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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 พยาบาลเป็นหน่ึงในวิชาชีพท่ีท�ำงานเป็นกะ โดยลักษณะงานดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง 
	 	 มีพยาบาลท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลส่วนใหญ่ต้องท�ำงานต่อเนื่องกันถึง 
 	 	 16 ชัว่โมง มโีอกาสสงูทีท่�ำให้เกดิปัญหาการนอน ซึง่จะส่งผลท�ำให้คณุภาพชวีติถดถอย 
	 	 ลงไปได้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความชุกปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาคุณภาพ 
	 	 การนอนของพยาบาล โรงพยาบาลบ้านด่าน
วิธีการศึกษา  	 :	 การศกึษานี ้เป็นการศกึษาภาคตัดขวางในพยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลบ้านด่าน  
	 	 จังหวัดบุรีรัมย์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมสุขภาพ  
	 	 3) คุณภาพการนอนหลับ เป็นแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากพิทส์เบิร์ก  
	 	 4) แบบทดสอบภาวะซมึเศร้าแบบ 2 ค�ำถาม และ 5) แบบทดสอบคดักรองปัญหาสขุภาพ  
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก ก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ผลการศึกษา  	 :	 พยาบาลจ�ำนวน 53 คน พบความชุกของปัญหาคุณภาพการนอน ร้อยละ 64.2  
	 	 และพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ คือ การดื่มชา/กาแฟ (Crude  
	 	 OR = 4.77, 95% CI = 1.03, 22.02) และการมีภาวะซึมเศร้า (Adjusted OR = 5.94,  
	 	 95% CI = 1.54, 22.98)
สรุป           	 : 	 ความชุกของปัญหาคุณภาพการนอนของพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านด่านเท่ากับ  
	 	 ร้อยละ   64.2 และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ คือ การดื่มชา/กาแฟ  
	 	 และการมีภาวะซึมเศร้า ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการวางแผนหรือกิจกรรม 
	 	 ที่เหมาะสมเพื่อลดและป้องกันปัญหาการนอนของพยาบาลต่อไป
ค�ำส�ำคัญ       	 :	 คุณภาพการนอน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พยาบาล

ABSTRACT
Background	 :	 Unfortunately, All Thai registry Nurse will always continue to work for  
	 	 16 hours daily, which is an overload that cause insomnia and anxiety.  
	 	 Finally, they are losing a satisfactory quality of life. This study aims to  
	 	 clarify the prevalence of sleep quality problem and their associated  
	 	 factors.
Methods   	 :	 The cross-sectional study was conducted at Bandan Hospital, Buri Ram  
	 	 province. All registry nurses of 53 nurses were revealed for demographic  
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	 	 data, health behaviors, quality of sleepiness by The Pittsburgh Sleep  
	 	 Quality Index (PSQI), and mental health problem screening by General  
	 	 Health Questionnaire. This study was approved by Buri Ram Provincial  
	 	 Public Health office 's IRB.
Results 	 :	 53 eligible registry nurses were revealed, the prevalence of poor sleep  
	 	 quality was 64.2%, and negatively associated factors of sleep quality were  
	 	 coffee or tea drinking (Crude OR = 4.77, 95% CI = 1.03, 22.02) and  
	 	 depression (Adjusted OR = 5.94, 95% CI = 1.54, 22.98).
Conclusions	 :	 There was a high prevalence of poor sleep quality among registry nurses  
	 	 at Bandan hospital. And associated factors were caffeine intake and silent  
	 	 depression. This data supports that we need intensive intervention  
	 	 to resolve this significant problem.
Keywords   	 :	 sleep quality, associated factors, nurse.

