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Objectives: To study sleep problems, fatigue, work efficiency, and factors related to sleep 

problems and the association between sleep problems, fatigue, and  work efficiency about  

registered nurse. 

Method: Three hundred and thirty – three registered nurse  were recruited from King 

Chulalongkorn Memorial Hospital during September to November 2012. All samples completed five 

questionnaires; 1) Demographic data form, 2) Thai version of the Pitttsburgh Sleep Quality Index (T-

PSQI), 3) Stress-5 Questionnaires (ST-5), 4) Revised Piper Fatigue Scale (R-PFS), and 5) Work 

Efficiency Questionnaires Of Registered Nurses. The data that involved sleep problem, fatigue, and 

work efficiency were presented by mean, proportion, and percentage. The association between 

sleep problem, fatigue and efficiency of work of registered nurses were analyzed by chi-square test. 

Logistic regression was used to identity the predictors of sleep problems in registered nurse. A p-

value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: All registered nurse  were female with the average age of 34.3  years. Most of them 

were single and affordable. Most of them worked in the inpatient department with the average 10.8 

years of work experience. Almost  them (93.3%) had sleep problems (registered nurses  who had 

less than or be equal to 5 score were poor quality of sleep). Fifty percent had the moderate level of 

fatigue. Most of them had moderate efficiency of work (74.2%). Related factors of sleep problems 

were burden of family, working in inpatient department, problem of dark/light in bedroom (p<0.05) 

stress and fatigue (p<0.01). Logistic regression showed that the predictors of sleep problem was 

moderate to highest level of stress (p<0.05).This study  found that  sleep problems and fatigue were 

related to  work efficiency (p<0.01). 

Conclusion:  Most of registered nurses had sleep problems, half of them had moderate level 

of  fatigue and most of them had the moderate level of work efficiency. Both sleep problems and 

fatigue were related to the work efficiency. Therefore, improving sleep problems and reducing 

fatigue in registered nurse may help to increase their work efficiency. 
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1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  6 

 



 บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

การนอนหลบัเป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติของมนษุย์ คนเรานอนหลบัประมาณ 3,000 

ชัว่โมงในหนึง่ปี และประมาณ  14 ปี ในช่วงชีวิต ดงันัน้ การนอนหลบัจึงเป็นเร่ืองท่ีนา่ติดตาม

ศกึษาเพราะเราใช้เวลาหนึง่ในสามของชีวิตไปในการนอน1 

 การนอนหลบัเป็นการพกัผ่อนท่ีสมบูรณ์ท่ีสดุ  ซึ่งได้รับการระบุว่ามีความจําเป็นและเป็น

ความต้องการพืน้ฐานเพ่ือความอยู่รอดของชีวิตมนุษย์ทุกเพศทุกวยัทัง้ในเวลาปกติและในเวลา

เจ็บป่วย คณุภาพการนอนหลบัประกอบด้วย  2  ลกัษณะสําคญั คือ การนอนหลบัในเชิงปริมาณ 

และการนอนหลบัในเชิงคณุภาพ  การนอนหลบัท่ีผิดปกติสง่ผลกระทบต่อร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย 

ขาดความกระตือรือร้น การทนต่อความเจ็บปวดลดลง  เวียนศีรษะ  ท้องผูกหรือท้องเดิน  ปวด

ศีรษะ  ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้ทํางานไม่ประสานกัน2�เน่ืองจากในระหว่างการนอนหลบั 

เซลล์จะมีการแบง่ตวัเจริญเติบโต ร่างกายมีการสงัเคราะห์โปรตีน ฟืน้ฟูซ่อมแซม สง่เสริม สภาพท่ี

เสื่อมถอยและการสะสมพลังงานไว้ใช้เพ่ือการปฏิบัติงาน ในเวลาต่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี ้ระบบประสาทสว่นกลาง ยงัมีการปรับสมดุลในการทํางาน ซึ่งมีความสําคญัต่อระบบ

การเรียนรู้ ความจํา ความคิด การตัดสินใจท่ีดี รวมถึงความสามารถในการปรับตวั ต่อสภาวะ

ความกดดนัทางอารมณ์ด้วย3-8 และการนอนหลบันัน้เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานของมนุษย์ การ

นอนหลบัท่ีไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพมีความสมัพันธ์กับสขุภาพทางกายท่ีไม่แข็งแรง อ่อนล้า 

งว่งนอนตอนกลางวนั ภมิูคุ้มกนัลดลง และมีผลกระทบต่อสขุภาพจิต   มีความสมัพนัธ์ด้านลบกับ

การเข้าสงัคม ความสามารถในการจัดการปัญหา การตอบสนองท่ีช้าลง ความจําลดลง หงุดหงิด

งา่ย ขาดสมาธิ อาจเป็นปัญหาตอ่การทํางาน 9 

ในวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพบริการ ท่ีต้องมีการปฏิบติัโดยตรงต่อผู้ รับบริการ การ

ให้บริการนัน้จําเป็นต้องวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และปฏิบติัการพยาบาลด้วยความ

รอบคอบ ปราศจากความผิดพลาดซึ่งการให้บริการของโรงพยาบาลนัน้เป็นการให้การบริการ

ต่อเน่ืองตลอดเวลา ดังนัน้ ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงต้องมีการปฏิบัติงานผลดัเปลี่ยน

หมนุเวียนกนัตลอด 24 ชัว่โมง ซึง่เป็นงานท่ีหนกัทัง้กายและใจ ในบางครัง้แม้เจ็บป่วย ก็ไม่สามารถ

ขาดงานได้เน่ืองจากไม่มีผู้ปฏิบติังานแทน อนัเป็นผลจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล10  ซึ่งเป็น



 

2 

 

งานท่ีก่อให้เกิดความเครียดสงู11  มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ง่าย อีกทัง้ในการขึน้ปฏิบติังาน

ของพยาบาลนัน้ต้องขึน้ปฏิบติังานหมนุเวียนกนัเป็นผลดั เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ซึ่งจากการท่ี

พยาบาลต้องมีการปฏิบติังานเป็นผลดันีส้ง่ผลให้แบบแผนการนอนหลบัไม่มีเวลาท่ีแน่นอน ชั่วโมง

การนอนต่อคืนน้อย รู้สึกว่านอนไม่เต็มอ่ิม มีความง่วง และต้องการนอนอีกในขณะต่ืน จาก

การศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ พยาบาลสว่นใหญ่มีปัญหาการนอนหลบัหรือมีคุณภาพการนอนหลบัท่ี

ไม่ดี 9  

ความเหน่ือยล้าเป็นความรู้สกึของบุคคลท่ีรู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลียไม่สขุสบาย อิดโรย ขาด

พลงังานจนถึงหมดแรง ความเหน่ือยล้าเกิดขึน้ได้เสมอในชีวิตประจําวนั ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในวยั

ใดก็ตาม  ซึง่หากเกิดความเหน่ือยล้าขึน้บอ่ย ๆ และคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน จะรบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวนัจนสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของบุคคลนัน้12  และความเหน่ือยล้านัน้มีสาเหตุมา

จากในด้านร่างกายและจิตใจ และสาเหตหุนึง่ท่ีพบคือสาเหตุท่ีมาจากปัญหาในด้านการนอนหลบั 

ซึง่การศกึษาท่ีผา่นมา มกัจะพบวา่พยาบาลวิชาชีพมกัจะมีความเหน่ือยล้าท่ีสมัพนัธ์กบัปัญหาการ

นอนหลบั13 

วิชาชีพพยาบาล เป็นการปฏิบติังานท่ีเก่ียวกับผู้ ป่วย มีตารางการปฏิบติังานท่ีไม่แน่นอน  

อัตราการปฏิบติังานท่ีมีความถ่ีไม่สม่ําเสมอ  และปฏิบติังานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน มีภาระ

งานค่อนข้างมาก ทําให้เกิดภาวะงานล้นมือ(overload)13 ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ

เหน่ือยล้า  ซึง่สง่ผลตอ่ปัญหาการนอนหลบัหรือคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี15 และทัง้ความเหน่ือย

ล้าและปัญหาการนอนหลบันีย้ังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้  การศึกษานีจ้ึงมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสทิธิภาพในการปฏิบติังาน  ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกบัปัญหาการนอนหลบั และความสมัพนัธ์ของปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือให้มีการ

ส่งเสริมให้พยาบาลมีคุณภาพในการนอนหลับท่ีดีขึน้  ลดความเหน่ือยล้า ก็จะส่งผลให้

ประสทิธิภาพในการปฏิบติังานดีมากยิ่งขึน้ 
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คาํถามการวิจัย  

1. ปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสทิธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัใดท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า กบัประสทิธิภาพในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นอยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศกึษาปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสทิธิภาพในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้ากบัประสทิธิภาพในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จํานวน  

330  คน ตัง้แตเ่ดือนกนัยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยมีตวัแปรท่ีศกึษาคือ 
 

 ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ  เพศ  สถานภาพ  ท่ีพกัอาศยั  ลกัษณะการนอน  ความ

เพียงพอของรายได้  ภาระในการดแูลครอบครัว  โรคประจําตวั  ข้อมูลการด่ืมชาหรือกาแฟ  ได้แก่ 

ปริมาณในการด่ืม เหตุผลของการด่ืม  ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์  ได้แก่  ความถ่ีในการด่ืม

แอลกอฮอล์  ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์  กิจวตัรท่ีปฏิบติัก่อน

นอน  การต่ืนนอน  การงีบหลบั  การออกกําลงักาย 

ปัจจัยด้านการทาํงาน  ได้แก่ แผนกในการปฏิบติังาน  อายุในการปฏิบติังาน  ตําแหน่ง

งาน  ข้อมูลตารางการปฏิบัติงาน   ได้แก่ จํานวนเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก  จํานวนเวรท่ี

ปฏิบติังานโดยไม่มีวนัหยุด  ข้อมูลด้านการนอนหลบั ได้แก่  ปัญหาการนอนหลบั  เวรท่ีมีปัญหา

การนอนหลบัหลงัการปฏิบติังาน ลกัษณะปัญหาการนอนหลบัท่ีพบบอ่ย 
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ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  ได้แก่  ปัญหาความมืด/สวา่งภายในห้องนอน  เสียงรบกวน

ภายในห้องนอน  เสยีงรบกวนภายนอกห้องนอน  อุณหภมิู(ความร้อน/ความหนาวเย็น)  กลิน่อันไม่

พงึประสงค์  ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน (หมอน ผ้าหม่ เป็นต้น) 

 ปัจจัยด้านความเครียด 

 ปัจจัยด้านความเหน่ือยล้า 

 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่  

ปัญหาการนอนหลบั และประสทิธิภาพในการปฏิบติังาน 

 

คาํนิยามที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

 ปัญหาการนอนหลับ ในการศกึษานี ้หมายถึง ผู้ ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีโดยเป็นผู้

ท่ีมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนในแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับ

ภาษาไทย (Thai version - The Pittsburgh Sleep Quality Index, T-PSQI) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 

ท่ีพฒันามาจาก ตะวนัชยั จิรประมขุพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ 

ความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สกึเหน่ือยล้า  อ่อนล้า  เซื่องซึมลง  การตอบสนองต่อ

สิง่เร้าหรือสิง่กระตุ้นลดลง  และทําให้เกิดการเปลีย่นแปลง สรีระวิทยาทางร่างกาย  คือ  ระดบัการ

รับรู้ทางการมองเห็นลดลง  ไม่สามารถมีสมาธิต่อการมองหรือสนใจงานท่ีอยู่ตรงหน้าได้  ความ

ระมดัระวงัลดลงและเกิดความงว่งตามมา14 ในการศึกษานีห้มายถึง ผู้ ท่ีได้คะแนนความเหน่ือยล้า

มากกวา่ 3.99 คะแนนขึน้ไป ในแบบประเมินความเหน่ือยล้าใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ 

ไปเปอร์ (Revised Piper Fatigue Scale, R-PFS)15 ท่ีพฒันามาจาก นารา กลุวรรณวิจิตร  
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ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลสําเร็จของงานท่ีเป็นไปตามความมุ่งหวงั 

(Purpose) ท่ีกําหนดไว้ในวตัถุประสงค์ (Objective) หรือเป้าหมาย(Goal) และ เป้าหมายเฉพาะ 

(Target) ได้แก่  เป้าหมายเชิงปริมาณจะกําหนดชนิดประเภทและจํานวนของผลผลิตสดุท้ายท่ี

ต้องการ เม่ือการดําเนินงานเสร็จสิน้ และเป้าหมายเชิงคุณภาพ จะแสดงถึงคุณค่าของผลผลิตท่ี

ได้รับจากการดําเนินงานนัน้ๆ มุ่งเน้นท่ีจุดสิน้สดุของกิจกรรมหรือการดําเนินงานว่าได้ผลตามท่ีตัง้

ไว้หรือไม่  และมีตวัชีว้ดั(Indicator)ท่ีชดัเจน  ในการศึกษานีห้มายถึง ผู้ ท่ีได้คะแนนประสิทธิภาพ

ในการปฏิบติังานดีถึงดีมากคือผู้ ท่ีได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานปานกลางคือผู้ ท่ีได้คะแนนตัง้แต่ 18 – 26 คะแนน และประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน

ควรปรับปรุงถึงพอใช้คือผู้ ท่ีได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 27 คะแนนขึน้ไป โดยใช้แบบสอบถาม

การปฏิบติังานของพยาบาล ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้โดยน้องนชุ บอ่คํา16 

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง นกัปฏิบติัการพยาบาลทางวิชาชีพเป็นผู้ รับผิดชอบให้การ

พยาบาลการส่งเสริมสขุภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟืน้ฟูสขุภาพของบุคคล

ครอบครัวและชุมชนผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลจะต้องมีทกัษะทางเทคนิคเฉพาะทางสงู

และได้รับการศกึษาหรืออบรมเป็นท่ีรับรองอย่างเป็นทางการและมีหลกัฐานแสดงคุณวุฒิทางการ

โดยช่ือตําแหนง่นัน้อ้างอิงตามตําแหนง่พระราชบญัญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ 2551 ตาม

สายงาน ประเภท และระดับตําแหน่ง ในการศึกษานีห้มายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อาย ุ    - โรคประจําตวั   

- เพศ      - การด่ืมชาหรือกาแฟ   

- สถานภาพ    - การด่ืมแอลกอฮอล์   

- ท่ีพกัอาศยั    - กิจวตัรท่ีปฏิบตักิ่อนนอน   

- ลกัษณะการนอน    - การต่ืนนอน   

- ความเพียงพอของรายได้   - การงีบหลบั   

- ภาระในการดแูลครอบครัว   - การออกกําลงักาย 

 

 

ปัญหาการนอนหลบั 

(คณุภาพการนอนหลบัไมดี่) 

ความเหน่ือยล้า 

ปัจจัยด้านการทาํงาน 

- แผนกในการปฏิบตังิาน   

- อายใุนการปฏิบตังิาน  

- ตําแหน่งงาน   

- ข้อมลูตารางการปฏิบตังิาน    

- จํานวนเวรท่ีปฏิบตังิานโดยไม่มีวนัหยดุ   

- ด้านการนอนหลบั ได้แก่  ปัญหาการนอนหลบั  เวรท่ีมีปัญหาการนอน

หลบัหลงัการปฏิบตังิาน ลกัษณะปัญหาการนอนหลบัท่ีพบบอ่ย 

ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม 

- ปัญหาความมืด/สว่างภายในห้องนอน   

- เสียงรบกวนภายในห้องนอน   

- เสียงรบกวนภายนอกห้องนอน   

- อณุหภมู(ิความร้อน/ความหนาวเย็น)   

    

     

ประสทิธิภาพในการปฏิบตังิาน 

ความเครียด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

ผลท่ีได้จากการศึกษา  จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้ตระหนกัถึง  

ปัญหาในการนอนหลบั ความเหน่ือยล้าและให้ความสําคญักับสขุนิสยัในการนอนหลบัมากยิ่งขึน้  

และเพ่ือสง่เสริมประสิทธิภาพการปฏิบติังาน จึงควรจะสง่เสริมคุณภาพในการนอนหลบั และลด

ความเหน่ือยล้า ก็จะช่วยสง่ผลให้การปฏิบติังานมีประสทิธิภาพท่ีดีมากยิ่งขึน้ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคิดเก่ียวกับปัญหาการนอนหลับ  

 การศกึษาเร่ืองการนอนหลบัได้รับความสนใจอยา่งกว้างขวาง ทัง้ด้านวิทยาศาสตร์ 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ สรีรวิทยา จิตวิทยาและสาขาอ่ืนๆ  จึงมีผู้ให้ความหมายของการนอนหลบั

ไว้ตา่งๆ ดงันี ้

ดารัสนี  โพธารส 17 กลา่ววา่  การนอนหลบั  คือระดบัความรู้สกึตวัลดลง  มีการตอบสนอง

ตอ่สิง่เร้าและการเคลือ่นไหวร่างกายน้อยมากหรือไม่มีเลย  โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะ

สงบน่ิง และหลบัตา เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้เพียงชัว่คราวเปลีย่นแปลงได้ง่าย  ถูกปลกุให้ต่ืนได้โดยการ

กระตุ้นด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม  ซึ่งความต้องการการนอนหลบัของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน

ขึน้อยู่กับปัจจัยหลายประการ   เช่น  สภาพจิตใจ  อารมณ์และสงัคม  แบบแผนการดําเนินชีวิต  

การปรับตวั  ความพงึพอใจในตนเองเป็นต้น 

เกษม ตนัติผลาชีวะ 18 กลา่ววา่ การนอนหลบั คือ การท่ีร่างกายมีการลดลงของระดบัการรู้

สติหรือความรู้สกึตวั มีการเปลีย่นแปลงทาง สรีรวิทยาตา่ง ๆ ไปในลกัษณะผ่อนคลาย อวยัวะต่าง 

ๆ มีการทํางานลดลงทกุสว่น 

Bahr,R.19 กลา่ววา่การนอนหลบั  คือ  ภาวะท่ีบุคคลสญูเสียความรู้สกึตวั  ซึ่งเกิดขึน้ตาม

ธรรมชาติ  เพ่ือบรรเทาความเครียดและความรับผิดชอบ  เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายและจิตใจท่ีได้รับ

ความเสยีหายนัน้จะได้รับการสร้างเสริม  และฟืน้สภาพ  สามารถปลกุให้ต่ืนได้โดยการให้สิ่งเร้าท่ี

เหมาะสม 

Guyton, A.C.20 กลา่ววา่การนอนหลบัเป็นภาวะท่ีบุคคลสญูเสียความรู้สกึตวัแต่สามารถ

ถูกปลุกให้ต่ืนได้โดยสิ่งเร้าท่ีพอเพียงและยังได้อธิบายลกัษณะของการนอนหลับว่า  ร่างกาย

เคลือ่นไหวลดลง  ระดบัความรู้สกึตวัไม่คงท่ี  มีการเปลีย่นแปลงด้านสรีรภาพและการตอบสนนอง

ตอ่สิง่เร้าภายนอกลดลง 

Webster, R.A. and Thomson, D.R.21 กลา่วว่า การนอนหลบัเป็นกระบวนการทาง

สรีรวิทยาท่ีซบัซ้อน ซึง่สอดคล้องกบัจงัหวะชีวภาพของสิง่มีชีวิตและการทําหน้าท่ีของร่างกาย การ

นอนหลบัเกิดขึน้ตามธรรมชาติและมีรูปแบบท่ีซํา้กนั 
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Wood, N.F.22 กลา่ววา่ การนอนหลบั เป็นสภาพท่ีมีลกัษณะเป็นการชัว่คราวเป็นช่วงๆ ไม่

ติดต่อกันและสามารถเปลี่ยนกลบัไปมา ลกัษณะท่ีเห็นได้ชัด คือ การเพ่ิมระดบัของ thresholds 

ของความไวต่อการรับรู้โดยทั่ว ๆ ไป และการแสดงอาการรําคาญมากขึน้ ลกัษณะภายนอกท่ี

เด่นชัด ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง เปลือกตาปิดหรือหร่ีลง มีการหยุดพกัหายใจบ้าง 

หายใจช้าลง  

กลา่วโดยสรุปว่าการนอนหลบันัน้  หมายถึง  ระดบัความรู้สกึตวัลดลง  มีการตอบสนอง

ตอ่สิง่เร้าและการเคลือ่นไหวน้อยลง  หรือไม่มีเลย  โดยพฤติกรรมจะออกมาในลกัษณะสงบน่ิงและ

หลบัตา  มีการหยดุพกัหายใจบ้าง  หวัใจเต้นช้าลง  หายใจช้าลง  มีการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา

ของอวัยวะต่าง ๆ ไปในทางผ่อนคลาย  และการนอนหลับเป็นภาวะท่ีเกิดขึน้เพียงชั่วคราว

เปลีย่นแปลงได้งา่ย  ถกูปลกุต่ืนได้ โดยการกระตุ้นสิง่เร้าท่ีเหมาะสม   

ทฤษฎีเก่ียวกับการนอนหลับ23 

การนอนหลบั และการต่ืนเป็นปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาท่ีซบัซ้อน  อนัเป็นผลจาการ

ทํางานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง ตามทฤษฎีดงักลา่วตอ่ไปนี ้

1.ทฤษฎีผลโดยอ้อม (Passive Theory of Sleep) ทฤษฎีกลา่วว่า  การนอนหลบัเป็น

กระบวนการท่ีเกิดขึน้จากสมองส่วน แอสเซนดิง เรติคูลาร์ แอคติเวติง ซิสเต็ม (ascending 

reticular activating system: ARAS) ซึ่งทําหน้าท่ีในขณะต่ืนลดการทํางานลงจึงสง่ผลลดการ

กระตุ้นสมองสว่นคอร์เท็กซ์  ทําให้บุคคลรู้สกึงว่งนอน และเข้าสูว่งจรการนอนหลบั  อย่างไรก็ตาม  

ในระยะตอ่มามีการศกึษาและทดลอง  ได้ข้อเท็จจริงท่ีขดัแย้งกบัแนวคิดนี ้

2. ทฤษฎีผลโดยตรง  (Active Theory of Sleep) ในปัจจุบันทฤษฏีนีเ้ป็นแนวคิดท่ี

ยอมรับกนัคือ  การนอนหลบัเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากการทํางานของกลุม่เซลล์ประสาท

บางกลุ่มในก้านสมองบริเวณใต้มิดพอนส์ (midpons) ได้แก่  เซลล์ประสาทส่วนราฟ (raphe  

nuclei)  เซลล์ประสาทบริเวณพอสทรัล โซลิทารี  แทรค (postral solitary tract) ซึ่งหลัง่สารสื่อ

ประสาทช่ือ ซีโรโทนีน เม่ือสิ่งเร้าท่ีกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สกึลดลงร่วมกับมีการกระตุ้น

ด้วยสิง่เร้าท่ีเหมาะสม  เช่น  ความอบอุ่น  ความอ่ิม  หรือสิง่เร้าท่ีเกิดขึน้ซํา้ ๆ และสม่ําเสมอ  จะทํา

ให้เซลล์ประสาทเหล่านีทํ้างานเพ่ิมขึน้  และมีผลยับยัง้การทํางานของเซลล์สมองส่วนอ่ืน ๆ ท่ี

สําคญั  คือ  สว่นเปลือกสมองคอร์เทกซ์ (cortical cortex) โดยขดัขวางการทํางานของสว่นเรติคู

ลาร์ ฟอร์เมชนั (inhibit reticular formation) ผลคือ  เกิดการนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการกลอกลกูตา
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อย่างรวดเร็ว (non-rapid eye movement sleep : NREM) สว่นการนอนหลบัระยะท่ีมีการกลอก

ลกูตาอยา่งรวดเร็ว (rapid eye movement sleep : REM) ถูกควบคุมโดยเซลล์ประสาท โลคศั ซีรู

เลียส (locus ceoruleus) และไจแกนโทเซลลลูาร์ เทกเมนตลั ฟิลด์ (gigantocellular tegmental 

field : GTF) ในสมองสว่นพอนส์ ซึ่งหลัง่สารนอร์แอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน ตามลําดบั  กลไก

การควบคุมการนอนหลบัระยะ REM (rapid eye movement sleep) เกิดเม่ือสิน้สดุการยบัยัง้ 

GTF(gigantocellular tegmental field) โดยกระแสประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซึ่งปกติเกิด

ในขณะต่ืน แล้วค่อย ๆ ลดลงในระยะ NREM (non-rapid eye movement sleep) เปิดโอกาสให้

เซลล์ของ GTF ปลอ่ยกระแสประสาทเข้าสูแ่ลทเทอรัล  เยนิคูเลท (lateral  geniculate) ซึ่งเช่ือม

จากจอตาแล้วสง่ต่อไปยงั  ออคซิปิตลั คอร์เทกซ์ (occipital cortex) ท่ีจุดนีก้ระแสประสาทจะถูก

แปลความหมายว่ามาจากจอตา  เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝัน  กลไกทัง้หมดนีเ้รียกว่า 

พอนทีน-เยนิคูเลท-ออคซิปิตลั สไปค์ (pontine-geniculate-occipital spikes) เป็นลกัษณะของ

การเร่ิมต้นระยะ REM 

3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humoral Theory) ทฤษฏีนีก้ลา่ววา่  ช่วงเวลาต่ืน  ขณะท่ีร่างกาย

