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บทคัดย่อ 

ที่มาของงานวิจัย: นักศึกษาแพทย์ชั ้นคลินิกมีแนวโน้มที่จะประสบป�ญหาคุณภาพการนอนลดลง ส่งผลต่อ 

การเรียนรู้ และความปลอดภัยของผู้ป่วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกของนักศึกษาแพทย์ และป�จจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนระหว่างปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตัดขวางในนักศึกษาแพทย์ชั้นป�ที่ 4 และชั้นป�ที่ 5 ของป�การศึกษา 2567  

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ด้วยการเก็บข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานการนอนโดยใช้แบบสอบถาม 

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับแปลภาษาไทย และหาป�จจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอน 

โดย logistic regression 

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์ 44 คน อายุเฉลี่ย 22.1 ป� เป�นเพศหญิง ร้อยละ 50 ความชุกของกลุ่มที่มีคุณภาพ

การนอนไม่ดี (PSQI มากกว่า 5) ร้อยละ 70.5 สาเหตุที่พบบ่อยคือ ป�ญหาการเรียน และการทำงาน ร้อยละ 

56.8 โดยมีระยะเวลาการนอนเฉลี่ยน้อยกว่า 5.2±0.8 ชั่วโมง เทียบกับกลุ่มปกติ 6.6±0.6 ชั่วโมง (p<0.01) มีผลกระทบ

ต่อกิจกรรมในเวลากลางวันมากกว่า ร้อยละ 90.3 และร้อยละ 46.1 (p<0.01) ตามลำดับ วิเคราะห์ multivariable 

analysis พบว่า การนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อคืน สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนไม่ดี มีค่า adjusted OR 9.04 (p=

0.03)  

สรุปผลการศึกษา: ความชุกของนักศึกษาแพทย์มีป�ญหาคุณภาพการนอนร้อยละ 70.5 โดยมีความสัมพันธ์ 

กับระยะเวลาการนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อคืน  

คำสำคัญ: คุณภาพการนอน, นักศึกษาแพทย์ 
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ABSTRACT  

Background: Clinical year medical students who tend to encounter poor sleep quality may hinder 

academic performance and patient safety. This study aimed to determine the prevalence and factors 

associated with sleep quality among medical students during their internal medicine rotation. 

Methods: A cross-sectional study among fourth- and fifth-year medical students during the 2024 

academic year who had completed ≥4 weeks in the internal medicine department. Data on 

participants’ demographics, the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Inex (PSQI) questionnaire, 

were collected and analyzed for factors associated with sleep quality using logistic regression. 

Result: Forty-four medical students responded. the mean age was 22.1 years, and females accounted 

for 50%. The prevalence of poor sleep quality (PSQI>5) was 70.5%. The most cited reason for poor 

sleep was academic stress and work at 56.8%. Students with poor sleep had shorter sleep duration 

5.2±0.8 hours compare with the other group 6.6± 0.6 hours (p<0.01) and greater daytime dysfunction 

90.3% and 46.1% (p<0.01), respectively. Multivariable analysis showed sleep duration <7 hours  

per night was significantly associated with poor sleep quality, adjusted OR 9.04 (p=0.03). 

Conclusions: Prevalence of poor sleep quality among clinical-year medical students was 70.5%. 

Sleep duration <7 hours was significantly associated was with poor sleep quality. 
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บทนำ 

