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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ความสัมพันธ์ของปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาส�ำรวจภาคตัดขวางในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ�ำนวน  
330 รายตั้งแต่เดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยอาศัย แบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป (demographic data form) 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version 
-the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI) 3) แบบประเมนิความเครยีดฉบบัศรธีญัญา (stress-5 question-
naires, ST-5) 4) แบบประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (revised Piper fatigue scale, R-PFS) และ 5) แบบ
ประเมนิประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี (work efficiency questionnaire) น�ำเสนอค่าความถี่ 
และร้อยละของปัญหาการนอนหลบั ความเหนือ่ยล้า และประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับปัญหาการนอนหลับ และวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปัจจัยท�ำนายปัญหา 
การนอนหลบั และท�ำการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า ปัญหาการนอนหลบัและประสทิธภิาพ
ในการปฏิบัติงานโดยใช้การทดสอบไคสแควร์
ผลการศกึษา  พยาบาลวชิาชพีในการศกึษาครัง้นีท้ัง้หมดเป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 34.3 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  
8.1 ปี)ส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 70.6) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 92.1) ท�ำงานในแผนกผู้ป่วยใน (ร้อยละ 72.7) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.8 ปี พบว่าพยาบาลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.3) มีปัญหาการนอนหลับ  
(≤5 คะแนน) ร้อยละ 50 มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานปานกลาง 
(ร้อยละ 74.2) โดยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ ภาระการดูแลครอบครัว การท�ำงาน
ในแผนกผู้ป่วยใน ปัญหาความมืด/สว่างภายในห้องนอน (p<0.05) ความเครียดและความเหนื่อยล้า (p<0.01) 
ปัจจยัท�ำนายปัญหาการนอนหลบั ได้แก่ ความเครยีดในระดบัปานกลางถงึมากทีส่ดุ (p<0.05) และพบว่าปัญหา
การนอนหลับและความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (p<0.01)
สรุป พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เกือบทั้งหมดมีปัญหาในการนอนหลับ พยาบาลครึ่งหนึ่งมี
ความเหนือ่ยล้าในระดบัปานกลาง และส่วนใหญ่มปีระสทิธภิาพในการปฏบิตังิานระดบัปานกลาง ทัง้ปัญหาการ
นอนหลับและความเหนื่อยล้านั้นมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การส่งเสริมคุณภาพ 
การนอนหลับที่ดี การช่วยลดความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นของพยาบาลวิชาชีพ น่าจะส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงานให้ดีมากยิ่งขึ้น
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ABSTRACT

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

lems and the association between sleep problems, fatigue,and workefficiency in registered nurse.

Method : A descriptive cross-sectional survey was conducted. 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 problems, fatigue, and work efficiency were presented by mean, proportion, 

and percentage. The associations between sleep problems, 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 nurses. 

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

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

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

less than or be equal to 5 marks had poor quality of sleep). Fifty percent had a moderate level of 

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

were burden of family, working in inpatient department, problems 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 registered nurses had sleep problems, half of them had moderate level of fatigue 

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

related to work efficiency.Therefore, improving sleep problems and reducing fatigue in registered 

nurse may help to increase their work efficiency.
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บทน�ำ
การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ของมนษุย์ การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอและไม่มคีณุภาพ

มคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพทางกายทีไ่ม่แขง็แรง อ่อนล้า 

ง่วงนอนตอนกลางวัน ภูมิคุ้มกันลดลง และมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์ด้านลบกับการเข้าสังคม 

ความสามารถในการจัดการปัญหา การตอบสนอง 

ที่ช้าลง คามจ�ำลดลง หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ อาจเป็น

