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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน  
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับจ านวน 242 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่  
แบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบบันทึกการตรวจร่างกาย 

และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและการถดถอยโลจีสติก 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี เมื่อควบคุมปัจจัย พบว่า  
เด็กที่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 12.79 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่เป็นโรคหวัด
จากภูมิแพ้ (ORadj=12.795; 95%CI 5.04, 32.44) เด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไม่บ่อยมีโอกาสมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี 2.47 เท่า (ORadj=2.479; 95%CI 1.24, 4.92) และเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อย 
มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  3.45 (ORadj=3.457; 95%CI 1.15, 10.35) เท่าเมื่อเทียบกับเด็ก 
ที่ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เด็กที่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
4.5 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ (ORadj=4.506; 95% CI 2.22, 9.11) เด็กที่บิดามารดา 
มีประวัตินอนกรนมีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 2.5 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่บิดามารดาไม่มีประวัติ 
นอนกรน (ORadj=2.505; 95%CI 1.05, 5.96) ทีมสุขภาพควรส่งเสริมการดูแลตนเองแก่เด็กวัยเรียนเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคหวัดจากภูมิแพ้ รวมทั้งให้ผู้ปกครองตระหนักถึงผลเสียของควันบุหรี่ 
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Abstract 
This Correlational predictive research aimed to explore factor predicting sleep quality 

of school aged children with sleep related breathing disorder (SRBD)  in Bangkok Metropolis. 
The sample consisted of 242 school aged children with SRBD. The research instruments 
included Sleep Related Breathing Disorder Scale (SRBD scale) , Sleep Disturbance Scale for 
Children (SDSC), physical examination record form and demographic data questionnaire. Data 
was analyzed using descriptive and logistic regression.  

The study found that 69 percent of children had poor sleep quality. When controlling 
other factors, it was found that children with less respiratory tract infection had 2.47 times 
chance to have poor sleep quality (ORadj=2.479; 95%CI 1.24, 4.92) and children with frequent 
respiratory tract infection had 3.45 times more likely to have poor sleep quality (ORadj=3.457; 
95%CI 1. 15, 10. 35)  compared to children without respiratory tract infections. So as allergic 
rhinitis (ORadj=12.795; 95%CI 5.04, 32.44), history of cigarette smoke exposure (ORadj=4.506; 
95%CI 2.22, 9.11), and parental snoring history (ORadj=2.505; 95%CI 1.05, 5.96) . Healthcare 
providers should promote self-care to school age children about respiratory tract infection and 
allergic rhinitis including the parents aware of effects of smoking.  
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บทน ำ 
การนอนหลับเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์ 

วงจรการนอนหลับ จ าแนกได้เป็น 2 ช่วงระดับ 
การนอนได้แก่ ช่วงหลับธรรมดา (Non-Rapid Eye 
Movement Sleep: NREM) และช่วงหลับฝัน (Rapid 
Eye Movement Sleep: REM)1 โ ด ยหลั ง จ า ก 
เข้านอนประมาณ 15 - 20  นาที จะเริ่มเข้าสู่ 
NREM stage I – IV และ REM sleep ตามล าดับ  
ซึ่งระยะ NREM stage III และ IV เป็นช่วงหลับสนิท 
ระบบภูมิคุ้มกันจะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 

ต่อม hypothalamus มีการหลั่ง gonadotropin 
releasing hormone ออกมากระตุ้นต่อม pituitary 
ให้หลั่ ง  growth hormone ซึ่ ง มีหน้าที่หลักคือ 
การกระตุ้นให้ตับและเนื้อเยื่อหลั่ง Insulin Like 
Growth Factor-I (IGF- I) ซึ่ง IGF-I จะกระตุ้นเซลล์
ของกระดูกอ่อน ให้มีการแบ่งตัว  นอกจากนี้ 
ยังกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อที่ปลายกระดูกอ่อน  
ท าให้ร่างกายสูงขึ้น รวมทั้งกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อ
ชนิด myoblast ให้แบ่งตัวเพ่ิมจ านวนเซลล์ท าให้
อวัยวะต่าง ๆ มีการเจริญเติบโต3 

