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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and rationale) 
 

การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐาน เปนปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย คนเรานอน

หลับประมาณ 3,000 ชั่วโมงใน 1 ป และประมาณ 14 ป ในชวงชีวิต ดังนั้น การนอนหลับจึงเปนเร่ืองที่นา

ติดตามศึกษา เพราะเราใชเวลาหนึ่งในสามของชีวิตไปกับการนอน (1)  

การนอนหลับเปนการพกัผอนที่สมบูรณที่สุด ซึง่ไดรับการระบุวามคีวามจําเปนและเปนความ

ตองการข้ันพืน้ฐานเพ่ือความอยูรอดของชวีติมนษุยทกุเพศทุกวยัทัง้ในเวลาปกติและในเวลาเจ็บปวย คุณภาพ

การนอนหลับประกอบดวย 2 ลักษณะสําคัญ คือการนอนหลับในเชิงปริมาณ และการนอนหลับในเชิงคุณภาพ 

การนอนหลับทีผิ่ดปกติสงผลกระทบตอรางกาย เชน ออนเพลีย ขาดความกระตือรือรน การทนตอความ

เจ็บปวดลดลง เวียนศีรษะ ทองผูกหรือทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนือ้ กลามเนื้อทาํงานไม

ประสานกนั (2) พูดตะกุกตะกัก การมองเห็นและการไดยนิลดลง หวัใจเตนผิดจงัหวะ ความสามารถในการ

ระบายอากาศของรางกายลดลง (3) สวนผลกระทบทางดานจิตใจ เชน ซมึเศรา หงุดหงดิงาย เฉยเมย ไมมี

สมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสน และความเครียดเพิ่มข้ึน 

 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ งานทีต่องทาํเปน

งานหนักที่ตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานเปน

ผลัด (Rotating Shift) ทําใหเปล่ียนแปลงเวลานอน เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน จังหวะชีวิต

ถูกรบกวน มีการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานแบบผลัดหมุนเวียนมีปญหาในการนอนหลับและมีการ

เจ็บปวยสูงกวาพยาบาลกลุมที่ไมมีการหมุนเวียนผลัด(4) พยาบาลที่มีการหมุนเวียนผลัด มีแนวโนมที่จะมี

คุณภาพการนอนไมดีสูงกวารอยละ 77 เมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชาซึ่งมีคุณภาพการ

นอนไมดีรอยละ 51 (5) และยังพบวา พยาบาลที่มีการหมุนเวียนผลัดมีคุณภาพการนอนตํ่าที่สุดเมื่อเทียบกับ

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชา (6) ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนจะมี

ระยะเวลาการนอนโดยเฉลี่ยนอยกวาผูที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชา 5-7 ชั่วโมงตอสัปดาห จึงอาจเกิดความ

ผิดปกติของการนอนหรืออาจนําไปสูภาวะอดนอนเร้ือรังได (7)  

พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองปฏิบัติงานทามกลางภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย การ

ดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักตองอาศัยทั้งทักษะและประสบการณซึ่งเปนองคประกอบสําคัญตอ 
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ความปลอดภัยของผูปวย นอกเหนือจากทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปแลว พยาบาลในหอ

อภิบาลผูปวยหนักจะตองมีความชํานาญ เชน การประเมินสภาพผูปวย, การเตรียมและชวยเหลือ

แพทยในเทคนิคการปฏิบัติตาง ๆ , การปฏิบัติตามแผนการรักษา, การตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกตอง 

และอาศัยความรูเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรคประกอบดวย นอกจากนั้นยังตองมีความรูในการ

ใชอุปกรณทางการแพทย,การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support) และการชวยฟนคืนชีพ

แบบกาวหนา (Advance support) ซึ่งทักษะการพยาบาลดังกลาวเปนทักษะในหออภิบาลผูปวยหนัก

ทั่ว ๆ ไป ถาเปนหออภิบาลผูปวยหนักเฉพาะ เชน หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ พยาบาลจะตองมี

ความชํานาญเฉพาะดานมากกวานี้ (8) 

การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพสงผลใหขาดสมาธิในการปฏิบัติงานทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ซึ่งอาจ

สงผลใหผูรับบริการไดรับอันตราย นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการปฏิบัติงาน ไมมีกําลังใจใน

การปฏิบัติงาน หรือออกจากวิชาชีพไปประกอบอาชีพอ่ืน(9) ทําใหหนวยงานตองสูญเสียบุคลากร จํานวน

พยาบาลไมไดสัดสวนกับผูปวย พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูตองรับผิดชอบงานมากเกินกําลัง

ความสามารถ และหมุนเวียนปฏิบัติงานมากข้ึน ทําใหเกิดผลเสียตอตัวพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  

 จะเห็นไดวาคุณภาพของการนอนหลับมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยใน

การปฏิบัติการพยาบาล สุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ และจะสงผลตอหนวยงานและ

องคกรวิชาชีพได ซึ่งการวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการที่มีอยูนั้นเปน

การศึกษาในโรงพยาบาลแตละแหง ยังไมมีการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนของพยาบาลวิชาชีพหอ

อภิบาลผูปวยหนักในภาพรวมของประเทศ ซึ่งผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพผูหนึ่งที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล

ผูปวยหนักเชนกัน จึงเห็นความสําคัญของการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพหอ

อภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย เพื่อใหทราบขนาดของปญหา สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

การนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาจะเปนขอมูลใหพยาบาลและผูบริหารเห็นความสําคัญ

ของการนอนหลับที่มีคุณภาพ อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการนอนหลับ และสงเสริมให

พยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป  

คําถามของการวิจัย (Research questions) 
1. คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยเปน

อยางไร 

2. ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก

ในประเทศไทยมีอะไรบาง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 
วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศ

ไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักใน

ประเทศไทย 
 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  
 
 1. พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมากกวารอยละ 50 มีคุณภาพการ

นอนหลับที่ไมดี 

 2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพมีผลตอ

กับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการ โดย

ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศรา แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) และ

แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน และแบบสอบถามปจจัย

รบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก อายุ, เพศ, ศาสนา, สถานภาพสมรส,   ระดับ

การศึกษา, รายได, ภาวะทางเศรษฐกิจ, การศึกษาตอ, ประวัติโรคประจําตัวและยาที่ใชรักษา, การสูบ 
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บุหร่ี, การดื่มเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน, การดื่มแอลกอฮอล, การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิต

ประสาท และสุขภาพจิต (ซึมเศรา, วิตกกังวล) ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ประสบการณการทํางาน, 

ตําแหนงงาน, การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน, อัตราการปฏิบัติงาน, การทํางานอ่ืน และการลา

ปวย ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ ไดแก แสงสวาง, เสียง, อุณหภูมิ, ความไมสะดวกของเคร่ือง

นอน, กล่ินไมพึงประสงค, ความหิว และ ความกระหาย 

 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การนอนหลับ (คุณภาพการนอนหลับ, อาการนอนไมหลับ) 
 
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

เนื่องจากผูวิจัยคาดวาจํานวนเตียงผูปวยโดยรวมของโรงพยาบาลมีผลตอกิจกรรม และภาระ

งานในการใหการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก การศึกษานี้ผูวิจัยจึงทําการศึกษาพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักต้ังแต 1 ปข้ึน

ไป และเนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลา และคาใชจาย ดังนั้นจึงทําการสุมพยาบาลประจําการใน

หออภิบาลผูปวยหนักในสังกัดโรงพยาบาลจากหนวยงานราชการที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไปเทานั้น 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจยั (Operational definition) 
 

1. โรงพยาบาลท่ีเปนหนวยงานราชการ หมายถึง โรงพยาบาลทุกแหงที่มีขนาด 300 เตียงข้ึน

ไป สังกัดหนวยงานตอไปนี้ 

 - กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง ไดแก โรงพยาบาลในกรมการแพทย และกรมควบคุมโรค 

 - กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 

 - กระทรวงศึกษาธิการ 

 - กระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรี 

 - สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 

2. หออภิบาลผูปวยหนัก หมายถึง หอผูปวยทุกแผนก ซึ่งใหการดูแลผูปวยข้ันวิกฤต พยาบาล

ตองใหการดูแลใกลชิดเกือบตลอดเวลา และโดยมากตองใชเคร่ืองมือพิเศษทางการแพทยในการ

รักษาพยาบาลผูปวย ในการศึกษานี้ ศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนักในทุกแผนกการรักษา เชน ทารก

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

ทรวงอก, ระบบหายใจ และหออภิบาลผูปวยหนักอ่ืนตามที่โรงพยาบาลแตละแหงกําหนด 
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3. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาและไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน

ต้ังแต 1 ปข้ึนไป 
4. การหมุนผลัด  

− วิธีการหมุนผลัดไปขางหนา  หมายถึง  การจัดเรียงผลัดแบบหมุนไปขางหนาหรือ

หมุนตามเข็มนาฬิกา  คือ มีเวลาในชวงเปล่ียนผลัดอยางนอย 16 ชั่วโมง ซึ่งมีลักษณะการหมุน เชา- 

เชา, บาย-บาย หรือดึก- ดึก เปนตน หรือ 24 ชม. เชน เชา-บาย, บาย-ดึก เปนตน  

− การหมุนผลัดไปขางหลัง หมายถึง การหมุนผลัดทวนเข็มนาฬิกา เปนการหมุนผลัด

ที่รวดเร็วและมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดในชวงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 8 ชม. และเล่ือนเวลานอนเขามา

เร็วข้ึน เชน ลักษณะการหมุน เชา-ดึก, ดึก-บาย หรือบาย – เชา เปนตน 

5. การตอเวร หมายถึง การปฏิบัติงานเกินชวงเวลาปฏิบัติงานปกติ 8 หรือ 12 ชั่วโมง ต้ังแต 30 

นาที แตไมเกิน 4 ชั่วโมง/ คร้ัง 

6. การควบเวร หมายถึง การปฏิบัติงานเกินชวงเวลาปฏิบัติงานปกติ 8 หรือ 12 ชั่วโมง ต้ังแต 4 ชั่วโมง 

เปนตนไป/คร้ัง 

7. ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปของการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่คิดเปนจํานวนปสมบูรณ 

8. อัตราการปฏิบัติงาน หมายถึง จํานวนครั้งที่ตองปฏิบัติงานในแตละเดือน 

9. คุณภาพการนอนหลับ เปนการประเมินความสามารถในการนอนหลับของบุคคลหรือเปน

พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพดวยการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับในเชิงอัตนัย ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิง

อัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ

โดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา

กลางวัน คะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบของแบบประเมินอยูระหวาง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่

นอยกวา 6 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกวาหรือเทากับ 6 

คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

10. ดูแลรับผิดชอบ หมายถึง ดูแลและอุปการะคาใชจายในการดํารงชีวิตของสมาชิกผูนั้น   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefit and Application)  
 

      1.  เปนขอมูลกระตุนใหพยาบาลตระหนักและเห็นความสําคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพ 

2. นําผลการศึกษาที่ไดมาใหผูบริหารองคกรเพื่อใชในการวางแผน สงเสริมและแกไขปญหา

คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก 

 3. สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเชิงลึกตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 

 

- 

 

ปจจัยสวนบคุคล 
- อายุ  ประวัติโรคประจําตัว และยาท่ีใชรักษา 
- เพศ  - การสูบบุหร่ี 
- ศาสนา 

- สถานภาพสมรส      

- ระดับการศึกษา 

- การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 

- การด่ืมแอลกอฮอล 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ ์ 

ตอจิตประสาท 

- 
- รายได 

- ภาวะทางเศรษฐกิจ - 
- การศึกษาตอ 

สุขภาพจิต (ซึมเศรา,วิตกกงัวล) 

 
 

 

- 

 

ปจจัยดานการทํางาน  

- ประสบการณการทาํงาน  การทาํงานอ่ืน  

- ตําแหนงงาน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 
- การลาปวย 

- อัตราการปฏิบัติงาน 

 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 

- - แสงสวาง กล่ินไมพึงประสงค 
- เสียง - ความหิว  
- อุณหภูม ิ  - ความกระหาย 
- ความไมสะดวกของเคร่ืองนอน  

การนอนหลบั 
(คุณภาพการนอน, 

อาการนอนไมหลับ) 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย

มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้คือ 

2.1 ความรูที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลผูปวยวิกฤต 

2.3 ปญหาของพยาบาลในการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก 

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

2.5 บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล
ผูปวยหนัก 

  
2.1 ความรูที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 การศึกษาเร่ืองการนอนหลับได รับความสนใจอยางกวางขวาง  ทั้งดานวิทยาศาสตร 

วิทยาศาสตรการแพทย สรีรวิทยา จิตวิทยาและสาขาอ่ืน ๆ จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับไว

ตาง ๆ กันดังนี้ 

 เกษม  ตันติผลชีวะ (10) กลาววา การนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของระดับการรู

สติหรือความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทาง สรีรวิทยาตาง ๆ ไปในลักษณะผอนคลาย อวัยวะตาง ๆ มี

การทํางานลดลงทุกสวน 

 สันต  หัตถีรัตน  (11) กลาววา การนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกายชั่วคร้ังชั่วคราวโดยไม

รูสึกตัว และมีอาการรวมกับการนอนหลับ เชน การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืน ๆ ที่แสดงวา “หลับ

แลว” 

 บุญชู  อนุสาสนนันท  (12)  กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่

สอดคลองกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอ่ืน  ๆโดยมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ 

ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะของการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง    การตอบสนองตอส่ิงเรา 
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และการเคล่ือนไหวของรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย แสดงพฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบ

นิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราวและถูกปลุกใหต่ืนไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

 Webster และ Thompson  (13) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน 

ซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับเกิดข้ึนตาม

ธรรมชาติเปนกระบวนการสรีรวิทยาพื้นฐานที่เปนปรากฏการณตามธรรมชาติ และสอดคลองกับจังหวะ

ชีวภาพของส่ิงมีชีวิต โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ไปในทางผอนคลาย มีการ

ลดลงของระดับความรูสึกตัว และการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะ

ที่สงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว เปล่ียนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหต่ืนไดโดยการกระตุน

ดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
 

วงจรการนอนหลับ (14)  

 ทั้งคนและสัตวสวนใหญจะมีวงจรการหลับต่ืนใน  1 วัน  ซึ่งเรียกวา circadian  rhythm  ซึ่งจะ

มีอยูตลอดถึงแมวาจะใหอยูในที่มืดตลอดเวลา  หรืออยูในที่สวางตลอดเวลาก็ตาม  วงจรนี้เกิดขึ้นจาก

การควบคุมภายในรางกาย แตสามารถปรับแตงวงจรนี้ใหสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม

ได  จากการศึกษาพบวา  circadian  rhythm  นี้ถูกควบคุมโดยบริเวณของสมองที่ทําหนาที่เปน

นาฬิกาในรางกาย (biological  clock)  ซึ่งไดแก  suprachiasmatic  nuclei (SCN)  ของไฮโปธา

ลามัส ซึ่งมีการติดตอใกลชิดกับจอตาทาง  retinohypothalamic  tract  การใชไฟฟากระตุน  SCN  

ของไฮโปธาลามัสพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ  circadian  rhythm  นอกจากนี้ยังพบวา  SCN  ยังถูก

ควบคุมอยูหลายทาง  เชน ทางฮอรโมนหรือทางวิถีประสาทอ่ืน  จึงจัด SCN เปนศูนยกลาง

ประสานงานในการควบคุม circadian  rhythm  ของรางกาย 

            ถึงแมวาวิถีประสาทที่แสดงการติดตอของ SCN  กับสมองบริเวณอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการหลับ

ต่ืนยังไมทราบโดยละเอียด แตอาจสรุปการติดตอของ SCN กับสมองบริเวณอื่น ๆ ได คือ SCN  รับ

ขอมูลจากจอตาทั้งทางตรงและทางออม จาก SCN  จะสงเสนประสาทสวนใหญไปยัง anterior  

hypothalamic area และ  retrochiasmatic  area  และสงเสนประสาทสวนนอยไปยัง  lateral  

hypothalamic  area, tubular  hypothalamus,  basal forebrain  และ  midline  thalamus พบวามี

การติดตออยางกวางขวาง ระหวาง  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  จะสงกระแส

ประสาทไปทุกสวนของซีรีบรัลคอรเทกซ   อาจทางตรงหรือผานทาง   nonspecific  thalamic  nuclei, 
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lateral hypothalamus หรือ nucleus basalis ดังนั้นจึงมีวิถีประสาทที่มีความจําเพาะสําหรับ SCN ใน

การควบคุม circadian rhythm ของวงจรหลับต่ืนผานทางวงจรประสาทดังกลาว 

            การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ  เปนกระบวนการที่ซับซอน เปนระดับของ

พฤติกรรมที่มีจังหวะและเปนวงจรแบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเร่ิมตนดวยระยะกอนหลับ โดยเร่ิม

จากการงวงซึม (drowsiness)  จนถึงการหลับสนิท  (deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological 

rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ และจังหวะชีวภาพอ่ืน ๆ นักวิจัยแบงวงจรการ

นอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตรที่เรียกวา  โพลีซอมโนกราฟ (polysomnography)  ซึ่งเปน

การตรวจบันทึกการเปล่ียนแปลง  ทางสรีรวิทยาเปนคล่ืนไฟฟาตอเนื่องในขณะท่ีนอนหลับ  ไดแก 

คล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram : EEG)  คล่ืนไฟฟาของกลามเน้ือตา (electrooculagram : 

EOG)  คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (electromyelogram : EMG)  การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและ

ปาก  การเคล่ือนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซใน

เลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย  ความดันโลหิต  ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร  เปน

ตน  ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามระยะตาง ๆ ของการนอนหลับ (15) โดยทั่วไปจะตรวจเพียง  

3  ลักษณะ คือ คล่ืนสมอง  คล่ืนตา  และคล่ืนกลามเนื้อ 

 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบ  ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก  การนอนหลับแบบที่มีการ

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

การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid  eye  movement : NREM  or  slow  

wave  sleep : SWS or  orthodox  sleep)   

 
 การนอนหลับแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM) 
 เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพียงกัน (synchronized)  ภายใตเปลือกตาที่ปด

อยู  ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ  (muscle  tone) เร่ิมลดลง  คล่ืนไฟฟา

สมองเปล่ียนจากคล่ืนที่มีความแรงตํ่า  ความถี่สูง (slow  voltage  and  fast  or  high  frequency)  

เปนคล่ืนที่มีความแรงสูง และความถี่ตํ่า (high voltage  and slow  wave)  การนอนหลับชวงนี้อาจมี

ชื่อเรียกตาง ๆ กัน  แบงเปน 4 ระยะ คือ 

 ระยะที่  1   เปนระยะงวงซึม  (drowsiness)  มีการปรับเปล่ียนจากการตื่นเขาสูการหลับ เร่ิม

จากงวงซึม  กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเร่ิมปด  กลามเนื้อเสียความตึงตัว  คอออนพับไดงาย  

คล่ืนไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะต่ืน  คือ ทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (desynchronized)  มี 
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ความแรงตํ่าและความถี่สูง  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูง  การหายใจ  การขับเหงื่อ   ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะต่ืนไดงาย 

 ระยะที่  2 เร่ิมหลับลึกลง การเคล่ือนไหวของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจาก

ส่ิงแวดลอมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเร่ิมสม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวข้ึนลงชา ๆ แตยังปลุกต่ืน

ไดงาย ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบคือ 

 1. แบบกระสวย (spindle shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความถี่ 12-14 

รอบ/วินาที 

 2. ลักษณะคลื่นเปน  2 ทิศทาง (K-complex)  ความถี่จะลดลง  ความแรงสูงมากกวา  100  

มิลลิโวลท  วัยผูใหญตอนตน (young  adult)  ใชเวลาการนอนหลับระยะที่  1  และระยะที่  2  

ประมาณรอยละ  50-60  ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

 ระยะที่  3    และระยะท่ี  4  (slow  wave sleep)  เปนระยะที่หลับลึก (deep  sleep)  

คล่ืนไฟฟาสมองเปนคล่ืนเดลตา (delta)  มีความถี่ชาที่สุด  1-2 รอบ/วินาที  ความแรง 75  มิลลิโวลต

ข้ึนไป  เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน  อัตราการเผาผลาญลดลง 

การหายใจลดลง  ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาต่ืน  การนอน

หลับในระยะเวลาที่  3  ระยะที่  4  ใชเวลาประมาณรอยละ 20  ของเวลาการนอนหลับ 

 
 การนอนหลับแบบท่ีมีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) 
 เปนระยะที่หลับลึกที่สุด กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่  (hypotonia)  มีการเคลื่อนไหวของรางกาย

บอย ๆ การทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมช่ัน  (reticular  formation  area)  เพิ่มมากข้ึน คลื่นไฟฟา

สมองและการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายคลายกับขณะต่ืน เซลลประสาทมีการทํางานไมพรอม

กัน  (desynchronized)  คล่ืนไฟฟาสมองเปนแบบผสม  มีความถี่สูง  ความแรงตํ่า  4-25 รอบ/วินาที  

การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีการฝน การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของสมอง  

จากความจําระยะส้ัน (short term  memory)  เปนความจําระยะยาว (long  term  memory)  ระบบ

การทํางานของรางกายมีการเปล่ียนแปลง เชน ชีพจร  การหายใจ 

 การนอนหลับดังกลาว จะเกิดเปนวงจรเร่ิมจากการนอนหลับแบบ  NREM  ผานระยะที ่1  และ

ระยะที่ 2  อยางรวดเร็ว  เขาสูระยะที่  3  และ ระยะที่  4  แลวกลับมาระยะที่  2  เปนเวลาประมาณ  

70-100  นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ  REM  ประมาณ  2-3  นาที  และกลับสูการนอนหลับ

ระยะที่ 2  ของ  NREM  รอบใหม  แตละวงจรใชเวลาประมาณ  90-120  นาที  การนอนหลับแบบ 

REM  รอบแรกจะส้ันไมเกิน  10  นาที  รอบหลัง ๆ  จะยาวข้ึน รอบสุดทายประมาณ 15-40  นาที   คืน 
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หนึ่ง  4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25  ของการนอนหลับทั้งหมด  ในคร่ึงแรกของการนอนหลับ

ทั้งหมด ระยะที่  2, 3 และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะยาวกวา  และในคร่ึงหลังของการ

นอนหลับทั้งหมด  การนอนหลับชวง  REM  จะยาวกวา  ระหวางการนอนหลับจะมีการตื่นเปนระยะ

ส้ัน ๆ 2-3 คร้ัง  และจะหลับตอไดในเวลาไมนาน  จนกระทั่งต่ืนเต็มที่  โดยต่ืนไดเองหรือไดรับการ

กระตุนจากส่ิงเรา 
 
 กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
 เช่ือวาการนอนหลับเปนผลจาก  reciprocal  interaction  ของระบบของสารสื่อประสาท  3 

แบบคือ  ดานหนึ่งเปนซีโรโทนินและนอรอิพิเนฟริน  กับอีกดานหน่ึงเปนอะซิทิลโคลีน  ในระยะ REM  

sleep พบวา  cholinergic  neuron  ใน  gigantocellular  tegmental field  เพิ่มการทํางานข้ึนมาก

เนื่องจากมีการลดการทํางานของ  serotonergic   neuron  จาก  nucleus  raphe และ  

noradrenergic  system  จาก  locus  coeruleus  แตตอมาจะพบวา  serotonergic และ 

noradrenergic  neurons  กลับเพิ่มการทํางานมากข้ึน ทําใหยับยั้ง  REM  sleep  และเขาสู  NERM  

สลับกันไปมาเชนนี้ตลอดชวงระยะการหลับจนกระทั่ง  cholinergic  neuron ใน ARAS (ascending  

reticular  activating  system)  ทํางานมากข้ึน  (จาก  circadian  control)  ทําใหยับยั้ง  reticular  

thalamic  neuron และหยุดกระบวนการหลับ 

 ในภาวะต่ืนรางกายจะมี  tonic  activity  ของสมองสวน  ARAS  (ascending  reticular  

activating  system)   ซึ่งเปนระบบประสาทที่เปนตนกําเนิดของการรับรูสติและจะกระตุนสมองสวน

อ่ืน ๆ เชน  nonspecific  thalamic  nuclei  เมื่อระยะเวลาผานไป  เซลลประสาทใน  reticular  

formation  จะทํางานลดลงเนื่องจากมีการควบคุมจังหวะภายในของตนเอง  (autochthonous  

rhythm)  ดังนั้น  reticular  thalamic  neuron  จะทํางานมากข้ึน แตเนื่องจากบริเวณนี้มีคุณสมบัติ

ของเย่ือหุมเซลลที่มีลักษณะพิเศษ  ทําใหมีดีโพลาไรเซชั่นและไฮเปอรโพลาไรเซชั่นสลับกัน  ทําใหเกิด 

EEG  เปนแบบ  sleep  spindle  ซึ่งพบใน  stage  1  และ  2  ของ  NREM  sleep  ระยะทั้ง  2  นี้ถูก

ควบคุมโดย  serotonergic  และ  adrenergic  neuron ของ  nucleus  raphe  และ  locus 

coeruleus  ซึ่งมีคุณลักษณะควบคุมจังหวะภายในตนเองไดเชนกัน  เมื่อลดการทํางานลงจะเกิดการ

ปลดปลอยกลุมเซลลประสาทใน  gigantocellular  tegmental  field ใน  pontine  reticular  

formation  ซึ่งกลุมเซลลประสาทเหลานี้เปนตนกําเนิดของ REM  sleep  ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวของ

ตาผานทาง  pontogeniculooccipital  cortex (PGO)  และกลามเนื้อคลายตัว  วงจร  ultradian 

(จังหวะที่ระยะเวลาส้ันกวา 24  ชั่วโมง) จะเกิดสลับไปมาระหวาง  NREM  และ  REM ตลอดชวงระยะ 
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เวลาที่หลับเนื่องจากผลของการควบคุมจังหวะภายในของตนเองของ  nucleus  raphe  จนกระทั่ง  

ARAS  กลับมาทํางานใหม  เปนการส้ินสุดการหลับ 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่กระจายอยู

ทั่วแกนกลางของกลามเนื้อที่เรียกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น  ซึ่งเปนกลุมเซลลรับความรูสึกตาง ๆ จาก

สภาวะแวดลอมและสงสัญญาณประสาทไปยังสมองใหญ (Cerebral cortex) กระตุนใหรางกายมีการ

ต่ืนตัวควบคุมการเคล่ือนไหวและระบบประสาทอัตโนมัติโดยมีการติดตอกับสมองสวนอ่ืน ๆ อยาง

กวางขวาง ไมสามารถระบุไดอยางแนชัด วาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใดที่ทําใหเกิดการนอน

หลับ แตเปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาทสวนตาง ๆ ที่ซับซอนโดยไดรับการกระตุน

จากสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ หลายชนิด 

 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ  ไดแก 

 1. ระบบเรติคูลาร  แอคติเวติง (reticular  activating  system : RAS)  บริเวณหนากาน

สมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะต่ืน ทําใหสมองต่ืนตัวตอการรับรูภาวะแวดลอมตาง ๆ รอบตัว 

 2. กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe  nuclei)  บริเวณตอนลางของสมองพอนส (pons)  ตอ

กับเมดัลลา  (medulla)  ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตาง ๆ ไดแก ไฮโปธาลามัส  

ระบบลิมบิค  คอรเทกซ  และไขสันหลัง  โดยหล่ังซีโรโตนิน  (Serotonin, 5-Hydroxy-tryptamine)  เปน

สารสื่อประสาท  เช่ือวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง  RAS  มีผลให RAS  มีการทํางานลดลง  

ซึ่งมีความสําคัญตอการนอนหลับแบบ  NREM  และชวยลดความวิตกกังวล  สารซีโรโตนินจะมีการ

ผลิตในเวลากลางวัน  และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืนจะมีระดับสูงพอที่จะหล่ังออกมา ชวยใหเกดิการ

นอนหลับที่ดี  และรางกายยังสามารถรับสสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน เชน  แอลทริปโต

แฟน (L-trytophan)  ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโตนินหรือมีการทําลายบริเวณเซลลประสาท

ราฟ  รางกายจะอยูในภาวะที่ต่ืนตัวตลอดเวลา  นอนหลับยากหรือทําใหการนอนหลับระยะที่  3, 4 

และการนอนหลับแบบ  REM  เกิดนอยลง 

 3. เซลลประสาทโลคัสซีรูเลียส (Locus  coeruleus)  เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณสมอง

สวนพอนส  แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืน ๆในเรติคูลารฟอรเมชัน  และหล่ังสาร

นอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท  (Norepinephrine)  มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางจิตใจ  

(Mental  function)  ภาวะอารมณ  (mood)  การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวา เกี่ยวของ

กับการนอนหลับ  แบบ  REM  ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟ และ โลคัส ซีรูเลียส  จะทําใหนอน

หลับไดลดลงหรือระยะตาง ๆ  ของการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป 
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 4. เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic  nuclei) บริเวณไฮโปธาลามัสเปน

เสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (body  clock)  ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของ

รางกายใหเปนไป และสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (circadian rhythm)  ซึ่งไดรับอิทธิพลจาก

การกระตุนของส่ิงแวดลอมภายนอก เชน ความมืด ความสวาง และจากเหตุการณตาง ๆ 
 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับ (16)  

 การนอนหลับ  และการต่ืนเปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซึ่งเปนผลจากการทํางาน

ของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง  ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและต่ืนมีกลาวไวดังตอไปนี้ 

 1. ทฤษฎีผลโดยออม  (passive theory  of sleep)   ทฤษฎีกลาววา  การนอนหลับเปน

กระบวนการที่เกิดข้ึนจากสมองสวน  แอสเซนดิง เรติคูลาร แอคติเวติง ซิสเต็ม  (ascending  reticular  

activating  system: ARAS)  ซึ่งทําหนาที่ในขณะต่ีนลดการทํางานลงจึงสงผลลดการกระตุนสมอง

สวนคอรเท็กซ  ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน  และเขาสูวงจรการนอนหลับ  อยางไรก็ตาม ในระยะตอมามี

การศึกษาและทดลอง  ไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ 

 2. ทฤษฎีผลโดยตรง  (active  theory of  sleep)   ในปจจุบันทฤษฎีนี้เปนแนวคิดที่ยอมรับ

กันคือ  การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุมใน

กานสมองบริเวณใตมิดพอนส (midpons)   ไดแก  เซลลประสาทสวนราฟ (raphe  nuclei) เซลล

ประสาทบริเวณพอสทรัล โซลิทารี แทรค  (postral  solitary  tract)  ซึ่งหล่ังสารส่ือประสาทช่ือ  ซีโร

โทนีน เม่ือส่ิงเราที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกลดลงรวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  

เชน  ความอบอุน  ความอ่ิม  หรือส่ิงเราที่เกิดข้ึนซ้ํา ๆ และสม่ําเสมอ  จะทําใหเซลลประสาทเหลานี้

ทํางานเพิ่มข้ึน  และมีผลยับยั้งการทํางานของเซลลสมองสวนอ่ืน ๆ  ที่สําคัญคือ สวนเปลือกสมองคอร

เทกซ (cortical cortex)  โดยขัดขวางการทํางานของสวนเรติคูลาร ฟอรเมชัน (inhibit  reticular 

formation)   ผลคือ เกิดการนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid  eye 

movement  sleep :  NREM)  สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  (rapid  eye  

movement sleep : REM)  ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซีรูเลียส  (Iocus  ceoruleus)  และ ไจ

แกนโทเซลลูลาร เทกเมนตัล ฟลด (gigantocellular  tegmental  field : GTF)  ในสมองสวนพอนสซึ่ง

หล่ังสารนอรแอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน ตามลําดับ 

  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ  REM  เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง GTF  โดยกระแส

ประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซึ่งปกติเกิดในขณะต่ืน  แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM  เปดโอกาสให

เซลลของ GTF  ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล  เยนิคูเลท (lateral  geniculate)   ซึ่งเชื่อมจาก 
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จอตาแลวสงตอไปยัง  ออคซิปตัล  คอรเทกซ (occipital cortex)   ที่จุดนี้กระแสประสาทจะถูกแปล

ความหมายวามาจากจอตา  เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน  กลไก ทั้งหมดนี้เรียกวา  พอนทีน-

เยนิคูเลท –ออคซิปตัล สไปค  (pontine-geniculate-occipital  spikes)  เปนลักษณะของการเร่ิมตน

ระยะ  REM 

 3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (humoral  theory)  ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาต่ืน ขณะที่รางกายมี

กิจกรรมจะมีการสรางของเสีย (chemical  toxin)  ซึ่งมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย  เหนื่อยลา 

และตองการนอนหลับ  ระหวางการนอนหลับรางกายจะมีการขจัดสารที่ทําใหหลับ (hypnotic  toxin)  

ออกจากรางกายทําใหเราต่ืนข้ึน  แตทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วาแฝดสยาม  อิน-จัน  ซึ่งมี

ระบบไหลเวียนโลหิตรวมกัน  แตกลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกตางกัน

ดวย  อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มีคุณสมบัติ

เหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลาย และนอนหลับ  ไดแก กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-

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

โตนิน (melatonin)  และฮอรโมนอ่ืน ๆ  การมีสารตาง ๆ ดังกลาวเกิดข้ึนอยางตอเนื่องรวมกับเกิด

กระบวนการผอนคลาย  อาจเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา  และตองการนอนหลับได  ซึ่งเปนลักษณะ

การเกิดและคุณสมบัติของสารเหลานี้ 

 4. ทฤษฎีสรางทดแทน (Restitution  theory)  ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่

พบวาการนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมใหมีการสรางเสริมและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอหรือที่

ใชไปในขณะต่ืน  การนอนหลับระยะท่ี  3  และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะชวยฟนฟู

ซอมแซมดานรางกาย  สวนการนอนหลับแบบ  REM  จะชวยฟนฟู  ซอมแซมดานจิตใจ บางคนเชื่อวา

ชวงที่รางกายไดนอนเต็มที่คือ ชวง REM  โดยเฉพาะ  3  ชั่วโมงแรกของการนอนหลับ ระบบประสาท

