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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของระดบัความหนกัในการท�ำงานต่อระดบัสมรรถภาพทางกาย

ด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด คุณภาพชีวิต และปัญหาสุขภาพจิต ในนักเรียนที่ท�ำงาน

ช่วงกลางคืนและเปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 

คณุภาพชวีติ และปัญหาสขุภาพจติ ระหว่างเดก็นกัเรยีนทีไ่ม่ได้ท�ำงานช่วงกลางคนืกบัเดก็นกัเรยีนทีท่�ำงานช่วงกลางคนื

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในเด็กนักเรียนอายุระหว่าง 15-18 ปี ซึ่งศึกษาอยู่

ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาในจงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 96 คน โดยใช้การทดสอบ YMCA step test และใช้แบบสอบถาม

ประกอบด้วยแบบทดสอบคณุภาพชวีติ (SF-36) แบบวดัความรูส้กึเครยีด (T-PSS-10) และแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า

ในวัยรุ่น (CES-D) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test และ One way ANOVA ในการดูความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม ข้อมูลที่ไม่กระจายตัวเป็นปกติจะใช้ Mann-Whitney U test และ Kruskal–Wallis test ในการดู

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ผลการวิจัย: ค่าอตัราการเต้นหวัใจจากการทดสอบ YMCA step test ของกลุม่เดก็นกัเรยีนทีท่�ำงานช่วงกลางคนืมค่ีามากกว่า

กลุ่มเด็กนักเรียนที่ไม่ท�ำงานเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าระดับสมรรถภาพทางกาย

ด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืดในระดบัดมีากในกลุม่เดก็ไม่ท�ำงานช่วงกลางคนืคดิเป็นร้อยละ 33.3 

และจะลดลงตามระดับความหนักของการท�ำงาน คอื ร้อยละ 28.6, 8.3 และ 11.3 ในกลุม่เดก็ท�ำงานช่วงกลางคนื

ระดับเบา ปานกลาง และ ระดับหนัก ตามล�ำดับ ผลจากแบบทดสอบคุณภาพชีวิต (SF-36) พบว่าเด็กที่ท�ำงาน

กลางคืนระดับหนักมีคะแนนมิติด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์มากกว่าเด็กกลุ่มอื่น ๆ 

(p<0.05) นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพจิตที่ประเมินจากความรู้สึกเครียดจากแบบวัดความรู้สึกเครียด (T-PSS-10) 

และภาวะซมึเศร้าจากแบบคัดกรองภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ (CES-D) พบได้ทัง้ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ และพบว่า

จ�ำนวนเด็กท�ำงานช่วงกลางคืนมีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้นในกลุ่มเด็กที่ท�ำงานระดับหนัก

สรุป: การท�ำงานช่วงกลางคนืในเดก็นกัเรยีนช่วงวยัรุน่เพศหญงิส่งผลต่อระดบัสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบ

หลอดเลือดและหัวใจ ปัญหาสุขภาพจิตจากภาวะเครียดและซึมเศร้าสามารถพบได้ท้ังในเด็กนักเรียนเพศชาย

และหญิงที่ท�ำงานและไม่ท�ำงานช่วงกลางคืน และจ�ำนวนเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจากภาวะซึมเศร้าและ 

มีความเครียดระดับสูง พบในกลุ่มเด็กนักเรียนที่ท�ำงานช่วงกลางคืนระดับหนัก มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ

ค�ำส�ำคัญ: การท�ำงานของนักเรียน, การไหลเวียนเลือด, คุณภาพชีวิต, ซึมเศร้า, ความเครียด
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to study the effect of working intensity at night shift  

on the cardiorespiratory endurance, the quality of life, and mental health problems in  
working and non-working adolescents and to compare the cardiorespiratory endurance,  
the quality of life, and mental health problems in working and non-working adolescents

Study design: Cross-sectional descriptive study.

Method: The participants were 96 students age between 15-18 years were divided into a  
non-working group and working groups divided by the intensity of work. This study used  
the YMCA step tests, the Health Survey Short Form 36 (SF-36), the Thai Perceived Stress 
Scale-10 (T-PSS-10), and the Center for Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D),  
Thai version.

Result: This study found increasing of the heart beat count from YMCA step test of working girls 
compared with non-working girls (p<0.05). The level of cardiorespiratory endurance in  
“very good” category in non-working group was 33.3% and would decrease according to the 
intensity of work, i.e. 28.6%, 8.3%, and 11.3% (low, moderate, and high intensity respectively). 
Results from the Health Survey Short Form 36 (SF-36) found that the scores of Role-emotional 
category in working groups were significantly higher than non-working group (p<0.05). Moreover, 
there are stress and depression in a non-working group and working groups were more likely  
in working adolescents.

Conclusion: The night shift working in girl’s adolescents may affect cardiorespiratory endurance. 
Mental health problems (stress and depression) can be found in both boys and girls, both the 
working group and the non-working group. The mental health problems from depression and 
high stress are found in a high intensity working group more than other groups.

