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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 
  การนอนหลับเปนปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย คนเรานอนหลับประมาณ 3,000  
ชั่วโมงใน 1 ป และประมาณ  14 ปในชวงชีวิต ดังนั้นการนอนหลับจึงเปนเรื่องที่นาติดตามศึกษา 
เพราะเราใชเวลาหนึ่งในสามของชีวิตไปในการนอน(1) 
  คนเราสวนมากตองการนอนหลับประมาณวันละ 7-8 ชั่วโมง เราอาจสังเกตไดดวยตัวเองวา
นอนหลับไดเพียงพอหรือไม โดยอาศัยความรูสึกของตนเองวาตื่นนอนดวยความรูสึกสดชื่นแจมใส 
พรอมที่จะทํางานตาง ๆ อยางเต็มที่แสดงวาไดรับการพักผอนนอนหลับมาเพียงพอ  แตในทางตรง
กันขามถายังมีความรูสึกปวดหัวทุกวันหลังตื่นนอนหรือยังงวงนอนอยูถึงแมวาไดนอนมาหลายชั่ว
โมง แสดงวานอนไมพอหรือการนอนหลับนั้นขาดคุณภาพ(2) 
  คุณภาพการนอนหลับประกอบขึ้นจาก 2 ลักษณะสําคัญ  การนอนหลับในเชิงปริมาณ ซ่ึง
ประกอบไปดวยระยะเวลาการนอนหลับ จํานวนครั้งของการตื่นและการหลับในเชิงคุณภาพ เชน 
การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ และการรบกวนการนอนหลับ  รวมทั้งผลกระทบ
ตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  ซ่ึงทําใหเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  อันเปนสิ่งบงชี้ถึงการ
นอนหลับที่ผิดปกติ และอาจทําใหเกิดความผิดปกติ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  โดยส่ิงที่สัมพันธ
กับความผิดปกติทางจิตใจกับการนอนหลับไดแก  ความเครียด ความกังวลใจ โรคซึมเศรา โรคจิต
เภท(3)  และผลจากการใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท(3)  ปญหาการนอนหลับมีผลกระทบตอราง
กาย เชน ทําใหเกิดความออนเพลีย  ขาดความกระตือรือรน การทนตอความเจ็บปวดลดลง เวียน
ศีรษะ  ทองผูกหรือทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน(4) พูด
ตะกุกตะกัก ความสามารถในการมองเห็นและไดยินลดลง หัวใจเตนผิดจังหวะ ความสามารถใน
การระบายอากาศของรางกายลดลง(5)  สวนผลกระทบทางจิตใจ ไดแก ซึมเศรา  หงุดหงิดงาย เฉย
เมย  ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสน และความเครียดเพิ่มขึ้น(4) 

  สุขภาพจิตเปนสภาวะของชีวิตที่มีสุขและผูมีสุขภาพจิตที่ดี คือผูสามารถปรับตัวเองอยูได
ดวยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาได นอกจากนี้สุขภาพจิตอาจหมายถึง  สภาพจิตใจ
ที่มีความเขมแข็ง สามารถแกปญหาและปรับจิตใจใหมีความสุขไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่
เปนจริงในการดําเนินชีวิต(6) 
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  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปนอาชีพที่มีปจจัยการทํางานที่แตกตางจากอาชีพอ่ืน ๆ คือ 
มีตารางการทํางานที่ไมแนนอน การบินขามเสนแบงเวลาในเที่ยวบินระยะไกล  อัตราการปฏิบัติงาน
ที่มีความถี่สูงในเที่ยวบินระยะใกลรวมทั้งการปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงเปนประจํา
ลวนสงผลตอการนอนหลับ รวมทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และอาจสง
ผลทําใหเกิดมีปญหาตาง ๆ ไดแก 
  ปญหาตอสภาพจิตใจ คือ หยอนสมาธิ ขาดความสนใจ ระดับความตื่นตัวลดลง  เชื่องชา 
ความจําระยะสั้นลดลงไป การวิเคราะหขอมูลสําคัญและการสนับสนุนการประเมินผลบกพรอง  มี
อาการลวงทางสายตา (visual  illusion)  และการหลงสภาพ (disorientation) 
  ปญหาทางอารมณ คือ มีอาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา หงุดหงิด ขาดความสนใจทั้งตอผูอ่ืน
และตอเหตุการณ และมีความตองการนอนเพิ่มขึ้น(7) และการนอนไมหลับอาจเกิดมาจากความเครียด 
ความวิตกกังวล(8) 

 
  ดังนั้นคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จึงเปน
ส่ิงจําเปนที่ควรสนใจเพราะสงผลตอประสิทธิภาพในการทํางานและความปลอดภัยในการปฏิบัติ
การบินและสุขภาพของพนักงาน 
  ที่ผานมามีงานวิจัยปญหาสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในป พ.ศ.2529(9)แต
ยังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในประเทศ
ไทยมากอน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อนําความรูและผลการวิจัยที่ไดมาใชในการปองกันและแกไข
ปญหาการนอนหลับและปญหาดานสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริมใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมี
คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตที่ดี 
 
คําถามของการวิจัย   
 
  1. คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเปนอยางไร 
  2. ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับสุขภาพจิต เปนอยางไร และปจจัย
อะไรที่เกี่ยวของ 
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วัตถุประสงคการวิจัย    
 
  1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของคุณภาพการนอนหลับกับสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของ
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนตัว แบบประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับ แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ  แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน  แบบ
สอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพและแบบสอบถามสุขภาพจิต  
โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
  

  ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables)   ไดแก  อายุ, เพศ, ศาสนา,  สถานภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา,  รายได, ภาวะทางเศรษฐกิจ,  จํานวนบุตร, ภาวะสุขภาพกาย,  การสูบบุหร่ี,  การดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีน,  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,  การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท, อายุงาน, ตําแหนงงาน  การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล,  การปฏิบัติงานในเที่ยวบิน
ระยะไกล,  ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ,  อัตราการปฏิบัติงาน,  การลาปวย,  ความคาดหวัง
ตอตารางการปฏิบัติงาน, แสงสวาง,  เสียง, อุณหภูมิ, เครื่องนอน,  กล่ินอันไมพึงประสงค,  ความหิว
และความกระหายน้ํา 
 

  ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)  คือ  คุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิต 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน)  เทานั้น ไมสามารถสรุปผลการวิจัยนี้วาเปนตัวแทนของพนักงานบนเครื่องบินของสาย
การบินพาณิชยอ่ืน ๆ เนื่องจากความแตกตางในหลักการปฏิบัติงานและเสนทางการบินในชวงเวลา
ที่ศึกษา 
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คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  หมายถึง  พนักงานระดับปฏิบัติการที่ใหบริการแกผู
โดยสารบนเครื่องบิน โดยรับผิดชอบดานความปลอดภัย และใหบริการอํานวยความสะดวกสบายบน
เครื่องบิน ในที่นี้พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหมายถึง พนักงานตอนรับเครื่องบิน (Air hostess,  Air 
steward) ของบริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) เทานั้น 
 
  คุณภาพการนอนหลับ  เปนการประเมินความสามารถในการนอนหลับของบุคคลหรือเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับทั้งในดานปริมาณและคุณภาพดวยการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับในเชิงอัตนัยประกอบดวยความสามารถในการนอนหลับสนิท ความรูสึกเพียงพอใน
การนอนหลับ และความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอนตอนเชา ถือวามีคุณภาพการนอนหลับที่ดี สวน
ความรูสึกมีปญหาในการนอนหลับ ความไมพึงพอใจในการนอนหลับ  และปญหาการรบกวนการ
นอนหลับถือวามีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีในที่นี้การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ใชการประเมินทั้งที่บานและโรงแรมที่พัก ณ สถานีปลายทาง  
  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรม 
ปราศจากโรคภัย ไขเจ็บ โรคจิต โรคประสาท สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัว
ที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม และอยูรวมกับบุคคลอื่นหรือสังคมไดอยางมีความ
สุข 
  ตําแหนงงาน หมายถึง ตําแหนงของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับปฏิบัติการ แบงออก
เปน 4 ตาํแหนง คือ 1.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นหนึ่ง (Royal  First  Class) ใน
เที่ยวบินระหวางประเทศและขามทวีป ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ MD-11, BOEING 747, 
BOEING 777 และ Airbus 
  2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นธุรกิจ (Royal  Executive Class) ในเที่ยวบินภาย
ในประเทศ ระหวางประเทศ และขามทวีป ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ MD-11, BOEING 747, 
BOEING 777 และ Airbus 
  3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นธุรกิจ (Royal Executive  Class)  ในเที่ยวบินภาย
ในประเทศ ตางประเทศในทวีปเอเซีย ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ BOEING 777, BOEING 737 
และ Airbus 
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  4. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นประหยัด (Economy Class) ในเที่ยวบินภายใน
ประเทศ ตางประเทศในทวีปเอเซีย  ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ BOEING 777, BOEING 737 และ 
Airbus 
  การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล (Short haul operation) หมายถึง การปฏิบัติงานในเที่ยว
บินที่มี  ช่ัวโมงการบินไมเกิน 8 ช่ัวโมง  ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมถึงเที่ยวบินประเภท
ปฏิบัติงานไปและกลับทันที    
  การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล (Long haul operation) หมายถึง การปฏิบัติการบินใน
เที่ยวบินขามทวีปเทานั้น 
  อัตราการปฏิบัติงาน  (Rate of Working)  หมายถึง  จํานวนครั้งที่ตองปฏิบัติงานในแตละ
เดือน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย    
 

  นําผลการวิจัยที่ไดมาใชในการวางแผนสงเสริมและแกไขปญหาในคุณภาพการนอนหลับและ
ปญหาสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน รวมทั้งผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถเปนพื้นฐานใน
การทําวิจัยเบื้องลึกเกี่ยวกับการปฏิบัติการบินขามเสนแบงเวลา เปนตน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 

ปจจัยสวนบุคคล    
- อายุ    
- เพศ    
- ศาสนา    
- สถานภาพสมรส    
- ระดับการศึกษา    
- รายได    
- ภาระทางเศรษฐกิจ    
- จํานวนบุตร    
- ภาวะสุขภาพกาย    
- การสูบบุหรี่    
- การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน   คุณภาพการนอนหลับ 
- การดื่มแอลกอฮอล    
- การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท    
ปจจัยดานการทํางาน    
- อายุงาน    
- ตําแหนงงาน    
- การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล (Short haul operation)    
- การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล (Long haul operation)   สุขภาพจิต 
- ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ (irregular schedules)    
- อัตราการปฏิบัติงาน (rate  of working)    
- การลาปวย     
- ความคาดหวังตอตารางการปฏิบัติงาน    
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ    
- แสงสวาง    
- เสียง    
- อุณหภูมิ    
- เครื่องนอน    
- กลิ่นไมพึงประสงค    
- ความหิว    
- ความกระหายน้ํา    

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 
 การศึกษาเรื่องการนอนหลับไดรับความสนใจอยางกวางขวาง  ทั้งดานวิทยาศาสตร  
วิทยาศาสตรการแพทย  สรีรวิทยา  จิตวิทยาและสาขาอื่น ๆ  จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับ
ไวตาง ๆ  กันดังนี้ 
 
 เกษม   ตันติผลชีวะ (2534)(10)  กลาววา การนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของ
ระดับการรูสติหรือความรูสึกตัว  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตาง ๆ ไปในลักษณะผอนคลาย 
อวัยวะตาง ๆ มีการทํางานลดลงทุกสวน 
 
 สันต  หัตถีรัตน (2534)(11)  กลาววา การนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้งชั่ว
คราวโดยไมรูสึกตัว  การรวมดวยกับการนอนหลับ  การเงียบ  การหลับตา  การกรนหรืออ่ืน ๆ  ที่
แสดงวา “หลับแลว” 
 
 บุญชู   อนุสาสนนันท (2531)(12)  กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทางสรีรวิ
ทยาพื้นฐานที่สอดคลองกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่น ๆ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรี
รวิทยาของอวัยวะตาง ๆ  ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะของการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลด
ลง การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวของรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย  แสดงพฤติกรรม
โดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุกใหตื่นได
โดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
 
 ดารัสนี  โพธารส (2539)(13)  กลาววา การนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง  มีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤติกรรมออกมา
ในลักษณะสงบนิ่ง และหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่น
ไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  ซ่ึงความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความแตก
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ตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน สภาพรางกายจิตใจ  อารมณ  และสังคม  แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต  การปรับตัว  ความพึงพอใจในตน  เปนตน 
 
 Guyton (1991)(14)  กลาววา  การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวแต
สามารถถูกปลุกใหตื่นโดยสิ่งเราที่พอเพียง  และยังไดอธิบายลักษณะของการนอนหลับวา  รางกาย
เคลื่อนไหวนอยลง ระดับความรูสึกตัวไมคงที่  มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและการตอบสนอง
ตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 
 Webster & Thompson (1986)(15)  กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
ซับซอน  ซ่ึงสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย  การนอนหลับ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติเปนกระบวนการสรีรวิทยาพื้นฐานที่เปนปรากฎการณตามธรรมชาติ  และสอด
คลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ไปใน
ทางผอนคลาย  มีการลดลงของระดับความรูสึกตัว และการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก  โดยแสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะที่สงบนิ่งและหลับตา  โดยเปนภาวะที่เกิดขึ้นเปนเพียงชั่วคราว  เปล่ียน
แปลงไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนสิ่งเราที่เหมาะสม 
 
วงจรการนอนหลับ(16) 
 
 ทั้งคนและสัตวสวนใหญจะมีวงจรการหลับตื่นใน  1 วัน  เรียกวา circadian  rhythm  ซ่ึงจะ
เกิดขึ้นตลอดเวลาถึงแมวาจะใหอยูในที่มืดตลอดเวลา  หรืออยูในที่สวางตลอดเวลาก็ตาม  วงจรนี้
เกิดขึ้นจากการควบคุมภายในรางกาย แตสามารถปรับแตงวงจรนี้ใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอมได  จากการศึกษาพบวา  circadian  rhythm  นี้ถูกควบคุมโดยบริเวณของสมองที่ทํา
หนาที่เสมือนหนึ่งเปนนาฬิกาในรางกาย (biological  clock)  อันไดแก  suprachiasmatic  nuclei 
(SCN)  บริเวณไฮโปธาลามัส ซ่ึงมีการติดตอใกลชิดกับจอตา (retina)ทาง  retinohypothalamic  tract  
การใชไฟฟากระตุน  SCN  ของไฮโปธาลามัสพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ  circadian  rhythm   
 นอกจากนี้จังหวะในรอบวัน (circadian  rhythms) ยังมีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น เนื่องจาก
จังหวะในรอบวันมีอิทธิพลตอกระบวนการทางชีวภาพ และพฤติกรรมของรางกาย  จังหวะในรอบ
วันเปนผลจากการทํางานของนาฬิกาชีวภาพของรางกายคือ ซุปปราไคแอสเมทิค นิวเคลียส 
(suprachiasmatic nuclei, SCN) ซ่ึงอยูบริเวณตอมใตสมองสวนหนา  (anterior  hypothalamus)  รับรู
ส่ิงแวดลอมผานทางประสาทตา  ทําใหรับรูถึงเวลาภายนอก ความมืดความสวางและเหตุการณใน
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สังคมตาง ๆ การทํางานของ SCN  จะสัมพันธกับการหล่ังสารเมลาโทนิน (melatonin)  จากตอมไพ
เนียล (pineal  gland)  ซ่ึงจะมการหลั่งมากในเวลากลางคืนหรือเมื่ออยูในความมืด  โดยพบวาระดับ
เมลาโทนินสูงขึ้น 10 ถึง  30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ชั่วโมง ทําใหเชื่อวาเมลาโทนินเปนสาร
กระตุนใหเกิดการหลับ  การรับรูถึงความมืด สวาง และเวลาภายนอกทําใหจังหวะในรอบวันเปน
สวนหนึ่งที่มีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น นักวิจัยแบงวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยา
ศาสตรที่เรียกวา  โพลีซอมโนกราฟ (polysomnography)  ซ่ึงเปนการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
parameter ทางสรีรวิทยาเปนในขณะที่นอนหลับ ไดแก คล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram : 
EEG)  คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อตาและการหายใจ (electrooculagram : EOG)  คล่ืนไฟฟาของกลาม
เนื้อ (electromyelogram : EMG)  การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคลื่อน
ไหวของรางกาย  ระดับกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิ
ของรางกาย  ความดันโลหิต  ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร  เปนตน  ซ่ึงจะมีปริมาณเพิ่มขึ้น
หรือลดลงตามระยะตาง ๆ ของการนอนหลับ(17) โดยทั่วไปจะตรวจเพียง  3  parameter  คือ คล่ืน
สมอง  คล่ืนไฟฟากลามเนื้อตา  และคลื่นกลามเนื้อ 
 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบ  ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก  การนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว  (rapid  eye  movement  : REM or  paradoxical  or  dream  sleep)  
และการนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid  eye  movement : NERM  or  
slow  wave  sleep : SWS or  orthodox  sleep)   
 
 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM) 
 
 เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพียงกัน (synchronized)  ภายใตเปลือกตาที่ปด
อยู  ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ  (muscle  tone) เร่ิมลดลง  คล่ืนไฟฟา
สมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความเขมต่ํา  ความถี่สูง (slow  voltage  and  fast  or  high  frequency)  
เปนคลื่นที่มีความเขมสูง และความถี่ต่ํา (high voltage  and slow  wave)  การนอนหลับชวงนี้  แบง
เปน 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่  1   เปนระยะงวงซึม  (drowsiness)  มีการปรับเปลี่ยนจากการตื่นเขาสูการหลับ เร่ิม
จากงวงซึม  กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเริ่มปด  กลามเนื้อเสียความตึงตัว  คอออนพับไดงาย  คล่ืน
ไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น  คือ ทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (desynchonized)  มีความ
เขมต่ําและความถี่สูง  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต  การหายใจ  การขับเหงื่อ   ถาถูกปลุกหรือถูกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย 
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 ระยะที่  2  เร่ิมหลับลึกขึ้น  การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ระดับการรับรูตอการกระตุน
จากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง  จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ  ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชา ๆ แตยัง
ปลุกตื่นไดงาย  ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี  2 แบบคือ 
 1. แบบกระสวย (spindle  shape)  หัวทายเรียวแหลมเทากัน  สวนกลางกวาง ความถี่ 12-
14 รอบ/วินาที 
 2. แบบ (K-complex)  ความถี่จะลดลง  ความเขมสูงมากกวา  100  มิลลิโวลท  วัยผูใหญ
ตอนตน (young  adult)  ใชเวลาการนอนหลับระยะที่  1  และระยะที่  2  ประมาณรอยละ  50-60  
ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 
 