ปัญหาต่อการท�ำงาน1

ในวชิาชพีการพยาบาลเป็นวชิาชพีบรกิาร ทีต้่อง 

มีการปฏิบัติโดยตรงต่อผู ้รับบริการ การให้บริการ

นั้นจ�ำเป็นต้องวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ  

และปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรอบคอบ ปราศจาก

ความผิดพลาดซึ่งการให้บริการของโรงพยาบาลนั้น 

เป ็นการให้การบริการต่อเนื่องตลอดเวลา ดังนั้น  

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงต้องมีการปฏิบัติงาน 

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นงาน 

ทีห่นกัทัง้กายและใจซึง่เป็นงานทีก่่อให้เกดิความเครยีด

สูง2 มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ง่าย อีกทั้งในการขึ้น

ปฏบิตังิานของพยาบาลนัน้ต้องขึน้ปฏบิตังิานหมนุเวยีน

กันเป็นผลัด เวรเช้าเวรบ่าย และเวรดึก ซึ่งจากการ

ที่พยาบาลต้องมีการปฏิบัติงานเป็นผลัดนี้ส่งผลให้ 

แบบแผนการนอนหลับไม่มีเวลาที่แน่นอน ชั่วโมง 

การนอนต่อคืนน้อย รู้สึกว่านอนไม่เต็มอิ่มมีความง่วง

และมีความเหนื่อยล้าสะสมมากขึ้นจากการที่ร่างกาย

ไม่ได้รับการพักผ่อนตามวงรอบการนอนนั่นหมายถึง 

คุณภาพการนอนของพยาบาลลดลง3 สอดคล้องกับ 

การศึกษาอื่นที่พบว่าความเหนื่อยล้าของพยาบาลมี

ผลต่อการนอนหลับท�ำให้ระยะ rapid eye movement 

(REM) สั้นในระยะนอนหลับใหม่ๆ ท�ำให้คุณภาพ 

การนอนหลับลดลง4,5 การศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการ 

นอนหลบัของพยาบาล ได้แก่ ปัญหาคณุภาพการนอนหลบั 

ของพยาบาลประจ�ำการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ของ ตะวันชัย จิรประมุข และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์  

พบพยาบาลประจ�ำการทีค่ณุภาพการนอนไม่ด ีมจี�ำนวน 

238 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

สถานที่ท�ำงาน การงีบหลับ และความเครียดในชีวิต

ความเหนื่อยล้าเป็นความรู้สึกของบุคคลที่รู้สึก

เหนื่อย อ่อนเพลียไม่สุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงาน

จนถึงหมดแรง ความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นได้เสมอในชีวิต

ประจ�ำวัน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุ 

บุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บป่วยก็ตาม ถ้าบุคคล

มีความเหนื่อยล้าจะรู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย และ 

ถ้าความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นบ่อยๆ คงอยู่นาน จะรบกวน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจนไม่สามารถแก้ไขได้และ

ท�ำให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นๆ ด้วย6 

และความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพนั้นอาจเกิดได้

จากทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ โดยทาง 

ด้านร่างกายนั้นอาจมาจากลักษณะการท�ำงานที่การ

ท�ำงานเป็นผลัด นอนไม่เป็นเวลา และอาจจะนอน

หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ และทางด้านจิตใจนั้น ก็อาจ

จะเกิดได้จากความเครียดในการท�ำงาน เช่น ภาระ 

ในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย เป็นต้น4 และสาเหตุของ

ความเหนื่อยล้าส่วนใหญ่แล้วมาจากปัญหาในด้าน

การนอนหลับหรือคุณภาพในการนอนหลับมีระดับต�่ำ  

จึงท�ำให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าได้

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือการท�ำงาน 

ทีม่คีณุภาพเกดิประโยชน์ต่อสงัคม เกดิผลก�ำไร ทนัเวลา 

ผู้ปฏิบัติงานมีจิตส�ำนึกที่ดีต่อการท�ำงานและบริการ

เป็นที่พอใจของผู้มารับบริการและประสิทธิภาพในการ

ปฏบิัติงานจะมีคณุภาพมากน้อยเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยู่กับ

หลายเหตุปัจจัย 
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พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีปัจจัยในการท�ำงาน 

ที่แตกต่างจากอาชีพอื่นๆ คือ มีตารางการปฏิบัติงาน 

ทีไ่ม่แน่นอน อตัราการปฏบิตังิานทีม่คีวามถีไ่ม่สม�ำ่เสมอ 

ประกอบกับเป็นการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับผู ้ป่วยที่มี

ความทุกข์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จึงจ�ำเป็นที่จะต้อง

ดูแลเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพของตน หากพยาบาล

มีปัญหาในด้านการนอนหลับ จึงอาจจะท�ำให้เกิด

ความรู้สึกเหนื่อยล้าอันเนื่องมาจากการนอนไม่เพียง

พอได้4 นอกจากนั้นยังอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 

ที่ต้องประสานงานกับบุคคลากรหลายฝ่าย รวมถึง 

มกีารเปลีย่นแปลงในด้านสิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิาน

ซึง่ล้วนมผีลต่อคณุภาพการนอนหลบั ความอ่อนล้า และ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