 ป�ญหาการนอนไม่ดีนั้นพบได้บ่อย ร้อยละ 35

ของประชากรทั่วไป1  ประเทศไทยพบความชุก ร้อยละ 102 

นักศึกษามหาวิทยาลัยพบมากข้ึน3,4  ร้อยละ 48.1 ถึง 76.3 

สำหรับนักศึกษาแพทย์เป�นกลุ่มที่มีความชุกของป�ญหา

การนอนมากกว่านักศึกษากลุ่มอ่ืน5 เนื่องจากมีเนื้อหา

การเรียนท่ีมากกว่า ระยะเวลาในการอ่านหนังสือนานกว่า 

การพักผ่อนน้อยกว่า โดยจากการศึกษานักศึกษาแพทย์

ในประเทศไทย พบว่ามีป�ญหาคุณภาพการนอน ร้อยละ 

45.6 - 77.96,8 โดยพบในชั้นพรีคลินิกมากกว่าชั้นคลินิก 

 ป�ญหาการนอนส่งผลต่อการเรียน และความจำ9 

รวมถึงการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบ 

ในด้านอื่นๆ เช่น ด้านอารมณ์ และสุขภาพจิต10 เป�นต้น 

ป�จจัยที่ทำให้นักศึกษาแพทย์มีความเสี่ยงที่จะพบป�ญหา

การนอน จากการศึกษาท่ีผ่านมานั้น5,8 พบว่า ทัศนคติ

การให้ความสำคัญการนอนน้อยกว่าการอ่านหนังสือ5,8 

การพักท่ีไม่ตรงตามตารางเวลา ความกังวลเรื่องการสอบ 

ความสัมพันธกั์บเพ่ือนร่วมห้อง ป�ญหาของสุขภาพ ชั้นป�

ท่ีศึกษา การทำงานแผนกฉุกเฉิน หรือแผนกศัลยกรรม 

การทำกิจกรรมกลางคืน8 การใช้งานบนหน้าจอดิจิทัล 

(media time)11 การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมคาเฟอีน12 

การรับประทานอาหารม้ือดึกก่อนนอนภายในสามชั่วโมง 

(late-night meal)13 ผลของสิ่งแวดล้อมภายในหอพัก14 

เป�นต้น  

 จากการศึกษาท่ีผ่านมานั้นได้พบว่า ความรู้สึก

ของนักศึกษาแพทย์ขณะปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมนั้น

ไม่สามารถแบ่งเวลาในการหาความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ซับซ้อนได้ และอีกกลุ่มที่ชอบการเรียนรู้ ซึ่งทั้งสองกลุ่ม

สามารถมีป�ญหาการนอนได้15 โดยเหตุผลที่พบบ่อยคือ

ป�จจัยการนอนไม่เพียงพอ มีรายงานคุณภาพการนอน

ท่ีไม่ดีในช่วงเวลาการปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม

ศัลยกรรมกระดูก และเวชศาสตร์ฉุกเฉิน5,8 แต่ไม่มีศึกษาใด

ท่ีทำการศึกษาระหว่างปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาหาความชุกและป�จจัยที่สัมพันธ์ของ

การมีคุณภาพการนอนของนักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิก 

 

วิธีการศึกษา 

 เป�นการศึกษาภาคตัดขวางในนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิกป�ท่ี 4 และป�ท่ี 5 ทุกคนท่ีเรียนอยู่ในป�การศึกษา 

พ.ศ. 2567 ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันท่ี 

1 มิถุนายน พ.ศ. 2568 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลชลบุรี (หมายเลขท่ี 100/67/S/ วันท่ี 

2 พฤศจกิายน พ.ศ. 2567) 

 

การดำเนินการวิจัย 

 นักศึกษาแพทย์ในแต่ละกลุ่มท่ีปฏิบัติงานแผนก

อายุรกรรมได้รับเชิญให้เข้าร่วมศึกษาโดยเน้นย้ำว่ามีสิทธ ิ

ปฏิเสธ และไม่มีผลต่อการเรียนการสอน โดยมีการตอบ

แบบสอบถามรูปแบบกระดาษ โดยใหใ้ช้เวลา 15 นาที 

ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน และแบบประเมินคุณภาพ

การนอน The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)16 

ฉบับแปลภาษาไทย โดยอาสาสมัครสามารถที่จะถอนตัว

ระหว่างตอบแบบสอบถามได้ ตลอดระยะเวลาท่ีตอบ

แบบสอบถามหากพบว่าเกิดมีภาวะ Sleep breathing 

disorder, depression, drugs abuse จะได้รับการแก้ไข

ต่อไป ซ่ึงข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย ชั้นป�ท่ีศึกษา โรคประจำตัว การสบูบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด เกรดเฉลี่ยรวม 

สถานท่ีนอนหลับ กิจกรรมก่อนการนอน ได้แก่ การดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนหลังหรือเวลาอาหารม้ือเย็น การกิน