Keywords: Working adolescent, cardiorespiratory endurance, quality of life, depression, stress
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บทน�ำ
	 การเจริญเติบโตและภาวะความเป็นอยู่ของเด็กเป็น

เครื่องบ่งชี้ภาวะเศรษฐกิจของประเทศอย่างหนึ่ง ในประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว สามารถกล่าวได้ว่า “เด็กคืออนาคตของชาติ” 

แต่เด็กในหลายประเทศทั่วโลกกําลังประสบปัญหาเรื่อง 

การว่าจ้างให้ทํางานในลกัษณะทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อพฒันาการทางด้านร่างกาย สมรรถภาพทางกาย คณุภาพชีวติ 

จติใจ อารมณ์ และสงัคมของเดก็ๆ ไม่ว่าจะเป็นการบงัคบัใช้เดก็

ทํางานหนัก หรือทํางานที่ผิดจริยธรรมและศีลธรรม รวมไปถึง

การทํางานในลักษณะงานและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 

งานที่มีความเสี่ยงสูงที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 

และการเจ็บป่วย จากการสัมผัสสภาวะอันตรายเป็นเวลา 

ต่อเนื่องนาน เช่น การทํางานในเวลากลางคืน เป็นต้น1-4

	 เดก็ช่วงวยัรุน่ อาย ุ15 ถงึ 17 ปี เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว เป็นวัยที่มีความส�ำคัญมาก

เพราะเป็นพืน้ฐานการเจรญิเติบโตทัง้ทางด้าน ร่างกาย อารมณ์ 

สังคมและสติปัญญา จ�ำเป็นต้องได้รับการทะนุถนอมและ 

ให้โอกาสในการเรียนรู้ด้านต่าง ๆ5-6 จากการศึกษาที่ผ่านมา 

มรีายงานว่าเดก็ทีท่�ำงานจะมกีารเจรญิเตบิโตทีน้่อยกว่าเดก็ทัว่ไป

ที่ไม่ได้ท�ำงาน และพบว่า จะมีความซึมเศร้าและมีปัญหาทาง

ด้านจิตใจ รวมถึงแนวโน้มความเสี่ยงต่อการได้รับสารพิษ 

ตลอดจนมผีลต่อการเกดิโรคทางกาย7 นอกจากน้ันยงัมีรายงาน

เก่ียวกับเด็กที่ท�ำงานในประเทศบราซิล8 พบว่าการท�ำงาน 

ในเด็กเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกาย การเกิด

โรคหัวใจ และโรคไต รวมถึงเกิดภาวะความซึมเศร้าสูงกว่า

เด็กทั่วไป5 ซึ่งสมรรถภาพทางกายที่ส�ำคัญคือสมรรถภาพ 

ทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 

(Cardiorespiratory endurance) ซึ่งเป็นความสามารถ 

ของระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืดในการท�ำออกซเิจนไปเลีย้ง

ยงักล้ามเน้ือและเซลล์ร่างกายขณะทีม่กีารออกแรงเคลือ่นไหว

หรือท�ำกิจกรรมทางกาย9

	 จากข้อมูลของกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน 

แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันแนวโน้มเด็กที่ท�ำงานในสถาน

ประกอบการส่วนใหญ่ อายุตั้งแต่ 15-17 ปี มีประมาณ

มากกว่า 1.25 แสนคน ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำงานกระจุกตัวอยู่ใน 

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รองลงไปคือ  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้10

	 สมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบ 

หลอดเลือดและหัวใจหมายถึงความสามารถทางกายของ

แต่ละบุคคลท่ีประกอบกจิกรรมต่าง ๆ โดยกล้ามเนือ้สามารถใช้

กระบวนการผลติพลงังานจากออกซเิจนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สามารถบ่งบอกภาวะสุขภาพในขณะนั้นได้ การศึกษาครั้งนี ้

ใช้การทดสอบด้วยการก้าวขึ้น-ลง โดยใช้กล่องไม้ (YMCA 

step test) ซ่ึงในปัจจุบันเป็นการทดสอบท่ีนยิมใช้อย่างแพร่หลาย 

เนื่องจากเป็นวิธีท่ีไม่ยุ ่งยาก สะดวก และใช้พื้นท่ีน้อย11 

นอกจากนี ้ภาวะสขุภาพยงัสามารถประเมนิได้จาก การประเมนิ

ระดับของภาวะสุขภาพในด้านต่าง ๆ ที่ยอมรับโดยท่ัวไป 

ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบสอบถาม Health 

Survey Short Form 36 ( SF-36)12-13 อย่างไรก็ตาม ปัญหา

สุขภาพจิตเป็นสิ่งที่พบได้เสมอในชีวิตประจ�ำวันและเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อภาวะสขุภาพได้เช่นกนั เช่น มคีวามรูส้กึเครยีด 

หรือ ความรู ้สึกเศร้า เป็นความรู ้สึกหรือสภาวะท่ีเกิดขึ้น

ภายในท่ีรับรู้ได้เฉพาะตัว ยากแก่การสังเกตของผู้คนรอบข้าง 

แต่ถ้าความรู้สึกนั้นมีอยู่เป็นระยะเวลานาน และรุนแรง จนส่ง

ผลกระทบถึงการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน ก็จัดว่าเป็น

ภาวะผดิปกต ิการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกใช้แบบทดสอบท่ีใช้กนัทัว่ไป

ในเดก็วยัรุน่ฉบบัภาษาไทย คอื แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ 

(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale: 

CES-D)14 และแบบวดัความรูส้กึเครยีด (Thai Perceived Stress 

Scale-10: T-PSS-10)15 เพื่อเป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยประเมิน

ปัญหาสุขภาพจิต ให้เป็นไปอย่างครบถ้วน

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของระดับ

ความหนักในการท�ำงานต่อระดับสมรรถภาพทางกายด้าน

ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืด คณุภาพชวิีต 

และปัญหาสุขภาพจิต ในนักเรียนท่ีท�ำงานช่วงกลางคืน และ

เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของ

ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด คุณภาพชีวิต และปัญหา

สุขภาพจิต ระหว่างเด็กนักเรียนท่ีไม่ได้ท�ำงานช่วงกลางคืน 

กับเด็กนักเรียนที่ท�ำงานช่วงกลางคืนในจังหวัดปทุมธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

ในเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนมธัยมศกึษา จังหวดัปทุมธาน ีโดยมเีกณฑ์

การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้แก่ เดก็นกัเรยีนอาย ุอาย ุ15-18 ปี 
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339ระดบัความหนกัในการท�ำงานกบัสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลอืด คณุภาพชวิีต และปัญหาสขุภาพจิต ในนักเรยีนทีท่�ำงานช่วงกลางคนื จังหวัดปทมุธานี
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มค่ีาดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคอื 18.5-24.9 กโิลกรมั/เมตร2 

มีสุขภาพดี เกณฑ์การคัดออกได้แก่ มีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทหรือกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องใช้ยาหรือส่งผลต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน เป็นผู้ที่มีภาวะความผิดปกติของหัวใจซ่ึงต้อง

ท�ำกจิกรรมทางกายภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ท�ำงานทีบ่่งชีว่้า

มีอันตรายต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ศีลธรรม และ

พฒันาการของเดก็3 โดยเร่ิมเกบ็ข้อมลูหลงัจากได้รับการรบัรอง

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์

	 ใช้วธิกีารสุม่แบบยกกลุม่ (Cluster Random Sampling) 

การศกึษาครัง้นีใ้ช้ช่ัวโมงการท�ำงานต่อสปัดาห์เป็นตัวแบ่งระดบั

การท�ำงานตามการศึกษาของ Paschall โดยแบ่งเป็นกลุม่ท่ี 1 

คอื กลุม่เดก็ไม่ท�ำงานช่วงกลางคืน กลุม่ที ่2 คือ กลุม่เดก็ท�ำงาน

กลางคนืระดบัเบา โดยท�ำงาน 1-10 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ กลุม่ท่ี 3 

คอื กลุม่เดก็ท�ำงานกลางคืนระดับปานกลาง โดยท�ำงาน 11-20 

ชัว่โมงต่อสปัดาห์ กลุม่ที ่4 คอื กลุม่เด็กท�ำงานกลางคนืระดบัหนกั 

โดยท�ำงานมากกว่า 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์16

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 1. การทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจ 

และไหลเวียนเลือดด้วยกล่องไม้ (วิธี YMCA Step Test)  

เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยใช้อัตราการเต้นหัวใจ

หลังการทดสอบ โดยคนที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอจะมีค่า

อัตราการเต้นหัวใจหลังการทดสอบช้ากว่าคนที่ไม่เคยออก

ก�ำลังกาย11 2. แบบทดสอบคุณภาพชีวิต ใช้แบบทดสอบ 

Health Survey Short Form 36 (SF-36) ของ Ziebland12 

แปลภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม 

ประกอบไปด้วยค�ำถามเกีย่วกบัคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ 8 มติิ 

จ�ำนวน 36 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ของฉบับภาษาไทย (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.88 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index) เท่ากับ 0.8713 3. แบบคัดกรองภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ 

(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale: 

CES-D) ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0-60 คะแนน 

หากคะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า14  

ท่ีมีค่า reliability coefficient (alpha) = 0.83 และมีค่า 

ในการจ�ำแนก (discriminant validity) สูง นอกจากนี้มีค่า 

Sensitivity = 0.6140, Specificity =0.848, และมค่ีา positive 

predictive value = 0.38515 4. แบบวัดความรู้สึกเครียด 

(Thai Perceived Stress Scale-10: T-PSS-10) โดยมี

คะแนนตั้งแต่ 0-40 คะแนน 1-13 คะแนน หมายถึงเครียด 

ในระดบัต�ำ่ 15-26 คะแนน หมายถึงเครยีดในระดบัปานกลาง 

27-40 หมายถึงเครียดในระดับสูง17 ฉบับภาษาไทยที่มีค่า 

Cronbach’s alpha = 0.85 นอกจากนีย้งัมค่ีา ICC = 0.8218

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 20 ทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมลูโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test ใช้ Independent 

t-test และ Mann-Whitney U test เพื่อดูความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มเด็กนักเรียนท�ำงานและเด็กนักเรียนไม่ท�ำงาน

ช่วงกลางคนื และใช้ One way ANOVA และ Kruskal–Wallis 

test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความหนัก

ของการท�ำงานในเด็กนักเรียนที่ท�ำงานช่วงกลางคืน ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05

ผลการวิจัย
ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

	 อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กที่มีอายุระหว่าง 

15-18 ปี ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด

ปทมุธาน ีจ�ำนวน 96 คน แบ่งเป็นเดก็ทีไ่ม่ท�ำงานกลางคนื 24 คน 

และเด็กที่ท�ำงานกลางคืน จ�ำนวน 72 คน ซึ่งในกลุ ่ม 

เด็กท�ำงานประกอบไปด้วยเด็กท�ำงานเบา จ�ำนวน 7 คน  

เดก็ท�ำงานปานกลาง 12 คน และเดก็ท�ำงานหนกั จ�ำนวน 53 คน 

เด็กท�ำงานหนักส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 34 คน (ร้อยละ 64.2) 

อายุส่วนใหญ่ในกลุ ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืนเท่ากับ 17 ปี 

เท่ากับ 18 คน (ร้อยละ 75.0) ระยะเวลาการท�ำงานในช่วง

กลางคืนพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มท�ำงานระดับปานกลาง 

และท�ำต่อเนื่องกัน 3-6 เดือน จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 75.0) 

สถานะครอบครัวส่วนใหญ่ในกลุ ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืน  

บิดาและมารดาอาศัยอยู่ด้วยกัน 24 คน (ร้อยละ 100.0)  