หลักการและเหตุผล
	 การนอนหลับเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ทุกคน การนอนหลับจะใช้เวลาประมาณ 1 ใน 3 
ของชีวิตมนุษย์(1) ซึ่งคุณภาพการนอนหลับเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีมี
สขุภาพดขีองบคุคล(2,3) โดยสมองจะท�ำงานได้ปกต ิจ�ำเป็น
ต้องอาศัยการนอนหลับ การนอนหลับท�ำหน้าที่ในการฟื้นฟ ู
ท�ำให้ร่างกายอยู่ในสภาวะสมดุล อีกทั้งยังมีความส�ำคัญ
มากในระบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกายและการเก็บ
รักษาพลังงานของร่างกาย(1) ฉะนั้นการนอนหลับที่มี
คุณภาพสูงสุดคือการนอนหลับที่ต่อมใต้สมองมีการหลั่ง 
growth hormones เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของ
ร่างกาย ซึ่งผลกระทบจากการนอนหลับไม่เพียงพอ  
จะส่งผลให้รู้สึกเมื่อยล้า ไม่กระตือรือร้นในการท�ำงานใน
ตอนเช้า และมีพฤติกรรมหลับหรือง่วงขณะท�ำงานได้(3,4) 
การขาดการนอนหลับสามารถน�ำไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ
ร่างกาย และกระบวนการคิดและการรับรู้ และท้ายที่สุด
สามารถน�ำไปสู่ความตายได้
	 ปัญหาคุณภาพการนอนหลับ เป็นปัญหาทาง
ด้านสุขภาพที่พบได้บ่อยมากท่ีสุดในบรรดาปัญหาของ
การนอนหลบั การนอนไม่หลับหรอืการนอนหลับไม่เพียงพอ
หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่ง
อาการหรือมากกว่าหน่ึงอาการร่วมกันระหว่างการนอน
หลับยากเม่ือเริ่มต้นเข้านอน (difficulty initiating 
sleep) การตืน่นอนกลางดกึแล้วหลับต่อยาก (difficulty 

maintaining sleep) การตืน่เรว็กว่าปกต ิ(early morning 
awakening) หรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกไม่สดชื่น
และไม่เต็มอิ่ม (non-restorative sleep)(5,6) ซึ่งคุณภาพ
การนอนที่ไม่ดีส่งผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่างๆ ได้แก่ 
1) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 
มักจะมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ มีอาการอ่อนเพลีย 
ไม่สดชื่น มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอนเวลากลางวัน  
มีรายงานการวิจัยระบุว่าผู้ที่มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ด ี
มีโอกาสที่จะเป็นโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าผู ้ที่ ไม ่มีป ัญหาคุณภาพการนอนประมาณ  
2 เท่า(6) 2) ด้านอารมณ์ ผู้ที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ด ี
มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มี
ปัญหาคุณภาพการนอน คุณภาพการนอนที่ไม่ดียังท�ำให้
หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิและวิตกกังวล 3) ด้านสังคม ผู้ที่
มีปัญหาคุณภาพการนอนที่ไม่ดีมีความยากล�ำบากใน 
การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความพึงพอใจ
ต่อการท�ำงานลดลงและขาดงานบ่อยครั้ง เนื่องมาจาก 
ความเจ็บป่วย โดยคุณภาพการนอนที่ไม่ดียังส่งผลต่อ 
ภาวะเศรษฐกิจอีกด้วย ทั้งนี้อันเนื่องมาจากความพิการ
และการเสียชวีติของบคุคลนัน้ไม่สามารถประเมินค่าเป็น
ตัวเงินได้(7) ผลกระทบข้ึนอยู่กับปริมาณและจ�ำนวนของ
การนอนที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี โดยพบว่าคุณภาพ
ชีวิตลดลง อัตราของการขาดงานเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพ
การท�ำงานลดลง มีการใช้บริการทางการแพทย์สูงขึ้น
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เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
รู ้ สึกไม่สดช่ืนร่าเริง ขาดสมาธิ หงุดหงิด เฉื่อยชา  
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตลดลง อุบัติเหตุได้ง่าย  
มีรายงานว่าถ้าขับรถยนต์มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ 
จะเพิ่มสูงขึ้น 2.5 เท่า(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มหีลกัฐานมากมาย
ที่พบว่า การท�ำงานเป็นกะเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหา
คณุภาพการนอนหลบั(9-13) ซึง่พยาบาลเป็นหนึง่ในวิชาชพี
ท่ีท�ำงานเป็นกะหรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว ่าเป ็นเวร 
โดยลักษณะงานดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีพยาบาลท�ำงาน
ตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลหลายคนต้องท�ำงานต่อ
เนือ่งกนัถงึ 16 ชัว่โมง จากผลกระทบของปัญหาคณุภาพ
การนอนและการท�ำงานดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า
คณุภาพการนอนทีไ่ม่ดเีป็นปัญหาสขุภาพทีม่คีวามส�ำคญั 
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องให้ความสนใจและเข้าใจถึงปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องของปัญหานี้ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลการวิจัยต่อ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ต่อ 
การวางแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพการท�ำงานและคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาความชกุปัญหาคณุภาพการนอน
ของพยาบาล โรงพยาบาลบ้านด่าน
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
คุณภาพการนอนของพยาบาล โรงพยาบาลบ้านด่าน

