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บทคดัย่อ 

 

การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1)ค้นหาความชุกและ (2)ระบุปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาล  ประชากรที่ศึกษาคือบุคลากรของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 1,944 คน กลุ่มตวัอย่าง 580 คน ไดจ้ากการ

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิตามแผนกการปฏิบติังานและเลือกตวัอยา่งจากการสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก เคร่ืองมือท่ี

ใชเ้ป็นแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม

สุขภาพ (2) ลกัษณะการทาํงาน (3) แบบประเมินความเครียดจากงาน (Thai-JCQ) (มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.87) 

(4) แบบวดัความเครียดฉบบัศรีธญัญา (ST-5) (มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86) (5) แบบวดัอาการวติกกงัวลและอาการ

ซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) (มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.90) และ

(6) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Thai-PSQI) (มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.74) นาํเสนอค่าความถ่ีและร้อยละ

ของปัญหาการนอนหลบั และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์และสถิติถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการวิจยัจากจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามจาํนวน 516 คน (อตัราตอบกลบัร้อยละ 89.0) พบเกือบคร่ึงหน่ึงมี

ปัญหาการนอนหลบั (ร้อยละ 46.5) และพบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัไดแ้ก่ การไม่ด่ืมชาและ

กาแฟ (ORadj 1.59, 95%CI: 1.01-2.49) แผนกท่ีทํางาน (กลุ่มงานพยาบาล ORadj 1.98, 95%CI: 1.23-3.21) การ

ทํางานเป็นกะ (ORadj 1.92, 95%CI: 1.25-2.96) ความเครียด  (เครียดปานกลาง ORadj 4.57, 95%CI: 2.90-7.21, 

เครียดมาก ORadj 5.73, 95%CI: 3.12-10.52) และความวิตกกังวล (ORadj 2.58, 95%CI: 1.59-4.20) ผลการวิจัย

ช้ีให้เห็นว่าบุคลากรในโรงพยาบาลมีความชุกของปัญหาการนอนหลบัสูง โรงพยาบาลควรจดักิจกรรมหรือ

โครงการจดัการความเครียดโดยพิจารณาจดัคลินิกให้คาํปรึกษาสําหรับบุคลากรเพ่ือลดความเครียดและความวิตก

กงัวลสาํหรับบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรท่ีทาํงานเป็นกะเพ่ือลดปัญหาการนอนหลบัในบุคลากรของโรงพยาบาล 
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Abstract 
 

 This cross-sectional survey study aimed to estimate the prevalence of sleep disturbances and 
to determine factors associated with sleep disturbances among hospital personnel. The study population 
was 1,994 hospital personnel from a tertiary care hospital in Bangkok. Of 580 hospital personnel was 
selected by using the stratified random sampling method and convenience sampling method. The 
instrument for data collection was a self-administered questionnaire with consisting of 7 parts including 
(1) socio-demographic characteristics and health behavior, (2) occupational characteristics, (3) Thai 
version of the Job Content Questionnaire ( Thai-JCQ), (4) Srithanya stress scale ( ST-5) , (5) Thai 
version of the Hospital Anxiety and Depression Scale ( Thai HADS) , and (6) Thai version of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) , with the reliability of  0.87, 0.86, 0.90 and 0.74, 
respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, chi-square test and multiple logistic 
regression. The results showed that of 516 respondents (response rate 89.0%), almost half of them 
(46.5%) had sleep disturbances. Multiple logistic regression revealed significant association between 
coffee consumption (ORadj 1.59, 95%CI: 1.01-2.49), department (Nursing cluster; ORadj 1.98, 95%CI: 
1.23-3.21), shift-work (ORadj 1.92, 95%CI: 1.25-2.96), stress (mild stress; ORadj 4.57, 95%CI: 2.90-
7.21, severe stress; ORadj 5.73, 95%CI: 3.12-10.52), anxiety (ORadj 2.58, 95%CI: 1.59-4.20) and sleep 
disturbances. The findings suggested that hospital personnel had high prevalence of sleep disturbances. 
The hospital should consider the activity or program to reduce stress by establishing stress counseling 
clinic and anxiety, especially hospital personnel who were shifts worker. The program may help to 
reduce sleep disturbances among hospital personnel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Sleep disturbances, Associated factors, Hospital personnel 
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บทนํา 

 

การนอนหลบัเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์

(วรัญ  ตนัชยัสวสัด์ิ, 2536) และเป็นการพกัผ่อนท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดสําหรับร่างกายและจิตใจ การนอนหลบัท่ีไม่มี

คุณภาพและมีปริมาณท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายเป็นส่ิงบ่งช้ีถึงการนอนหลบัท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะ

นาํไปสู่การมีปัญหาการนอนหลบั ปัญหาการนอนหลบัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัและสามารถพบไดใ้นประชากร