พบการหย่าร้างของบิดามารดาในเดก็ท่ีท�ำงานทุกระดบัความหนกั 

อกีทัง้พบว่า มบีดิา หรอื มารดาเสยีชวีติ ในกลุม่เดก็ทีท่�ำงานหนกั 

เวลานอนของเด็กไม่ท�ำงานกลางคืนส่วนใหญ่อยู่ที่ 6-8 ชั่วโมง 

14 คน (ร้อยละ 58.3) และเวลานอนจะลดลงในกลุ่มเด็ก 

ท่ีท�ำงาน โดยพบว่าจะมีเวลานอนเพียง 4 ช่ัวโมงในกลุ่มเด็ก 

ที่ท�ำงานกลางคืนระดับหนัก จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.7)  

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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เวลาเข้านอนของกลุ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืนส่วนใหญ่อยู่ที่ 

22.00-24.00 เท่ากับ 17 คน (ร้อยละ 70.8) และมีแนวโน้ม

จะเข้านอนช้าหลงั 24.00 โดยเฉพาะกลุม่เด็กทีท่�ำงานกลางคนื

ระดับหนัก จ�ำนวน 17 คน(ร้อยละ 32.1) และยังพบว่ามี 

การเรยีนเสรมิพเิศษทัง้ในกลุม่เด็กไม่ท�ำงานและท�ำงานกลางคนื 

ระดับสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจ

และไหลเวียนเลือด พบระดับดีในกลุ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืน

พบ 8 คน (ร้อยละ 33.3) กลุม่เด็กท�ำงานเบา 2 คน (ร้อยละ 28.6) 

กลุ่มเด็กท�ำงานปานกลาง 1 คน (ร้อยละ 8.3) และกลุ่มเด็ก

ท�ำงานหนกั 6 คน (ร้อยละ 11.3) ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ

โดยรวมในเดก็ไม่ท�ำงานกลางคนืใกล้เคยีงกับเดก็ท�ำงานกลางคนื

ระดับเบา (108.83±11.50 และ108.77±8.65) ตามล�ำดับ 

และมีค ่ามากกว่าค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ในเด็กท�ำงานกลางคืนระดับปานกลางและระดับหนัก 

(102.14±12.57 และ106.67±11.26) ตามล�ำดับ พบภาวะ

ซึมเศร้าในเดก็กลุม่ไม่ท�ำงานกลางคนืพบ 5 คน (ร้อยละ 20.8) 

กลุม่เดก็ท�ำงานเบา 1 คน (ร้อยละ 14.3) กลุม่เดก็ท�ำงานปานกลาง 

4 คน (ร้อยละ 33.3) และกลุม่เดก็ท�ำงานหนกั 14 คน (ร้อยละ 26.4) 

ระดบัความรูส้กึเครยีดส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง โดยในกลุม่

เดก็ท�ำงานหนกัพบอยูใ่นเกณฑ์สงู 2 คน (ร้อยละ 3.8) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1:

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร ระดบัสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืด คะแนนคณุภาพชีวิต 

ภาวะซึมเศร้าและระดับความรู้สึกเครียด

ลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัคร

เด็กไม่ท�ำงาน

กลางคืน (ร้อยละ)

เด็กท�ำงานกลางคืน

ท�ำงานเบา 

(ร้อยละ)

ท�ำงานปานกลาง 

(ร้อยละ)

ท�ำงานหนัก 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 24 (25.0) 7 (7.3) 12 (12.5) 53 (55.2)

เพศ

	 ชาย 11 (45.8) 2 (28.6) 4 (33.3) 34 (64.2)

	 หญิง 13 (54.2) 5 (71.4) 8 (66.7) 19 (35.8)

อายุ

	 15 ปี 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (9.4)

	 16 ปี 4 (16.7) 2 (28.6) 2 (16.7) 19 (35.8)

	 17 ปี 18 (75.0) 4 (57.1) 8 (66.7) 19 (35.8)

	 18 ปี 1 (4.2) 1 (14.3) 2 (16.7) 10 (18.9)

ค่าดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (mean (SD)

	 - ค่าดัชนีมวลกาย 21.22±2.05 20.85±2.10 20.90±2.63 20.65±2.15

ระยะเวลาการท�ำงาน

	 3-6 เดือน 0 (0) 4 (57.1) 9 (75.0) 44 (83.0)

	 6-12 เดือน 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (5.7)

	 >12 เดือน 0 (0) 3 (42.9) 3 (25.0) 6 (11.3)

สถานะครอบครัว

	 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 24 (100.0) 5 (71.4) 9 (75.0) 39 (73.6)

	 บิดามารดาหย่าร้างกัน 0 (0.0) 2 (28.6) 3 (25.0) 9 (17.0)

	 บิดาเสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.7)

	 มารดาเสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.8)
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ตารางที่ 1:

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร ระดบัสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืด คะแนนคณุภาพชีวิต 

ภาวะซึมเศร้าและระดับความรู้สึกเครียด (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัคร

เด็กไม่ท�ำงาน

กลางคืน (ร้อยละ)

เด็กท�ำงานกลางคืน

ท�ำงานเบา 

(ร้อยละ)

ท�ำงานปานกลาง 

(ร้อยละ)

ท�ำงานหนัก 

(ร้อยละ)

เวลานอน

	 >8 ชั่วโมง 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (9.4)

	 6-8 ชั่วโมง 14 (58.3) 1 (14.3) 3 (25.0) 23 (43.4)

	 4-6 ชั่วโมง 8 (33.3) 6 (85.7) 9 (75.0) 22 (41.5)

	 <4 ชั่วโมง 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.7)

เวลาเข้านอน

	 20.00-22.00 5 (20.8) 4 (57.1) 2 (16.7) 9 (17.0)

	 22.00-24.00 17 (70.8) 2 (28.6) 6 (50.0) 27 (50.9)