นิยามศัพท์
	 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การหลับลึก
และหลบัสนทิ โดยสมองได้พกัผ่อนเตม็ทีม่วีงจรการหลบั
ที่ปกติ มีช่วงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอาย ุ
โดยตืน่ขึน้ในตอนเช้าแล้วรูส้กึสดชืน่สามารถปฏบัิตหิน้าที่
การงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 คุณภาพการนอนที่ดี หมายถึง การนอนหลับ
เชิงปริมาณหรือประสิทธิภาพที่ดีโดยดูจากคะแนน
แบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากพิทส ์ เบิร ์ก 
(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) มีคะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี  
หมายถึง คะแนนแบบสอบถามท่ีแปลและดัดแปลงจาก
พิทส์เบิร์ก มีคะแนนมากกว่า 5(14)

	 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้  เป ็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยการศึกษาน้ีได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุ รีรัมย ์  เลขที่หนัง สือรับรอง 
BRO2022-002
	 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง	
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลบ้านด่าน โดยไม่มีการค�ำนวณขนาด
ตัวอย่าง เนื่องจากงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านด่าน 
จ�ำนวน 53 คน
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 พยาบาลจ�ำนวนทัง้หมดทีท่�ำงานและขึน้เวร
ในโรงพยาบาลบ้านด่าน   
	 2.	 ยินดีร ่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
งานวิจัย
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 พยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในการขึ้นเวร 
ในช่วงด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู เช่น ลาคลอดบตุร ลาพกัผ่อน
หรอืลาป่วยติดต่อกันเกิน 1 เดือนหรอืลาออกในช่วงเวลานัน้  
	 2.	 พยาบาลที่ลาศึกษาต่อในช่วงด�ำเนินการ
เก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
	 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมสุขภาพ 3) ส่วนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับ 
เป็นแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากพิทส์เบิร์ก 
(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) โดย 
ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540)(14) 
ประกอบด ้วย 7 องค ์ประกอบ ได ้แก ่  คุณภาพ 
การนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข ้านอน 

จนกระท่ังหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน 
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ประสทิธผิลการนอนหลบัโดยปกติวสัิย การรบกวนการนอนหลับ 

การใช้ยานอนหลับผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา

กลางวัน โดยการประเมินตนเองถงึคณุภาพการนอนหลบั

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อและองค์ประกอบมีการ

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 

องค์ประกอบของแบบประเมนิ อยูร่ะหว่างคะแนน 0 - 21 

คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมาย

ถึงการมีคุณภาพการนอนที่ดี คะแนนรวมที่มากกว่า  

5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี(14) 

เครื่องมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 89.6 

และค่าความจ�ำเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86.5 

และมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8  

4) ส่วนที่ 4 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้าแบบ 2 ค�ำถาม 

(2Q) ถ้าค�ำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็น 

โรคซึมเศร้า และถ้าค�ำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ 

หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็น 

โรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำความรูเ้รือ่งโรคซึมเศร้า

แล้วให้ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q 

เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Binary logistic 
regression แสดงผลเป็น crude OR และ 95%CI  
หลังจากนั้นน�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ทีละปัจจัย  
มาวิเคราะห์พร้อมกันด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression แสดงผลเป็น Adjusted OR และ 95%CI