จะมีการหล่ังโกรธฮอรโมน (growth  hormone)  เพิ่มข้ึน สงเสริมใหมีการนําอะมิโนแอซิด เขาสูเซลล

มากข้ึน  เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตามทฤษฎีนี้มีขอโตแยงวา  เซลลที่ไดรับการกระตุนให

เกิดการเจริญเติบโต  ซึ่งเกี่ยวของกับการสังเคราะหโปรตีนนั้น จะตองใชอินซูลิน (insulin)  รวมดวย  

แตในรางกายอินซูลินกลับไมพอในระยะแรกของการนอนหลับ 

 ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับที่กลาวมาขางตน  พอจะสรุปไดวาการนอนหลับเปน

กระบวนการที่เกิดข้ึนจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทในสมอง ซึ่งหล่ังสารส่ือประสาท  ซีโรโทนีน  

พรอมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  จะทําใหเซลลประสาทไปยับยั้งการทํางานของสมองสวน

อ่ืน ๆ โดยเฉพาะสวนเปลือกสมองคอรเทกซ ทําใหเกิดการนอนหลับทั้งระยะที่ไมมี  การกลอกลูกตา

อยางรวดเร็ว  และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  โดยมีสารเคมีหลายชนิด เชน กรดแกมมา-อะ 
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มิโนบิวไทริค  พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอรโมนอ่ืน ๆ  ชวยเหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลาย

และตองการนอนหลับรวมดวย 
 
  คุณภาพการนอนหลับ  
 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  เปนการศึกษาใน  2 ลักษณะ คือ   

 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ  เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  ระยะเวลา

ต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  หรือจํานวนครั้งของการตื่น  เปนตน  

 2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลอ่ืน  เชน การ

นอนหลับสนิท  การนอนหลับเพียงพอ(17)  เปนตน หรืออาจกลาวไดวา คุณภาพการนอนหลับเปน

พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขานอน จนถึงต่ืนนอน (18) และการที่บุคคลจะ

กลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นั้น สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคล

นั้นเอง 

 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (19)  

 การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู  2  วิธีคือ  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปร

นัย (Objective sleep quality)   และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (subjective sleep 

quality)   ซึ่งการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับ

สถานการณ 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้  เปนการประเมินองคประกอบเกี่ยวกับการ

เขาสูระยะของการนอนหลับ  และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ  ซึ่งประเมินไดจาก 

การบันทึกการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลบัตลอดคืน

ไดแก การเปล่ียนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเคลื่อนไหวของลูกตา 

การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและปาก  การเคล่ือนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การ

เคล่ือนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด  ระดับฮอรโมน  อุณหภูมิกาย และความดันโลหิต ดวย

วิธีการใชโพลีซอมโนกราฟซ่ึงเปนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร  การวัดคุณภาพการนอนหลับ  วิธีนี้ใหผล

ถูกตอง  และเที่ยงตรงที่สุด  การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ  เคร่ืองมือมีราคาแพงและ

วิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําใหผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในการใชและการแปลผล  วิธีนี้ไมสามารถ

ประเมินการรับรูของบุคคลเก่ียวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน และความพึงพอใจใน 
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การนอนหลับได  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยนี้จะไมใชตรวจเพื่อการคัด

กรอง แตจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษา เชน  การศึกษาแบบแผนการนอนหลับ

ของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลัน  โรคจิตและแอลกอฮอลเร้ือรัง  การศึกษาผลของความเขมขนของ

ออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนตน  จึงเปนขอจํากัดในการนําวิธี

นี้มาใชในการศึกษาคุณภาพการนอนหลับเชิงสํารวจ 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินองคประกอบตาง ๆ 

เฉพาะบุคคลเก่ียวกับ  ประสบการณ  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน  

การถูกรบกวนจากฝนราย  สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได  การประเมิน

คุณภาพการนอนหลับอาจทําไดหลายวิธีเชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ  

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง หรือประเมินคุณภาพ

การนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการ

เปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale)  ประกอบดวยลักษณะตาง ๆ ของการนอนหลับ

วัดเปน  2 มิติคือ  มิติประสิทธิผลการนอนหลับ (sleep  effectiveness)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน คุณภาพการนอน

หลับ  เวลาที่ใชในการนอนหลับ  วิธีต่ืนนอน  ระยะเวลาต้ังแตต่ืนนอนจนลุกออกจากเตียง   ความ

พอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ และใชเวลาในการงีบหลับและมิติความแปรปรวนของการนอน

หลับ  (sleep  disturbance)  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับ

การใชเวลาในการเร่ิมตนหลับ  การพลิกตัวหรือการเคล่ือนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่

เสียไปกับการต่ืนระหวางนอนหลับ  การถูกรบกวนการนอนหลับ (18) หรือการประเมินคุณภาพการ

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

หลับและการรบกวนการนอนหลับในระยะ  1 เดือนที่ผานมา  มี  7 องคประกอบไดแก  คุณภาพการ

นอนหลับเชิงอัตนัย  ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  

ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวนการนอนหลับ  การใชยานอนหลับ  และ

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  (17)   จากผลการศึกษาการประเมินคุณภาพการนอน

หลับเชิงปรนัย และเชิงอัตนัยพบวา  ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกัน  ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอน

หลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจึงนิยมใชในการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 

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

ที่บัสซี่และคณะ สรางข้ึน  มี  2  ลักษณะ คือ  การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบ  และเชิง

คุณภาพ  4  องคประกอบ รวมเปน 7  องคประกอบ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เปนการประเมินการนอนหลับจากการ

สอบถามหรือสัมภาษณ  ที่สามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากนอยได ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  1. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลาต้ังแตบุคคลลมตัวลงนอน

จนกระทั่งหลับไป บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอย

กวาหรือเทากับ  15 นาที  ซึ่งหากใชระยะเวลาที่ส้ันต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  บุคคลสามารถเขาสู

การนอนหลับในระยะตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและเปนไปอยางสมบูรณ ในทางตรงขามหากบุคคลใช

ระยะเวลามากก็ยังไมสามารถเขาสูการนอนหลับไดในระยะตาง ๆ ได    ทําใหการนอนหลับในระยะ

ตาง ๆ  ลดลง สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ และบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับได 

  2. ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน  เปนระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเขาสูการนอนหลับใน

ระยะที่ 1 ของ  NREM  จนกระทั่งต่ืนนอน โดยไมคิดรวมเวลาที่ต่ืนระหวางการนอนหลับ  บุคคลจะมี

ความตองการการนอนหลับในแตละคืนแตกตางกันไปในแตละวัยหรือชวงอายุของบุคคล  ทารกหลัง

คลอดถึงหนึ่งเดือนจะนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะคอย ๆ ลดลงมาตามลําดับเปน  10-

12  ชั่วโมง  ตอคืนเมื่ออายุ  4  ป  ตอมาจะลดลงเหลือ  9-10  ชั่วโมงตอคืนเมื่ออายุ 10 ป  โดยเหลือ

ประมาณ  8.5  ชั่วโมงเม่ือเขาวัยรุนในระยะอายุ  16 ป  และลดลงมาเหลือประมาณ  7.5  ชั่วโมงตอ

คืนเมื่ออายุ  25-45  ป  หลังจากนั้นจะคอย ๆ  ลดลงเหลือ  6.5 ชั่วโมงตอคืนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ   ซึ่ง

บุคคลที่สามารถนอนหลับไดมากกวา  7  ชั่วโมงตอคืน  แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 

  3. ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  เปนอัตราสวนระหวางจํานวนชั่วโมงของ

ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืนหารดวยจํานวนช่ัวโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตียงเทียบกับ

หนึ่งรอย  คาที่คํานวณไดจะมีเปอรเซ็นต  ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีคาประสิทธิผลของ

การนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวา 85  เปอรเซ็นต 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  เปนการประเมินการนอนหลับจากการ

สอบถามหรือสัมภาษณ  ที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  1. คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และ

เปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเองวา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย”   

  2. การรบกวนการนอนหลับ  เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะระหวางการ

นอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ  มีการเปล่ียนแปลงแบบ

แผนการนอนหลับและต่ืนไปจากความเคยชินของบุคคล ทําใหรูสึกไมสุขสบายหรือทําใหวิถีชีวิต

เปล่ียนแปลงไป  อาจเกิดผลในลักษณะการนอนมากหรือนอยเกินไป  ปจจัยหรือส่ิงที่รบกวนการนอน

หลับ เชน  การที่ตองต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ  ต่ืนเขาหองน้ํา หายใจลําบาก  ไอหรือกรนเสียง

ดัง  รูสึกหนาวเกินไป  รูสึกรอนเกินไป ฝนราย  ความเจ็บปวด เปนตน  ซึ่งการรบกวนการนอนหลับ

สาเหตุจากส่ิงใดนั้นสามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเอง 

  3. การใชยานอนหลับ  การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  โดยแพทยส่ังและซื้อมา

รับประทานเอง ซึ่งการใชยาดังกลาวบงบอกถึง การมีปญหาในการนอนหลับ หรือมีคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดีเกิดข้ึน   ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ  ดังนั้นการใชยานอนหลับจึงบงบอก

ถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีได 

  4. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไม

เพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซึ่งมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  เชน  งวง

นอนหรือเผลอหลับ  ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน  เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาการนอนหลับที่

ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี จะทําใหมีการงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มข้ึน  เฉื่อยชา  

ออนเพลีย  ความทนตอความเจ็บปวดลดลง  ซึมเศรา  หงุดหงิดงาย  เฉยเมย  การตัดสินใจไมดี  

สับสน  ความเครียดเพิ่มข้ึน (21) 

 คุณภาพการนอนหลับ เปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเปนพฤติกรรมและความรูสึก

เกี่ยวกับการนอนหลับ  สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยได  ซึ่งการ

เลือกใชวิธีใดนั้นข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ 
 

ความผิดปกติในการนอนหลับ (11)  

 การจะพิจารณาวาการหลับของคน ๆ หนึ่งผิดปกติหรือไม จะตองคํานึงถึงความแตกตาง

ระหวางคน  ความแตกตางตามอายุ  ความแตกตางอันเกิดจากความเครียด  การอดนอน และ

ส่ิงแวดลอมดวย  โดยจะตองซักประวัติตาง ๆ ใหละเอียด  ทั้งจากคนที่มีอาการและจากญาติ  หรือคน

ที่นอนอยูรวมเตียงเดียวกัน หรือในหองเดียวกันดวย    เพราะหลายตอหลายคร้ัง  คนที่หลับอยูอาจไมรู 
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วา เขาหลับไมปกติ  แตคนที่อยูกับเขาจะเปนคนเลาถึงอาการหลับที่ไมปกติเหลานั้นแทน เชน  อาการ

เดินละเมอ  (เดินขณะหลับ)  เปนตน 

 อาการหลับไมปกติ  อาจจะแบงออกไดเปน 

 1. อาการนอนไมหลับ  หรือหลับไมพอ (Insomnia) 

 2. อาการหลับมาก หรือ งวงเหงาหาวนอนมาก (Hypersomnia) 

 3. อาการที่เกิดรวมกับการหลับ หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia) 
 
 1. อาการนอนไมหลับ หรือหลับไมพอ (Insomnia) 
 การนอนหลับมีความแตกตางกันมากระหวางคนและในคนเดียวกันที่อยูในสภาวะที่แตกตาง

กัน  การวินิจฉัยวาผูปวยนอนไมหลับ หรือหลับไมพอจริง  จึงตองอาศัยส่ิงประกอบอ่ืน ๆ รวมทั้ง  

ความเห็นของญาติหรือคูนอนดวย  ถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีอาการงวงเหงา

หาวนอน  ตาปรือ  หลับใน  นั่งหลับ หรือสัปหงกบอย ๆ ในเวลาที่ไมใชเวลานอน  และคูนอนก็บนวาใน

เวลานอนคน ๆ นั้นกลับไมคอยหลับ  เชน  ลุกบอย  ต่ืนบอย หรือยังต่ืนอยู  ก็พอจะถือไดวา คน ๆ นั้น 

นอนไมหลับ หรือหลับไมพอ  แตถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือนอนไมพอนั้นมีคนแยง  เชน คูนอนบน

วาหลับตลอดทั้งคืน ต่ืนเพียง  1-2 คร้ัง  แลวก็หลับตออยางรวดเร็ว มีเสียงอะไรก็ไมต่ืน คนที่บนเชนนั้น

ไมใชวาเขาไมหลับ  ที่จริงเขาหลับไดดี  แตเขามีความคิดหรือความรูสึกวาเขายังนอนไมหลับ หรือหลับ

ไมพอ 
 
 ลักษณะของอาการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ 
 1. หลับยาก  หรือกวาจะหลับใชเวลานานเกิน  30  นาที (Early or initial insomnia) มักจะ

เกิดจากส่ิงแวดลอม ความวิตกกังวล หรือความเครียด 

 2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับไดแตต่ืนบอย ๆ (Intermittent หรือ middle insomnia) คือ หลับ

คอนขางงาย แตหลังจากหลับแลวมักต่ืนบอย ๆ มักเกิดจากความสูงอายุ โรคประจําตัว หรือเกิดจาก

ความวิตกกังวล หรืออารมณเศราภายในก็ได 

 3. ต่ืนกลางดึก หรือต่ืนในชวงดึกแลวไมหลับอีก (Late or terminal insomnia) มักเกิดใน

ผูสูงอายุ หรือคนที่มีอาการเหงา (รูสึกวา โดดเด่ียว ไมมีคนสนใจ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ฯลฯ) หรือมี

อาการเศราภายใน (endogenous depression)  

  สาเหตุ  ของการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีหลายสาเหตุ  เชน 

  1. มีประวัติการนอนหลับยาก  หรือหลับนอยมาต้ังแตเกิด 
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  2. การนอนผิดเวลาหรือผิดสถานที่ 

  3. การบินขามเขตเวลา (rapid  time  zone  change  or “jet  lag” syndrome)  ซึ่งมัก

เกิดข้ึนจากการบินขามประเทศเปนระยะทางไกล ๆ  จนมีการเปลี่ยนแปลงเวลา จากที่เคยเปนเวลา

กลางวันมาเปนเวลากลางคืน  ทําใหรางกายปรับตัวไมทัน  จึงยังคงต่ืน (นอนไมหลับ)  แมจะเปนเวลา

กลางคืน (ในประเทศใหม) 

  4. การรบกวนจากภายนอก  เชน  คูนอนนอนด้ินมากหรือกรนเสียงดัง  ในหองที่แสง

สวางมากเกินไป หรือนอยเกินไป  มีเสียงดังมากเกินไป  รอนเกินไป  หรือหนาวเกินไป  เปนตน 

  5. การเจ็บปวย  ที่อาจทําใหนอนไมหลับ  เชน 

  - คนที่เปนโรคปวดขอเร้ือรัง  มักจะปวดขอเวลากลางคืน ทําใหตองต่ืนบอย ๆ 

  - คนที่เปนโรคหัวใจ และเกิดภาวะหัวใจลม หรือคนที่เปนโรคหอบหืด อาจเกิดอาการ

เหนื่อย  แนน  หรือหอบในตอนกลางคืนไดงาย 

  - ผูสูงอายุที่ตอมลูกหมากโต  อาจตองลุกข้ึนปสสาวะบอย ๆ ในตอนกลางคืน  เปนตน 

       6. การกระตุกของขา หรือของกลามเนื้อขณะหลับ (nocturnal  myoclonus)    สวนใหญ

จะเกิดในผูปวยต้ังแตวัยกลางคนข้ึนไปหรือมักจะเปนมากข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน  มักจะเปนที่ขา  โดย

อาจจะเปนแคการกระตุกหัวแมเทา เปนระยะ ๆ ไปจนถึงการเตะ  ถีบ  หรืออาจจะเปนที่แขน  โดยนิ้ว

มืออาจจะกระดิกเปนระยะ ๆ หรืองอแขน  ฟาดแขน เปนตน  การกระตุกของแขนขา เหลานี้จะเปนมาก

ข้ึนถาอดนอน  มีเร่ืองเครียดกอนนอน  เกิดโรคทางระบบประสาท เชน  หลอดเลือดในสมองแตก  ตีบ 

หรือตัน  เปนโรคเบาหวาน หรืออ่ืน ๆ 

       7. การหายใจผิดปกติในขณะหลับจนเปนเหตุใหผูปวยนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท  คือ 

  7.1 โรคหยุดหายใจขณะหลับ  (sleep  apnea  syndrome)  คือ ภาวะที่ผูปวยหยุด

หายใจมากกวา  10 วินาทีบอย ๆ ในขณะหลับ เนื่องจากการหายใจเขาไมได เพราะล้ินตกไปอุดกั้น

ทางเดินหายใจที่หลังคอหอย (obstructive  sleep  apnea)  และ/หรือ  เพราะไมหายใจ เนื่องจาก

สมองไมส่ังใหหายใจ (central  apnea)  ทําใหเขียว  ด้ินรน และสะดุงต่ืน (อาจต่ืนแบบไมรูสึกตัว) แลว

จึงหายใจได  โดยหายใจลึก และเร็ว สักพักแลวหลับตอใหม  แตเมื่อหลับสนิทก็เกิดอาการดังกลาวข้ึน

ใหม  ทําใหตองต่ืนคืนละหลาย ๆ คร้ัง (มักจะต่ืนโดยไมรูสึกตัว หรือจําอะไรไมได)  ทําใหหลับไมสนิท  

หรือหลับไมพอในตอนกลางคืน  และงวงในตอนกลางวัน 

  7.2 ภาวะหายใจไมพอขณะหลับ  (sleep  hypoventilation) คือ  ภาวะที่ผูปวยหายใจ

นอยกวาปกติมากในขณะหลับ  และอาจมีการหยุดหายใจเปนพัก ๆ  ได แตมักไมมีการนอนกรนเสียง

ดัง  และไมมีการด้ินรนขณะหลับ และขณะหยุดหายใจ   คนปกติที่นอนหลับก็หายใจนอยกวาปกติบาง 



 22 

แตไมเขียว  และไมมีอาการอะไร (ออกซิเจนในเลือดลดลงเพียงเล็กนอย และคารบอนไดออกไซดใน

เลือดเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย)  แตในผูปวยหายใจนอยกวาปกติมาก  จะเขียวคลํ้า เพราะออกซิเจนใน

เลือดลดลงมาก และซึมเพราะคารบอนไดออกไซดในเลือด เพิ่มข้ึนมาก  ภาวะนี้อาจเกิดจากโรคตาง ๆ 

ไดหลายอยางเชน 

   โรคอวน  ทําใหเกิดโรคหลับเพราะอวน (Pickwickian syndrome)   ความอวนมาก

ทําใหหายใจไมพอ ทั้งในเวลาตื่นและเวลาหลับ ทําใหผูปวยงวงเหงาหาวนอนทั้งวันทั้งคืน หลับงาย

และหลับนานจนเขียว และสะดุงต่ืนบอย ๆ 

   โรคทางสมอง   ที่ทําใหศูนยหายใจ (Respiratory center) ไมทํางานหรือทํางาน

นอยลงในขณะหลับ 

  7.3 การหายใจผิดปกติแบบอ่ืน ๆ  ซึ่งพบในโรคของสมองชนิดตาง ๆ เชน การหายใจเร็ว

ชาหยุดสลับกัน (cheyne-strokes respiration) การหยุดหายใจในทาหายใจเขา (apneutic 

breathing) การหายใจเร็ว ๆ เปนชวง ๆ สลับกับการหยุดหายใจ (cluster breathing) เปนตน แตการ

หายใจผิดปกติเหลานี้อาจพบไดทั้งในเวลาต่ืนและเวลาหลับ แตในเวลาหลับจะเปนไดมากกวา 

การใชยาหรือการหยุดยา และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทบางอยาง  เชน           8. 

  - การด่ืมชา หรือกาแฟ ตอนเย็นหรือตอนกลางคืน อาจทําใหนอนไมหลับได 

  - การกินยาลดความอวน  ทําใหนอนไมหลับ 

  - ยาอ่ืน ๆ  ที่อาจทําใหหลับยาก หรือไมหลับ  เชน  ยากระตุนประสาท ยาขยาย

หลอดลม  เปนตน 

  - การหยุดยานอนหลับ  ยาคลายเครียด หรือยาตานซึมเศรา ที่ทานเปนประจํา จะทําให

นอนไมหลับได 

  - การดื่มสุราเปนประจํา จะหลับไมปกติ  เพราะชวงการหลับแบบกระตุก (REM  

sleep)  จะนอยลงหรือหมดไป ทําใหเวลาต่ืนมีอาการงวงซึมและออนเพลีย  และถาหยุดด่ืม  กจ็ะทาํให

นอนไมหลับ  โดยเฉพาะการขาดการนอนหลับแบบตากระตุกเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดอาการ

สับสน  เพอ  การรับรู  ภาพหลอน  เสียงหลอน  เกิดข้ึนไดและเม่ือหยุดด่ืมสุราทันที จะทําใหเกิดอาการ

เพอคล่ังและชัก (delirium  tremens) ได 

        9. โรคจิตโรคประสาท  สวนใหญจะทําใหหลับยากหรือหลับไดไมดี  ทําใหมีอาการทาง

จิตประสาทเพิ่มข้ึน  และทําใหหลับยากยิ่งข้ึน  เปนวงจร (Vicious cycle) ทําใหอาการทรุดลง 

               10. ปญหาทางจิตใจ  ที่ทําใหนอนไมหลับ  เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะ

สูญเสีย   เศรา  เสียใจ  หรือความโกรธ   เปนสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ 
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 2. อาการหลับมาก หรือ งวงเหงาหาวนอนมาก (Hypersomnia) 
 คือ  อาการหลับมาก หลับบอย และ/หรือ หลับนานกวาปกติ  หรืองวงเหงาหาวนอนผิดปกติใน

ชวงเวลาที่ไมใชเวลานอน  เปนตน  การวินิจฉัยวาหลับมากเกินไป จึงตองอาศัยการเปรียบเทียบกับ

การนอนกอนหนานั้น  เชน  เปรียบเทียบกับระยะเวลาหลับกอนหนาที่จะมีอาการหลับมากในคน ๆ นั้น  

เปรียบเทียบกับความสามารถในการทํางานกอนหนานั้น  เปรียบเทียบกับความสดชื่นกระปร้ีกระเปรา

ในขณะต่ืนกอนหนานั้น  เชน  ถาอดนอนมาหลายวัน  ก็ทําใหหลับมากหรืองวงมากได โดยไมใชส่ิง

ผิดปกติ   แตความผิดปกติจากอาการหลับมาก  จะอาศัยระยะเวลาที่เกิดความผิดปกติ  เปล่ียนแปลง

ไปจากการนอนเดิม และความสามารถในการใชชีวิตประจําวันที่ลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป 

 สาเหตุ    มีหลายสาเหตุ  เชน 

 1. การใชยาบางชนิด  เชน ยากลอมประสาท  (ยาคลายเครียด  คลายกังวล)  ยานอนหลับ  

ยาลดความดันเลือดบางชนิด  ยาแกแพ  เปนตน  ซึ่งจะทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนในชวงเวลาที่

ไมใชเวลานอนได 

 2. การหยุดใชยาหรือสารบางชนิดที่มีฤทธิ์กระตุนประสาท  เชน  ชา  กาแฟ  ยาลดความอวน 

หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนผสมอยู เชน ลิโพวิตัน-ดี   กระทิงแดง  เปนตน  ซึ่งคนที่กินยาพวกนี้ หรือ

เคร่ืองด่ืมเหลานี้เปนประจําจะมีอาการหงุดหงิด  ออนเพลีย  และงวงเหงาหาวนอนเม่ือหยุดใชได 

 3. การอดนอน  นอนไมหลับ หรือนอนไมพอในเวลากลางคืน  จะทําใหเกิดอาการงวงในเวลา

กลางวันได 

 4. โรคบางชนิด เชน 

  4.1 โรคทางกาย   และโรคบางอยาง จะทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนไดมากกวา

โรคทั่วไป  เชน 

   4.1.1 โรคสมองฝอ (Cerebral atrophy) มักจะเปนในผูสูงอายุ จะมีอาการหลง

เลือนและสับสน เปนคร้ังคราว เปนตน 

   4.1.2 โรคธัยรอยดบกพรอง (Hypothyroidism)  

   4.1.3 โรคตับบางระยะ โดยเฉพาะระยะตับอักเสบมาก (severe hepatitis) หรือตับ

วาย (hepatic failure) 

   4.1.4 โรคไต โดยเฉพาะระยะไตลมหรือไตวาย (Renal failure)  

 5. โรคลมหลับ (Narcolepsy) เปนโรคที่ทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอนในเวลากลางวัน 

อาการหลับแบบไมปกติ ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน และมีอาการแปลก ๆ ซึ่งอาจเปนในลักษณะ

ใดลักษณะหนึ่ง หรือหลายลักษณะก็ได ดังนี้ 
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  5.1 หลับฉับพลัน  (Sleep attacks) คือ อาการงวงหลับไปทันที ทั้งที่ทํางานอยู หรือ

กําลังสนุกสนานอยู (เปนการหลับแบบตากระตุก) อาจหลับไปเพียงไมกี่นาที หรือเปนช่ัวโมงก็ได เมื่อ

ต่ืนข้ึนมาจะรูสึกสดชื่น เหมือนคนต่ืนนอนทั่วไป หลังจากนั้นจะมีอาการหลับฉับพลันอีก 

  5.2 หลับหมดแรงฉับพลัน  (Cataplexy)  คือ  อาการหมดแรงอยางฉับพลัน  ซึ่งมักเกิด

ขณะที่หรือหลังจากที่มีอารมณรุนแรง  เชน หัวเราะ  โกรธ  ตกใจ  ดีใจ  พอใจ  หรือเครียดมากทันที  

หรือหลังกินอ่ิมมากเกินไป  อาการหมดแรง อาจจะเกิดเพียงไมกี่วินาที  หรืออาจจะนานถึงคร่ึงช่ัวโมงก็

ได  โดยอาจจะเปนทั้งรางกาย หรือเปนเฉพาะกลามเนื้อบางสวน เชน ศีรษะตก  ขากรรไกรตก  แขนตก  

เขาออน  พูดตะกุกตะกัก  ตาเห็นภาพเปนสองภาพ  หรือถวยหลนจากมือ เปนตน การตรวจวินิจฉัยวา

เปนโรคนี้หรือไม  ใชการตรวจคล่ืนไฟฟากลามเนื้อ (electromyography) 

  5.3 ผีอํา  (Sleep  paralysis)  คือ  อาการหมดแรงโดยรูสึกขยับเขยื้อนแขนขาไมได  ลืม

ตาไมได  หรือหายใจลึก ๆ ไมได  ในขณะที่กําลังจะหลับ หรือกําลังจะต่ืน  มักจะรวมดวยการเห็นภาพ

หลอน หรือไดยินเสียงหลอน  อาการผีอํามักจะเกิดทันทีเมื่อหมดชวงการหลับแบบตากระตุก จะ

เปนอยูไมกี่นาทีและคอย ๆ หายหรือหายทันทีเมื่อถูกเรียกหรือสัมผัส 

  5.4 ส่ิงหลอนยามหลับ  (Hypnic hallucination)    คือ อาการหลอนขณะหลับ หรือ

หลับ ๆ ต่ืน ๆ อาจจะเกิดตอนเร่ิมหลับ (hypnogogic hallucinations)   หรือตอนทายของการหลับ 

หรือกําลังจะต่ืน (hypnopompic hallucinations) ซึ่งตางจากความฝน เพราะมันไมเปนเร่ืองราว ส่ิง

หลอนเหลานี้จะเกิดเพียงไมกี่วินาทีหรือไมกี่นาทีและจบลงอยางกระทันหันดวยการกระตุกของสวนใด

สวนหนึ่งของรางกาย (hypnic jerks) อาการหลอนเชนนี้นอกจากจะพบไดในโรคลมชักแลว ยังพบได

ในภาวะอ่ืน ๆ เชน คนที่นอนหลับไมพอหรือหลับผิดเวลา เปนตน 

   โรคลมหลับ  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน  อุบัติเหตุขณะขับรถ หรือทํางาน

กับเคร่ืองจักร  สมรรถภาพในการทํางานลดลง ทําใหตองออกจากงาน สมรรถภาพทางเพศลดลง  เกิด

โรคซึมเศรา  เปนตน 

   การวินิจฉัยโรคลมหลับ  จะทําไดเมื่อมีเกณฑครบ  2  ขอ คือ 

   1. อาการงวงเหงาหาวนอนมากในเวลากลางวันรวมกับอาการหลับฉับพลัน และ/

หรืออาการหมดแรงฉับพลัน 

   2. การตรวจพบวาผูปวยเร่ิมหลับแบบตากระตุกกอน (คนปกติจะเร่ิมหลับแบบตา

ไมกระตุกกอน)  ตรวจพบอยางนอย  2 คร้ัง  ในการทดสอบการหลับ  5  คร้ัง ในชวง 10,12,14,16 และ  

18  น. ในวันเดียวกัน  หลังจากที่ไดหลับตามปกติมาแลวในคืนกอน 
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 6. โรคหลับมากจากสมองที่ไมรูสาเหตุ (idiopathic central nervous system 

hypersomnia) คือ  อาการงวงเหงาหาวนอนทั้งในเวลากลางวัน และกลางคืน  โดยไมมีอาการหลับ

ฉับพลัน  หมดแรงฉับพลัน  ผีอํา  หรืออาการหลอน  และลักษณะของการหลับจะเปนแบบปกติ  (เร่ิม

หลับแบบตาไมกระตุกกอน)  บางคร้ังจึงเรียกโรคนี้วา  โรคลมหลับแบบตาไมกระตุก (non-rapid  eye  

movement  sleep  narcolepsy)  หรือโรคหลับไมรูสาเหตุ (essential  hypersomnia,  functional   

hypersomnia, harmonious  hypersomnia)   โรคนี้ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  อาจเกิดจากกรรมพันธุ  

โรคทางระบบประสาทจากเช้ือไวรัส เชน  กิแลงบารเร  (Guillain – Barre  syndrome)   โรคโมโนนิวคลิ

โอซิส (mononucleosis)   โรคปอดอักเสบบางอยาง (atypical  viral pneumonia)  เปนตนหรืออาจไม

พบสาเหตุใด ๆ เลยก็ได 

 7. ปญหาทางจิตใจ  เชน  โรคซึมเศรา  โรคจิตเภท (Schizophrenia)    ความเบ่ือหนาย 

ทอถอย ความเกียจคราน และปญหาทางจิตใจอ่ืน ๆ เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของอาการงวงเหงา

หาวนอนในเวลากลางวัน และมักจะรวมกับอาการนอนไมหลับหรือนอนไมพอในเวลากลางคืนดวย 
 3. อาการที่เกิดรวมกับการหลับ หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia) 
 คือ  พฤติกรรมที่เกิดข้ึนในขณะหลับ  อาจจะปกติหรือผิดปกติก็ได  ถาผิดปกติอาจเรียกวา  

อาการผิดปกติขณะหลับ (dyssomnias)  อาการที่เกิดรวมกับการหลับมีมากมายเชน 

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

myoclonus)  คือ  การทํางานของกลามเนื้อเปนพัก ๆ  ขณะหลับเปนอาการปกติที่พบบอยมากรวมกับ

การหลับ  มักเกิดในผูใหญต้ังแตวัยกลางคนข้ึนไป  และมักจะเปนมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน   

  การกระตุกขณะหลับมักจะเปนมากข้ึน   ถาอดนอน  มีเ ร่ืองเครียดกอนนอน   มี

โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมองแตก  หรือตีบ   การไดยาตานอาการซึมเศรา  การหยุดยานอน

หลับหรืออ่ืน ๆ  อาการกระตุกขณะหลับที่พบบอยมักจะเปนที่ขา  มีความรูสึกวามีอะไรคลานหรือไต

กวนอยูในนองลึก ๆ จนตองขยับบอย ๆ ในยามต่ืน (Restless leg syndrome) เกือบทั้งหมดจะมีการ

กระตุกของขาขณะหลับ แตคนที่ขากระตุกขณะหลับอาจไมรูสึกผิดปกติที่นองในขณะต่ืน อาการ

เหลานี้จะทําใหนอนไมพอทั้งที่รูสึกวาหลับทั้งคืน และทําใหงวงเหงาหาวนอนมากในเวลากลางวัน 

 2. การละเมอ 

  การละเมอพูด  (sleep  talking)  คือ  การพูดพึมพํา หรือการตะโกนขณะหลับ  อาจจะ

เปนประโยคหรือเปนคํา ๆ  อาจฟงรูเร่ือง หรือไมรูเร่ืองและเกิดในขณะหลับ  แตในบางกรณีที่พบได

นอยมากคือ  การละเมอพูดในขณะต่ืนมากกวาหลับ  แบบฟงไมรูเร่ือง  หรืออาจตอบรูเร่ืองแตผูละเมอ

จะจําอะไรไมไดเมื่อต่ืนข้ึนเต็มที่   การละเมอพบไดในทุกอายุ และในหญิงมากกวาชาย   โดยทั่วไปการ 
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ละเมอมักจะเกิดในระยะที่  1 และ  2   ของการหลับแบบตาไมกระตุก  แตในบางคร้ังก็เกิดในการหลับ

แบบตากระตุกได 

  การละเมอเดิน  (sleep  walking,  somnambulism)  คือ  การเดินโดยไมรูตัวขณะหลับ  

มักเกิดข้ึนในชวงแรก ๆ ของการนอนหลับ  โดยเฉพาะในระยะที่  3-4  ของการหลับแบบตาไมกระตุก

ในชวงแรก และมักจะเกิดข้ึนในเด็กวัยต้ังแต  2-3 ขวบ  จนถึงวัยรุน  มากกวาผูใหญ 

  สาเหตุของการละเมอ  อาจจะเกี่ยวของกับกรรมพันธุ  ปญหาทางจิตใจ  โดยเฉพาะการ

เก็บกดความไมพอใจไว หรืออ่ืน ๆ 

 3. การฝน (Dreaming)  คือ  การเห็นเปนเร่ืองราวในขณะหลับ  ความฝนที่จําไดสวนใหญ

ประมาณรอยละ  80-90  เกิดในชวงของการหลับแบบตากระตุก  ความฝนที่เกิดในการหลับแบบตาไม

