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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and rationale) 
 

การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐาน เปนปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย คนเรานอน

หลับประมาณ 3,000 ชั่วโมงใน 1 ป และประมาณ 14 ป ในชวงชีวิต ดังนั้น การนอนหลับจึงเปนเร่ืองที่นา

ติดตามศึกษา เพราะเราใชเวลาหนึ่งในสามของชีวิตไปกับการนอน (1)  

การนอนหลับเปนการพกัผอนที่สมบูรณที่สุด ซึง่ไดรับการระบุวามคีวามจําเปนและเปนความ

ตองการข้ันพืน้ฐานเพ่ือความอยูรอดของชวีติมนษุยทกุเพศทุกวยัทัง้ในเวลาปกติและในเวลาเจ็บปวย คุณภาพ

การนอนหลับประกอบดวย 2 ลักษณะสําคัญ คือการนอนหลับในเชิงปริมาณ และการนอนหลับในเชิงคุณภาพ 

การนอนหลับทีผิ่ดปกติสงผลกระทบตอรางกาย เชน ออนเพลีย ขาดความกระตือรือรน การทนตอความ

เจ็บปวดลดลง เวียนศีรษะ ทองผูกหรือทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนือ้ กลามเนื้อทาํงานไม

ประสานกนั (2) พูดตะกุกตะกัก การมองเห็นและการไดยนิลดลง หวัใจเตนผิดจงัหวะ ความสามารถในการ

ระบายอากาศของรางกายลดลง (3) สวนผลกระทบทางดานจิตใจ เชน ซมึเศรา หงุดหงดิงาย เฉยเมย ไมมี

สมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสน และความเครียดเพิ่มข้ึน 

 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ งานทีต่องทาํเปน

งานหนักที่ตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานเปน

ผลัด (Rotating Shift) ทําใหเปล่ียนแปลงเวลานอน เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน จังหวะชีวิต

ถูกรบกวน มีการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานแบบผลัดหมุนเวียนมีปญหาในการนอนหลับและมีการ

เจ็บปวยสูงกวาพยาบาลกลุมที่ไมมีการหมุนเวียนผลัด(4) พยาบาลที่มีการหมุนเวียนผลัด มีแนวโนมที่จะมี

คุณภาพการนอนไมดีสูงกวารอยละ 77 เมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชาซึ่งมีคุณภาพการ

นอนไมดีรอยละ 51 (5) และยังพบวา พยาบาลที่มีการหมุนเวียนผลัดมีคุณภาพการนอนตํ่าที่สุดเมื่อเทียบกับ

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชา (6) ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนจะมี

ระยะเวลาการนอนโดยเฉลี่ยนอยกวาผูที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชา 5-7 ชั่วโมงตอสัปดาห จึงอาจเกิดความ

ผิดปกติของการนอนหรืออาจนําไปสูภาวะอดนอนเร้ือรังได (7)  

พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองปฏิบัติงานทามกลางภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย การ

ดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักตองอาศัยทั้งทักษะและประสบการณซึ่งเปนองคประกอบสําคัญตอ 
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ความปลอดภัยของผูปวย นอกเหนือจากทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปแลว พยาบาลในหอ

อภิบาลผูปวยหนักจะตองมีความชํานาญ เชน การประเมินสภาพผูปวย, การเตรียมและชวยเหลือ

แพทยในเทคนิคการปฏิบัติตาง ๆ , การปฏิบัติตามแผนการรักษา, การตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกตอง 

และอาศัยความรูเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรคประกอบดวย นอกจากนั้นยังตองมีความรูในการ

ใชอุปกรณทางการแพทย,การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support) และการชวยฟนคืนชีพ

แบบกาวหนา (Advance support) ซึ่งทักษะการพยาบาลดังกลาวเปนทักษะในหออภิบาลผูปวยหนัก

ทั่ว ๆ ไป ถาเปนหออภิบาลผูปวยหนักเฉพาะ เชน หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ พยาบาลจะตองมี

ความชํานาญเฉพาะดานมากกวานี้ (8) 

การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพสงผลใหขาดสมาธิในการปฏิบัติงานทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ซึ่งอาจ

สงผลใหผูรับบริการไดรับอันตราย นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน ไมมีกําลังใจใน

การปฏิบัติงาน หรือออกจากวิชาชีพไปประกอบอาชีพอ่ืน(9) ทําใหหนวยงานตองสูญเสียบุคลากร จํานวน

พยาบาลไมไดสัดสวนกับผูปวย พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูตองรับผิดชอบงานมากเกินกําลัง

ความสามารถ และหมุนเวียนปฏิบัติงานมากข้ึน ทําใหเกิดผลเสียตอตัวพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  

 จะเห็นไดวาคุณภาพของการนอนหลับมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยใน

การปฏิบัติการพยาบาล สุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ และจะสงผลตอหนวยงานและ

องคกรวิชาชีพได ซึ่งการวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการที่มีอยูนั้นเปน

การศึกษาในโรงพยาบาลแตละแหง ยังไมมีการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนของพยาบาลวิชาชีพหอ

อภิบาลผูปวยหนักในภาพรวมของประเทศ ซึ่งผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพผูหนึ่งที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล

ผูปวยหนักเชนกัน จึงเห็นความสําคัญของการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพหอ

อภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย เพื่อใหทราบขนาดของปญหา สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

การนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาจะเปนขอมูลใหพยาบาลและผูบริหารเห็นความสําคัญ

ของการนอนหลับที่มีคุณภาพ อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการนอนหลับ และสงเสริมให

พยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป  

คําถามของการวิจัย (Research questions) 
1. คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยเปน

อยางไร 

2. ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก

ในประเทศไทยมีอะไรบาง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 
วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศ

ไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักใน

ประเทศไทย 
 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  
 
 1. พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมากกวารอยละ 50 มีคุณภาพการ

นอนหลับที่ไมดี 

 2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพมีผลตอ

กับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการ โดย

ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศรา แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) และ

แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน และแบบสอบถามปจจัย

รบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก อายุ, เพศ, ศาสนา, สถานภาพสมรส,   ระดับ

การศึกษา, รายได, ภาวะทางเศรษฐกิจ, การศึกษาตอ, ประวัติโรคประจําตัวและยาที่ใชรักษา, การสูบ 
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บุหร่ี, การดื่มเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน, การดื่มแอลกอฮอล, การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิต

ประสาท และสุขภาพจิต (ซึมเศรา, วิตกกังวล) ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ประสบการณการทํางาน, 

ตําแหนงงาน, การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน, อัตราการปฏิบัติงาน, การทํางานอ่ืน และการลา

ปวย ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ ไดแก แสงสวาง, เสียง, อุณหภูมิ, ความไมสะดวกของเคร่ือง

นอน, กล่ินไมพึงประสงค, ความหิว และ ความกระหาย 

 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การนอนหลับ (คุณภาพการนอนหลับ, อาการนอนไมหลับ) 
 
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

เนื่องจากผูวิจัยคาดวาจํานวนเตียงผูปวยโดยรวมของโรงพยาบาลมีผลตอกิจกรรม และภาระ

งานในการใหการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก การศึกษานี้ผูวิจัยจึงทําการศึกษาพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักต้ังแต 1 ปข้ึน

ไป และเนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลา และคาใชจาย ดังนั้นจึงทําการสุมพยาบาลประจําการใน

หออภิบาลผูปวยหนักในสังกัดโรงพยาบาลจากหนวยงานราชการที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไปเทานั้น 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจยั (Operational definition) 
 

1. โรงพยาบาลท่ีเปนหนวยงานราชการ หมายถึง โรงพยาบาลทุกแหงที่มีขนาด 300 เตียงข้ึน

ไป สังกัดหนวยงานตอไปนี้ 

 - กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง ไดแก โรงพยาบาลในกรมการแพทย และกรมควบคุมโรค 

 - กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 

 - กระทรวงศึกษาธิการ 

 - กระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรี 

 - สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 

2. หออภิบาลผูปวยหนัก หมายถึง หอผูปวยทุกแผนก ซึ่งใหการดูแลผูปวยข้ันวิกฤต พยาบาล

ตองใหการดูแลใกลชิดเกือบตลอดเวลา และโดยมากตองใชเคร่ืองมือพิเศษทางการแพทยในการ

รักษาพยาบาลผูปวย ในการศึกษานี้ ศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนักในทุกแผนกการรักษา เชน ทารก

แรกเกิด, กุมารเวชกรรม, อายุรกรรม, ศัลยกรรม, ศัลยกรรมกระดูก, สูติ-นรีเวชกรรม, โรคหัวใจและ

ทรวงอก, ระบบหายใจ และหออภิบาลผูปวยหนักอ่ืนตามที่โรงพยาบาลแตละแหงกําหนด 
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3. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาและไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน

ต้ังแต 1 ปข้ึนไป 
4. การหมุนผลัด  

− วิธีการหมุนผลัดไปขางหนา  หมายถึง  การจัดเรียงผลัดแบบหมุนไปขางหนาหรือ

หมุนตามเข็มนาฬิกา  คือ มีเวลาในชวงเปล่ียนผลัดอยางนอย 16 ชั่วโมง ซึ่งมีลักษณะการหมุน เชา- 

เชา, บาย-บาย หรือดึก- ดึก เปนตน หรือ 24 ชม. เชน เชา-บาย, บาย-ดึก เปนตน  

− การหมุนผลัดไปขางหลัง หมายถึง การหมุนผลัดทวนเข็มนาฬิกา เปนการหมุนผลัด

ที่รวดเร็วและมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดในชวงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 8 ชม. และเล่ือนเวลานอนเขามา

เร็วข้ึน เชน ลักษณะการหมุน เชา-ดึก, ดึก-บาย หรือบาย – เชา เปนตน 

5. การตอเวร หมายถึง การปฏิบัติงานเกินชวงเวลาปฏิบัติงานปกติ 8 หรือ 12 ชั่วโมง ต้ังแต 30 

นาที แตไมเกิน 4 ชั่วโมง/ คร้ัง 

6. การควบเวร หมายถึง การปฏิบัติงานเกินชวงเวลาปฏิบัติงานปกติ 8 หรือ 12 ชั่วโมง ต้ังแต 4 ชั่วโมง 

เปนตนไป/คร้ัง 

7. ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปของการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่คิดเปนจํานวนปสมบูรณ 

8. อัตราการปฏิบัติงาน หมายถึง จํานวนครั้งที่ตองปฏิบัติงานในแตละเดือน 

9. คุณภาพการนอนหลับ เปนการประเมินความสามารถในการนอนหลับของบุคคลหรือเปน

พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพดวยการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับในเชิงอัตนัย ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิง

อัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ

โดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา

กลางวัน คะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบของแบบประเมินอยูระหวาง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่

นอยกวา 6 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกวาหรือเทากับ 6 

คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

10. ดูแลรับผิดชอบ หมายถึง ดูแลและอุปการะคาใชจายในการดํารงชีวิตของสมาชิกผูนั้น   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefit and Application)  
 

      1.  เปนขอมูลกระตุนใหพยาบาลตระหนักและเห็นความสําคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพ 

2. นําผลการศึกษาที่ไดมาใหผูบริหารองคกรเพื่อใชในการวางแผน สงเสริมและแกไขปญหา

คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก 

 3. สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเชิงลึกตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 

 

- 

 

ปจจัยสวนบคุคล 
- อายุ  ประวัติโรคประจําตัว และยาท่ีใชรักษา 
- เพศ  - การสูบบุหร่ี 
- ศาสนา 

- สถานภาพสมรส      

- ระดับการศึกษา 

- การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 

- การด่ืมแอลกอฮอล 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ ์ 

ตอจิตประสาท 

- 
- รายได 

- ภาวะทางเศรษฐกิจ - 
- การศึกษาตอ 

สุขภาพจิต (ซึมเศรา,วิตกกงัวล) 

 
 

 

- 

 

ปจจัยดานการทํางาน  

- ประสบการณการทาํงาน  การทาํงานอ่ืน  

- ตําแหนงงาน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 
- การลาปวย 

- อัตราการปฏิบัติงาน 

 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 

- - แสงสวาง กล่ินไมพึงประสงค 
- เสียง - ความหิว  
- อุณหภูม ิ  - ความกระหาย 
- ความไมสะดวกของเคร่ืองนอน  

การนอนหลบั 
(คุณภาพการนอน, 

อาการนอนไมหลับ) 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย

มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้คือ 

2.1 ความรูที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลผูปวยวิกฤต 

2.3 ปญหาของพยาบาลในการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก 

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

2.5 บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล
ผูปวยหนัก 

  
2.1 ความรูที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 การศึกษาเร่ืองการนอนหลับได รับความสนใจอยางกวางขวาง  ทั้งดานวิทยาศาสตร 

วิทยาศาสตรการแพทย สรีรวิทยา จิตวิทยาและสาขาอ่ืน ๆ จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับไว

ตาง ๆ กันดังนี้ 

 เกษม  ตันติผลชีวะ (10) กลาววา การนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของระดับการรู

สติหรือความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทาง สรีรวิทยาตาง ๆ ไปในลักษณะผอนคลาย อวัยวะตาง ๆ มี

การทํางานลดลงทุกสวน 

 สันต  หัตถีรัตน  (11) กลาววา การนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกายชั่วคร้ังชั่วคราวโดยไม

รูสึกตัว และมีอาการรวมกับการนอนหลับ เชน การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืน ๆ ที่แสดงวา “หลับ

แลว” 

 บุญชู  อนุสาสนนันท  (12)  กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่

สอดคลองกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอ่ืน  ๆโดยมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ 

ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะของการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง    การตอบสนองตอส่ิงเรา 
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และการเคล่ือนไหวของรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย แสดงพฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบ

นิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราวและถูกปลุกใหต่ืนไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

 Webster และ Thompson  (13) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน 

ซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับเกิดข้ึนตาม

ธรรมชาติเปนกระบวนการสรีรวิทยาพื้นฐานที่เปนปรากฏการณตามธรรมชาติ และสอดคลองกับจังหวะ

ชีวภาพของส่ิงมีชีวิต โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ไปในทางผอนคลาย มีการ

ลดลงของระดับความรูสึกตัว และการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะ

ที่สงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว เปล่ียนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหต่ืนไดโดยการกระตุน

ดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
 

วงจรการนอนหลับ (14)  

 ทั้งคนและสัตวสวนใหญจะมีวงจรการหลับต่ืนใน  1 วัน  ซึ่งเรียกวา circadian  rhythm  ซึ่งจะ

มีอยูตลอดถึงแมวาจะใหอยูในที่มืดตลอดเวลา  หรืออยูในที่สวางตลอดเวลาก็ตาม  วงจรนี้เกิดขึ้นจาก

การควบคุมภายในรางกาย แตสามารถปรับแตงวงจรนี้ใหสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม

ได  จากการศึกษาพบวา  circadian  rhythm  นี้ถูกควบคุมโดยบริเวณของสมองที่ทําหนาที่เปน

นาฬิกาในรางกาย (biological  clock)  ซึ่งไดแก  suprachiasmatic  nuclei (SCN)  ของไฮโปธา

ลามัส ซึ่งมีการติดตอใกลชิดกับจอตาทาง  retinohypothalamic  tract  การใชไฟฟากระตุน  SCN  

ของไฮโปธาลามัสพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ  circadian  rhythm  นอกจากนี้ยังพบวา  SCN  ยังถูก

ควบคุมอยูหลายทาง  เชน ทางฮอรโมนหรือทางวิถีประสาทอ่ืน  จึงจัด SCN เปนศูนยกลาง

ประสานงานในการควบคุม circadian  rhythm  ของรางกาย 

            ถึงแมวาวิถีประสาทที่แสดงการติดตอของ SCN  กับสมองบริเวณอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการหลับ

ต่ืนยังไมทราบโดยละเอียด แตอาจสรุปการติดตอของ SCN กับสมองบริเวณอื่น ๆ ได คือ SCN  รับ

ขอมูลจากจอตาทั้งทางตรงและทางออม จาก SCN  จะสงเสนประสาทสวนใหญไปยัง anterior  

hypothalamic area และ  retrochiasmatic  area  และสงเสนประสาทสวนนอยไปยัง  lateral  

hypothalamic  area, tubular  hypothalamus,  basal forebrain  และ  midline  thalamus พบวามี

การติดตออยางกวางขวาง ระหวาง  anterior  hypothalamic  area,  retrochiasmatic area  และ  

lateral  hypothalamic  area  กับ isthmic  reticular  formation  ซึ่งรวมถึง  locus  coeruleus,  

dorsal raphe และ  late  dorsal  tegmental  nucleus และ reticular  formation  จะสงกระแส

ประสาทไปทุกสวนของซีรีบรัลคอรเทกซ   อาจทางตรงหรือผานทาง   nonspecific  thalamic  nuclei, 
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lateral hypothalamus หรือ nucleus basalis ดังนั้นจึงมีวิถีประสาทที่มีความจําเพาะสําหรับ SCN ใน

การควบคุม circadian rhythm ของวงจรหลับต่ืนผานทางวงจรประสาทดังกลาว 

            การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ  เปนกระบวนการที่ซับซอน เปนระดับของ

พฤติกรรมที่มีจังหวะและเปนวงจรแบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเร่ิมตนดวยระยะกอนหลับ โดยเร่ิม

จากการงวงซึม (drowsiness)  จนถึงการหลับสนิท  (deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological 

rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ และจังหวะชีวภาพอ่ืน ๆ นักวิจัยแบงวงจรการ

นอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตรที่เรียกวา  โพลีซอมโนกราฟ (polysomnography)  ซึ่งเปน

การตรวจบันทึกการเปล่ียนแปลง  ทางสรีรวิทยาเปนคล่ืนไฟฟาตอเนื่องในขณะท่ีนอนหลับ  ไดแก 

คล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram : EEG)  คล่ืนไฟฟาของกลามเน้ือตา (electrooculagram : 

EOG)  คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (electromyelogram : EMG)  การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและ

ปาก  การเคล่ือนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซใน

เลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย  ความดันโลหิต  ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร  เปน

ตน  ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามระยะตาง ๆ ของการนอนหลับ (15) โดยทั่วไปจะตรวจเพียง  

3  ลักษณะ คือ คล่ืนสมอง  คล่ืนตา  และคล่ืนกลามเนื้อ 

 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบ  ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก  การนอนหลับแบบที่มีการ

เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว  (rapid  eye  movement  : REM or  paradoxical  or  dream  sleep)  และ

การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid  eye  movement : NREM  or  slow  

wave  sleep : SWS or  orthodox  sleep)   

 
 การนอนหลับแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM) 
 เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพียงกัน (synchronized)  ภายใตเปลือกตาที่ปด

อยู  ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ  (muscle  tone) เร่ิมลดลง  คล่ืนไฟฟา

สมองเปล่ียนจากคล่ืนที่มีความแรงตํ่า  ความถี่สูง (slow  voltage  and  fast  or  high  frequency)  

เปนคล่ืนที่มีความแรงสูง และความถี่ตํ่า (high voltage  and slow  wave)  การนอนหลับชวงนี้อาจมี

ชื่อเรียกตาง ๆ กัน  แบงเปน 4 ระยะ คือ 

 ระยะที่  1   เปนระยะงวงซึม  (drowsiness)  มีการปรับเปล่ียนจากการตื่นเขาสูการหลับ เร่ิม

จากงวงซึม  กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเร่ิมปด  กลามเนื้อเสียความตึงตัว  คอออนพับไดงาย  

คล่ืนไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะต่ืน  คือ ทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (desynchronized)  มี 
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ความแรงตํ่าและความถี่สูง  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูง  การหายใจ  การขับเหงื่อ   ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะต่ืนไดงาย 

 ระยะที่  2 เร่ิมหลับลึกลง การเคล่ือนไหวของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจาก

ส่ิงแวดลอมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเร่ิมสม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวข้ึนลงชา ๆ แตยังปลุกต่ืน

ไดงาย ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบคือ 

 1. แบบกระสวย (spindle shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความถี่ 12-14 

รอบ/วินาที 

 2. ลักษณะคลื่นเปน  2 ทิศทาง (K-complex)  ความถี่จะลดลง  ความแรงสูงมากกวา  100  

มิลลิโวลท  วัยผูใหญตอนตน (young  adult)  ใชเวลาการนอนหลับระยะที่  1  และระยะที่  2  

ประมาณรอยละ  50-60  ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

 ระยะที่  3    และระยะท่ี  4  (slow  wave sleep)  เปนระยะที่หลับลึก (deep  sleep)  

คล่ืนไฟฟาสมองเปนคล่ืนเดลตา (delta)  มีความถี่ชาที่สุด  1-2 รอบ/วินาที  ความแรง 75  มิลลิโวลต

ข้ึนไป  เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน  อัตราการเผาผลาญลดลง 

การหายใจลดลง  ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาต่ืน  การนอน

หลับในระยะเวลาที่  3  ระยะที่  4  ใชเวลาประมาณรอยละ 20  ของเวลาการนอนหลับ 

 
 การนอนหลับแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) 
 เปนระยะที่หลับลึกที่สุด กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่  (hypotonia)  มีการเคลื่อนไหวของรางกาย

บอย ๆ การทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมช่ัน  (reticular  formation  area)  เพิ่มมากข้ึน คลื่นไฟฟา

สมองและการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายคลายกับขณะต่ืน เซลลประสาทมีการทํางานไมพรอม

กัน  (desynchronized)  คล่ืนไฟฟาสมองเปนแบบผสม  มีความถี่สูง  ความแรงตํ่า  4-25 รอบ/วินาที  

การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีการฝน การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของสมอง  

จากความจําระยะส้ัน (short term  memory)  เปนความจําระยะยาว (long  term  memory)  ระบบ

การทํางานของรางกายมีการเปล่ียนแปลง เชน ชีพจร  การหายใจ 

 การนอนหลับดังกลาว จะเกิดเปนวงจรเร่ิมจากการนอนหลับแบบ  NREM  ผานระยะที ่1  และ

ระยะที่ 2  อยางรวดเร็ว  เขาสูระยะที่  3  และ ระยะที่  4  แลวกลับมาระยะที่  2  เปนเวลาประมาณ  

70-100  นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ  REM  ประมาณ  2-3  นาที  และกลับสูการนอนหลับ

ระยะที่ 2  ของ  NREM  รอบใหม  แตละวงจรใชเวลาประมาณ  90-120  นาที  การนอนหลับแบบ 

REM  รอบแรกจะส้ันไมเกิน  10  นาที  รอบหลัง ๆ  จะยาวข้ึน รอบสุดทายประมาณ 15-40  นาที   คืน 
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หนึ่ง  4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25  ของการนอนหลับทั้งหมด  ในคร่ึงแรกของการนอนหลับ

ทั้งหมด ระยะที่  2, 3 และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะยาวกวา  และในคร่ึงหลังของการ

นอนหลับทั้งหมด  การนอนหลับชวง  REM  จะยาวกวา  ระหวางการนอนหลับจะมีการตื่นเปนระยะ

ส้ัน ๆ 2-3 คร้ัง  และจะหลับตอไดในเวลาไมนาน  จนกระทั่งต่ืนเต็มที่  โดยต่ืนไดเองหรือไดรับการ

กระตุนจากส่ิงเรา 
 
 กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
 เช่ือวาการนอนหลับเปนผลจาก  reciprocal  interaction  ของระบบของสารสื่อประสาท  3 

แบบคือ  ดานหนึ่งเปนซีโรโทนินและนอรอิพิเนฟริน  กับอีกดานหน่ึงเปนอะซิทิลโคลีน  ในระยะ REM  

sleep พบวา  cholinergic  neuron  ใน  gigantocellular  tegmental field  เพิ่มการทํางานข้ึนมาก

เนื่องจากมีการลดการทํางานของ  serotonergic   neuron  จาก  nucleus  raphe และ  

noradrenergic  system  จาก  locus  coeruleus  แตตอมาจะพบวา  serotonergic และ 

noradrenergic  neurons  กลับเพิ่มการทํางานมากข้ึน ทําใหยับยั้ง  REM  sleep  และเขาสู  NERM  

สลับกันไปมาเชนนี้ตลอดชวงระยะการหลับจนกระทั่ง  cholinergic  neuron ใน ARAS (ascending  

reticular  activating  system)  ทํางานมากข้ึน  (จาก  circadian  control)  ทําใหยับยั้ง  reticular  

thalamic  neuron และหยุดกระบวนการหลับ 

 ในภาวะต่ืนรางกายจะมี  tonic  activity  ของสมองสวน  ARAS  (ascending  reticular  

activating  system)   ซึ่งเปนระบบประสาทที่เปนตนกําเนิดของการรับรูสติและจะกระตุนสมองสวน

อ่ืน ๆ เชน  nonspecific  thalamic  nuclei  เมื่อระยะเวลาผานไป  เซลลประสาทใน  reticular  

formation  จะทํางานลดลงเนื่องจากมีการควบคุมจังหวะภายในของตนเอง  (autochthonous  

rhythm)  ดังนั้น  reticular  thalamic  neuron  จะทํางานมากข้ึน แตเนื่องจากบริเวณนี้มีคุณสมบัติ

ของเย่ือหุมเซลลที่มีลักษณะพิเศษ  ทําใหมีดีโพลาไรเซชั่นและไฮเปอรโพลาไรเซชั่นสลับกัน  ทําใหเกิด 

EEG  เปนแบบ  sleep  spindle  ซึ่งพบใน  stage  1  และ  2  ของ  NREM  sleep  ระยะทั้ง  2  นี้ถูก

ควบคุมโดย  serotonergic  และ  adrenergic  neuron ของ  nucleus  raphe  และ  locus 

coeruleus  ซึ่งมีคุณลักษณะควบคุมจังหวะภายในตนเองไดเชนกัน  เมื่อลดการทํางานลงจะเกิดการ

ปลดปลอยกลุมเซลลประสาทใน  gigantocellular  tegmental  field ใน  pontine  reticular  

formation  ซึ่งกลุมเซลลประสาทเหลานี้เปนตนกําเนิดของ REM  sleep  ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวของ

ตาผานทาง  pontogeniculooccipital  cortex (PGO)  และกลามเนื้อคลายตัว  วงจร  ultradian 

(จังหวะที่ระยะเวลาส้ันกวา 24  ชั่วโมง) จะเกิดสลับไปมาระหวาง  NREM  และ  REM ตลอดชวงระยะ 
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เวลาที่หลับเนื่องจากผลของการควบคุมจังหวะภายในของตนเองของ  nucleus  raphe  จนกระทั่ง  

ARAS  กลับมาทํางานใหม  เปนการส้ินสุดการหลับ 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่กระจายอยู

ทั่วแกนกลางของกลามเนื้อที่เรียกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น  ซึ่งเปนกลุมเซลลรับความรูสึกตาง ๆ จาก

สภาวะแวดลอมและสงสัญญาณประสาทไปยังสมองใหญ (Cerebral cortex) กระตุนใหรางกายมีการ

ต่ืนตัวควบคุมการเคล่ือนไหวและระบบประสาทอัตโนมัติโดยมีการติดตอกับสมองสวนอ่ืน ๆ อยาง

กวางขวาง ไมสามารถระบุไดอยางแนชัด วาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใดที่ทําใหเกิดการนอน

หลับ แตเปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาทสวนตาง ๆ ที่ซับซอนโดยไดรับการกระตุน

จากสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ หลายชนิด 

 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ  ไดแก 

 1. ระบบเรติคูลาร  แอคติเวติง (reticular  activating  system : RAS)  บริเวณหนากาน

สมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะต่ืน ทําใหสมองต่ืนตัวตอการรับรูภาวะแวดลอมตาง ๆ รอบตัว 

 2. กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe  nuclei)  บริเวณตอนลางของสมองพอนส (pons)  ตอ

กับเมดัลลา  (medulla)  ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตาง ๆ ไดแก ไฮโปธาลามัส  

ระบบลิมบิค  คอรเทกซ  และไขสันหลัง  โดยหล่ังซีโรโตนิน  (Serotonin, 5-Hydroxy-tryptamine)  เปน

สารสื่อประสาท  เช่ือวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง  RAS  มีผลให RAS  มีการทํางานลดลง  

ซึ่งมีความสําคัญตอการนอนหลับแบบ  NREM  และชวยลดความวิตกกังวล  สารซีโรโตนินจะมีการ

ผลิตในเวลากลางวัน  และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืนจะมีระดับสูงพอที่จะหล่ังออกมา ชวยใหเกดิการ

นอนหลับที่ดี  และรางกายยังสามารถรับสสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน เชน  แอลทริปโต

แฟน (L-trytophan)  ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโตนินหรือมีการทําลายบริเวณเซลลประสาท

ราฟ  รางกายจะอยูในภาวะที่ต่ืนตัวตลอดเวลา  นอนหลับยากหรือทําใหการนอนหลับระยะที่  3, 4 

และการนอนหลับแบบ  REM  เกิดนอยลง 

 3. เซลลประสาทโลคัสซีรูเลียส (Locus  coeruleus)  เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณสมอง

สวนพอนส  แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืน ๆในเรติคูลารฟอรเมชัน  และหล่ังสาร

นอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท  (Norepinephrine)  มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางจิตใจ  

(Mental  function)  ภาวะอารมณ  (mood)  การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวา เกี่ยวของ

กับการนอนหลับ  แบบ  REM  ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟ และ โลคัส ซีรูเลียส  จะทําใหนอน

หลับไดลดลงหรือระยะตาง ๆ  ของการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป 
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 4. เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic  nuclei) บริเวณไฮโปธาลามัสเปน

เสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (body  clock)  ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของ

รางกายใหเปนไป และสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (circadian rhythm)  ซึ่งไดรับอิทธิพลจาก

การกระตุนของส่ิงแวดลอมภายนอก เชน ความมืด ความสวาง และจากเหตุการณตาง ๆ 
 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับ (16)  

 การนอนหลับ  และการต่ืนเปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซึ่งเปนผลจากการทํางาน

ของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง  ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและต่ืนมีกลาวไวดังตอไปนี้ 

 1. ทฤษฎีผลโดยออม  (passive theory  of sleep)   ทฤษฎีกลาววา  การนอนหลับเปน

กระบวนการที่เกิดข้ึนจากสมองสวน  แอสเซนดิง เรติคูลาร แอคติเวติง ซิสเต็ม  (ascending  reticular  

activating  system: ARAS)  ซึ่งทําหนาที่ในขณะต่ีนลดการทํางานลงจึงสงผลลดการกระตุนสมอง

สวนคอรเท็กซ  ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน  และเขาสูวงจรการนอนหลับ  อยางไรก็ตาม ในระยะตอมามี

การศึกษาและทดลอง  ไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ 

 2. ทฤษฎีผลโดยตรง  (active  theory of  sleep)   ในปจจุบันทฤษฎีนี้เปนแนวคิดที่ยอมรับ

กันคือ  การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุมใน

กานสมองบริเวณใตมิดพอนส (midpons)   ไดแก  เซลลประสาทสวนราฟ (raphe  nuclei) เซลล

ประสาทบริเวณพอสทรัล โซลิทารี แทรค  (postral  solitary  tract)  ซึ่งหล่ังสารส่ือประสาทช่ือ  ซีโร

โทนีน เม่ือส่ิงเราที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกลดลงรวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  

เชน  ความอบอุน  ความอ่ิม  หรือส่ิงเราที่เกิดข้ึนซ้ํา ๆ และสม่ําเสมอ  จะทําใหเซลลประสาทเหลานี้

ทํางานเพิ่มข้ึน  และมีผลยับยั้งการทํางานของเซลลสมองสวนอ่ืน ๆ  ที่สําคัญคือ สวนเปลือกสมองคอร

เทกซ (cortical cortex)  โดยขัดขวางการทํางานของสวนเรติคูลาร ฟอรเมชัน (inhibit  reticular 

formation)   ผลคือ เกิดการนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid  eye 

movement  sleep :  NREM)  สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  (rapid  eye  

movement sleep : REM)  ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซีรูเลียส  (Iocus  ceoruleus)  และ ไจ

แกนโทเซลลูลาร เทกเมนตัล ฟลด (gigantocellular  tegmental  field : GTF)  ในสมองสวนพอนสซึ่ง

หล่ังสารนอรแอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน ตามลําดับ 

  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ  REM  เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง GTF  โดยกระแส

ประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซึ่งปกติเกิดในขณะต่ืน  แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM  เปดโอกาสให

เซลลของ GTF  ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล  เยนิคูเลท (lateral  geniculate)   ซึ่งเชื่อมจาก 
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จอตาแลวสงตอไปยัง  ออคซิปตัล  คอรเทกซ (occipital cortex)   ที่จุดนี้กระแสประสาทจะถูกแปล

ความหมายวามาจากจอตา  เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน  กลไก ทั้งหมดนี้เรียกวา  พอนทีน-

เยนิคูเลท –ออคซิปตัล สไปค  (pontine-geniculate-occipital  spikes)  เปนลักษณะของการเร่ิมตน

ระยะ  REM 

 3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (humoral  theory)  ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาต่ืน ขณะที่รางกายมี

กิจกรรมจะมีการสรางของเสีย (chemical  toxin)  ซึ่งมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย  เหนื่อยลา 

และตองการนอนหลับ  ระหวางการนอนหลับรางกายจะมีการขจัดสารที่ทําใหหลับ (hypnotic  toxin)  

ออกจากรางกายทําใหเราต่ืนข้ึน  แตทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วาแฝดสยาม  อิน-จัน  ซึ่งมี

ระบบไหลเวียนโลหิตรวมกัน  แตกลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกตางกัน

ดวย  อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มีคุณสมบัติ

เหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลาย และนอนหลับ  ไดแก กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-

aminobutyric  tyric  acid : GABA)  เปปไตด (pepties)  พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เมลา

โตนิน (melatonin)  และฮอรโมนอ่ืน ๆ  การมีสารตาง ๆ ดังกลาวเกิดข้ึนอยางตอเนื่องรวมกับเกิด

กระบวนการผอนคลาย  อาจเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา  และตองการนอนหลับได  ซึ่งเปนลักษณะ

การเกิดและคุณสมบัติของสารเหลานี้ 

 4. ทฤษฎีสรางทดแทน (Restitution  theory)  ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่

พบวาการนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมใหมีการสรางเสริมและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอหรือที่

ใชไปในขณะต่ืน  การนอนหลับระยะท่ี  3  และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะชวยฟนฟู

ซอมแซมดานรางกาย  สวนการนอนหลับแบบ  REM  จะชวยฟนฟู  ซอมแซมดานจิตใจ บางคนเชื่อวา

ชวงที่รางกายไดนอนเต็มที่คือ ชวง REM  โดยเฉพาะ  3  ชั่วโมงแรกของการนอนหลับ ระบบประสาท

จะมีการหล่ังโกรธฮอรโมน (growth  hormone)  เพิ่มข้ึน สงเสริมใหมีการนําอะมิโนแอซิด เขาสูเซลล

มากข้ึน  เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตามทฤษฎีนี้มีขอโตแยงวา  เซลลที่ไดรับการกระตุนให

เกิดการเจริญเติบโต  ซึ่งเกี่ยวของกับการสังเคราะหโปรตีนนั้น จะตองใชอินซูลิน (insulin)  รวมดวย  

แตในรางกายอินซูลินกลับไมพอในระยะแรกของการนอนหลับ 

 ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับที่กลาวมาขางตน  พอจะสรุปไดวาการนอนหลับเปน

กระบวนการที่เกิดข้ึนจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทในสมอง ซึ่งหล่ังสารส่ือประสาท  ซีโรโทนีน  

พรอมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  จะทําใหเซลลประสาทไปยับยั้งการทํางานของสมองสวน

อ่ืน ๆ โดยเฉพาะสวนเปลือกสมองคอรเทกซ ทําใหเกิดการนอนหลับทั้งระยะที่ไมมี  การกลอกลูกตา