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.3 และ
เพศชาย ร้อยละ 5.7 อายุเฉลี่ย 35.6 ± 8.3 ปี จบ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.1 ส่วนใหญ่ไม่ม ี
โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 81.1 มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท 
ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 94.3 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.5 ดื่มชาหรือกาแฟเป็นครั้งคราว 
ร้อยละ 66.0 ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 47.2 จากการประเมินสุขภาพทั่วไป ส่วนใหญ่
ปกติ ร้อยละ 79.2 และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 52.8

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี), Mean(±SD)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี
     มากกว่า 39 ปี
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
รายได้ต่อเดือน
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท
     มากกว่า 30,000 บาท

3(5.7%)
50(94.3%)

37(69.8%)
16(30.2%)

52(98.1%)
1(1.9%)

43(81.1%)
10(18.9%) 

25(47.2%)
28(52.8%)

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
การสูบบุหรี่
   ไม่สูบ
   สูบ
การดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม
การดื่มชา/กาแฟ
   ไม่ดื่ม
   ดื่มเป็นครั้งคราว
   ดื่มทุกวัน
การออกก�ำลังกาย
   ไม่ออกก�ำลังกาย
   1-3 ครั้ง/สัปดาห์
   4-6 ครั้ง/สัปดาห์
   ออกก�ำลังกายทุกวัน
สุขภาพทั่วไป (GHQ)
   ปกติ
   ผิดปกติ
ภาวะซึมเศร้า
   ไม่มี
   มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

50(94.3%)
3(5.7%)

31(58.5%)
22(41.5%)

9(17.0%)
35(66.0%)
9(17.0%)

24(45.3%)
25(47.2%)
3(5.7%)
1(1.95%)

42(79.2%)
11(20.8%)

28(52.8%)
25(47.2%)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานที่ปฏิบัติงาน
   งานบริหาร
   งานผู้ป่วยนอก
   งานผู้ป่วยใน
   งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
เวรการปฏิบัติงาน
   เวรเช้า
   เวรเช้า-บ่าย-ดึก
ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์
   40-48 ชั่วโมง
   49-60 ชั่วโมง
   มากกว่า 60 ชั่วโมง
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
   มากกว่า 10 ปี
การถูกท�ำร้ายจากผู้ป่วย
   ไม่เคย
   เคย

4(7.5%)
15(28.3%)
23(43.4%)
11(20.8%)

12(22.6%)
41(77.4%)

10(18.9%)
4(7.5%)

39(73.6%)

24(45.3%)
29(54.7%)

41(77.4%)
12(22.6%)

	 จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการปฏิบัติงาน 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานผู้ป่วยใน  
ร้อยละ 43.4 ปฏิบัติงานเวรเช้า-บ่าย-ดึก ร้อยละ 77.4 

ปฏิบัติงานมากกว่า 60 ชั่วโมง ร้อยละ 73.6 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.7 และส่วนใหญ่ 
ไม่เคยถูกท�ำร้ายจากผู้ป่วย ร้อยละ 77.4

ตารางที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)
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คุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางที ่3 แสดงคณุภาพการนอนของกลุม่
ตัวอย่างพบว่า มีคุณภาพการนอนดี จ�ำนวน 19 คน  

คิดเป็นร ้อยละ 35.8 และมีคุณภาพการนอนไม่ดี  
จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 64.2

ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

คุณภาพการนอน จ�ำนวน (ร้อยละ)
คุณภาพการนอน
   คุณภาพการนอนดี
   คุณภาพการนอนไม่ดี

19(35.8%)
34(64.2%)

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพการนอนของ
กลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างจากการวเิคราะห์

ด้วย Binary logistic regression พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
คือ การดื่มชา/กาแฟ (OR = 4.77, 95% CI = 1.03, 
22.02) และมคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า (OR = 6.06, 95% 
CI = 1.65, 22.27)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

ปัจจัย
คุณภาพการนอน

Crude OR (95% CI)aไม่ดี (ร้อยละ)
(n = 34)

ดี (ร้อยละ)
(n = 19)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อาย ุ
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี
   มากกว่า 39 ปี
ระดับการศึกษา
   ปริญญาตรี
   สูงกว่าปริญญาตรี
โรคประจ�ำตัว
   ไม่มี
   มี
รายได้
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท
   มากกว่า 30,000 บาท
การสูบบุหรี่
   ไม่สูบ
   สูบ
การดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม
การดื่มชา/กาแฟ
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม

3(8.8%)
31(91.2%)

23(67.6%)
11(32.4%)

33(97.1%)
1(2.9%)

27(79.4%)
7(20.6%)

14(41.2%)
20(58.8%)

31(91.2%)
3(8.8%)

18(52.9%)
16(47.1%)

3(8.8%)
31(91.2%)

0(0.0%)
19(100.0%)

14(73.7%)
5(26.3%)

19(100.0%)
0(0.0%)

16(84.2%)
3(15.8%)

11(57.9%)
8(42.1%)

19(100.0%)
0(0.0%)

13(68.4%)
6(31.6%)

6(31.6%)
13(68.4%)

-

1.00
1.64(0.38, 4.67)

1.00
-

1.00
1.38(0.31, 6.12)

1.00
1.96(0.63, 6.13)

1.00
-

1.00
1.93(0.59, 6.26)

1.00
4.77(1.03, 22.02)*

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53) (ต่อ)

ปัจจัย
คุณภาพการนอน

Crude OR (95% CI)aไม่ดี (ร้อยละ)
(n = 34)

ดี (ร้อยละ)
(n = 19)

การออกก�ำลังกาย
   ไม่ออกก�ำลังกาย
   ออกก�ำลังกายบางวัน
   ออกก�ำลังกายทุกวัน
สุขภาพทั่วไป (GHQ)
   ปกติ
   ผิดปกติ
ภาวะซึมเศร้า
   ไม่มี
   มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า
สถานที่ปฏิบัติงาน
   งานบริหาร
   งานผู้ป่วยนอก
   งานผู้ป่วยใน
   งานฉุกเฉิน
เวรการปฏิบัติงาน
   เวรเช้า
   เวรเช้า-บ่าย-ดึก
ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์
   40-48 ชั่วโมง
   49-60 ชั่วโมง
   มากกว่า 60 ชั่วโมง
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
   มากกว่า 10 ปี
การถูกท�ำร้ายจากผู้ป่วย
   ไม่เคย
   เคย

 17(50.0%)
17(50.0%)
0(0.0%)

23(67.6%)
11(32.4%)

13(38.2%)
21(61.8%)

4(11.8%)
8(23.5%)
15(44.1%)
7(20.6%)

8(23.5%)
26(76.5%)

7(20.6%)
3(8.8%)

24(70.6%)

12(35.3%)
22(64.7%)

26(76.5%)
8(23.5%)

7(36.8%)
11(57.9%)
1(5.3%)

19(100.0%)
0(0.0%)

15(78.9%)
4(21.1%)

0(0.0%)
7(36.8%)
8(42.1%)
4(21.1%)

4(21.1%)
15(78.9%)

3(15.8%)
1(5.3%)

15(78.9%)

12(63.2%)
7(36.8%)

15(78.9%)
4(21.1%)

1.00
0.64(0.20, 2.03)

-

1.00
-

1.00
6.06(1.65, 22.26)*

-
0.65(0.13, 3.21)
1.07(0.24, 4.79)

1.00

1.00
0.87(0.22, 3.37)

1.00
1.29(0.09, 17.95)
0.69(0.15, 3.07)

1.00
3.14(0.98, 10.10)

1.00
1.15(0.30, 4.49)

*p-value < 0.05, a = Binary logistic regression

	 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง จากการวเิคราะห์

ด้วย Multiple logistic regression จากปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของ 

การวิเคราะห์ด้วย Binary logistic regression คือ  

การดื่มชา/กาแฟ และมีความเส่ียงภาวะซึมเศร้า พบว่า  

ป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับคุณภาพการนอนหลับของ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (Adjusted 

OR = 5.94, 95% CI = 1.54, 22.98) 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Multiple logistic regression (n = 53)

ข้อมูลทั่วไป Crude OR (95% CI)a Adjusted OR (95% CI)b

การดื่มชา/กาแฟ
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม
ภาวะซึมเศร้า
   ไม่มี
   มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

