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บทคดัย่อ  การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องคุณภาพการนอนหลับกบัการท�างาน

กะของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องในหน่วยงานรัฐวิสาหกจิแห่งหน่ึง เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงภาคตดัขวาง 

เกบ็ข้อมูลจากพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�านวน 210 คน โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั ผลการศึกษาพบว่า 

พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องทุกคนเป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 31.68+8.27 ปี มีประสบการณก์ารท�างานกะเฉล่ีย

เทา่กบั 4.48+3.06 ปี ลักษณะรปูแบบการท�างานกะส่วนใหญ่แบบ เช้า–เช้า–บ่าย–บ่าย–ดกึ–ดกึ–พัก–พัก ร้อยละ 

60.0 ผลกระทบด้านสขุภาพส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ด ี ร้อยละ 53.8 และมคุีณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี

ร้อยละ 46.2 พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องส่วนใหญ่ไม่มอีาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 70.8 รองลงมามอีาการนอน

ไม่หลับระยะเร่ิมแรก ร้อยละ 26.2 มอีาการนอนไม่หลับระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.6 และมอีาการนอนไม่หลับระดบั

รนุแรง ร้อยละ 0.5 พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องส่วนใหญ่มคีวามง่วงนอนระดบัปกต ิ ร้อยละ 43.1 รองลงมามี

ความง่วงนอนระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 42.6 มีความง่วงนอนระดบัปานกลาง ร้อยละ 11.7 และมคีวามง่วงนอนระดบั

สงูมาก ร้อยละ 2.5 และพบว่า ประสบการณท์�างานมคีวามสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพการนอนหลับอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.031, r=-0.173) ประสบการณก์ารท�างานกะมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัอาการนอนไม่

หลับอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.035, r=0.164) ลักษณะการท�างานกะมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพ

การนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.039) ดงัน้ัน ผลการศกึษาจะน�าไปสู่แนวทางการเฝ้าระวัง

ทางสขุภาพการท�างานกะ และแนวทางการวางแผนโครงการต่อไป
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Factors Influencing Sleep Quality of Outage Maintenance Shift Workers

บทน�า
ปัจจุบันการท�างานกะมีเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองตาม

สถานประกอบกจิการ รวมไปถึงงานด้านบริการ ได้แก่ 

ร้านสะดวกซ้ือ ทางด่วน งานรักษาความปลอดภัย สถานี

ต�ารวจ โรงพยาบาล เป็นต้น โดยแต่ละงานมเีป้าหมายของ

การท�างานกะไม่เหมือนกัน เช่น งานการผลิตในสถาน

ประกอบกจิการ เพ่ือช่วยเพ่ิมผลผลิต เน่ืองจากเคร่ืองจักร

สามารถด�าเนินการผลิตได้ตลอดเวลา และในบางกรณใีน

การท�างานช่วงเวลากลางคืนเพ่ือประหยัดพลังงานไฟฟ้า 

(ค่าไฟ) ส่วนงานทางด้านบริการ เพ่ือบริการความสะดวก

ตลอด 24 ช่ัวโมงให้กบัผู้ที่มาใช้บริการ ไม่ว่าจะเป็น ร้าน

สะดวก โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นกลยุทธท์างด้านการตลาดของ

องค์กร เพ่ือเพ่ิมช่องทาง และอ�านวยความสะดวก 

นอกจากน้ียังมีงานด้านบริการของหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ 

คือ งานบริการเกี่ยวกับการแก้กระแสไฟฟ้าขัดข้อง 

เน่ืองจากไฟฟ้าเป็นพลังงานที่มีความส�าคัญต่อการด�ารง

ชีวิตของประชาชน และธุรกิจอุตสาหกรรมต่างๆ ซ่ึงมี

ความต้องการใช้พลังงานไฟฟ้าเพ่ิมขึ้ น ดังสถิติการใช้

ไฟฟ้าของประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 มี

การใช้ไฟฟ้า 182,847 และ 185,124 กกิะวัตตช่ั์วโมง 

ตามล�าดบั(1,2) 