อยางรวดเร็ว  และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  โดยมีสารเคมีหลายชนิด เชน กรดแกมมา-อะ 
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มิโนบิวไทริค  พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอรโมนอ่ืน ๆ  ชวยเหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลาย

และตองการนอนหลับรวมดวย 
 
  คุณภาพการนอนหลับ  
 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  เปนการศึกษาใน  2 ลักษณะ คือ   

 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ  เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  ระยะเวลา

ต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  หรือจํานวนครั้งของการตื่น  เปนตน  

 2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลอ่ืน  เชน การ

นอนหลับสนิท  การนอนหลับเพียงพอ(17)  เปนตน หรืออาจกลาวไดวา คุณภาพการนอนหลับเปน

พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขานอน จนถึงต่ืนนอน (18) และการที่บุคคลจะ

กลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นั้น สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคล

นั้นเอง 

 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (19)  

 การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู  2  วิธีคือ  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปร

นัย (Objective sleep quality)   และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (subjective sleep 

quality)   ซึ่งการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับ

สถานการณ 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้  เปนการประเมินองคประกอบเกี่ยวกับการ

เขาสูระยะของการนอนหลับ  และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ  ซึ่งประเมินไดจาก 

การบันทึกการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลบัตลอดคืน

ไดแก การเปล่ียนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเคลื่อนไหวของลูกตา 

การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและปาก  การเคล่ือนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การ

เคล่ือนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด  ระดับฮอรโมน  อุณหภูมิกาย และความดันโลหิต ดวย

วิธีการใชโพลีซอมโนกราฟซ่ึงเปนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร  การวัดคุณภาพการนอนหลับ  วิธีนี้ใหผล

ถูกตอง  และเที่ยงตรงที่สุด  การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ  เคร่ืองมือมีราคาแพงและ

วิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําใหผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใชและการแปลผล  วิธีนี้ไมสามารถ

ประเมินการรับรูของบุคคลเก่ียวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน และความพึงพอใจใน 
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การนอนหลับได  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยนี้จะไมใชตรวจเพื่อการคัด

กรอง แตจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษา เชน  การศึกษาแบบแผนการนอนหลับ

ของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลัน  โรคจิตและแอลกอฮอลเร้ือรัง  การศึกษาผลของความเขมขนของ

ออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนตน  จึงเปนขอจํากัดในการนําวิธี

นี้มาใชในการศึกษาคุณภาพการนอนหลับเชิงสํารวจ 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินองคประกอบตาง ๆ 

เฉพาะบุคคลเก่ียวกับ  ประสบการณ  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน  

การถูกรบกวนจากฝนราย  สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได  การประเมิน

คุณภาพการนอนหลับอาจทําไดหลายวิธีเชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ  

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง หรือประเมินคุณภาพ

การนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการ

เปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale)  ประกอบดวยลักษณะตาง ๆ ของการนอนหลับ

วัดเปน  2 มิติคือ  มิติประสิทธิผลการนอนหลับ (sleep  effectiveness)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน คุณภาพการนอน

หลับ  เวลาที่ใชในการนอนหลับ  วิธีต่ืนนอน  ระยะเวลาต้ังแตต่ืนนอนจนลุกออกจากเตียง   ความ

พอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ และใชเวลาในการงีบหลับและมิติความแปรปรวนของการนอน

หลับ  (sleep  disturbance)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับ

การใชเวลาในการเร่ิมตนหลับ  การพลิกตัวหรือการเคล่ือนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่

เสียไปกับการต่ืนระหวางนอนหลับ  การถูกรบกวนการนอนหลับ (18) หรือการประเมินคุณภาพการ

นอนหลับโดยใช  The  Pittsburgh Sleep  Quality Index (PSQI) (17)  สอบถามเกี่ยวกับการนอน

หลับและการรบกวนการนอนหลับในระยะ  1 เดือนที่ผานมา  มี  7 องคประกอบไดแก  คุณภาพการ

นอนหลับเชิงอัตนัย  ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  

ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวนการนอนหลับ  การใชยานอนหลับ  และ

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  (17)   จากผลการศึกษาการประเมินคุณภาพการนอน

หลับเชิงปรนัย และเชิงอัตนัยพบวา  ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกัน  ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอน

หลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจึงนิยมใชในการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 

(20)  
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  การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

ที่บัสซี่และคณะ สรางข้ึน  มี  2  ลักษณะ คือ  การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบ  และเชิง

คุณภาพ  4  องคประกอบ รวมเปน 7  องคประกอบ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เปนการประเมินการนอนหลับจากการ

สอบถามหรือสัมภาษณ  ที่สามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากนอยได ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  1. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลาต้ังแตบุคคลลมตัวลงนอน

จนกระทั่งหลับไป บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอย

กวาหรือเทากับ  15 นาที  ซึ่งหากใชระยะเวลาที่ส้ันต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  บุคคลสามารถเขาสู

การนอนหลับในระยะตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและเปนไปอยางสมบูรณ ในทางตรงขามหากบุคคลใช

ระยะเวลามากก็ยังไมสามารถเขาสูการนอนหลับไดในระยะตาง ๆ ได    ทําใหการนอนหลับในระยะ

ตาง ๆ  ลดลง สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ และบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับได 

  2. ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน  เปนระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเขาสูการนอนหลับใน

ระยะที่ 1 ของ  NREM  จนกระทั่งต่ืนนอน โดยไมคิดรวมเวลาที่ต่ืนระหวางการนอนหลับ  บุคคลจะมี

ความตองการการนอนหลับในแตละคืนแตกตางกันไปในแตละวัยหรือชวงอายุของบุคคล  ทารกหลัง

คลอดถึงหนึ่งเดือนจะนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะคอย ๆ ลดลงมาตามลําดับเปน  10-

12  ชั่วโมง  ตอคืนเมื่ออายุ  4  ป  ตอมาจะลดลงเหลือ  9-10  ชั่วโมงตอคืนเมื่ออายุ 10 ป  โดยเหลือ

ประมาณ  8.5  ชั่วโมงเม่ือเขาวัยรุนในระยะอายุ  16 ป  และลดลงมาเหลือประมาณ  7.5  ชั่วโมงตอ

คืนเมื่ออายุ  25-45  ป  หลังจากนั้นจะคอย ๆ  ลดลงเหลือ  6.5 ชั่วโมงตอคืนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ   ซึ่ง

บุคคลที่สามารถนอนหลับไดมากกวา  7  ชั่วโมงตอคืน  แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 

  3. ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  เปนอัตราสวนระหวางจํานวนชั่วโมงของ

ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืนหารดวยจํานวนช่ัวโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตียงเทียบกับ

หนึ่งรอย  คาที่คํานวณไดจะมีเปอรเซ็นต  ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีคาประสิทธิผลของ

การนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวา 85  เปอรเซ็นต 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  เปนการประเมินการนอนหลับจากการ

สอบถามหรือสัมภาษณ  ที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 



 19 

  1. คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และ

เปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเองวา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย”   

  2. การรบกวนการนอนหลับ  เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะระหวางการ

นอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ  มีการเปล่ียนแปลงแบบ

แผนการนอนหลับและต่ืนไปจากความเคยชินของบุคคล ทําใหรูสึกไมสุขสบายหรือทําใหวิถีชีวิต

เปล่ียนแปลงไป  อาจเกิดผลในลักษณะการนอนมากหรือนอยเกินไป  ปจจัยหรือส่ิงที่รบกวนการนอน

หลับ เชน  การที่ตองต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ  ต่ืนเขาหองน้ํา หายใจลําบาก  ไอหรือกรนเสียง

ดัง  รูสึกหนาวเกินไป  รูสึกรอนเกินไป ฝนราย  ความเจ็บปวด เปนตน  ซึ่งการรบกวนการนอนหลับ

สาเหตุจากส่ิงใดนั้นสามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเอง 

  3. การใชยานอนหลับ  การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  โดยแพทยส่ังและซื้อมา

รับประทานเอง ซึ่งการใชยาดังกลาวบงบอกถึง การมีปญหาในการนอนหลับ หรือมีคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดีเกิดข้ึน   ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ  ดังนั้นการใชยานอนหลับจึงบงบอก

ถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีได 

  4. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไม

เพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซึ่งมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  เชน  งวง

นอนหรือเผลอหลับ  ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน  เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาการนอนหลับที่

ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี จะทําใหมีการงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มข้ึน  เฉื่อยชา  

ออนเพลีย  ความทนตอความเจ็บปวดลดลง  ซึมเศรา  หงุดหงิดงาย  เฉยเมย  การตัดสินใจไมดี  

สับสน  ความเครียดเพิ่มข้ึน (21) 

 คุณภาพการนอนหลับ เปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเปนพฤติกรรมและความรูสึก

เกี่ยวกับการนอนหลับ  สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยได  ซึ่งการ

เลือกใชวิธีใดนั้นข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ 
 

ความผิดปกติในการนอนหลับ (11)  

 การจะพิจารณาวาการหลับของคน ๆ หนึ่งผิดปกติหรือไม จะตองคํานึงถึงความแตกตาง

ระหวางคน  ความแตกตางตามอายุ  ความแตกตางอันเกิดจากความเครียด  การอดนอน และ

ส่ิงแวดลอมดวย  โดยจะตองซักประวัติตาง ๆ ใหละเอียด  ทั้งจากคนที่มีอาการและจากญาติ  หรือคน

ที่นอนอยูรวมเตียงเดียวกัน หรือในหองเดียวกันดวย    เพราะหลายตอหลายคร้ัง  คนที่หลับอยูอาจไมรู 
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วา เขาหลับไมปกติ  แตคนที่อยูกับเขาจะเปนคนเลาถึงอาการหลับที่ไมปกติเหลานั้นแทน เชน  อาการ

เดินละเมอ  (เดินขณะหลับ)  เปนตน 

 อาการหลับไมปกติ  อาจจะแบงออกไดเปน 

 1. อาการนอนไมหลับ  หรือหลับไมพอ (Insomnia) 

 2. อาการหลับมาก หรือ งวงเหงาหาวนอนมาก (Hypersomnia) 

 3. อาการที่เกิดรวมกับการหลับ หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia) 
 
 1. อาการนอนไมหลับ หรือหลับไมพอ (Insomnia) 
 การนอนหลับมีความแตกตางกันมากระหวางคนและในคนเดียวกันที่อยูในสภาวะที่แตกตาง

กัน  การวินิจฉัยวาผูปวยนอนไมหลับ หรือหลับไมพอจริง  จึงตองอาศัยส่ิงประกอบอ่ืน ๆ รวมทั้ง  

ความเห็นของญาติหรือคูนอนดวย  ถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีอาการงวงเหงา

หาวนอน  ตาปรือ  หลับใน  นั่งหลับ หรือสัปหงกบอย ๆ ในเวลาที่ไมใชเวลานอน  และคูนอนก็บนวาใน

เวลานอนคน ๆ นั้นกลับไมคอยหลับ  เชน  ลุกบอย  ต่ืนบอย หรือยังต่ืนอยู  ก็พอจะถือไดวา คน ๆ นั้น 

นอนไมหลับ หรือหลับไมพอ  แตถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือนอนไมพอนั้นมีคนแยง  เชน คูนอนบน

วาหลับตลอดทั้งคืน ต่ืนเพียง  1-2 คร้ัง  แลวก็หลับตออยางรวดเร็ว มีเสียงอะไรก็ไมต่ืน คนที่บนเชนนั้น

ไมใชวาเขาไมหลับ  ที่จริงเขาหลับไดดี  แตเขามีความคิดหรือความรูสึกวาเขายังนอนไมหลับ หรือหลับ

ไมพอ 
 
 ลักษณะของอาการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ 
 1. หลับยาก  หรือกวาจะหลับใชเวลานานเกิน  30  นาที (Early or initial insomnia) มักจะ

เกิดจากส่ิงแวดลอม ความวิตกกังวล หรือความเครียด 

 2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับไดแตต่ืนบอย ๆ (Intermittent หรือ middle insomnia) คือ หลับ

คอนขางงาย แตหลังจากหลับแลวมักต่ืนบอย ๆ มักเกิดจากความสูงอายุ โรคประจําตัว หรือเกิดจาก

ความวิตกกังวล หรืออารมณเศราภายในก็ได 

 3. ต่ืนกลางดึก หรือต่ืนในชวงดึกแลวไมหลับอีก (Late or terminal insomnia) มักเกิดใน

ผูสูงอายุ หรือคนที่มีอาการเหงา (รูสึกวา โดดเด่ียว ไมมีคนสนใจ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ฯลฯ) หรือมี

อาการเศราภายใน (endogenous depression)  

  สาเหตุ  ของการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีหลายสาเหตุ  เชน 

  1. มีประวัติการนอนหลับยาก  หรือหลับนอยมาต้ังแตเกิด 
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  2. การนอนผิดเวลาหรือผิดสถานที่ 

  3. การบินขามเขตเวลา (rapid  time  zone  change  or “jet  lag” syndrome)  ซึ่งมัก

เกิดข้ึนจากการบินขามประเทศเปนระยะทางไกล ๆ  จนมีการเปลี่ยนแปลงเวลา จากที่เคยเปนเวลา

กลางวันมาเปนเวลากลางคืน  ทําใหรางกายปรับตัวไมทัน  จึงยังคงต่ืน (นอนไมหลับ)  แมจะเปนเวลา

กลางคืน (ในประเทศใหม) 

  4. การรบกวนจากภายนอก  เชน  คูนอนนอนด้ินมากหรือกรนเสียงดัง  ในหองที่แสง

สวางมากเกินไป หรือนอยเกินไป  มีเสียงดังมากเกินไป  รอนเกินไป  หรือหนาวเกินไป  เปนตน 

  5. การเจ็บปวย  ที่อาจทําใหนอนไมหลับ  เชน 

  - คนที่เปนโรคปวดขอเร้ือรัง  มักจะปวดขอเวลากลางคืน ทําใหตองต่ืนบอย ๆ 

  - คนที่เปนโรคหัวใจ และเกิดภาวะหัวใจลม หรือคนที่เปนโรคหอบหืด อาจเกิดอาการ

เหนื่อย  แนน  หรือหอบในตอนกลางคืนไดงาย 

  - ผูสูงอายุที่ตอมลูกหมากโต  อาจตองลุกข้ึนปสสาวะบอย ๆ ในตอนกลางคืน  เปนตน 

       6. การกระตุกของขา หรือของกลามเนื้อขณะหลับ (nocturnal  myoclonus)    สวนใหญ

จะเกิดในผูปวยต้ังแตวัยกลางคนข้ึนไปหรือมักจะเปนมากข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน  มักจะเปนที่ขา  โดย

อาจจะเปนแคการกระตุกหัวแมเทา เปนระยะ ๆ ไปจนถึงการเตะ  ถีบ  หรืออาจจะเปนที่แขน  โดยนิ้ว

มืออาจจะกระดิกเปนระยะ ๆ หรืองอแขน  ฟาดแขน เปนตน  การกระตุกของแขนขา เหลานี้จะเปนมาก

ข้ึนถาอดนอน  มีเร่ืองเครียดกอนนอน  เกิดโรคทางระบบประสาท เชน  หลอดเลือดในสมองแตก  ตีบ 

หรือตัน  เปนโรคเบาหวาน หรืออ่ืน ๆ 

       7. การหายใจผิดปกติในขณะหลับจนเปนเหตุใหผูปวยนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท  คือ 

  7.1 โรคหยุดหายใจขณะหลับ  (sleep  apnea  syndrome)  คือ ภาวะที่ผูปวยหยุด

หายใจมากกวา  10 วินาทีบอย ๆ ในขณะหลับ เนื่องจากการหายใจเขาไมได เพราะล้ินตกไปอุดกั้น

ทางเดินหายใจที่หลังคอหอย (obstructive  sleep  apnea)  และ/หรือ  เพราะไมหายใจ เนื่องจาก

สมองไมส่ังใหหายใจ (central  apnea)  ทําใหเขียว  ด้ินรน และสะดุงต่ืน (อาจต่ืนแบบไมรูสึกตัว) แลว

จึงหายใจได  โดยหายใจลึก และเร็ว สักพักแลวหลับตอใหม  แตเมื่อหลับสนิทก็เกิดอาการดังกลาวข้ึน

ใหม  ทําใหตองต่ืนคืนละหลาย ๆ คร้ัง (มักจะต่ืนโดยไมรูสึกตัว หรือจําอะไรไมได)  ทําใหหลับไมสนิท  

หรือหลับไมพอในตอนกลางคืน  และงวงในตอนกลางวัน 

  7.2 ภาวะหายใจไมพอขณะหลับ  (sleep  hypoventilation) คือ  ภาวะที่ผูปวยหายใจ

นอยกวาปกติมากในขณะหลับ  และอาจมีการหยุดหายใจเปนพัก ๆ  ได แตมักไมมีการนอนกรนเสียง

ดัง  และไมมีการด้ินรนขณะหลับ และขณะหยุดหายใจ   คนปกติที่นอนหลับก็หายใจนอยกวาปกติบาง 
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แตไมเขียว  และไมมีอาการอะไร (ออกซิเจนในเลือดลดลงเพียงเล็กนอย และคารบอนไดออกไซดใน

เลือดเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย)  แตในผูปวยหายใจนอยกวาปกติมาก  จะเขียวคลํ้า เพราะออกซิเจนใน

เลือดลดลงมาก และซึมเพราะคารบอนไดออกไซดในเลือด เพิ่มข้ึนมาก  ภาวะนี้อาจเกิดจากโรคตาง ๆ 

ไดหลายอยางเชน 

   โรคอวน  ทําใหเกิดโรคหลับเพราะอวน (Pickwickian syndrome)   ความอวนมาก

ทําใหหายใจไมพอ ทั้งในเวลาตื่นและเวลาหลับ ทําใหผูปวยงวงเหงาหาวนอนทั้งวันทั้งคืน หลับงาย

และหลับนานจนเขียว และสะดุงต่ืนบอย ๆ 

   โรคทางสมอง   ที่ทําใหศูนยหายใจ (Respiratory center) ไมทํางานหรือทํางาน

นอยลงในขณะหลับ 

  7.3 การหายใจผิดปกติแบบอ่ืน ๆ  ซึ่งพบในโรคของสมองชนิดตาง ๆ เชน การหายใจเร็ว

ชาหยุดสลับกัน (cheyne-strokes respiration) การหยุดหายใจในทาหายใจเขา (apneutic 

breathing) การหายใจเร็ว ๆ เปนชวง ๆ สลับกับการหยุดหายใจ (cluster breathing) เปนตน แตการ

หายใจผิดปกติเหลานี้อาจพบไดทั้งในเวลาต่ืนและเวลาหลับ แตในเวลาหลับจะเปนไดมากกวา 

การใชยาหรือการหยุดยา และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทบางอยาง  เชน           8. 

  - การด่ืมชา หรือกาแฟ ตอนเย็นหรือตอนกลางคืน อาจทําใหนอนไมหลับได 

  - การกินยาลดความอวน  ทําใหนอนไมหลับ 

  - ยาอ่ืน ๆ  ที่อาจทําใหหลับยาก หรือไมหลับ  เชน  ยากระตุนประสาท ยาขยาย

หลอดลม  เปนตน 

  - การหยุดยานอนหลับ  ยาคลายเครียด หรือยาตานซึมเศรา ที่ทานเปนประจํา จะทําให

นอนไมหลับได 

  - การดื่มสุราเปนประจํา จะหลับไมปกติ  เพราะชวงการหลับแบบกระตุก (REM  

sleep)  จะนอยลงหรือหมดไป ทําใหเวลาต่ืนมีอาการงวงซึมและออนเพลีย  และถาหยุดด่ืม  กจ็ะทาํให

นอนไมหลับ  โดยเฉพาะการขาดการนอนหลับแบบตากระตุกเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดอาการ

สับสน  เพอ  การรับรู  ภาพหลอน  เสียงหลอน  เกิดข้ึนไดและเม่ือหยุดด่ืมสุราทันที จะทําใหเกิดอาการ

เพอคล่ังและชัก (delirium  tremens) ได 

        9. โรคจิตโรคประสาท  สวนใหญจะทําใหหลับยากหรือหลับไดไมดี  ทําใหมีอาการทาง

จิตประสาทเพิ่มข้ึน  และทําใหหลับยากยิ่งข้ึน  เปนวงจร (Vicious cycle) ทําใหอาการทรุดลง 

               10. ปญหาทางจิตใจ  ที่ทําใหนอนไมหลับ  เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะ

สูญเสีย   เศรา  เสียใจ  หรือความโกรธ   เปนสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ 
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 2. อาการหลับมาก หรือ งวงเหงาหาวนอนมาก (Hypersomnia) 
 คือ  อาการหลับมาก หลับบอย และ/หรือ หลับนานกวาปกติ  หรืองวงเหงาหาวนอนผิดปกติใน

ชวงเวลาที่ไมใชเวลานอน  เปนตน  การวินิจฉัยวาหลับมากเกินไป จึงตองอาศัยการเปรียบเทียบกับ

การนอนกอนหนานั้น  เชน  เปรียบเทียบกับระยะเวลาหลับกอนหนาที่จะมีอาการหลับมากในคน ๆ นั้น  

เปรียบเทียบกับความสามารถในการทํางานกอนหนานั้น  เปรียบเทียบกับความสดชื่นกระปร้ีกระเปรา

ในขณะต่ืนกอนหนานั้น  เชน  ถาอดนอนมาหลายวัน  ก็ทําใหหลับมากหรืองวงมากได โดยไมใชส่ิง

ผิดปกติ   แตความผิดปกติจากอาการหลับมาก  จะอาศัยระยะเวลาที่เกิดความผิดปกติ  เปล่ียนแปลง

ไปจากการนอนเดิม และความสามารถในการใชชีวิตประจําวันที่ลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป 

 สาเหตุ    มีหลายสาเหตุ  เชน 

 1. การใชยาบางชนิด  เชน ยากลอมประสาท  (ยาคลายเครียด  คลายกังวล)  ยานอนหลับ  

ยาลดความดันเลือดบางชนิด  ยาแกแพ  เปนตน  ซึ่งจะทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนในชวงเวลาที่

ไมใชเวลานอนได 

 2. การหยุดใชยาหรือสารบางชนิดที่มีฤทธิ์กระตุนประสาท  เชน  ชา  กาแฟ  ยาลดความอวน 

หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนผสมอยู เชน ลิโพวิตัน-ดี   กระทิงแดง  เปนตน  ซึ่งคนที่กินยาพวกนี้ หรือ

เคร่ืองด่ืมเหลานี้เปนประจําจะมีอาการหงุดหงิด  ออนเพลีย  และงวงเหงาหาวนอนเม่ือหยุดใชได 

 3. การอดนอน  นอนไมหลับ หรือนอนไมพอในเวลากลางคืน  จะทําใหเกิดอาการงวงในเวลา

กลางวันได 

 4. โรคบางชนิด เชน 

  4.1 โรคทางกาย   และโรคบางอยาง จะทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนไดมากกวา

โรคทั่วไป  เชน 

   4.1.1 โรคสมองฝอ (Cerebral atrophy) มักจะเปนในผูสูงอายุ จะมีอาการหลง

เลือนและสับสน เปนคร้ังคราว เปนตน 

   4.1.2 โรคธัยรอยดบกพรอง (Hypothyroidism)  

   4.1.3 โรคตับบางระยะ โดยเฉพาะระยะตับอักเสบมาก (severe hepatitis) หรือตับ

วาย (hepatic failure) 

   4.1.4 โรคไต โดยเฉพาะระยะไตลมหรือไตวาย (Renal failure)  

 5. โรคลมหลับ (Narcolepsy) เปนโรคที่ทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนในเวลากลางวัน 

อาการหลับแบบไมปกติ ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน และมีอาการแปลก ๆ ซึ่งอาจเปนในลักษณะ

ใดลักษณะหนึ่ง หรือหลายลักษณะก็ได ดังนี้ 
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  5.1 หลับฉับพลัน  (Sleep attacks) คือ อาการงวงหลับไปทันที ทั้งที่ทํางานอยู หรือ

กําลังสนุกสนานอยู (เปนการหลับแบบตากระตุก) อาจหลับไปเพียงไมกี่นาที หรือเปนช่ัวโมงก็ได เมื่อ

ต่ืนข้ึนมาจะรูสึกสดชื่น เหมือนคนต่ืนนอนทั่วไป หลังจากนั้นจะมีอาการหลับฉับพลันอีก 

  5.2 หลับหมดแรงฉับพลัน  (Cataplexy)  คือ  อาการหมดแรงอยางฉับพลัน  ซึ่งมักเกิด

ขณะที่หรือหลังจากที่มีอารมณรุนแรง  เชน หัวเราะ  โกรธ  ตกใจ  ดีใจ  พอใจ  หรือเครียดมากทันที  

หรือหลังกินอ่ิมมากเกินไป  อาการหมดแรง อาจจะเกิดเพียงไมกี่วินาที  หรืออาจจะนานถึงคร่ึงช่ัวโมงก็

ได  โดยอาจจะเปนทั้งรางกาย หรือเปนเฉพาะกลามเนื้อบางสวน เชน ศีรษะตก  ขากรรไกรตก  แขนตก  

เขาออน  พูดตะกุกตะกัก  ตาเห็นภาพเปนสองภาพ  หรือถวยหลนจากมือ เปนตน การตรวจวินิจฉัยวา

เปนโรคนี้หรือไม  ใชการตรวจคล่ืนไฟฟากลามเนื้อ (electromyography) 

  5.3 ผีอํา  (Sleep  paralysis)  คือ  อาการหมดแรงโดยรูสึกขยับเขยื้อนแขนขาไมได  ลืม

ตาไมได  หรือหายใจลึก ๆ ไมได  ในขณะที่กําลังจะหลับ หรือกําลังจะต่ืน  มักจะรวมดวยการเห็นภาพ

หลอน หรือไดยินเสียงหลอน  อาการผีอํามักจะเกิดทันทีเมื่อหมดชวงการหลับแบบตากระตุก จะ

เปนอยูไมกี่นาทีและคอย ๆ หายหรือหายทันทีเมื่อถูกเรียกหรือสัมผัส 

  5.4 ส่ิงหลอนยามหลับ  (Hypnic hallucination)    คือ อาการหลอนขณะหลับ หรือ

หลับ ๆ ต่ืน ๆ อาจจะเกิดตอนเร่ิมหลับ (hypnogogic hallucinations)   หรือตอนทายของการหลับ 

หรือกําลังจะต่ืน (hypnopompic hallucinations) ซึ่งตางจากความฝน เพราะมันไมเปนเร่ืองราว ส่ิง

หลอนเหลานี้จะเกิดเพียงไมกี่วินาทีหรือไมกี่นาทีและจบลงอยางกระทันหันดวยการกระตุกของสวนใด

สวนหนึ่งของรางกาย (hypnic jerks) อาการหลอนเชนนี้นอกจากจะพบไดในโรคลมชักแลว ยังพบได

ในภาวะอ่ืน ๆ เชน คนที่นอนหลับไมพอหรือหลับผิดเวลา เปนตน 

   โรคลมหลับ  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน  อุบัติเหตุขณะขับรถ หรือทํางาน

กับเคร่ืองจักร  สมรรถภาพในการทํางานลดลง ทําใหตองออกจากงาน สมรรถภาพทางเพศลดลง  เกิด

โรคซึมเศรา  เปนตน 

   การวินิจฉัยโรคลมหลับ  จะทําไดเมื่อมีเกณฑครบ  2  ขอ คือ 

   1. อาการงวงเหงาหาวนอนมากในเวลากลางวันรวมกับอาการหลับฉับพลัน และ/

หรืออาการหมดแรงฉับพลัน 

   2. การตรวจพบวาผูปวยเร่ิมหลับแบบตากระตุกกอน (คนปกติจะเร่ิมหลับแบบตา

ไมกระตุกกอน)  ตรวจพบอยางนอย  2 คร้ัง  ในการทดสอบการหลับ  5  คร้ัง ในชวง 10,12,14,16 และ  

18  น. ในวันเดียวกัน  หลังจากที่ไดหลับตามปกติมาแลวในคืนกอน 
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 6. โรคหลับมากจากสมองที่ไมรูสาเหตุ (idiopathic central nervous system 

hypersomnia) คือ  อาการงวงเหงาหาวนอนทั้งในเวลากลางวัน และกลางคืน  โดยไมมีอาการหลับ

ฉับพลัน  หมดแรงฉับพลัน  ผีอํา  หรืออาการหลอน  และลักษณะของการหลับจะเปนแบบปกติ  (เร่ิม

หลับแบบตาไมกระตุกกอน)  บางคร้ังจึงเรียกโรคนี้วา  โรคลมหลับแบบตาไมกระตุก (non-rapid  eye  

movement  sleep  narcolepsy)  หรือโรคหลับไมรูสาเหตุ (essential  hypersomnia,  functional   

hypersomnia, harmonious  hypersomnia)   โรคนี้ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  อาจเกิดจากกรรมพันธุ  

โรคทางระบบประสาทจากเช้ือไวรัส เชน  กิแลงบารเร  (Guillain – Barre  syndrome)   โรคโมโนนิวคลิ

โอซิส (mononucleosis)   โรคปอดอักเสบบางอยาง (atypical  viral pneumonia)  เปนตนหรืออาจไม

พบสาเหตุใด ๆ เลยก็ได 

 7. ปญหาทางจิตใจ  เชน  โรคซึมเศรา  โรคจิตเภท (Schizophrenia)    ความเบ่ือหนาย 

ทอถอย ความเกียจคราน และปญหาทางจิตใจอ่ืน ๆ เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของอาการงวงเหงา

หาวนอนในเวลากลางวัน และมักจะรวมกับอาการนอนไมหลับหรือนอนไมพอในเวลากลางคืนดวย 
 3. อาการที่เกิดรวมกับการหลับ หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia) 
 คือ  พฤติกรรมที่เกิดข้ึนในขณะหลับ  อาจจะปกติหรือผิดปกติก็ได  ถาผิดปกติอาจเรียกวา  

อาการผิดปกติขณะหลับ (dyssomnias)  อาการที่เกิดรวมกับการหลับมีมากมายเชน 

 1. การกระตุกขณะหลับ (hypnic Jerks,  periodic  movement  in sleep, nocturnal  

myoclonus)  คือ  การทํางานของกลามเนื้อเปนพัก ๆ  ขณะหลับเปนอาการปกติที่พบบอยมากรวมกับ

การหลับ  มักเกิดในผูใหญต้ังแตวัยกลางคนข้ึนไป  และมักจะเปนมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน   

  การกระตุกขณะหลับมักจะเปนมากข้ึน   ถาอดนอน  มีเ ร่ืองเครียดกอนนอน   มี

โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมองแตก  หรือตีบ   การไดยาตานอาการซึมเศรา  การหยุดยานอน

หลับหรืออ่ืน ๆ  อาการกระตุกขณะหลับที่พบบอยมักจะเปนที่ขา  มีความรูสึกวามีอะไรคลานหรือไต

กวนอยูในนองลึก ๆ จนตองขยับบอย ๆ ในยามต่ืน (Restless leg syndrome) เกือบทั้งหมดจะมีการ

กระตุกของขาขณะหลับ แตคนที่ขากระตุกขณะหลับอาจไมรูสึกผิดปกติที่นองในขณะต่ืน อาการ

เหลานี้จะทําใหนอนไมพอทั้งที่รูสึกวาหลับทั้งคืน และทําใหงวงเหงาหาวนอนมากในเวลากลางวัน 

 2. การละเมอ 

  การละเมอพูด  (sleep  talking)  คือ  การพูดพึมพํา หรือการตะโกนขณะหลับ  อาจจะ

เปนประโยคหรือเปนคํา ๆ  อาจฟงรูเร่ือง หรือไมรูเร่ืองและเกิดในขณะหลับ  แตในบางกรณีที่พบได

นอยมากคือ  การละเมอพูดในขณะต่ืนมากกวาหลับ  แบบฟงไมรูเร่ือง  หรืออาจตอบรูเร่ืองแตผูละเมอ

จะจําอะไรไมไดเมื่อต่ืนข้ึนเต็มที่   การละเมอพบไดในทุกอายุ และในหญิงมากกวาชาย   โดยทั่วไปการ 
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ละเมอมักจะเกิดในระยะที่  1 และ  2   ของการหลับแบบตาไมกระตุก  แตในบางคร้ังก็เกิดในการหลับ

แบบตากระตุกได 

  การละเมอเดิน  (sleep  walking,  somnambulism)  คือ  การเดินโดยไมรูตัวขณะหลับ  

มักเกิดข้ึนในชวงแรก ๆ ของการนอนหลับ  โดยเฉพาะในระยะที่  3-4  ของการหลับแบบตาไมกระตุก

ในชวงแรก และมักจะเกิดข้ึนในเด็กวัยต้ังแต  2-3 ขวบ  จนถึงวัยรุน  มากกวาผูใหญ 

  สาเหตุของการละเมอ  อาจจะเกี่ยวของกับกรรมพันธุ  ปญหาทางจิตใจ  โดยเฉพาะการ

เก็บกดความไมพอใจไว หรืออ่ืน ๆ 

 3. การฝน (Dreaming)  คือ  การเห็นเปนเร่ืองราวในขณะหลับ  ความฝนที่จําไดสวนใหญ

ประมาณรอยละ  80-90  เกิดในชวงของการหลับแบบตากระตุก  ความฝนที่เกิดในการหลับแบบตาไม

กระตุก  มักจะจําได ถาเกิดในระยะท่ี  1  (เมื่อเร่ิมหลับ)  และมักพบในคนท่ีหลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับ

แบบต่ืนไดงายหรือในคนที่มีอาการเศรา  ถาชวงการหลับแบบตากระตุกลดลง เชน  จากการด่ืมสุรา  

การฝนในชวงการหลับแบบตาไมกระตุก  จะเพิ่มข้ึน 

  ฝนผวา (Sleep terrors, night terrors) มีลักษณะคลายฝนราย (nightmares) แตรวม

ดวยพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาที่รุนแรงโดยไมรูตัว และจําความฝนหรือพฤติกรรมของตนเองไมได มักเกิด

ในขณะหลับสนิท (ระยะที่ 3-4 ของการหลับแบบตาไมกระตุก) 

  อาการฝนผวา  เปนปรากฏการณทางธรรมชาติ  ไมใชส่ิงผิดปกติ ยกเวนอาการเกิดข้ึน

บอย  และทําใหเกิดอันตรายแกตนเองและคนรอบขาง สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ  ปญหาทางจิตใจ  

โดยเฉพาะการเก็บกดความไมพอใจไวและอ่ืน ๆ 

 4. การขบเข้ียวเค้ียวฟนขณะหลับ  (nocturnal  broxisium, sleep  toothgrinding)   คือ  

อาการกัดฟนหรือขบฟนดังกรอด ๆ  หรือกระแทกฟนเขาหากันจนเกิดเสียงดัง  และเกิดข้ึนในขณะหลับ

โดยไมรูตัว  การขบเข้ียวเค้ียวฟน  เกิดในชวงหรือระยะไหนของการหลับก็ได และมักพบในชวงการ

หลับแบบตากระตุก  หรือในระยะที่  2  ของการหลับแบบตาไมกระตุก 

  สาเหตุ   อาจเกิดจากผลของกรรมพันธุ โรคสมองอักเสบ หรือสมองพิการบางอยาง  

รวมทั้งภาวะปญญาออน  ภาวะขากรรไกรบนหรือลางผิดปกติ และปญหาทางจิตใจ  โดยเฉพาะ

ความเครียดจากการเปล่ียนงาน  การหยาราง  หรือการเก็บกด และอาจพบรวมกับโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับ (Sleep apnea syndrome) และโรคกระตุกขณะหลับ (nocturnal myoclonus) ได 

 5. การกรน  (Snoring)   คือ การหายใจที่มีเสียงดังออกมาจากลําคอ อันเกิดจากการสั่นของ

ล้ินไกมากระทบกับเพดานออน และเนื้อเยื่อของคอหอย รวมทั้งแผนกั้นหลังตอมทอนซิลในขณะหลับ 

หรือคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน โดยเฉพาะเมื่อหายใจทางปาก 
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  การกรนเกิดไดในคนสวนใหญ โดยเฉพาะในคนที่อดนอนหรือ ออนเพลียมาก  ซึ่งจะกรน

เปนคร้ังคราว  สวนคนที่กรนประจํา (Habitual   snorers)   คือ คนที่กรนทุกคืนหรือเกือบทุกคืน มักพบ

ในชาย (รอยละ 25) มากกวาหญิง (รอยละ 15) และในคนอายุ 35-65 ป มากที่สุด หลังอายุ 65 ป แลว 

การกรนจะพบนอยลง 

  การที่คนกรนมากหยุดหายใจจนต่ืนหรือเกือบต่ืน  และนอนแบบคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน  หรือ

ไมไดหลับสนิท  จนถึงระยะที่  3-4 ของการนอนหลับแบบตาไมกระตุก  ทําใหเกิดอาการหลับไมพอใน

เวลากลางคืน และจะงวงในเวลากลางวัน 

  สาเหตุของการกรนเปนประจํา 

  - พบบอยในคนอวน 

  - คนที่รูจมูกหรือคอหอยแคบหรือตีบ เชน รูจมูกหรือคอหอยแคบแตกําเนิด,  แผนกั้นรู

จมูกเบ้ียว (Deviated nasal septum), ริดสีดวงจมูก (hypertrophy of the turbinates)  

  - ตอมทอนซิลโต (tonsillar or adenoid hypertrophy) 

  - คางเล็ก (micrognathia) 

  - คางหด (retrognathia) 

  - ล้ินโต (macroglossia) 

  - การด่ืมสุรา การใชยากลอมประสาท ยานอนหลับ และสารที่ออกฤทธิ์กดประสาท 

มักจะทําใหกรนมากข้ึน 

 6. ปสสาวะขณะหลับ  (bedwetting,  nocturnal   enuresis,  junctional enuresis)  คือ  

การปสสาวะรดที่นอนโดยไมรูตัวเปนประจําในขณะหลับ อาจเกิดจากความผิดปกติทางกาย เชน 

ทางเดินปสสาวะอักเสบ  หรือผิดปกติกระดูกหลังแยก (spina bifida)  ลมชัก   โรคประสาท  เบาหวาน  

เปนตน  หรืออาจเกิดจากปญหาทางจิตใจ  เชน ความเครียด 

 7. อาการปวดขณะหลับ  เชน  ปวดศีรษะขณะหลับ  (Headache in sleep)   คือ อาการปวด

ศีรษะที่เกิดข้ึนในขณะหลับ จนทําใหผูปวยตองต่ืนข้ึน เชน โรคไมเกรน หรือโรคหยุดหายใจขณะหลับ 

เปนตน 

  อาการปวดอื่น ๆ ขณะหลับ มักจะเกิดจากโรคที่เปนอยูเชน โรคปวดขอ  เชน รูมาตอยด 

(rheumatoid  arthritis)  เกาต (gouty  arthritis)  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  (coronary  heart  

disease) ทําใหเกิดอาการเจ็บแนนกลางอก จนตองต่ืนกลางดึก  หรือโรคกระเพาะลําไส  (peptic  

ulcer  disease)  องคชาติแข็งตัวขณะหลับ  (sleep-related penile  erection)  อาการชักขณะหลับ  

การกล้ิงศีรษะขณะหลับ  เปนตน    
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  ซึ่งสามารถสรุปไดวา ความผิดปกติในการนอนหลับ  มีหลายประเภท และแสดงอาการ

ตาง ๆ อันเกิดจากสาเหตุและปจจัยตาง ๆ  ซึ่งนําไปสู คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของผูปวย  เชน 

หลับยาก  หลับ ๆ ต่ืน ๆ งวงนอนในตอนกลางวัน  เปนตน  ปจจัยทางดานโรคทางกาย  ส่ิงแวดลอม 

และปญหาทางสุขภาพจิต  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตออาการในความผิดปกติในการนอนหลับไดเชน 

ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  การใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  การเจ็บปวยดวย

โรคทางจิตเวช  เปนตน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 2.2 
  

หออภิบาลผูปวยหนัก (8)  

 หออภิบาลผูปวยหนักพัฒนามาจากความตองการการดูแลผูปวยอยางใกลชิดดวยเทคโนโลยทีี่

ลํ้าสมัย เพื่อใหปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ จึงไดรับการออกแบบใหเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพสามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง รวดเร็ว ทันทวงที จึงทําใหหออภิบาลผูปวยหนัก

แตกตางไปจากหอผูปวยทั่ว ๆ ไป บางประการคือ 

1. ส่ิงแวดลอม หออภิบาลผูปวยหนักจะมีลักษณะเปนหนวยเล็ก ๆ ภายในหนวยรับผูปวยได

ประมาณ 6 – 12 คน เตียงผูปวยวางอยูในตําแหนงที่พยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยได แมจะยืนอยูที่

โตะทํางานของพยาบาล ผูปวยนอนอยูบนเตียงแคบ ๆ มีราวก้ันเตียงทั้ง 2 ขาง พรอมทั้งมีสายยาง

หลายสายตอออกจากตัวผูปวยไปสูเคร่ืองมือซึ่งเปนอุปกรณการแพทยหรือตอลงถุงหรือขวดขางเตียง 

มีสายน้ําเกลือและขวดน้ําเกลือหลายชุดหยดเขาทางหลอดเลือดดําพรอม ๆ กัน ที่ตัวผูปวยอาจมผีาปด

แผลปดอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งอาจจะเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังอยางอ่ืน ในปากผูปวย

อาจมีทอหลอดลมคอใสไวและตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ ที่แขนมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตพันอยูและ

ตอสายไปยังเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดแสดงคาอยางตอเนื่อง ที่ผนังหัวเตียงผูปวยมีที่สําหรับเสียบ

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ และเคร่ืองวัดความดันโลหิต ภายในหนวยมีหองสําหรับเก็บอุปกรณ

การแพทยซึ่งมีอยูหลายชนิดวางอยูในสถานที่ที่สามารถเคล่ือนยายไปใหความชวยเหลือผูปวยได

ทันทวงที อุปกรณการแพทยที่มีอยูในหออภิบาลผูปวยหนักสวนใหญเปนเคร่ืองชวยหายใจซึ่งปจจุบันมี

ชื่อเคร่ืองหมายการคาหลายชนิด อุปกรณในการใหออกซิเจน อุปกรณในการดูดเสมหะ เคร่ืองควบคุม

หยดน้ําเกลือ สายยางและทอตอตาง ๆ เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟา (defibrillator) จอแสดงคลื่นไฟฟา

หัวใจ เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดแสดงคาบนจออยางตอเนื่อง และรถเข็นฉุกเฉินซ่ึงมียาและอุปกรณ

ที่จําเปนในการชวยฟนคืนชีพผูปวย      เนื่องจากหออภิบาลผูปวยหนักตองจํากัดคนเขาออกจึงมักเปน 
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2. หนวยที่ปดหนาตางติดมานและติดเคร่ืองปรับอากาศ ทําใหมองไมเห็นส่ิงแวดลอม

ภายนอกจนดูเหมือนตัดขาดจากโลกภายนอก ภายในหนวยจึงตองเปดไฟสวางทั้งกลางวันและ

กลางคืนนอกจากนี้เสียงที่ไดยินมักจะเปนเสียงจากอุปกรณการแพทย เชน เสียงสัญญาณเตือนของ

เคร่ืองควบคุมหยดน้ําเกลือ  เสียงการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ เสียงเคร่ืองดูดเสมหะ กล่ินในหอ

อภิบาลผูปวยหนักมักเปนกล่ินของน้ํายาฆาเชื้อ ส่ิงแวดลอมเหลานี้จึงแตกตางไปจากหอผูปวยทั่วไป 

3. กิจกรรมการพยาบาล ภายในหออภิบาลผูปวยหนักจะมีเจาหนาที่พยาบาลจํานวนมากพอ 

ๆ กับจํานวนผูปวย มีแพทยประจําอยูในหนวยตลอดเวลา แพทยที่ดูแลผูปวยจะตรวจเยี่ยมอาการและ

ส่ังการรักษาบอยคร้ังกวาหนวยผูปวยทั่วไป กิจกรรมพยาบาลมีติดตอกันตลอดเวลานับต้ังแตการ

ตรวจวัดสัญญาณชีพซ่ึงตองทําอยางตอเนื่อง และกิจกรรมอื่น ๆ เชนการชวยแพทยเจาะคอ หรือใสทอ

หลอดลมคอ การดูดเสมหะ และบีบลมเขาปอด (self inflating bag) การทําแผลทอเจาะคอ ลางทอ

เจาะคอ และเปล่ียนทอเจาะคอ การปรับเครื่องชวยหายใจ การใหน้ําเกลือตอน้ําเกลือ ปรับหยด

น้ําเกลือ ตอสายน้ําเกลือเขากับเคร่ืองควบคุมหยดน้ําเกลือ เปล่ียนสายน้ําเกลือ ใหอาหารทางสายยาง 

ตอสายยางเขากับเคร่ืองดูดเพื่อดูดน้ําจากกระเพาะอาหาร การดูแลสายสวนปสสาวะ (Foley) การตวง

ปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง การเจาะเลือด การเก็บตัวอยางสงตรวจ  การตรวจเลือดหรือปสสาวะเพื่อหา

น้ําตาล กิจกรรมทั้งหมดที่กลาวมานี้เปนกิจกรรมกึ่งอิสระ คือทําภายใตแผนการรักษาของแพทย จน

พยาบาลแทบจะไมมีเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่เปนบทบาทอิสระซ่ึงมีความสําคัญเชนกันคือ การดูแลสุข

วิทยาสวนบุคคลซึ่งตองใชเวลาในการปฏิบัตินานข้ึน เพราะผูปวยมีแผลหรือมีสายยางหลายสายทําให

พลิกตะแคงตัวไมสะดวก การดูแลสุขวิทยาในชองปากตองพิถีพิถันกวาผูปวยทั่วไป เพราะมกัเปนแหลง

สะสมเช้ือโรคและอาจเปนเหตุใหเกิดปอดบวมจากการสําลักได การดูแลสุขวิทยาในชองปากจะตอง

ระวังเปนพิเศษในผูปวยที่ใสทอหลอดลม นอกจากน้ียังมีกิจกรรมชวยฟนคืนชีพในกรณีผูปวยมีปญหา

หัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจ จนทําใหดูเหมือนวากิจกรรมการพยาบาลตองอยูในภาวะเรงรีบ

ตลอดเวลาจนแทบจะลืมนึกถึงจิตใจของผูปวย 

4. ความเปนสวนตัวของผูปวย ผูปวยวิกฤตที่รับไวในหออภิบาลผูปวยหนัก จะขาดความเปน

สวนตัวเพราะตองอยูในสายตาของเจาหนาที่ตลอดเวลา แมผูปวยจะตองการความเปนสวนตัวโดย

แสดงความจํานงขออยูหองพิเศษเพื่อใหญาติเฝาก็ไมอาจทําได เพราะหองพิเศษไมเอ้ืออํานวยให

เจาหนาที่ดูแลผูปวยวิกฤตได 

5. การเยี่ยมของญาติ เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตตองการการดูแลอยางใกลชิดดังกลาวแลว

และตองไดรับการรักษาจากแพทยดวยเทคนิคปฏิบัติหลายอยาง   จึงจําเปนตองจํากัดเวลาเยี่ยมใหส้ัน 
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ลง เพื่อใหเจาหนาที่ดูแลผูปวยไดสะดวก ทําใหผูปวยมีเวลาใกลชิดกับญาตินอยลง และญาติก็ไมอาจ

ใหความชวยเหลือแกผูปวยไดเต็มที่ 
 

การพยาบาลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก  (8) 

การพยาบาลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก หรือการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ( Critical 

Care Nursing) หมายถึงการพยาบาลซ่ึงนํากระบวนการตัดสินใจมาใชภายใตพื้นฐานของความเขาใจ

เกี่ยวกับพยาธิ สรีระ และจิตวิทยา การปฏิบัติพยาบาลตองทําดวยความรวดเร็ว ถูกตอง สามารถ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาและแกไขปญหาตามลําดับความสําคัญ เพื่อใหระบบตาง ๆ อยูใน

ภาวะสมดุลมากที่สุด 
พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 
International Occupational Safety and Health Information Centre (CIS) (22) ไดใหคํา

จํากัดความของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก วาเปนผูซึ่งมีความเช่ียวชาญในการดูแลเอาใจใส

ผูปวยที่ตองการการดูแลที่เขมงวดเปนพิเศษ เปนงานที่รวมถึงงานในพยาบาลในหออภิบาลผูปวย

ทั่วไป การใหการดูแลที่จําเปนในแตละบุคคล, เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับระบบการรักษาที่

เหมาะสม เชน ระบบทางเดินหายใจ การไดรับอาหาร การติดตามภาวะสุขภาพ และการชวยเหลือ

แพทยในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 

ทักษะในการพยาบาล (8) 

การดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักตองอาศัยแพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญเทานั้น

จึงจะชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิตได ทักษะและประสบการณเปน

องคประกอบสําคัญตอความปลอดภัยของผูปวย นั่นคือ การรับผูปวยไวในหออภิบาลผูปวยหนักที่มี

อุปกรณทางการแพทยพรอมเพียงอยางเดียวไมสามารถจะทําใหผูปวยปลอดภัยได 

ทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก นอกเหนือจากทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลทั่วไปแลว พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองมีความชํานาญดังตอไปนี้คือ 

1. การประเมินผูปวย พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองสามารถประเมินสภาพผูปวย

ไดอยางรวดเร็ว และถูกตอง ความคาดหวังของแพทยคือ คาดหวังวาพยาบาลสามารถจะประเมิน

ความผิดปกติของผูปวยไดในทันทีที่ปรากฏอาการหรืออาการแสดงและตัดสินใจใหความชวยเหลือ

ทันที หรือรายงานแพทยทราบ การที่พยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชิด คอยตรวจวัดสัญญาณชีพและ

จดคาเหลานั้นไวที่ปลายเตียงโดยไมประเมินวาคาเหลานั้นหมายความวาอยางไร     หรือแสดงถึงอะไร 

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/index.htm
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แลวการวัดเหลานั้นแทบจะไมเกิดประโยชนใด ๆ เลย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความไวตอการ

เปล่ียนแปลงของผูปวยเชนเดียวกับเคร่ืองวัดที่มีคุณภาพสูง 

2. การเตรียมและชวยเหลือแพทยในเทคนิคการปฏิบัติตาง ๆ เชน การเตรียมเคร่ืองมือและ

ชวยแพทยในการใสทอหลอดลมคอ การเตรียมและชวยในการผาหลอดเลือดดํา การเตรียมและชวยใน

การใสสายทางหลอดเลือดแดงเปนตน ความชํานาญในการเตรียมและชวยจะทําใหผูปวยไดรับการ

รักษาทันทวงทีกอนที่อวัยวะสําคัญจะถูกทําลาย 

3. การปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากยาที่ใชในหออภิบาลผูปวยหนักมักจะเปนยา

อันตราย และมีขนาดรักษาตางจากขนาดที่เปนพิษเพียงเล็กนอย ถาพยาบาลไมมีความชํานาญใน

เร่ืองเหลานี้ จะทําใหผูปวยไดรับอันตรายจากการรักษาได นอกจากนี้ยาบางชนิดมีวิธีการใชแตกตาง

จากยาทั่วไป การใชผิดวิธีอาจไมเกิดผลในการรักษาได 

4. การตัดสินใจ การทํางานในหออภิบาลผูปวยหนักตองการการตัดสินใจที่รวดเร็วและ

ถูกตอง การตัดสินใจดังกลาวตองอาศัยความรูเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรคประกอบดวย การ

ไมกลาตัดสินใจ ตัดสินใจชาหรือตัดสินใจผิดจะทําใหผูปวยเปนอันตรายได 

5. การใชอุปกรณทางการแพทย เนื่องจากผูปวยหนักตองอาศัยอุปกรณทางการแพทยหลาย
ชนิดเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา พยาบาลจึงตองมีทักษะในการใชอุปกรณตาง ๆ ที่มีอยูใหมี

ความชํานาญ เพราะอุปกรณเหลานี้จะเกิดประโยชนก็ตอเมื่อไดใชอยางถูกตองและดูแลผูปวยขณะใช

อยางใกลชิดเทานั้น ถาใชผิดวิธี หรือประเมินไมไดวาเคร่ืองทํางานขัดของหรือไมจะทําใหเกิดอันตราย

แกผูปวยได หรืออยางนอยที่สุดก็ไมเกิดประโยชนจากการใชอุปกรณเหลานั้น 

6. การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation) ผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักไม

วาจะปวยดวยโรคอะไร อาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจอยางกะทันหันไดเสมอ พยาบาล

ในหนวยนี้จึงตองมีทักษะในการชวยเหลือผูปวยเหลานี้ ซึ่งมีทั้งการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (basic 

life support) และการชวยฟนคืนชีพแบบกาวหนา (advance support)  

ทักษะการพยาบาลดังกลาวเปนทักษะในหออภิบาลผูปวยหนักทั่ว ๆ ไป ถาเปนหออภิบาล

ผูปวยหนักเฉพาะ พยาบาลจะตองมีความชํานาญเฉพาะดานมากกวานี้ 

สรุป การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต   นอกจากจะตองดูแลผูปวยที่เผชิญกับภาวะวิกฤตจากโรค

ตาง ๆ แลว พยาบาลจะตองปองกันผูปวยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจ และ

ดูแลชวยเหลือญาติใหสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ อันเกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวได 

ในการดูแลพยาบาลจะตองคํานึงถึงการเปนหนวยเดียวของกายและจิต ซึ่งจะชวยใหผูปวยมี

กระบวนการหายตามปกติ        มีการใชเทคโนโลยีอยางผสมผสานกับการดูแลผูปวยใหสมศักด์ิศรีของ 
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ความเปนมนุษย โดยพยาบาลจะตองฝกฝนตนเองใหมีความเปนมนุษยกอนจึงชวยเหลือเพื่อนรวมงาน

ใหเขาใจเกี่ยวกับความเปนมนุษย และชวยเหลือผูปวยใหสามารถเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง โดยพยาบาล

ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหเพื่อปองกันไมใหเกิดสถานการณที่เปนอันตรายข้ันวิกฤตซ้ําอีก 

  

2.3 ปญหาของพยาบาลในการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก (8) 
1. ความเครียด 
หลังจากไดมีการจัดหออภิบาลผูปวยหนักข้ึนในโรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดไมนานนักไดมีการ

กลาวถึงผลกระทบของหออภิบาลผูปวยหนักตอเจาหนาที่ข้ึน โดยเร่ิมตนจากมีบทความซ่ึงเขียนโดย

พยาบาล ลงในวารสารทางการแพทยของอเมริกา เพื่อเร่ืองเกี่ยวกับความเครียดของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยกลาวถึงสภาพการทํางานวาเต็มไปดวยความเครียดเนื่องจาก

ขาดความรูและทักษะ (23) ตอมา ค.ศ. 1972 ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตอภาวะเครียด

จากส่ิงแวดลอมของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักและพยาบาลท่ัวไป ผลปรากฏวา ทั้ง ๆ ที่

บุคลิกภาพของพยาบาลในสถานปฏิบัติงานทั้ง 2 แหงนี้ไมแตกตางกัน แตพยาบาลในหออภิบาล

ผูปวยหนักมีภาวะซึมเศรา ดุดัน (Hostility) วิตกกังวล อารมณไมคงเสนคงวา พูดจากาวราวและแสดง

ความรูสึกไมพอใจมากกวาพยาบาลทั่วไป (24) เกี่ยวกับการใชกลไกทางจิตเมื่อเกิดความเครียดพบวา

พยาบาลใชวิธีการปฏิเสธ โดยจะยังคงแสดงอาการราเริง และแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางดี 

ทั้ง ๆ ที่ผลการทดสอบทางจิตพบวาพยาบาลเหลานั้นรูสึกไรอํานาจ และวิตกกังวล (25) ความเครียด

และความวิตกกังวลของพยาบาลเกิดจากการที่พยาบาลจะตองเผชิญกับปญหาหลาย ๆ ดาน

ดังตอไปนี้คือ 

1.1 ปญหาทางดานศลีธรรม จริยธรรม และกฎหมาย     พยาบาลทีท่ํางานในหออภิบาล 

ผูปวยหนักตองเผชิญกับเหตุการณที่จะตองตัดสินใจในเร่ืองที่เกี่ยวของกับศีลธรรม จริยธรรม และ

กฎหมายอยูตลอดเวลา ทําใหพยาบาลตองคิดวาการกระทําดังกลาวเปนการผิดศีลธรรมหรือไม เชน 

ในกรณีที่มีเคร่ืองชวยหายใจอยูเพียงเคร่ืองเดียวและกําลังใชอยูกับผูปวยเร้ือรัง บังเอิญผูปวยรับใหมที่

จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจเชนเดียวกัน พยาบาลจะตัดสินใจอยางไร การชวยชีวิตผูปวยรับใหม

โดยการถอดเครื่องชวยหายใจจากผูปวยเร้ือรังมาใหกับผูปวยรับใหมจะเปนการเหมาะสมหรือไม หรือ

ในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรคกําลังใหเคร่ืองชวยหายใจ ญาติตองการนําผูปวยกลับบาน

เพราะทราบวาจะมีชีวิตตอไปอีกไมนาน และเปนการทําตามความตองการของผูปวยที่ตองการไป

เสียชีวิตที่บาน พยาบาลจะถอดเครื่องชวยหายใจออกใหหรือไม การตัดสินใจในเหตุการณดังกลาวใน

บางคร้ังพยาบาลจะตองทําทั้ง ๆ ที่ขัดความรูสึกหรือความเชื่อของตนเอง 
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ในปจจุบันไดมีการพูดถึง สิทธิในการตายของผูปวยคอนขางมาก  สืบเนื่องมาจาก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีชั้นสูงที่สามารถยืดชีวิตผูปวยออกไป แตภายใตชีวิตที่ยืนยาวออกไปนั้น

ผูปวยไมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเชนบุคคลทั่วไป เปนเพียงส่ิงมีชีวิตที่ยังมีหัวใจทํางานได อยางอ่ืนจะตองใช

เคร่ืองชวยชีวิตไมวาจะเปนเคร่ืองชวยหายใจ สายยางใหอาหาร การขับถายอุจจาระปสสาวะ การพลิก

ตะแคงตัว กรณีดังกลาวทําใหญาติตองเสียคาใชจายในการดูแลคอนขางสูง พยาบาลจะแกปญหานี้

อยางไร ผูปวยหรือญาติมีสิทธิปฏิเสธการชวยเหลือหรือไม 

 ในแงของกฎหมายนั้นพยาบาลท่ีทํางานในหออภิบาลผูปวยหนักอยูในภาวะเส่ียงตอการ

กระทําผิดกฎหมายอยูตลอดเวลาเชนเดียวกัน เพราะผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนจากการ

กระทําของแพทยและพยาบาลเพื่อชวยชีวิต เชน การใสสายยางเพื่อวัดคาความดันในหลอดเลือดดํา

สวนกลาง ทําใหเกิดโรคแทรกซอนได รอยละ 4 โรคแทรกซอนจะสูงข้ึนถาใสสายยางลึกถึงหลอดเลือด

แดงปอดคือทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการหลุดลอยของกอนเลือดหรือฟองอากาศที่หลอดเลือดแดง

ปอดไดรอยละ 2 และผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดเยื่อบุหัวใจขางขวาอักเสบไดถึงรอยละ 7 การใสสายเขา

ไปในหลอดเลือดแดงก็มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดถึงรอยละ 8 นอกจากนี้การเจาะคอเพื่อใสทอเจาะ

คอ (tracheostomy tube) ทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดถึงรอยละ17(26)ในจํานวนนี้เปนสาเหตุการตาย

รอยละ 2 ภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนผลจากการรักษาของแพทยและการดูแลของพยาบาล ซึ่งเส่ียงตอ

การถูกฟองรองจากญาติและผูปวยเปนอยางยิ่ง 

1.2 ปญหาอันเกิดจากงาน ลักษณะงานในหออภิบาลผูปวยหนักกอใหเกิดความเครียดแก

พยาบาลไดมากกวาผูปวยทั่ว ๆ ไป เพราะ 

1.2.1 งานลนมือ (overload) งานในหออภิบาลผูปวยหนักตองใชพลังสมองและพลังทาง

กาย การใชพลังสมองเปนเร่ืองเก่ียวกับการตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวยซ่ึงอยูในภาวการณ

เจ็บปวยที่แตกตางกัน การใชพลังทางกายเปนงานที่ทําใหพยาบาลรูสึกวาทําเทาไหรก็ไมเสร็จส้ิน

นับต้ังแตการเฝาคอยสังเกตอาการและระวังอาการ อาการแสดงตาง ๆ หลาย  ๆ อยาง แตละอยางตอง

สังเกตบอยคร้ัง ทุก ๆ ข้ันตอนของงานที่ปฏิบัติจะตองลงบันทึกไวในรายงาน นอกจากพยาบาลยังรูสึก

วาตนจะตองทํางานใหดีตามความคาดหวังของแพทย เพื่อนรวมงาน ครอบครัวผูปวยที่เต็มไปดวย

ความกังวลเกี่ยวกับอาการปวยซ่ึงคอยสอบถามอาการอยูตลอดเวลา ตองคอยปลอบโยนผูปวย ตองใช

เวลาในการศึกษาปญหาของผูปวย ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยซึ่งมีการเปลี่ยนแผนการรักษา

บอยคร้ัง ตามความซับซอนและภาวะของโรคที่ผูปวยเปน จึงดูเหมือนวาไมสามารถจะทํางานเหลานั้น

ใหเสร็จไดอยางมีคุณภาพภายในเวลาอันจํากัด ซึ่งเปนผลใหเกิดความเครียดแกพยาบาล 
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1.2.2 ตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว สภาพเหตุการณในหออภิบาลผูปวยหนักไมอาจจะ

คาดคะเนลวงหนาได เชน ขณะรับเวรดูเหมือนวาวันนี้ผูปวยไมนาจะมีปญหาอะไรซับซอน แตเมื่อถึง

เวลาปฏิบัติงานจะพบวามีเหตุการณไมคาดฝนเกิดข้ึนกับผูปวยบางรายที่ตองตัดสินใจใหการชวยกู

ชีวิตอยางรีบดวนทันที สภาพความไมแนนอนเหลานี้ทําใหพยาบาลตองอยูในภาวะเครียดพรอมเผชิญ

เหตุการณอยูตลอดเวลา ทําใหพยาบาลรูสึกวาไมมีพลังอํานาจที่จะควบคุมสถานการณเหลานี้ได 

ลักษณะดังกลาวนี้เปนลักษณะงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่ตางจากหนวยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล 

ซึ่งเปนตัวกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาล 

1.2.3 ความรูในการปฏิบัติงานมีไมเพียงพอ อันเนื่องมาจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี

อยางรวดเร็ว พยาบาลท่ีดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักจึงตองต่ืนตัวในการหาความรูใหม ๆ 

เพื่อใหสามารถใชเคร่ืองมือตาง ๆ ในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เคร่ืองมือเหลานี้มีการ

เปล่ียนแปลงรุน เปล่ียนแปลงรูปแบบและวิธีใชบอยมากจนแทบจะตามไมทัน และการดูแลก็มักจะ

ยุงยากมากข้ึนเร่ือย ๆ ซึ่งเปนการเพิ่มความเครียดแกพยาบาลเปนเงาตามตัว โดยเฉพาะกรณีที่

เคร่ืองมือขัดของที่ไมอาจแกไขได หรือหาผูชวยเหลือไมได 

1.2.4 การตายของผูปวย ในหออภิบาลผูปวยหนักมักจะมีผูปวยเสียชีวิตเสมอ ๆ โดยเฉพาะ

ในหนวย ไอ ซี ยู อายุรกรรม จะมีผูปวยเสียชีวิตมากกวาหนวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล (27) การดูแล

ผูปวยแลวมีผลใหผูปวยตาย เปนประสบการณที่เกิดข้ึนซํ้า ๆ กับพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก ทํา

ใหพยาบาลรูสึกวาตนประสบกับความลมเหลวในทักษะการดูแล ความมีทักษะทางวิชาชีพสรางข้ึน

จากความรูสึกและแรงเสริมจากความสําเร็จในการดูแลผูปวยนั้นคือ ผูปวยหาย หรือปลอดภัยจาก

ภาวะถูกคุกคามชีวิต แตถาดูแลผูปวยแลวมีผลใหผูปวยเสียชีวิตจะกอใหเกิดความรูสึกไมมั่นคงของ

ทักษะวิชาชีพ ความตายของผูปวยทําใหพยาบาลตองประสบกับความรูสึกลมเหลว และตองยอมรับ

ขอจํากัดทางศาสตรและศิลปแหงวิชาชีพของตน การที่ไมสามารถคนหาสาเหตุของการตายของผูปวย

ไดซ้ํา ๆ กันบอยคร้ัง ทําใหพยาบาลรูสึกหมดหวัง รูสึกวาการดูแลผูปวยของตนไมมีคุณภาพพอที่จะ

ชวยผูปวยได เปนความเจ็บปวดที่ตองทบทวนถึงส่ิงลมเหลวนี้หลาย ๆ คร้ัง 

นอกจากนี้ทั้งผูปวยและญาติตองผานกระบวนการตาย (Dying process) หลายข้ันตอนและ

ตองใชเวลานานจึงจะยอมรับได ตัวพยาบาลเองก็ผานกระบวนการนี้ดวยเชนกัน พยาบาลอาจจะรูสึก

ขมข่ืนกับคําส่ัง “งดชวยกูชีวิต” (No Resuscitation) แตเมื่อแพทยไมยอมส่ังและยกใหเปนการ

ตัดสินใจของพยาบาล ส่ิงนี้จะเปนความรูสึกยุงยากใจ และเศราใจโดยเฉพาะถาผูปวยอยูในวัยหนุม

สาว หรืออยูในวัยใกลเคียงกับบิดามารดาของตน 
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1.2.5 เส่ียงตอการติดโรคจากผูปวย เนื่องจากการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักตอง

เผชิญกับเหตุการณฉุกเฉินบอยคร้ัง การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว จน

ทําใหเส่ียงตอการสัมผัสกับสารคัดหล่ัง (Secretion) เลือด น้ําเหลืองจากผูปวยอยางไมอาจหลีกเล่ียง

ได โรคที่เปนที่หวาดวิตกแกพยาบาลในปจจุบันคือโรคเอดส ความเครียดจะเพิ่มมากข้ึนเปนทวีคูณถา

สถานพยาบาลแหงนั้น ไมมีวิธีปฏิบัติเพื่อควบคุมและปองกันการแพรกระจายเช้ืออยางมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ เพราะลักษณะงานของพยาบาลตองใกลชิดกับผูปวย เปนผูปฏิบัติตามแผนการรักษาของ

แพทย ไมวาการเจาะเลือด การใหน้ําเกลือ การทําแผล การดูดเสมหะ ลวนแตเส่ียงตอการสัมผัสกบัเช้ือ

โรคทั้งส้ิน 

1.2.6 การตอบสนองความตองการแกครอบครัวผูปวย พยาบาลมักจะมีปญหาเกี่ยวกับ       

สัมพันธภาพกับครอบครัวผูปวยเสมอ ๆ เพราะหออภิบาลผูปวยหนักนั้น ใหเวลาญาติเยี่ยมผูปวย

คอนขางจํากัด พยาบาลจะตองสรางความไววางใจใหเกิดแกญาติจึงจะทําใหญาติคลายความวิตก

กังวลได แตญาติผูปวยบางคนต้ังเกณฑการดูแลหรือมีความคาดหวังในการดูแลคอนขางสูง บางคร้ัง

ครอบครัวรูสึกวาพยาบาลละเลยในการดูแลผูปวยและแสดงออกโดยการตําหนิพยาบาล ทําใหเกิดแรง

กดดันข้ึนระหวางผูปวย ญาติ และพยาบาล เมื่อพยาบาลตองเจอเหตุการณเชนนี้บอยคร้ังทําใหเกิด

ความเครียดสูง 
1.3 ปญหาอันเกิดจากสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยหนัก  
หออภิบาลผูปวยหนักมีลักษณะที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป คือมักจะเปนหองไมกวางนัก 

ปดหนาตาง ติดมาน และเคร่ืองปรับอากาศ ภายในหนวยมีเคร่ืองใชทางการแพทยหลาย ๆ อยาง และ

เตียงผูปวยซ่ึงมีไมมากนัก มีการจํากัดคนเขาออก สภาพดังกลาวนอกจากมีผลกระทบตอผูปวยแลวยัง

ทําใหพยาบาลรูสึกวาถูกแยก (detachment) ออกจากส่ิงแวดลอมมากกวาหนวยอ่ืน ๆ นอกจากนี้

ระดับเสียงในหออภิบาลผูปวยหนักมักจะดังอยูตลอดเวลา อาจเปนเสียงจากเคร่ืองมือ เชน เคร่ืองชวย

หายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ  หรือเสียงรองของผูปวย เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ ภาพที่มองเห็นผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก เปนภาพผูปวยที่เต็มไปดวยสายตาง ๆ นานาชนิด มีทั้งแขวนไวขางบนและวางไว

บนพื้นขางเตียงผูปวย มีของเสียหลายอยางออกจากตัวผูปวยทั้งทางปากซ่ึงมีน้ําลาย เสมหะ ทางแผล

เจาะคอ อาจเลอะอาเจียน เลือด อุจจาระ ปสสาวะ ผาปดแผลที่โชกดวยน้ําเลือดน้ําหนอง และมีกล่ินที่

นารังเกียจ ส่ิงเหลานี้เปนตัวกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลได (28)  
1.4 ปญหาอันเกิดจากการบริหาร  
ระบบการบริหารในโรงพยาบาลเปนลักษณะการบริหารที่มีระดับผูบังคับบัญชาหลายระดับ มี

ลักษณะการปฏิบัติงานเฉพาะ   และเปนแบบพึ่งพาซ่ึงกันและกัน    ลักษณะดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงาน 
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เต็มไปดวยความเครียด และทําใหเกิดภาวะจิตใจผิดปกติซึ่งพบมากในพยาบาล (29) ปญหาดังกลาว

อาจจะเกิดจากรูปแบบการจัดแพทยดูแลผูปวยในหนวย บางโรงพยาบาลไมมีแพทยประจํา จะมเีฉพาะ

แพทยเจาของไข บางแหงมีแพทยประจํารวมกับมีแพทยเจาของไข การมีแพทยหลายคนดูแลผูปวยราย

เดียวกันอาจทําใหเกิดความยุงยากแกพยาบาลได เชน เมื่อเกิดปญหาข้ึนแกผูปวยพยาบาลไมทราบวา

จะรายงานแพทยทานใด หรือกรณีที่ส่ังการรักษาที่ขัดแยงกัน พยาบาลไมทราบวาควรจะทําตาม

แผนการรักษาของแพทยทานใดเปนตน 

บางคร้ังการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักไมไดเปนไปตามกฎระเบียบ หรือนโยบายที่

วางไว เชน ระเบียบการรับผูปวยไวในหนวยกําหนดไวอยางหนึ่ง เมื่อปฏิบัติจริงอาจมีกรณีพิเศษที่ไดรับ

ขอยกเวนใหรับไวในหนวยได หรือเกี่ยวกับการเบิกจาย หรืออุปกรณการแพทย พยาบาลไดบอกผูปวย

หรือญาติตามระเบียบที่วางไว  แตทางปฏิบัติจริงกลับไมเปนไปตามนั้น หรือผูบริหารที่ทราบปญหา

ตาง ๆ แตไมยอมแกไข หรือแกปญหาไมได เชน กรณีขาดแคลนเจาหนาที่ทําใหพยาบาลแตละเวรตอง

ทํางานหนักข้ึน กรณีเคร่ืองใชไมเพียงพอ การส่ือสารระหวางแพทย-พยาบาล หรือการประสานงาน

ระหวางหนวยงานตาง ๆ ถามีความบกพรองแลวไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดความเครียดและความ

เบ่ือหนายในการทํางานของพยาบาลได 
2. ความเบื่อหนาย (Burnout) 
ความเบื่อหนายเปนกลุมอาการทางกายและลักษณะออนลาทางจิตใจและอารมณ ซึ่ง

เกี่ยวของกับการมี อัตมโนทัศนและเจตคติในการทํางานไปในทางลบ รูสึกสูญเสียในการยอมรับนับถือ

ตนและความรูสึกมีคุณคาของตน เปนความรูสึกไรความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตามลักษณะ

วิชาชีพของตน (25) ความเบ่ือหนายมักจะเกิดจากความเครียดจากการทํางานในหออภิบาล

ผูปวยหนักติดตอกันเปนระยะเวลานาน มักปรากฏเมื่อกลไกการปองกันตนเอง     (Defense 

mechanism) ไมเหมาะสมหรือไมมีประสิทธิภาพในการเผชิญกับความเครียด หรือการเผชิญปญหาวิธี

ที่ผิด เชน การกลาวโทษผูอ่ืน (projection) โกรธ วิพากษวิจารณผูอ่ืน บน หรือรูสึกซึมเศรา ผูที่เบ่ือ

หนายอาจมีอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ ออนเพลีย ทองเดิน น้ําหนักลด 

พยาบาลที่รูสึกเบ่ือหนายในการทํางานจะปฏิบัติตอผูปวยเสมือนวัตถุที่ไรชีวิตจิตใจ พยาบาล

จะไมสนใจตอความรูสึกในความเปนมนุษยของผูปวย ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบใหเสร็จไปวัน ๆ 

หนึ่ง อาจจะลางานบอยข้ึนและในที่สุดเมื่อทนไมไหวก็จะลาออก 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความเบื่อหนายในงานพบวา ความเบ่ือหนายมีความสัมพันธกับ

บุคลิกภาพ คือ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบอดทน (Hardiness) คือ สามารถทนตอความซํ้าซากจําเจไดจะ

เปนผูที่รูสึกเบ่ือหนายจากความเครียดนอยกวาผูที่ไมมีลักษณะดังกลาว (29) นั้นคือคุณลักษณะความ 
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อดทน จะชวยปองกันความรูสึกเบ่ือหนายจากงานแตไมสามารถปองกันความเครียดสูงขณะทํางานได 

ผูที่มีลักษณะเปนคนอดทนแมมีความเครียดสูงก็จะรูสึกเบ่ือหนายในงานในระดับตํ่ากวา 

ลักษณะอ่ืน ๆ ที่สัมพันธกับความเบื่อหนายในงานของพยาบาลไดแก ความเครียดสูง

โดยเฉพาะความเครียดอันเกิดจากเสียงในหออภิบาลผูปวยหนัก (30) ความวิตกกังวล การเปลี่ยน

สถานที่ทํางาน อายุนอย ประสบการณนอย ตองทํางานแบบเรงรีบ การศึกษานอย ไมสามารถหยั่งรู

ปญหาการทํางานไดลวงหนา และรูสึกวาตนเองเปนคนแปลกแยกจากคนอ่ืน (Alienation) ไรอํานาจ 

และขาดการควบคุมผูอ่ืน ลักษณะดังกลาวจะทําใหบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะเกิดความเบ่ือหนายไดงาย 

(25) 

จากผลการศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักพบวาสวนใหญมี

บุคลิกภาพแบบเปนตัวของตัวเอง (assertiveness) เปนลักษณะเดน และมีลักษณะอ่ืนรวมดวยคือ 

ชอบแขงขัน กาวราว และหัวแข็ง นอกจากนี้ยังพบวามีบางคนมีอัตตาสูง การยอมรับนับถือตนเองสูง  

ซึ่งลักษณะดังกลาวทําใหเปนคนชอบเส่ียงอันตรายและชอบการทาทายจึงเลือกที่จะปฏิบัติงานในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก เพราะเปนหนวยที่ตองมีความต่ืนตัวและขยันขันแข็งอยูตลอดเวลา เปนหนวยงานที่

เปนที่ยอมรับในหมูพยาบาลดวยกันเองและบุคคลทั่วไปวา มีความซับซอนกวาการพยาบาลในหนวย

อ่ืน ๆ ทําใหรูสึกภูมิใจตนเองและคาดหวังวาตนเองตองทํางานดวยความสงบเยือกเย็น ภายใตความ

กดดันตาง ๆ ใหได พยาบาลในหนวยนี้จึงประสบกับความเครียดสูง ซึ่งนําไปสูความรูสึกเบ่ือหนายใน

งาน 
 3. ปญหาดานสุขภาพ 
 การทํางานของพยาบาลเปนการทํางานในลักษณะผลัดหมุนเวียน ซึ่งเปนสิง่จาํเปนสาํหรับงาน

พยาบาล เนื่องจากผูรับบริการมีความตองการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาล

จึงไมสามารถหลีกเล่ียงการทํางานในลักษณะนี้ได โดยทั่วไปจะแบงเปน 3 ผลัด ดังนี้ 

1) ผลัดเชา (Day shift) เปนเวลาทํางานในชวงเชาและกลางวัน   เชน   เวลา 06.00-

14.00 น, 07.00-15.00 น. 08.00-16.00 น. 

