
 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูท้  าการศึกษาไดค้น้ควา้

เอกสารเพื่อใหค้รอบคลุมตามเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ดงัน้ี 

 

2.1  ความหมายของคุณภาพชีวติ 

องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้  าจ  ากดัความเก่ียวกบัคุณภาพชีวติวา่ เป็นการรับรู้ของบุคคล

เก่ียวกับสภาพความเป็นอยู่ทั้ งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อมและความเช่ือ     

โดยองคป์ระกอบท่ีส าคญัของคุณภาพชีวติมีทั้งหมด 4 ดา้น 

Power, Bullinger and WHOQOL Group (2002) ศึกษาเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREFF – THAI) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 

ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) ซ่ึงประกอบดว้ย

คุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้เก่ียวกบัสภาพร่างกาย เช่น การรับรู้ถึง

ความสมบูรณ์ ความแข็งแรงของร่างกาย ความสุขสบาย ความสามารถในการจดัการกับความ

เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได้ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าว ันโดยท่ีไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน 

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ

ความสามารถในการท างาน เป็นตน้ 

2) ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้ถึงสภาพทางจิตใจ เช่น การรับรู้ถึง

ความรู้สึกทางบวก ภาพลกัษณ์ ความภาคภูมิใจ ความมัน่ใจ ความคิด ความจ า และความสามารถใน

การเรียนรู้ การตดัสินใจเร่ืองราวต่าง ๆ การมีความสามารถในการจดัการกบัอารมณ์ ความเศร้า 

ความวติกกงัวลต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ 
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3) ด้านความสัมพัน ธ์ทางสั งคม  ( social relationships) คือ  การ รับ รู้ เ ก่ี ยวกับ

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม การไดเ้ป็นผูใ้ห้ การ

ช่วยเหลือสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  

4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัสภาพส่ิงแวดลอ้มในสังคม ท่ี

มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การไม่ถูกกกัขงั มีชีวิตท่ีอิสระ มีความมัน่คงและปลอดภยัในชีวิต การ

ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี ปราศจากมลพิษ มีการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวก มีแหล่งประโยชน์

ทางดา้นการเงิน ธนาคาร สถานบริการทางสุขภาพ และยงัมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือการมี

กิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้  

 

2.2  ความรู้เกีย่วกบัการท างานเป็นกะ 

การท างานเป็นกะนั้น ค าวา่ “กะ” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2550 

ให้ความหมายว่า ระยะเวลาท่ีผลัดเปล่ียนกนัท างาน ส่วนในทางแรงงานให้ความหมายว่า ช่วง

ระยะเวลาท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้พนกังานแต่ละชุดเขา้ท างาน สถานประกอบการหรือโรงงานท่ีท าการ

ผลิตตลอด 24 ชัว่โมง จะแบ่งเวลาท างานออกเป็น 3 กะ ตามมาตรฐานการท างานในระบบกะของ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ซ่ึงได้แบ่งการท างานเป็นกะ (shift work) ไว ้3 ลกัษณะ (วิจิตร 

ตณัฑสุทธ์ิ, 2524: 70) เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัชัว่โมงการท างาน คือช่วงระยะเวลา 8 ชัว่โมง โดยทัว่ไป

จะแบ่งเป็น 3 กะ ดงัน้ี 

1. กะแรก (the first shift หรือ day shift) เป็นเวลาท างานตอนเช้ากลางวนั เช่น เวลา 

06.00-14.00น. หรือ 07.00-15.00น. และ 08.00-16.00น. 

2. กะท่ีสอง (the second shift หรือ evening shift) เป็นเวลาท างานในเวลาบ่าย เช่น 

เวลา 14.00-22.00น. หรือ 15.00-23.00น. และ 16.00-24.00น. 

3. กะท่ีสาม (the third shift หรือ midnight shift) เป็นเวลาท างานในเวลากลางคืน เช่น 

เวลา 22.00-06.00น. หรือ 23.00-07.00น. และ 24.00-08.00น.  

