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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์

การนอนหลับ การควบคุมตนเองและศึกษาความสัมพันธ์ภาวะผัดวันประกันนอนกับผลลัพธ์ของการนอนหลับ และการควบคุม
ตนเอง ของนิสิตแพทย์กลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียน จ านวนทั้งหมด 124 คน จาก 3 ศูนย์แพทย์ ได้แก่ ศูนย์
แพทย์ศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลแพร่ เก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ด้วยแบบเก็บข้อมูลออนไลน์ที่ดัดแปลงจากแบบบันทึกการผัดวันประกันนอน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบไคสแควร์ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า นิสิตแพทย์กลุ่มส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียนทีต่อบแบบสอบถามออนไลน์ม ีอายุเฉลี่ย 30.36 ± 1.37 ปี มภีาวะผัดวันประกันนอนอยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 ผลลัพธ์การนอน พบว่า นิสิตแพทย์มีช่ัวโมงการนอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง
ต่อวัน จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 71.0 นิสิตแพทย์มีความรู้สึกเหนื่อยระหว่างวันมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์และรู้สึกว่านอน
ไม่เพียงพอมากกว่า 3 วันขึ้นไป จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 การควบคุมตนเอง พบว่า นิสิตแพทย์ส่วนมากมีการ
ควบคุมตนเองอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 111 คิดเป็นร้อยละ 89.5 และพบว่าผลลัพธ์การนอนหลับที่ประกอบไปด้วย 
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ ภาวะเหนื่อย ความเพียงพอของการนอนหลับ รวมถึงการควบคุมตนเอง การควบคุมตนเองและ
การควบคุมการกระท ามีความสัมพันธ์กับภาวะผัดวันประกันนอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ค าส าคัญ : ภาวะผัดวันประกันนอน การควบคุมตนเอง นิสิตแพทยก์ลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียน ผลลัพธ์การ
นอน  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate sleep procrastination, sleep outcomes, self-

regulation, and examine the relationship between sleep procrastination and sleep outcomes and self-
control among medical students enrolled in the strengthening track. Data were collected from three 
medical education centers: Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Phichit Hospital, and Phrae Hospital, with 
a total of 124 cases, using online questionnaires adapted from the Bedtime Procrastination Scale during 
August 2022. The data were analyzed using inferential statistics, including the chi-square test, at a statistical 
significance level of 0.05. The results indicated that the medical students who responded to the online 
questionnaire had an average age of 30.36 ± 1.37 years. Among them, 64 individuals had moderate levels 
of sleep procrastination, accounting for 51.6 percent. Regarding sleep outcomes, 88 students reported 
sleeping fewer than 6 hours per day, accounting for 71.0 percent. Additionally, 74 students felt tired during 
the day for more than 3 days a week and believed they did not get enough sleep for more than 3 days, 
representing 59.7 percent. Regarding self-control, it was found that the majority of medical students had a 
moderate level, totaling 111 individuals, which accounted for 89.5 percent. Furthermore, the results 
revealed significant relationships between sleep procrastination and various sleep outcomes, including the 
number of hours of sleep, tiredness, adequacy of sleep, as well as self-control and action control. 
Keywords: Bedtime procrastination, self-regulation, Strengthening Track, Sleep results 
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1. บทน า 