 ระยะที่  3    และระยะที่  4  (slow  wave sleep)  เปนระยะที่หลับลึก (deep  sleep)  คล่ืนไฟ
ฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (delta)  มีความถี่ชาที่สุด  1-2 รอบ/วินาที  ความแรง 75  มิลลิโวลทขึ้นไป  
เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน  อัตราการเผาผลาญลงลง การ
หายใจลดลง  ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาตื่น  การนอนหลับ
ในระยะเวลาที่  3  ระยะที่  4  ใชเวลาประมาณรอยละ 20  ของเวลาการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM Sleep) 
 
 เปนระยะที่ กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่  (hypotonia)  มีการเคลื่อนไหวของรางกายบอย ๆ การ
ทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมชั่น  (reticular  formation  area)  เพิ่มมากขึ้น คล่ืนไฟฟาสมองและ
การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายคลายกับขณะตื่น เซลลประสาทมีการทํางานไมพรอมกัน  
(desynchonized)  คล่ืนไฟฟาสมองเปนแบบผสม  มีความถี่สูง  ความเขมต่ํา  4-25 รอบ/วินาที  การ
เคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความฝน การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของสมอง  
จากความจาํระยะสั้น (short term  memory)  เปนความจําระยะยาว (long  term  memory)  ระบบการ
ทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ  ระดับความดันโลหิตและอัตราชีพจรเพิ่มขึ้น 
และอัตราการหายใจไมคงที่ 
 การนอนหลับดังกลาว จะเกิดเปนวงจรเริ่มจากการนอนหลับแบบ  NREM  ผานระยะที่ 1  
และระยะที่ 2  อยางรวดเร็ว  เขาสูระยะที่  3  และ ระยะที่  4  แลวกลับมาระยะที่  2  เปนเวลา
ประมาณ  70-100  นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ  REM  ประมาณ  2-3  นาที  และกลับสูการ
นอนหลับระยะที่ 2  ของ  NREM  รอบใหม  แตละวงจรใชเวลาประมาณ  90-120  นาที  การนอน
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หลับแบบ REM  รอบแรกจะสั้นไมเกิน  10  นาที  รอบหลัง ๆ  จะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-
40  นาที  คืนหนึ่ง  4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25  ของการนอนหลับทั้งหมด  ในครึ่งแรกของ
การนอนหลับทั้งหมด ระยะที่  2, 3 และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะยาวกวา  และในครึ่ง
หลังของการนอนหลับทั้งหมด  การนอนหลับชวง  REM  จะยาวกวา  ระหวางการนอนหลับจะมี
การตื่นเปนระยะสั้น ๆ 2-3 คร้ัง  และจะหลับตอไดในเวลาไมนาน  จนกระทั่งตื่นเต็มที่  โดยตื่นได
เองหรือไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา 
 
กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
  
 เชื่อวาการนอนหลับเปนผลจาก  reciprocal  interaction  ของระบบของสารสื่อประสาท  3 
ชนิดคือ  ดานหนึ่งเปนซีโรโทนิน (serptonin) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) กับอีกดานหนึ่ง
เปนอะซิทิลโคลีน (acethilcholine) ในระยะ REM  sleep พบวา  cholinergic  neuron  ใน  
gigantocellular  tegmental field  เพิ่มการทํางานขึ้นมากเนื่องจากมีการลดการทํางานของ  
serotonergic   neuron  จาก  nucleus  raphe และ  noradrenergic  system  จาก  locus  coeruleus  แต
ตอมาจะพบวา  serotonergic และ noradrenergic  neurons  กลับเพิ่มการทํางานมากขึ้น ทําใหยับยั้ง  
REM  sleep  และเขาสู  NERM  สลับกันไปมาเชนนี้ตลอดชวงระยะการหลับจนกระทั่ง  cholinergic  
neuron ใน ARAS (ascending  reticular  activating  system)  ทํางานมากขึ้น  (จาก  circadian  
control)  ทําใหยับยั้ง  reticular  thalamic  neuron และหยุดกระบวนการหลับ 
 
 ในภาวะตื่นรางกายจะมี  tonic  activity  ของสมองสวน  ARAS  (ascending  reticular  
activating  system)  ซ่ึงเปนระบบประสาทที่เปนตนกําเนิดของการรับรูสติและจะกระตุนสมองสวน
อ่ืน ๆ เชน  nonspecific  thalamic  nuclei  เมื่อระยะเวลาผานไป  เซลลประสาทใน  reticular  
formation  จะทํางานลดลงเนื่องจากมีการควบคุมจังหวะภายในของตนเอง  (autochthonous  
rhythm)  ดังนั้น  reticular  thalamic  neuron  จะทํางานมากขึ้น แตเนื่องจากบริเวณนี้มีคุณสมบัติ
ของเยื่อหุมเซลลที่มีลักษณะพิเศษ  ทําใหมีดีโพลาไรเซซันและไฮเปอรโพลา-ไรเซซันสลับกัน  ทํา
ใหเกิด EEG  เปนแบบ  sleep  spindle  ซ่ึงพบใน  stage  1  และ  2  ของ  NREM  sleep  ระยะทั้ง  2  
นี้ถูกควบคุมโดย  serotonergic  และ  adrenergic  neuron ของ  nucleus  raphe  และ  locus 
coeruleus  ซ่ึงมีคุณลักษณะควบคุมจังหวะภายในตนเองไดเชนกัน  เมื่อลดการทํางานลงจะเกิดการ
ปลดปลอยกลุมเซลลประสาทใน  gigantocellular  tegmental  field ใน  pontine  reticular  
formation  ซ่ึงกลุมเซลลประสาทเหลานี้เปนตนกําเนิดของ REM  sleep  ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
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ของตาผานทาง  pontogeniculooccipital  cortex (PGO)  และกลามเนื้อคลายตัว  วงจร  ultradian 
(จังหวะที่ระยะเวลาสั้นกวา 24  ชั่วโมง) จะเกิดสลับไปมาระหวาง  NREM  และ  REM ตลอดชวง
ระยะเวลาที่หลับเนื่องจากผลของการควบคุมจังหวะภายในของตนเองของ  nucleus  raphe  จน
กระทั่ง  ARAS  กลับมาทํางานใหม  เปนการสิ้นสุดการหลับ 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่
กระจายอยูทั่วแกนกลางของกลามเนื้อที่เรียกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น  ซ่ึงเปนกลุมเซลลรับความรูสึก
ตาง ๆ จากสภาวะแวดลอมและสงสัญญาณประสาทไปยังสมองใหญ (cerebral  cortex)  กระตุนให
รางกายมีการตื่นตัวควบคุมการเคลื่อนไหวและระบบประสาทอัตโนมัติโดยมีการติดตอกับสมอง
สวนอื่น ๆ อยางกวางขวาง  ไมสามารถระบุไดอยางแนชัด  วาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใด
ที่ทําใหเกิดการนอนหลับ แตเปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาทสวนตาง ๆ ที่ซับซอน
โดยไดรับการกระตุนจากสารสื่อประสาทอื่น ๆ หลายชนิด 
 
 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ  ไดแก 
 1. ระบบเรติคูลาร  แอคติเวติง (reticular  activating  system : RAS)  บริเวณหนากาน
สมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูภาวะแวดลอมตาง ๆ รอบตัว 
 2. กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe  nuclei)  บริเวณตอนลางของสมองพอนส (pons)  ตอ
กับเมดัลลา  (medulla)  ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตาง ๆ ไดแก ไฮโปธาลามัส  
ระบบลิมบิค  คอรเทกซ  และไขสันหลัง  โดยหล่ังซีโรโตนิน  (Serotonin, 5-Hydroxy-tryptamine)  
เปนสารสื่อประสาท  เชื่อวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง  RAS  มีผลให RAS  มีการทํางาน
ลดลง  ซ่ึงมีความสําคัญตอการนอนหลับแบบ  NREM  และชวยลดความวิตกกังวล  สารซีโรโตนิน
จะมีการผลิตในเวลากลางวัน  และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืนจะมีระดับสูงพอที่จะหลั่งออกมา 
ชวยใหเกิดการนอนหลับที่ดี  และรางกายยังสามารถรับสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน 
เชน  แอลทริปโตแฟน (L-trytophan)  ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโตนินหรือมีการทําลาย
บริเวณเซลลประสาทราฟ  รางกายจะอยูในภาวะที่ตื่นตัวตลอดเวลา  นอนหลับยากหรือทําใหการ
นอนหลับระยะที่  3, 4 และการนอนหลับแบบ  REM  เกิดนอยลง 
 3. เซลลประสาทโลคัสซีรูเลียส (Locus  coeruleus)  เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณสมอง
สวนพอนส  แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืน ๆในเรติคูลารฟอรเมชัน  และหลั่ง
สารนอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท  (Norepinephrine)  มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางจิต
ใจ  (Mental  function)  ภาวะอารมณ  (mood)  การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวา เกี่ยว
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ของกับการนอนหลับ  แบบ  REM  ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟ และ โลคัส ซีรูเลียส  จะทําให
นอนหลับไดลดลงหรือระยะตาง ๆ  ของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
 4. เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic  nuclei) บริเวณไฮโปธาลามัสเปน
เสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (body  clock)  ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของราง
กายใหเปนไป และสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (circadian rhythm)  ซ่ึงไดรับอิทธิพลจาก
การกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความมืด ความสวาง และจากเหตุการณตาง ๆ 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับการนอนหลับ (18) 

 
 การนอนหลับ  และการตื่นเปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซ่ึงเปนผลจากการ
ทํางานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง  ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตื่นมีกลาว
ไวดังตอไปนี้ 
 1. ทฤษฎีผลโดยออม  (passive theory  of sleep)   ทฤษฎีกลาววา  การนอนหลับเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นจากสมองสวน  แอสเซนดิง เรติคูลาร แอคติเวติค ซิสเต็ม  (ascending  
reticular  activating  system:ARAS)  ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตี่นลดการทํางานลงจึงสงผลลดการ
กระตุนสมองสวนคอรเท็กซ  ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน  และเขาสูวงจรการนอนหลับ  อยางไรก็ตาม 
ในระยะตอมามีการศึกษาและทดลอง  ไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ 
 2. ทฤษฎีผลโดยตรง  (active  theory of  sleep)   ในปจจุบันทฤษฎีนี้เปนแนวคิดที่ยอมรับ
กันคือ  การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุม
ในกานสมองบริเวณใตมิดพอนส (midpons)   ไดแก  เซลลประสาทสวนราฟ (raphe  nuclei) เซลล
ประสาทบริเวณพอสทรัล โซลิทารี แทรค  (postral  solitary  tract)  ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาทชื่อ  ซีโร
โทนีน เมื่อส่ิงเราที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกลดลงรวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะ
สม  เชน  ความอบอุน  ความอิ่ม  หรือส่ิงเราที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ และสม่ําเสมอ  จะทําใหเซลลประสาท
เหลานี้ทํางานเพิ่มขึ้น  และมีผลยับยั้งการทํางานของเซลลสมองสวนอื่น ๆ  ที่สําคัญคือ สวนเปลือก
สมองคอรเทกซ (cortical cortex)  โดยขัดขวางการทํางานของสวนเรติคูลาร ฟอรเมชัน (inhibit  
reticular formation)   ผลคือ เกิดการนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid  
eye movement  sleep :  NREM)  สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  (rapid  
eye  movement sleep : REM)  ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซีรูเลียส  (Iocus  ceoruleus)  
และ ไจแกนโทเซลลูลาร เทกเมนตัล ฟลด (gigantocellular  tegmental  field : GTF)  ในสมองสวน
พอนสซ่ึงหล่ังสารนอรแอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน ตามลําดับ(19) 
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  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ  REM  เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง GTF  โดย
กระแสประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซ่ึงปกติเกิดในขณะตื่น  แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM  เปด
โอกาสใหเซลลของ GTF  ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล  เยนิคูเลท (lateral  geniculate)  
ซ่ึงเชื่อมจากจอตาแลวสงตอไปยัง  ออคซิปตัล  คอรเทกซ (occipital cortex)   ที่จุดนี้กระแสประสาท
จะถูกแปลความหมายวามาจากจอตา  เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน  กลไก ทั้งหมดนี้เรียก
วา  พอนทีน-เยนิคูเลท –ออคซปิตัล สไปค  (pontine-geniculate-occipital  spikes)  เปนลักษณะของ
การเริ่มตนระยะ  REM 
 3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (humoral  theory)  ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาตื่น ขณะที่รางกายมีกิจ
กรรมจะมีการสรางของเสีย (chemical  toxin)  ซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย  เหนื่อยลา และ
ตองการนอนหลับ  ระหวางการนอนหลับรางกายจะมีการขจัดสารที่ทําใหหลับ (hypnotic  toxin)  
ออกจากรางกายทําใหเราตื่นขึ้น  แตทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วาแฝดสยาม  อิน-จัน  ซึงมี
ระบบไหลเวียนโลหิตรวมกัน  แตกลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกตาง
กันดวย  อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มีคุณ
สมบัติเหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลาย และนอนหลับ  ไดแก กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-
aminobutyric  tyric  acid : GABA)  เปปไตด (pepties)  พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เมลาโต
นิน (melatonin)  และฮอรโมนอื่น ๆ  การมีสารตาง ๆ ดังกลาวเกิดขึ้นอยางตอเนื่องรวมกับเกิด
กระบวนการผอนคลาย  อาจเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา  และตองการนอนหลับได  ซ่ึงลักษณะ
การเกิดและคุณสมบัติของสารเหลานี้(19) 
 4. ทฤษฎีสรางทดแทน (Restitution  theory)  ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่
พบวาการนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมใหมีการสรางเสริมและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอ
หรือที่ใชไปในขณะตื่น  การนอนหลับระยะที่  3  และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะชวย
ฟนฟูซอมแซมดานรางกาย  สวนการนอนหลับแบบ  REM  จะชวยฟนฟู  ซอมแซมดานจิตใจ บาง
คนเชื่อวาชวงที่รางกายไดนอนเต็มที่คือ ชวง REM  โดยเฉพาะ  3  ช่ัวโมงแรกของการนอนหลับ 
ระบบประสาทจะมีการหลั่งโกรธฮอรโมน (growth  hormone)  เพิ่มขึ้น สงเสริมใหมีการนําอะโมนิ
แอซิด เขาสูเซลลมากขึ้น  เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตามทฤษฎีนี้มีขอโตแยงวา  เซลลที่
ไดรับการกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโต  ซ่ึงเกี่ยวของกับการสังเคราะหโปรตีนนั้น จะตองใช
อินซูลิน (insulin)  รวมดวย  แตในรางกายอินซูลินกลับไมพอในระยะแรกของการนอนหลับ(19,20) 
 ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับที่กลาวมาขางตน  พอจะสรุปไดวาการนอนหลับ
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทในสมอง ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาท  
ซีโรโทนีน  พรอมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  จะทําใหเซลลประสาทไปยับยั้งการ
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ทํางานของสมองสวนอื่น ๆ โดยเฉพาะสวนเปลือกสมองคอรเทกซ ทําใหเกิดการนอนหลับทั้งระยะ
ที่ไมมี  การกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  โดยมีสารเคมีหลาย
ชนิด เชน กรดแกรมมา-อะมิโนบิวไทริค  พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอรโมนอื่น ๆ  ชวย
เหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลายและตองการนอนหลับรวมดวย 
 
