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บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบระดบัเอสโตรเจนในเลอืดระหว่างพยาบาลท่ีท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืกบัพยาบาลทีท่�ำงาน

กะกลางวันปกติ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 25-40 ปี ท�ำการเจาะเลือดบริเวณเลือดด�ำส่วนปลาย ในช่วงวันที่ 2-5 ของ 

รอบเดอืน พร้อมแจกแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล และรปูแบบการท�ำงานตามลักษณะงานของกลุ่มนัน้ๆ ผลการศกึษาพบว่าค่ามธัยฐาน

ของระดับเอสโตรเจนกลุ่มที่ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนเป็น 126.00 pmol/L (IQR 87.70-151.50) ส่วนกลุ่มที่มีการท�ำงานกลางวันปกติเป็น 

103.00pmol/L (IQR 72.20-133.00) และเมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U พบว่ามีค่า p-value เท่ากับ 0.036 แสดงว่าระดับเอสโตรเจน

ของทัง้ 2 กลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ นอกจากนีเ้มือ่ศกึษารปูแบบการท�ำงานกะในกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนื

พบว่า รูปแบบการท�ำงานกะแบบ 8 ชั่วโมง กับ 12 ชั่วโมง หรือการท�ำงานทั้ง 2 แบบร่วมกัน มีระดับเอสโตรเจนแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.05 เช่นเดียวกับจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางวันต่อเดือน และจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางคืนต่อเดือน พบ p-value ทั้งคู่เท่ากับ 

<0.001 รวมทั้งยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับเอสโตรเจน กับจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางวันต่อเดือน (p-value 

<0.001) และจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางคืนต่อเดือน (p-value 0.026) เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate linear regression ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบัสมมตฐิานทีว่่าผูท้ีท่�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืจะมรีะดบัเอสโตรเจนสูงกว่าผูท้ีท่�ำงานกะกลางวนัปกต ิรวมทัง้พบว่าจ�ำนวนการท�ำงาน

กะหมุนเวียนกลางคืนที่มากส่งผลต่อระดับเอสโตรเจนที่สูงขึ้นด้วย

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาล / การท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน / การท�ำงานกะกลางวันปกติ / ระดับเอสโตรเจนในเลือด

Abstract
This study aims to compare the estrogen levels in the nurse who working in rotating night shift and day rotating shift by 

blood test. Nurses who interested to join this project through screening criteria were 40 persons each group, with age 25-40 years 

old. The data collections were blood collected from vein in day 2-5 of the menstrual cycle and questionnaire for personal  

characteristic and pattern of shift. It was found that the median estrogen levels of the night rotating shift group and the day  

rotating shift group were 126.00 pmol/L (IQR 87.70-151.50) and 103.00 (IQR 72.20-133.00) pmol/L, Mann-whitney U test showed 

statistically significant difference at p-value 0.036. Pattern of shift was categorized in 8 hours/shift, 12 hours/shift and both. The 

estrogen of participants who had different hours per month of working the night rotating shift and different hours per month of 

working the day rotating shift were both statistically significant difference at p-value < 0.001. In addition, this study showed the 

association between number of hours per month of working the night rotating shift , number of hours per month of working the 

day rotating shift and estrogen level were statistically significant difference at p-value <0.001 and 0.026 ,respectively, analyzed by 

univariate linear regression. The result of this study was consistent with the hypothesis that the estrogen levels of nurses in the night 

rotating shift group more than the day rotating shift as well as the higher number of night rotating shift, the higher estrogen levels.

 

	 Key words : Nurse / night rotating shift / day rotating shift / estrogen levels
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1.บทน�ำ
ปจัจบุันววิัฒนาการของของโรคได้พฒันาและมีความซับซอ้น

มากยิ่งขึ้น ท�ำให้ความต้องการการบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น 

และท�ำให้จากเดิมเหตุผลของลักษณะงานทางการแพทย์ที่ต้องมี 

การท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมงอยู่แล้วนั้นต้องเพิ่มอัตราก�ำลังในการ

บริการไปด้วย ซ่ึงย่อมส่งผลต่อการด�ำเนินชวีติของบคุคลากรทางการ

แพทย์ อีกทั้งร่างกายที่ต้องปรับเปลี่ยนเพื่อให้ด�ำเนินชีวิตต่อไปได้  

แต่ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนที่ เกิดข้ึนนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงการ 