การหายใจผิดปกติขณะหลับ (Sleep 
Related Breathing Disorder: SRBD) จะมี ก า ร
หยุดหายใจเป็นช่วงๆ ท าให้สมองขาดออกซิเจน มี
การลดลงของความดันก๊าซ oxygen และมีการ
เพ่ิมขึ้นของความดันก๊าซ carbondioxide ท าให้เกิด 
ภาวะเลือดเป็นกรดเพ่ิมขึ้น ภาวะนี้จะกระตุ้น 
chemoreceptor ให้ เด็ กตื่ นขึ้ น  มีความตึ งตั ว 
ของกล้ามเนื้อกลับมาดังเดิมและหายใจเป็นปกติ 
แล้วก็หลับต่อเป็นวงจรเช่นนี้4-5 ท าให้เด็กนอนหลับ
ไม่สนิทและไม่ต่อเนื่องในช่วง NREM stage III และ 
IV เป็นผลให้การหลั่ง growth hormone ไม่เต็มที่ 
ส่งผลให้เด็กมีความบกพร่องในการเจริญเติบโต 
ของกระดูกและกล้ามเนื้อ มีน้ าหนักและส่วนสูงต่ า
กว่าเด็กปกต6ิ 

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส ม อ ง ส่ ว น 
cerebellum และ  hippocampus ถู กท า ล า ย  
ท าให้ความจ าและระดับสติปัญญาลดลง โดย พบว่า
เด็กที่มีภาวะ SRBD มีผลการเรียน ความจ า 

และความสามารถในการเรียนรู้ ต่ ากว่าเด็กปกติ7 
นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านอารมณ์ ก้าวร้าว ฉุนเฉียว  
มีปัญหาการเข้าสังคม สมาธิลดลง ไม่อยู่นิ่ง8 อีกทั้ง
มีอาการง่วงซึม เหนื่อยล้าช่วงกลางวันซึ่งเกิดจาก
การตื่นเป็นช่วง ๆ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นวัย
ที่มีการเจริญโตของสมองเต็มที่ ทั้งความสามารถ 
ในการคิด การจ า มีสมาธิและช่วงความสนใจ 
ที่ยาวขึ้น มองเห็นคุณค่าและพ่ึงพาตัวเองมากขึ้น 
เด็กเริ่มพัฒนาทักษะในการเข้าสั งคมมากขึ้น  
รู้จักควบคุมอารมณ์และการแสดงออก ดังนั้น 
หากเด็กเหล่านี้มีคุณภาพการนอนไม่ดีจะส่งผลต่อ
โอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอนาคตได้9  

สาเหตุที่พบบ่อยที่ท าให้เด็กที่มีภาวะ SRBD 
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีคือ การอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาค
ของเด็กที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ ถึงแม้การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของระบบทางเดินหายใจจะเกิดขึ้น
ต่อเนื่องตั้งแต่ในครรภ์มารดา หลังคลอดจนกระทั่ง
เข้าสู่วัยรุ่น10 โดยพบว่าเด็กมีขนาดของลิ้นที่ใหญ่
เมื่อเทียบกับช่องปาก จึงมักจะหายใจทางจมูก 
เป็นหลัก ดังนั้นเมื่อมีน้ ามูกหรือการบวมของเยื่อบุ
จมูกจึ งท า ให้มี การ อุดกั้ น ได้ ง่ าย นอกจากนี้
หลอดลมของเด็กมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า
ในผู้ใหญ่ท าให้เกิดการอุดก้ันได้ง่ายเมื่อมีการอักเสบ 
หลอดลมบวม หรื อมี เ สมหะ เมื่ อ พิจารณา 
ตามพยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
ของเด็กและจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ปัจจัยที่พบบ่อยว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจและส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ11  
โรคหวัดจากภูมิแพ้12-13 โรคหืด14 ต่อมทอนซิลโต11,15 
การสัมผัสควันบุหรี่16 ภาวะอ้วน17-18 และบิดา
มารดามีประวัตินอนกรน19 

กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ที่พบปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กและสารอินทรีย์ระเหยง่ายเกิน
ค่ามาตรฐาน เด็กในเขตกรุงเทพมหานครได้รับ 
ควันบุหรี่และมีภาวะอ้วนสูงสุดเมื่อเทียบกับเด็ก 
ในภูมิภาคอ่ืน วิถีชีวิตของเด็กกลุ่มนี้สามารถเข้าถึง
อาหารฟาสต์ฟู้ดหรือร้านสะดวกซื้อได้ง่าย20 และ 
ยังพบความชุกของเด็กที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
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แพทย์ว่าเป็นโรคหืดและโรคไข้หวัด21-22 จ านวนมาก 
สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสเสี่ยงต่อการมีคุณภาพ 
การนอนไม่ดีของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
อีกทั้งสถิติเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ
ขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานครยังไม่มีความชัดเจน 
การศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ 
ของเด็กกลุ่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการตามวัยของเด็ก 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดที่บูรณาการมาจาก

ความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยาของการนอนหลับ  
ผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ปัญหา 
การหายใจผิดปกติขณะหลับและวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้อง 

 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพ

การนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ n≥30 p 
โดยที่ p เป็นจ านวนตัวแปรอิสระ23  ในการวิจัยนี้ 
มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 7 ตัวแปร ดังนั้นจึงใช้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 210 คน การเก็บข้อมูล 
มีโอกาสสูญหายหรือไม่ครบถ้วนจึงเ พ่ิมขนาด 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ15 รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้
คือ 242 คน จากการทบทวนพบอัตราการเกิดปัญหา
การหายใจผิดปกติขณะหลับในเด็กในเด็กวัยเรียน
ในต่างประเทศ19 ร้อยละ10.5 และในเด็กไทย15 
ร้อยละ 8.5 จึงประมาณอัตราการเกิดปัญหา 
การหายใจผิดปกติขณะหลับในเด็กวัยเรียนเท่ากับ

ร้อยละ 10 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงต้องใช้เด็ก 
ที่น ามาคัดกรองจ านวน 2,420 คน การวิจัยนี้ 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน 
จากพ้ืนที่ 50 เขตของกรุงเทพมหานคร ขั้นตอน
การสุ่มมีดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1  สุ่มเขต:  สุ่มเลือกจากทั้งหมด 
50 เขตให้ได้ 25 เขต 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงเรียน: สุ่มเลือกโรงเรียน
จากแต่ละเขตที่สุ่มได้ โดยก าหนดเขตละ 2 โรงเรียน 
รวมทั้งหมด 50 โรงเรียน 
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มห้องเรียน: สุ่มเลือกห้องเรียน 
จากแต่ละโรงเรียนที่สุ่มได้ ให้ได้จ านวนนักเรียน 50
คน ต่อโรงเรียน หากห้องเรียนที่สุ่มได้มีจ านวน
นักเรียนไม่ถึง 50 คน จะท าการสุ่มเพ่ิม จนกว่าจะได้
นักเรียน ครบตามจ านวน 
 

คุณภำพกำรนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหำ 
กำรหำยใจผิดปกติขณะหลับ  
1. การนอนหลับในเชิงปริมาณ   

- ระยะเวลาการนอนหลับ  
- ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ  
- จ านวนครั้งที่ถูกรบกวนการนอนหลับ  

2. การนอนหลับเชิงคุณภาพ  
           - ความรู้สึกได้รับการพักผ่อนที่ดี 

ปัจจัยท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับ 
1. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
2. โรคหวัดจากภูมิแพ้  
3. โรคหืด  
4. ต่อมทอนซิลโต  
5. ภาวะอ้วน  
6. ประวัติสัมผัสควันบุหรี่   
7. บิดามารดามีประวัตินอนกรน  
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ขั้นตอนที่  4 เมื่อรวบรวมจ านวนเด็ก 
ได้ เ พียงพอตามขนาดกลุ่ มตัวอย่ างที่ ก าหนด  
จะหยุ ด ก า ร สุ่ ม  ค รู ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ เป็ น ผู้ แ จก
แบบสอบถาม SRBD scale 

ขั้ นตอนที่  5 คัดกรอง เด็ กที่ มี ปั ญหา 
การหายใจผิดปกติขณะหลับ โดยมีคะแนนจาก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  SRBD scale ม า ก ก ว่ า  0.33  
หากมีจ านวนมากกว่า 242 คน จะท าการสุ่มโดยใช้
วิธีสุ่มอย่างง่าย เมื่อได้จ านวนนักเรียนตามที่ต้องการ
จะหยุดการสุ่ม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็น เด็ กนัก เรี ยนระดับ

ประถมศึกษาในโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  
จ านวน 242 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 
ถึงเดือนมีนาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็นเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 
6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีคะแนน 
การตอบแบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับ (Sleep-Related Breathing 
Disorder Subscale in the Pediatric Sleep 
Questionnaire: SRBD scale) ม า ก ก ว่ า 0.33   
3) ผู้ปกครองหรือผู้ ดูแลที่ ตอบแบบสอบถาม  
ไม่มีปัญหาการอ่าน เขียน เข้ า ใจภาษาไทย  
4) ผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
ประกอบด้วย 

1. แบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับ 24 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
เสริมศรี  สันตติ  รูปแบบค าถามเกี่ยวข้องกับ 
ก า ร น อน  ก า ร ห า ย ใ จ ข ณ ะห ลั บ  ก า ร ก รน  
การตื่นกลางดึก พฤติกรรมในเวลากลางวัน 
ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ ให้คะแนนแต่ละข้อ
โดย  ใช่=1 , ไม่ ใ ช่=0  น าคะแนนมารวมกัน 
แล้ วหารด้ วยจ านวนข้ อที่ ตอบใช่ และไม่ ใช่   
แปลผลคือ หากคะแนน > 0.33 หมายถึง มีปัญหา
การหายใจผิดปกติขณะหลับ ตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบคัดกรองนี้ โ ดยน ามา ใช้ กั บ เด็ กที่ มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้
ค่า Cronbach’s alpha .72 และเมื่อน ามาใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 242 คน ได้ค่า Cronbach’s 
alpha .72 
 2. แบบวั ด คุณภ า พกา รน อน ห ลั บ 25  
(Sleep Disturbance Scale for Children: SDSC) 
แ ป ล เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย  เ ส ริ ม ศ รี  สั น ต ติ   
เป็ นการประ เมินการรบกวนการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการนอนหลับในเด็ก ผู้ปกครอง 
เป็นผู้ตอบค าถาม ประกอบด้วยค าถาม 26 ข้อ  
คิดคะแนนท าได้โดยน าคะแนนของทุกข้อค าถาม 
มารวมกัน แปลผลโดยคะแนน 26-39 หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับดี คะแนน 40-130 หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ทดสอบความเที่ยง 
ในเด็กที่มีคุณสมบัติ เหมือนกับกลุ่ มตัวอย่ า ง 
จ านวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha .80 
และเมื่อน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 242 คน 
ได้ค่า Cronbach’s alpha .88 
 3. แบบบันทึกการตรวจร่างกาย เป็นแบบ
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย น้ าหนักเป็นกิโลกรัม 
ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร และขนาดต่อมทอนซิล 
โดยใช้เกณฑ์ของ Friedman26 และคณะ  

4. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาและเด็ก 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในคน  
คณะแพทยศาสตร์ โ ร งพยาบาลรามาธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2560/376 เมื่อวันที่  
6 กรกฎาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง 
ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บข้อมูล  
และเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถถอนตัว 
ออกจากการวิ จั ย ได้ ตลอดเวลา ข้อมู ลที่ ไ ด้ 
จะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น   
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วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยสุ่มแจกแบบสอบถามในกลุ่ม 
เด็กวัยเรียน 2,420 คน จ านวน 2 ชุดได้แก่  
แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปและ SRBD scale  
เพ่ือคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับ โดยผ่านครูประจ าชั้นให้ผู้ปกครอง 
เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 1 สัปดาห์ 
 2. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือเด็กท่ีมีคะแนน SRBD scale > 0.33 
 3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามชุดที่  3 คือ 
SDSC แก่กลุ่มตัวอย่างที่ คัดเลือกไว้  โดยผ่าน 
ครูประจ าชั้น ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
ใช้เวลา 1 สัปดาห์  
 4. เมื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมาก 
ผู้ วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามขนาดที่ค านวณไว้ 
ในการศึกษานี้ จ านวน 242 คน 
 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจร่างกายกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจขนาด
ต่อมทอนซิล และลงบันทึกในแบบบันทึกการตรวจ
ร่างกาย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีการ
ทางสถิต ิ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้การวิ เคราะห์ถดถอย 
โลจีสติกทดสอบอ านาจการท านายของปัจจัย 
ที่ส่ งผลต่อคุณภาพการนอนของเด็กวัย เรียน 
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ  

 
 
 
 