คุณภาพการนอนหลับ 
 
 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  เปนการศึกษาใน  2 ลักษณะ คือ   
 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ  เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  ระยะเวลา
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  หรือจํานวนครั้งของการตื่น  เปนตน  
 2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลอื่น  เชน การ
นอนหลับสนิท  การนอนหลับเพียงพอ(3)  เปนตน  หรืออาจกลาวไดวา  คุณภาพการนอนหลับเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอน จนถึงตื่นนอน(21)  และการที่บุคคลจะ
กลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี”  หรือ “ไมดี”  นั้น  สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคล
นั้นเอง 
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (22) 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู  2  วิธีคือ  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงปรนัย (objective  sleep  quality)   และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (subjective 
sleep quality) ซ่ึงการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะ
สมกับสถานการณ 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสู
ระยะของการนอนหลับ  และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ  ซ่ึงประเมินไดจาก 
การบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลับ
ตลอดคืนไดแก การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเคลื่อน
ไหวของลูกตา การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก  การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทอง
ขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด  ระดับฮอรโมน  อุณหภูมิกาย และความ
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ดันโลหิต ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร  การวัดคุณภาพการ
นอนหลับ  วิธีนี้ใหผลถูกตอง  และเที่ยงตรงที่สุด(23)  การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติ
การ  เครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใช
และการแปลผล  วิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึก
ภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับเชิงปรนัยนี้จะไมใชตรวจเพื่อการคัดกรอง แตจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและ
การรักษา เชน  การศึกษาแบบแผนการนอนหลบัของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลัน  โรคจิตและ
แอลกอฮอลเร้ือรัง  การศึกษาผลของความเขมขนของออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน  จึงเปนขอจํากัดในการนําวิธีนี้มาใชในการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับเชิงสํารวจ 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินองคประกอบตาง ๆ เฉพาะ
บุคคลเกี่ยวกับ  ประสบการณ  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน  การถู
กรบกวนจากฝนราย  สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได  การประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับอาจทําไดหลายวิธีเชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ  
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง หรือประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  ซ่ึงเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการ
เปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale)  ประกอบดวยลักษณะตาง ๆ ของการนอนหลับวัด
เปน  2 มิติคือ  มิติประสิทธิผลการนอนหลับ (sleep  effectiveness)  ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยว
กับการนอนหลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการนอน
หลับ  เวลาที่ใชในการนอนหลับ  วิธีตื่นนอน  ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง   ความ
พอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ และใชเวลาในการงีบหลับและมิติความแปรปรวนของการนอน
หลับ  (sleep  disturbance)  ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับ
การใชเวลาในการเริ่มตนหลับ  การพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลา
ที่เสียไปกับการตื่นระหวางนอนหลับ  การถูกรบกวนการนอนหลับ(21) หรือการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับโดยใช  The  Pittsburgh Sleep  Quality Index (PSQI)(3)  สอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ
และการรบกวนการนอนหลับในระยะ  1 เดือนที่ผานมา  มี  7 องคประกอบไดแก  คุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัย  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  ประ
สิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวนการนอนหลับ  การใชยานอนหลับ  และผล
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กระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน(3)   จากผลการศึกษาการประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงปรนัย และเชิงอัตนัยพบวา  ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกัน  ซ่ึงการประเมินคุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจึงนิยมใชในการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 
(24)  
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  ที่
บัสซ่ีและคณะ สรางขึ้น  มี  2  ลักษณะ คือ  การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบ  และเชิงคุณ
ภาพ  4  องคประกอบ รวมเปน 7  องคประกอบ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบ
ถามหรือสัมภาษณ ที่สามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากนอยได ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  เปนระยะเวลาตั้งแตบุคคลลมตัวลงนอนจน
กระทั่งหลับไป (Buysse et al.)(3)   บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจน
กระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15 นาที  ซ่ึงหากใชระยะเวลาที่ส้ันตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  
บุคคลสามารถเขาสูการนอนหลับในระยะตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและเปนไปอยางสมบูรณ ในทาง
ตรงขามหากบุคคลใชระยะเวลามากก็ยังไมสามารถเขาสูการนอนหลับไดในระยะตาง ๆ ได ทําให
การนอนหลับในระยะตาง ๆ  ลดลง สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ และบงบอกถึงคุณภาพการนอน
หลับได 
 2. ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน  เปนระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขาสูการนอนหลับใน
ระยะที่ 1 ของ  NREM  จนกระทั่งตื่นนอน โดยไมคิดรวมเวลาที่ตื่นระหวางการนอนหลับ  บุคคลจะ
มีความตองการการนอนหลับในแตละคืนแตกตางกันไปในแตละวัยหรือชวงอายุของบุคคล  ทารก
หลังคลอดถึงหนึ่งเดือนจนนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะคอย ๆ ลดลงมาตามลําดับ
เปน  10-12  ชั่วโมง  ตอคืนเมื่ออายุ  4  ป  ตอมาจะลดลงเหลือ  9-10  ช่ัวโมงตอคืนเมื่ออายุ 10 ป  
โดยเหลือประมาณ  8.5  ช่ัวโมงเมื่อเขาวัยรุนในระยะอายุ  16 ป  และลดลงมาเหลือประมาณ  7.5  
ชั่วโมงตอคืนเมื่ออายุ  25-45  ป  หลังจากนั้นจะคอย ๆ  ลดลงเหลือ  6.5 ช่ัวโมงตอคืนเมื่อเขาสูวัยสูง
อายุ   ซ่ึงบุคคลที่สามารถนอนหลับไดมากกวา  7  ชั่วโมงตอคืน  แสดงถึงการมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดี 
 3. ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  เปนอัตราสวนระหวางจํานวนชั่วโมงของ
ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืนหารดวยจํานวนชั่วโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตยีงเทยีบกบั
หนึ่งรอย  คาที่คํานวณไดจะมีเปอรเซ็นต  ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีคาประสิทธิผล
ของการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวา 85  เปอรเซ็นต 
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 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบ
ถามหรือสัมภาษณ  ที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และ
เปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเองวา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย”   
 2. การรบกวนการนอนหลับ  เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะระหวางการ
นอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ  มกีารเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการนอนหลับและตื่นไปจากความเคยชินของบุคคล ทําใหรูสึกไมสุขสบายหรือทําใหวิถีชีวิต
เปล่ียนแปลงไป  อาจเกิดผลในลักษณะการนอนมากหรือนอยเกินไป  ปจจัยหรือส่ิงที่รบกวนการ
นอนหลับ เชน  การที่ตองตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ  ตื่นเขาหองน้ํา หายใจลําบาก  ไอหรือ
กรนเสียงดัง  รูสึกหนาวเกินไป  รูสึกรอนเกินไป ฝนราย  ความเจ็บปวด เปนตน  ซ่ึงการรบกวนการ
นอนหลับสาเหตุจากสิ่งใดนั้นสามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเอง 
 3. การใชยานอนหลับ  การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  โดยแพทยส่ังและซื้อมารับ
ประทานเอง ซ่ึงการใชยาดังกลาวบงบอกถึง การมีปญหาในการนอนหลับ หรือมีคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีเกิดขึ้น   ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ  ดังนั้นการใชยานอนหลับจึงบง
บอกถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีได 
 4. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางคืน  เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียง
พอ หรือคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  เชน  งวง
นอนหรือเผลอหลับ  ขาดความกระตืนรือรนในการทํางาน  เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาการนอน
หลับที่ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี จะทําใหมีการงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มขึ้น  
เฉื่อยชา  ออนเพลีย  ความทนตอความเจ็บปวดลดลง  ซึมเศรา  หงุดหงิดงาย  เฉยเมย  การตัดสินใจ
ไมดี  สับสน  ความเครียดเพิ่มขึ้น(4) 
 คุณภาพการนอนหลับ เปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเปนพฤติกรรมและความรู
สึกเกี่ยวกับการสอนหลับ  สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยได  ซ่ึง
การเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ 
 
ความผิดปกติในการนอนหลับ (25) 

 

 การจะพิจารณาวาการหลับของคน ๆ หนึ่งผิดปกติหรือไม จะตองคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางคน  ความแตกตางตามอายุ  ความแตกตางอันเกิดจากความเครียด  การอดนอน และส่ิงแวด
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ลอมดวย  โดยจะตองซักประวัติตาง ๆ ใหละเอียด  ทั้งจากคนที่มีอาการและจากญาติ  หรือคนที่
นอนอยูรวมเตียงเดียวกัน หรือในหองเดียวกันดวย  เพราะหลายตอหลายครั้ง  คนที่หลับอยูอาจไมรู
วา เขาหลับไมปกติ  แตคนที่อยูกับเขาจะเปนคนเลาถึงอาการหลับที่ไมปกติเหลานั้นแทน เชน  
อาการเดินละเมอ  (เดินขณะหลับ)  เปนตน 
 อาการหลับไมปกติ  อาจจะแบงออกไดเปน 
 1. อาการนอนไมหลับ  หรือหลับไมพอ (Insomnia) 
 2. อาการหลับมาก หรือ งวงเหงาหาวนนอนมาก (Hypersomnia)  ผิดปกติในชวงเวลาที่
ไมใชเวลานอน 
 3. อาการที่เกิดรวมกับการหลับ  หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia)  เชน การกระตุก  
ละเมอ  พุด ละเมอเดิน หรือขบเคี้ยวฟนขณะหลับ เปนตน  
 ในที่นี้ขออธิบายถึงอาการนอนไมหลับหรือนอนไมพอ (insomnia) ในรายละเอียดดังนี้ 
 
 อาการนอนไมหลับ  หรือหลับไมพอ (Insomnia) 
 การนอนหลับมีความแตกตางกันมากระหวางคนและในคนเดียวกันที่อยูในสภาวะที่แตก
ตางกัน  การวินิจฉัยวาผูปวยนอนไมหลับ หรือหลับไมพอจริง  จึงตองอาศัยส่ิงประกอบอื่น ๆ รวม
ทั้ง  ความเห็นของญาติหรือคูนอนดวย  ถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีอาการงวง
เหงาหาวนอน  ตาปรือ  หลับใน  นั่งหลับ หรือสัปหงกบอย ๆ ในเวลาที่ไมใชเวลานอน  และคูนอน
ก็บนวาในเวลานอนคน ๆ นั้นกลับไมคอยหลับ  เชน  ลุกบอย  ตื่นบอย หรือยังตื่นอยู  ก็พอจะถือได
วา คน ๆ นั้น นอนไมหลับ หรือหลับไมพอ  แตถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือนอนไมพอนั้นมีคน
แยง  เชน คูนอนบนวาหลับและกรนบอย ๆ ตลอดคืนทั้งคืน ตื่นเพียง  1-2 คร้ัง  แลวก็หลับตออยาง
รวดเร็ว มีเสียงอะไรก็ไมตื่น คนที่บนเชนนั้นไมใชวาเขาไมหลับ  ที่จริงเขาหลับไดดี  แตเขามีความ
คิดหรือความรูสึกวาเขายังนอนไมหลับ หรือหลับไมพอ 
 
 ลักษณะของอาการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ 
 1. หลับยาก  หรือกวาจะหลับใชเวลานานเกิน  30  นาที (early  or initial  insomnia)  มัก
จะเกิดจากสิ่งแวดลอม  ความวิตกกังวล หรือความเครียด 
 2. หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับไดแตตื่นบอย ๆ (intermittance  หรือ  middle  insomnia)  คือ 
หลับคอนขางงาย แตหลังจากหลับแลวมักตื่นบอย ๆ มักเกิดจากความสูงอายุ  โรคประจําตัว  หรือ
เกิดจากความวิตกกังวล หรืออารมณเศราภายในก็ได 
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 3. ตื่นกลางดึก หรือตื่นในชวงดึกแลวไมหลับอีก (late or terminal  insomnia)  มักเกิดในผู
สูงอายุ  หรือคนที่มีอาการเหงา (รูสึกวา โดดเดี่ยว  ไมมีคนสนใจ  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ฯลฯ)  
หรือมีอาการเศราภายใน (endogenous  depression)  
 
  สาเหตุ  ของการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีหลายสาเหตุ  เชน 
  1. มีประวัติการนอนหลับยาก  หรือหลับนอยมาตั้งแตเกิด 
  2. การนอนผิดเวลาหรือผิดสถานที่ 
  3. การบินขามเขตเวลา (rapid  time  zone  change  or “jet  lag” syndrome)  ซ่ึงมัก
เกิดขึ้นจากการบินขามประเทศเปนระยะทางไกล ๆ  จนมีการเปลี่ยนแปลงเวลา จากที่เคยเปนเวลา
กลางวันมาเปนเวลากลางคืน  ทําใหรางกายปรับตัวไมทัน  จึงยังคงตื่น (นอนไมหลับ)  แมจะเปน
เวลากลางคืน (ในประเทศใหม) 
  4. การรบกวนจากภายนอก  เชน  คูนอนนอนดิ้นมากหรือกรนเสียงดัง  ในหองที่แสง
สวางมากเกินไป หรือนอยเกินไป  มีเสียงดังมากเกินไป  รอนเกินไป  หรือหนาวเกินไป  เปนตน 
  5. การเจ็บปวย  ที่อาจทําใหนอนไมหลับ  เชน 
  - คนที่เปนโรคปวดขอเรื้อรัง  มักจะปวดขอเวลากลางคืน ทําใหตองตื่นบอย ๆ 
  - คนที่เปนโรคหัวใจ และเกิดภาวะหัวใจลม หรือคนที่เปนโรคหอบหืด อาจเกิด
อาการเหนื่อย  แนน  หรือหอบในตอนกลางคืนไดงาย 
  - ผูสูงอายุที่ตอมลูกหมาก  อาจตองลุกขึ้นปสสาวะบอย ๆ ในตอนกลางคืน  เปนตน 
 6. การกระตุกของขา หรือของกลามเนื้อขณะหลับ (nocturnal  myoclonus)    สวนใหญจะ
เกิดในผูปวยตั้งแตวัยกลางคนขึ้นไปหรือมักจะเปนมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  มักจะเปนที่ขา  โดยอาจ
จะเปนแคการกระตุกหัวแมเทา เปนระยะ ๆ ไปจนถึงการเตะ  ถีบ  หรืออาจจะเปนที่แขน  โดยนิ้วมือ
อาจจะกระดิกเปนระยะ ๆ หรืองอแขน  ฟาดแขน เปนตน  การกระตุกของแขนขา เหลานี้จะเปนมาก
ขึ้นถาอดนอน  มีเร่ืองเครียดกอนนอน  เกิดโรคทางระบบประสาท เชน  หลอดเลือดในสมองแตก  
ตีบ หรือตัน  เปนโรคเบาหวาน หรืออ่ืน ๆ 
 7. การหายใจผิดปกติในขณะหลับจนเปนเหตุใหผูปวยนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท  คือ 
  7.1 โรคหยุดหายใจขณะหลับ  (sleep  apnea  syndrome)  คือ ภาวะที่ผูปวยหยุด
หายใจมากกวา  10 วินาทีบอย ๆ ในขณะหลับ เนื่องจากการหายใจเขาไมได เพราะล้ินตกไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจที่หลังคอหอย (obstructive  sleep  apnea)  และ/หรือ  เพราะไมหายใจ เนื่องจาก
สมองไมส่ังใหหายใจ (central  apnea)  ทําใหเขียว  ดิ้นรน และสะดุงตื่น (อาจตื่นแบบไมรูสึกตัว) 
แลวจึงหายใจได  โดยหายใจลึก และเร็ว สักพักแลวหลับตอใหม  แตเมื่อหลับสนิทก็เกิดอาการดัง
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กลาวขึ้นใหม  ทําใหตองตื่นคืนละหลาย ๆ คร้ัง (มักจะตื่นโดยไมรูสึกตัว หรือจําอะไรไมได)  ทําให
หลับไมสนิท  หรือหลับไมพอในตอนกลางคืน  และงวงในตอนกลางวัน 
  7.2 ภาวะหายใจไมพอขณะหลับ  (sleep  hypoventilation) คือ  ภาวะที่ผูปวยหายใจ
นอยกวาปกติมากในขณะหลับ  และอาจมีการหยุดหายใจเปนพัก ๆ  ได แตมักไมมีการนอนกรน
เสียงดัง  และไมมีการดิ้นรนขณะหลับ และขณะหยุดหายใจ  คนปกติที่นอนหลับก็หายใจนอยกวา
ปกติบาง  แตไมเขียว  และไมมีอาการอะไร (ออกซิเจนในเลือดลดลงเพียงเล็กนอย และ
คารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย)  แตในผูปวยหายใจนอยกวาปกติมาก  จะเขียว
คลํ้า เพราะออกซิเจนในเลือดลดลงมาก และซึมเพราะคารบอนไดออกไซดในเลือด เพิ่มขึ้นมาก  
ภาวะนี้อาจเกิดจากโรคตาง ๆ ไดหลายอยางเชน 
   โรคอวน  ทําใหเกิดโรคหลับเพราะอวน (Pickwickian  syndrome)   ความอวน
มากทําใหหายใจไมพอ ทั้งในเวลาตื่นและเวลาหลับ  ทําใหผูปวยงวงเหงาหาวนอนทั้งวันทั้งคืน 
หลับงายและหลับนานจนเขียว  และสะดุงตื่นบอย ๆ 
   โรคทางสมอง   ที่ทําใหศูนยหายใจ (respiratory  center)  ไมทํางานหรือทํางาน
นอยลงในขณะหลับ 
  7.3 การหายใจผิดปกติแบบอื่น ๆ  ซ่ึงพบในโรคของสมองชนิดตาง ๆ เชน การ
หายใจเร็วชาหยุดสลับกัน (cheyne-strokes  respiration)  การหยุดหายใจในทาหายใจเขา (apneutic  
breathing)  การหายใจเร็ว ๆ เปนชวง ๆ สลับกับการหยุดหายใจ (cluster  breathing) เปนตน แตการ
หายใจผิดปกติเหลานี้อาจพบไดทั้งในเวลาตื่นและเวลาหลับ  แตในเวลาหลับจะเปนไดมากกวา 
 8. การใชยาหรือการหยุดยา และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทบางอยาง  เชน   
  - การดื่มชา หรือกาแฟ ตอนเย็นหรือตอนกลางคืน อาจทําใหนอนไมหลับได 
  - การกินยาลดความอวน  ทําใหนอนไมหลับ 
  - ยาอื่น ๆ  ที่อาจที่ใหหลับยาก หรือไมหลับ  เชน  ยากระตุนประสาท ยาขยายหลอด
ลม  เปนตน 
  - การหยุดยานอนหลับ  ยาคลายเครียด หรือยาตานซึมเศรา ที่ทานเปนประจํา จะทํา
ใหนอนไมหลับได 
  - การดื่มสุราเปนประจํา จะหลับไมปกติ  เพราะชวงการหลับแบบกระตุก (Rem  
sleep)  จะนอยลงหรือหมดไป ทําใหเวลาตื่นมีอาการงวงซึมและออนเพลีย  และถาหยุดดื่ม  ก็จะทํา
ใหนอนไมหลับ  โดยเฉพาะการขาดการนอนหลับแบบตากระตุกเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิด
อาการสับสน  เพอ  การรับรู  ภาพหลอน  เสียงหลอน  เกิดขึ้นไดและเมื่อหยุดดื่มสุราทันที จะทําให
เกิดอาการเพอคล่ังและชัก (delirium  tremens) ได 
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 9. โรคจิตโรคประสาท  สวนใหญจะทําใหหลับยากหรือหลับไดไมดี  ทําใหมีอาการทาง
จิตประสาทเพิ่มขึ้น  และทําใหหลับยากยิ่งขึ้น  เปนวงจร (vicious  cycle)  ทําใหอาการทรุดลง 
 10. ปญหาทางจิตใจ  ที่ทําใหนอนไมหลับ  เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะสูญ
เสีย   เศรา  เสียใจ  หรือความโกรธ   เปนสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ 
 

  ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ความผิดปกติในการนอนหลับ  มีหลายประเภท และแสดงอาการ
ตาง ๆ อันเกิดจากสาเหตุและปจจัยตาง ๆ  ซ่ึงนําไปสู คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของผูปวย  เชน 
หลับยาก  หลับ ๆ ตื่น ๆ งวงนอนในตอนกลางวัน  เปนตน  ปจจัยทางดานโรคทางกาย  ส่ิงแวดลอม 
และปญหาทางสุขภาพจิต  ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตออาการในความผิดปกติในการนอนหลับได
เชน ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  การใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  การเจ็บปวย
ดวยโรคทางจิตเวช  เปนตน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต (Mental Health) 
 
 องคการอนามัยโลก ใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา  ผูมีสุขภาพจิตดี  มิไดหมายเพียงวา 
บุคคลนั้น ๆ ปราศจากอาการโรคจิต โรคประสาท ที่เห็นไดชัดเทานั้น  แตจะสามารถปรับตัวมีความ
สุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพดีงามกับบุคคลอื่น  มีชีวิตอยูดวยความสบาย  สม
ดุล  สามารถสนองความตอการของตนในโลกที่เปล่ียนนี้ได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตของตน
เอง 
 ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2533)(26)   ใหความหมายของสุขภาพจิตวา  สุขภาพจิต หมายถึง 
สภาวะของชีวิตที่เปนสุข  สุขภาพจิตดี หมายถึง การมีจิตใจที่เขมแข็ง  สงบ  เยือกเย็น  สามารถ
เผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  ไดอยางเหมาะสม  ปรับตัวปรับใจใหเขากับสถานการณตาง ๆ ได
ดี  อยูในสังคมไดอยางเปนสุข  ทําประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
 ธํารง  ทัศนาญชลี (2529)(27)    ใหความหมายของสุขภาพจิต วา  สุขภาพจิต คือ ความ
สมบูรณของจิตใจที่ปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ  ทางจิต เชน  โรคจิต  โรคประสาท  ฯลฯ   และ
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคมโดยไมมีขอขัดแยงในจิตใจ 
 ฝน  แสงสิงหแกว (2521) (28) กลาววา  เร่ืองของสุขภาพจิต คือ เร่ืองสภาพของชีวิตที่เปนสุข  
การศึกษาวิชาการสุขภาพจิตก็คือ การศึกษาเรื่องชีวิตและขอคิดทางจิตวิทยาของชีวิต  เพื่อสงเสริม
ใหมนุษยมีชีวิตที่เปนสุขปราศจากโรคจิต โรคประสาท  โดยหลักการทั่วไปสุขภาพจิตของมนุษยจะ
ดีหรือเสื่อมนั้นยอมขึ้นกับปจจัยสองประการ 
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 1. จากตัวเอง  คือ ปจจัยจากสภาพในรางกายและจิตใจตนเอง  
 2. จากสิ่งแวดลอม  อันเกิดจากสภาวะ  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม และอ่ืน ๆ  ซ่ึง
กระทบตอจิตใจ 
 กลาวโดยสรุป  สุขภาพจิต หมายถึง  สภาวะความสมบูรณของจิตใจ  ปราศจากโรคและ
อาการผิดปกติทางจิต  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการณตาง ๆ ในสังคม  มีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ตลอดทั้งสามารถทําประโยชนตนเอง และสังคมไดอยางมีความสุข 
 
 ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตท่ีดี 
 จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต  ป 2523   ภิรมย   สุคนธาภิรมย   ณ  พัทลุง 
(2523)(29)   ไดสรุปถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  ดังนี้ 
 1. สภาวะทางอารมณ  อารมณผิดปกติมั่นคง  ไมเจาอารมณ หรือถูกกระทบกระเทือนงาย  
ปราศจากความเครียด  หรือความวิตกกังวล 
 2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีปกติสุข  ไมสราง
พฤติกรรมที่กอใหเกิดความเดือนรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 3. สภาวะทางรางกาย  ปราศจากอาการของโรคที่มาผลจากความเครียดและความวิตก
กังวลทางจิตใจ 
 
 Egbert (1980)(30)  ไดกลาววา  ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี คือ 
 1. รูจักตนเอง  สามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพไดเหมาะสมกับความจริง 
 2. เปนผูที่ตั้งความหวังไปในทางที่เปนจริงได 
 3. เปนผูที่เขาใจชีวิต และมีจุดมุงหมายในชีวิต 
 4. เปนผูที่มีพลังในการดํารงชีวิต  สามารถกอใหเกิดความหวังของชีวิต 
 5. มีความสามารถในการปรับความคิด  พฤติกรรมตามสถานการณของชีวิตแตละชวงได 
 6. สามารถเปดเผยตนเอง สรางความสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 
 
 ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (อางถึงใน  บุญวดี  เพชรรัตน, 2539)(31)   ไดกําหนดลักษณะ
ของผูที่มีสุขภาพจิตไมดี หรือเจ็บปวยทางจิต   โดยระบุถึงอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปนี้
คือ 
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 1. ไดแสดงพฤติกรรมไมปกติสม่ําเสมอเกินกวาที่คนสวนใหญแสดงออก 
 2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ  คร้ัง  ขาดความสามารถในการ
เผชิญปญหามักกระทําในลักษณะแปลกไปจากสังคมสวนใหญ มีการรับรูตอความเปนจริง   ไมถูก
ตอง 
 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนซึ่งสังคมยอมรับวา  ผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
 
 ปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต 
 
 จากการศึกษาทางจิตเวชศาสตรในปจจุบัน  พบวา ปจจยัที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอปญหา
สุขภาพจิตนั้น  มิไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  แตมักจะเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน(32)  คือ  
ปจจัยทางดานชีววิทยา และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural   factors)  โดยแตละ
ปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน  อยางไรก็ตามระยะหลังมักจะพูดถึงรูปแบบของ
การผสมผสานกันของปจจัยทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเรียกวา Stress – Diathesis  Model   
ซ่ึงอธิบายวาบุคคลอาจมีความเปราะบางที่จําเพาะ  (Specific   vulnerability)  ซ่ึงเมื่อถูกกระตุนโดย
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต  แสดงออกมา 
 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต  มีดังนี้ 
 1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological  factors) 
  1.1 พันธุกรรม  มีการศึกษาหลายอยางบงบอกวา  ปจจัยทางพันธุกรรม มีความ
สัมพันธกับอาการทางจิต  เชน  โรคจิตเภท  ในแง  chromosomal  marker  ในแง  chromosal   
marker ปจจุบันพยายามศึกษาเพื่อหาแผนภูมิของการถายทอดทางพันธุกรรมและคนหา  restriction   
fragment  length  polymorphism (RELPs)  ที่มีผลตอการแยกชนิดของโรคจิตเภท  มีหลายการศึกษา
พบ  chromosome  หลายตําแหนงที่เกี่ยวของ  แตที่มีรายงานบอยคือ  long  arm ของ  chromosomes  
5, 11  และ  18,  short  arm  ของ chromosome  19  และ  x chromosome    อยางไรก็ตามเปนการบง
บอกวามี  heterogeneous  genetic  สําหรับโรคจิตเภท  เปนตน 
  1.2 ความผิดปกติของโครโมโซม(33)   มีความผิดปกติหลายอยางที่เกิดเนื่องมาจาก
โครโมโซมไดรับการถายทอดไมเปนไปตามปกติ  ทําใหเกิดอาการผิดปกติในมนุษยได  เชน Down’  
syndrome  ซ่ึงเกี่ยวของกับอายุของมารดาดวย    โดยถาอายุของมารดาขณะตั้งครรภมากโอกาสที่
เกิด Down’s  syndrome   ก็จะสูงตามไปดวย 
  1.3 โครงสรางทางรางกาย  ซ่ึงมีความสัมพันธกับอารมณบางอยาง  ซ่ึง Sheldon  ได
แบงโครงสรางของรางกายออกเปน  3  แบบ 
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   Endomorphy   ไดแก บุคคลที่มีรูปราง  อวบ  กลม  ปอม  มักเปนพวกที่ชอบ
ความสบาย  รับประทานเกง  ชอบสังคม  ชอบสนุกสนาน  ร่ืนเริง  แนวโนมจะมีอาการทางจิตชนิด 
คล่ัง-เศราสูง (bipolar) 
   Mesomorphy   ไดแก  ผูมีรูปรางสูงใหญ  มีกลามเนื้อแข็งแรง  มักชอบออกกําลัง  
พลานามัยดี  เปนคนชอบแขงขัน  เสนอหนา  ชอบทํามากกวาคิด  มีจิตใจคอนขางเหี้ยมเกรียม  มี
ความสัมพันธกับการเปนปฏิปกษตอสังคม (antisocial) 
   Ectomorphy   ไดแก  ผูที่มีรูปรางผอมบาง  ความรูสึกไว  สวนใหญไมชอบ
สังคม  ออนแอ  ชอบเก็บความรูสึก  หวาดหวั่น  มีความสัมพันธกับการเปนจิตเภท 
  1.4 ความผิดปกติของตอมไรทอ   มีอิทธิพลตอจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในรูป
รางและหนาที่บางอยางของรางกาย  บางคนอาจมีความรูสึกต่ําตอย  นอยเนื้อต่ําใจ คับของใจ ไมมี
ความมั่นคง  เชน  ในพวก  Hypothyroidism 
  1.5 การขาดอาหาร  มีผลสําคัญมากตอบุคลิกภาพในสวนที่เกี่ยวของกับแรงขับทาง
อารมณ  และการแสดงออกของพฤติกรรม   การขาดอาหารในภาวะกอนคลอด  เนื่องจากแมไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ  ทําใหเด็กที่เกิดมามีสมองเจริญเติบโตไมเต็มที่  เมื่อเปรียบเทียบกับพวกที่
เกิดจากแม  ซ่ึงไดรับอาหารสมบูรณ  การขาดอาหารระหวางชวงแรกของพัฒนาการทางสมองทําให
การ  สังเคราะหโปรตีน  DNA ลดนอยลง  ผลที่ตามมาคือ  พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและ
จํานวนเซลลในสมองก็ลดลงกวาที่ควรจะเปน  ทําใหความกระตือรือรนลดนอยลง  ควบคุมอารมณ
ตนเองไมได  สมาธิเสียไป 
  1.6 การขาดออกซิเจน โดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหวางอยูในครรภ  
หรือขณะคลอด  อาจกอใหเกิดภาวะเชาวนปญญาออน  และบุคคลภาพแปรปรวน  รวมทั้งความ
พิการทางรางกาย  ซ่ึงผลเสียอาจทําใหหายใจเร็ว  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  และสมาธิอาจเสียไป 
  1.7 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส   ผูที่มีสวนรวมของรางกายสวนใด
สวนหนึ่งซึ่งเปนมาตั้งแตกําเนิดหรือเปนผลของโรคตาง ๆ  ยอมมีความลําบากในการปรับตัว การ
หยอนสมรรถภาพทางกายและทางเชาวนปญญา  ก็จะทําใหการเรียนรูดอยกวาผูอ่ืน  เชน  ผูพิการ
ทางตาและหู 
  1.8 โรคทางกาย  โรคทางกายทั้งที่เปนอยางเฉียบพลันและเรื้อรังมีผลตอการปรับตัว
ของผูปวยไมมากก็นอย  โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  เปนสิ่งที่มนุษยตองเผชิญและยอมรับแตโรคตางชนิด
กันก็ยอมมีผลตอผูเจ็บไขตางกัน 
  1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท   ซ่ึงเปนระบบที่ควบคุมการทํางาน
ของรางกาย  จิตใจ  และพฤติกรรม  พยาธิสภาพของสมอง  ก็ทําใหมีความผิดปกติดานการปรับตัว
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ได  สาเหตุของพยาธิสภาพมีไดหลายอยาง   ไดแก โรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ  อุบัติเหตุ  ความ
ผิดปกติของหลอดเลือด  สารเปนพิษ  และผลจากโรคทางกายอื่น ๆ  เปนตน 
   ความผิดปกติของสมองและระบบประสาท  แบงเปน 
   1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค  (Anatomy)   ความผิดปกติของสวนตาง ๆ  
ของสมองและระบบประสาท  ทําใหเกิดอาการหรือพฤติกรรมที่ตางกันแลวแตวา สวนนั้น ๆ  มีหนา
ที่ควบคุมรางกาย  และจติใจสวนใด  ของสมองที่จะทําใหเกิดความผิดปกติของอารมณและพฤติ
กรรม  ที่สําคัญไดแก 
    สมองใหญ  (Cerebral  Cortex)   มีหนาที่ควบคุมการทํางานของสมอง
สวนตาง ๆ   การรับรูทางกายและทางอารมณ  การสงกระแสประสาท (Nerve  impulse)  ระหวาง
สวนตาง ๆ 
    Reticular  activating   system (RAS)   สวนของสมองที่จะเกิดการตื่น
ตัวเมื่อถูกกระตุน มีหนาที่ควบคุมการรูสึกตัว(consciousness) ถาผิดปกติทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของการนอนและการรูตัว  ทําใหความจําและสมาธิเสียไปได 
    Hypothalamus เปนสวนของสมองที่เกี่ยวขอกับอารมณและการแสดง
ออกของอารมณทางรางกาย  ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมอวัยวะภายใน  ควบคุมการ
หล่ังฮอรโมน  มีหนาที่ควบคุมในเรื่องความกลัว  และความโกรธ  ความหิวกระหาย  ความตองการ
ทางเพศและการนอน 
    Limbic system เปนทางติดตอระหวาง hypothalamus และ cerebral  
cortex  มีหนาที่เกี่ยวกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม  โดยเฉพาะในดานความจํา  
(memory)  ความกังวล  (anxiety)  ความดุราย (rage)  ความตองการทางเพศ  และการแสดงออกของ
ความพึงพอใจ 
   1.9.2 ความผิดปกติทางชีวเคมี (Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทําหนาที่
ในการสงกระแสประสาทจากเซลลประสาทไดแกพวก  Neurotransmitter  ที่มีผลทั้งเปนตัวกระตุน  
(excitatory)  และตัวกด  (inhibitory)  ที่สําคัญไดแก catecholamine  ซ่ึงมี  noreopinephrine,  
dopamine และ serotonine สารเคมีเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคทางอารมณ  (affective  
disorder)  และโรคจิตเภท  (Schizophrenia) 
   ในขณะที่รางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคตาง ๆ  เกิดขึ้น  ก็จะ
ทําใหมีการตื่นตัว  มีความกระตืนรือรน  มีความตองการที่จะมีชีวิตอยู ประสบความสําเร็จ  และมี
ความสุข  แตในทางตรงกันขาม  หากรางกายเจ็บปวย   บกพรอง  หรือไมสมบูรณ  จะทําใหภาวะ
สมดุลยในรางกายเสียไป อาจมีผลตอสุขภาพจิตได เนื่องจากกายและจิตแตละสวนทํางานประสาน
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กันเปนอยางดี  แยกจากกันไมได   และในทํานองเดียวกัน  ถา บกพรองหรือไมสมบูรณ ก็จะมีผล
กระทบตอปฏิกิริยาตาง ๆ ของรางกายในทางเสื่อม 
 2. ปจจัยทางดานจิตใจ  (Psychological  factors)    ไดแก  ความสัมพันธระหวางแมกับลูก  
บทบาทของพอ  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  ระดับสติปญญา ความคิดสรางสรรค  
ความรูสึกเกี่ยวกับเอกลักษณของตน  การสูญเสียซ่ึงมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล ความละอาย  
ความสํานึกผิด 
 3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม  (Sociocultural  Factors)  สังคมและสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอการปรับตัวและสุขภาพจิตของบุคคล  ไดแก 
  3.1 เศรษฐสถานะ ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่อาจกอใหเกิดความ
กดดันทางอารมณ   และมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยตางกันไป 
  3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม   การเปลี่ยนแปลงของ
สังคมหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย  เชน  การอยูแบบครอบครัวรวม (Extended   
family)   หรือมีครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)   การยายจากสังคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ 
(urbanization)   การรับวัฒนธรรมตะวันตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก  การแตงงานระหวางคูสมรส
ที่ตางศาสนากัน   การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  ความเชื่อทางไสยศาสตร  ศีลธรรมเสื่อม 
  3.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล  เชน การสูญเสียบิดามารดา  การหยาราง  การเปน
บุตรบุญธรรม  การมีมารดาทํางานนอกบานมากขึ้น  การเรียนแบบสหศึกษา 
  3.4 คานิยม  คานิยมของสังคมยอมมีสวนสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด  อารมณ  และ
พฤติกรรมของบุคคล  เชน  คานิยมในการดื่มสุรา  คานิยมทางรูปธรรมและนามธรรม  การแขงขัน
ในการเรียนเกงของเด็กและเยาวชน  คานิยมอันเนื่องมาจากศีลธรรม 
   หลายทานเชื่อวา  วัฒนธรรมและสังคม  มีอิทธิพลตอการพัฒนาทางบุคลิกภาพ
ของคนเราตั้งแตเด็ก  เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบุคคลผูเล้ียงดูเด็ก  และถายทอด
ไปสูเด็ก  ปจจัยเหลานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได 
 อาจกลาวไดวา  เมื่อบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด  หรือปญหาตาง ๆ ทํา
ใหบุคคลนั้นตองปรับตัวกับปญหานั้น ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปรับตัวกับปญหาตาง ๆ  
ได  และสามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดี  จะใชเวลาในการปรับตัว
นาน  หรือปรับตัวไมได  จนเกิดอาการที่แสดงออกมา  คือ  อาการทางดานรางกายและอาการทางจิต
ใจ  โดยอาการทางดานรางกายที่แสดงออก  เชน  ความดันโลหิต  ปวดทอง  มือเทาชา   หัวใจเตนผิด
จังหวะ  ฯลฯ   ซ่ึงสามารถตรวจพบโดยวิธีทางการแพทย  สวนอาการทางจิตใจเปนอาการที่แสดง
ออกทางดานความรูสึก ความคิด  อารมณ  ความจํา และการรูสึกตัว  เชน  รูสึกไมสบายใจ   มีความ
คิดอยากฆาตัวตาย  อารมณเศรา  ความจําไมดี   ไมมีสมาธิ  ฯลฯ  อาการนี้สวนใหญจะไมแสดงออก
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มาตรง ๆ  แตมักจะแสดงออกอยางมีความหมายทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่มีอยูภายในใจ  ซ่ึง
สวนมากเปนเรื่องของจิตใตสํานึก   และแสดงออกมาโดยอาการทางจิต  ในที่นี้จะขอกลาวเฉพาะ
บางกลุมอาการที่กลาวถึงใน SCL-90  เทานั้น  เพื่ออธิบายถึงสภาพจิตใจของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน ที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 
  1. ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย (Somatization)  เปนความเจ็บปวยทางรางกายอันเนื่อง
มาจากปญหาดานจิตใจ  ความไมสบายใจ  ความทุกขหรือความยุงยากในใจ โดยไมมีพยาธิสภาพ  
ซ่ึงมีอาการในระบบไหลเวียน  ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอื่น ๆ  โดยจะมีอาการ
เชน ปวดศีรษะ  วิงเวียน คล่ืนไส  ปวดหลัง  เจ็บปวดและตึงเครียดกลามเนื้อ  เปนตน    
  2. การย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive – Compulsive)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระทํา
และการมีความคิดซ้ําๆที่รบกวนจิตใจและไมตองการใหเกิดขึ้นแตหลีกเลี่ยงไมได 
  3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน (Interpersonal Sensitivity) เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตนเองมีปมดอย เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืนๆ ทํา
ใหรูสึกอึดอัด และยากลําบากในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน    
  4. ซึมเศรา (Depression)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกเศรา เชน หมดความสนใจ
ในกิจกรรมตาง ๆ ไมมีแรงจูงใจ  สูญเสียพละกําลัง  แยกตัว  ความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง คิดฆาตัวตาย  
เปนตน    
  5. วิตกกังวล (Anxiety)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล  เชน  กระวนกระวาย
นั่งไมติดที่ กลัว  ประหมา  ตึงเครียด  และมีอาการทางกายที่เกิดรวม เชน  อาการสั่น  หัวใจเตนเร็ว  
เปนตน   
  6. ความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกโกรธแคน ขุน
เคือง  ไมเปนมิตร  ขดัแยง  กาวราว  ทําลาย  ควบคุมอารมณไมได    
  7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia  Anxiety) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว
เฉพาะที่มีตอบุคคล  สถานที่  ส่ิงของ  หรือเหตุการณตาง ๆ  อยางไมมีเหตุผลและเกินความจริง  ทํา
ใหตองหลีกเลี่ยงส่ิงเหลานี้  เชน  กลัวฝูงชน  ที่โลงแจง  ที่สาธารณะ  เปนตน   
  8. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึง ความไมไววาง
ใจบุคคลอื่น  ความรูสึกไมเปนมิตร ความระแวงสงสัย  การโทษบุคคลอื่น  ความหลงผิดคิดมักใหญ
ใฝสูง  คิดวาตนเองสําคัญเหนือผูอ่ืน  ทําใหสูญเสียการควบคุมตนเอง   
  9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism)เปนพฤติกรรมที่แสดงหรือบงชี้ถึงความ
ผิดปกติทางจิต  โดยปราศจากอาการที่แสดงออกชัดเจนถึงอาการที่แสดงออกอยางชัดเจน เชน  
อาการแยกตัวเอง หนีจากสังคม  หูแวว  คดิวาตนถูกความคิดจากภายนอกมาควบคุม    
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แนวคิดเกี่ยวกับพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 ปจจุบันการคมนาคมขนสงทางอากาศกําลังไดรับความนิยมและขยายตัวอยางมาก สงผล
ตอการขยายเสนทางการบินและเที่ยวบินที่เพิ่มขึ้น  และอัตราการจางงานในตําแหนงพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินบนเครื่องทีสู่งขึ้น อีกทัง้บทบาทหนาที่รับผิดชอบสูงขึ้น ในเชิงธุรกิจขนสงทาง
อากาศ มีผูใหความหมายของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ไว ดังนี้ 
 Akiyama (1976)(34)  กลาววา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหมายถึง  ผูที่มีหนาที่ดแูลความ
ปลอดภยัและใหความสะดวกสบายในการเดนิทางของผูโดยสารในระหวางการเดนิทางบนเครื่องบนิ  
และมีหนาที่ในการสรางความเขาใจใหเกดิแกผูโดยสาร รวมทั้งใหขาวสารอันเปนประโยชนแกผู
โดยสารอันเปนประโยชนแกผูโดยสาร 
 