ท�ำงานของร่างกายไปจากกลไกเดิมตามธรรมชาติที่ควรจะเป็น เกิด

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของร่างกายระบบต่างๆ ซ่ึง

รวมทัง้โรคมะเร็งระบบสบืพนัธ์1 ซึง่ในปัจจุบนัมีอบุตักิารณ์การเกดิโรค

มะเร็งระบบสืบพันธ์ที่เพิ่มมากข้ึน จากทะเบียนโรคมะเร็งระดับโรง

พยาบาล พ.ศ.2555 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จ�ำแนกตาม

กลุม่อายแุละต�ำแหน่งอวยัวะในเพศหญงิ พ.ศ.2555 พบมะเรง็เต้านม

มากเป็นอันดับหนึ่ง มะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับสอง และมะเร็งล�ำไส้

เป็นอนัดบัสาม นอกจากนีจ้ากสถติพิบบคุคลท่ีเป็นมะเรง็ในสามอนัดับ

อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑลเป็นส่วนใหญ่2 อีกทั้งในปัจจุบัน

การสือ่สารมคีวามก้าวหน้าอย่างมากท�ำให้ความรูม้กีารเผยแพร่อย่าง

กว้างขวาง แต่แนวโน้มการเกิดโรคยงัมากขึน้ จงึเป็นไปไม่ได้ทีจ่ะมอง

ข้ามเร่ืองลักษณะการท�ำงานที่พัฒนาไปตามสถานการณ์ของสังคม 

ในปัจจุบัน

การท�ำงานในตอนกลางคนืซึง่เป็นช่วงทีร่่างกายควรมกีารพกั

ผ่อนเพือ่ให้เกดิการซ่อมแซม และนอนหลบัในตอนกลางวนัทีร่่างกาย

ควรมีกิจกรรม จะส่งผลท�ำให้ circadian rhythm ของร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้การท�ำงานของร่างกายด�ำเนินต่อไปได้ โดย

ฮอร์โมนที่ส�ำคัญชนิดหนึ่งในการขับเคลื่อน circadian rhythm คือ 

ฮอร์โมนเมลาโทนิน ซึ่งย่อมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมโดยหลั่งลดลง3 

เนื่องจากกลไกการหลั่งเมลาโทนินของร่างกายปกติถูกควบคุมโดย 

suprachiasmatic nucleus (SCN) ของต่อม hypothalamus เมื่อ

แสงสว่างหายไปในตอนกลางคืน ร่างกายจะรับรู้การลดลงของแสงที่

ผ่านเลนส์แก้วตาไปตกกระทบกับจอรับภาพบริเวณส่วนหลังสุดของ

ลูกตาหรือเรตินา (Retina) ที่มีใยประสาทมาเลี้ยงซึ่งจะส่งกระแส

ประสาทไปที่ SCN ก่อนส่งผ่านกระแสประสาทไปยัง hypothalamic 

paraventricular nucleus (PVN) และintermediolateralnucleus 

ทีไ่ขสนัหลงัไปจนถงึปมประสาท superior cervical ganglion (SCG) 

ซึ่งจะหลั่ง norepinephrine ผ่านเส้นประสาท sympathetic ไปจับ

กับ receptor บนเย่ือเซลล์ของต่อมไพเนียล กระตุ้นให้เซลล์ต่อม 

ไพเนยีล (Pinialocyte) หลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนนิเข้าสูก่ระแสเลอืด เพือ่

ไปท�ำหน้าท่ีส�ำคัญต่างๆ4 ดังนั้นการท�ำงานในช่วงเวลากลางคืนต้อง

สัมผัสกับแสงสว่างระหว่างการท�ำงานตลอดเวลาท�ำให้ suprachias-

matic nucleus (SCN) ของต่อม hypothalamus ยับยั้งการ 

ส่งสัญญาณเพื่อหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเมลาโทนนิกบัเอสโตรเจน 