	 24.00-2.00 2 (8.3) 1 (14.3) 3 (25.0) 15 (28.3)

	 2.00-4.00 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (8.3) 2 (3.8)

เรียนพิเศษ

	 เรียน 7 (29.2) 3 (42.9) 4 (33.3) 1 (1.9)

	 ไม่เรียน 17 (70.8) 4 (57.1) 8 (66.7) 52 (98.1)

ระดับสมรรถภาพทางกายด้านความอดทน

ของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด

	 ต�่ำมาก 10 (41.7) 2 (28.6) 4 (33.3) 26 (49.1)

	 ต�่ำ 2 (8.3) 0 (0.0) 4 (33.3) 5 (9.4)

	 ปานกลาง 4 (16.7) 3 (42.9) 3 (25.0) 12 (22.6)

	 ดี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (7.5)

	 ดีมาก 8 (33.3) 2 (28.6) 1 (8.3) 6 (11.3)

คะแนนคุณภาพชีวิตค่าเฉลี่ย (mean (SD)

	 คะแนนรวม 108.83±11.50 108.77±8.65 102.14±12.57 106.67±11.26

ภาวะซึมเศร้า

	 ปกติ 19 (79.2) 6 (85.7) 8 (66.7) 39 (73.6)

	 มีภาวะซึมเศร้า 5 (20.8) 1 (14.3) 4 (33.3) 14 (26.4)

ระดับความรู้สึกเครียด

	 ต�่ำ 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (7.5)

	 ปานกลาง 23 (95.8) 7 (100.0) 12 (100.0) 47 (88.7)

	 สูง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.8)
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	 ผลการศึกษาอัตราการเต้นหัวใจจากการทดสอบ 

YMCA step test ระหว่างเด็กนักเรียนที่ไม่ท�ำงานกลางคืน

และเด็กนักเรียนท�ำงานกลางคืน

	 พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจในกลุ่มเด็กไม่ท�ำงาน

กลางคืนมีค่าน้อยกว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจในกลุ ่ม 

เด็กท�ำงานกลางคืนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ในอาสาสมัครเพศหญิงเท่านั้น (ตารางที่ 2)

	 ผลการศึกษาค่าคะแนนจากแบบทดสอบคุณภาพชีวิต

ในกลุม่เดก็ไม่ท�ำงานกลางคืน และเด็กท�ำงานกลางคืน แบ่งตาม

ความหนัก คือ เด็กท�ำงานเบา เด็กท�ำงานปานกลาง และเด็ก

ท�ำงานหนัก

	 ไม่พบความแตกต่างกันในค่าคะแนนจากแบบทดสอบ

คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืนและกลุ่มเด็ก

ท�ำงานกลางคืนที่แบ่งตามระดับความหนักอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิเมือ่เปรยีบเทียบในแต่ละมติพิบว่า ในมติด้ิานบทบาท

ที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (Role-emotional) 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืนและกลุ ่มเด็กท�ำงานกลางคืน 

(p<0.05) โดย พบว่ากลุ่มเด็กที่ท�ำงานระดับปานกลางและ

ระดบัหนกัมค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เดก็ทีท่�ำงานระดบัเบา

และกลุม่เดก็ไม่ท�ำงานกลางคนื (5.50 คะแนน, 5.38 คะแนน, 

4.57 คะแนน และ 4.92 คะแนน ตามล�ำดับ) (รูปที่ 1)

รูปที่ 1:	 ค่าคะแนนจากแบบทดสอบคุณภาพชวีติในกลุม่เดก็ไม่ท�ำงานกลางคนื และเดก็ท�ำงานกลางคนื แบ่งตามความหนกั 

คือ เด็กท�ำงานเบา เด็กท�ำงานปานกลาง และเด็กท�ำงานหนัก

ใช้สถิติ One way ANOVA โดยก�ำหนดค่า p<0.05

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

ตารางที่ 2:

ตารางเปรียบเทยีบอตัราการเต้นหวัใจจากการทดสอบ YMCA step test ระหว่างเดก็ไม่ท�ำงานกลางคนืและเดก็ท�ำงานกลางคนื

ตัวแปร
เด็กไม่ท�ำงานกลางคืน 

ค่าเฉลี่ย (mean (SD)

เด็กท�ำงานกลางคืน 

ค่าเฉลี่ย (mean (SD)
p-value

อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 121.71±24.34 127.17±21.80 0.305

อัตราการเต้นหัวใจในอาสาสมัครเพศชาย (ครั้งต่อนาที) 126.55±24.34 123.83±20.88 0.713

อัตราการเต้นหัวใจในอาสาสมัครเพศหญิง (ครั้งต่อนาที) 114.58±22.96 132.03±22.52 0.027*
ใช้สถิติ Independent t-test โดยก�ำหนดค่า p<0.05

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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วิจารณ์
สมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและ

ไหลเวียนเลือด

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสภาวะแวดล้อมส่งผลต่อ

ค่าสมรรถภาพทางกายและกจิกรรมทางกายของอาสาสมคัร5, 19, 20 

จากการศึกษาของ Mitchell และคณะได้ศึกษาในปัจจัย

สภาพแวดล้อมมคีวามสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติจากโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และยังสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย 

(physical activity)20 ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า

อตัราการเต้นหวัใจจากการทดสอบ YMCA step test ในกลุม่

เด็กนักเรียนที่ไม่ท�ำงานกลางคืนและกลุ ่มเด็กนักเรียนท่ี

ท�ำงานกลางคืนทั้งระดับงานเบา ปานกลาง และหนัก ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังไม่พบ

ความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเด็กไม่ท�ำงานกลางคืน

และเด็กท�ำงานกลางคืนอีกด้วย เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้

ท�ำการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครที่อยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ในจังหวัดปทุมธานีทั้งหมด จึงอาจเป็นไปได้ว่าอาสาสมัคร 

ทั้งในกลุ่มไม่ท�ำงาน และกลุ่มท�ำงานกลางคืนมีสภาพแวดล้อม

ที่ ไม ่แตกต ่างกันมาก อาจส ่งผลให ้มีกิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและสมรรถภาพทางกายใกล้

เคียงกัน จึงส่งผลให้ค่าสมรรถภาพทางกายด้านความอดทน

ของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดจากผลการศึกษาครั้งนี้

ไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามพบว่าระดับสมรรถภาพ

ทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด

ระดบัดมีากทีค่ดิเป็นร้อยละในกลุม่เดก็ไม่ท�ำงานกลางคนืมากกว่า

กลุ ่มเด็กท�ำงานกลางคืน และลดลงตามระดับความหนัก 

ในการท�ำงาน กล่าวคอื กลุม่เด็กไม่ท�ำงานกลางคนืพบจ�ำนวน 8 คน 

คดิเป็นร้อยละ 33.3 กลุม่เด็กท�ำงานเบาจ�ำนวน 2 คน คดิเป็น

ร้อยละ 28.6 กลุ่มเด็กท�ำงานปานกลางจ�ำนวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.3 และกลุ่มเด็กท�ำงานหนักจ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 11.3 (ตารางที ่1) จงึอาจเป็นไปได้ว่าระดบัความหนกัของ

การท�ำงานช่วงกลางคนืในเดก็นกัเรยีนมผีลต่อระดบัสมรรถภาพ

ทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด

	 จากการศึกษาของ Martinez-Vizcino และคณะ 

ซึ่งท�ำการศึกษาโปรแกรมการออกก�ำลังกายในเด็กวัยเรียน 

ต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ 

และตัวแปรทางเมตาบอลิก (cardiometabolic risk factors) 

ผลศึกษาพบว่า ค่าเปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย (Body fat %) 

ค่าเส้นรอบเอว (waist circumference) และระดับ LDL  

ในเลือดลดลง น�้ำหนักของส่วนท่ีไร้ไขมัน (Fat free mass) 

และระดับอินซูลินเพิ่มขึ้นในเพศหญิง แต่ในเพศชายพบเพียง

ค่าเส้นรอบเอวท่ีลดลงเท่านัน้ การศกึษาครัง้นีส้รปุว่าโปรแกรม

การออกก�ำลังกายส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวแปรต่างๆ 

ชัดเจนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย21 ผลการศึกษาดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยเรียนเพศชายอาจมีการปรับตัวต่อ 

การเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าเด็กวัยเรียนเพศหญิง ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาในครั้งนี้ พบความแตกต่าง โดยพบว่าเด็ก 

ทีท่�ำงานกลางคนืเพศหญงิมอีตัราการเต้นหวัใจจากการทดสอบ 

YMCA step test มากกว่าเดก็ทีไ่ม่ท�ำงานกลางคนือย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05 (ตารางที ่2) แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงดงักล่าว

ในอาสาสมัครเพศชาย จึงสามารถอธิบายได้ว่าการท�ำงาน 

ช่วงกลางคืนอาจส่งผลต่อระดับสมรรถภาพทางกายด้าน

ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดลดลง 

ในเพศหญิง นอกจากนี้ อาจมาจากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอร์โมน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Emami 

และคณะท่ีได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการทรงตัว ระหว่าง

ช่วงระยะแรกช่วงก่อนไข่ตก และช่วงไข่ตก ซึ่งทั้งสองช่วงเป็น

ช่วงท่ีมีฮอร์โมนเอสโตรเจนแตกต่างกันมากโดยในช่วงไข่ตก

จะมีค่าฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มากกว่า ผลการศึกษาพบว่าใน

ช่วงไข่ตก จะมค่ีาการทรงตวัทีด่กีว่าในระยะแรกช่วงก่อนไข่ตก 

และสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าฮอร์โมนเอสโตรเจน

ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ22 จากเหตุผลดังกล่าว 

จึงอาจสรุปว่า การท�ำงานช่วงกลางคืนอาจมีผลกระทบต่อ

ความสมดุลฮอร์โมนในเด็ก ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้เด็กนักเรียน

เพศหญิงที่ท�ำงานกลางคืนมีระดับสมรรถภาพทางกายด้าน

ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดต�่ำกว่า 

เด็กนักเรียนเพศหญิงที่ไม่ท�ำงาน

	 อย่างไรก็ตามสมรรถภาพทางกายด้านความอดทน

ของระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืดสามารถท�ำนายความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด23 จากการศึกษาครั้งนี้

พบว่าระดบัสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจ

และไหลเวียนเลือดในนักเรียนท้ังเพศหญิงและชายส่วนใหญ่

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำมาก ทั้งในกลุ่มเด็กไม่ท�ำงานกลางคืน และ

กลุ ่มเด็กท�ำงานกลางคืนระดับปานกลาง และระดับหนัก 

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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(ตารางที่ 1) หากไม่ได้รับการแก้ไข อาจท�ำให้มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในอนาคต

ค่าคะแนนจากแบบทดสอบคุณภาพชีวิต

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

เดก็นักเรยีนทีไ่ม่ท�ำงานกลางคนืและกลุม่เดก็นกัเรยีนทีท่�ำงาน

กลางคืนไม่มีความแตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่าอาสาสมัคร 

