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Abstract:
The purposes of this research were to study the quality of sleep and its related variables and

predictors as perceived by professional nurses. The methods of random sampling was used to select
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160 professional nurses, who were questioned about their family responsibility, sleep hygiene, stress of
practice, sleep environment and quality of sleep (scale 0-21). The question content validity was checked
by three experts and each area had a Cronbach's alpha reliability of 0.79, 0.70, 0.94, 0.94 and 0.70,
respectively. Statistical analysis by percentage, mean, standard deviation, Pearson's product moment
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis were used for data analysis and
representation. The results findings were the quality of sleep of professional nurses was “bad”  (x  = 8.03,
SD = 2.33), by have health status, sleep hygiene, days of morning shift, sleep environment and age (r = 0.372,
0.336, 0.305, 0.295 and 0.212, respectively), while stress of practice had a negative relationship (r =
-0.309), for variables that significantly predicted the quality of sleep at p < 0.05 were health status, days of
morning shift, sleep environment and sleep hygiene, which accounted for 29.1% of the variance. In
conclusion, the positive selected factors relating to the sleep quality of nurses are health status, days of
morning shift, sleep environment, sleep hygiene and age. The effect of study are guideline set schedule
and to concern about sleep environment, health status, sleep hygiene, and the sleep effect to quality of sleep.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและคุณภาพการนอนหลับ

และปัจจัยทำนายคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล วิธีการ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์
ภาคใต ้ 2 แหง่ จำนวน 160 คน เครือ่งมอืวจัิย ไดแ้ก ่ภาระหนา้ทีใ่นครอบครวั สุขนสัิยการนอน ความเครยีดจากการ
ปฏิบัติงาน ส่ิงแวดลอ้มขณะนอนหลบั และคณุภาพการนอนหลบั (0-21 คะแนน) ได้ค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค
เทา่กบั 0.79, 0.70, 0.94, 0.94 และ 0.70 ตามลำดบั  สถติทิีใ่ช้ คอื ร้อยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน สัมประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
อยู่ในระดับไม่ดี  (x  = 8.03, SD = 2.33) โดยมีภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน จำนวนเวรเช้า/เดือน ส่ิงแวดล้อมขณะ
นอนหลบั และอาย ุมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพการนอนหลบั (r = 0.372, 0.336, 0.305, 0.295 และ 0.212
ตามลำดบั) ส่วนความเครยีดจากการปฏบัิติงานมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพการนอนหลบั (r = -0.309) สำหรบั
ปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ได้แก่ ภาวะสุขภาพ จำนวนเวรเช้า
ส่ิงแวดลอ้มขณะนอนหลบั และสขุนสัิยการนอน ตามลำดบั โดยสามารถรว่มกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 29.1 สรุป ปัจจัย
คัดสรรที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในทางบวกของพยาบาล คือ ภาวะสุขภาพ จำนวนเวรเช้า สิ่งแวดล้อม
ขณะนอนหลับ สุขนิสัยการนอน และอายุ ผลการศึกษาครั้งนี้อาจใช้เป็นแนวทางในการจัดตารางเวร และการสร้าง
ความตระหนักในเรื่องสิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ ภาะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
พยาบาลต่อไป

คำสำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, พยาบาล, โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้
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บทนำ
การหลับเป็นช่วงเวลาหนึ่งของการพักผ่อนสำหรับ

