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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยด้านการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 

ของพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล 345 คน โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมนิสขุอนามยั

การนอนหลบั (sleep hygiene index) แบบสอบถามปัจจยัด้านการท�ำงาน และแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลับ

ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา, chi-square test, Fisher’s exact test และ multiple logistic regression analysis

ผลการวิจัย: ประชากรกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 345 คน อายุเฉลี่ย (X ± S.D.) เท่ากับ 34.8 ± 10.4 ปี มีสุขอนามัยการนอน

อยู่ในระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ยคะแนน (X ± S.D.) เท่ากับ 2.1 ± 0.3 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 295 คน 

(ร้อยละ 85.5) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (X ± S.D.) เท่ากับ 8.6 ± 4.3 คะแนน ปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ในการท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี  

ช่วงอายุ 25-35 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี (ORadj = 3.53, 95%CI: 1.17-10.61, ORadj = 9.72, 95%CI:  

3.54-26.70 และ ORadj = 3.35, 95%CI: 1.31-8.54 ตามล�ำดับ) การไม่ออกก�ำลังกาย (ORadj = 2.29, 95%CI: 

1.15-4.56) ตารางการปฏิบัติ งานเวรเช้า 1-10 เวร (ORadj = 6.81, 95%CI: 2.31-20.06) เวรดึก 1-6 เวร  

(ORadj = 8.84, 95%CI: 1.33-58.95) และผู้ที่มีความรู้สึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานว่าปานกลางและหนัก 

(ORadj = 2.97, 95%CI: 1.18-7.44และ ORadj = 14.96, 95%CI: 3.92-57.21) 

สรุป: คณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยใน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ส่วนใหญ่มคีณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ด ีมรีะดบัคะแนนสขุอนามยัการนอนหลบัต�ำ่ ทางโรงพยาบาลควรมนีโยบายในการส่งเสรมิให้พยาบาล 

มคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ขีึน้โดยสนบัสนนุให้มกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ ส่งเสรมิให้ตระหนกัถึงการปฏบัิตติน 

ให้มสีขุอนามยัการนอนทีดี่ จัดลกัษณะงานและตารางการปฏบิตังิานให้เหมาะสมโดยเฉพาะจ�ำนวนการปฏบิตังิาน

เวรบ่ายและดึก

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยด้านการท�ำงาน, คุณภาพการนอนหลับ, สุขอนามัยการนอนหลับ, พยาบาลวิชาชีพ
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Abstract

Objective: To study sleep quality and work factors that affect sleep quality in professional nurses 
working in the inpatient units of Faculty of Medicine, Vajira Hospital.

Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted in 345 inpatient professional nurses 
at the Faculty of Medicine, Vajira Hospital. The instruments were composed of personal 
information, sleep hygiene index, work factors and Thai version of the Pittsburgh sleep quality 
index (T-PSQI). Statistical analysis included descriptive analysis, Chi-square test, Fisher’s exact 
test and multiple logistic regression.

Results: Most of 345 inpatient professional nurses, mean age (X ± S.D.) was 34.8 ± 10.4 years.  
Over all sleep hygiene was low with sleep hygiene index score (X ± S.D.) at 2.1 ± 0.3.  
The total of 295 (85.5 %) reported low sleep quality with mean score of T-PQRS (X ± S.D.)  
at 8.6 ± 4.3. Significant predictive factors of low sleep quality were age younger than 25,  
25-35 and 36-45 years old (ORadj = 3.53, 95%CI: 1.17-10.61, ORadj = 9.72, 95%CI: 3.54-26.70  
and ORadj = 3.35, 95%CI: 1.31-8.54), lack of exercise (ORadj = 2.29, 95%CI: 1.15-4.56), having  
1-10 morning shifts per months (ORadj = 6.81, 95%CI: 2.31-20.06), 1-6 morning shifts per months 
(ORadj = 8.84, 95%CI: 1.33-58.95) and viewing amount of work load as moderate or high  
(ORadj = 2.97, 95%CI: 1.18-7.44 and ORadj = 14.96, 95%CI: 3.92-57.21). 

Conclusion: Most of the inpatient professional nurses at the Faculty of Medicine, Vajira Hospital had 
low sleep quality and low sleep hygiene. Thus, it is highly recommended that hospital 
administrators should implement policies regarding improvement of sleep quality and sleep 
hygiene, encouraging regular exercise and arranging more optimal work schedule, particularly 
the amount of morning and night shift.
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บทน�ำ
	 การนอนหลับเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานทีส่�ำคัญอย่างยิง่

ต่อการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์1 โดยมนุษย์ 

ใช้เวลาอย่างน้อยหนึง่ในสามของชวีติไปกบัการนอน2 การนอน

ที่ไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพก่อให้ เกิดปัญหาการนอนหลับ 

โดยส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย พบว่าผู้ที่มี

ปัญหาการนอนหลับมกัจะมอีาการอ่อนเพลยี ไม่สดชืน่ มปัีญหา

ด้านความคดิ ง่วงนอนเวลากลางวนั3 ฮอร์โมนในร่างกายท�ำงาน

ผิดปกติ รวมไปถึงระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายถูกรบกวน 

ท�ำให้เจ็บป่วยได้ง่าย หรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต4 ด้านอารมณ์ 

ท�ำให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ การตัดสินใจไม่ดี สับสนและ

วติกกงัวล อกีทัง้มโีอกาสมากถงึ 38 เท่าในการเกดิภาวะซมึเศร้า

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ ด้านสังคม พบว่า 

มีความยากล�ำบากในการสร้างสัมพันธ ภาพภายในครอบครัว 

ความพึงพอใจต่อการท�ำงานลดลง และขาดงานบ่อยครั้ง 

เน่ืองมาจากความเจ็บป่วย3 ด้วยเหตุนี้คุณภาพการนอนหลับ

จึงมีความส�ำคัญในชีวิตมนุษย์

	 คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) หมายถึง 

ความเพียงพอและความพอใจต่อการนอนของบุคคล5 หรือ

อาจกล่าวได้ว่าคุณภาพการนอนหลับเป็นพฤติกรรมและ

ความรู้สึกเกี่ยวกับการนอน ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งตื่นนอน 

และการทีบ่คุคลจะกล่าวถงึคณุภาพการนอนหลบัว่าดหีรอืไม่ดนีัน้ 

สามารถบอกได้โดยการประเมนิของบคุคลนัน้เอง6 หลายการศกึษา

พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัมหีลายปัจจยั 

ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย

และสุขอนามัยการนอนหลับของบุคคล (sleep hygiene)  

