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บทคัดัย่่อ 	 การทำำ�งานเป็็นกะทำำ�ให้้ระบบภายในของร่่างกายทำำ�งานไม่่สอดคล้้องกับันาฬิิกาชีีวภาพ และอาจนำำ�ไปสู่่�ความ-

ผิดิปกติขิองการนอนหลับเน่ื่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะ (shift work disorder) งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา

ความชุกและปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับความผิิดปกติิของการนอนหลัับเน่ื่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะในพยาบาลสัังกััด 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย โดยเป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวางในพยาบาลจำำ�นวน 384 คน 

ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบกลุ่่�มภายใต้้ชั้้�นภููมิ ิเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบ-

ประเมินิภาระงาน (NASA-TLX) และแบบคััดกรอง Shift Work Disorder Index (SWDI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนาและสถิติิ ิmultiple logistic regression ผลการศึกึษาพบความชุกของ shift work disorder ในพยาบาลที่่�

ทำำ�งานเป็็นกะ ร้้อยละ 60.7 และคิิดเป็็นความชุก ร้้อยละ 53.1 ในพยาบาลทั้้�งหมด ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั shift 

work disorder อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ การมีีจำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยมากกว่่า 5 กะต่่อเดืือน (AOR=3.66; 

95%CI: 1.89-7.07; p<0.001) การกลัับเข้้ากะเร็ว็ (quick return) เฉลี่่�ย 1 ถึงึ 5 ครั้้�งต่่อเดืือน (AOR=2.66; 95%CI: 

1.17-6.04; p=0.019) การกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อเดืือน (AOR=4.48; 95%CI: 1.94-10.35; 

p<0.001) และการรัับรู้้�ภาระงานระดับัสููง (AOR=2.54; 95%CI: 1.51-4.26; p<0.001) ในขณะที่่�การปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินเป็็นปััจจััยป้้องกันัเมื่่�อเทียีบกับัหอผู้้�ป่วยใน (AOR=0.20; 95%CI: 0.07-0.58; p=0.003) 

ผลการวิิจััยนี้้� บ่่งชี้้� ว่่า องค์์กรมีขีนาดปััญหา shift work disorder ในพยาบาลที่่�สููง โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังาน ได้้แก่่ 

จำำ�นวนกะดึกึ การกลัับเข้้ากะเร็ว็ และภาระงานที่่�สููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญัที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ องค์์กรควรพิิจารณา

กำำ�หนดนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััจจััยดังักล่่าวเพ่ื่�อสุขุภาวะของพยาบาล
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บริิการสุขุภาพ เน่ื่�องจากต้้องให้้บริิการประชาชนตลอด 

24 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็ต็ามการทำำ�งานเป็็นกะทำำ�ให้้ระบบของ

ร่่างกายทำำ�งานไม่่สอดคล้้องกับัเวลาภายใน (biological 

บทนำำ�
การทำำ�งานเป็็นกะ (shift work) เป็็นรููปแบบการ

ทำำ�งานนอกช่่วงเวลาปกติิ และมีีความจำำ�เป็็นในระบบ
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clock) เกิดิภาวะการทำำ�งานผิดิปกติขิองระบบในร่่างกาย

ที่่�เรีียกว่่า circadian rhythm desynchronization(1) ซ่ึ่�งส่่ง

ผลเสียีต่่อสุขุภาพหลายประการ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้วน 

โรคทางระบบทางเดินิอาหาร โรคมะเร็ง็บางชนิิด โรคทาง

จิิตเวช เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนระหว่างตั้้�งครรภ์แ์ละภาวะ

มีีบุุตรยาก นอกจากนี้้� ยัังทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุากการทำำ�งาน

และนอกงาน และอาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทางด้้านสังัคม เช่่น 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง และปััญหาความสััมพันธ์์ใน

ครอบครัว (2)

ความผิิดปกติิของการนอนหลับชนิิดหนึ่่�งที่่�สามารถ

พบได้้ในผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานเป็็นกะมาเป็็นระยะเวลานาน คืือ ความ-

ผิดิปกติิของการนอนหลัับเน่ื่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะ 

(shift work disorder: SWD หรืือบางครั้้�งอาจใช้้คำำ�ว่า 

shift work sleep disorder: SWSD) โดยมีลัีักษณะที่่�สำำ�คัญ

ได้้แก่่ มีอีาการนอนไม่่หลับ และ/หรืืออาการง่่วงนอนมาก

ผิิดปกติิ ที่่�เกิิดขึ้้� นเรื้้� อรัังสััมพันธ์์กัับเวลาการทำำ�งานกะ 

อาการดังักล่่าวก่่อให้้เกิดิความทุกข์ย์ากในทางคลินิิกหรืือ

ความบกพร่่องในด้้านอื่่�นๆ ของชีีวิิตอย่่างมาก และต้้อง 

วิิจนิิจฉััยแยกโรคออกจากสาเหตุุอื่่�นๆ โดยสมาคม-

เวชศาสตร์การนอนหลับอเมริกา (American Academy 

of Sleep Medicine: AASM) ได้้กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉััย

ภาวะดัังกล่่าวไว้้อย่่างละเอีียดในคู่่�มืือระบบจำำ�แนก

ประเภทโรคเกี่่�ยวกับัการนอนหลับระดัับนานาชาติิ หรืือ 

International Classification of Sleep Disorders (ICSD)(3,4) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�กำำ�หนดโดยสมาคม

จิิตแพทย์แห่่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 

Association: APA) ในคู่่�มืือ the Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-

5) (5) 

พยาบาลเป็็นวิิชาชีีพหนึ่่�งที่่�ต้้องทำำ�งานในรููปแบบกะ 

ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อ shift work disorder ความชุกของ