        การพักผ่อนให้เพียงพอเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการด าเนิน
ชีวิต การนอนไม่เพียงพออาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ การ
ท างานท่ีลดลง หรือส่งผลเสียต่อการเรียน(1-3) อาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุทางท้องถนน(4-5) ส่งผลให้เกิดความเครียด อารมณ์
หดหู่และวิตกกังวล(6)  ซึ่งบางครั้งก็ส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย
เช่น เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และเพิ่มอัตรา
การตาย(7-8) นอกจากนี้ยังพบว่า การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 
ลดระดับการมองโลกในแง่ดี และการเข้าสังคม(9) ระยะเวลา
ในการนอนหลับ และคุณภาพในการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 
จะส่งผลกระทบในด้านสุขภาพจิต เช่น ปัญหาการนอน ไม่
หลับและเกิดความผิดปกติ ทางอารมณ์ หรืออาจเกิดโรค
ทางระบบประสาทได้เช่นเดียวกัน(10-11)  จากงานวิจัยพบว่า
เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อปัญหาในการนอนไม่หลับ ซึ่งอาจ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศในร่างกายใน
ระหว่างช่วงที่มีประจ าเดือน การตั้งครรภ์ และช่วงระหว่าง
ที่จะก้าวเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน(12) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม เช่น 
เสียงที่ดัง การมีแสงรบกวนตอนขณะนอน การท างานเป็น
กะ กิจวัตรประจ าวัน รูปแบบในการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล
(13) การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์(14) ก็ส่งผลให้เข้านอนล่าช้า เรา
ใช้เวลาอยู่กับสื่ออิเล็กทรอนิกส์นานมากขึ้น(15)  เวลาในการ
ท ากิจกรรมอื่นๆ เช่น การนอนของเราลดลง โดยพบว่า
ระยะเวลาในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มากขึ้นส่งผลต่อการ
เข้านอนที่ล่าช้าขึ้นท าให้ลดระยะเวลาในการนอนด้วย
เช่นกัน 

        ในปัจจุบันมีเพียงการศึกษาปัญหาการนอนหลับที่
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของการนอนหลับ แต่ ยังมี
งานวิจัยจ านวนน้อยที่ศึกษาปัญหาการนอนหลับที่เกิดจาก
รูปแบบการใช้ชีวิตและนิสัยการนอนที่ไม่ดีในประชากร
ทั่วไป(16-18) การเข้านอนที่ตรงเวลามีบทบาทส าคัญที่จะท า
ให้ระยะเวลาในการนอนเพียงพอและมีคุณภาพ หากมีการ
เข้านอนที่ล่าช้าก็สามารถคาดเดาได้ว่าการนอนหลับจะไม่
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการง่วงนอนและเหนื่อยล้าในระหว่าง
วันได้(19-20) เรียกปรากฎการณ์นี้ว่า การผัดวันประกันนอน  (  
Bedtime procrastination) นิยามคือ การเข้านอนล่าช้า
ด้วยความสมัครใจทั้งที่รู้ว่าจะส่งผลเสียตามมา (21) การผัด

วันประกันนอนมีความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับการสูญเสียควบคุม
ตนเอง (self-regulation) โดยเปรียบเสมือนเป็นการให้
รางวัลตนเองต่อสิ่งล่อตาล่อใจ จนท าให้ขาดสมาธิต่อสิ่งที่
เป็นเป้าหมาย(22)  

        จากการศึกษาปัญหาการนอนของนักศึ กษา
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย พบว่านักศึกษาที่มีปัญหาด้าน
การนอนมีความชุกร้อยละ 48.1 - 76.34 (19)  ซึ่งมากกว่า
นักศึกษาในต่างประเทศที่มีความชุกร้อยละ  19.7-57.5 
และเมื่อท าการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาต่างคณะ (20) พบว่า
นิสิตแพทย์เป็นกลุ่มที่มีปัญหาการนอนมากท่ีสุด นิสิตแพทย์
ที่มีปัญหาการนอนหลับนั้น อาจส่งผลกระทบต่อด้านต่างๆ 
ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ท าให้ระบบการท างานของร่างกาย
ผิดปกติ เช่น มีอาการปวดศีรษะ 2) ด้านจิตใจ ท าให้
สุขภาพจิตแย่ลง มีอาการ หงุดหงิดง่ายเช่ืองช้าและอาจท า
ให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล(21)  3) 
ด้านการเรียน การนอนที่ ไม่เพียงพอท าให้สมาธิความจ า
ระยะสั้นแย่ลงและเกิดความง่วงระหว่างวัน (22) ท าให้การ
เรียนรู้และการท างานมีประสิทธิภาพลดลง 4) ด้านคุณภาพ
ชีวิต ท าให้ไม่มีเวลาในการท ากิจวัตรประจ าวัน และส่งผล
ต่อความสัมพันธ์กับผู้อื่น(23) 

