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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และ หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในนักศึกษาแพทย์

ชั้นพรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ปีการศกึษา 2558 เครือ่งมอืท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป  

แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิความเครยีดฉบบัศรธีญัญา แบบประเมนิความรู้

เรื่องสุขอนามัยการนอนหลับ และแบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้สถิติ chi-square test Fisher’s Exact test 

และ logistic regression analysis ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพการนอนหลับ

ผลการวิจัย:นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก 204 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.9 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 77.9 

มีระดับความเครียดปานกลางร้อยละ 41.2 มีปัญหาสุขอนามัยการนอนหลับเรื่องการรับประทานอาหารมื้อดึก

ร้อยละ 75.5 และการดืม่กาแฟหรอืเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีช่วงเยน็ถงึก่อนเข้านอนร้อยละ 43.6 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ 

กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ได้แก่ ระดับความเครียด และความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  

และ การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็นถึงก่อนนอน โดยพบความสัมพันธ์กับระดับความเครียด 

มากถึงมากที่สุดสูงที่สุด (ORAdj= 11.50, 95%CI = 2.54-51.99)

สรุป: นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิกมีความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสูงมาก โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่  

ระดับความเครียด ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด และ การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็น

ถงึก่อนนอนจึงควรมกีารเฝ้าระวงัปัญหาการนอนหลบั ภาวะเครยีด และให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุอนามยัการนอนหลบั

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, ความเครียด, นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก, สุขอนามัยการนอนหลับ
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Abstract
Objective: To study the prevalence and associated factors of poor sleep quality in pre-clinical-year 

medical students, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. 

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on preclinical-year medical students  
in 2015. Self-reported questionnaires consisted of demographic data, Thai version of  
the Pittsburgh sleep quality index, Stress-5 questionnaires, sleep hygiene questionnaires  
and 1-year life stress event questionnaire. Descriptive statistics were presented as frequency, 
percent and mean. The chi-square test, Fisher’s Exact test and logistic regression analysis  
were used to find the associated factors of poor sleep quality. 

Results: There were 204 preclinical medical-student participants; 54.9% were female. Prevalence  
of poor sleep quality was 77.9%. Majority of participants had moderate level of stress  
(41.2%). Poor sleep hygiene consisted of late meal and evening caffeine consumption  
were found (75.5% and 43.6%, respectively). Associated factors of poor sleep quality were  
the severe to very severe level of stress (ORAdj= 11.50, 95%CI = 2.54-51.99), severity of life 
stress events, and evening caffeine consumption.

Conclusion: Prevalence of poor sleep quality in preclinical medical students was substantial.  
Its associated factors were stress level, severity of life stress events, and evening  
caffeine consumption. Surveillance and relevant preventive measures should be taken. 

Keywords: sleep quality, stress, preclinical medical students, sleep hygiene
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บทน�ำ
	 ปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาที่พบบ่อยในประชากร

ทั่วไป จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ใหญ่ร้อยละ 35 มีปัญหา

นอนไม่หลับ1 มีปัจจัยหลายชนิดที่ส่งผลต่อปัญหานี้ ได้แก่ 

อายุ เพศ ความเจ็บป่วย สภาวะอารมณ์ เหตุการณ์ในชีวิต 

อุณหภูมิ ลักษณะที่นอน ผู้ร่วมห้อง พฤติกรรม ความเชื่อและ

ทัศนคติต่อการนอน ที่ไม่เหมาะสม2 การนอนที่ไม่มีคุณภาพ

ยังส่งผลให้เกิดผลเสียด้านสุขภาพ สังคม และคุณภาพชีวิต 

อีกด้วย3

	 จากการศกึษาปัญหาการนอนของนกัศกึษามหาวทิยาลยั

ในประเทศไทย พบว่านักศึกษามีปัญหาด้านการนอนร้อยละ 

48.1 - 76.34-5 ซึง่มากกว่านักศึกษาในต่างประเทศ ทีม่คีวามชุก

ร้อยละ 19.7-57.5 และเมื่อท�ำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา 