ทั้งสองกลุ่มเป็นกลุ ่มเด็กที่ศึกษาอยู ่ในจังหวัดเดียวกันคือ 

จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่ไม่ต่างกันในแต่ละกลุ่ม 

อาจมีผลต่อการท�ำให้คุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน20 อีกท้ังเด็ก 

ทั้งสองกลุ ่มอยู ่ในช่วงอายุที่มีการพัฒนาการเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านร่างกายอย่างมาก มีการพัฒนาความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ต่าง ๆ เป็นช่วง

วัยทีม่พีละก�ำลงัมาก5-6, 19 อาจจะสามารถปรบัตวัและไม่ส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตมากนัก แต่อย่างไรก็ตาม 

ในระยะยาว หากมปัีญหาทีม่ากระทบทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

และถ้าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์แยกในแต่ละมิติของคุณภาพชีวิต 

พบว่า กลุ่มเดก็เพศชายไม่ท�ำงานกลางคนืมค่ีาคณุภาพชวีติเฉลีย่

มิติด้านสมรรถภาพทางกาย (Physical function) ดีกว่า 

กลุ ่มชายที่เด็กท�ำงานกลางคืน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แต่อย่างไรก็ตามยังพบอีกว่า ค่าคะแนนในมิติด้านบทบาท 

ที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ในกลุ ่มเด็กท�ำงาน 

ช่วงกลางคืนมากกว่าเด็กไม่ท�ำงานช่วงกลางคืนทั้งเพศหญิง

และชายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ซึง่อาจกล่าวได้ว่า 

การท�ำงานอาจส่งผลดีต่อการจัดการปัญหาด้านอารมณ์ 

กล่าวคือ การท�ำงานอาจท�ำให้เด็กมีโอกาสแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

หลายครัง้ อาจท�ำให้สามารถมแีนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในครั้งต่อไป ส่งผลต่อการปรับตัวด้านอารมณ์ให้มีความมั่นคง

และมีความรอบคอบมากขึ้น ประกอบกับมีหลายการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่าการท�ำงานในเด็กวยัรุน่ส่งผลดีต่อค่าต่าง ๆ เช่น 

พัฒนาทักษะด้านการท�ำงาน พัฒนาพฤติกรรม พัฒนาการ

จดัการเวลาของเดก็วยัรุน่ ความตรงต่อเวลา การควบคมุตวัเอง 

เพิม่รายได้ของวยัรุน่ เพ่ิมประสบการณ์ในการท�ำงาน4, 24 ดงันัน้

จึงอาจสรุปว่าแม้การท�ำงานช่วงกลางคืนกับระดับความหนัก

ในการท�ำงานช่วงกลางคืนไม่มีผลต่อค่าคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวม แต่การมโีอกาสท�ำงานกย็งัมปีระโยชน์ต่อความสามารถ

ในการแก้ไขปัญหา และการจัดการด้านอารมณ์ แต่อย่างไรกต็าม

การท�ำงานท่ีหนักเกินไปหรือกระท�ำในช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสม

อาจจะส่งผลต่อคณุภาพชีวติในเดก็วยัรุน่ ซึง่สามารถอธบิายได้

จากการศกึษาของ Graves และคณะ ทีไ่ด้ศกึษาการท�ำงานและ

ระดับการท�ำงานต่อค่าคะแนนจากแบบทดสอบคุณภาพชีวิต 

พบว่ากลุม่เดก็นกัเรยีนทีท่�ำงานจะมค่ีาระดบัคณุภาพชวีติทีต่�ำ่ 

และเมือ่ระดบัการท�ำงานมากขึน้จะส่งผลกระทบท�ำให้ค่าระดบั

คณุภาพชวีติยิง่ลดลงตามไปด้วย แต่การท�ำงานทีร่ะดบัความหนกัเบา 

(น้อยกว่า 10 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) จะไม่ส่งผลกระทบในนกัเรยีน

ที่ท�ำงาน4

ค่าคะแนนจากแบบคัดกรองภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ และจาก

แบบวัดความรู้สึกเครียด

	 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ 

ค่าคะแนนจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นระหว่าง

กลุ่มเด็กนักเรียนที่ไม่ท�ำงานกลางคืนและกลุ่มเด็กนักเรียน 

ท่ีท�ำงานกลางคืน จากการศึกษาของ Ornek และคณะที่ได้

ท�ำการศึกษาในเด็กท�ำงานวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีชั่วโมง 

การท�ำงานเฉลี่ย 78.1±10.7 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ต่อปัญหา 

ด้านสุขภาพจิต (psychological health symptoms) พบว่า

เด็กท�ำงานที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นจ�ำนวนร้อยละ 49.5 มีปัญหา 

ด้านสุขภาพจิต ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดอาการดังกล่าวได้แก่ 

“ไม่มช่ีวงเวลาพกัระหว่างท�ำงาน” และ “ไม่มกีารลากจิ ลาป่วย 

ลาพักร้อน”25 จากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการท�ำงาน

ช่วงกลางคนืของเดก็มช่ีวงเวลาพกัระหว่างท�ำงาน และมวีนัพกัผ่อน 

หรอื วนัลาพกัร้อน อกีทัง้การท�ำงานช่วงกลางคนืของกลุม่เดก็

ทีท่�ำงานมรีะยะเวลาต่อเนือ่งกนัน้อยกว่า 1 ปี กล่าวคอืส่วนใหญ่

มกีารท�ำงานช่วงกลางคนืตดิต่อกนั 3-6 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 85 

(ตารางที ่1) จากเหตผุลดงักล่าวอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนความซึมเศร้าในกลุ่มเด็กที่ท�ำงานช่วงกลางคืน