การพกัคร่ึงของช่วงระยะเวลาการท างานเป็นกะ ส่วนมากจะใช้เวลาพกั 30-60 นาที 

เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานได้รับประทานอาหารและผ่อนคลายความตึงเครียด หลงัจากท่ีได้ปฏิบติังาน

มาแลว้คร่ึงหน่ึงของระยะเวลาท่ีตอ้งปฏิบติังานทั้งหมด นอกจากน้ีการพกัคร่ึงนั้นยงัท าใหเ้กิดแรงใน

การท างานในช่วงต่อไป (กรมแรงงาน, 2525: 24) แต่ในบางคร้ังผูป้ฏิบติังานอาจใช้เวลาในการพกั

ไม่ถึง 30 นาที เน่ืองจากมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างานเป็นกะในช่วงเวลากลางคืน พบว่ามีผลกระทบต่อ

ผูป้ฏิบติังานทางดา้นสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย สภาพจิตใจ อารมณ์ การติดต่อส่ือสารหรือการเขา้

สังคมท่ีไม่แน่นอน จากการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานเป็นกะไดแ้ก่ เร่ืองการนอน 

พบวา่การเปล่ียนแปลงเวลาการท างานและการนอนท่ีไม่เป็นเวลา ส่งผลท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ 

ความเครียด และการเขา้สังคมลดลง ซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยัส่วนบุคคล หนา้ท่ี

การงาน ต าแหน่งงาน ความรับผิดชอบ ครอบครัว ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีผลต่อผูป้ฏิบติังาน คือ มี

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้งประสิทธิภาพการท างานลดลง (วิฑูรย ์

สิมะโชคดี และกฤษฎา ชยักุล, 2537: 53) 

 

2.3  การพยาบาล 

มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผูว้างรากฐานทางการพยาบาลคนแรกให้ความหมายของ “การ

พยาบาล” ไวว้า่ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ให้อยู่

ในสภาวะท่ีสามารถต่อสู้การรุกรานของโรคไดอ้ยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของ “การพยาบาล” ว่าเป็นการใช้ศิลปะและ

วิทยาศาสตร์ในการปฏิบติัต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ โดยยึดหลกัความปลอดภยั การส่งเสริม

สุขภาพอนามยั โดยมิไดค้  านึงถึงเพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะและลทัธิการเมือง ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บ

การอนุญาตใหข้ึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล 

ส าหรับประเทศไทย ไดบ้ญัญติันิยามของ “การพยาบาล” ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 วา่เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการของโรค การ

ลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัย  

รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยแ์ละการท าตามค าสั่ง แผนการรักษาโรคของแพทย ์ทั้งน้ีตอ้งอาศยัหลกั

วทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

กล่าวโดยสรุป “การพยาบาล” คือ การให้ความช่วยเหลือ การบริการแก่บุคคล 

ครอบครัว ชุมชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษาตลอดจนการฟ้ืนฟู

สุขภาพ โดยมีการประยุกต์ใช้ตามหลกัวิชาการทางวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ

ศิลปะทางการพยาบาล มาร่วมประเมินภาวะสุขภาพในการช่วยเหลือบุคคล โดยไม่ค  านึงถึงเพศ อายุ 

เช้ือชาติ  ศาสนา ฐานะและลทัธิการเมือง เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน

สังคมไดอ้ยา่งดีตามอตัภาพ (เรณู สอนเครือ, 2553: 12) 
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2.4  บทบาทหน้าที่และคุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพ 

จากนโยบายของสภาการพยาบาล ได้ก าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาล 

ดงัน้ี (สืบคน้จากเวบ็ไซดข์องสภาการพยาบาล; www.tnc.or.th) 

ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 ท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม

โดยพระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ก าหนดความหมาย

การพยาบาลและการผดุงครรภไ์วด้งัน้ี 

“การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษยซ่ึ์งเก่ียวข้องกบัการดูแลและการ

ช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ งการ

ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรคโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล” 

“การผดุงครรภ์ หมายความว่า การกระท าท่ีมีความเก่ียวข้องกับการดูแลและการ

ช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การ

ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัความผดิปกติในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมถึง

การช่วยเหลือแพทยใ์นการรักษาโรค โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์” 

กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดหน้าท่ีความ

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2531 อา้งถึงใน วิภาดา แสงนิมิตรชยักุล วิ

ชิยา ยลพนัธ์, 2552) 

หน้าท่ีความรับผิดชอบในด้านการบริหารงานภายในหอผูป่้วย คือ ท าหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าทีมการพยาบาล รับนโยบายจากหัวหน้างานหอผูป่้วย น ามาวางแผนงานบริหารทางการ