การศึกษานี้ จึ งมี วัตถุประสงค ์ เพื่ อศึกษา 

การนอนหลบั ความเหนือ่ยล้า และประสทิธภิาพในการ

ปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ 

และความสมัพนัธ์ของปัญหาการนอนหลบั ความเหนือ่ยล้า  

และประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อให้มีการส่งเสริม 

ให้พยาบาลมีคุณภาพในการนอนหลับที่ดีขึ้น ลดความ

เหนื่อยล้า ก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ดีมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างเป็น  พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ที่มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและสมัครใจ

ในการตอบแบบสอบถามโดยสุ่มตัวอย่างแบบวิธีการ

แบ่งชั้น (stratified random sampling) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

330 ราย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน - 

พฤศจิกายน 2554 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา

และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

แล้ว ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทกุรายได้รบัทราบวตัถปุระสงค์

ของการศึกษาและแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (demographic 

data form) 2) แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัฉบบั

ภาษาไทย (Thai version of the Pitttsburgh sleep 

quality index, T-PSQI) 3) แบบประเมินความเครียด

ฉบับศรีธัญญา (stress-5 questionnaires, ST-5)  

4) แบบประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (revised 

Piper fatigue scale, R-PFS) และ 5) แบบประเมิน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (work efficiency 

questionnaires)

แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ฉบบัภาษาไทย 

เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก the Pittsburgh  

s leep qual i ty  index (PSQI)  โดย ตะวันชัย  

จิ รประมุขพิทักษ ์  และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 1  เป ็น

แบบสอบถามที่เคยใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

มีค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ มีค่าความไว เท่ากับ 89.6  

ค่าจ�ำเพาะ เท่ากับ 86.5 และพบว่ามีความตรงและ

ความเที่ยงที่ดีโดยค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.83 

แบบประเมนิความเครยีดฉบบัศรีธญัญาพฒันา

โดยกรมสุขภาพจิตใช้ประเมินวัดความเครียดส�ำหรับ

บุคคลทั่วไป มีค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อมีเกณฑ์ให้คะแนน

ดังนี้ เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก และ

เครยีดมากทีส่ดุ คณุสมบตัขิองเครือ่งมอืมคีวามตรงและ

ความเที่ยงที่ดีโดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.85 และพบว่ามีความตรงที่ดีเมื่อเปรียบเทียบ

กับ HAD-scale (hospital anxiety and depression 

scale)
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แบบประเมินความเหนื่อยล ้าของไปเปอร ์  

(revised Piper fatigue scale, R-PFS) ที่พัฒนาโดย

นารา กุลวรรณวิจิตร ใช้ประเมินความเหนื่อยล้าแบ่งค่า

คะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ไม่เหนื่อยล้า เหนื่อยล้า

ปานกลาง และเหนื่อยล้ามากคุณสมบัติของเครื่องมือ 

มีความตรงและความเที่ยงที่ดี  โดยพบว ่า มีค ่า  

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.89 

แบบประเมนิการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี  

เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดยน้องนุช บ่อค�ำมีจ�ำนวน 

10 ข้อ โดยแบ่งการปฏิบัติงานออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ควรปรบัปรงุถงึพอใช้ ปานกลาง และดถีงึดมีาก คณุสมบตัิ 

ของเครื่องมือพบว่ามีความตรง และความเที่ยงที่ดีโดย  

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.97

การวิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติใช ้ โปรแกรม  

statistics package for the social sciences (SPSS) 

for Windows version 17 น�ำเสนอค่าความถีแ่ละร้อยละ 

ปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้าและประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่างๆ กบัปัญหาการนอนหลบั โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์และหาปัจจัยท�ำนายปัญหาการนอนหลับ  

โดยวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic  

regression) และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา 

การนอนหลับ ความเหนื่อยล้ากับประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 (p<0.05)

ผลการศึกษา
พยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดเป็น

เพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 34.1 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  

8.1 ปี) ส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 70.6) มรีายได้เพยีงพอ  