ภาวะดังักล่่าวในพยาบาลทั่่�วโลกมีคีวามแตกต่่างกันั โดย

พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 25 ถึงึ 58(6,7) ขึ้้�นอยู่่�กับัเกณฑ์ก์าร-

วิินิิจฉััยและบริิบทของงาน ปััจจััยที่่�มีีผลต่อ shift work 

disorder หรืือปััญหาการนอนหลับ ได้้แก่่ อายุุที่่�ต่ำำ��กว่่า 30 

ปีี(8) แต่่บางการศึึกษาพบว่่า อายุุมากขึ้้� นมีีความเสี่่�ยง

มากกว่่า(17) เพศหญิง(10) การมีีสถานภาพโสด(11) สถานะ

ทางการเงิินที่่�ไม่่ดีี (12) ดััชนีีมวลกายสููง(13) การมีีโรค-

ประจำำ�ตััว(14) การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยหรืือไม่่ออก-

กำำ�ลังกาย(15) การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (16) การใช้้ยา

ช่่วยในการนอนหลับ(17) การดื่่�มเครื่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีนี(18) 

การทำำ�งานแบบผลัดหมุนเวีียน (rotating shift) (7) การ-

ทำำ�งานในแผนกหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ (19) จำำ�นวนกะดึกึตั้้�งแต่่ 5 

กะ(25) หรืือมากกว่่า 11 กะต่่อเดืือน(10) การกลัับเข้้ากะ

เร็ว็ (quick return)(9) อายุุงานน้้อยกว่่า 5 ปีี(8) โอกาส 

งีบีหลับในกะดึกึที่่�น้้อย(6) และภาระงานสููง(20)

สำำ�หรับประเทศไทย ข้้อมููลความชุกและปััจจััยเสี่่�ยง

โดยใช้้เครื่�องมืือคััดกรองที่่�สอดคล้้องตามเกณฑ์ส์ากลยัง

มีีจำำ�กัดั โดยการศึกึษาของ Tangkumnerd และคณะ (21) 

พบความชุกของ shift work disorder ในพยาบาลของ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งร้้อยละ 23.9 อย่่างไรก็ต็าม

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองไม่่ได้้สอดคล้้องกัับเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยสากล นอกจากนี้้�บริิบทการทำำ�งานของโรง-

พยาบาลเอกชนและมาตรการบริิหารจััดการตารางกะ 

อาจแตกต่่างกับัโรงพยาบาลอื่่�นๆ ในประเทศไทย 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุกของ 

shift work disorder และค้้นหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พยาบาลโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขนาดใหญ่แห่่งหนึ่่�ง 

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบายและมาตรการป้้องกัันที่่�

เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ดำำ�เนิินการศึึกษา 

ในช่่วงเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2568 ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานทั้้�งแบบเป็็นกะและไม่่เป็็นกะ

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย จำำ�นวน 2,286 

คน โดยมีรีะบบการหมุนเวีียนกะทุุก 8 ชั่่�วโมง แบ่่งออก
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เป็็น กะเช้้า (7:30 – 15:30 น.) กะบ่่าย (15:30 – 

23:30 น.) และกะดึกึ (23.30 – 07.30 น.) โดยใน 

งานวิิจััยนี้้�  พยาบาลที่่�ทำำ�งานเป็็นกะ หมายถึงึ พยาบาลที่่�

มีกีารขึ้้�นกะบ่่ายหรืือกะดึกึอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา และพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็นกะ 

หมายถึงึ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานเฉพาะกะเช้้าในระยะเวลา 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย คืือพยาบาลวิชาชีีพ

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานมาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน และยิินดีเีข้้าร่่วมการ

ศึกึษา 

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือผู้้�ที่่�มีปีระวััติโิรคทางจิิตเวช หรืือ

มีีความผิิดปกติิของการนอนหลัับชนิิดอื่่�นมาก่่อน หรืือ 

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้อย่่างครบถ้้วน

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

ใช้้สููตรสำำ�หรับประชากรที่่�ทราบจำำ�นวนแน่่นอน โดยอ้้างอิงิ

ความชุกของ shift work disorder จากการศึกึษาของ Flo 

และคณะ (17) ซ่ึ่�งเป็็นการศึกึษาในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่

ของพยาบาลประเทศนอร์์เวย์์ พบความชุกทั้้�งในพยาบาล

ที่่�ทำำ�งานเป็็นกะและไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็นกะรวมกัันที่่�ร้้อยละ 

37.6 กํําหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ

ความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 313 คน และปรับเพิ่่�มร้อยละ 20 เพ่ื่�อป้้องกันั

ความไม่่สมบููรณ์ข์องข้้อมููล ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 392 คน 

ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบ stratified cluster random 

sampling โดยเริ่่�มจากการแบ่่งชั้้�นภููมิิของหอผู้้�ป่วยออก

เป็็น 5 แผนกหลัก ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยใน แผนกผู้้�ป่วยนอก 

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และห้้องผ่่าตััด 

หลังจากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มหอผู้้�ป่ วยและหน่วยงานที่่�เป็็น

ตัวัแทนในแต่่ละแผนกหลักั โดยวิธิีจัีับฉลากแบบไม่่แทนที่่�

ตามสัดัส่่วนจริิง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลทุกคนใน

หอผู้้�ป่วยหรืือหน่วยงานที่่�ได้้รัับการสุ่่�ม

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลเป็็นแบบ-

สอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� นและปรับปรุุงจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 เป็็น

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ shift 

work disorder ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ (1) ปััจจััย

ทางประชากรและสังัคม ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

สถานะทางการเงินิ (2) ปััจจััยทางสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีี- 

