางการนอน150 คน 
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พบวาขอคําถามทั้ง 8 ขอเปนคําถามที่มีความรวมกันสูง ชัดเจนเปนมิติเดียว (John, 1992)  มีระดับ
การใหคะแนนจากความบอยของกิจกรรมที่เกิดขึ้น ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) โดยการใหคะแนนรวมจาก 0-24 ถาคะแนนมากกวา 10 แสดงวามีความงวงผิดปกติ 
(John, 1992) 

3.5.3 การใช performance tasks 
 คือ การทดสอบใหผูปวยทําอะไรบางอยางซ้ําๆ ในชวงเวลาหนึ่ง และดูความถี่ของความ     

ผิดพลาดที่เกิดขึ้น เชน Ten Minute Tapping Task เปนการทดสอบใหผูปวยเคาะนิ้วบนแปนซ้ําๆ 
ติดตอกันนาน 10 นาที ในหองที่เงียบสงบ การที่ผูถูกทดสอบหยุดเคาะนานเกิน 3 วินาที ถือวาเปนผล
จากการตื่นตัวลดลง (reduce wakefulness) ช่ัวคราว ถามีการหยุดเกิน 5 ถึง 10 วินาที ก็จะเตือนใหผู
ถูกทดสอบเคาะตอ ในตลอดเวลาทดสอบ 10 นาที ถาผูถูกทดสอบหยุดบอยๆ จะมีความสัมพันธกับ
ความงวง และจะมี sleep onset latency ส้ัน (Johnson et al., 1990 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 
2536) 

3.5.4 การตรวจวัดดวยเครื่อง pupillometer  
ซ่ึงเปนการวัดขนาดมานตา เนื่องจากในผูที่ตื่นตัว (Alertness) จะมีมานตาใหญ และขนาด 

คงที่กวาในชวงที่งวงนอน ซ่ึงมานตาจะเล็กและขนาดไมคงที่ แมการวัด pupillometer อาจมีความไว
ในการวัดการเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยาของความงวง แตในทางปฏิบัติมีความยุงยากทางเทคนิค จึงไม
คอยมีผูนิยมใช (Newman et al., 1991 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 

3.5.5 การทดสอบดวยวิธี Multiple Sleep Latency Test (MSLT) 
เปนการทดสอบความงวงของผูปวย โดยเปดโอกาสใหผูปวยงีบหลับทุก 2 ช่ัวโมง โดยทําการ

ทดสอบ 5 ครั้ง และจับเวลาตั้งแตเริ่มตนนอนจนหลับ อาศัยหลักเกณฑกําหนดการหลับจากการ
ตรวจวัดคลื่นสมอง โดยใชเคร่ือง Poly-somnograph ถาผูปวยนอนไมหลับ ใหทดสอบเพียง 20 นาที 
และถือวา Sleep latency period เทากับ 20 นาที ถาผูปวยหลับใหอนุญาตใหผูปวยหลับตอ 15 นาที 
แลวจึงปลุกผูปวย ใหผูปวยทําอะไรก็ไดยกเวนนอนหลับเปนเวลา 2 ช่ัวโมง แลวจึงเริ่มทดสอบตอไป วิธี
ทดสอบนี้ไดรับการยอมรับและใชอยางแพรหลายในการตรวจวินิจฉัยโรคความผิดปกติดานการนอน
หลับ (Thropy, 1992 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536) 
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4. ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง 
 

จากกรอบแนวคิดของ The national Institutes of health (1997) และแนวคิดของ Owens J.A. 
(2003) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบง ปจจัยที่มีผลตอการเกิดความงวง ไดดังนี้ 
 

4.1 อายุ(Age) เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดปริมาณและลักษณะการนอนหลับที่มีผลตอ
รูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยผูสูงอายุการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พัฒนาการของมนุษย (Espie 1993) ทารกแรกเกิดถึง 2 สัปดาห ใชเวลานอนหลับประมาณวันละ   
16-17 ช่ัวโมงตอวัน ลดลงเหลือประมาณ 8.5 ช่ัวโมงตอวันเม่ืออายุ 16 ป เหลือ 7 หรือ 8 ช่ัวโมงตอวัน
ในคนอายุ 25 ถึง 45 ป และลดเหลือ 6.5 ชั่วโมงตอวันในคนสูงอายุ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) เบื้องตน
ไดมีการสันนิษฐานวาเด็กวัยรุนมีความตองการการนอนหลับนอยกวาเด็กวัยอ่ืนๆ ระยะการนอนของ
วัยรุนจะลดลงตามชวงอายุ จากการศึกษาพบวา โดยเฉลี่ยการนอนในคืนที่เปนวันเรียนหนังสือ 
(School night) ของวัยรุนอายุ 10-11 ป นอนประมาณ 9 ½ ช่ัวโมง, อายุ 12-13 ปนอนประมาณ 9 
ช่ัวโมง, อายุ 14-15 ปนอนประมาณ 7 ¾ ช่ัวโมง อายุ 16-17 ปนอนประมาณ 7 ½ ช่ัวโมงและอายุ 18 
ป นอนประมาณ 7 ช่ัวโมง (Anderson & Neinstein, 1996) การเจริญเติบโตของวัยรุนมีความสําคัญ
ตอระยะเวลาในการนอนหลับ จากการศึกษาของ Carskadon และคณะโดยการทดสอบ MSLT พบวา
เด็กที่อยูในชวงวัยเจริญพันธ ระยะของการนอนหลับจะสั้นลง และชวงเวลาในการตื่นตัวจะเพิ่มมากขึ้น 
(Palm et al., 1992) นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธตอ   รูปแบบการนอนหลับ โดยสัมพันธกับ
โครงสรางทางชีววิทยาของระบบประสาทที่เปลี่ยนไป ประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึ้น  Slow wave sleep และ REM sleep จะมีการเปลี่ยนแปลงและ NREM sleep ระยะที่ 1,2,3,4 
มากขึ้น (Closs, 1988) นอกจากนี้พบวาความงวงของเด็กวัยรุนจะเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในวัยที่อยูในชวง 
Mid-puberty เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการนอนในแตละคืน แตบอยครั้งก็ขึ้นอยูกับ
เวลาที่ใชในการนอนหลับของวัยรุน (Carskadon, 1993) 

 
4.2 ความเจ็บปวย (Illness)  สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวง และปญหาการนอนหลับที่สําคัญ

ประการหนึ่งคือ ความเจ็บปวยและผลขางเคียงที่ไดจากยาที่ใช (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 
2001) ความเจ็บปวยตางๆที่มีความสัมพันธทําใหการนอนหลับผิดปกติ เปนผลใหเด็กเกิดภาวะ      
งวงนอน เชน โรคหอบหืด ความเจ็บปวดตางๆซึ่งเปนสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความเจ็บปวยที่มีผลตอการนอน เชน โรค Epilepic zeizure พบวาทําใหการนอน
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หลับไมเพียงพอเนื่องจาก โรคลมชักบางครั้งมักจะมีภาวะชักในขณะนอนหลับ หรือชักในชวงกลางคืน
นอกจากนี้ยังพบวา โรคลมชักมีความสัมพันธทําใหเกิดความงวงเนื่องจากเด็กที่มีความเจ็บปวยชนิดนี้
มักจะมีภาวะการนอนหลับผิดปกติถึงรอยละ 38 ของเด็กที่เปนโรคนี้(Maganti R. et al., 2006)      
นอกจากน้ีในเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโตผิดปกติ มักจะมี sleep-wake cycle ผิดปกติ (Heussler S., 
2005) จากการนําเสนอขางตนเห็นไดวาสาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ  สาเหตุหนึ่งมาจากการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน โรค nacolepsy, idiopathic hypersomnolemce, Periodic limp 
movement เปนตน จากการศึกษาของ Saarenpää-Heikkilä, O. และคณะ(2001) ที่ไดศึกษาปญหา
ความงวงของเด็กวัยรุน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีมีปญหาความงวง และไมมีปญหาความงวง 
โดยเปนวัยรุนทั้งหมดกลุมละ 107 คน พบวา เด็กที่มีปญหาทางดานสุขภาพบอยครั้ง, มีภาวะความ
ผิดปกติของการนอนหลับ, มีภาวะความซึมเศรา มีความสัมพันธใหเกิดปญหาความงวงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 
4.3 ดัชนีมวลกาย(Body mass index) จากการสํารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ในป พ.ศ. 2545 พบวาเด็กวัยรุนในประเทศไทย มีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานถึง รอยละ 10.2 
ซ่ึงแนวโนมจะเพิ่มขึ้นในปตอๆไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ซ่ึงดัชนีมวลกายเปนเกณฑที่ใชในการ
วินิจฉัยโรคอวน ดัชนีมวลกายที่สูงกวาปกติจะสะทอนถึงปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน
หายใจที่มักเกิดกันคนอวนและทําใหมีการรบกวนการนอนหลับ เชน ภาวะ การอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea: OSA) มีการหยุดหายใจ (Apnea) หรือหายใจชาลง 
(Hypopnea) ในขณะที่รางกายมีการหยุดหายใจนั้น รางกายพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อ 
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น โดยทําใหการหยุดหายใจนั้นหยุดลง เปลี่ยนแปลงจากการหลับลึก     
เปนสะดุงตื่น (Arousal) เพื่อที่จะกลับมาหายใจใหมไดอีกครั้ง การหยุดการหายใจแลวเกิดการสะดุง
ต่ืนในเวลากลางคืน ทําใหเกิดการนอนหลับท่ีไมตอเนื่อง บุคคลตองเร่ิมตนการนอนหลับใหม และอาจ
ไมรูสึกตัววาไดตื่นมาหายใจ ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นอยางเรื้อรังจะทําใหคุณภาพการนอนหลับเสียไปมี
ผลกระทบคือ เกิดความรูสึกงวงอยางมากในตอนกลางวัน (Excessive Daytime Sleepiness: EDS)    
ในเด็กการคํานวณคา BMI มีวิธีการคือ น้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตร2 นํา
ผลท่ีไดมาเปรียบเทียบกับ BMI Charts ของ CDC ป 2002   เนื่องจากในเด็กยังมีการเจริญเติบโตที่ไม
คงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาทั้งความสูงและน้ําหนักตัว ซ่ึงในเด็กหญิงและเด็กชายจะใช BMI 
Charts เฉพาะของเพศนั้นๆ   โดย คา BMI ที่นอยกวา percentileที่ 5 = น้ําหนักนอยกวาปกติ       
BMI มากกวา 5 ถึงนอยกวา 85 = น้ําหนักปกติ   BMI เทากับ85 ถึงนอยกวา 95 = เสี่ยงตอน้ําหนักเกิน 
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และ BMI มากกวาหรือเทากับ percentile ที่ 95 = น้ําหนักเกิน (Centers for Disease Control and 
Prevention,2005) จากการศึกษาของ Chervin D. และคณะ (2003) ไดศึกษาการปฏิบัติบทบาทใน
โรงเรียน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ การนอนหลับผิดปกติของนักเรียนที่อยูใน grades 2 และ 5 
จํานวน 6 โรงเรียนในชาญเมืองของอเมริกา โดยใหบิดามารดาหรือผูดูแลตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
แบบประเมินความเสี่ยงของการหายใจผิดปกติ (SDB) และแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับของ
เด็ก พบวา ในเด็กจํานวน 146 คนที่บิดามารดาหรือผูดูแลไดตอบแบบสอบถาม เด็กที่มีความเสี่ยงของ
การหายใจผิดปกติมีความสัมพันธกับคา BMI ที่สูง และ โรคหอบหืด ซึ่งมีความสัมพันธทําใหเด็กมีการ
นอนหลับผิดปกติเพิ่มขึ้น 
 

4.4 สุขลักษณะการนอนหลับ (Sleep hygiene) ในการปฏิบัติสุขลักษณะดานการนอนหลบั 
เชน บุคคลที่มีเวลาการนอนไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ (Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่
ชอบทํากิจกรรมอ่ืนในหองนอน (Engage in sleep- interfering activities) เชน การดูโทรทัศน       
การทํางานในหองนอน ส่ิงเหลานี้รบกวนการนอนหลับมากกวาสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้
ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบในกลางวันมากขึ้น (Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 
2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหคําจํากัดความของคําวา สุขลักษณะการนอนหลับที่
แตกตางกัน ดังนี้  

Hauri, 1997 กลาววา สุขลักษณะการนอนหลับ ไดแก เขานอนเมื่อรูสึกงวงนอน การลดเวลา
อยูบนเตียง การเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาทุกวัน การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การกําจัดเสียง     
รบกวน อุณหภูมิในหองปกติ การรับประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยา     
นอนหลับ การหลีกเลี่ยงการใชเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การไมพยายามนอนเมื่อไมงวง 
และตอมาไดพัฒนาปรับปรุงคําจํากัดความของคําวาสุขลักษณะการนอนหลับ ในป 1992 และ 1993 
ประกอบไปดวย การลดเวลาการอยูบนเตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง การออกกําลังกาย การ           
รับประทานอาหารวางยอยงายและกอนนอน การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการใช
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การไมพยายามนอนเมื่อไมงวง การจํากัดนาฬิกาในหองนอน 
การงีบหลับ โดยในป 1993 ไดใหความหมายวา การลดเวลาการอยูบนเตียง การออกกําลังกาย การ
หลีกเลี่ยงการใชเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การจํากัดนาฬิกาในหองนอน การใชหองนอนเพ่ือการนอนหลับ
เทานั้น และหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลกอนนอน 

The International Classification of Sleep Disorder 1991 cited in Stepanski and Wyatt, 
2003 ไดรวบรวมการศึกษาเรื่องสุขลักษณะการนอนหลับในการรักษาอาการนอนไมหลับ เพราะ      
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สุขลักษณะการนอนหลับท่ีดี มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมตางๆในชีวิตประจําวันที่มีผลตอปริมาณ
และคุณภาพการนอนหลับ และมีการพัฒนาสุขลักษณะการนอนหลับขึ้นมานานกวา 24 ป เพ่ือการ
นํามารักษาอาการนอนไมหลับ ปจจุบันสามารถสรุปรายละเอียดของสุขลักษณะการนอนหลับและ ได 
รวบรวมขอการปฏิบัติตัวที่ทําใหมีสุขลักษณะการนอนหลับไมดี อันจะกอใหเกิดผลกระทบในการ      
รบกวนการนอนหลับไว ดังนี้ การนอนหลับในตอนกลางวันอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง  มีการ
เปลี่ยนแปลงเวลาในการหลับการตื่น ไมสม่ําเสมอในแตละวัน มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการนอน
หลับมากกวา 2-3 ครั้งตอสัปดาห  มีการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีผลตอการนอนหลับกอน
นอน เชน กาแฟ แอลกอฮอล บุหรี่ ชา โคลา การออกกําลังกายกอนนอนหรือในชวงหัวค่ํา  การนํา
ปญหา ตางๆมาขบคิดกอนนอน   การใชเตียงนอนในการทํากิจกรรมตางๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนงัสือ 
รับประทานขนม การนอนบนที่นอนที่ไมสุขสบาย เชน แข็งหรือนุมเกินไป   การนอนในหองนอนที่มี
อากาศถายเทไมสะดวก มีแสงจา อุณหภูมิรอนหรือเย็นจนเกินไป การทํากิจกรรมที่ตองใชความตั้งใจ 
ความพยายามสูงกอนเขานอน  การมีกิจกรรมที่ตื่นเตนกอนเขานอน เชน ดูหนังผ ีฟงเรื่องสยองขวัญ 

Friedmand และคณะ (2000) ระบุสุขลักษณะการนอนหลับไดแก การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การกําจัดเสียงรบกวนการนอน การรับประทานอาหารวางยอยงายกอนนอน อุณหภูมิหอง
ปกติ การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล การ
จํากัดอาหารเหลวกอนนอน การอาบน้ําอุน การใชหองนอนเพื่อนอนหลับเทานั้น การลุกจากเตียงเม่ือ
ต่ืนนอนทันที การหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลกอนเขานอน 

จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา สุขลักษณะการนอนหลับประกอบไปดวย 
1. ตารางการนอนหลับปกติ เปนจังหวะการตื่นและการหลับอยางสม่ําเสมอ 

1.1 การเขานอนและตื่นนอนอยางสม่ําเสมอทุกวัน ไมดึกเกินไป  นอนหลับให
เพียงพอไมวาคืนกอนหนานี้จะหลับหรือไมก็ตาม เพื่อสรางความเคยชินใหอยากนอนและตื่นนอนเปน
เวลา ควรลุกจากเตียงนอนในเวลาเดียวกันทุกวันถึงแมวาจะเขานอนเวลาใดก็ตามแตเมื่อตกดึกจะ
นอนหลับไดอยางรวดเร็ว (Carskadon, 1990) 
  1.2 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ตามปกติเม่ือรางกายตองการการนอนหลับจะรูสึกงวง 
ควรหยุดทํากิจกรรมและเขานอนทันที ไมควรทํางานตอไป (Hauri, 1993) 
  1.3 เม่ือตื่นนอนตอนเชาควรลุกจากที่นอนทันที เนื่องจากการนอนมากจะทําใหการ
นอนหลับแปรปรวน เนื่องจากเปนการรบกวนจังหวะในรอบวันและทําใหหลับยากขึ้นและตื่นบอยขึ้น 
(Clark, 1994) 



 36

  1.4 การไมบังคับตนเองใหนอนเมื่อนอนไมหลับ พบวายิ่งพยายามหลับยิ่งทําใหนอน
ไมหลับมากขึ้น ความพยายามในการนอนหลับเปนสิ่งเราใหนอนไมหลับ ถานอนไมหลับไมควรฝนนอน
ควรลุกมาทํากิจกรรมเล็กๆนอยๆ ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน ฟงเพลงเบาๆเมื่อรูสึกงวงคอยเขานอนแลว
เริ่มหลับใหม (Clark, 2004) 
  1.5 หลกีเลี่ยงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็นนอกจากวาเคยปฏิบัติมานาน
แลว เนื่องจากพบวาเปนสาเหตุของการนอนหลับที่แปรปรวน เชน การหลับยาก หลับไมตอเนื่อง จาก
ขบวนการของระบบสมดุลในรางกายและจังหวะนาฬิกาชีวภาพ อธิบายถึงการงีบหลับจะมีผลกระทบ
ตอการหลับลึกในตอนกลางคืนในคืนถัดมา และเพิ่มระยะเวลานอนคอยจนหลับไปใหนานมากขึ้น ซ่ึง
เปนผลจากขบวนการปรับสมดุลยในรางกายที่มีผลใหหลับ (Werth, Achermann & Borbely, 1996) 
 2. การรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ 
  2.1 การเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมการนอนหลับกอนนอน ประกอบดวย การ
รับประทานอาหารที่มี กรด L-tryptophan เชน นม กลวย ถั่วลิสง ถั่วเหลือง เพราะกรดชนิดนี้จะรวมกับ
วิตามิน บี 6 , บี 3 และแมกนีเซียม สรางสารสื่อประสาท Serotonin ที่ทํางานควบคุมศูนยการนอน
หลับในสมองใหผอนคลายและนอนหลับ  อาหารที่มีวิตามินบีมีความสําคัญตอการทํางานของสมอง
และเปนโคเอนไซนในการสรางพลังงาน ในภาวะพรองวิตามินบี จะนอนไมหลับ กังวล  อารมณ
ฉุนเฉียวและกลายเปนซึมเศรา อาหารที่มีวิตามินซีจะขจัดอนุมูลอิสระทําใหระบบประสาททํางานอยาง
สม่ําเสมอ เพราะขณะที่รางกายเครียดจะเกิดอนุมูลอิสระมาก อาการทางประสาทของภาวะพรอง
วิตามินซีคือ การนอนไมหลับ  การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและแมกนีเซียมจะชวยในการทําให
เกิดการผอนคลายของกลามเนื้อ ลดการรบกวนการนอนจากอาการปวดเมื่อย (บรรจบ, 2543) 
  2.2  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนักๆกอนนอนหรืออ่ิมเกินไป หรือกินอาหาร
เย็นดึกเกินไป เพราะเมื่อขณะนอนหลับรางกายจะเผาพลาญอาหารลดลง  แตหลังจากรับประทาน
อาหารรางกายจะมีระบบการเผาพลาญอาหารและการยอยที่ทํางานเพิ่มขึ้น รางกายทั้งหมดจึงเกิดการ
ต่ืนตัว (Clark, 2004) 
 3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
บุคลิกภาพ การออกกําลังกายเบาๆทําใหหลับสบายขึ้น แตการออกกําลังกายกอนนอนหรือมากเกินไป
จนมีผลรบกวนการนอนเพราะขณะออกกําลังกายรางกายมีผลใหรางกายตื่นตัว หรือการออกกําลัง
กายมากเกินไปทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อเกิดความไมสุขสบายในการนอนหลับ (Espie, 
1993) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหรางกายเกิดความเหนื่อย ผอนคลาย เกิดความตึง
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เครียดตอรางกาย แตก็จะชวยใหรางการหลับไดดี เพ่ิมระยะเวลาในการนอน หลับลึกขึ้นและเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลาในการออกกําลังกายมีผลตอการนอนหลับ การออกกําลังกายอยาง
นอย 30 นาที สําหรับคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจะชวยเพ่ิมระยะเวลาในการนอนหลับเพิ่มขึ้น การออก
กําลังกายในชวงเชาจะเพิ่มระยะเวลาในการนอนในระยะที่ไมการกรอกตาอยางรวดเร็วและระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็ว การออกกําลังกายกอนเขานอนมีผลทําใหรางกายมีการหลั่งอะดรีนารีนและ
อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น ทําใหรางกายตื่นตัวและหลับยากมากขึ้น การเริ่มตนของการนอนระยะที่มี
การกรอกตาอยางรวดเร็วชาลง มีผลลดการหลับลึกและควรออกกําลังกายอยางนอยกอนเขานอนนาน 
4-6 ช่ัวโมง (Driver & Trylor, 2000)  
 4. การหลีกเลี่ยงการใชส่ิงเสพติดและสารกระตุน 

 4.1  การหลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนนอน  แอลกอฮอล เปนสารที่มีผล
ตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปริมาณต่ํา หรือระดับแอลกอฮอลในเลือด
ตํ่ากวา 10 ม.ก./ด.ล. จะชวยเพิ่มระยะเวลาของการนอนหลับ และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ 
เพราะแอลกอฮอลเพ่ิม Slow wave sleep มากขึ้น และลดจํานวน REM sleep แตเพราะวา
แอลกอฮอลมีการเมตาบอลิซึมที่เร็ว ทําใหฤทธิ์ในการกดประสาทลดลง จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความ
เขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993) แตถาระดับของแอลกอฮอล
ในเลือดสูงขึ้นจะรบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการ
ทําหนาที่ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM sleep การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนนอน 6 ชั่วโมงมีความสัมพันธกับการนอนแปรปรวน (Tynjala, Kannas & 
Lavalathi, 1997) 

 4.2 การหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน ในสวนของการปฏิบัติสุขลักษณะการ
นอนหลับ ในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม พบวาอาหารและเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการ
นอนหลับไดแก คาเฟอีนซึ่งพบไดใน กาแฟ ชา โคลา ช็อคโกแลต การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะ
ไดรับคาเฟอีนประมาณ 300 มิลลิกรัม ในชวงเวลาใกลนอนหลับ มีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมี
ครึ่งชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง ทําใหเขาสูระยะการนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับใน
แตละคืน ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น (Stradling, 1993) การดื่มกาแฟมีผลรบกวนการนอนหลับ 
เพราะวาคาเฟอีนในกาแฟเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับสารอดิโนซีน ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์
ยับยั้งตัวกระตุนจากสมอง ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว เมื่อเขาสูรางกายจะแยงจับกับตัวรับ (Receptor) 
แทนอดิโนซีน จึงไมมีการยับยั้งสารเคมีที่เปนตัวกระตุนจากสมองได สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัว ไม
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งวงนอนนอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหลั่งสารที่ทําใหเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ เสน
เลือดเกิดการตีบตัว ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น เกิดความตื่นตัว ทําใหหายงวงนอน   

 4.3 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กอนนอน นิโคตินเปนสารที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาท
สวนกลาง ถาไดรับในปริมาณที่ต่ําๆจะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออนๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมี
ฤทธิ์กระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว เปนผลของ Cholinergic effect ที่นิโคติน
เปน receptor ถาสูบบุหรี่ใกลเวลานอนหลับ จะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหรี่มากกอนนอน
จะนอนไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 30 นาที (Landis, 2002: Simon, 2004) 

 4.4 การหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอน
หลับ เชน กลุมยา benzodiazepine , babiturate (จันทนา, 2544) และสาร L- trptopane , barakol 
(สรยุทธ, 2543) และยาที่มีผลขางเคียงตอการนอนหลับ เชน ยาแกปวด  ยาแกแพ beta – blocker  ยา
ขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดลม ยากลุมสเตียรอยด (Turner & Elson, 1993) ยา
นอนหลับและสารชวยนอนหลับมีความแตกตางทั้งดานโครงสรางเคมีและผลทางเภสัชวิทยา และ
ผลขางเคียงที่แตกตางกัน แมเบ้ืองตนการใชยานอนหลับจะชวยใหนอนหลับไดเพิ่มขึ้นแตในระยะยาว
พบวา มีการเปลี่ยนโครงสรางการนอน  การกดการหายใจ ผลตอความจํา(สรยุทธ, 2543) 

5. การทําใหรางกายผอนคลายหรือสุขสบาย เชน การอาบน้ําอุนกอนนอน  การดื่มนมกอน
นอน จะชวยใหการนอนหลับทั้งในสวนของระยะเวลา และชวงของการหลับลึก(Hauri, 1993) 

6. กิจกรรมกอนนอน 
 6.1 การดูทีวี  วีดีโอ การใชคอมพิวเตอรมีผลรบกวนการนอนหลับในชวงวัยเรียน 

โดยเฉพาะการมีทีวีในหองนอนมีผลตอการแปรปรวนการนอนถึง 1 ใน 4 สวน จะทําใหขัดขวงการเขา
นอน นอนดึก สงผลใหระยะการนอนลดลง (Owen et al, 1999)  

7. การจัดสิ่งแวดลอม 
 7.1 การนอนในหองที่มีอุณหภูมิที่เหมาะสม และอากาศถายเทดี การนอนในหองที่

รอนหรือเย็นเกินมีผลรบกวนการนอนหลับ (นันทนาและคณะ, 2543) 
 7.2 การนอนในหองที่ไมมีแสงสวาง แสงสวางในตอนกลางคืนมีผลยับยั้งการหลั่ง    