อาหารก่อนนอนไม่เกิน 3 ชั่วโมง มีช่วงเวลาในการใช้

หน้าจอดิจิทัลก่อนนอน รวมถึงสาเหตุป�ญหาการนอน 

และคุณภาพการนอนที่มีป�ญหานำมาใช้เป�นผลลัพธ์  

โดยใช้คะแนน PSQI มากกว่า 5 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้เป�นการศึกษานำร่อง (pilot study) 

โดยเก็บข้อมูลของทุกคนท้ังหมดตามเกณฑ์โดยใช้สถิติ 

Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test หรอื Mann-

Whitney U test ตามความเหมาะสมเพ่ือใชว้ิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัย และคุณภาพการนอน 

multiple logistic regression กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ p< 0.05 โดยมีการใช้โปรแกรม IBM SPSS 

software version 20.0 

ผลการศึกษา 

 นักศึกษาแพทย์ยินยอมเข้าร่วมศึกษา 44 คน

จาก 76 คน (ร้อยละ 57.9) นั้น พบความชุกของคุณภาพ

การนอนที่มีป�ญหา 31 คน (ร้อยละ 70.5, 95% CI 56.9 - 

83.9) อายุเฉลี่ย 22.1 ป� สัดส่วนเพศหญิงเท่ากับเพศชาย 

ซ่ึงไม่พบนักศึกษาแพทย์สูบบุหรี่ หรือมีการใช้สารเสพติด

และยานอนหลับ เม่ือเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานระหว่าง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 Baseline characteristics of medical students 

Characteristic of medical students Poor sleep quality 

(n=31) 

Good sleep quality 

(n=13) 

p-

value 

Age (years), mean±SD 21.9±0.9 22±1.1 0.29  

Female 18 (48.4) 7 (54.9) 1.00 

Body mass index (kg/m2), mean±SD 23.2±2.8 23.1±4.0 0.90 

Year level of medical student (n,%) 

 The fourth year  

 

22 (70.9) 

 

5 (38.5) 

 

0.08 

 The fifth year  9 (29.0) 8 (61.5)  

Comorbidity1 (n,%) 9 (29.0) 5 (38.5) 0.72 

 Respiratory disorder 

 Psychosis disorder 

6 (19.4) 

3 (9.7) 

3 (23.1) 

1 (7.7) 

1.00 

1.00 

Current alcoholic drinking2 (n,%) 2 (6.5) 1 (7.7) 1.00 

Drinking caffeine after dinner (n,%) 12 (38.7) 2 (15.4) 0.17  

Late night meal3 (n,%) 20 (64.5) 6 (46.2) 0.32 

Bedtime media4 (n,%) 28 (90.3) 12 (92.3) 1.00 

Duration of bedtime media (mins) 

(median (IQR)) (min, max)  

30 (30-60) 

(0,180) 

30 (30-60) 

(0,60) 

0.17 

Bedtime media3 more than 30 min (n,%) 15 (48.4) 4 (30.8) 0.34 

Dormitory (n,%) 

 Inside the hospital  

 Outside the hospital 

 

25 (80.7) 

6 (19.3) 

 

9 (69.2) 

4 (30.8) 

 

0.45 

 

Grade point average, mean±SD (n,%) 3.0±0.4 3.2±0.3 0.22 

Having a problem affecting sleep 21 (67.7) 11 (84.6) 0.46 

Note: 1comorbidity are both respiratory disorder which total are allergic rhinitis and psychosis disorder     

         include depression disease, attention deficit hyperactivity disorder and adjustment disorder;  

        2current alcoholic drinking is a current alcoholic drinking within 4 weeks;    
             3late night meal is the eating food or meal or snack in 3 hours before sleeping.  