มวลกาย โรคประจำำ�ตัวั การออกกำำ�ลังกาย (3) ปััจจััยด้้าน

พฤติกิรรมส่วนบุุคคล ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้

ยาช่่วยในการนอนหลับ การดื่่�มคาเฟอีนี และ (4) ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกับัลัักษณะของงาน ได้้แก่่ ตำำ�แหน่งงาน แผนกการ

ทำำ�งาน อายุุงาน จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนการ 

กลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โอกาสงีบหลับในเวรดึกึ และ 

(5) แบบประเมินิภาระงานที่่�รัับรู้้�ได้้ (NASA - Task Load 

Index: NASA-TLX) (22) ฉบับัภาษาไทยเพ่ื่�อวััดภาระงาน

เชิิงอััตวิสััย (subjective workload) เน่ื่�องจากมีีข้้อดีีที่่�

สามารถเปรียบเทียีบภาระงานระหว่างแผนกได้้และเป็็น

เครื่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรับกว้้างขวาง ประเมินิภาระงาน

ใน 6 องค์์ประกอบ คืือ (1) ความต้องการด้้านจิิตใจ 

(mental demand) (2) ความต้องการด้้านร่่างกาย  

(physical demand) (3) ความต้องการด้้านเวลา (tempo-

ral demand) (4) ประสิทิธิภิาพ (performance) (5) 

ความพยายาม (effort) (6) ความคับข้้องใจ (frustration) 

แบบสอบถามเป็็นมาตรวััดแบบ rating scale ผู้้�ตอบจะ

ต้้องให้้คะแนนแต่่ละองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 20 คะแนน 

การแปลผลสามารถนำำ�คะแนนมารวมแล้้วเฉลี่่�ยกันัได้้โดย

ไม่่มีีจุุดตััดของระดัับภาระงาน โดยผู้้�วิิจััยใช้้ค่่ามััธยฐาน 

(median) ของคะแนนในการแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มภาระงานต่ำำ�� และกลุ่่�มภาระงานสููง ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบ

ประเมิิน Shift Work Disorder Index (SWDI) ฉบัับ 

ภาษาไทยเพ่ื่�อคััดกรองผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work disorder 

แบบสอบถาม SWDI ถููกพััฒนาขึ้้� นโดย Taylor และ 

คณะ (23) เมื่่�อปีี 2022 ประกอบด้้วย 6 ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็น

ตััวแทนของทั้้�ง 4 องค์์ประกอบตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

DSM-5 ได้้แก่่ ด้้านความถี่่�ของการทำำ�งานกลางคืืน (ข้้อ 

1) ด้้านอาการง่่วงหรืือนอนไม่่หลับ (ข้้อ 2 และ 3) ด้้าน

ความทุกข์ย์ากหรืือความบกพร่่อง (ข้้อ 4 และ 5) และ

ด้้านระยะเวลา (ข้้อ 6) แต่่ละข้้อสามารถให้้คะแนนได้้

ตั้้�งแต่่ 0-4 เมื่่�อรวมแล้้วจะมีีคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ตั้้�งแต่่ 
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0-24 แต่่ไม่่มีจุีุดตัดัของคะแนน การแปลผลว่าบุุคคลนั้้�น

เข้้าข่่าย shift work disorder จะต้้องตอบข้้อหนึ่่�งข้้อใดก็ไ็ด้้

ในแต่่ละองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไป SWDI ได้้

รัับการยอมรับว่่าเป็็นเครื่�องมืือที่่�มีคุีุณภาพสููง โดยในการ

ทดสอบต้้นฉบับัพบว่่า มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในระดับัดีเียี่่�ยม 

(Cronbach’s alpha = 0.94) และผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงโครงสร้าง (construct validity) ที่่�มีีความสัมัพันธ์์

สอดคล้้องกัับอาการนอนไม่่หลับและง่่วงนอนอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญั โดยทั้้�งแบบสอบถาม NASA-TLX และ SWDI 

ซ่ึ่�งมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาอังักฤษ ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการแปล

เป็็นภาษาไทยโดยกระบวนการแปลไปและแปลย้อนกลัับ 

หลังจากนั้้�นเครื่�องมืือทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความ-

ตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์อาชีีวเวชศาสตร์  

1 ท่า่น และจิิตแพทย์ 2 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง

ระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (item-objective  

congruence: IOC) รายข้้อระหว่าง 0.67 - 1.00 แล้้วนำำ�

ไปทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ในกลุ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 40 คน พบ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม 

NASA-TLX เท่่ากับั 0.74 และของแบบสอบถาม SWDI 

เท่า่กับั 0.80 ซ่ึ่�งถืือว่่ามีคีวามเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับ

ได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติ ิ

StataNow version 19 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา โดยแสดงเป็็นจำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและ 

ค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์ ตามลักษณะการแจกแจงของ

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่างปััจจััยต่่างๆ กัับ 

shift work disorder ด้้วยสถิิติิ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test ใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์หาปััจจััย

ทำำ�นายระหว่างปััจจััยต่่างๆ กับั shift work disorder โดย

ใช้้สถิติิ ิsimple logistic regression (ขั้้�น bivariate anal-

ysis) เพ่ื่�อคัดักรองตัวัแปรที่่�มีนัีัยสำำ�คัญัเบื้้�องต้้น หลังจาก

ตรวจสอบเร่ื่�อง multicollinearity แล้้วจะเลืือกตััวแปรต้้น

ที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.25 เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ multiple logistic regression (ขั้้�น multivariate 

analysis) โดยใช้้วิิธี ีbackward stepwise selection กำำ�หนด

เกณฑ์์การนำำ�ตัวแปรออกจากโมเดลเมื่่�อค่่า p-value 

มากกว่่า 0.10 โดยรายงานผลเป็็นค่่า adjusted odds 

ratio (AOR) และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval: 95%CI) ที่่�ระดับันััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ

0.05 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ คณะแพทยศาสตร์ จุุฬา- 

ลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย (COA No. 0261/2025) ลงวัันที่่� 

14 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
จากแบบสอบถามที่่�ส่่งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 431 ชุุด 

ได้้รัับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์คืืนมาจำำ�นวน 384 ชุุด  

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.1 เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ (มีีกะบ่่ายหรืือกะดึึกอย่่าง

น้้อย 1 ครั้้�งในรอบเดืือนปฏิบิััติิงานที่่�ผ่่านมา) จำำ�นวน 

336 คน (ร้้อยละ 87.5) พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 96.1 ส่่วนใหญ่มีอีายุุต่ำำ��กว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 78.6 

สถานภาพโสด ร้้อยละ 86.6 มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 

76.5 ด้้านสุขุภาพส่่วนใหญ่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติ ิร้้อยละ 53.0 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 73.5 และ

ส่่วนใหญ่มีกีารออกกำำ�ลังกายน้้อยกว่่า 1-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 77.2 ด้้านพฤติกิรรมส่วนบุุคคล พบว่่า ส่่วนใหญ่

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 53.9 ไม่่ใช้้ยาช่่วยในการ- 

นอนหลับ ร้้อยละ 82.7 และด่ื่�มเครื่�องดื่่�มที่่�มีคีาเฟอีนีเป็็น

ประจำำ� ร้้อยละ 48.9 สำำ�หรับลัักษณะงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่

ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่วยในมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 58.6 รองลง

มาคืือหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ร้้อยละ 25.9 ส่่วนใหญ่มีอีายุุงาน

ไม่่เกินิ 10 ปีี ร้้อยละ 63.4 ส่่วนใหญ่มีกีะดึกึมากกว่่า 5 

กะต่่อคนต่่อเดืือน ร้้อยละ 82.7 ส่่วนใหญ่มีีการกลัับ 

เข้้ากะเร็ว็มากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อคนต่่อเดืือน (ร้้อยละ 44.6) 

ส่่วนใหญ่มีโีอกาสงีบีหลับในกะดึกึไม่่บ่่อย ร้้อยละ 67.1 



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของการนอนหลับัเนื่่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะในพยาบาล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 935

ข้้อมููลพื้้� นฐานของพยาบาลที่่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ 

แสดงในตารางที่่� 1 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 384 คน มีผีู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work 

disorder จำำ�นวน 204 คน (ร้้อยละ 53.1) เมื่่�อพิิจารณา

เฉพาะผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในระบบกะจำำ�นวน 336 คน พบว่่า มีี 

ผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work disorder จำำ�นวน 204 คน (ร้้อยละ 

60.71) ข้้อมููลความชุกดังักล่่าว แสดงในตารางที่่� 2

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 384 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของพยาบาลท่ี่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ (n=336)

                                  ปััจจััย                               จำำ�นวน      (ร้้อยละ)                       Shift work disorder	                       p-value

                                                                                                          ไม่่เข้้าข่่าย (n=132)          เข้้าข่่าย (n=204)	

                                                                                                          จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน	     ร้้อยละ	

อายุุ (median 31, IQR 13)	

	 กลุ่่�มอายุุ <40 ปีี	 264	 (78.6)	 93	 35.23	 171	 64.77	 0.004*

	 กลุ่่�มอายุุ 40 ปีี	 72	 (21.4)	 39	 54.17	 33	 45.83	

เพศ	 ชาย	 13	 (3.9)	 3	 23.08	 10	 76.92	 0.222

	หญิ ง	 323	 (96.1)	 129	 39.94	 194	 60.06	

สถานภาพสมรส	

	 โสด	 291	 (86.6)	 109	 37.46	 182	 62.54	 0.081

	สม รส/หม้าย/หย่า	 45	 (13.4)	 23	 51.11	 22	 48.89	

สถานะทางการเงินิ	

	 ไม่่เพีียงพอ	 79	 (23.5)	 27	 34.18	 52	 65.82	 0.288

	 เพีียงพอ	 257	 (76.5)	 105	 40.86	 152	 59.14	

ดัชันีีมวลกาย (median 21.6, IQR 5.2)	

	น้ำ ำ��หนักน้้อยกว่่าเกณฑ์ ์(BMI <18.5)	 38	 (11.3)	 15	 39.47	 23	 60.53	 0.781

	น้ำ ำ��หนักปกติ ิ(BMI 18.5–<23.0)	 178	 (53.0)	 72	 40.45	 106	 59.55	

	น้ำ ำ��หนักเกินิ (BMI 23.0–<25.0)	 40	 (11.9	 15	 37.50	 25	 62.50	

	อ้ วนระดับั 1 (BMI 25.0–<30.0)	 47	 (14.0)	 15	 31.91	 32	 68.09	

	อ้ วนระดับั 2 (BMI ≥30)	 33	 (9.8)	 15	 45.45	 18	 54.55	

การมีโีรคประจำำ�ตัวั	

	 ไม่่มีี	 247	 (73.5)	 90	 36.44	 157	 63.56	 0.078

	มี ี	 89	 (26.5)	 42	 47.19	 47	 52.81	

การออกกำำ�ลังกาย	

	น้ อยกว่่า 1 - 3 วััน/สัปัดาห์์	 251	 (77.2)	 100	 39.84	 151	 60.16	 0.809a

	 1 - 3 วััน/สัปัดาห์์	 74	 (22.0)	 27	 36.49	 47	 63.51	

	ทุ กวััน	 11	 (0.7)	 5	 45.45	 6	 54.55	

การดื่่�มแอลกอฮอล์์	

	 ไม่่ดื่่�ม	 181	 (53.9)	 80	 44.20	 101	 55.80	 0.046*

	ดื่ ่�มประจำำ�/บางครั้้�ง	 155	 (46.1)	 52	 33.55	 103	 66.45	

การใช้้ยาช่่วยนอนหลับ	

	 ไม่่ใช้้	 278	 (82.7)	 116	 41.73	 162	 58.27	 0.045*

	 ใช้้	 58	 (17.3)	 16	 27.59	 42	 72.41
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของพยาบาลท่ี่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ (n=336) (ต่่อ)