เมลาโทนิน ทําใหมีการตื่นตัว จากการศึกษาของ Laberge และคณะ (2001) พบวาการนอนหลับยาก
มีความสัมพันธกับการนอนเปดไฟ แตการไดรับแสงสวางในตอนเชามีผลตอการหลับและการตื่น การ
ไมมีแสงสวางในตอนเชาเปนสาเหตุทําใหเกิดการนอนตื่นสาย จังหวะชีวภาพที่มีอยูตามธรรมชาติชา
ลง (Palleson et al,. 2001) 
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 7.3 การนอนในหองที่ไมมีเสียงรบกวน เสียงที่ดังมีผลรบกวนการนอนและมี
ความสัมพันธทําใหการนอนลดลง (Bubottz et al,. 2001) เสียงในระดับมากกวา 80 เดซิเบล มีผล
รบกวนการนอนหลับ ลดระยะการนอนที่มีการกรอกตาอยางรวดเร็ว และเพิ่มระยะการนอนระยะที่ 2  
ทําใหนอนไมพอ(Kawada et al,. 1989) เสียงนาฬิกาปลุกมีผลรบกวนการนอนเนื่องจากพบวาสวน
ใหญจะตั้งนาฬิกาปลุกไวลวงหนา (Moorcroft, kaysor & Grigg, 1997) 

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยเรื่องการนอนหลับ ความงวง
นอนของเด็กวัยรุนทั้งในและตางประเทศ พบวา การประเมินสุขลักษณะการนอนหลับสวนใหญ ใน
งานวิจัยมักใชวิธีการประเมินโดย การใหตอบแบบสอบถาม (Self-report) ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับ 
Sleep habit, Sleep Patterns, School sleep habit Survey โดยการสรางแบบสอบถามตามการ
ทบทวนวรรณกรรมของผูทํางานวิจัย และใหกลุมตัวอยางหรือผูปกครองเปนผูตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง 
 

4.5 การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง (Parent care) ในสภาพสังคมไทยปจจุบัน
ส่ิงแวดลอมตางๆไดเปลี่ยนแปลงไป มีการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีเพ่ิมมากขึ้น สภาวะเศรษฐกิจ
เปลี่ยนแปลง ผูดูแลเด็กตองออกทํางานนอกบานเพิ่มมากขึ้น ทําใหไมมีเวลาในการดูแลบุตร ซ่ึงตาม
ความเปนจริงแลวการดูแล อบรม มีความสําคัญตอเด็กวัยรุนเปนอยางมาก  การดูแลเด็กวัยรุนอยาง
ถูกวิธีมีอยูหลายดาน ที่จะสงเสริมใหเด็กวัยรุนไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ ไมเกิดปญหาความ
งวง การดูแลของบิดามารดาหรือผูมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่จะมีสวนสงเสริมการนอนหลับอยาง
เพียงพอแกบุตรมีอยู เชน การดูแลการออกกําลังกาย ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย  จากการศึกษาใน
ประเทศ   ฟนแลนดพบวา เด็กที่มีปญหาเรื่องความงวงเปนผลกระทบมาจากการที่ ครอบครัว บิดา 
มารดาไมไดใหความสนใจตอการดูแลบุตรโดยเฉพาะในเด็กวัยรุน (Rimpela., 1983) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดแบงกิจกรรมการดูแลของบิดามารดา ไวดังนี้  

1. เวลาในการนอน  ระยะเวลาในการนอนของวัยเด็กและวัยผูใหญจะมีความแตกตางกันไป
ตามระดับพัฒนาการ วัยรุนจะตองพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง เพราะรางกายกําลัง
เติบโตเร็วและทํากิจกรรมมาก หลายการศึกษาพบวาเด็กวัยรุนมีระยะเวลาในการหลับจริงๆนอยกวา
ระยะเวลาในการเขานอนทั้งหมด (Breslau et al., 1997) แมวาความตองการการนอนจะมากขึ้น จาก
การติดตามการนอนหลับของผูใหญจํานวน 28 คืน พบวาสามารถนอนหลับไดจริง 7.2 ช่ัวโมงจากเวลา
ที่อยูบนเตียง 8.5 ช่ัวโมง (Wehr et al., 1993) ดังนั้นผูปกครองควรดูแลเอาใจใสเร่ืองเวลาในการเขา
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นอน การตื่นนอนของบุตรเพื่อใหบุตรไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ และมีสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่เหมาะสม 

2.การรับประทานอาหาร ผูปกครองควรดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของบุตร เนื่องจากการ
รับประทานอาหาร มีผลกระทบตอการนอนหลับ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหารที่มากเกินไป หรือ
นอยเกินไป การรับประทานอาหารหนักกอนเขานอน หรือกินอาหารเย็นดึกเกินไป เพราะเมื่อขณะหลับ
รายกายจะมีขบวนการเผาผลาญลดลง แตภายหลังรับประทานอาหาร ระบบสรีระตองทํางานหนักใน
การยอยอาหาร รางกายทั้งหมดจึงเกิดการตื่นตัว ทําใหมีปญหาการนอนไมหลับ (Landis, 2002) 

3. การทํากิจกรรมกอนนอน การที่บิดามารดาหรือผูปกครอง ทํากิจกรรม เชน ดูทีวี เลนเกมส 
กอนนอนยอมมีผลกระทบตอการนอนหลับ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการที่บิดามารดาเขานอนชา
มีผลตอการจัดเวลาในการเขานอนของบุตรทําใหบุตรไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (National 
Heart, Lung, and Blood Institute., 1997) นอกจากนี้ไดมีผูมีศึกษาปจจัยที่มีผลกับความงวงของเด็ก
วัยรุน พบวาการที่บิดามารดาของเด็กมีการนอนหลับผิดปกติ ภาวะนอนไมหลับของบิดา และคุณภาพ
การนอนของมารดาที่ต่ํามีผลตอการเกิดความงวงของเด็ก (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 2001) 

4. สภาพแวดลอม  การจัดสภาพสิ่งแวดลอมและรักษาความสะอาด  วัยรุนเปนชวงวัยที่
ตองการความเปนอิสระ ความเปนสวนตัว ตองการการยอมรับจากคนอื่น ดังนั้น หากเปนไปได พอแม
ผูปกครองควรจัดหาที่อยูอาศัยใหเปนสัดสวน โดยเฉพาะหองนอนที่เปนสัดสวนจะสงเสริมการนอน
หลับใหมีคุณภาพมากขึ้น ความเปนระเบียบเรียบรอยของที่อยูอาศัยดวยจัดหองใหโปรง มีแสงสวาง
เพียงพอ อากาศถายเทสะดวก จัดหองใหเปนระเบียบและปดกวาดเช็ดถูใหสะอาดอยูเสมอ  เครื่อง
นอน ไดแก ที่นอน เสื่อ หมอน มุง ผาหม ผาปูที่นอน ปลอกหมอน ควรนําออกผึ่งแดดหรือซักใหสะอาด
ตามความจําเปน และตองดูแลความเหมาะสมของที่นอนหมอน ถึงความนุม หรือ แข็งเกินไปอันจะทํา
ใหขัดขวางการนอนหลับจากภาวะไมสุขสบาย  ไมควรนําอาหารมากินในหองนอน เพื่อปองกันการ
รบกวนของมด แมลง และหนู และลดสิ่งกระตุนการตื่นตัวของวัยรุนเมื่อตองการการนอนหลับ (สถาบัน 
มูลนิธิเด็ก, 2548) 

5. การออกกําลังกายการออกกําลังกายและเลนกีฬา วัยรุนมีความจําเปนตองออกกําลังกาย 
เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงรางกายกระฉับกระเฉง และยังเปนการชวยผอนคลายความเครียด ท้ังทางกาย
และจิตใจ  วิธีการออกกําลังกายอาจจะเปนการเลนกีฬาเปนกลุม เชน ตะกรอ เตนแบบแอโรบิก 
บาสเกตบอล ฟุตบอล หรือเลนกีฬาเดี่ยว เชน การวิ่ง ขี่จักรยาน วายน้ํา หรือจะเปนการออกกําลัง
ทํางาน เชน ทําสวน ทําความสะอาดบาน  โดยปกติ วัยรุนอายุ 13-15 ป ควรออกกําลังกายอยางนอย 
วันละ 2 ช่ัวโมง วัยรุนอายุ 16-18 ป ควรออกกําลังกายอยางนอย วันละ 1 1/2 ชั่วโมง และสามารถเลน
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กีฬาเปนอยางนอย 1 ประเภท เพื่อฝกใหรางกายแข็งแรง ใชเวลาวางใหเปนประโยชนและรูจักเขาสังคม 
การออกกําลังกายและเลนกีฬาควรทําเปนกิจวัตรประจําวันสม่ําเสมอ ควรปรึกษาครูพลศึกษาและผูนาํ
เยาวชน เพ่ือจะไดรูวิธีที่ถูกตอง การออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยใหเด็ก ผอนคลาย ถาออก
กําลังกายมากเกินไปจะทํารางกายมีการตื่นตัวอยูเสมอ รวมท้ังการไดรับความเจ็บปวดกลามเนื้อตางๆ
จะรบกวนการนอนหลับของเด็กจากความไมสุขสบายตางๆ (สถาบัน มูลนิธิเด็ก, 2548) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการดูแลของบิดา มารดามีผลกระทบตอเด็กใน
หลายๆดาน จากการศึกษาของ (อัญชลี หนักแนน, 2537 อางถึงใน ชนกมน สุขวงศ, 2543.) ที่ได
ศึกษาเปรียบเทียบมโนภาพแหงตน การเลี้ยงดูและสภาพแวดลอมของโรงเรียนระหวางนักเรียนที่มี
พฤติกรรมผิดวินัยและนักเรียนที่มีพฤติกรรมอยูในวินัย ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายพบวา นักเรียน
ที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมีสัดสวนที่มีนักเรียนพฤติกรรมผิดวินัยมากกวากลุมที่เล้ียงดู
แบบประชาธิปไตย และการเลี้ยงดูแบบใหความคุมครองมากเกินไปพบวาเปนเด็กที่ไมสามารถควบคุม
ความประพฤติตนเองได มีความรับผิดชอบต่ํา ขาดความเปนระเบียบแบบแผน  เชนเดียวกับเรื่องการ
นอนหลับของเด็กวัยรุนที่จําเปนตองไดรับการเลี้ยงดูในรูปแบบที่เหมาะสมเหมาะสม เพื่อใหมีการ
จัดการเกี่ยวกับการจัดเวลาในการนอน การทํากิจกรรมกอนนอนที่มีผลตอการนอนของเด็กวัยรุน การ
ปฏิบัติแบบแผนการนอนหลับที่สม่ําเสมอ เพื่อใหเด็กไดมีพฤติกรรมการนอนหลับที่เหมาะสมและ
เพียงพอไมเกิดความงวง 
 

4.6 ตารางการเรียน (School schedule) ที่ผานมาไดมีการศึกษาถึงผลกระทบของกิจกรรม
ตางๆในโรงเรียนที่มีผลตอความงวงของเด็ก จากการสํารวจพบในหลายประเทศ ไมวาจะเปน 
สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, อิสราเอล, บราซิล, อิตาลี หรือประเทศไทยเองพบวาโรงเรียนหลายๆโรงเรียน
จะมีเวลาเขาเรียนเชา 8.30 น. หรือเร็วกวานั้น ทําใหเด็กไดรับการนอนหลับไมเพียงพอ และจาก
การศึกษาของCarskadon และคณะ (1998) ไดศึกษาการนอนหลับของเด็กวัยรุนที่อยูในโรงเรียน โดย
แบงการประเมินเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกอยูในเกรด 9 ที่ตองเขาเรียนในตอนเชาเวลา 8.25 น. และ 
เกรด 10 ที่ตองเขาเรียนในตอนเชาที่ เวลา 7.20 น.พบวา เด็กเกรด 10 นอนหลับนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาในอิสราเอล ที่เปรียบเทียบเด็กอายุ 10-12 ปที่เขาเรียน
เวลา 7.10 น.และ 8.00น.ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ในปจจุบันจะเห็นวา
ปญหาเรื่องเวลาที่ตองเขาเรียนในตอนเชา มีผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ มีความงวงเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากเด็กตองตื่นนอนแตเชาเพ่ือเดินทางใหทันในการเขาเรียน และรูสึกเหนื่อยลาเพ่ิมขึ้นจากการ
เดินทาง  (Owens A., 2003 cite in Parker et al., 2004) เวลาเขาเรียนในตอนเชา การทําการบาน มี
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ผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ และทําใหแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Nation Center on 
Sleep Disorders Research and Office of Prevention, Education and Control.,1997) 
Whalstrom (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบนักเรียนจํานวน 18,000 คน ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ทั้งกอนและหลังที่จะมีการเปลี่ยนเวลาในการเขาเรียนในตอนเชาจากเวลา  7.15 น. เปน 8.40น. พบวา 
จํานวนนักเรียน ในเกรด 9 ถึง เกรด 11 เพิ่มขึ้น และมีนักเรียนมาสมัครอยางตอเนื่องซ่ึงมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้น ผลการเรียนของเด็กดีขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในสวนการเขานอนของเด็กในตอน
กลางคืนไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเปลี่ยนเวลาในการเขาเรียนในตอนเชา 

จากการศึกษาแนวโนมการนอนหลับของวัยรุนในวันที่ตองไปโรงเรียน วัยรุนจะเขานอนชากวา
วันหยุดสุดสัปดาห และทําใหตื่นนอนชาในตอนเชา (wolfson & Carskadon, 2005) การที่เด็กวัยรุน
ตองตื่นแตเชาไปโรงเรียนทําใหเด็กตองเขานอนเร็วขึ้นซ่ึงพบวา เด็กวัยรุนหลายคนไมพรอมในการเขา
นอนเร็วในชวงเวลา 23.00 น ทั้งจากพฤติกรรมและจากสรีรวิทยาของเด็กเอง ทําใหระบบนาฬิกา
ชีวภาพจะเริ่มทํางานเมื่อเริ่มตนเขาสูระยะเวลาของการเรียนผลที่ตามมาคือ เด็กนักเรียนจะงวงนอนใน
หองเรียนในตอนเชา หรือไมก็งวงนอนในขณะนั่งรถหลังเลิกเรียน (Pack et al., 1995) 

 การทํากิจกรรมของโรงเรียน   ปจจุบันโรงเรียนนับวาเปนสถาบันทางการศึกษา  ที่มี
ความสําคัญสถาบันหนึ่ง เนื่องจากโรงเรียนมีหนาที่ในการถายทอดความรูและคานิยม รวมถึงทักษะ
ทางสังคม  โรงเรียนเปนสังคมจําลองแหงหนึ่ง เพื่อใหวัยรุนไดมีโอกาสฝกฝน นอกจากนี้โรงเรียนยังมี
หนาที่ในการจัดประสบการณและสิ่งแวดลอมที่ดีแกวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 2538 อางใน วิภาภรณ 
ดวงทวี, 2545) จากสภาพสังคม  วัฒนธรรมของกรงุเทพมหานครไดมีการพัฒนาไปเปนสังคมบริโภค
นิยมมีการแขงขันสูง ปจจุบันการพัฒนาดานการเรียนการสอนในโรงเรียนจึงเพิ่มมากขึ้น แนวโนมการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษาของหลักสูตรการศึกษา จะปรับใหเด็กมีโอกาสในการเรียนรูมากขึ้น           
ซ่ึงแนวโนมของการเรียนการสอนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครในปจจุบันถึงอนาคต คือ     
การเรียนปนเลน เนนการทํากิจกรรมสรางสรรค เปดโอกาสในการเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง มีการ
ทํางานเปนกลุม สงเสริมการเรียนรูโดยการมุงเนนการเรียนรูดาน คณิตศาสตร และวิทยาศาสตร 
เทคโนโลยีตามความเหมาะสมกับการดํารงชีวิต   สงเสริมการพัฒนาในทุกๆดานรวมไปถึงการสงเสริม
งานกิจกรรมนักเรียน(จินตนา หัวใจเพชร, 2542)  

นอกเหนือจากนี้ยังมีกิจกรรมตามหลักสูตร เชน กิจกรรมตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ   
กิจกรรมแนะแนว  กิจกรรมอิสระของผูเรียน (วิภาภรณ ดวงทวี, 2545) ซ่ึงจากการแขงขันดาน
การศึกษาที่สูงขึ้น การพัฒนาระบบการศึกษา การสงเสริมการทํากิจกรรมตางๆของนักเรียนลวนจะมี
ผลกระทบใหนักเรียนตองใชเวลาเพิ่มขึ้นในการเรียนและการทํากิจกรรมของทางโรงเรียน รวมทั้งมี
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ความเครียดเพิ่มขึ้นจากการแขงขัน  จากการทํากิจกรรมที่เพิ่มขึ้น และถาหากไมไดมีการบริหารจัดการ
อยางเหมาะสม  จะทําใหเด็กมีเวลาในการพักผอนและการนอนนอยลง ปญหาเรื่องความงวงยอม
เกิดขึ้นไดสูง กิจกรรมที่มีผลตอความงวงของเด็กที่เกิดขึ้นในโรงเรียน ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย ซ่ึง
ถาปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะมีผลตอการนอนหลับโดยชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เพ่ิมระยะเวลาใน
การนอน ทําใหนอนหลับไดตอเนื่อง และหลับลึกขึ้น(Driver & Taylor, 2000) รวมทั้งมีผลเพ่ิมความ
แข็งแรง ทําใหเกิดความผาสุก แมวาจะรูสึกเหน็ดเหนื่อย เกิดความตึงเครียดตอรางกาย แตความ
เหนื่อยก็ทําใหหลับไดดี (Sorrentino, 1995) ระดับความแรงของการออกกําลังกายของแตละบุคคล
ขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลที่แข็งแรงจะมีคุณภาพการนอนที่ดีกวา (Horne, 
1981: O’ Corner & Youngestdt, 1995) ดังนั้นการออกกําลังกายตามความเหมาะสมของแตละ
บุคคลยอมมีผลตอการนอนหลับ แตอยางไรก็ตามก็พบวาผลกระทบของการออกกําลังกายที่มาก
เกินไปจะทําใหรางกายเกิดความตึงเครียดมากกวาปกติ มีผลตอกลามเนื้อ เกิดความไมสุขสบายจาก 
อาการปวดเมื่อยรางกาย ซ่ึงจะผลทําใหนอนไมหลับ 

  
4.7 การใชเวลาวาง (Leisure Time) เกือบ40ปที่ผานมาพบวาการทํากิจกรรมตางๆในเวลา

วางมีผลกระทบตอกิจวัตรประจําของแตละบุคคล ในป 1990 พบวา คอมพิวเตอรและ วีดีโอเขามามี
บทบาทอยางแพรหลาย และในขณะเดียวกันพบวาการนอนหลับไดรับผลกระทบจากสิ่งเหลานี้เพิ่มขึ้น 
(Koskenniemi., 1980)     

1. การทํากิจกรรมยามวางรวมกับครอบครัวและกลุมเพ่ือนนอกเหนือจากการเรียน จากกการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวาเวลานอนของเด็กวัยรุนลดลงจากการที่อยูหรือทํากิจกรรมตางๆรวมกับเพื่อน
มากขึ้น (Tynjala et al., 1997) หรือแมแตกิจกรรมตางๆที่ทํานอกโรงเรียน   รวมท้ังการทํางานหลังเลิก
เรียนลวนมีผลตอเวลานอนหลับของเด็ก (Carskadon., 1989) และจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีส่ิงเราเขามามากขึ้นทําใหเด็กวัยรุนของไทยมักจะมีพฤติกรรมในการเที่ยวกลางคืน เลนอินเตอรเน็ท 
คุยโทรศัพทกับเพ่ือนมากขึ้นจนทําใหมีผลตอเวลาในการนอนหลับของเด็กที่ลดลง จากการศึกษาของ 
ของศรีสมบรูณและกัลยา (2542) พบวาการใชเวลาวางนอกเวลาเรียน เชน การฟงวิทยุ รายการเพลง 
ดูโทรทัศน ชมภาพยนตตลกขบขันเปนกิจกรรมที่นักศึกษาชอบทํามากที่สุดและใชเวลามากกวา 5 ชม.
ตอสัปดาห และดูโทรทัศนถึงรอยละ 53.61 และการใชคอมพิวเตอรพบวา นักศึกษาเลนอินเตอรเน็ต
อยางนอย 10 ชม.ตอสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของสรวรรณ โตตาบ (2544) เรื่อง การศึกษา
รูปแบบพฤติกรรม ตามความสนใจของวัยรุนในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เด็ก   นักเรียนมี
ความสนใจเกี่ยวภาวะสุขภาพดานการนอนหลับอยางเพียงพออยูในระดับปานกลาง และ นักเรียนชาย
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จะออกกําลังกายมากกวานักเรียนหญิงโดยเฉพาะการทํากิจกรรมการออกกําลังกายใน โรงเรียน  และ
พบวาเมื่อมีเวลาพักผอนเด็กนักเรียนสวนใหญ จะดูทีวี ฟงวิทยุถึงรอยละ 53.4 อับดับรองลงมาคือ ดู
ภาพยนตรรอยละ 32.4 ทองเที่ยวธรรมชาติรอยละ 31.4  เรียนพิเศษรอยละ 31.9 เที่ยวตาม
ศูนยการคา 29.7  เลนเกมส รอยละ 29.7 เลนอินเตอรเน็ทรอยละ 28.2   

 2. การทํากิจกรรมหรืองานพิเศษ  จากการศึกษาพบวาการที่เด็กทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว
และเพื่อนๆจะทําใหเด็กมีการเขานอนชากวาปกติ การทํางานพิเศษ การเลนกีฬาหรือกิจกรรมพิเศษ
ตางๆ จะทําใหเวลาในการนอนของเด็กลดลง มีรายงานวาเด็กที่ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ มากกวา 
20 ช่ัวโมงตอสัปดาห มักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (National Heart, Lung, and 
Blood Institute., 1997) ในสหรัฐอเมริกาพบวาการทํางานนอกเวลาของเด็กวัยรุนเปนปญหาที่ตองให
ความสําคัญ เนื่องจากทําใหเกิดปญหาเรื่องความงวงของเด็ก และในปจจุบันพบวารัฐบาลไทยได
สนับสนุนใหเด็กไทยทํางานระหวางเรียนมากยิ่งขึ้น เพื่อสนับสนุนการไดประสบการณ การรูจักใชเวลา
อยางคุมคาและเกิดประโยชน โดยผลักดันใหนักเรียนนักศึกษาไดเขาสูกระบวนการทํางาน นําทฤษฎี
ลงสูการปฏิบัติจริง เปนการเรียนรูชีวติเพื่อไปเผชิญกับสถานการณ    ตาง ๆ ในอนาคต และความรู
และทักษะเหลานั้นคงอยูกับนักเรียนตลอดไป ซึ่งสถานการณการจางงานในปจจุบันนั้น มีภาคเอกชน
บางกิจการที่รับนักเรียน นักศึกษา จํานวนไมนอยเขาทํางานในชวงปดเทอม เชน รานสะดวกซื้อ Seven 
Eleven , ราน Pizza Hut เปนตนทําใหวัยรุนไทยในปจจุบันนยิมทํางานพิเศษ และทํางานระหวางเรียน
เพิ่มขึ้น (สํานักงานรัฐมนตรี  กระทรวงศึกษาธิการ,2547) ซ่ึงถาหากมีการมุงเนนการทํางานที่มาก
เกินไป ไมมีการจัดการเร่ืองเวลาอยางเหมาะสมก็อาจมีโอกาสในการเกิดการรบกวนการนอนจากการ
ทํางาน ทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ รวมทั้งการทํางานมากเกินไปจะทําใหเด็กออนลา มีความงวง
เพิ่มมากขึ้น 
 
5. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดใหคําจํากัดความของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ดังนี้  
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคง ที่จะเปนสถานที่ที่มีสุขภาพ
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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สวนคําจํากัดความที่สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีความรวมมือรวมใจกัน พัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ    
สุขภาพ อยางสม่ําเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน 

 
แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดที่กวางขวางครอบคลุมดานสขุภาพ อนามยัใน

ทุกแงทุกมุมของชีวิต ทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียนใชศักยภาพ
ท้ังหมดที่มีอยูเพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ให
สามารถ 

1. นํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน  
2. ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
3. ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอม ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
จะเห็นไดวาแนวคิดดังกลาวกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย ระเบียบและโครงสรางการ

สงเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชน สามารถดําเนินการรวมกัน การทํางานเปนทีมโดยมีผูนําที่
เขมแข็ง ทุกสวนรวมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตางๆภายใต การผสมผสานแนวคิด
ของการพฒันาดานการศึกษาและดานสุขภาพ 
  

วิสัยทัศนการสงเสริมสุขภาพ     
คณะกรรมการผูเช่ียวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาขององคการอนามัยโลกได

เสนอแนะ วิสัยทัศนของการสงเสริมสุขภาพโดยมีโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนดังนี้  
1. ควรมีการปรับปรุงและเพิ่มการลงทุนทางการศึกษาในโรงเรียน 
2. โรงเรียนทุกแหง จะเปนพื้นที่ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สําหรับเปนจุดเร่ิมตนของการ

สงเสริมสุขภาพ 
3. โรงเรียนทุกแหงตองจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับนักเรียนในการเรียนรู และสําหรับ

บุคลากรในโรงเรียน ในการทํางาน 
 4. โรงเรียนทุกแหงสามารถสอนเด็กและเยาวชนทุกระดับ ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและ
ทักษะชีวิต 

5 .ครูและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนไดรับการสนับสนุนและสรางคานิยมใหเห็น ความสําคัญ
ของการสงเสริมสุขภาพ 
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6. ชุมชนและโรงเรียนจะตองรวมพลังในการทํางาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพและการศึกษา 
7. จะตองมีการวางแผนงานอนามัยโรงเรียนอยางชัดเจน และมีการติดตามประเมินผล 
8. จะตองมีการพัฒนานโยบาย ระเบียบ และแนวทางตางๆเพ่ือสรางความมั่นใจไดวามีการ

กําหนด จัดสรร ระดมและประสานทรัพยากรทั้งในระดับทองถิ่น และระดับนานาชาติ ในการสนับสนุน
งานอนามัยโรงเรียน  

 
ขอมูลสถานการณโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ปงบประมาณ 2547(ตุลาคม – 

มิถุนายน 2547)  
เปาหมายกรมอนามัย  โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ

กรุงเทพมหานคร มีการดําเนินงานตามกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมต่ํากวารอยละ 80 และ 
ผานเกณฑขั้นพื้นฐาน ไมนอยกวารอยละ 40 โรงเรียนที่มีการดําเนินการอยางเปนระบบ ตามแนวคิด 
หลักการ และวัตถุประสงคของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หรือการดําเนินการโดย
คณะกรรมการอื่นใดที่โรงเรียนมีอยู  

2. มีการกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนโดยคณะกรรมการฯดังกลาว และ
ประชาสัมพันธนโยบายสงเสริมสุขภาพใหผูเกี่ยวของไดรับทราบ  

3. มีการจัดทําแผนงาน / โครงการรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ และมีผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินการตามแผน  

 
เกณฑขั้นพื้นฐาน  
โรงเรียนที่ไดรับการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพต้ังแตระดับทองแดงขึ้นไป 

(ระดับทอง + ระดับเงิน + ระดับทองแดง) ตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของกรมอนามัย ดงันี้ 

ระดับทองแดง   หมายถึง ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 4 องคประกอบ ไม
มีผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 6 องคประกอบที่
เหลือ  

ระดับเงิน          หมายถึง ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 6 องคประกอบ ไม
มีผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 4 องคประกอบที่
เหลือ  
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ระดับทอง         หมายถึง ผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 8 องคประกอบ ไม
มีผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 2 องคประกอบที่
เหลือ 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2549) 
 

6. บทบาทของพยาบาล 
 

 เนื่องจากการนอนหลับมีความสําคัญและเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต การนอนหลับที่มี 
คุณภาพ สงผลประโยชนตอมนุษยทุกเพศ ทุกวัย ไมวาจะในวัยเด็กจนถึงวัยรุนและในวัยผูใหญ ใน   
วัยรุน การนอนหลับมีสวนชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมอง สรางและสะสม
พลังงาน ชวยพัฒนากระบวนการคิด ความจํา การนอนหลับมีผลใหรางกายและจิตใจไดหยุดพักการ
ทํางาน(Lee, 1997) มีความจําเปนในการดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี   มีความสําคัญตอรางกายทั้งใน
ขณะที่มีภาวะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย (Evans, 1999) การนอนหลับมีความสําคัญและเกี่ยวของ
กับพัฒนาการของเด็ก มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานอารมณและมีความเกี่ยวของ
ไปถึงการคิด การเรียนรูและสมาธิของเด็ก (Liu et al: 2005) เด็กที่หลับงายและหลับลึกเปนเวลานาน
เกิดประโยชน คือ เมื่อเด็กต่ืนขึ้นหลังจากการนอนหลับ เด็กจะมีความสุขในการเลน หัวเราะและสดชื่น
หลังจากตื่นนอน ทําใหเด็กมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Beltramini  & Hertzig, 1983) และ
เนื่องจากการนอนหลับเปนกลไกที่ซับซอน มีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมและระบบการทํางานของ
รางกายในหลายระบบ มีปจจัยที่สงผลกระทบตอการนอนหลับไดหลายปจจัย ทั้งปจจัยจากภายใน
และภายนอกรางกาย บางปจจัยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เชน เพศ อายุ บางปจจัยเปนสิ่งที่
สามารถปฏิบัติ ปองกัน แกไข และสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใหมีคุณภาพ ซ่ึงเปนบทบาทที่
พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพสามารถดูแลและแกไขได  

จะเห็นไดวาปญหาเรื่องการนอนหลับเปนปญหาที่พบโดยทั่วไป และพบไดในทุกเพศทุกวัย   
ต้ังแตแรกเกิดจนถึงผูสูงอายุ และในเด็กวัยรุนพบวาปญหาเรื่องการนอนหลับแปรผันระหวาง 1%ถึง 
43% (Ipsiroglu S. et al: 2002) จากการสํารวจ และขอมูลเชิงประจักษตางๆ พบวาเด็กวัยรุนจะมี
ประสบการณเกี่ยวกับ การงวง ซึมในเวลากลางวัน ซ่ึงเปนผลมาจากการนอนหลับไมเพียงพอ หรือการ
ถูกรบกวนการนอนหลับ และพบวาเด็กวัยรุนที่มีความเครียด มักจะสงผลกระทบตอการนอนหลับ 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีภาวะซึมเศรา พบวามีอาการนอนไมหลับถึง 75%  (Parker S. et al: 2002) 
นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนมักจะพบปญหาเกี่ยวกับภาวะงวงซึมในเวลากลางวันมากที่สุด และจะพัฒนา     
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ความรุนแรงมากขึ้นในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ  (Stein A et al: 2001) ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับนอน
หลับจึงมีความจําเปน เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะความงวงซึม ที่จะสงผลกระทบตางๆแกเด็ก ดังจะ
เห็นไดวา เด็กวัยรุนที่มี ภาวะความงวง มักจะมี ปญหาเกี่ยวกับการเรียนหนังสือ และเกิดอุบัติเหตุได
ขณะขับขี่ยานยนตซ่ึง รวมทั้งมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติดดวยตนเองของวัยรุน ไมวา
จะเปน แอลกอฮอล หรือ สารนิโคติน  เด็กมีอารมณหงุดหงิด และซึมเศราเพิ่มขึ้นมีสมาธิและความ
ต้ังใจลดลง  โดยเด็กคิดและจินตนาการไดนอยลง เปนตน 

ในปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการพยาบาลที่มีศักยภาพ           
(Advance Practice Nursing: APN) ทั้งในดานประสบการณและความรูในขั้นสูงที่จะชวยใหทีม
พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม เทาเทียม มี
คุณภาพและคุมคาใชจาย พยาบาลจะตองมีทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลสุขภาพของ  
ประชาชน ใชความรูที่กวางขวางลึกซึ้ง ใชวิจารณญาณในการไตตรองหาเหตุผลในการตัดสินใจในการ
จัดการกับผูรับบริการ มีทักษะในการจัดการองคกร ส่ิงแวดลอม การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพ
และบุคลากรอื่น ทั้งภายในและภายนอก สามารถตัดสินใจไดอยางอสิระ และรับผิดชอบผลที่ตามมา
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) 

ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูที่ลึกซึ้งและสามารถนําหลักฐานการวิจัยมาใชในการปฏิบัติใหเกดิ
ประโยชน  (Evidence Based Practice) พยาบาลตองศึกษาความรูเร่ือง ความงวง สาเหตุ ปจจัยที่
สงเสริมทําใหเกิดความงวงอยางลึกซ้ึง และนําความรูที่ไดมาใชในการดูแลชวยเหลือผูปวยและ
ประชาชน โดยมุงเนนการทํางานเชิงรุก เขาหาประชาชน เขาหาชุมชน สงเสริมบุคคลใหมีการดูแล
สุขภาพรางกายและจิตใจใหแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได ดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข โดยการสงเสริมใหประชาชนใหมีความรูในการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี (กรมอนามัย, 
2549) ซ่ึงจากการนําเสนอขางตนเห็นไดอยางชัดเจนวา การนอนหลับมีความสําคัญตอเด็กวัยรุน และ
ปญหาเร่ืองความงวงในเด็กวัยรุนก็เปนปญหาสําคัญที่เกิดมากที่สุดในวัยรุน ซ่ึงสงผลกระทบในหลายๆ
ดาน  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนเห็นไดวามีปจจัยตางๆที่สงผลกระทบทําใหเกิดปญหาความ
งวงของเด็กวัยรุน ซ่ึงปจจัยแตละปจจัยสามารถดูแลและแกไขได   

พยาบาลควรเริ่มจากการใหประชาชน ไมวาจะเปนบิดา มารดา และตัวเด็กเองเกิดความรูสึก
ตระหนักถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองกอนเปนอันดับแรก การปฏิบัติใหถูกตองก็จะตามมา 
ในดานการนอนและปญหาเรื่องความงวงก็เชนกัน ควรเริ่มจากการใหตระหนักถึงประโยชนและความ
จําเปนของการนอนหลับที่มีตอรางกายและจิตใจของแตละบุคคล และผลกระทบของความงวง ที่สงผล
เสียตอทั้งภาวะรางกายและจิตใจ เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และเปนอันตรายตอชีวิตได เมื่อประชาชน
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ตระหนักรูถึงความสําคัญของการนอนหลับ และอันตรายที่เกิดจากความงวง ยอมหาวิธีดูแลและ
ปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาว และตัวพยาบาลเองก็สามารถชวยเหลือโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ปจจัยตางๆ ที่มีผลทําใหเกิดความงวง ไมวาจะเปน ภาวะสุขภาพ แบบแผนการนอนหลับ การดูแลของ
บิดามารดา การทํากิจกรรมทั้งในโรงเรียนและทางสังคมอื่นๆ และหาแนวทางในการสงเสริมการนอน
หลับ ปองกันการเกิดความงวงรวมกับบิดา มารดา และตัวของเด็กเองโดยจัดการกับปจจัยตางๆที่ทํา
ใหเกิดความงวงในเด็ก เชน การสงเสริมใหมีการดูแลบุตรอยางเหมาะสมเพื่อใหเด็กไดรับการนอน
อยางเพียงพอ ไมเกิดความงวง รวมทั้งการดูแลสุขภาพของบุตรใหแข็งแรงไมมีความเจ็บปวย 
ระมัดระวังเรื่องภาวะโภชนาการที่จะนําไปสูโรคอวนซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความงวง รวมทั้งการ
ปฏิบัติแบบแผนการนอนหลับอยางถูกตองสม่ําเสมอ  

พยาบาลตองมีทักษะในการสอนและชี้แนะแกประชาชน รวมทั้งสรางนวัตกรรมใหมในการ
ใหบริการแกประชาชน โดยอาจจัดทําโครงการใหความรูเกี่ยวกับความงวงแกเด็กวัยรุนในแตละ
โรงเรียน จัดกิจกรรมสงเสริมความรู เชน ทํากิจกรรมกลุมระหวางนักเรียนกับนักเรียน หรือระหวาง
ผูปกครองกับเด็กนักเรียน รวมถึงการจัดนิทรรศการเรื่องความงวงในโรงเรียน เพ่ือใหนักเรียน ครู 
ผูปกครอง ไดรับทราบและมีความรูเพ่ิมขึ้นและวางแผนชวยเหลือแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหสามารถ
นําไปใชไดจริงและมีความเหมาะสมกับแตละบุคคลและครอบครัวที่มีความแตกตางกัน  

พยาบาลยังมีบทบาทในการติดตอประสานงาน ระหวางโรงเรียนและครอบครัว ใหมีการ
จัดการเกี่ยวกับตารางการทํากจิกรรมตางๆของเด็กอยางเหมาะสม ใหมีความตระหนักถึงประโยชนของ
การนอน ผลกระทบของความงวงที่มีตอเด็กอันเกิดจาก การทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนและการใช
เวลาวางตางๆ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการอยางเหมาะสมระหวางการทํากิจกรรมในโรงเรียนและนอก
โรงเรียนของเด็ก ใหเด็กไดมีเวลาในการพักผอนอยางเพียงพอ (กรมอนามัย,2549) 

นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการศึกษาคนควา เพื่อนําความรูที่ไดมาใชในการดูแล
ใหบริการแกประชาชน ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องความงวงของเด็กนักเรียนไมวาจะเปนวัยรุน
หรือวัยอ่ืนๆ ใหมีความชัดเจนและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น รวมถึงการพัฒนารูปแบบการวิจัย เพื่อนําไปสู การ
ให Intervention ในการแกปญหาเรื่องความงวงของเด็ก ซ่ึงชวยใหมีการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม เกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ และความงวงของเด็กวัยรุนมีดังนี้ 

Chervin D. และคณะ (2003) ไดศึกษาการปฏิบัติบทบาทในโรงเรียน และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับ การนอนหลับผิดปกติของนักเรียนที่อยูใน grades 2 และ 5 จํานวน 6 โรงเรียนใน
ชานเมืองของอเมริกา โดยใหบิดามารดาหรือผูดูแลตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบประเมินความ
เสี่ยงของ การหายใจผิดปกติ (SDB) และแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับของเด็ก ผลพบวา มีเด็ก
จํานวน 146 คนที่บิดามารดาหรือผูดูแลไดตอบแบบสอบถาม เด็กที่มีความเสี่ยงของการหายใจ
ผิดปกติมีความสัมพันธกับ เชื้อชาติ African-American (AA) ฐานะทางเศรษฐกิจที่ต่ํา และระดับ
การศึกษาต่ํา (p<0.01) และพบวาเด็กที่มีความเสี่ยงของการหายใจผิดปกติมีความสัมพันธ คา BMI ที่
สูง และ โรคหอบหืด และมีความสัมพันธทําใหเด็กมีการนอนหลับผิดปกติ 

Giannotti F. และคณะ (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวาง นาฬิกาชีวภาพและแบบแผนการ
นอนหลับ ปญหาการนอนหลับ ความงวง พฤติกรรมตางๆของเด็กนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา ใน
ประเทศอิตาลี โดยมีจํานวนนักเรียนทั้งหมดที่อยูในวัยรุนอายุเฉลี่ย 14.1-18.6 ป จํานวน 6,631 คน 
โดยการใหเด็กตอบแบบสอบถาม โดยแบงเด็กเปน 2 กลุม คือ กลุม M type คือ กลุมที่ตองตื่นนอนเร็ว
กวาและมีอาการตื่นนอนยากในขณะนอนหลับเปนประจํา และกลุม E type คือ กลุมที่เขานอนชากวา
และมีอาการตื่นนอนในชวงเชายากอยูบอยๆ ซ่ึงเชื่อวาเปนผลมาจากความแตกตางของระบบนาฬิกา
ชีวภาพ โดยพบวามีเด็กนักเรียนจํานวน 742 คนเปนแบบ E type และจํานวน 1,005 คนเปนแบบ M 
type และพบวา ในเด็กกลุม E type เปนผลมาจากการที่เด็กเขานอนชาและตองตื่นนอนแตเชา 
โดยเฉพาะในชวงวันหยุด การที่มีเวลานอนนอยกวาปกติ มีแบบแผนการนอนหลับท่ีไมสม่ําเสมอ ทําให
เด็กกลุมน้ีมักจะงีบหลับในชวงกลางวันมากขึ้น และทําใหเด็กมีภาวะความงวงขณะเรียนหนังสือ การ
ปฏิบัติบทบาทในโรงเรียนลดลง เกิดอุบัติเหตุไดสูง และมีอารมณแปรปรวนกวาเด็กที่อยูในกลุม  M 
type รวมทั้งในบางคร้ังเด็กกลุม E type นี้จะมีการใชสารเสพติด เชน คาเฟอีน และยาอื่นๆที่ชวยให
นอนหลับไดมากขึ้น  

Gibson E. และคณะ (2000) ศึกษาผลกระทบของความงวงตอเด็กนักเรียนจํานวน 2,200 คน 
ในโรงเรียนจํานวน 3 โรงเรียนใน 2 เมืองของประเทศแคนาดา โดยใชแบบสอบถามประเมินความงวง 
ของ The Epworth sleepiness scale พบวา มีรอยละ 18 ที่เด็กนักเรียนมปีญหาเรื่องความงวง และ
รอยละ 24ของเด็กที่มีปญหาเรื่องความงวงพบวามีผลทําใหเด็กมีปญหาเรื่องการเรียนทําใหผลการ
เรียนลดลง รอยละ19 ทําใหเด็กมาโรงเรียนสายจากปญหาเรื่องความงวง พลาดการทํากิจกรรมรวมกับ
คนอื่น เชน การเลนกีฬา นอกจากนี้พบวาเด็กรอยละ 47 นอนเพียง 8 ชั่วโมงตอคืน และมีเด็กเพียง 
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รอยละ 30 ที่นอน 8.5 ช่ัวโมงตอคืน นักเรียนจํานวนรอยละ 50-60 รายงานวาพวกเขาจะเขานอนใน
ชวงเวลา 20.00-22.00น เปนประจํา และมีรอยละ 18-19 ที่มีแบบแผนการเขานอนแปรปรวนซึ่งมี
ความสัมพันธทําใหเกิดความงวง 

Gottlieb D. และคณะ (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะการนอนหลับผิดปกติจาก
การหายใจ กับระบบการคิดที่นอยลงของเด็กอายุ 5 ป จํานวน 205 คน โดยใหบิดา มารดาเปนผูตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการหายใจผิดปกติของบุตรระหวางการนอนหลับ และการวัดโดยใชเครื่องมือ 
Polysomnography และการทดสอบทักษะดานการคิดโดยผูเช่ียวชาญ โดยเปรียบเทียบระหวางเด็กที่
ไมมีปญหาเร่ืองการหายใจขณะหลับและมีปญหาเรื่องการหายใจ จากการทดสอบพบวาเด็กที่มี
ภาวะการหายใจผิดปกตมีิคะแนนของระบบการคิดนอยกวาเด็กที่ไมมีปญหาเรื่องการหายใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Ipsiroglu และคณะ (2002) ศึกษาปญหาการนอนหลับในเด็กอายุ 11 ถึง 15 ป จํานวน 332 
คนในกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยการใหเด็กตอบแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 22 คําถาม 
พบวา เด็กรอยละ12 มีปญหาเร่ืองการนอนหลับทุกคืน   รอยละ 76 มีปญหาเรื่องการนอนหลับบางครัง้ 
และพบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย (p<0 .01) และเด็กที่มีปญหาหาเรื่องการนอนหลับมักจะมีปญหา
เรื่องการนอนหลับยาก (p< .05), ปญหาเรื่องความเหนื่อยลา (p< .001) และปญหาเรื่องการงีบหลับ
ในชวงกลางวัน (p< .05) เด็กจะมีภาวะนอนกรน ฝนราย สะดุงตื่น ละเมอ ตื่นกลางคืน  

Owens J. และคณะ (1999) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูทีวีของเด็กที่มีผลตอการแปรปรวน
ของการนอนหลับของเด็กในโรงเรียน จากเด็กจํานวน 495 คน โดยการใหเด็ก ผูปกครองและครูเปน
ผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ ปญหาการนอน ความงวงของเด็ก ผลพบวา การดูทีวีของ
เด็กมีความสัมพันธตอการแปรปรวนของการนอนหลับของเด็ก และจาการตอบแบบสอบถามของ
ผูปกครองพบวา 1 ใน 4 จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดพบวา ในหองนอนของเด็กมักจะมีทีวี ซ่ึงมี
ความสัมพันธทําใหเด็กเพิ่มระยะเวลาในการดูทีวีเพ่ิมขึ้นและมีผลกระทบตอ เวลาในการเขานอนที่ชา
ลง ระยะเวลาในการนอนลดลง การเพิ่มความเครียดของเด็ก 
 Mercer W. และคณะ (1998) ศึกษาความตองการการนอนหลับของเด็กวัยรุนจาํนวน 612 คน 
ท่ีศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษา โดยใหเด็กนักเรียนทําแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับและ
ปญหาการนอนหลับ ซึ่งมีจํานวนรอยละ 63 ที่พบวาตองการการนอนหลับมากกวาที่เปนอยูในแตละ
อาทิตยและมักจะพบปญหาเกี่ยวกับความงวง ซ่ึงสงผลตอการทํากิจกรรมในโรงเรียนและมีปญหาเรื่อง
การนอนหลับ ในกลุมอ่ืนๆพบวามีการนอนหลับที่เพียงพอและไมมีปญหาเรื่องความงวง โดยกลุมที่
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นอนนอยไมเพียงพอไดรายงานวานอนวันละ 9.2 ช่ัวโมง ซ่ึงพบวานอนนอยกวากลุมที่นอนเพียงพอถึง
จํานวน 2 ช่ัวโมงและตื่นนอนกอน 1 ช่ัวโมงและเขานอนชากวากลุมท่ีนอนอยางเพียงพอ 
 Stein A. และคณะ (2001) ไดศึกษาการนอนหลับและปญหาพฤติกรรมของเด็กอายุระหวาง 4 
ถึง 12 ปในโรงเรียน โดยใช แบบสอบถามเกี่ยวกับ การนอนหลับและประวัติการเจ็บปวย โดยการ 
Checklist จากบิดา มารดาของเด็ก จํานวน 472 คน ผลพบวา รอยละ 10.8 ของกลุมตัวอยาง ใน 6 
เดือนที่ผานมามีบิดามารดาไดเคยปรึกษาปญหาเรื่อง ปญหาการนอนหลับของเด็กกับผูเชี่ยวชาญ และ
พบวามากกวารอยละ 20 มีปญหาเกี่ยวกับการนอนกรน ความเหนื่อยลาระหวางวัน และความงวง
นอนในเวลากลางวัน ซ่ึงเปนปญหาที่พบอยูเปนประจําที่เกิดขึ้นอยางนอย 1 คืนใน1สัปดาหและปญหา
ท่ีพบมากที่สุดถึงรอยละ 58.7 ไดแก การนอนมากเกินไป ปสสาวะรดที่นอนขณะหลับ ความเหนื่อยลา 
การนอนละเมอ และภาวะนอนไมหลับ ปญหาการนอนหลับมีความสัมพันธกับสถานเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ภาวะสุขภาพของเด็กและในเด็กที่นอนมากเกินไปพบวามีความสัมพันธกับการใชสารเสพ
ติดจําพวก กัญชา ในสวนของเด็กที่มักจะงีบนอนในตอนกลางวันมีความสัมพันธกับอายุ และ
ระยะเวลาที่ใชการนอนหลับในแตละอาทิตย  

Sadeh A. และคณะ (2000) ศึกษาแบบแผนการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับของ
เด็กวัยเรียน จํานวน 140 คน โดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (activity monitor, actigraphy) และใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กโดยใหเด็กและบิดา มารดาเปนผูตอบคําถาม   
พบวา อายุมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .0001) โดยเด็กที่มีอายุมากกวาจะมีระยะ
การนอนหลับที่ลาชากวา ระยะเวลาในการนอนนอยกวา และมีภาวะความงวงมากวาเด็กอายุนอย ใน
ดานเพศพบวา ไมมีความแตกตางทางสถิติจากการวัดคุณภาพการนอนหลับของเด็ก    คะแนน
ระหวางการวัดแบบใชเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรและการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขลักษณะการ
นอนหลับของเด็กมีความสอดคลองกัน และพบวา ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ความเจ็บปวย การ
สูญเสียภายในครอบครัวทําใหเด็กมีคุณภาพการนอนหลับลดลง ในขณะเดียวกันปจจัยดานอายุของ
บิดา มารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดามคีวามสัมพันธกับวงจรการนอนหลับของเด็ก และการที่
บิดา มารดามีการศึกษาสูงชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของเด็ก 

Saarenpää-Heikkilä O. และคณะ (2000) ศึกษาภาวะความงวงของเด็กนักเรียนที่มีอายุชวง 
12-20 ปจํานวน 107 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่มีปญหาเรื่องความงวง (กลุม1) และกลุมที่ไมมี
มีปญหาความงวง (กลุม 2) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับ ความงวงของเด็ก
และครอบครัว การทํากิจกรรมในโรงเรียน การดูทีวี เลนเกมส การเขาสังคม ผลพบวาเด็กในกลุมที่1
ยังคงมีปญหาเรื่องความงวง และปญหาเรื่องความงวงของเด็กกลุมนี้มีความสัมพันธกับ อายุที่มากขึ้น 
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แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง การต่ืนกลางคันในกลางคืน ปญหาเรื่องการนอนหลับยากของพี่
นอง สวนเด็กในกลุมที่ 2 มีรอยละ 28 ที่กลับมามีปญหาเรื่องความงวง และพบวาเด็กกลุมที่ 2 นี้มีผล
การเรียนอยูในระดับที่ดีกวาเด็กกลุมที่ 1  

Shur-Gua และคณะ (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน 
Taipei โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการนอน
หลับและลักษณะของนักเรียน เชน อายุ ระดับการศึกษา และการทํากิจกรรมตางๆ โดยมีกลุม
ประชากรเปนนักเรียนจํานวน 930 คนและผูดูแลเด็กจํานวน 855 คน โดยการใหทําแบบสอบถามดวย
ตนเองพบวา เด็กจะมีความงวงและอารมณหงุดหงิดเพ่ิมขึ้นเมื่ออยูในระดับชั้นที่สูงขึ้น เด็กหญิงใช
เวลานอนมากกวาเด็กชายแตไมบงบอกวาความงวงของเด็กชายเพิ่มมากขึ้น และพบวาเด็กที่ไมตอง
สอบ Entrance จะนอนหลับมากกวาเด็กที่ตองเขาสอบ Entrance และพบวาการที่เด็กนอนนอยใน
ตอนกลางคืนจะทําใหเด็กนักเรียนรูสึกงวงนอนในตอนกลางวัน และรูสึกเหนื่อยลา ซึม อารมณไมดี 
และตื่นนอนตอนเชายาก 

Joo S. และคณะ (2005) ศึกษาความงวงของเด็กวัยรุน ประเทศเกาหลี จํานวน 3,871 คน 
แบงเปนเพศชาย  2,703 คน เพศหญิง 1,168 คน  อายุเฉลี่ยอยูที่ 16.8-16.9 ป โดยใหตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับ คําถามสวนบุคคล ลักษณะการนอนหลับ และปญหาการนอนหลับ ผลพบวา มี
รอยละ 15.9 ของเด็กวัยรุนที่มีปญหาเรื่องความงวง คะแนนเฉลี่ยของระยะเวลาในการนอนหลับ ของ
เด็กที่มีปญหาความงวงและไมมีปญหาความงวงอยูที่ 6.4 ±1.6 และ 6.4 ±1.3 ชั่วโมงตอวันที่เด็กไดรับ 
และพบวาภาวะเสี่ยงของการเกิดความงวงที่เพ่ิมขึ้น ขึ้นอยูกับการไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ
(P<0.01)  การนอนกัดฟน ≥  4 วันตออาทิตย มีภาวะ หยุดหายใจ ≥  1-3 วันตออาทิตย มีการฝนราย  
≥  4 วันตออาทิตย และพบวาเด็กที่มีปญหาเรื่องการปฏิบัติบทบาทของตนเองเมื่ออยูโรงเรียนมีปญหา
เรื่องความงวงถึงรอยละ 60 

