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คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่สัมพันธ์ในนักศึกษา
ทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 1-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วิลาวัลย์ วีระอาชากุล1, รัชนีกร เสียงวังเวง2, ศุภโชติ อุไรฤกษ์กุล2, มนัสวี อรรถวรรธน2, ศุภณัฐ  วีระอาชากุล3

1สาขาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3โรงพยาบาลสิรินธรขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

 หลักการและวัตถุประสงค์ : คุณภาพการ

นอนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทันตบุคลากร 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ ศึกษาคุณภาพการ

นอนหลับ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี ท่ี 1-6  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง  

ดำาเนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 มีนักศึกษาทันตแพทย์ปี

ที่ 1-6 จำานวน 355 คนที่ได้รับคำาชี้แจงและสมัครใจเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยส่วนข้อมูลทั่วไป ด้านสุข

นิสัย และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการนอนหลับ แบบวัด

ความเครียดของสวนปรุง และแบบรายงานด้วยตนเองที่

ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัฉบบั 

ภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep 

quality index, T-PSQI) สถติทิีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังนี ้คอื 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ multiple logistic 

regression เป็นสถิติเชิงอนุมานในการศึกษาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

 ผลการศึกษา: พบว่า นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี

ที ่1-6 ซึง่มีอายเุฉลีย่ 20.98 ± 1.85 ปี ผลคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับเท่ากับ 6.8 ±2.57 (ต่ำาสุด - สูงสุด = 1-15) 

มีอัตราความชุกของนกัศกึษาทีม่คีณุภาพการนอนหลบัไม่

ดคิีดเปน็รอ้ยละ 67.6  ปัจจยัทีท่ี่สมัพนัธก์บัการมคีณุภาพ

การนอนหลบัทีด่คีอื คอื1) เพศหญงิ 2) ความเครียดนอ้ย

และความเครยีดปานกลาง และ 3) การเขา้นอนและการ

ตื่นนอนเป็นเวลาเป็นประจำา

 สรปุผลการศกึษา:  อตัราความชกุของนกัศกึษา

ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 67.6 โดย

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีของ

นกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มนีคื้อ เพศหญงิ ความเครียดนอ้ย

และปานกลาง และการเขา้นอนและตืน่นอนเปน็เวลาเป็น

ประจำา

 คำาสำาคัญ: คุณภาพการนอนหลับ นักศึกษา

ทันตแพทย์

บทนำา

 การนอนหลบัเป็นกระบวนการทางสรรีวทิยาพืน้

ฐานของสิ่งมีชีวิต เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพดีทั้งร่างกายจิตใจ 

และการใช้ชีวิตอย่างปกติสุขในการทำากิจกรรมแต่ละวัน    

โดยเวลาที่หลับจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

อวัยวะไปในทางผ่อนคลาย คือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

การตอบสนองต่อส่ิงเร้าและการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย

มากหรือไม่มีเลย  แสดงพฤติกรรมสงบนิ่งและหลับตา   

การนอนหลับเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงได้ง่าย  

ถูกปลุกให้ตื่นได้โดยการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าที่เหมาะสม   

การนอนหลับช่วยส่งเสริมกระบวนการเจริญเติบโตและ

ความแข็งแรงของร่างกาย ซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกทำาลาย

หรอืไดร้บัความเสยีหาย  สรา้งและสะสมพลงังานเพือ่นำา

มาใชใ้นการทำางานของระบบตา่ง ๆ  ในการดำารงชวีติ ชว่ย

ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ และความจำา  รวมทั้งช่วยให้

บคุคลเผชญิกบัเหตกุารณท์ีค่กุคามความผาสกุหรอืภาวะ

วิกฤตที่เกิดขึ้นในขณะเจ็บป่วยได้อย่างราบรื่น1 
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 นกัศกึษาในระดบัอุดมศกึษาอยูใ่นวัยผูใ้หญต่อน

ตน้ (อาย ุ18- 30 ปี) เนือ่งจากอยูใ่นวยัท่ีเริม่เป็นผูใ้หญ ่ถอื

เป็นระยะเริม่แรกทีค่นเริม่มองหาอาชพีการงานของตนใน

อนาคต แสวงหารปูแบบของตนเองในแงม่มุตา่งๆ  เปน็วยั

ท่ีกำาลงัเจรญิเตบิโตอยา่งเตม็ทีท่ัง้รา่งกาย และสตปิญัญา 

อารมณ์ มพีฒันาการคอ่นขา้งสมบรูณ ์ การมคีณุภาพการ

นอนหลบัทีด่เีปน็สิง่สำาคญัอยา่งหนึง่สำาหรบันกัศกึษา  ถ้า

หากนักศึกษาได้นอนหลับอย่างมีคุณภาพ ร่างกายได้พัก

และซ่อมแซมระบบต่างๆ ของร่างกายจึงเป็นการฟื้นฟู

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงในช่วงที่มีการหลับลึกจะมี

การหลั่งของโกรธฮอร์โมน (Growth hormone) ซ่ึง

ช่วยในการเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ และกระดูก ทำาให้

ร่างกายของนักศึกษามีการเจริญเติบโตสมวัย และช่วย

เพิ่มภูมิคุ้มกัน ปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆ ในร่างกาย 