           4bedtime media Is media include television, computer, telephone, tablet and game console. 
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สาเหตุที่ทำให้เกิดป�ญหาการนอนหลับที่พบบ่อยคือ 

ป�ญหาการเรียนและการทำงานจำนวน 25 คน (ร้อยละ 

56.8) และป�ญหาสิ่งแวดล้อมจำนวน 11 คน (ร้อยละ 25) 

(รูปภาพที่ 1 ถึง รูปภาพที่ 3) และเม่ือได้เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  

(ตารางท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60
56.8

25
15.9 13.6

2.3 2.3

ร้อ
ยล

ะ

รูปภาพที่ 1 สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาการนอนหลับของนักศึกษาแพทย์

สาเหตุท่ีทำให้เกิดปัญหาการนอนหลับของนักศึกษาแพทย์

ความกังวลเรื่องการสอบ 20%

ใช้เวลาศึกษาหาความรู้ 12%

ทำงานท่ีหอผู้ป่วย 12%

การเขียนรายงานผู้ป่วย 4%การเตรียมตัวเพ่ือเรียนผู้ป่วยข้างเตียง 4%

ไม่ระบุ 48%

รูปภาพที่ 2 ปัญหาการเรียนและทำงาน แสดงเป็นร้อยละ

เครื่องปรับอากาศเสีย 18%

ฝุ่นมาก 18%

เสียงจากการก่อสร้าง 9%
ไฟนอกห้องนอนสว่าง 9%

ไม่ระบุ 46%

รูปภาพที่ 3 ปัญหาสิ่งแวดล้อม แสดงเป็นร้อยละ
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ตารางท่ี 2 Causes of the problem affecting sleep 

Cause, n (%) 
Poor sleep quality 

(n=31) 

Good sleep quality 

(n=13) 
p-value 

At least two causes of the problem 11 (35.5) 4 (30.8) 1.00 

Learning and working problems1  17 (54.8) 8 (61.5) 0.75 

Family problem  1 (2.3) 0 (0) 1.00 

Loving problem  1 (2.3) 0 (0) 1.00 

Friend problem  3 (9.7) 1 (7.7) 1.00 

Roommate problem  4 (12.9) 2 (15.4) 1.00 

Environment problem2  6 (19.4) 5 (38.5) 0.26 

Health problem  5 (16.1) 2 (15.4) 1.00 

Note:  1Learning and working problems include learning problems, ward working, preparing examinations,                

              writing patient reports, and preparing bedside teaching.  

 2Environment problem include the broken air conditioner, noise, disturbing light, and dust        

   disturbance.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ส่วน1: คุณภาพการนอนหลับ

ส่วน2: ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับและ…

ส่วน3: ระยะเวลาในการนอนหลับในแตล่ะคืน

ส่วน4: ประสิทธิผลการนอนหลับ

ส่วน5: การรบกวนการนอนหลับ

ส่วน6: การใช้ยานอนหลับ 

ส่วน7: ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมกลางวัน

แกนขนานแสดงร้อยละ 

ส่วน1: คุณภาพ

การนอนหลับ

ส่วน2: 

ระยะเวลาตั้งแต่

เข้านอน

จนกระทั่งหลับ

และความถี่

ส่วน3: 

ระยะเวลาใน

การนอนหลับ

ในแต่ละคืน

ส่วน4: 

ประสิทธิผลการ

นอนหลับ

ส่วน5: การ

รบกวนการ

นอนหลับ

ส่วน6: การใช้

ยานอนหลับ 

ส่วน7: 

ผลกระทบต่อ

การทำกิจกรรม

กลางวัน

ระดับ3 รุนแรง 2.3 6.8 11.4 0 0 0 20.5

ระดับ2 ปานกลาง 15.9 13.6 50 4.6 9.1 0 56.8

ระดับ1 เล็กน้อย 72.7 40.9 34.1 9.1 79.6 0 15.9

ระดับ0 ไม่ปัญหา 9.1 38.6 4.5 86.4 11.4 0 6.8

รูปภาพท่ี 4 แสดงร้อยละของแต่ละองค์ประกอบจากการประเมิน PSQI ของนักศึกษาแพทย์

ระดับ3 รุนแรง ระดับ2 ปานกลาง ระดับ1 เล็กน้อย ระดับ0 ไม่ปัญหา 
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คะแนนรวม PSQI เฉลี่ย 6.7 คะแนน ระยะเวลาการนอน

ต่อคืน เฉลี่ย 5.6 ชั่วโมง ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน

จนกระท่ังหลับ มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 10 นาที และมีค่าเฉลี่ย 