พบว่ามีการศึกษาอย่างกว้างขวางซึ่งสรุปได้กระบวนการที่แตกต่างกัน 

3 ทาง5 ได้แก่ 1.Down-regulating gonadal synthesis 2.การ 

กระท�ำกับ ER (Estrogen receptor) ซึ่งขึ้นกับ SERM (selective  

estrogen receptor modulator) 3. ปฏิกิริยา down-regulating 

ของ enzyme บางตัว เช่น aromatase ซ่ึงพัฒนาจากกระบวนการ

สังเคราะห์เอสโตรเจนจาก androgen เรียกว่า SEEM (selective  

estrogen enzyme modulator) เมื่อร่างกายมีระดับเอสโตรเจนที่สูง

ขึ้นย่อมเป็นการเพ่ิมปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่งในการเกิดมะเร็งเต้านม 

นอกจากนี้องค์กร International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ซ่ึงได้แบ่งกลุ่มสารก่อมะเร็งออกเป็น 4 กลุ่มตามหลักฐานการ

ศึกษาทางระบาดวิทยาและการศึกษาวิจยัในสัตว์ทดลอง โดยได้จัดการ

ท�ำงานเป็นกะอยู่ในกลุ่ม 2A Probable human carcinogens คือมี

ความเป็นไปได้สูงในการก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ โดยสาเหตุเกิดจาก 

การเปลี่ยนแปลงของ circadian rhythm อีกด้วย

ดงันัน้การศึกษานีจ้งึต้องการศึกษาระดบัเอสโตรเจนในพยาบาล

ทีท่�ำงานหมนุเวยีนกลางคนืเปรยีบเทยีบระดบัเอสโตรเจนในคนท่ีท�ำงาน

กะกลางวันปกติ เพื่อดูความแตกต่างของระดับเอสโตรเจน โดย

สมมติฐานของการศึกษาคือพยาบาลที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลาง

คืนมีระดับเอสโตรเจนสูงกว่าพยาบาลที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติ 

รวมทั้งศึกษารูปแบบการท�ำงานที่มีผลต่อระดับเอสโตรเจนร่วมด้วย

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional โดยมีผู้เข้า

ร่วมวิจัยเป็นพยาบาลจ�ำนวน 80 คน กลุ่มละ 40 คน แบ่งตามลักษณะ

ของการท�ำงานคอืกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนื กบักลุม่ทีม่ี

การท�ำงานกะกลางวันปกติ มีอายุระหว่าง 25-40 ปี เป็นพยาบาลที่มี

การท�ำงานในลักษณะนั้นๆอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ปี มีประจ�ำเดือน

ปกต ิและกลุ่มทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืต้องมจี�ำนวนกะกลาง

คืนเป็นจ�ำนวนอย่างน้อย 1 คืนต่อเดือน ส่วนกลุ่มที่ท�ำงานกะกลางวัน

ปกติต้องไม่เคยท�ำงานกลางคืนหรือไม่ได้ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน

แล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีก่อนเข้าร่วมการศึกษา โดยทัง้หมดเป็นอาสา

สมคัรทีไ่ด้ผ่านเกณฑ์การคัดกรองทีไ่ด้ก�ำหนดดงันีคื้อ 1. ไม่มปีระวตัโิรค

มะเร็งเต้านม หรือใช้ฮอร์โมนทดแทน 2.ไม่เคยใช้ยาคุมก�ำเนิดหรือ

ฮอร์โมนภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 3.ไม่อยู่ในช่วงตั้งครรภ์หรือระยะให้

นมบุตร 4.ปัจจุบันไม่มีการใช้ยาดังนี้ ยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ ampicillin หรือ 

tetracycline, ยา Corticosteroids, ยากลุ่ม DHEA (a supple-

ment),ยารักษาอาการทางจิต เช่น phenothiazine 5.ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็น hypo-hyperthyroid, cirrhosis, Turner syndrome,  

adrenal failure degenerative หรือ cardiovascular disease 6.