 องคการบินพลเรือนระหวางประเทศ (ICAO) (2539) (35)  ไดใหความหมายของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินวา หมายถึง  ลูกเรือที่ปฏิบัติหนาที่ในดานการใหความปลอดภัยแกผูโดยสาร  
จากตําแหนงทีไ่ดรับมอบหมายจากฝายปฏิบัติการ หรือกัปตันของเที่ยวบิน  ไมไดมีหนาที่ในการ
ปฏิบัติการดานการควบคุมการบินของเครื่องบิน จึงสรุปไดวา พนกังานตอนรับบนเครื่องบิน  หมาย
ถึง พนักงานที่ปฏิบัติงานในสวนหองโดยสารของเครื่องบินที่มีหนาทีใ่นการใหความสะดวก สบาย
ในการเดินทางดวยบริการบนเครื่องบิน  รวมทั้งมีความรับผิดชอบดานการดแูลความปลอดภัย 
ตลอดการเดินทางแกผูโดยสาร 
 
 บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) (36)     บริษัท การบินไทย จาํกัด (มหาชน)  เปนสายการ
บินพาณิชยของไทย  มีช่ือเรยีกเปนภาษาองักฤษวา Thai  Airways  International  Public  Company  
Limited.  ไดกอตั้งขึ้นในเดือนสิงหาคม  2502  โดยการรวมทุนระหวางบริษัทเดินอากาศไทย จํากดั
กับสายการบนิ สแกนดเินเวียน  แอรไลน ซิสเต็ม (เอส.เอ.เอส.)  ตอมาเมื่อวันที่  1  เมษายน  2531  
รัฐบาลในสมัย ฯพณฯ พลเอกเปรม  ตณิสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี  ไดดําเนินการรวมกิจการเปน
ภายในประเทศ  ซ่ึงบริษัท เดินอากาศไทย จํากัด  ใหบริหารอยูกับกิจการของบรษิัท การบินไทย 
จํากัด โดยมีกระทรวงการคลังเปนผูถือหุนใหญ  และเปนรัฐวิสาหกจิหนึ่ง  บริษัทการบินไทย จาํกัด 
(มหาชน)  จึงเปนสายการบนิแหงชาติที่รับผิดชอบกิจการการเปนพาณิชย ที่รับผิดชอบ  ทั้งเสนทาง
บินระหวางประเทศ  และเสนทางภายในประเทศ ทั้งหมด 
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 เสนทาง   
 บริษัท การบินไทย  จํากดั (มหาชน)  เร่ิมดําเนินการบินระหวางประเทศ  คร้ังแรกเมื่อวันที่  
1  พฤษภาคม  2503  ในเสนทางกรุงเทพฯ-ฮองกง  และไดขยายเสนทางบินเพิ่มขึ้นเรื่อยมา  ทั้งเสน
ทางบินตางประเทศ และภายในประเทศ  ไปยังเมืองตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
 
 เสนทางบินในประเทศ (23 จุดบิน ไมรวมกรุงเทพฯ) 
  

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต 
เชียงใหม ขอนแกน ตรัง 
เชียงราย นครราชสีมา หาดใหญ 
เพชรบูรณ นครพนม นครศรีธรรมราช 
แพร สกลนคร นราธิวาส 
พิษณุโลก อุดรธานี ภูเก็ต 
นาน อุบลราชธานี สุราษฎรธานี 
แมสอด บุรีรัมย กระบี่ 
แมฮองสอน   
ลําปาง   

 - บางเสนทางบิน รวมดําเนินการกับบริษัทการบินของบริษัทเอกชน 
 
 เสนทางบินตางประเทศ  (34  ประเทศ  ไมรวมกรุงเทพฯ) 
 เอเชีย / แปซฟิก 
กัมพูชา -พนมเปญ ฮองกง -ฮองกง 
เกาหลี -โซล, ภูซาน นิวซีแลนด -โอกแลนด 
จีน -เซียะเหมิน, ปกกิ่ง คุณหมิง ตะวันออกกลาง  
 -เฉินตู บาเรน -บาเรน 
 -กวางเจา, เซี่ยงไฮ โอมาน -มัสกัต 
ญี่ปุน -โตเกียว  นาโกยา สาธารณรัฐ -ดูไบ 
 -โอซากา  ฟูกูโอกะ อาหรับอามิเรต -อาบูดานี 
ไตหวัน -ไทเป   เกาชุง ยุโรป  
เนปาล -กาฐมาณฑุ กรีซ -เอเธนส 
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บังคลาเทศ -ธากา, จิตตะกอง เดนมารก -โคเปนเฮเกน 
บรูไน -บันดารเสรีเบกาวัน ฝร่ังเศส -ปารีส 
ปากีสถาน -การาจี เยอรมัน -แฟรงกเฟรต 
 -ละฮอร  -มิสนิค 
พมา -ยางกุง สเปน -มาดริด 
ฟลิปปนส -มะนิลา สวีเดน -สตอกโฮลม 
มาเลเซีย -กัวลาลัมเปอร  ปนัง สวิตเซอรแลนด -ซูริค,   เจนีวา 
ลาว -เวยีงจันทร อังกฤษ -ลอนดอน 
เวียดนาม -โฮจิมินท  ฮานอย อิตาลี -โรม 
   ดานัง   
ศรีลังกา -โคลัมโบ อเมริกาเหนือ  
สิงคโปร -สิงคโปร สหรัฐอเมริกา -ลอสแองเจลีส 
อินโดนีเซีย -จาการตา,  เดนปาซาร   
อินเดีย -กัลกัตตา, เดลลี, 

เชนไน (มาดราส) 
  

ออสเตรเลีย -บริสเบน,  เพิรท   
 เมลเบิรน   ซิดนีย   

 
การนอนหลับของพนักงานตอนรบับนเครื่องบิน 
 
 ปญหาการนอนหลับของพนกังานตอนรับบนเครื่องบินที่ตองปฏิบัติการบินในเสนทางใกล 
ๆ แตมีความถี่ของการปฏิบัติงานสูง และเสนทางไกล ๆ ขามทวีป  และผานเสนแบงเวลา  มีมายมาย
ในอันที่จะสงผลตอประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการบิน  ปญหาหลัก ๆ ไดแก 
 - การอดนอนและงวงนอน  (Sleep loss)  และการขาดการนอนหลับ (sleep  deprivation) 
 - การงวงและงีบหลับ  (Napping  and  Micro  sleeping) 
 - วงจรชีวภาพการนอนหลับเปลี่ยนไป  (Circadian  desynchronization) 
 - ความผิดปกติในการนอนหลับ  (sleep  disorders) 
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 การอดนอนและงวงนอน  และการขาดการนอนหลับ(7)  
 (Sleep loss  and  sleep  deprivation) 
 การอดนอนเกดิจากปริมาณ และ/หรือ ระยะเวลาในการนอนหลับลดนอยลงอาจเกดิมาจาก  
การนอนดกึ และ/หรือ การตื่นแตเชา  การอดนอนรวมกับงานที่ซํ้าซาก  จําเจ จะทําใหเกิดผลตอ
ความผิดพลาดในการบินมากขึ้น  ผลทั่วไปที่เกิดขึ้นไดแก  ความสามารถในการตรวจสอบสัญญาณ
ตาง ๆ  ที่มีขนาดต่ํา  ลดนอยลงไป  รวมทั้งมีแนวโนมที่จะเชื่อส่ิงที่เห็น  หรือไดยนิ หรือสัมผัสทาง
อ่ืน  โดยไมมกีารวิเคราะหใหชัดเจน กอนทําใหเกิดภาวะ การหลงสภาพการบิน หรืออาการหลอน
ทางสายตา (visual illusion) หรือการไดยิน (auditory  illusion)   มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 ปญหาตอสภาพจิตใจ  (Effects  on  mental  processes) 
 - หยอนสมาธิ  (Lack  of concentration) 
 - ขาดความสนใจ  (Period  of  inattention) 
 - ระดับความตื่นตัวลดลง  (reduction  in  alertness level) 
 - ความจําระยะสั้นเปลี่ยนไป  (Alteration  in  short-term) 
 - ขาดการวิเคราะหขอมูลสําคัญ และการสนับสนุน (Loss of critical analysis and  
  advocacy) 
 - การประเมินผลบกพรอง  (interpretation  error) 
 - มีอาการลวงทางสายตา  (visual  illusion) 
 - มีการหลงสภาพ  (disorientation) 
 

 ปญหาทางอารมณ ( Effects  on  mood) 
 - มีอาการเหนื่อยลา  (sensation  of  fatigue) 
 - อารมณซึมเศรา  (depressive  state) 
 - หงุดหงิด  (irritability) 
 - ขาดความสนใจทั้งตอผูอ่ืนและตอเหตุการณ (loss  of  interest  in people  and  events) 
 - มีความตองการจะนอนเปนอยางมาก  (increasing  and  irresistible  longing  for  sleep) 
 

 การขาดนอนหลับ  (Sleep  deprivation) 
 การนอนหลับที่ไมเพียงพอของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีความสําคัญตอความปลอด
ภัยในการปฏบิัติการบิน  ซ่ึงการนอนหลบัที่ไมเพียงพอ  นําไปสูความลาและสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานอันไดแก  ความจําที่ลดลง  ประสาทสัมผัส และการเคลื่อนไหวที่ลดลง  (Kleitman  
N.  1993  อางถึงใน  Alan S, Kiraten  K.  1994) (37) 
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 การงวงและงีบหลับ  (Napping  and  Micro  sleep) 
 ผลจากการนอนหลับที่ไมเพยีงพอหรือขาดการหลับ  นําไปสูการงวงและงีบหลับแบบ  
micro  sleep   โดยมกีารงวงหลับประมาณ  1-10 วินาที  ตอรอบและระยะเวลาของการงวงหลับที่
เพิ่มขึ้นอยูกับระยะเวลาการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Monk TH., 1991)(38)   อันนําไปสู ความสนใจ
ในงานที่ลดลง  (vigilance  affect) 
 

 วงจรชีวภาพการนอนที่เปล่ียนไป  (Circadian  desynchronization, Jet Lag) (39)   
 การนอนหลับตามปกติของมนุษย จะสัมพันธกับวงจรชีวภาพ  (circadian  rhythm)  หรือ 
นาฬิกาชวีภาพของรางกาย  สัมพันธกับความมืดและความสวาง  การเดินทางขามเสนแบงเวลาหรือ
ขามทวีป  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับตามวงจรชีวภาพทีเ่ปล่ียนไป  หรือเรียกวา  Jet  
Lag  เปนการหลับและตื่น ในเวลาที่ไมเหมาะสม เชน ตื่นนอนในเวลากลางคืนของประเทศปลาย
ทาง  อาการที่แสดงของ  Jet Lag  syndrome  คือ  มีอาการเหนื่อยลามาก  มีปญหารบกวนการนอน  
และมีความผิดปกติของความตื่นตัว  อารมณ  และการทํางาน  นอกจากนี้ระยะการยอยอาหารที่ผิด
ปกติ  การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของรางกายขณะที่ตื่น 
 ในการเดินทางขามทวีป พบวาการเดนิทางไปทางทิศตะวนัตก (Westwards flights) และการ 
เดินทางไปทางทิศตะวันออก(Eastward  flights)   มีผลตอความผิดปกติในการนอนหลับแตกตางกัน 
 การเดินทางไปตะวนัตก  (Westward  flights)  เวลาทองถ่ินของประเทศปลายทางจะชากวา
เวลาของตนทาง  จะพบวาการเขานอนในคืนแรก จะมีการหลับแบบตากระตุก  และมักจะเกิดใน
ชวงแรกของการนอน และชวงหลังของการนอนหลับ  จะมีการตืน่ขึ้นบอย ๆ มีผลทําใหเกิด  
diurnal  sleepiness  คือ  กรรงวงเกิดขึ้นในขณะตื่น  และวงจรการนอนหลับจะเขาสูภาวะปกติใน
ประมาณ  3  วัน 
 การเดินทางไปตะวนัออก  (Eastward  flight)  เวลาทองถ่ินของประเทศปลายทาง  จะเรว็
กวาเวลาของประเทศตนทาง  จะพบวา  การเขานอนในคืนแรกจะหลบัสบายมาก  และในคนืตอมา
จะหลับไมคอยสนิท  และมีการตื่นบอยขึ้น  และวงจรการนอนหลบัจะดีขึน้และเขาสูภาวะปกตใิน
เวลาประมาณ  6-7  วัน 
 ในการปรับตวัเขากับเวลาใหม  ประกอบดวยปจจัยภายนอก  ที่จะมามีอิทธิพลตอนาฬิกาชวี
ภาพของรางกาย  อันไดแก  แสงสวาง (light)  พบวาแสงสวางจะยับยั้งการหลั่งของสารเมลา-   โท
นิน จาก ตอมใตสมอง  pineal   gland  ทําใหอาการงวงนอนลดลง  โดยแสงสวางที่ใหผลดังกลาวจะ
ตองมีความเขมมากกวา  2,500  ลักซ  ซ่ึงแสงแดดจะใหความสวางประมาณ  100,000  ลักซ  ซ่ึงมีผล
ตอการปรับตัวกับเวลาใหมไดดี  นอกจากนี้  กิจกรรมทางสังคมและการออกกําลังภายในระดับปาน
กลาง  จะมีผลตอการปรับตัวใหเขากับเวลาใหมไดเปนอยางดี 



 34

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 1. ปจจัยดานบุคคล   ประกอบดวย 
  1.1 อายุ(16)   เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลาและขัน้ตอนการนอนหลับของ
คนเรา  ระยะเวลานอนทั้งหมดในเด็กทารกแรกเกิดประมาณ  16-17  ชั่วโมงตอวัน และจะลดลง
เหลือประมาณ  8-5 ชั่วโมงตอวนั  เมื่ออายุ  16  ป  และจะเหลือประมาณ  7  หรือ  8  ช่ัวโมงตอวัน 
ในคนอายุ  25  ถึง  45  ป  และเหลือประมาณ  6.5  ช่ัวโมงตอวันในคนสูงอายุ 
   นอกจากนี้อายยุังเปนปจจัยทีสํ่าคัญของรูปแบบการนอน และมีความสมัพันธกับ
โครงสรางและชีววิทยาทีเ่ปล่ียนไปโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สนับสนุนวาประสิทธิ
ภาพการนอนหลับ  (sleep  efficiency)   จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  slow  wave sleep  และ  REM  
sleep  และมกีารเปลี่ยนแปลง  NREM  sleep  ระยะที่  1,2,3,4  มากขึ้น(40)  รวมทั้งจํานวนและระยะ
เวลาของการงบีหลับเพิ่มขึ้นพรอมกับคุณภาพการนอนหลับลดลงไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้นสรุป
ไดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการนอนขึ้นอยูกับอายุที่เพิ่มขึ้น 
   จากการศึกษาของ  Gander  PH และคณะ (1993)(41) พบวา อายุมีสวนเกี่ยวของ
และสัมพันธกบัปญหาการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  โดยเมื่ออายุมากขึ้นปญหา
การนอนหลับจะเพิ่มขึน้  และลักษณะนิสัยการนอนแบบ  evening  type  จะปรับตวัตอการปฏิบัติ
การบินและการนอนหลับไดดีกวาแบบ  morning  type ซ่ึงจะพบในกลุมที่มีอายุมากกวา 40 ป  การ
ปรับตัวในการทํางานตอนกลางคืน ความตื่นตัว และความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอน มีความ สัมพนัธ
กับอายุ  โดย  ผูที่มีอายุนอย  จะปรับตัวไดดีกวา (42) 
  1.2 เพศ    
   จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ ตามระยะพัฒนาการระหวางผู
ชายและผูหญิง  พบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวา  ผู
หญิงประมาณ  10-20  ป   (บุญชู  อนุสาสนนันท, 2523) (12)  จะพบวา การนอนของผูชายมีการนอน
ระยะที่  3  และ  4   NREM   ลดลงและมีการตื่นบอยขึ้นในกลุมอายุ  60-70  ป และ  REM  sleep  จะ
ส้ันลงและลดเวลาการนอนทัง้หมด  (Total  Sleep  Time)   ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมาก
กวาผูหญิง  โดยธรรมชาติเมื่อเริ่มเขาสูงวัยผูใหญเปนตนไป  อาทเิชน  การแข็งตัวของอวัยวะเพศใน
เวลากลางคืน  ซ่ึงจะเกิดในระยะ  REM  (Cross,  1988)(40)   ในขณะทีก่ารศกึษาของ วีเวอร (Wever  
cited  in  Closs,  1988)(40)  พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผู
ชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนมากกวาเพศชาย  และกินยาชวยให
นอนหลับมากกวาผูชาย  (Miller, 1999)(43) 
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  1.3 ภาวะสุขภาพ 
   สุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธอยางเหมาะ
สมตอส่ิงแวดลอม  ความสามารถอันนั้นไดแก  ปฏิกิริยาตอบสนอง (Human  Responses)  และการ
ปรับตัวตอบุคคล (Human  Adaptation)  ภาวะสุขภาพจึงเปนความตองการสูงสุดของบุคคลองคการ
อนามัยโลกไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพ”  ไววาเปนภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณทัง้ราง
กาย  จิตใจ  และสังคม  ปราศจากโรคหรอืความพิการใด ๆ  ดังนั้นถาขาดความสมดลุยของรางกาย
ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยขึ้น  จึงสรุปไดวาภาวะสุขภาพรางกายและพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวย  และพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของความเจบ็ปวด  ความไมสุขสบายตาง ๆ จะมีผลตอ
จังหวะชวีภาพและการทําหนาที่ของรางกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับ  การตื่น  โดยทําใหมี
ลักษณะการนอนหลับยากขึน้หลับไดไมตอเนื่อง  จากการศึกษาของ ศิวาภรณ  โกศล(20)  พบวา 
ภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธกับทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แสดงวาผูที่มพียาธิสภาพทางรางกายมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาผูที่มีสุขภาพปกติ  สภาพรางกาย
แข็งแรงสอดคลองกับการศึกษาของเบรสซิงตันและฮิคส (Brassington  &  Hicks, 1993) (44)  พบวา
อาการทางรางกายมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ 
   จากการสํารวจปญหาการรบกวนการนอนหลับ  70%  ของจํานวนผูปวยนอกที่มี
ปญหาการนอนหลับควบคูกบัความเจ็บปวยทางรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระขณะนอนหลบั
อาจทําใหพยาธิสภาพที่เปนอยูมีอาการรุนแรงขึ้น  อาทิเชน 
 1. ในผูปวยกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  พบวาอัตราการหายใจและ
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  และไมสม่ําเสมอในชวง REM  sleep  ประกอบกับปริมาณการใช
ออกซิเจนที่เพิม่มากขึ้นทําใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากกวาปกติ จึงเกดิ
ภาวะ  angina  attack  ซ่ึงพบในชวงเวลา  05.00-06.00 ไดบอยและเปนชวงเริ่มตนของ REM  sleep 
 2. ในผูปวยกลุมโรคขออักเสบ  (Rheumatoid  Arthritis)    จะเปนสาเหตุใหผู
ปวยนอนไมหลับ คือนอนหลับยาก  ใชเวลานานกวาจะหลับและตื่นบอยทําใหเปนสาเหตุของการ
ปวดและอาการออนเพลีย 
 3. ในผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ  โรคเบาหวาน  ที่มีการถาย
ปสสาวะบอยทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงเพราะตื่นบอยในเวลากลางคืน 
 4. อาการปวดเรื้อรัง  (Chronic  pain)  พบในกลุมผูปวยขออักเสบ  เนื้องอก
และผูปวยหลังผาตัดทําใหคณุภาพการนอนหลับลดลงโดยการเริ่มงวงและ slow  wave  sleep  ลดลง
และวงจรการนอนหลับไมสมบูรณและผลการนอนที่ไมดีจะมีผลกระทบตออาการปวดในอนาคต 
และมีผลทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับไดทั้งสิ้น 
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  1.4 การใชยาและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
   ยาโดยคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก หมายถึง  สาร หรือผลิตภัณฑที่มี
วัตถุประสงค ในการใชเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย หรือ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของขบวนการทางพยาธิวิทยาซ่ึงทําใหเกดิโรคทั้งนี้เพื่อกอใหเกดิ
ประโยชนแกผูไดรับยานั้น  ซ่ึงประโยชนของการใชยาคือ ใชในการควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ
และมีผูปวยจํานวนไมนอยทีพ่บวามีประวติัการใชยาหรือสารตาง ๆ  มากอนซึ่งจะพบวามกีลุมยา
หลายชนิดมีผลตอปริมาณและคุณภาพของการนอนหลบั  โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับพบวามีการ
ใชยารอยละ  80 เพื่อใหนอนหลับไดดีขึน้แตการใชยาเพื่อใหหลับอยางเดียวโดยไมหาสาเหตุของ
การนอนไมหลับอาจนําไปสูปญหาการติดยา  ซ่ึงสงผลตอเวลาการนอนหลับทั้งหมด หรือทําใหการ
นอนแตละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ  และกลุมยาตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอ
รูปแบบการนอนหลับดังนี้คือ 
 