กระตุก  มักจะจําได ถาเกิดในระยะท่ี  1  (เมื่อเร่ิมหลับ)  และมักพบในคนท่ีหลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับ

แบบต่ืนไดงายหรือในคนที่มีอาการเศรา  ถาชวงการหลับแบบตากระตุกลดลง เชน  จากการด่ืมสุรา  

การฝนในชวงการหลับแบบตาไมกระตุก  จะเพิ่มข้ึน 

  ฝนผวา (Sleep terrors, night terrors) มีลักษณะคลายฝนราย (nightmares) แตรวม

ดวยพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาที่รุนแรงโดยไมรูตัว และจําความฝนหรือพฤติกรรมของตนเองไมได มักเกิด

ในขณะหลับสนิท (ระยะที่ 3-4 ของการหลับแบบตาไมกระตุก) 

  อาการฝนผวา  เปนปรากฏการณทางธรรมชาติ  ไมใชส่ิงผิดปกติ ยกเวนอาการเกิดข้ึน

บอย  และทําใหเกิดอันตรายแกตนเองและคนรอบขาง สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ  ปญหาทางจิตใจ  

โดยเฉพาะการเก็บกดความไมพอใจไวและอ่ืน ๆ 

 4. การขบเข้ียวเค้ียวฟนขณะหลับ  (nocturnal  broxisium, sleep  toothgrinding)   คือ  

อาการกัดฟนหรือขบฟนดังกรอด ๆ  หรือกระแทกฟนเขาหากันจนเกิดเสียงดัง  และเกิดข้ึนในขณะหลับ

โดยไมรูตัว  การขบเข้ียวเค้ียวฟน  เกิดในชวงหรือระยะไหนของการหลับก็ได และมักพบในชวงการ

หลับแบบตากระตุก  หรือในระยะที่  2  ของการหลับแบบตาไมกระตุก 

  สาเหตุ   อาจเกิดจากผลของกรรมพันธุ โรคสมองอักเสบ หรือสมองพิการบางอยาง  

รวมทั้งภาวะปญญาออน  ภาวะขากรรไกรบนหรือลางผิดปกติ และปญหาทางจิตใจ  โดยเฉพาะ

ความเครียดจากการเปล่ียนงาน  การหยาราง  หรือการเก็บกด และอาจพบรวมกับโรคหยุดหายใจ

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

 5. การกรน  (Snoring)   คือ การหายใจที่มีเสียงดังออกมาจากลําคอ อันเกิดจากการสั่นของ

ล้ินไกมากระทบกับเพดานออน และเนื้อเยื่อของคอหอย รวมทั้งแผนกั้นหลังตอมทอนซิลในขณะหลับ 

หรือคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน โดยเฉพาะเมื่อหายใจทางปาก 
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  การกรนเกิดไดในคนสวนใหญ โดยเฉพาะในคนที่อดนอนหรือ ออนเพลียมาก  ซึ่งจะกรน

เปนคร้ังคราว  สวนคนที่กรนประจํา (Habitual   snorers)   คือ คนที่กรนทุกคืนหรือเกือบทุกคืน มักพบ

ในชาย (รอยละ 25) มากกวาหญิง (รอยละ 15) และในคนอายุ 35-65 ป มากที่สุด หลังอายุ 65 ป แลว 

การกรนจะพบนอยลง 

  การที่คนกรนมากหยุดหายใจจนต่ืนหรือเกือบต่ืน  และนอนแบบคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน  หรือ

ไมไดหลับสนิท  จนถึงระยะที่  3-4 ของการนอนหลับแบบตาไมกระตุก  ทําใหเกิดอาการหลับไมพอใน

เวลากลางคืน และจะงวงในเวลากลางวัน 

  สาเหตุของการกรนเปนประจํา 

  - พบบอยในคนอวน 

  - คนที่รูจมูกหรือคอหอยแคบหรือตีบ เชน รูจมูกหรือคอหอยแคบแตกําเนิด,  แผนกั้นรู

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

  - ตอมทอนซิลโต (tonsillar or adenoid hypertrophy) 

  - คางเล็ก (micrognathia) 

  - คางหด (retrognathia) 

  - ล้ินโต (macroglossia) 

  - การด่ืมสุรา การใชยากลอมประสาท ยานอนหลับ และสารที่ออกฤทธิ์กดประสาท 

มักจะทําใหกรนมากข้ึน 

 6. ปสสาวะขณะหลับ  (bedwetting,  nocturnal   enuresis,  junctional enuresis)  คือ  

การปสสาวะรดที่นอนโดยไมรูตัวเปนประจําในขณะหลับ อาจเกิดจากความผิดปกติทางกาย เชน 

ทางเดินปสสาวะอักเสบ  หรือผิดปกติกระดูกหลังแยก (spina bifida)  ลมชัก   โรคประสาท  เบาหวาน  

เปนตน  หรืออาจเกิดจากปญหาทางจิตใจ  เชน ความเครียด 

 7. อาการปวดขณะหลับ  เชน  ปวดศีรษะขณะหลับ  (Headache in sleep)   คือ อาการปวด

ศีรษะที่เกิดข้ึนในขณะหลับ จนทําใหผูปวยตองต่ืนข้ึน เชน โรคไมเกรน หรือโรคหยุดหายใจขณะหลับ 

เปนตน 

  อาการปวดอื่น ๆ ขณะหลับ มักจะเกิดจากโรคที่เปนอยูเชน โรคปวดขอ  เชน รูมาตอยด 

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

disease) ทําใหเกิดอาการเจ็บแนนกลางอก จนตองต่ืนกลางดึก  หรือโรคกระเพาะลําไส  (peptic  

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

การกล้ิงศีรษะขณะหลับ  เปนตน    
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  ซึ่งสามารถสรุปไดวา ความผิดปกติในการนอนหลับ  มีหลายประเภท และแสดงอาการ

ตาง ๆ อันเกิดจากสาเหตุและปจจัยตาง ๆ  ซึ่งนําไปสู คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของผูปวย  เชน 

หลับยาก  หลับ ๆ ต่ืน ๆ งวงนอนในตอนกลางวัน  เปนตน  ปจจัยทางดานโรคทางกาย  ส่ิงแวดลอม 

และปญหาทางสุขภาพจิต  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตออาการในความผิดปกติในการนอนหลับไดเชน 

ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  การใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  การเจ็บปวยดวย

โรคทางจิตเวช  เปนตน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 2.2 
  

หออภิบาลผูปวยหนัก (8)  

 หออภิบาลผูปวยหนักพัฒนามาจากความตองการการดูแลผูปวยอยางใกลชิดดวยเทคโนโลยทีี่

ลํ้าสมัย เพื่อใหปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ จึงไดรับการออกแบบใหเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพสามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง รวดเร็ว ทันทวงที จึงทําใหหออภิบาลผูปวยหนัก

แตกตางไปจากหอผูปวยทั่ว ๆ ไป บางประการคือ 

1. ส่ิงแวดลอม หออภิบาลผูปวยหนักจะมีลักษณะเปนหนวยเล็ก ๆ ภายในหนวยรับผูปวยได

ประมาณ 6 – 12 คน เตียงผูปวยวางอยูในตําแหนงที่พยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยได แมจะยืนอยูที่

โตะทํางานของพยาบาล ผูปวยนอนอยูบนเตียงแคบ ๆ มีราวก้ันเตียงทั้ง 2 ขาง พรอมทั้งมีสายยาง

หลายสายตอออกจากตัวผูปวยไปสูเคร่ืองมือซึ่งเปนอุปกรณการแพทยหรือตอลงถุงหรือขวดขางเตียง 

มีสายน้ําเกลือและขวดน้ําเกลือหลายชุดหยดเขาทางหลอดเลือดดําพรอม ๆ กัน ที่ตัวผูปวยอาจมผีาปด

แผลปดอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งอาจจะเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังอยางอ่ืน ในปากผูปวย

อาจมีทอหลอดลมคอใสไวและตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ ที่แขนมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตพันอยูและ

ตอสายไปยังเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดแสดงคาอยางตอเนื่อง ที่ผนังหัวเตียงผูปวยมีที่สําหรับเสียบ

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ และเคร่ืองวัดความดันโลหิต ภายในหนวยมีหองสําหรับเก็บอุปกรณ

การแพทยซึ่งมีอยูหลายชนิดวางอยูในสถานที่ที่สามารถเคล่ือนยายไปใหความชวยเหลือผูปวยได

ทันทวงที อุปกรณการแพทยที่มีอยูในหออภิบาลผูปวยหนักสวนใหญเปนเคร่ืองชวยหายใจซึ่งปจจุบันมี

ชื่อเคร่ืองหมายการคาหลายชนิด อุปกรณในการใหออกซิเจน อุปกรณในการดูดเสมหะ เคร่ืองควบคุม

หยดน้ําเกลือ สายยางและทอตอตาง ๆ เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟา (defibrillator) จอแสดงคลื่นไฟฟา

หัวใจ เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดแสดงคาบนจออยางตอเนื่อง และรถเข็นฉุกเฉินซ่ึงมียาและอุปกรณ

ที่จําเปนในการชวยฟนคืนชีพผูปวย      เนื่องจากหออภิบาลผูปวยหนักตองจํากัดคนเขาออกจึงมักเปน 
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2. หนวยที่ปดหนาตางติดมานและติดเคร่ืองปรับอากาศ ทําใหมองไมเห็นส่ิงแวดลอม

ภายนอกจนดูเหมือนตัดขาดจากโลกภายนอก ภายในหนวยจึงตองเปดไฟสวางทั้งกลางวันและ

กลางคืนนอกจากนี้เสียงที่ไดยินมักจะเปนเสียงจากอุปกรณการแพทย เชน เสียงสัญญาณเตือนของ

เคร่ืองควบคุมหยดน้ําเกลือ  เสียงการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ เสียงเคร่ืองดูดเสมหะ กล่ินในหอ

อภิบาลผูปวยหนักมักเปนกล่ินของน้ํายาฆาเชื้อ ส่ิงแวดลอมเหลานี้จึงแตกตางไปจากหอผูปวยทั่วไป 

3. กิจกรรมการพยาบาล ภายในหออภิบาลผูปวยหนักจะมีเจาหนาที่พยาบาลจํานวนมากพอ 

ๆ กับจํานวนผูปวย มีแพทยประจําอยูในหนวยตลอดเวลา แพทยที่ดูแลผูปวยจะตรวจเยี่ยมอาการและ

ส่ังการรักษาบอยคร้ังกวาหนวยผูปวยทั่วไป กิจกรรมพยาบาลมีติดตอกันตลอดเวลานับต้ังแตการ

ตรวจวัดสัญญาณชีพซ่ึงตองทําอยางตอเนื่อง และกิจกรรมอื่น ๆ เชนการชวยแพทยเจาะคอ หรือใสทอ

หลอดลมคอ การดูดเสมหะ และบีบลมเขาปอด (self inflating bag) การทําแผลทอเจาะคอ ลางทอ

เจาะคอ และเปล่ียนทอเจาะคอ การปรับเครื่องชวยหายใจ การใหน้ําเกลือตอน้ําเกลือ ปรับหยด

น้ําเกลือ ตอสายน้ําเกลือเขากับเคร่ืองควบคุมหยดน้ําเกลือ เปล่ียนสายน้ําเกลือ ใหอาหารทางสายยาง 

ตอสายยางเขากับเคร่ืองดูดเพื่อดูดน้ําจากกระเพาะอาหาร การดูแลสายสวนปสสาวะ (Foley) การตวง

ปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง การเจาะเลือด การเก็บตัวอยางสงตรวจ  การตรวจเลือดหรือปสสาวะเพื่อหา

น้ําตาล กิจกรรมทั้งหมดที่กลาวมานี้เปนกิจกรรมกึ่งอิสระ คือทําภายใตแผนการรักษาของแพทย จน

พยาบาลแทบจะไมมีเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่เปนบทบาทอิสระซ่ึงมีความสําคัญเชนกันคือ การดูแลสุข

วิทยาสวนบุคคลซึ่งตองใชเวลาในการปฏิบัตินานข้ึน เพราะผูปวยมีแผลหรือมีสายยางหลายสายทําให

พลิกตะแคงตัวไมสะดวก การดูแลสุขวิทยาในชองปากตองพิถีพิถันกวาผูปวยทั่วไป เพราะมกัเปนแหลง

สะสมเช้ือโรคและอาจเปนเหตุใหเกิดปอดบวมจากการสําลักได การดูแลสุขวิทยาในชองปากจะตอง

ระวังเปนพิเศษในผูปวยที่ใสทอหลอดลม นอกจากน้ียังมีกิจกรรมชวยฟนคืนชีพในกรณีผูปวยมีปญหา

หัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจ จนทําใหดูเหมือนวากิจกรรมการพยาบาลตองอยูในภาวะเรงรีบ

ตลอดเวลาจนแทบจะลืมนึกถึงจิตใจของผูปวย 

4. ความเปนสวนตัวของผูปวย ผูปวยวิกฤตที่รับไวในหออภิบาลผูปวยหนัก จะขาดความเปน

สวนตัวเพราะตองอยูในสายตาของเจาหนาที่ตลอดเวลา แมผูปวยจะตองการความเปนสวนตัวโดย

แสดงความจํานงขออยูหองพิเศษเพื่อใหญาติเฝาก็ไมอาจทําได เพราะหองพิเศษไมเอ้ืออํานวยให

เจาหนาที่ดูแลผูปวยวิกฤตได 

5. การเยี่ยมของญาติ เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตตองการการดูแลอยางใกลชิดดังกลาวแลว

และตองไดรับการรักษาจากแพทยดวยเทคนิคปฏิบัติหลายอยาง   จึงจําเปนตองจํากัดเวลาเยี่ยมใหส้ัน 
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ลง เพื่อใหเจาหนาที่ดูแลผูปวยไดสะดวก ทําใหผูปวยมีเวลาใกลชิดกับญาตินอยลง และญาติก็ไมอาจ

ใหความชวยเหลือแกผูปวยไดเต็มที่ 
 

การพยาบาลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก  (8) 

การพยาบาลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก หรือการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต ( Critical 

Care Nursing) หมายถึงการพยาบาลซ่ึงนํากระบวนการตัดสินใจมาใชภายใตพื้นฐานของความเขาใจ

เกี่ยวกับพยาธิ สรีระ และจิตวิทยา การปฏิบัติพยาบาลตองทําดวยความรวดเร็ว ถูกตอง สามารถ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาและแกไขปญหาตามลําดับความสําคัญ เพื่อใหระบบตาง ๆ อยูใน

ภาวะสมดุลมากที่สุด 
พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 
International Occupational Safety and Health Information Centre (CIS) (22) ไดใหคํา

จํากัดความของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก วาเปนผูซึ่งมีความเช่ียวชาญในการดูแลเอาใจใส

ผูปวยที่ตองการการดูแลที่เขมงวดเปนพิเศษ เปนงานที่รวมถึงงานในพยาบาลในหออภิบาลผูปวย

ทั่วไป การใหการดูแลที่จําเปนในแตละบุคคล, เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับระบบการรักษาที่

เหมาะสม เชน ระบบทางเดินหายใจ การไดรับอาหาร การติดตามภาวะสุขภาพ และการชวยเหลือ

แพทยในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 

ทักษะในการพยาบาล (8) 

การดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักตองอาศัยแพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญเทานั้น

จึงจะชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิตได ทักษะและประสบการณเปน

องคประกอบสําคัญตอความปลอดภัยของผูปวย นั่นคือ การรับผูปวยไวในหออภิบาลผูปวยหนักที่มี

อุปกรณทางการแพทยพรอมเพียงอยางเดียวไมสามารถจะทําใหผูปวยปลอดภัยได 

ทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก นอกเหนือจากทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลทั่วไปแลว พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองมีความชํานาญดังตอไปนี้คือ 

1. การประเมินผูปวย พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองสามารถประเมินสภาพผูปวย

ไดอยางรวดเร็ว และถูกตอง ความคาดหวังของแพทยคือ คาดหวังวาพยาบาลสามารถจะประเมิน

ความผิดปกติของผูปวยไดในทันทีที่ปรากฏอาการหรืออาการแสดงและตัดสินใจใหความชวยเหลือ

ทันที หรือรายงานแพทยทราบ การที่พยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชิด คอยตรวจวัดสัญญาณชีพและ

จดคาเหลานั้นไวที่ปลายเตียงโดยไมประเมินวาคาเหลานั้นหมายความวาอยางไร     หรือแสดงถึงอะไร 

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/index.htm
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แลวการวัดเหลานั้นแทบจะไมเกิดประโยชนใด ๆ เลย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความไวตอการ

เปล่ียนแปลงของผูปวยเชนเดียวกับเคร่ืองวัดที่มีคุณภาพสูง 

2. การเตรียมและชวยเหลือแพทยในเทคนิคการปฏิบัติตาง ๆ เชน การเตรียมเคร่ืองมือและ

ชวยแพทยในการใสทอหลอดลมคอ การเตรียมและชวยในการผาหลอดเลือดดํา การเตรียมและชวยใน

การใสสายทางหลอดเลือดแดงเปนตน ความชํานาญในการเตรียมและชวยจะทําใหผูปวยไดรับการ

รักษาทันทวงทีกอนที่อวัยวะสําคัญจะถูกทําลาย 

3. การปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากยาที่ใชในหออภิบาลผูปวยหนักมักจะเปนยา

อันตราย และมีขนาดรักษาตางจากขนาดที่เปนพิษเพียงเล็กนอย ถาพยาบาลไมมีความชํานาญใน

เร่ืองเหลานี้ จะทําใหผูปวยไดรับอันตรายจากการรักษาได นอกจากนี้ยาบางชนิดมีวิธีการใชแตกตาง

จากยาทั่วไป การใชผิดวิธีอาจไมเกิดผลในการรักษาได 

4. การตัดสินใจ การทํางานในหออภิบาลผูปวยหนักตองการการตัดสินใจที่รวดเร็วและ

ถูกตอง การตัดสินใจดังกลาวตองอาศัยความรูเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรคประกอบดวย การ

ไมกลาตัดสินใจ ตัดสินใจชาหรือตัดสินใจผิดจะทําใหผูปวยเปนอันตรายได 

5. การใชอุปกรณทางการแพทย เนื่องจากผูปวยหนักตองอาศัยอุปกรณทางการแพทยหลาย
ชนิดเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา พยาบาลจึงตองมีทักษะในการใชอุปกรณตาง ๆ ที่มีอยูใหมี

ความชํานาญ เพราะอุปกรณเหลานี้จะเกิดประโยชนก็ตอเมื่อไดใชอยางถูกตองและดูแลผูปวยขณะใช

อยางใกลชิดเทานั้น ถาใชผิดวิธี หรือประเมินไมไดวาเคร่ืองทํางานขัดของหรือไมจะทําใหเกิดอันตราย

แกผูปวยได หรืออยางนอยที่สุดก็ไมเกิดประโยชนจากการใชอุปกรณเหลานั้น 

6. การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation) ผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักไม

วาจะปวยดวยโรคอะไร อาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจอยางกะทันหันไดเสมอ พยาบาล

ในหนวยนี้จึงตองมีทักษะในการชวยเหลือผูปวยเหลานี้ ซึ่งมีทั้งการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (basic 

life support) และการชวยฟนคืนชีพแบบกาวหนา (advance support)  

ทักษะการพยาบาลดังกลาวเปนทักษะในหออภิบาลผูปวยหนักทั่ว ๆ ไป ถาเปนหออภิบาล

ผูปวยหนักเฉพาะ พยาบาลจะตองมีความชํานาญเฉพาะดานมากกวานี้ 

สรุป การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต   นอกจากจะตองดูแลผูปวยที่เผชิญกับภาวะวิกฤตจากโรค

ตาง ๆ แลว พยาบาลจะตองปองกันผูปวยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งทางรางกายและจิตใจ และ

ดูแลชวยเหลือญาติใหสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ อันเกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวได 

ในการดูแลพยาบาลจะตองคํานึงถึงการเปนหนวยเดียวของกายและจิต ซึ่งจะชวยใหผูปวยมี

กระบวนการหายตามปกติ        มีการใชเทคโนโลยีอยางผสมผสานกับการดูแลผูปวยใหสมศักด์ิศรีของ 
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ความเปนมนุษย โดยพยาบาลจะตองฝกฝนตนเองใหมีความเปนมนุษยกอนจึงชวยเหลือเพื่อนรวมงาน

ใหเขาใจเกี่ยวกับความเปนมนุษย และชวยเหลือผูปวยใหสามารถเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง โดยพยาบาล

ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหเพื่อปองกันไมใหเกิดสถานการณที่เปนอันตรายข้ันวิกฤตซ้ําอีก 

  

2.3 ปญหาของพยาบาลในการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก (8) 
1. ความเครียด 
หลังจากไดมีการจัดหออภิบาลผูปวยหนักข้ึนในโรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดไมนานนักไดมีการ

กลาวถึงผลกระทบของหออภิบาลผูปวยหนักตอเจาหนาที่ข้ึน โดยเร่ิมตนจากมีบทความซ่ึงเขียนโดย

พยาบาล ลงในวารสารทางการแพทยของอเมริกา เพื่อเร่ืองเกี่ยวกับความเครียดของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยกลาวถึงสภาพการทํางานวาเต็มไปดวยความเครียดเนื่องจาก

ขาดความรูและทักษะ (23) ตอมา ค.ศ. 1972 ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองตอภาวะเครียด

จากส่ิงแวดลอมของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักและพยาบาลท่ัวไป ผลปรากฏวา ทั้ง ๆ ที่

บุคลิกภาพของพยาบาลในสถานปฏิบัติงานทั้ง 2 แหงนี้ไมแตกตางกัน แตพยาบาลในหออภิบาล

ผูปวยหนักมีภาวะซึมเศรา ดุดัน (Hostility) วิตกกังวล อารมณไมคงเสนคงวา พูดจากาวราวและแสดง

ความรูสึกไมพอใจมากกวาพยาบาลทั่วไป (24) เกี่ยวกับการใชกลไกทางจิตเมื่อเกิดความเครียดพบวา

พยาบาลใชวิธีการปฏิเสธ โดยจะยังคงแสดงอาการราเริง และแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางดี 

ทั้ง ๆ ที่ผลการทดสอบทางจิตพบวาพยาบาลเหลานั้นรูสึกไรอํานาจ และวิตกกังวล (25) ความเครียด

และความวิตกกังวลของพยาบาลเกิดจากการที่พยาบาลจะตองเผชิญกับปญหาหลาย ๆ ดาน

ดังตอไปนี้คือ 

1.1 ปญหาทางดานศลีธรรม จริยธรรม และกฎหมาย     พยาบาลทีท่ํางานในหออภิบาล 

ผูปวยหนักตองเผชิญกับเหตุการณที่จะตองตัดสินใจในเร่ืองที่เกี่ยวของกับศีลธรรม จริยธรรม และ

กฎหมายอยูตลอดเวลา ทําใหพยาบาลตองคิดวาการกระทําดังกลาวเปนการผิดศีลธรรมหรือไม เชน 

ในกรณีที่มีเคร่ืองชวยหายใจอยูเพียงเคร่ืองเดียวและกําลังใชอยูกับผูปวยเร้ือรัง บังเอิญผูปวยรับใหมที่

จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจเชนเดียวกัน พยาบาลจะตัดสินใจอยางไร การชวยชีวิตผูปวยรับใหม

โดยการถอดเครื่องชวยหายใจจากผูปวยเร้ือรังมาใหกับผูปวยรับใหมจะเปนการเหมาะสมหรือไม หรือ

ในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรคกําลังใหเคร่ืองชวยหายใจ ญาติตองการนําผูปวยกลับบาน

เพราะทราบวาจะมีชีวิตตอไปอีกไมนาน และเปนการทําตามความตองการของผูปวยที่ตองการไป

เสียชีวิตที่บาน พยาบาลจะถอดเครื่องชวยหายใจออกใหหรือไม การตัดสินใจในเหตุการณดังกลาวใน

บางคร้ังพยาบาลจะตองทําทั้ง ๆ ที่ขัดความรูสึกหรือความเชื่อของตนเอง 
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ในปจจุบันไดมีการพูดถึง สิทธิในการตายของผูปวยคอนขางมาก  สืบเนื่องมาจาก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีชั้นสูงที่สามารถยืดชีวิตผูปวยออกไป แตภายใตชีวิตที่ยืนยาวออกไปนั้น

ผูปวยไมมีคุณภาพชีวิตที่ดีเชนบุคคลทั่วไป เปนเพียงส่ิงมีชีวิตที่ยังมีหัวใจทํางานได อยางอ่ืนจะตองใช

เคร่ืองชวยชีวิตไมวาจะเปนเคร่ืองชวยหายใจ สายยางใหอาหาร การขับถายอุจจาระปสสาวะ การพลิก

ตะแคงตัว กรณีดังกลาวทําใหญาติตองเสียคาใชจายในการดูแลคอนขางสูง พยาบาลจะแกปญหานี้

อยางไร ผูปวยหรือญาติมีสิทธิปฏิเสธการชวยเหลือหรือไม 

 ในแงของกฎหมายนั้นพยาบาลท่ีทํางานในหออภิบาลผูปวยหนักอยูในภาวะเส่ียงตอการ

กระทําผิดกฎหมายอยูตลอดเวลาเชนเดียวกัน เพราะผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนจากการ

กระทําของแพทยและพยาบาลเพื่อชวยชีวิต เชน การใสสายยางเพื่อวัดคาความดันในหลอดเลือดดํา

สวนกลาง ทําใหเกิดโรคแทรกซอนได รอยละ 4 โรคแทรกซอนจะสูงข้ึนถาใสสายยางลึกถึงหลอดเลือด

แดงปอดคือทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการหลุดลอยของกอนเลือดหรือฟองอากาศที่หลอดเลือดแดง

ปอดไดรอยละ 2 และผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดเยื่อบุหัวใจขางขวาอักเสบไดถึงรอยละ 7 การใสสายเขา

ไปในหลอดเลือดแดงก็มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดถึงรอยละ 8 นอกจากนี้การเจาะคอเพื่อใสทอเจาะ

คอ (tracheostomy tube) ทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดถึงรอยละ17(26)ในจํานวนนี้เปนสาเหตุการตาย

รอยละ 2 ภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนผลจากการรักษาของแพทยและการดูแลของพยาบาล ซึ่งเส่ียงตอ

การถูกฟองรองจากญาติและผูปวยเปนอยางยิ่ง 

1.2 ปญหาอันเกิดจากงาน ลักษณะงานในหออภิบาลผูปวยหนักกอใหเกิดความเครียดแก

พยาบาลไดมากกวาผูปวยทั่ว ๆ ไป เพราะ 

1.2.1 งานลนมือ (overload) งานในหออภิบาลผูปวยหนักตองใชพลังสมองและพลังทาง

กาย การใชพลังสมองเปนเร่ืองเก่ียวกับการตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวยซ่ึงอยูในภาวการณ

เจ็บปวยที่แตกตางกัน การใชพลังทางกายเปนงานที่ทําใหพยาบาลรูสึกวาทําเทาไหรก็ไมเสร็จส้ิน

นับต้ังแตการเฝาคอยสังเกตอาการและระวังอาการ อาการแสดงตาง ๆ หลาย  ๆ อยาง แตละอยางตอง

สังเกตบอยคร้ัง ทุก ๆ ข้ันตอนของงานที่ปฏิบัติจะตองลงบันทึกไวในรายงาน นอกจากพยาบาลยังรูสึก

วาตนจะตองทํางานใหดีตามความคาดหวังของแพทย เพื่อนรวมงาน ครอบครัวผูปวยที่เต็มไปดวย

ความกังวลเกี่ยวกับอาการปวยซ่ึงคอยสอบถามอาการอยูตลอดเวลา ตองคอยปลอบโยนผูปวย ตองใช

เวลาในการศึกษาปญหาของผูปวย ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยซึ่งมีการเปลี่ยนแผนการรักษา

บอยคร้ัง ตามความซับซอนและภาวะของโรคที่ผูปวยเปน จึงดูเหมือนวาไมสามารถจะทํางานเหลานั้น

ใหเสร็จไดอยางมีคุณภาพภายในเวลาอันจํากัด ซึ่งเปนผลใหเกิดความเครียดแกพยาบาล 
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1.2.2 ตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว สภาพเหตุการณในหออภิบาลผูปวยหนักไมอาจจะ

คาดคะเนลวงหนาได เชน ขณะรับเวรดูเหมือนวาวันนี้ผูปวยไมนาจะมีปญหาอะไรซับซอน แตเมื่อถึง

เวลาปฏิบัติงานจะพบวามีเหตุการณไมคาดฝนเกิดข้ึนกับผูปวยบางรายที่ตองตัดสินใจใหการชวยกู

ชีวิตอยางรีบดวนทันที สภาพความไมแนนอนเหลานี้ทําใหพยาบาลตองอยูในภาวะเครียดพรอมเผชิญ

เหตุการณอยูตลอดเวลา ทําใหพยาบาลรูสึกวาไมมีพลังอํานาจที่จะควบคุมสถานการณเหลานี้ได 

ลักษณะดังกลาวนี้เปนลักษณะงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่ตางจากหนวยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล 

ซึ่งเปนตัวกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาล 

1.2.3 ความรูในการปฏิบัติงานมีไมเพียงพอ อันเนื่องมาจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี

อยางรวดเร็ว พยาบาลท่ีดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักจึงตองต่ืนตัวในการหาความรูใหม ๆ 

เพื่อใหสามารถใชเคร่ืองมือตาง ๆ ในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เคร่ืองมือเหลานี้มีการ

เปล่ียนแปลงรุน เปล่ียนแปลงรูปแบบและวิธีใชบอยมากจนแทบจะตามไมทัน และการดูแลก็มักจะ

ยุงยากมากข้ึนเร่ือย ๆ ซึ่งเปนการเพิ่มความเครียดแกพยาบาลเปนเงาตามตัว โดยเฉพาะกรณีที่

เคร่ืองมือขัดของที่ไมอาจแกไขได หรือหาผูชวยเหลือไมได 

1.2.4 การตายของผูปวย ในหออภิบาลผูปวยหนักมักจะมีผูปวยเสียชีวิตเสมอ ๆ โดยเฉพาะ

ในหนวย ไอ ซี ยู อายุรกรรม จะมีผูปวยเสียชีวิตมากกวาหนวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล (27) การดูแล

ผูปวยแลวมีผลใหผูปวยตาย เปนประสบการณที่เกิดข้ึนซํ้า ๆ กับพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก ทํา

ใหพยาบาลรูสึกวาตนประสบกับความลมเหลวในทักษะการดูแล ความมีทักษะทางวิชาชีพสรางข้ึน

จากความรูสึกและแรงเสริมจากความสําเร็จในการดูแลผูปวยนั้นคือ ผูปวยหาย หรือปลอดภัยจาก

ภาวะถูกคุกคามชีวิต แตถาดูแลผูปวยแลวมีผลใหผูปวยเสียชีวิตจะกอใหเกิดความรูสึกไมมั่นคงของ

ทักษะวิชาชีพ ความตายของผูปวยทําใหพยาบาลตองประสบกับความรูสึกลมเหลว และตองยอมรับ

ขอจํากัดทางศาสตรและศิลปแหงวิชาชีพของตน การที่ไมสามารถคนหาสาเหตุของการตายของผูปวย

ไดซ้ํา ๆ กันบอยคร้ัง ทําใหพยาบาลรูสึกหมดหวัง รูสึกวาการดูแลผูปวยของตนไมมีคุณภาพพอที่จะ

ชวยผูปวยได เปนความเจ็บปวดที่ตองทบทวนถึงส่ิงลมเหลวนี้หลาย ๆ คร้ัง 

นอกจากนี้ทั้งผูปวยและญาติตองผานกระบวนการตาย (Dying process) หลายข้ันตอนและ

ตองใชเวลานานจึงจะยอมรับได ตัวพยาบาลเองก็ผานกระบวนการนี้ดวยเชนกัน พยาบาลอาจจะรูสึก

ขมข่ืนกับคําส่ัง “งดชวยกูชีวิต” (No Resuscitation) แตเมื่อแพทยไมยอมส่ังและยกใหเปนการ

ตัดสินใจของพยาบาล ส่ิงนี้จะเปนความรูสึกยุงยากใจ และเศราใจโดยเฉพาะถาผูปวยอยูในวัยหนุม

สาว หรืออยูในวัยใกลเคียงกับบิดามารดาของตน 
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1.2.5 เส่ียงตอการติดโรคจากผูปวย เนื่องจากการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักตอง

เผชิญกับเหตุการณฉุกเฉินบอยคร้ัง การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว จน

ทําใหเส่ียงตอการสัมผัสกับสารคัดหล่ัง (Secretion) เลือด น้ําเหลืองจากผูปวยอยางไมอาจหลีกเล่ียง

ได โรคที่เปนที่หวาดวิตกแกพยาบาลในปจจุบันคือโรคเอดส ความเครียดจะเพิ่มมากข้ึนเปนทวีคูณถา

สถานพยาบาลแหงนั้น ไมมีวิธีปฏิบัติเพื่อควบคุมและปองกันการแพรกระจายเช้ืออยางมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ เพราะลักษณะงานของพยาบาลตองใกลชิดกับผูปวย เปนผูปฏิบัติตามแผนการรักษาของ

แพทย ไมวาการเจาะเลือด การใหน้ําเกลือ การทําแผล การดูดเสมหะ ลวนแตเส่ียงตอการสัมผัสกบัเช้ือ

โรคทั้งส้ิน 

1.2.6 การตอบสนองความตองการแกครอบครัวผูปวย พยาบาลมักจะมีปญหาเกี่ยวกับ       

สัมพันธภาพกับครอบครัวผูปวยเสมอ ๆ เพราะหออภิบาลผูปวยหนักนั้น ใหเวลาญาติเยี่ยมผูปวย

คอนขางจํากัด พยาบาลจะตองสรางความไววางใจใหเกิดแกญาติจึงจะทําใหญาติคลายความวิตก

กังวลได แตญาติผูปวยบางคนต้ังเกณฑการดูแลหรือมีความคาดหวังในการดูแลคอนขางสูง บางคร้ัง

ครอบครัวรูสึกวาพยาบาลละเลยในการดูแลผูปวยและแสดงออกโดยการตําหนิพยาบาล ทําใหเกิดแรง

