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Original article

Prevalence and associated factors of insomnia among healthcare 
shift personnel at Nopparat Rajathanee hospital

Pantat Plikomol, M.D., Sornwit Osothsinlp, M.D.
Occupational and Environmental Medicine Institute, Nopparat Rajathanee Hospital

 

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and associated factors of insomnia among healthcare shift personnel.

Methods: A cross-sectional study was conducted between December 2023 and February 2024 at Nopparat 

Rajathanee Hospital, involving physicians, pharmacists, nurses, medical technologists, and supporting staff. 

Participants were selected through stratified sampling. Questionnaires included demographic information, 

work patterns, and the Thai version of the Athens insomnia scale (AIS). Data were analyzed using descriptive 

statistics, chi-square test, and logistic regression.

Results: Among 279 participants, 59.1 % (95% CI = 53.1 – 65.0) met the criteria for insomnia (AIS ≥ 7). 

Factors that increased the likelihood of insomnia included sleeping less than 4 hours per day (AOR = 7.51, 

95% = CI 2.09 - 27.01) and 4 - 6 hours per day (AOR = 3.47, 95% CI = 1.71 - 7.02), compared to sleeping 

more than 6 hours per day, working mainly in inpatient units (AOR = 2.84, 95% CI = 1.02 - 7.93), working 

201 - 300 hours per month (AOR = 2.72, 95% CI = 1.04 - 7.06) compared to working no more than  

200 hours per month, and working 11 or more night shifts per months (AOR = 1.89, 95% CI = 1.01 - 3.55).

Conclusion: The healthcare shift personnel are at risk of insomnia associated with their work schedules. 

The findings highlight the need for adjustments to work-rest schedules and increased health support to 

enhance their quality of life and mitigate the adverse impacts of insomnia on their well-being.
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ความรู้้�เดิมิ : ภาวะนอนไม่่หลัับเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อ่ยใน
ผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะ การศึึกษาในประเทศไทยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัภาวะนอนไม่ห่ลับัในบุุคลากรทางการแพทย์์ยังัมีจีำกัดั
และส่่วนใหญ่่สำรวจเฉพาะในกลุ่่�มพยาบาล
ความรู้้�ใหม่่ : บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ 
ร้้อยละ 59.1 มีีภาวะนอนไม่่หลัับ ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาส
ภาวะนอนไม่่หลัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เวลา
การนอนเฉลี่่�ยน้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน การทำงานที่่� 
หอผู้้�ป่ว่ยเป็น็หลักั การทำงาน 201 - 300 ชั่่�วโมงต่อ่เดืือน 
และการปฏิิบััติิงานกะดึึก 11 กะต่่อเดืือนขึ้้�นไป 
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : การวางแผนจััดตารางปฏิบิัตัิงิาน
และนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อลดผลกระทบของปััญหาการ
นอนหลับัจากการทำงานเป็็นกะในบุุคลากรทางการแพทย์์

นอนมากในช่ว่งที่่�ตื่่�นได้ต้ามปกติิ5,6 ส่ง่ผลให้เ้กิดิความสามารถ
ในการทำงานบกพร่่อง การขาดสมาธิิ ความผิิดพลาด และ
อุุบัตัิเิหตุุจากการทำงาน3,7-9 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ที่่�ทำงานเป็็น
กะมีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตบางประเภท เช่่น โรค
เบาหวานและภาวะซึมึเศร้้า ได้้บ่่อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงานเป็็นกะ5

	ต่ างประเทศมีีการรายงานความชุุกของการเกิิด
ภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะร้้อยละ 12.8 - 76.410 

การสำรวจในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เป็็นพยาบาลใน
ประเทศเกาหลีีใต้้และอิิหร่่าน ผู้้�ดููแลและให้้การพยาบาล 
ที่่�บ้้านในประเทศญี่่�ปุ่่�น และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงาน
เป็็นกะในประเทศเอธิิโอเปีีย พบความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับ
ร้้อยละ 76.4, 43.1, 40.6 และ 67.3 ตามลำดัับ11-14 สำหรัับ
ในประเทศไทยพบว่่าพยาบาลประสบปััญหานอนไม่่หลัับ 
ร้้อยละ 24.7 มีีโรคเกี่่�ยวกับัการนอนหลัับร้อ้ยละ 12.213 และ
ร้อ้ยละ 75.9 ของพยาบาลที่่�ทำงานเป็็นกะมีีคุุณภาพการนอน
หลัับไม่่ดีี15 ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนไม่่หลัับ 
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ ได้้แก่่ เพศ  
ดัชันีีมวลกาย การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย  
การออกกำลัังกายหนััก โรคประจำตััว การงีีบหลัับในกะดึึก 
จำนวนชั่่�วโมงทำงานต่่อเดืือน การหมุุนเวีียนระหว่่างกะ 
จำนวนกะดึึกต่่อเดืือน และการมีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นทำงานกะ
น้้อย11,14-21

	 การศึกึษาภาวะนอนไม่่หลับัในบุุคลากรทางการแพทย์์
ที่่�ทำงานเป็็นกะในประเทศไทยยังมีีจำกััดและส่่วนมาก
เป็็นการศึึกษาในพยาบาล ซึ่่�งแม้้เป็็นบุุคลากรกลุ่่�มใหญ่่แต่่ก็็
อาจไม่่เป็็นตััวแทนของบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มอื่่�น ๆ  
ที่่�มีีหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบ ภาระงาน และรููปการทำงานเป็็น
กะแตกต่่างกัันไป การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวจความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะนอนไม่่หลัับในบุุคลากรทาง
แพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับนโยบายการจััด
ตารางปฏิิบััติิงาน การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน และ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์