ต่างคณะ6 พบว่านักศึกษาแพทย์เป็นกลุ่มที่มีปัญหาการนอน

มากที่สุด โดยมีช่วงเวลาการนอนเฉลี่ยน้อยกว่านักศึกษา 

คณะนิติศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ นอกจากนี้ยังพบว่า 

กลุม่นกัศกึษาแพทย์มช่ีวงเวลาการเรยีนมาก แต่มเีวลาว่างน้อย 

ประกอบกับมีพฤติกรรมศึกษาบทเรียนก่อนเข้านอน จึงส่งผล

ให้เกิดปัญหาการนอนหลับมากกว่านักศึกษาคณะอื่นๆ

	 นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาการนอนหลับนั้น อาจส่งผล 

กระทบต่อด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ซึ่งจะท�ำให้ระบบ

การท�ำงานของร่างกายผิดปกติ เช่น มีอาการปวดศีรษะ7  

2) ด้านจิตใจท�ำให้สุขภาพจิตแย่ลง มีอาการหงุดหงิดง่าย 

เชื่องช้า และอาจท�ำให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า 

โรควิตกกังวล8 3) ด้านการเรียน การนอนที่ไม่เพียงพอ 

ท�ำให้สมาธิความจ�ำระยะสั้นแย่ลงและเกิดความง่วงระหว่าง

วัน9 ท�ำให้การเรียนรู ้และการท�ำงานมีประสิทธิภาพลดลง  

4) ด้านคณุภาพชวีติ ท�ำให้ไม่มเีวลาในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

และส่งผลต่อความสัมพันธ์กับผู้อื่น10 

	 ในด ้านของป ัจจัยเสี่ยงต ่อป ัญหาการนอนหลับ 

ในนักศึกษาแพทย์ จากการศึกษา11 พบว่า นักศึกษาแพทย์

เพศหญิง นักศึกษาแพทย์ในชั้นปีที่สูงกว่า นักศึกษาแพทย์ 

ที่มีทัศนคติต ่อการนอนหลับที่ไม ่ดี นักศึกษาแพทย์ท่ีใช ้

อินเตอร์เน็ตตอนกลางคืน นักศึกษาแพทย์ที่ศึกษาในภาควิชา

ศัลยศาสตร์ และเวชศาสตร์ฉุกเฉิน นักศึกษาแพทย์ท่ีมี 

โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep 

apnea) ล้วนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

ที่ไม ่ดี นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก  

มีความเข้าใจในเรื่องสุขลักษณะการนอนท่ีไม่เพียงพอ12  

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดปัญหาการนอนหลับได้ แต่ทั้งนี้

การศึกษาที่ผ่านมานั้นเป็นศึกษาในนักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปี 

ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเฉพาะในชัน้พรคีลนิกิมาก่อน ซึง่การศกึษา 

ในชัน้พรคีลนิกิมข้ีอดคีอืสามารถลดปัจจยักวนในแง่ของรปูแบบ

การเรยีนการสอนได้ เพราะมช่ีวงเวลาการเรยีนทีค่ล้ายคลงึกนั 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ

และป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องในนักศึกษาแพทย ์ชั้นพรีคลินิก  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือและส่งเสริมคุณภาพ 

การนอนหลับที่ดีของนักศึกษาชั้นพรีคลินิกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั และหาปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง

กับคุณภาพการนอนหลับในนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional descriptive study) โดยมีเกณฑ  ์

การคัดเลือกผู ้เข ้าร ่วมศึกษา (inclusion criteria) คือ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปีการศึกษา 2558 และมีเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ เป็นนักศึกษาแพทย ์

ที่เป็นผู้ร่วมวิจัยในการศึกษานี้ 

	 จ�ำนวนตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยสูตรค�ำนวณ

ความชุก (prevalence) ดังนี้ n = [z2-p(1-p)] / d2 และ 

แทนค่าความชุกคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี23 เท่ากับ 0.48 

แทนค่า Error (d) เท่ากับ 0.1 ได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 

จากนักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิก ท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวน 204 คน ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ธันวาคม 2558 

ถึงมกราคม 2559 หลังได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย 

เลขท่ี 97/2558 จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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	 กลุ่มตวัอย่างทกุราย ได้ทราบวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

และลงชื่อยินยอมเข้าร ่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ  

โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป (demographic data) 2) แบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

Pitttsburgh sleep quality index, T-PSQI)13,14 3) แบบประเมนิ

ความเครียดฉบบัศรธีญัญา (stress-5 questionnaires, ST-5)14  

4) แบบประเมินความรู้เรื่องสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep 

hygiene)15 5) แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

(1-year life stress event questionnaire)16

	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป (demographic data) 

ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพ ชัน้ปี ทีพ่กัอาศยั โรคประจ�ำตวั

	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 

(Thai version of the Pitttsburgh sleep quality index, 

T-PSQI)13-14 ประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อ มีความตรงและ 

ความเที่ยงที่ดี ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.73 ค่าความไว 89.6 ค่าความจ�ำเพาะ 86.5 แปลผลโดยน�ำ

ค�ำตอบมาจัดเป็น 7 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบ 

มีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5  

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี มากกว่า 5 หมายถึง  

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี	

	 แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (stress-5 

questionnaires, ST-5)14 มีความตรงและความเที่ยงที่ดี  

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.85 ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นระดับคะแนน 0-3 คะแนน แปลผล

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-4 คะแนน หมายถึงเครียดน้อย,  

5-7 คะแนน หมายถึงเครียดปานกลาง, 8-9 คะแนน หมายถึง

เครียดมาก, 10-15 คะแนน หมายถึงเครียดมากที่สุด

	 แบบประเมินความรู ้เรื่องสุขอนามัยการนอนหลับ 

(sleep hygiene) ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเอง อ้างอิงตามค�ำแนะน�ำ

ของ Friedman และคณะ15 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ 

ค�ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ข้อที่ตอบถูกคิดเป็น  

1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบคิดเป็น 0 คะแนน 

คะแนนรวมจากผู ้ท�ำแบบสอบถามที่ตอบถูกในแต่ละข้อ  

น�ำมาคิดเป็นร้อยละเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย

การนอนหลับ

	 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-Year 

Life Stress Event Questionnaire)16 ฉบับภาษาไทย  

ใช้วัดระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความแม่นย�ำ 

และความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี Cronbach's coefficient 

0.99 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 43 ข้อ แบ่งเหตุการณ์

ความเครียดเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครัว 

12 ข้อ ด้านเศรษฐกจิ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสงัคม 

8 ข้อ แบ่งระดับความรุนแรงเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

เป็น ต�่ำ ปานกลาง และสูง โดยผู้ท่ีมีเหตุการณ์ความเครียด 

ในชีวิตระดับสูง คือ ผู้ท่ีได้คะแนนมากกว่า mean+SD ผู้ที่มี

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง คือผู ้ที่ได้

คะแนนระหว่าง mean±SD และผู้ท่ีมีเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตระดับต�่ำ คือ ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า mean-SD

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติใช ้โปรแกรม SPSS 

version 22.0 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล คณุภาพการนอนหลับ 

ระดับความเครียด ความรู้เรื่องสุขอนามัยการนอนหลับ และ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้น

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับโดยใช้

สถิติ chi-square test และ Fisher’s Exact test วิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยใช้สถิติ logistic 

regression ซึง่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติไิว้ทีน้่อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 204 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 54.9) ร้อยละ 95.6 มีอายุระหว่าง 18-21 ปี  

เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.2) ส่วนใหญ่

อาศัยท่ีหอพักนอกมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 68.6) มีกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว 49 คน (ร้อยละ 24.0) โดยโรคที่พบ

มากที่สุด คือ โรคภูมิแพ้ จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 10.3)  

รองลงมาคือโรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 8.3) 

	 ในด้านสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene 

practice) พบว่า นกัศกึษาแพทย์ช้ันพรคีลนิกิมกีารรบัประทาน

อาหารมื้อดึก ร้อยละ 75.5 การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอนีช่วงเยน็ถงึก่อนเข้านอน ร้อยละ 43.6 การดืม่แอลกอฮอล์

ช่วงเยน็ถงึก่อนเข้านอน ร้อยละ 15.5 และการสบูบหุรีช่่วงเยน็

ถึงก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.0



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2564

336 คุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิกคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
โชติมันต์ ชินวรารักษ์  พันตรี เกิดโชค  วิศรัชต์ พฤฒิถาวร  จิดาภา เตี่ยมังกรพันธุ์  ชนิภรณ์ ลีลาประเสริฐวงศ์  ณิชารีย์ วงศ์ศรีนันท์  ธนกิจ มาลัยกฤษณะชลี  ธราดล มุ่งขันติวงศากุล  ธีรเมธ เปรื่องเมธางกูร  ปาริฉัตร ดิษฐ์สมบูรณ์  