กดดันข้ึนระหวางผูปวย ญาติ และพยาบาล เมื่อพยาบาลตองเจอเหตุการณเชนนี้บอยคร้ังทําใหเกิด

ความเครียดสูง 
1.3 ปญหาอันเกิดจากสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยหนัก  
หออภิบาลผูปวยหนักมีลักษณะที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป คือมักจะเปนหองไมกวางนัก 

ปดหนาตาง ติดมาน และเคร่ืองปรับอากาศ ภายในหนวยมีเคร่ืองใชทางการแพทยหลาย ๆ อยาง และ

เตียงผูปวยซ่ึงมีไมมากนัก มีการจํากัดคนเขาออก สภาพดังกลาวนอกจากมีผลกระทบตอผูปวยแลวยัง

ทําใหพยาบาลรูสึกวาถูกแยก (detachment) ออกจากส่ิงแวดลอมมากกวาหนวยอ่ืน ๆ นอกจากนี้

ระดับเสียงในหออภิบาลผูปวยหนักมักจะดังอยูตลอดเวลา อาจเปนเสียงจากเคร่ืองมือ เชน เคร่ืองชวย

หายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ  หรือเสียงรองของผูปวย เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ ภาพที่มองเห็นผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก เปนภาพผูปวยที่เต็มไปดวยสายตาง ๆ นานาชนิด มีทั้งแขวนไวขางบนและวางไว

บนพื้นขางเตียงผูปวย มีของเสียหลายอยางออกจากตัวผูปวยทั้งทางปากซ่ึงมีน้ําลาย เสมหะ ทางแผล

เจาะคอ อาจเลอะอาเจียน เลือด อุจจาระ ปสสาวะ ผาปดแผลที่โชกดวยน้ําเลือดน้ําหนอง และมีกล่ินที่

นารังเกียจ ส่ิงเหลานี้เปนตัวกอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลได (28)  
1.4 ปญหาอันเกิดจากการบริหาร  
ระบบการบริหารในโรงพยาบาลเปนลักษณะการบริหารที่มีระดับผูบังคับบัญชาหลายระดับ มี

ลักษณะการปฏิบัติงานเฉพาะ   และเปนแบบพึ่งพาซ่ึงกันและกัน    ลักษณะดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงาน 
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เต็มไปดวยความเครียด และทําใหเกิดภาวะจิตใจผิดปกติซึ่งพบมากในพยาบาล (29) ปญหาดังกลาว

อาจจะเกิดจากรูปแบบการจัดแพทยดูแลผูปวยในหนวย บางโรงพยาบาลไมมีแพทยประจํา จะมเีฉพาะ

แพทยเจาของไข บางแหงมีแพทยประจํารวมกับมีแพทยเจาของไข การมีแพทยหลายคนดูแลผูปวยราย

เดียวกันอาจทําใหเกิดความยุงยากแกพยาบาลได เชน เมื่อเกิดปญหาข้ึนแกผูปวยพยาบาลไมทราบวา

จะรายงานแพทยทานใด หรือกรณีที่ส่ังการรักษาที่ขัดแยงกัน พยาบาลไมทราบวาควรจะทําตาม

แผนการรักษาของแพทยทานใดเปนตน 

บางคร้ังการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักไมไดเปนไปตามกฎระเบียบ หรือนโยบายที่

วางไว เชน ระเบียบการรับผูปวยไวในหนวยกําหนดไวอยางหนึ่ง เมื่อปฏิบัติจริงอาจมีกรณีพิเศษที่ไดรับ

ขอยกเวนใหรับไวในหนวยได หรือเกี่ยวกับการเบิกจาย หรืออุปกรณการแพทย พยาบาลไดบอกผูปวย

หรือญาติตามระเบียบที่วางไว  แตทางปฏิบัติจริงกลับไมเปนไปตามนั้น หรือผูบริหารที่ทราบปญหา

ตาง ๆ แตไมยอมแกไข หรือแกปญหาไมได เชน กรณีขาดแคลนเจาหนาที่ทําใหพยาบาลแตละเวรตอง

ทํางานหนักข้ึน กรณีเคร่ืองใชไมเพียงพอ การส่ือสารระหวางแพทย-พยาบาล หรือการประสานงาน

ระหวางหนวยงานตาง ๆ ถามีความบกพรองแลวไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดความเครียดและความ

เบ่ือหนายในการทํางานของพยาบาลได 
2. ความเบื่อหนาย (Burnout) 
ความเบื่อหนายเปนกลุมอาการทางกายและลักษณะออนลาทางจิตใจและอารมณ ซึ่ง

เกี่ยวของกับการมี อัตมโนทัศนและเจตคติในการทํางานไปในทางลบ รูสึกสูญเสียในการยอมรับนับถือ

ตนและความรูสึกมีคุณคาของตน เปนความรูสึกไรความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตามลักษณะ

วิชาชีพของตน (25) ความเบ่ือหนายมักจะเกิดจากความเครียดจากการทํางานในหออภิบาล

ผูปวยหนักติดตอกันเปนระยะเวลานาน มักปรากฏเมื่อกลไกการปองกันตนเอง     (Defense 

mechanism) ไมเหมาะสมหรือไมมีประสิทธิภาพในการเผชิญกับความเครียด หรือการเผชิญปญหาวิธี

ที่ผิด เชน การกลาวโทษผูอ่ืน (projection) โกรธ วิพากษวิจารณผูอ่ืน บน หรือรูสึกซึมเศรา ผูที่เบ่ือ

หนายอาจมีอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ ออนเพลีย ทองเดิน น้ําหนักลด 

พยาบาลที่รูสึกเบ่ือหนายในการทํางานจะปฏิบัติตอผูปวยเสมือนวัตถุที่ไรชีวิตจิตใจ พยาบาล

จะไมสนใจตอความรูสึกในความเปนมนุษยของผูปวย ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบใหเสร็จไปวัน ๆ 

หนึ่ง อาจจะลางานบอยข้ึนและในที่สุดเมื่อทนไมไหวก็จะลาออก 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความเบื่อหนายในงานพบวา ความเบ่ือหนายมีความสัมพันธกับ

บุคลิกภาพ คือ ผูที่มีบุคลิกภาพแบบอดทน (Hardiness) คือ สามารถทนตอความซํ้าซากจําเจไดจะ

เปนผูที่รูสึกเบ่ือหนายจากความเครียดนอยกวาผูที่ไมมีลักษณะดังกลาว (29) นั้นคือคุณลักษณะความ 
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อดทน จะชวยปองกันความรูสึกเบ่ือหนายจากงานแตไมสามารถปองกันความเครียดสูงขณะทํางานได 

ผูที่มีลักษณะเปนคนอดทนแมมีความเครียดสูงก็จะรูสึกเบ่ือหนายในงานในระดับตํ่ากวา 

ลักษณะอ่ืน ๆ ที่สัมพันธกับความเบื่อหนายในงานของพยาบาลไดแก ความเครียดสูง

โดยเฉพาะความเครียดอันเกิดจากเสียงในหออภิบาลผูปวยหนัก (30) ความวิตกกังวล การเปลี่ยน

สถานที่ทํางาน อายุนอย ประสบการณนอย ตองทํางานแบบเรงรีบ การศึกษานอย ไมสามารถหยั่งรู

ปญหาการทํางานไดลวงหนา และรูสึกวาตนเองเปนคนแปลกแยกจากคนอ่ืน (Alienation) ไรอํานาจ 

และขาดการควบคุมผูอ่ืน ลักษณะดังกลาวจะทําใหบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะเกิดความเบ่ือหนายไดงาย 

(25) 

จากผลการศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักพบวาสวนใหญมี

บุคลิกภาพแบบเปนตัวของตัวเอง (assertiveness) เปนลักษณะเดน และมีลักษณะอ่ืนรวมดวยคือ 

ชอบแขงขัน กาวราว และหัวแข็ง นอกจากนี้ยังพบวามีบางคนมีอัตตาสูง การยอมรับนับถือตนเองสูง  

ซึ่งลักษณะดังกลาวทําใหเปนคนชอบเส่ียงอันตรายและชอบการทาทายจึงเลือกที่จะปฏิบัติงานในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก เพราะเปนหนวยที่ตองมีความต่ืนตัวและขยันขันแข็งอยูตลอดเวลา เปนหนวยงานที่

เปนที่ยอมรับในหมูพยาบาลดวยกันเองและบุคคลทั่วไปวา มีความซับซอนกวาการพยาบาลในหนวย

อ่ืน ๆ ทําใหรูสึกภูมิใจตนเองและคาดหวังวาตนเองตองทํางานดวยความสงบเยือกเย็น ภายใตความ

กดดันตาง ๆ ใหได พยาบาลในหนวยนี้จึงประสบกับความเครียดสูง ซึ่งนําไปสูความรูสึกเบ่ือหนายใน

งาน 
 3. ปญหาดานสุขภาพ 
 การทํางานของพยาบาลเปนการทํางานในลักษณะผลัดหมุนเวียน ซึ่งเปนสิง่จาํเปนสาํหรับงาน

พยาบาล เนื่องจากผูรับบริการมีความตองการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาล

จึงไมสามารถหลีกเล่ียงการทํางานในลักษณะนี้ได โดยทั่วไปจะแบงเปน 3 ผลัด ดังนี้ 

1) ผลัดเชา (Day shift) เปนเวลาทํางานในชวงเชาและกลางวัน   เชน   เวลา 06.00-

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

2) ผลัดบาย (Evening shift) เปนเวลาทาํงานในชวงบายและเย็น   เชน 14.00-22.00 น.

, 15.00-23.00 น. หรือ 16.00-24.00 น. 

3) ผลัดดึก (Night shift) เปนเวลาการทํางานในชวงกลางคืน เชน 22.00-06.00 น. 

23.00-07.00 น. หรือ 24.00-08.00 น. 
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 การจัดระบบผลัดหมุนเวียนมีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของงาน โดย

เฉพาะที่ทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน มีการปฏิบัติงานผลัดกลางคืนเปนประจํา การจัดลักษณะงานระบบ

ผลัดหมุนเวียนที่ตองคํานึงถึงมีดังนี้ 

1) วิธีการหมุนผลัด การหมุนผลัดไปขางหนาหรือหมุนตามเข็มนาฬิกา (clockwise or 

forward) หมายถึงการหมุนผลัดที่ใหเวลานอนเล่ือนชาออกไป และมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดนานประมาณ 

16 ชั่วโมง เชน เชา-เชา,บาย-บาย,ดึก-ดึก หรือ 24 ชั่วโมง เชน เชา-บาย,บาย-ดึก แตกตางจากการหมุน

ผลัดไปขางหลัง หรือหมุนทวนเข็มนาฬิกา (anticlockwise or backward) เพราะเปนการหมุนผลัดที่รวดเร็ว

และมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดในชวงเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 8 ชั่วโมง และเลื่อนเวลานอนเขามาเร็วข้ึน เชน 

ลักษณะการหมุน เชา-ดึก,ดึก-บาย และ บาย-เชา เปนตน การหมุนผลัดแบบทวนเข็มนาฬิกาจะทําให

เกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยไดอยางมาก  ในดานการนอน ความเม่ือยลา และการใชชีวิตอยางปกติสุข 

เพราะจะทําใหผูปฏิบัติงานพักผอนไดไมเต็มที่ เกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยไดในระยะยาว (31)  

2) ความสมํ่าเสมอของการหมุนผลัด หมายถึง ลักษณะงานที่มีจํานวนวันข้ึนปฏิบัติงานใน

แตละผลัดคงที่ รวมถึงมีวันหยุดในแตละผลัดคงที่ เชน เชา 2 วัน ,บาย 2 วัน , ดึก 2 วัน และหยุด 2 วัน เปน

ตน  เพราะการหมุนผลัดที่บอยเกินไปจะสงผลตอสรีระของรางกายและเกิดความผิดปกติตอระบบตาง ๆ 

ทําใหสุขภาพรางกายและกระบวนการนอนหลับเส่ือมลง ประสิทธิภาพการทํางานลดลงรวมถึงความ

ระมัดระวังในการทํางานลดลงดวย(31) 

  โดยทั่วไป   การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนที่มีการปฏิบัติในผลัดใดผลัดหนึ่งเปน

เวลานาน ๆ รางกายจะสามารถปรับลักษณะการทํางานได ไมมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ (32)  แตใน

ลักษณะการทํางานของพยาบาล นิยมจัดในลักษณะหมุนเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา (33) ทําให

ระบบชีวภาพเปล่ียนไป เกิดผลกระทบตาง ๆ เชน แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ ตองเปล่ียนเวลานอนไป

เร่ือย ๆ กลาวคือ การนอนตองนอนในเวลากลางวันซ่ึงเปนชวงเวลาวงจรการตื่นและตองทํางานเวลา

กลางคืนซึ่งเปนชวงวงจรการหลับ(34) จึงเกิดความผิดปกติของการนอนทําใหคุณภาพการนอนลดลงอาจ

นําไปสูการอดนอนเร้ือรังได (7,35) จากการสํารวจในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา (36) พบวาคนที่

ทํางานในผลัดดึกนั้นสามารถนอนไดนอยกวาคนทํางานในชวงเวลากลางวันประมาณ 5-7 ชั่วโมงในรอบ

สัปดาห ซึ่งไดมีการศึกษายืนยันของ Walsh, Muchbach และ Schweitzer ในกลุมคนที่ทํางานผลัดดึก

เปรียบเทียบกับคนทํางานผลัดเชา พบวาคนที่ทํางานผลัดดึกจะนอนในชวงกลางวันโดยเฉล่ีย 306 นาที ซึ่ง

นอยกวาคนที่ทํางานในชวงกลางวันที่นอนเฉล่ีย 401 นาที ด้ังนั้น หากพยาบาลตองทํางานผลัดดึกอยาง

ตอเนื่องเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดภาวะที่มีการอดนอนอยางเร้ือรังซึ่งมีผลตอความสามารถในการทาํงาน

และอารมณได 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการนอนหลับของพยาบาลประจําการ  2.4 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

1.1 อายุ เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลาและข้ันตอนของการนอนหลับของคนเรา 
การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุคือ ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดลดลงจาก 

17-18 ชั่วโมงตอคืนตอนหลังคลอด และลดลงมาเปน 10 ชั่วโมงเมื่ออายุ 4 ขวบ และเหลือ 9-10 

ชั่วโมง เมื่ออายุ 10 ขวบ เมื่อเขาสูวัยรุนระยะเวลาการนอนหลับลดลงเหลือประมาณ 7.5 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงอยางชา จนเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมง เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  

นอกจากนี้อายุยังเปนปจจัยที่สําคัญของรูปแบบการนอน  และมีความสัมพันธกับโครงสราง

และชีววิทยาท่ีเปล่ียนไปโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สนับสนุนวาประสิทธิภาพการนอน

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

การเปลี่ยนแปลง NREM sleep ระยะที่1,2,3,4 มากข้ึน (37) ซึ่งเปนสาเหตุใหผูสูงอายุต่ืนบอยกวาวัย

หนุมสาว พรอมกับการใชเวลานอนบนเตียง รวมทั้งจํานวนและระยะเวลาของการงีบหลับเพิ่มข้ึนพรอม

กับคุณภาพการนอนหลับลดลงไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน (38) และมักนอนหลับในเวลากลางวัน ชวงเวลาที่

หลับสนิทมีนอย มีความแปรปรวนของระยะการนอนหลับมาก ต่ืนบอยและมักจะต่ืนเชา พรอมกับรูสึก

วานอนหลับไมเพียงพอ ดังนั้นสรุปไดวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการนอนข้ึนอยูกับอายุที่เพิ่มข้ึน 

1.2 เพศ   จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ ตามระยะพัฒนาการ

ระหวางผูชายและผูหญิง พบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวา 

ผูหญิงประมาณ 10-20 ป (12) และพบวาการนอนของผูชายมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลง

และมีการต่ืนบอยข้ึนในกลุมอายุ 60-70 ป และREM sleep จะส้ันลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด 

(Total sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาผูหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัย

ผูใหญเปนตนไป อาทิเชน การแข็งตัวของอวัยวะเพศในเวลากลางคืน ซึ่งจะเกิดในระยะ REM  ในขณะ

ที่การศึกษาของ Wever (37)  พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวา

ผูชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาผูชาย และกินยาชวย

ใหนอนหลับมากกวาผูชาย (39) 

1.3 สถานภาพสมรส สถานภาพโสดมีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากกวาสถานภาพสมรสคู 

(39)   

1.4 รายได และภาวะทางเศรษฐกิจ รายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียดและความวิตก

กังวล ซึ่งรบกวนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ (40)   
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1.5 ประวัติโรคประจําตัว สุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับความสามารถของบุคคลที่มี

ปฏิสัมพันธอยางเหมาะสมตอส่ิงแวดลอม ความสามารถอันนั้นไดแก ปฏิกิริยาตอบสนอง (Human 

Responses) และการปรับตัวของบุคคล (Human Adaptation) ภาวะสุขภาพจึงเปนความตองการ

สูงสุดของบุคคล องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของคําวา “ สุขภาพ ” ไววา เปนภาวะของบุคคล

ที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากโรคหรือความพิการใด ๆ (41) ดังนั้นถาขาด

ความสมดุลของรางกายทําใหเกิดอาการเจ็บปวยข้ึน จึงสรุปไดวาภาวะสุขภาพรางกายและพยาธิ

สภาพที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวด ความไมสุขสบายตาง ๆ จะมีผลตอจังหวะชีวภาพและการทํา

หนาที่ของรางกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับ การต่ืน โดยทําใหมีลักษณะการนอนหลับยากข้ึน หลับ

ไมไดปะติดปะตอ จากการศึกษาของศิวาภรณ (6) พบวาภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธทางลบ

กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูที่มีพยาธิสภาพทางรางกายมีคุณภาพ

การนอนหลับตํ่ากวาผูที่มี สุขภาพปกติ  สภาพรางกายแข็งแรงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Brassington และ Hicks (42) พบวาอาการทางรางกายมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  

 จากการสํารวจปญหาการรบกวนการนอนหลับ รอยละ 70 ของจํานวนผูปวยนอกที่มีปญหา

การนอนหลับควบคูกับความเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางสรีระขณะนอนหลับ อาจทําให

พยาธิสภาพที่เปนอยูมีอาการรุนแรงข้ึน เชน 

1) ในผูปวยกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวาอัตราการหายใจและอัตรา

การเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน และไมสม่ําเสมอในชวง REM sleep ประกอบกับปริมาณการใชออกซิเจนที่

เพิ่มข้ึนทําใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากกวาปกติจึงเกิดภาวะ angina 

attack ซึ่งพบในชวงเวลา 05.00-06.00 น. ไดบอยและเปนชวงเร่ิมตนของ REM sleep (Oren & 

Barnes) (14) 

2) ในผูปวยกลุมโรคไขขออักเสบ (Rheumatoid Arthritis) จะเปนสาเหตุใหผูปวย

นอนไมหลับ คือ นอนหลับยาก ใชเวลานานกวาจะหลับและต่ืนบอยทําใหเปนสาเหตุของการปวดและ

อาการออนเพลีย 

3) ในผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคเบาหวาน ที่มีการถายปสสาวะ

บอยทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงเพราะต่ืนบอยในเวลากลางคืน  

4) อาการปวดเร้ือรัง (Chronic pain) พบในกลุมผูปวยขออักเสบ เนื้องอกและ

ผูปวยหลังผาตัดทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงโดยการเร่ิมงวงและ slow wave sleep ลดลงและ

วงจรการนอนหลับไมสมบูรณและผลการนอนหลับที่ไมดีจะมีผลกระทบตออาการปวดในอนาคตและมี

ผลทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับไดทั้งส้ิน 
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1.6 การใชยาและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ยา โดยคําจํากัดความขององคการ

อนามัยโลกหมายถึง สาร หรือผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงค ในการใชเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ

กระบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของขบวนการทางพยาธิวิทยา

ซึ่งทําใหเกิดโรคทั้งนี้เพื่อกอใหเกิดประโยชนแกผูไดรับยานั้น ซึ่งประโยชนของการใชยา คือใชในการ

ควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ และมีผูปวยจํานวนไมนอยที่พบวามีประวัติการใชยาหรือสารตาง ๆ มา

กอนซึ่งจะพบวามีกลุมยาหลายชนิดมีผลตอปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ โดยเฉพาะกลุมยา

นอนหลับพบวามีการใชยารอยละ 80 เพื่อใหนอนหลับไดดีข้ึนแตการใชยาเพื่อใหหลับอยางเดียวโดย

ไมหาสาเหตุของการนอนไมหลับอาจนําไปสูปญหาการติดยา ซึ่งสงผลตอเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

หรือทําใหการนอนแตละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ และกลุมยาตาง ๆ เหลานี้

จะมีผลตอรูปแบบนอนหลับดังนี้คือ 

ตารางที่ 2.1 กลุมยาตาง ๆ ทีม่ีผลตอรูปแบบการนอนหลับ  

ประเภทยา  รูปแบบการนอนหลับ 

แอมเฟตามีน (Amphetamin) - การนอนหลับระยะ REM ลดลง 

แอลกอฮอล - ทําใหงวงนอนเร็วแตการนอนหลับระยะ REM    

   ลดลงและรบกวนการนอนระยะอ่ืนของ NREM 

ยานอนหลับ (Sedative – Hypnotic drug) - กดการนอนหลับระยะ REM และลดการนอน  

 

 

 

   NREMระดับที่ 3 และ 4 ถายานี้จะเกิดการนอน 

   หลับระยะ REM มากข้ึนทันที ผูปวยจะฝนราย 

   และต่ืนนอนบอย 

ยากลอมประสาท (Tranquilizer) - รบกวนการนอนหลับระยะ REM 

ยาบรรเทาปวดเชน มอรฟน ซัลเฟต - ลดระยะหลับสนิทและระยะ REMลงแตเพิ่มสวน 

 

 

   สัดของระยะหลับต้ืนแทน สําหรับผูที่ไดรับยาจะ 

   ต่ืนบอยข้ึนและรูสึกงวงเวลากลางวนั 

- ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางทาํใหหลับยาก ยาขยายหลอดลม เชน ธีออฟลลีน 

(Theophylline)  

- ยาทางหลอดเลือดและหัวใจ ผลขางเคียงทําใหมีอาการงวงซึม ฝนราย และอาจ

มีอาการสับสน 

นอกจากนี้สารตาง ๆ เชน แอลกอฮอล นโิคติน และคาเฟอีน จะทาํใหการนอนเปล่ียนแปลง

โดยแสดงปฏิกิริยาในแตละบุคคล 
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1) นิโคติน พบวาถามีนิโคตินในกระแสเลือดขนาดตํ่าจะเปนยานอนหลับออน ๆ 

และชวยผอนคลายแตถามีความเขมขนของนิโคตินสูงข้ึนจะทําใหผลของการนอนหลับเร็วข้ึน

เปล่ียนเปนความรูสึกตัวต่ืนและวุนวายเปนผลของ cholinergic effect ที่นิโคตินเปนตัว receptor การ

สูบบุหร่ี 1 มวนใน 1 ชั่วโมง กอนนอนจะทําใหงวงนอนชากวาปกติและกลางคืนจะนอนไมหลับและผู

สูบบุหร่ีมากจะบนวานอนนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี แตมีตัวแปรอ่ืนที่สําคัญประกอบดวยซึ่งโดยเฉล่ียแลว

ผูสูบบุหร่ีมากจะนอนไดนอยกวาผูไมสูบบุหร่ีประมาณ 30 นาที จากการศึกษาของ Lexcen และคณะ 

(43) ทําการศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยระหวางกลุมสูบบุหร่ี 28 คน และไมสูบบุหร่ี 30 คนโดยจับ

เปนรายคูตาม อายุ เพศ และพ้ืนเพที่อาศัยเปนเวลา 27 วัน เพื่อศึกษาปญหานอนไมหลับ พบวาผูสูบ

บุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูไมสูบบุหร่ีและผูสูบบุหร่ีจะมีคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ

นอยลง 

2) แอลกอฮอล เปนตัวทําใหสมองไดพักและสงเสริมการนอนหลับและผลของ
แอลกอฮอลจะมี slow wave sleep มากข้ึนและลดจํานวน REM sleep เพราะวามีกลไก เมตาบอลิซึม 

ที่เร็วจึงทําใหผลการกดประสาทลดลงในเวลากลางคืน จึงมีการยอนกลับทําใหต่ืนเร็วข้ึนเมื่อความ

เขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดใกลศูนย ขณะเดียวกันจะเพิ่มจํานวน REM ในคืนตอมา 

การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของ Yokoi และคณะ (44) พบวาการ

ใหปริมาณแอลกอฮอล 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จะชวยใหการนอนหลับมีประสิทธิผลและไมมี

ผลเสียตอการปฏิบัติงานในวันถัดไปดวย แตในขณะเดียวกันผูด่ืมแอลกอฮอลมากจะพบวามีการ

แปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไมหลับ งวงนอนตอนกลางวัน (Hypersomnia) และขัดขวาง

วงจรการหลับต่ืนกับมีการงีบหลับถี่ข้ึน 

3) คาเฟอีน เปนสารเคมีที่พบในเคร่ืองด่ืมมากและบางคร้ังพบในองคประกอบของ

ยา และผลของกาแฟตอการนอนหลับจะเพิ่มจํานวนของการต่ืนภายหลังด่ืมกาแฟ 3 ถวย ใกลเวลา

นอนเพราะวาคาเฟอีนจะมีคร่ึงชีวิตยาว ประมาณ 5 ชั่วโมงแตก็ไมสามารถบอกไดวาการด่ืมกาแฟใน

ตอนเย็นมีความสําคัญ การด่ืมกาแฟมากกวา 6 ถวย/วัน เปนสาเหตุใหเพิ่มจํานวนการตื่นและการนอน

ไมหลับเพราะวาการด่ืมกาแฟ 2-3 ถวย/วัน จะลดการนอนหลับระหวางวัน ทําใหมีการแปรปรวนการ

นอนหลับเล็กนอย และเปนเหตุใหการนอนแยลงซ่ึงมีสาเหตุจากการดื่มคาเฟอีนมากในระหวางวัน 

นอกจากนี้คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังสารที่ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มข้ึน เสนเลือดบีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน มีความต่ืนตัว ฤทธิ์ที่ใชกันมากที่สุดคือการทําให

หายงวงนอน จากการศึกษาของ Kelly และคณะ (45)  พบวาเมื่อไดรับคาเฟอีนปริมาณ 400 มิลลิกรัม 
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ภายหลังอดนอนจะชวยใหมีการตื่นตัวและสามารถปฏิบัติงานไดดีกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

1.7  สุขภาพจิต ในการศึกษานี้จะขอกลาวถึงใน 2 กลุมอาการ คือ อาการซึมเศรา 

(Depression) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกเศรา เชน หมดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ไมมีแรงจูงใจ 

แยกตัว ความรูสึกทอแท เปนตน  และอาการวิตกกังวล (Anxiety) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล 

เชน กระวนกระวาย นั่งไมติด กลัว ประหมา และมีอาการทางกายที่เกิดรวม เชน อาการสั่น หัวใจเตนเร็ว 

เปนตน  เมื่อรางกายมีความกังวลเกิดข้ึน รางกายจะมีการหล่ังสารอิฟเนฟฟริน และนอรอิพิเนฟฟริน จาก

ตอมหมวกไตช้ันใน  (Adrenal medulla) และคอรติซอน (Cortisone) จากตอมหมวกไตช้ันนอก (Adrenal 

cortex) ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอน

หลับยาก ต่ืนบอย และไมสามารถหลับตอไดหลังการต่ืนระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (39) 

 2. ปจจัยดานการทํางาน  เชน การทํางานระบบผลัดหมุนเวียน   การหมุนผลัดตามเข็ม

นาฬิกา  จะมีระยะ เวลาการเปล่ียนผลัดนานประมาณ 16 ชั่วโมง โดยชวงเวลาเปล่ียนผลัด 16 ชั่วโมง ซึ่งมี

ลักษณะการหมุน เชา- เชา, บาย-บาย หรือดึก- ดึก เปนตน หรือ 24 ชั่วโมง เชน เชา-บาย, บาย-ดึก เปนตน 

แตกตางจากการหมุนผลัดไปขางหลัง หรือเปนการหมุนผลัดทวนเข็มนาฬิกา เปนการหมุนผลัดที่รวดเร็ว

และมีเวลาระหวางเปล่ียนผลัดในชวงเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 8 ชั่วโมง และเล่ือนเวลานอนเขามาเร็วข้ึน เชน 

ลักษณะการหมุน เชา-ดึก, ดึก-บาย หรือบาย – เชา เปนตน ทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถพักผอนไดเต็มที่ 

เกิดผลเสียตอสุขภาพไดในระยะยาว (31) 

 3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ (40) ประกอบดวย 

3.1 เสียง บุคคลสามารถนอนหลับไดดีในระดับความดังของเสียงตํ่ากวา 50 เดซิเบล 

(dB) หรือถูกกระตุนไดดีในเสียงที่มีระดับดังกวา 45 เดซิเบล (dB) เสียงที่มีความถี่สูงจะรบกวนการนอน

หลับ เสียงดังรบกวนจะทําใหหลับ ๆ ต่ืน ๆ นอนหลับไมสนิท  

3.2 แสงสวาง ความเกี่ยวของของแสงตอวงจรการนอนหลับคือความสวางและ

ความมืดในชวงเวลา 24 ชั่วโมงมีความสําคัญตอวงจรการหลับต่ืน (38)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวมี

ผลตอความเขมของแสงที่ผานมายังเรตินา(46) เมื่อแสงผานมายังเรตินา เซลลประสาทซุปราไดแอสมา

ติค (Suprachiasmatic Nuclei) ที่อยูเหนือออพติคไคแอสซึม (Optic Chiasm) ทําหนาที่ในการแปล

ผลความมืดและความสวางพรอมทั้งควบคุมการสังเคราะหเมลาโทนิน ความมืดจะทําใหมีการหล่ังเม

ลาโทนิน (38) แตความสวางในตอนกลางวันที่มีความเขมมากกวา 2,000 ลัคซ (Lux เปนหนวยความ

เขมของแสงเทากับหนึ่ง Lumen/sq. meter) จะยับยั้งการหล่ังเมลาโทนิน (Lewy และคณะ) (47)  ซึ่ง

เมลาโทนินชวยควบคุมวงจรชีวภาพในรางกายใหทํางานไดปกติ ทําใหเกิดการนอนหลับ 
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3.3 อุณหภูมิ อุณหภูมิของส่ิงแวดลอมมีผลตอการนอนหลับโดยตรง ถึงแมวา

อุณหภูมิจะเปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอยโดยพบวาอุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป มีผลใหระยะหลับ

สนิทและระยะ REM มากกวา NREM ทําใหต่ืนบอย ชวงเวลาที่ต่ืนนอนนานข้ึนโดยเฉพาะอุณหภูมิที่

ตํ่าจะมีผลตอการนอนหลับในระยะ REM มากกวาอุณหภูมิสูง (Haskell และคณะ) (37) เนื่องจากการ

นอนหลับในระยะ REM นั้นกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายทํางานลดลงในทางตรงขาม

อุณหภูมิสูงเกินไปมีผลตอระยะ NREM มากกวาในที่มีอุณหภูมิตํ่า (13) พบวาอุณหภูมิที่สูงกวา 24 

องศาเซลเซียส จะทําใหการนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM และ REM ลดลง ต่ืนบอย และมี

การเคลื่อนไหวรางกายที่เพิ่มข้ึน (48) 

3.4 กลิ่นไมพึงประสงค หมายถึงกล่ินที่ไมพึงประสงคไดแก กล่ินขยะ กล่ินน้ําเสีย 

กล่ินอาหาร กล่ินอุจจาระ และกล่ินสารเคมีตาง ๆ เปนตน ซึ่งบุคคลจะมีการตอบสนองตอกลิ่นที่

แตกตางกัน ในการรับรูกล่ินจะถูกทําโดย bipolar nerve cell ที่อยูในเยื่อบุผิวของโพรงจมูกและนํา

ความรูสึกไปยังประสาทสมอง คูที่ 1 คือ olfactory nerve แลวนําไปแปลผลในสมองสวน Temporal 

lope  กล่ินที่เกิดข้ึนทําใหเกิดความรําคาญไมสุขสบาย รบกวนการนอนหลับได ทําใหคุณภาพการนอน

หลับลดลง จากการตื่นมาบอยคร้ังถาไดกล่ินที่ไมพึงประสงค 

3.5 ความไมสะดวกสบายจากเครื่องนอน อุปกรณเคร่ืองนอน เชน เตียง หมอน ผา

หมที่แข็งหรือนุมเกินไป ทําใหเกิดความไมสบายตัว ซึ่งสงผลใหการนอนหลับมีคุณภาพลดลงได 

3.6 ความหิว เปนปจจัยทางกายภาพที่มีผลทําใหนอนไมหลับ หรือ หลับ ๆ ต่ืน ๆ 

แคลอรีของสารอาหารที่ไดรับมีผลตอการนอน จากการทดลองในสัตวพบวา สัตวที่ไดรับแคลอรีเพียงพอ จะ

หลับไดนานกวาและไมต่ืนเปนชวง ๆ นอกจากนั้นการไดรับประทานอาหารที่มี precursor ของ ซีโรโทนิน 

เชน L- tryptophan อยู อาจทําใหหลับไดดีข้ึน  

ปจจัยดังกลาวมาขางตนมีความเกี่ยวของกับการนอนของพยาบาลประจําการทั้งส้ิน ไมวาจะเปน

ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ เพราะการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลนั้นมีการทํางานเปนผลัด มีการนอนหลับที่ไมเปนเวลา ทําใหตองปรับตัวกับเวลา และ

ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ยอมสงผลกระทบกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการที่ทํางานในหออภิบาล

ผูปวยหนักได 
 
2.5 บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของพยาบาลประจําการ 
 กันตพร ยอดใชย, อารียวรรณ อวมตานี และทิพมาส ชิณวงศ(49) ศึกษาปจจัยที่ทํานาย

คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  กลุมตัวอยางคือ   พยาบาลประจําการ 
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จํานวน 240 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ แบบแผนการทํางาน ความเหนื่อยลา และคุณภาพการนอนหลับ 