2) ผลัดบาย (Evening shift) เปนเวลาทาํงานในชวงบายและเย็น   เชน 14.00-22.00 น.

, 15.00-23.00 น. หรือ 16.00-24.00 น. 

3) ผลัดดึก (Night shift) เปนเวลาการทํางานในชวงกลางคืน เชน 22.00-06.00 น. 

23.00-07.00 น. หรือ 24.00-08.00 น. 
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 การจัดระบบผลัดหมุนเวียนมีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของงาน โดย

เฉพาะที่ทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน มีการปฏิบัติงานผลัดกลางคืนเปนประจํา การจัดลักษณะงานระบบ

ผลัดหมุนเวียนที่ตองคํานึงถึงมีดังนี้ 

1) วิธีการหมุนผลัด การหมุนผลัดไปขางหนาหรือหมุนตามเข็มนาฬิกา (clockwise or 

forward) หมายถึงการหมุนผลัดที่ใหเวลานอนเล่ือนชาออกไป และมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดนานประมาณ 

16 ชั่วโมง เชน เชา-เชา,บาย-บาย,ดึก-ดึก หรือ 24 ชั่วโมง เชน เชา-บาย,บาย-ดึก แตกตางจากการหมุน

ผลัดไปขางหลัง หรือหมุนทวนเข็มนาฬิกา (anticlockwise or backward) เพราะเปนการหมุนผลัดที่รวดเร็ว

และมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดในชวงเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 8 ชั่วโมง และเลื่อนเวลานอนเขามาเร็วข้ึน เชน 

ลักษณะการหมุน เชา-ดึก,ดึก-บาย และ บาย-เชา เปนตน การหมุนผลัดแบบทวนเข็มนาฬิกาจะทําให

เกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยไดอยางมาก  ในดานการนอน ความเม่ือยลา และการใชชีวิตอยางปกติสุข 

เพราะจะทําใหผูปฏิบัติงานพักผอนไดไมเต็มที่ เกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยไดในระยะยาว (31)  

2) ความสมํ่าเสมอของการหมุนผลัด หมายถึง ลักษณะงานที่มีจํานวนวันข้ึนปฏิบัติงานใน

แตละผลัดคงที่ รวมถึงมีวันหยุดในแตละผลัดคงที่ เชน เชา 2 วัน ,บาย 2 วัน , ดึก 2 วัน และหยุด 2 วัน เปน

ตน  เพราะการหมุนผลัดที่บอยเกินไปจะสงผลตอสรีระของรางกายและเกิดความผิดปกติตอระบบตาง ๆ 

ทําใหสุขภาพรางกายและกระบวนการนอนหลับเส่ือมลง ประสิทธิภาพการทํางานลดลงรวมถึงความ

ระมัดระวังในการทํางานลดลงดวย(31) 

  โดยทั่วไป   การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนที่มีการปฏิบัติในผลัดใดผลัดหนึ่งเปน

เวลานาน ๆ รางกายจะสามารถปรับลักษณะการทํางานได ไมมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ (32)  แตใน

ลักษณะการทํางานของพยาบาล นิยมจัดในลักษณะหมุนเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา (33) ทําให

ระบบชีวภาพเปล่ียนไป เกิดผลกระทบตาง ๆ เชน แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ ตองเปล่ียนเวลานอนไป

เร่ือย ๆ กลาวคือ การนอนตองนอนในเวลากลางวันซ่ึงเปนชวงเวลาวงจรการตื่นและตองทํางานเวลา

กลางคืนซึ่งเปนชวงวงจรการหลับ(34) จึงเกิดความผิดปกติของการนอนทําใหคุณภาพการนอนลดลงอาจ

นําไปสูการอดนอนเร้ือรังได (7,35) จากการสํารวจในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา (36) พบวาคนที่

ทํางานในผลัดดึกนั้นสามารถนอนไดนอยกวาคนทํางานในชวงเวลากลางวันประมาณ 5-7 ชั่วโมงในรอบ

สัปดาห ซึ่งไดมีการศึกษายืนยันของ Walsh, Muchbach และ Schweitzer ในกลุมคนที่ทํางานผลัดดึก

เปรียบเทียบกับคนทํางานผลัดเชา พบวาคนที่ทํางานผลัดดึกจะนอนในชวงกลางวันโดยเฉล่ีย 306 นาที ซึ่ง

นอยกวาคนที่ทํางานในชวงกลางวันที่นอนเฉล่ีย 401 นาที ด้ังนั้น หากพยาบาลตองทํางานผลัดดึกอยาง

ตอเนื่องเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดภาวะที่มีการอดนอนอยางเร้ือรังซึ่งมีผลตอความสามารถในการทาํงาน

และอารมณได 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการนอนหลับของพยาบาลประจําการ  2.4 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

1.1 อายุ เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลาและข้ันตอนของการนอนหลับของคนเรา 
การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุคือ ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดลดลงจาก 

17-18 ชั่วโมงตอคืนตอนหลังคลอด และลดลงมาเปน 10 ชั่วโมงเมื่ออายุ 4 ขวบ และเหลือ 9-10 

ชั่วโมง เมื่ออายุ 10 ขวบ เมื่อเขาสูวัยรุนระยะเวลาการนอนหลับลดลงเหลือประมาณ 7.5 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงอยางชา จนเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมง เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  

นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยที่สําคัญของรูปแบบการนอน  และมีความสัมพันธกับโครงสราง

และชีววิทยาท่ีเปล่ียนไปโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สนับสนุนวาประสิทธิภาพการนอน

หลับ (Sleep Efficiency) จะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน slow wave sleep และ REM sleep ลดลง และมี

การเปลี่ยนแปลง NREM sleep ระยะที่1,2,3,4 มากข้ึน (37) ซึ่งเปนสาเหตุใหผูสูงอายุต่ืนบอยกวาวัย

หนุมสาว พรอมกับการใชเวลานอนบนเตียง รวมทั้งจํานวนและระยะเวลาของการงีบหลับเพิ่มข้ึนพรอม

กับคุณภาพการนอนหลับลดลงไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน (38) และมักนอนหลับในเวลากลางวัน ชวงเวลาที่

หลับสนิทมีนอย มีความแปรปรวนของระยะการนอนหลับมาก ต่ืนบอยและมักจะต่ืนเชา พรอมกับรูสึก

วานอนหลับไมเพียงพอ ดังนั้นสรุปไดวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการนอนข้ึนอยูกับอายุที่เพิ่มข้ึน 

1.2 เพศ   จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ ตามระยะพัฒนาการ

ระหวางผูชายและผูหญิง พบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวา 

ผูหญิงประมาณ 10-20 ป (12) และพบวาการนอนของผูชายมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลง

และมีการต่ืนบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และREM sleep จะส้ันลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด 

(Total sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาผูหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัย

ผูใหญเปนตนไป อาทิเชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศในเวลากลางคืน ซึ่งจะเกิดในระยะ REM  ในขณะ

ที่การศึกษาของ Wever (37)  พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวา

ผูชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาผูชาย และกินยาชวย

ใหนอนหลับมากกวาผูชาย (39) 

1.3 สถานภาพสมรส สถานภาพโสดมีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากกวาสถานภาพสมรสคู 

(39)   

1.4 รายได และภาวะทางเศรษฐกิจ รายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียดและความวิตก

กังวล ซึ่งรบกวนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ (40)   
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1.5 ประวัติโรคประจําตัว สุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับความสามารถของบุคคลที่มี

ปฏิสัมพันธอยางเหมาะสมตอส่ิงแวดลอม ความสามารถอันนั้นไดแก ปฏิกิริยาตอบสนอง (Human 

Responses) และการปรับตัวของบุคคล (Human Adaptation) ภาวะสุขภาพจึงเปนความตองการ

สูงสุดของบุคคล องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของคําวา “ สุขภาพ ” ไววา เปนภาวะของบุคคล

ที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากโรคหรือความพิการใด ๆ (41) ดังนั้นถาขาด

ความสมดุลของรางกายทําใหเกิดอาการเจ็บปวยข้ึน จึงสรุปไดวาภาวะสุขภาพรางกายและพยาธิ

สภาพที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวด ความไมสุขสบายตาง ๆ จะมีผลตอจังหวะชีวภาพและการทํา

หนาที่ของรางกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับ การต่ืน โดยทําใหมีลักษณะการนอนหลับยากข้ึน หลับ

ไมไดปะติดปะตอ จากการศึกษาของศิวาภรณ (6) พบวาภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธทางลบ

กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูที่มีพยาธิสภาพทางรางกายมีคุณภาพ

การนอนหลับตํ่ากวาผูที่มี สุขภาพปกติ  สภาพรางกายแข็งแรงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Brassington และ Hicks (42) พบวาอาการทางรางกายมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  

 จากการสํารวจปญหาการรบกวนการนอนหลับ รอยละ 70 ของจํานวนผูปวยนอกที่มีปญหา

การนอนหลับควบคูกับความเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางสรีระขณะนอนหลับ อาจทําให

พยาธิสภาพที่เปนอยูมีอาการรุนแรงข้ึน เชน 

1) ในผูปวยกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวาอัตราการหายใจและอัตรา

การเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน และไมสม่ําเสมอในชวง REM sleep ประกอบกับปริมาณการใชออกซิเจนที่

เพิ่มข้ึนทําใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากกวาปกติจึงเกิดภาวะ angina 

attack ซึ่งพบในชวงเวลา 05.00-06.00 น. ไดบอยและเปนชวงเร่ิมตนของ REM sleep (Oren & 

Barnes) (14) 

2) ในผูปวยกลุมโรคไขขออักเสบ (Rheumatoid Arthritis) จะเปนสาเหตุใหผูปวย

นอนไมหลับ คือ นอนหลับยาก ใชเวลานานกวาจะหลับและต่ืนบอยทําใหเปนสาเหตุของการปวดและ

อาการออนเพลีย 

3) ในผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคเบาหวาน ที่มีการถายปสสาวะ

บอยทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงเพราะต่ืนบอยในเวลากลางคืน  

4) อาการปวดเร้ือรัง (Chronic pain) พบในกลุมผูปวยขออักเสบ เนื้องอกและ

ผูปวยหลังผาตัดทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงโดยการเร่ิมงวงและ slow wave sleep ลดลงและ

วงจรการนอนหลับไมสมบูรณและผลการนอนหลับที่ไมดีจะมีผลกระทบตออาการปวดในอนาคตและมี

ผลทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับไดทั้งส้ิน 
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1.6 การใชยาและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ยา โดยคําจํากัดความขององคการ

อนามัยโลกหมายถึง สาร หรือผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงค ในการใชเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ

กระบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของขบวนการทางพยาธิวิทยา

ซึ่งทําใหเกิดโรคทั้งนี้เพื่อกอใหเกิดประโยชนแกผูไดรับยานั้น ซึ่งประโยชนของการใชยา คือใชในการ

ควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ และมีผูปวยจํานวนไมนอยที่พบวามีประวัติการใชยาหรือสารตาง ๆ มา

กอนซึ่งจะพบวามีกลุมยาหลายชนิดมีผลตอปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ โดยเฉพาะกลุมยา

นอนหลับพบวามีการใชยารอยละ 80 เพื่อใหนอนหลับไดดีข้ึนแตการใชยาเพื่อใหหลับอยางเดียวโดย

ไมหาสาเหตุของการนอนไมหลับอาจนําไปสูปญหาการติดยา ซึ่งสงผลตอเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

หรือทําใหการนอนแตละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ และกลุมยาตาง ๆ เหลานี้

จะมีผลตอรูปแบบนอนหลับดังนี้คือ 

ตารางที่ 2.1 กลุมยาตาง ๆ ทีม่ีผลตอรูปแบบการนอนหลับ  

ประเภทยา  รูปแบบการนอนหลับ 

แอมเฟตามีน (Amphetamin) - การนอนหลับระยะ REM ลดลง 

แอลกอฮอล - ทําใหงวงนอนเร็วแตการนอนหลับระยะ REM    

   ลดลงและรบกวนการนอนระยะอ่ืนของ NREM 

ยานอนหลับ (Sedative – Hypnotic drug) - กดการนอนหลับระยะ REM และลดการนอน  

 

 

 

   NREMระดับที่ 3 และ 4 ถายานี้จะเกิดการนอน 

   หลับระยะ REM มากข้ึนทันที ผูปวยจะฝนราย 

   และต่ืนนอนบอย 

ยากลอมประสาท (Tranquilizer) - รบกวนการนอนหลับระยะ REM 

ยาบรรเทาปวดเชน มอรฟน ซัลเฟต - ลดระยะหลับสนิทและระยะ REMลงแตเพิ่มสวน 

 

 

   สัดของระยะหลับต้ืนแทน สําหรับผูที่ไดรับยาจะ 

   ต่ืนบอยข้ึนและรูสึกงวงเวลากลางวนั 

- ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางทาํใหหลับยาก ยาขยายหลอดลม เชน ธีออฟลลีน 

(Theophylline)  

- ยาทางหลอดเลือดและหัวใจ ผลขางเคียงทําใหมีอาการงวงซึม ฝนราย และอาจ

มีอาการสับสน 

นอกจากนี้สารตาง ๆ เชน แอลกอฮอล นโิคติน และคาเฟอีน จะทาํใหการนอนเปล่ียนแปลง

โดยแสดงปฏิกิริยาในแตละบุคคล 



 42 

1) นิโคติน พบวาถามีนิโคตินในกระแสเลือดขนาดตํ่าจะเปนยานอนหลับออน ๆ 

และชวยผอนคลายแตถามีความเขมขนของนิโคตินสูงข้ึนจะทําใหผลของการนอนหลับเร็วข้ึน

เปล่ียนเปนความรูสึกตัวต่ืนและวุนวายเปนผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเปนตัว receptor การ

สูบบุหร่ี 1 มวนใน 1 ชั่วโมง กอนนอนจะทําใหงวงนอนชากวาปกติและกลางคืนจะนอนไมหลับและผู

สูบบุหร่ีมากจะบนวานอนนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี แตมีตัวแปรอ่ืนที่สําคัญประกอบดวยซึ่งโดยเฉล่ียแลว

ผูสูบบุหร่ีมากจะนอนไดนอยกวาผูไมสูบบุหร่ีประมาณ 30 นาที จากการศึกษาของ Lexcen และคณะ 

(43) ทําการศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยระหวางกลุมสูบบุหร่ี 28 คน และไมสูบบุหร่ี 30 คนโดยจับ

เปนรายคูตาม อายุ เพศ และพ้ืนเพที่อาศัยเปนเวลา 27 วัน เพื่อศึกษาปญหานอนไมหลับ พบวาผูสูบ

บุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูไมสูบบุหร่ีและผูสูบบุหร่ีจะมีคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ

นอยลง 

2) แอลกอฮอล เปนตัวทําใหสมองไดพักและสงเสริมการนอนหลับและผลของ
แอลกอฮอลจะมี slow wave sleep มากข้ึนและลดจํานวน REM sleep เพราะวามีกลไก เมตาบอลิซึม 

ที่เร็วจึงทําใหผลการกดประสาทลดลงในเวลากลางคืน จึงมีการยอนกลับทําใหต่ืนเร็วข้ึนเมื่อความ

เขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดใกลศูนย ขณะเดียวกันจะเพิ่มจํานวน REM ในคืนตอมา 

การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของ Yokoi และคณะ (44) พบวาการ

ใหปริมาณแอลกอฮอล 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จะชวยใหการนอนหลับมีประสิทธิผลและไมมี

ผลเสียตอการปฏิบัติงานในวันถัดไปดวย แตในขณะเดียวกันผูด่ืมแอลกอฮอลมากจะพบวามีการ

แปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไมหลับ งวงนอนตอนกลางวัน (Hypersomnia) และขัดขวาง

วงจรการหลับต่ืนกับมีการงีบหลับถี่ข้ึน 

3) คาเฟอีน เปนสารเคมีที่พบในเคร่ืองด่ืมมากและบางคร้ังพบในองคประกอบของ

ยา และผลของกาแฟตอการนอนหลับจะเพิ่มจํานวนของการต่ืนภายหลังด่ืมกาแฟ 3 ถวย ใกลเวลา

นอนเพราะวาคาเฟอีนจะมีคร่ึงชีวิตยาว ประมาณ 5 ชั่วโมงแตก็ไมสามารถบอกไดวาการด่ืมกาแฟใน

ตอนเย็นมีความสําคัญ การด่ืมกาแฟมากกวา 6 ถวย/วัน เปนสาเหตุใหเพิ่มจํานวนการตื่นและการนอน

ไมหลับเพราะวาการด่ืมกาแฟ 2-3 ถวย/วัน จะลดการนอนหลับระหวางวัน ทําใหมีการแปรปรวนการ

นอนหลับเล็กนอย และเปนเหตุใหการนอนแยลงซ่ึงมีสาเหตุจากการดื่มคาเฟอีนมากในระหวางวัน 

นอกจากนี้คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังสารที่ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มข้ึน เสนเลือดบีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน มีความต่ืนตัว ฤทธิ์ที่ใชกันมากที่สุดคือการทําให

หายงวงนอน จากการศึกษาของ Kelly และคณะ (45)  พบวาเมื่อไดรับคาเฟอีนปริมาณ 400 มิลลิกรัม 
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ภายหลังอดนอนจะชวยใหมีการตื่นตัวและสามารถปฏิบัติงานไดดีกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

1.7  สุขภาพจิต ในการศึกษานี้จะขอกลาวถึงใน 2 กลุมอาการ คือ อาการซึมเศรา 

(Depression) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกเศรา เชน หมดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ไมมีแรงจูงใจ 

แยกตัว ความรูสึกทอแท เปนตน  และอาการวิตกกังวล (Anxiety) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล 

เชน กระวนกระวาย นั่งไมติด กลัว ประหมา และมีอาการทางกายที่เกิดรวม เชน อาการสั่น หัวใจเตนเร็ว 

เปนตน  เมื่อรางกายมีความกังวลเกิดข้ึน รางกายจะมีการหล่ังสารอิฟเนฟฟริน และนอรอิพิเนฟฟริน จาก

ตอมหมวกไตช้ันใน  (Adrenal medulla) และคอรติซอน (Cortisone) จากตอมหมวกไตช้ันนอก (Adrenal 

cortex) ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอน

หลับยาก ต่ืนบอย และไมสามารถหลับตอไดหลังการต่ืนระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (39) 

 2. ปจจัยดานการทํางาน  เชน การทํางานระบบผลัดหมุนเวียน   การหมุนผลัดตามเข็ม

นาฬิกา  จะมีระยะ เวลาการเปล่ียนผลัดนานประมาณ 16 ชั่วโมง โดยชวงเวลาเปล่ียนผลัด 16 ชั่วโมง ซึ่งมี

ลักษณะการหมุน เชา- เชา, บาย-บาย หรือดึก- ดึก เปนตน หรือ 24 ชั่วโมง เชน เชา-บาย, บาย-ดึก เปนตน 

แตกตางจากการหมุนผลัดไปขางหลัง หรือเปนการหมุนผลัดทวนเข็มนาฬิกา เปนการหมุนผลัดที่รวดเร็ว

และมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดในชวงเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 8 ชั่วโมง และเล่ือนเวลานอนเขามาเร็วข้ึน เชน 

ลักษณะการหมุน เชา-ดึก, ดึก-บาย หรือบาย – เชา เปนตน ทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถพักผอนไดเต็มที่ 

เกิดผลเสียตอสุขภาพไดในระยะยาว (31) 

 3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ (40) ประกอบดวย 

3.1 เสียง บุคคลสามารถนอนหลับไดดีในระดับความดังของเสียงตํ่ากวา 50 เดซิเบล 

(dB) หรือถูกกระตุนไดดีในเสียงที่มีระดับดังกวา 45 เดซิเบล (dB) เสียงที่มีความถี่สูงจะรบกวนการนอน

หลับ เสียงดังรบกวนจะทําใหหลับ ๆ ต่ืน ๆ นอนหลับไมสนิท  

3.2 แสงสวาง ความเกี่ยวของของแสงตอวงจรการนอนหลับคือความสวางและ

ความมืดในชวงเวลา 24 ชั่วโมงมีความสําคัญตอวงจรการหลับต่ืน (38)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวมี

ผลตอความเขมของแสงที่ผานมายังเรตินา(46) เมื่อแสงผานมายังเรตินา เซลลประสาทซุปราไดแอสมา

ติค (Suprachiasmatic Nuclei) ที่อยูเหนือออพติคไคแอสซึม (Optic Chiasm) ทําหนาที่ในการแปล

ผลความมืดและความสวางพรอมทั้งควบคุมการสังเคราะหเมลาโทนิน ความมืดจะทําใหมีการหล่ังเม

ลาโทนิน (38) แตความสวางในตอนกลางวันที่มีความเขมมากกวา 2,000 ลัคซ (Lux เปนหนวยความ

เขมของแสงเทากับหนึ่ง Lumen/sq. meter) จะยับยั้งการหล่ังเมลาโทนิน (Lewy และคณะ) (47)  ซึ่ง

เมลาโทนินชวยควบคุมวงจรชีวภาพในรางกายใหทํางานไดปกติ ทําใหเกิดการนอนหลับ 
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3.3 อุณหภูมิ อุณหภูมิของส่ิงแวดลอมมีผลตอการนอนหลับโดยตรง ถึงแมวา

อุณหภูมิจะเปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอยโดยพบวาอุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป มีผลใหระยะหลับ

สนิทและระยะ REM มากกวา NREM ทําใหต่ืนบอย ชวงเวลาที่ต่ืนนอนนานข้ึนโดยเฉพาะอุณหภูมิที่

ตํ่าจะมีผลตอการนอนหลับในระยะ REM มากกวาอุณหภูมิสูง (Haskell และคณะ) (37) เนื่องจากการ

นอนหลับในระยะ REM นั้นกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายทํางานลดลงในทางตรงขาม

อุณหภูมิสูงเกินไปมีผลตอระยะ NREM มากกวาในที่มีอุณหภูมิตํ่า (13) พบวาอุณหภูมิที่สูงกวา 24 

องศาเซลเซียส จะทําใหการนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM และ REM ลดลง ต่ืนบอย และมี

การเคลื่อนไหวรางกายที่เพิ่มข้ึน (48) 

3.4 กลิ่นไมพึงประสงค หมายถึงกล่ินที่ไมพึงประสงคไดแก กล่ินขยะ กล่ินน้ําเสีย 

กล่ินอาหาร กล่ินอุจจาระ และกล่ินสารเคมีตาง ๆ เปนตน ซึ่งบุคคลจะมีการตอบสนองตอกลิ่นที่

แตกตางกัน ในการรับรูกล่ินจะถูกทําโดย bipolar nerve cell ที่อยูในเยื่อบุผิวของโพรงจมูกและนํา

ความรูสึกไปยังประสาทสมอง คูที่ 1 คือ olfactory nerve แลวนําไปแปลผลในสมองสวน Temporal 

lope  กล่ินที่เกิดข้ึนทําใหเกิดความรําคาญไมสุขสบาย รบกวนการนอนหลับได ทําใหคุณภาพการนอน

หลับลดลง จากการตื่นมาบอยคร้ังถาไดกล่ินที่ไมพึงประสงค 

3.5 ความไมสะดวกสบายจากเครื่องนอน อุปกรณเคร่ืองนอน เชน เตียง หมอน ผา

หมที่แข็งหรือนุมเกินไป ทําใหเกิดความไมสบายตัว ซึ่งสงผลใหการนอนหลับมีคุณภาพลดลงได 

3.6 ความหิว เปนปจจัยทางกายภาพที่มีผลทําใหนอนไมหลับ หรือ หลับ ๆ ต่ืน ๆ 

แคลอรีของสารอาหารที่ไดรับมีผลตอการนอน จากการทดลองในสัตวพบวา สัตวที่ไดรับแคลอรีเพียงพอ จะ

หลับไดนานกวาและไมต่ืนเปนชวง ๆ นอกจากนั้นการไดรับประทานอาหารที่มี precursor ของ ซีโรโทนิน 

เชน L- tryptophan อยู อาจทําใหหลับไดดีข้ึน  

ปจจัยดังกลาวมาขางตนมีความเกี่ยวของกับการนอนของพยาบาลประจําการทั้งส้ิน ไมวาจะเปน

ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ เพราะการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลนั้นมีการทํางานเปนผลัด มีการนอนหลับที่ไมเปนเวลา ทําใหตองปรับตัวกับเวลา และ

ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ยอมสงผลกระทบกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการที่ทํางานในหออภิบาล

ผูปวยหนักได 
 
2.5 บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการ 
 กันตพร ยอดใชย, อารียวรรณ อวมตานี และทิพมาส ชิณวงศ(49) ศึกษาปจจัยที่ทํานาย

คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  กลุมตัวอยางคือ   พยาบาลประจําการ 
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จํานวน 240 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ แบบแผนการทํางาน ความเหนื่อยลา และคุณภาพการนอนหลับ 

พบวา คะแนนคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลอยูในระดับดี (คาเฉลี่ยเทากับ110, SD=16.74) 

คะแนนเต็ม 150 คะแนน, ความเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (r=0.521) 

และการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ (r=0.204) 

 ผาณิตา ชนะมณี, สุนุตตรา ตะบูนพงศ, ถนอมศรี อินทนนท  (50) ศึกษาคุณภาพการนอน

หลับและปจจัยที่เกี่ยวของของนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาหาวทิยาลัย

ในภาคใต จํานวน 300 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และการรับรูภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ แบบวัดความเครียด

ของสวนปรุง และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางรอยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับไมดีตามเกณฑของ Pittsburgh รอยละ 45.3 รับรูวามี

ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 66 มีความเครียดระดับปกติ และสุขนิสัยการนอนของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในสมการถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน และความเครียด ปจจัยเหลานี้

รวมกนัอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับไดรอยละ 27 โดยสุขนิสัยการนอน

สามารถอธิบาย ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับไดรอยละ 15 ในขณะที่การรับรู

ภาวะสุขภาพ และความเครียด อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 7 และ 5 ตามลําดับ 

 เอกลักษณ วงศอภัย  (51) ศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะบุคลิกภาพและปจจัยสวน

บุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับดี (รอยละ 56.1) ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพการ

นอนหลับไดแก ปจจัยดานความเครียด และปจจัยดานการใชยานอนหลับหรือยาคลายกังวลเปน

ประจํา 

อภิชาติ  จริยาวิลาศ (52)  ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย พบวา แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับ

ภาษาไทย สามารถใชแยกแยะผูมีปญหาเร่ืองการนอนหลับไดดี ณ จุดตัดคะแนนต้ังแตที่ 6 คะแนนข้ึน

ไป และใหความไวสูงถึงรอยละ 97.70 และความจาํเพาะสูงถึงรอยละ 95.30  

เยาวรัตน  มชัฌิม,  กนัตพร  ยอดใชย และ เพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท(53) ศึกษาแบบ

แผนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของนกัศึกษาพยาบาลในวันที่มกีารฝกปฏิบัติบนหอผูปวย 

วันที่เรียนทฤษฎี และวันหยุด    กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลจํานวน 190 คน ที่ลงทะเบียนเรียน 
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รายวิชาปฏิบัติและรายวิชาทฤษฎี เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลแบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับ และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ซึ่ง

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจยัสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และมีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากับ  0.85 และ 0.88  ตามลําดับ ผลการวิจยัพบวา วันที่ฝกปฏิบติับนหอผูปวย  กลุมตัวอยางรอย

ละ 48.43 เขานอนหลังเวลา 24.00 น. แตไมเกิน 02.00 น.  รอยละ 44.22  เขานอนชวงเวลา  22.00 - 

24.00 น.  กลุมตัวอยางรอยละ 80.50  ต่ืนนอนชวงเวลา  05.00 - 06.00 น.  สวนใหญรอยละ 90.10 

ใชเวลาในการนอนหลับคืนละ 4 - 6 ชั่วโมง  รอยละ 66.30 นอนหลับไมเพียงพอ  และรอยละ 38.40 

รับรูวาคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับพอใช  วันที่เรียนทฤษฎี  กลุมตัวอยางรอยละ 81.50  เขานอน

ชวงเวลา 22.00 - 24.00 น  รอยละ 41.50  ต่ืนนอนหลังเวลา 06.00 น. แตไมเกิน 07.00 น.  กลุม

ตัวอยางรอยละ 60.50  ใชเวลาในการนอนหลับมากกวา 6 ชั่วโมงแตไมเกิน 8   ชั่วโมง   รอยละ 84.70  

รับรูวานอนหลับเพียงพอ   และรอยละ 58.40  รับรูวาคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี วันหยุด  

กลุมตัวอยางรอยละ 78.90  เขานอนชวงเวลา 22.00 - 24.00 น.  รอยละ 42.10 ต่ืนนอนหลังเวลา 

08.00 น.  กลุมตัวอยางรอยละ  48.40 ใชเวลาในการนอนหลับมากกวา 8 ชัว่โมง   กลุมตัวอยางรอย

ละ 97.90 รับรูวานอนหลับเพียงพอ และรอยละ 54.20 รับรูวาคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี 

ณภัควรรต บัวทอง  (40) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนกังานตอนรับบน

เคร่ืองบินบริษทัการบินไทยจํากัด (มหาชน) พบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแก เพศ

ชาย สถานภาพโสด ความไมเพียงพอของรายได การลาปวย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกลระหวางเวลา 

12.00-18.00 น. ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลในเสนทางขากลับจาก

ทวีปยุโรปและทวีปออสเตรเลีย ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ จากแสง

สวางที่บาน ความหิวที่บาน ความกระหายน้ําที่บานและโรงแรม ปจจัยที่สามารถใชพยากรณคุณภาพ

การนอนหลับไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ความรูสึกวิตกกงัวล 

ความรูสึกไมเปนมิตร ความหนาวเยน็ที่โรงแรม ความไมเพียงพอของรายได และเพศชาย 

นาถฤดี เดนดวง และกนกวรรณ ธราวรรณ(54) ศึกษาปญหาสุขภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระบบผลัดหมนุเวยีนในประเทศญ่ีปุน พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผลัดดึกใชเคร่ืองด่ืมตาง ๆ เชน 

ชา กาแฟ หรือแอลกอฮอลเพื่อกระตุนใหรางกายกระปร้ีกระเปราอยูตลอดเวลา รวมทั้งรับประทานยา

นอนหลับในชวงเวลากลางวนัหลังจากการปฏิบัติงานเพือ่ใหนอนหลับไดมากข้ึนดวย 
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ตะวันชยั จิรประมุขพิทกัษ และ วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ   (5) ศึกษาหาความชุกของปญหาคุณภาพ