วิิธีีการ
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (descriptive 
cross-sectional study) ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ
วิิจััยและจริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เลขที่่�

ใบรัับรอง 22/2567 วัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 2566 

บทนำ

	 การทำงานเป็็นกะเป็็นรููปแบบการทำงานที่่�พบใน

สถานที่่�ทำงานที่่�เปิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง เช่่น โรงพยาบาล ซึ่่�งมีี

การสลัับเปลี่่�ยนช่่วงเวลาทำงานระหว่่างกลางวัันและกลางคืืน

บ่อ่ยครั้้�งและบางครั้้�งมีีการทำงานต่อ่เนื่่�องกันัหลายช่ว่งเวลา1 

จึึงมัักส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมความง่่วงและการต่ื่�น 

ของร่่างกาย ซึ่่�งประกอบด้้วยแรงสมดุุลควบคุุมภาวะง่่วง  

(homeostatic sleep drive) และสััญญาณต่ื่�นตัวัจากนาฬิกิา

ชีีวภาพ (circadian alerting signal) ในสมองส่่วน anterior 

hypothalamus ซึ่่�งนอกจากควบคุุมการนอนหลัับแล้้ว 

ยัังควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกาย ความดัันโลหิิต และการหลั่่�งของ

ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol) และเมลาโทนิิน (melatonin) 

โดยการทำงานในเวลากลางคืืนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่กระบวนการ

ทำงานของนาฬิิกาชีีวภาพที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันของภาวะหลัับ

และตื่่�น (circadian rhythm sleep-wake disorders)3  

และการหมุุนเวีียนกะแบบทวนเข็็มนาฬิิกา (กะเช้้าย้้ายไป 

กะกลางคืืนและกะบ่่าย) ทำให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

จากนาฬิิกาชีีวภาพของร่่างกายถูกรบกวนมากกว่่า 

การหมุุนเวีียนกะแบบตามเข็็มนาฬิิกา (กะเช้้าย้้ายไปกะบ่่าย

และกะกลางคืืน)4 จนอาจเกิิดโรคนอนหลัับผิิดปกติิจากการ

ทำงานเป็็นกะ (shift work sleep disorder) ซึ่่�งเป็็นอาการ

นอนไม่่หลัับในช่่วงเวลาที่่�เคยนอนได้้ตามปกติิ และ/หรืือง่่วง
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ขณะออกกำลัังกายแล้้วไม่่สามารถพููดได้้มากกว่่า 2 - 3 คำได้้ 
โดยไม่่หยุุดพัักหายใจ22