มีกิจกรรมจะมีการสร้างของเสีย (chemical toxin) ซึ่งมีผลให้บุคคลเกิดอาการอ่อนเพลีย  เหน่ือย

ล้าและต้องการนอนหลบั  ระหว่างการนอนหลบัร่างกายจะมีการขจัดสารท่ีทําให้หลบั (hypnotic 

toxin) ออกจากร่างกายทําให้เราต่ืนขึน้  แต่ทฤษฎีนีถู้กโต้แย้งจากข้อเท็จจริงท่ีว่าแฝดสยามอิน– 

จนั ซึง่มีระบบไหลเวียนโลหิตร่วมกนั  แต่กลบันอนหลบัคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลบัท่ี

แตกตา่งกนัด้วย  อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนันกัสรีรวิทยาและนกัชีวเคมีค้นพบสารชีวเคมีหลายชนิด

ท่ีมีคุณสมบติัเหน่ียวนําให้ร่างกายผ่อนคลาย และนอนหลบั  ได้แก่ กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค

(gamma-aminobutyrictyric acid :GABA) เปปไตด์(peptides) พรอสตาแกลนดิน(prostaglandins) 

เมลาโตนิน (melatonin) และฮอร์โมนอ่ืน ๆ การมีสารต่าง ๆ ดงักลา่วเกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองร่วมกับ

เกิดกระบวนการผอ่นคลาย  อาจเป็นผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้า  และต้องการนอนหลบัได้  ซึ่งเป็น

ลกัษณะการเกิดและคณุสมบติัของสารเหลา่นี ้

4.  ทฤษฎีสร้างทดแทน (Restitution Theory)  ทฤษฎีนีไ้ด้รับการสนบัสนนุจากงานวิจัย

ท่ีพบวา่การนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีสง่เสริมให้มีการสร้างเสริมและซ่อมแซมเนือ้เยื่อสว่นท่ีสกึหรอ

หรือท่ีใช้ไปในขณะต่ืน  การนอนหลบัระยะท่ี 3 และ 4 ของการนอนหลบัแบบ NREM (non-rapid 

eye movement sleep)  จะช่วยฟืน้ฟูซ่อมแซมด้านร่างกาย  สว่นการนอนหลบัแบบ REM (rapid 

eye movement sleep) จะช่วยฟืน้ฟู  ซ่อมแซมด้านจิตใจ  บางคนเช่ือว่าช่วงท่ีร่างกายได้นอน

เต็มท่ีคือ ช่วง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลบั  ระบบประสาทจะมีการหลัง่โกรธ
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ฮอร์โมน (growth  hormone) เพ่ิมขึน้  สง่เสริมให้มีการนําอะมิโนแอซิด เข้าสูเ่ซลล์มากขึน้  เกิด

การสงัเคราะห์โปรตีน  แตอ่ยา่งไรก็ตามทฤษฏีนีมี้ข้อโต้แย้งว่า  เซลล์ท่ีได้รับการกระตุ้นให้เกิดการ

เจริญเติบโต  ซึ่งเก่ียวข้องกับการสงัเคราะห์โปรตีนนัน้ จะต้องใช้อินซูลิน (insulin) ร่วมด้วยแตใ่น

ร่างกายอินซูลนิกลบัไม่พอในระยะแรกของการนอนหลบั 

ดงันัน้จากทฤษฎีเก่ียวกับการนอนหลบัท่ีกลา่วมาข้างต้น  พอจะสรุปได้ว่าการนอนหลบั

เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้จากการทํางานของกลุม่เซลล์ประสาทในสมอง  ซึ่งหลัง่สารสื่อประสาท  

ซีโรโทนีนพร้อมกบัมีการกระตุ้นด้วยสิง่เร้าท่ีเหมาะสม จะทําให้เซลล์ประสาทในสมอง  ซึ่งหลัง่สาร

สื่อประสาท  ซีโรโทนีนพร้อมกับมีการกระตุ้ นด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม  จะทําให้เซลล์ประสาทไป

ยบัยัง้  การทํางานของสมองสว่นอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสว่นเปลือกสมองคอร์เทกซ์  ทําให้เกิดการนอน

หลบัทัง้ระยะท่ีไม่มี  การกลอกลกูตาอยา่งรวดเร็ว  และระยะท่ีมีการกลอกลกูตาอย่างรวดเร็ว  โดย

มีสารเคมีหลายชนิด เช่น กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค  พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอร์โมน

อ่ืน ๆ ช่วยเหน่ียวนําให้ร่างกายผอ่นคลายและต้องการนอนหลบัร่วมด้วย 

วงจรการนอนหลบั 

 

วงจรการนอนหลับ 

 ทัง้คนและสตัว์สว่นใหญ่จะมีวงจรการหลบัต่ืนใน 1 วนั เรียกวา่ circadian rhythm ซึ่งจะมี

อยูต่ลอดถึงแม้วา่จะให้อยูใ่นท่ีมืดตลอดเวลา หรือยู่ในท่ีสว่างตลอดเวลาก็ตาม วงจรนีเ้กิดขึน้จาก

การควบคุมภายในร่างกาย แต่สามารถปรับแต่งวงจรนีใ้ห้สมัพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของส่ง

แวดล้อมได้ จากการศกึษาพบวา่ circadian rhythm นีถ้กูควบคมุโดยบริเวณของสมองท่ีทําหน้าท่ี

เป็นนาฬิกาในร่างกาย (biological clock) ซึ่งได้แก่ suprachiasmati nuclei (SCN) ของไฮโปธา

ลามัส พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ circadian rhythm นอกจากนีย้งัพบว่า SCN ยงัถูกควบคุม

อยูห่ลายทาง เช่น ทางฮอร์โมน หรือทางวิถีประสาทอ่ืน ๆจึงจัด SCN เป็นศูนย์กลางประสานงาน

ในการควบคุม circadian rhythm ของร่างกาย แม้ว่าวิถีประสาทท่ีแสดงการติดต่อของSCN กับ

สมองบริเวณอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการหลบัต่ืนยงัไม่ทราบโดยละเอียด แต่อาจสรุปการติดต่อของ 

SCN กบัสมองสว่นอ่ืน ๆ ได้ คือ SCN รับข้อมลูจากจอตาทัง้ทางตรงและทางอ้อม จาก SCN จะสง่

เส้นประสาทสว่นใหญ่ไปยงั anterior hypothalamic area และ etrochiasmati area และส่ง

เส้นประสาทส่วนน้อยไปยัง Lateral hypothalamic area, tubular hypothalamus, basal 

forebrain และ midline thalamus พบว่ามีการติดต่อกันอย่างกว้างขวาง ระหว่าง anterior 

hypothalamic area, retrochiasmatic area และ lateraldorsal segmental nucleus และตามท่ี
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ทราบแล้วว่า reticular formation จะส่งกระแสประสาทไปทุกสว่นของ ซีรีบรัมคอร์เทกซ์ อาจ

ทางตรงหรือผ่านทาง nonspecific thalamic nuclei, lateral hypothalamus หรือ nucleus 

basalis ดงันัน้ จึงมีวิถีประสาทจําเพาะสําหรับ SCN ในการควบคุม circadian rhythm ของวงจร

หลบัต่ืนผา่นวงจรประสาทดงักลา่ว 

 การนอนหลบัเป็นส่วนหนึ่งของวงจรชีวภาพ เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน เป็นระดับของ

พฤติกรรมท่ีมีจงัหวะและเป็นวงจรแบบแผนการนอนในวยัผู้ ใหญ่จะเร่ิมต้นด้วยะยะก่อนหลบั โดย

เร่ิมจากการง่วงซึม (drowsiness) จนถึงการหลบัสนิท (deep sleep) เป็นจังหวะชีวภาพ 

(Biological rhythm) หนึง่ของร่างกายท่ีเก่ียวข้องกบัการทําหน้าท่ี และจงัหวะชีวิภาพอ่ืน ๆ นกัวิจัย

แบ่งวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิ ธีการทางวิทยาศาสตร์ท่ี เ รียกว่า  โพลีซอมโนกรา ฟ่ี 

(polysomnography) ซึ่งเป็นการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลง ทางสรีรวิทยาเป็นคลื่นไฟฟ้า

ต่อเน่ืองในขณะท่ีนอนหลบั ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram : EEG) คลื่นไฟฟ้า

ของกล้ามเนือ้ตา (electrooculagram : EOG) คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ตา (electromyelogram : 

EMG) การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก การเคลื่อนไฟวของหน้าอกและหน้าท้องขณะ

หายใจ การเคลื่อนไหวของร่างกาย ระดบัก๊าซในเลือด ระดบัฮอร์โมน อุณภูมิของร่างกาย ความ

โลหิต ความเป็นกรดดา่งของหลอดอาหาร เป็นต้น ซึง่จะมีปริมาณเพ่ิมขึน้หรือลดลงตามระยะต่าง 

ๆ ของการนอนหลบั17 โดยทั่วไปจะตรวจเพียง 3 ลกัษณะ คือ คลื่นสมอง คลื่นตา และคลื่น

กล้ามเนือ้ 

การนอนหลบัแบง่เป็น 2 แบบ ตามการเคลื่อนไหวของลกูตา ได้แก่ การนอนหลบัแบบท่ีมี

การเคลื่อนไหวของลกูตาเร็ว (rapid eye movement : REM or slow wave sleep : SWS or 

orthodox sleep) 

 

การนอนหลับแบบที่มีการเคล่ือนไหวของตาช้า (NREM) 

เป็นช่วงท่ีเซลล์ประสาทมีการทํางานพร้อมเพียงกัน (synchronized) ภายใต้เปลือกตาท่ี

ปิดอยู ่ลกูตามีการเคลือ่นไหวช้าลง ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ (muscle tone) เร่ิมลดลง คลืน่ไฟฟ้า

สมองเปลี่ยนจากคลื่นท่ีมีความแรงต่ํา ความถ่ีสงู (slow voltage and slow wave) การนอนหลบั

ช่วงนีอ้าจมีช่ือเรียกตา่ง ๆ กนั แบง่เป็น 4 ระยะ คือ 
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ระยะท่ี 1 เป็นระยะงว่งซมึ (drowsiness) มีการปรับเปลี่ยนจากการต่ืนเข้าสู้การหลบั เร่ิม

จากง่วงซึม กล้ามเนือ้หย่อนตัว หนังตาเร่ิมปิด กล้ามเนือ้เสียความตึงตัว คออ่อนพับได้ง่าย 

คลืน่ไฟฟ้าสมองยงัมีลกัษณะคล้ายขณะต่ืน คือ ทํางานแบบไม่พร้อมเพรียงกัน (desynchronized) 

มีความแรงต่ําและความถ่ีสงู การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติช้าลง เช่น การเต้นของหวัใจ 

ความดนัโลหิตสงู การหายใจ การขบัเหง่ือ ถ้าถกูปลกุหรือถกูกระตุ้นระยะนีจ้ะต่ืนได้งา่ย 

ระยะท่ี 2 เร่ิมหลบัลกึลง การเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง ระดบัการรับรู้ต่อการกระตุ้น

จากสิง่แวดล้อมภายนอกลดลง จงัหวะการหายใจเร่ิมสม่ําเสมอ ลกูตาเคลือ่นไหวขึน้ลงช้า ๆ แต่ยงั

ปลกุต่ืนได้งา่ย ลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าสมองมี 2 แบบ คือ 

1. แบบกระสวย (spindle shape) หวัท้ายเรียวแหลมเทา่กนั สว่นกลางกว้าง ความถ่ี 12 – 

14 รอบ/วินาที 

2. ลกัษณะคลื่นเป็น 2 ทิศทาง (K-complex) ความถ่ีจะลดลง ความแรงสงูมากกว่า 100 

มิลลิโวลท์ วัยผู้ ใหญ่ตอนต้น (young adult) ใช้เวลาการนอนหลบัระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 

ประมาณร้อยละ 50 – 60 ของเวลาการนอนหลบัทัง้หมด 

ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 (slow - wave sleep) เป็นระยะท่ีหลบัลึก (deep sleep) 

คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นคลื่นเดลต้า (delta) มีความถ่ีช้าท่ีสดุ 1 – 2 รอบ/วินาที ความแรง 75 มิลลิ

โวลต์ขึน้ไป เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายมีการสงัเคราะห์โปรตีน และสงวนพลงังาน อัตราการเผาผลาญ

ลดลง การหายใจลดลง ชีพจรเต้นเป็นจังหวะสม่ําเสมออัตราช้ากว่าขณะพกัธรรมดาในเวลาต่ืน 

การนอนหลบัในระยะเวลาท่ี 3 ระยะท่ี 4 ใช้เวลาประมาณร้อยละ 20 ของเวลาการนอนหลบั 

 

การนอนหลับแบบที่มีการเคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว (REM)  

เป็นระยะท่ีหลบัลึกท่ีสุด กล้ามเนือ้คลายตัวเต็มท่ี (hypotonia) มีการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายบ่อย ๆ การทํางานของมองเรติคูลา่ฟอร์เมชั่น (reticular formation area) เพ่ิมมากขึน้ 

คลืน่ไฟฟ้าสมองและการทํางานของระบบตา่ง ๆ ในร่างกายคล้ายกับขณะต่ืน เซลล์ประสาทมีการ

ทํางานไม่พร้อมกนั (desynchoronizd) คลืน่ไฟฟ้าสมองเป็นแบบผสม มีความถ่ีสงู ความแรงต่ํา 4 

– 25 รอบ/วินาที การเคลือ่นไหวของลกูตาเร็ว อาจมีการฝัน การนอนหลบัช่วงนีจ้ะมีการจัดระบบ

ความจําของสมองจากความจําระยะสัน้ (short - term memory) เป็นความจําระยะยาว (long 

term memory) ระบบการทํางานของร่างกายมีการเปลีย่นแปลง เช่น ชีพจร การหายใจ 

การนอนหลบัดงักลา่ว จะเกิดเป็นวงจรเร่ิมจากการนอนหลบัแบบ NREM ผ่านระยะท่ี 1 

และระยะท่ี 2 อยา่งรวดเร็ว เข้าสูร่ะยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 แล้วกลบัมาระยะท่ี 2 เป็นเวลาประมาณ 

70 – 100 นาที ก่อนท่ีจะมีการนอนหลบัแบบ REM ประมาณ 2 – 3 และกลบัสูก่ารนอนหลบัระยะ
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ท่ี 2 ของ NREM (non-rapid eye movement sleep)รอบใหม่ แต่ละวงจรใช้เวลาประมาณ 90 – 

120 นาที การนอนหลบัแบบ REM (rapid eye movement sleep)รอบแรกจะสัน้ไม่เกิน 10 นาที 

รอบหลงั ๆ จะยาวขึน้ รอบสดุ้ายประมาณ 15 – 40 นาที คืนหนึ่ง 4 – 6 ครัง้ หรือประมาณร้อยละ 

20 – 25 ของการนอนหลบัทัง้หมด ในคร่ึงแรกของการนอนหลบัทัง้หมด ระยะท่ี 2, 3 และ 4 ของ

การนอนหลบั NREM จะยาวกว่า และในคร่ึงหลงัของการนอนหลบัทัง้หมด การนอนหลบัช่วง 

REM (rapid eye movement sleep)จะยาวกวา่ ระหว่างการนอนหลบัจะมีการต่ืนเป็นระยะสัน้ ๆ 

2 – 3 ครัง้ และจะหลบัตอ่ได้ในเวลาไม่นาน จนกระทัง้ต่ืนเต็มท่ี โดยต่ืนได้เองหรือได้รับการกระตุ้น

จากสิง่เร้า  

  

คุณภาพการนอนหลับและการประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 

คุณภาพการนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อนเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

เกิดขึน้หลายอยา่งในแตร่ะยะของการนอนหลบั  แสดงให้เห็นวา่การนอนหลบัท่ีเหมาะสมจะต้องมี

องค์ประกอบหลายประการ  ซึ่งความต้องการการนอนหลบัของบุคคลนัน้แตกต่างกันและไม่มี

เกณฑ์ตายตวัท่ีแน่นอนท่ีจะบอกว่าแต่ละคนต้องการระยะเวลาในการนอนหลบัเท่าใดและความ

ต้องการระยะเวลาในการนอนหลบัแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุโดยความต้องการนอนหลบัจะ

ลดลงเม่ืออายมุากขึน้โดยคณุภาพการนอนหลบัประกอบ ด้วย  2  ลกัษณะ คือ 

1.  คณุภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ เช่น  ระยะเวลาการนอนในแตล่ะคืน ระยะเวลา

ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั  หรือจํานวนครัง้ของการต่ืน  เป็นต้น 

2.  คณุภาพการนอนหลบัเชิงคณุภาพ  เช่น  การนอนหลบัสนิท  การนอนหลบัท่ีเพียงพอ  

เป็นต้น  ซึง่คณุภาพการนอนหลบันีเ้ป็นพฤติกรรมและความรู้สกึเก่ียวกบัการนอนหลบัตัง้แตเ่ข้า

นอน  จนกระทัง่ต่ืนตอน  และการท่ีจะบอกไว้วา่บุคคลนัน้ ๆ มีคณุภาพการนอนหลบัดีหรือไม่นัน้  

สามารถบอกได้โดยบุคคลคนนัน้เอง 
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การประเมินคณุภาพการนอนหลบัในเชิงการวิจยันัน้สามารถประเมินได้หลากหลาย แบง่

ได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 

1. Objective sleep measurement เป็นการประเมินด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 

 1.1 Polysomnographyเป็นการตรวจวัดการนอนด้วย  เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ใน

ห้องปฏิบติัการ สามารถประเมินได้ทัง้คณุภาพการนอนหลบัและระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละ

ขัน้ตอน  มีการบนัทกึเป็นวงจรตอ่เน่ืองให้ผลท่ีถกูต้องและเท่ียงตรงท่ีสดุ24 เป็นการตรวจบนัทึกการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนือ้ตา (electroculagram : EOG) คลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนือ้ตา (electrooculagram : EOG) คลืน่ไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ (electromyelogram : EMG) 

1.2 การเคลือ่นไหวของร่างกาย เป็นการประเมินคณุภาพการนอนหลบัจากการเคลือ่นไหว

ของร่างกายขณะนอนหลบัและต้องอาศยัเคร่ืองมืออ่ืนประกอบการประเมิน ซึง่โดยปกติขณะนอน

หลบัร่างกายจะมีการเคลือ่นไหวลดลง ในการนอนหลบัในช่วง REM 

1.3 Nigh tcap เป็นเคร่ืองมือเฝ้าระวงัขนาดเลก็ในการประเมินคณุภาพนอนหลบัจากการ

เคลือ่นไหวของร่างกายขณะนอนหลบั 

 1.4 Wrist actigraph เป็นเคร่ืองมือเฝ้าการนอนหลบัติดไว้กบัข้อมือของผู้ รับการประเมิน  

วดัการเคลือ่นไหวของร่างกายตลอด 24 ชัว่โมง  ช่วยประเมินปริมาณการนอนหลบัและการต่ืน

ระหวา่งการนอนหลบั 

1.5 Bedside monitor systems เป็นเคร่ืองมือวดัการนอนหลบัในผู้ ป่วยระยะวิกฤติผา่น

เคร่ืองเฝ้าระวงัท่ีข้างเตียง  โดยแสดงการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยาท่ีเกิดขณะนอนหลบั เช่น 

อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ และคา่ความดนัโลหิต 

2. Subjective sleep measurement เป็นการประเมินโดยการรายงานคณุภาพการนอน

หลบัด้วยตนเองวิธีนีไ้ด้รับความนิยมมากเน่ืองจากทําได้งา่ย ไม่รบกวนตอ่ผู้ถกูประเมิน  ไม่

สิน้เปลอืงคา่ใช้จ่าย ทําได้หลายวิธี  ได้แก่ 

 2.1  การวัดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา  เป็นวิธีท่ีใช้เวลาน้อย มีประสิทธิภาพ 

Snyder-Halpern and Vern25  เป็นผู้สร้างมาตราวดันีโ้ดยการใช้เปรียบเทียบทางสายตา  มีความ

ละเอียด 1 ใน 100 สว่น  ด้วยการให้ผู้ ป่วยประเมินการนอนหลบัของตนเองลงบนเส้นตรง การ

ประเมินมี  3 มิติ ประกอบด้วย  มิติด้านความแปรปรวนการนอนหลบั  มิติด้านประสทิธิผลของการ

นอนหลบั และมิติด้านผลรวมเวลา 
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 2.2 การวัดด้วยการประเมินค่า  เป็นวิธีท่ีง่ายด้วยการประเมินการรับรู้ทางด้านอารมณ์  

และความรู้สึกจากการนอนหลับ แสดงถึงปริมาณการนอนหลับ เป็นมาตราวัดท่ีใช้ง่าย ไม่

สิน้เปลอืง คา่ใช้จ่าย 

 2.3 การใช้แบบสอบถาม  โดยให้กรอกข้อมลูและคําตอบเก่ียวกบัการนอนหลบัของตนเอง

สมัพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลบั  บางคําถามให้รายละเอียดเก่ียวกับจํานวนครัง้การต่ืนและ

อุปนิสยัการนอนหลบั 

 2.4 การสมัภาษณ์ เป็นการทบทวนรูปแบบการนอนหลบัและต่ืนของผู้ ป่วยในอดีตและ

ปัจจุบัน  ประวัติการงีบ  ความสัมพันธ์การนอนหลับกับการหายใจท่ีแปรปรวน  พฤติกรรม

ประหลาดท่ีเกิดขึน้ขณะนอนหลบั 

 2.5 Sleep diaries เป็นการบนัทกึรายงานกิจกรรมการนอนหลบัและการต่ืนแบบวนัต่อวนั 

โดยผู้ ป่วยจะบันทึกจํานวนชั่วโมงในการนอนหลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละช่วง ความถ่ี

ของการต่ืนนอน  เป็นต้น 

2.6 การสงัเกตของบุคคล เป็นวิธีท่ีอาศยัการสงัเกตพฤติกรรมการนอนหลบัของผู้ ป่วย  

นิยมใช้ในผู้ ป่วยเด็ก  ผู้สงูอาย ุ และผู้ ป่วยโรคจิต  ให้ข้อมลูเก่ียวกบัคณุภาพและชว่งเวลาการนอน

หลบั 

จะเห็นได้ว่าการประเมินคุณภาพการนอนหลบัมีความหลากหลายเป็นอย่างมาก  การ

เลอืกวิธีการประเมินคณุภาพการนอนหลบัโดยเฉพาะในงานวิจัยนัน้ ต้องคํานึงถึงความเหมาะสม

ความสะดวกในการใช้กบัผู้ ป่วย/ผู้ รับบริการ ค่าใช้จ่าย และท่ีสําคญัคือความสามารถในการตอบ

ปัญหาของการวิจัย  สําหรับงานวิจัยนีผู้้ วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั ฉบับ

ภาษาไทย โดยใช้ Thai - The Pittsburgh Sleep Quality of Index (T-PQSI) ซึ่งพฒันาขึน้โดย

ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ซึ่งส่วนใหญ่นิยมใช้ในการศึกษาเพ่ือสํารวจ

เก่ียวกบัคณุภาพการนอนหลบั 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ26 

การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ เป็นการประเมินการนอนหลบัจากการ

สอบถามหรือสัมภาษณ์ ท่ีสามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากน้อยได้ตามรายละเอียด

ดงัตอ่ไปนี ้

1. ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลบั เป็นระยะเวลาตัง้แต่บุคคลล้มตัวลงนอน

จนกระทัง่หลบัไป บุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัดี จะมีระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั

น้อยกวา่หรือเทา่กบั 15 นาที ซึง่หากใช้ระยะเวลาท่ีสัน้ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั บุคคลสามารถ
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เข้าสูก่ารนอนหลบัในระยะต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและเป็นไปอย่างสมบูรณ์ ในทางตรงข้ามหาก

บุคคลใช้ระยะเวลามากก็ยงัไม่สามารถเข้าสูก่ารนอนหลบัได้ในระยะตา่ง ๆ ได้ ทําให้การนอนหลบั

ในระยะตา่ง ๆ ลดลง สง่ผลตอ่คณุภาพการนอนหลบั และบง่บอกถึงคณุภาพการนอนหลบัได้ 

2. ระยะเวลาในการนอนหลบัในแต่ละคืน เป็นระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมเข้าสูก่ารนอนหลบัใน

ระยะท่ี 1 ของ NREM จนกระทัง่ต่ืนนอน โดยไม่คิดรวมเวลาท่ีต่ืนระหวา่งการนอนหลบั บุคคลจะมี

ความต้องการการนอนหลบัในแต่ละคืนแตกต่างกันไปในแต่ละวยัช่วงอายุของบุคคล ทารกหลงั

คลอดถึงหนึง่เดือนจะนอนหลบัวนัละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะค่อย ๆ ลดลงมาตามลําดบัเป็น 

10 – 12 ชั่วโมง ต่อคืนเม่ืออายุ 4 ปี ต่อมาจะลดลงเหลือ 9 – 10 ชั่วโมงต่อคืนเม่ืออายุ 10 ปี โดย

เหลอืประมาณ 8.5 ชัว่โมงเม่ือเข้าวยัรุ่นในระยะอาย ุ16 ปี และลดลงมาเหลอืประมาณ 7.5 ชั่วโมง

ตอ่คืนเม่ืออาย ุ25 – 45 ปี หลงัจากนัน้จะค่อย ๆ ลดลงเหลือ 6.5 ชั่วโมงต่อคืนเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุ

ซึง่บุคคลท่ีสามารถนอนหลบัได้มากกวา่ 7 ชัว่โมงตอ่คืน แสดงถึงการมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี 

3. ประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสยั เป็นอัตราส่วนระหว่างจํานวนชั่วโมงของ

ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละคืนหารด้วยจํานวนชั่วโมงของระยะเวลาท่ีนอนอยู่บนเตียงเทียบ

กับหนึ่ง ร้อย ค่าท่ีคํานวณได้จะมีเปอร์เซ็นต์ ซึ่งบุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีค่า

ประสทิธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสยัมากกวา่ 85 เปอร์เซ็นต์ 

 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ เป็นการประเมินการนอนหลบัจากการ

สอบถามหรือสมัภาษณ์ ท่ีสามารถบอกได้โดยบุคคลนัน้เอง ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. คุณภาพการนอนหลบัเชิงอัตนยั เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมและ

เป็นสิง่ท่ีสามารถบอกได้โดยบุคคลนัน้เองวา่ “ดีมาก” หรือ “ไม่ดีเลย” 

2. การรบกวนการนอนหลบั เป็นการขาดความต่อเน่ืองหรือมีการขดัจังหวะระหว่างการ

นอนหลบั ทําให้เกิดการเบี่ยงเบนด้านปริมาณและคุณภาพการนอนหลบั มีการเปลี่ยนแปลงแบบ

แผนการนอนหลบัและต่ืน ไปจากความเคยชินของบุคคล ทําให้รู้สกึไม่สขุสบายหรือทําให้วิถีชีวิต

เปลีย่นไป อาจเกิดผลในลกัษณะการนอนมากหรือน้อยเกินไป ปัจจัยหรือสิ่งท่ีรบกวนกานอนหลบั 

เช่น การท่ีต้องต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเช้ากว่าปกติ ต่ืนเข้าห้องนํา้ หายใจลําบาก ไอหรือกรนเสียงดงั 

รู้สึกหนาวเกินไป รู้สึกร้อนเกินไป ฝันร้าย ความเจ็บปวด เป็นต้น ซึ่งการรบกวนการนอนหลับ 

สาเหตจุากสิง่ใดนัน้สามารถบอกได้โดยบุคคลนัน้เอง 
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3. การใช้ยานอนหลับ การใช้ยาเพ่ือช่วยในการนอนหลบั โดยแพทย์สั่งและซือ้มา

รับประทานเอง ซึ่งการใช้ยาดงักลา่วบ่งบอกถึง การมีปัญหาในการนอนหลบั หรือมีคุณภาพการ

นอนหลบัท่ีไม่ดีเกิดขึน้ ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพการนอนหลบั ดงันัน้การใช้ยานอนหลบัจึงบ่ง

บอกถึงการมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีได้ 

4. ผลกระทบต่อการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน เป็นผลท่ีเกิดจากการนอนหลบัไม่

เพียงพอ หรือคณุภาพการนอนหลไัม่ดี ซึง่มีผลกระทบตอ่การทํากิจกรรมในเวลากลางวนั เช่น ง่วง

หรือเผลอหลบั ขาดความกระตือรือร้นในการทํางาน เป็นต้น นอกจากนีย้งัพบว่าการนอนหลบัท่ีไม่

เพียงพอ หรือคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี จะทําให้มีการงีบหลบัในตอนกลางวนัเพ่ิมขึน้ เฉ่ือยช้า 

อ่อนเพลีย ความทนต่อความเจ็บปวดลดลง ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย เฉยเมย การตัดสินใจไม่ดี 

สบัสน ความเครียดเพ่ิมขึน้27 

คุณภาพการนอนหลับ เป็นลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเป็นพฤติกรรมและ

ความรู้สกึเก่ียวกบัการนอนหลบั สามารถประเมินคณุภาพการนอนหลบัเชิงปรนยัและเชิงอัตนยัได้ 

ซึง่การเลอืกใช้วิธีใดนัน้ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์และความเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

 

ความเหน่ือยล้า (Fatigue)  

แนวคิดเก่ียวกับความเหน่ือยล้า 

การศึกษาเก่ียวกับความเหน่ือยล้าในระยะแรก  เร่ิมขึน้ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต

อุปกรณ์เคร่ืองใช้ของทหารในประเทศอังกฤษ โดย Industrial Health Research Board ซึ่งสนใจ

เร่ืองการลดลงของผลผลติในโรงงาน  และคาดวา่เน่ืองมาจากสาเหตุของความอ่อนล้าของนกังาน 

รวมไปถึงสิง่แวดล้อมในการทํางาน ได้แก่ ระบบการทํางานเป็นช่วงเวลา ชั่วโมงการทํางานท่ีนาน

เกินไป การใช้แรงในการทํางาน การระบายอากาศ แสงสวา่งภายในโรงงานและสภาวะต่าง  ๆ อัน

จะเป็นสาเหตทํุาให้พนกังานเกิดความอ่อนล้าขึน้ และได้มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะ

รักษาระดบัผลผลติและพนกังานเกิดความพอใจ28-29ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึน้ในช่วงสัน้ๆ จะหายไป

ได้โดยการพัก หรือการลดกิจกรรมลง29  ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมท่ีเรียกว่า 

“reactive inhibition” โดยพิจารณาในด้านระยะเวลาและกิจกรรม ต่อมาแนวคิดในการศึกษา

ปัญหาความอ่อนล้าได้คํานงึถึงปริมาณงานท่ีต้องการ (demand task)แตใ่นระยะเวลาสัน้สง่ผลให้

ร่างกายต้องใช้แรงในการทํางานเพ่ิมมากขึน้  จึงทําให้เกิดความอ่อนล้า 
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กรอบแนวคิดเก่ียวกับความอ่อนล้าของ Winingham30   เป็นกรอบแนวคิดท่ีได้รับการ

ยอมรับว่า สามารถอธิบายความอ่อนล้าและความเก่ียวข้องของความอ่อนล้ากับสถานการณ์ทํา

หน้าท่ีของบุคคลได้ โดยอธิบายความอ่อนล้า วา่เป็นภาวการณ์ขาดพลงังานซึง่เกิดจากเง่ือนไขบาง

ประการ ได้แก่ การเป็นโรคอิทธิพลสิ่งแวดล้อม  การไม่ ต่ืนตัวของคน   ตามโมเดลนี ้ มี

ลกัษณะเฉพาะและมีความสาํคญัเน่ืองจากทําให้เกิดการไร้ความสามารถในบุคคลนัน้ได้  แม้ความ

อ่อนล้าจะเป็นอาการแสดงท่ีพบบอ่ยเช่นเดียวกบั คลืน่ไส้ อาเจียน ความเจ็บปวด แต่ความอ่อนล้า

สามารถทําให้การทํากิจกรรมตา่ง ๆ ของบุคคลน้อยลงได้ 

 

ความหมายของความเหน่ือยล้า 
 

ความเหน่ือยล้ามาจากรากศพัท์ของภาษาละติน และภาษาฝร่ังเศส โดยในภาษาละติน 

คําวา่ “fatigare” แปลวา่ ความเหน็ดเหน่ือย ซึง่ Richardson A.31  กลา่ววา่ ความอ่อนล้า เป็นการ

รับรู้เฉพาะของแต่ละบุคคล ถึงอาการไม่สขุสบาย  ไม่มีความสขุ เป็นความรู้สกึหลาย ๆ ระดับ 

ตัง้แต ่ความเหน็ดเหน่ือยไปจนถึงหมดเร่ียวแรง หรือหมดกําลงั ซึ่งรบกวนการทําหน้าท่ีต่าง ๆ และ

หรือ การใช้ความสามารถของแต่ละบุคคล การปฏิบติังานทัง้ร่างกายและจิตใจ ความตัง้ใจ หรือ 

แรงจูงใจลดลง ความสามารถในการรับรู้ ความคิดลดลง สง่ผลต่อการตดัสินใจหรือการแก้ปัญหา 

มีผู้ให้ความหมายของความเหน่ือยล้า ไว้หลายท่าน ดงัต่อไปนี ้32 ความเหน่ือยล้าหมายถึง ความ

ล้มเหลวทางกระบวนการของร่างกาย เม่ือหน้าท่ีการทํางานของอวยัวะล้มเหลวทางกระบวนการ

ของร่างกาย เม่ือหน้าท่ีการทํางานของอวยัวะล้มเหลว ความต้องการพลงังานสิน้เปลืองมากขึน้มี

ผลตอ่ฮอร์โมนเพศระบบการรับสง่กระแสประสาทหรือสารสือ่หน้าท่ีทางชีวภาพลดลง33 

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การท่ีบุคคลประสบกับความรู้สกึเหน่ือย(tiredness) จนถึงหมด

แรงและอาจมีความผิดปกติทางร่างกาย อารมณ์ และความรู้สกึนกึคิดร่วมด้วย34 

จากคําจํากัดความท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  สรุปได้ว่า ความเหน่ือยล้านัน้เป็นการรับรู้

ทางด้านร่างกาย และด้านอารมณ์ความรู้สกึ เช่น รู้สกึเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่สขุสบาย อิดโรย ขาด

พลงังานจนถึงหมดแรง อาจมีอาการผิดปกติทางด้านพฤติกรรม ด้านความรู้สกึ ด้านการรับรู้ ด้าน

สติปัญญา และอารมณ์ร่วมด้วย เม่ือเกิดความอ่อนล้าจึงคาดการณ์ได้ว่าความสามารถในการ

ปฏิบติังานนา่ท่ีจะลดลง 
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อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยล้า 

เม่ือร่างกายเกิดการเหน่ือยล้า จะมีอาการและอาการแสดง  ซึง่สามารถสงัเกตเห็นได้อย่าง

ชดัเจนหรือเป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ อันเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย ต่อความอ่อนล้า ทัง้นี ้

ขึน้อยูก่บัสาเหต ุ ความรุนแรง ระยะเวลาของการเกิดความเหน่ือยล้า โดยสามารถจําแนกอาการ

และอาการแสดงของความอ่อนล้าออกเป็น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม และด้าน

สติปัญญา35-37 ดงันี ้

1. ด้านร่างกาย  โดยท่ีร่างกายจะมีการใช้พลงังานเพ่ิมมากขึน้ เป็นผลให้ต้องดึงพลงังาน

สาํรองท่ีเก็บสะสมไว้ออกมาใช้ ทําให้มีอาการเหน็ดเหน่ือย อ่อนล้า หมดแรง อ่อนเพลีย หน้าตาซีด 

ขาดความสดช่ืน งว่งเซื่องซมึ งุม่งา่ม การเคลื่อนไหวร่างกายช้า เกิดความรู้สกึว่าร่างกายไม่มีแรง

หรือความแข็งแรงของร่างกายลดลงไปจนถึง หมดแรง และคิดว่า ร่างกายไม่สามารถท่ีจะมี

กิจกรรมไปจนสิน้สดุเวลาได้ทําให้ต้องใช้ความพยายามในการออกแรงทําให้เกิดความรู้สกึไม่สบาย

หรือเกิดความเจ็บป่วยขึน้ ต้องการนอนหลบัหรือพกัผอ่นเป็นอยา่งมาก38 

2. ด้านจิตใจ ความเหน่ือยล้าทําให้เกิดความเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ และอารมณ์ มีความ

วิตกกงัวล ทําให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง หงดุหงิด อารมณ์ไมม่ัน่คง ไม่สนใจสิง่แวดล้อม ปฏิเสธ

ไม่ยอมรับความจริง เกิดความขดัแข้ง มีภาวะซมึเศร้า ความอดทนลดลง และเกิดความรู้สกึไม่มี

ความสขุในชีวิต39-40 

3. ด้านพฤติกรรม ความเหน่ือยล้ามีผลทําให้พฤติกรรมเปลีย่นแปลงได้ เช่น เกิดความเบื่อ

หนา่ยเช่ืองช้า ขาดความกระตือรือร้น หลงลมื ไม่มีสมาธิ ขาดแรงจูงใจในการทํางาน28-30 

4. ด้านสติปัญญา หรือความคิด ความเหน่ือยล้ามีผลตอ่ความสามารถในการตดัสินใจ 

ความตัง้ใจในกากรทํางานลดลง เกิดความคิดสบัสน จําอะไรไม่ได้ โดยสง่ผลกระทบตอ่การดําเนิน

ชีวิต และสมรรถภาพในการทํางาน36-37 

ความเหน่ือยล้า  จะมีผลทัง้โดยตรง และโดยอ้อมตอ่บุคคล ตอ่ปริมาณ และคณุภาพของ

งาน การป้องกนัการเกิดความเหน่ือยล้านัน้ เป็นสิง่ท่ีเป็นไปไม่ได้  แตท่ี่เป็นไปได้คือ  การพยายาม

ลดความเหน่ือยล้าให้เหลอืน้อยท่ีสดุ 

 

ความเหน่ือยล้า สามารถประเมนิได้เป็น 2 วิธี คือ 

1. ประเมินจากความรู้สกึของบุคคล (subjective data) เป็นแบบประเมินความอ่อนล้า

ด้วยตนเอง  จะมีลกัษณะเป็นข้อคําถามเก่ียวกับความรู้สกึของบุคคล เช่น มีความรู้สกึอ่อนเพลีย  

เหน่ือยอ่อน  อ่อนแอ  อิดโรย  ไม่มีกําลงั  งว่งนอน  ไม่อยากทําอะไร  ไม่มีสมาธิ  หลงลมื  ไม่มั่นใจ

ในตนเอง  มีความอดทนต่ํา  เป็นต้น 
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2. การประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรม หรือ การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

(objective data) เช่น มีพฤติกรรมงว่งนอนตลอดเวลา  ความสนใจและแรงจูงใจลดลง  หงดุหงิด 

ฉนุเฉียว เพิกเฉย ละเลยเร่ืองตา่ง ๆ ไม่อยากทํากิจกรรมใด ๆ ทําอะไรไม่ประสบผลสาํเร็จ ซมึ 

เหน่ือยอ่อน ไม่คลอ่งตวั 

 

ชนิดของความเหน่ือยล้า  นกัวิชาการแบง่ความอ่อนล้าออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหต ุได้แก่35 

1. ความเหน่ือยล้าปกติ(normal fatigue) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้

เกิด จากการเปลีย่นแปลงในชีวิต ประจําวนั  เช่น ภาวะเครียดท่ีเพ่ิมขึน้ การทํางานท่ีต้องใช้แรงเป็น

ระยะเวลานาน ทําให้พลงังานท่ีสะสมของร่างกายลดลง หรือเกิดจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ 

(อนัเน่ืองมาจากสาเหตขุองความผิดปกติ ไม่มีเวลาพกัผอ่น หรือเกิดจากการมีปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อความเครียด) ภาวะเครียดท่ีเกิดจากทัง้สภาพร่างกายและจิตใจสิ่งเหลา่นีจ้ะทําให้เกิดความ

เหน่ือยล้าโดยทัว่ๆ ไปได้ อนัเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกายความสามารถในการทํางาน

ลดลง 

โดยความเหน่ือยล้าชนิดนีจ้ะส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวันในระดับปานกลาง ซึ่ง

สามารถแก้ไขได้ด้วยการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ  แต่ถ้าเกิดความเหน่ือยล้าขึน้บ่อย ๆ และคงอยู่

นาน จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวนัจนไม่สามารถแก้ไขได้  อาจสง่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของบุคคล จะเห็นได้วา่ความเหน่ือยล้าปกตินัน้ สว่นหนึ่งเกิดจากสิ่งแวดล้อมในการทํางานซึ่งบาง

สิ่งสามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เกิดความเหมาะสม และช่วยทําให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ

สะดวกและคลอ่งตวัในการปฏิบติังาน อนัจะช่วยแก้ไขและป้องกนัความเหน่ือยล้าท่ีอาจเกิดขึน้ 

2.  ความเหน่ือยล้าทางพยาธิสภาพ (pathophysiologic fatigue) เป็นความเหน่ือยล้าท่ี

เกิดจากอาการตา่ง ๆ ของโรค หรือ เป็นผลจากกระบวนการทางพยาธิสภาพ เช่น การเจ็บป่วยใน

ระยะเฉียบพลนัติดเชือ้ไวรัส เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เช่น ภาวะซีด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง ความ

ผิดปกติทางภาวะโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งความเหน่ือยล้าชนิดนี ้ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการ

พกัผอ่น 

3. ความเหน่ือยล้าจากสภาพการณ์ (situational fatigue) แตกต่างจากความเหน่ือยล้า

ชนิดปกติเป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ โดยเกิดจากสถานการณ์เป็นภาวะวิกฤติ และส่งผลให้เกิด

ความเครียดอยา่งรุนแรง  ในขณะท่ีกลไกการปรับตวัในระดบัปกติ ไม่สามารถแก้ไขได้  เป็นปัญหา

วิกฤติท่ีต้องเผชิญของแตล่ะบุคคล  โดยท่ีถ้าภาวะวิกฤติเกิดขึน้อยา่งตอ่เน่ือง  โดยไม่สามารถแก้ไข

สถานการณ์นัน้ ๆ ได้สําเร็จจะทําให้เกิดความเครียด ก่อให้เกิดความรู้สกึไม่สุขสบาย และเม่ือ
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เกิดขึน้เป็นระยะเวลานานขึน้ จะกลายเป็นความวิตกกังวล หรือเกิดความรู้สกึว่าไม่สามารถแก้ไข

สถานการณ์ได้เกิดความท้อถอยขึน้ในจิตใจ ภาวะวิกฤตดงักลา่ว ได้แก่  การสญูเสยีชีวิตของบุคคล

ในครอบครัวท่ีมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด ซึง่จะทําให้เกิดกระบวนการใช้พลงังานท่ีสะสมไว้ในลกัษณะ

ท่ีผิดปกติ จึงนําไปสูค่วามเหน่ือยล้าขึน้ได้ 

4.  ความเหน่ือยล้าทางด้านจิตใจ (psychological fatigue) สาเหตท่ีุพบบอ่ยท่ีสดุมาก

จากความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า โดยท่ีภาวะซมึเศร้าท่ีเกิดขึน้นี ้ เป็นสาเหตทํุาให้กิจกรรม

ตา่ง ๆ ลดลง เช่น ขาดความสนใจสิง่ตา่ง ๆ รอบข้าง 

ความเหน่ือยล้าจากพยาธิสภาพ สภาพการณ์ และความอ่อนล้าทางจิตใจ เป็นความอ่อน

ล้าท่ีมาจากสาเหตุปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลซึ่งจะอยู่ในความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน อันสง่ผล

กระทบจิตใจ เป็นสิง่ท่ีการบริหารจัดการไม่สามารถช่วยเหลือได้  หรืออาจกลา่วได้ว่า สิ่งท่ีเกิดขึน้ 

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เป็นเร่ืองเฉพาะของแต่ละบุคลท่ีจะจัดการหรือปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ตามวิถีชีวิตของบุคคลนัน้ ๆ 

 

 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

แนวความคิด และทฤษฏีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 ความหมายของประสทิธิภาพในการปฏิบติังานมีดงันี ้

มิลเล็ท (Millet อ้างถึงใน สถิต คําลาเลีย้ง,2544,หน้า 13)41 ได้ให้ทรรศนะเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง ผลการปฏิบติังานท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ มวลมนุษย์

ได้รับรับผลกําไรจากการปฏิบติังานนัน้ (human satisfaction and benefit produced) ซึ่งความ

พงึพอใจ หมายถึง ความพงึพอใจในการบริการให้กบัประชาชน โดยพิจารณาจาก 

1. การให้บริการอยา่งเทา่เทียม (equitable service) 

2. การให้บริหารอยา่งรวดเร็วและทนัเวลา (timely service) 

3. การให้บริการอยา่งเพียงพอ (ample service) 

4. การให้บริการอยา่งก้าวหน้า (progression service) 
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สมพงษ์ เกษมสิน (อ้างถึงใน คฑาวุธ พรหมายน, 2545, หน้า 14)42 ได้กลา่วถึง แนวคิด

ของ Harring Emerson ท่ีเสนอแนวความคิดเก่ียวกบัหลกัการทํางานให้มี ประสิทธภาพในหนงัสือ 

“The Twelve Principles of Efficiency” ซึง่ได้รับการยกยอ่ง และกลา่วขานกนัมาก มี 12 หลกัการ 

ดงันี ้

1. ทําความเข้าใจและกําหนดแนวคิดในการทํางานให้กระจ่าง 

2. ใช้หลกัสามญัสาํนกึในการพิจารณาความนา่จะเป็นไปได้ของงาน 

3. คําปรึกษาแนะนําต้องสมบูรณ์และถกูต้อง 

4. รักษาระเบียบวิจยัในการทํางาน 

5. ปฏิบติังานด้วยความยติุธรรม 

6. การทํางานต้องเช่ือถือได้มีความฉับพลนั มีสมรรถภาพและมีการลงทะเบียนไว้เป็น

หลกัฐาน 

7. งานควรมีลกัษณะแจ้งให้ทราบถึงการดําเนินงานอยา่งทัว่ถึง 

8. งานเสร็จทนัเวลา 

9. ผลงานได้มาตรฐาน 

10. การดําเนินงานสามารถยดึเป็นมาตรฐานได้ 

11. กําหนดมาตรฐานท่ีสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการสอนงานได้ 

12. ให้บําเหน็จแก่งานท่ีดี 

 

ประสิทธิภาพ (efficiency) ในการปฏิบัติงานมักจะแยกไม่ออกกับ ประสิทธิผล 

(effectiveness)ในการปฏิบติังานเพราะการปฏิบติังานนัน้จะมีประสิทธิภาพ ไม่ได้ ถ้าหากว่าการ

ปฏิบัติงานนัน้ไม่มีประสิทธิผล ซึ่งหมายความว่าการปฏิบัติงานจะ ไม่บรรลุเป้าหมายหรือ

วตัถปุระสงค์ท่ีได้กําหนดไว้ แต่ในขณะเดียวกัน การปฏิบติังานท่ี มีประสิทธิผลก็ไม่จําเป็นว่าการ

ปฏิบติังานนัน้จะต้องมีประสทิธิภาพเสมอไป เพราะวา่ ความหมายโดยตรงของประสิทธิภาพนัน้มี

ผู้กลา่วไว้หลายทา่นด้วยกนั ดงันี ้

 

รพี แก้วเจริญ และฑิตยา สวุรรณะชฎ43 ได้อธิบายความหมายของ คําวา่ ประสทิธิภาพ 

หมายถึง ความคลอ่งแคลว่ในการปฏิบติังานให้สาํเร็จซึง่ไม่ได้กลา่วถึงปัจจยันําเข้าหรือความพงึ

พอใจ 
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ทิพาวส ีเมฆสวรรค์ (2538, หน้า2)อ้างอิงจาก น้องนชุ บอ่คํา44 ชีใ้ห้เห็นวา่ประสทิธิภาพใน

ระบบราชการมีความหมายรวมถึงผลิตผล และประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพเป็นสิ่งท่ีวัดได้

หลายมิติ ตามแตว่ตัถปุระสงค์ท่ีต้องการพิจารณา คือ 

1. ประสทิธิภาพในมิติของคา่ใช้จ่ายหรือต้นทนุของการผลติ (input) ได้แก่ การ ใช้

ทรัพยากรการบริหาร คือ คน เงิน วสัด ุเทคโนโลยี ท่ี 

มีอยา่งประหยดั คุ้มคา่ และ เกิดการสญูเสยีน้อยท่ีสดุ 

2. ประสทิธิภาพในมิติของกระบวนการการบริหาร (process) ได้แก่ การทํางาน ท่ีถกูต้อง

ได้มาตรฐาน และรวดเร็ว 

3. ประสทิธิภาพในมิติของผลผลติและผลลพัธ์ ได้แก่ การทํางานท่ีมีคณุภาพเกิด 

ประโยชน์ตอ่สงัคม เกิดผลกําไร ทนัเวลา ผู้ปฏิบติังาน 

มีจิตสาํนกึท่ีดีตอ่การทํางานและ บริการเป็นท่ีพอใจของลกูค้า หรือผู้มารับบริการ 
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งานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 

ตะวนัชยั จิรประมขุพิทกัษ์,วรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ9 ได้ศกึษาหาความชุกของปัญหาคณุภาพการ

นอนไม่ดีและวิเคราะห์หาปัจจัยต่างท่ีมีความสมัพันธ์กับคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จากข้อมูลการสํารวจคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อําเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา จํานวน 461 คน ด้วยแบบสอบถาม 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบบัภาษาไทย ได้รับการตอบรับกลบัมา 326 คน คิด

เป็นร้อยละ 70.71 พบว่าพยาบาลประจําการท่ีคุณภาพการนอนไม่ดี (T-PSQI Score >5) มี

จํานวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 73 โดยพยาบาลท่ีทํางานเปลี่ยนผลดัไปเร่ือย ๆ มีแนวโน้มท่ีจะมี

คณุภาพการนอนไม่ดีสงูกว่าพยาบาลท่ีทํางานผลดัเช้าอย่างเดียว (ร้อยละ 76.7 เปรียบเทียบกับ

ร้อยละ 51.1) ความชุกของปัญหาคุณภาพการนอนหลบัลดลงตามอายุท่ีมากขึน้คือพบปัญหา

เพียงร้อยละ 43.75 ในกลุม่อายุ 40-60 ปี เปรียบเทียบกับร้อยละ 77.2 ในกลุม่อายุ 21 – 30 ปี 