และทีส่ำาคญัในระหวา่งทีน่อนหลับเป็นชว่งทีส่มองทำาการ

เรียบเรียงข้อมูลต่างๆ และจัดเก็บให้เป็นหมวดหมู่ ทำาให้

สามารถดึงมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด2

 มีรายงานการศึกษาที่พบว่า นิสิตนักศึกษา

ทนัตแพทยส์ว่นใหญมี่เวลาพกัผอ่นนอ้ย เกอืบครึง่นอนไม่

ถงึหา้ชัว่โมงตอ่วนั เป็นเพราะหลกัสตูรทันตแพทยศาสตร์

มีเนื้อหาและกิจกรรมที่แน่นมาก และการจัดหลักสูตร

ที่ไม่เอื้อเวลาแก่นิสิต/นักศึกษาได้ผ่อนคลายจากการทำา

กิจกรรมต่างๆ ประกอบกับลักษณะการเรียนการสอน

เป็นการเรียนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและงานหัตถการที่

ละเอียดออ่น ทำาใหต้อ้งมคีวามเขม้งวด และนำาไปสูค่วาม

ตึงเครียดและความทุกข์3 มีรายงานการศึกษาที่ศึกษา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนเป็นแพทย์พบว่า 

นักศึกษาที่ต้องใช้เวลาในการทำางานยาวนาน และการ

รักษาผู้ป่วยในคลินิก มีผลทำาให้เกิดการนอนหลับที่ไม่มี

คุณภาพ4 ส่งผลต่อสมรรถนะทางการเรียนที่แย่ลงโดย

เฉพาะนกัศึกษาในระดบัชัน้คลินกิ5,6 องคก์ารอนามยัโลก

รายงานวา่การนอนหลบั 8 ชัว่โมงตอ่วันเปน็การนอนหลบั

ที่ดี7 

 จากการศกึษาระบาดวทิยาดา้นการนอนหลับใน

กลุ่มนักศึกษาพยาบาล ประเทศไทย พบว่า นักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์ปี 1-3 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

คิดเป็นร้อยละ 78.3 โดยมีปัจจัยสิ่งแวดล้อม (แสง เสียง 

และอณุหภมู)ิ สุขนสัิยการนอน และความเครียดสัมพนัธ์

กับการมีคุณภาพการนอนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ7    

ส่วนการศึกษาในนักศึกษาศูนย์วิทยศาสตร์การแพทย์ 

พบว่า นักศึกษาแพทย์มีคุณภาพการนอนแย่ร้อยละ 

61.4 ขณะที่นักศึกษาทันตแพทย์มีคุณภาพการนอนแย่

พบร้อยละ 60.18 โดยสัมพันธ์กับการใช้ คอมพิวเตอร์

เวลานานและการใช้โทรศัทพ์ก่อนนอน5 การศึกษาใน

อินเดียพบว่านักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มีปัญหาการ

นอนไม่เพียงพอสูงกว่าชั้นปีอื่นเนื่องจากการสอบบ่อย 

และผู้ที่นอนไม่เพียงพอส่วนใหญ่เป็นเพศชาย9 ส่วนการ

ศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์ ประเทศโครเอเชีย พบว่า 

การนอนไม่เพียงพอส่งผลต่อการลดสมรรถภาพในการ

ทำางานทางทันตกรรมของแต่ละวัน10 และมีรายงานการ

ศึกษาที่ศึกษาเฉพาะนักศึกษาทันตแพทย์เพศหญิง พบ

ว่า การมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีผันแปรโดยตรงกับ

ผลการเรียนที่ลดลง11

 จ า กก า รทบทวนว ร รณกร รมที่ ผ่ า นม า 

ประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอน

หลับในนกัศกึษาทนัตแพทยค์อ่นขา้งนอ้ย  มข้ีอมูลทีย่งัไม่

สามารถสรปุได้ชดัเจนวา่ ปจัจยัใดทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพ

การนอนหลบัอยา่งแทจ้รงิ และสว่นใหญเ่ปน็การศกึษาใน

ต่างประเทศซึ่งมีบริบท ทางด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่

แตกต่างจากประเทศไทย วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้

คือ ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การมีคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้น

ปีที่ 1-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เพ่ือนำาขอ้มลูทีไ่ด้ไปเปน็แนวทางในการส่งเสริมการนอน