เมื่อเกดิเหตผุดิปกตเิกี่ยวกบักระแสไฟฟ้าขดัข้อง เช่น 

หม้อแปลงระเบดิ ไฟดบั เสาไฟล้ม เป็นต้น ซ่ึงเหตกุารณ์

เหล่าน้ีจะต้องได้รับการแก้ไขจากพนักงานแก้กระแส

ไฟฟ้าขัดข้องโดยทนัท ี ไม่ว่าเหตุการณ์จะเกดิขึ้นในช่วง

เวลาใดกต็าม เพ่ือให้ระบบสามารถจ�าหน่ายกระแสไฟฟ้า

ได้อย่างปกตดิงัน้ัน พนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องจึงมี

บทบาทหน้าที่ที่ส �าคัญมากต่อธุรกจิขององค์กร ที่มหีน้าที่

หมุนเวียนการท�างาน หรือการท�างานกะ เพ่ือให้มพีนักงาน

ดูแลงานด้านบริการให้กบัประชาชนและผู้ใช้ไฟฟ้า ตลอด 

24 ช่ัวโมง โดยมีการแบ่งรปูแบบของการท�างานกะ ตาม

ลักษณะงานขององค์กรน้ัน การท�างานกะมผีลดต่ีอการให้

บริการกบัผู้ใช้ไฟฟ้า แต่อาจมีผลกระทบต่อพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขัดข้อง ที่มีความรับผิดชอบท�างานกะใน

หลายด้าน เช่น คุณภาพการนอนหลับ อาการนอนไม่หลับ 

เป็นต้น 

การท�างานเป็นกะ ร่างกายจะมกีารปรับวงจรการนอน

ให้สอดคล้องกบักะที่ท�างาน โดยทัว่ไปประมาณ 1 สปัดาห์

หรือมากกว่า ส่งผลให้การท�างานกะมีความสมัพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ(3-7) การท�างานกะดึกจะมีผลต่อ

วงจรการท�างานมากที่สดุ ตลอดจนการนอนไม่เพียงพอ 

สญูเสยีสมาธ ิและการตดัสนิใจช้าลง ท�าให้เพ่ิมความเสี่ยง

ของความผิดพลาดและอาจเป็นอันตรายต่อความ

ปลอดภัย(8) มีการศึกษาพบว่า การท�างานกะมีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับในกลุ่มอาชีพแพทย์(9,10) และกลุ่ม

อาชีพพยาบาล(11-14) 

ผลกระทบการท�างานกะเป็นเวลานาน มีผลต่อการ

นอนหลับ(14,15) ซ่ึงเหน็ได้ชัดเจนสดุหลังจากการเปล่ียน

กะกลางคืน ปริมาณการนอนหลับอาจลดลงได้ถงึ 2 ช่ัวโมง

ต่อวัน ยังมผีลต่อคุณภาพการนอนหลับ ดงัน้ันอาจน�าไป

สู่ความง่วงนอนในที่ท�างานได้ หรือการงบีหลับโดยไม่ได้

ตั้งใจในที่ท�างาน(15)

การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับและ

ความง่วงนอนตอนกลางวัน ในกลุ่มพนักงานดูแลสขุภาพ 

ระหว่างกลุ่มพนักงานท�างานกะ และไม่ได้ท�างานกะ พบ

ว่า มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่สงู(3,5) 

การท�างานเป็นกะมีความสมัพันธก์บัความง่วงนอนหรือ

ผล็อยหลับ(16,17) และความง่วงนอนมีผลต่อการเกิด

อบุตัเิหตุ(18,19)

ดงัน้ัน จึงควรศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพของท�างาน

กะ ของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขัดข้อง ในหน่วยงาน

รัฐวิสาหกจิแห่งหน่ึง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธข์องคุณภาพการนอนหลับ กบัการท�างาน

กะของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขัดข้องในหน่วยงาน

รัฐวิสาหกจิ

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงภาคตัด

ขวาง โดยใช้วิธกีารตอบแบบสอบถาม ศึกษาผลกระทบ

ต่อสุขภาพการท�างานกะ ของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้า



ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัในการท�างานกะของพนกังานแกก้ระแสไฟฟ้าขดัขอ้ง
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ขัดข้อง ของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจหลายแห่งในพ้ืนที่ 7 

จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง 

สระบุรี นครนายก และสระแก้ว จ�านวน 489 คน โดยมี

เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับการ

บรรจุเป็นพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องมานานกว่า 3 

เดอืน และไม่มโีรคประจ�าตวัที่ไม่ควรท�างานกะ ได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหรืออาการที่

รบกวนการนอน (ระบบประสาทที่ตื่นตัวมากกว่าปกติ) 

โรคระบบทางเดนิหายใจ วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิ

ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 238 คน จากการก�าหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ Krejcie RVและ Morgan 

DW(20) ดงัน้ี

โดย  

n =  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

N = จ�านวนพนักงาน และลูกจ้างแก้กระแสไฟฟ้า

ขดัข้องที่อยู่ในหน่วยงานที่มกีารท�างานมากกว่า 

3 เดือนและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 

489 คน

e = ระดับความคาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้ (0.05)

χ2 =  ค่าไคสแควร์ที ่df เทา่กบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 

95.0% (χ2=3.841)

p =  สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่

ทราบให้ก�าหนด p=0.5)

ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง n=215.37 หรือ 216 คน

ส�ารองกลุ่มตวัอย่างเพ่ือป้องกนัความผดิพลาดของข้อมูล 

ร้อยละ 10.0 เทา่กบั 22 คน ดงัน้ัน จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

ที่ต้องท�าการตอบแบบสอบถามจ�านวน 238 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือแบบสอบถามใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยรายละเอยีด 5 ส่วน 

คือ

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ จังหวัดทีป่ฏบิตังิาน สงักดั

พ้ืนที่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ 

ลักษณะของที่อยู่อาศยั ลักษณะของครอบครัว ระยะทาง

จากที่พักกบัที่ท�างาน

ส่วนที่ 2 ประวัตสิขุภาพ ได้แก่ การเจบ็ป่วยในอดตี 

การรักษา

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกบัการท�างาน ได้แก่ ลักษณะการ

ท�างานกะ ประสบการณ์ท�างาน ประสบการณ์ท�างานกะ 

ต�าแหน่งงาน อาชีพเสริมหรือกจิกรรมอื่นๆ

ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ ได้แก่ การ

สบูบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟหรือ

เคร่ืองดื่มที่มคีาเฟอนี การดื่มเคร่ืองดื่มชูก�าลัง การออก-

ก�าลังกาย 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลผลกระทบทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 

คุณภาพการนอนหลับ อาการนอนไม่หลับ ความง่วงนอน 

การหาประสทิธภิาพของเคร่ืองมอื 

เคร่ืองมือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบ-

สอบถามที่ผ่านผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ท่านพิจารณาและ

ตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์หาความเที่ยงตรง (content 

validity) พร้อมทั้งหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (cor-

rected item–total correlation: CITC) และค่าความ-   

เช่ือมั่น (reliability) 

แบบสอบถามการวัดระดบัผลกระทบทางด้านสขุภาพ 

มดีงัน้ี

1) แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 

อ้างอิงมาจากแบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง คุณภาพการ

นอนหลับและภาวะสขุภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรง-

พยาบาลรัฐ เขตกรงุเทพมหานครของฉันทนา แรงสงิห์(21) 

ในส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกบัการนอน ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถาม Pittsburgh sleep quality index (PSQI) (22) 

โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชัยสวัสดิ์(23) 

มค่ีา sensitivity เท่ากบัร้อยละ 89.6 และค่า specificity 

เทา่กบัร้อยละ 86.5 ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธกีารวัดความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ Cronbach’s 

alpha เทา่กบั 0.83 การแปลผลรวม ของ 7 องค์-ประกอบ 

เพ่ือพิจารณาคุณภาพการนอนหลับ โดยมคีะแนนรวมทั้ง 
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7 องค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0–21 คะแนน หากได้คะแนน 