การนอนไมดี และวิเคราะหหาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

ประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จาํนวน 461 คน ดวย

แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย ไดรับการตอบรับกลับมา 

326 คน คิดเปนรอยละ 70.71 พบวาพยาบาลประจําการที่คุณภาพการนอนไมดี (T-PSQI Score > 5) 

มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 73 โดยพยาบาลที่ทาํงานเปล่ียนผลัดไปเร่ือย ๆ มีแนวโนมที่จะมี

คุณภาพการนอนไมดีสูงกวาพยาบาลที่ทาํงานผลัดเชาอยางเดียว (รอยละ 76.7 เปรียบเทียบกบัรอย

ละ 51.1) ความชุกของปญหาคุณภาพการนอนหลับลดลงตามอายุทีม่ากข้ึนคือพบปญหาเพียงรอยละ 

43.75 ในกลุมอายุ 40-60 ป เปรียบเทียบกับรอยละ 77.2 ในกลุมอายุ 21-30 ป นอกจากนี้ปญหาการ

นอนหลับยงัสัมพันธกับสถานท่ีทํางาน, การงีบหลับ และความเครียดในชีวิต โดยการศึกษาปจจัยที่

สัมพันธกับคุณภาพการนอนไมดีโดยใช logistic regression พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

คุณภาพการนอนที่ไมดีในชวง 1 เดือนสูงที่สุดคือ การทาํงานเปนผลัดและการมีเหตุการณที่เปน

ความเครียด การศึกษานีพ้บวาประมาณสามในส่ีของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงขลานครินทร

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี โดยมีปจจัยสําคัญจากการทํางานเปนผลัดและความเครียดในชีวิต 

จักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิทย  (55) ไดรายงานการศึกษาเบ้ืองตน “ปจจัยในการ

นอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของ ของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร” จากการสํารวจสภาวะ

สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 826 คน ดวย แบบสอบถาม GHQ-

60 ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา ประมาณหนึ่งในสามของประชากรมีแนวโนมของปญหาในการ

นอนหลับในชวง1 เดือนที่ผานมา และปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ปญหาสุขภาพ ปญหาจิตสังคม

ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา เหตุการณที่มีผลกระทบตอชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา และอายุ โดยกลุมที่มี

ปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะทีม่ีโรคเร้ือรัง กลุมที่มจีาํนวนของปญหาจิตสังคมสูง กลุมที่มจีาํนวน

เหตุการณที่มผีลกระทบตอชีวิตมากกวา 1 เหตุการณในชวง 1 ปที่ผานมา และกลุมที่อายุมากขึ้น มี

แนวโนมที่จะมีปญหาในการนอนหลับมากกวากลุมอ่ืน  

ศิวาภรณ  โกศล (6) ศึกษาคุณภาพการนอนของบุคลากรดานสุขภาพในมหาวิทยาลัยมหิดล 

พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเปนกลุมที่มคุีณภาพการนอนตํ่าที่สุด เนื่องจากการมตีาราง

การนอนที่ไมแนนอน มีอาการแสดง เชน นอนหลับยาก นอนหลับไดไมลึก ต่ืนระหวางการนอนหลับ

บอยคร้ัง เวลาการนอนหลบัโดยรวมลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองนอนหลับเวลากลางวันจึงทําให

ไมสามารถนอนหลับไดนานเทาที่ตองการ 
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Sveinsdottir, Herdis(56) ศึกษาการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง อาชีวอนามัย 

สภาพแวดลอมการทาํงาน ประสบการณการเจ็บปวยและความพงึพอใจในงานของพยาบาลหญิงที่

ทํางานผลัดแตกตางกนั  ศึกษาในพยาบาลจํานวน 348 คน พบวา ไมพบความแตกตางในผูที่เขารวม

ในการวิจัยในเร่ือง ชนิดของผลัดการทาํงานที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ความพงึพอใจในงานและ

คุณภาพการนอนหลับ พยาบาลทีท่ํางานแบบหมุนผลัด เชา บาย ดึก  มีการรายงานวาวนัการทาํงานที่

ยาวกวา มีความเครียดจากสภาพแวดลอมในการทํางานมากกวา โดยสวนใหญพยาบาลจะรายงาน

ความรุนแรงของอาการตํ่า อยางไรก็ตาม การทํางานเปนพยาบาลแบบหมนุผลัด เชา บาย มีความ

รุนแรงของระบบทางเดินอาหารและอาการเก่ียวกบัระบบกลามเนื้อมากวา    ซึง่เปรียบเทียบกบักลุม

อ่ืน ๆ   ทั้งนีอ้ธิบายไดโดยการมีชวงพักส้ันๆ ระหวางผลัดบายและผลัดเชาทาํใหมเีวลาพักไมเพยีงพอ 

โดยสรุปพยาบาลไอซแลนด ทั่วๆไปมีความพึงพอใจกบัการทาํงานและการมอบหมายงาน ซึ่งไมมีผล

ตอ circadian cycle ผูจดัการพยาบาลแนะนําวาควรใหพยาบาลมีความสนทิสนมใกลชิดในองคกร

มากข้ึนของพยาบาลผลัดกลางคืน และมีเวลาพักเพียงพอกอนการเปลี่ยนผลัดจากผลัดบายเปนผลัด

เชา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Descriptive Cross-

Sectional Study)  
 
ประชากร (Populations) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target populations) คือ  

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ใน

สังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป 
 

ประชากรตัวอยาง (Sample populations) คือ  

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ในสังกัด

โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random 

sampling)  
 

เกณฑการคัดเลือกเขาศกึษา (Inclusion Criteria) 
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวาและไดข้ึน

ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

ประจําการในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา ประสบการณการทํางานในหออภิบาลผูปวยหนักต้ังแต 1 ป

ข้ึนไปและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
พยาบาลที่มีลักษณะตรงตามเกณฑคัดเลือกเขาศึกษา แตในชวง 1 เดือนที่ผานมากอน

การศึกษาไมไดเขาปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก เชน ลาศึกษาตอ ปฏิบัติงานชวยราชการนอก

หออภิบาลผูปวยหนัก 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size)   
            1) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย คํานวณโดยใชสูตรของ Taro Yamane (57) ดังนี้  

 

       n    =         NZ2pq 

                                   d 2(N-1)+Z2pq 

  

 เมื่อ  n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N =  ขนาดประชากรเปาหมาย รวม 5,546 ราย (ไดรับขอมูลจากการโทรศัพท  

     สอบถามจาํนวนพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลที ่

   เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป) 

p =  สัดสวนคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักกําหนดใหเทากับ 0.5 เนื่องจากในทางสถิติ คา p = 0.5 จะใหคา

ขนาดของกลุมตัวอยางมากที่สุด 

  q  = 1 - p    = 1 - 0.5    = 0.5    

  d  = ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05  

   แทนคาในสูตรจะไดขนาดกลุมตัวอยาง =     365        ราย 

  2) หาสัดสวนกลุมตัวอยางแตละสังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักทํางานอยูโดยใชการเทียบสัดสวน (sampling with proportional to size) โดยใช

สูตรของ สุวิมล ติรกานันท (58) ดังนี้ 

                                                        0n
N
Nn h

h ×=  

 

เมื่อ      nh = ขนาดตัวอยางในแตละกลุม 

Nh              = ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 

  N = จํานวนประชากรทั้งหมด 

  n0 = ขนาดประชากรในแตละกลุม 

เมื่อแทนคาในแตละสังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักทํางาน

อยูจะไดขนาดตัวอยางดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1  ขนาดตัวอยางจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักทํางานอยู 

 

จํานวน

โรงพยาบาล 
จํานวนประชากร ขนาดตัวอยาง 

สังกัดโรงพยาบาล 
(คน) (

(แหง) 
คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 18 

73 

7 

7 

4 

401 

3,627 

910 

367 

241 

26 

239 

60 

24 

16 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 109 5,546 365 
   

 จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ตองใชขนาดตัวอยางไมนอยกวา 365 คน แตเนื่องจากการ

วิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีสงแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย ซึ่งสวนใหญมีอัตราการ

ตอบกลับคอนขางตํ่า ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางตามความเหมาะสม ประมาณ 0.5 เทาของขนาด

ตัวอยางที่คํานวณไดในแตละสังกัดโรงพยาบาล เพื่อใหไดจํานวนตัวอยางที่มากพอ ดังตารางที่ 3.2 

 

ตารางที่ 3.2  ขนาดตัวอยางที่ คํานวณไดและการเพิ่มขนาดตัวอยาง จําแนกตามสังกัดของ                   

โรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักทํางานอยู 

 

ขนาดตัวอยาง เพิ่มขนาด 
สังกัดโรงพยาบาล 

ที่คํานวณได (คน) ตัวอยาง (คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 26 

239 

60 

24 

16 

39 

359 

90 

36 

24 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 365 548 
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เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques)    

สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยการนํา

รายช่ือโรงพยาบาลแยกตามสังกัด ทาํการจับสลากช่ือโรงพยาบาล และเลือกพยาบาลประจําการในหอ

อภิบาลผูปวยหนกัทกุคน ในทกุแผนกการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ทําซํ้า จนกวาจะครบจํานวนขนาด

ตัวอยางในแตละชั้นภูมิ รายละเอียดดังตารางที ่3.3 และตารางที่ 3.4 

 

ตารางที ่3.3  การสุมตัวอยางและจํานวนขนาดตัวอยาง จําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาลที่

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนกัทํางานอยู 

 

ขนาด

ตัวอยาง 

ลําดับที่

โรงพยาบาล 
จํานวนขนาดตัวอยาง 

สังกัดโรงพยาบาล 
 (

(คน) ที่สุมเลือก 
คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 39 

359 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 

36 

 

24 

1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

1 

2 

1 

41 

30 

30 

40 

50 

50 

29 

69 

60 

25 

114 

180 

8 

40 

43 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 548  809 

 



 53 

ตารางที่ 3.4  จํานวนโรงพยาบาลและขนาดตัวอยางที่ไดภายหลังการสุมตัวอยาง จําแนกตาม

สังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักทํางานอยู 

 

จํานวนโรงพยาบาล ขนาดตัวอยาง 
สังกัดโรงพยาบาล 

ที่สุมเลือก  (คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 1 

10 

1 

2 

1 

41 

497 

180 

48 

43 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 15 809 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
               ในการวิจยัคร้ังนีเ้คร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม ซึ่งม ี4 สวน คือ 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 ตอน 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 22 ขอ ไดแก อายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส จํานวนบุตร จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแล

รับผิดชอบ รายไดรวมตอเดือน ความเพียงพอของรายได การศึกษาตอ โรคประจําตัวและการรักษา 

การสูบบุหร่ี การด่ืมชาหรือกาแฟ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การใชยานอนหลับ ยาหรือสมุนไพร 

ประเภทตาง ๆ เพื่อชวยใหนอนหลับ อาการปวยและการลาปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

  ตอนท่ี 2 แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา จํานวน 14 ขอ 

เปนแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย  ที่ได

พัฒนาข้ึนจาก ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (59)   

ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุด

ฉบับหนึ่ง และแมวาจะเร่ิมพัฒนาข้ึนเพื่อใชในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล แตพบวาสามารถใชในการ

สํารวจปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ในกลุมประชากรทั่วไปและผูปวยจิตเวช ไดดีเชนกัน 
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เนื่องจาก HADS เปนเคร่ืองมือที่ส้ัน กะทัดรัด มีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึง

เหมาะแกการใชเพื่อคัดกรองผูปวยเบ้ืองตนในทางคลินิกวาผูปวยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยูใน

กลุมอาการวิตกกังวลหรือกลุมอาการซึมเศรา  

  คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

  Thai HADS สามารถใชวดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศราในผูปวยที่ศึกษาไดดี 

โดยมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) สําหรับอาการวิตกกงัวล เทากับรอยละ 

100 และ 86.0 ตามลําดับและมีความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) สําหรับอาการ

ซึมเศรา เทากบัรอยละ 85.71 และรอยละ 91.3 ตามลําดับ เมื่อใชจุดตัด  (cut-off point) ที่คะแนน 

ต้ังแต 11 คะแนนข้ึนไป เปนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวช พบวา Thai HADS มี

ความสอดคลองกับการวนิิจฉัยทางคลินกิคิดเปนรอยละ 88.33 สําหรับอาการวิตกกังวล (p<0.0001, 

kappa = 0.67) และรอยละ 90 สําหรับอาการซึมเศรา (p<0.0001, kappa = 0.73) สวนคาความ

เชื่อถือได พบวาคาความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของทั้ง 2 กลุมอาการ (sub-scale) 

อยูในเกณฑทีน่าพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับกลุมอาการ

วิตกกงัวล (anxiety sub – scale) และ 0.8259 สําหรับกลุมอาการซึมเศรา (depression sub – 

scale)  

  การใหคะแนน 

  คําถามมีทัง้หมด 14 ขอ โดยในกลุมอาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอค่ีทั้งหมด (1, 3, 

5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน และกลุมอาการซึมเศรา คิดคะแนนขอคูทัง้หมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) แต

ละขอจะมีคะแนน 0-3 คะแนน คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดที่ต้ังแต 11 คะแนนบงถึงความผิดปกติ

ในกลุมนั้น  
 

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมลูดานการนอนหลับ จํานวน 15 ขอ แบงเปน 2 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสัมภาษณที่แปลและดัดแปลง

จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษและวรัญ ตันชัย

สวัสด์ิ (5) 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

อภิชาติ  จริยาวิลาศ (52)  ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย     พบวา แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับ 
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ภาษาไทย สามารถใชแยกแยะผูมีปญหาเร่ืองการนอนหลับไดดี ณ จุดตัดคะแนนต้ังแตที่ 6 คะแนนข้ึน

ไป และใหความไวสูงถึงรอยละ 97.70 และความจําเพาะสูงถึงรอยละ 95.30  

 

การใหคะแนน 

 จากคําถามทั้งหมด 7 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ซึ่งแตละองคประกอบมี

รายละเอียดของเกณฑการประเมินดังนี้ 

   องคประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 3) ของ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยการประเมินตนเอง ถึงคุณภาพในการนอนหลับในชวง 1 เดือน

ที่ผานมา 

   การแปลผล คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

   ดีมาก  เทากับ 0 คะแนน 

   ดี  เทากับ 1 คะแนน 

   ไมคอยดี เทากับ 2 คะแนน 

   ไมดีเลย  เทากับ 3 คะแนน 

   ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 1 

 

   องคประกอบที่ 2 ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (ใชคําถามขอ 

1.2 และ 7.1) 

1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขอ 1.2 ) 

การแปลผล  

  นอยกวา 15 นาที   เทากับ 0 คะแนน 

  16-30 นาท ี   เทากับ 1 คะแนน 

  31-60 นาท ี   เทากับ 2 คะแนน 

  มากกวา 60 นาท ี  เทากับ 3 คะแนน 

2) ปญหาเก่ียวกับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาท ี

(คําถามขอ 7.1)  
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การแปลผล      

   ไมเปนปญหาเลย    เทากับ  0 คะแนน   

    มีปญหานอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห         เทากับ   1 คะแนน   
    มีปญหานอยกวา  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ   2 คะแนน  
    3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห   เทากับ   3 คะแนน   

ผลรวม  คะแนนขอ 1 และ 2 เทากับ 

  0 คะแนน  ให  0 คะแนน 

  1-2 คะแนน  ให  1 คะแนน 

  3-4 คะแนน  ให  2 คะแนน 

  5-6 คะแนน  ให  3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 2 
 

องคประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใชคําถามขอที่ 2) 

การแปลผล  

  มากกวา 7 ชม.   เทากับ 0 คะแนน 

  6- 7 ชม.   เทากับ 1 คะแนน 

  5- 6 ชม.  เทากับ 2 คะแนน 

  นอยกวา 5 ชม.   เทากับ 3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 3 
 
องคประกอบที่ 4 ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถามขอ 

1.1, 1.3 และ 2) ประสิทธิผลการนอนหลับ โดยปกติวิสัย คํานวณจากจํานวนช่ัวโมงในการนอนหลับ

จริง (จากคําถามขอ 2) หารดวยจํานวนช่ัวโมงที่นอนอยูบนเตียง ซึ่งคํานวณจากเวลาต่ืนนอน (จากขอ 

1.3) ลบดวยเวลาเขานอน (ขอ1.1) 

การแปลผล  

  มากกวา 85%    เทากับ 0 คะแนน 

  75-84%  เทากับ 1 คะแนน 

  65-74%  เทากับ  2 คะแนน 

  นอยกวา 65%  เทากับ  3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 4 
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องคประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใชคําถามขอ 7.2-7.10) 

การแปลผล 

  ไมมีปญหา   เทากับ 0 คะแนน 

  นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ 2 คะแนน 

  3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห  เทากับ 3 คะแนน 
 

ผลรวม คะแนน ขอ 7.2-7.10 เทากบั 

  0  คะแนน  ให  0  คะแนน 

  1-9 คะแนน  ให  1  คะแนน 

  10-18  คะแนน  ให  2  คะแนน 

  19-27 คะแนน  ให  3  คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 5 
 

องคประกอบที่ 6 การใชยานอนหลับ (ใชคําถามขอ 4) 

การแปลผล  

  ไมเคยใชเลย   เทากับ 0 คะแนน 

  ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ 1 คะแนน 

  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ 2 คะแนน 

  3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห  เทากับ 3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 6 
 

องคประกอบที่ 7 ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถาม

ขอ 5 และ 6) 

1) มีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากจิกรรมประจําวนั (คําถามขอ 5) 

การแปลผล  

  ไมเคยมีอาการ   เทากับ 0 คะแนน 

  นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ 2 คะแนน 

  3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห  เทากับ 3 คะแนน 
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2) ปญหาเกี่ยวกบัความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี (คําถามขอ 6) 

การแปลผล  

  ไมเปนปญหาเลย  เทากับ 0 คะแนน 

  มีปญหาเล็กนอย   เทากับ 1 คะแนน 

  มีปญหาพอสมควร  เทากับ 2 คะแนน 

  เปนปญหามาก   เทากับ 3 คะแนน 

ผลรวม คะแนนขอ 1 และ 2 เทากับ 

  0 คะแนน  ให  0 คะแนน 

  1-2 คะแนน  ให  1 คะแนน 

  3-4 คะแนน  ให  2 คะแนน 

  5-6 คะแนน  ให  3 คะแนน 

   ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 7 

  การแปลผล คะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบของแบบประเมินอยูระหวาง 0-21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมที่นอยกวา 6 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกวา 

หรือเทากับ 6 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

 

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอาการนอนไมหลับที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนและดัดแปลงจากแบบ

สัมภาษณอาการนอนไมหลับที่ณภัควรรต บัวทอง (40) ไดดัดแปลงจากแบบสอบถามอาการนอนไม

หลับ ของ Pacific Sleep Medicine Services ซึ่งศูนยวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก Sleep 

Disorder Questionnaires แบบสัมภาษณประกอบดวยคําถามทั้งหมด 8 ขอที่ลักษณะของคําตอบ

เปนแบบใชหรือไมใช คะแนนรวมของคําถามอยูระหวาง 0-8 คะแนน โดยมีคะแนนรวมต้ังแต 4 

คะแนนข้ึนไป หมายถึงมีอาการนอนไมหลับ 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองไปทดลอง (Pretest 

questionnaire) กับพยาบาลประจําการที่ทํางานอยู ในหออภิบาลผูปวยหนักที่อยูนอกสังกัด

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน และนํามาคํานวณคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี

วัดความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ได

เทากับ 0.81 แบบสอบถามนี้มีจุดตัดคะแนนที่ 4 คะแนน มีคาความไวรอยละ 87.50 และ

ความจําเพาะรอยละ 94.60 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานการทํางานที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ จากคําถาม 11 ขอ ประกอบดวย ตําแหนงงาน ประสบการณปฏิบัติงาน 

ลักษณะงาน อัตราการปฏิบัติงานและปญหาในการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 

สวนท่ี 4 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย องคประกอบดาน แสง เสียง 

ความรอน ความเย็น ความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน กล่ินไมพึงประสงค ความหิว ความกระหาย

น้ํา และกล่ินไมพึงประสงค 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด และหัวขอในการศึกษา เพื่อขออนุญาตใชพื้นที่และ

เก็บขอมูลในการจัดทําวิทยานิพนธ 

2. หลังจากสงหนังสือถึงผูอํานวยการไปแลว 1 สัปดาห ผูวิจัยไดโทรศัพทตรวจสอบการ

ดําเนินการจากผูประสานงานในฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อประสานงานในการสง

แบบสอบถาม 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ใหตอบกลับทางไปรษณีย   

4. หลังจากสงแบบสอบถามแลว 2 สัปดาห ผูวิจัยไดโทรศัพทตรวจสอบการไดรับแบบสอบถาม

จากโรงพยาบาลที่ผูวิจัยยังไมไดรับการตอบแบบสอบถามกลับ ไดโทรศัพทติดตามแบบสอบถามจากผู

ประสานงานเปนระยะ 

5. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมด  ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลใน

แบบสอบถาม จากนั้น แปลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม เปนรหัสตามคูมือการลงรหัสที่ไดจัดเตรียมไว 

แลวบันทึกขอมูล  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม พรอมตรวจสอบความครบถวนและถูกตอง

ดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
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การวิเคราะหขอมูล 
 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  มีแนวทางดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานส่ิงแวดลอมและ

กายภาพของพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก  สําหรับขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอใน

รูปแบบของคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอโดยใชความถี่ 

และรอยละ 

 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางานและปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักโดย

ใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 

เกณฑเทยีบระดับความคิดเห็น  
 

1. ทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยนําชุดเคร่ืองชี้วัดที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในการคัดเลือกเคร่ืองชี้วัดตามเกณฑการคัดเลือก  

2. ความนาเช่ือถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองไปทดลอง 

(Pretest questionnaire) กับพยาบาลประจําการที่ทํางานอยูในหออภิบาลผูปวยหนักที่อยูนอกสังกัด

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

การนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย โดยทําการศึกษาใน

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ในสังกัด

โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ประชากรทั้งส้ินจํานวน 

5,546 คน กลุมตัวอยางทั้งหมด 809 คน กลุมตัวอยางมีการตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมดจํานวน 

657 คน คิดเปนรอยละ 81.21 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 29 ตุลาคม 2550 – 15 

ธันวาคม 2550 โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

 

สวนที่ 1  การตอบกลับของขอมูล 

สวนที่ 2  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

สวนที่ 3  ขอมูลปจจัยดานการทํางานของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

สวนที่ 4  ขอมูลปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ 

สวนที่ 5  ขอมูลคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

สวนที่ 6 ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของ

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนกั 
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สวนที่ 1  การตอบกลบัของขอมูล 
 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามกลับมาจากโรงพยาบาลทุกประเภท

สังกัด คิดเปนอัตราตอบกลับในภาพรวม รอยละ 81.21 โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวน

ภูมิภาคมีอัตราตอบกลับสูงสุดรอยละ 84.71 รองลงมาเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและ

สํานักนายกรัฐมนตรี รอยละ 81.25 โดยจํานวนที่ตอบกลับมีจํานวนมากกวาจํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่

สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายที่คํานวณได รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.1  

 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ จําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 

 

ตอบกลบั ขนาด
ตัวอยาง ขนาด

ตัวอยาง สังกัดโรงพยาบาล รอยละ ที่คํานวณได 
(คน) 

จํานวน 
  (คน) (คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 26 41 27 65.85 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 239 497 421 84.71 

กระทรวงศึกษาธิการ 60 180 137 76.11 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 24 48 39 81.25 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 16 43 33 76.74 

365 809 657 81.21 รวม 
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สวนที่ 2 ขอมูลปจจยัสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหออภบิาลผูปวยหนัก 
 

 2.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.3 มีอายุระหวาง 

25-35 ป รอยละ 66.5 อายุเฉล่ียเทากับ 32.9 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.0 ป) กลุมตัวอยางสวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ ถึงรอยละ 97.4 มีสถานภาพโสดและสมรส รอยละ 56.9 และ 40.8 ตามลําดับ 

(ตารางที่ 4.2) 

  

ตารางที่ 4.2  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับลักษณะทาง

ประชากรศาสตร 
 

ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 
เพศ  
 ชาย 18 

639 

2.7 

97.3 หญิง 

อายุ (ป)  (Min = 22 ป, Max = 55 ป,⎯х  = 32.9 ป, S.D. = 7.0 ป) 

 นอยกวา 25 ป 41 

437 

135 

44 

6.2 

66.5 

20.5 

6.7 

ระหวาง   25-35 ป 

ระหวาง   36-45 ป 

มากกวา  45 ป 
ศาสนา   
 พุทธ 640 

12 

5 

97.4 

1.8 

0.8 

คริสต 

อิสลาม 
สถานภาพสมรส  

374 

268 

9 

5 

1 

56.9 

40.8 

1.4 

0.8 

0.2 

 โสด 

สมรส  

หยาราง 

หมาย 

แยกกันอยู 
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2.2 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 92.1 ระดับ

การศึกษาอ่ืน ๆ ที่มี คือ ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ รอยละ 1.1 รายไดเฉล่ียตอ

เดือน ต้ังแต 10,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 62.6 (คามัธยฐานเทากับ 20,000.0 บาท) สวนใหญ

ไมมีบุตรคิดเปนรอยละ 68.6 ในผูที่มีบุตรสวนใหญจะมีบุตรจํานวน 1 คน รอยละ 57.3 มีจํานวน

สมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบคาใชจายถึงรอยละ 75.2 โดยสวนใหญมีจํานวนสมาชิกที่ตองดูแล

รับผิดชอบคาใชจายคือ 1-2 คน คิดเปนรอยละ 58.3 มีรายไดเพียงพอ แตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 

45.7 รองลงมาเปนเพียงพอ เหลือเก็บ รอยละ 33.8 และมีภาวะทางเศรษฐกิจที่คอนขางเปนภาระหนัก 

รอยละ 52.7 (ตารางที่ 4.3) 

 

ตารางที่ 4.3  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับสภาพสังคม

และเศรษฐกิจ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา  
 ปริญญาตรี 605 

45 

7 

92.1 

6.8 

1.1 

ปริญญาโท 

อื่น ๆ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน  
(Min = 10,000 บาท, Max = 50,000 บาท, Median= 20,000.0บาท, S.D. =7,546.0 บาท) 

 10,000-20,000 บาท 411 

194 

38 

14 

62.6 

29.5 

5.8 

2.1 

20,001-30,000 บาท 

30,001-40,000 บาท 

40,001 บาทขึ้นไป 

จํานวนบุตร (Min = 0 คน, Max = 4 คน,⎯х  =0.4 คน, S.D. = 0.7 คน) 

451 

206 

118 

75 

12 

1 

68.6 

31.4 

57.3 

36.4 

5.8 

0.5 

 ไมมีบุตร 

มีบุตร 

     จํานวน 1 คน 

     จํานวน 2 คน 

     จํานวน 3 คน 

จํานวน 4 คน      
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับสภาพ

สังคมและเศรษฐกิจ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

จํานวนสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบ  

(Min = 0 คน, Max = 8 คน,⎯х  = 1.88 คน, S.D.= 1.54) 

 ไมมีสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบ 163 

494 

288 

170 

33 

3 

24.8 

75.2 

58.3 

 34.4 

 6.7 

 0.6 

มีสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบ 

     จํานวน 1-2 คน      

     จํานวน 3-4 คน      

     จํานวน 5-6 คน      

     จํานวน 7-8 คน      
ความเพียงพอของรายได  
 เพียงพอ เหลือเก็บ 222 

300 

135 

33.8 

45.7 

20.5 

เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 

ไมเพียงพอ เปนหนี้ 
ภาระทางเศรษฐกิจ  
 ไมหนักเลย 264 

346 

47 

40.2 

52.7 

7.2 

คอนขางเปนภาระหนัก 

เปนภาระท่ีหนักมาก 
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 2.3 ภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 64.3 มีโรคประจําตัว รอยละ 35.7 

และในผูที่มีโรคประจําตัว 228 คน สวนใหญเปนโรคภูมิแพถึง 97คน คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมา

เปนโรคกระเพาะอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 10.9 และ 8.3 ตามลําดับ  

นอกจากนี้ ในผูที่มีโรคประจําตัวจํานวน 228 คน มีผูที่มีโรคประจําตัว 1 โรค จํานวน 

187 คน คิดเปนรอยละ 28.5 มีโรคประจําตัว 2 และ 3 โรค จํานวน 37 คน และ 4 คน คิดเปนรอยละ 

5.6 และ 0.6 ตามลําดับ 

จากการศึกษาพบวา ในผูที่มีโรคประจําตัว 228 คน สวนใหญจะไมใชยาทีม่ผีลตอการ

นอนหลับ ผูที่ใชยารักษาโรคประจําตัวที่มีผลตอการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 8.1 สวนใหญเปนยากลุม 

Anti-allergic drugs and antihistamines ที่ใชรักษาโรคภูมิแพและโรคระบบทางเดินหายใจ (ตารางที่ 

4.4) 

 

ตารางที่ 4.4    จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน (รอยละ) 

ไมมีโรคประจาํตัว 429 64.3 
มีโรคประจาํตวั  228 35.7 

 โรคประจําตัว 8 อันดับแรก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 ภูมิแพ 97 

25 

19 

17 

16 

16 

14 

12 
 

175 

53 

42.5 

10.9 

8.3 

7.5 

7.0 

7.0 

6.1 

5.3 
 

26.6 

8.1 

กระเพาะอาหารอักเสบ 

ระบบทางเดินหายใจ 

ไมเกรน 

ไทรอยด 

ขออักเสบ 

ระบบหมุนเวียนโลหิตและหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง 
การใชยารักษาโรคประจาํตวัที่มีผลตอการนอนหลับ 

ไมใชยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ 

 ยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ   
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 2.4 การใชยาและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 99.5 และจากกลุม

ตัวอยางที่สูบบุหร่ี จํานวน 3 คน ทั้งหมดเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 0.5 โดยสาเหตุทั้งหมดของการสูบ

บุหร่ีนั้นไมเกี่ยวกับการนอนหลับ กลุมตัวอยางด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนเปนสวนใหญสูงถึงรอยละ 79.8 

โดยปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน จะด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) รอยละ 

42.2 สาเหตุการดื่มเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน คือ ด่ืมทุกคร้ังหลังต่ืนนอนเปนกิจวัตรเปนเหตุผลสําคัญ รอยละ 

83.6 รองลงมา เปนการด่ืมทุกคร้ังกอนทํางานไมใหงวง รอยละ 63.2 กลุมตัวอยางสวนใหญไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 82.5 โดยในผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจะมีปริมาณการด่ืมนาน ๆ 

คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) รอยละ 97.4 สาเหตุการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สวนใหญ

ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมงานสังสรรครอยละ 98.4  

ในจํานวนนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่ใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

รอยละ 7.2 และใช กลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ อันดับแรก คือกลุม Psychotherapeutic drugs 

รอยละ 82.9 รองลงมาเปนยากลุม Anti-allergic drugs and antihistamines และยากลุม Anti 

migraine drugs รอยละ 19.1 และ 4.2 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5   จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับการใชยาและ 

สารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

การสูบบุหรี่  
 ไมสูบ 654 

3 

 99.5 

0.5 

 

สูบ 
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  
 ไมด่ืม 133 

524 

 

221 

190 

113 

 

438 

331 

62 

31 

20.2 

79.8 

 

42.2 

36.3 

21.5 

 

83.6 

63.2 

11.8 

5.9 

ด่ืม 

     ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน  

           ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) 

                ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)  

                ด่ืมเปนประจํา (โดยเฉล่ียมากกวา 1 แกว/ วนั) 

      สาเหตุการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                ด่ืมทุกคร้ังหลังต่ืนนอนเปนกิจวัตร 

                 ด่ืมทุกคร้ังกอนทํางานไมใหงวง 

                 ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมประชุม   

                 ด่ืมเฉพาะเวลาท่ีตองทํางานแตนอนไมพอ  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ไมด่ืม 542 

115 

 

112 

3 

 

113 

1 

1 

82.5 

17.5 

 

97.4 

2.6 

 

98.4 

0.8 

0.8 

ด่ืม 

     ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

           ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) 

                ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)  

        สาเหตุการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   

                ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมงานสังสรรค 

                ด่ืมทุกคร้ังกอนนอนทําใหนอนหลับ 

                ด่ืมเฉพาะเวลานอนไมหลับเพื่อใหหลับสนิท  
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวการใชยาและ

สารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาท  
 ไมใช 

ใช        

     ชนิดของยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  

      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

            Psychotherapeutic drugs           

            Anti-allergic drugs and antihistamines 

            Anti migraine drugs 

            Nasal decongestants 

            Nutritive drugs 

610 

  47 

 

 

39 

9 

2 

1 

1 

92.8 

   7.2 

 

 

82.9 

19.1 

4.2 

2.1 

2.1 
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 2.5 กิจกรรมวิชาการและการศึกษาตอ 
  ผูที่มีการอบรมประชุม / สัมมนาวิชาการสวนใหญ (รอยละ 63.6) จะใชการแลกเวรไป

ทํากิจกรรม (รอยละ 93.3) โดยชั่วโมงที่ใชในการอบรมประชุม/สัมมนาวิชาการอยูในชวง 1-20 ชั่วโมง 

(เฉล่ีย 10.09 ชั่วโมง/เดือน) ผูที่มีกิจกรรมการศึกษาตอ (รอยละ 6.4) จะใชวันหยุดสวนตัว (รอยละ 

52.4) และการแลกเวรไปในการศึกษาตอ (รอยละ 38.0) โดยชั่วโมงที่ใชประมาณ 1-20 ชั่วโมง/เดือน 

(รอยละ 92.3) หลักสูตรที่ศึกษาตอจะเปนหลักสูตรปริญญาโทและการพยาบาลเฉพาะทาง (ตารางท่ี 

4.6) 

 

ตารางที่ 4.6  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับกิจกรรม

วิชาการและการศึกษาตอ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

การอบรม ประชุม/สัมมนาวิชาการ 
 ไมมีกิจกรรมการอบรม ประชมุ/สัมมนาวชิาการ 239 

418 

 

 

390 

284 

61 

32 

 

 

386 

22 

5 

5 

36.4 

63.6 

 

 

93.3 

67.9 

14.6 

7.7 

 

 

92.3 

5.3 

1.2 

1.2

มีกิจกรรมการอบรม ประชมุ/สัมมนาวชิาการ 

   การใชเวลาในการอบรม ประชมุ/สัมมนาวิชาการ   

     (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                  การแลกเวร 

                  วันหยุดสวนตัว  

             การลาหยุด          

                   วันราชการ 

   จํานวนชัว่โมงในการอบรมประชุม/สัมมนาวชิาการ   

     (Min = 1ชม., Max = 80 ชม.,⎯х  = 10.1 ชม.,S.D. = 10.8 ชม.) 

            1-20 ชั่วโมง 

            21-40 ชั่วโมง 

            41-60 ชั่วโมง 

            มากกวา 60 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับกิจกรรม

วิชาการและการศึกษาตอ  

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน (รอยละ) 

กิจกรรมการศึกษาตอ 
 ไมมีกิจกรรมการศึกษาตอ 615 

  42 

 

22 

16 

12 

1 

 

 

13 

10 

10 

9 

93.6 

  6.4 

 

52.4 

38.0 

28.6 

2.4 

 

 

31.0 

23.8 

23.8 

21.4 

มีกิจกรรมการศึกษาตอ 

     การใชเวลาในการศึกษาตอ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                              

                  วันหยุดสวนตัว  

                   การแลกเวร 

             การลาหยุด          

                   วันราชการ 

     จํานวนชัว่โมงในการศึกษาตอ   

      (Min = 5 ชม., Max = 160 ชม. ⎯х = 45.3 ชม. S.D. = 34.8 ชม.)           