หลับที่ดีและสร้างความตระหนักถึงปัญหาคุณภาพการ

นอนหลับ อันจะทำาให้นักศึกษามีสุขภาพท่ีดีทางด้าน

ร่างกาย และอารมณ์ สังคมและสติปัญญาต่อไป

วิธีการศึกษา

 1. รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการการ

ศึกษาแบบตัดขวาง  (cross - sectional  study) ในช่วง

เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – สิงหาคม พ.ศ. 2564 ที่

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โครงการ

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทางด้าน 

สังคมศาสตร์/มานษุยวทิยา โดยศนูยจ์ริยธรรมการวจัิยใน 
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มนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแกน่ เลขทีโ่ครงการ HE642052

 2 ประชากรท่ีศึกษาและขนาดตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาทนัตแพทยช์ัน้ปีที ่1-6  คณะทนัตแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ปีการศกึษา 2564  จำานวนทัง้หมด 

368 คน

 2.1 เกณฑ์คัดเข้าคือนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี

ที่ 1-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ปีการศึกษา 2564 ทุกคน

 2.2 เกณฑ์คัดออก คือผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัย

 2.3 คำานวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชส้ตูรการเปรียบ

เทียบค่าสัดส่วนในลักษณะอัตราความเสี่ยง 

กำาหนดค่า ∂ =0.05 ß=.01 ค่าร้อยละของผู้ที่คุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี (p1) เท่ากับ 0.81 adjusted Odds 

ratio =3.412 คำานวณขนาดตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด 176 คน

         แต่ในการศึกษานี้มีนักศึกษาเข้าร่วมโครงการที่

ผา่นเกณฑค์ดัเลอืกและเข้ารว่มโครงการท้ังหมด 355 คน

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

 3.1 สร้างเครื่องมือวิจัย 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เป็นแบบสอบถาม (question-

naire)  ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำาหนัก 

สว่นสงู ระดบัชัน้ป ีโรคประจำาตวั ความเจบ็ปว่ยทีผ่า่นมา 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยมีลักษณะคำาถามเป็นแบบ

เติมคำา และเลือกตอบ

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านสุขนิสัยที่ส่งผล

ต่อการนอนหลับ เช่น การทำากิจกรรมท่ีทำาให้ รู้สึก

เคร่งเครียดก่อนนอน การด่ืมเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตอน

เย็นหรือก่อนนอน การเข้านอนในแต่ละวัน  การขับถ่าย

ปัสสาวะก่อนนอน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การ

ใช้คอมพิวเตอร์ และการนอนกลางวันมากกว่ากลางคืน  

เป็นต้น

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเครียดของสวนปรุง13 

ประกอบดว้ยข้อคำาถามจำานวน 20 ข้อ แตล่ะข้อมคีำาตอบ

ให้เลือกตอบเป็นระดับให้ค่าคะแนน 0-5  คะแนนรวมที่ 

เป็นได้อยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบ 

สามารถตอบได้ด้วยตนเอง ตามข้อความท่ีตรงกับความ

รู้สึกหรือประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับผู้ตอบ โดยผู้

ตอบต้องอ่านหนังสือได้ จะเหมาะกับคนในวัยทำางาน

หรือวัยเรียน มีจำานวน 20 ข้อ การให้คะแนนของแบบ

วัดความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 

ระดับให้คะแนน 0 - 1 – 2 – 3 – 4 – 5 ) ดังนี้

 ตอบไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน

 ตอบเครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน

 ตอบเครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน

 ตอบเครียดมาก             ให้ 4 คะแนน

 ตอบเครียดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน

 ไม่ตอบ   ให้ 0 คะแนน

การแปลผล 

 แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มี 

คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน 0 – 24    เครียดน้อย 

 คะแนน 25 – 42  เครียดปานกลาง 

 คะแนน 43 – 62  เครียดสูง 

 คะแนน 63 ขึ้นไป เครียดรุนแรง 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ดัดแปลงมาจาก 

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSOI) เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับและความ

แปรปรวนของการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิง

อัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะ

เวลาหลับในแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับ การ

รบกวนการนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบ

ตอ่การทำากจิกรรมในชว่งกลางวนั แตล่ะองคป์ระกอบให้

คา่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0–3 คะแนน โดยมคีะแนนเต็ม 21 

คะแนน คะแนนท่ีมากกวา่ 5 คะแนน ถอืวา่ มคีณุภาพการ

นอนหลับไมด่ ี แบบสอบถาม Pittsburgh ฉบบัภาษาไทย 

มคีา่ sensitivity เทา่กบั ร้อยละ 77.7 และคา่ specificity 

เท่ากับ ร้อยละ 93.3314 

 3.2 การดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
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 3.2.1 ช่วงเตรียมการ

 - สรา้งแบบสอบถาม แลว้นำาไปใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ3 