Camhi L. และคณะ (1999) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของเด็ก อายุ 3 - 14 ป โดย
ใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ ปญหาการนอนหลับ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ผลพบวา รอยละ
16.8 และ 22.9 มีอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับผิดปกติ และมีปญหาความงวงนอน
ตามลําดับ และพบวาอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับมีมากสุดในเด็กหญิงอายุ 11-14 ป และ
ปญหาการนอนกรนในเด็กชายอายุ 3-6 ป นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีผลทําใหเกิดการนอนหลับ
ผิดปกติไดแก อายุ เพศ และเสียงหายใจผิดปกติ (Wheezing) ในสวนปญหาเรื่องความงวงมีอัตรา
เสี่ยงสูงที่จะเกิดในเด็กที่มีปญหาการไอ มีเสมหะ 
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กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ไดมาจาก การประยุกตแนวคิดทฤษฎี 2 แนวคิด คือ แนวคิดของ 
The national Institutes of health (1997) ที่ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือสัมพันธกับความงวงไว         
2 ดาน คือ 1. ความงวงที่มาจากความตองการการนอนหลับ วิถีการดําเนินชีวิต 2. ความงวงเปนผล
โดยตรงจากระบบความสมดุลของรางกายและระบบนาฬิกาชีวภาพ(Circadian rhythm) และแนวคิด
ของ Owens J.A. (2003) ที่ไดกลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความงวงของเด็กวัยรุนมี
หลายปจจัย ไดแก ตัวแปรดานตัวเด็ก ดานครอบครัว ดานสิ่งแวดลอม การมีโรคประจําตัว ซ่ึงผูวิจัยได
นําแนวคิด 2 แนวคิดนี้มาประยุกตโดยนํามาจัดกลุม ดังนี้  

1. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากนาฬิกาชีวภาพในรางกายและตัวแปรดานตัวเด็ก ไดแก อายุ 
พบวาเด็กวัยรุนจะมีระยะการนอนหลับลดลงตามชวงอายุ นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธกับรูปแบบ
การนอนหลับ โดยสัมพันธกับโครงสรางทางชีววิทยาของระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงไป ประสิทธิภาพ
การนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น (Closs, 1988) 

2. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากการมีโรคประจําตัว ความเจ็บปวย ไดแก ความเจ็บปวย โดย
ความเจ็บปวยที่มี เชน ภาวะโรคหอบหืด ความเจ็บปวดตางๆ ปญหาการไอ มีเสมหะลวนมีผลรบกวน
การนอนหลับของเด็ก ทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ (Camhi L., 1999) และในสวนของดัชนีมวลกาย 
พบวา เด็กที่มีดัชนีมวลกายที่สูงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหายใจผิดปกติ และทําใหมีการนอนหลับ
ผิดปกติ (Chervin D., 2003) 

3. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากตัวแปรดานครอบครัว ไดแก การดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เด็กวัยรุนที่บิดา มารดาหรือผูปกครองไมไดใหความ
สนใจตอการดูแลบุตร มีผลใหเด็กมีปญหาเรื่องความงวงเพิ่มขึ้น (Rimpela., 1983)  

4. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับที่มีสาเหตุมาจากวิถีการดําเนินชีวิต 
ไดแก สุขลักษณะการนอนหลับ ซ่ึงเปนวิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยและเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
ดานการนอนหลับมากที่สุด เพราะกิจกรรมที่แตละบุคคลปฏิบัติระหวางวันเปนกิจกรรมที่สัมพันธกับ
การนอน (Cheek et al., 2004) ไมวาจะเปนการตารางกานนอนหลับ การรับประทานอาหารที่สงเสริม
การนอน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การหลีกเลี่ยงการใชส่ิงเสพติดและสารกระตุน การทําให
รางกายผอนคลาย การทํากิจกรรมกอนนอน การจัดสิ่งแวดลอม ซ่ึงเหลานี้มีผลทั้งสงเสริมและขัดขวาง
การนอนหลับ(The International Classification of Sleep Disorder 1991 cited in Stepanski and 
Wyatt, 2003) ตารางการเรียน ไมวาจะเปนการเรียนในหลักสูตร นอกหลักสูตรลวนมีผลกระทบตอการ
นอนหลับของเด็กจาการที่เด็กตองใชเวลาเพิ่มขึ้นทําใหมีเวลาในการนอนนอยลง (วิภาภรณ ดวงทวี) 
การใชเวลาวาง พบวาการที่เด็กเขารวมกิจกรรมยามวางไมวาจะเปนการเลนกีฬา การทํางานพิเศษ 
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การเขากลุมกิจกรรมตางๆทําใหเด็กมีการเขานอนลาชากวาปกติ จะทําใหเวลาในการนอนลดลง (The 
national Institutes of health, 1997) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 1. อายุ 
 

2.ความเจ็บปวย 
 
 3.ดัชนีมวลกาย 
 
 4.สุขลักษณะการนอนหลับ    ความงวงของเด็กวัยรุน 
          

5. การดูแลดานนอนหลับ 
ของผูปกครอง      

          
 6. ตารางการเรียน 
 
 7. การใชเวลาวาง 
   
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ระดับความงวงและหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย           
สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวาง 
กับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

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

 
กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนอายุ 12-18 ป ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ทําการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane ในการคํานวณจํานวนกลุม
ตัวอยางใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %( บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
ไดขนานดกลุมตัวอยางจํานวน 399 คน โดยใชสูตร 

 
         N 

     n = 
       1+Ne2 
 n    คือ   ขนาดของกลุมตัวอยาง   N    คือ   ขนาดของประชากร   

e    คือ    ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง   
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แทนคาในสูตรไดดังนี้         
            300,000 
  จํานวนกลุมตัวอยาง  =               
     1+300,000(0.05) 2 

 
          =              399 คน  

2. จําแนกโรงเรียนที่มีการเรียนการสอน ในระดับชั้นมัธยมตนและมัธยมปลายทั้งหมดที่มีใน
กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โดยพบวา
มีโรงเรียนรวมทั้งหมด 117 โรงเรียน  

3. จําแนกโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครตามเขตบริการได 12 เขตบริการ เพื่อทําการสุม
คัดเลือกโรงเรียนในแตละพ้ืนที่ จากการที่กรุงเทพมหานครไดแบงพ้ืนที่บริการเปน 12 เขตพื้นที่ ตาม
ความหนาแนนของที่อยูอาศัย ประชากรและสภาวะทางเศรษฐกิจของเขตนั้นๆ (สํานักผังเมือง 
กรุงเทพมหานคร, 2548) มีดังนี้ 

1. พ้ืนที่สงเสริมการพัฒนาในลักษณะที่มีความหนาแนนสูง (Compact City) แบงกลุมยอยได
ดังนี้ 

พ้ืนที่ กท. 1 เขตอนุรักษเมืองเกากรุงรัตนโกสินทร ศูนยกลางบริหารราชการ ยานธุรกิจ
พาณิช และแหลงทองเที่ยวเชิงประวัติศาสตรประกอบดวย 4 เขต ไดแก เขตพระนคร ปอมปราบ      
สัมพันธวงศและเขตดุสิต  

พ้ืนที่ กท. 2 เขตศูนยกลางธุรกิจการคา การบริการและการทองเที่ยวระดับภูมิภาค
ประกอบไปดวย 4 เขต ไดแก เขตปทุมวัน สาทร บางรักและเขตวัฒนา ซึ่งเปนที่ตั้งของอาคาร
สํานักงาน ธุรกิจพานิชแหลง Shopping 

พ้ืนที่ กท. 3 เขตเศรษฐกิจใหม แหลงจางงาน ยานบริการและที่อยูอาศัยหนาแนนมาก 
ประกอบดวย 6 เขตไดแก เขตจตุจักร พญาไท ดินแดง บางซื่อ หวยขวางและราชเทวี  

พื้นที่ กท. 4 เขตเศรษฐกิจใหมริมแมน้ําเจาพระยา รองรับการขยายตัวและวงแหวน       
อุตสาหกรรมประกอบดวย 5 เขตไดแก เขตคลองเตย บางคลองแหลม ยานนาวา  พระโขนงและบางนา  

พ้ืนที่ กท. 5 เขตอนุรักษเมืองเกากรุงธนบุรี ประกอบดวย 5 เขต ไดแก เขตธนบุรี บางกอก
ใหญ คลองสาน บางกอกนอยและเขตบางพลัด  
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พ้ืนที่ กท. 6 เขตเศรษฐกิจการจางงานใหมและที่อยูอาศัยหนาแนนมาก รองรับศูนย
คมนาคม ศูนยธุรกิจพาณิชยประกอบดวย 3 เขต ไดแก เขตภาษีเจริญ จอมทองและเขตราษฎรบรูณะ  

2. พ้ืนที่พัฒนาตามลักษณะเฉพาะกําหนดการเปนที่อยูอาศัยแนนหนาปานกลาง ที่อยูอาศัย
หนาแนนนอย เขตอุตสาหกรรม เกษตรกรรมแบงเปนกลุมยอย ดังนี้ 

พ้ืนที่ กท. 7 เขตที่อยูอาศัยรองรับการขยายของตัวเมืองดานตะวันออกตอนเหนือ
ประกอบดวย 5 เขต ไดแก เขตบางเขน หลักสี่ ดอนเมือง  สายไหมและลาดพราว  

พ้ืนที่  กท . 8 เขตที่อยูอาศัยรองรับการขยายของตัวเมืองดานตะวันออกตอนใต 
ประกอบดวย 6 เขตไดแก บางกะป คันนายาว วังทองหลาง สะพานสูง บึงกุมและสวนหลวง  

พ้ืนที่ กท. 9 เขตเกษตรกรรมและที่อยูสภาพแวดลอมดี ประกอบดวย 2 เขต ไดแก  คลอง
สามวาและเขตหนองจอก  

พ้ืนที่ กท. 10 เขตชุมชนชานเมืองรองรับสนามบินสุวรรณภูมิ ประกอบดวย 3 เขต ไดแก 
เขตลาดกระบัง มีนบุรี และประเวศ  

พ้ืนที่ กท. 11 เขตเกษตรกรรมและที่อยูสภาพแวดลอมดีและผสมผสานพื้นที่เกษตร 
ประกอบไปดวย 4 เขต ไดแก เขตตลิ่งชัน ทวิวัฒนา บางแค หนองแขม  

พ้ืนที่ กท. 12 เขตเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ประกอบดวย 3 เขตไดแกบางขุนเทียน 
บางบอนและทุงครุ  

4. สุมคัดเลือกโรงเรียนที่เปนตัวแทนของแตละเขต โดยวิธีการสุมอยางงาย ทั้งหมด 12 
โรงเรียน ไดแก โรงเรียนดอนเมืองจาตุรจินดา โรงเรียนสารวิทยา โรงเรียนเศรษฐบุตรบําเพ็ญ  โรงเรยีน
มัธยมวัดหนองจอก โรงเรียนบางปะกอกวิทยาคม โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย  โรงเรียนวัดรางบัว     
โรงเรียนสวนอนันต โรงเรียนศรีพฤฒา โรงเรียนราชวินิตมัธยม  โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม  โรงเรียน 
รัตนโกสินทรสมโภชนางขุนเทียน 

5. สุมคัดเลือกตัวแทนของแตละระดับชั้น ตั้งแตมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง 6 ระดับช้ันละ 1 
หองเรียน โดยวิธีการสุมอยางงาย จากการจับฉลาก ไดทั้งสิ้นจํานวน 6 หองเรียน  

6. สุมตัวอยางนักเรียนในแตละชั้นเพื่อเปนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมอยางงายจากการจับ
ฉลาก จากเลขที่ของนักเรียนแตละคนในชั้นเรียน โดยแยกจับฉลากแตละหองเรียน ตามจํานวน
นักเรียนที่กําหนดไว  คือ กลุมตัวอยางหองเรียนละ 6 คน จํานวน 6 หองเรียน รวมเปนโรงเรียนละ 36 
คน จํานวน 12 โรงเรียน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 399 คน  
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การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 
เขตพืน้ทีบ่ริการ
กรุงเทพมหานคร 

จํานวนโรงเรยีน  
(กลุมตัวอยาง) 

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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ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร ดังแสดงผลใน
ตารางที่ 2 ดังนี้  
 
ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ 
ระดับการศึกษา ระดับคะแนนสะสม สาเหตุของปญหาการนอนหลับ ( n = 399) 
 
      ขอมูลสวนบุคคล   กลุมตัวอยาง(คน)      รอยละของกลุมตัวอยาง 

  
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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* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

    ขอมูลสวนบุคคล   กลุมตัวอยาง(คน)      รอยละของกลุมตัวอยาง 
สวนสูง ( 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 
 มัธยมศึกษาปที่ 1       66   16.50 
 มัธยมศึกษาปที่ 2      66   16.50 
 มัธยมศึกษาปที่ 3      66   16.50 
 มัธยมศึกษาปที่ 4      67   16.80 
 มัธยมศึกษาปที่ 5      67   16.80 
 มัธยมศึกษาปที่ 6      67   16.80 
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม  
 ต่ํากวา 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 
สาเหตุที่ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนหลับ* 
 ความเครียด    244   44.30  
 ปญหาความสัมพันธกับญาติพ่ีนอง   55   10.00 
 ปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อน   57   10.30 
 สุขลักษณะการนอนที่ไมดี    92   16.70 
            สุขลักษณะการกินที่ไมดี     17     3.10 
 ภาวะสุขภาพ      80   14.50 
 อ่ืนๆ(ความเบื่อหนาย, ความเหน็ดเหนื่อย)     6     1.10 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบประเมินความงวงและแบบสอบถามปจจัย
ที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุน  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ระดับคะแนนสะสม ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย โรคประจําตัว ยาที่ใช
เปนประจํา สาเหตุที่ทําใหมีปญหาในการนอนหลับ ลักษณะคําถามปลายปดโดยกําหนดเปนรายการ
ใหตอบและใหเติมคํา จํานวน  9 ขอ 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับความงวง  
 
2.1 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 

2.1.1 การสรางแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ เปนแบบสอบถามที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็ก
วัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพ่ือประเมินการ
นอนหลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเด็กเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน,
ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือน้ีผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา  มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84 การคิดคะแนนของ
แบบสอบถาม ในสวนของแบบสอบถามประเมินสุขลักษณะการนอน, ขอมูลการเรียน, การปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ แบงเปนมาตราสวน 3 ระดับ คือ 1 = เปนประจํา,  2 = 
บางครั้ง,  3= เล็กนอย  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพื่อประเมินปจจัยที่
สัมพันธกับความงวงโดยตรง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงเครื่องมือวิจัยมาจากแบบสอบถาม
ในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey เนื่องจากมีความ
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ คือ เด็กนักเรียนวัยรุน รวมทั้งเนื้อหาของ
แบบสอบถามมีความสอดคลองและครอบคลุมงานวิจัยในครั้งนี้  
  2.1.2 โครงสรางของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 18 ขอ ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวน 4 ระดับ (Rating scale) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. ตารางการเขานอนและตื่นนอนตามปกติ จํานวน  5 ขอ เปน ขอความทางบวก 
จํานวน 4 ขอและขอความทางลบ   จํานวน 1 ขอ 

2. การใชสารเสพติดและสิ่งกระตุน จํานวน  3  ขอ เปนขอความทางลบทั้งหมด  
3. การรับประทานอาหารกอนนอน จํานวน 1  ขอ เปนขอความทางลบ  
4. กิจกรรมกอนนอน จํานวน   3  ขอ เปนขอความทางลบทั้งหมด 
5. การทํากิจกรรมที่ชวยใหผอนคลาย จํานวน 1  ขอ เปนขอความทางบวก  
6. การออกกําลังกาย จํานวน  1 ขอ เปนขอความทางบวก 
7. ส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการนอนหลับ จํานวน  4  ขอ เปนขอความทางบวกทั้งหมด 
2.1.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
1.1  ผูทรงคุณวุฒิทางดานผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 1 คน  
1.2  ผูทรงคุณวุฒิทางดานการวิจัย 2 คน  
1.3  ผูทรงคุณวุฒิทางการการพยาบาลเด็กและวัยรุน จํานวน 2 คน 

2.  ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถาม
สุขลักษณะการนอนหลับในสวนที่เปนแบบเติมคําและเลือกตอบ ผูวิจัยปรับแกใหเปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามคําเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และในสวนท่ีเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา ไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เหลือจํานวนขอคําถามจํานวน 
27 ขอ จาก 35 ขอ รายละเอียดของการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1. ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานใหปรับขอคําถามในสวนที่เปนแบบเลือกตอบและ
เติมคํา ใหเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

2. ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน แนะนําวา ขอคําถามที่ถามในประเด็นเดียวกันควร
รวมไวในขอเดียวกัน 
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3. ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  9  ขอ  
4. ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม   7  ขอ  

1.3 นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง  

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

โดยมีสูตรในการคํานวณคือ 
CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามสุขลักษณะการนอน

หลับเทากับ 0.75  
แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ มีขอคําถามจํานวน 11 ขอท่ีมีคา Corrected 

Item – total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 3, 4, 7, 8, 16, 18, 23, 24, 25, 27และ
ขอ 27 เมื่อพิจารณาคา Alpha if Item Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้น ประกอบกับมีขอ
คําถามจํานวน 8 ขอ เปนแนวคิดที่ไมสําคัญ จึงตัดขอคําถามจํานวน 8 ขอออก ยกเวน ขอที่ 3,24 และ 
25 เปนแนวคิดที่สําคัญ จึงไมตัดออกแตไดปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช(Try out) กับนักเรียนวัยรุน 
เขตกรุงเทพมหานคร โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดเทากับ .63 
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2.1.4 เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ 
ดังนี้ 

ขอความที่เปนความหมายดานบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  4 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 
ขอความที่มีความหมายลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  1 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   ให 4 คะแนน 
 

โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติอยูเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติ ประมาณ 1-3 ครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 

 
2.2 แบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง 

2.2.1 การสรางแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง โดยได
จากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็ก
วัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพ่ือประเมินการ
นอนหลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเด็กเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน
, ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลบั ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84    
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2.2.2 โครงสรางแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง 
แบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามมาตราสวน 4 ระดับ (Rating scale) ดังนี้  

1. การดูแลเรื่องเวลาในการนอน  จํานวน 3 ขอ เปน ขอความทางบวกทั้งหมด  
2. การรับประทานอาหาร   จํานวน 2 ขอ เปน ขอความทางบวกทั้งหมด 
3. การทํากิจกรรม จํานวน 3 ขอ เปน 
 ขอความทางบวก 2 ขอ 
 ขอความทางลบ  1 ขอ 
4. สภาพแวดลอม จํานวน 3 ขอ เปน ขอความทางบวกทั้งหมด   
5. การออกกําลังกาย จํานวน 1 ขอ เปน ขอความทางบวก 

  2.2.3 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของ         
ผูปกครอง 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง ไปใหผูทรง     

คุณวุฒิจํานวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2. ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามการ

ดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง มีขอคําถามทั้งหมด12 ขอจากเดิม 21 ขอ รายละเอียดของการ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมีดังนี้ 

2.1 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ใหรวมขอคําถามที่มีความหมายเดียวกันไว
ดวยกัน 

2.2 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทานใหปรับแกคําวา บิดา มารดา ใหใชเปน      
ผูปกครอง 

2.3 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  11  ขอ 
2.4 ผูทรงคุณวุฒิใหรวมขอคําถาม    4  ขอ 
2.5 ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม     5  ขอ 

3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครอง เทากับ 0.76 
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แบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง มีขอคําถามจํานวน 3 ขอที่มีคา 
Corrected Item – total correlation ต่ํากวา .30 คือ ขอ 7, 9 และขอ 10 เม่ือพิจารณาคา Alpha if 
Item Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับขอคําถามทั้ง 3 ขอเปน
แนวคิดที่สําคัญ จึงไมตัดขอคําถามออก แตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน 
เขตกรุงเทพมหานครที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .68 

2.2.4 เกณฑการใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 
ขอความที่เปนความหมายดานบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  4 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 

 
ขอความที่มีความหมายลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  1 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย   ให 4 คะแนน 
 

ลักษณะแบบสอบถามมาตราสวน 4 ระดับ (Rating scale) โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติ ประมาณ 1-3 คร้ัง 
ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่ไมเคยปฏิบัติเลย 
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2.3 แบบสอบถามตารางการเรียน 
2.3.1 การสรางแบบสอบถามตารางการเรียน โดยเปนแบบสอบถามที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน 
Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพื่อประเมินการนอน
หลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเด็กเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน
ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84    

2.3.2 โครงสรางแบบสอบถามตารางการเรียน แบบสอบถามตารางการเรียนมี 
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (Rating scale) จํานวน 15 ขอ ดังนี้ 

1. ตารางเวลาที่ใชเกี่ยวกับการเรียน  จํานวน 4 ขอ เปน 
ขอความทางบวก จํานวน 2 ขอ 
ขอความทางลบ   จํานวน 2 ขอ 

2. การทํากิจกรรมการเรียน จํานวน 9 ขอ เปน 
ขอความทางบวกจํานวน 4 ขอ 
ขอความทางลบ จํานวน  5 ขอ 

3. การทํากิจกรรมการเรียนที่ทํานอกเหนือจากในโรงเรียน จํานวน 2 ขอ เปน  
ขอความทางบวกทั้งหมด 

  2.3.3 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามตารางการเรียน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1.   ผูวิจัยนําแบบสอบถามตารางการเรียน ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2.    ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถาม    

ตารางการเรียน ในสวนที่เปนแบบเติมคําและเลือกตอบผูวิจัยปรับแกใหเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) และในสวนที่เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ไดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เหลือจํานวนขอคําถามจํานวน 16 ขอ จาก 21 ขอ รายละเอียดของการ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดงันี้ 
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2.1 ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานใหปรับแบบสอบถามสวนที่เปนแบบเลือกตอบ
เติมคํา ใหเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  

2.2 ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานใหรวมขอคําถามที่มีความหมายเดียวกันไวดวยกัน 
2.3 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  5  ขอ  
2.4 ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม   4  ขอ 
3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามการดูแลดานการนอนหลับของ
ผูปกครอง เทากับ 0.71 

แบบสอบถามตารางการเรียน  มีขอคําถามจํานวน 10 ขอที่มีคา Corrected Item – 
total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11 และขอ 16 เม่ือ
พิจารณาคา Alpha if Item Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับมี
ขอคําถามจํานวน 9 ขอเปนแนวคิดที่สําคัญ จึงไมตัดขอคําถามออกแตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจน
มากขึ้น ยกเวนขอคําถามขอที่ 10 เมื่อพิจารณาแลวพบวา เปนขอคําถามที่มีแนวคิดไมสําคัญ จึงตัดขอ
คําถามขอน้ีออก 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามตารางการเรียน  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว 

มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานครที่
ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .61 

2.3.4 เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามตารางการเรียน  แบงตามเกณฑการ
ประเมินตารางการเรียนของ  Owens J.A (2003) Adolescent Sleep Habits Survey และจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม โดยพบวาระยะการนอนของวัยรุนจะลดลงตามชวงอายุ วัยรุนปกติตองการ      
การนอนหลับนาน 9 ช่ัวโมงตอคืน (Wolfson & Carskadon, 1998) ระดับของการหลั่งฮอรโมนเมลา
โทนินเปนตัวบงบอกถึงการนอนของวัยรุน โดยพบวาชวงเวลา 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. ดังนั้นถา
วัยรุนถูกปลุกขึ้นมาชวง 06.00 น เพ่ือไปโรงเรียน เวลา 07.30 น.หรือทํากิจกรรมอื่นๆ แตในรางกายยัง
มีระดับเมลาโทนินสูงอยู รวมท้ังการที่เด็กวัยรุนพยายามเขานอนกอน 22.00 น. ก็จะเปนการนอนที่ไม
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สมบูรณเพราะรางกายยังคงตื่นตัวอยู (Craskadon, Vieira & Acebo, 1993) การทํากิจกรรม เชน การ
เรียนพิเศษ/ติว การทําการบาน การอานหนังสือที่ใชเวลามากเกิน 20 ช่ัวโมงตอสัปดาห จะทําใหแด็ก
วัยรุนเกิดความเหน็ดเหนื่อย และทําใหเวลาในการนอนลดลง (The national Institutes of health, 
1997) นอกจากนี้การทํากิจกรรม เชน การทําการบาน การอานหนังสือกอนนอน มีผลใหรางกายมี
ความตื่นตัวและขัดขวางใหเขานอนชากวาปกติ (Owen et al, 1999) 
 
เกณฑการใหคะแนนตารางการเรียน  ดังนี้ 
ขอที่ 1  22.00 น. -  23.00 = 4 คะแนน ขอที่ 5   ไมเรียน   = 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  
ชากวา 01.00 น.  = 1 คะแนน  มากกวา5 วัน/ สัปดาห = 1 คะแนน 

 
ขอที่ 2  7.10 น. – 8.00 น. = 4 คะแนน  ขอที่ 6  ไมเรียน   = 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  มากกวา5 วัน/ สัปดาห = 1 คะแนน 
 

ขอที่ 3  8.40 น. – 9.00 น. = 4 คะแนน ขอที่ 7, 8, 9 และ ขอ 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 

       มากกวา 5 ช่ัวโมง / วัน = 1 คะแนน 
ขอที่ 4   เร็วกวา 15.00 น. = 4 คะแนน ขอ 11 ถึง 15  

15.10น. – 15.30 น. = 3 คะแนน  เปนประจํา  = 1 คะแนน 
 15.40 น. – 16.00 น. = 2 คะแนน  บอยครั้ง    = 2 คะแนน 

ชากวา 16.00 น.  = 1 คะแนน  นานๆครั้ง  = 3 คะแนน  
     ไมปฏิบัติเลย   = 4 คะแนน 
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2.4 แบบสอบถามการใชเวลาวาง 
2.4.1 การสรางแบบสอบถามการใชเวลาวาง โดยเปนแบบสอบถามที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวัยรุน 
Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) โดยสรางเพื่อประเมินการนอน
หลับของเด็กใน Sleep clinic กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 4 – 12 ป จํานวน 495 คน ซ่ึงมีวิธีการเก็บ
ขอมูลโดยใหเดก็เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สุขลักษณะการนอน, 
ประวัติเกี่ยวกับการนอน, ความงวง, จังหวะชีวภาพการนอน, ขอมูลการเรียน, ขอมูลสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพ, ความเชื่อดานการนอนหลับ ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบ 
เติมคําและมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและ
ความตรงพบวา มีความเที่ยงสูง (r=0.8) คาแอลฟาครอนบาคได 0.84 
  2.4.2 โครงสรางแบบสอบถามการใชเวลาวาง   แบบสอบถามการใชเวลาวาง 
ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 10 ขอ ดังนี้ 