14.4 นาที ความชุกของผลกระทบต่อกิจกรรมในเวลา

กลางวัน 34 คน (ร้อยละ 77.3) กลุ่มท่ีมีป�ญหาคุณภาพ

การนอนมีสัดส่วนของระยะเวลาตั ้งแต่เข้านอนจน 

กระทั่งหลับนานกว่า มีชั่วโมงในการนอนระหว่างคืน 

ท่ีน้อยกว่า ประสิทธิผลการนอนน้อยกว่า และผลกระทบ

ต่อกิจกรรมในเวลากลางวันมากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพ

การนอนท่ีด ี(ตารางท่ี 3) 

 โดยองค์ประกอบอื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มนั้นพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

(รูปภาพที่ 4 และตารางที่ 2) และพบว่าการกินอาหาร

ก่อนนอนไม่เกิน 3 ชั่วโมง ทำให้มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี

ซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสท่ีทำให้เกิดผลกระทบต่อการทำกิจกรรม

ในเวลากลางวัน (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 Sleeping characteristics of medical students 

Sleeping characteristics 
Poor sleep quality 

(n=31) 

Good sleep quality 

(n=13) 

p-

value 

Midnight sleeping 29 (93.5) 10 (76.9) 0.14 

Sleep latency (mins), median 

(IQR) 

10 (5-30) 10 (5-10) 0.02 

Sleep duration (hours), 

mean±SD 

5.2±0.8 6.6±0.6 <0.01 

Short sleep duration1 29 (93.5) 7 (53.8) <0.01 

Percentage of effectiveness of 

sleeping2, mean±SD 

92.3±9.3 98.9±2.2 0.01 

daytime dysfunction3 28 (90.3) 6 (46.1) <0.01 

Total PSQI4 score, mean±SD 7.8±1.8 4.4±1.1 <0.01 

Note:  1Short sleep duration is a sleeping duration less than 7 hours; sleep duration is the amount of    

           time between clock time of lights-out and clock time of awakening. Data of sleep duration  

           from 4th question of PSQI. 

 2Percentage of effectiveness of sleeping calculate from sleep duration (hour) per duration (hour)  

          on bed *100. 

  3Daytime dysfunction is a person who is drowsy while driving a car, eating food or on activity,  

           has frequency at least once time per week 

 4PSQI, The Pittsburgh Sleep Quality Index – Thai version.  

 

เม่ือวิเคราะห ์multivariate logistic regression พบว่า

การนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อคืน เพิ่มโอกาสมีคุณภาพ

การนอนท่ีไม่ดี โดยมีค่า adjusted OR 9.04 (95% CI 

1.25 65.55 (p=0.03) (ตารางท่ี 4) ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างป�จจัย (r<0.7) 
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ตารางท่ี 4 Factors associated with poor sleep quality in medical students  

Factors 

Univariable analysis** Multivariable analysis** 

OR 95% CI p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

p-

value 

Learning and working 

problems 

0.76 0.20 - 2.84 0.68    

Roommate problem 0.81 0.13 - 5.11 0.83    

Health problem 1.06 0.17 - 6.30 0.95    

Environment problem2 0.38 0.09 - 1.60 0.19    

The fourth year level  3.91 1.00 - 15.24 0.04 1.79 0.35 - 9.05 0.44 

Bedtime media3 > 30 min 2.10 0.53 - 8.32 0.27    

Drinking caffeine after 

dinner 

3.47 0.65 - 18.47 0.14    

Late-night meal 2.12 0.57 - 7.90 0.26    

Midnight sleeping 4.35 0.63 - 29.9 0.13    

Short sleep duration  12.42 2.05 - 75.2 <0.01 9.04 1.25 - 65.55 0.03 

Dormitory inside  

the hospital 

1.85 0.42 - 8.11 0.41    

 

อภิปรายผล

การศึกษานี้เป�นการศึกษาแรกท่ีมีการแสดงความชุก 

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกป�ท่ี 4  และป�ท่ี 5 ขณะท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกอายุกรรมที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี

ซึ่งอยู่ท่ีร้อยละ 70.5 โดยใกล้เคียงจากการศึกษาของ

นายแพทย์โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และคณะของคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ท่ีได้ศึกษาการวิจัยแบบภาคตัดขวางของนักศึกษาแพทย์