และไม่ท�ำงาน แต่อย่างไรก็ตามพบจ�ำนวนเดก็ท่ีมอีาการซมึเศร้า

ในกลุ่มเด็กท่ีท�ำงานระดับปานกลางและระดับหนักมากกว่า

เด็กที่ท�ำงานระดับเบาและเด็กที่ไม่ท�ำงาน (ตารางที่ 1) ดังนั้น

จึงควรสังเกตและประเมินภาวะซึมเศร้าของเด็กที่ท�ำงาน 

อยู่เป็นประจ�ำ เนื่องจากเด็กท่ีท�ำงานอาจมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้า

มากขึ้นเมื่อท�ำงานต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน25
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	 จากการศกึษาของ Davidson และคณะพบว่าการนอน

ส่งผลต่อการหลัง่โกรทฮอร์โมน (Growth hormones) ซึง่เป็น

ฮอร์โมนที่ใช้ในการพัฒนาร่างกาย จะหลั่งมากในการนอน

ตอนกลางคืน 90 นาทีแรก และมีความสัมพันธ์กับระยะ 

การหลับลึก (slow wave sleep) กล่าวคือหากไม่มีระยะ 

การหลับลึกก็จะส่งผลกระทบต่อการหลั่งโกรทฮอร์โมน26  

จากการศกึษาของ Lac และคณะพบในกลุม่คนทีท่�ำงานกลางคนื 

ที่มีการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลกระทบต่อการหลั่ง

คอร์ติซอลมากกว่าปกติ27 ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความ

แตกต่างของค่าคะแนนจากแบบทดสอบความรู ้สึกเครียด

ระหว่างกลุ่มเด็กนักเรียนที่ไม่ท�ำงานกลางคืนและกลุ่มเด็ก

นักเรียนที่ท�ำงานกลางคืน กล่าวคือความรู้สึกเครียดระดับต�่ำ

และระดับปานกลางพบได้ในเด็กทุกกลุ ่ม (ตารางที่  1)  

อาจเป็นผลมาจากเด็กทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาในการนอน

หลับตอนกลางคืน และเวลาที่เข้านอนแตกต่างกัน โดยพบว่า

กลุ ่มเด็กท�ำงานกลางคืนมีแนวโน้มที่จะนอนดึกกว่าเด็ก 

ไม่ท�ำงานกลางคืน เหตุผลนี้อาจส่งผลให้เกิดความเครียด 

จากการพักผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่มเด็ก 

ไม่ท�ำงานกลางคืนมีอัตราการเรียนเสริมพิเศษที่มากกว่า 

กลุ่มเด็กท�ำงานกลางคืน ท�ำให้กลุ่มเด็กเรียนอาจจะมีแนวโน้ม

การเกิดความเครียดเรื่องการเรียนมากกว่ากลุ่มเด็กท�ำงาน

กลางคืน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าโอกาสเกิดความเครียดพบได้ท้ัง

กลุ่มเด็กไม่ท�ำงานและเด็กท�ำงาน อย่างไรก็ตามยังพบอีกว่า 

ความเครียดระดับสูง พบเฉพาะในกลุ่มเด็กที่ท�ำงานกลางคืน

ระดับหนัก (ตารางที่ 1) จากการศึกษาของ Ponting และ

คณะพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดปัญหาครอบครัว

กับการเกิดความเครียดในเด็กในช่วงวัยรุ่น28 ซึ่งสอดคล้องกับ

ค่าคะแนนความซึมเศร้าที่มีแนวโน้มพบมากในเด็กที่ท�ำงาน

ช่วงกลางคนืเช่นกนั จงึอาจกล่าวได้ว่า เดก็ทีท่�ำงานช่วงกลางคนื

อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านอารมณ์ทั้งความเครียด

และภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับรายงานการศึกษาตัวแปร

ทางจิตพยาธิวิทยา (Psychopathology) คุณภาพชีวิต  

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Suicidal risk) โดยพบว่า

เมื่อมีปัญหาทางด้านอารมณ์ จะมีผลต่อความประพฤติ  

ท�ำให้มีค่าคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ อาจส่งผลเพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายในที่สุด29 จึงต้องคอยเฝ้าระวังและช่วยแก้ไข

ปัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจพบได้ทั้งในเด็กที่ไม่ท�ำงานและ

เด็กท�ำงาน การช่วยเหลือให้ได้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้จาก

คนในครอบครัวหรือคนท่ีใกล้ชิดจะสามารถลดความเสี่ยงต่อ

การท�ำร้ายตนเองท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์

ของเด็กในช่วงวัยรุ่น

สรุปผลการวิจัย
	 การท�ำงานช่วงกลางคนืในเดก็นกัเรยีนช่วงวยัรุน่เพศหญงิ

ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหายใจ

และไหลเวียนเลือด แม้ว่าปัญหาสุขภาพจิตที่ประเมินจาก

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า พบทั้งในเด็กนักเรียนเพศชาย

และหญิงท่ีท�ำงานช่วงกลางคืนและไม่ท�ำงานช่วงกลางคืน 

และยังพบอีกว่าจ�ำนวนเด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจาก

ภาะวะซึมเศร้าและมีความเครียดระดับสูง พบในกลุ่มเด็ก 

ที่ท�ำงานช่วงกลางคืนระดับหนัก มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ ซึ่งข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อเด็กนักเรียน  

ผู้ปกครอง ครู รวมถึงนายจ้าง ในการวางแผนร่วมกันเพื่อหา

แนวทาง ป้องกัน แก้ไขและลดปัญหาท่ีอาจจะส่งผลกระทบ

ต่อการเจริญเติบโตท้ังด้านร่างกายและจิตใจในเด็กนักเรียน 

ที่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำงานช่วงกลางคืน

กิตติกรรมประกาศ
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