นอกจากนีปั้ญหาการนอนหลบัยงัสมัพนัธ์กบัสถานท่ีทํางาน, การงีบหลบั และความเครียดในชีวิต 

โดยการศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนไม่ดีโดยใช้ logistic regression พบวา่ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีในช่วง 1 เดือนสงูท่ีสดุคือ การทํางานเป็นผลดัและ

การมีเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียด การศึกษานีพ้บว่าประมาณสามในสี่ของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี โดยมีปัจจัยสําคญัจากการทํางานเป็น

ผลดัและความเครียดในชีวิต 

Ulla M., Eivor I.K.Kritz and I. Kritina Bogren.45 ได้ศึกษาถึง คุณภาพการนอนหลบั 

ความตึงเครียดท่ีได้รับและภาวะสขุภาพท่ีมีความสมัพันธ์กับการทํางานเป็นผลดั โดยศึกษาใน

พยาบาลและบุคคลท่ีทํางานเป็นผลดั จํานวน 156 คน ท่ีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี พบว่า มีอัตราสงู

อย่างต่อเน่ืองของสภาวะจิตใจและร่างกายท่ีเป็นผลมาจากความเครียดนีมี้ความสมัพันธ์กับ

ลกัษณะของงาน ซึ่งพบว่า ร้อยละ 34 ของผู้หญิงท่ีทํางานเป็นผลดัมีความเครียด อ่อนเพลีย/

เหน่ือยล้าและไม่สามารถผ่อนคลายได้ หลงัจากการทํางาน เน่ืองจากอยู่นอกเหนือการควบคุม

ทางด้านความคิดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่อ่ืน ๆ ร้อยละ 39.7 มีการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ โดย

พบวา่ มีอาการหลบัยาก ภายหลงัจากการต่ืนในตอนดกึและมีอาการเหน่ือยล้าและสว่นใหญ่เป็นผู้

ท่ีมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารและมีอาการปวดข้อ กล้ามเนือ้และหลัง และเม่ือ

เปรียบเทียบในกลุม่ท่ีทํางานเป็นผลดัแล้วพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีระดบัความเครียดและใช้เวลา

ในการฟืน้ฟูสภาพมากกวา่กลุม่อ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นทีมสขุภาพ 
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สริิลกัษณ์ สมพลกรัง46 ได้ศกึษาวตัถปุระสงค์ เพ่ืออธิบายและเปรียบเทียบสิ่งแวดล้อมใน

การทํางานด้านเสียง แสงสว่างอุณหภูมิ และความเหน่ือยล้าของพยาบาล ในช่วงเวลา เช้า บ่าย 

ดกึและเปรียบเทียบความเหน่ือยล้า ในสิง่แวดล้อมท่ีระดบัแตกตา่งกนั โดยศกึษาในพยาบาลระดบั

ปฏิบติัการในหอผู้ ป่วยใน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 89 รายพยาบาลเทคนิค 78 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้

ได้แก่ แบบสอบถามประเมินความเหน่ือยล้าซาวเลเวลมิเตอร์ ลกัซ์มิเตอร์ และเทอร์โมมิเตอร์ ผล

การศกึษาพบวา่ระดบัเสียงอยู่ระหว่าง 51.1-103.4 เดซิเบลเอและระดบัเสียงไม่แตกต่างกันทัง้ใน

ช่วงเวลาเช้า บา่ย ดกึ ระดบัแสงสว่างอยู่ระหว่าง 3.0-618.0 ลกัซ์ โดยระดบัแสงสว่างในช่วงเวลา

เช้าสงูกว่าช่วงเวลาบ่ายและดึกท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 ส่วนช่วงเวลาบ่ายและดึกไม่แตกต่างกัน 

อุณหภมิูอยูร่ะหวา่ง 25.0 - 32.0 องศาเซลเซียสอุณหภูมิในช่วงเวลาเช้า และบ่าย ไม่แตกต่างกัน 

และพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยล้าสงูสดุในช่วงเวลาดึกสว่นพยาบาลเทคนิคเหน่ือยล้า

สงูสดุในช่วงเวลาเช้าเป็นความเหน่ือยล้าระดบัเลก็น้อยทัง้สองกลุม่และเม่ือยูใ่นสิง่แวดล้อมท่ีระดบั

แตกตา่งกนัพบวา่มีความเหน่ือยล้าไม่แตกตา่งกนั 

มธุรส เมืองศิริ47 ได้ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรรได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิต การได้รับการ

เสนอแนะการได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการและปัจจยัพยากรณ์ท่ีสามารถร่วมทํานายความสามารถในการปฏิบติังานของ

พยาบาลประจําการผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้ 1.ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมอยู่ในระดบัสงู (mean = 4.03, SD = 0.41)                  

2. ปัจจยัสว่นบุคคลด้านประสบการณ์การทํางานการได้รับการสอนแนะ การเรียนรู้ตลอดชีวิตการ

ได้รับการเสริมสร้างพลงัอํานาจในงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลประจําการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 (r = 0.094 0.442 0.511 และ

0.513 ตามลาํดบั p<0.05) ปัจจยัสว่นบุคคลด้านการได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล

ไม่มีความสมัพนัธ์กับความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม3. ตัวแปรท่ีร่วมพยากรณ์ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตามลําดบัดงันี ้การเรียนรู้ตลอดชีวิต การได้รับการเสริมสร้างพลงัอํานาจการได้รับการสอนแนะ 

และประสบการณ์การทํางาน  
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กสติา งามวงศ์วาน 48 ได้ศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลโรงพยาบาล

ชลบุรี  โดยศกึษากลุม่ตวัอยา่งรวมจํานวน 226 คน ผลการวิจยัพบวา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ 

ความสามารถในการปฏิบติังานกบัประสทิธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี 

มีความสมัพนัธ์ในทางลบกบัประสทิธิภาพในการปฏิบติังานด้านการบริหารจัดการและด้านภาวะ

ผู้ นํา แต่มีความสมัพันธ์ในทางบวกกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ด้านผลการปฏิบัติงาน 

ความก้าวหน้าในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังานด้าน

การบริหารจดัการ แตมี่ความสมัพนัธ์ในทางลบกับประสิทธิภาพในการปฏิบติังานด้านการบริหาร

จดัการ แตมี่ความสมัพนัธ์ในทางลบกับประสิทธิภาพในการปฏิบติังนด้านผลการปฏิบติังาน และ

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน สมัพนัธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบติังานด้านการบริหารจัดการ 

ด้านผลการปฏิบติังานและด้านภาวะผู้ นําของพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ 
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บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณา (descriptive research)  เพ่ือศกึษาปัญหาการนอน

หลบั ความเหน่ือยล้า และประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน   ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการนอน

หลบั  และรวมถึงความสมัพนัธ์ของปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย  (Target population) คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

 ประชากรตัวอย่าง     (Sample population) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายงุานมากกวา่

หรือเทา่กบั 1 ปี ไม่ลาศกึษาตอ่และปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึง่มีคณุสมบติัตาม

เกณฑ์การคดัเข้า – คดัออกดงันี ้
 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีดแูลและปฏิบติัเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  2. มีอายงุานมากกวา่ 1 ปี 

  3. พยาบาลท่ีสมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการทําวิจยั 

 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

  พยาบาลวิชาชีพท่ีลาศกึษาตอ่ 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

 

 

ขนาดตวัอย่าง (Sample  size) 

การคํานวณขนาดตวัอยา่ง (Sample size) คํานวณโดยใช้สตูรของ Taro Yamane ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 0.95 ความคลาดเคลือ่นในการสุม่ตวัอยา่ง 0.05 49 

 

 N 

1 + N(e)2 

 

n  = ขนาดตวัอยา่ง 

N  = ขนาดของประชากร ได้จากจํานวนของพยาบาลทัง้หมดท่ีเข้ามาปฏิบติังานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2554 เทา่กบั 1,150 คน 

e  =   ความคลาดเคลือ่นของการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ในท่ีนีกํ้าหนดระดบัความคลาดเคลือ่น

เทา่กบั ร้อยละ 5  จะใช้คา่ 0.05 แทนคา่ในสตูร = 0.05 

ดงันัน้                1,150 

1 + 1,150(0.05)2 

 

    n    =    267.774 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง = 267.77 ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง = 268 คน  

เพ่ือให้ครอบคลมุความผิดพลาด  ซึง่คาดวา่มีประมาณร้อยละ 10 ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งท่ี

ต้องใช้จึงเทา่กบั    330   คน 

วิธีการสุม่กลุม่ตวัอย่างใช้วิธี Stratified random sampling โดยจะแบ่งชัน้ตวัอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพโดยแบง่เป็นแผนกผู้ ป่วยใน (inpatient department, IPD) 240 คน (ร้อยละ 72.7) 

แผนกผู้ ป่วยนอก (outpatient department, OPD) 43 คน (ร้อยละ 13.0)  แผนกห้องผ่าตัด 

(operating room, OR) 33 คน (ร้อยละ 10.0) แผนกห้องฉุกเฉิน (emergency room, ER) 14 คน 

(ร้อยละ 4.3)  และทําการเก็บตัวอย่างโดยกระจายตามสดัสว่น (proportional) ของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกต่าง ๆ ดังกล่าว ทัง้ 4 แผนก  ดําเนินการเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนกันยายน – 

พฤศจิกายน 2555   

 

 

n   = 

n   = 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (Instruments) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบด้วย แบบสอบถาม

จํานวน 5 สว่น ได้แก่  1)แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป (Demographic data form)  2)แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pitttsburgh Sleep Quality Index, 

T-PSQI)  3)แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (Stress-5 Questionnaire, ST-5)  4)แบบ

ประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Revised Piper Fatigue Scale, R-PFS)และ 5)แบบประเมิน

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ (Work Efficiency Questionnaire)   

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป (Demographic data form)   แบง่เป็น 
 

ตอนท่ี  1   ข้อมลูสว่นบุคคล ได้แก่  อาย ุ เพศ  สถานภาพ  ท่ีพกัอาศยั  ลกัษณะการนอน  

ความเพียงพอของรายได้  ภาระในการดแูลครอบครัว  โรคประจําตวั  ข้อมลูการด่ืมชาหรือกาแฟ  

ได้แก่ ปริมาณในการด่ืม เหตผุลของการด่ืม  ข้อมลูการด่ืมแอลกอฮอล์  ได้แก่  ความถ่ีในการด่ืม

แอลกอฮอล์  ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์  กิจวตัรท่ีปฏิบติัก่อน

นอน  การต่ืนนอน  การงีบหลบั  การออกกําลงักาย 

ตอนท่ี 2   ข้อมลูด้านการทํางาน  ได้แก่ แผนกในการปฏิบติังาน  อายใุนการปฏิบติังาน  

ตําแหนง่งาน  ข้อมลูตารางการปฏิบติังาน   ได้แก่ จํานวนเวรเช้า เวรบา่ย และเวรดกึ  จํานวนเวรท่ี

ปฏิบติังานโดยไม่มีวนัหยดุ  ข้อมลูด้านการนอนหลบั ได้แก่  ปัญหาการนอนหลบั  เวรท่ีมีปัญหา

การนอนหลบัหลงัการปฏิบติังาน ลกัษณะปัญหาการนอนหลบัท่ีพบบอ่ย 

ตอนท่ี  3   ข้อมลูด้านสภาพแวดล้อม  ได้แก่  ปัญหาความมืด/สวา่งภายในห้องนอน  

เสยีงรบกวนภายในห้องนอน  เสยีงรบกวนภายนอกห้องนอน  อุณหภมิู(ความร้อน/ความหนาว

เย็น)  กลิน่อนัไม่พงึประสงค์  ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน (หมอน ผ้าหม่ เป็นต้น) 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

Pitttsburgh Sleep Quality Index, T-PSQI)   
 

เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย 

ตะวนัชยั  จิรประมขุพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์9 เป็นแบบสอบถามท่ีเคยใช้ประเมินคุณภาพการ

นอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีคําถามทัง้หมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 

7 องค์ประกอบ ซึง่แตล่ะองค์ประกอบ  มีรายละเอียดของเกณฑ์การประเมินดงันี ้
 

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  (ใช้คาํถาม ข้อ 5)  ของแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบั  โดยการประเมินตนเองถึงคณุภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 การแปลผล คณุภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั 

   ดีมาก  เทา่กบั 0 คะแนน 

   ดี  เทา่กบั 1 คะแนน 

   ไม่คอ่ยดี เทา่กบั 2 คะแนน 

   ไม่ดีเลย  เทา่กบั 3 คะแนน 

 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบท่ี 1 

องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ใช้คาํถามข้อ 2 และ 9.1) 

1. ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอน  จนกระทัง่หลบั  (คําถามข้อ 2) 

การแปลผล น้อยกวา่  15  นาที เทา่กบั 0 คะแนน 

 16 – 30 นาที  เทา่กบั 1 คะแนน 

 31 – 60 นาที  เทา่กบั 2 คะแนน 

 มากกวา่ 60 นาที เทา่กบั 3 คะแนน 

2.  ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัเน่ืองจากการนอนไม่หลบัหลงัจากเข้านอนไป

แล้วนานกวา่ 30 นาที (คําถาม 9.1) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย   เทา่กบั 0 คะแนน 

 มีปัญหาน้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 1 คะแนน 

 มีปัญหา  1 – 2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 2 คะแนน 

 มีปัญหา 3 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกวา่ เทา่กบั 3 คะแนน 
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ผลรวม  คะแนนข้อ 1  และ 2 เทา่กบั 

 0 ให้ 0 คะแนน 

1 - 2 ให้ 1 คะแนน 

3 – 4 ให้ 2 คะแนน 

5 - 6 ให้ 3 คะแนน 

ผลรวมท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 2 

องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ  (ใช้คาํถามข้อที่ 4) 

 การแปลผล มากกวา่  7  ชัว่โมง เทา่กบั   0  คะแนน 

   6 – 7 ชัว่โมง  เทา่กบั  1  คะแนน 

   5 – 6 ชัว่โมง  เทา่กบั  2  คะแนน 

   น้อยกวา่  5  ชัว่โมง เทา่กบั  3  คะแนน 

  ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี  3 

องค์ประกอบที่ 4  ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใช้คาํถามข้อ 1,3 และ 4) 

ประสทิธิผลการนอนหลบั  โดยปกติวิสยั  คํานวณจากจํานวนชัว่โมงในการหลบัจริง  (จากคําถาม 

ข้อ 4) หารด้วยจํานวนชัว่โมงท่ีนอนอยูบ่นเตียง  ซึง่คํานวณจากเวลาต่ืนนอน (จากข้อ 3)  ลบด้วย

เวลาเข้านอน (ข้อ 1) 

 การแปลผล มากกวา่  85%  เทา่กบั  0  คะแนน 

   75 – 84%  เทา่กบั  1  คะแนน 

   65 – 74%  เทา่กบั  2  คะแนน 

   น้อยกวา่  65%  เทา่กบั  3  คะแนน 

  ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี  4 

องค์ประกอบที่ 5  การรบกวนการนอนหลับ (ใช้คาํถามข้อ 9.2 – 9.10) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย  เทา่กบั 0  คะแนน 

 น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 1  คะแนน 

 1 – 2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 2  คะแนน 

 3 ครัง้/สปัดาห์   เทา่กบั 3  คะแนน 
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ผลรวม  คะแนนข้อ 9.2 – 9.10  เทา่กบั 

    0 คะแนน  ให้ 0 คะแนน 

1 – 9 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 

10 - 18 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 

19 - 27 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 

ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 5 

องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ  (ใช้คาํถามข้อ 6) 

การแปลผล ไม่เคยใช้   เทา่กบั 0 คะแนน 

 ใช้น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน 

 1 – 2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 2 คะแนน 

 3 ครัง้/สปัดาห์   เทา่กบั 3 คะแนน 

ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 6 

องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้คาํถามข้อ 7 และ 8) 

  1. การมีอาการงว่งนอนหรือเผลอหลบัขณะทํากิจกรรมประจําวนั (คําถามท่ี 7) 

การแปลผล ไม่เคยมีอาการ   เทา่กบั 0  คะแนน 

 ใช้น้อยกวา่ 1 ครัง้/สปัดาห์ เทา่กบั 1  คะแนน 

 1 – 2 ครัง้/สปัดาห์  เทา่กบั 2  คะแนน 

 3 ครัง้/สปัดาห์   เทา่กบั 3  คะแนน 

2.  ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการทํางานให้สาํเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี 

(คําถาม ข้อ 8) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย เทา่กบั 0 คะแนน 

 มีปัญหาเลก็น้อย  เทา่กบั 1  คะแนน 

 มีปัญหาพอควร  เทา่กบั 2  คะแนน 

 เป็นปัญหามาก  เทา่กบั 3  คะแนน 

ผลรวม  คะแนนข้อ 1 และ 2 เทา่กบั 

    0  ให้ 0 คะแนน 

1 - 2  ให้ 1 คะแนน 

3 - 4  ให้ 2 คะแนน 

5 - 6  ให้ 3 คะแนน 

ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 7 
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 การแปลผลการนอนหลบั โดยการคิดคะแนนรวมทัง้  7  องค์ประกอบของแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบั คือการนําค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบทัง้ 7 องค์ประกอบมารวมกัน โดย

คา่คะแนนรวมจะมีคา่ตัง้แต ่0 – 21 คะแนน โดยมีการแปลผลรวมดงันีค้ะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในการหลับท่ีดี และคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ 

 พบว่า มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 89.6% และค่าความจําเพาะ(specificity) 

เท่ากับ 86.5% และพบว่ามีความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยค่า Cronbach’s alpha coefficient  

เทา่กบั  0.83  

 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (Stress-5 Questionnaire, ST-5)  

แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธัญญาพฒันาโดยกรมสขุภาพจิตใช้ประเมินวดั

ความเครียดสาํหรับบุคคลทัว่ไป มีคําถามจํานวน 5 ข้อ คือ มีปัญหาการนอน มีสมาธิน้อยลง 

หงดุหงิด/กระวนกระวายใจ-ว้าวุน่ใจ รู้สกึเบื่อ/เซ็ง และไมอ่ยากพบปะผู้คน ซึง่มีเกณฑ์การให้

คะแนนดงันี ้

 

การคิดคะแนน       

คะแนน   0   หมายถึง   แทบไม่มี     

คะแนน   1   หมายถึง   เป็นบางครัง้     

คะแนน   2   หมายถึง   บอ่ยครัง้     

คะแนน   3   หมายถึง   เป็นประจํา  

   

การแปลผลคะแนน 

ผลรวมของคะแนน 0 – 4  คะแนน  หมายถึง เครียดน้อย 

ผลรวมของคะแนน 5 – 7  คะแนน  หมายถึง เครียดปานกลาง 

ผลรวมของคะแนน 8 – 9   คะแนน  หมายถึง เครียดมาก 

ผลรวมของคะแนน 10 – 15  คะแนน  หมายถึง เครียดมากท่ีสดุ 

 

1.  เครียดน้อย  เป็นความเครียดในชีวิตประจําวนั  ซึง่แตล่ะคนสามารถปรับตวัได้เอง

โดยไม่เกิดปัญหากบัสขุภาพและทา่นยงัสามารถช่วยดแูลคนอ่ืน ๆ ได้ 
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2. เครียดปานกลาง  เป็นความเครียดท่ีทําให้ต้องเตรียมพร้อมในการจดัการกบัปัญหา

ตา่ง ๆ จนทําให้เกิดความเครียดเพ่ิมขึน้ในระดบัปานกลาง ซึง่ยงัถือวา่เป็นปกติเพราะทําให้เกิด

ความกระตือรืนร้นในการเผชิญปัญหา 

3. เครียดมาก เป็นความเครียดท่ีอาจทําให้เกิดการตอบสนองเหตกุารณ์ท่ีรุนแรงขึน้

ชัว่คราว และมกัจะลดลงมาเป็นปกติภายหลงัเหตกุารณ์  

4. เครียดมากที่สุด  เป็นความเครียดท่ีรุนแรงซึ่งสง่ผลกระทบตอ่ภาวะร่างกายทําให้

อ่อนแอ เจ็บป่วยงา่ย และตอ่ภาวะจิตใจจนอาจทําให้เกิดโรควิตกกงัวลัภาวะซมึเศร้า และเสีย่งตอ่

การฆา่ตวัตายได้ 
 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

พบว่ามีค่าความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยมีค่า  Cronbach’s alpha coeffient เท่ากับ 

0.85 และมีคา่ความตรงท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกับ HAD-scale  (Hospital Anxiety and Depression 

Scale) จากการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้ทดสอบเคร่ืองมือกับกลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 ราย พบว่ามีค่า

ความเท่ียงท่ีดี  โดยมีคา่ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั  0.83 

 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเหน่ือยล้า(Revised Piper Fatigue Scale, R-PFS)    

เป็นแบบประเมินความเหน่ือยล้าท่ีพฒันาโดยนารา กุลวรรณวิจิตรลกัษณะคําตอบเป็น

ตวัเลขตัง้แต่  1 – 10 โดยด้านซ้ายกํากับด้วยวลี “ไม่เลย” และทางด้านขวากํากับด้วยวลี “มาก

ท่ีสุด” การให้คะแนนมีตัง้แต่   22 – 220 คะแนน นําคะแนนมาคํานวณหาค่าเฉลี่ยและแปล

ความหมายโดยกําหนดคะแนนความเหน่ือยล้าในแต่ละระดบัและแบ่งความอ่อนล้าออกเป็น 3 

ระดบัดงันี ้

 

การคิดคะแนน       
 

 ระดบัเหน่ือยล้ามาก  คะแนนอยูใ่นช่วงระดบั   7 – 10  

 ระดบัเหน่ือยล้าปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วงระดบั   4 – 6.99 

 ระดบัไม่เหน่ือยล้า  คะแนนอยูใ่นช่วง   1 – 3.99 

การแปลผล 

ผลรวมของคะแนนความเหน่ือยล้า  22 – 88     คะแนน  อยูใ่นระดบัไม่เหน่ือยล้า 

ผลรวมของคะแนนความเหน่ือยล้า  89 – 155   คะแนน อยูใ่นระดบัเหน่ือยล้าปานกลาง 

ผลรวมของคะแนนความเหน่ือยล้า  156 – 220 คะแนน อยูใ่นระดบัเหน่ือยล้ามาก  
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คุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

พบว่ามีค่าความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยพบค่า Cronbach’s alpha coefficient  

เท่ากับ  0.89   จากการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยได้ทดสอบเคร่ืองมือกับกลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 ราย 

พบวา่มีคา่ความเท่ียงท่ีดี โดยมีคา่ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.97 

 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   

(Work Efficiency Questionnaire)   

เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้โดยน้องนชุ บอ่16  โดยวิเคราะห์เนือ้หาจากทฤษฎี เอกสารท่ี

เก่ียวข้องและความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ของผู้ มีประสบการณ์ใน

วิชาชีพพยาบาล มีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้
 

การคิดคะแนน 

เม่ือปฏิบติักิจกรรมนัน้แล้วผลงานท่ีปฏิบติัไปแล้วมีคณุภาพดีมาก  ให้คะแนน 1 

เม่ือปฏิบติักิจกรรมนัน้แล้วผลงานท่ีปฏิบติัไปแล้วมีคณุภาพดี  ให้คะแนน 2 

เม่ือปฏิบติักิจกรรมนัน้แล้วผลงานท่ีปฏิบติัไปแล้วมีคณุภาพปานกลาง ให้คะแนน 3 

เม่ือปฏิบติักิจกรรมนัน้แล้วผลงานท่ีปฏิบติัไปแล้วมีคณุภาพพอใช้  ให้คะแนน 4 

เม่ือปฏิบติักิจกรรมนัน้แล้วผลงานท่ีปฏิบติัไปแล้วควรปรับปรุง  ให้คะแนน 5 
 

การแปลผล 

ผลรวมคะแนน   ≤ 17    คะแนน   อยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก 

ผลรวมของคะแนน  18 – 26    คะแนน   อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลรวมของคะแนน  ≥ 27    คะแนน  อยูใ่นระดบัควรปรับปรุงถึงพอใช้ 
 

คุณสมบัติของเคร่ืองมือ 

พบวา่มีคา่ความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยมีคา่ Cronbach’s alpha coefficient   เทา่กับ 

0.97   จากการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยได้ทดสอบเคร่ืองมือกับกลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 ราย พบว่ามีค่า

ความเท่ียงท่ีดี โดยมีคา่ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.92 
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การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง  โดยมีการดําเนินงานดงันี ้

1. ผู้วิจยัขอรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ผู้วิจยัขอหนงัสอืแนะนําตวัจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  เพ่ือเสนออนมุติัในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมลูจากพยาบาลวชิาชีพ ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

3. ผู้วิจยันําหนงัสอืขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูยืน่ตอ่ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลและหวัหน้า

พยาบาล เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การทําวิจยัและขออนญุาตดําเนินการเก็บข้อมลู 

4. ทําการเก็บรวมรวมข้อมลูจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเข้าพบฝ่ายการ

พยาบาล พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

5. ผู้วิจยันําเอกสารข้อมลูคําอธิบายสาํหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั และเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมในโครงการวิจยั สง่ให้กบักลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งได้มีเวลาในการตดัสนิใจโดย