ทัว่ไป สถานการณ์ความชุกปัญหาการนอนหลบัในประชากรทัว่โลกพบความชุกอยูใ่นช่วงร้อยละ 10-30 (Cho et 

al., 2009; Morin, LeBlanc, Daley, Gregoire, & Merette, 2006) โดยกลุ่มคนทํางานท่ีมีการทํางานเป็นกะ เช่น 

ตาํรวจ พนกังานดบัเพลิง แพทย ์พยาบาล พบความชุกปัญหาการนอนหลบั ร้อยละ 50-70 (Lim, Baek, Chung, & 

Lee, 2014; Mehrdad, Haghighi, & Esfahani, 2013; Vargas de Barros, Martins, Saitz, Bastos, & Ronzani, 2013) 

ซ่ึงสูงกว่าประชากรทั่วไป แต่อย่างไรก็ตามประเทศไทยพบปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะพยาบาลสูงถึงร้อยละ 80-90 (Yamma & Lueboonthavatchai, 2013; Yodchai, Oumtanee, & Chinnawong, 

2009) บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมีลกัษณะการทาํงานหลากหลายทั้งแบบเป็นกะและไม่เป็นกะ 

และเป็นกลุ่มอาชีพท่ีปัญหาการนอนหลบัซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบเชิงลบตอ่ตนเองยงัอาจส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้น

โดยเฉพาะผูท่ี้มารับบริการของโรงพยาบาล 

การมีปัญหาการนอนหลบัท่ีต่อเน่ืองยาวนานจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

ทางร่างกายการมีปัญหาการนอนหลบัทาํให้รู้สึกอ่อนเพลีย เฉ่ือยชา ขาดความกระตือรือร้น เวียนศีรษะ ทอ้งผูก

ทอ้งเดิน ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ ความสามารถในการมองเห็นและไดย้นิลดลง ซ่ึงอาจนาํไปสู่การเกิดอุบติัเหตุ 

(Mello et al., 2013) ทั้ งน้ีผลกระทบในระยะยาวอาจทาํให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคตามมาไดท้ั้ งโรคระบบ

ทางเดินอาหาร โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด (Bagai, 2010; Michal 

et al., 2014; Vgontzas, Liao, Bixler, Chrousos, & Vela-Bueno, 2009; Watanabe, Kikuchi, Tanaka, & Takahashi, 

2010)  ส่วนผลกระทบทางสุขภาพดา้นจิตใจ การมีปัญหาการนอนหลบัส่งผลทาํให้เกิดความเครียด ความวิตก

กงัวล และมีภาวะซึมเศร้า (Hayley et al., 2014) โดยนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

แลว้ การมีปัญหาการนอนหลบัยงัส่งผลต่อการปฏิบติังาน บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติังานโดยตรงต่อ

ผูรั้บบริการ การมีปัญหาการนอนหลบัอาจส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบติังานท่ีลดลง ขาดสมาธิในการ

ปฏิบติังาน มีการตดัสินใจผิดพลาด และเกิดอุบติัเหตุหรือความผิดพลาดในระหวา่งการปฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผลต่อ

ผูท่ี้มารับบริการใหไ้ดรั้บอนัตรายจากการรักษาได ้(Lockley et al., 2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศท่ีผ่านมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการ

นอนหลบั ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความพอเพียงของ

รายได้ การมีโรคประจาํตวั และดชันีมวลกาย ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืม

กาแฟ และการออกกาํลงักาย (Huang, Wang, & Guilleminault, 2010) ปัจจยัดา้นการทาํงาน ไดแ้ก่ ความเครียดจาก

งาน (job stress) ลกัษณะการทาํงานเป็นกะ (shift work) แผนกท่ีทาํงาน จาํนวนชัว่โมงทาํงาน และระยะเวลาใน

การทาํงาน (Lim et al., 2014; Takahashi et al., 2008; Yamma & Lueboonthavatchai, 2013) ปัจจยัด้านจิตสังคม 

ไดแ้ก่ ความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (Luo et al., 2013; Yamma & Lueboonthavatchai, 2013)  
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ดงัท่ีกล่าวมา จะพบว่าปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่ง 

แสดงใหเ้ห็นดว้ยความชุกของปัญหาการนอนหลบัท่ีสูงกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน และอาจจะส่งผลกระทบถึงผูป่้วยท่ีมารับ

บริการได ้ทั้งน้ีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีผ่าน

มามีอยู่ค่อนขา้งน้อย และส่วนใหญ่ทาํการศึกษาเฉพาะกลุ่มของพยาบาลเท่านั้น ทั้ งการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัท่ีผ่านมา  ไม่พบขอ้มูลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการทาํงาน ดงันั้นหาก

ขนาดของปัญหาและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัได้รับการศึกษาและเขา้ใจมากยิ่งข้ึน จะ