พยาบาลในความรับผิดชอบ มอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีมตามความรู้ความสามารถของสมาชิก 

ควบคุมดูแลและตรวจสอบการให้การบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม นิเทศและประเมินผล

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีระดบัรองลงมา ใหค้วามร่วมมือประสานงานดา้นการรักษาพยาบาลกบั

ทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

หนา้ท่ีความรับผดิชอบในดา้นบริการการพยาบาล คือ เป็นผูน้ าในกิจกรรมการพยาบาล   

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับและส่งเวร การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน การเยี่ยมตรวจและ

ประเมินอาการทางการพยาบาล การให้การป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 

หนา้ท่ีความรับผิดชอบในดา้นวิชาชีพการพยาบาล คือ ด าเนินการศึกษาปัญหาทางการ 

พยาบาลของผูป่้วยเป็นรายบุคคล การให้ค  าปรึกษาและให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยเป็น
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รายบุคคลและรายกลุ่ม จดัประชุมวชิาการในหน่วยงาน เป็นวทิยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล 

รวมทั้งร่วมจดัประสบการณ์การศึกษาทางการพยาบาล ร่วมปรับปรุงระบบบริการพยาบาลของ

หน่วยงานโดยน าความรู้ทางดา้นการวจิยัมาใช ้สรุปรวบรวมทะเบียนงานต่าง ๆ 

 

2.5  สุขภาวะทางจิต 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ปี 1947 ไดใ้หค้  านิยามวา่ สุขภาพจิต

คือ สภาพจิตใจท่ีเป็นสุข ตระหนกัรู้ความสามารถของตนเอง ปรับตนเองไดใ้นภาวะกดดนัในชีวิต 

ท างานท่ีเกิดเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได ้(นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 2558: 4) 

ลกัษณะของผูมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (เรณู สอนเครือ, 2553: 3) 

1. มีสภาวะทางอารมณ์ท่ีมัน่คง ควบคุมอารมณ์ได ้

2. มีความตั้งใจ มุ่งมัน่และมีความกระตือรือร้นในการท างาน สนใจท่ีจะเรียนรู้ ไม่

รู้สึกยอ่ทอ้หรือหมดหวงัในชีวติ 

3. มีความสดช่ืน แจ่มใส มีอารมณ์ขนั ไม่เครียดหรือมีความวิตกกงัวลใจ ทุกขใ์จ 

4. มีความรู้สึกต่อผูอ่ื้นในแง่ดี มองโลกในแง่ดี 

5. รู้จกัตนเองและมีความเขา้ใจผูอ่ื้น 

6. มีความเป็นตวัของตนเองและมีความเช่ือมัน่ในตนเองอยา่งมีเหตุผล 

7. สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ 

8. กลา้เผชิญกบัปัญหา และสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

9. มีการแสดงออกอยา่งเหมาะสม ถูกกาลเทศะ 

10. สามารถแสดงความยินดีต่อผูอ่ื้นอยา่งจริงใจ มีความปรารถนาเม่ือเห็นบุคคลอ่ืนมี

ความสุข 

 

2.6  ทฤษฎีเกีย่วกบัสุขภาวะทางจิต 

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) ของ Sigmund Freud อธิบายพฤติกรรม

ของมนุษยว์า่เกิดข้ึนจากแรงผลกัดนัจากจิตใตส้ านึก จากโครงสร้างของจิต 3 ประการไดแ้ก่ (มาโนช 

หล่อตระกูล, 2555: 24-26) 

1. Id คือส่วนท่ีเป็นสัญชาตญาณ เป็นแรงขบัดั้งเดิมของคนเราแบ่งออกเป็นแรงขบั

ทางเพศ (libidinal drive) และแรงขบัทางความกา้วร้าว (aggressive drive) 
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2. Ego คือจิตท่ีเก่ียวกบัการปรับตวัและแกไ้ขปัญหา เป็นส่วนท่ีอยู่ทั้ง 3 ระดบัของ

จิตใจ ท าหน้า ท่ีควบคุม บริหาร จัดการต่อแรงขับต่าง ๆ ท่ีมามีปฏิสัมพันธ์กัน ท าหน้า ท่ี

ประนีประนอมระหวา่งแรงขบัจาก id กบัระเบียบหรือขอ้จ ากดัจากสภาพเป็นจริงภายนอก และแรง