ผลกำรวิจัย 
 ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  จ า ก 
กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนทั้งหมด 2,420 คน เมื่อท า
การคัดกรองโดยใช้  SRBD scale พบว่า  มี เด็ก 
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับจ านวน  
530 คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  26.2 เพศชายและ 
เพศหญิงจ านวนใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 9.52 ปี  
ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไม่บ่อย 
(1-2 ครั้ง/3 เดือน) จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.2 มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหวัดจากภูมิแ พ้  
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 และโรคหืด 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 12  มีประวัติสัมผัส
ควันบุหรี่  132 คน คิด เป็นร้อยละ 54.5 และ 
ไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 110 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.5 โดย พบว่า กลุ่มเด็กที่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
มีบิดาสูบบุหรี่ 90 คน มารดาสูบบุหรี่ 4 คน ทั้งบิดา
มารดาสูบบุหรี่  3 คน และคนอ่ืนในครอบครัว 
สูบบุหรี่ 35 คน จ านวนบุหรี่ที่เด็กสัมผัสเฉลี่ย 12.5 
มวน/วัน โดยจ านวนมากสุดที่ เด็กสัมผั สคือ  
60 มวน มีต่อมทอนซิลโตจ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.6 โดยมีขนาดต่อมทอนซิล grade 4 
จ านวน 7 คน และ grade 3 จ านวน 38 คน ต่อม
ทอนซิลไม่โตจ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4 
โดยมีขนาดต่อมทอนซิล grade 2 จ านวน 45 คน 
grade 1 จ านวน 91 คน และ grade 0 จ านวน  
61 คน บิดามารดามีประวัตินอนกรน  175 คน  
คิดเป็นร้อยละ 72.3 เป็นบิดา  89 คน มารดา  
14 คน ทั้ งบิดาและมารดา  49 คน สมาชิกอ่ืน 
ในครอบครัว 23 คน มีภาวะอ้วน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.1 และไม่อ้วน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.9 ดังแสดงใน ตารางที่  1 โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
69 ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=242) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (รำย) ร้อยละ  
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
109 
133 

 
45 
55 

อำยุ 
     6-9 ปี                                                                                
     10-12 ปี  

 
107 
135 

 
44.2 
55.8 

โรคหวัดจำกภูมิแพ้ 
       ไม่เป็น 
        เป็น 

 
157 
85 

 
64.9 
35.1 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 
       ไม่มี 
       ไม่บ่อย (1-2 ครั้ง/3 เดือน) 
       บ่อย (ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป/3 เดือน) 
       (min - max = 0 - 9 ครั้ง) 

 
102 
107 
33 

 
42.2 
44.2 
13.6 

 
โรคหืด 
       ไม่เป็น 
        เป็น 

 
213 
29 

 
88 
12 

ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
       ไม่มี 
        มี 
          (min - max = 0-60 มวน/วัน) 

 
110 
132 

 
45.5 
54.5 

ภำวะอ้วน 
        ไม่อ้วน 
        อ้วน 

 
203 
39 

 
83.9 
16.1 

ขนำดต่อมทอนซิล 
     ต่อมทอนซิลไม่โต (Grad 0-2) 
     ต่อมทอนซิลโต (Grad 3-4) 

 
197 
45 

 
81.4 
18.6 

บิดำมำรดำมีประวัตินอนกรน 
        ไม่มี 
        มี 

 
67 
175 

 
27.7 
72.3 
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ตำรำงท่ี 2 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n=242) 

คุณภำพกำรนอนหลับ จ ำนวน (รำย) ร้อยละ  
       คุณภาพการนอนหลับดี  
       คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

75 
167 

31 
69 

 
กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยคุณภำพ 

กำรนอนหลับ เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ แล้ว พบว่า
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคหวัดจากภูมิแพ้ 
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ และบิดามารดามีประวัติ

นอนกรน สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ
ของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับได้ ดังตารางที่ 3 

 
 

ตำรำงที ่3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ (n=242) 

ตัวแปร 

จ ำนวน (ร้อยละ)  
P value 

 
คุณภำพ 

กำรนอนดี 
(n=75) 

คุณภำพ 
กำรนอนไม่ดี 

(n=167) 

Crude OR 
(95%CI) 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 
     ไม่มี (0 ครั้ง) 
     ไม่บ่อย (1-2 ครั้ง/3 เดือน) 
     บ่อย ( ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป/3 เดือน) 

 
44 (18.2) 
25 (10.3) 
6 (2.5) 

 
58 (24) 
82 (34) 
27 (11) 

 
1 

2.479 (1.24, 4.92) 
3.457(1.15,10.35) 

 
 