ไม่มีหรือไม่เคยมีปัญหา Fertility gynecological (endometriosis,  

uterine fibroids, ovarian cysts, pelvic adhesions หรือ masses, 
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polycystic ovarian syndrome PCOS) และ 7.ไม่ท�ำงานหรือเคย

ท�ำงานในแผนกรังสี เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามข้อก�ำหนดดังกล่าวแล้ว  

ผูว้จิยัจงึอธบิายรายละเอยีดโครงการ วธิกีารเกบ็ข้อมลู พร้อมทัง้ให้กลุม่

ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยในขั้นตอนการเก็บข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งผู้วิจัยเมื่อมี

ประจ�ำเดือนวันแรกเป็นต้นไป เพื่อท�ำการเจาะเลือดในช่วงวันที่ 2-5 

ของรอบเดือนซึ่งขึ้นอยู่กับจ�ำนวนวันของรอบเดือนแต่ละคน พร้อมทั้ง

แบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ลักษณะส่วนบุคคล  

และรูปแบบการท�ำงานนั้นๆ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม เมื่อได้รับการ

แจ้งจากกลุ่มตัวอย่างท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ โดยใช้เลือด

ปริมาณ 4-6 ml ใส่ใน clot tube (หลอดเก็บเลือดที่ไม่มีสารกันเลือด

แข็ง) แล้วน�ำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง โดยเก็บสิ่งส่งตรวจที่

อุณหภูมิห้องในภาชนะกล่องโฟมที่มีการควบคุมอุณหภูมิ ท�ำการ

วเิคราะห์หาปริมาณของ Estradiol (E2) ซึง่เป็นฮอร์โมนในกลุม่ฮอร์โมน

เพศเอสโตรเจนที่มีฤทธิ์มากที่สุดในบรรดาเอสโตรเจนทั้ง 3 ตัว โดยใช้

หลักการ Electrochemiluminescent immunoassay (ECLIA)  

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Modular E170 (บริษัท Roche 

Diagnostics, ประเทศเยอรมนี) 

ข้อมลูทัง้หมดถกูวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณาและน�ำเสนอด้วย

ร้อยละ, ค่ามัธยฐานร่วมกับ Interquartile range (IQR), ค่าเฉลี่ยร่วม

กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลที่แบ่งเป็นกลุ่มใช้ Chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ความแตกต่างของข้อมูลเชิงปริมาณ 2 กลุ่ม 

ใช้ Mann-Whitney U test (เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่มีการกระจาย

แบบไม่ปกติ) และการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเอสโตรเจน

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนท่ีมีรูปแบบการ

ท�ำงานกะต่างกันไปใช้สถติ ิone-way ANOVA และวเิคราะห์ความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มย่อยด้วยสถิติ Bonferroni (เน่ืองจากข้อมูลระดับ 

เอสโตรเจนในกลุม่ตัวอย่างทีท่�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืมกีารกระจาย

แบบปกติ) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ 

ระดับเอสโตรเจนในเลือดใช้ univariate simple linear regression 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน เอกสารรับรองเลขที่ COA. 2017/003 

3. ผลการวิจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วง 25-30 ปี (47.5%) โดยกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลาง

คืนมีอายุอยู่ในช่วง 25-30 ปีมากที่สุด (60%) กลุ่มที่มีการท�ำงาน 

กะกลางวนัปกตมีิอายอุยูใ่นช่วง 31-35 ปีมากท่ีสดุ (50%) แต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาลักษณะส่วนบุคคล

อืน่ๆ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัในเรือ่งของประวตักิารท�ำงาน (p-value 

= 0.001) และประวตักิารตัง้ครรภ์ (p-value = 0.025) ส่วนประวตักิาร

เป็นมะเร็งในครอบครวั อายเุมือ่เริม่มปีระจ�ำเดือน ระยะเวลาการท�ำงาน 

รวมทั้งการการดื่มน�้ำเต้าหู้หรือนมถ่ัวเหลืองและการดื่มน�้ำมะพร้าว  

ไม่พบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียน 

กลางคืนกับกลุ่มที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติ

คุณลักษณะ

รวม

(n=80)

กะหมุนเวียน

กลางคืน

(n=40)

กะกลางวัน

ปกติ

(n=40) p-
va

lu
e

อายุ (ปี) 0.081
 25-30 (n (%)) 38 (47.5) 24 (60.0) 14 (35.0)
 31-35 (n (%)) 32 (40.0) 12 (30.0) 20 (50.0)
 36-40 (n (%)) 10 (12.5) 4 (10.0) 6 (15.0)