ท่านอ่าน และประเมินความตรง (validity) โดยใช้  ดัชนี

ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คำาถามกบัจดุประสงค์ ( Index 

of Item Objective Congruence= IOC) เทา่กบั 0.67-

1.00

  -นำาแบบสอบถามไปทดลองใช้ในนักศึกษา

ทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี่สุรนารี จังหวัด

นครราชสีมา จำานวน 30 ราย  เพือ่ดคูวามครอบคลมุของ

เนื้อหา และการใช้ภาษาให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย   

และประเมินความเท่ียงของการใช้แบบสอบถาม PSQI 

ได้ค่า Cronbach’s Alpha  coefficient เท่ากับ 0.70 

ประเมินแบบวัดความเครียด ได้ค่า Cronbach’s Alpha  

coefficient เท่ากับ 0.82

 3.2.2 ช่วงดำาเนินการ

 ได้ดำาเนินการตามแนวทางการดำาเนินการวิจัย

ในมนุษย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-2019) โดยการส่ง

แบบสอบถามออนไลน์ให้ผู้ประสานงานแต่ละชั้นปี และ

ขอให้นักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์แต่ละชั้นปีทำา

แบบสอบถามออนไลนต์ามลงิคท์ีแ่นบมาให้ โดยมกีำาหนด

ระยะเวลาตอบแบบสอบถามตั้งแต่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 นำาข้อมูลที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์กรอกลงโปรแกรมวิเคราะห์

ทางสถิติ และ ตรวจสอบความถูกต้อง 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

 4.1 สถติพิรรณนาในการอธิบายคุณลกัษณะของ

ตัวแปรในการศึกษานี้คือ

 4.1.1 สถิติท่ีใช้อธิบายลักษณะของตัวแปรเชิง

กลุ่ม (categorical variable) เช่น เพศ ชั้นปี สถานภาพ

ครอบครัว โรคประจำาตัว การออกกำาลังกาย เป็นต้น  

ใช้สถิติจำานวน ร้อยละ

 4.1.2 สถิติที่ใช้อธิบายลักษณะของตัวแปรต่อ

เนื่อง (continuous variable) เช่น ค่าดัชนีมวลกาย ค่า

คะแนนความเครียด อายุ ค่าคะแนนคุณภาพการนอน

หลับ ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2 สถิติอนุมาน (inferential statistics) :  

การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สุขนิสัย

ที่ส่งผลต่อการนอนหลับ ความเครียดกับคุณภาพการ

นอนหลับของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1-6 คณะทันต

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยใชส้ถติวิเิคราะห์

ทวิปัจจัย (bivariable analysis) และการวิเคราะห์แบบ

พหปุจัจยัโลจสิตกิ (multi-variable logistic regression) 

เพื่อควบคุมตัวแปรกวน

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

 กลุม่ตวัอยา่ง 355 คน แบง่เปน็ชาย รอ้ยละ 29.6 

และหญิง ร้อยละ 70.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 20.98 ± 1.85 ปี 

(ต่ำาสดุ-สงูสดุ 17 - 25 ป)ี  ชัน้ปทีี ่2 มจีำานวนมากทีส่ดุ คดิ

เปน็รอ้ยละ 18.9 และชัน้ปทีี ่6 มจีำานวนนอ้ยทีส่ดุ คดิเป็น

รอ้ยละ 14.1 นกัศึกษาสว่นใหญไ่มม่โีรคประจำาตวั คดิเปน็

ร้อยละ 84.8 และไมไ่ด้ออกกำาลังกายเปน็ประจำา ร้อยละ 

80.6  นกัศกึษามคีา่ดัชนมีวลกายระหวา่ง 14.95 - 32.79 

โดยมคีา่เฉลีย่ 21.0 ± 3.15 (ต่ำาสดุ-สงูสดุ 14.95 - 32.79)   

และนกัศกึษามรีายไดเ้ฉลีย่ 9543.94 ± 4713.8 บาท (ต่ำา

สุด-สูงสุด 4,000 – 30,000 บาทต่อเดือน) เกรดเฉลี่ยชั้น

ปี 2-6 เท่ากับ 3.44 ±0.315 (ต่ำาสุด-สูงสุด 1.98 – 3.98)   

ข้อมูลด้านสุขนิสัยที่ส่งผลต่อการนอนหลับ

 สุขนิสัยที่นักศึกษาส่วนใหญ่ปฏิบัติคือ เล่น

เกมส์/ใช้โทรศัพท์มือถือ/คอมพิวเตอร์ก่อนเป็นประจำา

คิดเป็น ร้อยละ 92.1 เคยหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น้ำาอัดลม เป็นเวลา 6 ชั่วโมงขึ้น

ไปก่อนนอนคิดเป็นร้อยละ 84.7 1 เคยเข้านอนและตื่น

นอนตรงเวลาทุกวันคิดเป็นร้อยละ 83.9 เคยดับไฟเพื่อ

ลดแสงสว่างก่อนนอนเป็นประจำาร้อยละ 83.9 เคยเข้า

นอนในห้องนอนที่มีอุณหภูมิเหมาะสม/อากาศถ่ายเทดี

เป็นประจำาร้อยละ 81.1 และเคยงีบหลับตอนกลางวัน

ทุกวันเกิน 45 นาที คิดเป็นร้อยละ 69.8

ข้อมูลความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ

 ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 75.5) อยู่ในระดับเครียดปานกลางถึงสูง มี