1.00
4.77(1.03, 22.02)*

1.00
6.06(1.65, 22.26)*

1.00
4.61(0.87, 24.50)

1.00
5.94(1.54, 22.98)*

*p-value < 0.05, a = Binary logistic regression, b = Multiple logistic regression

อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่าร ้อยละ 64.2 ของ 

กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาคุณภาพการนอนทีไ่ม่ด ีซึง่ใกล้เคยีงกบั

งานวิ จัยของของพยาบาลวิชาชีพ 450 คน จาก 

โรงพยาบาลรฐัในเขตกรงุเทพมหานครร้อยละ 65(15) และ

ใกล้เคียงกับการศึกษาในสเปนซ่ึงเป็นการส�ำรวจแบบ 

ภาคตัดขวางใน 6 โรงพยาบาลของประเทศสเปน โดยเป็น 

การศึกษาในพยาบาลจ�ำนวน 390 คน ท่ีท�ำงานใน 

แผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และแผนกผู้ป่วยวิกฤติ พบว่า

มีปัญหาคุณภาพการนอนร้อยละ 57.4 โดยเหตุผลที่ 

แตกต่างกันอาจจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน(16) 

แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของชลธิชา แย้มมา และ 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2556)(3)  เรื่องการนอนและความ

เม่ือยล้าในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่พบ

ว่ามีปัญหาคุณภาพการนอนร้อยละ 93.3 ซึ่งเป็น 

โดยความชุกที่น้อยกว่า อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย

นี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่อยู ่ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ทั้งหมด ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาการนอน

และความเม่ือยล้าในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลตตยิภมิู 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาคุณภาพการนอน 

ได้แก่ การดื่มชา/กาแฟ และมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 

โดยปัจจัยที่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อคุณภาพการนอนที่

ไม่ดี โดยการดื่มชาหรือกาแฟท่ีมีส่วนผสมเป็นคาเฟอีน 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี และ 

คณะ(2551)(17) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลประจ�ำการหออภิบาลผูป่้วยหนกัในประเทศไทย 

พบว่าการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากการท�ำงานที่ไม่ตรงกับวงจรการนอนหลับตื่น

ของชีวิต จึงจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องดื่มต่างๆ เช่น ชา กาแฟ 

เพื่อกระตุ้นประสาทเพื่อให้เกิดการตื่นตัว ท�ำให้มีปัญหา

เรือ่งการนอนหลับ และกระปรีก้ระเปร่าอยูต่ลอดเวลา(18) 

เพือ่ช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง

ตลอดการป ฏิบั ติ ง าน  และจากการ ศึกษาของ 

ธติมิา ณรงค์ศักดิ ์และคณะ (2563)(19)  กล่าวว่า ก่อนนอน

อย่างน้อย 4 ชั่วโมง ควรหลีกเลี่ยง การดื่มเครื่องดื่มที่ม ี

คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โคล่า ช็อกโกแลต โซดา  

เคร่ืองดืม่ชูก�ำลงั เนือ่งจากสารคาเฟอนีจะไปกระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ท�ำให้เกิดการตื่นตัว

นอนไม่หลับ และยับยั้งการท�ำงานของสาร adenosine 

ที่ช่วยให้เกิดการนอนหลับ ส่งผลให้ไม่ง่วงนอนและเพิ่ม

ระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) รวมถึงลดระยะ

เวลาการนอน (total sleep) ในแต่ละคืน 2 ชั่วโมง และ

เพิ่มจ�ำนวนครั้งในการตื่นนอนระหว่างคืนอีกทั้งลดระยะ

เวลาการนอนหลับลึกด้วย และอีกปัจจัยหนึ่งคือ มีความ

เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัจจัยรบกวนด้านจิตใจ ได้แก่ 

อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า เครียด หรือวิตกกังวล อธิบาย

ได้ว่าเมือ่มอีารมณ์เหล่านี ้ร่างกายจะหลัง่สาร epinephrine 

และ norepinephrine ท�ำให้อัตราการหายใจ ระดับ

ความดนัโลหิต และความตงึตวัของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ จงึอาจ