ซ่ึ งหมายถึงล�ำดับของพฤติกรรมหรือวิธีการท่ีช ่วยให ้ 

ความสามารถในการนอนหลบัดขีึน้7-9 และปัจจยัด้านการท�ำงาน 

เช่น ความเครียดจากการท�ำงาน สถานที่ท�ำงาน ลักษณะ 

การท�ำงานเป็นกะ จ�ำนวนชัว่โมงทีท่�ำงาน ระยะเวลาในการท�ำงาน 

เป็นต้น7, 9-12 

	 พยาบาลเป็นอาชพีทีม่ลีกัษณะการท�ำงานแบบเปลีย่นผลดั

หรอืท�ำงานเป็นกะ (shift work) ผลดัการท�ำ งานแบ่งเป็น เวรเช้า 

(08.00-16.00น.) เวรบ่าย(16.00-24.00น.) และเวรดึก 

(24.00-08.00น.) การที่พยาบาลต้องปฏิบัติงานเป็นผลัด  

ส่งผลให้นาฬิกาชีวภาพของร่างกาย (circadian rhythms)  

ท่ีควบคุมวงจรการหลับ-การตื่นมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้พยาบาลมแีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดี9 ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์และคณะ ศึกษาพยาบาล

ประจ�ำการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์พบว่าร้อยละ 73 มคีณุภาพ

การนอนหลับไม่ดี โดยพยาบาลที่ท�ำงานเปลี่ยนผลัดไปเรื่อยๆ 

มแีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพการนอนไม่ดสีงูกว่าพยาบาลทีท่�ำงาน

ผลดัเช้าอย่างเดยีว7 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของสนุตุรา ตะบนูพงศ์

และคณะพบว่าพยาบาลท่ีท�ำงานแบบผลดัมปัีญหาการนอนหลบั

และมีโรคภัยไข้เจ็บมากกว่าพยาบาลที่ไม่ได้ท�ำงานแบบผลัด10 

และการศึกษาของ ศิวาภรณ์ โกศลท่ีพบว่า พยาบาลที่มี 

การหมุนเวียนผลัดมีคุณภาพการนอนต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับ

บุคลากรสุขภาพท่ีท�ำงานประจ�ำผลัดเช้า11 เนื่องจากพยาบาล

ที่ท�ำงานเป็นผลัดมีระยะเวลานอนโดยเฉลี่ยน้อยกว่าพยาบาล

ที่ท�ำงานประจ�ำผลัดเช้า 5-7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งอาจน�ำไปสู่

ภาวะอดนอนเรือ้รงัได้13 ดงันัน้คณุภาพการนอนหลบัของพยาบาล

จึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสนใจ เพราะส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงาน ความปลอดภัย และสุขภาพของพยาบาล14

	 มหีลายการศกึษาทีศ่กึษาถึงคณุภาพการนอนของพยาบาล

ในหลายแห่ง7-9, 12-14 ผลการศึกษาที่ได้อาจอธิบายได้เฉพาะ 

ในแต่ละสถานท่ีนั้น ไม่สามารถน�ำไปอธิบายในสถาบันหรือ

โรงพยาบาลอืน่ได้ เนือ่งจากแต่ละแห่งมบีรบิทด้านการบรหิาร

จัดการการท�ำงานที่แตกต่างกัน แม้เคยมีผู ้ศึกษาเรื่องนี ้

ในพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลแล้ว แต่เป็น 

การศกึษาในพยาบาลวชิาชีพท่ัวไปในทุกแผนก และจากเหตผุล

ในเรือ่งแนวโน้มแห่งกาลเวลา (time trends) การเปลีย่นแปลง

ของปัจจัยต่างๆ ด้านการท�ำงาน เช่น ภาระงาน จ�ำนวนพยาบาล 

จ�ำนวนผูป่้วย และสิง่แวดล้อมท�ำให้ผูว้จิยัคดิว่าคณุภาพการนอน

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในพยาบาลวชิาชีพโดยเฉพาะแผนกผูป่้วยใน

น่าจะมคีวามแตกต่างจากท่ีได้เคยท�ำวจิยัไว้เมือ่ปี พ.ศ.25508,12 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 

ในพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน คณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาลเพื่อให้ทราบถึงคุณภาพการนอนหลับและปัจจัย

ด้านการท�ำงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพต่อไป
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (descriptive 

cross - sectional study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมศึกษาได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำหอผู้ป่วยใน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพศหญิง

ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานพยาบาล มากกว่า 6 เดือน ไม่มีประวัติทาง

โรคจติเวช และยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย เกณฑ์การคดัออก 

ได้แก่ พยาบาลที่ตั้งครรภ์ และไม่ได้เข้าปฏิบัติงานประจ�ำหอ 

ผู ้ป่วยใน เช่น ลาศึกษาต่อ หรือปฏิบัติงานช่วยราชการ 

นอกหอผู้ป่วยใน ในช่วง 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมวิจัย โดยเริ่ม 

เกบ็ข้อมลูหลงัจากได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เอกสารรับรอง

โครงการวิจัยเลขที่ 158/2561 เรียบร้อยแล้ว

ขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณอ้างอิงตามกฎของรูลออฟธัมบ์ (The rule  

of thumb)15-16 โดยจ�ำนวนตัวแปรท�ำนายหลักในการศึกษานี้

เท่ากับ 15 ตัวแปร จึงต้องการจ�ำนวนตัวอย่างที่เกิดเหตุการณ์

ท่ีสนใจคือมีปัญหาด้านคุณภาพการนอนหลับอย่างน้อย  

150 เหตุการณ์/ราย จากการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี12 

ในพยาบาลประจ�ำหออภิบาลผู ้ป ่วยหนักในประเทศไทย 

พบว่าพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 81.9 

ฉะนั้นควรมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย (100*150)/81.9 =  

184 คน ผู้วิจัยปรับขนาดตัวอย่างจากที่ค�ำนวณได้เพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลได้กลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 230 คน 

เนื่องจากในการศึกษาน้ีมีการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ในแต่ละ

ประเภทของหอผู้ป่วยในด้วย ทางผู้วิจัยจึงควบคุมตัวแปร 

รบกวนอื่นๆ ด้วยการปรับขนาดตัวอย่างตามวิธีการสุ ่ม 

ขนาดตัวอย่าง

	 nnew = Design Effect * n โดยค่า Design Effect = 

1.5 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 345 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่าง 

แบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดย

ค�ำนวณจาก

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ในแต่ละกลุ่ม = ขนาดตัวอย่าง * จ�ำนวนพยาบาลในแต่ละกลุ่ม  

จ�ำนวนพยาบาลหอผู้ป่วยในทั้งหมด

	 ได้กลุ่มตัวอย่างตามชั้นภูมิดังนี้

ตารางแสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประเภท
หอผู้ป่วยใน

จ�ำนวน
พยาบาล (คน)