สามารถนาํไปสู่การป้องกนัแกไ้ขปัญหาการนอนหลบั และส่งเสริมใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอน

หลบัท่ีดีต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิยัและกรอบแนวคดิการวจิยั 

 

1.  เพ่ือคน้หาความชุกปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.  เพ่ือระบุความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจยัดา้นการทาํงาน และ

ปัจจยัดา้นจิตสงัคมกบัปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey study) ประชากรท่ีศึกษา

คือบุคลากรในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 1,944 คน เกณฑก์ารคดัเขา้คือเป็น

บุคลากรในโรงพยาบาลและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์คดัออกคือเป็นบุคลากรท่ีอยู่ในระหว่างการลาทุก

ประเภท หรือติดภารกิจไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้หรือมีภาวะการเจ็บป่วย กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 580 คน 

เลือกโดยใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามแผนกการปฏิบติังาน และกาํหนด

ขนาดตามสดัส่วนของบุคลากรในแต่ละแผนกโดยแบ่งเป็นกลุ่มงานดา้นการบริหาร เช่น ฝ่ายบริหารทัว่ไป ฝ่าย

การเงินและบญัชี ฝ่ายพสัดุและบาํรุงรักษา จาํนวน 88 คน กลุ่มวิชาชีพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล เช่น กลุ่ม

งานเภสัชกรรม กลุ่มงานพยาธิวิทยา กลุ่มงานสนบัสนุนวิชาการ จาํนวน 162 คน และกลุ่มงานพยาบาล เช่น กลุ่ม

งานบริการผูป่้วยนอก กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน จาํนวน 330 คน และใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience 

Sampling) ในการเลือกตวัอยา่ง  ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2558 การศึกษาคร้ังน้ีผา่น

การพิจารณาและรับ รอ งจาก ค ณ ะ ก รร ม ก ารจ ริย ธร รม ก ารว ิจ ัย ใน ม นุษ ย  ์ค ณ ะส าธารณ สุข ศ าส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ (เลขท่ี MUPH 2015-097)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ (1) ขอ้มูล

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ (2) ลกัษณะการทาํงาน (3) แบบประเมินความเครียดจากงาน (Thai-JCQ) 

(4) แบบวดัความเครียดฉบบัศรีธัญญา (ST-5) (5) แบบวดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety 

and Depression Scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) และ(6) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Thai-PSQI) 
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โดยแบบสอบถามในส่วนท่ี  (3), (4), (5), และ (6) มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) เท่ากบั 0.87, 0.86, 0.90 และ 0.74 ตามลาํดบั  

ความเครียดจากงาน หมายถึง ความไม่สมดุลระหว่างการเรียกร้องของงานและความสามารถในการ

ตอบสนองต่องานท่ีมีผลให้คนทํางานรู้สึกว่าตนล้มเหลว ไม่สามารถบรรลุข้อเรียกร้องของงาน  และเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสภาพหรือปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมการทํางานท่ีทําให้คนทํางานเกิดภาวะเครียด และการ

ตอบสนองของคนงานท่ีส่งผลเสียต่อตวัคนทาํงาน ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความเครียดจากงาน (Thai-JCQ)  

ความเครียด หมายถึง อาการและอาการแสดงออกทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในระยะ 6 เดือนท่ีผ่าน

มา เช่น ปวดศีรษะ โกรธ หงุดหงิด ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั วิตกกงัวล เป็นตน้ ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้ หรือ

ประเมินส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ของตนวา่เป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย อนัเป็นผล

ใหเ้สียสภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ ประเมินโดยใชแ้บบวดัความเครียดฉบบัศรีธญัญา ประกอบดว้ย 5 ขอ้

คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (0-3) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน โดยมีเกณฑ์การ

แบ่งกลุ่มท่ีระดบัคะแนน ≤ 4 คะแนน (เครียดน้อย), 5-6 คะแนน (เครียดปานกลาง) และ ≥7 คะแนน (เครียดมาก) 

ตามลาํดบั 

ความวติกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียดหวาดหวัน่ กงัวลใจ ไม่มัน่ใจต่อสภาพการณ์ใน

อนาคตเกรงวา่จะเกิดอนัตรายหรือความเสียหาย เน่ืองจากมีหรือคาดวา่จะมีส่ิงคุกคามความมัน่คงของบุคคล ภาวะ

ซึมเศร้า หมายถึง ลกัษณะการแสดงออกดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และพฤติกรรมเศร้า 

ไม่แจ่มใส เสียใจ ตาํหนิและลงโทษตวัเอง มองตนเองในดา้นลบ ประเมินค่าตนเองตํ่า รู้สึกผิดเกิดความเบ่ือหน่าย 

หมดความสนใจหรือความพอใจในส่ิงท่ีเคยมี ทอ้แท ้ส้ินหวงั มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่างๆ มีอาการ

อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นน้อย และมีการคิดถึงความตาย โดยความวิตกกงัวล และ

ภาวะซึมเศร้าประเมินโดยใชแ้บบวดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale 

ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย 14 ขอ้คาํถาม ซ่ึงแบ่งเป็นวดัอาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าอย่างละ 7 ขอ้ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (0-3) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกว่า

หรือเท่ากบั 7 คะแนน หมายถึงปกติ และคะแนนรวมท่ีมากกวา่ 7 คะแนน หมายถึงมีอาการวิตกกงัวล หรืออาการ

ซึมเศร้า 

ปัญหาการนอนหลบั หมายถึง การมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ประเมินจากความสามารถในการนอน

หลบัของบุคคลท่ีเป็นพฤติกรรมและความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนหลบัตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่ต่ืนนอน ทั้งในดา้น

ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลบั ด้วยการประเมินคุณภาพการนอนหลบัในเชิงอตันัย ประกอบด้วย 7 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน ประสิทธิผลการ

นอนหลบัโดยปกติวสิัย ความสามารถในการนอนหลบัสนิท ความรู้สึกเพียงพอในการนอนหลบั การรบกวนการ

นอนหลบั และผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั ประเมินโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Thai-

PSQI) ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกวา่หรือเท่ากบั 5 

คะแนน หมายถึงไม่มีปัญหาการนอนหลบั และคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน หมายถึงมีปัญหาการนอนหลบั 

ทั้งน้ีแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 77.8 และ
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ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 93.3 ในผูป่้วยโรคนอนไม่หลบั (insomnia) (Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan, & 

Chotinaiwattarakul, 2014) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS for window version 18.0 (license number 

31438 58533 20056 96199 14812 3077) นาํเสนอโดยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุโล

จิสติก (Multiple logistic regression analysis) ดว้ยวิธี stepwise โดยกาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติในการนาํตวั

แปรเขา้สมการท่ี 0.05 และนาํตวัแปรออกจากสมการท่ี 0.10 นาํเสนอค่า Odds Ratio (OR) และกาํหนดช่วงแห่ง

ความเช่ือมัน่ (Confidence Interval ;CI) ท่ีระดบัร้อยละ 95 และกาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 

ผลการวจิยั  

 

กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานครในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมด 580 คน ตอบ

แบบสอบถามครบถว้นจาํนวน 516 คน (response rate 89.0%) ผูต้อบแบบสอบถามมีปัญหาการนอนหลบั ร้อยละ 

46.5 โดยพบเพศหญิงมีปัญหาการนอนหลบัมากวา่เพศชาย (p = 0.038) ร้อยละ 48.2 และร้อยละ 34.4 ตามลาํดบั 

ปัญหาการนอนหลบัลดลงตามช่วงอายท่ีุเพ่ิมข้ึน (p = 0.012) โดยผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีช่วงอายนุ้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 29 ปีพบปัญหาการนอนหลบัมากท่ีสุด ร้อยละ 59.0 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 45.5 ผูต้อบ

แบบสอบถามท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอและเป็นหน้ีพบปัญหาการนอนหลบัมากท่ีสุด ร้อยละ 58.0 รองลงมาคือคนท่ีมี

รายไดเ้พียงพอใชจ่้าย ร้อยละ 43.6 (p = 0.005) การศึกษาน้ีพบคนท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยเกินมีปัญหาการนอนหลบัมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 67.6 รองลงมาเป็นคนท่ีมีภาวะอว้น ร้อยละ 48.7 (p = 0.021) นอกจากนั้นพบปัญหาการนอนหลบัพบ

ในผูต้อบแบบสอบถามท่ีไม่ด่ืมชาหรือกาแฟมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืมชาหรือกาแฟ (p = 0.029) ร้อยละ 54.1 และร้อยละ 43.5 

ตามลาํดบั และกลุ่มท่ีไม่ออกกาํลงักายมีปัญหาการนอนหลบัสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ (p 

= 0.002) ร้อยละ 49.2 และร้อยละ 29.6 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1) 

ปัจจยัด้านการทาํงานพบปัญหาการนอนหลบัพบในกลุ่มท่ีมีความเครียดจากงานมากสูงกว่ากลุ่มท่ีมี

ความเครียดจากการทาํงานนอ้ย (p = 0.001) ร้อยละ 54.1 และร้อยละ 39.0 ตามลาํดบั ส่วนแผนกท่ีทาํงานพบวา่มี

ความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั (p = 0.002) โดยผูต้อบแบบสอบถามท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานพยาบาลมีปัญหา

การนอนหลบัมากท่ีสุด ร้อยละ 52.4 รองลงมาเป็นกลุ่มงานดา้นการบริหาร และกลุ่มวิชาชีพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ

พยาบาล ร้อยละ 48.9 และร้อยละ 35.0 ตามลาํดบั และผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีการทาํงานเป็นกะมีปัญหาการนอน

หลบัมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีการทาํงานเป็นกะ (p = 0.001) ร้อยละ 55.5 และร้อยละ 37.8 ตามลาํดบั นอกจากน้ี

ยงัพบปัญหาการนอนหลบัเพ่ิมข้ึนตามจาํนวนชัว่โมงการทาํงานท่ีเพ่ิมข้ึน (p = 0.001) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจาํนวน

ชัว่โมงทาํงานมากกวา่ 55 ชัว่โมงต่อสัปดาห์มีปัญหาการนอนหลบัมากท่ีสุด ร้อยละ 55.6 รองลงมาเป็นจาํนวน

ชัว่โมงทาํงาน 41-55 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และน้อยกวา่หรือเท่ากบั 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 52.5 และร้อยละ 

38.3 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1) 

ปัจจัยด้านจิตสังคมพบปัญหาการนอนหลบัเพิ่มข้ึนตามระดับความเครียดที่เพิ่มข้ึน (p < 0.001) 

โดยผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีความเครียดมากมีปัญหาการนอนหลบัมากท่ีสุด ร้อยละ 76.1 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีมี
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ความเครียดปานกลางและความเครียดนอ้ย ร้อยละ 64.3 และร้อยละ 26.3 ตามลาํดบั และผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี

ความวิตกกังวลมีปัญหาการนอนหลบัมากกว่ากลุ่มปกติ (p < 0.001) ร้อยละ 70.6 และร้อยละ 37.3 ตามลาํดับ 

นอกจากน้ีผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีปัญหาการนอนหลบัมากวา่กลุ่มปกติเช่นกนั (p < 0.001) ร้อยละ 

70.0 และร้อยละ 41.5 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1) 

การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) ดว้ยวธีิ stepwise พบผูท่ี้ไม่

ด่ืมชาหรือกาแฟมีปัญหาการนอนหลบัมากกวา่ผูท่ี้ด่ืมชาหรือกาแฟ 1.59 เท่า (ORadj 1.59, 95%CI: 1.01-2.49) ผูท่ี้

ทาํงานในกลุ่มภารกิจบริการวิชาการมีปัญหาการนอนหลบัมากกว่าผูท่ี้ทาํงานในกลุ่มภารกิจวิชาการ 1.98 เท่า 

(ORadj 1.98, 95%CI: 1.23-3.21) และผูท่ี้ทาํงานเป็นกะมีปัญหาการนอนหลบัมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ทาํงานเป็นกะ 1.92 

เท่า (OR adj 1.92, 95%CI: 1.25-2.96)  เมื่อเปรียบเทียบกบัผูต้อบแบบสอบถามที่ไม่มีความเครียดพบผูที้่มี

ความเครียดปานกลางมีปัญหาการนอนหลบัสูงกว่า 4.57 เท่า (ORadj 4.57, 95%CI: 2.90-7.21) และผูท่ี้มีเครียดมากมี

ปัญหาการนอนหลบัสูงกว่า 5.73 เท่า (ORadj 5.73, 95%CI: 3.12-10.52) นอกจากน้ีพบผูท่ี้มีความวิตกกงัวลมีปัญหา

การนอนหลบัสูงกวา่ผูท่ี้ปกติ 2.58 เท่า (ORadj 2.58, 95%CI: 1.59-4.20) (ตารางท่ี 2) 

 

อภิปรายผลการวจิยั 

 

จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.5) มีปัญหาการนอนหลับ ซ่ึงสูงกว่า

การศึกษาท่ีผ่านมาในประชากรทั่วไปท่ีพบความชุกปัญหาการนอนหลบัเพียง ร้อยละ 10-30 (Cho et al., 2009; 

Morin et al., 2006) ทั้งน้ีอาจจะเป็นผลเน่ืองมาจากลกัษณะการทาํงาน ทั้งความเครียดจากการทาํงาน ความเหน่ือย

ลา้จากภาระงานท่ีหนัก และลกัษณะของการทาํงานโดยผูต้อบแบบสอบถามเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.2) มีการ

ทาํงานเป็นกะทาํให้นอนไม่เป็นเวลาจึงทาํให้พบปัญหาการนอนหลบัท่ีสูง และเม่ือเทียบกบัความชุกปัญหาการ

นอนหลบัระหวา่งกลุ่มท่ีทาํงานเป็นกะพบความชุกปัญหาการนอนหลบัอยูใ่นช่วงร้อยละ 50-70 (Lim et al., 2014; 

Mehrdad et al., 2013; Vargas de Barros et al., 2013) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งใกลเ้คียงกนั แต่การศึกษาน้ีพบความชุก

ของปัญหาการนอนหลบัตํ่ากว่าการศึกษาของชลธิชา แยม้มา (2013) พบความชุกร้อยละ 93.3 และการศึกษาของ

