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บทคัดย่อ 
คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีสัมพันธ์กับการท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และเปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับค่าเฉล่ีย
คุณภาพการนอนหลบัของสามเณรในโรงเรียนปริยติัธรรม จงัหวดัอุบลราชธานี  เก็บตวัอย่างระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยการสัมภาษณ์ ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 317 รูป สถิติท่ี
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ One-Way 
ANOVA ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาในการบวชมากท่ีสุด 1-2 ปี ร้อยละ 40.4, คุณภาพ
การนอนหลบัโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 57.4 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 42.6, ร้อยละ 71.0 ของ
กลุ่มตวัอย่างถูกรบกวนการนอนหลบั โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 1-9 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบั
เชิงอัตนัยในระดับดีมาก ร้อยละ 62.1 และมีประสิทธิภาพการนอนมากกว่า 85% ร้อยละ 55.5  
ผลการวิเคราะห์ One-Way ANOVA พบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัระหว่างกลุ่มอาย ุระยะเวลา
การบวช และโรคประจ าตวัไม่แตกต่างกนั 

ขอ้เสนอแนะ: กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีปัญหาการนอนหลบัจากการถูกรบกวนภายใตส่ิ้งแวดลอ้ม
ทางกายภาพ นอนหลบัยาก ดงันั้น จึงควรมีการแนะน าและให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการนอนหลบัอย่างมี
คุณภาพ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งใหก้ารนอนหลบัมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Abstract 
Poor sleep quality is associated with the development of various chronic diseases. This study 

aimed to investigate the sleep quality index and compared general characteristics and average sleep 
quality among novices in Pariyatitam schools located in Ubon Ratchathani province. Samples was 
employed between February and May 2021 by structured questionnaire interview, selecting a total 
of 317 samples. Statistical analysis included number, percentage, mean, standard deviation (S.D.) 
and One-Way ANOVA, with a significance level of 0.05. 

The results revealed that most samples had been ordained for 1-2 years (40.4%). In terms of 
overall sleep quality, 57.4% of the samples had good sleep quality, while 42.6% had poor sleep 
quality. Seventy one percent of the samples experienced sleep disturbances, with scores ranging 
from 1 to 9. Subjective sleep quality was excellent for 62.1%, and 55% achieved efficient sleep, 
with percentages ranging of more than 85%. One-Way ANOVA results showed no significant 
differences in sleep quality among age groups, duration of ordination, and the presence of chronic 
diseases. 

Recommendations: Some samples experienced sleep disturbances due to physical 
environmental factors and sleep difficulties. Therefore, it is suggested that the samples should be 
received guidance on high-quality sleep practices to promote their sleep effectiveness. 

Keywords: Sleep quality, Novices, Pariyatitam school, Ubon Ratchathani province 
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บทน า 
 การนอนเป็นการพกัผอ่นท่ีมีความส าคญัมากส าหรับประชาชนทุกช่วงวยั ทุกกลุ่มอาย ุหากนอนหลบั
พกัผ่อนเพียงพอจะท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง สุขภาพจิตใจดี ไม่ก่อให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บ และยงัท า
ให้รู้สึกสดช่ืน มีพลังกาย พลังใจในการท ากิจวตัรประจ าวนั ในทางตรงกันข้าม การนอนหลับท่ี 
ไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพทางกายท่ีไม่แข็งแรง อ่อนลา้ ง่วงนอนตลอดทั้งวนั ภูมิคุม้กนั
ลดลง จะท าให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ เช่น วิงเวียนศีรษะ ความดนัโลหิตต ่า ระยะเวลาการนอนหลบั
สัมพนัธ์กบัสุขภาพและโรคเร้ือรังต่างๆ ทั้งเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้น(1) 

และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจ ความสามารถในการจดัการปัญหา การตอบสนองท่ีชา้ลง ความจ า
ลดลง หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ อาจเป็นปัญหาต่อการด ารงชีวิต ส่งผลกระทบต่อการท างาน เส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุได(้2) 
 เป็นท่ีทราบดีว่า ระยะเวลาการนอนหลบัไม่เพียงพออาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ วยัรุ่นควร 
นอนเฉล่ียวนัละ 9 ชัว่โมง(3) อย่างไรก็ตามระยะเวลาการนอนไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างเพศ และ
เขตการปกครอง และพบว่า เด็กภาคเหนือนอนน้อยท่ีสุดเพียงวนัละ 5 ชั่วโมง การนอนน้อยกว่า  
10 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.7 และการนอนนอ้ยกว่า 8 ชัว่โมงในเด็กอาย ุ10-14 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 3.5 ตามล าดับ (1) จากโครงการติดตามสถานการณ์เด็กและเยาวชนรายจังหวัด  
พ.ศ. 2551-2552 พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัสุขภาพของวยัรุ่นอาย ุระหวา่ง 15-19 ปี วา่ ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อปัญหาการนอนหลบัของวยัรุ่น เกิดจากการการเล่นอินเตอร์เน็ตเป็นประจ า ร้อยละ 42.17 การเครียด
จนนอนไม่หลบั ร้อยละ 39.24 การด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.38 และการสูบบุหร่ี ร้อยละ 11.14 
ตามล าดบั(4)  
 สามเณรในโรงเรียนปริยติัธรรม อายรุะหวา่ง 13-18 ปี ถือเป็นเยาวชนช่วงวยัรุ่น มีกิจกรรมต่างๆ
มากมายทั้งการศึกษาทางโลกและทางธรรม ท าวตัรเชา้ ท าวตัรเยน็ บิณฑบาต ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการ
นอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากน้ี อาจเกิดความวิตกกังวลจากการฉันอาหารไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากฉันอาหารเพียง 2 ม้ือ(5) ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ การเจริญเติบโตทาง
สรีรวิทยาล่าชา้ และส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัไม่ดีเท่าท่ีควร จากการศึกษาท่ีผา่นมา(2,3) สรุปไดว้่า
การนอนหลบัส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายดา้น การนอนหลบัท่ีไม่เพียงพออาจขดัขวางการเจริญเติบโตท่ี
เหมาะสมตามช่วงอายุ ส่งผลกระทบต่อร่างกายในระยะยาว เช่น ท าให้เกิดโรคเร้ือรังในอนาคต 
นอกจากน้ี กิจวตัรประจ าวนัของสามเณรยงัแตกต่างจากประชนชนทัว่ไป ความเครียด ความวิตกกงัวล
จนนอนไม่หลบั ระยะเวลาการนอนท่ีไม่เพียงพอ (4) อาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัโดยภาพรวม 
อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงปัญหาสุขภาพในกลุ่มสามเณรอาจยงัไม่ครอบคลุมในบางพื้นท่ี ดงันั้น ผูวิ้จยั
จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการนอนหลบัของสามเณรและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบั
ของสามเณรในโรงเรียนปริยติัธรรมจงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงถือเป็นจงัหวดัขนาดใหญ่เป็นอบัดบั 2 ใน
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ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรองจากจงัหวดันครราชสีมา(6) และมีโรงเรียนปริยติัธรรมจ านวนมาก เพื่อน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการจดัท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของสามเณรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของสามเณรในโรงเรียนปริยติัธรรม จงัหวดัอุบลราชธานี 
2. เพื่อเปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัของสามเณรใน

โรงเรียนปริยติัธรรม จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สามเณรอายุระหว่าง 13-18 ปี จ านวน 2,324 รูป ในจงัหวดั

อุบลราชธานี การสุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มแบบ 2 ชั้นภูมิ (Two-stage random sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 
สุ่มเลือกอ าเภอ จ านวน 4 อ าเภอ จากทั้งหมด 25 อ าเภอ ในจงัหวดัอุบลราชธานี โดยใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย 
และขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกโรงเรียนปริยติัธรรม อ าเภอละ 1 โรงเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย ก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงเรียน โดยการแบ่งสัดส่วนไม่เท่ากัน (Proportional-to-size : PPS)  
การค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรของ Daniel(7) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 279 รูป เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลร้อยละ 15.0 จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 320 รูป ทั้งน้ี มีผูส้มคัรใจให้สัมภาษณ์ จ านวน
ทั้งส้ิน 317 รูป คิดเป็นอตัราการตอบกลับ (Respond rate) ร้อยละ 99.06 โดยใช้สูตรการค านวณ
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