ความเครียดระดับนอ้ย ร้อยละ 7 และความเครียดระดบั 

รุนแรง ร้อยละ 17.5
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 การประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา

กลุม่ตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตัวอยา่งมชีัว่โมงนอนเฉลีย่ 6.59 

± 1.36 ชั่วโมงต่อคืน ต่ำาสุด 4 ชั่วโมง สูงสุด10 ชั่วโมง 

ผลคะแนนการประเมนิคณุภาพการนอนหลบัเทา่กบั  6.8 

±2.57 (ต่ำาสุด - สูงสุด = 1-15 คะแนนเต็ม 21) ส่วน

ของคุณภาพการนอนหลับพบว่ามีอัตราชุกของนักศึกษา

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 67.6  

ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีคุณภาพการนอนหลับ

 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย 

(bivariable  analysis) โดยที่ตวัแปรตน้คอื ตวัแปร เพศ 

ชัน้ป ีโรคประจำาตวั คา่ดชันีมวลกาย รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 

สุขนิสัยที่ส่งต่อการนอน และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ

นอนหลับ และความเครียด ตัวแปรตามคือ คุณภาพการ

มีนักศึกษาที่มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีคิดเป็นร้อยละ 

32.4 เมื่อจำาแนกตามชั้นปีพบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 มี

คุณภาพการนอนที่ดีคิดเป็นร้อยละ 45.6 สูงที่สุด รองลง

มาคือนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 35.8 และนักศึกษาชั้น

ปีที่ 5 ร้อยละ 30.5  ส่วนชั้นปีที่มีคุณภาพการนอนไม่ดี

จำานวนสูงสุดคือนักศึกษาชั้นปี 4 ร้อยละ 74.6 รองลงมา

คือนักศึกษาชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 74.0 (แผนภูมิที่ 1) 

นอนหลับที่ดี (ผู้ที่คุณภาพการนอนหลับที่ดี = 1 ส่วนผู้ที่

คณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด่ ี= 0) พบวา่ปจัจยัทีส่่งผลตอ่

การมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ ีอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่  p < 0.05  คือ เพศ ความเครียด การเข้านอนและ

ตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน การดื่มแอลกอฮอลล์ และการมี

ห้องนอนไม่มีเสียงรบกวนขณะที่นอนหลับ (ตารางที่1) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของนักศึกษาที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีและไม่ดีจำาแนกตามชั้นปี
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย  

ตัวแปร คุณภาพการนอน สถิติที่ใช้ 

(Chi square test)

P-value

ไม่ดี 

จำานวน (ร้อยละ)

ดี

จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

   - ชาย

   - หญิง

82 (78.1)

158 (63.2)

23 (21.9)

92 (36.8)

7.49 0.006**

ชั้นปี

   - ปีที่ 1

   - ปีที่ 2

   - ปีที่ 3

   - ปีที่ 4

   - ปีที่ 5

   - ปีที่ 6

31 (54.4)

43 (64.2)

44 (69.8)

44 (74.6)

41 (69.5)

37 (74)

26 (45.6)

24 (35.8)

19 (30.2)

15 (25.4)

18 (30.5)

13 (26)

7.39 0.193

โรคประจำาตัว

   - ไม่มี 

   - มี

202 (67.1)

38 (70.4)

99 (32.9)

16 (29.6)

0.22 0.637

ค่าดัชนีมวลกาย

   - น้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์

   - สมส่วน หรือ สุขภาพดี

   - น้ำาหนักเกิน

   - โรคอ้วน

51 (65.4)

164 (68.3)

19 (61.3)

6 (100)

27 (34.6)

76 (31.7)

12 (38.7)

0 (0.0)

3.67 0.29

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)

   - น้อยกว่า 5000 บาท

   - 5001-10000 บาท

   - 10001-20000 บาท

   - มากกว่า 20000 บาท

33 (67.3)

149 (70)

56 (65.1)

2 (28.6)

16 (32.7)

64 (30)

30 (34.9)

5 (71.4)

5.65 0.13

การออกกำาลังกาย

   - เป็นประจำา

   - ไม่เป็นประจำา

43 (62.3)

197 (68.9)

26 (37.7)

89 (31.1)

1.09 0.29

เกรดเฉลี่ย ชั้นปีที่ 2-6 3.40±0.40 3.45±0.45 Mann-Whitney U-test 0.164

ระดับความเครียด

   - เครียดน้อย

   - เครียดปานกลาง

   - เครียดสูง

   - เครียดรุนแรง

10 (40)

68 (54.8)

110 (76.4)

52 (83.9)

15 (60)

56 (45.2)

34 (23.6)

10 (16.1)

30.490 0.01**

สุขนิสัยที่ส่งผลต่อการนอนหลับ

1.หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 

น้ำาอัดลม เป็นเวลา 6 ชั่วโมงขึ้นไปก่อนนอน

   - ไม่เคย

   - นานๆครั้ง

   - เป็นประจำา

2.เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

38 (70.4)