เป็นปัจจัยรบกวนการนอนหลับได ้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่า ความเครียด ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(20) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wang et al. (2021)(21) ที่ศึกษาความ

สมัพันธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบัและความทกุข์ทาง

จติใจของพยาบาลจติเวชในประเทศจนี พบว่า ความทกุข์

ทางจิตใจ (OR = 0.907, 95% CI = 0.885, 0.931)  

ความอ่อนเพลียทางอารมณ์สูง (OR = 0.946, 95%  

CI = 0.921, 0.972) บุคลิกภาพต�่ำ (OR = 1.061, 95% 

CI = 1.019, 1.104) และความส�ำเร็จส่วนตัวต�่ำ 

 (OR = 0.972, 95% CI = 0.949, 0.995) มคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี และการศึกษาของ 

วราภา แหลมเพช็ร (2544)(22) กล่าวว่าปัจจยัด้านจติใจและ

อารมณ์ที่รบกวนการนอนหลับ ได้แก่ ความวิตกกังวล 

และซมึเศร้า ทัง้น้ีเมือ่เกดิความวติกกงัวล ระบบประสาท

ซมิพาเทติก (Sympathetic nervous system) จะท�ำงาน

มากขึ้นมีการหลั่ง adrenaline และ corticosteroid  

มากขึ้น ท�ำให้อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการกระสับ

กระส่าย นอนไม่หลับ ตื่นในช่วงเวลาของการนอนหลับ

บ่อยครั้ง และไม่สามารถหลับต่อได้

	 โดยประเด็นส�ำคัญในเรื่องของระยะเวลา 

การท�ำงานและการข้ึนเวรการปฏิบตังิาน ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัปัญหาคณุภาพการนอนของพยาบาลของโรงพยาบาล

บ้านด่าน ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ ่านมาท่ีพบว่า  

จ�ำนวนเวรดึกที่มากกว่า 6 เวรขึ้นไปต่อเดือน เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี (OR = 6.02, 

95%CI = 2.99, 12.12)(23) หรือจ�ำนวนเวรดึกที่มากกว่า 

10 เวรขึ้นไปต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพ 

การนอนที่ไม่ดี (OR = 3.86, 95%CI = 1.40, 10.67)(24)  

อาจจะเนือ่งมาจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลของโรงพยาบาล

บ้านด่านมีจ�ำนวนน้อย และเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

ผู้ป่วยที่มารับบริการไม่ได้มีจ�ำนวนมากเมื่อเทียบกับ 

โรงพยาบาลศนูย์หรอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่ปัจจยั

เรื่องนี้ควรมีการเฝ้าระวังต่อไป

สรุป
	 การศึกษาปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องในพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านด่าน พบว่า 

มีความชุกของปัญหาคุณภาพการนอนของพยาบาลของ

โรงพยาบาลบ้านด่านเท่ากับ ร้อยละ 64.2 และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ คือ การดื่มชา/กาแฟ 

และการมภีาวะซมึเศร้า ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร

มกีารจดักจิกรรมหรอืการป้องกนัปัญหาคณุภาพการนอน

ไม่ให้มมีากยิง่ขึน้ เพือ่คุณภาพชวีติทีด่ขีองพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำข้อมูลที่ได้ไปต่อยอดในการศึกษา 

ต่อไป เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนและ 

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลอื่นต่อไป

	 2.	 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความคิด 

การฆ่าตัวตาย สามารถใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี ้

เพ่ือช่วยในการหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่เกิดจาก

ปัญหาคุณภาพของการนอนต่อไป

	 3.	 ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้สามารถน�ำไป

ศึกษาต่ออย่างละเอียดในแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหา

คุณภาพการนอนต่อไปได้

ข้อจ�ำกัด
	 1.	 รูปแบบงานวิจัยเป็น cross-sectional 

study หรอืงานวจิยัแบบภาคตดัขวาง ซึง่สามารถบอกได้

เพียงความสัมพันธ์ แต่ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ 

รูปแบบสาเหตุ-ผลลัพธ์ได้ (causality) 

	 2.	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก อาจไม่ใช่ตัวแทนของพยาบาลทั้งหมดใน

ประเทศไทยได้
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