ประวัติการเป็นมะเร็งของคนในครอบครัว 0.790
 ไม่ (n (%)) 61 (76.3) 32 (80.0) 29(72.5)
 ใช่ (n (%)) 19 (23.8) 8 (20.0) 11 (27.5)
- เกี่ยวข้องกับระบบ	    

 สืบพันธุ์ (n (%)

 3 (37.5) 5 (12.5)

- ไม่เกี่ยวข้องกับระบบ

 สืบพันธุ์ (n (%))

11 (13.8) 5 (12.5) 6 (15.0)

อายุที่เริ่มมีประจำ�เดือน (ปี) 0.594†
 ค่ามัธยฐาน (IQ1-IQ3) 13(12-14) 13 (12-15) 13 (12-14)

ระยะเวลาการทำ�งาน (ปี) 0.304†
 ค่ามัธยฐาน (IQ1-IQ3) 5(3.5-10.0) 5 (4.5-10.5) 5 (3.0-10.0)

ประวัติการทำ�งาน

- ไม่เคยมีการทำ�งานอื่น  

 นอกจากงานปัจจุบัน 

 (n (%))

 

65 (81.3)

 

39 (97.5)

 

26 (65.0)

0.001*

- เคยทำ�งานอื่นแต่ไม่มี 

 การเข้ากะ (n (%))

- เคยทำ�งานอื่นที่มีการ

 เข้ากะ (n (%))

- เคยทำ�งานอื่นๆ ที่มีทั้ง 

 การเข้ากะและไม่มีการ

 เข้ากะ (n (%))

1 (1.3)

13 (16.3)

1 (1.3)

0

0

1 (2.5)

1 (2.5)

13 (16.3)

0

ประวัติการตั้งครรภ์ 0.025*
 ไม่เคย (n (%)) 68 (85.0) 38 (95.0) 30 (75.0)
 เคย (n (%)) 12 (15.0) 2 (5.0) 10 (25.0)

การดื่มนมถั่วเหลือง 0.630
 ไม่ดื่ม (n (%)) 25 (31.3) 14 (35.0) 11 (27.5)
 ดื่ม (n (%)) 55 (68.8) 26 (65.0) 29 (72.5)

การดื่มน�้ำมะพร้าว 0.808
 ไม่ดื่ม (n (%)) 24 (30.0) 11 (27.5) 13 (32.5)
 ดื่ม (n (%)) 56 (70.0) 29 (72.5) 27 (67.5)

*ระดับนัยสำ�คัญ 0.05	 †Mann-Whitney U test
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ผลการศกึษาระดบัเอสโตรเจนในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

พบว่าค่ามัธยฐานของระดับเอสโตรเจนกลุ่มที่ท�ำงานกะหมุนเวียน 

กลางคืนเป็น 126.00 pmol/L (IQR 87.70-151.50) ส่วนกลุ่มที่ม ี

การท�ำงานกลางวันปกติเป็น 103.00 pmol/L (IQR 72.20-133.00) 

และเมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U test พบว่ามีค่า p-value 

เท่ากับ 0.036 แสดงว่าระดับเอสโตรเจนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐานระดับเอสโตรเจนในเลือดของกลุ่มที่ท�ำงาน 

กะหมุนเวียนกลางคืนกับกลุ่มท่ีมีการท�ำงานกลางวันปกติ พร้อมการ

ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ปัจจัย
Estrogen , pmol 

p-value
Median (IQ1-IQ3)

กะกลางวันปกติ (n=40) 

กะหมุนเวียนกลางคืน 

(n=40)

103.00 (72.20-133.00)  

126.00 (87.70-151.50)

 0.036*

รวม 105 (82.20-142.50)

 *ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ส่วนรูปแบบการท�ำงานกะเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงาน 

กะหมุนเวียนกลางคืน (n=40) สามารถแบ่งออกเป็น 3 กะหมุนเวียน  

(8 ชัว่โมง), 2 กะหมนุเวยีน (12 ชัว่โมง) และทัง้ 2 แบบ โดยเมือ่พจิารณา

เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของระดบัเอสโตรเจนของกลุม่ตวัอย่างตามรปูแบบ