พรไพลิน ธรรมสุภาพงศ์  รัชพงศ์ ทองพูล  วงศธร สี่หิรัญวงศ์

	 ด้านคุณภาพการนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมาก 

ถึง 159 คน มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (ร้อยละ 77.9)  

มีคะเเนน PSQI เฉลี่ย 7.37±2.45 โดยคะเเนนมากที่สุดคือ 

17 และคะเเนนน้อยที่สุดคือ 1 

	 ด้านระดับความเครียด ได้ข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 

ท้ังส้ิน 203 คน ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปานกลาง  

(ร ้อยละ 41.2) รองลงมาคือ มีระดับความเครียดน้อย  

(ร ้อยละ 29.9) ระดับความเครียดมาก (ร้อยละ 17.6)  

และระดับความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 11.3) 

	 เหตุการณ์ความเครียดที่นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก

ประสบมากที่สุดใน 1 ปีที่ผ ่านมา 3 อันดับแรก ได้แก่  

การเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัการนอนเป็นประจ�ำ เช่น นอนไม่หลบั 

เวลานอนไม่แน่นอน โดยมีนักศึกษาแพทย์ถึงร้อยละ 50 

ประสบปัญหานี ้รองลงมาคอืมคีวามเจบ็ป่วยทีท่�ำให้ต้องหยดุงาน 

หรือหยุดท�ำกิจกรรมตามปกติ และอันดับที่สาม คือ มีการใช้

ก�ำลัง แรงงาน มากกว่าปกติ (เช่น ออกก�ำลังกายมากกว่าปกติ 

ท�ำงานออกแรงมากกว่าปกติ) จัดระดับความเครียด ได้ว่า  

มีความเครียดต ่อเหตุการณ์ในชีวิตปานกลางมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 67.6) ตามด้วยมีความเครียดสูง (ร้อยละ 16.2)  

และความเครียดต�่ำ (ร้อยละ 15.7) (ตารางที่ 2)

	 จากการประเมินความรู้ด้านสุขอนามัยการนอนหลับ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบ หรือมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 

สุขอนามัยการนอนหลับ ในหัวข ้อต ่อไปนี้  มากท่ี สุด  

1. การสบูบุหรี ่ดืม่แอลกอฮอล์ ท�ำให้ตืน่บ่อย และนอนไม่หลบั 

(ไม่ทราบหรือผิด ร้อยละ 57.4) 2. อาหารท่ีควรบริโภค 

ในช่วงก่อนนอน ถ้ารู้สึกว่าหิว คือ นม 1 แก้ว (ร้อยละ 52.9) 

3. ถ้าเข้านอนแล้วประมาณ 10-15 นาที นอนไม่หลับให้ลุก 

ไปท�ำกิจกรรมเบาๆ ก่อน เมื่อรู้สึกง่วงค่อยกลับมานอนใหม่ 

(ร้อยละ 51.5) 4. ถ้าง่วงหลังกินข้าวกลางวัน ควรนอนหลับ 

ไม่เกิน 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 51) 5. หลังตื่นนอน รับแสงอาทิตย์

ธรรมชาตอ่ิอนในช่วงเช้า มผีลดต่ีอการนอนหลบัในช่วงกลางคนื 

(ร้อยละ 50)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

ของนักศึกษาแพทย์ ช้ันพรีคลินิก จากการศึกษาพบว่า  

การดืม่กาแฟหรอืเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีช่วงเยน็ถงึก่อนเข้านอน 

ระดบัความเครยีด และความรนุแรงของเหตกุารณ์ความเครยีด

ในชีวิต มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม ่ดี 

(ตารางที่ 3) และจากการวิเคราะห์ logistic regression  

พบว่าระดับความเครียดมากถึงมากที่สุด (ORAdj= 11.50, 

95%CI = 2.54-51.99) ความรนุแรงของเหตกุารณ์ความเครยีด

ในชีวิตสูง (ORAdj= 3.85, 95%CI=1.80-8.23) และการดื่ม

กาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็นถึงก่อนเข้านอน 

(ORAdj= 3.37, 95%CI=1.49-7.65) และ เพิ่มความเส่ียง 

ต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (participants’ characteristic) (n = 204)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