.010* 

.027* 
โรคหวัดจำกภูมิแพ้ 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
67 (27.7) 
8 (3.3) 

 
90 (37.2) 
77 (31.8) 

 
1 

12.79(5.04,32.44) 
 

.000* 
โรคหืด 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
70 (29) 
5 (2) 

 
143 (59) 
24 (10) 

 
1 

1.247 (0.37,4.10) .71 
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
     ไม่สัมผัส 
     สัมผัส 

 
42 (17.3) 
33 (13.6) 

 
68 (28) 

99 (41.1) 

 
1 

4.50 (2.22,9.11) 
 

.000* 
ภำวะอ้วน 
     ไม่อ้วน 
     อ้วน 

 
60 (24.8) 
15 (6.2) 

 
143 (59) 
24 (10) 

 
1 

0.67 (0.32,1.36) 
 

.36 
ต่อมทอนซิลโต 
     ไม่โต (Gr.0-Gr.2) 
     โต (Gr.3-Gr.4) 

 
60 (25) 
15 (6) 

 
137 (56.6) 
30 (12.4) 

 
1 

0.87 (0.43,1.74) 
 

.72 
บิดำมำรดำมีประวัตินอนกรน 
        ไม่มี 
        มี 

 
66 (23.7) 
9 (3.7) 

 
127 (52.5) 
40 (16.5) 

 
1 

2.505 (1.05,5.96) 
 

.049* 
* p < .05 
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กำรอภิปรำยผล 
การศึกษานี้  พบว่า ปัจจัยการติดเชื้อ 

ระบบทาง เดิ นหาย ใจ  โ รคหวั ดจ ากภู มิ แ พ้   
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ และบิดามารดามีประวัติ
นอนกรน สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ
ของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับได้ สามารถอภิปรายผลดังนี้ 

 

 กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 
การศึกษานี้  พบว่า เด็กที่ติดเชื้อระบบ

ทา ง เ ดิ นห าย ใ จ ไม่ บ่ อ ย  (1-2 ครั้ ง /3 เ ดื อน )  
ท า ใ ห้ เ พ่ิ ม โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร มี คุ ณ ภ า พ 
การนอนหลับไม่ดี 2.47 เท่า และเด็กที่ติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจบ่อย (ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป/ 
3 เดือน) ท าให้เพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี 3.45 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ 
ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเลย เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีหลอดลมที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็ก 
เมื่อมีการบวมหรืออักเสบท าให้เกิดการอุดกั้น 
ได้ง่ายและมีปริมาณ mucous glands ในเยื่อบุ
ทางเดินหายใจมากแต่มีการก าจัดสิ่งคัดหลั่งได้ยาก10 
รวมทั้ งอาการไอท าให้สะดุ้ งตื่น นอนหลับไม่
ต่อเนื่องท าให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี การศึกษา
นี้สอดคล้องกับ Shen11 และคณะ พบว่า เด็กที่มี
การติดเชื้อระบบหายใจส่วนบนบ่อย (8-14 ครั้ง/ปี) 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 1.39 
เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนไม่บ่อย (4-7 ครั้ง/ปี)  

 

 โรคหวัดจำกภูมิแพ้  
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เด็กที่เป็นโรคหวัด

จากภูมิแ พ้  มี โอกาสเสี่ ยงของการมีคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดีได้ 12.79 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก 
ที่ไม่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้ เนื่องจากโรคหวัด 
จากภูมิแพ้ท าให้มีน้ ามูกไหลลงคอ จาม คันจมูก 
เยื่อบุหายใจบวมท าให้คัดจมูก อาจพบเทอร์บิเนตบวม
ได้ด้วย ท าให้การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ในประเทศไทยของ  Anuntaseree15และคณะ  
พบว่า เด็กที่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้มีโอกาสเสี่ยง
ของการมีคุณภาพการนอนไม่ดี ได้แก่ กรน ตื่นบ่อย 

หายใจล าบากและหยุดหายใจขณะหลับ 5.27 เท่า 
ของเด็กที่ ไม่ เป็นโรคหวัดจากภูมิแ พ้ รวมทั้ ง 
Loekmanwidjaja12 แ ล ะ ค ณ ะ  พ บ ว่ า  เ ด็ ก ที่ 
เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้มีคุณภาพการนอนหลับ 
ต่ ากว่าเด็กท่ีไม่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้  

 

 ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
การศึกษานี้ พบว่า เด็กที่มีประวัติสัมผัส

ค วั นบุ ห รี่ มี โ อ ก าส เ สี่ ย ง ขอ งก า รมี คุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดี  4.5 เท่ า เมื่ อ เทียบกับ เด็ก 
ที่ไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่  เนื่องจากสารพิษ 
ในควันบุหรี่ ก่อให้ เกิดการระคายเคืองเยื่ อบุ 
ในทางเดินหายใจท าให้ ไอ แสบจมูก  มีน้ ามูก  
การสัมผัสกับควันบุหรี่แบบเรื้อรังท าให้การสร้าง
เยื่ อ เมือกปกคลุ มและการโบกพัดด้ วย  cilia  
ของเซลล์ เยื่ อบุ ไม่ ส ามารถท างานได้  ท า ให้ 
ทางเดินหายใจติดเชื้อและได้รับ อันตรายง่าย 
สอดคล้ อ งกับ  Merianos27 และคณะ พบว่ า 
เด็กสัมผัสควันบุหรี่ มีโอกาสได้รับการนอนหลับ 
ไม่เพียงพอ 1.8 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่สัมผัส
ควันบุหรี่ 

 

 บิดำมำรดำมีประวัตินอนกรน 
การศึกษานี้  พบว่า เด็กที่บิดามารดา 

มีประวัตินอนกรนมีโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี 2.5 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่บิดา
มารดาไม่มีประวัตินอนกรน สอดคล้องกับ Su17 
และคณะ พบว่า เด็กที่บิดามารดามีประวัตินอนกรน
มีโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
2.45 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่บิดามารดาไม่มีประวัติ
นอนกรนเลย ซึ่งอาจเกิดจากปฏิกิริยาร่วมกันของ
ความโน้มเอียงทางพันธุกรรม (host predisposition) 
กลไกภายในต่าง ๆ และตัวกระตุ้นจากภายนอก 

ส่วนปัจจัยต่อมทอนซิลโต ภาวะอ้วน 
และโรคหืด ไม่สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ
ในเด็กวัย เรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับได้ ถึงแม้ในการทบทวนวรรณกรรม 
จะพบว่ามีส่วนเกี่ยวข้อง เนื่องจากในการศึกษานี้ 
จ านวนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีต่อมทอนซิลโต
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เพียงร้อยละ 18.6 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 16.1  
ซึ่งมีจ านวนน้อย วิเคราะห์ได้ว่าทั้ง 2 ปัจจัยไม่น่า
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
จนมีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลั บ ใน 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้  เพราะเมื่อพิจารณา 
กายวิภาคระบบทางเดินหายใจของเด็กวัยเรียน  
จะพบว่า ขนาดทางเดินหายใจเริ่มมีขนาดใกล้เคียง
กับวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ท าให้ขนาดของต่อมทอนซิล
ไม่มีผลต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้นบริเวณ
คอ ดังที่ พบว่า ไม่มีผลในเด็กโตและผู้ใหญ่28-29 
เ ช่ น เดี ยวกับภาวะ อ้วน  ซึ่ งพบจ านวนน้ อย 
ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนปัจจัยเรื่องโรคหืด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามว่าเป็น 
โรคหืดร้อยละ 12 ซึ่ ง เป็นข้อมูลที่ ได้มาจาก 
การตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง ไม่ได้ใช้
ประวัติการตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน ท าให้ 
อาจได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน  

สรุปผลกำรวิจัย  
ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพการนอน

หลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ
ขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานครได้ ได้แก่ การติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ  โรคหวัดจากภูมิแพ้  
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ และบิดามารดามีประวัติ
นอนกรน  
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการจัดโปรแกรมหรือ
กิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียน 
ในการป้องกันและดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจและโรคหวัดจากภูมิแพ้ 
 2. ควรสนับสนุนให้มีการท ากิจกรรม
เ พ่ือให้ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนทราบและ
ตระหนักถึงผลเสียหากเด็กสัมผัสควันบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำท ำวิจัยครั้งต่อไป 
ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ปั จจั ย โรคหื ด 

เป็นข้อมูลที่ ได้จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ปกครองท าให้อาจได้ข้อมูลที่ คลาดเคลื่อน  

ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรใช้ประวัติการตรวจ
วินิจฉัยจากเวชระเบียนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และการวิเคราะห์ผลมีความแม่นย ามากขึ้น 
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