ต่อตา้นจาก superego  

3. Superego คือคุณธรรม ค่านิยมท่ีสังคมยอมรับ เป็นส่วนของจิตใจท่ีพฒันาข้ึนมา 

ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีมีหน้าท่ีคอยตดัสินความคิดการกระท าวา่ถูกหรือผิด ซ่ึงเรียนรู้มาจากคนใน

ครอบครัวหรือคนส าคญัในวยัเด็ก  

ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ความผดิปกติทางดา้นจิตใจเกิดจากการเรียนรู้และ

การฝึกฝน เม่ือมีพฤติกรรมขดัแยง้เกิดข้ึนก็จะน าประสบการณ์ท่ีเรียนรู้นั้นน ามาใชแ้กปั้ญหา เม่ือไม่

สามารถน ามาปรับใชไ้ดก้็จะเกิดความขดัแยง้ข้ึนซ่ึงจะมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ส าหรับพฤติกรรม

ท่ี เปล่ียนแปลงเพียงชั่วคราวไม่จัดว่า เ ป็นการเ รียน รู้  จากการเ รียนรู้ดังก ล่าวสรุปได้ว่า 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการเรียนรู้มีลกัษณะค่อนขา้งถาวร การเรียนรู้ไม่ใช่วฒิุภาวะ แต่ตอ้ง

เกิดจากความพร้อมด้านวุฒิภาวะ การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมต้องเกิดจากการฝึกฝน

ประสบการณ์ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ อาจเกิดข้ึนทันทีหรือเกิดในเวลาต่อมา 

การเรียนรู้แบบเดียวกนัอาจเกิดความเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 

2558: 57) 

ทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanistic Theory) ตามแนวคิดของ Maslow ในปี ค.ศ.1954 

เก่ียวกบัความตอ้งการ 5 ล าดบัขั้นของบุคคล ไดแ้ก่  

1. ความตอ้งการเพื่อให้ชีวิตอยู่รอด (physiological need) เช่น ความตอ้งการอาหาร 

น ้าด่ืม ท่ีพกัอาศยั ความตอ้งการทางเพศ เป็นตน้ 

2. ด้านความปลอดภยั มัน่คง (safety need) เช่น ความต้องการความมั่นคง ความ

ตอ้งการความคุม้ครองจากอนัตรายทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นตน้ 

3. ดา้นความตอ้งการการยอมรับจากสังคม (sense of belonging) เช่น ความตอ้งการ

ความรัก ความใส่ใจ ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บการยอมรับ เป็นตน้ 

4. ด้านการมีช่ือเสียง การยกย่อง (esteem need) เช่น ช่ือเสียง เกียรติยศ ต าแหน่ง 

อ านาจ การยกยอ่งสรรเสริญ เป็นตน้ 

5. ดา้นการถึงสัจจะแห่งตนความส าเร็จ (self-actualization) เช่น ความเจริญรุ่งเรืองใน

ลาภยศ สรรเสริญ เป็นตน้ 
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โดยมนุษยมี์ความต้องการเป็นล าดับขั้นจากต ่าไปสูง แต่หากความตอ้งการแต่ละขั้นไม่ประสบ

ผลส าเร็จก็จะท าใหเ้กิดอุปสรรค ท าใหเ้กิดความทุกข ์เกิดความไม่สบายใจซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพจิต 

 

2.7  ผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

วรวิทย ์ชยัพรเจริญศรี (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข ในจงัหวดัสระบุรี พบวา่คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพดา้นบริหารและดา้น

ปฏิบติัการอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.6 และ 65.7 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม คือ  ลกัษณะงาน อายุ อายุการท างาน ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได ้ระยะเวลา

การนอนหลบัพกัผ่อนและการออกก าลงักาย ท าให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกนั

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 และยงัพบว่าพยาบาลวิชาชีพดา้นบริหารมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา่

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 

ชัยยง ขามรัตน์ (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลากรสาธารณสุขใน

ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา่คุณภาพชีวิตการ

ท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง บรรยากาศองคก์ร การติดต่อส่ือสาร พฤติกรรมการท างานและความ

พึงพอใจในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต การท างาน 

บรรยากาศและพฤติกรรมการท างานมีอิทธิพลทางออ้มต่อคุณภาพชีวติ 

ฉนัทนา แรงสิงห์ (2550) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

จ านวน 450 คน จากโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั 3 ชนิดคือ 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั [The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)] และแบบสอบถามดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ ผลการวิจยัพบว่า พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มท่ีศึกษาน้ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีระดบัไม่ดี ร้อยละ 65.1 โดยปัจจยัท านายคุณภาพ

การนอนหลบัของพยาบาลวชิาชีพไดแ้ก่ ความถ่ีของการสะดุง้ต่ืน ภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการ

ปฏิบติังานเวรดึก การรบกวนจากเสียง และปัญหาการนอนหลบั ในดา้นสุขภาพจิตของพยาบาล

วชิาชีพ พบวา่ ร้อยละ 58.2 มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป ร้อยละ 11.3 มีภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่ทัว่ไป 

กล่าวโดยสรุป พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีคุณภาพการ

นอนหลบัไม่ดี โดยภาวะดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบติังานเวร
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ดึก ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีต่อเน่ือง (ไม่มีวนัหยดุ) การงีบหลบั การออกก าลงักาย และ

ส่ิงแวดลอ้ม 

อมรรัตน์ อาจมีแกว้ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของหญิงท างาน โดยใช้

กรณีศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 

262 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามดา้นบุคคล ครอบครัว 

การท างาน และแบบสอบถามความเครียด พบวา่ตวัแปรท่ีส่งผลต่อความเครียดของผูห้ญิงท างาน มี

ตวัแปรเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอ่ืนในการ

ปฏิบติังาน การบริหารงานหน่วยงาน และประสบการณ์ในการท างาน ซ่ึงตวัแปรทั้งส่ีน้ีสามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์ความเครียดของหญิงท างานไดร้้อยละ 16.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value) ท่ี

ระดบั 0.01 

Akerstedt (1987: 360-363) ศึกษาผลกระทบของการปฏิบติังานเป็นกะต่อการนอนและ

สุขภาวะ พบว่าการท างานเป็นกะเป็นสาเหตุรบกวนการนอนและวงจรการหลับต่ืน (circadian 

rhythm) และท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้เพิ่มมากข้ึน 

Akerstedt (1998: 117-128) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะต่อการนอนและ

ความต่ืนตัว โดยการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเพิ่มเติมโดยอาศัยการติดตามวิถีชีวิตของ

พนกังานส่ือสารรายหน่ึง พบว่าการท างานเป็นกะส่งผลกระทบอย่างมากต่อทั้งวงจรการหลบัต่ืน

และความต่ืนตวั ท าให้เกิดภาวะนอนไม่หลบัและความเหน่ือยลา้ในการท างาน  การเกิดอุบติัเหตุ

ระหวา่งการท างาน และก าลงัการผลิตท่ีลดลง อนัส่งผลไปถึงภาวะทางเศรษฐกิจทั้งในระดบับุคคล 

จุลภาค และมหภาคอีกดว้ย อยา่งไรก็ดี ความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างานเป็นกะกบัภาวะการนอนไม่

หลบัเร้ือรังนั้นยงัไม่ชดัเจน 

Boivin และ Boudreau (2014: 292-301) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะต่อการ

นอนและวงจรการหลบัต่ืนโดยการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีชาวอเมริกนัและยุโรปท่ีท างานเป็น

กะคิดเป็นร้อยละ 15-30 และมีร้อยละ 19 ของชาวยุโรปท่ีตอ้งท างานอย่างน้อย 2 ชัว่โมงระหว่าง

เวลา 22.00-05.00 น. โดยสามารถพบความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานเป็นกะไดร้้อยละ 2-5 

เช่น ความง่วงท่ีมากกวา่ปกติในช่วงกลางวนั หรือการหลบัต่ืนท่ีผิดปกติไปเป็นระยะเวลาติดต่อกนั

ตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป นอกจากน้ีการท างานเป็นกะยงัส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

เช่น ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีเพิ่มข้ึน ภาวะทุพพลภาพ ความปลอดภัยต่อสาธารณะ

โดยเฉพาะช่วงกลางคืน 
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Caruso (2014: 16-25) ศึกษาผลกระทบดา้นลบของการท างานเป็นกะและการท างาน

เป็นเวลานานหลายชัว่โมง พบวา่การท างานเป็นกะและการท างานเป็นเวลานานท าให้ประสิทธิภาพ

ในการท างานลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นและการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ รวม