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 หมายถงึ มคุีณภาพการนอนหลับ

ทีด่ ีและถ้าคะแนนมากกว่า 5 หมายถงึ มคุีณภาพการนอน

หลับไม่ดี แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 

จ�านวน 7 องค์ประกอบน�าไปทดลองใช้กบัพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาค�านวณ

หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ซ่ึงใช้วิธีวัดความ-

สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ Cronbach’s 

alpha ได้เทา่กบั 0.89

2) แบบประเมนิอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย 17 

ข้อค�าถาม ซ่ึงผู้วิจัยอ้างองิมาจากแบบสอบถาม clinical 

practice guideline adult insomnia: assessment to di-

agnosis(24) ปรับปรงุเมื่อปี 2007 แบบสอบถามประเมนิ

อาการนอนไม่หลับ (insomnia screening questionnaire) 

จ�านวน 17 ข้อค�าถาม น�าไปทดลองใช้กบัพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาค�านวณ

หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ซ่ึงใช้วิธีวัดความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ Cronbach’s 

alpha ได้เทา่กบั 0.88

3) แบบวัดความง่วงนอน ประกอบด้วย 8 ข้อค�าถาม 

ซ่ึงผู้วิจัยอ้างอิงมาจากแบบสอบถามมาจากของ Johns 

MW(25) ซ่ึงแบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในอย่าง

มนัียส�าคัญระดบัสงู มค่ีาสมัประสทิธิ์ Cronbach’s alpha 

เทา่กบั 0.88 แบบสอบถามวัดความง่วงนอน (Epworth 

sleepiness scale) จ�านวน 8 ข้อค�าถาม ผู้วิจัยได้น�าไป

ทดลองใช้กบัพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�านวน 30 

คน แล้วน�ามาค�านวณหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

ซ่ึงใช้วิธวัีดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์ 

Cronbach’s alphaได้เทา่กบั 0.71

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 110/2561 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 2018-

128

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างพนักงานแก้กระแสไฟฟ้าขดัข้อง จ�านวน 

238 ตวัอย่าง มกีารตอบแบบสอบถามกลับจ�านวน 210 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 88.2) ลักษณะของประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า เป็นเพศชาย มอีายุเฉล่ีย 31.68+8.27 

ปี อายุอยู่ในช่วง 22–30 ปี (ร้อยละ 62.0) ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดบั ปวส. หรืออนุปริญญา (ร้อยละ 45.7) 

ไม่มคู่ีครองและมสีถานภาพโสด (ร้อยละ 50.7) มคู่ีครอง 

และสมรส (ร้อยละ 42.1) มบุีตร (ร้อยละ 41.6) มจี�านวน

บุตรเฉล่ีย 1.63+0.68 คน ระยะทางเฉล่ียจากที่พักถงึที่

ท �างาน 16.99+18.09 กโิลเมตร มลัีกษณะของที่อยู่อาศยั

เป็นบ้านเดี่ยว (ร้อยละ 67.0) โดยเฉล่ียจ�านวนคนที่พัก

อาศยั 3.43+2.04 คน ส่วนมากมจี�านวนคนที่พักอาศยั

อยู่ในบ้าน จ�านวน 3-4 คน (ร้อยละ 36.7) ลักษณะของ

ครอบครัวส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัผู้ใหญ่ (พ่อ แม่) (ร้อยละ 

56.7) และมีคนป่วยติดเตียงที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด (ร้อยละ 3.8)

การปรับสิ่งแวดล้อมขณะนอนหลับ พบว่า พนักงาน

เปิดเคร่ืองปรับอากาศอย่างเดยีวขณะนอนหลับ (ร้อยละ 

46.2) มีเสยีงรบกวนจากภายนอก (เพ่ือนบ้าน ยาน-

พาหนะ ฯลฯ) (ร้อยละ 32.7) มคีวามสว่างของห้องนอน

แบบสลัว (ร้อยละ 61.2) ขณะนอนตอนกลางวัน มคีวาม-

สว่างของห้องนอนแบบสลัว (ร้อยละ 49.2) และอยู่ใน

ห้องนอนที่เป็นสดัส่วนนอนคนเดยีว (ร้อยละ 56.3)