การท�ำงานกะทั้ง 3 แบบ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.037) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ย่อยของรูปแบบการท�ำงานพบว่าค่าเฉล่ียของระดบัเอสโตรเจนของกลุม่

ตวัอย่างทีท่�ำงานแบบ 2 กะหมนุเวยีน (256.28±255.71 pmol/L) และ

ทั้ง 2 แบบ (123.38±66.00 pmol/L) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ p-value = 0.033 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของระดับเอสโตรเจน 

ของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานแบบอื่นไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

เมือ่จ�ำแนกตามช่ัวโมงการท�ำงานในแต่ละรปูแบบการท�ำงานกะ

พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับเอสโตรเจนแบ่งตามชั่วโมงการท�ำงานของ 

กะกลางวัน (Day shift) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างชั่วโมงการ

ท�ำงานกบัระดบัเอสโตรเจนพบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัเอสโตรเจนของกลุ่ม

ตวัอย่างทีท่�ำงานกะกลางวนัน้อยกว่า 10 ช่ัวโมง/เดอืน (496.00±264.46 

pmol/L) แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ ทั้งหมดที่ p-value <0.001 หากเมื่อ

แบ่งตามชั่วโมงการท�ำงานของกะกลางคืน (Night shift) มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และเมื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างชัว่โมงการท�ำงานพบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัเอสโตร

เจนของกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำงานกะกลางคืนมากกว่า 150 ชั่วโมง/เดือน 

(496.00±264.46 pmol/L) แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ ทั้งหมดที่ p-value 

<0.001 เช่นกนั ในขณะทีก่ารแบ่งชัว่โมงการท�ำงานของกะรปูแบบอืน่ๆ 

ไม่พบความแตกต่าง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับเอสโตรเจนเฉล่ียในกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียน

กลางคืน พิจารณาตามรูปแบบการท�ำงานกะต่างๆ

ปัจจัย

Estrogen,

pmol/L

Mean±SD

p-value

รูปแบบการทำ�งานกะ 

 3 กะหมุนเวียน (8 ชั่วโมง/กะ) (n=6) 

 2 กะหมุนเวียน (12 ชั่วโมง/กะ) (n=5) 

 ทั้ง 2 แบบ (8 และ 12 ชั่วโมง/กะ)(n=29)

 

156.16±34.94

256.28±255.71

123.38±66.00

0.037* 

 

 

กะเช้า (ชั่วโมง/เดือน) (n=35) 

 < 10 (n=5) 

 10-50 (n=22)  

 51-100 (n=8) 

 

120.58±53.74 

129.63±73.79 

132.54±31.73

0.946 

กะบ่าย (ชั่วโมง/เดือน) (n=35) 

 < 10 (n=4)  

 10-50 (n=25)  

 51-100 (n=6) 

144.55±41.94 

121.91±69.28 

148.16±41.28

0.583 

 

กะดึก (ชั่วโมง/เดือน) (n=35) 

 < 10 (n=4) 

 10-50 (n=23)  

 51-100 (n=8) 

85.20±37.48 

133.19±70.22 

138.85±41.17

0.333 

 

กะกลางวัน (ชั่วโมง/เดือน) (n=34) 

 < 10 (n=2) 

 10-50 (n=7)  

 51-100 (n=14)  

 101-150 (n=11) 

 

496.00±264.46 

125.31±29.18 

127.82±88.38 

109.16±38.78

< 0.001* 

 

กะกลางคืน (ชั่วโมง/เดือน) (n=34) 

 10-50 	 (n=7)  

 51-100	 (n=13)  

 101-150 	 (n=12)  

 >150 	 (n=2) 

 

109.89±45.74 

116.67±67.31 

131.84±70.41 

496.00±264.45

<0.001* 

 

 

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

เมื่อพิจารณาวันหยุดก่อนเปล่ียนรอบกะ และการนอนพักของ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน พบว่าระดับเอสโตรเจน

เฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกัน แสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ระดับเอสโตรเจนเฉลี่ยในกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียน

กลางคืน พิจารณาตามวันหยุดและการนอนพัก

ปัจจัย
Estrogen,
pmol/L

Mean±SD
p-value

วันหยุดก่อนเปลี่ยนรอบกะ 

 น้อยกว่า 24 ชั่วโมง (n=31) 