อิสระท่ีจะเข้าร่วมในการวิจยั  

6. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยให้พยาบาลตอบ

แบบสอบถาม1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2)แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ

ภาษาไทย   3) แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธัญญา  4) แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ

ไปเปอร์ และ 5) แบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  

7. เม่ือได้แบบสอบถามคืน  ผู้วิจยัทําการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูและคําตอบจาก

แบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากกลุม่ตวัอยา่ง  หากข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งบางรายไม่ครบถ้วนหรือ

สมบูรณ์ ผู้วิจยัจะทําการสอบถามเพ่ิมเติมจนได้ข้อมลูท่ีครบถ้วน 

8. นําข้อมลูท่ีได้มาทําการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้วิธีการทางสถิติตอ่ไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis) 

 

ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Statistical Package for Social 

Science (SPSS) version 17   

1. นําเสนอข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลด้านการทํางาน  ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม เป็นค่า

สดัสว่นและร้อยละ ในกรณีท่ีเป็นข้อมลูเชิงลกัษณะ (categorical data) เป็นค่าเฉลี่ยและ

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีท่ีเป็นข้อมลูตอ่เน่ือง (continuous data)  

2. ทําการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับปัญหาการนอนหลบัของพยาบาล 

รวมถึงความเครียดและความเหน่ือยล้า โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)   

และใช้การทดสอบโดยใช้สถิติ independent  t-test หรือ unpaired  t-test  สําหรับการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียดและความเหน่ือยล้ากบัปัญหาการ

นอนหลบั โดยกําหนดนยัสาํคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบัน้อยกวา่ 0.05 (p <0.05)  

3. ทําการทดสอบสหสมัพนัธ์เพียร์สนั โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation ระหว่างค่าคะแนน

ความเครียด และคา่คะแนนความเหน่ือยล้า กบัคา่คะแนนปัญหาการนอนหลบั 

4. ทําการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก (logistic regression) โดยนําปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

คุณภาพการนอนหลบัท่ีได้จากการวิเคราะห์ขัน้ต้นเข้าสู่สมการ เพ่ือหาปัจจัยทํานาย

คณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลโดยกําหนดนยัสาํคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบัน้อยกว่า 0.05 

(p <0.05) 

5. วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน และความเหน่ือยล้ากับ

ปัญหาการนอนหลบั โดยใช้ chi-square test  โดยกําหนดนยัสําคญัทางสถิติไว้ท่ีระดบั

น้อยกวา่0.05 (p <0.05) 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการนอนหลบั  ความสมัพันธ์ของ

ปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสทิธิภาพในการปฏิบติังาน ซึง่ทําการวิเคราะห์ข้อมูล

จากแบบสอบถามทัง้ 5 สว่น ท่ีผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 330 

คน โดยให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 ผลการศกึษาในครัง้นี ้ผู้วิจยัได้นําเสนอผลการวิเคราะข้อมลู แบง่ได้เป็น 5 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูด้านการทํางาน และข้อมลูด้านสภาพแวดล้อมของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนท่ี 2 ข้อมลูองค์ประกอบของคณุภาพการนอนหลบัและข้อมลูคณุภาพการนอนหลบั  

ตอนท่ี 3 ข้อมลูความเหน่ือยล้า ความเครียดและประสทิธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทํางาน 

ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ความเครียดและความเหน่ือยล้ากับปัญหาการนอนหลบั

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation) ระหวา่ง

ความเครียด ความเหน่ือยล้า กบัปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ความเหน่ือย

ล้า และปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการทาํงาน ข้อมลูด้านสภาพแวดล้อม ของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

เพศ     

หญิง 330  100  

ชาย 0  0  

อายุ (ปี)     

21 – 30  121  36.7  

31 – 40  135  40.9  

41 ปีขึน้ไป 74  22.4  

Mean ± SD = 34.3 ปี ± 8.09 ปี, Min = 22 ปี, Max = 60 ปี     

สถานภาพ     

โสด 233  70.6  

สมรส,คู่ 91  27.6  

หยา่ร้าง 2  0.6  

แยกกนัอยู ่ 2  0.6  

หม้าย 2  0.6  

ที่พักอาศัย     

หอพกัพยาบาล/บ้านเช่า 332  97.6  

ท่ีอยูท่ี่เป็นของตนเอง 8  2.4  

ลักษณะการนอนโดยส่วนใหญ่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา)  

    

นอนกบัเพ่ือน 166  50.3  

นอนคนเดียว 84  25.5  

นอนกบัคูค่รอง 60  18.2  

นอนกบัลกู 35  10.6  

นอนกบัญาติ 4  1.2  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้      

เพียงพอ  304  92.1  

ไม่เพียงพอ  26  7.9  

ภาระในการดูและรับผิดชอบครอบครัว      

ไม่เป็นภาระ  190  57.6  

คอ่นข้างเป็นภาระ  116  35.2  

เป็นภาระหนกัมาก  24  7.3  

โรคประจาํตัว       

ไม่มี  258  78.2  

มี  72  21.8  

     โรคประจาํตวั (n = 72)      

ภมิูแพ้  43  45.7  

ข้ออกัเสบ  10  10.6  

โรคระบบทางเดินหายใจ  9  9.6  

ไทรอยด์  9  9.6  

โรคหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิต 9  9.6  

ความดนัโลหิตสงู  9  9.6  

เบาหวาน  4  4.3  

มะเร็ง  1  1.1  

ดื่มชาหรือกาแฟ (แก้ว/วัน)       

ด่ืม  272  82.4  

ไม่ด่ืม  58  17.6  

ปริมาณในการดื่มชา/กาแฟ (n=272)      

1 – 2 แก้ว/วนั  255  93.8  

3 – 4 แก้ว/วนั  17  6.3  

Median = 1 แก้ว, Mode 1แก้ว, Min = 1แก้ว, Max = 4แก้ว    
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ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

เหตุผลในการดื่มชา/กาแฟ (n=272)      

เพ่ือลดความงว่งและความอ่อนล้าของร่างกาย  200  73.5  

เพ่ือชูรสชาติอาหาร  62  22.8  

เพ่ือการเข้าสงัคม  5  1.8  

เพ่ือลดความเครียด  5  1.8  

ดื่มแอลกอฮอล์      

ไม่ด่ืม  295  89.4  

ด่ืม  35  10.6  

ความถ่ีของการดื่มแอลกฮอล์ (n=35)     

1 – 2 ครัง้/สปัดาห์  32  91.4  

3 – 4 ครัง้/สปัดาห์  3  8.6  

Median = 1 ครัง้,  Mode = 1 ครัง้ , Min = 1 ครัง้, Max = 4 ครัง้    

เคร่ืองดื่มแอลกฮอล์ที่ดื่มเป็นส่วนใหญ่ (n=35)      

เคร่ืองด่ืมผลไม้ท่ีมีสว่นผสมของแอลกอฮอล์ เช่น พัน้ซ์ 21  6.4  

สรุา  6  1.8  

ไวน์  6  1.8  

เบียร์  2  0.6  

ปริมาณในการดื่มแอลกอฮอล์ (n=35)      

1 – 2 แก้ว/ครัง้  225  77.3  

3 – 4 แก้ว/ครัง้  17  5.2  

Median = 1 แก้ว,  Mode = 1 แก้ว , Min = 1 แก้ว, Max = 4 แก้ว    

กิจวัตรที่ทาํก่อนนอน (n=94)      

ทํางานท่ีคัง่ค้างหรืองานท่ีได้รับมอบหมาย  52  55.3  

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสว่นผสมของแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน 5  1.5  

รับประทานอาหารหรือขนม  37  39.4  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน (n=330) ร้อยละ  

การตื่นนอน      

ต่ืนไม่เป็นเวลา  285  86.4  

ต่ืนเป็นเวลา  45  13.6  

ตื่นนอนเป็นเวลา (n=45)      

≤  3 ครัง้/สปัดาห์  12  26.7  

4 – 5 ครัง้/สปัดาห์  21  46.7  

≥ 6 ครัง้/สปัดาห์  12  26.7  

Median = 2 ครัง้, Mode 2 ครัง้, Min = 2 ครัง้, Max = 7 ครัง้    

การงีบหลับ      

ไม่ได้งีบหลบั 173   52.4  

งีบหลบั 157   47.6  

ระยะเวลาในการงีบหลับ (n=157)      

5 – 20 นาที/ครัง้ 71   45.2  

21 – 35 นาที/ครัง้ 54   34.4  

มากกวา่ 36 นาทีขึน้ไป/ครัง้ 32   20.4  

Mean ± SD = 28.4 นาที ± 23.2 นาที, Min = 5 นาที, Max = 180 นาที    

ความถ่ีในการงีบหลับ (n=157)      

1 – 2  ครัง้/สปัดาห์ 84   53.5  

≥3  ครัง้/สปัดาห์ 73   46.5  

Median = 2 ครัง้, Mode = 2 ครัง้, Min = 1 ครัง้, Max = 7 ครัง้     

การออกกาํลังกาย      

ไม่ได้ออกกําลงักาย 226   68.5  

ออกกําลงักาย 104   31.5  

ออกกาํลังกาย (n=104)      

1 ครัง้/สปัดาห์ 60   57.7  

≥ 2 ครัง้/สปัดาห์ 44   42.3  

Median = 1 ครัง้, Mode = 1 ครัง้, Min = 1 ครัง้, Max = 4 ครัง้     
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พยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครัง้นีท้ัง้หมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 34.3 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.1 ปี) สว่นใหญ่เป็น โสด (ร้อยละ 70.6) และอาศยัอยู่ในหอพกัพยาบาล 

(ร้อยละ 97.6) และนอนกบัเพ่ือนร่วมห้องเป็นสว่นใหญ่  มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 92.1) และรู้สกึ

วา่ครอบครัวไม่เป็นภาระในการดแูล (ร้อยละ 57.6) ร้อยละ 21.8 มีโรคประจําตวั ท่ีพบมากท่ีสดุคือ 

โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 45.7) สว่นใหญ่ด่ืมชาหรือกาแฟ (ร้อยละ 82.4) ร้อยละ 10.6 ด่ืมแอลกอฮอล์ 

และพบวา่ พยาบาลสว่นใหญ่ (ร้อยละ 86.4) ต่ืนนอนไม่เป็นเวลา และร้อยละ 52.4 ไม่ได้งีบหลบั  

ร้อยละ 31.5 ของพยาบาลออกกําลงักายเพียง 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์  
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ตารางที่ 2  ข้อมูลด้านการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ข้อมูลด้านการทาํงาน จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

แผนก    

ผู้ ป่วยใน 240  72.7  

ผู้ ป่วยนอก 43  13.0  

ผา่ตดั 33  10.0  

ฉกุเฉิน 14  4.3  

ระยะเวลาในการทาํงาน      

≤ 10 ปี 155  47.0  

11 – 20 ปี 134  40.6  

≥ 21 ปีขึน้ไป 41  12.4  

Median = 11 ปี 10 เดือน, Mode = 3 ปี, Min = 1 ปี, Max = 37 ปี 

Mean ± SD = 11 ปี 6 เดือน ± 7 ปี 11 เดือน 

  

ตาํแหน่งในการปฏิบัติงาน    

พยาบาลระดบัปฏิบติัการ 175  53.0  

พยาบาลหวัหน้าทีม 90  27.3  

พยาบาลระดบัหวัหน้าเวร 65  19.7  

ตารางการปฏิบัติงาน (เวร/เดือน)    

เวรเช้า    

≤ 10 106  32.1  

11 – 20  163  59.4  

≥ 21 ขึน้ไป 61  8.5  

Median = 12 เวร, Mode = 10 เวร, Min = 2 เวร, Max = 30 เวร   

เวรบ่าย     

ไม่มีเวร 30  9.1  

1 – 8  261  79.1  

9 – 16  39  11.8  

Median = 6 เวร,Mode = 7 เวร, Min = 0 เวร, Max = 16 เวร    
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ข้อมูลด้านการทาํงาน จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

เวรดึก     

ไม่มีเวร 52  15.8  

1 – 10  271  82.1  

≥ 11 7  2.1  

Median = 6 เวร, Mode = 8 เวร, Min 0 เวร, Max = 20 เวร    

จาํนวนเวรที่ปฏิบัตงิานตดิต่อกันโดยไม่มีวันหยุด

(เวร/เดือน) 

    

ไม่มี 17  5.2  

1 – 5  114  34.5  

6 – 10  182  55.2  

≥ 11 17  5.2  

Median = 6.0 เวร, Mode = 5 เวร, Min 0 เวร, Max = 31 เวร   

ปัญหาในการนอนหลับหลังการปฏิบัตงิาน     

ไม่มีปัญหา 167  50.6  

มีปัญหา 163  49.4  

เวรที่มีปัญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงาน 

(n=163) 

    

การปฎิบติังานเวรเช้า ( 7.30 – 15.30) 23  14.1  

การปฏิบติังานเวรบา่ย  ( 15.30 – 23.30) 40  24.5  

การปฏิบติังานเวรดกึ (23.30 – 7.30) 100  61.4  

ปัญหาในการนอนหลับที่พบบ่อยที่สุด (n=163)     

ปัญหาการนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ 88  54.0  

ปัญหาหลบัยาก 59  36.2  

ปัญหาต่ืนเร็วกวา่ปกติอยา่งน้อย 1 ชัว่โมง 16  9.8  

 

 

ตารางที่ 2  ข้อมูลด้านการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 
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จากตารางท่ี 2  พบวา่ สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่งปฏิบติังานในแผนกผู้ ป่วยใน (ร้อยละ 72.7) 

อายุในการทํางานเฉลี่ย 11 ปี 6 เดือน และคร่ึงหนึ่งเป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 53.0)  

สว่นใหญ่ปฏิบติังานโดยไม่มีวนัหยดุติดตอ่กนัเฉลีย่ 6 เวรตอ่เดือน   ร้อยละ 61.4 มีปัญหาการนอน

หลบัหลงัการปฏิบติังานเวรดึก และคร่ึงหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพมีปัญหาหลบั ๆ ต่ืน ๆ (ร้อยละ 

54.0) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม  

ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

ปัญหาความมืด/สว่างภายในห้อง     

ไม่มีเลย 129  39.1  

เลก็น้อย 105  31.8  

ปานกลาง 59  17.9  

คอ่นข้างมาก 30  9.1  

มากท่ีสดุ 7  2.1  

เสียงรบกวนจากภายในห้อง     

ไม่มีเลย 82  24.8  

เลก็น้อย 122  37.0  

ปานกลาง 78  23.6  

คอ่นข้างมาก 33  10.0  

มากท่ีสดุ 15  4.5  

เสียงรบกวนจากภายนอกห้อง     

ไม่มีเลย 131  39.7  

เลก็น้อย 111  33.6  

ปานกลาง 49  14.8  

คอ่นข้างมาก 32  9.7  

มากท่ีสดุ 7  2.1  

อุณหภมูิ (ความร้อน/ความหนาวเย็น) 

ที่รบกวนการนอนหลับ 

    

ไม่มีเลย 116  35.2  

เลก็น้อย 113  34.2  

ปานกลาง 63  19.1  

คอ่นข้างมาก 31  9.4  

มากท่ีสดุ 7  2.1  
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ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม (ต่อ) 

ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

กล่ินอันไม่พึงประสงค์ท่ีรบกวนการนอนหลับ     

ไม่มีเลย 129  39.1  

เลก็น้อย 105  31.8  

ปานกลาง 59  17.9  

คอ่นข้างมาก 30  9.1  

มากท่ีสดุ 7  2.1  

ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน  

(หมอน, ผ้าห่ม  เป็นต้น) ที่รบกวนการนอนหลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่มีเลย 184  55.8  

เลก็น้อย 94  28.5  

ปานกลาง 32  9.7  

คอ่นข้างมาก 14  4.2  

มากท่ีสดุ 6  1.8  

 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ พยาบาลสว่นใหญ่ไม่คอ่ยรู้สกึวา่สภาพแวดล้อมภายในห้องนอนนัน้รบกวน

การนอนหลบั ซึง่ประกอบไปด้วย ความมืด/สวา่งภายในห้องนอน (ร้อยละ 39.1)  เสยีงรบกวน

ภายนอกห้องนอน (ร้อยละ 39.7)  อุณหภมิู (ความร้อน/ความหนาวเย็น) (ร้อยละ 35.2)  กลิน่อนั

ไม่พงึประสงค์ (ร้อยละ 39.1)  และความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน (ร้อยละ 55.8)  มีเพียง

เสยีงรบกวนภายในห้องนอนท่ีรบกวนการนอนหลบัในระดบัเลก็น้อย (ร้อยละ 37.0) 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลองค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับและข้อมลูคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 4 ข้อมูลองค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับ 

ข้อมูลองค์ประกอบการนอนหลับ จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

องค์ประกอบที่ 1 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

ดีมาก 

ดี 

ไม่คอ่ยดี 

ไม่ดีเลย 

 

 

(0 คะแนน) 

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 

172 

116 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.9 

52.1 

35.2 

4.8 

 

 

 

 

 

 

Mean ± SD = 1.4 คะแนน ± 0.7 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 3คะแนน 

องค์ประกอบที่ 2 

ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 

   

≤ 15 นาที 

16 – 30 นาที  

31 – 60 นาที 

 > 60  นาที 

(0 คะแนน) 

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

 75 

136 

82 

37 

 

 

 

 

22.7 

41.2 

24.8 

11.3 

 

 

 

 

Mean ± SD = 1.3 คะแนน ± 0.9 คะแนน, Min = 0คะแนน, Max = 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 3 

ระยะเวลาของการนอนหลับ 

  

 

 

 

  

≥ 7 ชัว่โมง 

6 – 7 ชัว่โมง 

5 – 6 ชัว่โมง 

≤ 5 ชัว่โมง 

(0 คะแนน) 

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

 

 

 

82 

1 

195 

52 

 

 

 

 

24.8 

0.3 

59.1 

15.8 

 

 

 

Mean ± SD = 1.7 คะแนน ± 1.0 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 3 คะแนน 
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ตารางที่ 4  ข้อมูลองค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับ (ต่อ)  
 

ข้อมูลองค์ประกอบการนอนหลับ  จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

องค์ประกอบที่ 4 

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 

  

 

 

ร้อยละ 75 – 84  

ร้อยละ 65 – 74  

 < ร้อยละ 65  

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

 96 

184 

50 

 

 

 

29.1 

55.8 

15.2 

 

 

 

Mean ± SD = 1.9 คะแนน ± 0.7 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 3 คะแนน 

องค์ประกอบ 5  

การรบกวนการนอนหลับ 

 

 

  

 

 

 

ไม่เป็นปัญหาเลย 

< 1 ครัง้/สปัดาห์ 

1 – 2 ครัง้/สปัดาห์ 

≥ 3 ครัง้/สปัดาห์ 

(0 คะแนน) 

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

 2 

155 

164 

9 

 

 

 

 

0.6 

47.0 

49.7 

2.7 

 

 

 

 

Mean ± SD = 1.6 คะแนน ± 0.6 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 6 

การใช้ยานอนหลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่เคยใช้ 

< 1 ครัง้/สปัดาห์ 

1 – 2 ครัง้/สปัดาห์ 

≥ 3 ครัง้/สปัดาห์ 

(0 คะแนน) 

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

 

 

 

 

297 

17 

11 

5 

 

 

 

 

90.0 

5.2 

3.3 

1.5 

 

 

 

 

Mean ± SD = 1.2 คะแนน ± 0.5 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 7 

ผลกระทบต่อกิจกรรมในเวลากลางวนั 

 

 

 

 

มีปัญหาเลก็น้อย 

มีปัญหาพอควร 

เป็นปัญหามาก 

(1 คะแนน) 

(2 คะแนน) 

(3 คะแนน) 

106 

179 

45 

 

 

 

32.2 

54.2 

13.6 

 

 

Mean ± SD = 1.8 คะแนน ± 0.7 คะแนน, Min = 1คะแนน, Max = 3 คะแนน 
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ตารางที่ 4.1  ข้อมูลคุณภาพการนอนหลับ 

 

 

ในด้านข้อมลูองค์ประกอบคณุภาพการนอนหลบัและคณุภาพการนอนหลบั พบวา่ ในด้าน

องค์ประกอบคณุภาพการนอนหลบัทัง้ 7 องค์ประกอบ พบวา่ คร่ึงหนึง่ของพยาบาลมีคุณภาพการ

นอนหลบัเชิงอัตนยัดี(ร้อยละ 52.1) ร้อยละ 41.2 มีระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั 16 – 

30 นาที สว่นใหญ่ (ร้อยละ 59.1) มีระยะเวลาของการนอน 5 – 6 ชั่วโมงและ มีประสิทธิภาพของ

การนอนโดยปกติวิสยั 65 – 74% (ร้อยละ 55.8) ร้อยละ 49.7 รู้สกึว่ามีปัจจัยรบกวนการนอนหลบั 

1 – 2 ครัง้ต่อสปัดาห์  โดยสว่นใหญ่แล้ว(ร้อยละ 90.0)  พยาบาลไม่เคยใช้ยานอนหลบั  และ

คร่ึงหนึ่งของพยาบาลรู้สึกว่าการนอนไม่เพียงพอมีปัญหาพอสมควรต่อผลกระทบในการทํา

กิจกรรมช่วงกลางวนั (ร้อยละ 54.2) และในข้อมลูของคณุภาพการนอนหลบั ในการศกึษานีถื้อว่าผู้

ท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาการนอนหลบั ตามท่ีได้อธิบายไว้ในคําจํากัดความ

เชิงปฏิบติัการในหน้าท่ี 5  จากการศึกษานี ้พบว่า พยาบาลวิชาชีพเกือบทัง้หมด(ร้อยละ 93.3) มี

คณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีหรือเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัญหาการนอนหลบันัน่เอง 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูล จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับ       

คณุภาพการนอนหลบัท่ีดี (≤ 5 คะแนน = ไมมี่ปัญหาการนอนหลบั)   22  6.7  

คณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (>5 คะแนน = มีปัญหาการนอนหลบั) 308  93.3  

Mean ± SD = 9.7 ± 2.9 คะแนน, Min = 3คะแนน, Max = 17 คะแนน    
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ตอนที่ 3  ข้อมูลความเหน่ือยล้า ความเครียดและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 5 ข้อมูลความเหน่ือยล้า ความเครียดและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ความเหน่ือยล้า       

ไม่เหน่ือยล้า (1 – 3.99 คะแนน)  131  39.7  

เหน่ือยล้าปานกลาง (4 – 6.99 คะแนน)  165  50.0  

เหน่ือยล้ามาก (7 – 10    คะแนน)    34  10.3  

Mean ± SD = 4.5 ± 1.7 คะแนน, Min = 1คะแนน, Max = 10 คะแนน    

ความเครียด       

เครียดน้อย (0 – 4 คะแนน)  155  47.0  

เครียดปานกลาง (5 – 7 คะแนน)  114  34.5  

เครียดมาก (8 – 9 คะแนน)    25  7.6  

เครียดมากท่ีสดุ (10 – 15 คะแนน)    36  10.9  

Mean ± SD = 4.9 ± 3.1 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 15 คะแนน    

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน     

ดีถึงดีมาก (≤ 17 คะแนน)   41  2.4  

ปานกลาง (18 – 26 คะแนน) 245  74.2  

ควรปรับปรุงถึงพอใช้ (≥27 คะแนน)   44  13.5  

Mean ± SD = 21.4 ± 4.6 คะแนน, Min = 10 คะแนน, Max = 37 คะแนน  

 

ในด้านข้อมูลของความเหน่ือยล้า ความเครียด และประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ คร่ึงหนึ่งของพยาบาล(ร้อยละ 50) มีความเหน่ือยล้าใน

ระดบัปานกลาง และในข้อมลูด้านความเครียดนัน้ พยาบาลสว่นใหญ่มีความเครียดในระดบัน้อย 

(ร้อยละ 47.0) และส่วนใหญ่ของพยาบาลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 74.2) 
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ตอนที่ 4   ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทาํงาน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ความเครียดและความเหน่ือยล้ากับปัญหาการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในการศกึษานีถื้อวา่ผู้ ท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดีเป็นผู้ ท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลบั และผู้ ท่ี

มีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาการนอนหลบั ตามท่ีได้อธิบายไว้ในคําจํากดัความเชิง

ปฏิบติัการในหน้าท่ี 5 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาการนอนหลับของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s Exact test  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ปัญหาการนอนหลับ 

 

χ2 

 

p - value 

ไม่มีปัญหา 

(n=22) 

มีปัญหา  

(n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ    

อายุ        

< 30 ปี 8 6.6 113 93.4 0.001  0.976 

≥ 30 ปี 14 6.7 195 93.3    

สถานภาพ        

คู ่ 8 8.8 83 91.2 0.911  0.340 

โสด,แยกกนัอยู,่หยา่ร้าง,หม้าย 14 5.9 225 94.1    

ที่พักอาศัย        

หอพกัพยาบาล/บ้านเช่า 21 6.5 301 93.5   0.424a 

ท่ีอยูท่ี่เป็นของตนเอง 1 12.5 7 87.5    

ความเพียงพอของรายได้        

เพียงพอ 22 7.2 282 92.8   0.238a  

ไม่เพียงพอ 0 0 26 100.0    

ภาระในการดูแลครอบครัว 

ไม่เป็นภาระ 

คอ่นข้างเป็นภาระ-เป็นภาระมาก 

 