(ร้อยละ 92.1) และรู ้สึกว่าไม่เป็นภาระในการดูแล

ครอบครัว (ร้อยละ 57.6) มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 21.8 

ที่พบมากที่สุดคือโรคภูมิแพ้ ดื่มชาหรือกาแฟ (ร้อยละ  

82.4) ดืม่สรุา (ร้อยละ 10.6) และท�ำงานในแผนกผูป่้วยใน  

(inpatient department, IPD) (ร้อยละ 72.7) อายใุนการ

ท�ำงานเฉลี่ย 10.8 ปี (ตารางที่ 1)

ในด้านปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า 

และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานพบว่า พยาบาล

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.3) มีปัญหาการนอนหลับ  

ร้อยละ 50 มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง และ 

ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 74.2) (ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ 

ภาระการดูแลครอบครัวการท�ำงานในแผนกผู ้ป่วย

ในปัญหาความมืด/สว่างภายในห้องนอน (p<0.05) 

ความเครยีดและความเหนือ่ยล้า (p< 0.01) (ตารางที ่3)

ป ัจจัยท�ำนายปัญหาการนอนหลับ ได ้แก ่ 

ความเครียด (p<0.05) (ตารางที่ 4)

และพบว่าความเหนื่อยล้ากับปัญหานอนหลับ 

(p< 0.01) และปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า 

และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กัน 

(p< 0.01) (ตารางที่ 3 ข้อ 5 และตารางที่ 5)

	



ปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้าและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ชลธิชา แย้มมา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556188

ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมภายในห้องนอนของพยาบาลวิชาชีพ (n = 330)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 	 หญิง 330 100 โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 258 78.2

อายุ (ปี) 21-30 121 36.7  มี 72 21.8

31-40 135 40.9 โรคประจ�ำตวั (n=72) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

41 ปีขึ้นไป 74 22.4 ภูมิแพ้ 43 59.7

Mean�SD=34.31�8.09 ปี, Min = 22 ปี, Max = 60 ปี ข้ออักเสบ 10 13.9

สถานภาพ โสด 233 70.6 โรคระบบทางเดินหายใจ 9 12.5

คู่ 91 27.6 ไทรอยด์ 9 12.5

หย่าร้าง 2 0.6  โรคระบบหมุนเวียนเลือดและหัวใจ 9 12.5

แยกกันอยู่ 2 0.6 ความดันโลหิตสูง 9 12.5

หม้าย 2 0.6 เบาหวาน 4 5.6

ความเพียงพอของรายได้ มะเร็ง 1 1.4

เพียงพอ 304 92.1 ดื่มชาหรือกาแฟ (แก้ว/วัน) 

ไม่เพียงพอ 26 7.1 ดื่ม 272 82.4

ภาระในการดูแลครอบครัว ไม่ดื่ม 58 17.6

ไม่เป็นภาระ

ค่อนข้างเป็นภาระ

190

116

57.6

35.2

ดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 295 89.4

เป็นภาระหนักมาก 24 7.3 ดื่ม 35 10.6

ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความถี่ของการดื่มแอลกฮอล์ (n=35)

แผนก

ผู้ป่วยใน 240 72.7

 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

 3-4 ครั้ง/สัปดาห์

32

3

91.4

8.6

ผู้ป่วยนอก 43 13.0 สภาพแวดล้อมภายในห้องนอน

ผ่าตัด 33 10.0

ฉุกเฉิน 14 4.2 ปัญหาความมืด/สว่างภายในห้อง

ระยะเวลาในการท�ำงาน ไม่มีเลย 129 39.1

≤10 ปี 155 47.0 เล็กน้อย 105 31.8

11-20 ปี

≥21 ปีขึ้นไป

134

41

40.6

12.4

ปานกลาง

ค่อนข้างมาก

มากที่สุด

59

30

7

17.9

9.1

2.1Median = 10.8 ปี, Mode = 3 ปี, Min = 1 ปี, Max = 37 ปี
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ตารางที่ 2	ข้อมูลปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า ความเครียดและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ 

	 พยาบาลวิชาชีพ (n=330)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหาการนอนหลับ

ไม่มีปัญหาการนอนหลับ

มีปัญหาการนอนหลับ

(≤ 5 คะแนน)

(>5 คะแนน)