	 2. แบบสอบถาม Athens insomnia scale (AIS)24  
แปลเป็็นภาษาไทยโดย Chalardsahul และ Sithinamsuwan25 
มีีคำถาม 8 ข้้อ ใช้้ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับและอาการ
ที่่�เป็น็ผลที่่�ตามมาจากการนอนไม่ห่ลับั เช่น่ ความพึึงพอใจต่อ่
ระยะเวลาในการนอน อาการง่่วงนอน ความรู้้�สึกอยู่่�ดีมีีสุุข 
และประสิทิธิภิาพการทำงาน คำตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณ
ค่่าแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) คะแนนรวมระหว่่าง 0 - 24 
โดยคะแนนรวม 7 ขึ้้�นไป หมายถึึงมีี ภาวะนอนไม่่หลัับ 
แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม  
(intraclass correlation coefficient) เท่่ากัับ 0.931 พื้้�นที่่�
ใต้้กราฟ (area under the curve: AUC) เท่่ากัับ 0.96
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลังัจากได้ร้ับัอนุุญาตจากคณะกรรมการจริิยธรรม  
ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือจากกลุ่่�มงานถึงึหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  ที่่�เก็บ็ข้อ้มูลู
เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขั้้�นตอน
การทำวิิจััย ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา และแจกจ่่าย
แบบสอบถามให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สุ่่�มได้้ผ่่านทาง
หััวหน้้าแต่่ละหน่่วยงานในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 
กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัเข้า้ไปเก็บ็แบบสอบถาม
และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ 
ทางสถิิติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไป
และการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
แสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง
ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน และภาวะนอนไม่่หลัับ
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) การวิิเคราะห์์
ถดถอยโลจิสติกิ (simple logistic regression และ multiple 
logistic regression) แสดงเป็็น crude odds ratio (OR), 
adjusted odds ratio (AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(95% confidence interval: 95% CI) กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผล
	ผู้้�ที่่ �ได้้รับัแบบสอบถาม 521 คน ส่่งแบบสอบถามคืืน 
379 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 72.7 โดยกลุ่่�มที่่�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	บุุ คลากรทางโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีทีี่่�มีหีน้า้ที่่�
ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ทั้้�งการสััมผััสผู้้�ป่่วย
โดยตรง สิ่่�งคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วย ชิ้้�นเนื้้�อจากร่่างกาย หรืือวััสดุุ
อุุปกรณ์์ที่่�มีกีารปนเปื้้�อนต่า่ง ๆ  และมีลีักัษณะงานที่่�ต้อ้งมีคีน
คอยดูแลหน้้างานตลอด 24 ชั่่�วโมง มีเีวลาปฏิบัิัติงิานแบ่่งเป็็น 
3 กะ ได้้แก่่ กะเช้้า 08.00 - 16.00 น. กะบ่่าย 16.00 - 0.00 น. 
และกะดึึก 00.00 - 08.00 น. ในการศึึกษานี้้�รวมถึึงแพทย์์ 
เภสััชกร พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่� 
สายงานสนัับสนุุน (ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 
และพนัักงานช่่วยการพยาบาล) รวม 2,170 คน 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิงานประจำใน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาและ  
2) ปฏิบิัตัิงิานในกะดึกึอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
คำนวณขนาดตััวอย่่างเมื่่�อทราบความชุุก23 โดยอิิงความชุุก
จากการศึึกษาของ Adane และคณะ14 เท่่ากัับ 0.673 
ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้เ้กิดิขึ้้�นได้เ้ท่า่กับั 0.05 ได้ข้นาด
ตัวัอย่่าง 338 คน กำหนดอัตัราการไม่่ตอบกลับั (non-response 
rate) เท่่ากัับร้้อยละ 25 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููลจึง
เท่่ากัับ 451 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ  
(stratified sampling) แบ่่งกลุ่่�มอาชีีพของบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ออกเป็็น 5 กลุ่่�มอาชีพี จากนั้้�นเลืือกตัวัอย่่างในแต่่ละ
กลุ่่�มด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ตาม
สัดัส่่วนตามที่่�คำนวณไว้้ข้้างต้้น คืือ 451/2,170 หรืือร้้อยละ 21 
โดยในกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีจำนวนตั้้�งแต่่น้้อยกว่่า 48 คนลงไป 
จะเลืือกมาทั้้�งหมด
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงาน 
ได้้แก่ ่เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย จำนวนบุุตร การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีน การทำงาน 
นอกเวลาที่่�อื่่�น จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย การออกกำลัังกายหนััก 
โรคประจำตััว การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ประสบการณ์์
ทำงาน การงีบีหลับัในกะดึกึ จำนวนชั่่�วโมงทำงาน รูปูแบบการ
หมุุนเวีียนระหว่่างกะ จำนวนกะดึึกต่่อเดืือน และเวลาพััก 
ก่่อนปฏิิบััติิงานกะต่่อไป โดยการออกกำลัังกายหนัักใน 
การศึกึษานี้้� หมายถึงึ การออกกำลังักายที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวมาก 
และรวดเร็ว็ ซึ่่�งสามารถวััดเป็็นวิิธีีอััตวิิสััยโดยการทดลองพููด
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ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย 10.13 ปีี เคยงีบหลัับในกะดึึก 
ร้้อยละ 81.7 ทำงานเฉลี่่�ย 255.17 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน  
มีีการหมุุนเวีียนกะแบบทวนเข็็มนาฬิิการ้้อยละ 65.2 มีีการ
ทำงานกะดึึกเฉลี่่�ย 9.11 ครั้้�งต่่อเดืือน และมีีเวลาพัักก่่อน 
ขึ้้�นทำงานกะต่่อไปไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง 11 ครั้้�งต่่อเดืือนขั้้�นไป 
ร้้อยละ 77.8 ดัังตารางที่่� 1
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าเกณฑ์์ภาวะนอนไม่่หลัับร้้อยละ 
59.1 (95% CI = 53.1 – 65.0) ผู้้�ที่่�มีีจำนวนชั่่�วโมงการนอน
เฉลี่่�ยต่่างกััน ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานต่่างกััน มีีจำนวนชั่่�วโมง
ทำงานเฉลี่่�ยต่อ่เดืือนต่า่งกันั มีลีักัษณะการหมุุนเวียีนระหว่า่ง
กะต่่างกันั และมีจีำนวนกะดึกึต่่อเดืือนต่่างกันั มีอีัตัราภาวะ
นอนไม่่หลับัแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 1

มีอีัตัราการตอบกลัับมากที่่�สุุดคืือพยาบาล คิดิเป็็นร้้อยละ 98.6 
กลุ่่�มที่่�มีอีัตัราการตอบกลัับน้้อยที่่�สุุดคืือแพทย์์ คิดิเป็็นร้้อยละ 
20.8 มีผีู้้�ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า 75 คนและตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบถ้้วน 25 คน จึึงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์
ข�อมููล 279 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 91.0 อายุุเฉลี่่�ย 35.06 ป 
ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 24.14 กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตร สถานภาพ
โสดร้้อยละ 67.4 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 52.7 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
ร้้อยละ 92.5 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนเป็็นประจำอย่่างน้้อย 
1 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 63.8 ไม่่ได้้ทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น 
ร้้อยละ 75.3 มีีระยะเวลานอนเฉลี่่�ยต่่อวัันประมาณ 4 - 6 
ชั่่�วโมงร้้อยละ 70.6 ไม่่เคยออกกำลัังกายหนัักร้้อยละ 83.2 
ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 78.9 มีีตำแหน่่งงานเป็็นพยาบาล
ร้้อยละ 51.6 ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักร้้อยละ 83.2 

ตารางที่่� 1 ภาวะนอนไม่่หลัับจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 279) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะนอนไม่่หลัับ

p - valueไม่่มีี
จำนวน (ร้้อยละ)

มีี 
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ (เฉลี่่�ย 35.06 ปีี)
< 30 ปีี
31 - 40 ปีี
> 41 ปีี

ดััชนีีมวลกาย (เฉลี่่�ย 24.14 กก./ม2)
< 18.50 กก./ม2

18.50 - 22.49 กก./ม2

22.50 - 24.49 กก./ม2

24.50 - 29.49 กก./ม2

> 29.50 กก./ม2

จำนวนบุุตร
ไม่่มีี
1 คน
≥ 2 คน

การดื่่�มแอลกอฮอล์์
ปััจจุุบัันไม่่ดื่่�ม
ปััจจุุบัันดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�เลย
เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว
ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน
ไม่่ดื่่�ม/ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง
ดื่่�มประจำ (อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/วััน)