18 

4 

 

9.5 

2.9 

 

172 

136 

 

90.5 

97.1 

 

5.671 

 

 

 

0.017* 

*p<0.05, **p<0.01  
a Fisher’s  Exact test 
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ตารางที่ 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาการนอนหลับของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s exact test (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

โรคประจาํตัว        

ไม่มี 17 6.6 241 93.4   1.000a 

มี 5 6.9 67 93.1    

ดื่มชาหรือกาแฟ        

ไม่ด่ืม 6 10.3 52 89.7  0.244a 

ด่ืม 16 5.9 256 94.1    

ปริมาณในการดื่มชา/กาแฟ (n=272)        

1 – 2   แก้ว/วนั 14 5.5 241 94.5  0.263a 

3 – 4   แก้ว/วนั 2 11.8 15 88.2    

ดื่มแอลกฮอล์        

ไม่ด่ืม 20 6.8 275 93.2  1.000a 

ด่ืม 2 5.7 33 94.3    

ความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล์ (n=35)        

1 – 2 ครัง้/สปัดาห์ 2 6.3 30 93.8  0.834a 

3 – 4 ครัง้/สปัดาห์ 0 0 3 100.0    

*p<0.05, **p<0.01  
 a Fisher’s  Exact test  
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาการนอนหลับของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s exact test (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 

1 – 2 แก้ว/ครัง้ 

 

2 

 

6.7 

 

28 

 

93.3 

  

0.731a 

3 – 4 แก้ว/ครัง้ 0 0 5 100.0   

การตื่นนอน 

ต่ืนไม่เป็นเวลา 

 

18 

 

6.3 

 

267 

 

93.7 

  

0.351 a 

ต่ืนเป็นเวลา 4 8.9 41 91.1   

ความถ่ีในการตื่นนอนเป็นเวลา 

(n = 45) 

      

 

≤ 3 ครัง้/สปัดาห์ 1 8.3 11 91.7  1.000 a 

≥ 4 ครัง้/สปัดาห์ขึน้ไป 3 9.1 30 90.9   

การงีบหลับ       

ไม่ได้งีบหลบั 14 8.1 159 91.9 1.188 0.377 

งีบหลบั 8 5.1 149 94.9   

*p<0.05, **p<0.01  
a Fisher’s  Exact test 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาการนอนหลับของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s exact test (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

ระยะเวลาในการงีบหลับ(n = 157) 

5 – 20 นาที/ครัง้ 

 

1 

 

1.4 

 

70 

 

98.6 

  

0.073 a 

≥ 21 นาที/ครัง้ขึน้ไป 7 8.1 79 91.9   

ความถ่ีในการงีบหลับ 

1 – 2 ครัง้/สปัดาห์ 

 

4 

 

4.8 

 

80 

 

95.2 

  

1.000 a 

≥ 3 ครัง้/สปัดาห์ขึน้ไป 4 5.5 69 94.5   

การออกกาํลังกาย 

ไม่ได้ออกกําลงักาย 

ออกกําลงักาย 

 

12 

10 

 

5.3 

9.6 

 

214 

94 

 

94.7 

90.4 

 

2.122 

 

0.113 

 

ความถ่ีของออกกาํลังกาย 

(n=104) 

      

 

1 ครัง้/สปัดาห์ 5 8.3 55 91.7  0.740 a 

≥ 2 ครัง้/สปัดาห์ 5 11.4 39 88.6   

*p<0.05, **p<0.01  
a Fisher’s  Exact test 

ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคล ท่ีมีความสมัพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบัของ

พยาบาลวิชาชีพ (ตารางท่ี 6)   ในด้านของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคลกับปัญหาการ

นอนหลบั ได้แก่ ภาระในการดูแลครอบครัว (p<0.05) ซึ่งแสดงว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีค่อนข้างมี

ภาระและมีภาระมากในการดแูลครอบครัว นัน้มีปัญหาการนอนหลบัมากกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่

มีภาระ โดยปัจจยัอ่ืน ๆ  ได้แก่ อาย ุสถานภาพ ท่ีพกัอาศยั ความเพียงพอของรายได้ ภาระในการ

ดแูลครอบครัว โรคประจําตวั การด่ืมชาหรือกาแฟ การด่ืมแอลกอฮอล์ กิจวตัรท่ีทําก่อนนอน การ

ต่ืนนอน การงีบหลบั และการออกกําลงักายนัน้ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั 



 

58 

 

ตารางที่  7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทํางานและปัญหาการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi-square และFisher’s exact test  

 

ปัจจัยด้านการทาํงาน 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

แผนกในการปฏิบัติงาน 

ผู้ ป่วยใน 

 

12 

 

5.0 

 

228 

 

95.0 

 

3.929 

 

0.047* 

ผู้ ป่วยนอก ฉกุเฉิน และผา่ตดั 10 11.1 80 84.0   

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

≤ 12 ปี 

 

11 

 

6.6 

 

155 

 

93.4 

 

0.001 

 

0.977 

≥ 12 ปีขึน้ไป 11 6.7 153 93.3   

ตาํแหน่งในการปฏิบัติงาน       

พยาบาลระดบัปฏิบติังาน 11 6.3 164 93.7 0.087 0.768 

อ่ืน ๆ 11 7.1 144 92.9   

ตารางปฏิบัติงาน 

เวรเช้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≤ 10 เวร 3 2.8 103 97.2 3.694 0.055 

≥ 11 ขึน้ไป 19 8.5 205 91.5   

เวรบ่าย 

1 – 8 เวร 

 

14 

 

5.4 

 

247 

 

94.6 

  

0.702a 

≥ 9 เวรขึน้ไป 1 2.6 38 97.4   

เวรดึก 

1 – 10 เวร 

 

12 

 

4.4 

 

259 

 

95.6 

  

1.000a 

≥ 11 เวรขึน้ไป 0 0 7 100.0   

*p<0.05, **p<0.01 

a Fisher’s  Exact test 
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ตารางที่  7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทํางานและปัญหาการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi-square และFisher’s exact test (ต่อ) 

 

ปัจจัยด้านการทาํงาน 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

จาํนวนเวรที่ปฏิบัตงิานตดิต่อกันโดยไม่

มีวันหยุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≤ 5 เวร 13 9.9 118 90.1 3.704  0.054 

≥ 6 เวรขึน้ไป 9 4.5 190 95.5    

ปัญหาการนอนหลับที่พบหลังการ

ปฏิบัติงาน 

       

ไม่มีปัญหา 19 11.4 148 88.6 12.057  0.001** 

มีปัญหา 3 1.8 160 98.2    

เวรที่มีปัญหาในการนอนหลับหลังการ

ปฏิบัติงาน (n=163) 

ปฏิบติังานเวรเช้าและบา่ย 

 

 

1 

 

 

1.6 

 

 

62 

 

 

98.4 

  

 

 

 

 

1.000a 

ปฏิบติังานเวรดกึ 2 2.0 98 98.0    

*p<0.05, **p<0.01 

a Fisher’s  Exact test 
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ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยด้านการทํางานท่ีมีความสมัพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบั

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แผนกในการปฏิบติังาน  (p<0.05) ปัญหาการนอนหลบัท่ีพบหลงัการ

ปฏิบติังาน (p<0.01) ซึง่แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยในมีปัญหาการนอนหลบั

มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ๆ และยงัพบอีกว่าพยาบาลท่ีมีปัญหาในการ

นอนหลบัหลงัการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั (จากผลการประเมินคณุภาพ

การนอนหลบั ฉบับภาษาไทย) โดยปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ระยะเวลาในการปฏิบัติ ตําแหน่งในการ

ปฏิบติังาน ตารางปฏิบติังาน (เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก) จํานวนเวรท่ีปฏิบติังานติดต่อกันโดยไม่มี

วนัหยดุ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั 
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ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ    

ความมืด/สว่างที่รบกวนภายใน

ห้องนอน 

       

ไม่เลยถึงเลก็น้อย  20 8.5 214 91.5 4.571  0.033* 

ปานกลางถึงมากท่ีสดุ 2 2.1 94 97.9    

เสียงรบกวนภายในห้องนอน 

ไม่เลยถึงเลก็น้อย  

 

16 

 

7.8 

 

188 

 

92.2 

 

1.188 

 

 

 

0.276 

ปานกลางถึงมากท่ีสดุ 6 4.8 120 95.2    

เสียงรบกวนภายนอกห้องนอน 

ไม่เลยถึงเลก็น้อย  

ปานกลางถึงมากท่ีสดุ 

 

19 

3 

 

7.9 

3.4 

 

223 

85 

 

92.1 

96.6 

 

2.047 

 

 

 

0.153 

อุณหภมูิ(ความร้อน/ความหนาว

เย็น) 

       

ไม่เลยถึงเลก็น้อย  19 8.3 210 91.7 3.196  0.074 

ปานกลางถึงมากท่ีสดุ 3 3.0 98 97.0    

กล่ินอันไม่พึงประสงค์        

ไม่เลยถึงเลก็น้อย  19 6.8 259 93.2   1.000a  

ปานกลางถึงมากท่ีสดุ 3 5.8 49 94.2    

ความไม่สะดวกสบายจาก 

เคร่ืองนอน(หมอน ผ้าห่ม เป็นต้น) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่เลยถึงเลก็น้อย  21 7.4 262 92.6   0.338a  

ปานกลางถึงมากท่ีสดุ 1 2.1 46 97.9    

*p<0.05, **p<0.01 

a Fisher’s  Exact test 

ตารางที่ 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและปัญหาการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi-squareและFisher’s exact test  
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 ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีมีความสมัพันธ์กับปัญหาการนอน

หลบัของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ความมืด/สว่างท่ีรบกวนภายในห้องนอน  (p<0.05)  ซึ่งแสดงว่า 

พยาบาลท่ีถกูรบกวนในด้านของความมืด/สวา่งภายในห้องนอนนัน้มีปัญหาการนอนหลบัมากกว่า

พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ถูกปัญหาความมืด/สว่างภายในห้องรบกวน โดยปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ เสียง

รบกวนภายในห้องนอน เสยีงรบกวนภายนอกห้องนอน  อุณหภูมิ (ความร้อน/หนาวเย็น) กลิ่นอัน

ไม่พงึประสงค์ ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน (หมอน ผ้าหม่ เป็นต้น) ไม่มีความสมัพนัธ์กับ

ปัญหาการนอนหลบั 
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ตารางที่ 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านความเครียด และความเหน่ือยล้ากับปัญหา

การนอนหลับของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi-squareและ

Fisher’s exact test  

 

ปัจจัย 

ปัญหาการนอนหลับ  

χ2 

 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
 

ความเครียด 
      

เครียดน้อย 19 12.3 136 87.7 14.686 <0.001** 

เครียดปานกลางถึงมากท่ีสดุ  3 1.7 172 98.3   
 

เหน่ือยล้า 
      

ไม่เหน่ือยล้า 16 12.2 115 87.8 10.743 0.001** 

เหน่ือยล้าปานกลางถึงมาก  6 3.0 193 97.0   

*p<0.05, **p<0.01 

a Fisher’s Exact test 

  

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านความเครียด และความเหน่ือยล้ากับ

ปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าทัง้ปัจจัยความเครียดและความเหน่ือยล้านัน้มี

ความสมัพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบั โดยในด้านปัจจัยความเครียด (p<0.01)  พบว่า พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความเครียดในระดบัปานกลางถึงมากท่ีสดุนัน้มีปัญหาการนอนหลบัมากกว่าพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความเครียดน้อย และในด้านความเหน่ือยล้า (p<0.01)  พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความเหน่ือยล้าในระดบัปานกลางถึงมากนัน้ มีปัญหาการนอนหลบัมากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่

มีความเหน่ือยล้า 
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ตารางที่ 10 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดและความเหน่ือยล้า 

กับปัญหาการนอนหลับ ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

โดยใช้สถิติ t-test  

 

 

ปัจจัยด้านความเครียด 

และความเหน่ือยล้า 

ปัญหาการนอนหลับ  

t 

 

Mean 

Difference 

 

p - value ไม่มีปัญหา 

 (n=22) 

มีปัญหา 

 (n=308) 

 Mean ± SD Mean ± SD    

      

ความเครียด 1.95 ± 2.31 5.17 ± 2.63 - 4.864 3.22 <0.001** 

ความเหน่ือยล้า 3.24 ± 1.47 4.63 ± 1.72 - 3.690 1.39 <0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 

  

 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนความเครียดและความเหน่ือยล้าในพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีปัญหาการนอนหลบัและไม่มีปัญหาการนอนหลบัพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัญหาการ

นอนหลบัจะมีคา่เฉลีย่ของคะแนนความเครียดและความเหน่ือยล้าสงูกวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีไมมี่

ปัญหาการนอนหลบั (Mean Difference ของคา่คะแนนความเครียด = 3.22, p<0.01 และคา่

คะแนนความเหน่ือยล้า = 1.39, p<0.01)   

 

 

 

 

 



 

65 

 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) ระหว่าง

ความเครียด ความเหน่ือยล้า กับปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 11  ผลวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) ระหว่าง

ความเครียด ความเหน่ือยล้า กับปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

 

 

ค่าคะแนน 

ค่าคะแนน ปัญหาการนอนหลับ 

Pearson’s correlation 

coefficient 

p - value 

ความเครียด 0.614 <0.001** 

ความเหน่ือยล้า 0.487 <0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 

 

 ผลการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation) ระหว่างความเครียด ความ

เหน่ือยล้า และปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ค่า

คะแนนความเครียดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับปัญหาการนอนหลบั (p<0.01) ซึ่งหมายความว่า 

ถ้าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนความเครียดสงู จะมีค่าคะแนนปัญหาการนอนหลบัสูงตามไป

ด้วย ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพมีคา่คะแนนความเครียดต่ํา จะมีคา่คะแนนปัญหาการนอนหลบัต่ํา

ตามไปด้วย ดงันัน้ ความเครียดท่ีมากก็จะสง่ผลให้มีปัญหาในการนอนหลบัมากตามไปด้วย  

 ด้านความเหน่ือยล้า พบวา่ คา่คะแนนความเหน่ือยล้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับปัญหา

การนอนหลบั(p<0.01) ซึง่หมายความวา่ ถ้าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคา่คะแนนความเหน่ือยล้าสงูจะมี

คา่คะแนนปัญหาการนอนหลบัสงูตามไปด้วย ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีค่าคะแนนความเหน่ือย

ล้าต่ําก็จะมีค่าคะแนนปัญหาการนอนหลับต่ําตามไปด้วย ดังนัน้ ถ้าพยาบาลวิชาชีพมีความ

เหน่ือยล้าก็จะสง่ผลให้มีปัญหาการนอนหลบัได้ 
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ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทาํนายปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในการศกึษานีถื้อวา่ผู้ ท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาการนอนหลบั ตามท่ี

ได้อธิบายไว้ในคําจํากดัความเชิงปฏิบติัการในหน้าท่ี 5 

 

ตารางที่ 12  ปัจจัยทาํนายปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

 

ปัจจัย 

Adjusted  
odds ratio 

(OR) 

95% CI of OR  

p - value Lower Upper 

ภาระในการดูแลครอบครัวค่อนข้างเป็นภาระ

ถึงเป็นภาระมาก 

2.871 0.910 9.058 0.072 

การปฏิบัติในแผนกผู้ป่วยใน 1.954 0.766 4.983 0.161 

ความเครียดระดับปานกลางถึงมากที่สุด 4.938 1.133 18.319 0.017* 

ความเหน่ือยล้าระดับปานกลางถึงมาก 2.029 0.710 5.794 0.186 

*p<0.05, **p<0.01 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า ปัจจัยทํานายปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพ คือ ความเครียดใน

ระดบัปานกลางถึงมากท่ีสดุ ซึง่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตอนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความ

เหน่ือยล้า และปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
 

ตารางที่  13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการนอนหลับ และความเหน่ือยล้า กับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้

Chi-square และFisher’s exact test  

 

ปัจจัย 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

χ2 

 

 

p - value ควรปรับปรุง – ปานกลาง  

(n=289) 

ดี – ดีมาก 

(n=41) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   

 

ปัญหาการนอนหลับ 

ไม่มีปัญหาการนอนหลบั 

มีปัญหาในการนอนหลบั 

 

 

15 

274 

 

 

68.2 

89.0  

 

 

7 

34 

 

 

31.8 

11.0 

  

 

0.011* a 

ความเหน่ือยล้า       

ไม่เหน่ือยล้า 106 80.9 25 19.1 8.855 0.003** 

เหน่ือยล้าปานกลางถึงมาก 183 92.0 16 8.0   

*p<0.05, **p<0.01 

a Fisher’s Exact Test 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการนอนหลับ และความเหน่ือยล้ากับ

ประสทิธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ทัง้ปัญหา

การนอนหลบั(p<0.05) และความเหน่ือยล้า (p<0.01)  มีความสมัพันธ์กับประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัญหาการนอนหลับนัน้ จะมีประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานควรปรับปรุงถึงปานกลาง มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลบั และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเหน่ือยล้าในระดบัปานกลางถึงมากนัน้มีปัญหาการนอนหลบัมากกว่า

พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เหน่ือยล้า 
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ตารางที่ 14  ผลวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) ระหว่างปัญหาการ

นอนหลับ และความเหน่ือยล้า กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 

 

ค่าคะแนน 

ค่าคะแนน ประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

Pearson’s correlation 

coefficient 

p - value 

ปัญหาการนอนหลบั 0.237 <0.001** 

ความเหน่ือยล้า 0.323 <0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 

 

 ผลการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation) ระหว่างปัญหาการนอน

หลบัและความเหน่ือยล้า กับประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบวา่ คา่คะแนนปัญหาการนอนหลบัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัประสทิธิภาพในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (p<0.01) ซึ่งหมายความว่า ถ้าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนน

ปัญหาการนอนหลบัสงู จะมีคา่คะแนนประสทิธิภาพในการปฏิบติังานสงูตามไปด้วย ซึ่งค่าคะแนน

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูง หมายถึง มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานท่ีไม่ดี ในขณะท่ี

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนปัญหาการนอนหลับต่ํา ก็จะมีค่าคะแนนประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานต่ําตามไปด้วย ซึง่คา่คะแนนประสทิธิภาพในการปฏิบติังานต่ํา หมายถึง มีประสทิธิภาพ

ในการปฏิบัติงานดี ดังนัน้ ปัญหาการนอนหลับจึงมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานท่ีไม่ดี  

 ด้านความเหน่ือยล้า พบว่า ค่าคะแนนความเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (p<0.01) ซึ่งหมายความว่า ถ้าพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีคา่คะแนนความเหน่ือยล้าสงู ก็จะมีคา่คะแนนประสทิธิภาพในการปฏิบติังานสงูตามไป

ด้วย ซึ่งหมายถึง มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานท่ีไม่ดี ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีค่าคะแนนความ

ความเหน่ือยล้าต่ํา ก็จะมีค่าคะแนนประสิทธิภาพในการปฏิบติังานต่ําตามไปด้วย ซึ่งหมายถึง มี

ประสทิธิภาพในการปฏิบติังานท่ีดี ดงันัน้ ความเหน่ือยล้าของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสมัพนัธ์

กบัประสทิธิภาพในการปฏิบติังานท่ีไม่ดี  
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บทที่ 5  

สรุปผลการวจัิย  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา โดยสุม่ตวัอย่างแบบ

วิธีการแบ่งชัน้ (stratified random sampling) กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  มีประสบการณ์การทํางานตัง้แต่ 1 ปี จํานวน 330 คน  ดําเนินการเก็บ

ข้อมูลตัง้แต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2555  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 5 สว่นได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป (Demographic data form)  2) แบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pitttsburgh Sleep Quality 

Index, T-PSQI)  3) แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธัญญา (Stress-5 Questionnaire, ST-5)  

4) แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Revised Piper Fatigue Scale, R-PFS) และ 5) 

แบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  (Work Efficiency Questionnaire)   

 

สรุปผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านการทาํงาน และด้านสภาพแวดล้อม 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่พยาบาลวิชาชีพในการศกึษาครัง้นีท้ัง้หมดเป็นเพศหญิง มีอายุ

เฉลีย่ 34.3 ปี (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.1 ปี) สว่นใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 70.6) และอาศยัอยูใ่น

หอพกัพยาบาล (ร้อยละ 97.6) และนอนกบัเพ่ือนร่วมห้องเป็นสว่นใหญ่  มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 

92.1) และรู้สกึวา่ครอบครัวไม่เป็นภาระในการดแูล (ร้อยละ 57.6) ร้อยละ 21.8 มีโรคประจําตวั ท่ี

พบมากท่ีสดุคือ โรคภมิูแพ้ (ร้อยละ 45.7) สว่นใหญ่ด่ืมชาหรือกาแฟ (ร้อยละ 82.4) ร้อยละ 10.6 

ด่ืมแอลกอฮอล์ และพบวา่ พยาบาลสว่นใหญ่ (ร้อยละ 86.4) ต่ืนนอนไม่เป็นเวลา และร้อยละ 52.4 

ไม่ได้งีบหลบั  ร้อยละ 31.5 ของพยาบาลออกกําลงักายเพียง 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์   

ข้อมูลด้านการทํางาน พบว่าพยาบาลในการศึกษาครัง้นีส้ว่นใหญ่ปฏิบติังานในแผนก

ผู้ ป่วยใน (ร้อยละ 72.7) อายใุนการทํางานเฉลีย่ 11 ปี 6 เดือน (ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 11.5 ± 7.9 ปี) และคร่ึงหนึ่งเป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 53.0) สว่นใหญ่ปฏิบติังาน

โดยไม่มีวนัหยุดติดต่อกันเฉลี่ย 6 เวรต่อเดือน และ ร้อยละ 61.4 มีปัญหาการนอนหลบัหลงัการ

ปฏิบติังานเวรดกึ และคร่ึงหนึง่ของพยาบาลวิชาชีพมีปัญหาหลบั ๆ ต่ืน ๆ (ร้อยละ 54.0) 
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ข้อมูลในด้านสภาพแวดล้อม พบว่า  พยาบาลสว่นใหญ่รู้สกึว่า สภาพแวดล้อมทัง้ใน

ด้านความมืด/สว่างภายในห้องนอน  เสียงรบกวนภายในห้องนอนและภายนอกห้องนอน  

อุณหภมิู(ความร้อน/ความหนาวเย็น)  กลิน่อนัไม่พงึประสงค์ ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน  

ไม่สง่ผลรบกวนการนอนหรือสง่ผลรบกวนการนอนเพียงเลก็น้อย  

 2.  ในด้านปัญหาการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า และประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน 

พบวา่ พยาบาลเกือบทัง้หมด (ร้อยละ 93.3) มีปัญหาการนอนหลบั ร้อยละ 50 มีความ

เหน่ือยล้าในระดบัปานกลาง และสว่นใหญ่มีประสทิธิภาพในการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 74.2)  

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาการนอนหลับ  

ได้แก่  ภาระการดแูลครอบครัว  การทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน  ปัญหาความมืด/สวา่ง

ภายในห้องนอน (p<0.05) ความเครียดและความเหน่ือยล้า (p< 0.01)  

4.  ปัจจัยทาํนายปัญหาการนอนหลับ  ได้แก่ ความเครียด (p<0.05)   

5. ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเหน่ือยล้า ปัญหานอนหลับ และประสิทธภาพใน

การทาํงาน 

พบวา่ ความเหน่ือยล้าและปัญหาการนอนหลบั มีความสมัพนัธ์กบัประสทิธิภาพในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ (p< 0.01 และ p<0.05 ตามลาํดบั) 
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อภปิรายผลการวจัิย 

 

 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 93.3 มี

ปัญหาในการนอนหลบั ซึ่งถือว่าสูงมากเม่ือเทียบกับการศึกษาของตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์

และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ3 ท่ีพบวา่พยาบาลประจําการมีคุณภาพการนอนไม่ดี ร้อยละ 73  เน่ืองจาก

ในการศึกษานีส้ดัสว่นของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยในค่อนข้างมากถึง ร้อยละ 72.2 

และสว่นใหญ่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผู้ ป่วยใน มีลกัษณะการทํางานท่ีเปลี่ยนเป็นผลดัไป

เร่ือย ๆ นอนไม่เป็นเวลา50  จึงทําให้พบปัญหาการนอนหลบัท่ีสงูมากในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวาภรณ์ โกศล พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานผลดัหมุนเวียนเป็น

กลุม่ท่ีมีคุณภาพการนอนต่ําท่ีสดุ51  และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ Escreba V. และคณะ 

พบวา่ พยาบาลสเปนท่ีปฏิบติังานระบบผลดัหมนุเวียนมีระยะการนอนลดลงจากปกติประมาณ 30 

นาทีถึง 2 ชั่วโมง52  กลา่วได้ว่า ลกัษณะการทํางานของพยาบาลมีลกัษณะการปฏิบัติงานระบบ

ผลดัหมนุเวียน ทําให้ชีวภาพเปลี่ยนไป เกิดผลกระทบต่าง ๆ เช่น แผนการนอนหลบัผิดปกติ ต้อง

เปลีย่นเวลานอนไปเร่ือย ๆ  คือ การนอนต้องนอนในเวลากลางวนัซึง่เป็นช่วงเวลาวงจรการต่ืนและ