        จากการกล่าวมาข้างต้นนิสิตแพทย์ขึ้นปฏิบัติการชั้น
คลินิก มีความเหนื่อยล้าหลังปฏิบัติการรวมไปถึงมีเวลา
พักผ่อนในการใช้ชีวิตส่วนตัวน้อยลง จึงท าให้นิสิตแพทย์มี
การผัดวันประกันนอน ซึ่งการการนอนหลับเป็นสิ่งส าคัญ 
เมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอจึงส่งผลกระทบในด้านต่าง  ๆ  
ประกอบกับนิสิตแพทย์กลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีลาเรียนนั้นมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มเรียนแพทย์ใน
โครงการปกติ จึงเกิดความเหนื่อยล้าได้ง่ายกว่า จึงอาจท า
ให้มีการผัดวันประกันนอนมากกว่า และส่งผลต่อร่างกาย
กับตัวนิสิตแพทย์เอง ดังนั้น งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอนหลับ และ
การควบคุมตนเองของนิสิตแพทย์กลุ่มส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีลาเรียน และศึกษาความสัมพันธ์ภาวะผัด
วันประกันนอนกับผลลัพธ์ของการนอนหลับ และการ
ควบคุมตนเอง ของนิสิตแพทย์กลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีลาเรียน โดยท าการศึกษาในนิสิตแพทย์กลุ่ม
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียนช้ันคลินิกคณะ
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2565 
ทั้งนี้หากหากนิสิตแพทย์มีการควบคุมที่ดี ก็จะสามารถดูแล
ตนเองหรือจัดการกับเหตุการณ์ที่เผชิญนั้นได้ดีมากขึ้นตาม
ไปด้วย    
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง 
ท าการศึกษาภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอนหลับ 
และการควบคุมตนเองของนิสิตแพทย์กลุ่มส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีลาเรียน เก็บแบบสอบถามออนไลน์ในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2565 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ นิสิต
แพทยก์ลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปรญิญาตรลีาเรียน ช้ันปีท่ี 
4,5 และ 6 ของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ปี
การศึกษา 2565 จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาทั้ง 3 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีผู้ร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามโดยความสมัครใจทั้งหมดจ านวน 124 ราย 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ 
ผ่าน Google form ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ช้ันปีการศึกษา ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 
และรายวิชาที่ก าลังศึกษาอยู่  
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผัดวันประกันนอน 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตรส่วนการ
ประเมินค่า (Rating Scale) โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลเป็นผ
อันตรภาคช้ัน (Likert Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งมี
เกณฑ์การก าหนดคะแนน ดังต่อไปนี้ 
        ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ (ข้อ 1, 4, 5, 6, 8) ตอบเป็น
ประจ า 5 คะแนน บ่อยครั้ง 4 คะแนน เป็นบางครั้ง 3 
คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และ ไม่เคยเลย 1 คะแนน 
        ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก (ข้อ 2, 3, 7, 9) ตอบเป็น
ประจ า 1 คะแนน บ่อยครั้ง 2 คะแนน เป็นบางครั้ง 3 
คะแนน นานๆ ครั้ง 4 คะแนน และไม่เคยเลย 5 คะแนน 