ประวัตสิขุภาพของกลุ่มตวัอย่างในระยะเวลาย้อนหลัง

ไม่เกนิ 1 ปี พบว่า โรคภมูแิพ้อากาศ (ร้อยละ 17.6) โรค

เกี่ยวกบัระบบทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 13.3) โรคความ-

ดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 7.1) โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิ-

หายใจ (ร้อยละ 5.7) โรคนอนไม่หลับ (ร้อยละ 4.8) 

และพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มอีาการเจบ็ป่วยแล้วไปพบแพทย์

เพ่ือรักษาโรค ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

พนักงานส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�างานเฉล่ีย

เท่ากับ 6.56±6.61 ปี และมีประสบการณ์การท�างาน

มากกว่า 4 ปี (ร้อยละ 47.8) โดยมีประสบการณก์าร

ท�างานกะเฉล่ียเทา่กบั 4.48±3.06 ปี และประสบการณ์



ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัในการท�างานกะของพนกังานแกก้ระแสไฟฟ้าขดัขอ้ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 465

การท�างานกะ ช่วง 3–4 ปี มากกว่า 4 ปี และ ช่วง 1–2 

ปี ร้อยละ 43.3 40.9 และ 15.8 ตามล�าดบั พนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขัดข้องส่วนใหญ่มีลักษณะการท�างานแบบ 

เช้า–เช้า–บ่าย–บ่าย–ดกึ–ดกึ–พัก–พัก (ร้อยละ 60.0) 

พนักงานส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสบูบุหร่ี (ร้อยละ 

67.8) แต่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ (ร้อยละ 57.4) 

และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมดื่มกาแฟหรือคาเฟอีน   

(ร้อยละ 51.7) แต่ส่วนใหญ่ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�าลัง (ร้อยละ 

56.5) และส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมออกก�าลังกาย (ร้อยละ 

69.8) กฬีาส่วนใหญ่ที่ช่ืนชอบ คือ ว่ิง เตะฟุตบอล และ

ป่ันจักรยาน ร้อยละ 42.9, 4.3 และ 3.8 ตามล�าดบั

การวิเคราะห์ผลกระทบต่อสขุภาพด้านคุณภาพการ

นอนหลับ จาก 7 องค์ประกอบ น�าคะแนนแต่ละองค์

ประกอบ มค่ีาอยู่ระหว่าง 0 ถงึ 3 คะแนน มารวมกนั แล้ว

จัดกลุ่มที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลับที่ดี และถ้าคะแนนมากกว่า 5  

หมายถงึ มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี พบว่า พนักงาน

ส่วนมากมคุีณภาพการนอนหลับที่ด ี(ร้อยละ 53.8) และ

มคุีณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี(ร้อยละ 46.2)

การวิเคราะห์ผลการศกึษาผลกระทบด้านอาการนอน

ไม่หลับ พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ไม่มอีาการนอนไม่หลับ 

(ร้อยละ 70.8) รองลงมา คือ ระดบัของอาการนอนไม่

หลับระยะเร่ิมแรก (ร้อยละ 26.2) มอีาการนอนไม่หลับ

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 2.6) และมอีาการนอนไม่หลับ

ระดบัรนุแรง (ร้อยละ 0.5)

การวิเคราะห์ผลศกึษาความง่วงนอน พบว่า ส่วนใหญ่

มคีวามง่วงนอนระดบัปกต ิ(ร้อยละ 43.1) รองลงมาคือ 

มีความง่วงนอนระดับเลก็น้อย (ร้อยละ 42.6) มีความ

ง่วงนอนระดบัปานกลาง (ร้อยละ 11.7) และมคีวามง่วง

นอนระดบัสงูมาก (ร้อยละ 2.5)

การวิเคราะห์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ประวัตสิขุภาพ การท�างาน พฤตกิรรมสขุภาพ กบั