            1-20 ชัว่โมง 

            21-40 ชั่วโมง 

            41-60 ชั่วโมง 

            มากกวา 60 ชั่วโมง 
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 2.6 ภาวะสขุภาพจิต 
  กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารอยละ 4.9 และ 2.0 (จุดตัด ที่ 6 

คะแนน) และคะแนนเฉล่ียของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีคาเทากับ 6.2 และ 4.3 ตามลําดับ 

(ตารางที่ 4.7) 
 

ตารางที่ 4.7 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต 

  

ปจจัยสวนบคุคล (n=657) จํานวน รอยละ 

ภาวะวิตกกังวล (Min = 0, Max = 17 ,⎯х   = 6.2, S.D. = 2.9) 

 ไมมีภาวะวิตกกังวล 625 

  32 

95.1 

  4.9 มีภาวะวิตกกงัวล 

ภาวะซึมเศรา (Min = 0, Max = 15,⎯х   = 4.3, S.D. = 3.1) 

 ไมมีภาวะซึมเศรา 644 

  13 

98.0 

  2.0 มีภาวะซมึเศรา 
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สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยดานการทํางานพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 3.1 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนพยาบาลหัวหนาเวร (In charge/Team 

leader) รอยละ 48.7 มีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลทั้งหมด อยูในชวง 1-10 ป รอยละ 61.5 

(คามัธยฐานเทากับ 9.0 ป ) มีประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักอยูในชวง 1-10 ป รอย

ละ 75.6 อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก อยูในชวง 21-30 คร้ัง/เดือน รอยละ 75.1 

(คาเฉล่ียเทากับ 25.1คร้ัง/เดือน)  กลุมตัวอยางมีการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง

และหมุนผลัดไมแนนอน รอยละ 42.6 และ35.2 ตามลําดับ สวนใหญไมมีการลาปวยจากปญหาที่

เกี่ยวกับการนอนหลับ  รอยละ 99.2  มีเพียง  5  คนที่มีการลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวกับการนอนหลับ  

คิดเปนรอยละ 0.8 ซึ่งมีจํานวนวันในการลาปวยเทากันทั้ง 5 คน คือ 1 วัน (ตารางที่ 4.8 ) 
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ตารางที่ 4.8 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางตามปจจัยดานการทํางาน เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล 
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
ตําแหนงงาน  
 พยาบาลหัวหนาเวร (In charge/Team leader) 320 

300 

  37 

48.7 

45.7 

 5.6 

พยาบาลปฏิบัติการ (Member) 

พยาบาลหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก  

ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลทั้งหมด (Min = 1 ป, Max = 33 ป, Median =9.0 ป, ⎯х   = 10.7 ป, S.D. = 7.3 ป) 
 1- 10 ป 404 

167 

  78 

    8 

61.5 

25.4 

11.8 

  1.2 

11-20 ป 

21-30 ป 

มากกวา 30 ป 

ประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก (Min = 1 ป, Max = 31 ป,⎯х   = 8.0 ป, S.D. = 5.9 ป) 

 1-10 ป 497 

124 

  35 

    1 

75.6 

18.8 

  5.4 

 0.2 

11-20 ป 

21-30 ป 

มากกวา 30 ป 

อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก (Min = 10 ป, Max = 40 ป,⎯х   = 25.1 ป, S.D. = 4.7 ป) 

  99 

493 

  65 

15.1 

75.1 

 9.9 

 10-20 คร้ัง/เดือน 

คร้ัง/เดือน 21-30 

มากกวา 30 คร้ัง/เดือน 

  การหมุนผลัดการทํางานสวนใหญ  

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา     57 

    5 

  84 

280 

231 

  8.7 

  0.8 

12.8 

42.6 

35.2 

ปฏิบัติงานเฉพาะบายและกลางคืน 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหนา 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง 

หมุนผลัดไมแนนอน 
การลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับปญหาการนอนหลับ 
 ไมมีการลาปวย 652 

    5 

99.2 

  0.8 มีการลาปวย 
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 3.2 กิจกรรมท่ีใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก 
พบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมที่ตองทํางานรวมกันเปน

สวนใหญ ถึงรอยละ 83.1 โดยใชวันหยุดสวนตัวในการทํากิจกรรม รอยละ 80.0 และใชเวลาอยูในชวง 

1-20 ชั่วโมง/เดือน, รอยละ 97.1 (คาเฉลี่ยเทากับ 5.6 ชั่วโมง) มีผูที่มีการตอเวร รอยละ 29.1 โดยใน

สวนนี้ใชเวลาในการตอเวรต้ังแต 1-2 ชั่วโมง/คร้ัง รอยละ 70.2 (คาเฉลี่ยเทากับ 1.5 ชั่วโมง/คร้ัง)  และ 

จํานวนครั้งของการตอเวรอยูในชวง 1-10 คร้ัง/เดือน รอยละ 61.3  (คามัธยฐาน เทากับ 8.0 คร้ัง/เดือน) 

มีผูที่มีการควบเวรรอยละ 32.1 ใชเวลาในการควบเวรเฉล่ีย 16 ชั่วโมง/คร้ัง รอยละ 96.2 และมีการ

ควบเวร 1-5 คร้ัง/เดือน คิดเปนรอยละ 70.6 (คาเฉลี่ยเทากับ 4.9 คร้ัง/เดือน) กิจกรรมอ่ืนที่มีทั้งหมด

เปนกิจกรรมคุณภาพ รอยละ 7.6 โดยใชเวลาต้ังแต 1-2 ชั่วโมง/คร้ัง รอยละ 68.0 (คามัธยฐานเทากับ 

1.3 ชั่วโมง/คร้ัง)  และ 1-10 คร้ัง/เดือน รอยละ 68.0 (คามัธยฐานเทากับ 9.0 คร้ัง/เดือน) (ตารางที่ 4.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 76 

ตารางที่ 4.9  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานการทํางาน เกี่ยวกับกิจกรรมที่

ตองใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก  
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมที่ตองทํารวมกัน 
 ไมมีกิจกรรมในหนวยงาน 

มีกิจกรรมในหนวยงาน 

111 

546 

16.9 

83.1 

  การใชเวลาในการประชมุหนวยงาน กิจกรรมที่ตองทํารวมกัน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   วันหยุดสวนตัว 

การแลกเวร 

วันราชการ 

การลาหยุด 

437 

154 

31 

27 

80.0 

28.2 

5.7 

4.9 

  จํานวนชั่วโมงในการประชุมหนวยงาน กิจกรรมท่ีตองทํารวมกัน 
(Min = 1ชม./เดือน, Max = 72 ชม./เดือน ⎯х   = 5.6 ชม./เดือน Median = 4.0 ชม./เดือน , S.D. = 7.2 ชม./เดือน) 

   1-20 ชม./เดือน 530 

12 

4 

97.1 

2.2 

0.7 

21-40 ชม./เดือน 

มากกวา 40 ชม./เดือนขึ้นไป 
การตอเวร 
 ไมมีการตอเวร 

มีการตอเวร 

466 

191 

70.9 

29.1 

  การใชเวลาในการตอเวร (Min = 45 นาที, Max = 4 ชม. /คร้ัง, ⎯х = 1.5 ชม. /คร้ัง, S.D. = 0.9 ชม./คร้ัง) 

   นอยกวา 1 ชม./คร้ัง 

ต้ังแต 1-2 ชม./คร้ัง 

มากกวา 2-3 ชม./คร้ัง 

มากกวา 3 ชม./คร้ัง 

117 

34 

38 

2 

61.3 

17.8 

19.9 

1.0 

  จํานวนคร้ังในการตอเวร  
(Min = 1 คร้ัง/เดือน, Max = 36 คร้ัง/เดือน,⎯х = 11.4 คร้ัง/เดือน, Median = 8 คร้ัง/เดือน, S.D. = 9.9 คร้ัง/เดือน) 

   1-10 คร้ัง/เดือน 117 

34 

38 

2 

61.3 

17.8 

19.9 

1.0 

11-20 คร้ัง/เดือน 

21-30 คร้ัง/เดือน 

มากกวา30 คร้ัง / เดือน 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานการทํางาน ดานกิจกรรมที่

ตองใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก  
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
การควบเวร 
 ไมมีการควบเวร 

มีการควบเวร 

446 

211 

67.9 

32.1 

  การใชเวลาในการควบเวร  
(Min = 12 ชม./คร้ัง, Max = 18 ชม./คร้ัง,⎯х   = 16 .0 ชม./คร้ัง, S.D. = 0.8 ชม./คร้ัง) 

   12 ชม./คร้ัง 

16 ชม./คร้ัง 

18 ชม./คร้ัง 

2 

203 

6 

0.9 

96.2 

2.9 

  จํานวนคร้ังในการควบเวร  
(Min = 1 คร้ัง/เดือน, Max = 15 คร้ัง/เดือน,⎯х  = 4.9 คร้ัง/เดือน, Median = 4 คร้ัง/เดือน, S.D.= 2.9 คร้ัง/เดือน) 

   1-5 คร้ัง/เดือน 149 

54 

8 

70.6 

25.6 

3.8 

6-10 คร้ัง/เดือน 

11-15 คร้ัง/เดือน 
กิจกรรมอื่น 
 ไมมีกิจกรรมอืน่  

มีกิจกรรมอื่น  

607 

50 

92.4 

  7.6 

  การใชเวลาในกิจกรรมอื่น  
(Min = 45 นาที/คร้ัง, Max = 6 ชม./คร้ัง,⎯х   = 1.8 ชม./คร้ัง, Median = 1.3 ชม./คร้ัง, S.D. = 1.3 ชม./คร้ัง) 

   นอยกวา 1 ชม./คร้ัง 

ต้ังแต 1-2 ชม./คร้ัง 

มากกวา 2-3 ชม./คร้ัง 

มากกวา 3 ชม./คร้ัง 

5 

34 

4 

7 

10.0 

68.0 

0.8 

14.0 

  จํานวนคร้ังในกิจกรรมอื่น  
(Min = 1 คร้ัง/เดือน, Max = 36 คร้ัง/เดือน,⎯х   = 11 .3  คร้ัง/เดือน, Median = 9.0 คร้ัง/เดือน, S.D. = 10.0 คร้ัง/เดือน) 

   1-10 คร้ัง/เดือน 34 

7 

6 

3 

68.0 

14.0 

12.0 

6.0 

11-20 คร้ัง/เดือน 

21-30 คร้ัง/เดือน 

มากกวา 30 คร้ัง/เดือน 
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กิจกรรมท่ีปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 3.3 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมทํากิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่

ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก มีปริมาณใกลเคียงกับผูที่ทํากิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่

ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก รอยละ 52.8 และ 47.2 ตามลําดับ โดยผูที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจาํ

ที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนักรอยละ 58.1 ใชเวลาการทํางานต้ังแต 5-10 ชั่วโมง/คร้ัง (คาเฉลี่ยเทากับ 

8.3 ชั่วโมง/คร้ัง และจํานวนครั้งในการทํากิจกรรมอยูในชวง 1-5 คร้ัง/เดือน รอยละ 57.4 (คามัธยฐาน

เทากับ 5.0 คร้ัง/ เดือน) ลักษณะงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนักเปนแบบหมุน

ผลัดการทํางานระบบ 8 ชั่วโมง รอยละ 49.4 รองลงมาเปนการปฏิบัติงานเฉพาะชวงเชา รอยละ 32.9 

(ตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่ 4.10  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานการทํางาน เกี่ยวกับกิจกรรม

ที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
กิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 ไมทํา 

ทํา 

347 

310 

52.8 

47.2 

  การใชเวลาในกิจกรรมท่ีปฏิบติังานนอกเหนืองานประจาํ 
(Min = 2 ชม./คร้ัง, Max = 48 ชม./คร้ัง,⎯х   = 8 .3 ชม./คร้ัง, Median = 8.0 ชม./คร้ัง, S.D. = 4.2 ชม./คร้ัง) 

   1-5 ชม./คร้ัง 

มากกวา 5-10 ชม./คร้ัง 

มากกวา 10-15 ชม./คร้ัง 

มากกวา15-20 ชม./คร้ัง 

มากกวา 20 ชม./คร้ัง 

64 

180 

49 

15 

2 

20.6 

58.1 

15.8 

4.9 

0.6 

  จํานวนคร้ังในกิจกรรมท่ีปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจํา   
(Min = 1 คร้ัง/เดือน, Max = 30 คร้ัง/เดือน,⎯х   = 6.05 คร้ัง/เดือน, Median = 5.0 คร้ัง/เดือน, S.D. = 4.40 คร้ัง/เดือน) 

   1-5 คร้ัง/เดือน 

6-10 คร้ัง/เดือน 

11-15 คร้ัง/เดือน. 

16-20 คร้ัง/เดือน 

มากกวา 20 คร้ัง/เดือน 

178 

108 

13 

7 

4 

57.4 

34.8 

4.2 

2.3 

1.3 

  ลักษณะงานทีท่านปฏิบัตินอกเหนืองานประจํา  

ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 8 ชม. 153 

102 

37 

18 

49.4 

32.9 

11.9 

5.8 

   

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเชา  

ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 12 ชม. 

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

 

 

 

 



 80 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการหมุนผลัดการทํางานเปนแบบหมุนผลัดการ

ทํางานไมแนนอนใกลเคียงกับการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง รอยละ 37.3 และ 

37.1 ตามลําดับ สวนความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานสวนใหญมีความรูสึกหนักปานกลาง รอย

ละ 49.8 (ตารางที่ 4.11) 

 

ตารางที่ 4.11  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางตามปจจัยดานการทํางาน จําแนกตามลักษณะการ

ปฏิบัติงานโดยรวม และความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน  

 
ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 

  ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม 

หมุนผลัดไมแนนอน 245 

244 

67 

57 

44 

 37.3 

37.1 

10.2 

8.7 

6.7 

 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหนา 

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา 

ปฏิบัติงานเฉพาะบายและกลางคืน 
ความรูสึกเก่ียวกับตารางการปฏิบัติงาน 
 ไมหนักเลย 60 

327 

211 

59 

 9.1 

49.8 

32.1 

9.0 

 

หนักปานกลาง 

หนัก 

หนักมาก 
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สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสถานที่พักนอนหลับจํานวนใกลเคียงกันระหวางบานและ 

หอพัก โดยคิดเปนรอยละ 49.2 และ 50.8 ตามลําดับ ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางใน

ระดับมากที่สุด คือ เสียงดัง รอยละ 7.9 รองลงมาคือแสงสวางและความรอน รอยละ 4.4 และ 3.8 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4.12) 
 

ตารางที่ 4.12  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานที่พักนอนหลับ 

 
สถานที่พักนอนหลับ (n=657) จํานวน (คน) รอยละ 

 บาน 323 

334 

49.2 

50.8 หอพัก 
 

ระดับของการรบกวนการนอนหลับตามปจจัย  ( n = 657)  
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด 

และกายภาพ จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

แสงสวาง  226 (34.4) 216 (32.9) 122 (18.6) 64 (9.7) 29 (4.4) 

เสียงดัง  144 (21.9) 216 (32.9) 121 (18.4) 124 (18.9) 52 (7.9) 

ความรอน  156 (23.7) 226 (34.4) 169 (25.7) 81(12.3) 25 (3.8) 

256 (39.0) 228 (34.7) 121 (18.4) 38 (5.8) 14 (2.1) ความหนาวเย็น  

ความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน  320 (48.7) 200 (30.4) 99 (15.1) 30 (4.6) 8 (1.2) 

กล่ินไมพึงประสงค  404 (61.5) 166 (25.3) 48 (7.3) 28 (4.3) 11 (1.7) 

ความหิว  278 (42.3) 253 (38.5) 90 (13.7) 27 (4.1) 9 (1.4) 

ความกระหาย  317 (48.2) 235 (35.8) 78 (11.9) 20 (3.0) 7 (1.1) 
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สวนท่ี 5 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 

 
 5.1 คุณภาพการนอนหลับ 
  พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 81.9 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และมีเพียงรอยละ 

18.0 มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี (ตารางที่ 4.13) 
 
ตารางที่ 4.13  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับ โดยรวมทั้ง 7 

องคประกอบ 

 

คุณภาพการนอนหลับ (n=657) จํานวน (คน) รอยละ 

 คุณภาพการนอนหลับที่ดี 119 

538 

18.1 

81.9 คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

 
คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
  องคประกอบที่ 1 การใชเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ในกลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับดีใชเวลานอยกวา 15 นาที รอยละ 57.1 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีใชระยะเวลาต้ังแตเขานอน จนกระทั่งหลับ นอยกวา 15 นาที เพียงรอยละ 14.7 และยังพบวา

ไมมีการใชเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับมากกวา 60 นาที ในตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 

แตพบในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 8.2 

 องคประกอบที่ 2 ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพ

การนอนหลับดีมีระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ชั่วโมง รอยละ 46.2 สวนกลุม

ตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน มากกวา 7 ชั่วโมง เพียง

รอยละ 4.1 และยังพบวาไมมีระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืนนอยกวา 5 ชั่วโมง ในตัวอยางทีม่ี

คุณภาพการนอนหลับดี แตพบในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ถึงรอยละ 32.3 

องค 

  ประกอบที่ 3 การนอนหลับโดยปกติวิสัย ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลบัดีมี

ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 รอยละ 42.9 สวนกลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับไมดี มีประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 รอยละ 35.7 
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คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
  องคประกอบที่ 1 ดานคุณภาพการนอนเชิงอัตนัย ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับดีมีคุณภาพการนอนเชิงอัตนัยในระดับดีมาก รอยละ 49.6 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดี มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยในระดับดีมากเพียงรอยละ 1.3 และยังพบวาไมมี

คุณภาพการนอนเชิงอัตนัยในระดับไมดีเลยในตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี แตพบในกลุม

ตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 12.6 

 องคประกอบที่ 2 ปญหาการนอนหลับ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีไม

พบปญหาการนอนหลับ 1-2 คร้ัง/สัปดาห และ 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา สวนกลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับไมดี มีปญหาการนอนหลับ 1-2 คร้ัง/สัปดาห และ 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา 

ถึงรอยละ 17.3 และ 0.6 ตามลําดับ  

 องคประกอบที่ 3 การใชยานอนหลับ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีทุก

คนไมเคยใชยานอนหลับ รอยละ 100.0 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีจะใชยานอน

หลับนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 6.5, ใช 1-2 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 3.3 และใช 3 คร้ัง/สัปดาหหรือ

มากกวา รอยละ 1.5 

 องคประกอบที่ 4 อาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม ในกลุมตัวอยางที่

มีคุณภาพการนอนหลับดีพบอาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในระดับนอยกวา 1-2 

คร้ัง/สัปดาห ถึง 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 66.4 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับ

ไมดี พบอาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในระดับนอยกวา 1-2 คร้ัง/สัปดาห ถึง 3 

คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 90.3 และปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 

ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีเปนปญหาในระดับเล็กนอยถึงเปนปญหามากเกี่ยวกับ

ความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ เพียงรอยละ 61.3 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีเปนปญหาในระดับเล็กนอยถึงเปนปญหามากเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานให

สําเร็จ ถึงรอยละ 85.5 (ตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.14 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ

ทั้ง 7 ดาน และคุณภาพการนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
 

รวม 
  

องคประกอบการนอนหลับ 
จํานวน  จํานวน  จํานวน 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
นอยกวา 15 นาที 68(57.1) 79(14.7) 147(22.4) 

ประมาณ 16-30 นาที 47(39.5) 263(48.9) 310(47.2) 

ประมาณ 31-60 นาที 4(3.4) 152(28.3) 156(23.7) 

  

มากกวา 60 นาที - 44(8.2) 44(6.7) 
ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน 
มากกวา 7 ชั่วโมง 55(46.2) 22(4.1) 77(11.7) 

6-7 ชั่วโมง 40(33.6) 54(10.0) 94(14.3) 

5-6 ชั่วโมง 24(20.2) 289(53.7) 313(47.6) 

  

นอยกวา 5 ชั่วโมง - 173(32.2) 173(26.3) 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
มากกวา รอยละ85  51(42.9) 192(35.7) 243(37.0) 

ประมาณ รอยละ75-84  46(38.7) 171(31.8) 217(33.0) 

ประมาณ รอยละ65-74  20(16.8) 86(16.0) 106(16.1) 

  

นอยกวา รอยละ65  2(1.7) 89(16.5) 91(13.9) 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอตันัย 

ดีมาก 59(49.6) 7(1.3) 66(10) 

ดี 57(47.9) 193(35.9) 250(38.1) 

ไมคอยดี 3(2.5) 270(50.2) 273(41.6) 

 

ไมดีเลย - 68(12.6) 68(10.4) 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอน

หลับทั้ง 7 ดาน และคุณภาพการนอนหลับ 
 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

คุณภาพ 
การนอนหลับไมด ี

 
รวม 

  
องคประกอบการนอนหลับ 

จํานวน  จํานวน  จํานวน 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

การรบกวนการนอนหลับ 

ไมมีปญหาเลย 22(18.5) 27(5.0) 49(7.5) 

มีปญหานอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 97(81.5) 415(77.1) 512(77.9) 

มีปญหา 1-2 คร้ัง/สัปดาห - 93(17.3) 93(14.2) 

 

มีปญหา 3 คร้ังหรือมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห - 3(0.6) 3(0.5) 
การใชยานอนหลับ 

ไมเคยใช 119(100.0) 477(88.7) 596(90.7) 

ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห - 35(6.5) 35(5.3) 

1-2 คร้ัง/สัปดาห - 18(3.3) 18(2.5) 

 

3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา - 8(1.5) 8(1.2) 
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
     การงวงนอนหรือเผลอหลับ 

ไมเคยเลย 40(33.6) 52(9.7) 92(14.0) 

นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 45(37.8) 129(24.0) 174(26.5) 

1-2 คร้ัง/สัปดาห 25(21.0) 219(40.7) 244(37.1) 

 

3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา 9(7.6) 138(25.7) 147(22.4) 

     ปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 

ไมเปนปญหา 46(38.7) 78(14.5) 124(18.9) 

เปนปญหาบางเล็กนอย 66(55.5) 362(67.3) 428(65.1) 

เปนปญหาพอสมควร 6(5.0) 80(14.9) 86(13.1) 

 

เปนปญหามาก 1(0.8) 18(3.3) 19(2.9) 

 



 86 

 จากการศึกษาพบวา ส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับมากที่สุด คือ การต่ืนเขา

หองน้ํา รองลงมาเปนการนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาที และ การต่ืนกลางดึกหรือต่ืน

เชากวาปกติ โดยในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีนั้นไมพบปญหาจากการตื่นเขาหองน้ํา 

การนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาที และการต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ (รอยละ 

23.6 รอยละ 27.1และ 30.3 ตามลําดับ) นอยกวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (รอยละ 

32.8 รอยละ 70.6 และ 58.0 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.15) 

 

ตารางที่ 4.15 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิดปญหา

การนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
รวม   

สิ่งรบกวนที่ทาํใหเกิด 
จํานวน  จํานวน  จํานวน ปญหาการนอนไมหลับ 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาท ี

 ไมมีปญหา 84(70.6) 146(27.1) 230(35.0) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 31(26.1) 205(38.1) 236(35.9) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 4(3.4) 130(24.2) 134(20.4) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - 57(10.6) 57(8.7) 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกต ิ

 ไมมีปญหา 69(58.0) 163(30.3) 232(35.3) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 42(35.3) 211(39.2) 253(38.5) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 7(5.9) 123(22.9) 130(19.8) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1(0.8) 41(7.6) 42(6.4) 
ตื่นเขาหองน้ํา 

 ไมมีปญหา 39(32.8) 127(23.6) 166(25.3) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 52(43.7) 202(37.5) 254(38.7) 
 1-2 คร้ังตอสัปดาห 19(16.0) 131(24.3) 150(22.8) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 9(7.6) 78(14.5) 87(13.2) 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ)   จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิด

ปญหาการนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
รวม   

สิ่งรบกวนทีท่ําใหเกิด 
จํานวน  จํานวน  จํานวน ปญหาการนอนไมหลับ 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

หายใจติดขัด 

ไมมีปญหา  111(93.3) 451(83.8) 562(85.5) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 6(5.0) 60(11.2) 66(10.0) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 2(1.7) 20(3.7) 22(3.3) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - 7(1.3) 7(1.1) 
ไอหรือกรนเสียงดัง 

ไมมีปญหา  89(74.8) 355(66.0) 444(67.6) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 25(21.0) 121(22.5) 146(22.2) 
 1-2 คร้ังตอสัปดาห 4(3.4) 39(7.2) 43(6.5) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1(0.8) 23(4.3) 24(3.7) 
รูสึกหนาวเกนิไป 

ไมมีปญหา  78(65.5) 248(46.1) 326(49.6) 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 33(27.7) 196(36.4) 229(34.9) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 5(4.2) 67(12.5) 72(11.0) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 3(2.5) 27(5.0) 30(4.6) 
รูสึกรอนเกินไป 

ไมมีปญหา  81(68.1) 297(55.2) 378(57.5) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 34(28.6) 174(31.7) 208(31.7) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 3(2.5) 57(10.6) 60(9.1) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1(0.8) 10(1.9) 11(1.7) 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ)   จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิด

ปญหาการนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
รวม   

สิ่งรบกวนทีท่ําใหเกิด 
จํานวน  จํานวน  จํานวน ปญหาการนอนไมหลับ 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

ฝนราย 

ไมมีปญหา  85(71.4) 286(53.2) 371(56.5) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 33(27.7) 198(36.8) 231(35.2) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 1(0.8) 44(8.2) 45(6.8) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - 10(1.9) 10(1.5) 
เจ็บหรือปวดตามตัว 

ไมมีปญหา  81(68.1) 211(39.2) 292(44.4) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 32(26.9) 185(34.4) 217(33.0) 
 1-2 คร้ังตอสัปดาห 4(3.4) 90(16.7) 94(14.3) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 2(1.7) 52(9.7) 54(8.2) 
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 5.2 อาการนอนไมหลับ 
  กลุมตัวอยางที่พบอาการนอนไมหลับมเีพียงรอยละ 30.4 โดยใชแบบสอบถามอาการ

นอนไมหลับ และมีจุดตัดคะแนนต้ังแต 4 คะแนน ถือวาพบอาการนอนไมหลับ (ตารางท่ี 4.16) 
 

ตารางที่ 4.16 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการนอนไมหลับโดยรวม 
 

อาการนอนไมหลับ (n=657) จํานวน รอยละ 

ไมพบมีอาการนอนไมหลับ 457 

200 

69.6 

30.4 พบมอีาการนอนไมหลับ 

 
  กลุมตัวอยางที่มีอาการนอนไมหลับ คือ อาการหลังจากต่ืนนอนแลวรูสึกไมสดชื่น

ถึงแมวาจะนอนทั้งคืน รอยละ 46.3 รองลงมาเปนการต่ืนเร็วกวาปกติทั้งที่ยังไมอยากต่ืน และความคิด

ในเร่ืองตางๆ เขามารบกวนมากมาย ทําใหนอนไมหลับ รอยละ 43.8 และ 37.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 

4.17) 

 

ตารางที่ 4.17 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการนอนไมหลับ 

 
อาการนอนไมหลับ (n=657) จํานวน รอยละ 

หลังจากต่ืนนอนแลวรูสึกไมสดชื่นถึงแมวาจะนอนท้ังคืน 304 

288 

245 

216 

190 

141 

104 

56 

46.3 

43.8 

37.3 

32.9 

28.9 

21.5 

15.8 

8.5 

ต่ืนเร็วกวาปกติ ท้ังท่ียังไมอยากต่ืน 

ความคิดในเร่ืองตาง ๆ เขามารบกวนมากมาย ทําใหนอนไมหลับ 

ปญหาการนอนหลับยาก 

รูสึกกังวลใจและตึงเครียด 

ต่ืนกลางดึกแลวหลับตอไมได 

รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 

รูสึกกลัวการเขานอนวาจะนอนไมหลับ 
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ระดับปญหาอาการนอนไมหลับภายหลังผลัดการปฏิบัติงาน 5.3 
จากการศึกษา พบวา สวนใหญผลัดดึกจะมีปญหาอาการนอนไมหลับภายหลังการ

ปฏิบัติงานมากกวาผลัดเชาและผลัดบาย โดย 

พบปญหาหลับยากภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึก ต้ังแตระดับนอยถึงระดับมาก

ที่สุดรวมกันมากที่สุด (รอยละ 58.3) รองลงมาเปนผลัดบายและผลัดเชา (รอยละ 52.8 และ 36.1 

ตามลําดับ)  

ปญหาหลับ ๆ ต่ืน ๆ ภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึก  ต้ังแตระดับนอยถึงระดับมาก

ที่สุดรวมกันมากที่สุด(รอยละ 70.5) รองลงมาเปนผลัดเชาและผลัดบาย (รอยละ 44.9 และ 40.5 

ตามลําดับ)  

 แตปญหาต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชั่วโมงภายหลังการปฏิบัติงานผลัดเชา ต้ังแต

ระดับนอยถึงระดับมากที่สุดรวมกันมากที่สุด (รอยละ 49.9) รองลงมาเปนผลัดดึกและผลัดบาย (รอย

ละ 48.1 และ 38.5 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.18) 

 

ตารางที่ 4.18  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปญหาและระดับของปญหาอาการ

นอนไมหลับภายหลังการปฏิบัติงาน  
 

ผลัดการปฏิบัติงานและ ระดับปญหา (n=657) 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด อาการนอนไมหลับภายหลังผลัด

การปฏิบัติงาน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ผลัดเชา 
หลับยาก  420 (63.9) 133 (20.2) 71 (10.8) 27 (4.1) 6 (0.9) 

หลับ ๆ ต่ืน ๆ  362 (55.1) 177 (26.9) 78 (11.9) 29 (4.4) 11 (1.7) 

ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม. 329 (50.1) 187 (28.5) 84 (12.8) 45 (6.8) 12 (1.8) 
ผลัดบาย 
หลับยาก  310 (47.2) 210 (32.0) 82 (12.5) 42 (6.4) 13 (2.0) 

หลับ ๆ ต่ืน ๆ  391 (59.5) 141 (21.5) 87 (13.2) 35 (5.3) 3 (0.5) 

ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม. 404 (61.5) 154 (23.4) 65 (9.9) 28 (4.3) 6 (0.9) 
ผลัดดึก 
หลับยาก  274 (41.7) 106 (16.1) 100 (15.2) 112 (17.0) 65 (9.9) 

หลับ ๆ ต่ืน ๆ  194 (29.5) 162 (24.7) 128 (19.5) 122 (18.6) 51 (7.8) 

ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม. 341 (51.9) 119 (18.1) 82 (12.5) 76 (11.6) 39 (5.9) 
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สวนท่ี 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับของ 
พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

 
 6.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน  โดยผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (รอยละ 83.6) มี

คุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (รอยละ 75.2)  

  นอกจากนี้ พบวา เพศหญิง (รอยละ 81.9) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาเพศ

ชาย (รอยละ 77.8), สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 82.8) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวา

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.6), ผูที่ไมมีบุตร (รอยละ 83.8) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่มี

บุตร (รอยละ 77.7), ผูที่มีภาระทางเศรษฐกิจที่ไมหนัก(รอยละ 83.7) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูง

กวาผูที่มีภาระทางเศรษฐกิจที่หนัก (รอยละ 80.7)  และผูที่มีรายไดที่เพียงพอ (รอยละ 85.1) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่มีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ 80.2) แตปจจัยดังกลาวมานั้นไม

พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คือ สถานภาพสมรส, ความเพียงพอของรายได และจํานวนบุตร โดยที่ สถานภาพสมรสโสด(รอยละ 

33.4) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาสถานภาพสมรสคู (รอยละ 26.1), ผูที่มีรายไดที่เพียงพอ (รอยละ 

37.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่รายไดไมเพียงพอ และผูที่ไมมีบุตร (รอยละ 33.0) มีอาการนอน

ไมหลับสูงกวาผูที่มีบุตร (รอยละ 24.8) 

  นอกจากนี้  พบวา เพศหญิง (รอยละ 30.7) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาเพศชาย (รอย

ละ 22.2) และผูที่มีภาระทางเศรษฐกิจที่ไมหนัก (รอยละ 33.0) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่มีภาระ

ทางเศรษฐกิจที่หนัก (รอยละ 28.8) แตปจจัยดังกลาวมานั้นไมพบความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพการนอน

หลับและอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.19)   
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ตารางที่ 4.19 การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช       

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 

คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

P-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการ 
นอนไมหลับ 

P-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

เพศ 0.646   0.442 

ชาย 4(22.2) 14(77.8) 14(77.8) 4(22.2)   

หญิง 115(18.0) 524(81.9) 

 

443(69.5) 196(30.7) 

 

อายุ 0.290   0.157 
 นอยกวา 25 ป 7(17.1) 34(82.9)  24(58.5) 17(41.5)  

 ระหวาง 25-35 ป 83(19.0) 354(81.0)  308(70.5) 129(29.5)  
 ระหวาง 36-45 ป 18(13.3) 111(86.7)  90(66.7) 45(33.3)  
 มากกวา 45 ป 11(25.0) 33(75.0)  35(79.5) 99(20.5)  

ศาสนา 0.570b   0.131 

พุทธ 115(18.0) 525(82.0) 448(70.7) 192(30.0)  

อื่น ๆ 4(23.5) 13(76.5) 

 

9(52.9) 8(26.1) 

 

สถานภาพสมรส 0.476   0.046* 

โสด 67(17.2) 322(82.8) 259(66.6) 130(33.4)  

คู 52(19.4) 216(80.6) 

 

198(73.9) 70(26.1) 

 



 

ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.206   0.149 ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี (เทียบเทา) 114(18.6) 498(81.4) 430(70.3) 182(29.7)  

ปริญญาโท 5(11.1) 40(88.9) 

 

27(60.0) 18(40.0) 

 

0.058   0.032* จํานวนบตุร 

ไมม ี 73(16.2) 378(83.8) 302(67.0) 149(33.0)  

มี 46(22.3) 160(77.7) 

 

155(75.2) 51(24.8) 

 

0.195   0.066 จํานวนสมาชกิที่ตองดูแล 

ไมม ี 24(17.7) 139(85.3) 104(63.8) 59(36.2)  

มี 95(19.2) 399(80.8) 

 

353(71.5) 141(28.5) 

 

0.123   0.003** ความเพียงพอของรายได 

เพียงพอ 33(14.9) 189(85.1) 138(62.2) 84(37.8)  

ไมเพียงพอ 86(19.8) 349(80.2) 

 

319(73.3) 116(26.7) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

   0.251 ภาระทางเศรษฐกิจ 

ไมหนัก 43(16.3) 221(83.7) 177(67.0) 87(33.0)  

หนัก 76(19.3) 317(80.7) 

 

280(71.2) 113(28.8) 

 

0.483   0.413 โรคประจําตัว 

ไมม ี 81(18.9) 348(81.1) 303(70.6) 126(29.4)  

มี 38(16.7) 190(83.3) 

 

154(67.5) 74(32.5) 

 

1.000b   1.000b การสูบบุหรี ่

ไมสูบ 119(18.2) 535(81.8) 455(69.6) 199(30.4)  

สูบ - 3(100.0) 

 

2(66.7) 1(33.3) 

 

0.025*   0.247 การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 

ไมดื่ม 33(24.8) 100(75.2) 98(73.7) 35(26.3)  

ดื่ม 86(16.4) 438(83.6) 

 

359(68.5) 165(31.5) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-

square test และ Fisher’s exact test 

คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
  คุณภาพ        

การนอนหลับไมด ี
p-value  ไมมีอาการ 

นอนไมหลับ 
 มีอาการนอนไม

หลับ 
p-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.825   0.504 
ไมดื่ม 99(18.3) 443(81.7) 380(70.1) 162(29.9)  

ดื่ม 20(17.4) 95(82.6) 
 

77(67.0) 38(33.0) 
 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 0.840   0.081 
ใช 111(18.2) 499(81.8) 419(68.7) 191(31.3)  

ไมใช 8(17.0) 39(83.0) 
 

38(80.9) 9(19.1) 
 

การศึกษาตอ 0.507   0.580 
ปริญญาตรีและเทียบเทา 38(16.7) 189(83.8) 161(70.9) 66(29.1)  