จ�ำนวน
กลุม่ตัวอย่าง (คน)

หอผู้ป่วยทั่วไป 293 156
หอผู้ป่วยพิเศษ 181 97

หอผู้ป่วยอภิบาล 172 92
รวม 646 345

	 และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์

นิยามตัวแปร

	 คณุภาพการนอนหลบั (sleep quality) หมายถงึ การรบัรู้

ของบุคคลต่อการหลบัตนเองประเมนิโดยใช้แบบประเมนิคณุภาพ

การนอนหลับของ Pittsburgh ฉบับภาษาไทย (T-PSQI)7  

ซึ่งครอบคลุมคุณภาพการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ  

และผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในแต่ละวัน

	 สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) หมายถึง 

พฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั ท้ังระยะเวลา

การนอน และคุณภาพการนอน ประเมินโดยใช้แบบประเมิน

สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene index) ของ 

David และคณะ ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดยพทัรญีา แก้วแพง17

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 งานวจิยันีใ้ช้แบบสอบถามเพือ่เกบ็ข้อมลู แบ่งออกเป็น 

4 ส่วนคือ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วสร้างข้อค�ำถาม 

โดยอิงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาอื่นๆ

	 2.	 แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep 

hygiene index) ของ David และคณะ แปลเป็นภาษาไทย

โดยพทัรญีา แก้วแพง17 มค่ีา Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.74 

โดยมีค�ำถามท้ังหมด 14 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่  

1-5 คะแนน มีคะแนนรวม 14-70 คะแนน การแปลผล 

จะคิดคะแนนรวมของทุกข้อค�ำถามแล้วน�ำมาวิเคราะห  ์

หาค่าเฉลี่ย ด้วยการน�ำคะแนนเต็มหารด้วยจ�ำนวนข้อ โดย
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	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง การปฏิบัติตน

ด้านสุขอนามัยการนอนหลับอยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง การปฏิบัติตน

ด้านสุขอนามัยการนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง การปฏิบัติตน

ด้านสุขอนามัยการนอนหลับอยู่ในระดับสูง 

	 3.	 แบบสอบถามปัจจยัด้านการท�ำงาน ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วสร้างข้อค�ำถาม 

โดยอิงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาอื่นๆ

	 4.	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 

(Thai version of the Pitttsburgh sleep quality index, 

T-PSQI) ได้รับการพัฒนาโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 

และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 9 ค�ำถาม 

7 องค์ประกอบ มีค่าความไว เท่ากับ 89.6 ค่าจ�ำเพาะเท่ากับ 

86.5 ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.737,18 

การแปลผลนั้นน�ำค�ำถามมาจัดเป็น 7 องค์ประกอบ แต่ละ

องค์ประกอบจะมีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนน

รวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวม 

ทีเ่ท่ากบัหรอืน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนทีด่ี 

และคะแนนรวมทีม่ากกว่า 5 คะแนนหมายถงึ มคีณุภาพการนอน 

ที่ไม่ดี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน

และคุณภาพการนอนหลับ โดยใช ้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ข ้อมูลหาความสัมพันธ ์ของป ัจจัยต ่างๆ กับคุณภาพ 

การนอนหลับด้วยสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) 

ด้วย chi-square test, Fisher’s exact test และ multiple 

logistic regression analysis

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ทั้งหมด จ�ำนวน 345 คน  

ทุกคนตอบแบบสอบถามครบถ ้วน ลักษณะประชากร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25-35 ปี (ร้อยละ 43.5) 

อายุเฉลี่ย (X ± S.D.) เท่ากับ 34.8 ± 10.4 ปี สถานภาพโสด 

(ร้อยละ 68.7) มีรายได้เพียงพอ เหลือเก็บ (ร้อยละ 64.3)  

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 72.2) ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 

64.3) และสุขอนามัยการนอนอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 63.2) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน (X ± S.D.) เท่ากับ 2.1 ± 0.3 คะแนน ปัจจัย

ด้านการท�ำงานส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลปฏบิตักิาร 

ปฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยทัว่ไป ประสบการณ์การปฏบิตังิานพยาบาล

อยูร่ะหว่าง 1-10ปี ประสบการณ์การปฏบัิตงิานในหอผู้ป่วยใน

อยู่ระหว่าง1-10 ปี ตารางการปฏิบัติงานเวรเช้าอยู่ระหว่าง 

1-10 เวร (ค่าเฉลีย่ (X ± S.D.) เท่ากบั 11.0 ± 5.9 เวร) เวรบ่าย

มากกว่า 6 เวร (ค่าเฉลี่ย (X ± S.D.) เท่ากับ 6.3 ± 6.3 เวร) 

เวรดกึมากกว่า 6 เวร (ค่าเฉลีย่ (X ± S.D.) เท่ากบั 6.4 ± 4.4 เวร) 

ไม่มีเวร stand by และไม่มีเวร part time ลักษณะ 

การปฏบัิตงิานส่วนใหญ่หมนุผลดัไม่แน่นอน อตัราการปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยในอยู่ระหว่าง 1-25 เวรต่อเดือน มีการปฏิบัติ

กิจกรรมเพิ่มขึ้นจากปกติในหอผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่มีการต่อเวร 

มกีารควบเวร มปัีญหาการนอนหลบัหลงัการปฏบิตังิานเวรดกึ

และมคีวามรูส้กึหนกั/เบาเกีย่วกบัตารางปฏบัิตงิานอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ด้านคณุภาพการนอนหลบัพบว่ากลุม่ตวัอย่าง มคีณุภาพ

การนอนหลับท่ีดีจ�ำนวน 50 คน(ร้อยละ 14.5) ค่าเฉล่ีย

คะแนนคณุภาพการนอนหลบั (X ± S.D.) เท่ากับ 0.6 ± 1.5 คะแนน 

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจ�ำนวน 295 คน (ร้อยละ 85.5) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (X ± S.D.) เท่ากับ  

8.6 ± 4.3 คะแนน เมื่อพิจารณาในต่ละองค์ประกอบของ

คุณภาพการนอนท้ัง 7 ด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

ในระดับไม่ดี มีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับใช้เวลา

มากกว่า 15 นาทรีะยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคนืน้อยกว่า 

7 ช่ัวโมง มปีระสทิธผิลของการนอนหลบัโดยปกตวิสิยัน้อยกว่า

ร้อยละ 85 มีปัญหาการรบกวนการนอนหลับ ส่วนใหญ่ไม่เคย

ใช้ยานอนหลับ มีการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท�ำกิจกรรม 

และมปัีญหาเกีย่วกบัความกระตอืรอืร้นในการท�ำงานให้ส�ำเร็จ 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1:

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (Min=22, Max=59, X=34.89, S.D.=10.42) 

	 < 25 ปี 54 15.6

	 25 - 35 ปี 150 43.5

	 36 - 45 ปี 77 22.3

	 > 45 ปี 64 18.6

สถานภาพ

	 โสด 237 68.7

	 สมรส 100 29.0

	 หม้าย/หย่าร้าง 8 2.3

รายได้

	 เพียงพอ เหลือเก็บ 222 64.3

	 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 95 27.5

	 ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 28 8.2

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 249 72.2

	 มี 96 27.8

การออกก�ำลังกาย

	 ออกก�ำลังกาย 123 35.7

	 ไม่ออกก�ำลังกาย 222 64.3

สุขอนามัยการนอน (Min=1, Max=3.5, X=2.16, S.D.=0.39)

	 ระดับต�่ำ 218 63.2

	 ระดับปานกลาง 127 36.8

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 35 10.1

	 พยาบาลหัวหน้าเวร 89 25.8

	 พยาบาลปฏิบัติการ 221 64.1

	 สถานที่ปฏิบัติงาน

	 หอผู้ป่วยทั่วไป 154 44.6

	 หอผู้ป่วยพิเศษ 100 29.0

	 หอผู้ป่วยอภิบาล 91 26.4
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ตารางที่ 1:

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยต่างๆ (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล (Min=1, Max=39, X=11.96, S.D.=10.35)

	 1 - 10 ปี 191 55.4

	 > 10 ปี 154 44.6

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (Min=0, Max=38, X=11.27, S.D.=10.15)

	 1-10 ปี 204 59.1

	 > 10 ปี 141 40.9

ตารางการปฏิบัติงาน

เวรเช้า (Min=0, Max=30.5, X=11.09, S.D.=5.93)

	 ไม่มี 7 2.0

	 1 - 10 เวร 209 60.6

	 > 10 เวร 129 37.4

เวรบ่าย (Min=0, Max=15, X=6.38, S.D.=6.38)

	 ไม่มี 68 19.7

	 1 - 6 เวร 77 22.3

	 > 6 เวร 200 59.0

เวรดึก (Min=0, Max=18, X=6.4, S.D.=4.46)

	 ไม่มี 82 23.8

	 1 - 6 เวร 64 18.5

	 > 6 เวร 199 57.7

เวร standby (Min=0, Max=30, X=0.80, S.D.=2.41)

	 ไม่มี 268 77.7

	 มี 77 22.3

เวร part time ในหน่วยงานอื่น (Min=0, Max=20, X=1.83, S.D.=3.65)

	 ไม่มี 240 69.6

	 มี 105 30.4

ลักษณะการปฏิบัติงาน

	 เฉพาะช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (เช้า/กลางคืน) 72 20.9

	 หมุนผลัดการท�ำงานแบบไปข้างหน้า 23 6.7

	 หมุนผลัดการท�ำงานแบบไปข้างหลัง 111 32.2

	 หมุนผลัดไม่แน่นอน 139 40.3

อัตราการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

	 1 - 25 เวรต่อเดือน 237 68.7

	 > 25 เวรต่อเดือน 108 31.3
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ตารางที่ 1:

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยต่างๆ (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นจากปกติในหอผู้ป่วยใน

	 ไม่มี 147 42.6

	 มี 198 57.4

การต่อเวร (ค่าเฉลี่ย 0.72 ชั่วโมง / ครั้ง และ 2.57 ครั้ง / เดือน)

	 ไม่มี 89 25.8

	 มี 256 74.2

การควบเวร (ค่าเฉลี่ย 3.07 ชั่วโมง / ครั้ง และ 1.09 ครั้ง / เดือน)

	 ไม่มี 86 24.9

	 มี 259 75.1

ช่วงเวลาที่มีปัญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงาน

	 เวรเช้า 99 28.7

	 เวรบ่าย 85 24.6

	 เวรดึก 161 46.7

ความรู้สึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน

	 ไม่หนัก 35 10.1

	 ปานกลาง 181 52.5

	 หนัก 129 37.4

ตารางที่ 2:

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มประชากรตัวอย่าง จ�ำแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 ด้าน

องค์ประกอบการนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับ
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=345)

ดี ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=295)

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนยั

	 ดี 49 (98.0) 79 (26.8) 128 (37.1)

	 ไม่ดี 1 (2.0) 216 (73.2) 217 (62.9)

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (Min=1, Max=180, X=33.31, S.D.=22.58 นาที)

	 น้อยกว่า 15 นาที 18 (36.0) 21 (7.1) 39 (11.3)

	 มากกว่า 15 นาที 32 (64.0) 274 (92.9) 306 (88.7)

ระยะเวลาของการนอนหลับ (Min=1, Max=9.5, X=4.91, S.D.=1.27 ชั่วโมง)

	 มากกว่า 7 ชั่วโมง 22 (44.0) 18 (6.1) 40 (11.6)

	 น้อยกว่า 7 ชั่วโมง 28 (56.0) 277 (93.9) 305 (88.4)
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ตารางที่ 2:

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มประชากรตัวอย่าง จ�ำแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 ด้าน (ต่อ)

องค์ประกอบการนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับ
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=345)

ดี ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=295)

ประสิทธิผลของการนอนหลับเป็นปกติวิสยั

	 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 44 (88.0) 109 (36.9) 153 (44.3)

	 น้อยกว่าร้อยละ 85 6 (12.0) 186 (63.1) 192 (55.7)

การรบกวนการนอนหลบั

	 ไม่มีปัญหา 10 (20.0) 6 (2.0) 16 (4.6)

	 มีปัญหา 40 (80.0) 289 (98.0) 329 (95.4)

การใช้ยานอนหลับ

	 ไม่เคยใช้ 49 (98.0) 252 (85.4) 301 (87.2)

	 เคยใช้ 1 (2.0) 43 (14.6) 44 (12.8)

ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวนั

การง่วงนอนหรือเผลอหลบั

	 ไม่เคยเลย 20 (40.0) 17 (5.8) 37 (10.7)

	 เคย 30 (60.0) 278 (94.2) 308 (89.3)

ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท�ำงานให้ส�ำเร็จ

	 ไม่เป็นปัญหา 21 (42.0) 27 (9.1) 48 (14.0)

	 เป็นปัญหา 29 (58.0) 268 (90.9) 297 (86.0)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู ้ป่วยใน จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ได้แก่ อาย ุการออกก�ำลงักาย 

และสขุอนามยัการนอน โดยช่วงอายรุะหว่าง 25-35 ปี (ร้อยละ 94)  

ผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 90.5) ผู้ที่มีสุขอนามัยการนอน

ในระดับต�่ำ (ร้อยละ90.4) มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีสูง

กว่ากลุม่อืน่ ปัจจยัด้านการท�ำงาน พบว่าปัจจยัด้านการท�ำงานทีม่ี

ความสัมพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ทีร่ะดบั 0.01 ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์การปฏบัิตงิาน

พยาบาล ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ตาราง

การปฏบิตังิานเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดกึ ลกัษณะการปฏบัิตงิาน

และความรู้สึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีต�ำแหน่งงานพยาบาลปฏิบัติการ (ร้อยละ 89.6) ผู ้ที่มี

ประสบการณ์การปฏบัิตงิานพยาบาลระหว่าง 1-10 ปี (ร้อยละ 

91.1) ผูท้ีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในหอผูป่้วยในระหว่าง 

1-10 ปี (ร้อยละ 90.2) ผู้ที่มีตารางปฏิบัติงานเวรเช้าระหว่าง 

1-10 เวร (ร้อยละ 95.2) ตารางปฏิบัติงานเวรบ่ายมากกว่า  

6 เวร (ร้อยละ 93.0) ตารางปฏิบัติงานเวรดึกมากกว่า 6 เวร  

(ร้อยละ 92.5) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ม ี

การหมนุผลดัไม่แน่นอน (ร้อยละ 92.8) และมคีวามรูส้กึเก่ียวกบั

ตารางการปฏบิตังิานว่าหนกั (ร้อยละ 96.1) มคีณุภาพการนอนหลับ

ที่ไม่ดีสูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น และยังพบว่าปัจจัยด้าน 

การท�ำงานทีม่ตีารางการปฏบิตังิานเวร part time ในหน่วยงานอืน่ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเวร part time  
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ในหน่วยงานอื่น (ร้อยละ 92.4) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี

สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีเวร (ร้อยละ 82.5) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

	 เมือ่วเิคราะห์หาปัจจัยทีม่อีทิธพิลในการท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีโดยใช้ logistic regression วิเคราะห์ 

univariable analysis แต่ละปัจจัย ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ไม่ดีได้แก่ อายุ 

การออกก�ำลังกาย สขุอนามยัการนอน ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์

การปฏบิตังิานพยาบาล ประสบการณ์การปฏบิติังานในหอผูป่้วยใน 

ตารางการปฏบิตังิาน ลกัษณะการปฏบิตังิาน ช่วงเวลาท่ีมปัีญหา

การนอนหลับหลังการปฏิบัติงาน และความรู ้สึกเก่ียวกับ

ตารางการปฏบิตังิาน จากนัน้น�ำปัจจยัดงักล่าวข้างต้นมาวเิคราะห์

ร่วมกนัในขัน้ multivariable analysis ควบคมุตัวแปรทีม่อีทิธพิล

ต่อคณุภาพการนอนหลบั พบว่า พยาบาลทีม่อีายนุ้อยกว่า 25 ปี 

ช่วงอายุ 25-35 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี มีโอกาสที่มีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 3.53, 9.72 และ 3.35 เท่าตามล�ำดับ

เมื่อเทียบกับกลุ ่มตัวอย่างพยาบาลที่อายุมากกว่า 45 ปี 

(ORadj = 3.53, 95%CI: 1.17-10.61, ORadj = 9.72, 95%CI: 

3.54-26.70 และ ORadj = 3.35, 95%CI: 1.31-8.54 ตามล�ำดบั) 

พยาบาลที่ไม่ออกก�ำลังกายมีโอกาสที่มีคุณภาพการนอนหลับ

ท่ีไม่ดีเป็น 2.29 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ ่มท่ีออกก�ำลังกาย  

(ORadj = 2.29, 95%CI: 1.15-4.56) ตารางการปฏบิตังิานเวรเช้า 

1-10 เวร มีโอกาสที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 6.81 

เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมีจ�ำนวนเวรเช้ามากกว่า 10 เวร และ 

ผู้ท่ีมีเวรดึก 1-6 เวร มีโอกาสท่ีมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

เป็น 8.84 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีเวรดึก (ORadj = 6.81, 

95%CI: 2.31-20.06 และ ORadj = 8.84, 95%CI: 1.33-58.95 

ตามล�ำดับ) ผู้ที่มีความรู้สึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานว่า

ปานกลางและหนักมีโอกาสที่มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี

เป็น 2.97 และ 14.96 เท่า ตามล�ำดับเมื่อเทียบกับผู้ที่รู้สึกว่า

ตารางการปฏบัิตงิานไม่หนกั (ORadj = 2.97, 95%CI: 1.18-7.44 

และ ORadj = 14.96, 95%CI: 3.92-57.21) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (n=345)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิต*ิ

ดี ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=295)

ปัจจัยส่วนบุคคล

อาย ุ <0.001a**

	 < 25 ปี 9 (16.7) 45 (83.3)

	 25 - 35 ปี 9 (6.0) 141 (94.0)

	 36 - 45 ปี 10 (13.0) 67 (87.0)

	 > 45 ปี 22 (34.4) 42 (65.6)

สถานภาพ

	 โสด 31 (13.1) 206 (86.9) 0.323a

	 สมรส 17 (17.0) 83 (83.0)

	 หม้าย/หย่าร้าง 2 (25.0) 6 (75.0)

รายได้ 0.182a

	 เพียงพอ เหลือเก็บ 38 (17.1) 184 (82.9)

	 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 10 (10.5) 85 (89.5)

	 ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 2 (7.1) 26 (92.9)
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ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (n=345) (ต่อ)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิต*ิ

ดี ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=295)

โรคประจ�ำตัว 0.734a

	 ไม่มี 35 (14.1) 214 (85.9)

	 มี 15 (15.6) 81 (84.4)

การออกก�ำลังกาย 0.001**

	 ออกก�ำลัง 29 (23.6) 94 (76.4)

	 ไม่ออกก�ำลัง 21 (9.5) 201 (90.5)

สุขอนามัยการนอน 0.001a**

	 ระดับต�่ำ 21 (9.6) 197 (90.4)

	 ระดับปานกลาง 29 (22.8) 98 (77.2)

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

ต�ำแหน่งงาน <0.001a**

	 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 14 (40.0) 21 (60.0)

	 พยาบาลหัวหน้าเวร 13 (14.6) 76 (85.4)

	 พยาบาลปฏิบัติการ 23 (10.4) 198 (89.6)

สถานที่ปฏิบัติงาน 1.000a

	 หอผู้ป่วยทั่วไป 23 (14.9) 131 (85.1)

	 หอผู้ป่วยพิเศษ 14 (14.0) 86 (86.0)

	 หอผู้ป่วยอภิบาล 13 (14.3) 78 (85.7)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล 0.001a**

	 1 -1 0 ปี 14 (8.9) 174 (91.1)