พบวา คะแนนคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลอยูในระดับดี (คาเฉลี่ยเทากับ110, SD=16.74) 

คะแนนเต็ม 150 คะแนน, ความเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (r=0.521) 

และการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ (r=0.204) 

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

หลับและปจจัยที่เกี่ยวของของนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาหาวทิยาลัย

ในภาคใต จํานวน 300 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และการรับรูภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ แบบวัดความเครียด

ของสวนปรุง และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางรอยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับไมดีตามเกณฑของ Pittsburgh รอยละ 45.3 รับรูวามี

ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 66 มีความเครียดระดับปกติ และสุขนิสัยการนอนของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในสมการถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน และความเครียด ปจจัยเหลานี้

รวมกนัอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับไดรอยละ 27 โดยสุขนิสัยการนอน

สามารถอธิบาย ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับไดรอยละ 15 ในขณะที่การรับรู

ภาวะสุขภาพ และความเครียด อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 7 และ 5 ตามลําดับ 

 เอกลักษณ วงศอภัย  (51) ศึกษาความสัมพนัธระหวางลักษณะบุคลิกภาพและปจจัยสวน

บุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับดี (รอยละ 56.1) ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพการ

นอนหลับไดแก ปจจัยดานความเครียด และปจจัยดานการใชยานอนหลับหรือยาคลายกังวลเปน

ประจํา 

อภิชาติ  จริยาวิลาศ (52)  ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย พบวา แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับ

ภาษาไทย สามารถใชแยกแยะผูมีปญหาเร่ืองการนอนหลับไดดี ณ จุดตัดคะแนนต้ังแตที่ 6 คะแนนข้ึน

ไป และใหความไวสูงถึงรอยละ 97.70 และความจาํเพาะสูงถึงรอยละ 95.30  

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

แผนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของนกัศึกษาพยาบาลในวันที่มกีารฝกปฏิบัติบนหอผูปวย 

วันที่เรียนทฤษฎี และวันหยุด    กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลจํานวน 190 คน ที่ลงทะเบียนเรียน 
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รายวิชาปฏิบัติและรายวิชาทฤษฎี เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลแบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับ และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ซึ่ง

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจยัสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และมีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากับ  0.85 และ 0.88  ตามลําดับ ผลการวิจยัพบวา วันที่ฝกปฏิบติับนหอผูปวย  กลุมตัวอยางรอย

ละ 48.43 เขานอนหลังเวลา 24.00 น. แตไมเกิน 02.00 น.  รอยละ 44.22  เขานอนชวงเวลา  22.00 - 

24.00 น.  กลุมตัวอยางรอยละ 80.50  ต่ืนนอนชวงเวลา  05.00 - 06.00 น.  สวนใหญรอยละ 90.10 

ใชเวลาในการนอนหลับคืนละ 4 - 6 ชั่วโมง  รอยละ 66.30 นอนหลับไมเพียงพอ  และรอยละ 38.40 

รับรูวาคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับพอใช  วันที่เรียนทฤษฎี  กลุมตัวอยางรอยละ 81.50  เขานอน

ชวงเวลา 22.00 - 24.00 น  รอยละ 41.50  ต่ืนนอนหลังเวลา 06.00 น. แตไมเกิน 07.00 น.  กลุม

ตัวอยางรอยละ 60.50  ใชเวลาในการนอนหลับมากกวา 6 ชั่วโมงแตไมเกิน 8   ชั่วโมง   รอยละ 84.70  

รับรูวานอนหลับเพียงพอ   และรอยละ 58.40  รับรูวาคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี วันหยุด  

กลุมตัวอยางรอยละ 78.90  เขานอนชวงเวลา 22.00 - 24.00 น.  รอยละ 42.10 ต่ืนนอนหลังเวลา 

08.00 น.  กลุมตัวอยางรอยละ  48.40 ใชเวลาในการนอนหลับมากกวา 8 ชัว่โมง   กลุมตัวอยางรอย

ละ 97.90 รับรูวานอนหลับเพียงพอ และรอยละ 54.20 รับรูวาคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี 

ณภัควรรต บัวทอง  (40) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนกังานตอนรับบน

เคร่ืองบินบริษทัการบินไทยจํากัด (มหาชน) พบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแก เพศ

ชาย สถานภาพโสด ความไมเพียงพอของรายได การลาปวย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกลระหวางเวลา 

12.00-18.00 น. ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลในเสนทางขากลับจาก

ทวีปยุโรปและทวีปออสเตรเลีย ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ จากแสง

สวางที่บาน ความหิวที่บาน ความกระหายน้ําที่บานและโรงแรม ปจจัยที่สามารถใชพยากรณคุณภาพ

การนอนหลับไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ความรูสึกวิตกกงัวล 

ความรูสึกไมเปนมิตร ความหนาวเยน็ที่โรงแรม ความไมเพียงพอของรายได และเพศชาย 

นาถฤดี เดนดวง และกนกวรรณ ธราวรรณ(54) ศึกษาปญหาสุขภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระบบผลัดหมนุเวยีนในประเทศญ่ีปุน พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผลัดดึกใชเคร่ืองด่ืมตาง ๆ เชน 

ชา กาแฟ หรือแอลกอฮอลเพื่อกระตุนใหรางกายกระปร้ีกระเปราอยูตลอดเวลา รวมทั้งรับประทานยา

นอนหลับในชวงเวลากลางวนัหลังจากการปฏิบัติงานเพือ่ใหนอนหลับไดมากข้ึนดวย 
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ตะวันชยั จิรประมุขพิทกัษ และ วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ   (5) ศึกษาหาความชุกของปญหาคุณภาพ

การนอนไมดี และวิเคราะหหาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

ประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จาํนวน 461 คน ดวย

แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย ไดรับการตอบรับกลับมา 

326 คน คิดเปนรอยละ 70.71 พบวาพยาบาลประจําการที่คุณภาพการนอนไมดี (T-PSQI Score > 5) 

มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 73 โดยพยาบาลที่ทาํงานเปล่ียนผลัดไปเร่ือย ๆ มีแนวโนมที่จะมี

คุณภาพการนอนไมดีสูงกวาพยาบาลที่ทาํงานผลัดเชาอยางเดียว (รอยละ 76.7 เปรียบเทียบกบัรอย

ละ 51.1) ความชุกของปญหาคุณภาพการนอนหลับลดลงตามอายุทีม่ากข้ึนคือพบปญหาเพียงรอยละ 

43.75 ในกลุมอายุ 40-60 ป เปรียบเทียบกับรอยละ 77.2 ในกลุมอายุ 21-30 ป นอกจากนี้ปญหาการ

นอนหลับยงัสัมพันธกับสถานท่ีทํางาน, การงีบหลับ และความเครียดในชีวิต โดยการศึกษาปจจัยที่

สัมพันธกับคุณภาพการนอนไมดีโดยใช logistic regression พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

คุณภาพการนอนที่ไมดีในชวง 1 เดือนสูงที่สุดคือ การทาํงานเปนผลัดและการมีเหตุการณที่เปน

ความเครียด การศึกษานีพ้บวาประมาณสามในส่ีของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงขลานครินทร

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี โดยมีปจจัยสําคัญจากการทํางานเปนผลัดและความเครียดในชีวิต 

จักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิทย  (55) ไดรายงานการศึกษาเบ้ืองตน “ปจจัยในการ

นอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของ ของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร” จากการสํารวจสภาวะ

สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 826 คน ดวย แบบสอบถาม GHQ-

60 ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา ประมาณหนึ่งในสามของประชากรมีแนวโนมของปญหาในการ

นอนหลับในชวง1 เดือนที่ผานมา และปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ปญหาสุขภาพ ปญหาจิตสังคม

ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา เหตุการณที่มีผลกระทบตอชีวิตในชวง 1 ปที่ผานมา และอายุ โดยกลุมที่มี

ปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะทีม่ีโรคเร้ือรัง กลุมที่มจีาํนวนของปญหาจิตสังคมสูง กลุมที่มจีาํนวน

เหตุการณที่มผีลกระทบตอชีวิตมากกวา 1 เหตุการณในชวง 1 ปที่ผานมา และกลุมที่อายุมากขึ้น มี

แนวโนมที่จะมีปญหาในการนอนหลับมากกวากลุมอ่ืน  

ศิวาภรณ  โกศล (6) ศึกษาคุณภาพการนอนของบุคลากรดานสุขภาพในมหาวิทยาลัยมหิดล 

พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเปนกลุมที่มคุีณภาพการนอนตํ่าที่สุด เนื่องจากการมตีาราง

การนอนที่ไมแนนอน มีอาการแสดง เชน นอนหลับยาก นอนหลับไดไมลึก ต่ืนระหวางการนอนหลับ

บอยคร้ัง เวลาการนอนหลบัโดยรวมลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองนอนหลับเวลากลางวันจึงทําให

ไมสามารถนอนหลับไดนานเทาที่ตองการ 
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Sveinsdottir, Herdis(56) ศึกษาการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง อาชีวอนามัย 

สภาพแวดลอมการทาํงาน ประสบการณการเจ็บปวยและความพงึพอใจในงานของพยาบาลหญิงที่

ทํางานผลัดแตกตางกนั  ศึกษาในพยาบาลจํานวน 348 คน พบวา ไมพบความแตกตางในผูที่เขารวม

ในการวิจัยในเร่ือง ชนิดของผลัดการทาํงานที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ความพงึพอใจในงานและ

คุณภาพการนอนหลับ พยาบาลทีท่ํางานแบบหมุนผลัด เชา บาย ดึก  มีการรายงานวาวนัการทาํงานที่

ยาวกวา มีความเครียดจากสภาพแวดลอมในการทํางานมากกวา โดยสวนใหญพยาบาลจะรายงาน

ความรุนแรงของอาการตํ่า อยางไรก็ตาม การทํางานเปนพยาบาลแบบหมนุผลัด เชา บาย มีความ

รุนแรงของระบบทางเดินอาหารและอาการเก่ียวกบัระบบกลามเนื้อมากวา    ซึง่เปรียบเทียบกบักลุม

อ่ืน ๆ   ทั้งนีอ้ธิบายไดโดยการมีชวงพักส้ันๆ ระหวางผลัดบายและผลัดเชาทาํใหมเีวลาพักไมเพยีงพอ 

โดยสรุปพยาบาลไอซแลนด ทั่วๆไปมีความพึงพอใจกบัการทาํงานและการมอบหมายงาน ซึ่งไมมีผล

ตอ circadian cycle ผูจดัการพยาบาลแนะนําวาควรใหพยาบาลมีความสนทิสนมใกลชิดในองคกร

มากข้ึนของพยาบาลผลัดกลางคืน และมีเวลาพักเพียงพอกอนการเปลี่ยนผลัดจากผลัดบายเปนผลัด

เชา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Descriptive Cross-

Sectional Study)  
 
ประชากร (Populations) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target populations) คือ  

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ใน

สังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป 
 

ประชากรตัวอยาง (Sample populations) คือ  

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ในสังกัด

โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random 

sampling)  
 

เกณฑการคัดเลือกเขาศกึษา (Inclusion Criteria) 
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวาและไดข้ึน

ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

ประจําการในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา ประสบการณการทํางานในหออภิบาลผูปวยหนักต้ังแต 1 ป

ข้ึนไปและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
พยาบาลที่มีลักษณะตรงตามเกณฑคัดเลือกเขาศึกษา แตในชวง 1 เดือนที่ผานมากอน

การศึกษาไมไดเขาปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก เชน ลาศึกษาตอ ปฏิบัติงานชวยราชการนอก

หออภิบาลผูปวยหนัก 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size)   
            1) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย คํานวณโดยใชสูตรของ Taro Yamane (57) ดังนี้  

 

       n    =         NZ2pq 

                                   d 2(N-1)+Z2pq 

  

 เมื่อ  n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N =  ขนาดประชากรเปาหมาย รวม 5,546 ราย (ไดรับขอมูลจากการโทรศัพท  

     สอบถามจาํนวนพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลที ่

   เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป) 

p =  สัดสวนคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักกําหนดใหเทากับ 0.5 เนื่องจากในทางสถิติ คา p = 0.5 จะใหคา

ขนาดของกลุมตัวอยางมากที่สุด 

  q  = 1 - p    = 1 - 0.5    = 0.5    

  d  = ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05  

   แทนคาในสูตรจะไดขนาดกลุมตัวอยาง =     365        ราย 

  2) หาสัดสวนกลุมตัวอยางแตละสังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักทํางานอยูโดยใชการเทียบสัดสวน (sampling with proportional to size) โดยใช

สูตรของ สุวิมล ติรกานันท (58) ดังนี้ 

                                                        0n
N
Nn h

h ×=  

 

เมื่อ      nh = ขนาดตัวอยางในแตละกลุม 

Nh              = ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 

  N = จํานวนประชากรทั้งหมด 

  n0 = ขนาดประชากรในแตละกลุม 

เมื่อแทนคาในแตละสังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักทํางาน

อยูจะไดขนาดตัวอยางดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1  ขนาดตัวอยางจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักทํางานอยู 

 

จํานวน

โรงพยาบาล 
จํานวนประชากร ขนาดตัวอยาง 

สังกัดโรงพยาบาล 
(คน) (

(แหง) 
คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 18 

73 

7 

7 

4 

401 

3,627 

910 

367 

241 

26 

239 

60 

24 

16 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 109 5,546 365 
   

 จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ตองใชขนาดตัวอยางไมนอยกวา 365 คน แตเนื่องจากการ

วิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีสงแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย ซึ่งสวนใหญมีอัตราการ

ตอบกลับคอนขางตํ่า ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางตามความเหมาะสม ประมาณ 0.5 เทาของขนาด

ตัวอยางที่คํานวณไดในแตละสังกัดโรงพยาบาล เพื่อใหไดจํานวนตัวอยางที่มากพอ ดังตารางที่ 3.2 

 

ตารางที่ 3.2  ขนาดตัวอยางที่ คํานวณไดและการเพิ่มขนาดตัวอยาง จําแนกตามสังกัดของ                   

โรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักทํางานอยู 

 

ขนาดตัวอยาง เพิ่มขนาด 
สังกัดโรงพยาบาล 

ที่คํานวณได (คน) ตัวอยาง (คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 26 

239 

60 

24 

16 

39 

359 

90 

36 

24 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 365 548 
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เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques)    

สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยการนํา

รายช่ือโรงพยาบาลแยกตามสังกัด ทาํการจับสลากช่ือโรงพยาบาล และเลือกพยาบาลประจําการในหอ

อภิบาลผูปวยหนกัทกุคน ในทกุแผนกการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ทําซํ้า จนกวาจะครบจํานวนขนาด

ตัวอยางในแตละชั้นภูมิ รายละเอียดดังตารางที ่3.3 และตารางที่ 3.4 

 

ตารางที ่3.3  การสุมตัวอยางและจํานวนขนาดตัวอยาง จําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาลที่

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนกัทํางานอยู 

 

ขนาด

ตัวอยาง 

ลําดับที่

โรงพยาบาล 
จํานวนขนาดตัวอยาง 

สังกัดโรงพยาบาล 
 (

(คน) ที่สุมเลือก 
คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 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 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 548  809 
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ตารางที่ 3.4  จํานวนโรงพยาบาลและขนาดตัวอยางที่ไดภายหลังการสุมตัวอยาง จําแนกตาม

สังกัดของโรงพยาบาลที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักทํางานอยู 

 

จํานวนโรงพยาบาล ขนาดตัวอยาง 
สังกัดโรงพยาบาล 

ที่สุมเลือก  (คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 1 

10 

1 

2 

1 

41 

497 

180 

48 

43 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 

กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 

รวม 15 809 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
               ในการวิจยัคร้ังนีเ้คร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม ซึ่งม ี4 สวน คือ 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 ตอน 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 22 ขอ ไดแก อายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส จํานวนบุตร จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแล

รับผิดชอบ รายไดรวมตอเดือน ความเพียงพอของรายได การศึกษาตอ โรคประจําตัวและการรักษา 

การสูบบุหร่ี การด่ืมชาหรือกาแฟ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การใชยานอนหลับ ยาหรือสมุนไพร 

ประเภทตาง ๆ เพื่อชวยใหนอนหลับ อาการปวยและการลาปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

  ตอนท่ี 2 แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา จํานวน 14 ขอ 

เปนแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย  ที่ได

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

ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุด

ฉบับหนึ่ง และแมวาจะเร่ิมพัฒนาข้ึนเพื่อใชในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล แตพบวาสามารถใชในการ

สํารวจปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ในกลุมประชากรทั่วไปและผูปวยจิตเวช ไดดีเชนกัน 
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เนื่องจาก HADS เปนเคร่ืองมือที่ส้ัน กะทัดรัด มีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึง

เหมาะแกการใชเพื่อคัดกรองผูปวยเบ้ืองตนในทางคลินิกวาผูปวยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยูใน

กลุมอาการวิตกกังวลหรือกลุมอาการซึมเศรา  

  คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

  Thai HADS สามารถใชวดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศราในผูปวยที่ศึกษาไดดี 

โดยมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) สําหรับอาการวิตกกงัวล เทากับรอยละ 

100 และ 86.0 ตามลําดับและมีความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) สําหรับอาการ

ซึมเศรา เทากบัรอยละ 85.71 และรอยละ 91.3 ตามลําดับ เมื่อใชจุดตัด  (cut-off point) ที่คะแนน 

ต้ังแต 11 คะแนนข้ึนไป เปนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวช พบวา Thai HADS มี

ความสอดคลองกับการวนิิจฉัยทางคลินกิคิดเปนรอยละ 88.33 สําหรับอาการวิตกกังวล (p<0.0001, 

kappa = 0.67) และรอยละ 90 สําหรับอาการซึมเศรา (p<0.0001, kappa = 0.73) สวนคาความ

เชื่อถือได พบวาคาความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของทั้ง 2 กลุมอาการ (sub-scale) 

อยูในเกณฑทีน่าพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8551 สําหรับกลุมอาการ

วิตกกงัวล (anxiety sub – scale) และ 0.8259 สําหรับกลุมอาการซึมเศรา (depression sub – 

scale)  

  การใหคะแนน 

  คําถามมีทัง้หมด 14 ขอ โดยในกลุมอาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอค่ีทั้งหมด (1, 3, 

5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน และกลุมอาการซึมเศรา คิดคะแนนขอคูทัง้หมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) แต

ละขอจะมีคะแนน 0-3 คะแนน คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดที่ต้ังแต 11 คะแนนบงถึงความผิดปกติ

ในกลุมนั้น  
 

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมลูดานการนอนหลับ จํานวน 15 ขอ แบงเปน 2 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสัมภาษณที่แปลและดัดแปลง

จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษและวรัญ ตันชัย

สวัสด์ิ (5) 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

อภิชาติ  จริยาวิลาศ (52)  ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย     พบวา แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับ 
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ภาษาไทย สามารถใชแยกแยะผูมีปญหาเร่ืองการนอนหลับไดดี ณ จุดตัดคะแนนต้ังแตที่ 6 คะแนนข้ึน

ไป และใหความไวสูงถึงรอยละ 97.70 และความจําเพาะสูงถึงรอยละ 95.30  

 

การใหคะแนน 

 จากคําถามทั้งหมด 7 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ซึ่งแตละองคประกอบมี

รายละเอียดของเกณฑการประเมินดังนี้ 

   องคประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 3) ของ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยการประเมินตนเอง ถึงคุณภาพในการนอนหลับในชวง 1 เดือน

ที่ผานมา 

   การแปลผล คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

   ดีมาก  เทากับ 0 คะแนน 

   ดี  เทากับ 1 คะแนน 

   ไมคอยดี เทากับ 2 คะแนน 

   ไมดีเลย  เทากับ 3 คะแนน 

   ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 1 

 

   องคประกอบที่ 2 ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (ใชคําถามขอ 

1.2 และ 7.1) 

1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขอ 1.2 ) 

การแปลผล  

  นอยกวา 15 นาที   เทากับ 0 คะแนน 

  16-30 นาท ี   เทากับ 1 คะแนน 

  31-60 นาท ี   เทากับ 2 คะแนน 

  มากกวา 60 นาท ี  เทากับ 3 คะแนน 

2) ปญหาเก่ียวกับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาท ี

(คําถามขอ 7.1)  
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การแปลผล      

   ไมเปนปญหาเลย    เทากับ  0 คะแนน   

    มีปญหานอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห         เทากับ   1 คะแนน   
    มีปญหานอยกวา  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ   2 คะแนน  
    3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห   เทากับ   3 คะแนน   

ผลรวม  คะแนนขอ 1 และ 2 เทากับ 

  0 คะแนน  ให  0 คะแนน 

  1-2 คะแนน  ให  1 คะแนน 

  3-4 คะแนน  ให  2 คะแนน 

  5-6 คะแนน  ให  3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 2 
 

องคประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใชคําถามขอที่ 2) 

การแปลผล  

  มากกวา 7 ชม.   เทากับ 0 คะแนน 

  6- 7 ชม.   เทากับ 1 คะแนน 

  5- 6 ชม.  เทากับ 2 คะแนน 

  นอยกวา 5 ชม.   เทากับ 3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 3 
 
องคประกอบที่ 4 ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถามขอ 

1.1, 1.3 และ 2) ประสิทธิผลการนอนหลับ โดยปกติวิสัย คํานวณจากจํานวนช่ัวโมงในการนอนหลับ

จริง (จากคําถามขอ 2) หารดวยจํานวนช่ัวโมงที่นอนอยูบนเตียง ซึ่งคํานวณจากเวลาต่ืนนอน (จากขอ 

1.3) ลบดวยเวลาเขานอน (ขอ1.1) 

การแปลผล  

  มากกวา 85%    เทากับ 0 คะแนน 

  75-84%  เทากับ 1 คะแนน 

  65-74%  เทากับ  2 คะแนน 

  นอยกวา 65%  เทากับ  3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 4 
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องคประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใชคําถามขอ 7.2-7.10) 

การแปลผล 

  ไมมีปญหา   เทากับ 0 คะแนน 

  นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ 2 คะแนน 

  3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห  เทากับ 3 คะแนน 
 

ผลรวม คะแนน ขอ 7.2-7.10 เทากบั 

  0  คะแนน  ให  0  คะแนน 

  1-9 คะแนน  ให  1  คะแนน 

  10-18  คะแนน  ให  2  คะแนน 

  19-27 คะแนน  ให  3  คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 5 
 

องคประกอบที่ 6 การใชยานอนหลับ (ใชคําถามขอ 4) 

การแปลผล  

  ไมเคยใชเลย   เทากับ 0 คะแนน 

  ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ 1 คะแนน 

  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ 2 คะแนน 

  3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห  เทากับ 3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 6 
 

องคประกอบที่ 7 ผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถาม

ขอ 5 และ 6) 

1) มีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากจิกรรมประจําวนั (คําถามขอ 5) 

การแปลผล  

  ไมเคยมีอาการ   เทากับ 0 คะแนน 

  นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ 2 คะแนน 

  3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห  เทากับ 3 คะแนน 
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2) ปญหาเกี่ยวกบัความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี (คําถามขอ 6) 

การแปลผล  

  ไมเปนปญหาเลย  เทากับ 0 คะแนน 

  มีปญหาเล็กนอย   เทากับ 1 คะแนน 

  มีปญหาพอสมควร  เทากับ 2 คะแนน 

  เปนปญหามาก   เทากับ 3 คะแนน 

ผลรวม คะแนนขอ 1 และ 2 เทากับ 

  0 คะแนน  ให  0 คะแนน 

  1-2 คะแนน  ให  1 คะแนน 

  3-4 คะแนน  ให  2 คะแนน 

  5-6 คะแนน  ให  3 คะแนน 

   ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 7 

  การแปลผล คะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบของแบบประเมินอยูระหวาง 0-21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมที่นอยกวา 6 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมที่มากกวา 

หรือเทากับ 6 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

 

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอาการนอนไมหลับที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนและดัดแปลงจากแบบ

สัมภาษณอาการนอนไมหลับที่ณภัควรรต บัวทอง (40) ไดดัดแปลงจากแบบสอบถามอาการนอนไม

หลับ ของ Pacific Sleep Medicine Services ซึ่งศูนยวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก Sleep 

Disorder Questionnaires แบบสัมภาษณประกอบดวยคําถามทั้งหมด 8 ขอที่ลักษณะของคําตอบ

เปนแบบใชหรือไมใช คะแนนรวมของคําถามอยูระหวาง 0-8 คะแนน โดยมีคะแนนรวมต้ังแต 4 

คะแนนข้ึนไป หมายถึงมีอาการนอนไมหลับ 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองไปทดลอง (Pretest 

questionnaire) กับพยาบาลประจําการที่ทํางานอยู ในหออภิบาลผูปวยหนักที่อยูนอกสังกัด

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน และนํามาคํานวณคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี

วัดความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ได

เทากับ 0.81 แบบสอบถามนี้มีจุดตัดคะแนนที่ 4 คะแนน มีคาความไวรอยละ 87.50 และ

ความจําเพาะรอยละ 94.60 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานการทํางานที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ จากคําถาม 11 ขอ ประกอบดวย ตําแหนงงาน ประสบการณปฏิบัติงาน 

ลักษณะงาน อัตราการปฏิบัติงานและปญหาในการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 

สวนท่ี 4 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย องคประกอบดาน แสง เสียง 

ความรอน ความเย็น ความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน กล่ินไมพึงประสงค ความหิว ความกระหาย

น้ํา และกล่ินไมพึงประสงค 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด และหัวขอในการศึกษา เพื่อขออนุญาตใชพื้นที่และ

เก็บขอมูลในการจัดทําวิทยานิพนธ 

2. หลังจากสงหนังสือถึงผูอํานวยการไปแลว 1 สัปดาห ผูวิจัยไดโทรศัพทตรวจสอบการ

ดําเนินการจากผูประสานงานในฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อประสานงานในการสง

แบบสอบถาม 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ใหตอบกลับทางไปรษณีย   

4. หลังจากสงแบบสอบถามแลว 2 สัปดาห ผูวิจัยไดโทรศัพทตรวจสอบการไดรับแบบสอบถาม

จากโรงพยาบาลที่ผูวิจัยยังไมไดรับการตอบแบบสอบถามกลับ ไดโทรศัพทติดตามแบบสอบถามจากผู

ประสานงานเปนระยะ 

5. รวบรวมแบบสอบถามทั้ งหมด  ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลใน

แบบสอบถาม จากนั้น แปลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม เปนรหัสตามคูมือการลงรหัสที่ไดจัดเตรียมไว 

แลวบันทึกขอมูล  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม พรอมตรวจสอบความครบถวนและถูกตอง

ดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
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การวิเคราะหขอมูล 
 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  มีแนวทางดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานส่ิงแวดลอมและ

กายภาพของพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก  สําหรับขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอใน

รูปแบบของคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอโดยใชความถี่ 

และรอยละ 

 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางานและปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักโดย

ใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 

เกณฑเทยีบระดับความคิดเห็น  
 

1. ทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยนําชุดเคร่ืองชี้วัดที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในการคัดเลือกเคร่ืองชี้วัดตามเกณฑการคัดเลือก  

2. ความนาเช่ือถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองไปทดลอง 

(Pretest questionnaire) กับพยาบาลประจําการที่ทํางานอยูในหออภิบาลผูปวยหนักที่อยูนอกสังกัด

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ

การนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย โดยทําการศึกษาใน

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ในสังกัด

โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ประชากรทั้งส้ินจํานวน 

5,546 คน กลุมตัวอยางทั้งหมด 809 คน กลุมตัวอยางมีการตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมดจํานวน 

657 คน คิดเปนรอยละ 81.21 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 29 ตุลาคม 2550 – 15 

ธันวาคม 2550 โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

 

สวนที่ 1  การตอบกลับของขอมูล 

สวนที่ 2  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

สวนที่ 3  ขอมูลปจจัยดานการทํางานของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

สวนที่ 4  ขอมูลปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ 

สวนที่ 5  ขอมูลคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

สวนที่ 6 ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของ

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนกั 
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สวนที่ 1  การตอบกลบัของขอมูล 
 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามกลับมาจากโรงพยาบาลทุกประเภท

สังกัด คิดเปนอัตราตอบกลับในภาพรวม รอยละ 81.21 โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวน

ภูมิภาคมีอัตราตอบกลับสูงสุดรอยละ 84.71 รองลงมาเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและ

สํานักนายกรัฐมนตรี รอยละ 81.25 โดยจํานวนที่ตอบกลับมีจํานวนมากกวาจํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่

สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายที่คํานวณได รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.1  

 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ จําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 

 

ตอบกลบั ขนาด
ตัวอยาง ขนาด

ตัวอยาง สังกัดโรงพยาบาล รอยละ ที่คํานวณได 
(คน) 

จํานวน 
  (คน) (คน) 

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง 26 41 27 65.85 

กระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค 239 497 421 84.71 

กระทรวงศึกษาธิการ 60 180 137 76.11 

กระทรวงกลาโหมและสํานกันายกรัฐมนตรี 24 48 39 81.25 

สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 16 43 33 76.74 

365 809 657 81.21 รวม 
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สวนที่ 2 ขอมูลปจจยัสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหออภบิาลผูปวยหนัก 
 

 2.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.3 มีอายุระหวาง 

25-35 ป รอยละ 66.5 อายุเฉล่ียเทากับ 32.9 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.0 ป) กลุมตัวอยางสวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ ถึงรอยละ 97.4 มีสถานภาพโสดและสมรส รอยละ 56.9 และ 40.8 ตามลําดับ 

(ตารางที่ 4.2) 

  

ตารางที่ 4.2  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับลักษณะทาง

ประชากรศาสตร 
 

ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 
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) 

 นอยกวา 25 ป 41 

437 

135 

44 

6.2 

66.5 

20.5 

6.7 

ระหวาง   25-35 ป 

ระหวาง   36-45 ป 

มากกวา  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  

หยาราง 

หมาย 

แยกกันอยู 
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2.2 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 92.1 ระดับ

การศึกษาอ่ืน ๆ ที่มี คือ ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ รอยละ 1.1 รายไดเฉล่ียตอ

เดือน ต้ังแต 10,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 62.6 (คามัธยฐานเทากับ 20,000.0 บาท) สวนใหญ

ไมมีบุตรคิดเปนรอยละ 68.6 ในผูที่มีบุตรสวนใหญจะมีบุตรจํานวน 1 คน รอยละ 57.3 มีจํานวน

สมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบคาใชจายถึงรอยละ 75.2 โดยสวนใหญมีจํานวนสมาชิกที่ตองดูแล

รับผิดชอบคาใชจายคือ 1-2 คน คิดเปนรอยละ 58.3 มีรายไดเพียงพอ แตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 

45.7 รองลงมาเปนเพียงพอ เหลือเก็บ รอยละ 33.8 และมีภาวะทางเศรษฐกิจที่คอนขางเปนภาระหนัก 

รอยละ 52.7 (ตารางที่ 4.3) 

 

ตารางที่ 4.3  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับสภาพสังคม

และเศรษฐกิจ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา  
 ปริญญาตรี 605 

45 

7 

92.1 

6.8 

1.1 

ปริญญาโท 

อื่น ๆ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน  
(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 

 ไมมีบุตร 

มีบุตร 

     จํานวน 1 คน 

     จํานวน 2 คน 

     จํานวน 3 คน 

จํานวน 4 คน      
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับสภาพ

สังคมและเศรษฐกิจ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

จํานวนสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบ  

(Min = 0 คน, Max = 8 คน,⎯х  = 1.88 คน, S.D.= 1.54) 

 ไมมีสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบ 163 

494 

288 

170 

33 

3 

24.8 

75.2 

58.3 

 34.4 

 6.7 

 0.6 

มีสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบ 

     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 ไมเหลือเก็บ 

ไมเพียงพอ เปนหนี้ 
ภาระทางเศรษฐกิจ  
 ไมหนักเลย 264 

346 

47 

40.2 

52.7 

7.2 

คอนขางเปนภาระหนัก 

เปนภาระท่ีหนักมาก 
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 2.3 ภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 64.3 มีโรคประจําตัว รอยละ 35.7 

และในผูที่มีโรคประจําตัว 228 คน สวนใหญเปนโรคภูมิแพถึง 97คน คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมา

เปนโรคกระเพาะอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 10.9 และ 8.3 ตามลําดับ  

นอกจากนี้ ในผูที่มีโรคประจําตัวจํานวน 228 คน มีผูที่มีโรคประจําตัว 1 โรค จํานวน 

187 คน คิดเปนรอยละ 28.5 มีโรคประจําตัว 2 และ 3 โรค จํานวน 37 คน และ 4 คน คิดเปนรอยละ 

5.6 และ 0.6 ตามลําดับ 

จากการศึกษาพบวา ในผูที่มีโรคประจําตัว 228 คน สวนใหญจะไมใชยาทีม่ผีลตอการ

นอนหลับ ผูที่ใชยารักษาโรคประจําตัวที่มีผลตอการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 8.1 สวนใหญเปนยากลุม 

Anti-allergic drugs and antihistamines ที่ใชรักษาโรคภูมิแพและโรคระบบทางเดินหายใจ (ตารางที่ 

4.4) 

 

ตารางที่ 4.4    จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน (รอยละ) 

ไมมีโรคประจาํตัว 429 64.3 
มีโรคประจาํตวั  228 35.7 

 โรคประจําตัว 8 อันดับแรก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 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 

ขออักเสบ 

ระบบหมุนเวียนโลหิตและหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง 
การใชยารักษาโรคประจาํตวัที่มีผลตอการนอนหลับ 

ไมใชยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ 

 ยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ   
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 2.4 การใชยาและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 99.5 และจากกลุม

ตัวอยางที่สูบบุหร่ี จํานวน 3 คน ทั้งหมดเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 0.5 โดยสาเหตุทั้งหมดของการสูบ

บุหร่ีนั้นไมเกี่ยวกับการนอนหลับ กลุมตัวอยางด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนเปนสวนใหญสูงถึงรอยละ 79.8 

โดยปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน จะด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) รอยละ 

42.2 สาเหตุการดื่มเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน คือ ด่ืมทุกคร้ังหลังต่ืนนอนเปนกิจวัตรเปนเหตุผลสําคัญ รอยละ 

83.6 รองลงมา เปนการด่ืมทุกคร้ังกอนทํางานไมใหงวง รอยละ 63.2 กลุมตัวอยางสวนใหญไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 82.5 โดยในผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจะมีปริมาณการด่ืมนาน ๆ 

คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) รอยละ 97.4 สาเหตุการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สวนใหญ

ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมงานสังสรรครอยละ 98.4  

ในจํานวนนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่ใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

รอยละ 7.2 และใช กลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ อันดับแรก คือกลุม Psychotherapeutic drugs 

รอยละ 82.9 รองลงมาเปนยากลุม Anti-allergic drugs and antihistamines และยากลุม Anti 

migraine drugs รอยละ 19.1 และ 4.2 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5   จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับการใชยาและ 

สารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

การสูบบุหรี่  
 ไมสูบ 654 

3 

 99.5 

0.5 

 

สูบ 
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  
 ไมด่ืม 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 (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) 

                ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)  

                ด่ืมเปนประจํา (โดยเฉล่ียมากกวา 1 แกว/ วนั) 

      สาเหตุการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                ด่ืมทุกคร้ังหลังต่ืนนอนเปนกิจวัตร 

                 ด่ืมทุกคร้ังกอนทํางานไมใหงวง 

                 ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมประชุม   

                 ด่ืมเฉพาะเวลาท่ีตองทํางานแตนอนไมพอ  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ไมด่ืม 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 (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) 

                ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)  

        สาเหตุการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   

                ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมงานสังสรรค 

                ด่ืมทุกคร้ังกอนนอนทําใหนอนหลับ 

                ด่ืมเฉพาะเวลานอนไมหลับเพื่อใหหลับสนิท  
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวการใชยาและ

สารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาท  
 ไมใช 

ใช        

     ชนิดของยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  

      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

            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 กิจกรรมวิชาการและการศึกษาตอ 
  ผูที่มีการอบรมประชุม / สัมมนาวิชาการสวนใหญ (รอยละ 63.6) จะใชการแลกเวรไป

ทํากิจกรรม (รอยละ 93.3) โดยชั่วโมงที่ใชในการอบรมประชุม/สัมมนาวิชาการอยูในชวง 1-20 ชั่วโมง 

(เฉล่ีย 10.09 ชั่วโมง/เดือน) ผูที่มีกิจกรรมการศึกษาตอ (รอยละ 6.4) จะใชวันหยุดสวนตัว (รอยละ 

52.4) และการแลกเวรไปในการศึกษาตอ (รอยละ 38.0) โดยชั่วโมงที่ใชประมาณ 1-20 ชั่วโมง/เดือน 

(รอยละ 92.3) หลักสูตรที่ศึกษาตอจะเปนหลักสูตรปริญญาโทและการพยาบาลเฉพาะทาง (ตารางท่ี 

4.6) 

 

ตารางที่ 4.6  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับกิจกรรม

วิชาการและการศึกษาตอ 

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน รอยละ 

การอบรม ประชุม/สัมมนาวิชาการ 
 ไมมีกิจกรรมการอบรม 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 

   การใชเวลาในการอบรม ประชมุ/สัมมนาวิชาการ   

     (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                  การแลกเวร 

                  วันหยุดสวนตัว  

             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 

            มากกวา 60 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับกิจกรรม

วิชาการและการศึกษาตอ  

 
ปจจัยสวนบุคคล (n=657) จํานวน (รอยละ) 

กิจกรรมการศึกษาตอ 
 ไมมีกิจกรรมการศึกษาตอ 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 

มีกิจกรรมการศึกษาตอ 

     การใชเวลาในการศึกษาตอ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                              

                  วันหยุดสวนตัว  

                   การแลกเวร 

             การลาหยุด          

                   วันราชการ 

     จํานวนชัว่โมงในการศึกษาตอ   

      (Min = 5 ชม., Max = 160 ชม. ⎯х = 45.3 ชม. S.D. = 34.8 ชม.)           