        เกณฑ์การแปลความหมายโดยภาพรวมของคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ข้ อ มู ล  ภ า ว ะ ผั ด วั น ป ร ะ กั น น อน  ( Bedtime 
Procrastination Scale มีดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.70 – 5.00 
หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.69 หมายถึง 
ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.34 หมายถึง ระดับ
ต่ า 
        ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการนอน (Sleep Outcomes) 
จ านวนค าถาม 3 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบ(checklist) 
        ส่วนที่ 4 การควบคุมตนเอง (Self-Regulation) 
ลักษณะของค าถามเป็นแบบเช็คลิสต์ ประกอบไปด้วย 2 
ส่วนคือ ด้านการควบคุมตนเอง จ านวน 13 ข้อ ข้อค าถาม
เชิงบวก (ข้อ 1, 6, 8, 11) ให้คะแนนได้ ดังนี้ ตอบเป็น
ประจ าได้  5 คะแนน บ่อยครั้ง 4 คะแนน เป็นบางครั้ง 3 
คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และ ไม่เคยเลย 1 คะแนน 
ข้อค าถามเชิงลบ (ข้อ 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13) ให้
คะแนนได้ ดังนี้ ตอบเป็นประจ า 1 คะแนน บ่อยครั้ง 2 
คะแนน เป็นบางครั้ง 3 คะแนน นานๆ ครั้ง 4 คะแนน และ
ไม่เคยเลย 5 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายโดย
ภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยข้อมูลด้านการควบคุมตนเอง มี
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.70 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.69 หมายถึง ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.34 หมายถึง ระดับต่ า 
        ข้อค าถาม ด้านการควบคุมการกระท า จ านวน 12 
ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบเช็คลิสต์ ค าถามข้อ 1,2, 
3,5,6,7,8,10 หากตอบ A = 0 คะแนน ตอบ B = 1 คะแนน 
ค าถามข้อ 4,9,11,12 หากตอบ A = 1 คะแนน , B = 0 
คะแนน เกณฑ์การแปลความหมาย มีดังนี้ คะแนน 9 – 12
หมายถึง ระดับมาก คะแนน 5 – 8 หมายถึง ระดับปาน
กลาง คะแนน 0 – 4 หมายถึง  ระดับน้อย 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
        แบบสอบถามที่ ใ ช้ ได้ท าการปรับปรุ งมาจาก
การศึกษาของ Kroese และคณะ(14) และน าไปทดสอบกับ
นิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4, 5 และ 6 จ านวน 30 คน ไม่รวมใน
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย เพื่อหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.87  โดยชุดข้อค าถามภาวะผลัดวัน
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ประกันนอนมีค่า Alpha Cronbach Coefficient=0.92 
ผลลัพธ์ของการนอน มีค่าความเช่ือมั่น Alpha Cronbach 
Coefficient=0.85 การควบคุมตนเอง (Self-Regulation) 
ด้ านการควบคุ มตน เอง  มี ค่ า ความ เ ช่ื อมั่ น  Alpha 
Cronbach Coefficient=0.86 ด้านการควบคุมการกระท า 
มีค่าความเชื่อมั่น Alpha Cronbach Coefficient=0.84 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ เชิงพรรณนาแสดงผลใน
รูปแบบ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) 
        2. ภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอนหลับ 
และการควบคุมตนเอง น าเสนอข้อมูลในรูป ความถี่ และ 
ร้อยละ  
        3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผัดวัน
ประกันนอนในกลุ่มระดับปานกลางและระดับสูง กับ
ผลลัพธ์การนอน และการควบคุมตัวเอง ใช้สถิติ Chi-
square test และ Fisher’s exact test 

2.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช เลขที่  16/2565 ท าการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามออนไลน์ และข้อมูลที่ ได้จะน ามาใช้ใน
การศึกษาวิจัยเท่านั้น ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ การ
น าเสนอและเผยแพร่ข้อมูลจะกระท าในภาพรวมไม่มีการ
ระบุ ช่ือ-สกุล 
 
3. ผลการวิจัย 
        ผลการศึกษา พบว่า นิสิตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (53.2%) อายุเฉลี่ยประมาณ 30.36 

± 1.37 ปี ส่วนใหญ่เป็นนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 (40.3%) สังกดั 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลพิจิตร (41.9%) มาก

ที่สุด รายวิชาที่นิสิตแพทย์ก าลังศึกษาอยู่ส่วนใหญ่คือ

รายวิชาศัลยศาสตร์ (29.0%) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของนิสิตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม (n=124) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  

       58 (46.8) - ชาย 

- หญิง        66 (53.2) 