𝑛𝑛 =
Z2α

2  𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)
𝑑𝑑2  

  n ∶ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งประชากร 
  𝑍𝑍α

2  : ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96 
  P ∶ อตัราการเกิดคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 23.8(8) 
  d ∶ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 

เกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) สามเณรอายุระหว่าง 13-18 ปี ท่ีบรรพชาในโรงเรียนปริยติัธรรม 
จงัหวดัอุบลราชธานี 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) สามเณรท่ีไม่สามารถติดต่อได ้ภายใน 3 คร้ัง 
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อุบลราชธานี การสุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มแบบ 2 ชั้นภูมิ (Two-stage random sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 
สุ่มเลือกอ าเภอ จ านวน 4 อ าเภอ จากทั้งหมด 25 อ าเภอ ในจงัหวดัอุบลราชธานี โดยใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย 
และขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกโรงเรียนปริยติัธรรม อ าเภอละ 1 โรงเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย ก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงเรียน โดยการแบ่งสัดส่วนไม่เท่ากัน (Proportional-to-size : PPS)  
การค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรของ Daniel(7) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 279 รูป เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลร้อยละ 15.0 จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 320 รูป ทั้งน้ี มีผูส้มคัรใจให้สัมภาษณ์ จ านวน
ทั้งส้ิน 317 รูป คิดเป็นอตัราการตอบกลับ (Respond rate) ร้อยละ 99.06 โดยใช้สูตรการค านวณ
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

𝑛𝑛 =
Z2α

2  𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)
𝑑𝑑2  

  n ∶ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งประชากร 
  𝑍𝑍α

2  : ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96 
  P ∶ อตัราการเกิดคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 23.8(8) 
  d ∶ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 

เกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) สามเณรอายุระหว่าง 13-18 ปี ท่ีบรรพชาในโรงเรียนปริยติัธรรม 
จงัหวดัอุบลราชธานี 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) สามเณรท่ีไม่สามารถติดต่อได ้ภายใน 3 คร้ัง 
 

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ  
คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ลกัษณะการนอนหลบัของสามเณร ซ่ึงเป็นผลรวมจากการ

ประเมินการนอนหลบั คือ การนอนหลบัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 
จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละคืน และประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสัย การนอนหลบั
เชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั การรบกวนการนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และ
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลบั
ฉบบัภาษาไทยท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)(9,10) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ กลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และโรคประจ าตวั เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย ดดัแปลงจาก Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI)(10) 9 ขอ้ค าถาม ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลบั 
เชิงอตันยั ระยะเวลาก่อนหลบั จ านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบัได ้ประสิทธิภาพการนอนหลบั การรบกวน
การนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในกลางวนั ค าถามแต่ละองคป์ระกอบ
เป็นแบบสอบถามอตัราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดค่าคะแนน 4 ระดบั ตั้งแต่ 0-3 คะแนน 
ค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบัรวมทั้งส้ิน 21 คะแนน การแปลผลคุณภาพการนอนหลบั แบ่งเป็น  
2 ระดบั คือ คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ค่าคะแนน > 5 คะแนน คุณภาพการนอนหลบั
โดยรวมไม่ดี ค่าคะแนน < 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบคุณภาพในดา้นความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าความสอดคล้องมากกว่า 0.66 ขึ้นไปทุกข้อ(11) จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใน
ประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกัน จ านวน 30 รูป และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบราค (12) 
จากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั ส่วนท่ี 2 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.7 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูวิ้จัยขอหนังสือรับรองจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัอุบลราชธานี เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปยงัโรงเรียนปริยติัธรรมในจงัหวดัอุบลราชธานี จากนั้นลงพื้นท่ี
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั รวมทั้งช้ีแจ้งถึงวิธีการเก็บรักษาข้อมูลโดยการเก็บรักษาเป็น
ความลับ และการน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้ น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
(Structured questionnaire interview) ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลหลังจากเก็บ
แบบสอบถาม โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  

1. สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาณ ไดแ้ก่ One-Way ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบั 3 กลุม่ 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข 
สิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี หนังสือรับรองเลขท่ี 020/2563 ตั้งแต่วนัท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง  
17 มกราคม พ.ศ. 2565  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 13-14 ปี ร้อยละ 39.4 อายุเฉล่ีย 15.2 ปี มีระยะเวลา 
ในการบวช 1-2 ปี ร้อยละ 40.4 ระยะเวลาในการบวชเฉล่ีย เท่ากบั 2.8 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
89.9 โรคภูมิแพ ้ร้อยละ 6.3 และหอบหืด ร้อยละ 3.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 317) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มอาย ุ
    13-14 ปี 
    15-16 ปี 
    17-18 ปี 
ค่าเฉล่ีย 15.2 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.81 

 
125 
96 
96 

 
39.4 
30.3 
30.3 

ระยะเวลาการบวช 
    1-2 ปี 
    3-4 ปี 
    ≥5 ปี 
ค่าเฉล่ีย 2.8 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.83 

 
128 
97 
92 

 
40.4 
30.6 
29.0 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  

1. สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาณ ไดแ้ก่ One-Way ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบั 3 กลุม่ 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข 
สิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี หนังสือรับรองเลขท่ี 020/2563 ตั้งแต่วนัท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง  
17 มกราคม พ.ศ. 2565  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 13-14 ปี ร้อยละ 39.4 อายุเฉล่ีย 15.2 ปี มีระยะเวลา 
ในการบวช 1-2 ปี ร้อยละ 40.4 ระยะเวลาในการบวชเฉล่ีย เท่ากบั 2.8 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
89.9 โรคภูมิแพ ้ร้อยละ 6.3 และหอบหืด ร้อยละ 3.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 317) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มอาย ุ
    13-14 ปี 
    15-16 ปี 
    17-18 ปี 
ค่าเฉล่ีย 15.2 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.81 

 
125 
96 
96 

 
39.4 
30.3 
30.3 

ระยะเวลาการบวช 
    1-2 ปี 
    3-4 ปี 
    ≥5 ปี 
ค่าเฉล่ีย 2.8 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.83 

 
128 
97 
92 

 
40.4 
30.6 
29.0 

   

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
    หอบหืด 
    ภูมิแพ ้

 
285 
12 
20 

 
89.9 
3.8 
6.3 

 
 2. คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวม และแยกตามองคป์ระกอบ 
 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามองค์ประกอบ  สามารถอธิบายได้ดังน้ี  
องค์ประกอบท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยในระดับดีมาก ร้อยละ 62.1 
องค์ประกอบท่ี 2 ระยะเวลาการเขา้นอนหลบั ระหว่าง 1-2 คะแนน ร้อยละ 51.4 องค์ประกอบท่ี 3 
ระยะเวลาการนอนหลบัมากกว่าหรือเท่ากบั 7 ชัว่โมง ร้อยละ 48.6 องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพ 
การนอนหลบัมากกว่า 85% ร้อยละ 55.5 องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบัมีค่าคะแนน
ระหว่าง 1-9 คะแนน ร้อยละ 71.0 องคป์ระกอบท่ี 6 ไม่เคยใชย้านอนหลบั ร้อยละ 39.7 และคุณภาพ
การนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่างโดยภาพรวม ภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 57.4 และ
ระดบัไม่ดี ร้อยละ 42.6 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละของผู ้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกคุณภาพการนอนหลับ  
                   โดยภาพรวมและแยกตามองคป์ระกอบ (n = 317) 