                                  ปััจจััย                               จำำ�นวน      (ร้้อยละ)                       Shift work disorder	                       p-value

                                                                                                          ไม่่เข้้าข่่าย (n=132)          เข้้าข่่าย (n=204)	

                                                                                                          จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน	     ร้้อยละ	

การดื่่�มคาเฟอีนี	

	 ไม่่ดื่่�ม	 23	 (16.5)	 7	 30.43	 16	 69.57	 0.452

	 บางครั้้�ง	 116	 (34.5)	 50	 43.10	 66	 56.90	

	ดื่ ่�มประจำำ�	 197	 (48.9)	 75	 38.07	 122	 61.93	

แผนกการทำำ�งาน	

	ห อผู้้�ป่วยใน	 197	 (58.6)	 64	 32.49	 133	 67.51	 <0.001*a

	 งานผู้้�ป่วยนอก	 8	 (2.4)	 8	 100.00	 0	 0.00	

	ห อผู้้�ป่วยวิิกฤต	 87	 (25.9)	 30	 34.48	 57	 65.52	

	 งานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน	 17	 (5.1)	 10	 58.82	 7	 41.18	

	 งานผ่่าตัดั	 27	 (8.0)	 20	 74.07	 7	 25.93	

อายุุงาน (Median 9, IQR 14.5)	

	 ≤10 ปีี	 213	 (63.4)	 70	 32.86	 143	 67.14	 0.002*

	 >10 ปีี	 123	 (36.6)	 62	 50.41	 61	 49.59	

จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (Median 8, IQR 3)

	 ≤5 กะต่่อเดืือน	 58	 (17.3)	 38	 65.52	 20	 34.48	 <0.001*	

	 >5 กะต่่อเดืือน	 278	 (82.7)	 94	 33.81	 184	 66.19	

การกลัับเข้้ากะเร็ว็ (Median 5, IQR 7)	

	 0 ครั้้�งต่่อเดืือน	 46	 (13.7)	 32	 69.57	 14	 30.43	 <0.001*

	 1-5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 140	 (41.7)	 59	 42.14	 81	 57.86	

	 >5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 150	 (44.6)	 41	 27.33	 109	 72.67	

โอกาสงีบีหลับในกะดึกึ	

	 ไม่่มีโีอกาสเลย	 45	 (14.5)	 17	 37.78	 28	 62.22	 0.837

	มี โีอกาสไม่่บ่่อย	 208	 (67.1)	 78	 37.50	 130	 62.50	

	มี โีอกาสบ่อย	 57	 (18.4)	 19	 33.33	 38	 66.67	

ภาระงานที่่�รัับรู้้� ได้้ (Median 14.5, IQR 3.0)	

	 ภาระงานต่ำำ��	 163	 (48.7)	 78	 47.85	 85	 52.15	 0.002

	 ภาระงานสููง	 172	 (51.3)	 54	 31.40	 118	 68.60	

หมายเหตุ ุ* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05), a วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s Exact Test

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลความชุกุของพยาบาลท่ี่�เข้้าข่่าย shift work disorder 

                                                                                           	                จำำ�นวน          ร้้อยละ

พยาบาลทั้้�งองค์์กร (ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานเป็็นกะและไม่่ทำำ�งานเป็็นกะ) (n=384)

 	 ไม่่เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 180	 46.9

 	 เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 204	 53.1

พยาบาลที่่�ทำำ�งานเป็็นกะ (n=336)		

 	 ไม่่เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 132	 39.3

 	 เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 204	 60.7



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของการนอนหลับัเนื่่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะในพยาบาล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 937

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั shift work disorder ด้้วย bivariate analysis และ multivariate analysis 

(n=336)

                           ปััจจััย                                             bivariate analysis                             multivariate analysis

                                                             crude OR           (95%CI)        p-value  adjusted OR†   (95%CI)        p-value

อายุุ	 กลุ่่�มอายุุ <40 ปีี	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 กลุ่่�มอายุุ 40 ปีี	 0.46	 (0.27, 0.78)	 0.004*	 0.056	 (0.31, 1.03)	 0.061	

เพศa	 ชาย	 1.00		  Ref.			 

	หญิ ง	 0.45	 (0.12, 1.67)	 0.233			 

สถานภาพสมรสa	 โสด	 1.00		  Ref.			 

	สม รส/หม้าย/หย่า	 0.57	 (0.30, 1.08)	 0.083			 

การมีโีรคประจำำ�ตัวัa	 ไม่่มีี	 1.00		  Ref.			 

	มี ี	 0.64	 (0.39, 1.05)	 0.076			 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์a	 ไม่่ดื่่�ม	 1.00		  Ref.			 