ร่างกายและจติใจ  เปน็ชว่งเวลาทีก่ารทำหนา้ทีต่า่ง ๆ ของ
ร่างกายได้หยุดพักการทำงานลงชั่วคราว และจะมีความ
ไวต่อสิ่งกระตุ้นจากภายนอกลดลง แต่ก็สามารถเรียก
กลับคืนมาได้อย่างรวดเรว็1 อย่างไรก็ตามบุคคลจะมีความ
ต้องการการนอนหลับในแต่ละคืน แตกต่างกันในแต่ละ
วัยหรือช่วงอายุของบุคคล ทารกหลังคลอด ถึง 1 เดือน
จะนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะค่อย ๆ
ลดลงมาตามลำดบั เปน็ 10-12 ช่ัวโมงตอ่คนืเมือ่อาย ุ4 ปี
ต่อมา จะลดลงเหลอื 9-10 ช่ัวโมงตอ่คืนเม่ืออายุ 10 ปี  โดย
เหลอืประมาณ 8.5 ช่ัวโมงเมือ่เขา้วยัรุน่ในระยะอาย ุ16 ปี
และลดลงมา เหลือประมาณ 7.5 ชั่วโมงต่อคืนเมื่ออายุ
25-45 ปี  หลงัจากนัน้ จะคอ่ย ๆ  ลดลงจนเหลอื 6.5 ช่ัวโมง
ต่อคืนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ2 แต่ถ้าบุคคลใดไม่สามารถ
นอนหลับได้เพียงพอกับจำนวนชั่วโมงที่ร่างกายต้องการ
แสดงว่าบุคคลนั้นมีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญและพบได้กับทุกวัย แม้แต่วัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยทำงานที่สำคัญ และสามารถเกิดขึ้นได้
กับผู ้ใหญ่ที ่มีสุขภาพดีและเจ็บป่วย รวมถึงพยาบาล
ประจำการ3-5

พยาบาลประจำการ คือ บุคลากรทางสุขภาพที่
ต้องรับผิดชอบงานการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งในด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟื้นฟูสภาพ ภาระงานพยาบาลต้องให้บริการแก่
ผู้รับบริการตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ซึ่งทำให้พยาบาลต้อง
รับผิดชอบภาระงานหนักในแต่ละเวร รวมท้ังการข้ึนปฏิบัติงาน
ในเวรบ่าย และเวรดึก ซึ่งเป็นเวลาพักผ่อนสำหรับบุคคล
ทั่วไป มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวงจรชีวภาพ
(circadian rhythm) และระบบสมดลุเลือด (haemostatic)
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากการเข้านอนใน
เวลาที่สับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน ไม่มีเวลาที่แน่นอน ทำให้
แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนไป ช่ัวโมงการนอนนอ้ยลง มี
ความรู้สึกนอนไม่เต็มอิ่ม คุณภาพการนอนของพยาบาล
จึงลดลง6

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ
ที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับสามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล (endogenous factors) ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส
ภาระหน้าที่ในครอบครัว กลุ่มงานที่ปฏิบัติ ลักษณะการ
ทำงาน งานพิเศษ 2) ปัจจัยภายใน (intra-individual factors)
ได้แก่ ภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน ความเครียดจาก
การปฏิบัติงาน และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมขณะนอน
หลบั (environmental factors of sleep)7-9

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสุขภาพของพยาบาล
ในด้านคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่อาจมีผลต่อ
คณุภาพการนอนหลบัของพยาบาล  เพือ่เปน็ขอ้มูลในการ
บูรณาการกจิกรรมตอ่การเสรมิสร้างสขุภาพ และเปน็แนว
ทางในการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัญหา หรือกำจัดปัจจัย
รบกวนการนอนหลับของพยาบาลประจำการ ซึ่งจะส่ง
ผลให้พยาบาลนอนหลับได้เพียงพอและมีคุณภาพชีวิตที่
ดตีอ่ไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

และความสามารถในการพยากรณ์ของปัจจัยคัดสรร
ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ภาระหนา้ทีใ่นครอบครวั กลุม่
งานทีป่ฏบัิต ิ ลักษณะการทำงาน งานพเิศษ ภาวะสขุภาพ
สุขนิสัยการนอน ความเครียดจากการปฏิบัติงาน และ
สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับต่อคุณภาพการนอนหลับของ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้

วัสดุและวิธีการ
การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบเชิงบรรยาย

(descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย์ภาคใต้
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ประชากร คือ พยาบาลในโรงพยาบาลศนูย์ภาคใต้
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสุ่มมาจากพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 2 แห่ง คือจากโรงพยาบาลตรัง
และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยเทคนิคของ Thorndike อ้างตาม Prescott10 ในการ
ศึกษาครั้งนี้ตัวแปรอิสระ จำนวน 10 ตัวแปร ได้แก่ อายุ
สถานภาพสมรส ภาระหน้าที่ในครอบครัว กลุ่มงานที่
ปฏิบัติ ลักษณะการทำงาน งานพิเศษ ภาวะสุขภาพ
สุขนิสัยการนอน ความเครียดจากการปฏิบัติงาน และ
สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ ดังนี้