คุณภาพการนอนหลบั จ านวน ร้อยละ  
องคป์ระกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั   
    ดีมาก 197 62.1 
    ดี 114 36.0 
    ไม่ค่อยดี 6 1.9 
    ไม่ดีเลย 0 0.00 
องคป์ระกอบท่ี 2 ระยะเวลาเขา้นอนจนหลบั   
    0 คะแนน 90 28.4 
    1-2 คะแนน 163 51.4 
    3-4 คะแนน 63 19.9 
    5-6 คะแนน 1 0.3 
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คุณภาพการนอนหลบั จ านวน ร้อยละ  
องคป์ระกอบท่ี 3 ระยะเวลาการนอนหลบั   
    ≥ 7 ชัว่โมง 154 48.6 
    6 ชัว่โมง 76 24.0 
    ≤5 ชัว่โมง 87 27.4 
องคป์ระกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพการนอน   
    มากกวา่ 85% 176 55.5 
    75-84% 49 15.5 
    65-74% 28 8.8 
    นอ้ยกวา่ 65% 64 20.2 
องคป์ระกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั   
    0 คะแนน 8 2.5 
    1-9 คะแนน 225 71.0 
    10-18 คะแนน 82 25.9 
    >18 คะแนน 2 0.6 
องคป์ระกอบท่ี 6 การใชย้านอนหลบั   
    ไม่เคยเลย 126 39.7 
    นอ้ยกวา่ 4 คร้ัง/เดือน 104 32.8 
    1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 50 15.8 
    3 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป 37 11.7 
ระดบัคุณภาพการนอนหลบัโดยภาพรวมภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา   
    ไม่ดี (< 5 คะแนน) 135 42.6 
    ดี (> 5 คะแนน) 183 57.4 

 
3. วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลกับค่าเฉล่ียคุณภาพ 

การนอนหลบั 
 จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และ 
โรคประจ าตัวกับค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
ดงัตารางท่ี 3 
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คุณภาพการนอนหลบั จ านวน ร้อยละ  
องคป์ระกอบท่ี 3 ระยะเวลาการนอนหลบั   
    ≥ 7 ชัว่โมง 154 48.6 
    6 ชัว่โมง 76 24.0 
    ≤5 ชัว่โมง 87 27.4 
องคป์ระกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพการนอน   
    มากกวา่ 85% 176 55.5 
    75-84% 49 15.5 
    65-74% 28 8.8 
    นอ้ยกวา่ 65% 64 20.2 
องคป์ระกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั   
    0 คะแนน 8 2.5 
    1-9 คะแนน 225 71.0 
    10-18 คะแนน 82 25.9 
    >18 คะแนน 2 0.6 
องคป์ระกอบท่ี 6 การใชย้านอนหลบั   
    ไม่เคยเลย 126 39.7 
    นอ้ยกวา่ 4 คร้ัง/เดือน 104 32.8 
    1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 50 15.8 
    3 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป 37 11.7 
ระดบัคุณภาพการนอนหลบัโดยภาพรวมภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา   
    ไม่ดี (< 5 คะแนน) 135 42.6 
    ดี (> 5 คะแนน) 183 57.4 

 
3. วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลกับค่าเฉล่ียคุณภาพ 

การนอนหลบั 
 จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และ 
โรคประจ าตัวกับค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
ดงัตารางท่ี 3 
 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และ 
                 โรคประจ าตวักบัค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 317) 

คุณภาพการนอน
หลบั 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Df SS MS F p-value 

กลุ่มอาย ุ ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
314 
316 

6.22 
2135.33 
2141.55 

3.11 
6.80 

4.58 0.633 

ระยะเวลาการบวช ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
314 
316 

15.85 
2125.70 
2141.55 

7.93 
6.77 

1.17 0.311 

โรคประจ าตวั 
 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
314 
316 

18.61 
2122.95 
2141.55 

9.30 
6.76 

1.38 0.254 

 