ปริญญาโท 81(18.8) 259(81.2) 
 

296(68.8) 134(31.2 
 

ภาวะวิตกกังวล  0.571   0.374 
ไมมีภาวะวิตกกังวล 112(17.9) 513(82.1) 437(69.9) 188(30.1)  

มีภาวะวิตกกังวล 7(21.9) 25(78.1) 
 

20(62.5) 12(37.5) 
 

 ภาวะซึมเศรา 0.792b   0.064 
ไมมีภาวะซมึเศรา 117(18.2) 527(81.8) 451(70.0) 193(30.0)  

มีภาวะซึมเศรา 2(15.4) 11(84.6) 
 

6(46.2) 7(53.8) 
 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 



6.2 ปจจัยดานการทํางาน 
   

พบวาปจจัยดานการทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ประกอบดวย ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก และการควบเวร 

โดยท่ี ผูปฏิบัติงาน(รอยละ 85.3) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่เปนหัวหนางาน (รอยละ 

79.0), ผูที่ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 83.5) 

มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 66.7) และผูที่มีการควบ

เวร (รอยละ 86.1) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีการควบเวร (รอยละ 79.0) 

 พบวา ปจจัยดานการทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติประกอบดวย ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, การปฏิบัติกิจกรรม

อ่ืน, การปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก และลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม โดยที่ ผูปฏิบัติงาน

(รอยละ 35.3) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ เปนหัวหนางาน (รอยละ 26.3), ผูที่ ลักษณะการ

ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 32.0) มีอาการนอนไมหลับสูง

กวาผูที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 15.9), ผูที่ปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน เชนกิจกรรมคุณภาพ (รอย

ละ 31.5) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน (รอยละ 18.0), ผูที่ปฏิบัติงานนอกหอ

อภิบาลผูปวยหนัก (รอยละ 34.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมไดปฏิบัติงานนอกหออภิบาล

ผูปวยหนัก (รอยละ 26.5) และลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 

31.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอย

ละ 18.5) ปจจัยดานการทํางานอ่ืน ๆ นั้นไมพบความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4.20) 

 

 

96 
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ตารางที่ 4.20   การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช        

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

  

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

p-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ) 

ตําแหนงงาน 0.036*   0.012* 

หัวหนางาน 75(21.0) 282(79.0) 263(73.3) 94(26.3)  

ผูปฏิบัติงาน 44(14.7) 256(85.3) 

 

194(64.7) 106(35.3) 

 

0.971   0.116 ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลทั้งหมด  

ตั้งแต 1-10 ป 73(18.1) 331(81.9) 272(67.3) 132(32.7)  

มากกวา 10 ป 46(18.2) 207(81.8) 

 

185(73.1) 68(26.9) 

 

0.810   0.954 

0.063   0.327 

ประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  

ตั้งแต 1-10 ป 89(17.9) 408(52.1) 346(69.6) 151(30.4)  

มากกวา 10 ป 30(18.8) 130(81.3) 

 

111(69.4) 49(30.6) 

 

อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ตั้งแต 1-25 ครั้ง/เดือน 62(15.8) 330(84.2) 267(68.1) 125(31.9)  

มากกวา 25 ครั้ง/เดือน 57(21.5) 208(78.5) 

 

190(71.7) 75(28.3) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 



 

ตารางที่ 4.20 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.001**   0.008** การหมุนผลัดการทํางานสวนใหญเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ไมมีการหมุนผลัด 21(33.3) 42(66.7) 53(84.1) 10(15.9)  

มีการหมุนผลัด 98(16.5) 496(83.5 

 

404(68.0) 190(32.0) 

 

0.202b   0.149b การลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับปญหาการนอนหลับ 

ไมม ี 117(17.9) 535(82.1 455(69.8) 197(30.2)  

มี 2(40.0) 3(60.0) 

 

2(40.0) 3(60.0) 

 

0.168   0.190 กิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมที่ตองทํารวมกัน 

ไมม ี 15(13.5) 96(86.5) 83(74.8) 28(25.2)  

มี 104(19.0) 442(81.0) 

 

374(68.5) 172(31.5) 

 

0.053   0.274 การตอเวร 

ไมม ี 62(15.7) 332(84.3) 330(70.8) 136(29.2)  

มี 57(21.7) 206(78.3) 

 

127(66.5) 64(33.5) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 98 



 

ตารางที่ 4.20 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.021*   0.494 การควบเวร 

ไมม ี 82(21.0) 309(79.0) 314(70.4) 132(29.6)  

มี 37(13.9) 229(86.1) 

 

143(67.8) 68(32.2) 

 

0.816   0.047* กิจกรรมอื่น 

ไมม ี 64(18.4) 283(81.6) 41(82.0) 9(18.0)  

มี 55(17.7) 255(82.3) 

 

416(68.5) 191(31.5) 

 

0.816   0.021* กิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ไมม ี 64(18.4) 283(81.6) 255(73.5) 92(26.5)  

มี 55(17.7) 255(82.3) 

 

202(65.2) 108(34.8) 

 

0.399   0.027* ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม 

ไมมีการหมุนผลัด 66(17.1) 321(82.9) 53(81.5) 12(18.5)  

มีการหมุนผลัด 53(19.6) 217(80.4) 

 

404(68.2) 188(31.8) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 99 



 

ตารางที่ 4.20 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.399   0.974 ความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน 

ไมหนัก 66(17.1) 321(82.9) 269(69.5) 118(30.5)  

หนัก 53(19.6) 217(80.4) 

 

118(69.6) 82(30.4) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 
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6.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 

   
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก 

สถานที่พักนอนหลับ, แสงสวาง และเสียงดัง โดยพบวา การพักนอนหลับที่หอพัก (รอยละ 85.0) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาการพักนอนหลับที่บาน (รอยละ 78.6), ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับแสง

สวางขณะนอนหลับ (รอยละ 84.2) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับแสง

สวางขณะนอนหลับ (รอยละ 77.5) ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะนอนหลับ (รอยละ 83.6) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะนอนหลับ (รอยละ 75.7) และผู

ที่มีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ86.4)  มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูง

กวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ77.2) สวนปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมและกายภาพอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพท่ีมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ คือ 

สถานที่พักนอนหลับเทานั้น โดย พบวาการพักที่หอพัก (รอยละ 38.3) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาการ

พักนอนหลับที่บาน (รอยละ 22.3) สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธ

กับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่ 4.21  การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

p-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และกายภาพ จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

สถานที่พักนอนหลับ 0.033*   0.000** 

บาน 69(21.4) 254(78.6) 251(77.7) 72(22.3)  

หอพัก 50(15.5) 284(85.0) 

 

206(61.7) 128(38.3) 

 

แสงสวาง 0.035*   0.363 

ไมม ี 51(22.5) 176(77.5) 163(78.8) 64(28.2)  

มี 68(15.8) 362(84.2) 

 

294(68.4) 136(31.6) 

 

เสียงดัง 0.029*   0.973 

ไมม ี 35(24.3) 109(75.7) 100(69.4) 44(30.6)  

0.108   0.272 

มี 84(16.4) 429(83.6) 

 

357(69.6) 156(30.4) 

 

ความรอน 

ไมม ี 35(22.4) 121(77.6) 103(66.0) 53(34.0)  

มี 84(16.8) 417(83.2) 

 

354(70.7) 147(29.3) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 



 

ตารางที่ 4.21 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
และกายภาพ จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.242   0.610 ความหนาวเย็น 

ไมม ี 52(20.3) 204(79.7) 181(70.7) 75(29.3)  

มี 67(16.7) 334(83.3) 

 

276(68.8) 125(31.2) 

 

0.002**   0.454 ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน   

ไมม ี 73(22.8) 247(77.2) 227(70.9) 93(29.1)  

มี 46(13.6) 291(86.4) 

 

230(68.2) 107(31.8) 

 

0.509   0.859 กลิ่นไมพึงประสงค 

ไมม ี 70(17.3) 334(82.7) 280(69.3) 124(30.7)  

มี 49(19.4) 204(80.6) 

 

177(70.0) 76(30.0) 

 

0.736   0.534 ความหิว   

ไมม ี 52(18.7) 226(81.3) 197(70.9) 81(29.1)  

มี 67(17.7) 312(82.3 

 

260(68.6) 119(31.4) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.21 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

p-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และกายภาพ 

 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

ความกระหาย 0.906   0.671 

ไมม ี 58(18.3) 259(81.7) 218(68.8) 99(31.2)  

มี 61(17.9) 279(82.1) 

 

239(70.3) 101(29.7) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ือง การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก

ในประเทศไทย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ

นอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย รูปแบบการศึกษาวิจัยเปนวิจัย

เชิงพรรณนา ศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) ประชากร

เปาหมาย (Target Population) คือ พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการ

ทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 

เตียงข้ึนไป ประชากรที่ศึกษา (Study Population) คือ  พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มี

ประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทย

ที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ที่ไดรับการสุมตัวอยาง ตามจํานวนตัวอยางที่คํานวณได โดยมีการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random sampling) กลุมตัวอยางที่ไดทั้งหมด 657 คน คิดเปนรอยละ 

81.21 ของแบบสอบถามท่ีสงไป โดยจํานวนที่ตอบกลับมีจํานวนมากกวาจํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่

สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายที่คํานวณได (365 ราย) 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและปจจัยสวนบุคคล, แบบ

คัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา, แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ ไดแก 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย 

และแบบสอบถามอาการนอนไมหลับ, แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน และปจจัยรบกวนการนอน

หลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ 

การวิเคราะหขอมูล คือ การแจกแจงความถี่, รอยละ, คาเฉลี่ย, คาตํ่าสุด, คาสูงสุด, สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test เพื่อทดสอบสัมพันธของปจจัย

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับ สรุปผลไดดังนี้ 
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สรุปผลการวจิัย   
 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 97.3) มีอายุ

ระหวาง 25-35 ป (รอยละ 66.5) อายุเฉล่ียเทากับ 32.9 ป นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.4) มี

สถานภาพโสดและสมรส (รอยละ 56.9 และ 40.8 ตามลําดับ) มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 92.1) รายไดเฉล่ียตอเดือน ต้ังแต 10,000-20,000 บาท (รอยละ 62.6) สวนใหญไมมีบุตรรอย

ละ 68.6 มีจํานวนสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบคาใชจาย (รอยละ 75.2) มีรายไดเพียงพอ แตไมเหลือ

เก็บ (รอยละ 45.7) และมีภาระทางเศรษฐกิจที่คอนขางเปนภาระหนัก (รอยละ 52.7)  

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 64.3) และในผูที่มีโรคประจําตัว 

สวนใหญเปนโรคภูมิแพ (รอยละ 42.5) รองลงมาเปนโรคกระเพาะอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ 

(รอยละ 10.9 และ 8.3 ตามลําดับ) 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.5) ด่ืมเคร่ืองด่ืม

คาเฟอีน (รอยละ 79.8) ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 82.5) กลุมตัวอยางบางสวนใชยานอน

หลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (รอยละ 7.2)  

ผูที่มีการอบรมประชุม / สัมมนาวิชาการสวนใหญ (รอยละ 63.6) จะใชการแลกเวรไป

ทํากิจกรรม (รอยละ 93.3) ผูที่มีกิจกรรมการศึกษาตอ (รอยละ 6.4) จะใชวันหยุดสวนตัว (รอยละ 

52.4) 

กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารอยละ 4.9 และ 2.0 โดยใชแบบคัด

กรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย มีจุดตัดที่ 11 คะแนน)  

 
 2. ขอมูลปจจัยดานการทาํงานของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
  
  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนพยาบาลหวัหนาเวร (In 

charge/Team leader) รอยละ 48.7 มีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลท้ังหมด อยูในชวง 1-10 ป 

(รอยละ 61.5) มีประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกัอยูในชวง 1-10 ป (รอยละ 75.6) 

อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกั อยูในชวง 21-30 คร้ัง/เดือน (รอยละ 75.1)  กลุมตัวอยาง 
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มีการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลังและหมุนผลัดไมแนนอน (รอยละ 42.6 และ 35.2 

ตามลําดับ) สวนใหญไมมีการลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวกับการนอนหลับ (รอยละ 99.2)  

  กิจกรรมที่ใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

กิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมท่ีตองทํางานรวมกัน,มีการตอเวร, มีการควบเวรและกิจกรรม

อ่ืน รอยละ 83.1, 29.1, 32.1 และ 7.6 ตามลําดับ 

  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมทําและทํากิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองาน

ประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก มีปริมาณใกลเคียงกัน (รอยละ 52.8 และ 47.2 ตามลําดับ) และ

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่มีการหมุนผลัดการทํางานเปนแบบหมุน

ผลัดการทํางานไมแนนอนใกลเคียงกับการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง (รอยละ 

37.3 และ 37.1 ตามลําดับ) สวนความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานสวนใหญมีความรูสึกวาหนัก

ปานกลาง (รอยละ 49.8) 
 

3. ขอมูลปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีสถานที่พักนอนหลับจํานวนใกลเคียงกันระหวาง

บานและ หอพัก (รอยละ 49.2 และ 50.8 ตามลําดับ) ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางใน

ระดับมากที่สุด คือ เสียงดัง (รอยละ 7.9) รองลงมาคือแสงสวางและความรอน (รอยละ 4.4 และ 3.8 

ตามลําดับ) 
 
 4. ขอมูลคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 
   
  4.1 คุณภาพการนอนหลับ 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 81.9 และมีเพียง

รอยละ 18.0 มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี โดยใชแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) ฉบับภาษาไทย จุดตัดคะแนนต้ังแตที่ 6 คะแนนข้ึนไปถือวามีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
 
  4.2 อาการนอนไมหลับ 
   กลุมตัวอยางที่พบอาการนอนไมหลับมีเพียงรอยละ 30.4 โดยใช

แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ และมีจุดตัดคะแนนต้ังแต 4 คะแนน ถือวาพบอาการนอนไมหลับ 
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ปญหาการนอนหลับภายหลังผลัดการปฏิบัติงาน 4.3 
จากการศึกษา พบวา สวนใหญผลัดดึกจะมีปญหาในการนอนหลับภายหลัง

การปฏิบัติงานมากกวาผลัดเชาและผลัดบาย โดย 

พบปญหาหลับยากภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึกมากที่สุด (รอยละ 58.3) 

รองลงมาเปนผลัดบายและผลัดเชา (รอยละ 52.8 และ 36.1 ตามลําดับ)  

ปญหาหลับ ๆ ต่ืน ๆ ภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึกมากที่สุด (รอยละ 70.5) 

รองลงมาเปนผลัดเชาและผลัดบาย (รอยละ 44.9 และ 40.5 ตามลําดับ)  

  แตปญหาต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชั่วโมงภายหลังการปฏิบัติงานผลัดเชา

มากที่สุด (รอยละ 49.9) รองลงมาเปนผลัดดึกและผลัดบาย (รอยละ 48.1 และ 38.5 ตามลําดับ)  
 
 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  
 
  5.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน   
   

5.2 ปจจัยดานการทํางาน 
จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานการทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาล

ผูปวยหนัก และการควบเวร   
 

5.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย สถานที่พักนอนหลับ, แสงสวาง เสียงดัง และความไม

สะดวกสบายของเคร่ืองนอน 
   

 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  
 
  6.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไม

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย สถานภาพสมรส จํานวนบุตร และความเพียงพอของรายได  



 109 

6.2 ปจจัยดานการทํางาน 
จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานการทาํงานที่มีความสัมพันธอาการนอนไม

หลับอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย ตําแหนงงาน, การปฏิบัติกิจกรรมอื่น, ลักษณะการปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลผูปวยหนัก, ลักษณะการปฏิบตัิงานโดยรวม และการปฏิบัติงานนอกหออภบิาลผูปวยหนัก  
 

6.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพที่มีความสัมพันธอาการนอนไมหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สถานที่พักนอนหลับ 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย   
 

จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศ

ไทย จํานวน 657 คน พบวาโดยสวนใหญมีคุณภาพการนอนไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) มีจํานวน 538 

คน คิดเปนรอยละ 81.9 มีความใกลเคียงคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําโรงพยาบาล

สงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซึ่งพบวา พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมี

คุณภาพการนอนหลับไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) รอยละ 80.9 (5) ในขณะที่พยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมมีคุณภาพการนอนหลับไมดี (T-PSQI Score    ≥ 6) รอยละ 

34.2 และ 41.4 ตามลําดับ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา มีคุณภาพการนอน

หลับไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) รอยละ 43.9(51) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใตมีคุณภาพการนอนไมดี(T-

PSQI Score ≥ 6) รอยละ 76.3 (50), พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) 

มีคุณภาพการนอนไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) รอยละ 57.9 และประชาชนเขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร ประมาณหนึ่งในสามของประชากรมีแนวโนมของปญหาในการนอนหลับในชวง 1 

เดือนที่ผานมาดวย แบบสอบถาม GHQ-60 ฉบับภาษาไทย (55) 

อาจสรุปไดวา พยาบาลที่มีสถานที่ทํางานแตกตางกันจะมีคุณภาพการนอนหลับแตกตางกัน 

โดยพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาพยาบาลประจําการที่

ทํางานอยูในหออภิบาลผูปวยทั่วไป และผูที่ประกอบอาชีพที่แตกตางกันนั้น จะมีคุณภาพการ

นอนหลับที่แตกตางกัน โดยพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูง

กวานักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต สูงกวาพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทย จํากัด 
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(มหาชน) และสูงกวาประชาชนทั่วไป เนื่องจากพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองหมุนเวียนเวลา

ปฏิบัติงานเปนผลัด (Rotating Shift) ปฏิบัติงานทามกลางภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย การดูแลผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก ตองอาศัยทั้งทักษะและประสบการณซึ่งเปนองคประกอบสําคัญตอความปลอดภัย

ของผูปวย ลักษณะการปฏิบัติงานดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงานเต็มไปดวยความเครียดและความวิตก

กังวลจะนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับ (54) 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาใน 3 ดาน ดังตอไปนี้ คือ คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย ปจจัยที่มีความสัมพันธคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย และปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไม

หลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
1. คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย  

แบงเปน 

1.1 คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 

   1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของบุคคลดวยตัวเอง จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ประเมินวา

คุณภาพการนอนหลับของตนไมคอยดีและไมดีเลย (รอยละ 50.2 และ 12.6 ตามลําดับ)  

2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลาต้ังแตบุคคลลมตัว

ลงนอนจนกระทั่งหลับไป โดยทั่วไปนั้นบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาต้ังแตเขานอน

จนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15 นาที (20)  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดี ใชเวลาประมาณต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15 นาที  เพียงรอย

ละ 29.7 ซึ่งอาจอธิบายไดวา จากการที่มีการเปล่ียนแปลงเวลาการนอนหลับอันเนื่องมาจากการ

ปฏิบัติงานเปนผลัดมีผลตอการเปล่ียนแปลงการนอนหลับตามวงจรชีวภาพ ซึ่งรบกวนกลไกตาง ๆ ของ

รางกาย (Endogenous circadian rhythm) และความรูสึกรอนเกินไป หนาวเกินไป ความเจ็บและปวด

เมื่อยตามตัว จะทําใหระยะเวลาของการเขานอนจนกระทั่งหลับเพิ่มข้ึน ซึ่งเม่ือเขานอนก็ไมสามารถ

นอนหลับไดทันที จึงตองใชความพยายามในการทําใหหลับ ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียด มีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการนอนหลับเกิดข้ึน ทําใหระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานข้ึนกวาปกติ (59) 

3) ระยะเวลาการนอนหลับ บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตองมี

ระยะเวลาในการนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมง (17) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีมีระยะเวลาการนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมง เพียงรอยละ 4.1 ซึ่งอาจอธิบายไดวา การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลมีเวลาไมแนนอนเนื่องจากการทํางานเปนผลัดไมสอดคลองกบัสภาพแวดลอม 
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ทางสังคมที่กิจกรรมสวนมากจะอยูในเวลากลางวัน เชน กิจกรรมรวมกับครอบครัว และการเขาสังคม 

เวลาพักผอนในชวงกลางวันหลังจากการปฏิบัติงานชวงกลางคืนจะถูกลดลงจากการรวมกิจกรรม

ดังกลาว  รวมทั้งสถานการณปจจุบันที่มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและคาตอบแทนในการ

ทํางานไมสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ ทําใหกลุมตัวอยางตองเพิ่มเวลาในการทํางานใหมากข้ึน เกิด

การควบเวร และสงผลใหระยะเวลาในการนอนหลับลดลงตามไปดวย ซึ่งจากการศึกษายังพบวากลุม

ตัวอยางที่มีการควบเวรมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงถึงรอยละ 86.1 

1.2 คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

       1) ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี

จะมีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 85 (17) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับไมดีและดีสวนใหญมีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 85 ในปริมาณ

ที่ใกลเคียงกัน(รอยละ 35.7 และรอยละ 42.9 ตามลําดับ) ซึ่งอาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางใชเวลาที่

อยูบนเตียงและตื่นนอนของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีและดีมีเวลาที่ใกลเคียงกัน ทํา

ใหประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัยของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน และการมีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีอาจเกิดจากองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับในดานอ่ืน ๆ ที่ไมดี เชน การ

รบกวนการนอนหลับ  

    2) การรบกวนการนอนหลับ จากการศึกษาพบวา ส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิด

ปญหาการนอนไมหลับมากที่สุด คือ การต่ืนเขาหองน้ํา รองลงมาเปนการนอนไมหลับหลังจากเขานอน

ไปแลว 30 นาที และ การต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ โดยในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีนั้นพบปญหาจากการต่ืนเขาหองน้ํา การนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาที และ

การต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ ในระดับนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห ถึงระดับ 3 คร้ัง/สัปดาหหรือ

มากกวา (รอยละ 76.4  72.9 และ 69.7 ตามลําดับ) มากกวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 

(รอยละ 67.2  29.4 และ 42.0 ตามลําดับ) การที่ถูกรบกวนขณะนอนหลับจะทําใหขาดความตอเนื่อง

หรือมีการขัดจังหวะระหวางการนอนหลับ ทําใหเกิดการเบ่ียงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอน

หลับ  มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับและต่ืนไปจากความเคยชินของบุคคล (20) 

    3) การใชยานอนหลับ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับดีไมพบการใชยานอนหลับในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีการใชยา

นอนหลับต้ังแตใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห ถึง ใช 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 11.3 สอดคลองกับ

การศึกษาของณภัควรรต บัวทอง (40) พบวา พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทยจํากัด 

(มหาชน) ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีการใชยานอนหลับต้ังแตใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห ถึง ใช 3 
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คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 24.5  และการวิจัยของ Wanger J. และคณะ (60) พบวา ผูที่มี

ปญหาในการนอนหลับ ซื้อสารชวยการนอนหลับ (Over the counter compounds) กินเอง ถึงรอยละ 

12.3  ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ใชยานอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี อาจอธิบายไดวา

การใชยานอนหลับเพื่อใหนอนหลับสนิทในเวลาพักกอนทํางานในผลัดตอไป จะมีผลตอการนอนหลับ

แตกตางกันในแตละกลุม แตโดยสวนใหญยานอนหลับจะกดการทํางานของระบบประสาททําใหเกิด

อาการมึนงง งวงซึม  

    4) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน พบวา กลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับดี ไมเคยมีอาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวัน

เลย ถึงรอยละ 33.6 สวนกลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ไมเคยมีอาการการงวงหลับหรือ

เผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันเลย เพียงรอยละ 9.7 สวนปญหาเกี่ยวกับความ

กระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีไมเปนปญหาเกี่ยวกับ

ความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ ถึงรอยละ 38.7 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีไมเปนปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ เพียงรอยละ 14.5 ซึ่งอาจ

อธิบายไดวา การถูกรบกวนการนอนหลับในตอนกลางคืน หรือการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี จะทํา

ใหมีการนอนหลับในตอนกลางวันเพิ่มมากข้ึน และทําใหสภาพอารมณผิดปกติ โดยทําใหหงุดหงิดงาย 

เฉยเมย ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสนและมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน (60) 

ดังนั้นการที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย จะมีคุณภาพการนอน

หลับดีหรือไมดีนั้น อาจกลาวไดวา ข้ึนอยูกับองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งแตละ

องคประกอบมีความสําคัญตอคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของแตละบุคคล นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก

ปจจัยที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ ได เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

 
2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 

สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

ดังนี้ 

 
2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
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  การด่ืมเครื่องด่ืมคาเฟอีน จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมคาเฟอีนมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 83.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

นาถฤดี เดนดวง และกนกวรรณ ธราวรรณ  (54) ศึกษาปญหาสุขภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระบบผลัดหมุนเวียนในประเทศญ่ีปุน พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผลัดดึกใชเคร่ืองด่ืมตาง 

ๆ เชน ชา กาแฟ เพื่อกระตุนใหรางกายกระปร้ีกระเปราอยูตลอดเวลาอธิบายไดวา เนื่องจาก

การปฏิบัติงานของพยาบาลน้ันจะปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน พยาบาลจะใชเคร่ืองด่ืม

ตาง ๆ เชน ชา กาแฟ เพื่อกระตุนใหรางกายกระปร้ีกระเปราอยูตลอดเวลา เพราะการด่ืม

เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน จะกระตุนประสาทใหเกิดการตื่นตัวทําใหนอนไมหลับ (43) และเม่ือไดรับ

คาเฟอีนปริมาณ 400 มิลลิกรัม ภายหลังอดนอนจะชวยใหมีการต่ืนตัวและสามารถปฏิบัติงาน

ไดดี (44) พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักจึงใชเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนเพื่อชวยใหรางกาย

กระฉับกระเฉงขณะทํางาน       
 

2.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 
ตําแหนงงาน จากการศึกษา พบวา ผูปฏิบัติงาน(รอยละ 85.3) มีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่เปนหัวหนางาน (รอยละ 79.0) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจอธิบายไดวา 

การแบงระดับปฏิบัติงานของพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักจะข้ึนอยูกับความรูและประสบการณการ

ทํางาน เนื่องจากในหออภิบาลผูปวยหนักนั้นตองตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว สภาพเหตุการณในหอ

อภิบาลผูปวยหนักไมอาจจะคาดคะเนลวงหนาได ตองมีความรูและประสบการณในการปฏิบัติงานมี

ไมเพียงพอ พยาบาลที่ไดรับการประเมินจากหนวยงานวายังมีความรูและประสบการณไมเพียงพอทีจ่ะ

เปนระดับหัวหนางานจะไดรับการจัดสรรใหอยูในระดับปฏิบัติการ ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณนอยจะ

มีความเครียดตอการปฏิบัติงานกับผูปวยสูงกวากลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา(61) รวมทั้ง

ระบบการบริหารในโรงพยาบาลเปนลักษณะการบริการที่มีระดับผูบังคับบัญชาหลายระดับ มีลักษณะ

การปฏิบัติงานเฉพาะ และเปนแบบพึ่งพาซึ่งกันและกัน ลักษณะดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงานเต็มไปดวย

ความเครียด และทําใหเกิดภาวะจิตใจผิดปกติซึ่งพบมากในพยาบาล (29) ความเครียดและความวิตก

กังวลจะนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับ(54) ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับได  

ลักษณะการปฏิบัติงาน จากการศึกษา พบวา ลักษณะการปฏิบัติงานในหอ

อภิบาลผูปวยหนกัที่มกีารหมุนผลัดการทาํงาน (รอยละ 83.5) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่

ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 66.7)      สอดคลองกับการศึกษาของตะวันชัย จิรประมุขพิทกัษ  
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และ วรัญ  ตันชัยสวัสด์ิ (5) พบวา พยาบาลที่ทํางานเปล่ียนผลัดไปเร่ือย ๆ (รอยละ 76.7) มีแนวโนมที่

จะมีคุณภาพการนอนไมดีสูงกวาพยาบาลที่ทํางานผลัดเชาอยางเดียว (รอยละ 51.1) และสอดคลอง

กับการศึกษาของศิวาภรณ  โกศล  (6) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเปนกลุมที่มีคุณภาพ

การนอนตํ่าที่สุด นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Escriba V. และคณะ (62) พบวา พยาบาล

สเปนที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมีระยะเวลาการนอนลดลงจากปกติประมาณ 30 นาที ถึง 2 

ชั่วโมง 

อาจอธิบายไดวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล นิยมจัดในลักษณะ

หมุนเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา (33) และจากสถานการณปจจุบันพบวาพยาบาลสวนใหญพึง

พอใจในการแลกเวรมากกวาการปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานจริง ลักษณะการปฏิบัติงานระบบผลัด

หมุนเวียนของพยาบาลจึงมีหลายลักษณะ ทําใหระบบชีวภาพเปล่ียนไป เกิดผลกระทบตาง ๆ เชน แบบ

แผนการนอนหลับผิดปกติ ตองเปล่ียนเวลานอนไปเร่ือย ๆ กลาวคือ การนอนตองนอนในเวลากลางวันซ่ึง

เปนชวงเวลาวงจรการต่ืนและตองทํางานเวลากลางคืนซึ่งเปนชวงวงจรการหลับ (34)  ทําใหมีอาการแสดง 

เชน นอนหลับยาก นอนหลับไดไมลึก ต่ืนระหวางการนอนหลับบอยคร้ัง เวลาการนอนหลับโดยรวม

ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองนอนหลับเวลากลางวันจึงทําใหไมสามารถนอนหลับไดนานเทาที่

ตองการ (6) คุณภาพการนอนลดลงอาจนําไปสูการอดนอนเร้ือรังได (7,35) 

การควบเวร จากการศึกษา พบวา ผูที่มีการควบเวร (รอยละ 86.1) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีการควบเวร (รอยละ 79.0) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอธิบาย

ไดวา สภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทวีความรุนแรงข้ึน จากการ

สํารวจปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประไทยลาสุดป 2548  สัดสวนของจํานวนพยาบาลตอ

ประชากรในประเทศไทย มีอัตราสวน 1:700 คน มากกวาเกณฑที่องคการอนามัยโลก กําหนด 1:500 

คน สวนในประเทศเพื่อนบานแมจะมีสัดสวนไมแตกตางกันอยางประเทศมาเลเซียที่มีจํานวนพยาบาล

ตอประชากร 1:380 คน แตเนื้องานในการปฏิบัติกลับพบวา นอยกวาพยาบาลของไทยมาก(63) เม่ือ

จํานวนพยาบาลไมไดสัดสวนกับผูปวย พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูตองรับผิดชอบงานและหมุนเวียน

ปฏิบัติงานมากข้ึน จึงมีการควบเวร นอกจากนี้การที่ประเทศมีการพัฒนาดานอุตสาหกรรม ความ

ตองการพยาบาลเพื่อตอบสนองการใหบริการในสถานประกอบการมีมากข้ึน ประกอบกับพยาบาลใน

ภาครัฐมีรายไดไมสูงนัก การควบเวรจึงเปนทางเลือกหนึ่งเพื่อใหมีเวลาวางมากพอที่จะสามารถไป

ปฏิบัติงานอ่ืนได เชนการข้ึนเวรเชาตอบาย หรือ เวรบายตอดึก เพื่อใหมีรายไดที่สูงข้ึนตอบสนองความ

ตองการดานเศรษฐกิจ เกิดการทํางานที่หนักเกินทําใหเกิดความออนลาจากการปฏิบัติงานนานเกินไป 

ซึ่งสงผลตอคุณภาพการนอนหลับได ซึ่งการทํางานที่มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน ทําใหเกิดความออนลาจาก 
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การปฏิบัติงานนานเกินไป ทําใหระยะเวลาการนอนหลับนอยกวา 7 ชั่วโมงซึ่งสงผลตอคุณภาพการ

นอนหลับได(17) 

 
2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 

 
สถานที่พักนอนหลับ จากการศึกษา พบวา การพักนอนหลับที่

หอพัก (รอยละ 85.0) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาการพักนอนหลับที่บาน (รอยละ 78.6) ซึ่ง

ยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจอธิบายไดวาการนอนหลับที่หอพักอาจมีปจจัยรบกวนการนอนหลับดาน

ส่ิงแวดลอมและกายภาพมากกวาการนอนหลับที่บาน และนอนหลับที่หอพักระหวางผลัดการทํางาน

นั้นจะกังวลกับการกลับไปทํางานในผลัดตอไปทําใหนอนหลับไดไมตอเนื่องเหมือนการนอนพักที่บาน

เมื่อไมตองทํางานทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางถูก

รบกวนการนอนหลับจากแสงสวาง เสียงดังและความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

แสงสวาง จากการศึกษา พบวา ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับแสงสวางขณะ

นอนหลับ (รอยละ 84.2) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับแสงสวางขณะ

นอนหลับ (รอยละ 77.5) อธิบายไดวา จากการที่พยาบาลตองปฏิบัติงานในเวลากลางคืน และนอนใน

เวลากลางวันทําใหถูกรบกวนจากแสงสวางในเวลากลางวัน เกิดปญหารบกวนการนอนหลับ และ

คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งความมืดและความสวางควบคุมการสังเคราะหเมลาโทนิน ความมืดจะทําให

มีการหล่ังเมลาโทนิน (38) แตความสวางในเวลากลาง จะยับยั้งการหล่ังเมลาโทนิน (Lewy และคณะ) 

(47) ซึ่งเมลาโทนินชวยควบคุมวงจรชีวภาพในรางกายใหทํางานไดปกติ ทําใหเกิดการนอนหลับ  

เสียงดัง จากการศึกษา พบวา ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะ

นอนหลับ (รอยละ 83.6) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะนอน

หลับ (รอยละ 75.7) อธิบายไดวา เสียงดังรบกวนการนอนหลับนั้น สัมพันธกับระยะตาง ๆ ของภาวะ

หลับดวย คือในระยะที่ 1 เสียงเบา ๆ ก็สามารถปลุกใหต่ืนได แตถาระยะที่ 2 หรือ REM หลับลึกข้ึน 

ตองใชเสียงดังข้ึนจึงจะปลุกต่ืน ระยะที่ 4 ตองใชเสียงดังที่สุด (15) ดังนั้นเสียงที่ระดับความดังหรือ

ความถี่สูงนั้น ยอมรบกวนการนอนหลับ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนอนหลับในชวงกลางวันซ่ึงเปนเวลา

ในการทํากิจกรรมของบุคคลทั่วไป การที่สถานที่พักนอนหลับต้ังอยูในแหลงชุมชน การนอนหลับจะถูก

รบกวนจากเสียงรถยนตที่วิ่งผานไปมา เสียงการทํากิจกรรมของเพื่อนรวมหอง หรือเพื่อนรวมหอพักใน

ชั้นเดียวกัน  สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
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ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน จากการศึกษา พบวา  ผูที่

มีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ 86.4) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูง

กวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ 77.2) ซึ่งยังไมมีผูศึกษาไวแต

อาจอธิบายไดวา จากการที่มีการจัดสวัสดิการหอพักหรือหองพักเวรและเคร่ืองนอน เชน เตียง ที่นอน 

หมอน ผาหมใหกับพยาบาล มีการใชงานเปนเวลานาน เกิดการชํารุดแข็งหรือนุมเกินไป หรือไมอยูใน

สภาพที่ทําใหเกิดความสบายตัวขณะนอนหลับที่ ซึ่งสงผลใหการนอนหลับมีคุณภาพลดลงได (18) 

 
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทย 
สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ดังนี้ 

 
3.1 ปจจัยสวนบุคคล 

 สถานภามรส และจํานวนบุตร จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ที่มีสถานภาพสมรสโสดและกลุมตัวอยางที่ ไมมีบุตร (รอยละ 33.4 และ 33.0 ตามลําดับ) มีอาการ

นอนไมหลับสูงกวาสถานภาพสมรสคูและกลุมตัวอยางที่มีบุตร (รอยละ 26.1 และ 28.5 ตามลําดับ) 

และ สอดคลองกับการศึกษาของ ณภควรรต บัวทอง (40) ที่พบวาพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัท

การบินไทย จํากัด (มหาชน) ที่มีสถานภาพสมรสโสดมีอาการนอนไมหลับสูงกวาสถานภาพสมรสคู ซึ่ง

อาจเปนเพราะพยาบาลประจําหออภิบาลผูปวยหนักสวนใหญเปนโสดรวมทั้งยังไมมีบุตร ผูที่มี

สถานภาพสมรสโสดอาจจะไมมีที่ปรึกษาที่ตนเองสามารถปรึกษาไดโดยไมทําใหการยอมรับและความ

ภูมิใจในตนเองลดลง สงผลใหมีความคิดในเร่ืองตาง ๆ เขามารบกวนมากมาย รูสึกกังวลใจและตึง

เครียดทําใหนอนไมหลับ ซึ่งมีการศึกษา พบวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเครียดสูงกวา

พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคู ในปจจัยดานความกังวลในลักษณะงานที่ปฏิบัติกับผูปวยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(64) 

 ความเพียงพอของรายได จากการศึกษา พบวา ผูที่รายไดที่

เพียงพอ (รอยละ 37.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่รายไดไมเพียงพอ (รอยละ 26.7) ซึ่งสามารถ

อธิบายไดวา การมีรายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล และนําไปสูการมี

ปญหารบกวนการนอนหลับและเกิดอาการนอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของจักรกฤษณ สุขยิ่ง 

และธนา นิลชัยโกวิทย (55)   ไดรายงานการศึกษาเบ้ืองตน “ปจจัยในการนอนหลับและปจจัยที่ 
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เกี่ยวของ ของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร” พบวา ผูที่มีรายไดไมเพียงพอมีปญหาในการ

นอนหลับสูงถึงรอยละ 37.5 และสอดคลองกับการศึกษาของ ณภควรรต บัวทอง (40) ที่พบวา

พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)ที่มีรายไดไมเพียงพอมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีรอยละ 68.7 

     
3.2 ปจจัยดานการทํางาน 

ตําแหนงงาน จากการศึกษา พบวา ผูปฏิบัติงาน (รอยละ 35.3) มี

อาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่เปนหัวหนางาน (รอยละ 26.3) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจอธิบายไดวา 

การแบงระดับปฏิบัติงานของพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักจะข้ึนอยูกับความรูและประสบการณการ

ทํางาน เนื่องจากในหออภิบาลผูปวยหนักนั้นตองตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว สภาพเหตุการณในหอ

อภิบาลผูปวยหนักไมอาจจะคาดคะเนลวงหนาได ตองมีความรูและประสบการณในการปฏิบัติงานมี

ไมเพียงพอ พยาบาลที่ไดรับการประเมินจากหนวยงานวายังมีความรูและประสบการณไมเพียงพอทีจ่ะ

เปนระดับหัวหนางานจะไดรับการจัดสรรใหอยูในระดับปฏิบัติการ ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณนอยจะ

มีความเครียดตอการปฏิบัติงานกับผูปวยสูงกวากลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา(65) รวมทั้ง

ระบบการบริหารในโรงพยาบาลเปนลักษณะการบริการที่มีระดับผูบังคับบัญชาหลายระดับ มีลักษณะ

การปฏิบัติงานเฉพาะ และเปนแบบพึ่งพาซึ่งกันและกัน ลักษณะดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงานเต็มไปดวย

ความเครียด และทําใหเกิดภาวะจิตใจผิดปกติซึ่งพบมากในพยาบาล (29) ความเครียดและความวิตก

กังวลจะนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับและเกิดอาการนอนไมหลับได (54) 

การปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน จากการศึกษา พบวา ผูที่ปฏิบัติกิจกรรม

อ่ืนคือกิจกรรมคุณภาพ และงานวิชาการ (รอยละ 31.5) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมไดปฏิบัติ

กิจกรรมอ่ืน (รอยละ 18.0) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจสามารถอธิบายไดวา การทํางานดาน

คุณภาพและงานวิชาการจําเปนตองใชความรูความสามารถสูง นอกจากนี้ยังตองมีการรวมมือ

ประสานงานกับบุคคลตาง ๆ หลายระดับสงผลใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน ระยะเวลาตั้งแตเขานอน

จนกระทั่งหลับ ใชเวลาประมาณ 16-30 นาที และประมาณ 31-60 นาที (รอยละ 48.9 และ 28.3 

ตามลําดับ) ซึ่งระยะเวลาต้ังแตเขานอนกระทั่งหลับ มากกวา 20 นาที แสดงวา มีชวงเวลาของการนอน

ไมหลับเกิดข้ึน (38) 

การปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก จากการศึกษา พบวา 

ผูที่ปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก (รอยละ 34.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมได

ปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก (รอยละ 26.5)  ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว  แตอาจสามารถอธิบายได 
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วา สืบเนื่องจากการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากออกไปอยูภาคเอกชน เพราะมีรายไดสูงกวา 

2-3 เทา สวนพยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูนั้นบางสวนก็มีการการปฏิบัติงานนอกหออภิบาล

ผูปวยหนักเพิ่มเพื่อใหมีรายไดที่สูงข้ึนตอบสนองความตองการดานเศรษฐกิจ เกิดการทํางานที่หนักเกิน

ทําใหเกิดความออนลาจากการปฏิบัติงานนานเกินไป ซึ่งสงผลตอคุณภาพการนอนหลับได (17)  
ลักษณะการปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนักและลักษณะ

การปฏิบัติงานโดยรวม จากการศึกษา พบวา ผูที่ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักและ

ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 32.0 และ 31.8ตามลําดับ) มี

อาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ15.9 และ18.5 ตามลําดับ  

สอดคลอง กับการศึกษาของตะวันชัย จิรประมุขพิทักษและ วรัญ  ตันชัยสวัสด์ิ (5) พบวา พยาบาลที่

ทํางานเปล่ียนผลัดไปเร่ือย ๆ (รอยละ 76.7) มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการนอนไมดีสูงกวาพยาบาลที่

ทํางานผลัดเชาอยางเดียว (รอยละ 51.1) และสอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ  โกศล  (6) พบวา

พยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเปนกลุมที่มีคุณภาพการนอนต่ําที่สุด นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Escriba V. และคณะ (66) พบวา พยาบาลสเปนที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมี

ระยะเวลาการนอนลดลงจากปกติประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 

อาจอธิบายไดวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล นิยมจัดในลักษณะ

หมุนเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา (33) และจากสถานการณปจจุบันพบวาพยาบาลสวนใหญพึง

พอใจในการแลกเวรมากกวาการปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานจริง ลักษณะการปฏิบัติงานระบบผลัด

หมุนเวียนของพยาบาลจึงมีหลายลักษณะ ทําใหระบบชีวภาพเปล่ียนไป เกิดผลกระทบตาง ๆ เชน แบบ

แผนการนอนหลับผิดปกติ ตองเปล่ียนเวลานอนไปเร่ือย ๆ กลาวคือ การนอนตองนอนในเวลากลางวันซ่ึง

เปนชวงเวลาวงจรการต่ืนและตองทํางานเวลากลางคืนซึ่งเปนชวงวงจรการหลับ (34)  ทําใหมีอาการแสดง 

เชน นอนหลับยาก นอนหลับไดไมลึก ต่ืนระหวางการนอนหลับบอยคร้ัง เวลาการนอนหลับโดยรวม

ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองนอนหลับเวลากลางวันจึงทําใหไมสามารถนอนหลับไดนานเทาที่

ตองการ (6) คุณภาพการนอนลดลงอาจนําไปสูการอดนอนเร้ือรังได (7,35) 

 
3.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 

 
สถานที่พักนอนหลับ จากการศึกษา พบวา การพักนอนหลับที่การ

พักที่หอพัก (รอยละ 38.3) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาการพักนอนหลับที่บาน (รอยละ 22.3) ซึ่งยังไม

มีผูวิจัยเอาไว    แตอาจอธิบายไดวาการนอนหลับที่หอพักอาจมีปจจัยรบกวนการนอนหลับดาน 
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ส่ิงแวดลอมและกายภาพมากกวาการนอนหลับที่บาน และนอนหลับที่หอพักระหวางผลัดการทํางาน

นั้นจะกังวลกับการกลับไปทํางานในผลัดตอไปทําใหนอนหลับไดไมตอเนื่องเหมือนการนอนพักที่บาน

เมื่อไมตองทํางานทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางถูก

รบกวนการนอนหลับจากแสงสวาง เสียงดังและความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

ดังนั้น จึงสรุปไดวาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมและ

กายภาพมีความสัมพันธ กับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การด่ืมคาเฟอีน, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, 

การควบเวร, สถานที่พักนอนหลับ ,แสงสวาง, เสียงดัง  และความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน  และปจจัยที่

มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สถานภาพสมรส, จํานวนบุตร, ความ

เพียงพอของรายได, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, การปฏิบัติกิจกรรมอื่น, การ

ปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก, ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม  และสถานที่พักนอนหลับ  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 
 

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยสวนใหญมี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ซึ่งอาจสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติการพยาบาล สุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ และจะสงผลตอหนวยงานและองคกร

วิชาชีพได ดังนั้นองคกรวิชาชีพควรมีการสงเสริม ปองกัน แกไข ใหพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพการนอนหลับที่ ดี ข้ึน อันจะนําไปสูประโยชนที่ ตัวพยาบาล 

โรงพยาบาล และองคกรวิชาชีพตอไปโดย 

1. การมีนโยบายกําลังคนในระดับประเทศ เปนการแกปญหาที่สาเหตุ โดยคํานึงถึง

ความขาดแคลนของวิชาชีพพยาบาลมากข้ึน เพื่อมีการผลิตใหเพียงพอกับความตองการและลดภาระงาน

ของพยาบาล มีวันหยุดพักผอนมากข้ึน  

2. โรงพยาบาลตนสังกัด ควรจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มมาก

ข้ึน นอกจากนี้ การรวมกิจกรรมที่นอกเหนืองานประจําที่ตองเพิ่มเวลาในหนวยงานนั้นควรมีการกระจาย

งานอยางเหมาะสม เพื่อไมกอใหเกิดความเครียดในเร่ืองตาง ๆ  และควรสงเสริมกิจกรรมผอนคลาย

ความเครียดของพยาบาลใหมากข้ึนดวย 
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3. โรงพยาบาลตนสังกัด การจัดหาสวัสดิการหอพัก และเคร่ืองนอนใหแกพยาบาลน้ัน

ควรมีการสํารวจและปรับปรุงอยางสม่ําเสมอใหเอ้ือตอการนอนหลับที่มีคุณภาพ 

4. การใหความรูและเนนย้ําเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล เชน 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การควบเวร และการปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งมีความสัมพันธ

กับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนการปองกนัต้ังแตกอน

จะเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพตอไป 

5. ตัวพยาบาลเอง ควรคํานึงถึงสุขภาพอนามัยของตนเอง ใหมากกวาการเพิ่มเวลาการ
ทํางานใหมากข้ึนเพื่อใหไดมาซ่ึงคาตอบแทนที่สูงข้ึนแตมีผลเสียตอสุขภาพ 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. จากการศึกษานี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานทั้งในและนอกหออภิบาลผูปวยหนกั มี

การควบเวร มีการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหมีเวลาในการพักผอนแตละวันลดลง จึงควรมีการศึกษา

เกี่ยวกับจํานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมที่ไมกอใหเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

2. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาสุขภาพจิตใน 2 ดาน คือ ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา

เทานั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยดานสุขภาพจิตอ่ืน ๆ รวมทั้งความเครียดของพยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดวย 

3. การศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมีคุณภาพการนอนหลับไม

ดีถึงรอยละ 81.9 จึงควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ และผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ในผู

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีตอไป 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

 
 

การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่ .........เดือน....................................พ.ศ. 2550 

 

     กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยหรือผูชวย

ผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัยวา เพื่อศึกษาใหทราบขนาดของปญหา สาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพ

การนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาจะเปนขอมูลใหพยาบาลและผูบริหารเห็นความสําคัญของการนอนหลับที่มี

คุณภาพ อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการนอนหลับ และสงเสริมใหพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก

ในประเทศไทยมคุีณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป  

       วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการนําสงแบบสอบถามถึงพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยผูเขารวมศึกษาประมาณ  410   คน ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้ จะเก็บรักษาไว

เปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูลคําตอบหรือขอมูลที่ทานตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาจะถือเปนความลับ ผูศึกษา

จะนําคําตอบมารวบรวม ประมวลผล และวิเคราะหทางสถิติเพื่อวิจัยในภาพรวมของพยาบาลประจําการในหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยเทานั้น จึงไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบทั้งรายบุคคลและองคกร 

ผูวิจัยขอรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  จนขาพเจาจะพอใจ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบคํายินยอมน้ีดวย

ความเต็มใจ 

 

 

                                                    ลงนาม................................................................... ผูยินยอม 

           (..……………………………………………)    ลายมือชื่อ 

 

ลงนาม................................................................... พยาน 

           (………………....…………………………..)    ลายมือชื่อ 

    

ลงนาม………………………………………..……..   ผูวิจัย 

                       (         นางสาว จิราภรณ     ทับแสงสี          )    ลายมือชื่อ 
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ขอมูลสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา : คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 

 

เรียน   ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
 

องคกรของทานเปนองคกรท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษา คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย กอนท่ีทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด

ของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐาน เปนปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย คนเรานอนหลับประมาณ 3,000 

ชั่วโมงใน 1 ป และประมาณ 14 ป การนอนหลับที่ผิดปกติสงผลกระทบตอรางกาย และดานจิตใจ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพมี

ความสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ งานที่ตองทําเปนงานหนักที่ตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนท่ีพยาบาลตองหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานเปนผลัด (Rotating Shift) ทําใหเปล่ียนแปลงเวลานอน เปล่ียนแปลงรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน จังหวะชีวิตถูกรบกวน มีการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานแบบผลัดหมุนเวียนมีปญหาในการนอนหลับ

และมีการเจ็บปวยสูงกวาพยาบาลกลุมที่ไมมีการหมุนเวียนผลัด พยาบาลที่มีการหมุนเวียนผลัด มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการ

นอนไมดีสูงกวารอยละ 77 เมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชาซ่ึงมีคุณภาพการนอนไมดีรอยละ 51 

 พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองทํางานทามกลางภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย ใหการดูแลอยางใกลชิดเกือบ

ตลอดเวลา และโดยมากตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการรักษา ตองมีการตัดสินใจอยูตลอดเวลา การนอนหลับท่ีไมมีคุณภาพสงผลให

ขาดสมาธิในการทํางานทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ซึ่งอาจสงผลใหผูรับบริการไดรับอันตราย นอกจากน้ียังทําใหเกิดความเบื่อ

หนายในการทํางาน ไมมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน หรือออกจากวิชาชีพไปประกอบอาชีพอื่น ทําใหหนวยงานตองสูญเสียบุคลากร 

จํานวนพยาบาลไมไดสัดสวนกับผูปวย พยาบาลท่ียังคงปฏิบัติงานอยูตองรับผิดชอบงานมากเกินกําลังความสามารถ และ

หมุนเวียนปฏิบัติงานมากขึ้น ทําใหเกิดผลเสียตอตัวพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

 จะเห็นไดวาคุณภาพของการนอนหลับมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล 

สุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ และจะสงผลตอหนวยงานและองคกรวิชาชีพได เพื่อใหทราบขนาดของปญหา สาเหตุ

และปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาจะเปนขอมูลใหพยาบาลและผูบริหารเห็น

ความสําคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพ อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการนอนหลับ และสงเสริมใหพยาบาล

ประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป  

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามจากผูวิจัยจํานวน 1 ชุด ซึ่งขอความกรุณาใหทาน

ตอบแบบสอบถามในทุกสวนของแบบสอบถาม และในทุกขอของแบบสอบถาม พรอมสงแบบสอบถามกลับคืนมายังผูวิจัย 

 การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ได ทานมี

สิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใด ๆ  ที่ทานไมอยากตอบ และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายช่ือของทานและช่ือขององคกรของทาน

ในที่ใด ๆ  หากทานมีขอสงสัยประการใด หรือตองการจะสอบถามเพ่ิมเติมโปรดติดตอขาพเจาไดที่โทร. 08 -18619339 หรือจะแจง

ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 0-2256-4455, 0-2256-4493 ตอ 14 

หรือ 15 โทรสาร ตอ 17    

                                                                                             ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 

 

คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคท่ีจะศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทย การเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดโดยตรง แตผล

การศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใชประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการ และเปนขอมูลใหพยาบาลและ

ผูบริหารเห็นความสําคัญของการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ อนัจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการ

นอนหลับ และสงเสริมใหพยาบาลประจําการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพ

การนอนหลับท่ีดีตอไป คําตอบท่ีไดจากผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลบั จึงขอความ

กรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองท้ังหมด แบบสอบถามจะ

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบคุคล แบงเปน 2 ตอน  จํานวน 36 ขอ

ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    จํานวน 22 ขอ  

  ตอนที่ 2 แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซมึเศรา จํานวน 14 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ แบงเปน 2 ตอน  จํานวน 15 ขอ 

ประกอบดวย 

  ตอนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   จํานวน 7 ขอ  

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการนอนไมหลับ    จํานวน 8 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน    จํานวน 11 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยดานส่ิงแวดลอมและภายภาพ  จํานวน 8 ขอ 

ซึ่งผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ัง 4 สวนจะใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี 

                                                                                          นางสาว จิราภรณ     ทับแสงสี 
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 แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เรื่อง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 

 

เลขที่แบบสอบถาม  

วัน/เดือน/ป ทีส่อบถาม.............................................. 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
 คําแนะนํา  กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย    ลงหนาขอท่ีตรง  

                                        กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

1. อายุ ........................... ป 

2. เพศ    

  1. ชาย      2. หญิง  

3. ศาสนา   

   1. พุทธ    2. คริสต   

   3. อิสลาม    4. อื่นๆ โปรดระบุ............................ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

  1. ปริญญาตรี   2. ปริญญาโท   

  3. อื่น ๆ โปรดระบุ.................................... 

5. สถานภาพสมรส    

  1. โสด    2. สมรส , คู  

  3. หยาราง    4. หมาย    5. แยกกันอยู 

6. จํานวนบุตร ......คน 

7. จํานวนสมาชิกท่ีทานตองดูแลรับผิดชอบคาใชจาย .......คน 

8. รายไดรวมตอเดือน (เงินเดือน, คาลวงเวลา, คาครองชีพ, คาตําแหนง, คาเส่ียงภัย, คาวิชาชีพ, เบี้ย

เล้ียงในการปฏิบัติงานอื่น, เงินท่ีไดจากการทํางานนอกเหนืองานประจํา และอื่น ๆ) 

โดยประมาณ...................... บาท 

9. (สําหรับทานแลว) ภาระในการรับผิดชอบครอบครัวเปนอยางไร 

  1. ไมหนักเลย   2. คอนขางเปนภาระหนัก  3. เปนภาระท่ีหนักมาก 

10. ความพอเพียงของรายไดของทานเปนอยางไร  
  1. เพียงพอ เหลือเก็บ  2. เพียงพอ ไมเหลือเก็บ  

  3. ไมเพียงพอ เปนหน้ี   
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11. โรคประจําตัว (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. ไมมี (ขามไปทําขอ 13)   2.  ความดันโลหิตสูง   3. เบาหวาน 

  4. โรคระบบทางเดินหายใจ  5. ไทรอยด    6.  ภูมิแพ 

  7.  ขออักเสบ    8.  โรคระบบหมุนเวียนโลหิต และหัวใจ 

  9.  อื่น ๆ  โปรดระบุ............................................... 

12. ทานมียาท่ีตองรับประทานในการรักษาโรคประจาํตัวหรือไม 
  1.  ไมตองรับประทานยา 

  2.  ตองรับประทานยา นาน ๆ  คร้ัง  โปรดระบุชือ่ยา........................................................... 

  3.  ตองรับประทานยาเปนประจํา โปรดระบุชือ่ยา................................................................... 

13. ในชวง 1 เดือน ท่ีผานมาทานสูบบหุร่ีหรือไม 

  1.  ไมสูบ (ขามไปทําขอ 15)  2. สูบนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 มวน/สัปดาห) 

  3.  สูบบอย (มากกวา 4 มวน/ สัปดาห) 

14. สาเหตุท่ีทานสูบบุหร่ี เก่ียวของกบัปญหาการนอนหลับหรือไม 
  1.  ใช     2.  ไมใช 

15. ในชวง 1 เดือน ท่ีผานมาทานด่ืมชา หรือกาแฟหรือไม 

  1. ไมด่ืม (ขามไปทําขอ 17)  2. ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) 

  3.  ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)  4.  ด่ืมเปนประจํา (โดยเฉล่ียมากกวา 1 แกว/ วัน) 

16. ทานด่ืมชา หรือกาแฟ เน่ืองจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.  ตองด่ืมทุกคร้ังหลังต่ืนนอนเปนกิจวัตร   2.  ด่ืมทุกคร้ังกอนทํางานไมใหงวง 

  3.  ด่ืมเฉพาะเวลาท่ีตองทํางานแตนอนไมพอ   4.  ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมประชมุ 

17. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบางหรือไม 

  1. ไมด่ืม (ขามไปทําขอ 19)   2. ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวา 4 แกว/ สัปดาห) 

  3.  ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)   4.  ด่ืมเปนประจํา (โดยเฉล่ียมากกวา 1 แกว/ วัน) 

18. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เน่ืองจาก 

  1.  ตองด่ืมทุกคร้ังหลังอาหารหรือกอนนอนเปนกิจวัตร  2.  ด่ืมทุกคร้ังกอนนอนทําใหนอนหลับ 

  3.  ด่ืมเฉพาะเวลานอนไมหลับเพื่อใหหลับสนิท   4.  ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมงานสังสรรค 

19. ทานใชยานอนหลับ ยา หรือสมุนไพร ประเภทตาง ๆ  เพื่อชวยในการนอนหลับหรือไม  

  1.  ไมใช (ขามไปทําขอ 21) 

  2.  ใช โปรดระบุชือ่ยา 1) …… ……………...………    

    2)……………………………  
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20. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานใชยานอนหลับ ยา หรือสมุนไพร ประเภทตาง ๆ  เมื่อ 

  1.  เปนยาท่ีใชรักษาโรคประจาํตัวตองรับประทานทุกวัน ประมาณ.........คร้ัง /วัน 

  2.  ใชยาทุกคร้ังในเวลาพักกอนทํางานในผลัดตอไปเพื่อใหนอนหลับประมาณ.........คร้ัง/เดือน  

 3.  ใชเมื่อนอนไมหลับเทาน้ันประมาณ.........คร้ัง /เดือน 

21. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานไดลาปวยจากปญหาที่เก่ียวเนื่องกับปญหาการนอนหลับหรือไมบางหรือไม 

 1.  ไมใช  

  2.  ใช จํานวน........ วัน 

22. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ีบางหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1. มีการประชุมหนวยงาน กิจกรรมท่ีตองทํารวมกัน ประมาณ ......ชั่วโมง/เดือน และทานใช   

    1.  วันหยุดสวนตัว  

    2. การลาหยุด   

    3. การแลกเวร 

  2. มีการอบรม ประชุม/สัมมนาวิชาการ ประมาณ.....ชั่วโมง/เดือน และทานใช  

             1.  วันหยุดสวนตัว  

    2. การลาหยุด   

    3. การแลกเวร 

  3. มีการศึกษาตอหลักสูตร................................................................................................................................................ 

                ประมาณ.....ชั่วโมง/เดือน  และทานใช   1.  วันหยุดสวนตัว  

         2. การลาหยุด   

          3.  การแลกเวร   
  4.  ไมมีกิจกรรมใดขางตน 
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 ตอนท่ี 2  แบบคดักรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

 คําแนะนํา  ใหทานอานหัวขอขางลางน้ี กรุณาตอบโดยใสเคร่ืองหมาย    ในชองคําตอบท่ีใกลเคียง 

                                        กับความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด (กรุณาตอบทกุขอ)    
 

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 

 1. เปนสวนใหญ  2. บอยครั้ง    3. เปนบางคร้ัง  4. ไมเปนเลย 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตาง ๆ 

  1. เหมือนเดิม  2. ไมมากเทาแตกอน  

 3. มีเพียงเล็กนอย  4. เกือบไมมีเลย 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว  คลายกับวาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 

 1. มี และคอนขางรุนแรงดวย    2. มี   แตไมมาก 

 3. มี เพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ   4. ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตาง ๆ 

 1. เหมือนเดิม   2. ไมมากนัก   3. มีนอย   4. ไมมีเลย 

5. ฉันมีความคิดวติกกังวล 

 1. เปนสวนใหญ    2. บอยครั้ง   

 3. เปนบางคร้ังแตไมบอย   4. นาน ๆ คร้ัง 

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

 1. ไมมีเลย    2. ไมบอยนัก   

 3. เปนบางคร้ัง   4. เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบายและรูสึกผอนคลาย 

 1. ไดดีมาก    2. ไดโดยท่ัวไป  

 3. เปนบางคร้ัง   4. ไมมีเลย 

8. ฉันรูสึกวาตนเองคิดอะไร  ทําอะไร  เชื่องชาลงกวาเดิม 

 1. เกือบตลอดเวลา  2. บอยมาก   3. เปนบางคร้ัง  4. ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ  จนทําใหปนปวนในทอง 

 1. ไมเปนเลย   2. เปนบางคร้ัง  3. คอนขางบอย  4. บอยมาก 

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว  ไมสนใจตนเอง 

 1. ใช      2. ไมคอยใสใจเทาท่ีควร  

 3. ใสใจนอยกวาแตกอน    4. ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 
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11. ฉันรูสึกกระสับกระสายเหมือนอยูน่ิงไมได 
 1. เปนมากทีเดียว  2. คอนขางมาก  3. ไมมากนัก   4. ไมเปนเลย 

12. ฉันมองส่ิงตาง ๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

 1. มากเทาท่ีเคยเปน     2. คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน 

 3. นอยกวาท่ีเคยเปน     4. เกือบจะไมมีเลย 

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยางกะทันหัน 

  1. บอยมาก   2. คอนขางบอย  3. ไมบอยนัก   4. ไมมีเลย 

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินกับการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเคยเพลิดเพลินได 

  1. เปนสวนใหญ  2. เปนบางคร้ัง  3. ไมบอยนัก   4. นอยมาก 

 
สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลบั 
 ตอนท่ี 1  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 คําแนะนํา  คําถามตอไปน้ีจะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยท่ัว  ๆไปของทาน กรุณาตอบโดยเติม 

ขอความ ในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย    ลงหนาขอ วาการนอนสวนใหญ 

ของทานเปนอยางไร ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ)    
                                                                                                                             

1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา  

1.1 สวนใหญทานมักจะเขานอนเวลา......................น. 

1.2 สวนใหญทานตองใชเวลานานประมาณเทาไร ต้ังแตเขานอนจนหลับไป......นาที 

1.3 สวนใหญทานจะลุกจากท่ีนอนเวลา...................น. 

2. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา สวนใหญแลวทานนอนหลับไดคร้ังละ......ชั่วโมง (จํานวนชัว่โมงน้ี อาจจะ

แตกตางจากจาํนวนชั่วโมงต้ังแตทานเร่ิมเขานอนจนถึงต่ืนนอน) 

3. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของทานเปนอยางไร 

  1.  ดีมาก    2.  ดี 

  3.  ไมคอยดี    4.  ไมดีเลย 

4. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานใชยานอนหลับ (ไมวาจะโดยแพทยส่ัง หรือซื้อเอง เพื่อชวยใหการนอน

หลับบอยเพียงใด) 

  1. ไมเคยใชเลย   

  2. ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

  3. ใช 1-2 คร้ังตอสัปดาห  

  4. ใช 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
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5. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกงวงบอยเพียงใดในระหวางวัน เชน ในขณะ ขับรถ กินอาหาร หรือ 

รวมงานสังสรรค 

  1. ไมเคยเลย    

  2. นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

  3. 1-2 คร้ังตอสัปดาห   

  4. 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห      

6. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา    ทานรูสึกเปนปญหาบางไหม ในการท่ีจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไป 

  1. ไมเปนปญหาเลย   2.  เปนปญหาบางเล็กนอย 

  3.  เปนปญหาพอสมควร  4.  เปนปญหามาก 

 

คําแนะนํา  สําหรับขอคําถามตอไปน้ี กรุณาใสเคร่ืองหมาย    เพียง  1 ตัวเลือกในแตละขอตาม  

   ตัวเลขดังน้ี (กรุณาตอบทุกขอ) 

 1. หมายถึง ไมมีปญหาเลย 

 2. หมายถึง มีปญหานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3. หมายถึง มีปญหา 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

 4. หมายถึง มีปญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 

7. ในชวง  1  เดือนท่ีผานมา  ทานมีปญหาเก่ียวกับการนอน เน่ืองจาก   1 2 

     สาเหตุเหลาน้ีบอยเพียงใด 

3 4 

 7.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30  นาที     

 7.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ     

 7.3 ต่ืนเขาหองนํ้า     

 7.4 หายใจติดขัด     

 7.5 ไอ  หรือ กรนเสียงดัง     

 7.6 รูสึกหนาวเกินไป     

 7.7 รูสึกรอนเกินไป     

 7.8 ฝนราย     

 7.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

 7.10 สาเหตุอื่น ๆ ถามี (โปรดระบุ)......................................     
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 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามอาการนอนไมหลบั 
คําแนะนํา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีความรูสึก หรืออาการเหลานี้เกิดข้ึนบอยๆ   

หรือไมกรุณาใสเคร่ืองหมาย     เพียง 1 ตัวเลือกในแตละขอ 
         ใช  ไมใช 

1. ทานมีปญหานอนหลับยาก         

2. มีความคิดในเร่ืองตาง ๆ เขามามากมายทําใหนอนไมหลับ     

3. ทานรูสึกกลัวการเขานอน กลัวจะนอนไมหลับ       

4. ทานรูสึกกังวลใจและตึงเครียด          

5. ทานรูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง       

6. ทานต่ืนระหวางการนอนแลวนอนหลับตอไมได       

7. หลังจากต่ืนนอนแลวทานรูสึกไมสดชื่น ถึงแมจะนอนหลับนาน     

8. ต่ืนเร็วกวาปกติ ท้ังท่ียังไมอยากต่ืน         

 
 
สวนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยดานการทาํงาน 
คําแนะนํา กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย    ลงหนาขอที่ตรงกับความ 

เปนจริงของทานมากที่สุด 
 

1. ปจจบุันทานทํางานในตําแหนง 

  1. พยาบาลหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก  

  2. พยาบาลหัวหนาเวร (In charge/Team leader) 

  3. พยาบาลปฏิบัติการ (Member) 

2. ทานมีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลท้ังหมด.......ป  

 และประสบการณในหออภิบาลผูปวยหนัก จาํนวน .......ป 

3. ลักษณะงานที่ทานปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก 

  1. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา 

  2. ปฏบิัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

   3. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 8 ชั่วโมง 

  4. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 12 ชั่วโมง 
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4. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา โดยสวนใหญ ลักษณะงานที่ทานปฏิบัติเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก เปน

แบบใด 

  1. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา  

   2. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

  3. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหนา เชน เชา เชา หรือ บาย  บาย หรือ ดึก  ดึก  

             ระหวางผลัดมีเวลาพักอยางนอย 16 ชั่วโมง 

  4. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหลัง เชน เชา  ดึก หรือ ดึก  บาย หรือ บาย  เชา  

             ระหวางผลัดมีระยะเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง 

  5. หมุนผลัดไมแนนอน     

5. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา อัตราการปฏิบัติงานเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนักท้ังหมด (รวมท้ังการ

ปฏิบัติงานปกติและการปฏิบติังานลวงเวลา หรือ OT) ประมาณ .......คร้ัง/เดือน 

6. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนักบางหรือไม  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. มีการตอเวร (ปฏบิัติงานตอจากเวลาปกติต้ังแต 30 นาที แตไมเกิน 4 ชั่วโมง/ คร้ัง)  

           ประมาณ .......ชัว่โมง/คร้ัง และ...........คร้ัง/เดือน 

  2. มีการควบเวร (ปฏบิัติงานตอจากเวลาปกติต้ังแต 4 ชั่วโมง เปนตนไป/คร้ัง เชน เชา-บาย หรือ 

                       บาย-ดึก) ประมาณ .......ชั่วโมง/ คร้ัง และ...........คร้ัง/เดือน  

  3. อื่น ๆ โปรดระบุกิจกรรม.............................ประมาณ .......ชั่วโมง/คร้ัง และ...........คร้ัง/เดือน 

ไมมีกจิกรรมใดขางตน   4.

7. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําท่ีทําในหออภิบาลผูปวยหนักหรือไม 

  1. ไมทํา (ขามไปทําขอ 10)    

  2. ทํา ประมาณ ......ชั่วโมง/คร้ัง และ........คร้ัง/เดือน 

8. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา โดยสวนใหญ ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตินอกหออภิบาลผูปวยหนัก เปน

แบบใด 

  1. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา 

  2. ปฏบิัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

   3. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 8 ชั่วโมง 

  4. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 12 ชั่วโมง 
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9. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา โดยสวนใหญ ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัติทั้งในและนอกหออภิบาล

ผูปวยหนักรวมกัน เปนแบบใด 

  1. เฉพาะชวงเวลาเชา  

   2. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

  3. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหนา เชน เชา เชา หรือ บาย  บาย หรือ ดึก  ดึก  

          ระหวางผลัดมีเวลาพักอยางนอย 16 ชั่วโมง 

  4. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหลัง เชน เชา  ดึก หรือ ดึก  บาย หรือ บาย  เชา  

         ระหวางผลัดมีระยะเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง 

  5. หมุนผลัดไมแนนอน     

10. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกอยางไรเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน 

  1. ไมหนักเลย    2. ปานกลาง 

  3. หนัก    4. หนักมาก 

 

คําแนะนํา กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในขอท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดในชวงเวลา 1 เดือน 

ท่ีผานมา 

11. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานมีปญหาขณะนอนหลับภายหลังการปฏิบัติงานผลัดตาง  ๆมากนอยเพียงใด 

ผลัดการ ระดับปญหา  

ปญหาคือ ไมเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 
ปฏิบัติงาน มากที่สุด 

11.1 ผลัดเชา 1. หลับยาก           

  2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ           

  3. ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม.           

  4. อื่น ๆ โปรดระบุ.......................           

11.2 ผลัดบาย 1. หลับยาก           

  2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ           

  3. ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม.           

  4. อื่น ๆ โปรดระบุ.......................           

11.3 ผลัดดึก 1. หลับยาก           

  2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ           

  3. ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม.           

  4.           อื่น ๆ โปรดระบุ....................... 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและภายภาพ 
คําแนะนํา กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในขอท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดในชวงเวลา 1 เดือน

ท่ีผานมา 

 

   สถานท่ีท่ีทานใชเปนพักนอนหลับมากท่ีสุด   1.บาน   2.หอพัก 
 

ปจจัยรบกวนการนอนในชวง  1 เดือนที่ผานมา  ระดับปญหา  

 ไมเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 

มากที่สุด 

1. แสงสวาง           
2. เสียงดัง           
3. ความรอน           
4. ความหนาวเย็น           
5. ความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (เตียง,หมอน,ผาหม)           
6. กลิ่นไมพึงประสงคเชน กลิ่นอบั เปนตน           
7. ความหิว           
8. ความกระหาย           
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจิราภรณ ทับแสงสี เกิดเมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2519 ที่อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

สําเร็จการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร-คณิตศาสตร จากโรงเรียนชลบุรี        

”สุขบท” ในปการศึกษา 2537 สําเร็จระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ในปการศึกษา 2541 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 

หนวย ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ป พ.ศ.  

2547 เขารับการศึกษาตอหลักสูตรประกาศนียบัตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต จาก

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตร

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ 6 หนวยไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
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