อาย ุ(ปี)    

ค่าเฉลี่ย  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                     30.36 ± 1.37  

ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด (ปี)                                                     27 – 34  

ชั้นปีการศึกษา   

- ชั้นปีที่ 4 50 (40.3) 
37 (29.8) 
37 (29.8) 

- ชั้นปีที่ 5 

- ชั้นปีที่ 6 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   

- โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 41 (33.1) 
31 (25.0) 
52 (41.9) 

- โรงพยาบาลแพร ่
- โรงพยาบาลพิจิตร 

รายวิชาที่ก าลังศึกษาอยู ่   

- ศัลยศาสตร์ 36 (29.0) 
- วิจัยทางการแพทย ์ 3 (2.4) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

- รังสีวิทยา 30 (24.2) 

- เวชศาสตร์ชุมชนและอาชวีเวชศาสตร์ 6 (4.8) 

- อายุรศาสตร์ 
- จักษุวิทยา 

16 (12.9) 
5 (4.0) 

       -      เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  12 (9.7) 

       -      จิตเวชศาสตร์   6 (4.8) 

       -      ออร์โธปิดิกส ์ 6 (4.8) 

       -      วิชาอื่นๆ 4 (3.2) 

 

เมื่อส ารวจในด้านภาวะผัดวันประกันนอน 

ผลลัพธ์การนอน และการควบคุมตนเองพบว่า นิสิตแพทย์

ส่วนใหญ่มีภาวะผัดวันประกันนอนอยู่ในระดับปานกลาง 

(51.6%)  ในส่วนของผลลัพธ์การนอนพบว่า ไม่มีนิสิต

แพทย์ผู้ใดเลยที่มีช่ัวโมงการนอนมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 

และส่วนใหญ่มีช่ัวโมงการนอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 

(71.0%)   นิสิตแพทย์มีความรู้สึกเหนื่อยระหว่างวัน

มากกว่า 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ (31.5) และรู้สึกว่านอนไม่

เพียงพอมากกว่า 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ (37.9%)  ในส่วน

ของการควบคุมตนเอง พบว่านิสิตแพทย์ส่วนมากมีการ

ควบคุมตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (89.5%) ส่วนการ

ควบคุมการกระท าอยู่ในระดับท่ีต่ า (43.5%) ดังตารางที่ 2 

       ตารางท่ี 2 ภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอน และการควบคุมตนเอง (n=124) 
ภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอน และการควบคุมตนเอง จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะผัดวันประกันนอน  
     ระดับมาก 48 (38.7) 
     ระดับปานกลาง 64 (51.6) 
     ระดับน้อย 12 (9.7) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    3.34 ± 0.70 ระดับปานกลาง 
ผลลัพธ์การนอนหลับ  
     จ านวนชั่วโมงการนอนหลับต่อวัน  
          น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 88 (71.0) 
          มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง 36 (29.0) 
     ภาวะเหนื่อยใน 1 สัปดาห ์  
          ไม่รู้สึกเหนื่อย – รู้สึกเหนือ่ย 1 - 2 วัน 50 (40.3) 
          รู้สึกเหนื่อย 3 - 4 วัน 35 (28.2) 
          รู้สึกเหนื่อย 5 วันขึ้นไป 39 (31.5) 
     ความเพียงพอของการนอนหลับใน 1 สัปดาห ์  
         นอนเพียงพอ – รู้สึกนอนไม่พอ 1 – 2 วัน 50 (40.3) 
         รู้สึกนอนไม่พอ 3 – 4 วัน 27 (21.8) 
         รู้สึกนอนไม่พอ 5 วันขึ้นไป 47 (37.9) 
การควบคุมตนเอง  

     ดา้นการควบคุมตนเอง  

          ระดับมาก 2 (1.6) 

          ระดับปานกลาง 111 (89.5) 
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ภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอน และการควบคุมตนเอง จ านวน (ร้อยละ) 
          ระดับต่ า 11 (8.9) 