22

308

6.7

93.3

Mean�SD = 9.66�2.86 คะแนน, Min = 3 คะแนน, Max = 17 คะแนน

ความเหนื่อยล้า

ไม่เหนื่อยล้า (1-3.99 คะแนน) 131 39.7

เหนื่อยล้าปานกลาง (4-6.99 คะแนน) 165 50.0

เหนื่อยล้ามาก (7-10 คะแนน) 34 10.3

Mean�SD= 4.07�1.77 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 9 คะแนน

ความเครียด

เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 155 47.0

เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 114 34.5

เครียดมาก (8-9 คะแนน) 25 7.6

เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 36 10.9

Mean�SD = 4.95�3.09 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 15 คะแนน

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ดีถึงดีมาก (≤ 7 คะแนน) 44 13.5

ปานกลาง (18-26 คะแนน) 245 74.2

ควรปรับปรุงถึงพอใช้ (≥ 27คะแนน) 41 2.4

Mean�SD = 21.36� 4.57 คะแนน, Min = 10 คะแนน, Max = 37 คะแนน



ปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้าและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ชลธิชา แย้มมา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556190

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ความเครียด 

	 และความเหนื่อยล้ากับปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ

ปัจจัย
ปัญหาการนอนหลับ

χ2 p - valueไม่มี (n=22) มี (n=308)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
อาย ุ		  ≤30 ปี 8 6.6 113 93.4 0.001 0.976

≥31 ปี 14 6.7 195 93.3

สถานภาพ

โสด 13 5.6 220 94.4 1.506 0.231

อื่นๆ
ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ

9

22

6.5

7.2

88

282

90.5

92.8 0.238a

ไม่เพียงพอ 0 0 26 100.0

ภาระการดูแลครอบครัว
ไม่เป็นภาระ
ค่อนข้างเป็นภาระถึงเป็นภาระหนักมาก

18
4

9.5
2.9

172
136

90.5
97.1

5.671 0.017*

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 17 6.6 241 93.4 1.000*a

มี 5 6.9 67 93.1

2. ปัจจัยด้านการท�ำงาน
แผนก 		 ผู้ป่วยใน 12 5.0 228 95.0 3.929 0.047*

ผู้ป่วยนอกผ่าตัด ฉุกเฉิน 10 11.1 80 84.0

จ�ำนวนเวรทีป่ฏบิตังิานตดิต่อกนัโดยไม่มวีนัหยดุ
≤5 เวร
≥6 เวรขึ้นไป

13
9

9.9
4.5

118
190

90.1
95.5

3.704 0.054

3. ความมืด/สว่างที่รบกวนภายในห้อง
ไม่มีเลยถึงเล็กน้อย 20 8.5 214 91.5 4.571 0.033*

ปานกลางถึงมากที่สุด 2 2.1 94 97.9

4. ความเครียด
เครียดน้อย 19 12.3 136 87.7 14.686 <0.001**

เครียดปานกลางถึงมากที่สุด 3 1.7 172 98.3

5.ความเหนื่อยล้า
เหนื่อยล้า ไม่เหนื่อยล้า 16 12.2 115 87.8 10.743 0.001**

เหนื่อยล้าปานกลางถึงมาก 6 3.0 193 97.0

*p<0.05,**p<0.01
a Fisher’s Exact Test
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ตารางที่ 4	ปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ

ปัจจัย
Adjusted 

odds ratio (OR)

95% CI of OR
p-value

Lower Upper

ภาระในการดแูลครอบครวัค่อนข้างเป็นภาระถงึเป็นภาระมาก 2.871 0.910 9.058 0.072

การท�ำงานในแผนกผู้ป่วยใน 1.954 0.766 4.983 0.161

ความเครียดระดับปานกลางถึงมากที่สุด 4.938 1.133 18.319 0.017*

ความเหนื่อยล้าระดับปานกลางถึงมาก 2.029 0.710 5.794 0.186

*p<0.05, **p<0.01

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความเหนื่อยล้า และปัญหาการนอนหลับ 

	 ของพยาบาลวิชาชีพ

ปัญหาการนอนหลับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

χ2 p-valueประสิทธิภาพในการท�ำงาน

ควรปรับปรุงถึงพอใช้

(n=41)