 24 ชั่วโมง ถึง 2 วัน (n=7) 

 3 วัน (n=1) 

 4-5 วัน (n=1)

 

129.84±64.64 

223.21±217.14 

57.70±0.00 

151.00±0.00

0.186 

 

 

การนอนหลับพักระหว่างคืน 

 ไม่มี (n=30) 

 มี 

 - ช่วง 02.00-04.00 น.(n=9) 

 - ช่วงเวลาอื่นๆ (n=1)

 

131.52±65.09 

 

171.32±195.06 

309.00±0.00

0.202 

นอกจากนีจ้ากการศกึษาความสมัพนัธ์แบบ univariate ระหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเอสโตรเจนในร่างกายพบว่า จ�ำนวนช่ัวโมง

ต่อเดือนการท�ำงานกะกลางคืน (Night) และจ�ำนวนช่ัวโมงต่อเดือน 

การท�ำงานกะกลางกลางวนั (Day) มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติที่ p-value < 0.001 และ 0.026 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

simple linear regression ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงานกะหมนุเวยีน

กลางคืนกับระดับเอสโตรเจนในร่างกาย (n=34)

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig
R 

Square
B Std.Error Beta

(Constant) 6.056 31.537 .192 .849 0.440

Night 17.462 3.510 .660 4.975 .000*

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางวัน

ปกติกับระดับเอสโตรเจนในร่างกาย (n=34)

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig
R 

Square
B Std.Error Beta

(Constant) 225.242 40.053 5.624 .000* 0.161

Day -12.384 5.306 -.381 -2.334 .026*

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

4.สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคล (ตารางที่ 1) พบลักษณะส่วน

บุคคลในส่วนของประวัติการท�ำงานและการตั้งครรภ์ของทั้ง 2 กลุ่มมี

ความแตกต่างกัน โดยเมือ่พจิารณาประวตักิารท�ำงานพบว่า คนทีม่กีาร

ท�ำงานรปูแบบการท�ำงานกะกลางวนัปกตจิากจ�ำนวน 40 คน พบว่าเคย

มีประวัติการท�ำงานในรูปแบบการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนถึง 13 

คน คิดเป็น 32.5% จากการศึกษาของ Ferri P6 ที่รายงานว่ากลุ่มที่มี

การท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืมคีะแนนความพงึพอใจในงาน คุณภาพ

และปริมาณการนอนหลับมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ส่วนภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง 

อาการทางจติใจและอาการทางหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้เมือ่เปรยีบ

เทียบกับคนที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติ, การศึกษาของ Sparks K 

และ Cooper C7 ได้รายงานจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างช่ัวโมงการท�ำงานกับความเจ็บป่วยทางกาย คือเมื่อมี

ชัว่โมงการท�ำงานมากยิง่ก่อให้เกดิความเจบ็ป่วยมากขึน้ และการศึกษา

ของ Knutsson A8 ที่ทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ที่

ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน โดยพบหลักฐานถึงความสัมพันธ์กับการ

เกิดแผลในกระเพราะอาหาร การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

ผลลพัธ์ต่อการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ด ีเป็นต้น นัน้จากการศกึษาข้างต้นวเิคราะห์

ได้ว่ากลุ่มที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติที่เคยท�ำงานกะกลางคืนอาจ

ประสบปัญหาสุขภาพ ท�ำให้เปล่ียนรูปแบบการท�ำงานมาเป็นกะกลาง

วนัปกต ิส่วนการตัง้ครรภ์พบกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะกลางวนัปกตมิากกว่า

กลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนื ซึง่อาจวเิคราะห์ถงึ life style 

ทีแ่ตกต่างกนัของทัง้ 2 กลุม่ท�ำให้โอกาสในการตัง้ครรภ์แตกต่างกันตาม

ไปด้วย

ตารางท่ี 2 ศกึษาความแตกต่างของรปูแบบกะกับระดับเอสโตรเจน

ในกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน พบว่าระดับเอสโตรเจน

เฉลีย่ของกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืมากกว่ากลุม่ท่ีมกีาร

ท�ำงานกะกลางวันปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.036 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้มีการระบุว่า การท�ำงานกลางคืนมีผลต่อ