ต้องทํางานเวลากลางคืนซึง่เป็นช่วงวงจรการหลบั53 ทําให้มีอาการแสดง เช่น นอนหลบัยาก นอน

หลบัได้ไม่ลกึ ต่ืนระหวา่งการนอนหลบับอ่ยครัง้ เวลาการนอนหลบัโดยรวมลดลง  โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งเม่ือต้องนอนหลบัเวลากลางวนัจึงทําให้ไม่สามารถนอนหลบัได้นานเท่าท่ีต้องการ54  คุณภาพ

การนอนลดลง อาจนําไปสูก่ารอดนอนเรือ้รังได้55  

 เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบทางด้านคณุภาพการนอนหลบัทัง้ 7 องค์ประกอบ สามารถ

อภิปรายได้ดงันี ้  

 คณุภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

 1. ในด้านองค์ประกอบคณุภาพการนอนหลบัเชิงอัตนยั พบว่า พยาบาลคร่ึงหนึ่งประเมิน

ตนเองวา่มีคณุภาพการนอนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี(ร้อยละ 52.1) และรองลงมาพยาบาลวิชาชีพนัน้

ประเมินตนเองวา่มีคณุภาพการนอนอยูใ่นระดบัไม่คอ่ยดี (ร้อยละ 35.2)  

 2. องค์ประกอบในด้านระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั 

ในด้านองค์ประกอบระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั พบวา่ สว่นใหญ่แล้วพยาบาล

วิชาชีพ (ร้อยละ 41.2) ใช้ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบัอยู่ท่ี 16 – 30 นาที (ค่าเฉลี่ย ±  

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 27.02± 18.99 นาที)  ซึง่ในภาวะปกติ บุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบั

ดีจะใช้ระยะเวลา ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบัไป ประมาณ 1 – 7 นาที 57 ไม่ควรมากกวา่ 15 นาที 
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ซึง่ถ้าหากใช้เวลาสัน้ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบัไปก็คือบุคคลนัน้มีภาวะในการนอนปกติ แต่ถ้า

พบวา่ใช้เวลาในองค์ประกอบนีม้ากกวา่ 20 นาทีจะแสดงวา่ มีการนอนไม่หลบัเกิดขึน้57 ซึง่แสดงให้

เห็นว่า ในการศึกษานีพ้ยาบาลสว่นใหญ่ใช้ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบัมากกว่า 15 

นาที จึงอธิบายได้วา่ พยาบาลสว่นใหญ่มีอาการนอนไม่หลบัเกิดขึน้  

 3. องค์ประกอบด้านระยะเวลาของการนอนหลบั 

 ในด้านองค์ประกอบระยะเวลาของการนอนหลบั พบวา่พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่ (ร้อยละ 

59.1) มีระยะเวลาของการนอนหลบั 5 – 6 ชั่วโมง (ค่าเฉลี่ย ±  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.68± 

1.25 ชั่วโมง) ซึ่งบุคคลท่ีมีการนอนหลบัท่ีดีต้องมีระยะเวลาในการนอนหลบัมากกว่า 7 ชั่วโมง26 

หากมีระยะเวลาในการนอนหลบัน้อยจะแสดงว่ามีระยะเวลาของการนอนหลบัท่ีไม่ดี ซึ่งแสดงให้

เห็นวา่ พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่มีระยะเวลาของการนอนหลบัน้อยกวา่ท่ีควรจะเป็น  

 คณุภาพการนอนหลบัเชิงคณุภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 4 – 

7 ดงันี ้คือ 

 4. องค์ประกอบด้านประสทิธิภาพของการนอนโดยปกติวิสยั 

 ในด้านองค์ประกอบประสทิธิภาพของการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาล

กว่าคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 55.8) มีประสิทธิภาพของการนอนโดยปกติวิสยัอยู่ท่ีร้อยละ 65 – 74 ซึ่ง

บุคคลท่ีมีการนอนหลบัท่ีดีจะมีประสทิธิภาพการนอนหลบัมากกวา่ร้อยละ 85 26 นัน่หมายความว่า 

ร่างกาย และจิตใจนัน้แข็งแรงสมบูรณ์ดี ไม่มีโรคภยัไข้เจ็บ หรือโรคประจําตวั ไม่มีความเหน่ือยล้า

หรือมีความเครียดในระดบัน้อย ซึง่อธิบายได้วา่ คร่ึงหนึง่ของพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครัง้นีมี้

ประสิทธิภาพของการนอนโดยปกติวิสยัต่ํากว่าร้อยละ 85 นัน้มีการนอนหลบัท่ีไม่ดีหรือมีปัญหา

การนอนหลบั 

 5. องค์ประกอบด้านการรบกวนการนอนหลบั 

 ในด้านองค์ประกอบการรบกวนการนอนหลับ พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพใน

การศึกษาครัง้นีมี้สิ่งแวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบั 1 – 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 49.7) และ

เกือบคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 47.0) มีสิ่งแวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบั น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ซึ่ง

ได้แก่ การต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเช้ากว่าปกติ เป็นสิ่งรบกวนท่ีทําเกิดปัญหาการนอนหลบัมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ต่ืนเข้าห้องนํา้ ไอหรือกรนเสียงดงั หายใจติดขดั ฝันร้าย รู้สกึร้อนเกินไป รู้สกึหนาว

เกินไป และ อาการเจ็บหรือปวดตามตัว ซึ่งสอดคล้องกับ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์1 ท่ีได้กล่าวไว้ว่า 

สิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การนอนหลบั ทําให้มีคณุภาพการนอนหลบัลดลง 
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 6. องค์ประกอบด้านการใช้ยานอนหลบั 

 ในด้านองค์ประกอบด้านการใช้ยานอนหลบั พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่(ร้อยละ 

90.0) ไม่เคยใช้ยานอนหลบั และรองลงมา พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพท่ีปัญหาการนอนใช้ยานอน

หลบัน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 5.2) การวิจัยท่ีผ่านมาของของ Wanger J. และคณะ58 

พบวา่ผู้ ท่ีมีปัญหาในการนอนหลบั ซือ้สารช่วยการนอนหลบั (over the counter compounds) กิน

เองถึงร้อยละ 12.3 และของ Almeida OP. TAmai S. Garrido R.58 ท่ีศึกษาการนอนหลบัใน

ผู้สงูอายใุนบราซิล พบว่า ผู้สงูอายุท่ีมีปัญหาการนอนหลบัร้อยละ 59.3 นี ้ใช้ยานอนหลบัถึงร้อย

ละ 37.3  แตก่ารศกึษานี ้พบวา่ พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่ ไม่ได้ใช้ยานอนหลบั ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งท่ีดี

มากในองค์ประกอบด้านนี ้ นัน่แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่น่าจะมีความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกบัการใช้ยานอนหลบั หรือมีความกงัวลตอ่ผลเสยีท่ีเกิดจากยานอนหลบั  

 7.  องค์ประกอบด้านผลกระทบตอ่กิจกรรมในเวลากลางวนั 

 ในด้านองค์ประกอบด้านผลกระทบต่อกิจกรรมในเวลากลางวนั พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

กว่าคร่ึงหนึ่งร้อยละ 54.2 มีปัญหาพอควรในด้านผลกระทบต่อกิจกรรมในเวลากลางวัน เช่น 

กิจกรรมในการขบัรถ การสงัสรรค์กับเพ่ือนหรือครอบครัว และสง่ผลต่อความกระตือรือร้นในการ

ทํางานให้สาํเร็จ ซึง่สอดคล้องกบั สรยุทธ วาสิกนานนท์ 59 ท่ีกลา่วว่า ผู้ ท่ีมีปัญหาในการนอนหลบั 

จะทําให้เกิดอาการในตอนกลางวนั เช่น อ่อนเพลีย ขาดสมาธิ ความจําไม่ดี ไม่สามารถทํางานท่ี

ซบัซ้อนตามท่ีต้องการหรือมีการตดัสินใจท่ีฉับไวได้ และสอดคล้องกับ วรรดี รักอ่ิมและคณ60 ท่ี

กลา่วไว้วา่ การนอนหลบัไม่เพียงพอ และไม่มีคุณภาพทําให้อ่อนเพลีย การซ่อมแซมร่างกายและ

ความสามารถในการทํางานลดลง 

 ความเหน่ือยล้า ประกอบด้วยปัจจยัทางด้านร่างกาย และจิตใจ ความเหน่ือยล้าทางด้าน

ร่างกายเป็นการรับรู้เฉพาะของแต่ละบุคคล ถึงอาการไม่สขุสบาย  ไม่มีความสขุ เป็นความรู้สึก

หลาย ๆ ระดบั ตัง้แต่ ความเหน็ดเหน่ือยไปจนถึงหมดเร่ียวแรง หรือหมดกําลงั ซึ่งรบกวนการทํา

หน้าท่ีตา่ง ๆ และ/หรือ การใช้ความสามารถของแต่ละบุคคล การปฏิบติังานทัง้ร่างกายและจิตใจ 

ความตัง้ใจ หรือ แรงจูงใจลดลง ความสามารถในการรับรู้ ความคิดลดลง สง่ผลต่อการตดัสินใจ

หรือการแก้ปัญหา19  และความเหน่ือยล้าทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียดท่ีเก่ียวข้องกบัการทํางาน  

ความเครียดจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีประสบในชีวิตประจําวนั  ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าคร่ึงหนึ่ง

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความเหน่ือยล้าในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

50.0) ความเหน่ือยล้าของพยาบาลวิชาชีพนัน้อาจเกิดได้ความเหน่ือยล้าทางด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจด้วยเช่นกนั  โดยปัจจยัทางด้านร่างกายนัน้เกิด จากลกัษณะการทํางานของพยาบาลใน
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แผนกผู้ ป่วยในท่ีมีการทํางานเป็นผลดั นอนไม่เป็นเวลา และอาจจะนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

และความเหน่ือยล้าทางด้านจิตใจก็เกิดได้จาก ความเครียดในการทํางาน เช่น ภาระงานในการ

ปฏิบติังานกบัผู้ ป่วย  เป็นต้น  ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในระดบั

ปานกลาง  จึงสง่ผลทําให้เกิดความเหน่ือยล้าทางด้านจิตใจ   สอดคล้องกบัการศึกษาของ กันตพร 

ยอดใชยและคณะ62 ท่ีพบวา่ ความเหน่ือยล้าสง่ผลเสียต่อการนอนหลบั และยงัสง่ผลถึงการลดลง

ของประสิทธิภาพของงานและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการพยาบาลผู้ ป่วยสูง และพบว่า

ความเหน่ือยล้ามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลบั(r= - 0.521) 

   

 จากการศึกษานีปั้จจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ ภาระในการดูแล

ครอบครัว การทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน ปัญหาความมืดสว่างภายในห้องนอน ความเครียด และ

ความเหน่ือยล้า ในด้านของภาระการดแูลครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากจะมีภาระในการ

ทํางานแล้วยงัมีภาระในการดูแลครอบครัว ได้แก่ การท่ีต้องดูแลผู้สงูอายุหรือเด็กเล็ก  ดูแลความ

เรียบร้อยภายในบ้านและการแก้ไขปัญหาหรือข้อขดัแย้งเม่ือเกิดปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครัว 

เป็นต้น อาจจะทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความวิตกกังวล หรือความเครียดจากภาระการดูแล

ครอบครัว ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้มีปัญหาในการนอนหลบัได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ 

เบญจางคประเสริญและคณะ62  ท่ีศกึษาความเครียดของพยาบาลเบตง พบวา่ ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

ภาระในการดแูลครอบครัวต่างกัน จะมีระดบัความเครียดต่างกัน (p<0.01) ในด้านการทํางานใน

แผนกผู้ ป่วยใน จะเห็นได้ว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผู้ ป่วยในนัน้ มีลกัษณะการทํางานท่ี

เปลี่ยนเป็นผลดัไปเร่ือย ๆ ได้แก่ ผลดัเช้า (7.30 – 15.30 น.) ผลดับ่าย (15.30 – 23.30 น.) และ

ผลดัดึก (23.00 – 7.30 น.) ทําให้พยาบาลนอนไม่เป็นเวลา แผนของการนอนเปลี่ยนแปลงไป จึง

สง่ผลรบกวนต่อวงจรการนอนหลบั24  ซึ่งจะแตกต่างจากแผนกผู้ ป่วยนอก แผนกห้องผ่าตดั แล้ว

นอกจากนัน้ก็คือ พยาบาลในแผนกผู้ ป่วยในต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองยาวนาน 

ซึง่ก็อาจจะก่อให้เกิดความเหน่ือยล้า และเกิดปัญหาการนอน  และในด้านปัญหาความมืด/สว่าง

ภายในห้องนอนนัน้ก็มีสว่นรบกวนการนอน เพราะแสงสวา่งมีความเก่ียวข้องตอ่วงจรการนอนหลบั 

เพราะการท่ีอยูใ่นห้องนอนท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีดีมีความมืด/สวา่งท่ีเหมาะสม ไม่มีเสยีงรบกวนก็จะ

เอือ้อํานวยในการนอนหลบัให้หลบัลกึได้มากยิ่งขึน้    นอกจากนีใ้นด้านความเครียดก็เป็นปัจจัยท่ี

สําคญัท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เพราะคนท่ีมีความเครียดสูง อาจเป็นคนท่ีมีภาวะวิตกกังวลหรือ

ซมึเศร้าท่ีสง่ผลตอ่การนอนหลบั หรือนอกจากนัน้แล้วคนท่ีมีภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้าก็จะ

มีอาการนอนไม่หลบัเป็นอาการหนึง่ร่วมด้วย 25 และในด้านความเหน่ือยล้าก็เป็นปัจจัยสําคญัท่ีทํา
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ให้เกิดปัญหาการนอนหลบั เพราะความเหน่ือยล้านัน้เป็นอาการหรือความรู้สกึ ท่ีมักพบเม่ือเกิด

จากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ อดนอน  นอนหลบัไม่เต็มท่ี ทํางานหนกัต่อเน่ืองหรือทํางานหนกัมาก

เกินไป และอาจมีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจร่วมด้วย63  

จากผลวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิกติก(logistic regression) พบว่า ปัจจัยท่ีทํานาย

ปัญหาการนอนหลับ คือ    ความเครียดในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด  แสดงให้เห็นว่า

ความเครียดนัน้สง่ผลกบัปัญหาการนอนหลบัมากท่ีสดุ  ความเครียดนัน้เป็นภาวะของอารมณ์หรือ

ความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เม่ือบุคคลต้องเผชิญกบัปัญหาตา่งๆ ทําให้รู้สกึถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ 

กลวั วิตกกงัวล ตลอดจนถกูบีบคัน้64  ความเครียดในระดบัสงูท่ีเกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองติดต่อกันเป็น

เวลานานจะสง่ผลทําให้เกิดการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ อาการปวด

ศีรษะ โรคไมเกรน และโรคกระเพาะ เป็นต้น และยงัสง่ผลต่อจิตใจและอารมณ์ เช่น ทําให้อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย โกรธและหงุดหงิดได้ง่าย สญูเสียความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะจัดการกับ

ชีวิตของตนเอง อาจเกิดความรู้สกึเศร้าซมึ และคบัข้องใจ บางครัง้ก็มีความวิตกกังวล หรืออาจจะ

ขาดความภูมิใจในตนเอง ซึ่งก็อาจจะทําให้เกิดภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าขึน้ได้64  และ

การศึกษาท่ีผ่านมาของ Verlander  LA ก็พบว่าความเครียดมีความสมัพนัธ์ทางลบกับการนอน

หลบั และเป็นตวัทํานายปัญหาและคณุภาพการนอนหลบั   

จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าปัญหาการนอนหลบัและความเหน่ือยล้า มีความสมัพนัธ์กับ

ประสทิธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ     ดงันัน้การท่ีจะสง่เสริมการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพในมากยิ่งขึน้ จึงควรสง่เสริมให้พยาบาลมีคุณภาพในการนอน

หลบัท่ีดี และลดความเหน่ือยล้า เพราะทัง้ปัญหาการนอนหลบัและความเหน่ือยล้านัน้สง่ผลต่อ

ประสทิธิภาพในการปฏิบติังาน 

 

ข้อจาํกัดในการศึกษาครัง้นี ้

 

 1. เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เทา่นัน้  พยาบาลในแตล่ะโรงพยาบาลจะมีความแตกต่างกัน เช่น สดัสว่นการทํางานแต่ละแผนก 

ลกัษณะงานและภาระงานท่ีแตกตา่งกนัไปในแตล่ะโรงพยาบาล อายกุารทํางานและประสบการณ์

การทํางาน ความเครียดในการทํางาน ลกัษณะสภาพแวดล้อมของหอพกัพยาบาล  เป็นต้น ดงันัน้

ผู้ ท่ีจะนําข้อมลูนีไ้ปอ้างอิง ต้องพิจารณาลกัษณะของผู้ เข้าร่วมการศกึษาด้วย  
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2.เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา  ท่ีสามารถบอกปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั

ปัญหาการนอนหลบัเท่านัน้ แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุปัญหาการนอนหลบัของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ เน่ืองจากไม่ใช่การศกึษาเชิงวิเคราะห์ 

 3. แบบวดัความเครียดฉบบัศรีธัญญา (ST – 5) เป็นแบบวดัคดักรองความเครียดเบือ้งต้น 

ซึง่ใช้เวลาในการประเมินคอ่นข้างเร็ว สามารถประเมินเบือ้งต้นได้  และพบว่ามีความน่าเช่ือถือใน

การประเมินท่ีดี  และในการศึกษาครัง้นีค้วามเครียดเป็นเพียงตัวแปรเพ่ือหาความสมัพันธ์กับ

ปัญหาการนอนหลบั หากผู้วิจยัทา่นอ่ืนๆ ต้องการศึกษาภาวะความเครียดท่ีผิดปกติของพยาบาล

วิชาชีพ อาจต้องใช้แบบวดัความเครียดท่ีมีความ ละเอียด ครอบคลมุ ชดัเจนและแม่นยําในเนือ้หา

ของความเครียดมากยิ่งขึน้ โดยอาจจะใช้แบบประเมินปัญหาสขุภาพจิต เช่น ภาวะวิตกกังวลหรือ

ภาวะซมึเศร้า  

 

 

 

การนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

 

1. ควรจดัตารางเวรในการปฏิบติังานให้เหมาะสม เช่น หากในหนึ่งเดือนมีการปฏิบติังาน

เวรดกึก็ควรท่ีจะปฏิบติังานเวรดกึตลอดทัง้เดือน เพ่ือไม่ให้รบกวนแบบแผนในการนอนหลบั 

2. ส่งเสริมสุขลกัษณะของการนอนให้เหมาะสม โดยการจัดสิ่งแวดล้อมและสถานท่ีใน

ห้องนอน โดยเฉพาะหอพกัพยาบาล เช่น ลดเสียงรบกวนภายในห้องนอน และปรับปรุงในด้าน

ความมืด/สวา่งภายในห้องนอนให้เหมาะสม เป็นต้น 

3. ลดความเหน่ือยล้าของพยาบาลวิชาชีพ ทัง้ความเหน่ือยล้าในด้านร่างกายและจิตใจ 

เช่น การกําหนดหน้าท่ีเฉพาะบุคคล แบง่สดัสว่นภาระงานให้เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาภาระงานล้น

มือ (overload) 

4. ลดความเครียดในด้านจิตใจ โดยการสง่เสริม ให้การช่วยเหลอืดแูลในพยาบาลท่ีมีภาวะ

เสียงหรือมีความเครียดสูง โดยอาจจะส่งให้ปรึกษาจิตแพทย์หรือผู้ เช่ียวชาญในด้านการให้

คําปรึกษา  

ซึง่ทัง้หมดท่ีกลา่วมานีก็้จะสง่ผลให้พยาบาลวิชาชีพ มีการนอนหลบัท่ีดีขึน้ และยงัสง่ผลให้

ประสทิธิภาพในการปฏิบติังานนัน้ดีมากยิ่งขึน้อีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 

 1. การศกึษาเชิงพรรณา (descriptive study) เก่ียวกบัภาวะความตงึเครียดและภาวะทาง

สขุภาพจิต หรือแบบประเมินภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า เพ่ือท่ีจะค้นหาพยาบาลท่ีมีภาวะ

ความเครียดหรือภาวะสขุภาพจิตท่ีสงูนัน้ ให้ได้รับความช่วยเหลือ หรือดูแลรักษา ซึ่งก็น่าจะสง่ผล

ให้ปัญหาการนอนหลบันัน้ดีขึน้ เพราะความเครียดในระดบัสูงอาจสง่ผลให้เกิดทัง้ภาวะซึมเศร้า

และภาวะวิตกกงัวลได้ 

 2. การศกึษาเชิงวิเคราะห์ (analytic study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาการ

นอนหลับ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความเหน่ือยล้า ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าของ

พยาบาลท่ีมีปัญหาการนอนหลบัและไม่มีปัญหาการนอนหลบั เพ่ือหาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ

ปัญหาการนอนหลบัวา่เก่ียวข้องกบัปัจจยัใดมากท่ีสดุ 

 3. การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) โดยทํากลุม่จัดโปรแกรมการฝึกอบรมใน

เร่ืองของภาวะความเครียด การจดัการความเครียด การเผชิญความเครียด และการแสวงหาความ

ช่วยเหลอืเม่ือเกิดความเครียดขึน้ และโปรแกรมการลดความเหน่ือยล้า เช่น วิธีการลดความเหน่ือย

ล้าทัง้ด้านของร่างกายและจิตใจ เช่น วิธีการจดัสรรเวลาพกัผอ่นอยา่งเหมาะสม วิธีการปรับตวัและ

จดัการกบัความเหน่ือยล้า เป็นต้น  แล้วนําโปรแกรมไปทดสอบและเปรียบเทียบพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีปัญหาการนอนหลบั ท่ีได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรม แล้วทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความเครียด ความเหน่ือยล้า และปัญหาการนอนหลบัของพยาบาลวิชาชีพท่ีลดลง จากการใช้

โปรแกรมดงักลา่ว  
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เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

การวิจัยเร่ือง ปัญหาการนอนหลับ  ความเหน่ือยล้าและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากทา่นเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ท่ีผู้ วิจัยได้เลือกและเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน

การศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอ่านเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและ

รายละเอียดของการวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซกัถามจากผู้ ทําวิจัยซึ่ง

จะเป็นผู้สามารถตอบตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่น 

 ทา่นสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว หวัหน้างาน และ

เพ่ือนของได้ ทา่นมีเวลาเพียงพอในการตดัสนิใจอยา่งอิสระ ถ้าทา่นตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วม

โครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลและความเป็นมา 

พยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีต้องใช้ความรู้และทกัษะในด้านวิทยาศาสตร์และศิลปะศาสตร์ใน

การปฏิบติังาน และมีปัจจยัในการทํางานท่ีแตกตา่งจากอาชีพอ่ืน ๆ คือ  มีตารางการปฏิบติังานท่ี

ไม่แนน่อน  อตัราการปฏิบติังานท่ีมีความถ่ีไม่สม่ําเสมอ  ประกอบกบัเป็นการปฏิบติังานท่ีเก่ียวกับ

ผู้ ป่วยท่ีมีความทกุข์ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ จึงจําเป็นท่ีจะต้องดูแลเอาใจใสใ่นเร่ืองสขุภาพของ

ตน หากพยาบาลมีปัญหาในด้านการนอนหลบั    จึงอาจจะทําให้เกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าอัน

เน่ืองมาจากการนอนไม่เพียงพอได้  นอกจากนัน้ยงัอาจสง่ผลตอ่การปฏิบติังานท่ีต้องประสานงาน

กบับุคคลากรหลายฝ่าย  รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงในด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบติังานซึ่งล้วนมี

ผลตอ่คุณภาพการนอนหลบั ความอ่อนล้า และประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  ดงันัน้ พยาบาล

จําเป็นจะต้องสนใจในเร่ืองดงักลา่วเพราะสิง่เหลา่นีจ้ะสง่ผลตอ่ผู้มาขอรับบริการโดยตรง   และเพ่ือ

ประโยชน์สงูสดุตอ่ผู้มาขอรับการบริกา  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือการศกึษา  

1. ต้องการศกึษาปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า และประสทิธิภาพในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของปัญหาการนอนหลบั ความเหน่ือยล้าและประสทิธิภาพใน

การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จํานวนผู้ เข้าร่วมโครงการ 330 คน 
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วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

หากทา่นตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะมีขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

ผู้วิจยัจะนําแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมิน

ด้วยตนเองแบบสอบถามประกอบด้วย สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป  แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 ข้อมลูสว่นบุคคล  จํานวน 16 ข้อ ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านการทํางาน จํานวน 8 ข้อ ตอนท่ี 3 

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและกายภาพ จํานวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับการนอนหลบั  แบบ

ประเมินคณุภาพการนอนหลบัจํานวน 9 ข้อ   สว่นท่ี 3 แบบประเมินความเครียด (ST-5) จํานวน 5 

ข้อ สว่นท่ี 4 แบบประเมินความเหน่ือยล้า จํานวน 22 ข้อและ สว่นท่ี 5 แบบประเมินการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 ข้อ โดยตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยัประมาณ 20-25

นาที และทา่นมีสทิธ์ิไม่ตอบคําถามข้อใดๆท่ีทา่นไม่ต้องการตอบ 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

 ความเสีย่งจากการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีมี้ความเสีย่งเพียงเลก็น้อย คือ อาจจะทําให้ทา่น

เสยีเวลาหรือไม่สะดวกระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

ทา่นจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้แตผ่ลจากการศกึษาครัง้ท่ี

ได้นี ้  จะเป็นแนวทางในการนําไปใช้ประโยชน์ในประเด็น  สง่เสริมและตระหนกัถึง  ปัญหาในการ

นอนหลบัความเหน่ือยล้าและให้ความสาํคญักบัสขุนิสยัในการนอนหลบัมากยิ่งขึน้  และเพ่ือท่ีจะ

ได้เพ่ิมประสทิธิภาพในการปฏิบติังาน และลดความเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากปัญหาในการนอนหลบั  

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจยั 

ขอให้ทา่นปฏิบติัดงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูของทา่น แก่ผู้ ทําวิจยัด้วยความสตัย์จริง    

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับ 

 ผู้วิจยัจะเก็บข้อมลูของท่านและปกปิดเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็น

บทสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมลูของทา่นตอ่หนว่ยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องกระทําได้เฉพาะกรณี

ท่ีได้รับการยินยอมจากท่านเท่านัน้โดยข้อมูลท่ีท่านตอบจะเป็นความลบัซึ่งใบเซ็นยินยอมและ

แบบสอบถามจะเก็บแยกจากกนั โดยการบรรจุซองปิดผนกึ เพ่ือไม่ให้ระบุถึงตวับุคคลได้ และจะไม่

ก่อโทษหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ได้ทกุกรณีกบัผู้ เข้าร่วมวิจยั 

 หากทา่นขอยกเลกิการให้คํายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ข้อมูลสว่นตวั

ของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนํามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจยั 
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แหล่งทนุวิจัย 

 ไม่มี 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิในการตดัสินใจดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีวจิยัของการวจิยั 

3. ทา่นจะได้รับทราบการอธิบายถึงความเสีย่งเก่ียวกบัความไม่สบายท่ีทา่นจะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจได้รับจากการวจิยั 

5. ทา่นจะได้มีโอกาสซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 

6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เม่ือใดก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ทัง้สิน้ 

7. ทา่นจะได้รับสาํเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

ขม่ขู ่

ดงันัน้ใคร่ขอความกรุณาจากทา่น  โปรดให้ข้อมลูในแบบสอบถามตามความเป็นจริง หาก

ท่านมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด  ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะตอบคําถามต่าง ๆ ท่ีท่านสงสยัด้วย

ความเต็มใจ  ไม่ปิดปัง  ซอ่นเร้น จนทา่นพอใจ  โดยกรุณาติดตอ่ได้ท่ีผู้ ทําวิจยั  คือ นางสาวชลธิชา  

แย้มมา  ตลอด 24 ชัว่โมง  หมายเลขโทรศพัท์ 083-1989309  ซึง่ยินดีให้คําตอบทา่นทกุประการ 

หากทา่นไม่ได้รับการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสาํหรับผู้ เข้าร่วมใน

การวิจยั  ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี  คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลง

การณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทมุวนั 

กรุงเทพฯ 10330 โทร  0-2256-4455 ตอ่ 14,15 ในเวลาราชการ 

 

 

 

      ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

        นางสาวชลธิชา แย้มมา 

นิสติปริญญาโท สาขาสขุภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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หนังสือยินยอมให้ทาํวิจัยในมนุษย์ 

 

การวิจัยเร่ือง ปัญหาการนอนหลับ  ความเหน่ือยล้าและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

วันที่ให้คาํยินยอม วนัท่ี ……………เดือน…………………….พ.ศ…………………..…........