ด้านการควบคุมการกระท า  

          ระดับมาก 27 (21.8) 

          ระดับปานกลาง 43 (34.7) 

          ระดับต่ า 54 (43.5) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    2.92 ± 0.41 ระดับปานกลาง 

       เนื่องจากกลุ่มภาวะผัดวันประกันนอนในระดับต่ ามี
จ านวนน้อย และค านวณภาวะผัดวันประกันนอน พบว่า 
จัดอยู่ในระดับปานกลางทางผู้วิจัยจึงท าการรวมกลุ่มระดับ
ต่ า กั บปานกลาง เป็ นกลุ่ ม เ ดี ย วกั น  เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ภาวะผัดวันประกันนอนในระดับปานกลาง
และสูงกับปัจจัยอื่นๆ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างผลลัพธ์การนอนหลับที่ประกอบไปด้วย จ านวน
ช่ัวโมงการนอนหลับ ภาวะเหนื่อย ความเพียงพอต่อการ
นอนหลับ และรวมถึงการควบคุมตนเอง กับภาวะผัดวัน
ประกันนอน พบว่า ผลลัพธ์การนอน และการควบคุมใน
ตนเองมีความสัมพันธ์ภาวะผัดวันประกันนอนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผดัวันประกันนอนกับผลลัพธ์ของการนอนหลับ และการควบคุมตนเอง (n=124) 

ผลลัพธ์ของการนอนหลับ และการควบคุมตนเอง 

ภาวะผัดวันประกันนอน 

p-value 
ระดับสูง 
n = 48 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
n = 76 

จ านวน (ร้อยละ) 
ผลลัพธ์การนอนหลับ 
     จ านวนชั่วโมงการนอนหลับต่อวัน 

   
<0.001* 

- น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 44 (35.5) 44 (35.5)  

- มากกว่าเท่ากับ 6 4 (3.2) 32 (25.8)  

     ภาวะเหนื่อยใน 1 สัปดาห ์   0.001* 

- ไม่รู้สึกเหนื่อย – รู้สึกเหนือ่ย 1 - 2 วัน 9 (7.2) 41 (33.1)  

- รู้สึกเหนื่อย 3 - 4 วัน 18 (14.5) 17 (13.7)  

- รู้สึกเหนื่อย 5 วันขึ้นไป 21 (16.9) 18 (14.5)  

     ความเพียงพอของการนอนหลับใน 1 สัปดาห ์   0.002* 
- นอนเพียงพอ – รู้สึกนอนไม่พอ 1 – 2 วัน 11 (8.9) 39 (31.5)  
- รู้สึกนอนไม่พอ 3 – 4 วัน 10 (8.1) 17 (13.7)  
- รู้สึกนอนไม่พอ 5 วันขึ้นไป 27 (21.8) 20 (16.1)  

การควบคุมตนเอง 
     ดา้นการควบคุมตนเอง 

   
0.031** 

- ระดับมาก 0 (0.0) 2 (1.6)  
- ระดับปานกลาง 40 (32.3) 71 (57.3)  
- ระดับต่ า 8 (6.5) 3 (2.4)  

     ดา้นการควบคุมการกระท า   <0.001* 
- ระดับมาก 4 (3.2) 23 (18.5)  
- ระดับปานกลาง 10 (8.1) 33 (26.6)  
- ระดับต่ า 34 (27.4) 20 (16.1)  