ชั้นพรีคลินิก ป�การศึกษา 2558 พบว่า มีคุณภาพการนอน

ท่ีไม่ดีอยู่ทีร้อยละ 77.96 และจากการศึกษาของผูช้่วย

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภาพันธ์ ไทยพสุทธิกุล และ

คณะของคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธ ิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีได้ศึกษาแบบภาพตัดขวางในป� 

พ.ศ. 2562 ของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ชั้นป�ท่ี 2 ถึงป�ท่ี 5 ท่ีมีความชุก

ของนักศึกษาแพทย์มีคุณภาพการนอนไม่ดีร้อยละ 63.68 

ซ่ึงสูงกว่าประชากรท่ัวไป เนื่องจากการปรับตัวสู่ชั้นคลินิก 

ความชุกของการศึกษานี้อาจจะไม่ได้สะท้อนถึงความชุก

ท่ีแท้จริง เนื่องจากมีจำนวนอาสาสมัครน้อย และข้อจำกัด

ของรูปแบบวิจัยภาคตัดขวาง การศึกษานี้พบว่า คะแนน

PSQI เฉลี่ย 6.7 คะแนน ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอน 

5 - 6 ชั่วโมงต่อคืน เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาก่อนหน้า8 

รายงานคะแนน PSQI เฉลี่ย 5.38 คะแนนโดยค่าเฉลี่ย

ของเวลาการนอนอยู่ท่ี 6.2 ชั่วโมงต่อคืนซ่ึงสอดคล้อง

กับเหตุผลที่อธิบายข้างต้น การศึกษานี้นั้นพบความชุก

ของผลกระทบต่อกิจกรรมในเวลากลางวัน อยู่ที่ 34 คน 

(ร้อยละ 77.3) ซ่ึงเป�นการประเมินท่ีได้จากองค์ประกอบ
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ท่ี 7 โดยทำการพิจารณาจากแบบสอบถาม PSQI สูงกว่า

การศึกษาก่อนหน้า8 ถึงอย่างไรก็ตามอาจจะไม่สามารถ

ที่จะเปรียบเทียบได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการศึกษานี้

ไม่ได้ใช้เครื่องมือ (The Epworth sleepiness scale, 

ESS score) ในการประเมินผลจากการศึกษาก่อนหน้า6 

ซึ่งพบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนของคุณภาพการนอนที่ไม่ดี

มากกว่าเพศชาย โดยสามารถอธิบายจากความแตกต่าง

ทางด้านอารมณ์ การปรับตัว และวิถีในการดำเนินชีวิต 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษานี้ท่ีพบว่า เพศหญิงมีสัดส่วน

คุณภาพการนอนที่ไม่ดี (ร้อยละ 48.4) ใกล้เคียงเพศชาย

เนื่องจากการทำแบบสำรวจ PSQI นักศึกษาแพทย์หญิง

จากการศึกษานี้นั้นพบว่า เพศหญิงมีวิถีการดำเนินชีวิต 

ในการเข้านอนเป�นระเบียบมากกว่าเพศชาย อีกท้ัง

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า นักศึกษาแพทย์มีป�ญหา

ทางจิตเวชเพียงเล็กน้อย  

 เม่ือได้ทำการวิเคราะห์ multivariate logistic 

regression พบว่า การนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อคืน 

เพิ่มโอกาสที่จะมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้มีการศึกษาในหลายป�จจัย ขณะท่ีอาสาสมัคร

มีจำนวนน้อยจึงทำให้ได้ผลความสัมพันธ์จากการศึกษานี้

อาจจะไม่ได้สะท้อนถึงผลท่ีแท้จริง ซ่ึงต้องทำการศึกษา

เพ่ิมเติมต่อไป และผลของความสัมพันธ์นี้นั้นแตกต่าง

กับการศึกษาก่อนหน้า8 โดยพบว่า ป�ญหาจากการเรียน

เป�นป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์ เนื่องจากอาจเพราะจำนวน