 1. แบบเลือกเติมคําและเลือกตอบ จําวน 2 ขอ  
            1.  การทํางานพิเศษ จํานวน 1 ขอ 

2.  กิจกรรมพิเศษ เชน การออกกําลังกาย ที่ทํานอกเหนือจากในโรงเรียน 
จํานวน 1 ขอ 

2. แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ประกอบขอคําถาม 10 ขอ ดังนี้ 
1. การใชเวลาวาง ที่มีผลตอการนอนหลับ จํานวน 10 ขอ เปน  

ขอความทางลบทั้งหมด 
  2.4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามการใชเวลาวาง 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามการใชเวลาวาง ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2. ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถาม

การใชเวลาวาง มีขอคําถาม ทั้งหมด 11 ขอ จากเดิม 12 ขอ รายละเอียดของการปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

2.1  ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา  7  ขอ 
2. 2 ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถาม   1  ขอ 
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3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามการใชเวลาวาง เทากับ 0.71 

แบบสอบถามการใชเวลาวาง มีขอคําถามจํานวน 3 ขอที่มีคา Corrected Item 
– total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 1, 2 และขอ 3 เมื่อพิจารณาคา Alpha if Item 
Deleted พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับขอคําถามทั้ง 3 ขอเปนแนวคิด
ท่ีสําคัญ จึงไมตัดขอคําถามออกแตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น ยกเวนขอที่ 3 เปนแนวคิดที่ไม
สําคัญและทําใหคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นมากจึงตัดขอคําถามขอนี้ออก 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการใชเวลาวาง ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย

แลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน เขต
กรุงเทพมหานครที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .66 

 2.4.4 เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามการใชเวลาวางในสวนที่มีลักษณะให
เลือกเติมคําและเลือกตอบ จําวน 2 ขอ มี เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  0 คะแนน หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมพิเศษ 
  1 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม มากกวา 4 ชม./วัน 
  2 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ชม./วัน 
  3 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 2 ชม./วัน 
  4 คะแนน หมายถึง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 1 ชม./วัน 
 

แบบสอบถามการใชเวลาวางในสวนที่มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
ประกอบขอคําถาม 10 ขอ มี เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความที่เปนความหมายดานบวก 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  4 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 

  ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 
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ขอความที่มีความหมายลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  1 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให 3 คะแนน 

 ไมปฏิบัติเลย   ให 4 คะแนน 
 

โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติอยูเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ัง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติ ประมาณ 1-3 ครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง    ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 

 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความงวง 
 

 3.1 แบบประเมินความงวง 
3.1.1 การสรางแบบประเมินความงวง โดยพัฒนามาจากแบบประเมินความงวง Epworth 

Sleepiness Scale (Johns, 1991) รวมกับแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับของเด็กวยัรุน 
Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002)  

ในสวนของการประเมินความงวง แบบประเมินความงวง Epworth Sleepiness scale เปน
แบบใชประเมินการรับรูระดับความงวงในเวลากลางวันของประชากรในวัยผูใหญ เมื่ออยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีไมมีส่ิงเรามากระตุน มีคําถามอยู 8 ขอ โดยถามถึงระดับความงวงเมื่ออยูในสถานการณ
เหลานี้ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉย ๆนอกบานในที่สาธารณะ นั่งในรถโดยไม
เปนคนขับนานประมาณ 1 ช่ัวโมง นอนเลนในตอนกลางวัน นั่งพูดคุยกับใครบางคน นั่งเงียบ ๆหลัง
อาหารเที่ยงและนั่งขับรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะเปนตน เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงและความตรงภายใน โดยนําไปวัดความงวงในนักศึกษาจํานวน 87 คนวัดซํ้า 5 เดือน
หลังจากครั้งแรก และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 54 คน วัดซ้ํา 3 เดือนและ 9 เดือน พบวา มี
ความตรงภายในสูงและคาแอลฟาครอนบาคได 0.88 และวิเคราะหปจจัยประกอบ (Factor analysis) 
ในกลุมนักศึกษาแพทยจํานวน 104 คน และผูปวยที่มีความผิดปกติทางการนอนจํานวน 150 คน 
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พบวาขอคําถามทั้ง 8 ขอเปนคําถามที่มีความรวมกันสูง ชัดเจนเปนมิติเดียว  นอกจากนี้ยังไดแบง
ระดับความงวงไว 5 ระดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

คะแนน  0-5    หมายถึง งวงในระดับปกติ ซ่ึงสามารถเกิดไดกับทุกคน เปนความงวงที่เกิดขึ้น
กอนการนอนหลับพักผอน  

คะแนน  6-10 หมายถึง งวงในระดับเล็กนอย เปนความงวงที่เกิดขึ้นเม่ือรางกายอยูในขณะพัก
หรือเมื่อไมมีความสนใจหรือตั้งใจใดโดยเฉพาะ ไมเกิดขึ้นทุกวัน เชน ความงวงขณะอานหนังสือ 

คะแนน 11-15 หมายถึง งวงในระดับปานกลาง เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า แมพยายามฝนบางแลวแตยังเกิดความงวงขึ้นได เชน ความงวง
ขณะขับรถ 

คะแนน 16-20 หมายถึง งวงในระดับมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทํางาน
ของรางกายอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางแมจะพยายามฝนแลวยังเกิดความงวงได เชน ความงวงขณะ
รับประทานอาหาร 

คะแนน  >20 หมายถึง งวงในระดับที่เปนอันตรายมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
แมวาขณะปฏิบัติกิจกรรมตางอยู (Johns, 1991) 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงแบบประเมินมาจากแบบสอบถามในการสํารวจนิสัยการนอนหลับ
ของเด็กวัยรุน Adolescent Sleep Habits Survey ที่สรางโดย Owens J.A. (2002) เนื่องจากขอ
คําถามมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับเด็กนักเรียนวัยรุน ซ่ึงจะเพิ่มปริมาณขอคําถามจากเดิม 8 
ขอ เปน 14 ขอคําถาม โดยเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับ ระดับความงวงเม่ืออยูในสถานการณตอไปนี้     
ขณะทํางานโดยใชคอมพิวเตอร, ทําการบาน, ทําขอสอบ, นั่งในหองเรียน, เลนวีดีโอเกมส, ขี่จักรยาน  
  3.1.2 โครงสรางแบบประเมินความงวง แบบประเมินความงวงที่ใชในการวิจัยครั้ง
นี้ มีลักษณะมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  (Rating scale) จํานวน 14 ขอ โดยแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้ 

เปนประจํา หมายถึง    ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับทุกครั้ง  
บอยครั้ง            หมายถึง     ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ  

4-6 ครั้งตอสัปดาห 
นานๆครั้ง          หมายถึง      ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ  

1-3 ครั้งตอสัปดาห 
ไมเคยเลย หมายถึง     ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนไมเคยงวงนอนหรือหลับ 
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  3.1.3 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความงวง 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
1. ผูวิจัยนําแบบประเมินความงวงไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนพิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
2. ผูวิจัยปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แบบประเมินความงวงมี ขอ

คําถาม ทั้งหมด 14 ขอ รายละเอียดของการปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 
2.1 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงสํานวนภาษา 10 ขอ 
2.2 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับคําช้ีแจง โดยเพ่ิมคําวา นักเรียนงวงนอนหรือเคย

หลับ เพื่อใหเขาใจมากยิ่งขึ้น และไดคําตอบที่ถูกตอง 
3. นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) 
ผลจากการคาํนวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของ แบบประเมินความงวง เทากับ 0.86  

แบบประเมินความงวง มีขอคําถามจํานวน 1 ขอที่มีคา Corrected Item – 
total correlation ต่ํากวา .30 หรือมีคาเปนลบ คือ ขอ 2 เม่ือพิจารณาคา Alpha if Item Deleted 
พบวา ทําใหมีคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ประกอบกับขอคําถามนี้เปนแนวคิดที่สําคัญ จึงไม
ตัดขอคําถามออกแตปรับปรุงภาษาที่ใชใหชัดเจนมากขึ้น 

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบประเมินความงวง ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มา

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช กับนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานครที่ไมได
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .74 
  3.1.4 เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความงวง  
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมเปนประจํา ให 0 คะแนน 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมบอยคร้ัง ให 1 คะแนน 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมนานๆครั้ง ให 2 คะแนน 
 นักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากิจกรรมไมเคยเลย ให 3 คะแนน 
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 ในสวนของการแบงระดับความงวงผูวิจัยยึดหลักการแบงระดับความงวงของ John (1991) 
โดยปรับระดับคะแนนแตละระดับตามจํานวนขอคําถาม ซ่ึงจากเดิมมีขอคําถาม จํานวน 8 ขอ จะได
คะแนนอยูระหวาง 0-24 คะแนน ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ขอคําถามทั้งหมดมีจํานวน 14 ขอ จะไดคะแนน
อยูระหวาง 0 – 35 คะแนน หลังจากนั้นนําคะแนนรวมที่ไดมาแบงตามเกณฑการประเมินความงวงโดย
แบงเปนระดับ 5 ระดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

คะแนน  0 – 8 หมายถึง งวงในระดับปกติ ซ่ึงสามารถเกิดไดกับทุกคน เปนความงวงที่
เกิดขึ้นกอนการนอนหลับพักผอน 

คะแนน  9 –17 หมายถึง งวงในระดับเล็กนอย เปนความงวงที่เกิดขึ้นเม่ือรางกายอยู
ในขณะพักหรือเมื่อไมมีความสนใจหรือต้ังใจใดโดยเฉพาะ ไมเกิดขึ้นทุกวัน เชน ความงวงขณะอาน
หนังสือ  

คะแนน 18 – 26 หมายถึง งวงในระดับปานกลาง เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อ
การทํางานของรางกายอยูในระดับต่ํา แมพยายามฝนบางแลวแตยังเกิดความงวงขึ้นได เชน ความงวง
ขณะขับรถ  

คะแนน 27 - 35 หมายถึง งวงในระดับมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับต่ําถึงปานกลางแมจะพยายามฝนแลวยังเกิดความงวงได เชน ความงวง
ขณะรับประทานอาหาร  

คะแนน  > 35 หมายถึง งวงในระดับที่เปนอันตรายมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
แมวาขณะปฏิบัติกิจกรรมตางอยู  
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ผลการหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใช (Try out) และเม่ือนําไปใชจริง 
 
  แบบสอบถาม         คาความเที่ยง 
          กลุมทดลองใช  กลุมตัวอยางจริง 
               (n=30)        (n= 399)  
  
1. แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ   .63            .67  
2. แบบสอบถามการดูดานการนอนของ   .68            .70 
  ผูปกครอง 
3. แบบสอบถามตารางการเรียน    .61            .70 
4. แบบสอบถามการใชเวลาวาง    .66            .72  
5. แบบประเมินความงวง     .74            .87 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงเรียน จํานวน 12 โรงเรียน ใน 12 เขตพื้นที่
บริการของกรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียน  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงเรียนเพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงานและขอความรวมมือในการวิจัย 

3. หลังจากผานการอนุมัติจากโรงเรียนใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบและติดตอ
ประสานงานกับอาจารยที่รับผิดชอบของแตละโรงเรียน เพื่อกําหนดวัน เวลาและสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับนักเรียนในแตละโรงเรียน โดยในแตละโรงเรียนผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เปนจํานวน 2 วัน    
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วันที่ 1 เขาชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย พรอมแจก
เอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง เพ่ือใหผูปกครองลงนามอนุญาตเขา
รวมการวิจัย   

วันที่ 2 ทําการเก็บขอมูลจริงหลังจากผูปกครองไดลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัยของบุตร
เรียบรอยแลว โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.กําหนดวันเวลา และนัดเก็บขอมูลพรอมกันทั้งหมดในแตละโรงเรียน โดยผูวิจัย
ติดตอประสานงานกับอาจารยที่ไดรับมอบหมาย  

2.จัดเตรียมสถานที่เพ่ือใชในการเก็บขอมูล คือ หองเรียนจํานวน 1 หองเรียน 
3.นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นแจกใหกับกลุมตัวอยาง โดยจัดใหนักเรียนแตละคนนั่ง

ในหองเรียนที่ จัดเตรียมไว  และทําการตอบแบบสอบถามพรอมๆกันซึ่งใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถามนานประมาณ 1 ช่ัวโมง  

4.เมื่อนักเรียนตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลวผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนในวัน
เดียวกัน  ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 ถึง 5 สิงหาคม 2549 รวมใช
ระยะเวลา 39 วัน เก็บไดทั้งหมด 399 ฉบับ เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่สามารถ
นํามาวิเคราะหไดรวม 399 ฉบับ คิดเปน 100%  
 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่ออธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา ระยะเวลาในการศกึษา
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา ประโยชนที่ไดจากการศึกษา ขอความรวมมือในการทําวิจัย และทําการชี้แจง
เกี่ยวกับสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ได 
โดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง และสามารถที่จะถอนตัวจากการศึกษาไดกอนที่การ
ดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดลง รวมทั้งการเก็บขอมูลจะเปนความลับ สวนคําตอบและขอมูลตางๆที่ไดจาก
กลุมตัวอยางผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม ไมไดระบุช่ือของกลุมตัวอยาง  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ ฉบับใดที่มี
การสูญหายของขอมูลจํานวนมาก หรือมีลักษณะของการตอบที่แสดงถึงความไมตั้งใจของผูตอบ เชน 
แสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ท้ังฉบับ หรือเกือบทั้งฉบับจะไมนําขอมูลชุดนั้นมาวิเคราะห 

ตอนที่ 2  กําหนดรหัสของตัวแปรแตละตัวแปร กํากับรหัสในแบบสอบถามแตละขอเพื่อนําไป
ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  

ตอนที่ 3 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ไปคํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window (Statistical for the Social Science) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
2. วิเคราะหระดับความงวงโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การศึกษาปจจัยดาน อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดาน

การนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และ
รอยละ  

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ 
การดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของกลุมตัวอยาง
โดยใช ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product – moment correlation)(บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2544) 

5. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความเจ็บปวยกับความงวงของกลุมตัวอยาง
โดยใช สถิติ ไคสแควร   Chi- square (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับความงวงและศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการ
นอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยางจํานวน 399 คน ผูวิจัยนําเสนอการวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ตามลําดับดังตอไปนี้ 

 
ตอนที่  1 การศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 

 ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอน
หลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางของเด็กวัยรุนไทย
ในกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-12  
 
 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะ
การนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครองตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความ
งวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนท่ี 3.1 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ 
การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของเด็ก
วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product – moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 

 
ตอนที่ 3.2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเจ็บปวยกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย

ในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสถิติ ไคสแควร (Chi square) แสดงผลไวในตารางที่ 14 
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ตอนที่  1 การศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 4  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความงวง ของกลุม
ตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับความงวง  (n = 399)    
 

ระดับ
คะแนน จํานวน(คน) รอยละ X  SD ระดับความงวง 

0-8 118 29.60   5.08 2.24 ปกติ 
9-17 140 35.10 11.80 2.27 เล็กนอย 
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 เล็กนอย 

 
จากตารางที่ 4  กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน 

มีระดับความงวงในระดับเล็กนอย และพบวารอยละ 35.10 มีความงวงระดับเล็กนอย( X =11.80, 
SD =2.273) รองลงมามีความงวงในระดับปกติ รอยละ 29.6 ( X = 5.08, SD =2.24) และมีถึง
รอยละ1.0 ( X =39.0, SD =2.46) มีความงวงในระดับอันตรายมากและรอยละ 6.0 ( X =29.91, 
SD =2.35) มีความงวงอยูในระดับมาก 
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ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก ความเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอนหลับ  
การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางของเด็กวัยรุนไทยใน
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 -11 
 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามความ
เจ็บปวย โรคประจําตัว และการรับประทานยาในชวงเดือน กรกฎาคม 2549 (n = 399) 

ลักษณะขอมูล จํานวน(คน) รอยละ 
การมีโรคประจําตัว   
            ไมมีโรคประจําตัว 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 
ความเจ็บปวยใน 1 เดือนที่ผานมา*        

ไมมี                                    305 76.40 
มี  94 23.60 

 ไขหวัด 60 15.00 
 ปวดศีรษะ 11   2.80 
 ปวดทอง  4   1.00 
 ปวดกลามเนื้อ 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 (ตอ) 
ลักษณะขอมูล จํานวน(คน) รอยละ 

 ไขเลือดออก 1  0.30 
 ลมพิษ 1  0.30 
 อาหารเปนพิษ 4  1.00 
ระยะเวลาที่ปวย   

 นอยกวา 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 

ยาที่ใชเปนประจํา*                
ไมมี      384       96.20 
มี        15   3.80 

 ยาแกแพ ยาแกหวัด เชน เทลฟราส เอคติเฟส  8   2.00 
 ยาแกปวด ลดไข เชน พาราเซต  1   0.30 
 ยาเคลือบกระเพาะ  1   0.30 
 ยาธาลัสซีเมีย  1   0.30 
 ยาไธรอยด  2   0.50 
 ยาพน Beradual Ventolin  2   0.50 

การรับประทานยา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา*   
ไมมี       323 80.90 
มี  76 19.10 

 ยาลดไข เชน พาราเซตามอล ไทลินอน  43 10.80 
 ยาแกแพ ยาแกหวัด เชน ยาทิฟฟ ยาลดน้าํมูก     6   1.50 
 ยาฆาเชื้อ แกอักเสบ  22    5.50 
 ยาแกปวดทอง    2    0.50 
 ยาแกปวดเมื่อยกลามเนื้อ   2    0.50 

*เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน 
พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 78.90 มีเพียงรอยละ 21.10ที่มีโรคประจําตัว โดย
โรคประจําตัวที่พบมากสุด คือ โรคภูมิแพ รอยละ 9.80 ยาที่รับประทานเปนประจํามากที่สุด คอื ยา
แกแพ ยาแกหวัด รอยละ 2.00 และในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นเล็กนอย รอยละ 23.60 โดยพบวาเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดสูงที่สุด รอยละ15.00 
และสวนใหญเจ็บปวยนานนอยกวา 1 สัปดาห รอยละ 11.00 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 26.38 รับประทาน ยาพาราเซตามอล  สวนยาประเภทยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงใหเกิด
อาการงวงนอน ไดแก ยาแกแพ รอยละ 1.50 

 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม          
ดัชนีมวลกาย (N = 399) 
 

ดัชนีมวลกาย จํานวน(คน) รอยละ ประเมินผล 
< P 5    47 11.80 น้ําหนกันอยกวาปกต ิ

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

 
จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยาง เด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา     

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 79.70 มีดัชนีมวลกายอยูในชวง >P 5 ถึง < P 85 ซึง่ถอืวามนี้าํหนกั
ตัวอยูในเกณฑที่ปกติ รองลงมาอยูในเกณฑนอยกวาปกติ รอยละ 11.80 และอยูในเกณฑน้ําหนัก
เกินเพียง รอยละ 5.50 และพบวามีกลุมตัวอยางสวนนอย รอยละ 3.00 มีดัชนีมวลกาย    = P 85 
ถึง < P 95 ซึ่งจัดวาอยูในเกณฑเสี่ยงตอน้ําหนักเกิน 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
สุขลักษณะการนอนหลับ (n = 399) 

เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
สุขลักษณะการนอน จํานวน 

(คน) 
รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

1. นักเรียนเขานอนเวลาเดิม 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. นกัเรียนเขานอนเมื่องวง 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
มากกวา 1 ชม./วนั 

36 
 

9.0 
 

64 
 

16.0 
 

200 
 

50.1 
 

99 
 

24.8 
 

6. หองทีน่ักเรยีนนอนไมมีแสง
รบกวน 

157 
 

39.3 
 

111 
 

27.8 
 

75 
 

18.8 
 

56 
 

14.0 
 

7. หองทีน่ักเรยีนนอนมีอากาศ
ถายเทสะดวก 

263 
 

65.9 
 

109 
 

27.3 
 

21 
 

5.3 
 

6 
 

1.5 
 

8. หองทีน่ักเรยีนนอนไมมีเสยีง
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 เปบซี่
หลังเที่ยงวนั 

37 
 

9.3 
 

85 
 

21.3 
 

156 
 

39.1 
 

121 
 

30.3 
 

11. นักเรียนดืม่หลา เบียรหลัง
รับประทานอาหารเยน็ 

7 
 

1.8 
 

12 
 

3.0 
 

30 
 

7.5 
 

350 
 

87.7 
 

12. นักเรียนรบัประทานยานอน
หลับกอนนอน 

6 
 

1.5 
 

12 
 

3.0 
 

22 
 

5.5 
 

359 
 

90.0 
 

13. นักเรียนออกกําลงักาย
อยางสม่ําเสมอ 

103 
 

25.8 
 

183 
 

45.9 
 

94 
 

23.6 
 

19 
 

4.8 
 

14. นักเรียนรบัประทานอาหาร
หนกัใน ชวง 2 ชม.กอนเขานอน 

40 
 

10.0 
 

128 
 

32.1 
 

196 
 

49.1 
 

35 
 

8.8 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 

สุขลักษณะการนอน จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

15. นักเรียนนาํปญหาตางๆ มา
คิด เชน การสอบที่จะมาถงึ 

85 
 

21.3 
 

172 
 

43.1 
 

107 
 

26.8 
 

35 
 

8.8 
 

16. นักเรียนอานนิตยสาร ดู
โทรทัศน วีดีโอ 1 ชม.กอนเขานอน 

137 
 

34.3 
 

122 
 

30.6 
 

119 
 

29.8 
 

21 
 

5.3 
 

17. นักเรียนทาํกิจกรรมที่
ตื่นเตน เชน ดหูนงัผี เลนเกมส 
เลนอินเตอรเน็ท 1 ชม.กอนเขานอน 

61 
 

15.3 
 

107 
 

26.8 
 

165 
 

41.4 
 

66 
 

16.5 
 

18. นักเรียนทาํกิจกรรที่ผอน
คลายกอนเขานอน เชน ฟง
เพลงเบาๆ ดื่มน้ํา ดื่มนม 

103 
 

25.8 
 

185 
 

46.4 
 

92 
 

23.1 
 

19 
 

4.8 
 

จากตารางที่ 7 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน  พบวา 
สวนใหญเขานอน ตื่นนอนเวลาเดิมเปนประจํา รอยละ 25.60 และ 46.90 ตามลําดับ และสวน
ใหญจะเขานอนเมื่องวงนอนเทานั้น รอยละ 53.40 มีนักเรียนวัยรุนจํานวนเล็กนอยที่งีบหลับชวง
กลางวัน คิดเปนรอยละ 9.00 สิ่งแวดลอมในหองนอนของนักเรียนพบวา สวนใหญไมมีแสงสวาง
รบกวน รอยละ 39.30 ไมมีเสียงดังรบกวน รอยละ 35.80  มีอากาศถายเทสะดวก รอยละ 65.90 
และนักเรียนนอนบนเครื่องนอนที่รูสึกสุขสบาย รอยละ 59.90  
 นักเรียนวัยรุนจํานวนนอยที่ รับประทาน ชา กาแฟ เปบซ่ีหลังเที่ยงวัน รอยละ 9.30 
เชนเดียวกับการรับประทานดื่มหลา เบียรหลังรับประทานอาหารเย็นมีจํานวนเพียง รอยละ 1.80 
และสวนใหญไมรับประทานยานอนหลับกอนนอนมีเพียง รอยละ 1.50 ที่รับประทานยานอนหลับ
กอนนอน 
 สวนใหญนักเรียนวัยรุนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอบอยคร้ัง รอยละ 45.90  มีนักเรียน
วัยรุนถึง รอยละ 49.10 ที่รับประทานอาหารหนักใน 2 ชม กอนเขานอน  นักเรียนวัยรุนสวนใหญ       
นําปญหาตางๆ มาคิดบอยครั้ง รอยละ 43.10 นักเรียนวัยรุนสวนใหญทํากิจกรรมกอนเขานอน เชน 
อานนิตยสาร ดูโทรทัศน วีดีโอ 1 ชม.กอนเขานอนถึง รอยละ 34.30  ทํากิจกรรมที่ตื่นเตน เชน ดู
หนังผี เลนเกมส เลนอินเตอรเน็ท 1 ชม.กอนเขานอนเพียง รอยละ 15.30 และสวนใหญทํากิจกรรม
ที่ผอนคลายกอนเขานอนบอยครั้ง รอยละ 46.40  



 
 

 

87

ตารางที ่8 จาํนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเดก็วัยรุนไทย ในกรงุเทพมหานคร จาํแนกตามการ
ดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง (n = 399) 

เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย ลักษะการดูแลดานการ
นอนหลับของผูปกครอง จํานวน 

(คน) 
   รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

   รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

1. ผูปกครองกาํหนดเวลา
เขานอน 

68 
 

17.0 
 

82 
 

20.6 
 

125 
 

31.3 
 

124 
 

31.1 
 

2. ผูปกครองกาํหนดเวลา
ตื่นนอน 

123 
 

30.8 
 

107 
 

26.8 
 

82 
 

20.6 
 

87 
 

21.8 
 

3. ผูปกครองกาํหนดเวลา
กลับบาน 

87 
 

21.8 
 

112 
 

28.1 
 

121 
 

30.3 
 

79 
 

19.8 
 

4. ผูปกครองชวยดูแล
สิ่งแวดลอมในหองนอน 
เชน แสงเสียง 

104 
 

26.1 
 

137 
 

34.3 
 

109 
 

27.3 
 

49 
 

12.3 
 

5. ผูปกครองดแูลให
นักเรียนทาํความสะอาด
หองนอนของตนเอง 

179 
 

44.6 
 

131 
 

32.8 
 

75 
 

18.8 
 

14 
 

3.5 
 

6. ในหองนอนของนักเรียน
ไมมี ทวีี, วิดีโอ,เกมส
คอมพิวเตอร 

95 
 

23.8 
 

38 
 

9.5 
 

57 
 

14.3 
 

209 
 

52.4 
 

7. ผูปกครองไมใหนกัเรียน
ใชเตียงนอนทาํกิจกรรมอืน่ 
เชน ดทูีว,ีเลนเกมส, 
รับประทานอาหาร 

110 
 
 

27.6 
 
 

58 
 
 

14.5 
 
 

103 
 
 

25.8 
 
 

128 
 
 

32.1 
 
 

8. ผูปกครอง ดูแลให
นักเรียนรับประทานอาหาร
ในปริมาณพอดีในมื้อคํ่า 

75 
 

18.8 
 

98 
 

24.6 
 

118 
 

29.6 
 

108 
 

27.1 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย ลักษะการดูแลดานการนอน