254 (91.0)
25 (9.0)

120 (43.0)
83 (29.8)
76 (27.2)

26 (9.3)
105 (37.6)
41 (14.7)
60 (21.5)
47 (16.9)

187 (67.0)
46 (16.5)
46 (16.5)

132 (47.3)
147 (52.7)

258 (92.5)
13 (4.7)
8 (2.8)

101 (36.2)
178 (63.8)

104 (40.9)
10 (40.0)

42 (35.0)
39 (47.0)
33 (43.4)

12 (46.2)
47 (44.8)
21 (51.2)
19 (31.67)
15 (31.9)

76 (40.6)
20 (43.5)
18 (39.1)

61 (46.2)
53 (36.1)

106 (41.1)
4 (30.8)
4 (50.0)

40 (39.6)
74 (41.6)

150 (59.1)
15 (60.0)

78 (65.0)
44 (53.0)
43 (56.6)

14 (53.8)
58 (55.2)
20 (48.8)
41 (68.33)
32 (68.1)

111 (59.4)
26 (56.5)
28 (60.9)

71 (53.8)
94 (63.9)

152 (58.9)
9 (69.2)
4 (50.0)

61 (60.4)
104 (58.4)

.927

.202

.169

.909

.085

.660

.748
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ตารางที่่� 1 ภาวะนอนไม่่หลัับจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 279) (ต่่อ)

จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะนอนไม่่หลัับ

p-valueไม่่มีี
จำนวน (ร้้อยละ)

มีี 
จำนวน (ร้้อยละ)

การทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น
ไม่่ทำ
ทำ

จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย
< 4 ชม./วััน
4 - 6 ชม./วััน
> 6 ชม./วััน

การออกกำลัังกายหนััก
ไม่่เคย
เคย

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ตำแหน่่งงาน
แพทย์์ 
เภสััชกร 
พยาบาล 
นัักเทคนิิคการแพทย์์ 
เจ้้าหน้้าที่่�สายงานสนัับสนุุน*

การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก
ไม่่ใช่่
ใช่่**

ประสบการณ์์ทำงาน (เฉลี่่�ย 10.13 ปีี)
0 - 5 ปีี
≥ 6 ปีี

การงีีบหลัับในกะดึึก
ไม่่เคย
เคย

จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ย (เฉลี่่�ย 255.17 ชม./เดืือน)
< 200 ชม./เดืือน
201 - 300 ชม./เดืือน
≥ 301 ชม./เดืือน

การหมุุนเวีียนระหว่่างกะ
ส่่วนมากหมุุนตามเข็็มนาฬิิกาหรืือหมุุนตามเข็็มเท่่ากัับ

ทวนเข็็มนาฬิิกา
ส่่วนมากหมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา

จำนวนกะดึึก (เฉลี่่�ย 9.11 กะ/เดืือน)
0 - 10 กะ/เดืือน
≥ 11 กะ/เดืือน

การมีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นทำงานกะต่่อไปไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง
   0 - 10 กะ/เดืือน
   ≥ 11 กะ/เดืือน

210 (75.3)
69 (24.7)

22 (7.9)
197 (70.6)
60 (21.5)

232 (83.2)
47 (16.8)

220 (78.9)
59 (21.1)

11 (3.9)
10 (3.6)

114 (51.6)
11 (3.9)

103 (36.9)

47 (16.8)
232 (83.2)

113 (40.5)
166 (59.5)

51 (18.3)
228 (81.7)

56 (20.1)
165 (59.1)
58 (20.8)

97 (34.8)

182 (65.2)

176 (63.1)
103 (36.9)

62 (22.2)
217 (77.8)

83 (39.5)
31 (44.9)

4 (18.2)
69 (35.0)
41 (68.3)

93 (40.1)
21 (44.7)

88 (40.0)
26 (44.1)

7 (63.6)
5 (50.0)
62 (43.1)
6 (54.6)
34 (33.0)

29 (61.7)
85 (36.6)

42 (37.2)
72 (43.4)

22 (43.1)
92 (40.4)

34 (60.7)
54 (32.7)
26 (44.8)

48 (49.5)

66 (36.3)

87 (49.4)
27 (26.2)

32 (51.6)
82 (37.8)

127 (60.5)
38 (55.1)

18 (81.8)
128 (65.0)
19 (31.7)

139 (59.9)
26 (55.3)

132 (60.0)
33 (55.9)

4 (36.4)
5 (50.0)
82 (56.9)
5 (45.5)
69 (67.0)

18 (38.3)
147 (63.4)

71 (62.8)
94 (56.6)

29 (56.9)
136 (59.6)

22 (39.3)
111 (67.3)
32 (55.2)

49 (50.5)

116 (63.7)

89 (50.6)
76 (73.8)

30 (48.4)
135 (62.2)