ของอาสาสมัครในการศึกษานี้น้อย และมีสัดส่วนของชั้น

ป�ท่ี 5 จำนวนน้อย อีกทั้งการศึกษานี้ไม่ได้แบ่งความ

รุนแรงของป�ญหาในการส่งผลกระทบต่อการนอน ทำให้

ป�ญหาที่เล็กน้อยหรือรุนแรงนั้นสามารถที่จะพบได้ 

ท้ังสองกลุ่ม จึงไม่สามารถแสดงถึงความสัมพันธ์ หรือ

อาจแสดงถึงการปรับตัวต่อป�ญหาที่เกิดขึ้นจากการเรียน

ของนักศึกษาแพทย์ชลบุรีได้ดีกว่าการศึกษาก่อนหน้า

ระยะการนอนมีความสำคัญต่อกระบวนการปรับเปลี่ยน

สภาพของเซลล์ประสาท และการรวบรวมความทรงจำ

แต่ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการนอนกับคุณภาพ

การนอนนั้นป�จจุบนัยังไม่ทราบแน่ชัด19 เนื่องจากบคุคล

ท่ีมีระยะเวลาการนอนสั้น หรือระยะเวลาการนอนยาวนาน

สามารถพบคุณภาพการนอนที่ไม่ดีได้ ในส่วนของสาเหตุ

ที่เป�นไปได้ในกลุ่มที่มีระยะเวลาการนอนสั้นกับคุณภาพ

การนอนที่ไม่ดีคือมีโรคประจำตัวทั้งกายหรือจิตใจ 

รวมถึงการมีสิ่งท่ีมากระทบภาวะทางจิตใจ ทางอารมณ์ 

และความกังวลก่อนนอนหลับ ซึ่งท่ีทำให้ส่งผลกระทบ

ต่อการนอนหลับ (difficulty initiating sleep) หรือ

การเปลี่ยนแปลงระยะการนอนโดยเฉพาะระยะหลับฝ�น 

(rapid eye movement, REM sleep) ท่ีมีความยาวนาน

และถ่ีข้ึน20 ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนไม่ดี 

 การศึกษานี้นั้นมีข้อจำกัดท่ีหลายประการ ได้แก่ 

        1. การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลผลของคุณภาพ

การนอนที่ไม่ดีเพิ่มเติมนอกเหนือจากองค์ประกอบท่ี 7 

ของ PSQI เช่น คุณภาพชีวิต เกรดเฉลี่ยที่ได้รับหลังจบ 

ป�การศึกษา ลักษณะการง่วงนอนกลางวันโดยใชเ้ครื่องมือ

ท่ีมีความจำเพาะ (excessive daytime sleepiness 

score, ESS score) รวมถึงการที่ได้ดำเนินการแก้ไข

ป�ญหาของนักศึกษาแพทย์หลังจากท่ีเกิดป�ญหาการนอน  

        2. การศึกษานี้เป�นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ไปข้างหน้าท่ีได้สอบถามจากนักศึกษาแพทย์หลังจาก

ปฏิบัติงานได้ 4 สัปดาห์ ผลของการศึกษาท้ังความชุก

และป�จจัยท่ีมีความสนใจสามารถมีอิทธิพลมาจาก

อคติจากความจำในการให้ข้อมูลในอดีต (recall bias) 

ในอนาคตการศึกษาหน้าจึงได้มีการวางแผนสอบถาม

นักศึกษาแพทย์หลังจากท่ีปฏิบัติงาน 1 - 2 สัปดาห์ 

และเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอื่น อีกท้ัง 

การสอบถามนี้จำกัดเฉพาะนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

ผลการศึกษาอาจมีอิทธิผลจากอคติจากการให้ข้อมูล

ที่สังคมยอมรับได้ (social desirability bias) นอกจากนี้

การศึกษาแบบภาคตัดขวางทำให้บอกเหตุและผลไม่ดี

เม่ือได้เปรียบเทียบกับการศึกษาแบบกลุ่มไปข้างหน้า 
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(prospective cohort study) 