ไปถึงโรคเร้ือรังต่าง ๆ นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งท างานเป็นกะมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

อุบติัเหตุจากการจราจรในระหวา่งการเดินทางไปหรือกลบัจากโรงพยาบาลอีกดว้ย 

Chiba (2012: 1177-1182) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความผิดปกติของการนอน การ

ท างานเป็นกะ และโรคท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะการใช้ชีวิตในสังคมญ่ีปุ่น พบวา่มีชาวญ่ีปุ่นประมาณ

ร้อยละ 27 ท่ีตอ้งท างานเป็นกะ และสามารถพบภาวะความผิดปกติของการนอนและโรคเร้ือรังใน

กลุ่มบุคคลดงักล่าวได ้

Culpepper (2010: S3-S11) ศึกษาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจของการท างาน

เป็นกะ พบวา่ ความผิดปกติอนัเกิดจากการท างานเป็นกะ (shift-work disorders: SWD) มีแนวโน้ม

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การวินิจฉัยและให้การรักษาแต่เน่ิน ๆ อาจสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาลงได ้ 

Flo และคณะ (2015: 238-245) ศึกษาปัญหาการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพใน

ราชอาณาจกัรนอร์เวยจ์  านวน 1,586 ราย โดยใชก้ารตอบแบบสอบถาม พบวา่ภาวะการนอนไม่หลบั

มีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาการเขา้กะ โดยผูท่ี้เขา้กะกลางคืนมีความผิดปกติของการนอน

มากกวา่ผูท่ี้เขา้กะเชา้หรือบ่าย ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวสามารถเกิดข้ึนในวนัท่ีไม่ไดข้ึ้นเวรดว้ย  

Folkard Lombardi และ Tucker (2005: 20-23) ศึกษาเร่ืองการท างานเป็นกะต่อความ

ปลอดภยัในการท างานและการนอนหลบั พบวา่ระยะเวลาท างานท่ีต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

นอนไม่หลบัและความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุ การก าหนดระยะเวลาการท างานและระยะเวลาพกัท่ี

เหมาะสมจะสามารถช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวลงได ้

Hwang และคณะ (1991: 129-149) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะของพยาบาล

วิชาชีพต่อวงจรการหลับต่ืน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 20 ราย กับ

นักศึกษาพยาบาล 12 รายในสาธารณรัฐเกาหลี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 30 เมษายน ถึง 10 

มิถุนายน พ.ศ. 2533 พบวา่ผูร่้วมการศึกษาสามารถปรับตวัให้เขา้กบัการท างานเป็นกะไดใ้นช่วง 6-9 

วนัหลงัเร่ิมงาน และพบความแตกต่างในความผิดปกติของการนอนหลบัและเวลาต่ืนระหวา่งกะท่ี

ปฏิบติังาน 
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Kim และคณะ (2013: 431-437) ศึกษาผลกระทบของการท างานเป็นกะกบัภาวะล าไส้

แปรปรวน ( irritable bowel syndrome: IBS) และโรคกระเพาะ ( functional dyspepsia) โดยท า 

การส ารวจในพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาลจ านวน 207 ราย ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

Mokdong แห่งมหาวิทยาลยัสตรี Ewha สาธารณรัฐเกาหลี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 และ

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 พบว่าร้อยละ 71 ของผูเ้ข้าร่วมการศึกษามีการปฏิบติังานเป็นกะ และมี

อุบติัการณ์การเกิดภาวะล าไส้แปรปรวนมากกว่าผูท่ี้ปฏิบติังานเฉพาะกะเช้า (ร้อยละ 32.7 และ 

ร้อยละ 16.7 ตามล าดับp=0.026) แต่ไม่พบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดโรคกระเพาะ

ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 19.7 และร้อยละ 20 ตามล าดบั, p=0.964) 

Lin และคณะ (2015) ศึกษาถึงการท างานเป็นกะต่อภาวะเครียดในพยาบาลวิชาชีพ ท า

การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 654 ราย พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานเป็นกะมีความเส่ียงท่ีจะมีภาระงานเกินความสามารถ (over commitment risk) สูงกว่า

พยาบาลท่ีปฏิบติังานเฉพาะช่วงเชา้ (OR 2.16; 95% CI 1.03-4.66) และการไดพ้กัผอ่นเป็นเวลา 2 วนั