หลับของผูปกครอง จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

9. ผูปกครองไมใหนกัเรียน สูบ
บุหร่ี, ดื่มเหลา, เบียร, ชา, 
กาแฟ, เครื่องดื่มชูกําลงั 

246 
 

61.7 
 

70 
 

17.5 
 

24 
 

6.0 
 

59 
 

14.8 
 

10. ผูปกครองทํากจิกรรม
รวมกับนักเรียนภายใน 1 ชม 
กอนเขานอน เชน ดทูีว,ี เลน
เกมส 

180 
 
 

45.1 
 
 

138 
 
 

34.6 
 
 

60 
 
 

15.0 
 
 

21 
 
 

5.3 
 
 

11. ผูปกครองจํากัดเวลาของ
นักเรียนในการดูทีวี, วีดีโอ, เลน
เกมส, เลนอนิเตอรเน็ท 

75 
 

18.8 
 

105 
 

26.3 
 

129 
 

32.3 
 

90 
 

22.6 
 

12. ผูปกครองชวยดูแลให
นักเรียนไดออกกําลงักายอยาง
สม่ําเสมอ 

46 
 

11.5 
 

98 
 

24.6 
 

163 
 

40.9 
 

92 
 

23.1 
 

 
 
จากตารางที่ 8 กลุมตัวอยางวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน สวนใหญ

ผูปกครองกําหนดเวลาเขานอนเพียง รอยละ 17.00 แตกําหนดเวลาในการตื่นนอนถึง รอยละ 
30.80 และผูปกครองกําหนดเวลาในการกลับบานเปนประจํา รอยละ 21.80  ในดานสิ่งแวดลอม
ผูปกครองชวยดูแลสิ่งแวดลอมในหองนอนถึง รอยละ 26.10 ในหองนอนของนักเรียนสวนใหญมี
ทีวี รอยละ 52.40 และผูปกครองสวนใหญไมใหนักเรียนใชเตียงนอนทํากิจกรรมอ่ืน  ๆถึงรอยละ 27.60   

ในดานการรับประทานอาหารผูปกครองไมไดดูแลเรื่องการรับประทานอาหารอยางพอดี 
ถึงรอยละ 27.10 ผูปกครองไมใหนักเรียน สูบบุหรี่, ดื่มเหลา, เบียร, ชา, กาแฟ, เครื่องดื่มชูกําลัง 
รอยละ 61.70  ผูปกครองทํากิจกรรมรวมกับเด็กนักเรียนกอนนอนเชน ดูทีวี, เลนเกมส ถึงรอยละ
45.10 และไมจํากัดเวลาในการเลนเกมสของนักเรียน รอยละ 22.60 ในสวนการออกกําลังกาย
ผูปกครองชวยดูแลใหนักเรียนไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนประจํา เพียง รอยละ 11.50  
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ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 
ตารางการเรียน (n = 399) 

           ตารางการเรียน                                        จาํนวน(คน)               รอยละ 
1. เวลาที่เขานอนในวนัที่ตองไปโรงเรียน   

เร็วกวา 23.00 น 236 59.10 
23.00 – 24.00 น. 117 29.30 
24.10 – 01.00 น.  36   9.00 
ชากวา 01.00 น. 10   2.50 

2.เวลาที่ตื่นนอนในวนัที่ตองไปโรงเรียน   
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. เวลาเขาเรยีนในตอนเชา   
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   
เร็วกวา 15.00 น 112 28.10 
15.10 – 15.30 น. 166 41.60 
15.40 – 16.00 น.  91 22.80 
ชากวา 16.00 น. 30  7.50 

5.จํานวนวนัทีเ่รียน พิเศษ/ติว   
ไมเรียน 233 58.40 
1-2 วันตอสัปดาห 117 29.30 
3-4 วันตอสัปดาห  40 10.70 
มากกวา 5 วนัตอสัปดาห   9  2.30 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

                    ตารางการเรียน                                จํานวน(คน)               รอยละ 
6. จํานวนเวลาที่ใชในการเรยีนพเิศษ/ตวิ   

ไมเรียน 233 58.40 
1-2 ชั่วโมงตอวัน  84 21.10 
3-4 ชั่วโมงตอวัน  66 16.50 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั  22   5.50 

7. จํานวนเวลาทีท่ําการบานในวนัที่ตองไปโรงเรียน   
0-1ชั่วโมงตอวนั 184 46.10 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 201 50.40 
4-5 ชั่วโมงตอวัน 13   3.30 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั   1   0.30 

8. จํานวนเวลาที่อานหนงัสอื ในวนัที่ตองโรงเรียน   
0-1ชั่วโมงตอวนั 260 65.20 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 119 29.80 
4-5 ชั่วโมงตอวัน 15   3.80 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั 5   1.30 

9. จํานวนเวลาทีท่ําการบานในวนัหยุด   
0-1ชั่วโมงตอวนั 141 35.30 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 182 45.60 
4-5 ชั่วโมงตอวัน   55 13.80 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั   21   5.30 

10. จํานวนเวลาที่อานหนงัสือ ในวนัหยุด   
0-1ชั่วโมงตอวนั 188 47.10 
2-3 ชั่วโมงตอวัน 156 39.10 
4-5 ชั่วโมงตอวัน   39   9.80 
มากกวา 5 ชัว่โมงตอวนั   16   4.00 
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จากตารางที่ 9 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน  พบวา 
นักเรียนวัยรุนสวนใหญเขานอนเร็วกวา 23.00 น คิดเปน รอยละ 59.10 และตื่นนอนเวลา        
05.10 – 06.00 น. รอยละ 53.40 เวลาที่เขาเรียนตอนเชาสวนใหญอยูที่ 7.40 – 8.00 น คิดเปน   
รอยละ 37.60 และเลิกเรียนเวลา 15.10 –15.30 น. รอยละ 41.60  

นักเรียนสวนใหญไมเรียนพิเศษ/ติว รอยละ 58.40 ในสวนที่เรียนพิเศษ/ติว สวนใหญใช
เวลาในการเรียน 1-2 ชม./วัน รอยละ 21.10 ในวันที่ตองไปโรงเรียนนักเรียนสวนใหญทําการบาน 
2-3 ชม./วัน รอยละ 50.40 และอานหนังสือ 0 -1 ชม./วัน รอยละ 65.20 ในสวนวันหยุดนั้นนักเรียน
สวนใหญทําการบาน 2-3 ชม./วัน รอยละ 45.60 และอานหนังสือ 0-1 ชม./วัน รอยละ 47.10 

 
 ตารารางที่ 10 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ตารางการเรียน (n = 399) 
 

เปนประจํา บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
ตารางการเรยีน จํานวน 

(คน)  รอยละ 
จํานวน 

(คน)   รอยละ 
จํานวน 

(คน)  รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

11. นักเรียนทาํการบานกอนเขา
นอน 

70 
 

17.5 
 

102 
 

25.6 
 

187 
 

46.9 
 

40 
 

10.0 
 

12. การทาํการบานทําใหตืน่
นอนชากวาปกติ 

16 
 

4.0 
 

50 
 

12.5 
 

196 
 

49.1 
 

137 
 

34.3 
 

13. การอานหนังสือทําใหเขา
นอนชากวาปกติ 

21 
 

5.3 
 

76 
 

19.0 
 

227 
 

56.9 
 

75 
 

18.8 
 

14. การอานหนังสือทําใหตื่น
นอนชากวาปกติ 

12 
 

3.0 
 

46 
 

11.5 
 

182 
 

45.6 
 

159 
 

39.8 
 

 
 
จากตารางที่ 10 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา 

นักเรียนสวนใหญทําการบาน อานหนังสือกอนเขานอนนานๆครั้ง รอยละ 46.90,  56.90 
ตามลําดับ และการทําการบาน การอานหนังสือทําใหนักเรียนตื่นนอนชากวาปกติเปนประจําเพียง 
รอยละ 4.00 และ 3.00 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม        
การใชเวลาวาง (n = 399) 
 

                      กิจกรรม                                       จํานวน(คน)               รอยละ 
การทาํงานพิเศษ ใน 1 เดือนที่ผานมา   

ไมทํา 365 91.50 
ทํา  34  8.50 
 จัดไฟ   2  0.50 
 ดูแลรานคอมพิวเตอร   5 1.30 

 ขายของ   7 1.80 
 ซอมรถ   2 0.50 
 ซอมแอร  1 0.30 
 สงของ  5 1.30 
 สงผา  1 0.30 

 สอนพิเศษ  1 0.30 
 สอนดนตรีไทย  1 0.30 
 แจกใบปลิว  1 0.30 
 รับจางทั่วไป  7 1.80 

จํานวนเวลาทีใ่ชในการทํางานพิเศษ   
ไมทํา 365 91.50 

 1 ชั่วโมงตอวนั  17   4.30 
 2 ชั่วโมงตอวนั  5  1.30 
 3 ชั่วโมงตอวนั  9  2.30 
 มากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั  3  0.80 
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ตารางที ่11(ตอ) 

                        กจิกรรม                                      จํานวน(คน)               รอยละ 
การเขารวมกิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากในโรงเรียน   

ไมเขารวม 263 65.90 
เขารวม 136 34.10 
 กลุมดนตรีไทย    5   1.30 
 กลุมดนตรีสากล  21   5.30 
 กลุมภาษา    5   1.30 
 ปลูกตนไม    1   0.30 
 กลุมหองสมุด    2   0.50 
 ชมรมรักเรียนรู   1   0.30 
 ชมรมสุขภาพ   4  1.00 
 เลนกฬีา 83           20.80 
 กลุมอาหาร   1 0.30 
 กลุมศิลปะ   3 0.80 
 กลุมศาสนา 11 2.80 

จํานวนเวลาทีใ่ชในการรวมกิจกรรม นอกเหนือจากใน
โรงเรียน   

 ไมทํา 263 65.90 
 1 ชั่วโมงตอวนั   12   3.00 
 2 ชั่วโมงตอวนั   23   5.80 
 3 ชั่วโมงตอวนั   59 14.80 
 มากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั  41 10.30 
จากตารางที่ 11 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา 

นักเรียนสวนใหญไมทํางานพิเศษ รอยละ 91.50 ในสวนที่ทํางานพิเศษ ประเภทงานที่ทํามากที่สุด
คือ รับจางทั่วไปและขายของ รอยละ 1.80 และสวนใหญทํางานนาน 1 ชม/วัน รอยละ4.30 

ในสวนการเขารวมกิจกรรมอ่ืนๆ นักเรียนสวนใหญไมเขารวมกิจกรรม รอยละ65.90 ใน
สวนที่เขารวมกิจกรรม พบวาเขารวมกิจกรรมประเภทการเลนกีฬามากที่สุด รอยละ 20.80 และ
สวนใหญใชเวลาในการรวมกิจกรรมนาน 3 ชม./วัน รอยละ14.80 
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ตารางที่ 12  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามการ
ใชเวลาวาง (n = 399) 

เปนประจาํ บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
กิจกรรม จํานวน 

(คน) 
รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

1. นกัเรียนไปเที่ยวกับ
ครอบครัวมากกวา 2 ชม/วนั 

41 
 

10.3 
 

120 
 

30.1 
 

192 
 

48.1 
 

46 
 

11.5 
 

2. นกัเรียนเลนเกมส ดูทวีี วดีีโอ 
รวมกับเพื่อน ครอบครัว 
มากกวา 2 ชม/วนั 

118 
 

29.6 
 

146 
 

36.6 
 

111 
 

27.8 
 

24 
 

6.0 
 

3. นกัเรียนไปเที่ยวกับเพื่อนๆ 
มากกวา 2 ชม/วนั 

49 
 

12.3 
 

83 
 

20.8 
 

192 
 

48.1 
 

75 
 

18.8 
 

4. นกัเรียนคยุโทรศัพทกับเพือ่น
มากกวาวันละ 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. นกัเรียนเลนอินเตอรเน็ท 
มากกวา 2 ชม/วนั 

97 
 

24.3 
 

116 
 

29.1 
 

92 
 

23.1 
 

94 
 

23.6 
 

7. นกัเรียนดทูวีี วีดีโอ มากกวา 
2 ชม/วัน 

138 
 

34.6 
 

142 
 

35.6 
 

106 
 

26.6 
 

13 
 

3.3 
 

8. นกัเรียนเดินหางสรรพสนิคา 
หรือสถานบันเทิง มากกวา 1 
ชม/วนั 

90 
 

22.6 
 

110 
 

27.6 
 

161 
 

40.4 
 

38 
 

9.5 
 

จากตารางที่ 12 กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวา 
นักเรียนสวนใหญทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวนานๆครั้ง รอยละ 48.10 โดยสวนใหญนักเรียนใช
เวลาเลนเกมส ดูทีวี, วีดีโอ รวมกับเพื่อนหรือครอบครัวเปนประจํา ถึงรอยละ 29.60 และบอยครั้ง 
รอยละ 36.60  ใชเวลาเลนอินเตอรเน็ทมากกวา 2 ชม/วัน เปนประจํารอยละ 24.30 และบอยครั้ง
ถึงรอยละ 29.10 นอกจากนี้นักเรียนยังใชเวลาคุยโทรศัพทกับเพื่อนมากกวา 1 ชม/วันเปนประจํา    
รอยละ 26.80 และบอยครั้งถึงรอยละ 31.10 นักเรียนสวนใหญใชเวลาในการเดินหางสรรพสินคา
หรือสถานบันเทิงมากกวา 1 ชม./วัน เปนประจํา รอยละ 22.60 และบอยครั้ง รอยละ 27.60 ใน
สวนของการเที่ยวหลัง 19.00 น สวนใหญไมปฏิบัติเลย รอยละ 62.90   



 
 

 

95

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอน
หลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของ
เด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  ดังแสดงในตารางที่ 13-14 
 ตอนที่ 3.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอน
หลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของ
เด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product – moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะ
การนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับ
ความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร (n = 399)    

ความงวง คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ(r) P-value 
     อาย ุ  .169 .001 
     ดัชนีมวลกาย -.041                  .41 
     สุขลักษณะการนอนหลบั -.226 .000 
การดูแลดานการนอนหลับ 
ของผูปกครอง 

 
.024 

 
                 .63 

     ตารางการเรียน -.132 .010 
     การใชเวลาวาง -.327 .000 
จากตารางที่ 13 พบวา  

การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครองและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับความ
งวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร (r) เทากับ .024, -.041 ตามลําดับ 

อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .169 

สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรียนและการใชเวลาวาง มีความสัมพันธทางลบกับ
ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.234, -.130, -.326 ตามลําดับซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานทีว่า สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรยีนและกิจกรรมยามวางมีความสัมพันธทาง
ลบกับความงวงของกลุมตัวอยางเดก็วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร
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ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร  (n=399) 
 

รวม งวงปกต ิ งวงเล็กนอย 
งวงปาน
กลาง งวงมาก งวงอันตราย 

ความเจ็บปวย 
จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

ไมมีความ
เจ็บปวยใน 1 
เดือนที่ผานมา 

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

มีความ
เจ็บปวยใน 1 
เดือนที่ผานมา 

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 พบวา ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวยัรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธกับ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมา 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตามสมมตุิฐานที่ตั้งไววาความงวงมีความสมัพนัธกบัความเจ็บปวย



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา
ระดับความงวงและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความ
เจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน    
การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้  

1. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง นักเรียน อายุ 12-18 ป ที่ศึกษาอยูในโรงเรียน สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
399 คน โดยมีข้ันตอนการคัดเลือก ดงันี้  

1.1 สํารวจจํานวนโรงเรียนที่มีการเรียนการสอน ในระดับชั้นมัธยมตนและมธัยมปลาย
ทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง     
ศึกษาธิการ พบวามีโรงเรียนรวมทั้งหมด 117 โรงเรียน จํานวนนักเรียนประมาณ 300,000 คน 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2546)  

1.2 สํารวจพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร เพื่อทําการสุมคัดเลือกโรงเรียนในแตละพื้นที่ ซึ่ง
พบวากรุงเทพมหานครไดแบงพื้นที่บริการเปน 12 เขตพื้นที่ ตามความหนาแนนของที่อยูอาศัย 
ประชากรและสภาวะทางเศรษฐกิจของเขตนั้นๆ (สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2548)  

1.3 ทําการสุมคัดเลือกโรงเรียน โดยการสุมอยางงาย ไดจํานวนโรงเรียน ทั้งหมด 
จํานวน 12 โรงเรียน แบงตามกลุมพื้นที่บริการในกรุงเทพมหานคร 

2.กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ Yamane (1973: อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยใชความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.95 
ดังสูตร  ไดกลุมตัวอยางนักเรียน  อายุ  12-18 ป  ที่ศึกษาอยูในโรงเรียน  สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรงุเทพมหานคร จํานวน 399 คน  
 3. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

1. เปนผูที่รูสึกตัวดี   
2. พูดและสื่อสารภาษาไทยไดดี   
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3. ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน   
4. ไมมีประวัติเกี่ยวกับการนอนหลับผิดปกติ   
5. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

4. การเก็บขอมูล ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงเรียนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย   ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ในโรงเรียน จํานวน 12 โรงเรียน 
เพื่อนัดวัน เวลา สถานที่ในการเขาพบกลุมตัวอยาง โดยในแตละโรงเรียนผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
เปนจํานวน 2 วัน   วันที่ 1 เขาชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัย พรอมแจกเอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหผูปกครอง
ลงนามอนุญาตเขารวมการวิจัย  วันที่ 2 ทําการเก็บขอมูลจริงหลังจากผูปกครองไดลงนามใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัยของบุตรเรียบรอยแลว 

การเก็บขอมูลผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง คือ นักเรียน ชั้น ม.1 – ม.6 ชั้นละ 1 หองเรียน ได
ทั้งหมด 6 หองเรียน และจํานวนกลุมตัวอยาง หองเรียนละ 6 คน ไดทั้งหมด 36 คน โดยนัดพบใน
วันเดียวกัน และทําการเก็บขอมูลพรอมๆกันในแตละโรงเรียน   การเก็บขอมูลทําในระหวางวันที่ 1 
กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่ 5 สิงหาคม 2549   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
สุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามการดูแลดานนอนหลับของผูปกครอง แบบสอบถามตาราง
การเรียน แบบสอบถามการใชเวลาวางและแบบประเมินความงวง ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินเปนที่เรียบรอยแลว โดยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม เทากับ .67, .70, .70, .72, และ .87 
ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package 
for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง
ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย โรคประจําตัว การรับประทานยา และสาเหตุของการเกิดปญหาการ
นอนหลับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. การศึกษาระดับความงวง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอน 
การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวาง วิเคราะหโดยการ     
แจกแจงความถี่ และ รอยละ         
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย สุขลักษณะการนอน การดูแลดาน
การนอนหลับของผูปกครอง ตารางการเรียน การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหขอมูล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product – 
Moment Correlation) 
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความเจ็บปวยกับความงวงของวัยรุนไทย                
ในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหขอมูล โดยใชไคสแควร (Chi - Square) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน มีอายุอยูระหวาง    
12-18 ป กําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา ชั้นปที่ 1 ถึง 6 โดยรอยละ 59.10 เปนเพศหญิง กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 14.83 ป สวนใหญพบวามีน้ําหนักตัวอยูระหวาง 56.01 ถึง 71 กิโลกรัม 
คิดเปนรอยละ 59.40 และมีสวนสูงอยูระหวาง 158 ถึง 169 เซนติเมตร คิดเปน รอยละ 40.90   
กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในชวง >P 5 ถึง < P 85 ซึ่งถือวามีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑ
ที่ปกติ คิดเปนรอยละ 79.70 และกลุมตัวอยางสวนนอยมีดัชนีมวลกาย = P 85 ถึง < P 95 ซึ่งจัด
วาอยูในเกณฑเสี่ยงตอน้ําหนักเกิน คิดเปนรอย 3.00  เด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานครสวนใหญ
มีระดับผลการเรียนอยูระดับปานกลาง รอยละ 33.60  ซึ่งมีเกรดเฉลี่ยอยูในชวงคะแนน 2.50-2.99 
มีเพียง รอยละ 2.80 ที่มีเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 2.00  

สิ่งที่นักเรียนสวนใหญเห็นวาเปนสาเหตุที่ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนหลับไดแก 
ความเครียด คิดเปนรอยละ 44.30 รองลงมาไดแก สุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 16.70 
นอยที่สุดคือ ความเบื่อหนาย,ความเหน็ดเหนื่อย รอยละ 1.10 

ในดานความเจ็บปวย พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 
คน สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 78.90 มีเพียงรอยละ 21.10 ที่มีโรคประจําตัว โดย
โรคประจําตัวที่พบมากสุดคือ โรคภูมิแพรอยละ 9.80 ยาที่รับประทานเปนประจํามากที่สุดคือ ยา
แกแพ ยาแกหวัด รอยละ 2.00 และในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นเล็กนอย รอยละ 23.60 โดยพบวาเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดสูงที่สุด รอยละ15.00 
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และสวนใหญเจ็บปวยนานนอยกวา 1 สัปดาห รอยละ 11.00 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ รอยละ 26.38 รับประทาน ยาพาราเซตามอล สวนยาประเภทยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงใหเกิด
อาการงวงนอน ไดแก ยาแกแพ รอยละ 1.500 

 
2. กลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญ มีความงวงในระดับเล็กนอย รอยละ 35.10 ( X =11.80, SD =2.27) รองลงมามีความ
งวงในระดับปกติ รอยละ 29.60 ( X = 5.08, SD =2.24) มีรอยละ 28.30 มีความงวงในระดับ  
ปานกลาง ( X =20.53, SD =2.45) กลุมตัวอยางมีความงวงในระดับมากเพียง รอยละ 6.00 
( X =29.91, SD =2.35) และพบวามีกลุมตัวอยางเพียงเล็กนอยที่มีมีความงวงในระดับอันตราย
มาก รอยละ 1.00 ( X =39.0, SD =2.46) 

 
 3. การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครองและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับ

ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร (r) เทากับ .024, -.041 ตามลําดับ 
 
4.อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .169  
 
5. สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรียน การใชเวลาวาง มีความสัมพันธทางลบกับ

ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.234, -.130, -.326 ตามลําดับซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา สุขลักษณะการนอนหลับ ตารางการเรียนและกิจกรรมยามวางมีความสัมพันธทาง
ลบกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

 
6. ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุตฐิาน
ที่ตั้งไววาความงวงมีความสัมพันธกับความเจ็บปวย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร คร้ังนี้
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 1. เพื่อศึกษาระดับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 399 คน 
สวนใหญ มีความงวงในระดับเล็กนอย คิดเปนรอยละ 35.10 ( X =11.80, SD =2.273) โดยพบวา 
นักเรียนวัยรุนมีความงวงเปนประจําในขณะ ดูโทรทัศน รอยละ 12.50 ขณะอานหนังสือ รอยละ 
11.50 ขณะนั่งในรถโดยสาร หรือซอนทายรถจักรยานยนต รอยละ 7.50 ขณะนั่งเฉยๆในสถานที่
เงียบๆ รอยละ 8.30 สอดคลองกับ Thropy  (1992) ที่กลาววา ความงวงระดับเล็กนอยจะเปน
ความงวงที่เกิดขึ้นเฉพาะเมื่อขณะพัก หรือเมื่อไมมีความตั้งใจ สนใจใดๆโดยเฉพาะ เชน ในขณะ
นอนพักในที่สงบ ในระหวางการดูโทรทัศน  อานหนังสือหรือในขณะที่เปนผูโดยสารในพาหนะที่
กําลังเคลื่อนที่ ความงวงในระดับนี้อาจไมเกิดขึ้นทุกวัน ดังนั้นจึงมีผลกระทบตอการงานและสังคม
นอย (Thropy, 1992)  

รองลงมาเด็กนักเรียนวัยรุน มีความงวงในระดับปกติ รอยละ 29.60 ( X = 5.08, SD 
=2.24) และมีรอยละ 28.30 มีความงวงในระดับปานกลาง ( X =20.53, SD =2.45) ซึ่งความงวง
ระดับปานกลางจะเกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า (Mild physical 
activities) แมจะพยายามฝนบางแลว เชน ในระหวางขับรถหรือชมมหรสพ ความงวงระดับนี้อาจ
เกิดผลเสียตออาชีพการงานและสังคม (Thropy, 1992) จากการวิจัยครั้งนี้พบวา เด็กนกัเรยีนวยัรุน 
รอยละ 11.50 มีความงวงขณะเรียนหนังสือเปนประจํา และรอยละ 29.80 มีความงวงขณะเรียน
หนังสืออยูบอยครั้ง ในเด็กที่มีปญหาความงวงในระดับปานกลางนี้อาจมีผลกระทบตอการเรียน
ของเด็กนักเรียน ทําใหไมไดเรียนรูอยางเต็มที่ หรือผลการเรียนไมดีจากปญหาความงวงนอน 

ในการแบงระดับความงวงในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑของ John (1991) โดยแบงเปน      
5 ระดับ ประกอบดวย 1) ความงวงระดับปกติ 2) ความงวงระดับเล็กนอย 3) ความงวงระดับปาน
กลาง 4) ความงวงระดับมาก 5) ความงวงระดับที่เปนอันตรายมาก ซึ่งในงานวิจัยนี้พบวากลุม
ตัวอยางมีระดับความงวงระดับมาก รอยละ6.00 ( X =29.91, SD =2.35) และมีกลุมตัวอยาง
เพียงเล็กนอยที่มีมีความงวงในระดับอันตรายมาก รอยละ 1.00 ( X =39.0, SD =2.46) ซึ่งความ
งวงในระดับที่เปนอันตราย จะเกิดขึ้นเปนประจํา เมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่าถึง  
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ปานกลาง (Mild to moderate physical activities) แมจะพยายามฝนแลว เชน ในระหวาง
รับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา ระหวางขับรถ หรือเดิน เปนตน ความงวงระดับนี้จะเกิด
ผลเสียอยางมากตออาชีพการงานและสังคม (Thropy, 1992)  
 
วัตถุประสงคขอที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย 
ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ  การดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง ตารางการ
เรียน การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 
 