   

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………. 

ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูสาํหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีแนบมาฉบบั

วนัท่ี………………………………..และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

 ข้าพเจ้าได้รับสาํเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และวนัท่ีพร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสาํหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั  ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม

ให้ทําการวิจยัครัง้นี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของ

การทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้

จากการวิจยัและแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ 

ไม่ปิดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ   ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการทํา

วิจยัดงักลา่ว  ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้ง

เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็น

ความลบัและจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้บุคคลอ่ืนในนามของ

บริษัทผู้ สนับสนุนการวิจัยคณะกรรมการพิจารนาจ ริยธรรมการวิจัยในคน   สํานักงาน   

คณะกรรมการวิจยัในคน อาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ ร่วมวิจัย  ทัง้นี ้

จะต้องกระทําเพ่ือวตัถปุระสงค์ในการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้   ผู้วิจยัรับรองวา่จะ

ไม่มีการเก็บข้อมลูใดๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัว

ข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการ

ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลสว่นตวัของข้าพเจ้าได้  โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่า

ข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึก

ข้อมลูในแบบบนัทกึและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูล
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ในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือ

วตัถปุระสงค์ทางวิชาการเทา่นัน้ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว 

ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

 

(…………………………………………….)ช่ือผู้ยินยอม ตวับรรจง 

 

วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธีิการวิจยั ความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้จาก

การวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิยัอยา่งละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจ

ดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

 

 

………………………………………….…. ลงนามผู้ ทําวิจยั 

 

(…………………………………………….) ช่ือผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 

 

วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

………………………………………….…. ลงนามพยาน 

 

(…………………………………………….)ช่ือพยาน ตวับรรจง 
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เลขท่ีแบบสอบถาม……… 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป 

ตอนที่ 1  ข้อมูลเก่ียวกับรายละเอียดส่วนตวัของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คาํชีแ้จง    โปรดเติมข้อความ หรือกาเคร่ืองหมาย  √ลงใน       ให้ตรงกบัความเป็นจริงของทา่น

มากท่ีสดุ 

 1.  ปัจจบุนัทา่นอาย.ุ...........................ปี 

 2.  เพศ 

  ชาย 1  หญิง    2 

 3.  สถานภาพ 

  โสด       1 

หยา่ร้าง       2 

แยกกนัอยู ่      3 

สมรส, คู ่      4  

หม้าย       5 

 4.  ปัจจบุนันี ้ ทา่นอาศยัอยู ่

  1.  หอพกัพยาบาล    1 

  2.  บ้านเช่า      2 

  3.  ท่ีอยูท่ี่เป็นของตนเอง     3 

 5.  ในช่วง  1  เดือนท่ีผา่นมา  สว่นใหญ่ลกัษณะการนอนของทา่น 

  1.  นอนคนเดียว      1 

  2.  นอนกบัคูค่รอง     2 

  3.  นอนกบัลกู       3 

  4.  นอนร่วมกบัญาติ     4 

  5.  นอนร่วมกบัผู้ อ่ืน (ท่ีไม่ใช่ญาติ)   5 

 6.  ความเพียงพอของรายได้ของทา่นเป็นอยา่งไร 

  1.  เพียงพอ เหลอืเก็บ     1 

  2.  เพียงพอ ไม่เหลอืเก็บ     2 

  3.  ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี ้     3 

  4.  ไม่เพียงพอ เป็นหนี ้     4 
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 7.   (สาํหรับทา่นแล้ว)  ภาระในการดแูลรับผิดชอบครอบครัว เป็นอยา่งไร 

  1.  ไม่หนกัเลย      1 

  2.  คอ่นข้างเป็นภาระ     2 

  3.  เป็นภาระท่ีหนกัมาก     3 

 8.    โรคประจําตวัของทา่น (สามารถเลอืกได้มากกวา่  1  ข้อ) 

  1.  ไม่มี       1 

  2.  ความดนัโลหิตสงู     2 

  3.  เบาหวาน      3 

  4.  โรคระบบทางเดินหายใจ    4 

5.  ไทรอยด์       5 

  6.  ภมิูแพ้       6 

  7.  ข้ออกัเสบ       7 

  8.  โรคระบบหมนุเวียนเลอืดและหวัใจ    8 

9.   ทา่นด่ืมชาหรือกาแฟหรือไม่  (ในช่วง  1  เดือนท่ีผา่นมา) 

  1.  ไม่ด่ืม      1   

  2.  ด่ืม  ปริมาณท่ีด่ืมตอ่วนั............แก้วโดยเฉลี่ย  2 

 10.    เหตผุลของทา่นในการด่ืมชา/ กาแฟ 

  1.  เพ่ือลดความงว่งและความอ่อนล้าของร่างกาย  1 

  2.  เพ่ือการเข้าสงัคม     2 

  3.  เพ่ือลดความเครียด     3 

  4. เพ่ือชูรส รสชาติอาหาร     4 

 11.   ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม ่ (ในช่วง  1  เดือนท่ีผา่นมา) 

  1.  ไม่ด่ืม  (ข้ามไปข้อ  16)           1 

  2.  ด่ืม  ความถ่ีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์.........ครัง้/สปัดาห์        2 

 12.   เคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ท่ีทา่นด่ืมเป็นสว่นใหญ่ 

  1.  สรุา        1 

  2.  เบียร์ (Bear)       2 

  3.  ไวน์ (Wine) –เหล้าองุน่     3 

  4.  เคร่ืองด่ืมผลไม้ท่ีมีสว่นผสมของแอลกฮอล์ เชน่ พัน้ซ์  4 
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13.  ปริมาณของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีทา่นด่ืมตอ่ครัง้...............แก้ว (โดยเฉลีย่) 

 14.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  กิจวตัรท่ีทา่นปฏิบติัก่อนนอน  มีอะไรบ้าง (สามารถตอบ

คําถามได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

  1.  ออกกําลงักายอยา่งหนกั          1 

  2.  ทํางานท่ีคัง่ค้าง หรืองานท่ีได้รับมอบหมาย        2 

  3.  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสว่นผสมของแอลกอฮอล์ หรือ คาเฟอีน       3 

  4.  รับประทานอาหาร หรือขนม          4 

 15.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  สว่นใหญ่ทา่นต่ืนนอนเป็นเวลาหรือไม่ 

  ต่ืนนอนไม่เป็นเวลา    1 

  ต่ืนนอนเป็นเวลา  

ไม่เคยเลย    2 

1 ครัง้ / สปัดาห์    3 

2 – 3 ครัง้ / สปัดาห์   4 

4 – 5 ครัง้ / สปัดาห์   5 

มากวา่กวา่ 5 ครัง้ / สปัดาห์  6 

ทกุวนั     7 

 16.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นได้งีบหลบัมากน้อยเพียงใด 

  ไม่ได้งีบหลบั 

  ได้งีบหลบั -  ระยะเวลาในการงีบ .............................. นาที / ครัง้ 1  

    -  ความถ่ี............................ครัง้ / สปัดาห์  2 

17.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นออกกําลงักายหรือไม ่

  ไม่ได้ออกกําลงักาย    1 

  ออกกําลงักาย   

1 ครัง้ / สปัดาห์    2 

2 – 3 ครัง้ / สปัดาห์   3 

4 – 5 ครัง้ / สปัดาห์   4 

มากกวา่ 5 ครัง้ / สปัดาห์   5 

ทกุวนั      6 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยทางด้านการทาํงาน 

คาํชีแ้จงโปรดเติมข้อความ  หรือ  กาเคร่ืองหมาย  √ ลงใน        ให้ตรงกับความเป็นจริง

ของท่านมากที่สุด 

 1.  ปัจจบุนัทา่นปฏิบติังานอยูใ่นแผนก 

  1.  แผนกผู้ ป่วยนอก  (OPD)  1 

  2.  แผนกผู้ ป่วยใน (IPD)   2 

  3.  ห้องผา่ตดั (OR)   3 

  4. ห้องฉกุเฉิน (ER)   4 

 2.  ระยะเวลาท่ีทา่นปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลแหง่นี ้รวม................ปี................เดือน 

 3.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  สว่นใหญ่ทา่นปฏิบติังานในตําแหนง่ 

  1.  พยาบาลระดบัปฏิบติังาน (member team)  1 

  2.  พยาบาลระดบัหวัหน้าทีม (leader team)  2 

  3.  พยาบาลระดบัหวัหน้าเวร (incharge)   3 

 4.  ตารางการปฏิบติังานของทา่นในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 

  1.  เวรเช้า  จํานวน....................................เวร/เดือน 1 

  2.  เวรบา่ย จํานวน....................................เวร/เดือน 2 

  3.  เวรดกึ   จํานวน....................................เวร/เดือน 3 

 5.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา จํานวนเวรท่ีทา่นขึน้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลของทา่น

ติดต่อกันโดยไม่มีวันหยุด 

      โดยเฉลีย่........................เวร/สปัดาห์ 

 6.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นมีปัญหาการนอนหลบัหรือไม่ 

  1.  ไม่มีปัญหา         1  

  2.  มีปัญหา (กรุณาตอบข้อ 7 – 8 เพ่ิม)       2 

 7.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  ทา่นมีปัญหาการนอนหลบั  หลังการปฏิบัติงาน ในช่วงใด

มากท่ีสดุ 

 (จงเรียงลาํดบั) 

   การปฏิบติังานเวรเช้า (08.00 – 16.00 น.) 1 

   การปฏิบติังานเวรบา่ย (16.00 – 24.00 น.) 2 

   การปฏิบติังานเวรดกึ (24.00 – 08.00 น.) 3 
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 8.  สว่นใหญ่ปัญหาการนอนหลบัของทา่นในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคืออะไร 

  1.  ปัญหาหลบัยาก    1 

  2.  ปัญหาการนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ   2 

  3.  ปัญหาต่ืนเร็วกวา่ปกติอยา่งน้อย 1 ชัว่โมง 3 

 

ตอนที่ 3 ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อมและกายภาพ 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  ในบริเวณท่ีพกัอาศยัของทา่น ทา่นมีปัญหารบกวนการนอนหลบัจาก

ปัจจยัเหลา่นีห้รือไม ่

ปัจจยั ไมเ่ลย เล็กน้อย ปานกลาง คอ่นข้างมาก มากท่ีสดุ 

1. ความสวา่ง / มืด ภายในห้อง      

2. เสยีงรบกวนจากภายนอกห้อง      

3. เสยีงรบกวนจากภายในห้อง      

4. อณุหภมิู (ความร้อน/ความหนาว

เย็น) 

     

5. กลิน่อนัไม่พงึประสงค์      

6. ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ือง

นอน (หมอน, ผ้าหม่  เป็นต้น) 

     

 

ส่วนที่ 2  คาํถามเก่ียวกับการนอนหลับ 

ตอนที่ 1  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

คาํแนะนําคําถามตอ่ไปนีจ้ะเก่ียวกบัการนอนหลบัโดยทัว่ ๆ ไปของคณุ  กรุณาตอบโดยเติม

ข้อความลงในช่องวา่งหรือใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงหน้าข้อความวา่การนอนหลบัสว่นใหญ่ของคณุเป็น

อยา่งไร ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา (กรุณาตอบทกุข้อ) 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  สว่นใหญ่คณุมกัจะเข้านอนเวลา..........................น. 

2. ในช่วง 1 เดือนมาคณุต้องใช้เวลานานประมาณเทา่ไร  ตัง้แตเ่ข้านอน จนหลบัไป................นาที 

3. ในช่วง 1 เดือนมาปกติคณุจะลกุจากท่ีนอนเวลา...................น. 

4. ในช่วง 1 เดือนมาปกติแล้วคณุนอนหลบัได้คืนละ......................ชัว่โมง 
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5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  คณุคิดวา่คณุภาพการนอนโดยรวมของคณุเป็นอยา่งไร 

  ดีมาก   1 

  ดี   2 

  ไม่คอ่ยดี  3 

  ไม่ดีเลย   4 

6.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  คณุใช้ยานอนหลบั (ไม่วา่จะโดยแพทย์สัง่ หรือซือ้เอง เพ่ือชว่ยให้การ

นอนหลบับอ่ยเพียงใด) 

  ไม่เคยใช้เลย        1 

  ใช้น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์       2 

  ใช้ 1 – 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์        3 

  ใช้  3  ครัง้ หรือมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์      4 

7. ในช่วง  1  เดือนท่ีผา่นมาก  คณุรู้สกึงว่งบอ่ยเพียงใดในระหวา่ง  ขบัรถ  กินอาหาร หรือร่วมงาน

สงัสรรค์ 

  ไม่เคยเลย           1 

  น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์         2 

  1 – 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์          3 

  3  ครัง้ หรือมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์        4 

8. ในช่วง 1  เดือนท่ีผา่นมา  คณุรู้สกึเป็นปัญหาบ้างไหม ในการท่ีจะทํางานให้สาํเร็จลลุว่งไป 

  ไม่เป็นปัญหาเลย          1 

  เป็นปัญหาบ้างเลก็น้อย           2 

  เป็นปัญหาพอสมควร           3 

  เป็นปัญหามาก            4 
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สาํหรับข้อคําถามตอ่ไปนี ้ กรุณาเลอืกเพียง  1  ตวัเลอืกในแต่ละข้อตามตวัอกัษรดงันี ้ (กรุณาตอบ

ทกุข้อ) 

 

 1 หมายถึง  ไม่มีปัญหาเลย 

 2 หมายถึง  มีปัญหาน้อยกวา่  1  ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 3 หมายถึง  มีปัญหา  1 – 2  ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 4 หมายถึง  มีปัญหา  3  ครัง้  หรือมากกวา่  3  ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 

9.  ในช่วง  1  เดือนท่ีผา่นมา  คณุมีปัญหาเก่ียวกบัการนอน

เน่ืองจากสาเหตเุหลา่นีบ้อ่ยเพียงใด 

1 2 3 4 

9.1 นอนไม่หลบัหลงัจากเข้านอนไปแล้วนานกวา่  30  นาที     

9.2 ต่ืนกลางดกึหรือต่ืนเช้ากวา่ปกติ     

9.3 ต่ืนเข้าห้องนํา้     

9.4 หายใจติดขดั     

9.5 ไอ  หรือ  กรนเสยีงดงั     

9.6 รู้สกึหนาวเกินไป     

9.7 รู้สกึร้อนเกินไป     

9.8 ฝันร้าย     

9.9 เจ็บหรือปวดตามตวั     

9.10 สาเหตอ่ืุน ๆ ถ้ามี  (โปรดระบุ).............………     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

98 

 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) 

คาํชีแ้จง แบบประเมินนีมี้จํานวน 5 ข้อ ใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง

ของทา่นมากท่ีสดุ 

 

เกณฑ์การให้คะแนนมีดงันี ้

  คะแนน 0  หมายถึง   แทบไม่มี 

  คะแนน 1  หมายถึง   เป็นบางครัง้ 

  คะแนน 2  หมายถึง   บอ่ยครัง้ 

  คะแนน 3  หมายถึง   เป็นประจํา 

 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึน้ในระยะ 

2 – 4 สัปดาห์ 

คะแนน 

0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     

2 มีสมาธิน้อย     

3 หงดุหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุน่ใจ     

4 รู้สกึเบื่อ เซ็ง     

5 ไม่อยากพบปะผู้คน     
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ส่วนที่ 4  แบบประเมนิความเหน่ือยล้า 

คาํชีแ้จง  แบบประเมินนีมี้จํานวน 22 ข้อ แตล่ะข้อถามถึงความรู้สกึของทา่น  โดยจะอยูใ่นช่วง  

1 – 10 คะแนน บนเส้นตรง ขอให้ทา่นอ่านข้อความทางซ้ายมือ  ซึง่เป็นจุดเร่ิมต้นและข้อความด้าน

ขวามือซึง่เป็นข้อความท่ีจุดสดุท้ายของเส้นตรง และทําเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงบนเส้นตรง 

ซึง่ทา่นพิจารณาแล้ว 

 

ตัวอย่าง 

ทา่นรู้สกึวิตกกงัวลมากน้อยเพียงใด 

 

          

 

         

คาํถาม 

 

1. ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้ทาํให้ท่านมีความทุกข์ในระดับใด 

 

           

 

 

2. ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้มีผลรบกวนการทาํงานในระดับใด 

 

           

 

 

3. ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้มีผลต่อรบกวนเข้าสังคมหรือรบกวนการพบปะ

สังสรรค์ในระดับใด 

          

  

 

 

 

X 

  ไมเ่ลย       7.5       มากท่ีสดุ 

ไมมี่เลย     มีมากท่ีสดุ 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

ไมมี่เลย     มีมากท่ีสดุ 

ไมมี่เลย     มีมากท่ีสดุ 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 
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4. ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้มีผลต่อความรู้สึกทางเพศในระดับใด 

          

  

 

 

5. โดยรวมแล้ว ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าที่เกิดขึน้มีผลต่อความพอใจในการทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ มากเพียงใด 

          

  

 

 

6. ขณะนีท่้านรู้สึกว่ามีความเหน่ือยล้าในระดับใด 

          

  

 

 

ในข้อ 7 – 11 กรุณาตอบคาํถามโดยใช้คาํถามต่อไปนี ้
 

 ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าขณะนีม้ีผลต่อความรู้สึกท่านอย่างไร 

 

          

  

 

 

          

  

 

 

          

  

 

ข้อ 7 

รู้สกึร่าเริงแจ่มใสดี     รู้สกึไมร่่างเริง หดหู่ 

ข้อ 8 

ยอมรับได้      ยอมรับไมไ่ด้ 

ข้อ 9 

เพิม่กําลงัใจ        ทําลายกําลงัใจ 

ไมมี่เลย     มีมากท่ีสดุ 

ไมมี่เลย                  มีมากท่ีสดุ 

ระดบัน้อยสดุ     ระดบัมากท่ีสดุ 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 
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ท่านรู้สึกว่าความเหน่ือยล้าขณะนีม้ีผลต่อความรู้สึกของท่านอย่างไร 

 

          

  

 

 

ในข้อ 12 – 22 กรุณาตอบคาํถามโดยใช้คาํถามต่อไปนี ้

ท่านรู้สึกว่าขณะนีท่้านเป็นอย่างไร 

 

   

          

 

 

         

  

   

 

 

 

          

  

 

 

 

 

 

ข้อ 10 

มีผลเชิงบวกตอ่การทํางาน         มีผลเชิงลบตอ่การทํางาน 

ข้อ 11 

ปกต ิ     ผดิปกต ิ

ข้อ 12 

แขง็แรง          อ่อนแอ 

ข้อ 13 

ต่ืนตวั         ง่วงนอน 

ข้อ 14 

ร่าเริง         เซ่ืองซึม 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2  3         4     5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 
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ท่านรู้สึกว่าขณะนีท่้านเป็นอย่างไร 

 

   

         

 

 

 
  

          

 

 

 

 

 

ข้อ 15 

สดช่ืน          เหน่ือยล้า 

ข้อ 16 

มีพลงัในการทํางาน           ไมมี่พลงัในการทํางาน 

ข้อ 17 

มีความอดทนในการทํางาน            ไมมี่ความอดทนในการทํางาน 

ข้อ 18 

ผอ่นคลาย     ตงึเครียด 

ข้อ 19 

เบกิบาน         หดหู ่

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 
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ข้อ 20 

มีสมาธิ     ไมมี่สมาธิ 

ข้อ 21 

มีความจําดี     ความจําไมดี่ 

ข้อ 22 

คดิอะไรได้แจ่มแจ้ง           คดิไมอ่อก 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 

1        2   3         4      5         6        7       8        9      10 
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ส่วนที่  5 แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

คาํชีแ้จง โปรดอ่านข้อความตอ่ไปนีแ้ล้วใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

   มากท่ีสดุ 

 

 

 

 

ข้อที่ 

 

 

 

การปฏิบัติงานของพยาบาล 

เมื่อปฏิบัติกิจกรรมนัน้แล้ว

ผลงานที่ปฏิบตัิไปแล้วมี

คุณภาพอยู่ในระดับใด 

ดีม
าก

 

ดี 

ปา
นก

ลา
ง 

พอ
ใช้

 

คว
รป

รับ
ปรุ

ง 

1 2 3 4 5 

 

1 

คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ประเมินปัญหาของผู้ ป่วย 

     

2 สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงท่ีผิดปกติของผู้ ป่วย      

3 วินิจฉยัการพยาบาลได้ถกูต้อง      

4 วางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัปัญหาของผู้ ป่วยแต่

ละคน 

     

5 เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติมีสว่นร่วมในการวาง

แผนการพยาบาล 

     

6 เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลได้

ถกูต้อง 

     

7 ปฏิบติัการพยาบาลในแตล่ะกิจกรรมตามปัญหาและ

ความต้องการของผู้ ป่วย 

     

8 ให้การพยาบาลตามหลกัวิชาได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วย

และสถานการณ์ 

     

9 สงัเกตอาการตอบสนองของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่การพยาบาล      

10 ติดตามและประเมินผลการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีตนรับผิดชอบ      
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ประวัติผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 

ช่ือ  นางสาวชลธิชา แย้มมา 

เกิดวนัท่ี  12  ตลุาคม 2528   ท่ีพิษณุโลก 

ท่ีอยู ่ 1902 เมโทรอพาทเม้น ถ.เพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพ 

10320 

 

ประวัติการศึกษา 

 

2541 – 2547 จบการศกึษามธัยมต้น และมธัยมปลาย จากโรงเรียนเฉลมิขวญัสตรี พิษณุโลก 

2548 – 2552 ปริญญาตรีการศกึษาบณัฑิต  เอกการแนะแนวและจิตวิทยาการศกึษา  คณะ

ศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2554 – ปัจจบุนั ปัจจุบนักําลงัศกึษาตอ่ในระดบัปริญญามหาบณัฑิต หลกัสตูรวิทยาศาสตร์ 

มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั 
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