คุณภาพการนอนหลับของการท�างานในพนักงาน พบว่า 

ปัจจัยประวัตสิขุภาพเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยในอดตี มคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.020) ปัจจัยการท�างานเกี่ยวกบั

ลักษณะรปูแบบของงานกะมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพการ

นอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

(p=0.039) ด้วยการทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-

square) (ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้าน 

อายุ ระยะทางจากที่พักกบัที่ท�างาน ประสบการณท์�างาน 

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัคุณภาพการนอนหลบัของพนกังานแกก้ระแสไฟฟ้าขดัขอ้ง

                             ปัจจัย                                     ระดบัคุณภาพการนอนหลับ                    c2     p-value

                                                                       ไม่ด ี                         ดี

                                                                        จ�านวน     ร้อยละ          จ�านวน      ร้อยละ 

1. ปัจจัยประวัตสิขุภาพ    

    การเจบ็ป่วยในอดตี     5.402 0.020

  ไม่ได้เจบ็ป่วยเป็นโรค 46  39.7 70  60.3  

  เจบ็ป่วยเป็นโรค 39  57.4 29  42.6  

2. ปัจจัยการท�างาน    

    ลักษณะการท�างานกะ     6.471 0.039

  เช้า–เช้า–ดกึ–ดกึ–บ่าย–บ่าย–พัก-พัก 16  34.8 30 65.2  

  เช้า–เช้า–บ่าย–บ่าย–ดกึ–ดกึ–พัก-พัก 48  49.5 49  50.5  

  บ่าย–บ่าย–เช้า–เช้า–ดกึ–ดกึ–พัก-พัก 13  68.4 6  31.6  
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ประสบการณก์ารท�างานกะ กบัผลกระทบต่อคุณภาพการ

นอนหลับ อาการนอนไม่หลับ และความง่วงนอน ด้วยการ

ทดสอบสถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Per-

son’s product moment correlation coefficient) (ตาราง

ที่ 2) พบว่า ประสบการณก์ารท�างานมคีวามสมัพันธท์าง

ลบกบัคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p=0.031, r=-0.173) (ได้ท�าการควบคุม

ตัวแปรระยะทางจากที่พักกบัที่ท�างาน ประสบการณก์าร

ท�างาน และประสบการณก์ารท�างานกะ) ประสบการณก์าร

ท�างานมคีวามสมัพันธท์างลบกบัอาการนอนไม่หลับอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.027, r=-0.173) 

(ได้ท�าการควบคุมตัวแปรอายุ ประสบการณ์การท�างาน 

และประสบการณก์ารท�างานกะ) ประสบการณก์ารท�างาน

กะมีความสมัพันธท์างบวกกบัอาการนอนไม่หลับอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p=0.035, r=0.164) 

(ได้ท�าการควบคุมตัวแปรอายุ ระยะทางจากที่พักกับที่

ท�างาน ประสบการณก์ารท�างาน)

วิจารณ์
การศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสมัพันธ์

กบัผลกระทบต่อสขุภาพการท�างานกะ ด้านคุณภาพการ

นอนหลับ อาการนอนไม่หลับ และความง่วงนอน เช่น อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ ฯลฯ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงสอดคล้องกบัชลธชิา แย้มมา 

และพีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย(14) แต่ไม่สอดคล้องกบั Chan 

MF.(13) พบว่า อายุมากขึ้นท�าให้มกีารนอนหลับไม่ด ีอายุ

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบั Aburuz M and Hayeah HA(26) พบว่า พนักงานที่

ท�างานกะดึกมีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมของอาการ

นอนไม่หลับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ลักษณะของ

ครอบครัวไม่มคีวามสมัพันธก์บัอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ ชัยอาจ และพวง-

พะยอม ปัญญา(27) ที่พบว่าการดูแลบดิามารดาที่สงูอายุ 

หรือเล้ียงดูเดก็เลก็ๆ การเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีท�าให้