            1-20 ชัว่โมง 

            21-40 ชั่วโมง 

            41-60 ชั่วโมง 

            มากกวา 60 ชั่วโมง 
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 2.6 ภาวะสขุภาพจิต 
  กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารอยละ 4.9 และ 2.0 (จุดตัด ที่ 6 

คะแนน) และคะแนนเฉล่ียของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีคาเทากับ 6.2 และ 4.3 ตามลําดับ 

(ตารางที่ 4.7) 
 

ตารางที่ 4.7 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต 

  

ปจจัยสวนบคุคล (n=657) จํานวน รอยละ 

ภาวะวิตกกังวล (Min = 0, Max = 17 ,⎯х   = 6.2, S.D. = 2.9) 

 ไมมีภาวะวิตกกังวล 625 

  32 

95.1 

  4.9 มีภาวะวิตกกงัวล 

ภาวะซึมเศรา (Min = 0, Max = 15,⎯х   = 4.3, S.D. = 3.1) 

 ไมมีภาวะซึมเศรา 644 

  13 

98.0 

  2.0 มีภาวะซมึเศรา 
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สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยดานการทํางานพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 3.1 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนพยาบาลหัวหนาเวร (In charge/Team 

leader) รอยละ 48.7 มีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลทั้งหมด อยูในชวง 1-10 ป รอยละ 61.5 

(คามัธยฐานเทากับ 9.0 ป ) มีประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักอยูในชวง 1-10 ป รอย

ละ 75.6 อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก อยูในชวง 21-30 คร้ัง/เดือน รอยละ 75.1 

(คาเฉล่ียเทากับ 25.1คร้ัง/เดือน)  กลุมตัวอยางมีการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง

และหมุนผลัดไมแนนอน รอยละ 42.6 และ35.2 ตามลําดับ สวนใหญไมมีการลาปวยจากปญหาที่

เกี่ยวกับการนอนหลับ  รอยละ 99.2  มีเพียง  5  คนที่มีการลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวกับการนอนหลับ  

คิดเปนรอยละ 0.8 ซึ่งมีจํานวนวันในการลาปวยเทากันทั้ง 5 คน คือ 1 วัน (ตารางที่ 4.8 ) 
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ตารางที่ 4.8 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางตามปจจัยดานการทํางาน เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล 
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
ตําแหนงงาน  
 พยาบาลหัวหนาเวร (In charge/Team leader) 320 

300 

  37 

48.7 

45.7 

 5.6 

พยาบาลปฏิบัติการ (Member) 

พยาบาลหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก  

ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลทั้งหมด (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 

มากกวา 30 ป 

ประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก (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 

มากกวา 30 ป 

อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก (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 

มากกวา 30 คร้ัง/เดือน 

  การหมุนผลัดการทํางานสวนใหญ  

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา     57 

    5 

  84 

280 

231 

  8.7 

  0.8 

12.8 

42.6 

35.2 

ปฏิบัติงานเฉพาะบายและกลางคืน 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหนา 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง 

หมุนผลัดไมแนนอน 
การลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับปญหาการนอนหลับ 
 ไมมีการลาปวย 652 

    5 

99.2 

  0.8 มีการลาปวย 
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 3.2 กิจกรรมท่ีใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก 
พบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมที่ตองทํางานรวมกันเปน

สวนใหญ ถึงรอยละ 83.1 โดยใชวันหยุดสวนตัวในการทํากิจกรรม รอยละ 80.0 และใชเวลาอยูในชวง 

1-20 ชั่วโมง/เดือน, รอยละ 97.1 (คาเฉลี่ยเทากับ 5.6 ชั่วโมง) มีผูที่มีการตอเวร รอยละ 29.1 โดยใน

สวนนี้ใชเวลาในการตอเวรต้ังแต 1-2 ชั่วโมง/คร้ัง รอยละ 70.2 (คาเฉลี่ยเทากับ 1.5 ชั่วโมง/คร้ัง)  และ 

จํานวนครั้งของการตอเวรอยูในชวง 1-10 คร้ัง/เดือน รอยละ 61.3  (คามัธยฐาน เทากับ 8.0 คร้ัง/เดือน) 

มีผูที่มีการควบเวรรอยละ 32.1 ใชเวลาในการควบเวรเฉล่ีย 16 ชั่วโมง/คร้ัง รอยละ 96.2 และมีการ

ควบเวร 1-5 คร้ัง/เดือน คิดเปนรอยละ 70.6 (คาเฉลี่ยเทากับ 4.9 คร้ัง/เดือน) กิจกรรมอ่ืนที่มีทั้งหมด

เปนกิจกรรมคุณภาพ รอยละ 7.6 โดยใชเวลาต้ังแต 1-2 ชั่วโมง/คร้ัง รอยละ 68.0 (คามัธยฐานเทากับ 

1.3 ชั่วโมง/คร้ัง)  และ 1-10 คร้ัง/เดือน รอยละ 68.0 (คามัธยฐานเทากับ 9.0 คร้ัง/เดือน) (ตารางที่ 4.9) 
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ตารางที่ 4.9  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานการทํางาน เกี่ยวกับกิจกรรมที่

ตองใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก  
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมที่ตองทํารวมกัน 
 ไมมีกิจกรรมในหนวยงาน 

มีกิจกรรมในหนวยงาน 

111 

546 

16.9 

83.1 

  การใชเวลาในการประชมุหนวยงาน กิจกรรมที่ตองทํารวมกัน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   วันหยุดสวนตัว 

การแลกเวร 

วันราชการ 

การลาหยุด 

437 

154 

31 

27 

80.0 

28.2 

5.7 

4.9 

  จํานวนชั่วโมงในการประชุมหนวยงาน กิจกรรมท่ีตองทํารวมกัน 
(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 

มากกวา 40 ชม./เดือนขึ้นไป 
การตอเวร 
 ไมมีการตอเวร 

มีการตอเวร 

466 

191 

70.9 

29.1 

  การใชเวลาในการตอเวร (Min = 45 นาที, Max = 4 ชม. /คร้ัง, ⎯х = 1.5 ชม. /คร้ัง, S.D. = 0.9 ชม./คร้ัง) 

   นอยกวา 1 ชม./คร้ัง 

ต้ังแต 1-2 ชม./คร้ัง 

มากกวา 2-3 ชม./คร้ัง 

มากกวา 3 ชม./คร้ัง 

117 

34 

38 

2 

61.3 

17.8 

19.9 

1.0 

  จํานวนคร้ังในการตอเวร  
(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 

มากกวา30 คร้ัง / เดือน 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานการทํางาน ดานกิจกรรมที่

ตองใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก  
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
การควบเวร 
 ไมมีการควบเวร 

มีการควบเวร 

446 

211 

67.9 

32.1 

  การใชเวลาในการควบเวร  
(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 
 ไมมีกิจกรรมอืน่  

มีกิจกรรมอื่น  

607 

50 

92.4 

  7.6 

  การใชเวลาในกิจกรรมอื่น  
(Min = 45 นาที/คร้ัง, Max = 6 ชม./คร้ัง,⎯х   = 1.8 ชม./คร้ัง, Median = 1.3 ชม./คร้ัง, S.D. = 1.3 ชม./คร้ัง) 

   นอยกวา 1 ชม./คร้ัง 

ต้ังแต 1-2 ชม./คร้ัง 

มากกวา 2-3 ชม./คร้ัง 

มากกวา 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 

มากกวา 30 คร้ัง/เดือน 
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กิจกรรมท่ีปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 3.3 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมทํากิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่

ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก มีปริมาณใกลเคียงกับผูที่ทํากิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่

ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก รอยละ 52.8 และ 47.2 ตามลําดับ โดยผูที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจาํ

ที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนักรอยละ 58.1 ใชเวลาการทํางานต้ังแต 5-10 ชั่วโมง/คร้ัง (คาเฉลี่ยเทากับ 

8.3 ชั่วโมง/คร้ัง และจํานวนครั้งในการทํากิจกรรมอยูในชวง 1-5 คร้ัง/เดือน รอยละ 57.4 (คามัธยฐาน

เทากับ 5.0 คร้ัง/ เดือน) ลักษณะงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนักเปนแบบหมุน

ผลัดการทํางานระบบ 8 ชั่วโมง รอยละ 49.4 รองลงมาเปนการปฏิบัติงานเฉพาะชวงเชา รอยละ 32.9 

(ตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่ 4.10  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานการทํางาน เกี่ยวกับกิจกรรม

ที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 

ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 
กิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 ไมทํา 

ทํา 

347 

310 

52.8 

47.2 

  การใชเวลาในกิจกรรมท่ีปฏิบติังานนอกเหนืองานประจาํ 
(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 

มากกวา 5-10 ชม./คร้ัง 

มากกวา 10-15 ชม./คร้ัง 

มากกวา15-20 ชม./คร้ัง 

มากกวา 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 

มากกวา 20 คร้ัง/เดือน 

178 

108 

13 

7 

4 

57.4 

34.8 

4.2 

2.3 

1.3 

  ลักษณะงานทีท่านปฏิบัตินอกเหนืองานประจํา  

ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 8 ชม. 153 

102 

37 

18 

49.4 

32.9 

11.9 

5.8 

   

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเชา  

ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 12 ชม. 

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

 

 

 

 



 80 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการหมุนผลัดการทํางานเปนแบบหมุนผลัดการ

ทํางานไมแนนอนใกลเคียงกับการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง รอยละ 37.3 และ 

37.1 ตามลําดับ สวนความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานสวนใหญมีความรูสึกหนักปานกลาง รอย

ละ 49.8 (ตารางที่ 4.11) 

 

ตารางที่ 4.11  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางตามปจจัยดานการทํางาน จําแนกตามลักษณะการ

ปฏิบัติงานโดยรวม และความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน  

 
ปจจัยดานการทํางาน (n=657) จํานวน รอยละ 

  ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม 

หมุนผลัดไมแนนอน 245 

244 

67 

57 

44 

 37.3 

37.1 

10.2 

8.7 

6.7 

 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง 

หมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหนา 

ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา 

ปฏิบัติงานเฉพาะบายและกลางคืน 
ความรูสึกเก่ียวกับตารางการปฏิบัติงาน 
 ไมหนักเลย 60 

327 

211 

59 

 9.1 

49.8 

32.1 

9.0 

 

หนักปานกลาง 

หนัก 

หนักมาก 
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สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสถานที่พักนอนหลับจํานวนใกลเคียงกันระหวางบานและ 

หอพัก โดยคิดเปนรอยละ 49.2 และ 50.8 ตามลําดับ ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางใน

ระดับมากที่สุด คือ เสียงดัง รอยละ 7.9 รองลงมาคือแสงสวางและความรอน รอยละ 4.4 และ 3.8 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4.12) 
 

ตารางที่ 4.12  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานที่พักนอนหลับ 

 
สถานที่พักนอนหลับ (n=657) จํานวน (คน) รอยละ 

 บาน 323 

334 

49.2 

50.8 หอพัก 
 

ระดับของการรบกวนการนอนหลับตามปจจัย  ( n = 657)  
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด 

และกายภาพ จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

แสงสวาง  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) 

ความรอน  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  

ความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน  320 (48.7) 200 (30.4) 99 (15.1) 30 (4.6) 8 (1.2) 

กล่ินไมพึงประสงค  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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สวนท่ี 5 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 

 
 5.1 คุณภาพการนอนหลับ 
  พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 81.9 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และมีเพียงรอยละ 

18.0 มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี (ตารางที่ 4.13) 
 
ตารางที่ 4.13  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับ โดยรวมทั้ง 7 

องคประกอบ 

 

คุณภาพการนอนหลับ (n=657) จํานวน (คน) รอยละ 

 คุณภาพการนอนหลับที่ดี 119 

538 

18.1 

81.9 คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

 
คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
  องคประกอบที่ 1 การใชเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ในกลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับดีใชเวลานอยกวา 15 นาที รอยละ 57.1 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีใชระยะเวลาต้ังแตเขานอน จนกระทั่งหลับ นอยกวา 15 นาที เพียงรอยละ 14.7 และยังพบวา

ไมมีการใชเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับมากกวา 60 นาที ในตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 

แตพบในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 8.2 

 องคประกอบที่ 2 ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพ

การนอนหลับดีมีระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ชั่วโมง รอยละ 46.2 สวนกลุม

ตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน มากกวา 7 ชั่วโมง เพียง

รอยละ 4.1 และยังพบวาไมมีระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืนนอยกวา 5 ชั่วโมง ในตัวอยางทีม่ี

คุณภาพการนอนหลับดี แตพบในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ถึงรอยละ 32.3 

องค 

  ประกอบที่ 3 การนอนหลับโดยปกติวิสัย ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลบัดีมี

ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 รอยละ 42.9 สวนกลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับไมดี มีประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 รอยละ 35.7 
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คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
  องคประกอบที่ 1 ดานคุณภาพการนอนเชิงอัตนัย ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับดีมีคุณภาพการนอนเชิงอัตนัยในระดับดีมาก รอยละ 49.6 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดี มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยในระดับดีมากเพียงรอยละ 1.3 และยังพบวาไมมี

คุณภาพการนอนเชิงอัตนัยในระดับไมดีเลยในตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี แตพบในกลุม

ตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 12.6 

 องคประกอบที่ 2 ปญหาการนอนหลับ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีไม

พบปญหาการนอนหลับ 1-2 คร้ัง/สัปดาห และ 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา สวนกลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับไมดี มีปญหาการนอนหลับ 1-2 คร้ัง/สัปดาห และ 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา 

ถึงรอยละ 17.3 และ 0.6 ตามลําดับ  

 องคประกอบที่ 3 การใชยานอนหลับ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีทุก

คนไมเคยใชยานอนหลับ รอยละ 100.0 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีจะใชยานอน

หลับนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 6.5, ใช 1-2 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 3.3 และใช 3 คร้ัง/สัปดาหหรือ

มากกวา รอยละ 1.5 

 องคประกอบที่ 4 อาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรม ในกลุมตัวอยางที่

มีคุณภาพการนอนหลับดีพบอาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในระดับนอยกวา 1-2 

คร้ัง/สัปดาห ถึง 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 66.4 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับ

ไมดี พบอาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในระดับนอยกวา 1-2 คร้ัง/สัปดาห ถึง 3 

คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 90.3 และปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 

ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีเปนปญหาในระดับเล็กนอยถึงเปนปญหามากเกี่ยวกับ

ความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ เพียงรอยละ 61.3 สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีเปนปญหาในระดับเล็กนอยถึงเปนปญหามากเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานให

สําเร็จ ถึงรอยละ 85.5 (ตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.14 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ

ทั้ง 7 ดาน และคุณภาพการนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
 

รวม 
  

องคประกอบการนอนหลับ 
จํานวน  จํานวน  จํานวน 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
นอยกวา 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) 

  

มากกวา 60 นาที - 44(8.2) 44(6.7) 
ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน 
มากกวา 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) 

  

นอยกวา 5 ชั่วโมง - 173(32.2) 173(26.3) 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
มากกวา รอยละ85  51(42.9) 192(35.7) 243(37.0) 

ประมาณ รอยละ75-84  46(38.7) 171(31.8) 217(33.0) 

ประมาณ รอยละ65-74  20(16.8) 86(16.0) 106(16.1) 

  

นอยกวา รอยละ65  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) 

ไมคอยดี 3(2.5) 270(50.2) 273(41.6) 

 

ไมดีเลย - 68(12.6) 68(10.4) 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอน

หลับทั้ง 7 ดาน และคุณภาพการนอนหลับ 
 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

คุณภาพ 
การนอนหลับไมด ี

 
รวม 

  
องคประกอบการนอนหลับ 

จํานวน  จํานวน  จํานวน 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

การรบกวนการนอนหลับ 

ไมมีปญหาเลย 22(18.5) 27(5.0) 49(7.5) 

มีปญหานอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 97(81.5) 415(77.1) 512(77.9) 

มีปญหา 1-2 คร้ัง/สัปดาห - 93(17.3) 93(14.2) 

 

มีปญหา 3 คร้ังหรือมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห - 3(0.6) 3(0.5) 
การใชยานอนหลับ 

ไมเคยใช 119(100.0) 477(88.7) 596(90.7) 

ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห - 35(6.5) 35(5.3) 

1-2 คร้ัง/สัปดาห - 18(3.3) 18(2.5) 

 

3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา - 8(1.5) 8(1.2) 
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
     การงวงนอนหรือเผลอหลับ 

ไมเคยเลย 40(33.6) 52(9.7) 92(14.0) 

นอยกวา 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/สัปดาหหรือมากกวา 9(7.6) 138(25.7) 147(22.4) 

     ปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 

ไมเปนปญหา 46(38.7) 78(14.5) 124(18.9) 

เปนปญหาบางเล็กนอย 66(55.5) 362(67.3) 428(65.1) 

เปนปญหาพอสมควร 6(5.0) 80(14.9) 86(13.1) 

 

เปนปญหามาก 1(0.8) 18(3.3) 19(2.9) 
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 จากการศึกษาพบวา ส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับมากที่สุด คือ การต่ืนเขา

หองน้ํา รองลงมาเปนการนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาที และ การต่ืนกลางดึกหรือต่ืน

เชากวาปกติ โดยในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีนั้นไมพบปญหาจากการตื่นเขาหองน้ํา 

การนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาที และการต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ (รอยละ 

23.6 รอยละ 27.1และ 30.3 ตามลําดับ) นอยกวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (รอยละ 

32.8 รอยละ 70.6 และ 58.0 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.15) 

 

ตารางที่ 4.15 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิดปญหา

การนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
รวม   

สิ่งรบกวนที่ทาํใหเกิด 
จํานวน  จํานวน  จํานวน ปญหาการนอนไมหลับ 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาท ี

 ไมมีปญหา 84(70.6) 146(27.1) 230(35.0) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 31(26.1) 205(38.1) 236(35.9) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 4(3.4) 130(24.2) 134(20.4) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - 57(10.6) 57(8.7) 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกต ิ

 ไมมีปญหา 69(58.0) 163(30.3) 232(35.3) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 42(35.3) 211(39.2) 253(38.5) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 7(5.9) 123(22.9) 130(19.8) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1(0.8) 41(7.6) 42(6.4) 
ตื่นเขาหองน้ํา 

 ไมมีปญหา 39(32.8) 127(23.6) 166(25.3) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 52(43.7) 202(37.5) 254(38.7) 
 1-2 คร้ังตอสัปดาห 19(16.0) 131(24.3) 150(22.8) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 9(7.6) 78(14.5) 87(13.2) 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ)   จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิด

ปญหาการนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
รวม   

สิ่งรบกวนทีท่ําใหเกิด 
จํานวน  จํานวน  จํานวน ปญหาการนอนไมหลับ 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

หายใจติดขัด 

ไมมีปญหา  111(93.3) 451(83.8) 562(85.5) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 6(5.0) 60(11.2) 66(10.0) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 2(1.7) 20(3.7) 22(3.3) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - 7(1.3) 7(1.1) 
ไอหรือกรนเสียงดัง 

ไมมีปญหา  89(74.8) 355(66.0) 444(67.6) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 25(21.0) 121(22.5) 146(22.2) 
 1-2 คร้ังตอสัปดาห 4(3.4) 39(7.2) 43(6.5) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1(0.8) 23(4.3) 24(3.7) 
รูสึกหนาวเกนิไป 

ไมมีปญหา  78(65.5) 248(46.1) 326(49.6) 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 33(27.7) 196(36.4) 229(34.9) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 5(4.2) 67(12.5) 72(11.0) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 3(2.5) 27(5.0) 30(4.6) 
รูสึกรอนเกินไป 

ไมมีปญหา  81(68.1) 297(55.2) 378(57.5) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 34(28.6) 174(31.7) 208(31.7) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 3(2.5) 57(10.6) 60(9.1) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1(0.8) 10(1.9) 11(1.7) 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ)   จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิด

ปญหาการนอนหลับ 

 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
คุณภาพ 

การนอนหลับไมด ี
รวม   

สิ่งรบกวนทีท่ําใหเกิด 
จํานวน  จํานวน  จํานวน ปญหาการนอนไมหลับ 
(รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 
(n=119 ) (n=538) (n=657) 

ฝนราย 

ไมมีปญหา  85(71.4) 286(53.2) 371(56.5) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 33(27.7) 198(36.8) 231(35.2) 

 1-2 คร้ังตอสัปดาห 1(0.8) 44(8.2) 45(6.8) 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - 10(1.9) 10(1.5) 
เจ็บหรือปวดตามตัว 

ไมมีปญหา  81(68.1) 211(39.2) 292(44.4) 

 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 32(26.9) 185(34.4) 217(33.0) 
 1-2 คร้ังตอสัปดาห 4(3.4) 90(16.7) 94(14.3) 

 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 2(1.7) 52(9.7) 54(8.2) 
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 5.2 อาการนอนไมหลับ 
  กลุมตัวอยางที่พบอาการนอนไมหลับมเีพียงรอยละ 30.4 โดยใชแบบสอบถามอาการ

นอนไมหลับ และมีจุดตัดคะแนนต้ังแต 4 คะแนน ถือวาพบอาการนอนไมหลับ (ตารางท่ี 4.16) 
 

ตารางที่ 4.16 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการนอนไมหลับโดยรวม 
 

อาการนอนไมหลับ (n=657) จํานวน รอยละ 

ไมพบมีอาการนอนไมหลับ 457 

200 

69.6 

30.4 พบมอีาการนอนไมหลับ 

 
  กลุมตัวอยางที่มีอาการนอนไมหลับ คือ อาการหลังจากต่ืนนอนแลวรูสึกไมสดชื่น

ถึงแมวาจะนอนทั้งคืน รอยละ 46.3 รองลงมาเปนการต่ืนเร็วกวาปกติทั้งที่ยังไมอยากต่ืน และความคิด

ในเร่ืองตางๆ เขามารบกวนมากมาย ทําใหนอนไมหลับ รอยละ 43.8 และ 37.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 

4.17) 

 

ตารางที่ 4.17 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการนอนไมหลับ 

 
อาการนอนไมหลับ (n=657) จํานวน รอยละ 

หลังจากต่ืนนอนแลวรูสึกไมสดชื่นถึงแมวาจะนอนท้ังคืน 304 

288 

245 

216 

190 

141 

104 

56 

46.3 

43.8 

37.3 

32.9 

28.9 

21.5 

15.8 

8.5 

ต่ืนเร็วกวาปกติ ท้ังท่ียังไมอยากต่ืน 

ความคิดในเร่ืองตาง ๆ เขามารบกวนมากมาย ทําใหนอนไมหลับ 

ปญหาการนอนหลับยาก 

รูสึกกังวลใจและตึงเครียด 

ต่ืนกลางดึกแลวหลับตอไมได 

รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 

รูสึกกลัวการเขานอนวาจะนอนไมหลับ 
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ระดับปญหาอาการนอนไมหลับภายหลังผลัดการปฏิบัติงาน 5.3 
จากการศึกษา พบวา สวนใหญผลัดดึกจะมีปญหาอาการนอนไมหลับภายหลังการ

ปฏิบัติงานมากกวาผลัดเชาและผลัดบาย โดย 

พบปญหาหลับยากภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึก ต้ังแตระดับนอยถึงระดับมาก

ที่สุดรวมกันมากที่สุด (รอยละ 58.3) รองลงมาเปนผลัดบายและผลัดเชา (รอยละ 52.8 และ 36.1 

ตามลําดับ)  

ปญหาหลับ ๆ ต่ืน ๆ ภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึก  ต้ังแตระดับนอยถึงระดับมาก

ที่สุดรวมกันมากที่สุด(รอยละ 70.5) รองลงมาเปนผลัดเชาและผลัดบาย (รอยละ 44.9 และ 40.5 

ตามลําดับ)  

 แตปญหาต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชั่วโมงภายหลังการปฏิบัติงานผลัดเชา ต้ังแต

ระดับนอยถึงระดับมากที่สุดรวมกันมากที่สุด (รอยละ 49.9) รองลงมาเปนผลัดดึกและผลัดบาย (รอย

ละ 48.1 และ 38.5 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.18) 

 

ตารางที่ 4.18  จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปญหาและระดับของปญหาอาการ

นอนไมหลับภายหลังการปฏิบัติงาน  
 

ผลัดการปฏิบัติงานและ ระดับปญหา (n=657) 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด อาการนอนไมหลับภายหลังผลัด

การปฏิบัติงาน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ผลัดเชา 
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) 

ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม. 329 (50.1) 187 (28.5) 84 (12.8) 45 (6.8) 12 (1.8) 
ผลัดบาย 
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) 

ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 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) 

ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม. 341 (51.9) 119 (18.1) 82 (12.5) 76 (11.6) 39 (5.9) 
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สวนท่ี 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับของ 
พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 

 
 6.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน  โดยผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (รอยละ 83.6) มี

คุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (รอยละ 75.2)  

  นอกจากนี้ พบวา เพศหญิง (รอยละ 81.9) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาเพศ

ชาย (รอยละ 77.8), สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 82.8) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวา

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.6), ผูที่ไมมีบุตร (รอยละ 83.8) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่มี

บุตร (รอยละ 77.7), ผูที่มีภาระทางเศรษฐกิจที่ไมหนัก(รอยละ 83.7) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูง

กวาผูที่มีภาระทางเศรษฐกิจที่หนัก (รอยละ 80.7)  และผูที่มีรายไดที่เพียงพอ (รอยละ 85.1) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่มีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ 80.2) แตปจจัยดังกลาวมานั้นไม

พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คือ สถานภาพสมรส, ความเพียงพอของรายได และจํานวนบุตร โดยที่ สถานภาพสมรสโสด(รอยละ 

33.4) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาสถานภาพสมรสคู (รอยละ 26.1), ผูที่มีรายไดที่เพียงพอ (รอยละ 

37.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่รายไดไมเพียงพอ และผูที่ไมมีบุตร (รอยละ 33.0) มีอาการนอน

ไมหลับสูงกวาผูที่มีบุตร (รอยละ 24.8) 

  นอกจากนี้  พบวา เพศหญิง (รอยละ 30.7) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาเพศชาย (รอย

ละ 22.2) และผูที่มีภาระทางเศรษฐกิจที่ไมหนัก (รอยละ 33.0) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่มีภาระ

ทางเศรษฐกิจที่หนัก (รอยละ 28.8) แตปจจัยดังกลาวมานั้นไมพบความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพการนอน

หลับและอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.19)   
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ตารางที่ 4.19 การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช       

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 

คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

P-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการ 
นอนไมหลับ 

P-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

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 
 นอยกวา 25 ป 7(17.1) 34(82.9)  24(58.5) 17(41.5)  

 ระหวาง 25-35 ป 83(19.0) 354(81.0)  308(70.5) 129(29.5)  
 ระหวาง 36-45 ป 18(13.3) 111(86.7)  90(66.7) 45(33.3)  
 มากกวา 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 (ตอ) การเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.206   0.149 ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี (เทียบเทา) 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 

ไมม ี 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 จํานวนสมาชกิที่ตองดูแล 

ไมม ี 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)  

ไมเพียงพอ 86(19.8) 349(80.2) 

 

319(73.3) 116(26.7) 

 

* p < 0.05  ** p < 0.01  b = Fisher’s exact test 
 93 



 

ตารางที่ 4.19 (ตอ) การเปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

   0.251 ภาระทางเศรษฐกิจ 

ไมหนัก 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 

ไมม ี 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 ่

ไมสูบ 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 

ไมดื่ม 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-

square test และ Fisher’s exact test 

คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 
คุณภาพ 

การนอนหลับด ี
  คุณภาพ        

การนอนหลับไมด ี
p-value  ไมมีอาการ 

นอนไมหลับ 
 มีอาการนอนไม

หลับ 
p-value 

   
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.825   0.504 
ไมดื่ม 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) 
 

การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 0.840   0.081 
ใช 111(18.2) 499(81.8) 419(68.7) 191(31.3)  

ไมใช 8(17.0) 39(83.0) 
 

38(80.9) 9(19.1) 
 

การศึกษาตอ 0.507   0.580 
ปริญญาตรีและเทียบเทา 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 
ไมมีภาวะวิตกกังวล 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) 
 

 ภาวะซึมเศรา 0.792b   0.064 
ไมมีภาวะซมึเศรา 117(18.2) 527(81.8) 451(70.0) 193(30.0)  

มีภาวะซึมเศรา 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 ปจจัยดานการทํางาน 
   

พบวาปจจัยดานการทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ประกอบดวย ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก และการควบเวร 

โดยท่ี ผูปฏิบัติงาน(รอยละ 85.3) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่เปนหัวหนางาน (รอยละ 

79.0), ผูที่ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 83.5) 

มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 66.7) และผูที่มีการควบ

เวร (รอยละ 86.1) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีการควบเวร (รอยละ 79.0) 

 พบวา ปจจัยดานการทํางานที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติประกอบดวย ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, การปฏิบัติกิจกรรม

อ่ืน, การปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก และลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม โดยที่ ผูปฏิบัติงาน

(รอยละ 35.3) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ เปนหัวหนางาน (รอยละ 26.3), ผูที่ ลักษณะการ

ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 32.0) มีอาการนอนไมหลับสูง

กวาผูที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 15.9), ผูที่ปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน เชนกิจกรรมคุณภาพ (รอย

ละ 31.5) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน (รอยละ 18.0), ผูที่ปฏิบัติงานนอกหอ

อภิบาลผูปวยหนัก (รอยละ 34.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมไดปฏิบัติงานนอกหออภิบาล

ผูปวยหนัก (รอยละ 26.5) และลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 

31.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอย

ละ 18.5) ปจจัยดานการทํางานอ่ืน ๆ นั้นไมพบความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4.20) 
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ตารางที่ 4.20   การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช        

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

  

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

p-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน 

จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ) 

ตําแหนงงาน 0.036*   0.012* 

หัวหนางาน 75(21.0) 282(79.0) 263(73.3) 94(26.3)  

ผูปฏิบัติงาน 44(14.7) 256(85.3) 

 

194(64.7) 106(35.3) 

 

0.971   0.116 ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลทั้งหมด  

ตั้งแต 1-10 ป 73(18.1) 331(81.9) 272(67.3) 132(32.7)  

มากกวา 10 ป 46(18.2) 207(81.8) 

 

185(73.1) 68(26.9) 

 