92

112

45.1

54.9

อายุ (ปี)

	 18

	 19

	 20

	 21

	 ≥ 22

29

65

60

41

9

14.2

31.9

29.4

20.1

13.4
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (participants’ characteristic) (n = 204) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

Mean±SD = 19.37±1.26, Min = 18, Max = 27

ชั้นปี ชั้นปีที่ 1

	 ชั้นปีที่ 2

	 ชั้นปีที่ 3

84

58

62

41.2

28.4

30.4

ที่พักอาศัย

	 หอพักภายในมหาวิทยาลัย

	 หอพักนอกมหาวิทยาลัย

	 บ้าน

23

140

41

11.3

68.6

20.1

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

148

49

72.5

24.0

โรคที่พบส่วนใหญ่ 

	 โรคภูมิแพ้

	 โรคระบบทางเดินหายใจ

	 โรคระบบทางเดินอาหาร

	 โรคทางระบบเลือด

	 โรคที่มีอาการปวดเรื้อรัง

	 ปวดศีรษะจากความเครียด

21

17

4

3

3

1

10.3

8.3

2.0

1.5

1.5

0.5

การรับประทานอาหารมื้อดึก

	 รับประทาน

	 ไม่รับประทาน

154

49

75.5

24.0

การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็นถึงก่อนเข้านอน

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

89

114

43.6

55.9

การดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเย็นถึงก่อนเข้านอน

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

32

171

15.5

83.3

การสูบบุหรี่ช่วงเย็นถึงก่อนเข้านอน

	 สูบ

	 ไม่สูบ

4

199

2.0

97.5

คุณภาพการนอนหลับ(PSQI)

	 ดี

	 ไม่ดี

45

159

22.1

77.9
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ตารางที่ 2:

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (n = 203)

ความรุนแรงของ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความเครียดต�่ำ 32 15.7

ความเครียดปานกลาง 138 67.6

ความเครียดสูง 33 16.2

ตารางที่ 3:

แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (n = 204)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

χ2 ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ
ดี (n = 45) ไม่ดี (n = 159)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

22 (23.9)

23 (20.5)

70 (76.1)

89 (79.5)

0.335 0.563

ชั้นปี

	 ชั้นปีที่ 1

	 ชั้นปีที่ 2

	 ชั้นปีที่ 3

22 (26.2)

11 (19.0)

12 (19.4)

62 (73.8)

47 (81.0)

50 (80.6)

1.420 0.492

ที่พักอาศัย

	 หอพักภายในมหาวิทยาลัย

	 หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย

	 บ้าน

3 (13.0)

33 (23.6)

9 (22.0)

20 (87.0)

107 (76.4)

32 (78.0)

1.274 0.529

โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

31 (20.9)

12 (24.5)

117 (79.1)

37 (75.5)

0.271 0.603

โรคทางระบบหายใจ

	 มี

	 ไม่มี

2 (11.8)

41 (22.8)

15 (88.2)

139 (77.2)

0.373a

การรับประทานอาหารมื้อดึก

	 รับประทาน

	 ไม่รับประทาน

30 (19.5)

15 (30.6)

124 (80.5)

34 (69.4)

2.670 0.102

การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็นถึงก่อนนอน

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

11 (12.4)

34 (2 9.8)

78 (87.6)

80 (70.2)

8.836 0.003**
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ตารางที่ 3:

แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (n = 204) (ต่อ)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

χ2 ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ
ดี (n = 45) ไม่ดี (n = 159)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเย็นถึงก่อนนอน

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

7 (21.9)

38 (22.2)

25 (78.1)

133 (77.8)

0.002 0.965

การสูบบุหรี่ในช่วงเย็นถึงก่อนนอน

	 สูบ

	 ไม่สูบ

0

45 (22.6)

4 (100.0)

154 (77.4)

0.577a

ช่วงคะแนนแบบทดสอบความรู ้เร่ือง สขุอนามยัการนอนหลบั

	 0 – 10

	 11 – 14

	 15 – 18

14 (24.6)

17 (21.0)

13 (20.3)

43 (75.4)

64 (79.0)

51 (79.7)

0.370 0.831

ระดับความเครียด

	 น้อย ถึง ปานกลาง

	 มาก ถึง มากที่สุด

43 (29.7)

2 (3.4)

102 (70.3)

57 (96.6)