N > 10K + 50 (N = จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง, K =
จำนวนตัวแปรที่ศึกษา)

N > (10 x 11)  + 50
ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ

160  คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งเป็น

7 ตอน ไดแ้ก่
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล  ประกอบดว้ย

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส กลุ่มงานที่ปฏิบัติ
รายได ้งานพิเศษ ลักษณะการทำงาน จำนวน 8 ข้อ  โดยมี
ลักษณะคำตอบแบบเลือกตอบและเติมคำ

2. แบบสอบถามเกีย่วกับภาระหนา้ท่ีในครอบครัว
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ประกอบดว้ย การดแูลงานบา้น และบคุคลในครอบครวั มี
ขอ้ถามจำนวน 13 ขอ้

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ใช้แบบ
สอบถามของ ผาณิตา ชนะมณี และคณะ11 โดยการ
รับรู ้สุขภาพทางกาย โดยรวม 1 ข้อ ลักษณะคำตอบ
เป็นแบบมาตราสว่นประเมนิคา่ 5 ระดบั คือ อ่อนแอมาก
ค่อนข้างอ่อนแอ ปานกลาง ค่อนข้างแขง็แรง และแขง็แรง
มาก

4. แบบสอบถามสุขนิสัยการนอน ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ผาณติา ชนะมณ ีและคณะ11 ประกอบ
ด้วย ข้อคำถามปลายปิด 21 ข้อ และคำถามปลายเปิด
1 ข้อ รวมท้ังหมด 22 ข้อ ใช้มาตรวัดระดับของการปฏิบัติ
กิจกรรม 4 ระดบั คอื ไม่เคยปฏบัิต ิ(1) ปฏบัิตบิางครัง้ (2)
ปฏิบัติบ่อยครัง้ (3) และปฏบัิติเป็นประจำ (4)

5. แบบสอบถามความเครียดจากการปฏิบัติงาน
ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ Wheeler และ
คณะ12 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ปริมาณงานและเวลา
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร การดูแลผู้ป่วย การบริหารงาน
ในองค์การ  และประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ รวม 23 ข้อ
โดยใชม้าตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั คอื เครยีดมากทีสุ่ด
(5) เครียดมาก (4) เครียดปานกลาง (3) เครียดน้อย (2)
และเครียดน้อยที่สุด (1)

6. ตอนที ่ 6 แบบสอบถามสิ ่งแวดล้อมขณะ
นอนหลับ  ผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิดเกี ่ยวกับปัจจัย
ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่รบกวนการนอนหลับของ Miller9

วัดโดยรวมจำนวน 7 ข้อ  โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า 5
ระดับ คือ เป็นจริงท่ีสุด (5)  เป็นจริง (4)  ไม่แน่ใจ (3)  ไม่เป็น
จริง (2)  และไมเ่ปน็จรงิทีสุ่ด (1)

7. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ใช้
แบบสอบถามของ ผาณติา ชนะมณ ีและคณะ11 เป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่แปลและดัดแปลงจาก  Pittsburg Sleep
Quality Index : PSQI2 โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์
และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์3  ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
แตล่ะองคป์ระกอบมคีำตอบใหเ้ลือก 4 คำตอบ ให้คะแนน
0-3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับ
ดีหรือไม่มีปัญหาการนอนหลับ และคะแนน 3 คะแนน
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดีหรือมีปัญหาการ
นอนหลบั  คะแนนรวมของทัง้ 7 องคป์ระกอบ อยูร่ะหวา่ง
0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5
คะแนน หมายถงึ คุณภาพการนอนหลบัดี และคะแนนรวม
ที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
1. การตรวจความตรงตามเนื ้อหา (validity)

ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์ การให้และการแปลผล
คะแนน ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้
และความเหมาะสมของการนำไปใช ้  โดยถือเกณฑ์
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ แล้วทำการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

2. การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยนำแบบ
สอบถามที่ได้รับการปรับปรุงและผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา แล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำการ
จำนวน 30 ราย แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ภาระหน้าที่ในครอบครัว สุขนิสัยการนอน
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน ส่ิงแวดล้อมขณะนอนหลับ
และคุณภาพการนอนหลับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค เทา่กบั  0.79, 0.70, 0.94, 0.94  และ 0.70 ตาม
ลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ตรัง และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  เมือ่ไดรั้บอนญุาตแลว้ ผู้วจัิยจงึขอความรว่มมอืใน
การเก็บรวมรวบข้อมูลผ่านผู้ประสานงานในแต่ละโรงพยาบาล
แล้วนำแบบสอบถามที่ได้รับคืนตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้งก่อนนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา นำเสนอตามตารางที่ 1-4

ตัวแปร ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

อาย ุ(ปี) 23.0 48.0 34.1 6.7 -
จำนวนเวรเช้า/เดือน 0.00 32.00 10.68 5.60 -
จำนวนเวรบ่าย/เดือน 0.00 14.00   7.21 3.43  -
จำนวนเวรดึก/เดือน 0.00 15.00   6.70 3.78  -
ภาวะสุขภาพ 1.00   5.00   3.05 0.87 ปานกลาง
ภาระหน้าที่ในครอบครัว 0.00   3.00   1.25 0.63 ปานกลาง
สุขนิสัยการนอน 0.00   3.00   1.25 0.65 ปานกลาง
สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ 1.00   5.00   3.85 1.15   ดีมาก
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน 1.00   5.00   2.90 0.77 ปานกลาง
คุณภาพการนอนหลับ 2.00 14.00   8.03 2.33    ไม่ดี

ตารางที่ 1 ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัย
คดัสรร (N=160)



สงขลานครินทร์เวชสาร ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ปีที ่27 ฉบับที ่1 ม.ค.-ก.พ. 2552 กันตพร ยอดใชย และคณะ56

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23.0-
48.0 ปี เฉลีย่เทา่กบั 34.1 ปี ลักษณะการทำงาน  จำนวน
เวร/เดือนเฉลี่ยของเวรเช้า บ่าย และดึก  คือ 10.68,
7.21, 6.70 เวร ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างรายงานว่ามี
สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับอยู่ระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.85 มีภาวะสุขภาพ ภาระหน้าที่ในครอบครัว
สุขนิสัยการนอน และความเครียดจากการปฏิบัติงานอยู่
ในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.05, 1.25,
1.25 และ 2.90 ตามลำดับ และสำหรับคุณภาพการ
นอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ด ี โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 8.03

จากตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอน
จำนวนเวรเช้า/เดือน สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ และ
อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั 0.372, 0.336, 0.305, 0.295 และ
0.212 ตามลำดับ และความเครียดจากการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั -0.309

จากตารางที่ 3 ตัวแปรภาวะสุขภาพถูกเลือกเข้า
อยู่ในสมการเป็นตัวแรก สามารถอธิบายคุณภาพการ
นอนหลับของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์การพยากรณ์
เทา่กบั 13.6 (R2 = 0.136) เวรเชา้เขา้สูส่มการเปน็ตวัที ่2
สามารถพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.5 (R2 = 0.215)
สิ ่งแวดล้อมขณะนอนหลับเข้าสู ่สมการเป็นตัวที ่ 3
สามารถพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.8 (R2 = 0.258)
และเมื่อสุขนิสัยการนอนเข้าไปอีกหนึ่งตัว สามารถเพิ่ม
การพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ
ไดเ้ปน็รอ้ยละ 29.1 (R2 = 0.291)

ตารางที่ 4 แสดงตัวพยากรณ์ที่มีค่า beta สูงสุด
คือ ภาวะสุขภาพ (beta = 0.369) รองลงมาคือ เวรเช้า
(beta = 0.281) ส่ิงแวดล้อมขณะนอนหลบั (beta = 0.213)
และสขุนสัิยการนอน (beta = 0.192)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง
ปัจจยัคดัสรร กับคุณภาพการนอนหลบั
(N=160)

คุณภาพการ ค่าสัมประสิทธิ์ P-value
นอนหลับ สหสัมพันธ์

ภาวะสุขภาพ 0.372 0.000
สุขนิสัยการนอน 0.336 0.000
จำนวนเวรเช้า/เดือน 0.305 0.000
สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ 0.295 0.000
อายุ 0.212 0.007
ความเครียดจาก -0.309 0.000
การปฏิบัติงาน

 ลำดับท่ี ตัวแปรอิสระ  R R2  R2 Change   F     Sig.