ร่างกายโดยท�ำให้นาฬิกาชีวภาพเปล่ียนแปลงไป ซึ่งฮอร์โมนที่ส�ำคัญ

หนึง่ในการขบัเคลือ่นนาฬิกาชวีภาพคอื ฮอร์โมนเมลาโทนนิ ซึง่จะมกีาร

หล่ังในช่วงเวลากลางคืนที่มืด ดังน้ันการท�ำงานในช่วงเวลากลางคืนท่ี

ต้องสัมผัสกับแสงสว่างระหว่างการท�ำงานตลอดเวลาท�ำให้ suprachi-

asmatic nucleus (SCN) ของต่อม hypothalamus ยับยั้งการ 

ส่งสัญญาณเพื่อหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน ส่งผลให้มีระดับเอสโตรเจน 

ที่สูงขึ้นตามการศึกษา5 ที่ได้ระบุข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gomez-Acebo I และคณะ5 ที่ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับ 6-sulfatoxymelatonin (aMT6s), cortisol levels and sex 

hormones (estradiol, progesterone, DHEA, DHEAS, and  

testosterone) โดยพบว่า คนที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน 

มีระดับ estradiol และ progesterone สูงกว่ากลุ่มที่มีการท�ำงาน 

กลางวันปกติในระยะ follicular phase อีกด้วย 



การเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนระหว่างพยาบาล ที่ท�ำงานผลัดหมุนเวียนกลางคืนกับท�ำงานกะกลางวันปกติ

29
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ส่วนรูปแบบกะของกลุ่มท่ีมีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลาง

คืนต่อระดับเอสโตรเจนในร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงาน 

กะหมนุเวยีนกลางคนื พบว่ารปูแบบการท�ำงาน 8 ชัว่โมง และ 12 ชัว่โมง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัระดบัเอสโตรเจนพบเพยีงจ�ำนวนช่ัวโมง

ต่อเดือนการท�ำงานกะกลางวัน และจ�ำนวนชั่วโมงต่อเดือนการท�ำงาน

กะกลางคนืทีม่คีวามสมัพนัธ์กับระดบัเอสโตรเจนในร่างกาย ซึง่อาจเป็น

ไปได้ว่ารูปแบบการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนท้ังจ�ำนวนชั่วโมง 

การท�ำงานต่อเวร และชั่วโมงการท�ำงานต่อเดือนของการท�ำงาน 

กะกลางคืนมีผลต่อระดับเอสโตรเจน โดยมีผลท�ำให้ระดับเอสโตรเจน 

เพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Merklinger-Gruchala A  

และคณะ9 ทีไ่ด้พบว่าการเปลีย่นแปลงการนอนหลบัมากมคีวามสัมพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับระดับ estradiol ที่มากขึ้น ซึ่งเท่ากับว่าหากมี

จ�ำนวนการท�ำงานกลางคืนมากย่อมส่งผลต่อการนอนหลับ ท�ำให้

ร่างกายมีระดับเอสโตรเจนมากข้ึนตามไปด้วย ท้ังน้ีในการศึกษาครั้งนี้

เมือ่น�ำกลุม่ท�ำงานกะหมุนเวยีนคนืทัง้หมด 40 คนเพือ่วเิคราะห์จ�ำนวน

ชั่วโมงต่อเดือนของแต่ละกะ ซ่ึงแบ่งจ�ำนวนช่ัวโมงออกเป็นช่วงอีก 

ท�ำให้มีจ�ำนวนตัวอย่างน้อยเกินไปในแต่ละช่วงท�ำให้อาจเห็นความ 

แตกต่างไม่ชัดเจนเพียงพอ

สรุปการศึกษานีพ้บว่าระดับเอสโตรเจนในเลอืดของกลุม่ทีม่กีาร

ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนกับกลุ่มท่ีมีการท�ำงานกะกลางวันปกติ 

มีความแตกต่างกัน นอกจากน้ียังพบความสัมพันธ์เชิงบวกของจ�ำนวน

ชั่วโมงการท�ำงานกะกลางคืนต่อเดือน และเชิงลบของจ�ำนวนช่ัวโมง 

การท�ำงานกะกลางวันต่อเดือนกับระดับเอสโตรเจน 
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