ตารางที่  1 แสดงกลุมยาตาง ๆ ที่มีผลตอรูปแบบการนอนหลับ  
  (Clark, 1992 อางถึงใน พรสรรค    โรจนกิตติ) (16)   

ประเภทยา รูปแบบการนอนหลับ 
แอมเฟตามีน  (Amphetamine) - การนอนหลับระยะ  REM  ลดลง 
แอลกอฮอล - ทําใหงวงนอนเร็วแตการนอนหลับระยะ REM   

 ลดลงและรบกวนการนอนระยะอื่นของ  NREM 
ยานอนหลับ  (Sedative-Hypnotic  drug) - กดการนอนหลับระยะ REM และลดการนอน   

 NREM ระดับที่ 3 และ 4 ถาลดยานี้จะเกิดการ 
 นอนหลับระยะ REM มากขึ้นทันที ผูปวยจะ 
 ฝนรายและตื่นนอนบอย 

ยากลุมประสาท  (Tranquilizer) - รบกวนการนอนหลับระยะ  REM 
ยาบรรเทาปวด เชน มอรฟน  ซัลเฟต - ลดระยะหลับสนิทและระยะ  REM  ลงแตเพิ่ม 

 สัดสวนของระยะหลับตื่นแทน สําหรับผูที่ไดรับ 
 ยาจะตื่นบอยขึ้นและรูสึกงวงเวลากลางวัน 

ยาขยายหลอดลม  เชน  ธีออฟลลีน  
(Theophylline) 

- ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางทําใหหลับ 
 ยาก 

ยาทางหลอดเลือดและหัวใจ - ผลขางเคียงทําใหมีอาการงวงซึม ฝนราย และอาจ 
 มีอาการสับสน 
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  นอกจากนี้สารตาง ๆ  เชน  แอลกอฮอล  นิโคติน  และคาเฟอีน  ทีท่ําใหการนอน
เปล่ียนแปลงโดยแสดงปฏิกิริยาแตละบุคคล 
  1. นิโคติน  พบวาถามีนิโคตินในกระแสเลอืดขนาดต่ําจะเปนยานอนหลับออน ๆ 
และชวยผอนคลายแตถามีความเขมขนของนิโคตินสูงขึ้นจะทําใหผลของการนอนหลับเร็วขึ้น
เปล่ียนเปนความรูสึกตื่นตัวและวุนวายเปนผลของ  cholinergic  effect  ที่นิโคตนิเปนตวั  receptor  
การสูบบุหร่ี  1 มวนใน  1 ช่ัวโมงกอนนอนจะทําใหงวงนอนชากวาปกติและกลางคืนจะนอนไม
หลับและผูสูบบุหร่ีมากจะบนวานอนนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  แตมีตวัแปรอื่นที่สําคัญประกอบดวย
ซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวผูสูบบุหร่ีมากจะนอนไดนอยกวาผูไมสูบบุหร่ีประมาณ  30  นาที  จากการศึกษา
ของเล็กเซน และคณะ(Lexcen et al., 1993)(45)   ทําการศึกษานกัศกึษามหาวิทยาลัยระหวางกลุมสูบ
บุหร่ี  28  คน  และไมสูบบหุร่ี  30  คน โดยจับเปนรายคูตาม อายุ  เพศ และพืน้เพทีอ่าศัยเปนเวลา  
27  วนั เพื่อศึกษาปญหานอนไมหลับ พบวาผูสูบบุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูไมสูบบุหร่ีมี
คุณภาพและปริมาณการนอนหลับนอยลง 
  2. แอลกอฮอล  เปนตัวทําใหสมองไดพักและสงเสรมิการนอนหลบัและผลของ
แอลกอฮอลจะมี  slow  wave  sleep   มากขึ้นและลดจํานวน  REM  sleep  เพราะวามกีลไก  เมตาบิ
ลิซึมที่เร็วจึงทําใหผลการกดประสาทลดลงในเวลากลางคืน  จึงมีการยอนกลับทําใหตืน่เร็วเมื่อความ
เขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดใกลศูนย ขณะเดียวกันจะเพิ่มจํานวน  REM  ในคืนตอมา 
   การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของโยเคอิและคณะ  (Yokoi et al, 
1993)(46)  พบวา  การใหปริมาณแอลกอฮอล  1 กรัมตอน้ําหนักตัว  1 กิโลกรัม จะชวยใหการ
นอนหลับมีประสิทธิผลและไมมีผลเสียตอการปฏิบัติงานในวันถัดไปดวย  แตในขณะเดียวกัน  
ผูดื่มแอลกอฮอลมากจะพบวามีการแปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไมหลับ  งวงนอน
ตอนกลางวัน  (Hypersomnia)  และขัดขวางวงจรการหลับตื่นกับมีการงีบหลับถ่ีขึ้น 
  3. คาเฟอีน  เปนสารเคมีที่พบในเครื่องดื่มมากและบางครั้งพบในองคประกอบของยา  
และผลของกาแฟตอการนอนหลับจะเพิ่มจํานวนของการตื่นภายหลังการดื่มกาแฟ  3 ถวย  ใกลเวลา
นอนเพราะวาคาเฟอีนจะมีคร่ึงชีวิตยาว  ประมาณ  5 ช่ัวโมง  แตกไ็มสามารถบอกไดวา การดืม่
กาแฟในตอนเย็นมีความสําคญั  การดื่มกาแฟมากกวา  6 ถวย/วัน  เปนสาเหตุใหเพิ่มจํานวนการตื่น
และการนอนไมหลับเพราะวาการดื่มกาแฟ  2-3 ถวย/วัน  จะลดการนอนหลับระหวางวัน ทําใหมี
การแปรปรวนการนอนหลับเล็กนอย  และเปนเหตใุหการนอนแยลงซึง่มีสาเหตุจากการดื่มคาเฟอนี
มากในระหวางวัน 
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   นอกจากนี้คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังสารที่ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น  เสนเลือดบีบตัว  ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  มีความตื่นตัว  ฤทธิ์ที่ใชกันมากที่สุดคือ
การทําใหหายงวงนอน  จากการศึกษาของ เคลลี่และคณะ (Kelley et al, 1991)(47)  พบวา เมื่อไดรับ 
คาเฟอีนปริมาณ  400  ม.ก. ภายหลังอดนอนจะชวยใหมีการตื่นตัวและสามารถปฏิบัติงานไดดีกวา
กลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   
  2.1 เสียง 
    ในการวัดระดบัของเสียง สามารถจําแนกไดเปน ความดังของเสียง มหีนวยเปน
เดซิเบล  (decibel หรือ  dB)   และความถี่ มีหนวยเปน เฮิรซ (Hz)  หรือรอบตอวินาที  ในสิ่งแวด
ลอมจะมีระดบัความดังของเสียงที่แตกตางกัน  เชน เสียงพูดปกติจะมรีะดับความดังของเสียง  50 เด
ซิเบล (dB)  เสียงจากการจราจร ( 70 dB)   เสียงวทิยุ  (80 dB)  เสียงจากโรงงานอุตสาหกรรม (100 
dB)  เสียงฟาผา  (120 dB)   เปนตน บุคคลสามารถนอนหลับไดดทีี่ระดับความดังของเสียงต่ํากวา  
35  เดซิเบล  หรือถูกกระตุนไดดดีวยเสียงที่มีระดับความดังมากกวา  45  เดซิเบล  ระดับความดัง
ของเสียงที่มากกวา  80 เดซเิบล  ทําใหไมสุขสบายได  สวนความถี่ของเสียงนั้น  พบวาในคนปกติ
จะรับรูตอเสียงที่มีความถี่ระหวาง  300-3,500  เฮิรซ (รอบตอวินาที) 
    เสียงดังรบกวนการนอนหลับนั้นขึ้น  สัมพันธกับระยะตาง ๆ  ของภาวะหลับ
ดวย คือ ในระยะที่  1  เสียงเบา ๆ  ก็สามารถปลุกใหตื่นได  แตถาระยะที่  2  หรือระยะ REM  หลับ
ลึกขึ้น  ตองใชเสียงดังขึ้นจึงปลุกตื่น  ระยะที่  4  ตองใชเสียงดังที่สุด  (ราตรี สุดทรวง) (17)   
    ดังนั้นเสยีงที่มรีะดับของความดังหรือความถี่ที่สูงนั้น ยอมรบกวนการนอนหลับ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนอนหลับของพนักงานตอนรับที่เดินทางขามเสนแบงเวลา  ปจจัยที่รบกวน
การนอนสิ่งหนึ่งคือ  เสียงดังรบกวนจากภายนอก  ทําใหหลับ ๆ ตื่น ๆ นอนหลับไมสนิท  
(Rosekind  M, 2001)(8)   
 
  2.2 แสงสวาง 
   ความเกีย่วของของแสงตอวงจรการนอนหลับ  คือ ความสวาง  และความมืด  คือ 
ความมืดจะทําใหมีการหล่ัง เมลาโทนิน (Lee,  1997) (48)    แตความสวางในตอนกลางวันที่มีความเข
มมากกวา  2,000  ลักซ (Lux  เปนหนวยความเขมของแสงเทากับหนึ่ง  Lumen / SQ  meter)   จะ
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ยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน (Lewy  et al, 1980  cited  in Terman, 1989)(49)   ซ่ึงเมลาโทนิน  ชวยควบ
คุมวงจรชีวภาพในรางกายใหทํางานไดปกติ  ทําใหเกิดการนอนหลับ 
   แสงสวางเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
ปจจัยหนึ่ง  โดยพบวา ระยะเวลาการนอนหลับในตอนกลางวัน หลังจากการปฏิบัตงิานขามคืน ถู
กรบกวนจากแสงสวาง และปญหาที่พบบอยคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ  (Nicholson  (A.N., 1994) (39)   
 
  2.3 อุณหภูมิ 
   อุณหภูมิของสิ่งแวดลอมมีผลตอการนอนหลับโดยตรง  ถึงแมวาอุณหภูมิจะ
เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอย โดยพบวา  อุณหภูมิทีร่อนหรือเย็นเกินไป มีผลใหระยะหลับสนิท 
และระยะ  REM  มากกวา  NREM  ทําใหตื่นบอยชวงเวลาที่ตืน่นอนนานขึ้นโดยเฉพาะอณุหภูมิที่
ต่ําจะมีผลตอการนอนหลับในระยะ  REM  มากกวาอุณหภูมิที่สูง (Haskell  et al. 1978  cited  in 
Closs, 1988) (40)    เนื่องจากการนอนหลับในระยะ REM  นั้นกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
ทํางานลดลงในทางตรงขาม  อุณหภูมิ สูงเกินไป  มีผลตอระยะ  NREM  มากกวาในที่มีอุณหภูมิต่ํา 
   อุณหภูมิหองที่สูงกวา 75  องศาฟาเรนไฮท (23.9 องศาเซลเซียส) จะทําใหการ
นอนหลับในระยะที่  3  และ 4  ของ NREM   และ  REM  ลดลง ตื่นบอย  และมีการเคลื่อนไหวราง
กายเพิ่มขึน้  และอุณหภูมิที่ต่าํกวา 54 องศาฟาเรนไฮท (12.2 องศาเซลเซียส)  จะทําใหไม       สุข
สบายรบกวนการนอนหลับได (Moston,  1993)(50)   
 
  2.4 กล่ินไมพึงประสงค  มีผลตอการนอนหลบัโดยการที่บคุคลตอบสนองตอกล่ินที่
แตกตางกัน  ในการรับรูกล่ินจะถูกทํางานโดย  bipolar  nerve  cell  ที่อยูในเยื่อบุของโพรงจมูก และ
นําความรูสึกไปยังประสาทสมอง  คูที่  1  คือ  olfactory nerve แลวนําไปแปลผลในสมองสวน  
Temporal  lope   การตอบสนองตอกล่ินทีไ่มพึงประสงค เชน  กล่ินอับ  กล่ินบุหร่ีในหองพัก  ทําให
เกิดความรําคาญไมสุขสบาย และรบกวนการนอนหลับได  ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง 
 
  2.5 ความไมสะดวกสบายจากเครื่องนอน เชน เตียง  หมอนผาหม ที่แข็งเกินไปหรือ
นุมเกินไป ทําใหเกิดความไมสบายตัว  ซ่ึงสงผลใหการนอนหลับมีคุณภาพลดลงได 
 
  2.6 ความหวิเปนปจจัยทางกายภาพที่มีผลทําใหนอนไมหลับ หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ 
แคลอรีของสารอาหาร  ที่ไดรับมีผลตอการนอน จากการทดลองในสัตวพบวา สัตวที่ไดรับแคลอรี่
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เพียงพอ  จะหลับไดนานกวาและไมตื่นเปนชวง ๆ  นอกจากนั้นการไดรับประทานอาหารที่ม ี 
precursor ของ ซีโรโตนิน  เชน  L-tryptophan  อยูอาจทําใหหลับไดดีขึ้น 
   ในการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  มักจะถูกรบกวนโดยตอง
ตื่นขึ้น เพราะความหวิในเวลาที่เขานอนตามเวลาทองถ่ินนั้น ๆ รางกายยังเคยชินกบัเวลาในประเทศ
ไทย เชนมกีารตื่นกลางดึก ในเวลาทองถ่ินของอเมริกา  แตเปนเวลา  เที่ยงวนัของประเทศไทย หรือ
การปฏิบัติงานในเวลากลางคืนและนอนในตอนกลางวัน ทําใหนอนหลับไมสนิทหรือหลับ ๆ ตื่น ๆ  
เพราะความหิว 
 

  2.7 ความกระหายน้ําในขณะนอนหลับ ทําใหตองตื่นขึ้นมาดื่มน้ํา  โดยเฉพาะการ
นอนในตางประเทศในชวงหนาหนาว และมีการปรับอณุหภูมิในหองนอน โดย  heater  ทําใหเกิด
ภาวะ  dehydration  คือ การสูญเสียน้ําและรางกายตอบสนองโดยความรูสึกกระหายน้ํา คอแหง    
ทําใหตองตื่นขึ้นมาดื่มน้ํา ทําใหการนอนหลับมีคุณภาพที่ไมดี 
 

   ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและกายภาพที่กลาวมา มีความเกี่ยวของกบัการนอน
หลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  เพราะตองเดนิทางไปยังประเทศตาง ๆ ทําใหตองปรับตวั
กับสถานที่ และปรับตัวตอส่ิงแวดลอมนัน้ ๆ  ยอมสงผลกระทบใหการนอนหลับของพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินมีคุณภาพที่ไมดีได 
 

 3. ปจจัยดานการทํางาน 
 

  การปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  มีเวลาการทํางานที่กําหนดขึ้นเปน
การเฉพาะ (36)  เพื่อคํานึงถึงความปลอดภยัและศกัยภาพในการทํางานของพนักงาน บริษัท การบนิ
ไทย จํากัด จึงถือกําหนดขอปฏิบัติในเรื่องเวลาการทํางานและเวลาพักผอนของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินตามขอกําหนดขององคกรการบินพลเรือนระหวางประเทศ (ICAO)  และสอดคลองกับ   
FAA  ของสหรัฐอเมริกา  ดังนี้ 
 
  ขอจํากัดของเวลาการปฏิบัติงานและเวลาพักผอนของผูปฏิบัติงานในอากาศ 
  (Crew  member)  (35)   
  กองความปลอดภัยในการเดนิอากาศ  กรมการบินพาณชิยไดเห็นความสําคัญของการ
จํากัดเวลาปฏิบัติงาน เพื่อใหลูกเรือปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย  ไมเกิดความออนลาจากการปฏิบัติ
งานที่นานเกินไป และการปฏิบัติงานที่ไมเปนเวลาจะทําใหเกิดรบกวนการนอนหลับ และชวงเวลา
ของการปฏิบัติงานจะตองปรับใหมีความเหมาะสมโดย ลูกเรือสามารถปฏิบัติงานได 50-55  ชั่วโมง 
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ในสัปดาหแรก  แตปฏิบัติงานได  75  ชัว่โมง  ใน  14  วัน  และ  120  ช่ัวโมงใน  28  วนั  และได
กําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับจํานวนชั่วโมงของการพักผอนไวในตารางที่  2  ดังนี้ 
ตารางที่  2  แสดงระยะเวลาที่นอยที่สุดของการพักผอน 
 

ระยะเวลาของการปฏิบัติการบิน 
(Flight  duty  period) 

ระยะเวลานอยท่ีสุดของการพักผอน 
( Minimum  rest period) 