เกดิความรู้สกึสญูเสยีความเครียด และความวิตกกงัวล 

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้น อาย ุระยะทางจากทีพ่กักบัทีท่�างาน ประสบการณท์�างาน ประสบการณก์ารท�างานกะ 

กบัผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั อาการนอนไม่หลบั และความง่วงนอน   

                        ปัจจัย                                            คุณภาพการนอนหลับ      อาการนอนไม่หลับ     ความง่วงนอน 

อายุ (ปี)  df -153 -162 -162

 r 0.072 0.127 0.057

 p-value 0.376 0.106 0.47

ระยะทางจากที่พักกบัที่ท�างาน (กโิลเมตร) df -153 -162 -162

 r 0.028 0.126 -0.008

 p-value  0.725 0.109 0.914

ประสบการณท์�างาน (ปี)  df -153 -162 -162

 r 0.173 -0.173 -0.095

 p-value  0.031 0.027 0.226

ประสบการณท์�างานกะ (ปี) df  -153 -162 -162

 r 0.136 0.164 -0.064

 p-value 0.092 0.035 0.416

หมายเหต ุระดบัความเช่ือมั่น = 95.0%
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ส่งผลให้รบกวนและท�าให้เกดิปัญหาการนอนไม่หลับตาม

มาได้ 

ปัจจัยทางด้านการท�างานไม่มีความสมัพันธ์กบัผล-

กระทบต่อสขุภาพการท�างานกะ ยกเว้น ลักษณะการท�างาน

กะมีความสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัย-

ส�าคัญ (p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบั ฉันทนา แรงสงิห์(21) 

ที่พบว่า ช่วงปริมาณในการปฏบิตังิานในเวรเช้า เวรบ่าย 

และเวรดกึ มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับ และ

สอดคล้องกบั Ferri P, et al.(28) ที่พบความสมัพันธใ์น

เชิงบวกระหว่างการท�างานกลางวันกับปริมาณและ

คุณภาพของการนอนหลับ และสอดคล้องกบั Alshahra-

ni SM, et al.(3) ที่พบว่าคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 

มีคะแนนสงูทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรกต็าม มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่สูงขึ้ นในกลุ่ม

พนักงานกะ และสอดคล้องกบั Guo Y, et al.(5) ที่พบว่า 

การท�างานกะมีความสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ด ีสงัเกตได้ว่า ผลกระทบของการท�างานกะมนัียส�าคัญ

ทางสถิติกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงู เน่ืองจากลักษณะการท�างานของ

พยาบาลมีลักษณะการปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 

ท�าให้ชีวภาพเปล่ียนไป เกดิผลกระทบต่างๆ เช่น แผนการ

นอนหลับผดิปกติ ต้องเปล่ียนเวลานอน โดยเฉพาะเมื่อ

ต้องนอนเวลากลางวัน จึงท�าให้ไม่สามารถนอนหลับได้

นานเทา่ที่ต้องการ คุณภาพการนอนลดลงอาจน�าไปสู่การ

อดนอนเร้ือรังได้ แต่ไม่สอดคล้องกบั ชลธชิา แย้มมา และ

พีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย(14) ที่พบว่า จ�านวนเวรที่ปฏบิตังิาน

ตดิต่อกนัโดยไม่มวัีนหยุดไม่มคีวามสมัพันธก์บัปัญหาการ

นอนหลับ เน่ืองจากลักษณะการท�างานกะของเจ้าหน้าที่

แก้กระแสไฟฟ้าขดัข้องเป็นแบบหมุนเวียนอย่างเรว็ โดย

เข้ากะเช้า 2 วัน ต้องเปล่ียนมาเข้ากะดกึ 2 วัน แล้วต้องเข้า 

กะบ่ายอกี 2 วัน ท�าให้ร่างกายมกีารปรับตวั และส่งผล ต่อ

ระยะเวลาในการพักผ่อน ท�าให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี

ประสบการณ์การท�างานความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญ (p<0.05) ซ่ึง