ประสิทธิภาพในการท�ำงาน

ปานกลางถึงมากที่สุด

(n=289)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหาการนอนหลับ

มีปัญหาในการนอนหลับ

ไม่มีปัญหาการนอนหลับ

34

7

11.0

31.8

274

15

89.0

68.2

0.011* a

ความเหนื่อยล้า

ไม่เหนื่อยล้า 25 19.1 106 80.9 8.855 0.003**

เหนื่อยล้าปานกลางถึงมาก 16 8.0 183 92.0

*p<0.05,**p<0.01
a Fisher’s Exact Test
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วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 93.3 มีปัญหา 

ในการนอนหลับซึ่งถือว่าสูงมากเมื่อเทียบกับการศึกษา

ของตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์2 

ที่พบว่าพยาบาลประจ�ำการมีคุณภาพการนอนไม่ดี  

ร้อยละ 73 เนือ่งจากในการศกึษานีส้ดัส่วนของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในค่อนข้างมากถึง ร้อยละ  

72.2 และส่วนใหญ่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก 

ผู ้ป่วยในมีลักษณะการท�ำงานที่เปลี่ยนเป็นผลัดไป

เรื่อยๆ นอนไม่เป็นเวลา7 จึงท�ำให้พบปัญหาการนอน

หลับที่สูงมากในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิวาภรณ์ โกศล พบว่าพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานผลัดหมุนเวียนเป ็นกลุ ่มที่มีคุณภาพ 

การนอนต�่ำที่สุด8และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Escreba และคณะ พบว่า พยาบาลสเปนที่ปฏิบัติงาน

ระบบผลัดหมุนเวียนมีระยะการนอนลดลงจากปกติ

ประมาณ 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง9กล่าวได้ว่า ลักษณะ 

การท�ำงานของพยาบาลมลีกัษณะการปฏบิตังิานระบบ

ผลัดหมุนเวียน ท�ำให้ชีวภาพเปลี่ยนไป เกิดผลกระทบ

ต่างๆ เช่น แผนการนอนหลับผิดปกติ ต้องเปลี่ยนเวลา

นอนไปเรื่อยๆ คือ การนอนต้องนอนในเวลากลางวัน 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาวงจรการตื่นและต้องท�ำงานเวลา 

กลางคืนซึ่งเป็นช่วงวงจรการหลับท�ำให้มีอาการแสดง 

เช่น นอนหลับยาก นอนหลับได้ไม่ลึก ตื่นระหว่าง 

การนอนหลบับ่อยครัง้ เวลาการนอนหลบัโดยรวมลดลง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องนอนหลับเวลากลางวัน

จึงท�ำให้ไม่สามารถนอนหลับได้นานเท่าที่ต้องการ10 

คุณภาพการนอนลดลงอาจน�ำไปสู่การอดนอนเรื้อรังได้

ความเหนื่อยล้า ประกอบด้วยปัจจัยทางด้าน

ร่างกาย และจติใจ ความเหนือ่ยล้าทางด้านร่างกายเป็น 

การรับรู้เฉพาะของแต่ละบุคคล ถึงอาการไม่สุขสบาย 

ไม่มีความสุข เป็นความรู ้สึกหลายๆ ระดับ ตั้งแต่  

ความเหนด็เหนือ่ยไปจนถงึหมดเรีย่วแรง หรอืหมดก�ำลงั 

ซึ่งรบกวนการท�ำหน้าที่ต่างๆ และ/หรือ การใช้ความ

สามารถของแต่ละบคุคล การปฏบิตังิานทัง้ร่างกายและ

จิตใจ ความตั้งใจ หรือ แรงจูงใจลดลง ความสามารถ

ในการรับรู้ ความคิดลดลง ส่งผลต่อการตัดสินใจหรือ

การแก้ปัญหา11และความเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจ เช่น 

ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน ความเครียด

จากสถานการณ์ต่างๆ ที่ประสบในชีวิตประจ�ำวัน  

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าครึ่งหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความเหนื่อยล้าในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 50.0) ความเหนื่อยล้าของพยาบาล

วิชาชีพนั้นอาจเกิดได้ความเหนื่อยล้าทางด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจด้วยเช่นกัน โดยปัจจัยทางด้านร่างกาย