92 (73.6)

110 (62.5)

48 (84.2)

159 (71)

33 (44.6)

16 (29.6)

33 (26.4)

66 (37.5)

9 (15.8)

65 (29)

41 (55.4)

4.33

26.23

0.12

0.01**
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย  

ตัวแปร คุณภาพการนอน สถิติที่ใช้ 

(Chi square test)

P-value

ไม่ดี 

จำานวน (ร้อยละ)

ดี

จำานวน (ร้อยละ)

สุขนิสัยที่ส่งผลต่อการนอนหลับ

3.ตื่นมาเข้าห้องน้ำาระหว่างนอนหลับ

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

4.สูบบุหรี่ก่อนนอน

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

5.ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนนอน

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง - เป็นประจำา

6.งีบหลับตอนกลางวันทุกวัน เกิน 45 นาที

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

7.ห้องนอนมีอุณหภูมิเหมาะสม/อากาศถ่ายเทดี

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

8.ห้องนอนไม่มีเสียงรบกวนขณะที่นอนหลับ

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

9.เวลานอนจะดับไฟเพื่อลดแสงสว่างก่อนนอน

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

10.เล่นเกมส์/ใช้โทรศัพท์มือถือ/คอมพิวเตอร์ก่อนนอน

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

11.เข้านอนหลังจากรับประทานอาหารมื้อหนัก อาหารเผ็ด

หรืออาหารหวาน  เป็นเวลา 4 ชั่วโมงขึ้นไป

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

114 (63.7)

116 (70.3)

10 (90.9)

231 (66.8)

8 (100)

1 (100)

177 (64.6)

63 (77.8)

64 (59.8)

152 (70.4)

24 (75.0)

8 (88.9)

45 (77.6)

187 (64.9)

16 (84.2)

76 (79.2)

148 (61.7)

10 (90.9)

36 (78.3)

194 (65.1)

1 (50.0)

16 (61.5)

223 (68.2)

13 (56.5) 

128 (72.3)

99 (63.9)

65 (36.3)

49 (29.7)

1 (9.1)

115 (33.2)

0 (0)

0 (0)

97 (35.4)

18 (22.5)

43 (40.2)

64 (29.6)

8 (25.0)

1 (11.1)

13 (22.4)

101 (35.1)

3 (15.8)

20 (20.8)

92 (38.3)

1 (9.1)

10 (21.7)

104 (34.9)

1 (50.0)

10 (38.5)

104 (31.8)

10 (43.5)

49 (27.7)

56 (36.1)

4.53

N/A

4.96

4.52

5.44

12.12

5.97

N/A

4.07

0.10

N/A

0.03**

0.10

0.06

0.002**

0.05

N/A

0.13

**มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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หลังจากนั้นทำาการวิเคราะห์ต่อโดยใช้การวิเคราะห์แบบ

พหปุจัจัยโลจิสตกิ (multi-variable logistic regression)  

เทคนิค forward stepwise พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่   

p < 0.05  คือ 1) เพศ : เพศหญิงมีคุณภาพการนอน

หลับที่ดีกว่าเพศชายเป็น 2.85 เท่า (adjusted Odds 

ratio = 2.85, 95%CI = 1.56-5.2) 2) ความเครียด : 

กลุ่มที่มีความเครียดระดับปานกลางมี คุณภาพการนอน

หลับที่ดีกว่ากลุ่มท่ีเครียดระดับรุนแรง เป็น 5.4 เท่า  

อภิปรายผล

 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่

เกีย่วขอ้งในนกัศึกษาคณะทนัตแพทยศาสตร์ ชัน้ปทีี ่1-6  

มหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่า นักศึกษามีคะแนนการ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเท่ากับ 6.8 ± 2.57 

(ต่ำาสดุ - สงูสดุ = 1-15 คะแนนเตม็ 21) พจิารณาตามตาม

เกณฑ ์Pittsburgh (คะแนน > 5 คะแนน) จดัวา่มคุีณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี14  ซึ่งต่ำากว่าการศึกษา ของ Elagra 

และคณะ ที่ศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์และนักศึกษา

เภสชัศาสตร ์พบวา่คะแนนการประเมนิคณุภาพการนอน

หลับเท่ากับ 7.6 ± 3.39611 อัตราชุกของนักศึกษาท่ีมี

คณุภาพการนอนหลบัไมด่ใีนการศกึษาครัง้นี ้คดิเปน็ร้อย

ละ 67.6 ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Angelin และคณะ15

(adjusted Odds ratio = 5.4, 95%CI = 2.39-12.25)    

กลุม่ทีม่รีะดบัความเครียดนอ้ยมคีณุภาพการนอนหลบัที่

ดีกวา่กลุ่มทีเ่ครียดระดับรุนแรงเปน็ 14.96 เทา่ (adjust-

ed Odds ratio = 14.96 เท่า, 95% CI = 4.45-50.27)  