.428

< .001

.559

.572

.166

.001

.301

.714

.001

.032

< .001 

.051

* เจ้้าหน้้าที่่�สายงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานช่่วยการพยาบาล
** ผู้้�ที่่�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ได้้แก่่ พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานช่่วยการพยาบาลทุุกคน
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	 การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression 
โดยควบคุุมตััวแปรสำคััญจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 
ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสภาวะนอนไม่ห่ลับัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ เวลานอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR = 7.51, 
95% CI = 2.09 - 27.01) และเวลานอนเฉลี่่�ย 4 - 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั 
(AOR = 3.47, 95% CI = 1.71 - 7.02) เม่ื่�อเทียีบกับัเวลานอน
เฉลี่่�ยมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน การทำงานในหอผู้้�ป่่วยหลััก 
(AOR = 2.84, 95% CI = 1.02 - 7.93) การทำงาน 201 - 
300 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน (AOR = 2.72, 95% CI = 1.04 - 7.06) 
เม่ื่�อเทีียบกัับการทำงานไม่่เกิิน 200 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน และ 
การทำงานกะดึึกตั้้�งแต่่ 11 กะต่่อเดืือน (AOR = 1.89,  
95% CI = 1.01 - 3.55) ดัังตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงาน
เป็็นกะในการศึึกษานี้้�มีีความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับร้้อยละ  
59.1 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอ่ื่�น ๆ ทั้้�งในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศที่่�พบความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับร้้อยละ 40.6 - 
76.411-14,18 ทั้้�งนี้้�ความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับในการศึึกษานี้้� 
อาจแสดงถึึงปััญหาการนอนหลัับของพยาบาลซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ อาจเน่ื่�องจากพยาบาลในหอผู้้�ป่วย 
มัักมีีจำนวนไม่่เพีียงพอกัับปริิมาณงาน มีีชั่่�วโมงการทำงาน 
ต่่อเดืือนมาก มีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นกะต่่อไปน้อย เปลี่่�ยนเวลา 
อยู่่�กะบ่อ่ย และอยู่่�กะดึกึบ่อ่ยครั้้�ง จึงึส่ง่ผลให้เ้กิดิการรบกวน
ของวงจรการหลัับตื่่�นตามปกติิ6 
	ตั วแปรที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับภาวะนอนไม่่หลับัอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ยต่อวันั 
การทำงานในหอผู้้�ป่วย จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ยต่อเดืือน  
และจำนวนกะดึึกต่่อเดืือน โดยพบว่่าผู้้�ที่่�นอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 
4 ชั่่�วโมงต่่อวัันและผู้้�ที่่�นอนเฉลี่่�ย 4 - 6 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีโอกาส
มีีภาวะนอนไม่่หลัับเป็็น 7.51 เท่่าและ 3.47 เท่่าของผู้้�ที่่�นอน
เฉลี่่�ยมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Adane และคณะ14 และ Li และคณะ16  

ส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากแบบสอบถาม AIS มีีคำถามเกี่่�ยวกัับ

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกของภาวะนอนไม่่หลัับ (n = 279)

OR (95% CI) p-value AOR (95% CI)** p-value

จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย
> 6 ชม./วััน
4 - 6 ชม./วััน
< 4 ชม./วััน 

การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก
ไม่่ใช่่
ใช่่*

จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ย
< 200 ชม./เดืือน
201 - 300 ชม./เดืือน
> 301 ชม./เดืือน

การหมุุนเวีียนระหว่่างกะ
ส่่วนมากหมุุนตามเข็็มนาฬิิกาหรืือหมุุนตามเข็็มเท่่ากัับ

ทวนเข็็มนาฬิิกา
ส่่วนมากหมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา

จำนวนกะดึึก
0 - 10 กะ/เดืือน
≥ 11 กะ/เดืือน

การมีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นทำงานกะต่่อไปไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง
0 - 10 กะ/เดืือน
≥ 11 กะ/เดืือน

	
1.00

4.00 (2.16 - 7.42)
9.71 (2.89 - 32.64)

1.00
2.78 (1.46 - 5.32)

1.00
3.18 (1.70 - 5.95)
1.90 (0.90 - 4.01)

1.00

1.72 (1.04 - 2.84)

1.00
2.75 (1.62 - 4.67)

1.00
1.76 (0.99 - 3.10)

	

< .001
< .001

.002

< .001
.091

 

.033

< .001

.052

	
1.00

3.47 (1.71 - 7.02)
7.51 (2.09 - 27.01)

1.00
2.84 (1.02 - 7.93)

1.00
2.72 (1.04 - 7.06)
1.87 (0.57 - 6.10)

1.00

0.95 (0.48 - 1.89)

1.00
1.89 (1.01 - 3.55)

1.00
0.59 (0.23 - 1.52)

	

.001

.002

.046

.040

.299

.880

.048

.274

* ผู้้�ที่่�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ได้้แก่่ พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานช่่วยการพยาบาลทุุกคน

** ควบคุุมตััวแปรเพศ ดััชนีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น การออกกำลัังกายหนััก โรคประจำตััว ประสบการณ์์ทำงาน และการงีีบหลัับในกะดึึก 
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นอนพัักผ่่อนตอนกลางวัันมัักนอนไม่่หลัับเนื่่�องจากเป็็น 
ช่่วงเวลาที่่�ร่่างกายลดการหลั่่�งเมลาโทนิิน3