นั้นเกิดจากลักษณะการท�ำงานของพยาบาลในแผนก

ผู้ป่วยในที่มีการท�ำงานเป็นผลัด นอนไม่เป็นเวลา และ

อาจจะนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ และความเหนือ่ยล้า 

ทางด้านจิตใจก็เกิดได้จาก ความเครียดในการท�ำงาน

เช่น ภาระงานในการปฏบิตังิานกบัผูป่้วย เป็นต้น ซึง่จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความเครียด

ในระดับปานกลาง จึงส่งผลท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า 

ทางด้านจิตใจสอดคล้องกับการศึกษาของ กันตพร  

ยอดใชยและคณะ ที่พบว่า ความเหนื่อยล้าส่งผล

เสียต่อการนอนหลับ และยังส่งผลถึงการลดลงของ

ประสิทธิภาพของงานและมีโอกาสเกิดความผิดพลาด 

ในการพยาบาลผู้ป่วยสูง และพบว่าความเหนื่อยล้า 

มีความสัมพันธ ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ  

(r= - 0.521)4
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ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ มีประสิทธิภาพการท�ำงานในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 74.2) ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษา 

ที่ผ่านมา ที่พบว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ12 เพราะภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลนั้นต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

นอกจากจะมีความสามารถในการปฏิบัติ งาน  

การวางแผน การประสานงาน การบริการ การตัดสินใจ  

การบรหิารดแูล และการปฏบิตัติามหน้าที ่และสามารถ

ปฏบิตังิานทีไ่ด้รบัมอบหมายได้ส�ำเรจ็ภายในระยะเวลา

ทีก่�ำหนดแล้ว ด้วยงานทีม่หีลายด้านร่วมกบัภาระในการ

ดูแลรับผิดชอบ และจ�ำนวนพยาบาลที่ค่อนข้างจ�ำกัด

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ค่อนข้างมาก จึงส่งผลให้

ปรมิาณงานล้นมอื (overload) จงึส่งผลให้ประสทิธภิาพ

การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีอยูใ่นระดบัปานกลาง

จากการศึกษานี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 

การนอนหลับ ได ้แก ่ภาระในการดูแลครอบครัว  

การท�ำงานในแผนกผู้ป่วยใน ปัญหาความมืดสว่าง

ภายในห้องนอน ความเครียด และความเหนื่อยล้า  

ในด้านของภาระการดแูลครอบครวัของพยาบาลวชิาชพี 

นอกจากจะมีภาระในการท�ำงานแล้วยังมีภาระในการ

ดแูลครอบครวั ได้แก่การทีต้่องดแูลผูส้งูอายหุรอืเดก็เลก็ 

ดูแลความเรียบร้อยภายในบ้านและการแก้ไขปัญหา

หรือข้อขัดแย้งเมื่อเกิดปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

เป็นต้น อาจจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความวิตกกังวล 

หรือความเครียดจากภาระการดูแลครอบครัวซึ่งเป็น

สาเหตุท�ำให้มีปัญหาในการนอนหลับได้ สอดคล้องกับ 

การศกึษาของอมรรตัน์ เบญจางคประเสรญิ และคณะ13  

ที่ศึกษาความเครียดของพยาบาล เบตง พบว่า ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาระในการดูแลครอบครัวต่างกัน จะมี

ระดับความเครียดต่างกัน (p<0.01) ในด้านการท�ำงาน

ในแผนกผู้ป่วยใน จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในแผนกผู้ป่วยในนั้น มีลักษณะการท�ำงานที่เปลี่ยน

เป็นผลัดไปเรื่อยๆ ได้แก่ ผลัดเช้า (7.30-15.30 น.)  

ผลดับ่าย (15.30-23.30 น.) และผลดัดกึ (23.00-7.30 น.)  

ท�ำให้พยาบาลนอนไม่เป็นเวลา แผนของการนอน

เปลีย่นแปลงไป จงึส่งผลรบกวนต่อวงจรการนอนหลบั14 

ซึ่งจะแตกต่างจากแผนกผู้ป่วยนอก แผนกห้องผ่าตัด 

แล้วนอกจากนัน้กค็อื พยาบาลในแผนกผูป่้วยในต้องใช้

เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งก็อาจ

จะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า และเกิดปัญหาการนอน 

และในด้านปัญหาความมืด/สว่างภายในห้องนอนนั้น 

กม็ส่ีวนรบกวนการนอน เพราะแสงสว่างมคีวามเกีย่วข้อง 

ต่อวงจรการนอนหลับ เพราะการที่อยู่ในห้องนอนที่มี

สภาพแวดล้อมที่ดีมีความมืด/สว่างที่เหมาะสม ไม่มี

เสียงรบกวนก็จะเอื้ออ�ำนวยในการนอนหลับให้หลับ

ลึกได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในด้านความเครียดก็เป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการนอนหลับเพราะคนที่มี

ความเครียดสูง อาจเป็นคนที่มีภาวะวิตกกังวลหรือ 

ซึมเศร้าที่ส่งผลต่อการนอนหลับหรือนอกจากนั้นแล้ว

คนที่มีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าก็จะมีอาการ

นอนไม่หลบัเป็นอาการหนึง่ร่วมด้วย15 และในด้านความ

เหนือ่ยล้ากเ็ป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิปัญหาการนอน

หลบัเพราะความเหนือ่ยล้านัน้เป็นอาการหรอืความรูส้กึ 

ที่มักพบเมื่อเกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ อดนอน 

นอนหลับไม่เต็มที่ ท�ำงานหนักต่อเนื่องหรือท�ำงานหนัก

มากเกนิไป และอาจมปัีญหาทางด้านอารมณ์และจติใจ

ร่วมด้วย16,17
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จากผลวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิกติก 

(logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่ท�ำนายปัญหา 

การนอนหลับ คือ ความเครียดในระดับปานกลางถึง 

มากทีส่ดุ แสดงให้เหน็ว่าความเครยีดนัน้ส่งผลกบัปัญหา

การนอนหลับมากที่สุด ความเครียดนั้นเป็นภาวะของ

อารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ท�ำให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ  

กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น7 ความเครียด

ในระดับสูงที่ เกิดขึ้นอย ่างต ่อเนื่องติดต ่อกันเป ็น 

เวลานานจะส่งผลท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยทางร่างกาย เช่น  

ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ อาการปวดศีรษะ  

โรคไมเกรน และโรคกระเพาะเป็นต้น และยังส่งผลต่อ

จิตใจและอารมณ์ เช่น ท�ำให้อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  

โกรธและหงุดหงิดได้ง ่าย สูญเสียความเชื่อมั่นใน 

ความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง อาจเกิด

ความรู้สึกเศร้าซึมและคับข้องใจ บางครั้งก็มีความวิตก

กังวล หรืออาจจะขาดความภูมิใจในตนเอง ซึ่งก็อาจ

จะท�ำให้เกิดภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าขึ้นได้15  

และการศึกษาที่ผ ่านมาของ Verlander ก็พบว่า

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการนอนหลับ 

และเป็นตัวท�ำนายปัญหาและคุณภาพการนอนหลับ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัญหาการนอนหลับ

และความเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดังนั้นการที่

จะส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพให้มี

ประสิทธิภาพในมากยิ่งขึ้น จึงควรส่งเสริมให้พยาบาล

มีคุณภาพในการนอนหลับที่ดี และลดความเหนื่อยล้า 

เพราะทั้งปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้านั้น

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 

พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลจะมีความแตกต่างกัน 

เช่น สัดส่วนการท�ำงานแต่ละแผนก ลักษณะงานและ

ภาระงานที่แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล อายุ

การท�ำงานและประสบการณ์การท�ำงาน ความเครยีดใน

การท�ำงาน ลกัษณะสภาพแวดล้อมของหอพกัพยาบาล 

เป็นต้น ดังนั้นผู้ที่จะน�ำข้อมูลนี้ไปอ้างอิง ต้องพิจารณา

ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษาด้วย และเนื่องจาก

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถ

บอกปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับเท่านั้น  

แต ่ไม ่สามารถบอกถึงป ัจจัยที่ เป ็นสาเหตุป ัญหา 

การนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ได้ เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์

สรุป
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3) มีปัญหาในการนอนหลับ  

ครึง่หนึง่มคีวามเหนือ่ยล้าในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50)  

และส ่วนใหญ่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

ปานกลาง (ร ้อยละ 74.2) และพบว่าทั้งป ัญหา 

การนอนหลับและความเหนื่อยล ้านั้นส ่งผลต ่อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ในการส่งเสริม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ควรจะส่งเสริมคุณภาพใน

การนอนหลับ และลดความเหนื่อยล้า ก็จะช่วยส่งผล

ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น
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