และ 3) การเข้านอนเป็นเวลา : กลุ่มที่มีการเข้านอนเป็น

เวลามคีณุภาพการนอนหลับทีดี่กวา่กลุ่มทีม่กีารเขา้นอน

ไม่เป็นเวลาเป็น 6.14 เท่า (adjusted Odds ratio = 

6.14,  95%  CI = 2.49-15.13)  (ตารางที่ 2)

ในนักศึกษาทันตแพทย์ประเทศบลาซิลท่ีมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดี่ คดิเปน็ร้อยละ 71.115 แต่ต่ำากวา่การศกึษา

ของ Ain และคณะทีศ่กึษาทีป่ระเทศปากสีถานโดยพบวา่  

นักศึกษาแพทย์และทันตแพทย์ มีคุณภาพการนอนหลับ

ไมด่ ีคดิเปน็รอ้ยละ 93.316 จากการศกึษาของ Aravinthc 

และคณะอธิบายว่ากระบวนการเรียนของนักศึกษา

ทนัตแพทย์ตอ้งมคีวามรูท่ี้เพยีงพอตอ่การวนิจิฉยัโรคและ

รักษาโรค การที่ใช้เวลาฝึกปฏิบัติแต่ละครั้งเป็นเวลานาน

ทำาให้มีความเครียดสูง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการนอน

ไม่ดีได้17 และการศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์ ประเทศ

โครเอเชีย พบว่า การนอนไม่เพียงพอส่งผลต่อการลด

สมรรถภาพในการทำางานทางทันตกรรมของแต่ละวัน10

 ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ี

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนโดยใช้สถิติโดยใช้สถิติวิเคราะห์พหุปัจจัยแบบโลจีสติก

ตัวแปร คุณภาพการนอน Crude Odds Rato

(95%CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95%CI) 
ไม่ดี 

จำานวน (ร้อยละ)

ดี

จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

   - ชาย

   - หญิง

ระดับความเครียด

   - เครียดน้อย

   - เครียดปานกลาง

   - เครียดสูง

   - เครียดรุนแรง

สุขนิสัยที่ส่งผลต่อการนอนหลับ

การเข้านอนและตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน

   ไม่เคย

   นานๆครั้ง

   เป็นประจำา

82 (78.1)

158 (63.2)

10 (40)

68 (54.8)

110 (76.4)

52 (83.9)

48 (84.2)

159 (71)

33 (44.6)

23 (21.9)

92 (36.8)

15 (60)

56 (45.2)

34 (23.6)

10 (16.1)

9 (15.8)

65 (29)

41 (55.4)

1

2.076 (1.22-3.52)

7.80 (2.73-22.24)

4.28 (1.99-9.19)

1.60 (0.73-3.50)

1

1

2.18 (1.01-4.70)

6.63 (2.84-15.45)

1

2.85 (1.56-5.21)**

14.96 (4.45-50.27)**

5.4 (2.39-12.25)**

1.92 (0.88-450)

1

1

1.93 (0.85-4.36)

6.14 (2.49-15.13)**

**มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

ประเทศโรมาเนีย พบว่านักศึกษามีความเครียดในระดับ

สูงและรุนแรง มีความวิตกกังวลสูงมีผลกระทบต่อทักษะ

การฝกึปฎบิตั ิและความคาดหวงัตอ่การประกอบวชิาชีพ

ในอนาคต24

 ปัจจัยสุขนิสัยการนอนหลับที่มีผลต่อคุณภาพ

การนอนหลับที่ดีในการศึกษานี้คือการเข้านอนและตื่น

นอนเป็นเวลาเป็นประจำาซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kang และคณะ ปีค.ศ. 200925 เกี่ยวกับคุณภาพการ

นอนหลับกับเวลาเข้านอนในนักศึกษาไต้หวันของ พบว่า

ผู้ท่ีเข้านอนไม่เป็นเวลามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดี  ส่วนสุขนิสัยการนอนหลับอื่นๆที่พบว่า

มผีลต่อคุณภาพการนอนทีด่เีชน่ การออกกำาลงักาย  การ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการนอนหลับ7 เป็นต้น แต่

ไม่พบในการศึกษานี้ อาจเป็นเพราะช่วงเวลที่เก็บข้อมูล 

บรบิทการดำาเนนิชวิีต สิง่แวดล้อม และหลกัสตูรการเรยีน

การสอนที่แตกต่างกัน ส่วนชั้นปีของนักศึกษาไม่พบว่ามี

ผลต่อการนอนหลับอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่พบว่า

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 และ 6 มีคุณภาพการที่ไม่ดีจำานวน

มากกว่าชั้นปีอื่นๆ อาจเป็นเพราะชั้นปีที่ 4 เริ่มฝึกปฏิบัติ

งานทนัตกรรม และชัน้ปทีี ่6 เตรยีมตวัเกบ็งานเพือ่ใหจ้บ

ตามเกณฑ์ เมื่อมีสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโค

โรน่า 2019 ทำาให้การฝึกปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามที่คาด