1. ภาวะสุขภาพ 0.369 0.136 0.136 24.266 0.000
2. จำนวนเวรเช้า 0.463 0.215 0.079 20.923 0.000
3. สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ 0.508 0.258 0.043 17.640 0.003
4. สุขนิสัยการนอน 0.539 0.291 0.033 15.487 0.009

ตารางที ่ 3  ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการในการพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
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วิจารณ์
1. การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ใน
ระดับไม่ดี คือ มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับมากกว่า
5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับไม่ดี) จำนวน 141 คน
จาก 160 คน คิดเป็นร้อยละ 88.10 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี เกิดขึ้นจากการที่พยาบาลมี
การพักผ่อนนอนหลับที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย เนื่องจากเมื่อพิจารณาข้อคำถามคุณภาพการ
นอนหลับเป็นรายข้อ พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่นอนหลับ
วนัละ 5-6 ช่ัวโมง/วนั ซ่ึงปกตคิวามตอ้งการการนอนหลบั
ของวัยผู้ใหญ่ควรเท่ากับ 7.5 ชั่วโมง/วัน ดังนั้นจำนวน
ช่ัวโมงการนอนหลบัจึงไมเ่พยีงพอ ทำใหค้ณุภาพการนอน
หลับลดลง2 นอกจากนี้ในแต่ละเดือนพยาบาลจะต้อง
ทำงานในเวรบ่าย (16.00-24.00 น.) และเวรดึก (24.00-
8.00 น.) โดยเฉลี่ย 6-7 เวร/เดือน ซึ่งเวลาในการทำงาน
ดังกล่าวเป็นเวลาพักผ่อนสำหรับบุคคลท่ัวไป เม่ือพยาบาล
เข้านอนไม่ตรงตามเวลาเดิมทำให้ชีวภาพเปลี ่ยนไป

เกดิผลกระทบตา่งๆ เช่น แบบแผนการนอนผดิปกตเิพราะ
ต้องเปลี่ยนเวลานอนไปเรื่อยๆ กล่าวคือ ต้องนอนในเวลา
กลางวัน ซึ่งเป็นช่วงของวงจรการตื่น และต้องทำงานใน
เวลากลางคนืซ่ึงเป็นช่วงของวงจรการหลบั ดังน้ันพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน จึงมีระยะเวลาการนอน
ลดลงจากปกตปิระมาณ 30 นาท ีถงึ 2 ช่ัวโมง13 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ์ และวรัญ
ตันชัยสวัสดิ์3 ที่พบว่าพยาบาลประจำการโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์จำนวน 461 คน มีคณุภาพการนอนหลบั
ไม่ดี เนื ่องจากพยาบาลทำงานเปลี ่ยนผลัดไปเรื ่อยๆ
ในขณะที่พยาบาลเวรเช้ามีคุณภาพการนอนหลับดีกว่า
และจากการศึกษาของ Monk14 ในกลุ่มคนที่ทำงานผลัด
ดึกเปรียบเทียบกับคนทำงานผลัดเช้า โดยให้คนทำงาน
ผลัดดึกนอนพักหลังจากปฏิบัติงานซึ่งมีการจัดสถานที่
และบรรยากาศให้เหมาะสม ป้องกันการรบกวนจากการ
นอน พบว่าคนที่ทำงานผลัดดึกจะนอนในช่วงกลางวัน
โดยเฉลีย่ 306 นาท ี  ซ่ึงนอ้ยกวา่การนอนของคนทีท่ำงาน
ในช่วงกลางวันที่นอนเฉลี่ย 401 นาที

ลำดับที่ ตัวแปรอิสระ คะแนนดิบ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คะแนนมาตรฐาน  t Sig.ของตัวพยากรณ์

1. ภาวะสุขภาพ 0.972 0.197 0.369 4.926 0.000
2. จำนวนเวรเช้า 0.117 0.029 0.281 3.914 0.000
3. สิ่งแวดล้อมขณะ 0.425 0.142 0.213 2.985 0.003