สามารถลดความเส่ียงดงักล่าวลงได ้(OR 0.52; 95% CI 0.32-0.82) นอกจากน้ี การปฏิบติังานเป็นกะ

ต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 7 วนัจะเพิ่มความเส่ียงดงักล่าว (OR 2.75; 95% CI 1.69-4.48) 

Lin และคณะ (2014: 604-612) ศึกษาผลกระทบของการปฏิบติังานเป็นกะของพยาบาล

วิชาชีพต่อความเครียดจากการปฏิบติังาน คุณภาพการนอน และสภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 

โดยท าการส ารวจจากพยาบาลวิชาชีพจ านวน 266 ราย จากโรงพยาบาล 4 แห่ง ในเขต Chiayi 

สาธารณรัฐจีน (ไต้หวนั) ระหว่างเดือนสิงหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2553 พบว่าการท างานเป็นกะ

ก่อให้เกิดความเครียดในงานระดบัปานกลาง คุณภาพการนอนลดลง และสภาวะสุขภาพของตนใน

ระดบัปานกลาง 

Mendes และ Martino (2012: 1471-1476) ศึกษาการท างานเป็นกะต่อสภาวะสุขภาพท่ี

เก่ียวเน่ืองจากการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 136 ราย ในโรงพยาบาล Hospital da 

Irmandade da Santa Casa ในเมือง Pocos de Caldas เขต Minas Gerais สหพนัธ์สาธารณรัฐบราซิล 

แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 8.1 ผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 80.9 และผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ปฏิบติังาน

เป็นกะร้อยละ 11 พบว่ามีจ  านวนผูท่ี้มีอาการทอ้งอืดและปวดมวนทอ้งระหว่างปฏิบติังานกะดึก

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 

Niu และคณะ (2012: 273-279) ศึกษาคุณภาพการนอนของพยาบาลวิชาชีพสาขา

อายุรศาสตร์และศลัยศาสตร์ท่ีปฏิบติังานเฉพาะกะเช้าเทียบกบักะดึกจ านวน 63 ราย ท าการศึกษา
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แบบ single-centred randomized controlled trial สุ่มเ ลือกประชากรตัวอย่าง เข้าก ลุ่มควบคุม 

(ปฏิบติังานเฉพาะกะเชา้) จ  านวน 33 ราย และกลุ่มทดลอง (ปฏิบติังานเฉพาะกะดึก) จ  านวน 30 ราย

ในศูนยก์ารแพทยแ์ห่งหน่ึงทางภาคเหนือของสาธารณรัฐจีน (ไตห้วนั) ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึง

มิถุนายน พ.ศ. 2553 โดยใช้เคร่ืองมือวดัและบนัทึกคุณภาพการนอน พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในกะดึกมีจ านวนเวลานอนรวม (total sleep time: TST) และความพอเพียงในการนอน

หลบั (sleep efficiency: SE) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 

Øyane และคณะ (2013: e70228) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานช่วงกะดึก

กบัภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะนอนไม่หลบั และความอ่อนลา้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใน

ราชอาณาจักรนอร์เวย์จ  านวน 2,059 ราย โดยใช้แบบสอบถาม พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีต้อง

ปฏิบติังานช่วงกะดึกมีปัญหาด้านการนอนหลับมากกว่าผูท่ี้ปฏิบติังานเฉพาะกะเช้า แต่ไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานช่วงกะดึกกบัภาวะวติกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้า  

Palhares, Corrente, และ Matsubara (2014: 594-601) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและ

คุณภาพชีวิตในพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานเป็นกะในโรงพยาบาล Botucatu General Hospital ใน

สหพนัธ์สาธารณรัฐบราซิล ระหวา่งเดือนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2553 พบวา่การปฏิบติังานช่วงกะ

ดึกมีผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญั [odds ratio (OR) 1.91; 95% CI 1.04-3.50; 

p=0.036] เพศหญิงมีแนวโน้มถูกรบกวนการนอนมากกว่าเพศชาย (OR 3.40; 95% CI 1.37-8.40; p 

=0.008) คุณภาพชีวติและคุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กนั (R = -0.56; p<0.001) 

Peplonska, Bukowska, และ Sobala (2015) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างานเป็น

กะต่อภาวะอว้นลงพุง (abdominal obesity) และดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) ในพยาบาล