	 > 10 ปี 33 (21.4) 121 (78.6)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 0.005a**

	 1 - 10 ปี 20 (9.8) 184 (90.2)

	 > 10 ปี 30 (21.3) 111 (78.7)

ตารางการปฏิบัติงาน

เวรเช้า <0.001a**

	 ไม่มี 4 (57.1) 3 (42.9)

	 1 - 10 เวร 10 (4.8) 199 (95.2)

	 > 10 เวร 36 (27.9) 93 (72.1)
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ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (n=345) (ต่อ)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิต*ิ

ดี ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=295)

เวรบ่าย <0.001a**

	 ไม่มี 25 (36.8) 43 (63.2)

	 1 - 6 เวร 11 (14.3) 66 (85.7)

	 > 6 เวร 14 (7.0) 186 (93.0)

เวรดึก <0.001a**

	 ไม่มี 27 (32.9) 55 (67.1)

	 1 - 6 เวร 8 (12.5) 56 (87.5)

	 > 6 เวร 15 (7.5) 184 (92.5)

เวร standby 0.581a

	 ไม่มี 41 (15.3) 227 (84.7)

	 มี 9 (11.7) 68 (88.3)

เวร part time ในหน่วยงานอื่น 0.019a*

	 ไม่มี 42 (17.5) 198 (82.5)

	 มี 8 (7.6) 97 (92.4)

ลักษณะการปฏิบัติงาน <0.001a**

	 เฉพาะช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (เช้า/กลางคืน) 26 (36.1) 46 (63.9)

	 หมุนผลัดการท�ำงานแบบไปข้างหน้า 5 (21.7) 18 (78.3)

	 หมุนผลัดการท�ำงานแบบไปข้างหลัง 9 (8.1) 102 (91.9)

	 หมุนผลัดไม่แน่นอน 10 (7.2) 129 (92.8)

อัตราการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 0.415a

	 1 - 25 เวรต่อเดือน 37 (15.8) 200 (84.4)

	 > 25 เวรต่อเดือน 13 (12.0) 95 (88.0)

การปฏิบัติกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นจากปกติในหอผู้ป่วยใน 0.165a

	 ไม่มี 26 (17.7) 121 (82.3)

	 มี 24 (12.1) 174 (87.9)

การต่อเวร 0.862a

	 ไม่มี 38 (14.8) 218 (85.2)

	 มี 12 (13.5) 77 (86.5)

การควบเวร 0.156a

	 ไม่มี 42 (16.2) 217 (83.8)

	 มี 8 (9.3) 78 (90.7)
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ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (n=345) (ต่อ)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิต*ิ

ดี ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=295)

ช่วงเวลาที่มีปัญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงาน 0.062a

	 เวรเช้า 21 (21.2) 78 (78.8)

	 เวรบ่าย 12 (14.1) 73 (85.9)

	 เวรดึก 17 (10.6) 144 (89.4)

ความรู้สึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน <0.001a**

	 ไม่หนัก 15 (42.9) 20 (57.1)

	 ปานกลาง 30 (16.6) 151 (83.4)

	 หนัก 5 (3.9) 124 (96.1)
*p<0.05 **p<0.01 Fisher’s exact test ( a )

ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเมื่อวิเคราะห์โดย multiple logistic regression

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว

OR 95%CI
ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ
ORadj 95%CI

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

อายุ 

	 < 25 ปี 2.62 (1.08 - 6.33) 0.032 3.53 (1.17 - 10.61) 0.025

	 25 - 35 ปี 8.21 (3.51 - 19.17) <0.001 9.72 (3.54 - 26.70) <0.001

	 36 - 45 ปี 3.51 (1.51 - 8.14) 0.003 3.35 (1.31 - 8.54) 0.011

	 > 45 ปี 1.00 Reference

การออกก�ำลังกาย

	 ออกก�ำลัง 1.00 Reference

	 ไม่ออกก�ำลัง 2.95 (1.60 - 5.44) 0.001 2.29 (1.15 - 4.56) 0.018 

ตารางการปฏิบัติงาน

เวรเช้า

	 ไม่มี 0.29 (0.06 - 1.36) 0.117

	 1 - 10 เวร 7.70 (3.66 - 16.19) <0.001 6.81 (2.31 - 20.06) <0.001

	 > 10 เวร 1.00 Reference
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ตารางที่ 4:

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเมื่อวิเคราะห์โดย multiple logistic regression (ต่อ)

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว

OR 95%CI
ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ
ORadj 95%CI

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

เวรดึก 

	 ไม่มี 1.00 Reference

	 1 - 6 เวร 3.44 (1.43 - 8.22) 0.006 8.84 (1.33 - 58.95) 0.024

	 > 6 เวร 6.02 (2.99-12.12) <0.001

ความรูส้กึเกีย่วกบัตารางการปฏบัิตงิาน

	 ไม่หนัก 1.00 Reference

	 ปานกลาง 3.78 (1.74 - 8.19) 0.001 2.97 (1.18 - 7.44) 0.021

	 หนัก 18.60 (6.08 - 56.83) <0.001 14.96 (3.92 - 57.21) <0.001
Note: OR, Odds Ratio; ORadj, Adjusted Odds Ratio; CI, confident interval.
1 Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression
2 Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic regression analysis (enter method) adjusted for อาย ุการออกก�ำลงักาย สขุอนามยัการนอน 
ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ลักษณะการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาท่ีมีปัญหาการนอนหลับ 
หลังการปฏิบัติงาน และความรู้สึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน
Variable was included in multivariable model due to have p-value < 0.05 in univariable analysis

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

(T-PSQI >5) ร้อยละ 85.5 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

จิราภรณ์ ทับแสงสี12 ในพยาบาลประจ�ำหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ในประเทศไทยพบร้อยละ 81.9 น้อยกว่าผลการศึกษาของ

ชลธิชา แย้มมา19 ศึกษาปัญหาการนอนหลับในพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งกลุ่มประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยในคล้ายกับการศึกษานี้พบว่า

ร้อยละ 93.3 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ผลการศึกษาที่ได้

ในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาของฉันทนา แรงสิงห์8 ศึกษา

ความชุกของคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ

ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ์7ที่ศึกษาในพยาบาลประจ�ำการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบความชุกของคุณภาพ 

การนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 65.1 และ 73.0 ตามล�ำดับ  

เห็นได้ว่าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

พบคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดสีงูกว่าการศกึษาในกลุม่พยาบาล

ทั่วไป อาจเป็นเพราะลักษณะการท�ำงานของพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยในมีลักษณะการท�ำงานแบบเปลี่ยนผลัด หรือท�ำงาน