	ดื่ ่�มประจำำ�/บางครั้้�ง	 1.57	 (1.01, 2.44)	 0.009*			 

การใช้้ยาช่่วยการนอนหลับ						    

	 ไม่่ใช้้	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 ใช้้	 1.88	 (1.01, 3.51)	 0.033*	 2.01	 (0.97, 4.17)	 0.060

แผนกการทำำ�งาน	ห อผู้้�ป่วยใน	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 งานผู้้�ป่วยนอก	 1.00	 —	 (omitted)			 

	ห อผู้้�ป่วยวิิกฤต	 0.91	 (0.54, 1.56)	 0.742			 

	 งานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน	 0.34	 (0.12, 0.93)	 0.035*	 0.20	 (0.07, 0.58)	 0.003*

	 งานห้้องผ่่าตัดั	 0.17	 (0.07, 0.42)	 <0.001*			 

จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน						    

	 ≤5 กะต่่อเดืือน	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 >5 กะต่่อเดืือน	 3.72	 (2.05, 6.75)	 <0.001*	 3.66	 (1.89, 7.07)	 <0.001*

จำำ�นวนการกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือน						    

	 0 ครั้้�งต่่อเดืือน	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 1-5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 3.14	 (1.54, 6.40)	 0.002*	 2.66	 (1.17, 6.04)	 0.019*

 	 >5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 6.08	 (2.95, 12.53)	 <0.001*	 4.48	 (1.94, 10.35)	 <0.001*

การกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 1 ถึึง 5 ครั้้�ง (AOR 

2.66; 95%CI: 1.17-6.04; p=0.019) จำำ�นวนการ กลัับ

เข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 5 ครั้้�ง (AOR 4.48; 

95%CI: 1.94-10.35; p<0.001) การรัับรู้้�ว่ามีภีาระงาน

สููง (AOR 2.54; 95%CI: 1.51-4.26; p<0.001)  

ดังัแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาพบความชุกของ shift work disorder ใน

work disorder 204 คน คิิดเป็็นความชุกร้้อยละ 53.1 

ของพยาบาลทั้้�งองค์์กร เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานเป็็น

กะทั้้�งหมด 336 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work disorder 

204 คน คิิดเป็็นความชุกร้้อยละ 60.7 ปััจจััยที่่�มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับั shift work disorder เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุปััจจััย

ด้้วย multiple logistic regression ได้้แก่่ แผนกงาน

อุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (AOR 0.20; 95%CI: 0.07-0.58; 

p=0.003) จำำ�นวนกะดึึกเฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 5 กะ 

(AOR 3.66; 95%CI: 1.89-7.07; p<0.001) จำำ�นวน
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พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างสููงถึึงร้้อยละ 60.7 บ่่งชี้้� ถึึงขนาด

ปััญหาที่่�สููงขององค์์กร นอกจากนี้้�  ไม่่พบผู้้�ที่่�เข้้าข่่ายภาวะ

ดัังกล่่าวในพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็นกะ ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก

เครื่�องมืือ SWDI ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� ถููกออกแบบมาให้้มีี

ความจำำ�เพาะต่่อการทำำ�งานเป็็นกะสููง โดยความชุกดััง

กล่่าวสููงกว่่าการศึึกษาในอดีีตที่่�พบร้้อยละ 43.1-

44.3(8,17) ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิดิจากเกณฑ์วิ์ินิิจฉััยที่่�ต่่าง

กันั โดยการศึกึษาในอดีตีมักัคััดกรอง shift work disor-

der ด้้วยเกณฑ์ข์อง ICSD-2(4) ที่่�มีีความเก่่ากว่่า DSM-

5(5) อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาของ Cheng และคณะ(7) ที่่�

ใช้้ ICSD-2 กลัับพบความชุกร้้อยละ 58.1 และ Taylor 

และคณะ(23) ที่่�ใช้้เกณฑ์ ์DSM-5 เหมืือนกันัพบความชุก

ร้้อยละ 44.0 จึึงเป็็นไปได้้ว่่าปััจจััยด้้านบริิบทองค์์กร เช่่น 

ภาระงาน การจััดตารางกะ ฯลฯ มีีผลมากกว่่า โดย 

การศึึกษานี้้� ทำำ�ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงที่่�ต้้องดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความซับซ้้อน จึึงอาจส่่งผลต่อภาระงานและ

ทำำ�ให้้มีีสััดส่่วนของพยาบาลหอผู้้�ป่วยในที่่�ค่่อนข้้างสููง 

(ร้้อยละ 58.6) จึึงอาจทำำ�ให้้พบความชุกที่่�สููงกว่่าทั่่�วไป 

งานวิิจััยนี้้� ค้้นพบว่่า พยาบาลในงานอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

(ER) มีีโอกาสพบภาวะ shift work disorder น้้อยกว่่า

พยาบาลหอผู้้�ป่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (AOR 0.20; 

95%CI: 0.07-0.58; p=0.003) แม้้ว่่างาน ER จะมีี

ความเร่่งด่่วน แต่่รููปแบบการจััดตารางกะของ ER อาจมีี

ความยืืดหยุ่่�นหรืือระยะเวลาการหมุนเวีียนกะที่่�แตกต่่าง

จาก IPD ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�องตลอด 24 ชั่่�วโมงใน

ลัักษณะของการทำำ�งานซ้ำำ��ๆ ตลอดเวลา หรืืออาจเกิดิจาก

อคติจิากพนัักงานสุขุภาพดี ี(healthy worker effect) ซ่ึ่�ง

ผู้้�ที่่�ทนต่่อสภาพงานกะใน ER ไม่่ได้้อาจย้้ายออกไปแล้้ว 

เหลืือเพีียงผู้้�ที่่�ปรับตัวัได้้ดีเีท่่านั้้�น(24)

นอกจากนี้้�  ผู้้�ที่่�มีจีำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่�มากกว่่า 