วชิาชีพและการผดุงครรภจ์  านวน 724 ราย อายเุฉล่ียตั้งแต่ 40-60 ปี ท าการศึกษาแบบตดัขวาง (cross-

sectional study) ระหวา่ง พ.ศ. 2551-2554 ในเมือง Lod สาธารณรัฐโปแลนด ์โดยมีผูท่ี้ปฏิบติังานใน

กะกลางคืน 354 รายและปฏิบติังานเฉพาะกะเช้า 370 ราย พบว่าการปฏิบติังานในกะกลางคืนมี

ความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว (waist circumference: WC) และเส้นรอบสะโพก 

(hip circumference: HC) อย่างมีนยัส าคญั โดยดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน 0.477 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

ต่อการปฏิบัติงานช่วงกลางคืน 1,000 คร้ัง และเพิ่มข้ึน 0.432 กิโลกรัมต่อตารางเมตรต่อการ

ปฏิบติังานช่วงกลางคืน 10,000 ชัว่โมง และในผูท่ี้ปฏิบติังานกะกลางคืนตั้งแต่ 8 ข้ึนไปต่อเดือน จะ

มีความเส่ียงต่อภาวะอว้นลงพุง (ดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) สูงกวา่ผูท่ี้ปฏิบติังาน

เฉพาะช่วงเชา้ (OR 3.9; 95% CI 1.5-9.9) 
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Schaefer, Williams, และ Zee (2012: 489-496) ศึกษาถึงการนอนและวงจรการหลบัต่ืน

ในผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล การท างานเป็นกะท าใหว้งจรการหลบัต่ืนเกิดการเปล่ียนแปลง และ

ท าให้เกิดความอ่อนลา้ และท าให้เกิดความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วยได ้คณะผูท้  าการศึกษายงัได้

เสนอแนะวธีิการปรับวงจรการหลบัต่ืน (circadian adaptation) โดยวธีิการต่าง ๆ ไดแ้ก่ การปรับปรุง

สุขลกัษณะการนอนหลบัก่อนการข้ึนปฏิบติังาน หรือการใช้คาเฟอีนในช่วงท่ีเร่ิมปฏิบติังาน การ

ปรับแสงสวา่งในพื้นท่ีปฏิบติังาน และการพกัผอ่นในระหวา่งการปฏิบติังานช่วงกะดึก 

Schwartz และ Roth (2006: 2357-2370) ศึกษาความผิดปกติของการนอนหลับอัน

เน่ืองจากการท างานเป็นกะ (shift work sleep disorder: SWSD) โดยการทบทวนวรรณกรรม พบวา่

มีประชากรชาวอเมริกามากกวา่ 6 ลา้นคนท่ีตอ้งท างานเป็นกะ และผูท่ี้มีความผิดปกติของการนอน

หลบัอนัเน่ืองจากการท างานเป็นจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ รวมไปถึงโรคเก่ียวกบั

ทางเดินอาหารและโรคหวัใจเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุระหวา่งท างาน

เพิ่มข้ึน การใชย้าบางชนิด เช่น modafinil หรือ armodafinil อาจช่วยใหมี้ความต่ืนตวัมากข้ึนได ้

Waage และคณะ (2014: 1449-1455) ศึกษาผลกระทบการท างานเป็นกะต่อการนอน

หลับในพยาบาลวิชาชีพในราชอาณาจักรนอร์เวย์จ  านวน 1,533 ราย ศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(longitudinal study) ติดตามเป็นเวลา 2 ปี พบว่าความผิดปกติอนัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ (shift 

work disorder: SWD) มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนยัส าคญั (p<0.001) และมีปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดความผดิปกติอนัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ ไดแ้ก่ จ  านวนคืนท างานกะดึกในปีสุดทา้ย (OR 

1.01, 95% CI 1.01-1.02) ความผดิปกติอนัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ (OR 5.19, 95% CI 3.74-7.20) 

คุณภาพในการนอนจาก Epworth Sleepiness Score (OR 1.08, 95% CI 1.04-1.13) การใช้เมลาโทนิน 

(OR 4.20, 95% CI 1.33-13.33) การใช้แสงสว่างในพื้นท่ีปฏิบติังาน (OR 3.10, 95% CI 1.14-8.39) 

และภาวะซึมเศร้า (OR 1.07, 95% CI 1.00-1.14) 

  