เป็นกะสอดคล้องกับการศึกษาของ McDowall K20 ศึกษา

เปรียบเทียบผลกระทบของการท�ำงานเป็นกะของพยาบาล 

ในอังกฤษต่อคุณภาพการนอนหลับพบว่า พยาบาลท่ีท�ำงาน

เป็นกะมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับพยาบาลที่ไม่ได้

ท�ำงานเป็นกะ การท�ำงานเป็นกะของพยาบาลส่วนใหญ  ่

มีการหมุนเวียนผลัดเวรไม่แน่นอน ท�ำให้เวลาในการเข้าและ

ตื่นนอนไม่คงที่  ไม ่ตรงตามนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย 

ที่ควบคุมโดยสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus)  

ซ่ึงเป็นส่วนควบคุมการเผาผลาญและการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ 

รวมไปถึงต่อมไพเนียล (pineal gland) ที่หลั่งสารเมลาโทนิน 

(melatonin) เพื่อช่วยในการกระตุ้นให้เกิดการนอนหลับ 

โดยสารชนิดนี้จะหลั่งมากในเวลากลางคืนหรือเมื่ออยู ่ใน

ความมืด21
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	 กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดเีมือ่พจิารณา

แต่ละองค์ประกอบการนอนหลับพบว่าคุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัยไม่ดี ระยะเวลาที่ใช้ต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ

มากกว่า 15 นาที โดยปกติผู้ที่มีคุณภาพการนอนที่ดีที่ควรใช้

ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบัไม่ควรมากกว่า 15 นาที22 

เน่ืองจากการใช้เวลาในการหลบัได้รวดเรว็ จะท�ำให้สามารถเข้าสู่

วงจรการนอนหลับ (sleep cycle) ได้เรว็ ท�ำให้สามารถนอนหลบั

ได้เตม็ประสทิธภิาพและมคุีณภาพการนอนหลบัทีดี่ ระยะเวลา

ของการนอนหลับส่วนใหญ่น้อยกว่า 7 ชั่วโมงซึ่งคนปกติทั่วไป

ที่มีคุณภาพการนอนที่ดีควรมีระยะเวลาในการนอนหลับ

มากกว่า 7 ชั่วโมง5 การใช้เวลาในการนอนหลับนานและ 

ระยะเวลาในการหลับแต่ละคืนน้อยส่งผลให้ประสิทธิผล 

ของการนอนหลับโดยปกติวิสัยของกลุ่มตัวอย่างนี้น้อยกว่า

ร้อยละ 85 ด้านการรบกวนการนอนแม้พบว่ามปัีญหาการรบกวน

การนอนสงูหรอืคณุภาพการนอนไม่ดี แต่กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยใช้ยานอนหลบัเลย เช่นเดยีวกบัหลายการศกึษาทีศ่กึษา

ในกลุ ่มตัวอย ่างพยาบาล8,12,19 ต ่างจากการศึกษาของ 

ณภคัวรรต บวัทอง23 ในกลุม่พนักงานต้อนรับบนเครือ่งบินท่ีพบ

การใช้มากกว่า อาจเป็นเพราะพยาบาลเป็นบคุลากรทางการแพทย์

ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจ และทราบถงึผลเสยีของการใช้ยานอนหลบั 

จึงไม่ใช้วิธีการนี้เพื่อช่วยเรื่องปัญหาการนอนที่ตนเองมี  

ในด้านผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวันพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีอาการง ่วงนอนหรือเผลอหลับ 

ขณะท�ำกิจกรรมและมีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้น 

ในการท�ำงานให้ส�ำเร็จลุล่วง สอดคล้องกับวรรดี รักอิ่ม 

และคณะ24 ที่กล่าวว่าการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพท�ำให้

ร่างกายอ่อนเพลียส่งผลให้ความสามารถในการท�ำงานลดลง

	 จากการศึกษานี้ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพการนอนหลบัได้แก่ อาย ุการออกก�ำลงักาย สขุอนามยั

การนอน โดยอายุนอกจากมีความสัมพันธ ์กับคุณภาพ 

การนอนแล้ว ยังมีอิทธิพลต่อปัญหาการนอนท�ำให้มีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีอีกด้วย พบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี 

อายุ 25-35 ปี และอายุ 36-45 ปีมีโอกาสเกิดปัญหาการนอน

เป็น 3.53, 9.72 และ 3.53 เท่าของกลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี 

แตกต่างจากการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี12 ที่ไม่พบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพการนอนและการศึกษา

ของ Tarhan M25 ทีพ่บว่าพยาบาลทีม่อีายมุากกว่าเป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อคณุภาพการนอนทีไ่ม่ด ีการทีผ่ลทีไ่ด้แตกต่างกนั ผูว้จิยัคิดว่า

เป็นเพราะในการศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายนุ้อยกว่า 

45 ปี ต�ำแหน่งงานส่วนใหญ่จึงเป็นพยาบาลปฏิบัติการท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลและการปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 10 ปี และมักถูกจัดให้ปฏิบัติงานเวรดึก 

มีโอกาสส่งผลให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานมากกว่า

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์สงูกว่า ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ส่งผลให้

คณุภาพการนอนแย่ลง8,19,26 นอกจากนีย้งัพบว่าการออกก�ำลงักาย

เป ็นปัจจัยที่สัมพันธ ์และท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ  

โดยพยาบาลท่ีไม่ออกก�ำลงักายมโีอกาสพบปัญหาการนอนหลับ

มากกว่าพยาบาลทีอ่อกก�ำลงักาย เนือ่งจากการออกก�ำลังกาย

ในปริมาณและเวลาที่เหมาะสม ช่วยให้นอนหลับได้เร็วขึ้น 

และเพิม่ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้ NREM และ REM27 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hideki T28 ท่ีพบว่าการออกก�ำลังกาย 

ในตอนเย็นช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นและการศึกษา

ของกันตพร ยอดไชย9 พบว่าการออกก�ำลังกายเป็นปัจจัย 

ในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล และยังพบว่า

สุขอนามัยการนอนของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลในการศึกษานี ้

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลท่ีมคีะแนนสขุอนามยัการนอนในระดบัต�ำ่จะมคีณุภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ด ีเนือ่งจากสขุอนามยัการนอน (sleep hygiene) 

ที่ดีเป็นพฤติกรรมที่ท�ำให้การนอนหลับดีและมีคุณภาพ ดังนั้น

ผูท้ีม่สีขุอนามยัการนอนทีด่ย่ีอมมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่กีว่า 

ซึง่สขุอนามยัการนอนนัน้มคีวามเกีย่วข้องกบัการนอนหลบัทีด่ี

ในทุกช่วงวัย29

	 ปัจจัยด้านการท�ำงานท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

การนอนหลับในการศึกษานี้ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์

การปฏบิตังิานพยาบาล ประสบการณ์การปฏบิตังิานในหอผูป่้วยใน 

ตารางการปฏิบัติงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน และความรู้สึก

เกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน ส่วนปัจจัยอิทธิพลต่อคุณภาพ

การนอนได้แก่ ตารางการปฏบิตังิานเวรเช้าและเวรดกึ ความรู้สึก

เกีย่วกบัตารางการปฏบิตังิาน รปูแบบการปฏบิตังิานของพยาบาล

ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะการปฏิบัติงาน

แบบหมุนผลัด โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการหมุนผลัดไม่แน่นอน

และกลุม่ทีม่กีารหมนุผลดัแบบไปข้างหลงั มคีณุภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีสูงเมื่อเทียบกับลักษณะการปฏิบัติงานท่ีมีช่วงเวลาใด

เวลาหนึง่ทีแ่น่นอน มหีลกัฐานบ่งชีว่้ากระบวนการปรบัเปลีย่น
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นาฬิกาชีวภาพของร่างกายให้สู ่ภาวะสมดุลนั้น กลุ ่มที่มี 

การปฏิบัติงานหมุนผลัดแบบไปข้างหน้าจะกลับสู ่สมดุล 

ได้เร็วกว่ากลุ่มที่มีการปฏิบัติงานหมุนผลัดแบบไปข้างหลัง13 

สอดคล้องกบัหลายการศึกษา11-12 ทีพ่บว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

แบบหมุนผลัดเป็นกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนต�่ำ ในด้านตาราง

การปฏบิตังิานพบว่า พยาบาลทีป่ฏบิติังานเวรเช้าน้อย เวรบ่าย

และเวรดกึจ�ำนวนมาก มเีวร part time ในหน่วยงานอืน่เพิม่เข้ามา 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี จ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรเช้า 

1-10 เวรมีโอกาสพบคุณภาพการนอนที่ไม่ดีเป็น 6.81 เท่า

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนเวรเช้ามากกว่า 10 เวร อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนเวรเช้าน้อย ส่วนใหญ่จะมีลักษณะ

การปฏิบัติงานในเวรบ่ายและเวรดึกมาก ในกลุ่มที่มีจ�ำนวน

เวรเช้ามากลกัษณะการปฏบิติังานในเวรบ่ายและเวรดกึมกัน้อย 

การปฏิบัติงานในเวรบ่ายหรือเวรดึกมากท�ำให้มีการตื่นและ

การนอนไม่เป็นเวลา มีวงจรการนอนในรอบวันท่ีเปลี่ยน 

บ่อยกว่าผู ้ที่ไม่มีเวรบ่ายหรือดึก ส่งผลต่อนาฬิกาชีวภาพ 

ของร่างกายน�ำไปสูค่ณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี13 และยงัพบว่า

จ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรดึก 1-6 เวร มีโอกาสพบคุณภาพ

การนอนทีไ่ม่ดเีป็น 8.84 เท่าเมือ่เทยีบกบัตารางการปฏบัิตงิาน

ทีไ่ม่มเีวรดกึ บ่งชีว่้าการปฏบิตังิานในเวรดกึนัน้ส่งผลให้เกิดปัญหา

การนอน30 เกี่ยวกับความรู้สึกต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล

ในการศึกษานี้นอกจากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

แล้วยังเป็นปัจจัยในการท�ำนายการมีคุณภาพการนอนหลับ 

ที่ไม่ดีด้วยโดยผู้ที่มีความรู้สึกต่อการปฏิบัติงานว่าปานกลาง

และหนักมีโอกาสที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.97 

และ 14.96 เท่าของผู้ที่มีความรู้สึกว่าการปฏิบัติงานไม่หนัก 

น่าจะเป็นเพราะความรูส้กึทีไ่ม่ดต่ีองาน ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล 

ทีจ่ะต้องท�ำงาน เกดิความรูส้กึเหนือ่ยล้า ไม่มคีวามกระตอืรอืร้น 

ที่จะท�ำงาน ซึ่งความรู้สึกที่ไม่ดีต่อการท�ำงานต่างๆ เหล่านี้  

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี3 

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดคือ กลุ ่มประชากรที่ศึกษา

เฉพาะพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล อาจไม่สามารถน�ำไปใช้อธบิายในโรงพยาบาลอืน่ได้ 

และปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้ศึกษาในการศึกษานี้ เช่น ความเครียด 

หรือโรคทางจิตเวช ที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพการนอน 

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลในการท�ำงานเป็นผลัดว่ากลุ่มใดเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงานในช่วงเวลาใด กลุ่มใดเหมาะสมกับการท�ำงาน

เป็นผลัด กลุ่มใดเหมาะสมกับการปฏิบัติงานเฉพาะช่วงเวลา 

ท่ีแน่นอนตายตัว มาพิจารณาในการจัดตารางและจ�ำนวนเวร

ทีเ่หมาะสมเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการนอนหลบัและการปฏบิตังิาน

ของพยาบาล

สรุป
	 คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 

หอผูป่้วยใน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ส่วนใหญ่มคีณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ด ีมรีะดบัคะแนนสขุอนามยัการนอนหลับต�ำ่ 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพการนอนทีไ่ม่ดไีด้แก่ อายนุ้อยกว่า 

45 ปี การไม่ออกก�ำลงักาย ตารางการปฏบิตักิารเวรเช้า 1-10 เวร 

เวรดึก 1-6 เวร ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงควรมีนโยบาย 

ในการส่งเสริมให้พยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ้น 

โดยสนับสนุนให้มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งเสริม

ให้ตระหนักถึงการปฏิบัติตนให้มีสุขอนามัยการนอนท่ีดี  

จัดลักษณะงานและตารางการปฏิบัติงานให ้เหมาะสม 

โดยเฉพาะจ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรบ่ายและดึก

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทุนวจิยัจาก “กองทนุวิจยั

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช” (Navamindradhiraj University 

Research Fund) ผู้วิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์

นายแพทย์ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ์และคณะที่อนุญาต 

ให้ใช้แบบประเมนิคณุภาพการนอน อาจารย์พทัรญีา แก้วแพง 

ที่อนุญาตให้ใช้แบบประเมินสุขอนามัยการนอน นายแพทย์

โชติมันต์ ชินวรารักษ์และแพทย์หญิงกมลวิสาข์ เตชะพูลผล  

ทีช่่วยตรวจ แก้ไขบทนพินธ์ ผูป้ระสานงานวจิยัทีท่�ำให้งานวจิยั

ส�ำเร็จลุล ่วงได้ ฝ ่ายการพยาบาลและพยาบาลทุกท่าน 

ที่เสียสละเวลาให้ความร่วมมือในการเข้าโครงการวิจัย
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