หวัง จึงส่งผลต่อการนอนหลับไม่ดี 

 ข้อจำากัดในการศึกษาครั้งน้ีคือข้อมูลเกรดเฉลี่ย

ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ของปีการศึกษา2564 ไม่มีข้อมูล 

เนื่องจากเก็บข้อมูลในเทอมต้น นักศึกษาชั้นปีที่ 1 เร่ิม

มาเรียนและยังไม่ครบเทอมต้น จึงยังไม่มีผลการเรียน 

แต่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ย กับและ

คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 2-6 พบ

ว่า เกรดเฉล่ียไม่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในกลุ่ม

นักศึกษา และการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถนำาผลการ

ศึกษาไปอ้างอิงสู่ประชากรอื่นได้ แต่สามารถนำาข้อมูล

มาส่งเสริมสุขภาพในนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้  

 ข้อเสนอเสนอแนะคือควรมีการศึกษาเชิง 

คณุภาพ เชน่การสมัภาษณเ์ชงิลึกในกลุ่มทีม่คีณุภาพการ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ในการศึกษาครั้ง

นี้ เมื่อควบคุมตัวแปรกวนแล้ว คือ เพศ พบว่าเพศหญิง 

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีกว่าเพศชายเป็น 2.85 เท่า

เมื่อเทียบกับเพศชาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ Asawa และคณะปี ค.ศ. 201718 ท่ีว่านักศึกษา

ทันตแพทย์เพศหญิงจะนอนหลับไม่ดีเท่าเพศชาย จาก

การถูกรบกวนขณะนอนหลับ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของTsai และคณะปี ค.ศ. 200319 พบว่า นักศึกษาหญิง

เข้านอนเร็วกว่าแต่มีการตื่นนอนบ่อยและคุณภาพการ

นอนหลับแย่กว่าเพศชาย19 สุดารัตน์ ชัยอาจ และพวง

พะยอม ปัญญาได้อธิบายว่าการที่เพศหญิงมีคุณภาพ

การนอนไม่ดีเท่าเพศชายอาจเนื่องมาจากเพศหญิงมักมี

ความไม่สุขสบายจากอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งก่อนการ

มีรอบเดือน และระหว่างการมีรอบเดือน ส่งผลรบกวน

การนอนหลับช่วงกลางคืน20 

 ใ นก า รศึ กษ าค รั้ ง นี้ พ บ ว่ า ค ว าม เ ค รี ย ด

มี ความสั มพันธ์ กั บคุณภาพการนอนหลับอย่ า ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ นักศึกษาทันตแพทย์กลุ่มที่มี

ระดับความเครียดน้อยมีคุณภาพการนอนหลับที่ ดี

กว่ากลุ่มที่เครียดระดับรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Almojali และคณะ ปีค.ศ. 2017 ที่กล่าว

ว่านักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดในระดับสูงจะมี

ความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี21  

ผลจากความเครยีดทีส่งูจะกระตุน้การทำางานการทำางาน

ระบบซมิพาเธตกิ เพิม่การหลัง่ฮอรโ์มนคอรตฺโิซลและอะ

ดีนาลิน มีผลยับยั้งการนอนหลับระยะท่ีมีการกรอกตา

อยา่งรวดเรว็ และเพิม่ความการตืน่ระหวา่งการหลับได้22

 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในช่วงที่มีการระบาด

โรคสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

ในจังหวัดขอนแก่น มีการเรียนออนไลน์ และการงดการ

ปฏิบัติงานในชั้นคลินิก อาจส่งผลให้เกิดความเครียด

ได้โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นคลินิก จากการศึกษาของ 

Malheiros และคณะ ปี ค.ศ. 2021 ศึกษาในนักศึกษา

ทันตแพทย์ช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 ในประเทศบราซิล พบว่า นักศึกษามี

ความเครียดสูง และคุณภาพการนอนไม่ดี23 ส่วนการ 

ศกึษาของ Iosif และคณะ ทีศ่กึษาในนกัศึกษาทันตแพทย์ 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.1 Original Article

นอนหลับที่ไม่ดี เพื่อให้งานวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

สรุปผล

 การประเมินคุณภาพการนอนหลับพบว่าส่วน

ใหญนั่กศึกษาทีมี่คณุภาพการนอนหลับทีไ่มด่คีดิเปน็ รอ้ย

ละ 67.6  ปจัจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมคีณุภาพการนอนหลบัที่

ดขีองนกัศึกษาทนัตแพทยก์ลุ่มนีคื้อ เพศ ความเครยีดและ 

การเข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลา นักศึกษาทันตแพทย์

กลุ่มนี้ควรได้รับการส่งเสริมให้พฤติกรรมการนอน

หลับที่ดีเพื่อที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนได้ดียิ่งขึ้น 
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