5 กะ สัมัพันธ์ก์ับั shift work disorder อย่่างชััดเจน (AOR 

3.66; 95%CI: 1.89-7.07; p<0.001) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับังานวิิจััยของ Li และคณะ(25) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีี 

กะดึกึตั้้�งแต่่ 5 กะต่่อเดืือนขึ้้�นไป มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั shift 

work disorder 1.34 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีกะดึึก 

น้้อยกว่่า 5 เวรต่่อเดืือน 

นอกจากจำำ�นวนกะดึึกที่่�มากเกินิไปแล้้ว การกลัับเข้้า

กะเร็ว็ หรืือ quick return ที่่�มากเกินิไป ยัังเป็็นอีกีหนึ่่�ง

ปััจจััยทำำ�นายที่่�มีคีวามสำำ�คัญ โดยทั่่�วไปการกลัับเข้้ากะเร็ว็ 

หมายถึงึ การมีรีะยะเวลาพัักระหว่างกะการทำำ�งานน้้อยกว่่า 

11 ชั่่�วโมง (9) แต่่ในบริิบทขององค์์กรแห่่งนี้้�คืือการมีรีะยะ

เวลาพััก 8 ชั่่�วโมง หรืืออาจจะน้้อยกว่่านั้้�นเน่ื่�องจาก

พยาบาลเพิ่่�งกลัับจากการขึ้้�นกะและยัังต้้องเตรียมตัวัเพ่ื่�อ

กลัับเข้้ากะครั้้�งถัดัไป โดยพยาบาลในการศึกึษานี้้�มีคีำำ�เรีียก

รููปแบบการทำำ�งานดัังกล่่าวว่่า “การควงกะ” งานวิิจััยนี้้�  

พบว่่า พยาบาลที่่�มีกีารกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1 ถึงึ 5 

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั shift work disorder ด้้วย bivariate analysis และ multivariate analysis 

(n=336) (ต่่อ)

                           ปััจจััย                                             bivariate analysis                             multivariate analysis

                                                             crude OR           (95%CI)        p-value  adjusted OR†   (95%CI)        p-value

ภาระงานที่่�รัับรู้้� ได้้ 	 ภาระงานต่ำำ��	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 ภาระงานสููง	 2.01	 (1.28, 3.13)	 0.002	 2.54	 (1.51, 4.26)	 <0.001*

หมายเหตุ	ุ Ref. คืือ ค่่าอ้้างอิงิ (Reference)

	 * มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05)

	 † ควบคุุมตัวัแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ เพศ สถานภาพสมรส การมีโีรคประจำำ�ตัวั การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้ยาช่่วยนอนหลับ 

	   แผนกการทำำ�งาน จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนการควงกะเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ภาระงานที่่�รัับรู้้� ได้้

	 a ตัวัแปรถููกคัดัออกจากโมเดล Stepwise เน่ื่�องจากไม่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารนำำ�เข้้า-ออก โดยกำำ�หนด p-entry = 0.05, p-remove = 0.1
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โรคประจำำ�ตััว ไม่่พบความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิขัดัแย้้งกับัการศึกึษาของ Anbazhagan และคณะ(8) 

ที่่�พบว่่า พยาบาลอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี รวมถึงึ Flo และ 

คณะ (17) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีอีายุุมากจะมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

shift work disorder และการศึึกษาของ Abate และ

คณะ(10) ที่่�ชี้้� ว่่าเพศหญิงมีโีอกาสเกิดิ shift work disorder 

ได้้มากกว่่าเพศชาย ผลการศึึกษานี้้� จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับงาน ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถหลีกเลี่่�ยง 

หรืือแก้้ไขได้้ น่่าจะสััมพันธ์์กัับการเกิิด shift work  

disorder มากกว่่าปััจจััยทางชีีวภาพพื้้�นฐานในบริิบทของ

โรงพยาบาลแห่่งนี้้�

ข้้อจำำ�กัดัการวิิจัยั

งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่

สามารถระบุุความเป็็นเหตุุเป็็นผล (causality) ได้้อย่่าง

ชััดเจนว่่าปััจจััยใดเกิิดก่่อนหลัง และเครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็

ข้้อมููล ได้้แก่่ การวััดภาระงานและอาการของ shift work 

disorder เป็็นการประเมิินตนเอง จึึงอาจมีีความคลาด-

เคลื่�อนจากการจดจำำ� (recall bias) หรืือการตอบตาม

ความคาดหวังของสังัคม (social desirability bias) การ

วิินิิจฉััยโรคที่่�แท้้จริิงควรมีกีารประเมินิทางคลินิิกร่่วมด้วย 

และการศึึกษานี้้� ทำำ�ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิขั้้�นสููง

ขนาดใหญ่ (โรงเรีียนแพทย์) เพีียงแห่่งเดีียว ประกอบ

ด้้วยแผนกปลีกย่่อยที่่�มีีลัักษณะงานต่่างกัันเป็็นจำำ�นวน

มาก การแบ่่งแผนกงานหลักเป็็น 5 แผนกจึึงอาจไม่่ได้้

สะท้้อนภาระงานที่่�พยาบาลแต่่ละแผนกย่่อยต้้องเผชิญ

อย่่างเท่า่เทียีมกันั รวมถึงึนโยบายการจัดัตารางการทำำ�งาน

ของโรงพยาบาลแห่่งนี้้�อาจแตกต่่างกับัโรงพยาบาลอื่่�นๆ 

จึึงควรระมััดระวัังในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้อ้้างอิิงกัับ 

โรงพยาบาลอื่่�นที่่�มีบีริิบทภายในองค์์กรแตกต่่างกันัออกไป

ข้้อเสนอแนะ

งานวิิจััยนี้้� ค้้นพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัลัักษณะของ

งาน ได้้แก่่ แผนกงาน จำำ�นวนกะดึึก และจำำ�นวนการ 

ควงกะเฉลี่่�ยต่่อเดืือน และภาระงานที่่�สููง มีีความสัมัพันธ์์

กับั shift work disorder บ่่งชี้้� ว่่าควรมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหา

เชิิงระบบมากกว่่าที่่�ตัวับุุคคล ผู้้�วิจััยจึึงแนะนำำ�ว่าควรจำำ�กัดั

ครั้้�งต่่อเดืือนมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั shift work disorder 2.66 

เท่า่ (AOR 2.66; 95%CI: 1.17-6.04; p=0.019) และ

เมื่่�อมีกีารกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อเดืือนจะ

มีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.48 เท่า่ (AOR 4.48; 95%CI: 

1.94-10.35; p<0.001) สนับสนุนงานวิิจััยของ Flo และ

คณะ(17) ที่่�พบความสัมัพันธ์ร์ะหว่างการกลัับเข้้ากะเร็ว็กับั 

shift work disorder และสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ El-

devik และคณะ(9) ที่่�พบว่่า การกลัับเข้้ากะเร็ว็ที่่�บ่่อยครั้้�ง

ขึ้้� นจะสััมพันธ์์กัับ shift work disorder เพิ่่�มมากขึ้้� น  

บ่่งชี้้� ว่่าอาจมีีความสััมพันธ์์ในรููปแบบ dose-response 

relationship โดยสาเหตุหุนึ่่�งที่่�พยาบาลต้องกลัับเข้้ากะเร็ว็

บ่่อยครั้้�งอาจเกิิดจากการจััดตารางกะที่่�อััดแน่่นเกิินไป  

ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากปััญหาด้้านกำำ�ลังคนที่่�ไม่่เพีียงพอ นอกจากนี้้�

ตารางการทำำ�งานที่่�มีีการกลัับเข้้ากะเร็็วติิดต่่อกัันใน 

ช่่วงเวลาหนึ่่�งมัักเป็็นที่่�นิิยมในกลุ่่�มพยาบาล เน่ื่�องจาก

ทำำ�ให้้มีีช่่วงเวลาพัักผ่่อนยาวนานขึ้้�นหลังจากผ่่านช่่วงงาน

หนักไปแล้้ว อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อพิิจารณาถึงึผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ ควรหลีกเลี่่�ยงการจััดตารางกะแบบที่่�มีีการกลัับ

เข้้ากะเร็ว็ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Hakola และ

คณะ(26) ที่่�ระบุุว่่าการลดจำำ�นวนการกลัับเข้้ากะเร็ว็ ส่่งผล

ดีต่ี่อสุขุภาวะทางกาย จิิตใจ และสังัคมของพยาบาล

กลุ่่�มที่่�รัับรู้้�ว่ ามีีภาระงานสููงมีีความสัมัพันธ์ก์ับั shift 

work disorder (AOR 2.54; 95%CI: 1.51-4.26; 

p<0.001) การศึกึษานี้้� ใช้้แบบประเมินิ NASA-TLX วััด

ภาระงานเชิิงอัตัวิสัยั (subjective workload) ซ่ึ่�งสามารถ

ใช้้เปรียบเทียีบภาระงานระหว่างแผนกได้้ดีกีว่่าอัตัราส่่วน

เตียีงผู้้�ป่วยต่่อพยาบาล สอดคล้้องกับั Fajemilehin และ

คณะ(20) ที่่�พบความเช่ื่�อมโยงระหว่างภาระงานหนัักกัับ 

shift work disorder ซ่ึ่�งอาจอธิบิายได้้จากการมีภีาระงาน

ที่่�สููงส่่งผลให้้มีีความเครียดในงาน และแม้้จะเลิิกงานไป

แล้้ว ความเครียดก็ยั็ังกระตุ้้�นทั้้�งความคิดและร่่างกาย 

ให้้ตื่่�นตััว เกิดิภาวะ pre-sleep arousal จนไม่่สามารถ 

เข้้าสู่่�การหลับได้้ตามปกติิแม้้พยาบาลจะเลิิกกะแล้้ว

ก็ต็าม(27,28)
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Abstract:		  Shift work causes desynchronization between the body’s internal systems and the biological clock, 

potentially leading to Shift Work Disorder. This study aimed to investigate the prevalence and factors 

associated with Shift Work Disorder among registered nurses in King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

This cross-sectional descriptive study involved 384 registered nurses selected via stratified cluster ran-

dom sampling. Data was collected using questionnaires consisting of personal data, the NASA Task Load 

Index (NASA-TLX), and the Shift Work Disorder Index (SWDI). Data was analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regression. The results revealed a prevalence of shift work disorder of 

60.7% among shift-working nurses, representing 53.1% of all participants enrolled in this study. Factors 

significantly associated with Shift Work Disorder included having an average of more than 5 night shifts 

per month (AOR=3.66; 95%CI: 1.89-7.07; p<0.001), having an average of 1 to 5 quick returns per 

month (AOR=2.66; 95%CI: 1.17-6.04; p=0.019), having an average of more than 5 quick returns 

per month (AOR=4.48; 95%CI: 1.94-10.35; p<0.001), and high perceived workload (AOR=2.54; 

95%CI: 1.51-4.26; p<0.001). Conversely, working in the emergency department was identified as 

a protective factor compared to Inpatient Departments (AOR=0.20; 95%CI: 0.07-0.58; p=0.003). 

These findings indicate a high magnitude of Shift Work Disorder among nurses within the organization. 

Work-related factors, particularly night shift frequency, quick returns and high workload, are significant 

modifiable risk factors. The organization should consider implementing policies addressing these factors 

to promote nurses’ well-being.
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