ไมเกิน  8  ชั่วโมง 8  ช่ัวโมง 
เกิน     8   ชั่วโมงแตไมเกิน     10   ชั่วโมง 10  ช่ัวโมง 
เกิน   10   ชั่วโมงแตไมเกิน    12   ชั่วโมง 12   ช่ัวโมง 
เกิน   12   ชั่วโมงแตไมเกิน    14   ชั่วโมง 14   ช่ัวโมง 
เกิน   14   ชั่วโมงแตไมเกิน    16   ชั่วโมง 16   ช่ัวโมง 
เกิน   16   ชั่วโมงแตไมเกิน    18   ชั่วโมง 18   ช่ัวโมง 
เกิน   18   ชั่วโมงแตไมเกิน    20   ชั่วโมง 20   ช่ัวโมง 
เกิน   20   ชั่วโมงแตไมเกิน    22   ชั่วโมง 26   ช่ัวโมง 
เกิน   22   ชั่วโมงแตไมเกิน    24   ชั่วโมง 32   ช่ัวโมง 
 

 โดยระยะเวลาของการปฏิบัติการบิน คํานวณจากระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจริง  จากเวลาที่
เครื่องบินขึ้นจนถึงเครื่องบินลงจอด และนบัเพิ่มจํานวนชัว่โมงกอนการปฏิบัติงาน จํานวน 3  ช่ัว
โมง  และเพิม่จํานวนชั่วโมงหลังเครื่องบินลงจอด อีกจํานวน  1 ช่ัวโมง ใหถือรวมเปนระยะเวลา
ของการปฏิบัติการบินภายใตขอกําหนดดานปฏิบัติงานดังกลาว ทําใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
มีเวลาในการพักผอนที่เหมาะสม  แตปญหาการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีความ
เกี่ยวของกับปจจัยดานการทํางานดังตอไปนี้  (Nicholson  AN., 1994) (51)  
 1. การปฏิบัติงานในเทีย่วบนิระยะไกล  (Long  haul  operation  Tramsmeridian  flights) 
การนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลหรือขามทวีปนั้น  มีปจจยัที่เกีย่วของ คือ 
จํานวนชั่วโมงบิน และทิศทางการบิน ( Klien et al., 1970 ; Klein  Wegmann  and Hunt, 1973. cited 
in  Nicholson  AN., 1994) (51)   การเดินทางไปยังซีกโลกตะวันตก  การนอนหลบัในคืนแรกจะ
เหมือนการเขานอนดึก โดยเวลาที่เขานอนจะชาลง  5-6  ช่ัวโมง  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมี
แนวโนมที่จะหลับไดงาย และหลับลึกในชวงแรก เนื่องจากเกดิภาวะอดนอน  (sleep  loss)   จะทํา
ใหเกิดการนอนหลับไดอยางรวดเร็ว แตละหลับไดนอยลงในวันถัดมา  พบวาการนอนหลับแบบ 
REM  Sleep  จะหายไปในคนืแรกและ  REM  sleep   จะเพิ่มขึ้นในคนืที่ 2  และเขาสูภาวะปกติใน
คืนที่  3   การนอนหลับที่เกิดขึ้นสัมพันธกบั  Circadian  desynchronization  หรือ  Jet  Lag (37)    
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(Alan strokes,Kirsten Kitc : 1997)   คือ การนอนหลับไดเร็วในชวงแรก  และมีความตื่นตัวหลังตื่น
นอนเชา แตจะเริ่มงวงในชวงบายและจะหลับอีกครั้งประมาณ  18.00  น. 
  ปญหาการนอนหลับจะเกิดขึ้นอีกครั้งในการเดินทางกลับไปยังอีกโลกตะวันออกในวัน
แรก  จะตองเขานอนตอนเชา เมื่อถึงที่หมาย พบวาการนอนหลับแบบ  REM  sleep  จะลดลง  ระยะ
เวลาในการนอนจะลดลง และหลับ ๆ ตื่น ๆ ในคืนที ่4, 5, 6  การนอนหลับแบบ  REM  sleep  จะ
เพิ่มขึ้น  และการนอนหลับจะเขาสูภาวะปกติ  ดังนั้น การปฏิบัติงานในเทีย่วบนิระยะไกล  ปญหา
การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดี จากการหลับ ๆ ตื่น ๆ หรืองวงนอนในเวลากลางคืน 
และทิศทางการเดินทางมีความสัมพันธกับการปรับตัว ซ่ึงพบวา  การเดินทางไปทางซีกตะวนัออก
ปรับตัวยากกวา การเดินทางไปซีกโลกตะวันตก  และใชเวลาในการปรับตัวนานกวาจนกระทั่งการ
นอนหลับเขาสูภาวะปกติ 
 
  2. การปฏิบัติงานในเทีย่วบนิระยะใกล (short  haul  operation)  จากขอกําหนดของ
จํานวนชั่วโมงการทํางาน ในหนึ่งเดือนทําใหตารางการปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติงานในประเทศและในทวีปเอเชีย มีความถี่ในการปฏิบัติงานมากและจาก เที่ยว
บินมีตารางเวลาที่เขา - ออก จากสนามบิน ตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ตองปรับตัว และเวลาการนอนในระยะสั้น ๆ  บอยครั้ง และจากการศกึษาพบวา  การปฏิบัติงานใน
ชวงเชาถึงเยน็ (09.00-17.00 น.)  จะไมรบกวนการนอนหลับ  แตการปฏิบัติงานเกินชวงนี้จะมผีลรบ
กวนการนอนประมาณ  30 นาที  ตอ  1 ชั่วโมง  ที่ทํางานลวงเวลา  และการปฏิบตัิงานในเที่ยวบิน
ระยะใกล มีตารางการปฏิบัติงานในเวลาเชามืด เปนจํานวนมาก ซ่ึงพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ไมสามารถเขานอนเร็วกวาปกติได  เนื่องจากปจจยัดานสิง่แวดลอมและสังคม  และการปรับตัวตอ
การบินแบบไมแวะพักที่สถานีปลายทางในเวลากลางคนื ทําใหตองนอนในเวลากลางวันและอด
นอนในเวลากลางคืน  จะรบกวนกลไกตาง ๆ ในรางกาย  (endogenous  circadian  rhythm)  ตองใช
เวลา  2-3 วัน  จึงจะปรับตัวไดตามปกติ 
 
  3. ระยะเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย 
จํากัด (มหาชน)  จะตองรายงานตัวกอนการปฏิบัติงานกอนตารางเวลาเดินทางของเครื่องบินเปน
เวลา  1.30  ชัว่โมงในเที่ยวบนิที่ออกเดนิทางกอนเวลา  07.30  น.  และรายงานตัวกอน  2.00  ช่ัวโมง  
ในเที่ยวบินที่ออกเดินทางหลัง  07.30  น. เปนตนไป 
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   ดังนั้นในการปฏิบัติงานในเที่ยวบนิระยะใกล  พนกังานตอนรับบนเครื่องบินจะ
เร่ิมปฏิบัติงานแตเชามืด จนถึงกลางดึก เนื่องจากตารางเวลาเดินทางของเที่ยวบนิในประเทศและใน
ทวีปเอเซีย  มีตลอดทั้งวัน 
   ปญหาการนอนหลับและการปรับตัวตอระยะเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานที่ไมแนนอน  จึง
มีมาก ในขณะทีก่ารปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลซึ่งมักจะปฏิบตัิงานในเวลากลางคืนเปนสวน
ใหญ  ปญหาการปรับตัวตอระยะเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานที่ไมแนนอนจึงมีไมมากนัก 
 

 4. ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ 
  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะตองเดินทางขาม time zone บอยๆ และการปฏิบัติงาน
ในเวลากลางคืนบอย ๆ   ทําใหวงจรการนอนหลับถูกรบกวนไดหลายวันหลังการปฏิบัติงาน ( 51)      
  การกําหนดวนัหยดุหลังการปฏิบัติงานจึงสัมพันธกับชั่วโมงการบิน เชน การเดนิทาง
ขามทวีป จะมีระยะเวลาของการหยดุพักอยางนอย  2 วัน  ในขณะที่การเดินทางในทวีปและใน
ประเทศ   จะมีวนัหยุดพกันอยกวา สงผลใหตารางเวลาการปฏิบัติงานไมสม่ําเสมอ  รวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงตารางเวลาการเดินทาง เชน  flight  delay,  flight  cancel  และการปฏิบตัิหนาที่  stand 
by  ที่ตองพรอมสําหรับการปฏิบัติงานตลอดเวลา  ทําใหเกิดปญหาการรบกวนการนอนหลับ  และ
วงจรการนอนหลับที่เปล่ียนไป 
 

 5. อัตราการปฏิบัติงาน    
  จากขอจํากดัของเวลาในการปฏิบัติงาน ตามหลักจํากดัของ ICAO ทําใหพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินในประเทศ และในทวีปเอเซีย มีอัตราการปฏิบัติงานที่คอนขางถ่ี เนื่องจากชัว่โมง
บินของเที่ยวบนิตาง ๆ ที่ส้ัน  ในขณะที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินขามทวีป  จะมีอัตราการ
ปฏิบัติงานที่นอย แตช่ัวโมงบินของแตละเที่ยวบินนาน ดังนั้น อัตราการปฏิบัติงานจึงมีความ
สัมพันธกับวงจรจังหวะการหลับตื่น  (Sleep-wakefulness  rhythm)  ซ่ึงสงผลตอคุณภาพการนอน
หลับและปริมาณการนอนหลับ 
 

 6. การลาปวย 
  ความลาและการขาดการนอนหลับหรืออดนอน ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
เปนเวลานาน ๆ สงผลตอความเครียด ซ่ึงทําใหภูมิคุมกันโรคของรางกายลดลง และเกดิการเจ็บปวย 
โรคที่พบบอยคือ หวัด  ภูมแิพ  และโรคระบบทางเดินหายใจ  อัตราการลาปวยของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินในแตละเดือนจงึมีจํานวนมาก  ซ่ึงสัมพันธกับความลาความเครียด  และวงจรการนอน
หลับที่เปล่ียนแปลงไป  (Taylor  GR, 1997)(52 ) 
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 7. ความคาดหวังตอตารางการปฏิบัติงาน 
  ในแตละปฏิทินการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะมกีารเปลี่ยนแปลง
หนาที่ในการปฏิบัติงาน  ขึน้อยูกับการเพิม่หรือลดเที่ยวบิน ทําใหพนกังานตองปรับเปลี่ยนตอตาราง
การบินใหม ซ่ึงอาจไมตรงกับความตองการ  เชน  ตองยายกลุมการปฏิบัติงานมาจากขามทวีปมา
ปฏิบัติงานในทวีปเอเซีย และในประเทศ  ทําใหตองปรบัตัวตอการปฏิบัติงานใหม  ปญหาที่พบบอย
ที่สุดในชวงการเปลี่ยนกลุมการปฏิบัติงาน  คือ ปญหาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับที่ไม
ดี เนื่องจากการปรับตัวไมไดกับการทํางานในตารางเวลาที่เปล่ียนแปลงไป 
 

  จึงสามารถกลาวไดวา  ปจจัยดานการทาํงาน ทั้งในดานของเสนทางการปฏิบัติงาน  
ระยะเวลาในการทํางาน  อัตราการปฏิบัติงาน  มีความเกีย่วของกับคณุภาพการนอนหลับ และปญหา
การนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่อง
บิน ที่มีผูศึกษาไว มีดังนี้ 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 Gander  PH  และคณะ (1993)(41)   ศึกษาเรื่อง อายุ  วงจรชีวภาพ และการลดลงของการ
นอนหลับในลูกเรือ ที่มีอายุระหวาง  20-30 ป และอายุตั้งแต  40 ปขึ้นไปพบวา อายุมีความสัมพนัธ
กับการลดลงของการนอนหลับ และลักษณะบุคลิกภาพการนอน โดยกลุมที่มีอายุระหวาง  20-30 ป 
มีลักษณะบุคลิกภาพและการนอนหลับแบบ  evening  type  มากกวากลุมที่มีอายุตั้งแต  40 ปขึ้นไป  
การลดลงของการนอนหลับ  จะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะลูกเรือที่ปฏิบัติงานขามทวีป พบวา ลกู
เรือที่มีอายุ  50-60  ป  มกีารลดลงของการนอนหลับ  3.5  ชัว่โมงตอวนั  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
อายุระหวาง  20-50  ป และสัมพันธกับตารางการปฏิบัติงานและความลา 
 
 Kecklung  G และคณะ (1997)(53)   ศึกษาเรื่อง  การทํางานในชวงเชามืดตอผลกระทบใน
การนอนหลับและความตืน่ตัว  โดยศึกษาจาก  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิง จํานวน  22  คน  
แบงกลุมการศกึษาเปน  case  early  group และ control  group  ผลของการศึกษาพบวา การทํางาน



 45

ในชวงเชามืดทําใหการนอนหลับลดลงถึง  5 ชั่วโมง  12  นาที  และ  stage 2  ของการนอนหลับ 
และ REM   ลดลง โดยใชเครื่องมือ  EEG  เปนเครื่องมือในการศึกษา พบวา การทํางานในชวงเชา
มืดมีความเกี่ยวของกับการตืน่นอนยาก และการนอนหลับที่ไมเพียงพอ  แตความตื่นตัวในตอน
กลางวันของทัง้  2  กลุม ไมแตกตางกัน  การศึกษาในครั้งนี้สรุปวา  การทํางานในชวงเชามืดทําให
ระยะเวลาในการนอนหลับลดลง  และทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
 
 Sazaki  M  และคณะ (1986)(54)  ไดศกึษาถึงการเปลี่ยนแปลงในวงจรการหลับและตื่น  
กอนและหลังการบินขามทวีปในนักบนิพาณิชย โดยศึกษาจากนักบินพาณิชยทีพ่ํานกัในกรุงโตเกยีว  
จํานวน  12  ราย  ในการศกึษาใชเครื่องมือวัดคือ  sleep  polosomnography  และ daytime sleep  
latency    tests (MSLTs)  ในการวดัคุณภาพการนอนหลับในระหวางการนอนที่กรุงโตเกียว  และ
หลังการปฏิบัติการบินจากโตเกียว ไปยังซานฟรานซิสโก พบวาในระหวางการพักทีส่ถานีปลายทาง
ซานฟรานซิสโก คุณภาพการนอนหลับลดลง  และระยะเวลาของ REM ลดลง  การงวงนอนในตอน
กลางวันมีมากกวาการทดสอบที่โตเกียวการแบงกลุมตัวอยางในการศกึษาแบงเปนกลุม  morning  
และพบวา กลุมแรกมีการลดลงของ  L-sharped  และกลุมหลังมีรูปแบบ  W-sharped pattern  ผลการ
ศึกษาสรุปไดวา นักบนิแตละคนมีวงจรการหลับและตื่นที่เปล่ียนแปลงไปจากผลของการเดินทาง
ขามเสียแบงเวลาในเที่ยวบินขามทวีป 
 
 Gracber   RC  และคณะ (55)   ไดศึกษาถึงการนอนหลบัระหวางการหยุดพักที่สถานีปลาย
ทางของลูกเรือ โดยแบงการศึกษาเปน  2  ทิศทางการบนิ คือ  การเดนิทางไปตะวนัออกและการบิน
ไปทางตะวันตก  ผลการศึกษาพบวา  การเดินทางไปทางตะวนัออก คุณภาพการนอนหลับลดลง  
และการนอนหลับลดลง  และการนอนหลับถูกรบกวนมากกวาเที่ยวบินไปทางตะวันตก และปจจัย
ที่เกี่ยวของคือ อายุ  และวงจรการนอนหลับของแตละบุคคล 
 
 Harma  M  และคณะ (1994)(56)   ไดศึกษาถึงผลของการบินไปและกลับภายใน  4  วนั  และ
เดินทางขามเสนแบงเวลาที่แตกตางกัน  10  ชั่วโมง  ที่มีตอวงจรการหลับ/ตื่น ของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน  โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน  40 คน  ที่มอีายุระหวาง  21-50   ป  และมีคาเฉลี่ยของ
อายุคือ  33  ป  ใช Sleep  longs  diary   และ the  static  charge  sensitive  bed (SCSB)  ในการศึกษา
ผลของการศึกษาพบวา  หลังจากการบินไปทางทิศตะวนัตก  กลุมตวัอยางเขานอนเร็วกวาปกติ  1-3  
ช่ัวโมง  ในคืนแรก และมีอาการหลับ ๆ ตื่น ๆ  และรูสึกเหมือนนอนไมพอในตอนเชา      แตใน
การเดินทางกลับไปทางทิศตะวนัออก  พบวา  การนอนหลับในคืนแรก คอนขางดี แตมีอาการ 
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หลับ ๆ ตื่น ๆ และมีระยะเวลาในการหลับประมาณ  11  ชั่วโมง  แตหลังจากนั้น  3  คืน  พบวามี
ปญหาการนอนหลับเกิดขึน้ คือ หลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ และความรูสึกงวงในตอนเชา   จากผลของ
การศึกษาโดยสรุปพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีปญหาการนอนหลับและปจจัยที่รบกวน
คุณภาพการนอนหลับหลังการบินที่ขามทวีป ซ่ึงปจจัยรบกวนการนอนหลับพบไดทั้งการบินทั้ง  2  
ทิศทางแตมีลักษณะแตกตางกัน 
 
  Nicholson  AN  และคณะ (1986)(57)  ศึกษาเรื่องการนอนหลับในเวลากลางคืน และความ
ตื่นตัวในตอนกลางวันของลกูเรือ หลังจากการเดินทางจากลอนดอนไปยังซานฟรานซสิโก  โดยใช
เครื่องมือ  Sleep  ในการศึกษาคือ  electroencephalography  และ multiple  sleep  latency  test พบ
วา  การนอนเริ่มตนเร็วขึ้น  ถึงแมจะมีการตื่นกลางดึก  แตระยะเวลาและประสิทธิภาพในการนอน
ไมเปล่ียนแปลง  และจากกลุมตัวอยางทั้ง  13  คน  พบวามี  12  คนที่ใชเวลา  1  ชั่วโมง  ในการ
นอนหลับกลางวัน  เนื่องจากความงวงนอนในตอนกลางวัน  และพบวา  การที่ไดนอนพักกลางวนั
กอนการปฏิบตัิงาน มีผลดีตอการปฏิบัติงานในเทีย่วบนิกลับในตอนหัวค่ํา และมปีระสิทธิภาพใน
การทํางาน 
 
 นอกจากนั้นยังมีผูศึกษาคุณภาพการนอนหลับของประชาชน  พอสังเขปดังนี้ 
  ตะวนัชัย จิรประมุขพิทักษและวรัญ ตนัชัยสวัสดิ์(58) ศึกษาหาความชุกของปญหาคุณภาพ
การนอนไมดี และวเิคราะหหาปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน  461 คน  ดวยแบบสอบ
ถาม  Pittsburgh Sleep  Quality Index (PSQI)  ฉบับภาษาไทย พบวาพยาบาลประจําการที่มคีุณภาพ
การนอนไมดี มีจํานวน  238 คน  คิดเปนรอยละ 73 และ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
ที่ไมดีในชวง 1 เดือน สูงที่สุดคือ การทํางานเปนผลัด และความเครียดในชีวิต 
 