 
กราฟที ่1 ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัแยกตามกลุ่มอายุ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 13-14 ปี ร้อยละ 39.4 ระยะเวลาในการบวช 1-2 ปี ร้อยละ 
40.4 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 89.9 คุณภาพการนอนหลบัโดยภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง ภายใน  
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1 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.4 เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบท่ี 5  
การรบกวนการนอนหลับค่าคะแนนระหว่าง 1-9 คะแนน มีค่าสูงสุดร้อยละ 71.0 ตามด้วย 
องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันัยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.1 และองค์ประกอบท่ี 4 
ประสิทธิภาพการนอนมากกวา่ 85% คิดเป็นร้อยละ 55.0 ตามล าดบั 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และโรคประจ าตัว  
กบัค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
ทั้ง 3 ตวัแปร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 42.6 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสภาพสังคมปัจจุบนั
ท่ีเปล่ียนไปสู่ยุคโลกาภิวตัน์ สามเณรซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มวยัรุ่นอาจใช้เวลาในเล่นอินเตอร์เน็ต เพ่งหน้า
จอคอมพิวเตอร์ หรือเคร่ืองมือส่ือสารเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับกิจวัตรประจ าวันต่างๆ  
ท่ีแตกต่างไปจากประชาชนทัว่ไป อาจส่งผลเก่ียวขอ้งกบัวงจรการหลบัต่ืน (Sleep wake cycle) และ
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างการนอนหลบั (Sleep architecture) ท าให้มีระยะเวลาการนอนหลบัท่ี
สั้นลง หลบัไดไ้ม่ลึก(13) และอาจมีผลจากปัจจยัการรบกวนการนอนหลบั เช่น ความเจ็บป่วย ภาวะไม่
สุขสบายต่างๆ ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส่ิงแวดลอ้ม สุขนิสัยการนอนหลบั รวมถึงอาหาร ยา และ
สารเคมีต่างๆ ดว้ย(14) 
 ผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และโรคประจ าตวักบัค่าเฉล่ีย
คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่า แมก้ลุ่มตวัอย่าง
จะมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกนั ไม่วา่จะเป็นช่วงวยัรุ่นตอนตน้ อายุระหว่าง 13-15 ปี หรือวยัรุ่นตอนปลาย
ช่วงอายุระหว่าง 16-18 ปี(15) เม่ือบรรพชาเป็นสามเณรแลว้ ต่างตอ้งปฏิบติัตามกฎของพระธรรมวินัย
เช่นเดียวกนั กิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ย่อมไม่แตกต่างกนั จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอหลบัเช่นเดียวกนั 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของลดัดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ พบว่า เยาวชน อายุ 10-14 ปี มีปัญหา
การนอนนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง ร้อยละ 3.5(1) 

การบวชเณร จะเรียกว่า บรรพชา การบรรพชาของสามเณรในโรงเรียนปริยติัธรรม นอกจากจะ
ไดศึ้กษาทางธรรมะแลว้ ยงัเป็นการส่งเสริมใหส้ามเณรมีโอกาสไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบั เพื่อช่วยลด
ภาระค่าใชจ่้ายของบิดามารดา และแกปั้ญหาทางดา้นเศรษฐกิจ จากการวิจยั  พบว่า ระยะเวลาในการ
บรรพชาของสามเณรจะอยู่ระหว่าง 0-7 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย 2.8 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระยะเวลาในการศึกษา
เล่าเรียนระดับมธัยมต้น และมธัยมปลายตามพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2552(16) ท่ีอยู่
ระหว่าง 3-6 ปี อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการบรรพชาของสามเณรไม่ได้ส่งผลต่อค่าเฉล่ียคุณภาพ  
การนอนหลบัแต่อยา่งใด 
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1 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.4 เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบท่ี 5  
การรบกวนการนอนหลับค่าคะแนนระหว่าง 1-9 คะแนน มีค่าสูงสุดร้อยละ 71.0 ตามด้วย 
องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันัยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.1 และองค์ประกอบท่ี 4 
ประสิทธิภาพการนอนมากกวา่ 85% คิดเป็นร้อยละ 55.0 ตามล าดบั 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และโรคประจ าตัว  
กบัค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
ทั้ง 3 ตวัแปร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 42.6 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสภาพสังคมปัจจุบนั
ท่ีเปล่ียนไปสู่ยุคโลกาภิวตัน์ สามเณรซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มวยัรุ่นอาจใช้เวลาในเล่นอินเตอร์เน็ต เพ่งหน้า
จอคอมพิวเตอร์ หรือเคร่ืองมือส่ือสารเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับกิจวัตรประจ าวันต่างๆ  
ท่ีแตกต่างไปจากประชาชนทัว่ไป อาจส่งผลเก่ียวขอ้งกบัวงจรการหลบัต่ืน (Sleep wake cycle) และ
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างการนอนหลบั (Sleep architecture) ท าให้มีระยะเวลาการนอนหลบัท่ี
สั้นลง หลบัไดไ้ม่ลึก(13) และอาจมีผลจากปัจจยัการรบกวนการนอนหลบั เช่น ความเจ็บป่วย ภาวะไม่
สุขสบายต่างๆ ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส่ิงแวดลอ้ม สุขนิสัยการนอนหลบั รวมถึงอาหาร ยา และ
สารเคมีต่างๆ ดว้ย(14) 
 ผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ ระยะเวลาการบวช และโรคประจ าตวักบัค่าเฉล่ีย
คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่า แมก้ลุ่มตวัอย่าง
จะมีช่วงอายุท่ีแตกต่างกนั ไม่ว่าจะเป็นช่วงวยัรุ่นตอนตน้ อายุระหว่าง 13-15 ปี หรือวยัรุ่นตอนปลาย
ช่วงอายุระหว่าง 16-18 ปี(15) เม่ือบรรพชาเป็นสามเณรแลว้ ต่างตอ้งปฏิบติัตามกฎของพระธรรมวินัย
เช่นเดียวกนั กิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ย่อมไม่แตกต่างกนั จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอหลบัเช่นเดียวกนั 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของลดัดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ พบว่า เยาวชน อายุ 10-14 ปี มีปัญหา
การนอนนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง ร้อยละ 3.5(1) 