2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
.169 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strauch & Meier, (1998) 
ที่ศึกษาเด็กจํานวน 3 วัย คือ ชวงอายุ 4-6 ป นอนนานประมาณ 12 ถึง 9.5 ชั่วโมง ชวงอายุ 10-14 
ป นอนนานประมาณ 10 ชั่วโมง ชวงอายุ 20-24 ป นอนนานประมาณ 8 ชั่วโมง นอกจากนี้พบวา
เด็กวัยรุนอายุเฉลี่ย 17 ป นอนนอยลง 1.7 ชั่วโมงตอคืนตลอดสัปดาหและจะนอนนอยลง 1.6 
ชั่วโมงในวันหยุดสุดสัปดาห ซึ่งการนอนชวงกลางคืนถูกตัดไป 1.3-1.5 ชั่วโมงเปนผลมาจากการทาํ
กิจกรรมตางๆ ซึ่งทําใหมีการตื่นตัวในกลางวันและทําใหมีความงวงเพิ่มข้ึนรอยละ 28-29 
นอกจากนี้การทํากิจกรรม เชน การดูโทรทัศนและวีดีโอ การใชคอมพิวเตอรจะขัดขวางการเขานอน
สงผลใหการนอนหลับลดลงทําใหเด็กวัยรุนนอนดึกกวาวัยอื่นๆ (Owens et al.,1999) สอดคลอง
กับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งพบวาเด็กนักเรียนวัยรุน ดูโทรทัศน, วีดีโอ, เลนเกมส มากกวา 2 ชั่วโมง/
วัน เปนประจํา รอยละ 29.60 และบอยครั้ง รอยละ 36.60  เด็กนักเรียนวัยรุนคุยโทรศัพทมากกวา 
1 ชั่วโมง/วัน เปนประจํารอยละ 26.70 และบอยครั้ง รอยละ 31.10  เลนเกมสอินเตอรเน็ทเปน
ประจํารอยละ 24.30 และบอยครั้ง รอยละ 29.10 ซึ่งเห็นไดชัดวาเด็กนักเรียนวัยรุน ใชเวลาในการ
ทํากิจกรรมเหลานี้เปนจํานวนมาก ซึ่งยอมมีผลกระทบตอการนอนทําใหเวลาในการนอนหลับ
พักผอนนอยลง  

นอกจากนี้ยังพบวาความงวงของเด็กวัยรุนจะเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในวัยที่อยูในชวง Mid-
puberty เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการนอนในแตละคืน แตบอยคร้ังก็ขึ้นอยูกับ
เวลาที่ใชในการนอนหลับของวัยรุน (Carskadon, 1993)  สอดคลองกับการศึกษาของ Sadeh A. 
และคณะ (2000) ที่ศึกษาแบบแผนการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับของเด็กวัยเรียน 
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จํานวน 140 คน โดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (activity monitor, actigraphy) และใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กโดยใหเด็กและบิดา มารดาเปนผูตอบ
คําถาม พบวาอายุมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .0001) โดยเด็กที่มีอายุมากกวา
จะมีระยะการนอนหลับที่ลาชากวา ระยะเวลาในการนอนนอยกวา และมีภาวะความงวงมากวา
เด็กอายุนอยและการศึกษาของ Saarenpää-Heikkilä O. และคณะ (2000) ศึกษาภาวะความงวง
ของเด็กนักเรียนที่มีอายุชวง 12-20 ปจํานวน 107 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีปญหาเรื่อง
ความงวง (กลุม1) และกลุมที่ไมมีมีปญหาความงวง (กลุม 2) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ     
แบบแผนการนอนหลับ ความงวงของเด็กและครอบครัว การทํากิจกรรมในโรงเรียน การดูทีวี     
เลนเกมส การเขาสังคม ผลพบวาเด็กในกลุมที่ 1 ยังคงมีปญหาเรื่องความงวง และปญหาเรื่อง
ความงวงของเด็กกลุมนี้มีความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Shur-Gua 
และคณะ (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน Taipei โดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับและ
ลักษณะของนักเรียน เชน อายุ ระดับการศึกษา และการทํากิจกรรมตางๆ โดยมีกลุมประชากรเปน
นักเรียนจํานวน 930 คนและผูดูแลเด็กจํานวน 855 คน โดยการใหทําแบบสอบถามดวยตนเอง
พบวา เด็กจะมีความงวงและอารมณหงุดหงิดเพิ่มข้ึนเมื่ออยูในระดับชั้นที่สูงขึ้น 
 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับความงวงของวยัรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับความงวงของกลุมตัวอยางเด็ก
วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร (r = -.041) ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ซึ่งจากการวิจัยครั้ง
นี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 79.70 มีดัชนีมวลกายอยูในชวง >P 5 ถึง < P 85 ซึ่งถือวา
มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่ปกติ รองลงมาอยูในเกณฑ นอยกวาปกติ รอยละ 11.80 และอยูใน
เกณฑน้ําหนักเกินเพียง รอยละ 5.50 และพบวามีกลุมตัวอยาง สวนนอยรอยละ 3.00 มีดัชนีมวล
กาย = P 85 ถึง < P 95 ซึ่งจัดวาอยูในเกณฑเสี่ยงตอน้ําหนักเกิน มีความสอดคลองกับ
สถานการณอัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย ที่พบวามีอัตราเพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ ในชวง
เวลา 9 ป และพบวากลุมอายุ ที่มีความชุกสูงสุดไดแก กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40.20  รองลงมา
กลุมอายุ 20-29 ป รอยละ 20.40 ซึ่งในกลุมวัยรุนยังพบอัตราการเกิดโรคอวนนอยกวาวัยอื่นๆ 
(กรมอนามัย,2549)  

จากการศึกษาของ Carter และคณะ (2003) พบวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความงวงสูง
จะมีอาการนอนกรนรวมกับมีอาการหยุดหายใจขณะหลับมากกวากลุมที่มีคะแนนความงวงต่ํา 
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แสดงวากลุมตัวอยางเด็กนักเรียนวัยรุน ในกรุงเทพมหานครมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับไดหากมีดัชนีมวลกายที่สูงเกินกวาระดับปกติ เนื่องจากงานวิจัยที่ผานมา พบวา 
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยตรง ผูที่มีดัชนีมวลกายที่
สูง มีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูงกวาคนที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 3.30 เทา 
(Grunstein, Ho and Sullivan, 1991 อางถึงในวรุณศิริ ปราณีธรรม, 2546: 16) ซึ่งภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับสงผลกระทบตอการเกิดความงวงในชวงเวลากลางวัน เพราะการนอนหลับที่เกิดการอุด
กั้นทางเดินหายใจ จะเกิดการหายใจลําบากหรือหยุดหายใจ เมื่อเกิดการหยุดหายใจขึ้นดวยกลไก
ของรางกายจะทําใหเกิดการกระตุนใหเกิดการหายใจขึ้นมาใหม บุคคลตองตื่นเพื่อหายใจใหม เปน
อยางนี้บอยครั้งทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ การนอนหลับที่เกิดขึ้นจึงไมมีประสิทธิภาพ จึง
เกิดความงวงที่ผิดปกติข้ึน แตในการศึกษาครั้งนี้ไมไดประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั
ของกลุมตัวอยาง เพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย การประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ตองมีการประเมินจากแพทยผูเชี่ยวชาญรวมกับการตรวจในหองปฏิบัติการการนอนหลับดวย
เครื่องมือทางเฉพาะจึงจะประเมินได (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 110)  
 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยกับความงวงของวยัรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ความงวงของกลุมตัวอยางเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับ ความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย  สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา ความเจ็บปวยเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับผิดปกติ รวมถึงผลกระทบที่เกิดจาการรบัประทานยาตางๆ ทําให
เกิดความงวงมากขึ้น (Saarenpää-Heikkilä OA. et al., 2001)  และในการวิจัยครั้งนี้พบวา เด็ก
นักเรียนวัยรุนสวนใหญเจ็บปวยเพียงเล็กนอย โรคที่ปวยมากที่สุด คือ โรคหวัด คิดเปนรอยละ
15.00 ซึ่งจะมีผลกระทบตอการนอนจากการไอ มีเสมหะ สอดคลองกับจากการศึกษาของ Camhi 
L. และคณะ (1999) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของเด็ก อายุ 3 - 14 ป โดยใหตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปญหาการนอนหลับ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ผลพบวา รอยละ16.80 
และ 22.90 มีอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับผิดปกติ และมีปญหาความงวงนอน
ตามลําดับ และพบวาอุบัติการณการเกิดปญหาการนอนหลับมีมากสุดในเด็กหญิงอายุ 11-14 ป 
และปญหาการนอนกรนในเด็กชายอายุ 3-6 ปนอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีผลทําใหเกิดการนอน
หลับผิดปกติไดแก อายุ เพศ และเสียงหายใจผิดปกติ (Wheezing) และในสวนปญหาเรื่องความ
งวงมีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดในเด็กที่มีปญหาการไอ มีเสมหะ เชนเดียวกับการศึกษาของ Sadeh A. 
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2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การดูแลดานการนอนหลับของบิดามารดากับ
ความงวงของวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา การดูแลดานการนอนหลับของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับความ
งวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากวัยรุนเปนวัย
ที่มีพัฒนาการ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและความคิด 

 ในดานการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่มีผลกระทบตอ
การนอนหลับ เชน ฮอรโมนเมลาโทนินที่มีผลทําใหวัยรุนเขานอนดึกและตื่นสายไดรับการนอน
นอยลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน เด็กชายสามารถหลั่งอสุจิได มีประสบการณ
ความสุขสุดยอดทางเพศอันเกิดจากการสําเร็จความใครดวยตนเอง เด็กหญิงจะมีประจําเดือน 
หนาอกและสะโพกขยายใหญข้ึน ทําใหเด็กวัยรุนตองการความเปนสวนตัวมากขึ้น (ศรีเรือน     
แกวกังวาล, 2540) 

ดานอารมณวัยรุน มีความเปนตัวของตัวเอง ตองการอิสระแยกจากครอบครัวมากขึ้น    
ติดเพื่อน ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนมากขึ้น เปนผลใหการพักผอนนอนหลับของเด็กวัยรุนลดลง      
นอนหลับที่ไมเพียงพอและมีความงวงเพิ่มข้ึน จากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เพิ่มข้ึน ทําใหบิดา 
มารดาหรือผูปกครองมีเวลาพบปะพูดคุยกับเด็กไดนอยลง ลดการดูแลดานการพักผอนนอนหลับ
ลง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 

การเปลี่ยนแปลงดาน สังคมและความคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกระทบตอการ
นอนหลับ การที่วัยรุนตองเขาสูสังคม การทํากิจกรรมที่เพิ่มข้ึนทําใหวัยรุนมีตารางการนอนหลับ
เปลี่ยนไปตางจากขณะที่อยูในวัยเด็กหรือวัยเรียนและมีเวลาที่นอนหลับจริงๆลดลงกวาวัยอื่นๆ 
โดยเฉพาะในวัยรุนตอนกลาง (Middle adolescent) จะมีอายุอยูระหวาง 15 – 17 ป ในวัยนี้การเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายจะนอย แตบุคลิกภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เร่ิมเหินหางจากครอบครัว มีการ
รวมกลุมเพื่อนวัยเดียวกันและเพศเดียวกันมากยิ่งขึ้น ชวงนี้บางคนจะติดเพื่อนจนอาจละเลยหนาที่
ในครอบครัว นอกจากนี้จะเริ่มกีดกันผูใหญไมใหมายุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของตน แยกตวัออกจาก
ผูใหญมากยิ่งขึ้น ผูปกครองจึงเขาหาเด็กไดยากขึ้น (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) 
 

2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ตารางการเรียนกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา ตารางการเรียนมีความสัมพันธทางลบกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย
ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
เทากับ -.130 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา 
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ปญหาเรื่องเวลาที่ตองเขาเรียนในตอนเชา จะมีผลทําใหเด็กไดรับการนอนไมเพียงพอ มีความงวง
เพิ่มข้ึนเนื่องจากเด็กตองตื่นนอนแตเชาเพื่อเดินทางใหทันในการเขาเรียน และรูสึกเหนื่อยลา
เพิ่มข้ึนจากการเดินทาง   (Owens A., 2003 cited in Parker et al., 2004) จากการศึกษาแนวโนมการนอนหลับ
ของวัยรุนในวันที่ตองไปโรงเรียน วัยรุนจะเขานอนชากวาวันหยุดสุดสัปดาห และทําใหตื่นนอน
สายในตอนเชา (wolfson & Carskadon, 2005) การที่เด็กวัยรุนตองตื่นแตเชาไปโรงเรียนทําใหเดก็
ตองเขานอนเร็วขึ้นซึ่งพบวา เด็กวัยรุนหลายคนไมพรอมในการเขานอนเร็วในชวงเวลา 23.00 น ทั้ง
จากพฤติกรรมและจากสรีรวิทยาของเด็กเอง ทําใหระบบนาฬิกาชีวภาพจะเริ่มทํางานเมื่อเร่ิมตน
เขาสูระยะเวลาของการเรียนผลที่ตามมาคือ เด็กนักเรียนจะงวงนอนในหองเรียนในตอนเชา หรอืไม
ก็งวงนอนในขณะนั่งรถหลังเลิกเรียน (Pack et al., 1995) เชนเดียวกับการจากการศึกษาในครั้งนี้ 
พบวาเด็กนักเรียนสวนใหญตองตื่นนอนแตเชา ในวันที่ไปโรงเรียน โดยรอยละ 96.7ตื่นนอนเร็วกวา 
7.10 น. และนักเรียนสวนใหญตองเขาเรียนใหทันในเวลา  7.40 – 8.00 น รอยละ 37.60 

เวลาเขาเรียนในตอนเชา การทําการบาน มีผลทําใหเด็กนอนหลับไมเพียงพอ และทําให
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Nation Center on Sleep Disorders Research and Office 
of Prevention, Education and Control.,1997) จากการสํารวจใน Washington ป 1999 ในเด็ก
อายุต่ํากวา 18 ปโดยการใหบิดามารดาเปนผูตอบคําถามพบวา เด็กรอยละ 60 เกิดความเหนื่อย
ลาในชวงเวลากลางวัน และรอยละ15 มีความงวงนอนในขณะที่อยูในโรงเรียน และในจํานวนนี้
สวนใหญอยูในกลุมเด็กวัยรุน ซึ่งบิดามารดา 1ใน 4 คิดวาเกิดจากการที่เด็กทํากิจกรรมในโรงเรียน 
การเลนกีฬา การตองตื่นเชาไปโรงเรียน (The National Sleep Foundation., 2002) และจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบวา เด็กนักเรียนวัยรุน รอยละ 29.3 เรียนพิเศษเฉลี่ย 1-2 วัน/สัปดาห รอยละ 
21.1 เรียนพิเศษนาน 1-2 ชั่วโมง./วัน  รอยละ 50.4ใชเวลาในการทําการบานนาน 2-3 ชั่วโมง/วัน 
และรอยละ  29.8 ใชเวลาในการอานหนังสือ 2-3 ชั่วโมง/วัน ซึ่งจะเห็นไดวาตองใชเวลาในการเรียน
เปนจํานวนมาก อาจทําใหเด็กถูกรบกวนการนอน นอนหลับไมเพียงพอ จากการที่ตองแบงเวลา
ใหกับการทํากิจกรรมการเรียนเปนจํานวนมาก 

จากสภาพสังคม วัฒนธรรมของกรุงเทพมหานครไดมีการพัฒนาไปเปนสังคมบริโภคนิยม 
มีการแขงขันสูง ปจจุบันการพัฒนาดานการเรียนการสอนในโรงเรียนจึงเพิ่มมากขึ้น แนวโนมการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษาของหลักสูตรการศึกษา จะปรับใหเด็กมีโอกาสในการเรียนรูมากขึ้น ซึ่ง
แนวโนมของการเรียนการสอนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครในปจจุบันถึงอนาคต คือ การ
เรียนปนเลน เนนการทํากิจกรรมสรางสรรค เปดโอกาสในการเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง มีการ
ทํางานเปนกลุม สงเสริมการเรียนรูโดยการมุงเนนการเรียนรูดาน คณิตศาสตร และวิทยาศาสตร 
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เทคโนโลยีตามความเหมาะสมกับการดํารงชีวิต   สงเสริมการพัฒนาในทุกๆดานรวมไปถึงการ
สงเสริมงานกิจกรรมนักเรียน(จินตนา หัวใจเพชร, 2542) นอกเหนือจากนี้ยังมีกิจกรรมตาม
หลักสูตร เชน กิจกรรมตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ กิจกรรมแนะแนว  กิจกรรมอิสระของ
ผูเรียน (วิภาภรณ ดวงทวี, 2545) ซึ่งจากการแขงขันดานการศึกษาที่สูงขึ้น การพัฒนาระบบ
การศึกษา การสงเสริมการทํากิจกรรมตางๆของนักเรียนลวนจะมีผลกระทบใหนักเรียนตองใชเวลา
เพิ่มขึ้นในการเรียนและการทํากิจกรรมของทางโรงเรียน รวมทั้งมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการ
แขงขัน  จากการทํากิจกรรมที่เพิ่มข้ึน และถาหากไมไดมีการบริหารจัดการอยางเหมาะสม  จะทํา
ใหเด็กมีเวลาในการพักผอนและการนอนนอยลง ปญหาเรื่องความงวงยอมเกิดขึ้นไดสูง กิจกรรมที่
มีผลตอความงวงของเด็กที่เกิดขึ้นในโรงเรียน ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย ซึ่งถาปฏิบติอยาง
สม่ําเสมอจะมีผลตอการนอนหลับโดยชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เพิ่มระยะเวลาในการนอน 
ทําใหนอนหลับไดตอเนื่อง และหลับลึกขึ้น(Driver & Taylor, 2000) 
 

2.7 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การใชเวลาวางกับความงวงของวัยรุนไทย ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา การใชเวลาวางมีความสัมพันธทางลบกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย
ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
เทากับ -.326 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา การ
ที่เด็กวัยรุนทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวและ เพื่อนๆ อยางไมเหมาะสมจะทําใหเด็กมีการเขานอน
ชากวาปกติ รวมไปถึงการทาํงานพิเศษ การเลนกีฬาหรือกิจกรรมพิเศษตางๆ จะทําใหเวลาในการ
นอนของเด็กลดลง จากรายงานพบวาเด็กที่ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ มากกวา 20 ชั่วโมงตอ
สัปดาห มักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (National Heart, Lung, and Blood 
Institute., 1997) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เด็กนักเรียนวัยรุน เพียงรอยละ  8.50 ที่ทํางาน
พิเศษนอกเวลา และสวนใหญเขารวมกิจกรรมประเภท กีฬา ชมรมตางๆนอกเหนือจากในเรียนถึง
รอยละ  34.10 ซึ่งถาหากไมมีการบริหารจัดการเวลาเปนอยางดีอาจมีผลทําใหมีเวลาในการนอน
หลับลดลง และเกิดความเหน็ดเหนื่อยมากเกิดไป ซึ่งจะมีผลขัดขวางการนอนหลับ 

ในป 1990 พบวา คอมพิวเตอรและ วีดีโอเขามามีบทบาทอยางแพรหลาย และใน
ขณะเดียวกันพบวาสิ่งเหลานี้กระทบตอการนอนหลับเพิ่มขึ้น (Koskenniemi., 1980) และจาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีส่ิงเราเขามามากขึ้นทําใหเด็กวัยรุนของไทยมักจะมีพฤติกรรมใน
การเที่ยวกลางคืน เลนอินเตอรเน็ท คุยโทรศัพทกับเพื่อนมากขึ้นจนทําใหมีผลตอเวลาในการนอน
หลับของเด็กที่ลดลง จากการศึกษาของ ของศรีสมบรูณและกัลยา (2542) พบวาการใชเวลาวาง
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นอกเวลาเรียน เชน การฟงวิทยุ รายการเพลง ดูโทรทัศน ชมภาพยนตตลกขบขันเปนกิจกรรมที่
นักศึกษาชอบทํามากที่สุดและใชเวลามากกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห และดูโทรทัศนถึงรอยละ 
53.61 และการใชคอมพิวเตอรพบวา นักศึกษาเลนอินเตอรเน็ตอยางนอย 10 ชั่วโมงตอสัปดาห          
สอดคลองกับการศึกษาของสรวรรณ โตตาบ(2544) เร่ือง การศึกษารูปแบบพฤติกรรม ตามความ
สนใจของวัยรุนในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เด็กนักเรียนมีความสนใจเกี่ยวภาวะสุขภาพ
ดานการนอนหลับอยางเพียงพออยูในระดับปานกลาง และนักเรียนชายจะออกกําลังกายมากกวา
นักเรียนหญิงโดยเฉพาะการทํากิจกรรมการออกกําลังกายในโรงเรียน  และพบวาเมื่อมีเวลา
พักผอนเด็กนักเรียนสวนใหญ จะดูทีวี ฟงวิทยุถึงรอยละ 53.40 อับดับรองลงมาคือ ดูภาพยนตร
รอยละ 32.40 ทองเที่ยวธรรมชาติรอยละ 31.40  เรียนพิเศษรอยละ 31.90 เที่ยวตามศูนยการคา 
29.70  เลนเกมส รอยละ 29.70 เลนอินเตอรเน็ทรอยละ 28.20  เชน เดียวกับการศึกษาของ Owens J. 
และคณะ (1999) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูทีวีของเด็กที่มีผลตอการแปรปรวนของการนอนหลับของเด็กใน
โรงเรียน จากเด็กจํานวน 495 คน โดยการใหเด็ก ผูปกครองและครูเปนผูตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการนอนหลับ  ปญหาการนอน  ความงวงของเด็ก  ผลพบวา  การดูทีวีของเด็กมี
ความสัมพันธตอการแปรปรวนของการนอนหลับของเด็ก และจาการตอบแบบสอบถามของ
ผูปกครองพบวา 1 ใน 4 จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดพบวา ในหองนอนของเด็กมักจะมีทีวี ซึ่ง
มีความสัมพันธทําใหเด็กเพิ่มระยะเวลาในการดูทีวีเพิ่มข้ึนและมีผลกระทบตอ เวลาในการเขานอน
ที่ชาลง ระยะเวลาในการนอนลดลง การเพิ่มความเครียดของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้
ที่พบวาเด็กนักเรียนวัยรุน เลนเกมส ดูทีวี วีดีโอรวมกับครอบครัวมากกวา 2 ชม/วัน รอยละ 29.60 
คุยโทรศัพทกับเพื่อนมากกวา 1 ชั่วโมง/วันเปนประจํา รอยละ 26.80  เลนอินเตอรเน็ทมากกวา 2 
ชั่วโมง/วันเปนประจํา รอยละ 24.30 เดินเที่ยวหางสรรพสินคามากกวา 1ชั่วโมง /วันเปนประจํา 
รอยละ 22.60 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. จากผลการวิจัยพบวามีปจจัยดาน ความเจ็บปวย สุขลักษณะการนอนหลับ ตาราง  
การเรียน การใชเวลาวาง มีความสัมพันธกับความงวง ดังนั้น ควรมีการบรรจุขอมูลความรูเร่ือง
เหลานี้ เขาไวในหลักสูตรระดบัมัธยมศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน
โรงเรียนที่มีความรวมมือรวมใจกัน พัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพอยาง
สม่ําเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน  เพื่อใหเกิดการนอนหลับที่มีคุณภาพรวมไปถึง
การประสานงานระหวางบานกับโรงเรียนเพื่อบริหารจัดการเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนใหมีความ
เหมาะสมกับเด็กนักเรียนมากที่สุด นอกจากนี้ควรดูแลใหเด็กไดปฏิบัติกิจกรรมยามวางอยาง
เหมาะสม มีการควบคุมดูแลการใชเทคโนโลยีตางๆอยางเหมาะสมกับเด็ก 
 ในสวนของความเจ็บปวยพบวา เด็กวัยรุนสวนใหญปวยเปนโรคภูมิแพ  รอยละ 9.80 ซึ่ง
เด็กที่เปนภูมิแพนี้มักจะตองไดรับยาแกแพที่มีผลขางเคียงทําใหงวง ดังนั้นจึงควรหาแนวทางในการ
ปองกันเพื่อลดอัตราการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรค โดยการใหความรูแกบิดา มารดาและ
ตัวเด็กเอง รวมถึงการการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ดวยการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การหลีกเลี่ยงสถานที่มีมลพิษ เปนตน รวมถึงการ
สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักถึงการดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อลดมลพิษตางๆ 

2. จัดทําโครงการสงเสริมความรูอยางไมเปนทางการ เชน การใชเวลาอยางเหมาะสม
ภายในโรงเรียนโดยใหเด็กนักเรียนไดมีสวนรวม และแกไขปญหาของเพื่อนและตนเอง ในลักษณะ
ของอาสาสมัคร 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

1 .  การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาในกลุมตั วอย าง เด็กนัก เรียนวัย รุน ไทย  ใน
กรุงเทพมหานคร ควรมีการศึกษาในเด็กวัยอื่นๆ และในแตละภูมิภาคที่มีสภาพแวดลอมแตกตาง
กัน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและชวยใหทราบสาเหตุ ซึ่งจะนําไปสูการแกไขปรับปรุง 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย ควรมีการพัฒนารูปแบบการวิจัย เชน 
การศึกษาเชิงทํานาย เพื่อใหไดขอมูลที่สมบรูณและแกไขปญหาไดอยางแทจริง 

3. สรางหรือพัฒนารูปแบบการวิจัย เพื่อนําไปสูการสราง Interventions เพื่อแกปญหา
ความงวงไดอยางเหมาะสม 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบัความงวงของเด็กวยัรุนไทย 
ในกรุงเทพมหานคร 

 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม  โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ 
คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  โดยแบบสอบถามนี้ม ี3 ตอน ดงันี ้

ตอนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่  2    แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยที่สัมพนัธกับความงวง ประกอบไปดวย 

  แบบสอบ   ถาม 3 ดานดังนี ้
2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขลักษณะการนอนหลับ  
2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับตารางการเรียน 
2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใชเวลาวาง 

ตอนที่  3   แบบประเมินความงวง 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามหรือเลือกขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่สุดของนักเรียน โดย

ทําเครื่องหมาย √  หนาหัวขอที่ตองการ 
 
1. เพศ      

� หญิง   � ชาย 
2. อายุ    
     � 12ป    � 13ป   
     � 14ป    � 15 ป     
     � 16 ป    � 17 ป   
     � 18 ป 
 
3.น้ําหนกั .............. กิโลกรัม สวนสูง ............... เซนติเมตร 
 
4.ระดับการศึกษา  
  � ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1     � ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  
   � ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3     � ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  
   � ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5     � ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 
 