กนัตพร ยอดใชย (2009) พบความชุกร้อยละ 88.1 เน่ืองมาจากทั้งสองการศึกษาท่ีกล่าวมานั้นศึกษาเฉพาะในกลุ่มของ

พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงมีรูปแบบการทาํงานเป็นกะเท่านั้นจึงทาํใหพ้บปัญหาการนอนหลบัท่ีสูงกวา่การศึกษาน้ี 
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ตารางท่ี 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นการทาํงาน และปัจจยัดา้นจิต

สงัคมกบัปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาล (n = 516) 

ปัจจัย 

ปัญหาการนอนหลบั 

p-value* มี 

จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 

จํานวน (ร้อยละ) 

ท้ังหมด 240 (46.5) 276 (53.5)  

เพศ    

ชาย 22 (34.4) 42 (65.6) 0.038 

 หญิง 218 (48.2) 234 (51.8)  

อายุ (ปี)    

≤ 29 ปี 72 (59.0) 50 (41.0) 0.012 

30-39 ปี 65 (45.5) 78 (54.5)  

40-49 ปี 59 (42.4) 80 (57.6)  

50 ปีข้ึนไป 44 (39.3) 68 (60.7)  

สถานภาพสมรส    

คู่ 111 (41.9) 154 (58.1) 0.056 

โสด 110 (52.9) 98 (47.1)  

หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 19 (44.2) 24 (55.8)  

ระดบัการศึกษา    

ประถมศึกษา/มธัยมศึกษา 39 (41.9) 54 (58.1) 0.171 

วชิาชีพ/อนุปริญญา 41 (51.9) 38 (48.1)  

ปริญญาตรี 141(48.6) 149 (51.4)  

สูงกวา่ปริญญาตรี 19 (35.2) 35 (64.8)  

ความเพยีงพอของรายได้    

เพียงพอ มีเหลือเก็บ 34 (38.2) 55 (61.8) 0.005 

เพียงพอ มีพอใชจ่้าย 126 (43.6) 163 (56.4)  

ไม่เพียงพอ เป็นหน้ี 80 (58.0) 58 (42.0)  

โรคประจําตัว     

ไม่มี 161 (44.2) 203 (55.8) 0.108 

มี 79 (52.0) 73 (48.0)  

ดชันีมวลกาย  ( BMI; kg/m2)    

นํ้าหนกันอ้ยเกิน (< 18.5 kg/m2) 25 (67.6) 12 (32.4) 0.021 

ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 106 (44.9) 130 (55.1)  

นํ้าหนกัเกิน (23.0-24.9 kg/m2) 33 (37.9) 54 (62.1)  

อว้น (≥ 25.0 kg/m2)  76 (48.7) 80 (51.3)  

*Chi-squared test; นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

ปัญหาการนอนหลบั 

p-value* มี 

จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 

จํานวน (ร้อยละ) 

การสูบบุหร่ี    

ไม่สูบ 233 (46.5) 268 (53.5) 0.990 

สูบ 7 (46.7) 8 (53.3)  

การดืม่แอลกอฮอล์    

ไม่ด่ืม 187 (44.8) 230 (55.2) 0.119 

ด่ืม 53 (53.5) 46 (46.5)  

การดืม่ชาหรือกาแฟ    

ไม่ด่ืม 80 (54.1) 68 (45.9) 0.029 

ด่ืม 160 (43.5) 208 (56.5)  

การออกกาํลงักาย     

ไม่ปฏิบติั 219 (49.2) 226 (50.8) 0.002 

ปฏิบติั 21 (29.6) 50 (70.4)  

ความเครียดจากงาน    

เครียดจากงานนอ้ย 101 (39.0) 158 (61.0) 0.001 

เครียดจากงานมาก 139 (54.1) 118 (45.9)  

แผนกท่ีทํางาน    

กลุ่มงานพยาบาล 140 (52.4) 127 (47.6) 0.002 

กลุ่มงานดา้นการบริหาร 45 (48.9) 47 (51.1)  

กลุ่มวชิาชีพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 55 (35.0) 102 (65.0)  

การทํางานเป็นกะ    

ไม่มีการทาํงานเป็นกะ 99 (37.8) 163 (62.2) 0.001 

มีการทาํงานเป็นกะ 141 (55.5) 113 (44.5)  

จํานวนช่ัวโมงทํางาน (ชัว่โมง/สัปดาห์)    

≤ 40 97 (38.3) 156 (61.7) 0.001 

41-55 53 (52.5) 48 (47.5)  

> 55 90 (55.6) 72 (44.4)  

ระยะเวลาในการทํางาน (ปี)    

< 10 109 (51.7) 102 (48.3) 0.094 

10-19 63 (46.0) 74 (54.0)  

≥ 20 68 (40.5) 100 (59.5)  