การบวชเณร จะเรียกว่า บรรพชา การบรรพชาของสามเณรในโรงเรียนปริยติัธรรม นอกจากจะ
ไดศึ้กษาทางธรรมะแลว้ ยงัเป็นการส่งเสริมใหส้ามเณรมีโอกาสไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบั เพื่อช่วยลด
ภาระค่าใชจ่้ายของบิดามารดา และแกปั้ญหาทางดา้นเศรษฐกิจ จากการวิจยั  พบว่า ระยะเวลาในการ
บรรพชาของสามเณรจะอยู่ระหว่าง 0-7 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย 2.8 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระยะเวลาในการศึกษา
เล่าเรียนระดับมธัยมต้น และมธัยมปลายตามพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2552(16) ท่ีอยู่
ระหว่าง 3-6 ปี อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการบรรพชาของสามเณรไม่ได้ส่งผลต่อค่าเฉล่ียคุณภาพ  
การนอนหลบัแต่อยา่งใด 

 

การนอนหลบั เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายจะได้เยียวยาตนเอง และเพิ่มพลงัชีวิต แต่ในปัจจุบนัน้ี 
การนอนหลบัเป็นปัญหาสุขภาพของคนรุ่นใหม่ การนอนน้อยลง นอนหลบัยาก และนอนหลบัไม่สนิท 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ รวมถึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้  ปัจจุบนั
โรคนอนไม่หลับเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดประมาณ ร้อยละ 10-20 ของคนทั่วโลก นอกจากน้ี  
ยงัมีโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัการนอน เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั โรคการขยบัผิดปกติ นอนกดัฟัน      
ขากระตุก โรคขาอยู่ไม่สุข โรคง่วงนอนกลางวนัผิดปกติ โรคพฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลบั เช่น 
ละเมอเดิน ละเมอพูด โรคนาฬิกาการนอนผิดปกติ ซ่ึงพบไดบ่้อยในคนท่ีนอนดึกต่ืนสาย (14) จากการ
วิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10.1 มีโรคประจ าตวั เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด ภูมิแพ ้
อยา่งไรก็ตาม ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจ าตวักบัค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยงัมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี และมีการใช้ยา 
นอนหลบัร่วมดว้ย เม่ือพิจารณาองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลบัทั้งในเชิงอตันยัและพฤตินยั 
กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาการนอนหลบัจากการถูกรบกวนภายใตส่ิ้งแวดลอ้มทางกายภาพ ปัญหาการนอน
หลบัยาก ระยะเวลาการนอนไม่เพียงพอ จึงควรมีการแนะน าและให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการนอนหลบั
อย่างมีคุณภาพ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน
เพิ่มเติม เช่น ปัจจยัทางเดา้นเศรษฐกิจ ความเครียดฯ เพื่อเป็นการต่อยอดองคค์วามรู้ดา้นการวิจยั และ
น าไปใชเ้ป็นตน้แบบในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนไดเ้พิ่มขึ้น 
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