	ตั วแปรที่่�พบว่า่มีคีวามสััมพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคััญทาง
สถิติิกิับัภาวะนอนไม่ห่ลับัจากการวิเิคราะห์์ simple logistic 
regression แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อควบคุุม
ตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ รููปแบบการหมุุนเวีียนระหว่่างกะและ 
เวลาพัักก่่อนขึ้้�นกะต่่อไป ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
Wangsan และคณะ18 และ Eldevik และคณะ21 อาจเนื่่�องจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นพยาบาลเท่่านั้้�น  
ขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มอาชีีพอื่�นนอกจาก
พยาบาลด้้วย ซึ่่�งกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอ
ผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก มีีการหมุุนเวีียนระหว่่างกะแบบตามเข็็ม
นาฬิกิา และเม่ื่�อต้้องอยู่่�เวรล่่วงเวลาจะปฏิบัิัติงิานกะเช้า้ บ่า่ย 
และดึึกติิดต่่อกััน ทำให้้เมื่่�อบัันทึึกข้้อมููลเวลาพัักก่่อนขึ้้�นกะ
ต่อ่ไปจึงึจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มมีีเวลาพักัผ่อ่นไม่เ่กินิ 8 ชั่่�วโมงบ่อ่ยครั้้�ง 
ทำให้้การแปลผลในกลุ่่�มนี้้�อาจดููเหมืือนว่่าการมีีเวลาพัักผ่่อน
ระหว่่างกะน้้อยบ่่อยครั้้�งลดโอกาสเกิิดภาวะนอนไม่่หลัับ  
ซึ่่�งอาจตรงข้า้มกับักลุ่่�มพยาบาลซึ่่�งทำงานที่่�หอผู้้�ป่ว่ยเป็น็หลักั
ที่่�การมีีเวลาพัักผ่่อนระหว่่างเปลี่่�ยนกะน้้อยบ่่อยครั้้�งมัักเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงภาวะนอนไม่่หลัับ ทำให้้การวิิเคราะห์์ multiple 
logistic regression ไม่พ่บความสัมัพัันธ์์ที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ
	ตั วแปรอื่่�น ๆ  ที่่�หลายการศึกึษาพบว่า่มีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะนอนไม่่หลัับในแต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบ ได้้แก่่ เพศ 
ดััชนีีมวลกาย การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำลัังกายหนััก  
โรคประจำตััวเรื้้�อรััง ประสบการณ์์ทำงาน และการงีีบหลัับใน
กะดึึก11,14-16,20 อาจเนื่่�องจากจำนวนตััวอย่่างในกลุ่่�มย่่อยของ
บางตััวแปรมีีจำนวนน้้อยและข้้อคำถามในบางตััวแปรอาจมีี
การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยที่่�ไม่่ละเอีียดเพีียงพอต่่อการจำแนกผู้้�ที่่�มีี
พฤติิกรรมหรืือความเสี่่�ยงสููงได้้ เช่่น ผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์หนััก  
ผู้้�มีโีรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรง และผู้้�ออกกำลัังกายหนัักเป็็น
ประจำ จึึงอาจไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง 
ทางสถิิติิ จึึงควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
ดัังกล่่าวกัับภาวะนอนไม่่หลัับในบุุคลากรทางการแพทย์ ์
ที่่�ทำงานเป็็นกะโดยละเอีียดต่่อไป
	 การศึึกษานี้้�สำรวจปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
นอนไม่่หลัับในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ระยะเวลาการนอนด้้วย อย่่างไรก็็ตาม ค่่า 95% CI ของ  
AOR ค่่อนข้้างกว้้าง จึึงควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้ ้
ผลการศึึกษาแม่่นยำมากขึ้้�น
	ผู้้� ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักมีีโอกาสมีีภาวะนอน 
ไม่ห่ลับัเป็น็ 2.84 เท่า่ของผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ท้ำงานที่่�หอผู้้�ป่วยเป็น็หลักั 
อธิิบายได้้จากผู้้�ที่่�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่วยมักภาระงานต่่อเน่ื่�อง
ตลอดกะ ต้้องใช้้สมาธิิในการทำงาน และมีีการเปลี่่�ยนกะ 
เป็็นประจำ ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักมััก 
มีีเวลาปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงกะเช้้าและปฏิิบััติิงาน 
ในกะบ่่ายหรืือดึกึเม่ื่�อเป็น็เวร on call กล่า่วคืือ จะปฏิบิัตัิงิาน 
ก็ต็่อ่เมื่่�อมีเีหตุุให้ถู้กูเรียีกทำงาน ทำให้ม้ีเีวลาพักัผ่อ่นหากไม่ม่ีี
เหตุุให้้ถููกเรีียก ผู้้�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่วยเป็็นหลัักจึึงมีีโอกาสเกิิด
ปัญัหาทางการนอนเมื่่�อลงจากการปฏิิบัติัิหน้้าที่่�มากกว่า่กลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก
	ผู้้�ที่่ �ทำงาน 201 - 300 ชั่่�วโมงต่อ่เดืือนโอกาสมีภีาวะ
นอนไม่่หลัับเป็็น 2.72 เท่่าของผู้้�ที่่�ทำงานไม่่เกิิน 200 ชั่่�วโมง
ต่่อเดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ16 ที่่�พบว่่า
ผู้้�ที่่�ทำงานมากกว่่า 40 ชั่่�วโมงสััปดาห์์ ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ 
ต่่อเดืือนขึ้้�นไป มีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับจากการทำงาน
เป็็นกะเพิ่่�มขึ้้�น และการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าของ 
Virtanen และคณะ26 ที่่�พบว่า่การทำงานนานกว่่า 55 ชั่่�วโมง
ต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงปััญหาการนอน สามารถอธิิบายได้้
จากการทำงานเป็็นเวลานานส่่งผลให้้เวลาพัักผ่่อนลดลง  
การฟื้้�นคืืนสภาพร่า่งกายช้า้ และเกิดิความเหนื่่�อยล้า้ อย่า่งไร
ก็ต็ามการศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งการทำงาน 301 
ชั่่�วโมงต่อ่เดืือนขึ้้�นไปกับัภาวะนอนไม่่หลับัเมื่่�อควบคุุมตัวัแปร
อื่่�น ๆ แล้้ว
	ผู้้�ที่่ �ทำงานกะดึึก 11 กะต่่อเดืือนขึ้้�นไปมีีโอกาสมีี
ภาวะนอนไม่่หลัับเป็็น 1.89 เท่่าของผู้้�ที่่�ทำงานกะดึึกไม่่เกิิน 
10 กะต่่อเดืือน สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในต่่างประเทศ
ที่่�พบว่่าการทำงานกะดึึกมากขึ้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะ 
นอนไม่่หลัับ11,14,16,19,20 อธิิบายได้้จากกระบวนการทำงาน 
ของนาฬิกิาชีีวภาพที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันทั้้�งในภาวะหลัับและต่ื่�น 
โดยในช่่วงเวลากลางคืืนร่่างกายมีการหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนิิน
สููงขึ้้�นตามปกติิเพื่่�อควบคุุมการนอนหลัับ นอกจากนี้้�ยัังเป็็น
ช่่วงเวลาที่่�มีีสิ่่�งเร้้าน้้อยลง เช่่น ความเงีียบและแสงสลััว  
ผู้้�ที่่�ทำงานกลางดึึกจึึงมัักง่่วงนอนขณะทำงานและเมื่่�อต้้อง
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ปัจัจัยัสุุขภาพ และปัจัจัยัการทำงาน ผลการศึกึษาสามารถนำ
ไปปรัับใช้้ในวางแผนและปรัับปรุุงนโยบายการจััดตาราง
ปฏิิ บััติิ งานที่่� เหมาะสมกัับอััตรากำลัั งและภาระงาน  
การติิดตามเฝ้้าระวัังและดููแลช่วยเหลืือผู้้�มีปััญหาการ 
นอนหลัับ และการสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริิม 
คุุณภาพชีวิิต เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน และลด
อัันตรายจากปััญหาการนอนหลัับของบุุคลากรทางแพทย์์ที่่�
ทำงานเป็็นกะในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�
เป็็นการสำรวจแบบตััดขวาง จึงึไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์
ในเชิิงเหตุุและผลระหว่่างตััวแปร การศึึกษานี้้�พบอััตรา 
การตอบกลัับต่่ำในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอผู้้�ป่วยเป็็นหลััก  
อาจทำให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการไม่่ตอบแบบสอบถามได้้ 
และกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นบุุคลากรในโรงพยาบาล
ที่่�เป็น็โรงเรียีนแพทย์์ อีกีทั้้�งไม่่รวมกลุ่่�มที่่�ทำงานในห้้องฉุุกเฉิิน
ซึ่่�งมีีการทำงานเป็็นกะเช่่นกััน จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทน
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะทั้้�งหมด จึึงควรมีี
การศึึกษาวิิจััยแบบเป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าและศึึกษาใน
บุุคลากรห้้องฉุุกเฉิินและในโรงพยาบาลอื่�น ๆ เพ่ื่�อยืืนยัันถึึง
ปัญัหาภาวะนอนไม่ห่ลัับและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้ช้ัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะในโรง
พยาบาลนพรัตนราชธานีีร้้อยละ 59.1 มีีภาวะนอนไม่่หลัับ 
ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสภาวะนอนไม่ห่ลับัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ย 
201 - 300 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน และการทำงานกะดึึก 11 กะต่่อ
เดืือนขึ้้�นไป ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้ใ้นวางแผนจััดตาราง
การปฏิิบััติิงานรวมทั้้�งปรับปรุุงนโยบายเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ
และคุุณภาพชีวิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพ่ื่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการทำงานและลดผลกระทบจากปััญหา 