  3. การศึกษานี้นักศึกษาแพทย์เข้าร่วมจำนวนน้อย

นอนท่ีไม่ดีคือมีโรคประจำตัวท้ังทางกายหรือจิตใจ 

 4. ในการศึกษานี้ไม่ได้มีการนำนักศึกษาแพทย์ 

ที่ใช้ยานอนหลับหรือโรคของการนอนคัดออก ทำให้ 

มีความชุกมากกว่าความเป�นจริง การศึกษานี้มีจุดเด่น

ได้แก่ 

  1. เป�นการศึกษาครั้งแรกท่ีศึกษาเฉพาะในชั้น 

คลินิกชั้นป�ท่ี 4 และป�ท่ี 5 ในขณะปฏิบัติงานในแผนก

อายุรกรรม และได้แจ้งผลกลับไปยังทุกคน  

        2. เป�นการศึกษาที่ได้แจงรายละเอียดของแต่ละ

องค์ประกอบในการนอนจากการทำแบบสอบถาม PSQI 

เพ่ือแสดงภาพของพฤติกรรมการนอนท่ีชัดเจนข้ึน 

 

บทสรุปการศึกษา  

 ความชุกของนักศึกษาแพทย์มีคุณภาพการนอน

ท่ีไม่ดีอยู่ท่ีร้อยละ 70.5 การนอนในแต่ละคืนน้อยกว่า  

7 ชั่วโมง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการพบคุณภาพการนอน 

ท่ีไม่ดี 

 

ข้อเสนอแนะ  

 ในอนาคตจะมีการวางแผนการศึกษาในรูปแบบ

ท่ีเป�นกลุ่มไปข้างหน้า (prospective cohort study) 

โดยมีการบันทึกผลหลายด้านมากขึ้น ระยะเวลานานข้ึน

รวมถึงการประเมินผลท่ีมีการส่งผลกระทบต่อกิจกรรม 

ในเวลากลางวัน หรือความง่วงโดยมีการใช้เครื ่องมือ 

ที่เรียกว่า The Epworth sleepiness scale (ESS score) 

นอกจากนี้ยังมีแผนที่จะทำการศึกษากับนักศึกษาแพทย์

ที่อยู่ในแผนกวิชาอื่น เช่น กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม 

ห้องฉุกเฉิน เป�นต้น เพ่ือทำการเปรียบเทียบกับความชุก 

และป�ญหาของคุณภาพการนอนที่ไม่ดีว่ามีผลแตกต่าง

ตามแผนกหรือไม่ ในมุมมองเชิงปฏิบัติการทางวิจัยนั้น

ผู้วิจัยได้มีการแจ้งถึงผลการวิจัยในหน่วยงานอายุรกรรม 

ฝ่ายการศึกษา และประชุมประจำเดือนแผนกอายุรกรรม 

เพื่อเฝ้าสังเกต เมื่อพบนักศึกษาแพทย์ที่มีป�ญหาการง่วง

และสนับสนุนให้เข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษามากข้ึน รวมถึง

การเน้นย้ำให้อาจารย์แพทย์ได้แจ้งวัตถุประสงค์การเรียน

การสอนแต่ละครั้ง เพ่ือกำหนดขอบเขตการอ่านหนังสือ

ชัดเจนมากข้ึน เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์วางแผนอ่านหนังสือ 

และสิ่งท่ีต้องเรียนรู้ตามชั้นป�ได้อย่างมีความเหมาะสม

ผู้วิจัยวางแผนท่ีจะเข้าพบประธานศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา 

เพื่อทำการแจ้งถึงผลการวิจัย และวางแผนพัฒนาต่อไป

มุมมองของโรงพยาบาลศูนยใ์นเชิงนโยบายนั้น ผู้วิจัย

มุ่งเน้นสิ่งแวดล้อม ฝุ่น และสิ่งก่อสร้าง โดยแจ้งหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องเรื่อง ระบบการรักษา (maintenance) หอพัก

ของนักศึกษาแพทย ์รวมถึงการทำความสะอาด การดูแล

เครื่องปรับอากาศ เพ่ือลดป�ญหาสิ่งแวดล้อม และสามารถ

ช่วยลดการกระตุ้นโรคภูมิแพ้ได้เช่นกัน 

 

ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 

 

แหล่งเงินทุนสนับสนุน: ไม่มี 
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