สอดคล้องกบั Guo Y, et al.(5) ที่พบว่า พนักงานที่เกษียณ

ในโรงงานอตุสาหกรรมรถยนต์ท�างานกะมามากกว่าหรือ

เทา่กบั 1 ปี มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับ และ

สอดคล้องกบัฉันทนา แรงสงิห์(21) ที่พบว่า ช่วงระยะเวลา

การปฏบิตังิานในโรงพยาบาล (อายุงาน) มคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�าคัญ และเมื่อ

ทดสอบสถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั พบว่า 

ระยะเวลาการท�างาน มีความสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพ

การนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบ เน่ืองจากประสบการณ์

ท�างานกะมากส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ แต่มีการ

ปรับตัวดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท�างาน

น้อย 

จากผลการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่ว่าจะเป็นอายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ 

ลักษณะของที่พักอาศัย ลักษณะครอบครัว ไม่มีความ

สมัพันธก์บัคุณภาพการนอนของพนักงานแก้กระแสไฟฟ้า

ขัดข้อง เน่ืองจากปัจจัยส่วนบุคคลอาจมีความเหมาะสม

กบักลุ่มตัวอย่างท�าให้ไม่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

และปัจจัยพฤติกรรมสขุภาพไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการ

สบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟ การดื่มเคร่ือง

ดื่มชูก�าลัง รวมถงึพฤตกิรรมการออกก�าลังกาย ไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับของพนักงานแก้กระแส

ไฟฟ้าขัดข้อง ซ่ึงอาจจะขัดแย้งกับความเป็นจริง แต่

คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัที่ด ีและยังมพีฤตกิรรมที่รักษาสขุภาพ เช่น ไม่สบู

บุหร่ี ไม่ดื่มกาแฟ ออกก�าลังกาย เป็นต้น 

จากงานวิจัยพบว่า ถ้าพนักงานมีอาการง่วงนอนทั้ง

จากการนอนที่ไม่มีคุณภาพ และจากอาการนอนไม่หลับ

กต็าม จะมผีลต่อการปฏบิตังิานที่มคีวามเสี่ยงได้ ดงัน้ัน

หัวหน้างานที่ปฏบิตังิานใกล้ชิดกบัพนักงานกะจ�าเป็นต้อง

สงัเกตอาการของพนักงานก่อนมอบหมายงานทุกคร้ัง ถ้า

พบว่า พนักงานมีอาการดังกล่าว ควรจัดให้พนักงานได้

พักสกัครู่หรือเปล่ียนงานที่มคีวามเสี่ยงลดน้อยลง และจัด

ให้มีเพ่ือนร่วมงานตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะ

สามารถลดความเสี่ยงในการเกดิอบุตัเิหตกุบัพนักงานแก้

กระแสไฟฟ้าขดัข้องลงได้ (พนักงานกะ)
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This research aimed to study the factors influencing sleep quality of shift work among outage 

maintenance technicians in a state enterprise. The research was a cross-sectional descriptive study col-

lecting data from 210 outage maintenance technicians by questionnaires; and the statistics analysis in-

cluded descriptive statistics, chi-square and Person’s product moment correlation coefficient. The study 

found that most of outage maintenance technicians were men with the average age of 31.68±8.27 years 

old. The average shift work experience was 4.48±3.06 years. The shift work type was two days rotation 

60%; morning-morning-afternoon-afternoon-night-night-break-break. It was revealed that 53.8% of 

them had good sleep quality, 46.2% poor sleep quality, 70.8% had no sleepless problem, 26.2% mild 

sleepless, 2.6% medium sleepless, 0.5% severe sleepless, 43.1% normal sleepy, 42.6% mild sleepy, 

11.7% medium sleepy and 2.5% very sleepy. Moreover, the research revealed that the working experi-

ence was significantly negatively associated with sleep quality (p<0.05). Shift experience was signifi-

cantly positively associated with insomnia (p<0.05). In addition, the ype of shift-work was significantly 

related to sleep quality (p<0.05). Therefore, the results could lead to monitoring program how shift-work 

affects the health and guiding the development of suitable project to address the issue.

Keywords: shift work; sleep quality; insomnia; outage maintenance technician