นอนหลัับ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	 พัันธ์ุ์�ธััช ผลิิโกมล : ออกแบบการวิิจััย เก็็บข้้อมููล 
วิิเคราะห์์ข้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้นฉบัับ ; ศรวิิทย์์ โอสถศิิลป์์ : 
ออกแบบการวิิจัยั เขียีนนิพินธ์์ต้นฉบับั

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 International Labour Office. Shift work [Internet]. 

Geneva: International Labour Organization; 2004 
[cited 2023 Oct 1]. Available from: https://www.
ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---
protrav/---travail/documents/publication/
wcms_170713.pdf

2.	 Deboer T. Sleep homeostasis and the circadian 
clock: do the circadian pacemaker and the sleep 
homeostat influence each other’s functioning? 
Neurobiol Sleep Circadian Rhythms. 2018;5:68-77. 
doi:10.1016/j.nbscr.2018.02.003.

3.	 Wickwire EM, Geiger-Brown J, Scharf SM, Drake CL. 
Shift work and shift work sleep disorder: clinical 
and organizat ional perspect ives.  Chest . 
2017;151(5):1156-72. doi:10.1016/j.chest.2016.12.007.

4.	 Shon Y, Ryu S, Suh BS, Kim SG, Kim WS, Son HS, 
et al. Comparison of sleep quality based on  
direction of shift rotation in electronics workers. 
Ann Occup Environ Med. 2016;28(1):37. doi:10.1186/
s40557-016-0122-3.

5.	 Wangsan K, Chaiear N, Sawanyawisuth K, Klainin P, 
Simajareuk K. Pattern of shiftwork and health 
status among nurses in a university hospital in 
northeastern Thailand. Asia Pac J Sci Technol. 
2019;24(2):1-11. doi:10.14456/apst.2019.19.

6.	 American Academy of Sleep Medicine. International 
classification of sleep disorders: diagnostic and 
coding manual. 3rd ed. Darien, Illinois: American 
Academy of Sleep Medicine; 2014.

7.	 Yazdi Z, Sadeghniiat-Haghighi K, Loukzadeh Z, 
Elmizadeh K, Abbasi M. Prevalence of sleep  
disorders and their impacts on occupational  
performance: a comparison between shift workers 
and  nonsh i f t  wo r ke r s .  S l eep  D i so rd . 
2014;2014:870320. doi:10.1155/2014/870320.