5.  เกรดเฉลี่ยสะสมจนถึงภาคการศึกษาปจจุบัน ........................ 
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ขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 
6.  โรคประจําตัว   � ไมมี     

� มี โปรดระบุ (เลือกไดมากกวา 1ขอ)  
 

� โรคเบาหวาน    � โรคหอบหืด  
� โรคหัวใจและหลอดเลือด   � โรคภูมิแพ                   

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

……………………………………………………………………………………………………… 
7.  ยาที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา  � ไมมี       

      � มี (ถามีโปรดระบุชื่อยา).........................………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ระยะเวลาที่ใชยานานประมาณ................................................................................................. 
8. ใน 1 เดือนที่ผานมา นักเรียนมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นหรือไม  

� ไมมี  � มี (โปรดระบุ) 
ถามีระบุความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
ระยะเวลาที่มีความเจ็บปวย...................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ยาที่ใช................................................................................................... ............................... 
.............................................................................................................................................. 
9. นักเรียนคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหนักเรียนมีปญหาเรื่องการนอนหลบั (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
  � ความเครียด    � ปญหาความสัมพนัธระหวางญาติพีน่อง/ครอบครัว 
  � ปญหาความสัมพันธระหวางเพื่อนๆ � สุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดี 
  � สุขลักษณะการกนิที่ไมด ี  � ภาวะสุขภาพ 
  � อ่ืนๆ.............................................................................................................................. 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับความงวง 

สวนที่ 2.1 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลบั  
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ในชองทีน่ักเรียนเคยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

ในชวง 1 เดือนที่ผานมาที่ตรงกับความเปนจริง  
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งทีน่ักเรยีนปฏิบัติอยูเปนประจําทุกวัน 
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ขอความนัน้เปนสิ่งที่นกัเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ขอความนัน้เปนสิ่งที่นกัเรียนปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นกัเรียนไมเคยปฏิบตัิเลย 

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง  

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติ
เลย     

1.นักเรียนเขานอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกัน
ไมเกิน 20 นาที 

    

2.นักเรียนตื่นนอนเวลาเดิมหรือใกลเคียงกัน
ไมเกิน 20 นาที 

    

3.นักเรียนเขานอนเมื่องวงนอนเทานั้น     

4. นักเรียนลุกจากที่นอนทันทีเมื่อต่ืนนอน     

5. นักเรียนนอนกลางวันมากกวา  
1 ชั่วโมง/วัน 

    

6. หองที่นักเรียนนอนหลับไมมีแสงรบกวน     

7.หองที่นักเรียนนอนหลับมีอากาศถายเท
สะดวก 

    

8.หองที่นักเรียนนอนหลับไมมีเสียงรบกวน     

9.นักเรียนนอนบนเครื่องนอนที่รูสึกสบาย     

10. นักเรียนดื่มกาแฟ, ชา, เปบซี่หลังเที่ยง
วันไปแลว 
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กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง  

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติ
เลย     

11. นักเรียนดื่มเหลา, เบียร หลังรับประทาน
อาหารเย็น 

    

12.นักเรียน รับประทานยานอนหลับกอน
นอน 

    

13.นักเรียนออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 

    

14.นักเรียนรับประทานอาหารหนักในชวง 2 
ชม .  กอนนอน  เชน  ขาว  ขนมปง  บะหมี่
สําเร็จรูป 

    

15. นักเรียนนําปญหาตางๆมาคิด เชน การ
สอบที่จะมาถึง, รายงานที่ตองทํา 

    

16.นักเรียนอานนิตยสาร, ดูโทรทัศน,  
วีดิโอ  1 ชั่วโมงกอนเขานอน 

    

17.นักเรียน ทํากิจกรรมที่ตื่นเตน   
1 ชั่วโมงกอนเขานอน เชน ดูหนังผี เลนเกมส
, อินเตอรเน็ท, ออกกําลังกาย 

    

18.นักเรียนทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนนอน 
เชน ฟงเพลงเบาๆ, ดื่มน้ํา, ดื่มนมอุนๆ, ทํา
จิตใจใหสบาย  
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สวนที่ 2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลดานการนอนหลับของผูปกครอง  
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ผูปกครองปฏิบัติตอนักเรียนเปนประจํา  

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติอยูเปนประจําทุกวัน  
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห  
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่ไมเคยปฏิบัติเลย 

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติเลย   

1.ผูปกครองกําหนดเวลาใน
การเขานอน 

    

2. ผูปกครองกําหนดเวลาใน
การตื่นนอน 

    

3. ผูปกครองกําหนดเวลากลับ
บานในตอนเย็น 

    

4 . ผู ป ก ค ร อ ง ช ว ย ดู แ ล
สิ่งแวดลอมในหองนอนของ
นัก เรียน  เชน  แสง ,  เสียง , 
อุณหภูมิ 

    

5. ผูปกครองใหนักเรียนทํา
ความสะอาด หองนอน และ
เครื่องนอนตางๆของตนเอง 

    

6. ในหองนอนของนักเรียนไม
มี  ที วี ,  วี ดี โ อ ,  เ ก ม ส
คอมพิวเตอร 
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กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง  

ไมปฏิบัติเลย   

7. ผูปกครองไมใหนักเรียนใช
เตียงนอนทํากิจกรรมอื่นๆ เชน 
ดูทีวี, เลนเกมส, รับประทาน
อาหาร 

    

8. ผูปกครอง ดูแลใหนักเรียน
รับประทานอาหารปริมาณ
พอดีในมื้อคํ่า  

    

9. ผูปกครองไมใหนักเรียน สูบ
บุหร่ี, ดื่มเหลา, เบียร, ชา, 
กาแฟ, เครื่องดื่มชูกําลัง  

    

10.  ผูปกครองทํากิจกรรม
ร วมกับนั ก เ รี ยนภายใน  1 
ชั่วโมงกอนนอน  เชน  ดูทีวี , 
เลนเกมส 

    

11. ผูปกครองจํากัดเวลาของ
นักเรียนในการดูทีวี, วีดีโอ, 
เลนเกมส, เลนอินเตอรเน็ต 

    

12.  ผูปกครองชวยดูแลให
นักเรียนไดออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 
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สวนที่ 2.2 แบบสอบถามตารางการเรียน  
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียนที่ปฏิบัติเปน

ประจําใน 1 เดือนที่ผานมา 
 
1.เวลาที่นกัเรยีนเขานอนในวันที่ตองไปโรงเรียน 
 � เร็วกวา 23.00 น.  � 23.00 น. – 24.00 น. 
 � 24.10 น. – 01.00 น.  � ชากวา 01.00 น. 
2.เวลาที่นกัเรยีนตื่นนอนในวันที่ตองไปโรงเรียน 
 � 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. เวลาที่นักเรียนเขาเรียนในตอนเชา  

� 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 
 � เร็วกวา 15.00 น.  �  15.10น. – 15.30 น. 
 � 15.40 น. – 16.00 น.  � ชากวา 16.00 น. 
5. นักเรียนเรียนพิเศษ/ ติว จํานวนทั้งหมดกี่วันตอสัปดาห  
 � ไมเรียน    � 1-2 วัน/ สัปดาห  

� 3-4 วัน/ สัปดาห  � มากกวา5 วัน/ สัปดาห  
6. นักเรียนเรียนพิเศษ/ ติว จํานวน กี่ชั่วโมง / วัน 
 � ไมเรียน    �  1- 2 ชั่วโมง / วัน   

� 3 – 4 ชั่วโมง / วัน  � มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน  
7. นกัเรียนทําการบานเปนเวลาเทาใด ในวันที่ตองไปโรงเรียน 
 � 0 -1 ชั่วโมง / วัน  � 2-3 ชั่วโมง/ วนั 
 � 4 -5 ชั่วโมง / วัน  � มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
8. นกัเรียนอานหนังสือเปนเวลาเทาใด ในวันที่ตองไปโรงเรียน 
 � 0 -1 ชั่วโมง / วัน  � 2-3 ชั่วโมง/ วนั 
 � 4 -5 ชั่วโมง / วัน  � มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
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9. นกัเรียนทําการบานเปนเวลาเทาใด ในวันหยุดสุดสัปดาห 
 � 0 -1 ชั่วโมง / วัน  � 2-3 ชั่วโมง/ วนั 
 � 4 -5 ชั่วโมง / วัน  � มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
10. นักเรียนอานหนงัสือ เปนเวลาเทาใด ในวนัหยุดสุดสัปดาห 
 � 0 -1 ชั่วโมง / วัน  � 2-3 ชั่วโมง/ วนั 
 � 4 -5 ชั่วโมง / วัน  � มากกวา 5 ชั่วโมง / วัน 
11. นักเรียนทาํการบานในชวงกอนเขานอน 
 � เปนประจํา     � บอยครั้ง      
 � นานๆครั้ง      � ไมปฏิบัติเลย    
12. นักเรียนเขานอนชากวาปกติเพราะทําการบาน 
 � เปนประจํา     � บอยครั้ง      
 � นานๆครั้ง      � ไมปฏิบัติเลย    
13. นักเรียนเขานอนชากวาปกติเพราะอานหนังสือเรียน 
 � เปนประจํา     � บอยครั้ง      
 � นานๆครั้ง      � ไมปฏิบัติเลย         
14. การทําการบานทําใหนักเรียนตื่นนอนชากวาปกติ 
 � เปนประจํา     � บอยครั้ง      
 � นานๆครั้ง      � ไมปฏิบัติเลย         
15.การอานหนังสือเรียนทําใหนักเรียนตื่นนอนชากวาปกติ 
 � เปนประจํา     � บอยครั้ง      
 � นานๆครั้ง      � ไมปฏิบัติเลย         
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สวนที่ 2.3 แบบสอบถามการทําการใชเวลาวาง  
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามหรือเลือกขอความที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน 
1. ใน 1 เดือนที่ผานมา นักเรียนทาํงานพิเศษอ่ืนๆหรือไม เชน พนกังานขายของในราน KFC,  

พิสซาฮทั, ไอศกรีม 
� ทาํ  � ไมทาํ 

ถาทาํ ชนิดของงานที่ทาํ......................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
โดยเฉลี่ยแลวนักเรียนทํางานพิเศษจํานวน เทาใด 
 � 1 ชั่วโมง/ วนั  � 2 ชั่วโมง/ วนั   

� 3 ชั่วโมง/วนั  � มากกวา 4 ชั่วโมง/ วนั 
2. นกัเรียนเขารวมกิจกรรมประเภท เลนกฬีา เขาชมุนมุ กลุมดนตรี กลุมศาสนาหรือไม
นอกเหนือจากในโรงเรียน    � ไมเขารวม  � เขารวม 
ถาเขารวมโปรดระบุชนิดของ กิจกรรม……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
โดยเฉลี่ยแลวนักเรียน รวมกจิกรรมตางๆ จาํนวนเทาใด 

� 1 ชั่วโมง/ วนั  � 2 ชั่วโมง/ วนั   
� 3 ชั่วโมง/วนั  � มากกวา 4 ชั่วโมง/ วนั 
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การใชเวลาวาง(ตอ) 
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ในชองทีน่ักเรียนเคยปฏิบัติกิจกรรมตางๆในเวลาวาง  

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติอยูเปนประจําทุกวัน  
ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติบอย ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห  
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรียนปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง   ขอความนั้นเปนสิ่งที่นักเรยีนไมเคยปฏิบัติเลย 
 

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง   

ไมปฏิบัติเลย  

1. นักเรียนไปเที่ยวกับครอบครัว 
ในชวงกลางวัน  มากกวา 2 ชั่วโมง 
/ วัน 

    

2. นักเรียนเลนเกมส ดูทีวี วีดีโอ 
ร วมกั บครอบครั วห รื อ เพื่ อนๆ 
มากกวา 2 ชั่วโมง/ วัน 

    

3. ในวันหยุดสุดสัปดาหนักเรียน
มักจะไปเที่ยวกับเพื่อนๆ ในชวง
กลางวัน มากกวา 2 ชั่วโมง / วัน  

    

4. นักเรียนคุยโทรศัพทกับเพื่อนเปน
เวลามากกวาวันละ 1 ชั่วโมง 

    

5. นักเรียนไปเที่ยวในชวงกลางคืน
หลัง เวลา 19.00 น กับเพื่อนๆ  

    

6.นักเรียนเลนเลนอินเตอรเน็ท เปน
เวลามากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 

    



 
 

136

กิจกรรม ปฏิบัติเปน
ประจํา   

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง   

ไมปฏิบัติเลย  

 
7.นักเรียน ดูทีวี/วีดีโอ เปนเวลา
มากกวา 2 ชั่วโมง/วัน 

    

8. นักเรียนเดินหางสรรพสินคาหรือ 
สถ านบั น เ ทิ ง ต า ง ๆ เ ป น เ ว ล า
มากกวา 1 ชั่วโมง/วัน 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามประเมินความงวง  
คําชี้แจง กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ในชองทีน่ักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับขณะทํากจิกรรม

ตางๆ ใน ชวง 1 เดือนที่ผาน  
เปนประจํา  หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับทุกครั้ง 
บอยครั้ง     หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ 

ประมาณ 4-6 คร้ังตอสัปดาห 
นานๆครั้ง   หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนงวงนอนหรือเคยหลับ 

ประมาณ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมเคยเลย   หมายถึง   ขณะทํากิจกรรมนั้นนักเรียนไมงวงนอนและไมเคยหลับ 
 

กิจกรรม เปนประจาํ    บอยครั้ง   นานครั้ง   ไมเคยเลย  

1. นั่งอานหนังสือ     
2. ขณะเรียนหนังสือ      
3. ขณะทําการบาน     
4. ทํางานโดยใช คอมพิวเตอร หรือเครื่องพิมพดีด     
5. ขณะทําขอสอบ     
6. นั่งในหองที่โรงเรียนในชวงเวลาพัก     
7. นั่งดูโทรทัศนที่บาน     
8. เลนวีดีโอเกมส     
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 หรือซอนทายรถจักรยานยนต 
ขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ 

    

11. นั่งเงียบๆหลังอาหารเที่ยง     
12. นั่งเฉยๆในสถานที่เงียบๆ     
13. นั่งเฉยๆในสถานที่ที่มีคนพลุกพลาน     
14. นั่งพูดคุยกับบุคคลอ่ืน เชน 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      ปอมปราบ 
8. โรงเรียนวัดสระเกศ         ปอมปราบ 
9. โรงเรียนวัดสังเวช       ปอมปราบ 
10. โรงเรียนสายปญญาในพระราชินูปถัมภ   ปอมปราบ 
11. โรงเรียนไตรมิตรวิทยาลัย    สัมพันธวงศ 
12. โรงเรียนมัธยมวัดเบญจมบพิตร      ดุสิต 
13. โรงเรียนโยธินบูรณะ      ดุสิต 
14. โรงเรียนราชวินิตมัธยม       ดุสิต 
15. โรงเรียนวัดนอยนพคุณ       ดุสิต 
16. โรงเรียนวัดราชาธิวาส     ดุสิต 
17. โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา     ปทุมวัน 
18. โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม    สาทร 
19. โรงเรียนพุทธจักรวิทยา     บางรัก 
20. โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒาราม    บางรัก 
21. โรงเรียนสารวิทยา     จตุจักร 
22. โรงเรียนราชวินิตบางเขน     จตุจักร 
23. โรงเรียนจันทรหุนบําเพ็ญ    จตุจักร 
24. โรงเรียนหอวัง      จตุจักร 
25. โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการรัชดา  จตุจักร  
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           ลาํดับที ่              ชื่อโรงเรียน                                เขตพื้นที ่

26         โรงเรียนสนัติราษฎรวิทยาลัย    พญาไท 
27         โรงเรียนกนุนทีรุทธารามวิทยาคม     ดินแดง 
28         โรงเรียนเจาพระยาวทิยาคม      ดินแดง 
30 โรงเรียนพิบูลประชาสรรค      ดินแดง 
31 โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี     ดินแดง 
32 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย      บางซื่อ   
33 โรงเรียนศิลาจารพิพฒัน       บางซื่อ   
34 โรงเรียนสวุรรณสุทธารามวทิยา    บางซื่อ   
35 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพฒันาการรัชดา    หวยขวาง 
36 โรงเรียนพิบูลอุปถัมภ     หวยขวาง 
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 โรงเรียนลาดปลาเคาพทิยาคม    จตุจักร 
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           ลาํดับที ่         ชื่อโรงเรียน     เขตพื้นที ่

51 โรงเรียนวัดประดูในทรงธรรม    บางกอกใหญ   
52 โรงเรียนวัดสังขกระจายฯ      บางกอกใหญ 
53 โรงเรียนวัดเจามูล        บางกอกใหญ 
54 โรงเรียนทวธีาภิเศก       บางกอกใหญ 
55 โรงเรียนวัดหงสรัตนาราม      บางกอกใหญ 
56 โรงเรียนชโินรสวิทยาลัย       บางกอกนอย 
57 โรงเรียนสวนอนันต       บางกอกนอย 
58 โรงเรียนสวุรรณารามวทิยาคม    บางกอกนอย 
59 โรงเรียนโฆสิตสโมสร            บางกอกนอย 
60 โรงเรียนวัดอมรินทราราม       บางกอกนอย 
61 โรงเรียนมัธยมวัดดุสิตาราม       บางกอกนอย 
62 โรงเรียนมัธยมวัดนายโรง     บางกอกนอย 
63 โรงเรียนวัดบวรมงคล       บางพลัด 
64 โรงเรียนวิมุตยารามพิทยากร    บางพลัด 
65 โรงเรียนไชยฉมิพลีวทิยาคม    ภาษีเจริญ 
66 โรงเรียนสตรีวดัอัปสรสวรรค    ภาษีเจริญ 
67 โรงเรียนวัดนวลนรดิศ     ภาษีเจริญ 
68 โรงเรียนจนัทรประดิษฐารามวิทยาคม   ภาษีเจริญ 
69 โรงเรียนวัดนาคปรก     ภาษีเจริญ 
70 โรงเรียนมัธยมวัดสิงห       จอมทอง 
71 โรงเรียนวัดราชโอรส       จอมทอง 
72 โรงเรียนวัดหนงั       จอมทอง 
73 โรงเรียนบางมดวิทยา "สีสุกหวาดจวนอุปถมัภ"  จอมทอง 
74 โรงเรียนบางปะกอกวทิยาคม      ราษฎรบรูณะ 
75 โรงเรียนแจงรอนวทิยา     ราษฎรบรูณะ 
76 โรงเรียนดอนเมืองจาตรุจนิดา    ดอนเมือง 
77 โรงเรียนดอนเมืองทหาอากาศบํารุง   ดอนเมือง 
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ลําดับที ่   ชื่อโรงเรียน          เขตพืน้ที ่
78 โรงเรียนสกีัน (วัฒนานนัทอุปถัมภ)   บางเขน 
79 โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางเขน   บางเขน 
80 โรงเรียนฤทธิ์ยะวรรณาลัย    หลักสี ่
81 โรงเรียนจนัทรหุนบาํเพ็ญ    ลาดพราว   
82 โรงเรียนเทพลลีา     บางกะป 
83 โรงเรียนบางกะป     บางกะป 
84 โรงเรียนศรีพฤฒา      บางกะป 
85 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษานอมเกลา   บางกะป 
86 โรงเรียนมัธยมวัดบึงทองหลาง    บางกะป 
87 โรงเรียนนวมินทราชทูิศ กรุงเทพ    คันนายาว 
88 โรงเรียนบางกะปสัขุมนวพนัธอุปถัมภ    คันนายาว 
89 โรงเรียนสตรีเศรฐบุตรบําเพญ็     มีนบุรี 
90 โรงเรียนเศรษฐบุตรบําเพ็ญ     มีนบุรี 
91 โรงเรียนนวมินทราชนิูทิศ เบญจมราชาลัย  คันนายาว 
92 โรงเรียน รัตนโกสินทรสมโภชลาดกระบัง   สะพานสูง 
93 โรงเรียน นวมนิทราชูทิศ กรุงเทพมหานคร   บึงกุม 
94 โรงเรียนมัธยมวัดหนองจอก      หนองจอก 
95 โรงเรียนบดนิทรเดชา ( สิงห สิงหเสน ี) ๔   หนองจอก 
96 โรงเรียนพรตพทิยพยัต     ลาดกระบัง 
97 โรงเรียนเทพศิรินทรรมเกลา    ลาดกระบัง 
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ลําดับที ่   ชื่อโรงเรียน          เขตพืน้ที ่

 
98 โรงเรียนเตรียมอุดมพัฒนาการ     สวนหลวง 
99 โรงเรียนวัดชางเหลก็       ตล่ิงชัน 
100 โรงเรียนมหรรณพาราม      ตล่ิงชัน 
101 โรงเรียนวัดปากน้ําวทิยาคม       ตล่ิงชัน 
102 โรงเรียนสวุรรณพลับพลาพทิยาคม     เตลิ่งชัน 
103 โรงเรียนโพธิสารพิทยากร      ตล่ิงชัน 
104 โรงเรียนวัดนอยใน     ตล่ิงชัน 
105 โรงเรียนนวมินทราชนิูทิศ     ทวีวัฒนา 
106 โรงเรียนทววีฒันา       ทวีวัฒนา 
107 โรงเรียนราชวนิิตบางแคปานขํา     บางแค 
108 โรงเรียนวัดรางบัว       บางแค 
109 โรงเรียนปญญาวรคุณ     บางแค 
110 โรงเรียนมัธยมวัดหนองแขม    หนองแขม 
111 โรงเรียนพิทยาลงกรณพทิยาคม      บางขุนเทียน 
112 โรงเรียนทวธีาภิเศก 2        บางขุนเทียน 
113 โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางขนุเทยีน   บางขุนเทียน 
114 โรงเรียนศึกษานารีวทิยา      บางบอน 
115 โรงเรียนนวลนรดิศวิทยาคม รัชมังคลาภิเษก  บางบอน 
116 โรงเรียนอิสลามวิทยาลยัแหงประเทศไทย    ทุงครุ   
117 โรงเรียนวัดพทุธบูชา     ทุงครุ   
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ภาคผนวก ง 

 
Body Mass Index 
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ภาคผนวก จ 

 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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     แบบสอบถามเลขที่.......... 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการทําแบบสอบถาม 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
             แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง”ปจจัย
คัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยจึงเรียนมา เพื่อขอความ
รวมมือและกรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล  
สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับความงวง 
สวนที่ 3   แบบประเมินความงวง  

ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิ์ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตาม
ตองการ โดยคําตอบของทานจะถูกเสนอในภาพรวม และใชเฉพาะการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้  
 
  ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                         ………………………………… 
                                                                                              (นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว) 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยวิกฤตและโรคหัวใจ  โรงพยาบาลนทเวช 
โทรศัพทที่ทํางาน  02-5890102 ตอ 3330      โทรศัพทที่บาน  02-9517600-5 ตอ 306 
โทรศัพทเคลื่อนที่  03-0536920                    E-mail: master_nok@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูปกครองกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย
ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
1.โครงการนี้เปนการศึกษา ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทยใน กรุงเทพมหานคร 
2.วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาระดับความงวงของเด็กวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร และเพื่อ 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพ สุขลักษณะการ 
นอนหลับ  การทํากิจกรรมเกี่ยวกับการเรียน  การทํากิจกรรมทางสังคม  ลักษณะการเลี้ยงดูเกี่ยวกับ
การนอนหลับของบิดามารดา กับความงวงของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร 
3.ประชากรในการศึกษาเปนเด็กนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงอายุระหวาง 12-18 ป ที่กําลังศึกษา
อยูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งหมด 117 โรงเรียน ทําการสุมโดยการจับฉลากเพื่อคัดเลือก
โรงเรียนที่จะเปนตัวแทนกลุมตัวอยางจํานวน 12 โรงเรียน แบงตามเขตบริการของกรุงเทพฯ เขต
การศึกษาละ 1 โรงเรียน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกนักเรียนทุกระดับช้ันคือ ม.1-ม.6 และทํา
การสุมเลือกหองเรียนของแตละระดับชั้นจํานวน 1 หองเรียนโดยการจับฉลาก หลังจากประเมินใน
ข้ันแรกแลวพบวาตรงกับขอตกลงเบื้องตนก็ทาํการจับฉลากคัดเลือกกลุมตัวอยางในหองเรียนหอง
ละ 6 คน 
4.ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ ซึ่งเปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาไมมี
ความเสี่ยงใดๆ ที่จะเกิดขึ้นกับกลุมเด็กนักเรียนที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 
5.ความรับผิดชอบของผูเขารวมกิจกรรม โดยการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
6.ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับประชากรตัวอยาง คือ การตอบแบบสอบถาม
โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที  
7. การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  และกลุมตัวอยางจะไมมีการเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 
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8.การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสามารถตอบแบบสอบถามดวยความเปนอิสระ และมี
อิสรภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ไมมีการบังคับ   
9.การแปรผลขอมูลเปนการแปรผลโดยภาพรวม จะไมมีชื่อของเด็กวัยรุนกลุมตัวอยางและขอมลู
ทุกอยางจะถือเปนความลับ  
10.ผูปกครองมีสิทธที่จะปฏิเสธไมใหบุตรของทานเขารวม หรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการเรียน การรับริการตางๆของ
กลุมตัวอยางแตประการใด 
11.การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ นางสาว ณัฐยา ศรีทะ
แกว ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0-3053-6920  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของเด็กวัยรุนไทย ในกรุงเทพมหานคร 
  ขาพเจา นาย/ นางสาว……………………………………………..ไดรับทราบจากผูวิจัย
ชื่อ นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนาม
ดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี 
ผลขางเคียง และความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจามีความยินดีให ด.ช. / ด.ญ. /นาย/นางสาว
…………………………………………….. 
ซึ่งเปนบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยและยินยอมใหเด็กซึ่งเปนบุตรของขาพเจาเขารวม
การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไม
จําเปนตองแจงเหตุผล โดยไมมีผลตอการเรียน หรือเสียประโยชนใดๆที่พึงไดรับ  คําตอบหรือขอมูล
ทุกอยางจะถือเปนความลับ  จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  
 สุดทายนี้  ขาพเจาและ ด.ช. / ด.ญ. /นาย/นางสาว ........................................................ 
ยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 
             สถานที/่วันที ่                                   ด.ช. / ด.ญ./นาย/นางสาว ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                            ผูปกครอง  
   

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
สถานที/่วันที ่          (นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว) 
           ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวณัฐยา ศรีทะแกว เกิดวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2522 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา 2543 
เขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียติเปนเวลา 3 ป และไดศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 
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