0.810   0.954 

0.063   0.327 

ประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  

ตั้งแต 1-10 ป 89(17.9) 408(52.1) 346(69.6) 151(30.4)  

มากกวา 10 ป 30(18.8) 130(81.3) 

 

111(69.4) 49(30.6) 

 

อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ตั้งแต 1-25 ครั้ง/เดือน 62(15.8) 330(84.2) 267(68.1) 125(31.9)  

มากกวา 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.001**   0.008** การหมุนผลัดการทํางานสวนใหญเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ไมมีการหมุนผลัด 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 การลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับปญหาการนอนหลับ 

ไมม ี 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 กิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมที่ตองทํารวมกัน 

ไมม ี 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 การตอเวร 

ไมม ี 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.021*   0.494 การควบเวร 

ไมม ี 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 

ไมม ี 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* กิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ไมม ี 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 

ไมมีการหมุนผลัด 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานการทํางาน การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.399   0.974 ความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน 

ไมหนัก 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 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 

   
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก 

สถานที่พักนอนหลับ, แสงสวาง และเสียงดัง โดยพบวา การพักนอนหลับที่หอพัก (รอยละ 85.0) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาการพักนอนหลับที่บาน (รอยละ 78.6), ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับแสง

สวางขณะนอนหลับ (รอยละ 84.2) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับแสง

สวางขณะนอนหลับ (รอยละ 77.5) ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะนอนหลับ (รอยละ 83.6) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะนอนหลับ (รอยละ 75.7) และผู

ที่มีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ86.4)  มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูง

กวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ77.2) สวนปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมและกายภาพอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพท่ีมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ คือ 

สถานที่พักนอนหลับเทานั้น โดย พบวาการพักที่หอพัก (รอยละ 38.3) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาการ

พักนอนหลับที่บาน (รอยละ 22.3) สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธ

กับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่ 4.21  การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

p-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และกายภาพ จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

สถานที่พักนอนหลับ 0.033*   0.000** 

บาน 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) 

 

แสงสวาง 0.035*   0.363 

ไมม ี 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 

ไมม ี 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) 

 

ความรอน 

ไมม ี 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ  

คุณภาพ   คุณภาพ        p-value  ไมมีอาการ  มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม การนอนหลับด ี การนอนหลับไมด ี นอนไมหลับ 
และกายภาพ จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

0.242   0.610 ความหนาวเย็น 

ไมม ี 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 ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน   

ไมม ี 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 กลิ่นไมพึงประสงค 

ไมม ี 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   

ไมม ี 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของกลุม

ตัวอยางโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 
คุณภาพการนอนหลับ     อาการนอนไมหลับ 

คุณภาพ 
การนอนหลับด ี

  คุณภาพ        
การนอนหลับไมด ี

p-value  ไมมีอาการ 
นอนไมหลับ 

 มีอาการนอนไม
หลับ 

p-value 

   
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และกายภาพ 

 
จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

ความกระหาย 0.906   0.671 

ไมม ี 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 และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ือง การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก

ในประเทศไทย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ

นอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย รูปแบบการศึกษาวิจัยเปนวิจัย

เชิงพรรณนา ศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) ประชากร

เปาหมาย (Target Population) คือ พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณการ

ทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทยที่มีขนาด 300 

เตียงข้ึนไป ประชากรที่ศึกษา (Study Population) คือ  พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักที่มี

ประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานราชการในประเทศไทย

ที่มีขนาด 300 เตียงข้ึนไป ที่ไดรับการสุมตัวอยาง ตามจํานวนตัวอยางที่คํานวณได โดยมีการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random sampling) กลุมตัวอยางที่ไดทั้งหมด 657 คน คิดเปนรอยละ 

81.21 ของแบบสอบถามท่ีสงไป โดยจํานวนที่ตอบกลับมีจํานวนมากกวาจํานวนตัวอยางนอยที่สุดที่

สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายที่คํานวณได (365 ราย) 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและปจจัยสวนบุคคล, แบบ

คัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา, แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ ไดแก 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย 

และแบบสอบถามอาการนอนไมหลับ, แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน และปจจัยรบกวนการนอน

หลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ 

การวิเคราะหขอมูล คือ การแจกแจงความถี่, รอยละ, คาเฉลี่ย, คาตํ่าสุด, คาสูงสุด, สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test เพื่อทดสอบสัมพันธของปจจัย

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับ สรุปผลไดดังนี้ 
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สรุปผลการวจิัย   
 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 97.3) มีอายุ

ระหวาง 25-35 ป (รอยละ 66.5) อายุเฉล่ียเทากับ 32.9 ป นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.4) มี

สถานภาพโสดและสมรส (รอยละ 56.9 และ 40.8 ตามลําดับ) มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 92.1) รายไดเฉล่ียตอเดือน ต้ังแต 10,000-20,000 บาท (รอยละ 62.6) สวนใหญไมมีบุตรรอย

ละ 68.6 มีจํานวนสมาชิกที่ตองดูแลรับผิดชอบคาใชจาย (รอยละ 75.2) มีรายไดเพียงพอ แตไมเหลือ

เก็บ (รอยละ 45.7) และมีภาระทางเศรษฐกิจที่คอนขางเปนภาระหนัก (รอยละ 52.7)  

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 64.3) และในผูที่มีโรคประจําตัว 

สวนใหญเปนโรคภูมิแพ (รอยละ 42.5) รองลงมาเปนโรคกระเพาะอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ 

(รอยละ 10.9 และ 8.3 ตามลําดับ) 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.5) ด่ืมเคร่ืองด่ืม

คาเฟอีน (รอยละ 79.8) ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 82.5) กลุมตัวอยางบางสวนใชยานอน

หลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (รอยละ 7.2)  

ผูที่มีการอบรมประชุม / สัมมนาวิชาการสวนใหญ (รอยละ 63.6) จะใชการแลกเวรไป

ทํากิจกรรม (รอยละ 93.3) ผูที่มีกิจกรรมการศึกษาตอ (รอยละ 6.4) จะใชวันหยุดสวนตัว (รอยละ 

52.4) 

กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรารอยละ 4.9 และ 2.0 โดยใชแบบคัด

กรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย มีจุดตัดที่ 11 คะแนน)  

 
 2. ขอมูลปจจัยดานการทาํงานของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
  
  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนพยาบาลหวัหนาเวร (In 

charge/Team leader) รอยละ 48.7 มีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลท้ังหมด อยูในชวง 1-10 ป 

(รอยละ 61.5) มีประสบการณปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกัอยูในชวง 1-10 ป (รอยละ 75.6) 

อัตราการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกั อยูในชวง 21-30 คร้ัง/เดือน (รอยละ 75.1)  กลุมตัวอยาง 
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มีการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลังและหมุนผลัดไมแนนอน (รอยละ 42.6 และ 35.2 

ตามลําดับ) สวนใหญไมมีการลาปวยจากปญหาที่เกี่ยวกับการนอนหลับ (รอยละ 99.2)  

  กิจกรรมที่ใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนัก จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

กิจกรรมการประชุมหนวยงาน/กิจกรรมท่ีตองทํางานรวมกัน,มีการตอเวร, มีการควบเวรและกิจกรรม

อ่ืน รอยละ 83.1, 29.1, 32.1 และ 7.6 ตามลําดับ 

  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมทําและทํากิจกรรมที่ปฏิบัติงานนอกเหนืองาน

ประจําที่ทําในหออภิบาลผูปวยหนัก มีปริมาณใกลเคียงกัน (รอยละ 52.8 และ 47.2 ตามลําดับ) และ

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่มีการหมุนผลัดการทํางานเปนแบบหมุน

ผลัดการทํางานไมแนนอนใกลเคียงกับการหมุนผลัดการทํางานแบบหมุนผลัดไปขางหลัง (รอยละ 

37.3 และ 37.1 ตามลําดับ) สวนความรูสึกเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานสวนใหญมีความรูสึกวาหนัก

ปานกลาง (รอยละ 49.8) 
 

3. ขอมูลปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีสถานที่พักนอนหลับจํานวนใกลเคียงกันระหวาง

บานและ หอพัก (รอยละ 49.2 และ 50.8 ตามลําดับ) ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางใน

ระดับมากที่สุด คือ เสียงดัง (รอยละ 7.9) รองลงมาคือแสงสวางและความรอน (รอยละ 4.4 และ 3.8 

ตามลําดับ) 
 
 4. ขอมูลคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 
   
  4.1 คุณภาพการนอนหลับ 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 81.9 และมีเพียง

รอยละ 18.0 มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี โดยใชแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) ฉบับภาษาไทย จุดตัดคะแนนต้ังแตที่ 6 คะแนนข้ึนไปถือวามีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
 
  4.2 อาการนอนไมหลับ 
   กลุมตัวอยางที่พบอาการนอนไมหลับมีเพียงรอยละ 30.4 โดยใช

แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ และมีจุดตัดคะแนนต้ังแต 4 คะแนน ถือวาพบอาการนอนไมหลับ 
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ปญหาการนอนหลับภายหลังผลัดการปฏิบัติงาน 4.3 
จากการศึกษา พบวา สวนใหญผลัดดึกจะมีปญหาในการนอนหลับภายหลัง

การปฏิบัติงานมากกวาผลัดเชาและผลัดบาย โดย 

พบปญหาหลับยากภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึกมากที่สุด (รอยละ 58.3) 

รองลงมาเปนผลัดบายและผลัดเชา (รอยละ 52.8 และ 36.1 ตามลําดับ)  

ปญหาหลับ ๆ ต่ืน ๆ ภายหลังการปฏิบัติงานผลัดดึกมากที่สุด (รอยละ 70.5) 

รองลงมาเปนผลัดเชาและผลัดบาย (รอยละ 44.9 และ 40.5 ตามลําดับ)  

  แตปญหาต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชั่วโมงภายหลังการปฏิบัติงานผลัดเชา

มากที่สุด (รอยละ 49.9) รองลงมาเปนผลัดดึกและผลัดบาย (รอยละ 48.1 และ 38.5 ตามลําดับ)  
 
 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  
 
  5.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน   
   

5.2 ปจจัยดานการทํางาน 
จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานการทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาล

ผูปวยหนัก และการควบเวร   
 

5.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย สถานที่พักนอนหลับ, แสงสวาง เสียงดัง และความไม

สะดวกสบายของเคร่ืองนอน 
   

 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  
 
  6.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   จากการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไม

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย สถานภาพสมรส จํานวนบุตร และความเพียงพอของรายได  



 109 

6.2 ปจจัยดานการทํางาน 
จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานการทาํงานที่มีความสัมพันธอาการนอนไม

หลับอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย ตําแหนงงาน, การปฏิบัติกิจกรรมอื่น, ลักษณะการปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลผูปวยหนัก, ลักษณะการปฏิบตัิงานโดยรวม และการปฏิบัติงานนอกหออภบิาลผูปวยหนัก  
 

6.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและกายภาพที่มีความสัมพันธอาการนอนไมหลับ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สถานที่พักนอนหลับ 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย   
 

จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศ

ไทย จํานวน 657 คน พบวาโดยสวนใหญมีคุณภาพการนอนไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) มีจํานวน 538 

คน คิดเปนรอยละ 81.9 มีความใกลเคียงคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําโรงพยาบาล

สงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซึ่งพบวา พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมี

คุณภาพการนอนหลับไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) รอยละ 80.9 (5) ในขณะที่พยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมมีคุณภาพการนอนหลับไมดี (T-PSQI Score    ≥ 6) รอยละ 

34.2 และ 41.4 ตามลําดับ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา มีคุณภาพการนอน

หลับไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) รอยละ 43.9(51) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใตมีคุณภาพการนอนไมดี(T-

PSQI Score ≥ 6) รอยละ 76.3 (50), พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) 

มีคุณภาพการนอนไมดี (T-PSQI Score ≥ 6) รอยละ 57.9 และประชาชนเขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร ประมาณหนึ่งในสามของประชากรมีแนวโนมของปญหาในการนอนหลับในชวง 1 

เดือนที่ผานมาดวย แบบสอบถาม GHQ-60 ฉบับภาษาไทย (55) 

อาจสรุปไดวา พยาบาลที่มีสถานที่ทํางานแตกตางกันจะมีคุณภาพการนอนหลับแตกตางกัน 

โดยพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาพยาบาลประจําการที่

ทํางานอยูในหออภิบาลผูปวยทั่วไป และผูที่ประกอบอาชีพที่แตกตางกันนั้น จะมีคุณภาพการ

นอนหลับที่แตกตางกัน โดยพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูง

กวานักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต สูงกวาพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทย จํากัด 
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(มหาชน) และสูงกวาประชาชนทั่วไป เนื่องจากพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองหมุนเวียนเวลา

ปฏิบัติงานเปนผลัด (Rotating Shift) ปฏิบัติงานทามกลางภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย การดูแลผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก ตองอาศัยทั้งทักษะและประสบการณซึ่งเปนองคประกอบสําคัญตอความปลอดภัย

ของผูปวย ลักษณะการปฏิบัติงานดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงานเต็มไปดวยความเครียดและความวิตก

กังวลจะนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับ (54) 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาใน 3 ดาน ดังตอไปนี้ คือ คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

ประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย ปจจัยที่มีความสัมพันธคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย และปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไม

หลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
1. คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย  

แบงเปน 

1.1 คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 

   1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของบุคคลดวยตัวเอง จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ประเมินวา

คุณภาพการนอนหลับของตนไมคอยดีและไมดีเลย (รอยละ 50.2 และ 12.6 ตามลําดับ)  

2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลาต้ังแตบุคคลลมตัว

ลงนอนจนกระทั่งหลับไป โดยทั่วไปนั้นบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาต้ังแตเขานอน

จนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15 นาที (20)  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดี ใชเวลาประมาณต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15 นาที  เพียงรอย

ละ 29.7 ซึ่งอาจอธิบายไดวา จากการที่มีการเปล่ียนแปลงเวลาการนอนหลับอันเนื่องมาจากการ

ปฏิบัติงานเปนผลัดมีผลตอการเปล่ียนแปลงการนอนหลับตามวงจรชีวภาพ ซึ่งรบกวนกลไกตาง ๆ ของ

รางกาย (Endogenous circadian rhythm) และความรูสึกรอนเกินไป หนาวเกินไป ความเจ็บและปวด

เมื่อยตามตัว จะทําใหระยะเวลาของการเขานอนจนกระทั่งหลับเพิ่มข้ึน ซึ่งเม่ือเขานอนก็ไมสามารถ

นอนหลับไดทันที จึงตองใชความพยายามในการทําใหหลับ ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียด มีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการนอนหลับเกิดข้ึน ทําใหระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานข้ึนกวาปกติ (59) 

3) ระยะเวลาการนอนหลับ บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตองมี

ระยะเวลาในการนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมง (17) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีมีระยะเวลาการนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมง เพียงรอยละ 4.1 ซึ่งอาจอธิบายไดวา การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลมีเวลาไมแนนอนเนื่องจากการทํางานเปนผลัดไมสอดคลองกบัสภาพแวดลอม 
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ทางสังคมที่กิจกรรมสวนมากจะอยูในเวลากลางวัน เชน กิจกรรมรวมกับครอบครัว และการเขาสังคม 

เวลาพักผอนในชวงกลางวันหลังจากการปฏิบัติงานชวงกลางคืนจะถูกลดลงจากการรวมกิจกรรม

ดังกลาว  รวมทั้งสถานการณปจจุบันที่มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและคาตอบแทนในการ

ทํางานไมสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ ทําใหกลุมตัวอยางตองเพิ่มเวลาในการทํางานใหมากข้ึน เกิด

การควบเวร และสงผลใหระยะเวลาในการนอนหลับลดลงตามไปดวย ซึ่งจากการศึกษายังพบวากลุม

ตัวอยางที่มีการควบเวรมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงถึงรอยละ 86.1 

1.2 คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

       1) ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี

จะมีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 85 (17) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับไมดีและดีสวนใหญมีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 85 ในปริมาณ

ที่ใกลเคียงกัน(รอยละ 35.7 และรอยละ 42.9 ตามลําดับ) ซึ่งอาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางใชเวลาที่

อยูบนเตียงและตื่นนอนของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีและดีมีเวลาที่ใกลเคียงกัน ทํา

ใหประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัยของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน และการมีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีอาจเกิดจากองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับในดานอ่ืน ๆ ที่ไมดี เชน การ

รบกวนการนอนหลับ  

    2) การรบกวนการนอนหลับ จากการศึกษาพบวา ส่ิงรบกวนที่ทําใหเกิด

ปญหาการนอนไมหลับมากที่สุด คือ การต่ืนเขาหองน้ํา รองลงมาเปนการนอนไมหลับหลังจากเขานอน

ไปแลว 30 นาที และ การต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ โดยในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีนั้นพบปญหาจากการต่ืนเขาหองน้ํา การนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลว 30 นาที และ

การต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ ในระดับนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห ถึงระดับ 3 คร้ัง/สัปดาหหรือ

มากกวา (รอยละ 76.4  72.9 และ 69.7 ตามลําดับ) มากกวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 

(รอยละ 67.2  29.4 และ 42.0 ตามลําดับ) การที่ถูกรบกวนขณะนอนหลับจะทําใหขาดความตอเนื่อง

หรือมีการขัดจังหวะระหวางการนอนหลับ ทําใหเกิดการเบ่ียงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอน

หลับ  มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับและต่ืนไปจากความเคยชินของบุคคล (20) 

    3) การใชยานอนหลับ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ

นอนหลับดีไมพบการใชยานอนหลับในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีการใชยา

นอนหลับต้ังแตใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห ถึง ใช 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 11.3 สอดคลองกับ

การศึกษาของณภัควรรต บัวทอง (40) พบวา พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทยจํากัด 

(มหาชน) ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีการใชยานอนหลับต้ังแตใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห ถึง ใช 3 
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คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา รอยละ 24.5  และการวิจัยของ Wanger J. และคณะ (60) พบวา ผูที่มี

ปญหาในการนอนหลับ ซื้อสารชวยการนอนหลับ (Over the counter compounds) กินเอง ถึงรอยละ 

12.3  ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ใชยานอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี อาจอธิบายไดวา

การใชยานอนหลับเพื่อใหนอนหลับสนิทในเวลาพักกอนทํางานในผลัดตอไป จะมีผลตอการนอนหลับ

แตกตางกันในแตละกลุม แตโดยสวนใหญยานอนหลับจะกดการทํางานของระบบประสาททําใหเกิด

อาการมึนงง งวงซึม  

    4) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน พบวา กลุมตัวอยางที่มี

คุณภาพการนอนหลับดี ไมเคยมีอาการการงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวัน

เลย ถึงรอยละ 33.6 สวนกลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ไมเคยมีอาการการงวงหลับหรือ

เผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันเลย เพียงรอยละ 9.7 สวนปญหาเกี่ยวกับความ

กระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีไมเปนปญหาเกี่ยวกับ

ความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ ถึงรอยละ 38.7 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอน

หลับไมดีไมเปนปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ เพียงรอยละ 14.5 ซึ่งอาจ

อธิบายไดวา การถูกรบกวนการนอนหลับในตอนกลางคืน หรือการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี จะทํา

ใหมีการนอนหลับในตอนกลางวันเพิ่มมากข้ึน และทําใหสภาพอารมณผิดปกติ โดยทําใหหงุดหงิดงาย 

เฉยเมย ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสนและมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน (60) 

ดังนั้นการที่พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย จะมีคุณภาพการนอน

หลับดีหรือไมดีนั้น อาจกลาวไดวา ข้ึนอยูกับองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งแตละ

องคประกอบมีความสําคัญตอคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของแตละบุคคล นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก

ปจจัยที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ ได เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

 
2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 
 

สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

ดังนี้ 

 
2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
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  การด่ืมเครื่องด่ืมคาเฟอีน จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมคาเฟอีนมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ 83.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

นาถฤดี เดนดวง และกนกวรรณ ธราวรรณ  (54) ศึกษาปญหาสุขภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระบบผลัดหมุนเวียนในประเทศญ่ีปุน พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผลัดดึกใชเคร่ืองด่ืมตาง 

ๆ เชน ชา กาแฟ เพื่อกระตุนใหรางกายกระปร้ีกระเปราอยูตลอดเวลาอธิบายไดวา เนื่องจาก

การปฏิบัติงานของพยาบาลน้ันจะปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน พยาบาลจะใชเคร่ืองด่ืม

ตาง ๆ เชน ชา กาแฟ เพื่อกระตุนใหรางกายกระปร้ีกระเปราอยูตลอดเวลา เพราะการด่ืม

เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน จะกระตุนประสาทใหเกิดการตื่นตัวทําใหนอนไมหลับ (43) และเม่ือไดรับ

คาเฟอีนปริมาณ 400 มิลลิกรัม ภายหลังอดนอนจะชวยใหมีการต่ืนตัวและสามารถปฏิบัติงาน

ไดดี (44) พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักจึงใชเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนเพื่อชวยใหรางกาย

กระฉับกระเฉงขณะทํางาน       
 

2.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 
ตําแหนงงาน จากการศึกษา พบวา ผูปฏิบัติงาน(รอยละ 85.3) มีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่เปนหัวหนางาน (รอยละ 79.0) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจอธิบายไดวา 

การแบงระดับปฏิบัติงานของพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักจะข้ึนอยูกับความรูและประสบการณการ

ทํางาน เนื่องจากในหออภิบาลผูปวยหนักนั้นตองตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว สภาพเหตุการณในหอ

อภิบาลผูปวยหนักไมอาจจะคาดคะเนลวงหนาได ตองมีความรูและประสบการณในการปฏิบัติงานมี

ไมเพียงพอ พยาบาลที่ไดรับการประเมินจากหนวยงานวายังมีความรูและประสบการณไมเพียงพอทีจ่ะ

เปนระดับหัวหนางานจะไดรับการจัดสรรใหอยูในระดับปฏิบัติการ ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณนอยจะ

มีความเครียดตอการปฏิบัติงานกับผูปวยสูงกวากลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา(61) รวมทั้ง

ระบบการบริหารในโรงพยาบาลเปนลักษณะการบริการที่มีระดับผูบังคับบัญชาหลายระดับ มีลักษณะ

การปฏิบัติงานเฉพาะ และเปนแบบพึ่งพาซึ่งกันและกัน ลักษณะดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงานเต็มไปดวย

ความเครียด และทําใหเกิดภาวะจิตใจผิดปกติซึ่งพบมากในพยาบาล (29) ความเครียดและความวิตก

กังวลจะนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับ(54) ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับได  

ลักษณะการปฏิบัติงาน จากการศึกษา พบวา ลักษณะการปฏิบัติงานในหอ

อภิบาลผูปวยหนกัที่มกีารหมุนผลัดการทาํงาน (รอยละ 83.5) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงกวาผูที่

ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 66.7)      สอดคลองกับการศึกษาของตะวันชัย จิรประมุขพิทกัษ  
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และ วรัญ  ตันชัยสวัสด์ิ (5) พบวา พยาบาลที่ทํางานเปล่ียนผลัดไปเร่ือย ๆ (รอยละ 76.7) มีแนวโนมที่

จะมีคุณภาพการนอนไมดีสูงกวาพยาบาลที่ทํางานผลัดเชาอยางเดียว (รอยละ 51.1) และสอดคลอง

กับการศึกษาของศิวาภรณ  โกศล  (6) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเปนกลุมที่มีคุณภาพ

การนอนตํ่าที่สุด นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Escriba V. และคณะ (62) พบวา พยาบาล

สเปนที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมีระยะเวลาการนอนลดลงจากปกติประมาณ 30 นาที ถึง 2 

ชั่วโมง 

อาจอธิบายไดวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล นิยมจัดในลักษณะ

หมุนเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา (33) และจากสถานการณปจจุบันพบวาพยาบาลสวนใหญพึง

พอใจในการแลกเวรมากกวาการปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานจริง ลักษณะการปฏิบัติงานระบบผลัด

หมุนเวียนของพยาบาลจึงมีหลายลักษณะ ทําใหระบบชีวภาพเปล่ียนไป เกิดผลกระทบตาง ๆ เชน แบบ

แผนการนอนหลับผิดปกติ ตองเปล่ียนเวลานอนไปเร่ือย ๆ กลาวคือ การนอนตองนอนในเวลากลางวันซ่ึง

เปนชวงเวลาวงจรการต่ืนและตองทํางานเวลากลางคืนซึ่งเปนชวงวงจรการหลับ (34)  ทําใหมีอาการแสดง 

เชน นอนหลับยาก นอนหลับไดไมลึก ต่ืนระหวางการนอนหลับบอยคร้ัง เวลาการนอนหลับโดยรวม

ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองนอนหลับเวลากลางวันจึงทําใหไมสามารถนอนหลับไดนานเทาที่

ตองการ (6) คุณภาพการนอนลดลงอาจนําไปสูการอดนอนเร้ือรังได (7,35) 

การควบเวร จากการศึกษา พบวา ผูที่มีการควบเวร (รอยละ 86.1) มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีการควบเวร (รอยละ 79.0) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอธิบาย

ไดวา สภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทวีความรุนแรงข้ึน จากการ

สํารวจปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประไทยลาสุดป 2548  สัดสวนของจํานวนพยาบาลตอ

ประชากรในประเทศไทย มีอัตราสวน 1:700 คน มากกวาเกณฑที่องคการอนามัยโลก กําหนด 1:500 

คน สวนในประเทศเพื่อนบานแมจะมีสัดสวนไมแตกตางกันอยางประเทศมาเลเซียที่มีจํานวนพยาบาล

ตอประชากร 1:380 คน แตเนื้องานในการปฏิบัติกลับพบวา นอยกวาพยาบาลของไทยมาก(63) เม่ือ

จํานวนพยาบาลไมไดสัดสวนกับผูปวย พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูตองรับผิดชอบงานและหมุนเวียน

ปฏิบัติงานมากข้ึน จึงมีการควบเวร นอกจากนี้การที่ประเทศมีการพัฒนาดานอุตสาหกรรม ความ

ตองการพยาบาลเพื่อตอบสนองการใหบริการในสถานประกอบการมีมากข้ึน ประกอบกับพยาบาลใน

ภาครัฐมีรายไดไมสูงนัก การควบเวรจึงเปนทางเลือกหนึ่งเพื่อใหมีเวลาวางมากพอที่จะสามารถไป

ปฏิบัติงานอ่ืนได เชนการข้ึนเวรเชาตอบาย หรือ เวรบายตอดึก เพื่อใหมีรายไดที่สูงข้ึนตอบสนองความ

ตองการดานเศรษฐกิจ เกิดการทํางานที่หนักเกินทําใหเกิดความออนลาจากการปฏิบัติงานนานเกินไป 

ซึ่งสงผลตอคุณภาพการนอนหลับได ซึ่งการทํางานที่มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน ทําใหเกิดความออนลาจาก 
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การปฏิบัติงานนานเกินไป ทําใหระยะเวลาการนอนหลับนอยกวา 7 ชั่วโมงซึ่งสงผลตอคุณภาพการ

นอนหลับได(17) 

 
2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 

 
สถานที่พักนอนหลับ จากการศึกษา พบวา การพักนอนหลับที่

หอพัก (รอยละ 85.0) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาการพักนอนหลับที่บาน (รอยละ 78.6) ซึ่ง

ยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจอธิบายไดวาการนอนหลับที่หอพักอาจมีปจจัยรบกวนการนอนหลับดาน

ส่ิงแวดลอมและกายภาพมากกวาการนอนหลับที่บาน และนอนหลับที่หอพักระหวางผลัดการทํางาน

นั้นจะกังวลกับการกลับไปทํางานในผลัดตอไปทําใหนอนหลับไดไมตอเนื่องเหมือนการนอนพักที่บาน

เมื่อไมตองทํางานทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางถูก

รบกวนการนอนหลับจากแสงสวาง เสียงดังและความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

แสงสวาง จากการศึกษา พบวา ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับแสงสวางขณะ

นอนหลับ (รอยละ 84.2) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับแสงสวางขณะ

นอนหลับ (รอยละ 77.5) อธิบายไดวา จากการที่พยาบาลตองปฏิบัติงานในเวลากลางคืน และนอนใน

เวลากลางวันทําใหถูกรบกวนจากแสงสวางในเวลากลางวัน เกิดปญหารบกวนการนอนหลับ และ

คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งความมืดและความสวางควบคุมการสังเคราะหเมลาโทนิน ความมืดจะทําให

มีการหล่ังเมลาโทนิน (38) แตความสวางในเวลากลาง จะยับยั้งการหล่ังเมลาโทนิน (Lewy และคณะ) 

(47) ซึ่งเมลาโทนินชวยควบคุมวงจรชีวภาพในรางกายใหทํางานไดปกติ ทําใหเกิดการนอนหลับ  

เสียงดัง จากการศึกษา พบวา ผูที่มีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะ

นอนหลับ (รอยละ 83.6) มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีสูงกวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับเสียงดังขณะนอน

หลับ (รอยละ 75.7) อธิบายไดวา เสียงดังรบกวนการนอนหลับนั้น สัมพันธกับระยะตาง ๆ ของภาวะ

หลับดวย คือในระยะที่ 1 เสียงเบา ๆ ก็สามารถปลุกใหต่ืนได แตถาระยะที่ 2 หรือ REM หลับลึกข้ึน 

ตองใชเสียงดังข้ึนจึงจะปลุกต่ืน ระยะที่ 4 ตองใชเสียงดังที่สุด (15) ดังนั้นเสียงที่ระดับความดังหรือ

ความถี่สูงนั้น ยอมรบกวนการนอนหลับ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนอนหลับในชวงกลางวันซ่ึงเปนเวลา

ในการทํากิจกรรมของบุคคลทั่วไป การที่สถานที่พักนอนหลับต้ังอยูในแหลงชุมชน การนอนหลับจะถูก

รบกวนจากเสียงรถยนตที่วิ่งผานไปมา เสียงการทํากิจกรรมของเพื่อนรวมหอง หรือเพื่อนรวมหอพักใน

ชั้นเดียวกัน  สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
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ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน จากการศึกษา พบวา  ผูที่

มีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ 86.4) มีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูง

กวาผูที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (รอยละ 77.2) ซึ่งยังไมมีผูศึกษาไวแต

อาจอธิบายไดวา จากการที่มีการจัดสวัสดิการหอพักหรือหองพักเวรและเคร่ืองนอน เชน เตียง ที่นอน 

หมอน ผาหมใหกับพยาบาล มีการใชงานเปนเวลานาน เกิดการชํารุดแข็งหรือนุมเกินไป หรือไมอยูใน

สภาพที่ทําใหเกิดความสบายตัวขณะนอนหลับที่ ซึ่งสงผลใหการนอนหลับมีคุณภาพลดลงได (18) 

 
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทย 
สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานส่ิงแวดลอมและกายภาพที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ดังนี้ 

 
3.1 ปจจัยสวนบุคคล 

 สถานภามรส และจํานวนบุตร จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ที่มีสถานภาพสมรสโสดและกลุมตัวอยางที่ ไมมีบุตร (รอยละ 33.4 และ 33.0 ตามลําดับ) มีอาการ

นอนไมหลับสูงกวาสถานภาพสมรสคูและกลุมตัวอยางที่มีบุตร (รอยละ 26.1 และ 28.5 ตามลําดับ) 

และ สอดคลองกับการศึกษาของ ณภควรรต บัวทอง (40) ที่พบวาพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัท

การบินไทย จํากัด (มหาชน) ที่มีสถานภาพสมรสโสดมีอาการนอนไมหลับสูงกวาสถานภาพสมรสคู ซึ่ง

อาจเปนเพราะพยาบาลประจําหออภิบาลผูปวยหนักสวนใหญเปนโสดรวมทั้งยังไมมีบุตร ผูที่มี

สถานภาพสมรสโสดอาจจะไมมีที่ปรึกษาที่ตนเองสามารถปรึกษาไดโดยไมทําใหการยอมรับและความ

ภูมิใจในตนเองลดลง สงผลใหมีความคิดในเร่ืองตาง ๆ เขามารบกวนมากมาย รูสึกกังวลใจและตึง

เครียดทําใหนอนไมหลับ ซึ่งมีการศึกษา พบวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเครียดสูงกวา

พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคู ในปจจัยดานความกังวลในลักษณะงานที่ปฏิบัติกับผูปวยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(64) 

 ความเพียงพอของรายได จากการศึกษา พบวา ผูที่รายไดที่

เพียงพอ (รอยละ 37.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่รายไดไมเพียงพอ (รอยละ 26.7) ซึ่งสามารถ

อธิบายไดวา การมีรายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล และนําไปสูการมี

ปญหารบกวนการนอนหลับและเกิดอาการนอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของจักรกฤษณ สุขยิ่ง 

และธนา นิลชัยโกวิทย (55)   ไดรายงานการศึกษาเบ้ืองตน “ปจจัยในการนอนหลับและปจจัยที่ 
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เกี่ยวของ ของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร” พบวา ผูที่มีรายไดไมเพียงพอมีปญหาในการ

นอนหลับสูงถึงรอยละ 37.5 และสอดคลองกับการศึกษาของ ณภควรรต บัวทอง (40) ที่พบวา

พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)ที่มีรายไดไมเพียงพอมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีรอยละ 68.7 

     
3.2 ปจจัยดานการทํางาน 

ตําแหนงงาน จากการศึกษา พบวา ผูปฏิบัติงาน (รอยละ 35.3) มี

อาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่เปนหัวหนางาน (รอยละ 26.3) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจอธิบายไดวา 

การแบงระดับปฏิบัติงานของพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักจะข้ึนอยูกับความรูและประสบการณการ

ทํางาน เนื่องจากในหออภิบาลผูปวยหนักนั้นตองตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว สภาพเหตุการณในหอ

อภิบาลผูปวยหนักไมอาจจะคาดคะเนลวงหนาได ตองมีความรูและประสบการณในการปฏิบัติงานมี

ไมเพียงพอ พยาบาลที่ไดรับการประเมินจากหนวยงานวายังมีความรูและประสบการณไมเพียงพอทีจ่ะ

เปนระดับหัวหนางานจะไดรับการจัดสรรใหอยูในระดับปฏิบัติการ ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณนอยจะ

มีความเครียดตอการปฏิบัติงานกับผูปวยสูงกวากลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา(65) รวมทั้ง

ระบบการบริหารในโรงพยาบาลเปนลักษณะการบริการที่มีระดับผูบังคับบัญชาหลายระดับ มีลักษณะ

การปฏิบัติงานเฉพาะ และเปนแบบพึ่งพาซึ่งกันและกัน ลักษณะดังกลาวทําใหผูปฏิบัติงานเต็มไปดวย

ความเครียด และทําใหเกิดภาวะจิตใจผิดปกติซึ่งพบมากในพยาบาล (29) ความเครียดและความวิตก

กังวลจะนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับและเกิดอาการนอนไมหลับได (54) 

การปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน จากการศึกษา พบวา ผูที่ปฏิบัติกิจกรรม

อ่ืนคือกิจกรรมคุณภาพ และงานวิชาการ (รอยละ 31.5) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมไดปฏิบัติ

กิจกรรมอ่ืน (รอยละ 18.0) ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว แตอาจสามารถอธิบายไดวา การทํางานดาน

คุณภาพและงานวิชาการจําเปนตองใชความรูความสามารถสูง นอกจากนี้ยังตองมีการรวมมือ

ประสานงานกับบุคคลตาง ๆ หลายระดับสงผลใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน ระยะเวลาตั้งแตเขานอน

จนกระทั่งหลับ ใชเวลาประมาณ 16-30 นาที และประมาณ 31-60 นาที (รอยละ 48.9 และ 28.3 

ตามลําดับ) ซึ่งระยะเวลาต้ังแตเขานอนกระทั่งหลับ มากกวา 20 นาที แสดงวา มีชวงเวลาของการนอน

ไมหลับเกิดข้ึน (38) 

การปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก จากการศึกษา พบวา 

ผูที่ปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก (รอยละ 34.8) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมได

ปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก (รอยละ 26.5)  ซึ่งยังไมมีผูวิจัยเอาไว  แตอาจสามารถอธิบายได 
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วา สืบเนื่องจากการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากออกไปอยูภาคเอกชน เพราะมีรายไดสูงกวา 

2-3 เทา สวนพยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูนั้นบางสวนก็มีการการปฏิบัติงานนอกหออภิบาล

ผูปวยหนักเพิ่มเพื่อใหมีรายไดที่สูงข้ึนตอบสนองความตองการดานเศรษฐกิจ เกิดการทํางานที่หนักเกิน

ทําใหเกิดความออนลาจากการปฏิบัติงานนานเกินไป ซึ่งสงผลตอคุณภาพการนอนหลับได (17)  
ลักษณะการปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนักและลักษณะ

การปฏิบัติงานโดยรวม จากการศึกษา พบวา ผูที่ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักและ

ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวมที่มีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ 32.0 และ 31.8ตามลําดับ) มี

อาการนอนไมหลับสูงกวาผูที่ไมมีการหมุนผลัดการทํางาน (รอยละ15.9 และ18.5 ตามลําดับ  

สอดคลอง กับการศึกษาของตะวันชัย จิรประมุขพิทักษและ วรัญ  ตันชัยสวัสด์ิ (5) พบวา พยาบาลที่

ทํางานเปล่ียนผลัดไปเร่ือย ๆ (รอยละ 76.7) มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการนอนไมดีสูงกวาพยาบาลที่

ทํางานผลัดเชาอยางเดียว (รอยละ 51.1) และสอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ  โกศล  (6) พบวา

พยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเปนกลุมที่มีคุณภาพการนอนต่ําที่สุด นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Escriba V. และคณะ (66) พบวา พยาบาลสเปนที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมี

ระยะเวลาการนอนลดลงจากปกติประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 

อาจอธิบายไดวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล นิยมจัดในลักษณะ

หมุนเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา (33) และจากสถานการณปจจุบันพบวาพยาบาลสวนใหญพึง

พอใจในการแลกเวรมากกวาการปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานจริง ลักษณะการปฏิบัติงานระบบผลัด

หมุนเวียนของพยาบาลจึงมีหลายลักษณะ ทําใหระบบชีวภาพเปล่ียนไป เกิดผลกระทบตาง ๆ เชน แบบ

แผนการนอนหลับผิดปกติ ตองเปล่ียนเวลานอนไปเร่ือย ๆ กลาวคือ การนอนตองนอนในเวลากลางวันซ่ึง

เปนชวงเวลาวงจรการต่ืนและตองทํางานเวลากลางคืนซึ่งเปนชวงวงจรการหลับ (34)  ทําใหมีอาการแสดง 

เชน นอนหลับยาก นอนหลับไดไมลึก ต่ืนระหวางการนอนหลับบอยคร้ัง เวลาการนอนหลับโดยรวม

ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองนอนหลับเวลากลางวันจึงทําใหไมสามารถนอนหลับไดนานเทาที่

ตองการ (6) คุณภาพการนอนลดลงอาจนําไปสูการอดนอนเร้ือรังได (7,35) 

 
3.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 

 
สถานที่พักนอนหลับ จากการศึกษา พบวา การพักนอนหลับที่การ

พักที่หอพัก (รอยละ 38.3) มีอาการนอนไมหลับสูงกวาการพักนอนหลับที่บาน (รอยละ 22.3) ซึ่งยังไม

มีผูวิจัยเอาไว    แตอาจอธิบายไดวาการนอนหลับที่หอพักอาจมีปจจัยรบกวนการนอนหลับดาน 
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ส่ิงแวดลอมและกายภาพมากกวาการนอนหลับที่บาน และนอนหลับที่หอพักระหวางผลัดการทํางาน

นั้นจะกังวลกับการกลับไปทํางานในผลัดตอไปทําใหนอนหลับไดไมตอเนื่องเหมือนการนอนพักที่บาน

เมื่อไมตองทํางานทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางถูก

รบกวนการนอนหลับจากแสงสวาง เสียงดังและความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

ดังนั้น จึงสรุปไดวาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมและ

กายภาพมีความสัมพันธ กับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การด่ืมคาเฟอีน, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, 

การควบเวร, สถานที่พักนอนหลับ ,แสงสวาง, เสียงดัง  และความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน  และปจจัยที่

มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สถานภาพสมรส, จํานวนบุตร, ความ

เพียงพอของรายได, ตําแหนงงาน, ลักษณะการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, การปฏิบัติกิจกรรมอื่น, การ

ปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก, ลักษณะการปฏิบัติงานโดยรวม  และสถานที่พักนอนหลับ  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 
 

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยสวนใหญมี

คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ซึ่งอาจสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติการพยาบาล สุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ และจะสงผลตอหนวยงานและองคกร

วิชาชีพได ดังนั้นองคกรวิชาชีพควรมีการสงเสริม ปองกัน แกไข ใหพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพการนอนหลับที่ ดี ข้ึน อันจะนําไปสูประโยชนที่ ตัวพยาบาล 

โรงพยาบาล และองคกรวิชาชีพตอไปโดย 

1. การมีนโยบายกําลังคนในระดับประเทศ เปนการแกปญหาที่สาเหตุ โดยคํานึงถึง

ความขาดแคลนของวิชาชีพพยาบาลมากข้ึน เพื่อมีการผลิตใหเพียงพอกับความตองการและลดภาระงาน

ของพยาบาล มีวันหยุดพักผอนมากข้ึน  

2. โรงพยาบาลตนสังกัด ควรจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มมาก

ข้ึน นอกจากนี้ การรวมกิจกรรมที่นอกเหนืองานประจําที่ตองเพิ่มเวลาในหนวยงานนั้นควรมีการกระจาย

งานอยางเหมาะสม เพื่อไมกอใหเกิดความเครียดในเร่ืองตาง ๆ  และควรสงเสริมกิจกรรมผอนคลาย

ความเครียดของพยาบาลใหมากข้ึนดวย 
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3. โรงพยาบาลตนสังกัด การจัดหาสวัสดิการหอพัก และเคร่ืองนอนใหแกพยาบาลน้ัน

ควรมีการสํารวจและปรับปรุงอยางสม่ําเสมอใหเอ้ือตอการนอนหลับที่มีคุณภาพ 

4. การใหความรูและเนนย้ําเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล เชน 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การควบเวร และการปฏิบัติงานนอกหออภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งมีความสัมพันธ

กับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนการปองกนัต้ังแตกอน

จะเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพตอไป 

5. ตัวพยาบาลเอง ควรคํานึงถึงสุขภาพอนามัยของตนเอง ใหมากกวาการเพิ่มเวลาการ
ทํางานใหมากข้ึนเพื่อใหไดมาซ่ึงคาตอบแทนที่สูงข้ึนแตมีผลเสียตอสุขภาพ 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. จากการศึกษานี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานทั้งในและนอกหออภิบาลผูปวยหนกั มี

การควบเวร มีการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหมีเวลาในการพักผอนแตละวันลดลง จึงควรมีการศึกษา

เกี่ยวกับจํานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมที่ไมกอใหเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

2. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาสุขภาพจิตใน 2 ดาน คือ ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา

เทานั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยดานสุขภาพจิตอ่ืน ๆ รวมทั้งความเครียดของพยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดวย 

3. การศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักมีคุณภาพการนอนหลับไม

ดีถึงรอยละ 81.9 จึงควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ และผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ในผู

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีตอไป 
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ผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัยวา เพื่อศึกษาใหทราบขนาดของปญหา สาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพ

การนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาจะเปนขอมูลใหพยาบาลและผูบริหารเห็นความสําคัญของการนอนหลับที่มี

คุณภาพ อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการนอนหลับ และสงเสริมใหพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก

ในประเทศไทยมคุีณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป  

       วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการนําสงแบบสอบถามถึงพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยผูเขารวมศึกษาประมาณ  410   คน ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้ จะเก็บรักษาไว

เปนความลับ ในการวิเคราะหขอมูลคําตอบหรือขอมูลที่ทานตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาจะถือเปนความลับ ผูศึกษา

จะนําคําตอบมารวบรวม ประมวลผล และวิเคราะหทางสถิติเพื่อวิจัยในภาพรวมของพยาบาลประจําการในหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทยเทานั้น จึงไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบทั้งรายบุคคลและองคกร 

ผูวิจัยขอรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  จนขาพเจาจะพอใจ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบคํายินยอมน้ีดวย

ความเต็มใจ 

 

 

                                                    ลงนาม................................................................... ผูยินยอม 

           (..……………………………………………)    ลายมือชื่อ 

 

ลงนาม................................................................... พยาน 

           (………………....…………………………..)    ลายมือชื่อ 

    

ลงนาม………………………………………..……..   ผูวิจัย 

                       (         นางสาว จิราภรณ     ทับแสงสี          )    ลายมือชื่อ 
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ขอมูลสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา : คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 

 

เรียน   ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
 

องคกรของทานเปนองคกรท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษา คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหอ

อภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย กอนท่ีทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด

ของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐาน เปนปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย คนเรานอนหลับประมาณ 3,000 

ชั่วโมงใน 1 ป และประมาณ 14 ป การนอนหลับที่ผิดปกติสงผลกระทบตอรางกาย และดานจิตใจ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพมี

ความสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ งานที่ตองทําเปนงานหนักที่ตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนท่ีพยาบาลตองหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานเปนผลัด (Rotating Shift) ทําใหเปล่ียนแปลงเวลานอน เปล่ียนแปลงรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน จังหวะชีวิตถูกรบกวน มีการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานแบบผลัดหมุนเวียนมีปญหาในการนอนหลับ

และมีการเจ็บปวยสูงกวาพยาบาลกลุมที่ไมมีการหมุนเวียนผลัด พยาบาลที่มีการหมุนเวียนผลัด มีแนวโนมที่จะมีคุณภาพการ

นอนไมดีสูงกวารอยละ 77 เมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําผลัดเชาซ่ึงมีคุณภาพการนอนไมดีรอยละ 51 

 พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักตองทํางานทามกลางภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย ใหการดูแลอยางใกลชิดเกือบ

ตลอดเวลา และโดยมากตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการรักษา ตองมีการตัดสินใจอยูตลอดเวลา การนอนหลับท่ีไมมีคุณภาพสงผลให

ขาดสมาธิในการทํางานทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ซึ่งอาจสงผลใหผูรับบริการไดรับอันตราย นอกจากน้ียังทําใหเกิดความเบื่อ

หนายในการทํางาน ไมมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน หรือออกจากวิชาชีพไปประกอบอาชีพอื่น ทําใหหนวยงานตองสูญเสียบุคลากร 

จํานวนพยาบาลไมไดสัดสวนกับผูปวย พยาบาลท่ียังคงปฏิบัติงานอยูตองรับผิดชอบงานมากเกินกําลังความสามารถ และ

หมุนเวียนปฏิบัติงานมากขึ้น ทําใหเกิดผลเสียตอตัวพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

 จะเห็นไดวาคุณภาพของการนอนหลับมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน ความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล 

สุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ และจะสงผลตอหนวยงานและองคกรวิชาชีพได เพื่อใหทราบขนาดของปญหา สาเหตุ

และปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาจะเปนขอมูลใหพยาบาลและผูบริหารเห็น

ความสําคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพ อันจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการนอนหลับ และสงเสริมใหพยาบาล

ประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป  

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามจากผูวิจัยจํานวน 1 ชุด ซึ่งขอความกรุณาใหทาน

ตอบแบบสอบถามในทุกสวนของแบบสอบถาม และในทุกขอของแบบสอบถาม พรอมสงแบบสอบถามกลับคืนมายังผูวิจัย 

 การเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ได ทานมี

สิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใด ๆ  ที่ทานไมอยากตอบ และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายช่ือของทานและช่ือขององคกรของทาน

ในที่ใด ๆ  หากทานมีขอสงสัยประการใด หรือตองการจะสอบถามเพ่ิมเติมโปรดติดตอขาพเจาไดที่โทร. 08 -18619339 หรือจะแจง

ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 0-2256-4455, 0-2256-4493 ตอ 14 

หรือ 15 โทรสาร ตอ 17    

                                                                                             ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 

 

คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคท่ีจะศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาล

ผูปวยหนักในประเทศไทย การเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดโดยตรง แตผล

การศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใชประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการ และเปนขอมูลใหพยาบาลและ

ผูบริหารเห็นความสําคัญของการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ อนัจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาการ

นอนหลับ และสงเสริมใหพยาบาลประจําการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทยมีคุณภาพ

การนอนหลับท่ีดีตอไป คําตอบท่ีไดจากผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลบั จึงขอความ

กรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองท้ังหมด แบบสอบถามจะ

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบคุคล แบงเปน 2 ตอน  จํานวน 36 ขอ

ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    จํานวน 22 ขอ  

  ตอนที่ 2 แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซมึเศรา จํานวน 14 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ แบงเปน 2 ตอน  จํานวน 15 ขอ 

ประกอบดวย 

  ตอนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   จํานวน 7 ขอ  

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการนอนไมหลับ    จํานวน 8 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน    จํานวน 11 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยดานส่ิงแวดลอมและภายภาพ  จํานวน 8 ขอ 

ซึ่งผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ัง 4 สวนจะใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี 

                                                                                          นางสาว จิราภรณ     ทับแสงสี 
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 แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เรื่อง คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักในประเทศไทย 

 

เลขที่แบบสอบถาม  

วัน/เดือน/ป ทีส่อบถาม.............................................. 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
 คําแนะนํา  กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย    ลงหนาขอท่ีตรง  

                                        กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

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. หยาราง    4. หมาย    5. แยกกันอยู 

6. จํานวนบุตร ......คน 

7. จํานวนสมาชิกท่ีทานตองดูแลรับผิดชอบคาใชจาย .......คน 

8. รายไดรวมตอเดือน (เงินเดือน, คาลวงเวลา, คาครองชีพ, คาตําแหนง, คาเส่ียงภัย, คาวิชาชีพ, เบี้ย

เล้ียงในการปฏิบัติงานอื่น, เงินท่ีไดจากการทํางานนอกเหนืองานประจํา และอื่น ๆ) 

โดยประมาณ...................... บาท 

9. (สําหรับทานแลว) ภาระในการรับผิดชอบครอบครัวเปนอยางไร 

  1. ไมหนักเลย   2. คอนขางเปนภาระหนัก  3. เปนภาระท่ีหนักมาก 

10. ความพอเพียงของรายไดของทานเปนอยางไร  
  1. เพียงพอ เหลือเก็บ  2. เพียงพอ ไมเหลือเก็บ  

  3. ไมเพียงพอ เปนหน้ี   
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11. โรคประจําตัว (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. ไมมี (ขามไปทําขอ 13)   2.  ความดันโลหิตสูง   3. เบาหวาน 

  4. โรคระบบทางเดินหายใจ  5. ไทรอยด    6.  ภูมิแพ 

  7.  ขออักเสบ    8.  โรคระบบหมุนเวียนโลหิต และหัวใจ 

  9.  อื่น ๆ  โปรดระบุ............................................... 

12. ทานมียาท่ีตองรับประทานในการรักษาโรคประจาํตัวหรือไม 
  1.  ไมตองรับประทานยา 

  2.  ตองรับประทานยา นาน ๆ  คร้ัง  โปรดระบุชือ่ยา........................................................... 

  3.  ตองรับประทานยาเปนประจํา โปรดระบุชือ่ยา................................................................... 

13. ในชวง 1 เดือน ท่ีผานมาทานสูบบหุร่ีหรือไม 

  1.  ไมสูบ (ขามไปทําขอ 15)  2. สูบนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 มวน/สัปดาห) 

  3.  สูบบอย (มากกวา 4 มวน/ สัปดาห) 

14. สาเหตุท่ีทานสูบบุหร่ี เก่ียวของกบัปญหาการนอนหลับหรือไม 
  1.  ใช     2.  ไมใช 

15. ในชวง 1 เดือน ท่ีผานมาทานด่ืมชา หรือกาแฟหรือไม 

  1. ไมด่ืม (ขามไปทําขอ 17)  2. ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวาหรือเทากับ 4 แกว/ สัปดาห) 

  3.  ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)  4.  ด่ืมเปนประจํา (โดยเฉล่ียมากกวา 1 แกว/ วัน) 

16. ทานด่ืมชา หรือกาแฟ เน่ืองจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.  ตองด่ืมทุกคร้ังหลังต่ืนนอนเปนกิจวัตร   2.  ด่ืมทุกคร้ังกอนทํางานไมใหงวง 

  3.  ด่ืมเฉพาะเวลาท่ีตองทํางานแตนอนไมพอ   4.  ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมประชมุ 

17. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบางหรือไม 

  1. ไมด่ืม (ขามไปทําขอ 19)   2. ด่ืมนาน ๆ คร้ัง (นอยกวา 4 แกว/ สัปดาห) 

  3.  ด่ืมบอย (ประมาณ 1 แกว/ วัน)   4.  ด่ืมเปนประจํา (โดยเฉล่ียมากกวา 1 แกว/ วัน) 

18. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เน่ืองจาก 

  1.  ตองด่ืมทุกคร้ังหลังอาหารหรือกอนนอนเปนกิจวัตร  2.  ด่ืมทุกคร้ังกอนนอนทําใหนอนหลับ 

  3.  ด่ืมเฉพาะเวลานอนไมหลับเพื่อใหหลับสนิท   4.  ด่ืมเฉพาะเวลาเขารวมงานสังสรรค 

19. ทานใชยานอนหลับ ยา หรือสมุนไพร ประเภทตาง ๆ  เพื่อชวยในการนอนหลับหรือไม  

  1.  ไมใช (ขามไปทําขอ 21) 

  2.  ใช โปรดระบุชือ่ยา 1) …… ……………...………    

    2)……………………………  
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20. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานใชยานอนหลับ ยา หรือสมุนไพร ประเภทตาง ๆ  เมื่อ 

  1.  เปนยาท่ีใชรักษาโรคประจาํตัวตองรับประทานทุกวัน ประมาณ.........คร้ัง /วัน 

  2.  ใชยาทุกคร้ังในเวลาพักกอนทํางานในผลัดตอไปเพื่อใหนอนหลับประมาณ.........คร้ัง/เดือน  

 3.  ใชเมื่อนอนไมหลับเทาน้ันประมาณ.........คร้ัง /เดือน 

21. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานไดลาปวยจากปญหาที่เก่ียวเนื่องกับปญหาการนอนหลับหรือไมบางหรือไม 

 1.  ไมใช  

  2.  ใช จํานวน........ วัน 

22. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ีบางหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1. มีการประชุมหนวยงาน กิจกรรมท่ีตองทํารวมกัน ประมาณ ......ชั่วโมง/เดือน และทานใช   

    1.  วันหยุดสวนตัว  

    2. การลาหยุด   

    3. การแลกเวร 

  2. มีการอบรม ประชุม/สัมมนาวิชาการ ประมาณ.....ชั่วโมง/เดือน และทานใช  

             1.  วันหยุดสวนตัว  

    2. การลาหยุด   

    3. การแลกเวร 

  3. มีการศึกษาตอหลักสูตร................................................................................................................................................ 

                ประมาณ.....ชั่วโมง/เดือน  และทานใช   1.  วันหยุดสวนตัว  

         2. การลาหยุด   

          3.  การแลกเวร   
  4.  ไมมีกิจกรรมใดขางตน 
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 ตอนท่ี 2  แบบคดักรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

 คําแนะนํา  ใหทานอานหัวขอขางลางน้ี กรุณาตอบโดยใสเคร่ืองหมาย    ในชองคําตอบท่ีใกลเคียง 

                                        กับความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด (กรุณาตอบทกุขอ)    
 

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 

 1. เปนสวนใหญ  2. บอยครั้ง    3. เปนบางคร้ัง  4. ไมเปนเลย 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตาง ๆ 

  1. เหมือนเดิม  2. ไมมากเทาแตกอน  

 3. มีเพียงเล็กนอย  4. เกือบไมมีเลย 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว  คลายกับวาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 

 1. มี และคอนขางรุนแรงดวย    2. มี   แตไมมาก 

 3. มี เพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ   4. ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตาง ๆ 

 1. เหมือนเดิม   2. ไมมากนัก   3. มีนอย   4. ไมมีเลย 

5. ฉันมีความคิดวติกกังวล 

 1. เปนสวนใหญ    2. บอยครั้ง   

 3. เปนบางคร้ังแตไมบอย   4. นาน ๆ คร้ัง 

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

 1. ไมมีเลย    2. ไมบอยนัก   

 3. เปนบางคร้ัง   4. เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบายและรูสึกผอนคลาย 

 1. ไดดีมาก    2. ไดโดยท่ัวไป  

 3. เปนบางคร้ัง   4. ไมมีเลย 

8. ฉันรูสึกวาตนเองคิดอะไร  ทําอะไร  เชื่องชาลงกวาเดิม 

 1. เกือบตลอดเวลา  2. บอยมาก   3. เปนบางคร้ัง  4. ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ  จนทําใหปนปวนในทอง 

 1. ไมเปนเลย   2. เปนบางคร้ัง  3. คอนขางบอย  4. บอยมาก 

10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว  ไมสนใจตนเอง 

 1. ใช      2. ไมคอยใสใจเทาท่ีควร  

 3. ใสใจนอยกวาแตกอน    4. ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 
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11. ฉันรูสึกกระสับกระสายเหมือนอยูน่ิงไมได 
 1. เปนมากทีเดียว  2. คอนขางมาก  3. ไมมากนัก   4. ไมเปนเลย 

12. ฉันมองส่ิงตาง ๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

 1. มากเทาท่ีเคยเปน     2. คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน 

 3. นอยกวาท่ีเคยเปน     4. เกือบจะไมมีเลย 

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยางกะทันหัน 

  1. บอยมาก   2. คอนขางบอย  3. ไมบอยนัก   4. ไมมีเลย 

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินกับการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเคยเพลิดเพลินได 

  1. เปนสวนใหญ  2. เปนบางคร้ัง  3. ไมบอยนัก   4. นอยมาก 

 
สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลบั 
 ตอนท่ี 1  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 คําแนะนํา  คําถามตอไปน้ีจะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยท่ัว  ๆไปของทาน กรุณาตอบโดยเติม 

ขอความ ในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย    ลงหนาขอ วาการนอนสวนใหญ 

ของทานเปนอยางไร ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา (กรุณาตอบทุกขอ)    
                                                                                                                             

1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา  

1.1 สวนใหญทานมักจะเขานอนเวลา......................น. 

1.2 สวนใหญทานตองใชเวลานานประมาณเทาไร ต้ังแตเขานอนจนหลับไป......นาที 

1.3 สวนใหญทานจะลุกจากท่ีนอนเวลา...................น. 

2. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา สวนใหญแลวทานนอนหลับไดคร้ังละ......ชั่วโมง (จํานวนชัว่โมงน้ี อาจจะ

แตกตางจากจาํนวนชั่วโมงต้ังแตทานเร่ิมเขานอนจนถึงต่ืนนอน) 

3. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของทานเปนอยางไร 

  1.  ดีมาก    2.  ดี 

  3.  ไมคอยดี    4.  ไมดีเลย 

4. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานใชยานอนหลับ (ไมวาจะโดยแพทยส่ัง หรือซื้อเอง เพื่อชวยใหการนอน

หลับบอยเพียงใด) 

  1. ไมเคยใชเลย   

  2. ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

  3. ใช 1-2 คร้ังตอสัปดาห  

  4. ใช 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
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5. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกงวงบอยเพียงใดในระหวางวัน เชน ในขณะ ขับรถ กินอาหาร หรือ 

รวมงานสังสรรค 

  1. ไมเคยเลย    

  2. นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

  3. 1-2 คร้ังตอสัปดาห   

  4. 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห      

6. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา    ทานรูสึกเปนปญหาบางไหม ในการท่ีจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไป 

  1. ไมเปนปญหาเลย   2.  เปนปญหาบางเล็กนอย 

  3.  เปนปญหาพอสมควร  4.  เปนปญหามาก 

 

คําแนะนํา  สําหรับขอคําถามตอไปน้ี กรุณาใสเคร่ืองหมาย    เพียง  1 ตัวเลือกในแตละขอตาม  

   ตัวเลขดังน้ี (กรุณาตอบทุกขอ) 

 1. หมายถึง ไมมีปญหาเลย 

 2. หมายถึง มีปญหานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3. หมายถึง มีปญหา 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

 4. หมายถึง มีปญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 

7. ในชวง  1  เดือนท่ีผานมา  ทานมีปญหาเก่ียวกับการนอน เน่ืองจาก   1 2 

     สาเหตุเหลาน้ีบอยเพียงใด 

3 4 

 7.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30  นาที     

 7.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ     

 7.3 ต่ืนเขาหองนํ้า     

 7.4 หายใจติดขัด     

 7.5 ไอ  หรือ กรนเสียงดัง     

 7.6 รูสึกหนาวเกินไป     

 7.7 รูสึกรอนเกินไป     

 7.8 ฝนราย     

 7.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

 7.10 สาเหตุอื่น ๆ ถามี (โปรดระบุ)......................................     

  
 



 137 

 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามอาการนอนไมหลบั 
คําแนะนํา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีความรูสึก หรืออาการเหลานี้เกิดข้ึนบอยๆ   

หรือไมกรุณาใสเคร่ืองหมาย     เพียง 1 ตัวเลือกในแตละขอ 
         ใช  ไมใช 

1. ทานมีปญหานอนหลับยาก         

2. มีความคิดในเร่ืองตาง ๆ เขามามากมายทําใหนอนไมหลับ     

3. ทานรูสึกกลัวการเขานอน กลัวจะนอนไมหลับ       

4. ทานรูสึกกังวลใจและตึงเครียด          

5. ทานรูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง       

6. ทานต่ืนระหวางการนอนแลวนอนหลับตอไมได       

7. หลังจากต่ืนนอนแลวทานรูสึกไมสดชื่น ถึงแมจะนอนหลับนาน     

8. ต่ืนเร็วกวาปกติ ท้ังท่ียังไมอยากต่ืน         

 
 
สวนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยดานการทาํงาน 
คําแนะนํา กรุณาตอบโดยเติมขอความในชองวาง หรือใสเคร่ืองหมาย    ลงหนาขอที่ตรงกับความ 

เปนจริงของทานมากที่สุด 
 

1. ปจจบุันทานทํางานในตําแหนง 

  1. พยาบาลหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก  

  2. พยาบาลหัวหนาเวร (In charge/Team leader) 

  3. พยาบาลปฏิบัติการ (Member) 

2. ทานมีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลท้ังหมด.......ป  

 และประสบการณในหออภิบาลผูปวยหนัก จาํนวน .......ป 

3. ลักษณะงานที่ทานปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก 

  1. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา 

  2. ปฏบิัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

   3. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 8 ชั่วโมง 

  4. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 12 ชั่วโมง 
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4. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา โดยสวนใหญ ลักษณะงานที่ทานปฏิบัติเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก เปน

แบบใด 

  1. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา  

   2. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

  3. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหนา เชน เชา เชา หรือ บาย  บาย หรือ ดึก  ดึก  

             ระหวางผลัดมีเวลาพักอยางนอย 16 ชั่วโมง 

  4. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหลัง เชน เชา  ดึก หรือ ดึก  บาย หรือ บาย  เชา  

             ระหวางผลัดมีระยะเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง 

  5. หมุนผลัดไมแนนอน     

5. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา อัตราการปฏิบัติงานเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนักท้ังหมด (รวมท้ังการ

ปฏิบัติงานปกติและการปฏิบติังานลวงเวลา หรือ OT) ประมาณ .......คร้ัง/เดือน 

6. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานปฏิบัติกิจกรรมท่ีตองใชเวลาเพิ่มในหออภิบาลผูปวยหนักบางหรือไม  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. มีการตอเวร (ปฏบิัติงานตอจากเวลาปกติต้ังแต 30 นาที แตไมเกิน 4 ชั่วโมง/ คร้ัง)  

           ประมาณ .......ชัว่โมง/คร้ัง และ...........คร้ัง/เดือน 

  2. มีการควบเวร (ปฏบิัติงานตอจากเวลาปกติต้ังแต 4 ชั่วโมง เปนตนไป/คร้ัง เชน เชา-บาย หรือ 

                       บาย-ดึก) ประมาณ .......ชั่วโมง/ คร้ัง และ...........คร้ัง/เดือน  

  3. อื่น ๆ โปรดระบุกิจกรรม.............................ประมาณ .......ชั่วโมง/คร้ัง และ...........คร้ัง/เดือน 

ไมมีกจิกรรมใดขางตน   4.

7. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจําท่ีทําในหออภิบาลผูปวยหนักหรือไม 

  1. ไมทํา (ขามไปทําขอ 10)    

  2. ทํา ประมาณ ......ชั่วโมง/คร้ัง และ........คร้ัง/เดือน 

8. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา โดยสวนใหญ ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัตินอกหออภิบาลผูปวยหนัก เปน

แบบใด 

  1. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงเวลาเชา 

  2. ปฏบิัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

   3. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 8 ชั่วโมง 

  4. ปฏิบัติงานแบบหมุนผลัดการทํางาน ระบบ 12 ชั่วโมง 
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9. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา โดยสวนใหญ ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัติทั้งในและนอกหออภิบาล

ผูปวยหนักรวมกัน เปนแบบใด 

  1. เฉพาะชวงเวลาเชา  

   2. ปฏิบัติงานเฉพาะชวงกลางคืน 

  3. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหนา เชน เชา เชา หรือ บาย  บาย หรือ ดึก  ดึก  

          ระหวางผลัดมีเวลาพักอยางนอย 16 ชั่วโมง 

  4. หมุนผลัดการทํางาน แบบหมุนผลัดไปขางหลัง เชน เชา  ดึก หรือ ดึก  บาย หรือ บาย  เชา  

         ระหวางผลัดมีระยะเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง 

  5. หมุนผลัดไมแนนอน     

10. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกอยางไรเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงาน 

  1. ไมหนักเลย    2. ปานกลาง 

  3. หนัก    4. หนักมาก 

 

คําแนะนํา กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในขอท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดในชวงเวลา 1 เดือน 

ท่ีผานมา 

11. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานมีปญหาขณะนอนหลับภายหลังการปฏิบัติงานผลัดตาง  ๆมากนอยเพียงใด 

ผลัดการ ระดับปญหา  

ปญหาคือ ไมเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 
ปฏิบัติงาน มากที่สุด 

11.1 ผลัดเชา 1. หลับยาก           

  2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ           

  3. ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม.           

  4. อื่น ๆ โปรดระบุ.......................           

11.2 ผลัดบาย 1. หลับยาก           

  2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ           

  3. ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม.           

  4. อื่น ๆ โปรดระบุ.......................           

11.3 ผลัดดึก 1. หลับยาก           

  2. หลับ ๆ ต่ืน ๆ           

  3. ต่ืนเร็วกวาปกติอยางนอย 1 ชม.           

  4.           อื่น ๆ โปรดระบุ....................... 



 140 

สวนที่ 4  แบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและภายภาพ 
คําแนะนํา กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในขอท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดในชวงเวลา 1 เดือน

ท่ีผานมา 

 

   สถานท่ีท่ีทานใชเปนพักนอนหลับมากท่ีสุด   1.บาน   2.หอพัก 
 

ปจจัยรบกวนการนอนในชวง  1 เดือนที่ผานมา  ระดับปญหา  

 ไมเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 

มากที่สุด 

1. แสงสวาง           
2. เสียงดัง           
3. ความรอน           
4. ความหนาวเย็น           
5. ความไมสะดวกสบายของเคร่ืองนอน (เตียง,หมอน,ผาหม)           
6. กลิ่นไมพึงประสงคเชน กลิ่นอบั เปนตน           
7. ความหิว           
8. ความกระหาย           
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจิราภรณ ทับแสงสี เกิดเมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2519 ที่อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

สําเร็จการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร-คณิตศาสตร จากโรงเรียนชลบุรี        

”สุขบท” ในปการศึกษา 2537 สําเร็จระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ในปการศึกษา 2541 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 

หนวย ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ป พ.ศ.  

2547 เขารับการศึกษาตอหลักสูตรประกาศนียบัตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต จาก

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2545 เขาศึกษาตอในหลักสูตร

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ 6 หนวยไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
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