8.	 Lecca R, Puligheddu M, Acar GM, Figorilli M,  
Congiu P, Gioi G, et al. Shift rotation scheme, 
sleepiness and sleep quality in night-shift workers. 
Occup Med (Lond). 2021;71(9):446-52. doi:10.1093/
occmed/kqab139.

9.	 Kasatpibal N, Whitney JD, Katechanok S, Ngamsakul-
rat S, Malairungsakul B, Sirikulsathean P, et al. 
Prevalence and risk factors of needlestick injuries, 



Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(4):331-40.-

Insomnia of healthcare shift personnel 						                     Plikomol P and Osothsinlp S

340

- D
raft -

sharps injuries, and blood and body fluid expo-
sures among operat ing room nurses in  
Thailand. Am J Infect Control. 2016;44(1):85-90. 
doi:10.1016/j.ajic.2015.07.028.

10.	 Brito RS, Dias C, Afonso Filho A, Salles C.  
Prevalence of insomnia in shift workers: a systematic 
r e v i ew .  S l eep  S c i .  2 021 ; 14 ( 1 ) : 4 7 - 54 . 
doi:10.5935/1984-0063.20190150.

11.	 Jung HS, Lee B. Factors associated with the  
occurrence of functional dyspepsia and insomnia 
in shift-working nurses. Work. 2016;54(1):93-101. 
doi:10.3233/WOR-162283.

12.	 Yazdi Z, Sadeghniiat-Haghighi K, Javadi AR,  
Rikhtegar G. Sleep quality and insomnia in nurses 
with different circadian chronotypes: morningness 
and eveningness orientation. Work. 2014;47(4):561-7. 
doi:10.3233/WOR-131664.

13.	 Takahashi M, Iwakiri K, Sotoyama M, Higuchi S, 
Kiguchi M, Hirata M, et al. Work schedule  
differences in sleep problems of nursing home 
caregivers. Appl Ergon. 2008;39(5):597-604. 
doi:10.1016/j.apergo.2008.01.003.

14.	 Adane A, Getnet M, Belete M, Yeshaw Y, Dagnew B. 
Shift-work sleep disorder among health care 
workers at public hospitals, the case of Sidama 
national regional state, Ethiopia: a multicenter 
cross-sectional study. PLoS One. 2022;17(7):e0270480. 
doi:10.1371/journal.pone.0270480.

15.	 Namjaroen T, Sawaengdee K, Promthet S, 
Thinkhamrop W, Hurst C. The effects of shift work 
and other related factors on insomnia symptoms 
among registered nurses in Thailand. Journal of 
Public Health and Development. 2019;17(2):77-91. 

16.	 Li Y, Lv X, Li R, Wang Y, Guan X, Li L, et al.  
Predictors of shift work sleep disorder among 
nurses during the COVID-19 pandemic: a multicenter 
cross-sectional study. Front Public Health. 
2021;9:785518. doi:10.3389/fpubh.2021.785518.

17.	 McCall WV, Mensah-Bonsu D, Withers AE,  
Gibson RW. Short-term insomnia disorder in health 
care workers in an academic medical center before 
and during COVID-19: rates and predictive factors. J 
Clin Sleep Med. 2021;17(4):749-55. doi:10.5664/
jcsm.9034.

18.	 Wangsan K, Chaiear N, Sawanyawisuth K,  
Klainin-Yobas P, Simajareuk K, Boonsawat W. 
Which shiftwork pattern is the strongest predictor 
for poor sleep quality in nurses? International 
Journal of Environmental Research and Public 
Health. 2022;19(21) :13986. doi :10.3390/
ijerph192113986.

19.	 Haile KK, Asnakew S, Waja T, Kerbih HB. Shift work 
sleep disorders and associated factors among 
nurses at federal government hospitals in  
Ethiopia: a cross-sectional study. BMJ Open. 
2019;9(8):e029802. doi:10.1136/bmjopen-2019-029802.

20.	 Asaoka S, Aritake S, Komada Y, Ozaki A, Odagiri Y, 
Inoue S, et al. Factors associated with shift work 
disorder in nurses working with rapid-rotation 
schedules in Japan: the nurses’ sleep health 
project. Chronobiol Int. 2013;30(4):628-36.  
doi:10.3109/07420528.2012.762010.

21.	 Eldevik MF, Flo E, Moen BE, Pallesen S, Bjorvatn 
B. Insomnia, excessive sleepiness, excessive  
fatigue, anxiety, depression and shift work disorder 
in nurses having less than 11 hours in-between 
shifts. PLoS One. 2013;8(8):e70882. doi:10.1371/
journal.pone.0070882.

22.	 Mayo clinic staff. Exercise intensity: How to  
measure it [Internet]. Scottsdale: Mayo Clinic; 2023 
[cited 2023 Oct 18]. Available from: https://www.
mayoclinic.org/healthy-lifestyle/fitness/in-depth/
exercise-intensity/art-20046887

23.	 Daniel WW, editor. Biostatistics: a foundation for 
analysis in the health sciences. 7th ed. New York: 
John Wiley & Sons; 1999.

24.	 Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ. Athens 
insomnia scale: validation of an instrument based 
on ICD-10 criteria. J Psychosom Res. 2000;48(6): 
555-60. doi:10.1016/s0022-3999(00)00095-7.

25.	 Chalardsahul P, Sithinamsuwan P. Development of 
the Thai version of the Athens insomnia scale (AIS-Thai). 
Thai Journal of Neurology. 2022;38(1):176-82.

26.	 Virtanen M, Ferrie JE, Gimeno D, Vahtera J,  
Elovainio M, Singh-Manoux A, et al. Long working 
hours and sleep disturbances: the Whitehall II 
prospective cohort study. Sleep. 2009;32(6):737-45. 
doi:10.1093/sleep/32.6.737.