*Chi-square test, **Fisher’s exact test 
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3. อภิปรายผล 
        การศึกษาภาวะผัดวันประกันนอน ผลลัพธ์การนอน 
และการควบคุมตัวเองของนิสิตแพทย์ พบว่า ผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ก าลังขึ้นปฏิบัติการเรียนในวิชาหลัก 
ได้แก่ ศัลยศาสตร์ รังสีวิทยา และเวชศาสตร์ชุมชนและอา
ชีวเวชศาสตร์ จึงท าให้มีผลลัพธ์การนอนหลับที่น้อยกว่า 6 
ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งมีภาวะผัดวันประกันนอนอยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนผลลัพธ์การนอนส่วนใหญ่มีช่ัวโมงการนอนน้อย
กว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผู้ที่อยู่ในวัย
ศึกษาเล่าเรียนมีแนวโน้มที่จะนอนไม่เพียงพอ (20)  และ
ช่ัวโมงการนอนหลับที่เพียงพอคือ 7-8 ช่ัวโมงต่อวนั(24) การ
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์(14) ก็ส่งผลให้เข้านอนล่าช้า  และส่งผล
ให้นอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งการนอนไม่เพียงพอส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานท่ีลดลง หรือส่งผลเสียต่อการเรียน
(1-2) ภาวะเหนื่อยระหว่างวันของนิสิตแพทย์ พบว่า ส่วน
ใหญ่รู้สึกเหนื่อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าภาวะ
เหนื่อยในนิสิตแพทย์เกิดจากการลดจ านวนช่ัวโมงในการ
หลับเพื่ออ่านหนังสือ(21) ส่วนการควบคุมตนเอง พบว่านิสิต
แพทย์ส่วนมากมีการควบคุมตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนการควบคุมการกระท าส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ต่ า  
สอดคล้องกับการท างานเป็นกะ กิจวัตรประจ าวัน รูปแบบ
ในกา ร ใ ช้ ชี วิ ต ขอ งแต่ ล ะบุ คคล (13)  และกา ร ใ ช้สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ (14) จึงท าให้ขาดการควบคุมกระท าของ
ตนเอง 
        ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผัดวัน
ประกันนอนกับผลลัพธ์ของการนอนหลับ และการควบคุม
ตนเองพบว่า ผลลัพธ์การนอนหลับที่ประกอบไปด้วย 
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะผัดวัน
ประกันนอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับนิสิต
แพทย์ที่มีปัญหาการนอนหลับนั้นอาจส่งผลกระทบต่อด้าน
การเรียน การนอนที่ไม่เพียงพอท าให้สมาธิความจ าระยะ
สั้นแย่ลงและเกิดความง่วงระหว่างวัน(22) ท าให้การเรียนรู้
และการท างานมีประสิทธิภาพลดลง และด้านคุณภาพชีวิต
ท าให้ไม่มีเวลาในการท ากิจวัตรประจ าวัน และส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น(24) 

 

 

4. สรุปผลการศึกษา 
        จากการศึกษา พบว่านิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีภาวะผัด
วันประกันนอนอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านผลลัพธ์การ
นอนไม่เพียงพอ จึงมีความรู้สึกเหนื่อยระหว่างวัน ส่วนของ
การควบคุมตนเอง นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับปาน
กลางและการควบคุมการกระท าอยู่ ในระดับที่ ต่ า  
นอกจากนี้พบว่าผลลัพธ์การนอนหลับ ประกอบไปด้วย 
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ ภาวะเหนื่อย ความเพียงพอต่อ
การนอนหลับ และรวมถึงการควบคุมตนเอง ทั้งด้านการ
ควบคุมตนเองและการควบคุมการกระท ามีความสัมพันธ์
กับภาวะผัดวันประกันนอน เนื่องด้วยผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ก าลังขึ้นปฏิบัติการอยู่ในวิชาหลักนิสิตแพทย์
อาจจะมีความเหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้น ในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาในกลุ่มนิสิตแพทย์ในกลุ่มเรียนปกติ นิสิตต่าง
หลักสูตรหรือต่างคณะ เพื่อเปรียบเทียบภาวะผัดวันประกัน
นอน เพื่อทีจ่ะสามารถจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพต่อนักศึกษามากท่ีสุด 
 
5. กิตติกรรมประกาศ 

        การศึกษานี้ได้รับการส่งเสริมจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาทั้งสาม
แห่ง ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน และนักศึกษาแพทย์ช้ัน
ปีท่ี 4,5 และ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่
ได้เสียสละเวลาให้ความร่วมมือในโครงการวิจัยครั้งนี้ 
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