นอนหลบั
4. สุขนิสัยการนอน 0.682 0.258 0.192 2.637 0.009

Constant 5.117 0.628 8.154 0.000

F =  24.266 SE. est = 2.15
R = 0.539 R2 = 0 .291 Adjusted R2 = 0.272

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของตัวพยากรณ์ (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสำคัญของ
b และสร้างสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้พยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
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2. ปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับ
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ คือ ภาวะสุขภาพ
เวรเช้า สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ และสุขนิสัยการนอน
โดยอธิบายได้ดังนี้

ภาวะสุขภาพ จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพเป็นตัว
แปรตัวแรกที่สามารถเข้าสู ่สมการทำนายคุณภาพการ
นอนหลับของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ โดย
สามารถทำนายได้ร้อยละ 13.6  เมื่อพิจารณาจากตาราง
ที ่ 2 พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คณุภาพการนอนหลบั คอื r = 0.372 อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 แสดงว่าพยาบาลที่มีสุขภาพดีจะมี
คุณภาพการนอนหลับดีไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Pilcher และคณะ15 พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับ ผลการวิจัยนี ้อธิบายได้ว่า
เนื่องจากการมีภาวะสุขภาพดี หมายถึง การไม่มีอาการ
เจบ็ป่วยมารบกวนการนอน  ทำใหไ้ม่มีอาการหลบัๆ ตืน่ๆ
หรือตื่นบ่อยๆ ในระหว่างการนอนหลับ เช่น อาการปวด
เป็นไข้ ไอ หายใจลำบาก ถ่ายเหลว และถ่ายปัสสาวะ
บ่อย16  ทำให้ช่วงเวลาการหลับไม่ถูกรบกวน  ทำให้นอนหลับ
ได้สนิท และมีปริมาณการนอนทีเ่พียงพอต่อความต้องการ
ของรา่งกาย เมือ่ตืน่จะรูสึ้กสดชืน่ และมพีลงัในการทำงาน
ในวันต่อไป

เวรเช้า เปน็ตวัแปรตวัที ่2 โดยสามารถทำนายได้
ร้อยละ 7.9  เมือ่พจิารณาจากตารางที ่2 พบวา่ เวรเชา้ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ คือ
r = 0.305 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า การทำงานเวรเช้า คือ ช่วงเวลา 8.00-16.00 น.
เป็นเวลาทำงานปกติของบุคคลท่ัวไป และจะมีเวลาพักผ่อน
นอนหลับในเวลากลางคืน ซึ่งเป็นเวลาที่เหมาะสมที่สุด
สำหรับการนอน เนื่องจากการนอนก่อนเที่ยงคืนจะทำให้
ต่อม pituitary ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะทำ
หนา้ทีก่ระตุน้ใหต้อ่มไร้ทอ่ตา่ง ๆ ของรา่งกายหลัง่ฮอรโ์มน
ที่จำเป็นต่อการสะสมพลังงานให้พร้อมที่จะทำงานอย่าง
เข้มแข็งในเช้าวันต่อไป เมื่อตื่นขึ้นมาจะรู้สึกสดชื่น สมอง
ปลอดโปร่ง และกระตือรือร้นที่จะทำงาน ส่วนผู้ที่ทำงาน

ในตอนกลางคืน และใช้เวลากลางวันในการนอนหลับ
แสงสว่างที่จ้าเกินไปของเวลากลางวันจะมีผลต่อการลด
ประสิทธิภาพในการทำงานของต่อม pituitary และส่ง
ผลต่อ circadian rhythm ทำให้วงจรการนอนหลับและ
การตื่นในวันนั้นไม่มีประสิทธิภาพ เกิดอาการนอนไม่อิ่ม
เมื่อตื่นก็จะรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น1

สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ เป็นตัวแปรตัวที่ 3
โดยสามารถทำนายไดร้้อยละ 4.3 เม่ือพิจารณาจากตาราง
ที่ 2 พบว่าสิ ่งแวดล้อมขณะนอนหลับมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคณุภาพการนอนหลบั คอื r = 0.295  อยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า หากพยาบาล
นอนหลบัในสิง่แวดลอ้มทีด่ ีกลา่วคอื ไม่มีการรบกวนจาก
แสง สี เสียง และกลิ่นที ่ไม่พึงประสงค์ แล้วจะทำให้
พยาบาลหลับได้สนิท การนอนหลับสนิททำให้พยาบาล
นอนหลับได้เต็มอ่ิม เมื่อตื่นขึ้นมาจะรู้สึกสดชื่น และมีพลัง
ที่จะทำงานในวันต่อไปมากขึ้น

สุขนิสัยการนอน เป็นตัวแปรตัวสุดท้าย โดยสามารถ
ทำนายไดร้้อยละ 3.3  เมือ่พจิารณาจากตารางที ่2 พบวา่
สุขนิสัยการนอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการ
นอนหลับ คือ  r = 0.336  อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิท่ีระดับ
0.05 แสดงว่าการมีพฤติกรรมการนอนที่ดีและปฏิบัติเป็น
ประจำ เชน่ การเขา้นอนตรงเวลา มีการพกัผอ่นนอนหลบั
อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง และสามารถตื่นนอนได้เองโดยไม่
ต้องอาศัยนาฬิกาปลุก จะทำให้เกิดแบบแผนการนอนที่
ร่างกายเคยชิน และกำหนดเป็นนาฬิกาชีวภาพที่เหมาะ
สมของร่างกาย ซึ่งนาฬิกาชีวภาพนี้จะควบคุมวงจรการ
นอนหลับทั้งระยะการหลับแบบมีการกลอกตาอย่างเร็ว
(rapid eye movement, REM sleep) และไมมี่การกลอก
ตาอยา่งเรว็ (non rapid eye movement, NREM sleep)
ให้เป็นช่วงเวลาของการพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1. ผู ้บริหารการพยาบาลควรจัดให้มีกิจกรรม

ส่งเสร ิมให้พยาบาลตระหนักถึงภาวะสุขภาพ เช ่น
การตรวจสุขภาพประจำปี และหากพบปัญหาภาวะ
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สุขภาพของพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการรักษาหรือ
สนับสนุนเร ื ่องเวลาในการไม่ฟื ้นฟูส ุขภาพดังกล่าว
เนื่องจากพบว่าการขึ้นปฏิบัติงานเวรเช้ามีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับ แม้ว่าผู้บริหารการพยาบาลจะไม่สามารถ
จัดเวรใหท้กุคนขึน้ปฏบัิตงิานเฉพาะเวรเชา้ได ้แตส่ามารถ
จัดเวรที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนของวงจรนาฬิกาชีวภาพได้
เม่ือจะต้องเปล่ียนกะงานควรจดักะถดัไปแทนทีจ่ะเลือกกะ
ก่อนหน้า เช่น ถ้าปกติทำงานเวลา 8.00-16.00 น. เวรถัดไป
ควรเป็น 16.00-24.00 น. และช่วงเวรต่อไป คือ 24.00-8.00 น.
หรือควรจัดเวรเช้า-บ่าย-ดึก แทนการจัดเวรดึก-บ่าย-เช้า
หรือเช้า-ดึก-บ่าย

2. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้พยาบาลตระหนักถึง
สิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับและสุขนิสัยการนอนหลับด้วย
เชน่ จัดใหมี้การอบรมวชิาการ เรือ่งคณุภาพการนอนหลบั:
ผลระยะยาวต่อสุขภาพ เป็นต้น

สรุป
ปัจจัยคัดสรรที่สามารถพยากรณ์คุณภาพการ

นอนหลับได้สูงถึงร้อยละ 29.1 คือ ภาวะสุขภาพ
จำนวนเวรเช้า ส่ิงแวดล้อมขณะนอนหลับ และสุขนิสัย
การนอน  ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางให้
พยาบาลและผู้บริหารมีความตระหนักในการจัดการ
กบัส่ิงแวดลอ้มขณะนอนหลบั ภาวะสุขภาพ สุขนิสัย
การนอน และการจัดตารางเวร ที่มีผลต่อคุณภาพ
ของการนอนหลบั และผู้วิจัยเสนอใหมี้การศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมถึงปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถพยากรณ์คุณภาพ
การนอนหลับได้อีกต่อไป
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