*Chi-squared test; นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

ปัญหาการนอนหลบั 

p-value* มี 

จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 

จํานวน (ร้อยละ) 

ความเครียด    

เครียดนอ้ย 71 (26.3) 199 (73.7) < 0.001 

เครียดปานกลาง 99 (64.3) 55 (35.7)  

เครียดมาก 70 (76.1) 22 (23.9)  

ความวิตกกงัวล    

ปกติ 139 (37.3) 234 (62.7) < 0.001 

มีความวติกกงัวล 101 (70.6) 42 (29.4)  

ภาวะซึมเศร้า    

ปกติ 177 (41.5) 249 (58.5) < 0.001 

มีภาวะซึมเศร้า 63 (70.0) 27 (30.0)  

*Chi-squared test; นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 

การดืม่ชาหรือกาแฟ    

ไม่ด่ืม 1.59 1.01-2.49 0.045 

ด่ืม 1.00   

แผนกท่ีทํางาน    

กลุ่มงานพยาบาล 1.98 1.23-3.21 0.005 

กลุ่มงานดา้นการบริหาร 1.75 0.96-3.19 0.068 

กลุ่มวชิาชีพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 1.00   

การทํางานเป็นกะ    

ไม่มีการทาํงานเป็นกะ 1.00   

มีการทาํงานเป็นกะ 1.92 1.25-2.96 0.003 

ความเครียด    

เครียดนอ้ย 1.00   

เครียดปานกลาง 4.57 2.90-7.21 <0.001 

เครียดมาก 5.73 3.12-10.52 <0.001 

ความวิตกกงัวล    

ปกติ 1.00   

มีความวติกกงัวล 2.58 1.59-4.20 <0.001 

10 



  
การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 5  

The 5th STOU Graduate Research Conference 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิกติกพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบัของ

บุคลากรในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ แผนกท่ีทาํงาน การทาํงานเป็นกะ ความเครียด และความ

วติกกงัวล โดยอธิบายไดด้งัน้ี การด่ืมชาหรือกาแฟมีผลต่อการนอนหลบั เน่ืองจากคาเฟอีนในกาแฟมีผลทาํใหเ้ขา้สู่

ระยะการนอนหลบัชา้ลดระยะเวลาการนอนหลบั และต่ืนระหวา่งการนอนหลบัเพ่ิมข้ึน ทาํใหล้ดคุณภาพของการนอน

หลบัและเพ่ิมการง่วงนอนในตอนกลางวนั (Montagna & Chokroverty, 2011) แต่ผลการศึกษาพบคนท่ีไม่มีการด่ืม

ชาหรือกาแฟมีความเส่ียงต่อปัญหาการนอนหลบัท่ีสูงกวา่คนท่ีด่ืมชาหรือกาแฟ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Yu-

Shu Huang (2010) พบการด่ืมเคร่ืองด่ืมกาแฟหรือคาเฟอีนมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั และเป็นปัจจยั

ทางออ้มท่ีทาํให้เกิดการง่วงนอนในตอนกลางวนั ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากรูปแบบการศึกษาท่ีวดัปัจจยัและผลลพัธ์ใน

เวลาเดียวกนัและโดยบริบทของผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะงานตลอด 24 ชัว่โมงตอ้งการด่ืมกาแฟ

เพ่ือให้เกิดความรู้สึกต่ืนตวั จึงทาํให้บุคคลท่ีด่ืมกาแฟเพราะตอ้งการกระตุน้ไม่ให้ง่วงนอนอาจพบร้อยละของ

ปัญหาการนอนหลบัเกิดข้ึนมากในกลุ่มคนท่ีไม่ด่ืมกาแฟ เพราะคนท่ีด่ืมเน่ืองจากเกิดอาการง่วงนอน 

ในดา้นแผนกท่ีทาํงานเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงลกัษณะการทาํงาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการนอนหลบั โดยใน

แต่ละแผนกจะมีความแตกต่างกนั ทั้งลกัษณะการทาํงานและภาระงาน ในบางแผนกมีภาระงานมากทาํใหบุ้คลากร

ตอ้งทาํงานหนกัซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียดจากการทาํงานทาํให้มีผลต่อการนอนหลบั นอกจากน้ีลกัษณะการทาํงาน

กะก็มีความแตกต่างกนั  ในแต่ละแผนก โดยผลการศึกษาพบกลุ่มงานพยาบาลมีความเส่ียงต่อปัญหาการนอนหลบั

มากกวา่กลุ่มวชิาชีพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล เน่ืองจากกลุ่มงานพยาบาลมีบุคลากรซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพกวา่

ร้อยละ 65 ปฏิบติังานในกลุ่มงานผูป่้วยใน ท่ีมีลกัษณะการทาํงานเป็นกะมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มวิชาชีพท่ี

ไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลธิชา แยม้มา (2013) ท่ีพบวา่การทาํงานในแผนกผูป่้วย

ในมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั เน่ืองจากมีลกัษณะการทาํงานท่ีเปล่ียนผลดัไปเร่ือยๆ และในดา้นการ

ทํางานเป็นกะพบผูท่ี้ทํางานเป็นกะมีปัญหาการนอนหลบัมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ทํางานเป็นกะ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Dong-Kyun Lim (2014) ท่ีพบว่าการทํางานเป็นกะมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ 

นอกจากน้ีการศึกษาของ Masaya Takahashi (2008) ก็พบว่าพยาบาลท่ีทาํงานเป็นกะมีความชุก ของปัญหาการ

นอนหลบัยาก อาการนอนไม่หลบั และคุณภาพการนอนหลบัท่ีสูงกวา่พยาบาลท่ีไม่ไดท้าํงานเป็นกะ ทั้งยงัมีความ

เส่ียงต่อปัญหาการนอนหลบัดงักล่าวมากกวา่ดว้ยเช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะการทาํงานเป็นกะ โดยเฉพาะกลุ่ม

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานพยาบาล เช่น แผนกผูป่้วยใน ส่วนมากจะมีลกัษณะการทาํงานเป็นกะโดย

ผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนไปเร่ือยๆ ไดแ้ก่ ผลดัเชา้ ผลดับ่าย และผลดัดึก ซ่ึงทาํใหมี้การนอนไม่เป็นเวลา แบบแผนการ

นอนเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อวงจรการนอนหลบั และทาํใหมี้ปัญหาการนอนหลบั 

นอกจากน้ีในดา้นความเครียดและความวติกกงัวลซ่ึงอาจมีสาเหตุจากปัญหาครอบครัวหรือปัญหาอ่ืนท่ี

นอกเหนือจากการทาํงานก็เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เน่ืองจากการมีความเครียดสูง หรือมีความวติก

กังวลทําให้มีความยากลําบากในการนอนหลับ หรืออาจจะนอนไม่หลับ ส่งผลให้มีปัญหาการนอนหลับ 

นอกจากนั้นแลว้คนท่ีมีความเครียดจะมีอาการนอนไม่หลบัเป็นอาการหน่ึงร่วม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลธิ

ชา แยม้มา (2013) ท่ีพบว่าความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั และ Jianfeng Luo (2013) พบว่า

ความวติกกงัวลเป็นปัจจยัเส่ียงของการขาดคุณภาพในการนอนหลบั 
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ข้อจํากัดของการวิจัย คือ การวดัปัญหาการนอนหลับเป็นการคัดกรองเท่านั้ น ไม่ใช่การวินิจฉัย 

นอกจากนั้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยลกัษณะของ

บุคลากรซ่ึงเป็นประชากรท่ีศึกษาอาจจะมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล เช่น ภาระงาน สัดส่วนการ

ทํางานแต่ละแผนก วิถีชีวิต เป็นต้น ดั้ งนั้ นผลการวิจัยน้ีอาจไม่สามารถอธิบายสถานการณ์ของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปได้ และเน่ืองจากการวิจัยน้ีมีรูปแบบการศึกษาเชิงสํารวจแบบ

ภาคตดัขวางจึงไม่สามารถอธิบายไดใ้นเชิงเหตุผลได ้เช่น ความเครียดกบัปัญหาการนอนหลบั โดยความเครียด

อาจทาํให้เกิดปัญหาการนอนหลบัและการมีปัญหาการนอนหลบัก็อาจทาํให้เกิดความเครียดไดเ้ช่นเดียวกนั และ

ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรพิจารณาปัจจยัดา้นภาระงาน ระยะเวลาการหมุนเวยีนกะและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มขณะ

นอนหลับซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ ซ่ึงการวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจัยดังกล่าว 

นอกจากนั้นการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้จะสามารถอธิบายความสมัพนัธ์เชิงเหตุและผลไดดี้ยิง่ข้ึน  

 

สรุปผลการวจิยั 

 

บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.5) มีปัญหาการนอนหลบั และ

พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัของบุคลากรในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การด่ืมไม่ชาหรือกาแฟ 

แผนกท่ีทาํงาน การทาํงานเป็นกะ ความเครียด และความวติกกงัวล 

 

ข้อเสนอแนะ  

 

โรงพยาบาลควรพิจารณาจดัระบบการหมุนเวียนกะภายในระยะเวลาท่ีร่างกายสามารถปรับสภาวะการ

นอนหลบัได ้และพิจารณาจดักิจกรรมหรือโครงการจดัการความเครียดโดยพิจารณาจดัคลินิกใหค้าํปรึกษาสาํหรับ

บุคลากร เพ่ือลดความเครียดและความวติกกงัวลสาํหรับบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรท่ีทาํงานเป็นกะเพ่ือลดปัญหา

การนอนหลบั ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
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