16.827 <0.001**

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

	 ต�่ำ ถึง ปานกลาง

	 สูง

42 (24.7)

3 (9.1)

128 (75.3)

30 (90.9)

3.905 0.048*

*P<0.05, **P<0.01, a = Fisher’s Exact test

ตารางที่ 4:

แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

ตัวแปร Adjusted 

odds ratio

95% CI ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติLower Upper

ระดับความเครียด

	 น้อย ถึง ปานกลางa

	 มาก ถึง มากที่สุด 11.50 2.54 51.99 0.002 **

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

	 ต�่ำ-ปานกลางa

	 สูง 3.85 1.80 8.23 0.001 **

การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็นถึงก่อนนอน

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม 3.37 1.49 7.65 0.004 **
**P<0.01, a = reference group ใช้สถิติ logistic regression analysis โดยน�ำตัวแปรเพศ ระดับความเครียด ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด 
ในชีวิต และการดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วงเย็นถึงก่อนนอนเข้าสมการ
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อภิปรายผลการวิจัย
	 งานวจิยันี ้พบความชกุของคุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก ร้อยละ 77.94 ซึ่งใกล้เคียงกับ

ผลการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ณ ภาคใต้ 

ประเทศไทย5 และการศกึษาในนกัศกึษาแพทย์ซาอดุอิาระเบยี 

ซ่ึงพบคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เท่ากับร้อยละ 7117  

แต ่สูงกว ่าการศึกษาอื่นส ่วนใหญ่ที่ท�ำการศึกษาท้ังใน

นักศึกษาแพทย์ไทย4,18 และนักศึกษาแพทย์ในต่างประเทศ 

ที่มีค่าความชุกอยู่ที่ร้อยละ 30 ถึง 59 6,19-21 ความชุกที่สูงกว่า

ในงานวิจัยนี้อาจเกิดจาก 1) ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล เนื่องด้วย 

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในช่วงเวลาใกล้ช่วงสอบ จึงอาจส่งผลให้ 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม ่ดีผ ่านการลดจ�ำนวนชั่วโมง 

การนอนหลับเพือ่อ่านหนงัสอื หรอืการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

เพิ่มขึ้น 2) สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน เช่น รูปแบบการเรียน

และการประเมินผล ที่อาจมีความแตกต่างกัน

	 งานวจิยันีพ้บความชกุของความเครยีดในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 41.2) และพบระดับน้อย (ร้อยละ 29.9) ซึ่งใกล้เคียง

กบัระดบัความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์ชัน้พรคีลนิกิ ในการศกึษา

ของวรุณา22 แต่ต�่ำกว่าความชุกของความเครียดของนักศึกษา

แพทย์ชัน้คลนิกิจากการศึกษาของวนิิตรา23 และการศกึษาของ 

Naruttha24 ความชกุจากการศกึษานีน้้อยกว่า เมือ่เปรยีบเทียบ 

กบัการศกึษาระดบัความเครียดในนักศึกษาแพทย์ในต่างประเทศ25-26 

ที่พบระดับความเครียด ต้ังแต่ร ้อยละ 31 ถึง 68 ท้ังนี้ 

อาจเน่ืองจากความแตกต่างของเครื่องมือแบบวัด เชื้อชาติ 

ระยะเวลาทีท่�ำการศกึษา และรปูแบบการศกึษาของแต่ละประเทศ

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ 

ระดบัความเครยีดและความรนุแรงของเหตกุารณ์ความเครยีด

ในชวิีต ซ่ึงพบว่าระดับความเครยีดมากถงึมากทีส่ดุ เพิม่ความเสีย่ง

ต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ความสัมพันธ์นี้สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Almojali ที่ความเครียดสูงเพิ่มความเสี่ยง

ต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 3.56 เท่า17

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างภาวะเครียดกับคุณภาพ 

การนอนหลับที่ไม ่ดี สามารถอธิบายได้จากเมื่อมีภาวะ

ความเครียด ร่างกายจะมีการกระตุ ้นการท�ำงานระบบ 

sympathetic ให้ร่างกายมกีารหลัง่ Corticotropin Releasing 

Hormone (CRH) ซึง่ท�ำให้ cortisol มากขึน้ น�ำไปสูก่ารตืน่ตวั

ของร่างกาย serotonin น้อยลง การเข้าสู่การหลับลึกยากขึ้น 

และ norepinephrine มากขึ้น ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการ

ตื่นตัวมากกว่าปกติ

	 ปัจจยัอืน่ทีก่ารศกึษานีพ้บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ด ีคอืการดืม่กาแฟหรอืเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

ช่วงเย็นถึงก่อนเข้านอน ความสัมพันธ์เชิงบวกนี้ขัดแย้งกับ 

ผลการศึกษา บางการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

การทานคาเฟอนีกบัคณุภาพการนอนหลบั9,19,21 แต่กส็อดคล้อง

กับอีกหลายการศึกษา ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ดังกล่าว 

อย่างมีนัยส�ำคัญ27-29 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของข้อค�ำถาม

เก่ียวกับการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมคีาเฟอนีในงานวจิยันีค้อืเป็นค�ำถาม 

ใช่หรือไม่ โดยไม่ได้ประเมินปริมาณคาเฟอีนที่บริโภคต่อวัน

	 การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัคณุภาพ

ของการนอนหลบั สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้ทีไ่ม่พบ

ความแตกต่างระหว่างคุณภาพการนอนหลับของเพศหญิง

และชาย6,19,30 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพ

ของการนอน ซึง่เป็นความสมัพนัธ์ทีพ่บได้บ่อยในการศกึษาอืน่ 

สามารถอธิบายได้จากช่วงอายุท่ีแคบของกลุ่มตัวอย่าง ที่กว่า 

ร้อยละ 95 มีอายุระหว่าง 18 ถึง 22 ปี ซึ่งจัดเป็นช่วง 

วัยเดียวกันทั้งหมด นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ของชั้นปี

กบัคณุภาพของการนอนหลบั ซึง่น่าจะเกดิจากความคล้ายคลงึกนั

ของรูปแบบการเรียนการสอนของพรีคลินิกทั้งสามชั้นปี

	 ผลการศึกษาเก่ียวกับความเข้าใจท่ีผิดเก่ียวกับความรู้

ด้านสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) มีถึง 5 ข้อ  

ท่ีมีนักศึกษามากกว่าร้อยละ 50 ไม่ทราบหรือเข้าใจผิด  

ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ เนื่องจากการมีความรู้ท่ีถูกต้อง 

ย่อมเป็นพื้นฐานของการลดปัญหาการนอนหลับในนักศึกษา

แพทย์ และยังเป็นการป้องกันการกระจายข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 

ตามหน้าท่ีของแพทย์ท่ีจ�ำเป็นต้องให้ความรู ้เรื่องสุขภาพ 

แก่ประชาชน

	 จุดแข็งของการศึกษานี้ คือเป็นการศึกษาคุณภาพ 

การนอนหลับในนักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิก ซ่ึงมีรูปแบบ 

การเรียนท่ีต่างจากนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก และก็ต่างจาก

นักศึกษาคณะอื่น อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดคือเป็นการวิจัย 

เชิงพรรณนา จึงไม่สามารถบอกความเป็นเหตุหรือผลของ

ปัจจัยได้ และแบบสอบถามท่ียงัไม่ครอบคลมุถึงปรมิาณ รปูแบบ 

และระยะเวลาในการใช้สารที่เกี่ยวข้องกับการนอน ได้แก่ 

การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี การดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี่ 
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สรุป
	 นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิกมีความชุกของคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีสูง และยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

สุขลกัษณะการนอนทีด่ ี ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอน

ที่ไม่ดี ได้แก่ ระดับความเครียดที่สูง และ ความรุนแรงของ

เหตกุารณ์ความเครยีดระดบัสงู และการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

ช่วงเยน็ถงึก่อนเข้านอน จงึควรมกีารเฝ้าระวงัปัญหาการนอนหลบั 

ภาวะเครียด และให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับ 

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์นายแพทย์ตะวันชัย  

จิรประมุขพิทักษ์ ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช้แบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลับฉบับภาษาไทย โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ได้

อนุเคราะห์ให้ใช้แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา  

และอาจารย์สมจิตร์ นคราพานิช ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช ้

แบบประเมนิเหตกุารณ์ความเครยีดในชวีติ ขอขอบคณุผูร่้วมวจัิย

ทุกท่าน และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล ที่ได้เสียสละเวลาให้ความร่วมมือในโครงการ
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