  ศิวาภรณ โกศล(59) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของบุคลากรทางสุขภาพในมหาวทิยาลัย-
มหิดลจากบุคลากร ของคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี จํานวน  4,585  คน  เก็บรวมรวมขอมูลดวย
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตาของเวอรแมน และสไนเดอรฮาล
เฟอรน (Verman & Snyder-Halperm 1985)  พบวา ภาวะสุขภาพจิตและอารมณเปนตวัแปรที่สําคัญ
ที่สามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับไดดทีี่สุด และกลุมตัวอยางที่มปีจจัยดานหนาที่ความรับผิด
ชอบหลัก  ระบบเวลาการปฏิบัติงาน ผลกระทบจากการเดินทางตอการนอนหลับการใชยา/สารตาง 
ๆ ตางกัน มีคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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  Fan  LF และคณะ (1997)(60)    ศกึษาเรื่อง คุณภาพการนอนหลับและสขุภาพจิตของผูปวย
โรค  hyperthyroidism  กลุมตัวอยางจํานวน  128  คน เครื่องมือที่ใชคือ  Pittsburgh Sleep  Quality 
Index (PSQI)  และแบบทดสอบสุขภาพจิต  SCL-90  ผลการศึกษาพบวา 1)  ผูปวยที่มีอายุมากกวา  
35  ป มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา  35 ป หรือผูปวยที่มีอายุมากมี
คุณภาพการนอนหลับที่ไมด ี (p<0.05)  2)  ปญหาการนอนหลับเกิดขึน้ในผูปวยรอยละ  87.55 และ
รอยละ  9.38  มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีอยางมาก และคุณภาพการนอนหลับของผูหญิงดีกวาผู
ชาย   3)  รอยละ  16.2  ของผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิต  4)  พบความสัมพันธกนัทางบวกของ
คะแนน  SCL-90  กับ  PSQI  ( p<0.05 - P<0.001 )    และสรุปไดวา  ปญหาการนอนหลับและคุณ
ภาพการนอนหลับที่ไมดี  มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพของผูปวยอยางมาก 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  
 ธํารง  ทัศนาญชลี และคณะ (2529)(9)   ไดทําการศึกษาเรื่องปญหาสุขภาพจิตของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน สายการบินไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจวาปญหาทางสุขภาพจิตของ
พนักงานเปนอยางไร และเปรียบเทียบเพศชาย  และเพศหญิง วาจะมีปญหาทางสุขภาพจิตตางกัน
หรือไม  เครือ่งมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบทดสอบที่แปลและเรียบเรียงจาก Cornell   Medical  
Index (CMI)  ของ นายแพทยยรรยง  ศุทธรัตน  กลุมตัวอยางเปนชาย  50 คน และหญิง  50  คน  ผล
การวิจยัพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของสายการบินไทย มีสุขภาพจิตปกติ รอยละ  88 และ
มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกต ิ หรืออาจมีปญหาสุขภาพจติ  รอยละ  12  คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
ปกติ ระหวาง เพศหญิง และเพศชาย  ไมมีความแตกตาง 
 
 โสภณ  ตระการวิจิตร  (2541)(61)  ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็น
คุณคาในตวัเองและสุขภาพจติของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  กลุมตัวอยางเปนพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินของบริษัท การบินไทย จาํกัด (มหาชน) จํานวน  339  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สอบถามความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง  และแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตฉบับภาษาไทย (GHQ-
12)  ผลการวิจัย พบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีความรูสึกเหน็คุณคาในตวัเองอยู
ในระดบัสูง  ภาวะสุขภาพจติปกติ รอยละ  89.4  หรือ  303  คน  ภาวะสุขภาพจิตไมปกติ รอยละ  
10.6  หรือ  36 คน  และพบวา  ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับสุขภาพจิต
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
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 Chew PH. (1997)(62)   ไดศึกษาถึงปรากฏการณของ  Fear  of  flying (FOF)  ในลูกเรือ ใน
ประเทศสิงคโปร  โดยใชการรักษาดานจิตพยาธิสภาพ, จิตพลวัตศาสตร,  แรงจูงใจสําหรับการ
ศึกษาชนดิของการรักษา  และการตอบสนองตอการรักษา  รวมทั้งการวินจิฉัย และผลที่มีความ
สัมพันธตอการเปน  อันเปนอาการที่เกดิอยางซับซอน  จากองคประกอบของสุขภาพจิตในดานตาง 
ๆ เชน พื้นฐานของอาการทางประสาท  และเหตุการณทีผ่านมาในชวีิต  จากการศึกษาในลูกเรือใน
ระหวางป  1974  ถึง  1995  พบวามีจาํนวน  15  คน โดยรอยละ  53.3  ของคนไข มีอาการ adult  
situational  reaction,  รอยละ  26.7  มีอาการ  phobia  of  flying,  รอยละ  6.6  มีอาการ adjustment  
disorder  และรอยละ  6.7  เปน  anxiety  depressive  disorder  และรอยละ  6.7  เปน transient  
psychosis  จากผลของการศึกษาพบวา  ผูปวยดวยอาการ adjustment  disorder  ทั้งหมด สามารถ
กลับไปปฏิบัติการบินได  ในขณะที่ผูปวย  adult situational  reaction มีเพียง  25% ,  ผูปวยดวย 
phobia  flying  มี  66.7%  และไมมีผูปวยที่ปวยดวย  transient  psychosis  สามารถกลับไปปฏิบัติ
การบินได 
 

 Mark  M.  และคณะ (1995)(63)  ไดศึกษาเรือ่ง  post-traumatic  stress  disorder  ในพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน จากกลุมตัวอยางจํานวน  6  ราย  ที่ประสบอุบัติเหตุเครื่องบินตกและรอดชวีติ  
ในขณะที่ผูโดยสารอื่น  47 ราย  เสียชีวิต  กลุมตัวอยางทั้ง  6  รายไดรับการวินจิฉัยวามีปญหาทางจิต
ใจและมีอาการ  post-traumatic  stress  disorder   การศึกษาใชการสัมภาษณในระยะเวลา  8  เดือน
หลังจากเหตุการณเครื่องบินตก  เพื่อวดั  intrusive  thoughts  avoidance,  depressed  mood  anxiety  
และ fear  และใชการทดสอบทั้งใน  10  เดือนตอมา  ตามเกณฑการวินิจฉยั  DSM-III-R  ในการ
วินิจฉยัอาการ post-traumatic  stress  disorder  ผลการศึกษาพบวา  การรอดชีวิตจากอุบัติเหตุเครื่อง
บินตกนําไปสูปญหาเรื้อรังทางสุขภาพจิต  และจากกลุมตวัอยาง  3  รายที่มีตําแหนงงานในเทีย่วบิน
ในระดบัสูง  มีอาการในระดับสูงหรือรุนแรง จากการศกึษานีน้ําไปสูความสําคัญในการนํา 
predisaster  training   และ  post-disaster  treatment มาใชกับลูกเรือ 
 

 Barnes  BL. (1992)(64)   ไดทําการศึกษาเรื่อง ความเครียดของลูกเรือ โดยใชกลุมตัวอยาง
เปนนักบนิในตําแหนงกัปตนั  จํานวน  25  คน วิศวกรบนเครื่องบิน  16 คน  พนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน 11  คน ของสารการบิน  Air  India ใชการทดสอบความเครียดในภาวะตาง ๆ ทีม่ีผลตอ
สุขภาพและการปรับตัวตอความเครียดในการทํางาน  ผลการทดสอบพบวา  นักบินมีลักษณะที่
แสดงถึงความวิตกกังวลสูงอยางมีนัยสําคัญ  สัมพันธกับความรับผิดชอบในหนาที่สูง  และพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินมีปญหาความเครียดจากการลดน้ําหนัก และปญหาสุขภาพมากกวานักบนิ  
และมีระดับความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองต่ํากวากลุมอื่น และมีความคับของใจในระดับสูง 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional Descriptive  study) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  ประชากรเปาหมาย (Target  population)  คือ  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัท
การบินไทย จํากัด (มหาชน) 
  ประชากรที่ศึกษา (Study population)  คือ  คือ พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในระดับ
ปฏิบัติการ (Air  hostess,  Air steward) ของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  ที่มีเชื้อชาติไทย 
และสัญชาติไทย ที่ผานการทดลองงาน ไดรับการบรรจุแตงตั้งอยางเปนลายลักษณอักษรจากบริษัท 
และสามารถอาน เขียน ภาษาไทยได ยังคงปฏิบัติหนาที่บนเครื่องบินในระหวางการศึกษา มิไดเปน
พนักงานที่มีอยูในชวงของการลาคลอด ลาปวยระยะยาว  และ ลากิจระยะยาว เปนตน  
  ตัวอยาง (Sample) คือ พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในระดับปฏิบัติการ (Air hostess,  Air 
steward)ของบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) ที่มีคุณสมบัติตรงที่กําหนดไวตามขนาดของตัวอยาง 
  จากการ try out เพื่อหาคาความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ดวยแบบประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับ (PSQI ฉบับภาษาไทย)(58) จากพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จํานวน 50 ราย  ได
คาความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี เทากับ 62%  จึงนํามาคํานวณหาขนาดของตัวอยาง  
 

 โดยใชสูตรคํานวณ        n  =  Z2
 pq 

                                d2 
เมื่อ n  =  ขนาดตัวอยาง 

Z  =  คา Z จากตาราง  Z  เมื่อ  α  =  .05  มีคา  =  1.96 
P  =  สัดสวนความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  =  0.62 
q  =  1- p  =  0.38 
d  =  คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

   (maximum  permissible  error =  .1 x p)  =  0.062 
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แทนคา   
    n = (1.96) (2) (0.62)(0.38) 
       (0.06)(2) 
 ไดขนาดกลุมตัวอยาง =    235   คน 
 เพื่อปองกันความผิดพลาด ในการเก็บขอมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง  10%  ไดขนาด
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  =  260   คน 
 

 การสุมตัวอยาง (Sampling  Techniques) 
 จากจํานวนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งหมด  4,731 คน  มีจํานวนพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่เขาตามเกณฑการคัดเขาจํานวน   3,853  คน โดยกลุมที่คัดออกจากการศึกษาจํานวน  
878  คน  อันไดแก  ผูจัดการเที่ยวบิน  จํานวน  149  คน  ผูจัดการเที่ยวบินที่มีตําแหนงงานในภาค
พื้นดิน  จํานวน  64 คน  หัวหนาพนักงานตอนรับ  จํานวน  329  คน  พนักงานตอนรับที่มีตําแหนง
ในภาคพื้นดิน  จํานวน  7  คน   พนักงานตอนรับที่ลาระยะยาวจากปญหาสุขภาพ หรือลาบวช 
จํานวน  9  คน  พนักงานตอนรับหญิงที่ลาตั้งครรภ จํานวน  140  คน  พนักงานตอนรับที่อยูใน
ระหวางการทดลองงาน  จํานวน  1  คน  พนักงานตอนรับชาวตางชาติ  จํานวน  179  คน  
 ใชวิธี  stratified  random  sampling จากพนักงานตอนรับบนเครื่องบนที่เขาตามเกณฑการคัด
เขา จํานวน 3,853 คน ใชการแบงตาม stratum ตามเพศ ชาย หญิง แบงเปน พนกังานเพศชาย จํานวน  
1,416  คน  และเพศหญิง จํานวน 2,437 คน ดวยอัตราสวน ชาย:หญิง = 1:1.72 แลวแบงพนักงาน
ออกตามกลุมการปฏิบัติงาน เปนกลุมที่ปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล ประกอบดวยพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินชั้นหนึ่ง และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นธุรกิจระหวางประเทศ และกลุมที่
ปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล ประกอบดวย พนักงานตอนรับชั้นธุรกิจในทวีปเอเซีย และ
พนักงานตอนรับชั้นประหยัด จากนั้นใชการแบงเปนสัดสวนกับขนาดของกลุม(proportionate)   
การกําหนดอัตราสวนของพนักงานมีดังนี้คือ  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นหนึ่ง  ชาย จํานวน  
235 คน หญิงจํานวน  236  มีอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1:1  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้น
ธุรกิจขามทวีป  ชายจํานวน 689 คน  หญิงจํานวน 1,068 คน  ดวยอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ  
1:1.6  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นธุรกิจในทวีปเอเซีย ชายจํานวน  223  คน หญิงจํานวน  297  
คน  ดวยอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ  1:1.3  และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นประหยัด ชาย
จํานวน  269  คน และหญิงจํานวน  836  คน  ดวยอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ  1:1.31  ตามขนาด
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาที่กําหนดไวเทากับ  260  สุมออกเปนพนักงานตอนรับชั้นหนึ่ง  จํานวน  32  
คน  แบงเปนชาย  16  คน และหญิง  16  คน  พนักงานชั้นธุรกิจขามทวีป จํานวน  118  คน แบงเปน
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ชาย  46 คน และหญิง  72 คน  พนักตอนรับชั้นธุรกิจในทวีปเอเซีย  จํานวน  35 คน  แบงเปนชาย  
15 คน หญิง 20  คน  พนักงานตอนรับชั้นประหยัด จํานวน  75  คน  แบงเปนชาย  18  คน  และหญิง  
57  คน โดยใชวิธีการ (Systematic  Sampling)  จากหมายเลขประจําตัวของพนักงานแตละประเภท 
ดวยการเลือก  1  รายช่ือ เวน 15  รายช่ือ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรตัวอยาง
ไดอยางสมบรูณ 
 ตารางการสุมตัวอยาง 

  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (3,853)   
      
       

 ชาย  (1,416)  หญิง  (2,437)  
       

          

Long haul (924)  Short  haul  (492)  Long haul  (1,304)  Short  haul (1,133) 
62  33  88  77 

              

 95    165  
    N =  260   คน    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม ซ่ึงมี  5  สวน 
คือ 
 
 สวนท่ี  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง   จํานวน  25  ขอ  ได
แก อายุ  เพศ  ศาสนา  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด  รายไดรวมตอเดือน  ความเพียง
พอของรายได จํานวนบุตร  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแลรับผิดชอบ  ภาระในการดูแลรับ
ผิดชอบครอบครัว  โรคประจําตัว  การสูบบุหร่ี  การดื่มชาหรือกาแฟ   
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,  ประเภท,  ความถี่  และปริมาณที่ดื่ม   
 การใชยานอนหลับ ยาหรือสมุนไพร ประเภทตาง ๆ  เพื่อชวยใหการนอนหลับ   เหตุผล 
และจํานวนครั้งที่ใช   
 การลาปวยในชวง  1  เดือนที่ผานมา จํานวนวันลาปวย และความเกี่ยวของกับปญหาในการ
นอนหลับ 
 ความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงานในชวง  1 เดือนที่ผานมา,  จํานวนตารางการปฏิบัติ
งาน และความคาดหวังในการปฏิบัติงาน 
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 สวนท่ี  2 แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ จํานวน 17 ขอ  แบงเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่  1   แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  เปนแบบสัมภาษณที่แปลและดัดแปลง
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  โดยตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และวรัญ  ตันชัย
สวัสดิ์(58) จากคําถามทั้งหมด 6 ขอ  ประกอบดวย  7องคประกอบ  ซ่ึงแตละองคประกอบมีราย
ละเอียดของเกณฑการประเมินดังนี้ 
 องคประกอบที่ 1  คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 5) ของแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ โดยการประเมินตนเอง ถึงคุณภาพในการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 การแปลผล คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   ดีมาก   เทากับ  0  คะแนน   
   ดี   เทากับ   1   คะแนน   
   ไมคอยดี   เทากับ    2   คะแนน  
   ไมดีเลย   เทากับ   3   คะแนน   
 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  1   
 องคประกอบที่  2    ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (ใชคําถามขอ 2 และ 9.1) 
 1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอน  จนกระทั่งหลับ  (คําถามขอ  2) 
  การแปลผล  นอยกวา  15  นาที  เทากับ 0    คะแนน   
     16-30  นาที  เทากับ   1     คะแนน   
     31-60  นาที    เทากับ    2     คะแนน  
     มากกวา  60  นาที  เทากับ   3     คะแนน   
 2. ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 
นาที (คําถามขอ  9.1)  
 การแปลผล 
   ไมเปนปญหาเลย     เทากับ  0     คะแนน   
   มีปญหานอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ   1     คะแนน   
   มีปญหานอยกวา  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ    2     คะแนน  
   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  เทากับ   3     คะแนน   
   ผลรวม  คะแนนขอ  1 และ 2  เทากับ   
     0   ให    0     คะแนน 
     1-2   ให   1     คะแนน   
     3-4   ให   2     คะแนน   
     5-6   ให   3     คะแนน 
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  2 



 53

 องคประกอบที่  3    ระยะเวลาของการนอนหลับ  (ใชคําถามขอที่   4) 
   การแปลผล  มากกวา  7  ชม.  เทากับ  0     คะแนน   
     6 – 7  ชม.  เทากับ   1     คะแนน   
     5 - 6  ชม.    เทากับ    2     คะแนน  
     นอยกวา 5  ชม.  เทากับ   3     คะแนน   
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  3 
 

 องคประกอบที่  4   ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถามขอ  1, 3 และ 4)  
ประสิทธิผลการนอนหลับ  โดยปกติวิสัย  คํานวณจากจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง (จากคํา
ถามขอ  4)  หารดวยจํานวนชั่วโมงที่นอนอยูบนเตียง ซ่ึงคํานวณจากเวลาตื่นนอน  (จากขอ  3)  ลบ
ดวยเวลาเขานอน  (ขอ  1) 
  การแปลผล  มากกวา 85%   เทากับ  0     คะแนน   
     75-84%   เทากับ   1     คะแนน   
     65-74%    เทากับ    2     คะแนน  
     นอยกวา  65%  เทากับ   3     คะแนน   
    ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  4 
 

 องคประกอบที่  5    การรบกวนการนอนหลับ  (ใชคําถามขอ  9.2 – 9.10) 
  การแปลผล  
    ไมมีปญหา    เทากับ  0    คะแนน   
    นอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ   1     คะแนน   
    1-2 คร้ัง/สัปดาห     เทากับ    2     คะแนน  
    3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ   3     คะแนน   
   ผลรวม  คะแนนขอ  9.2-9.10  เทากับ   
     0          คะแนน ให    0     คะแนน   
     1-9       คะแนน   ให   1     คะแนน   
     10-18   คะแนน   ให   2     คะแนน   
     19-27   คะแนน   ให   3     คะแนน 
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  5 
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 องคประกอบที่  6   การใชยานอนหลับ  (ใชคําถามขอ  6) 
  การแปลผล ไมเคยใชเลย  เทากับ  0    คะแนน   
   ใชนอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ   1     คะแนน   
   1-2 คร้ัง/สัปดาห เทากับ    2     คะแนน  
   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ   3     คะแนน   
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  6 
 

 องคประกอบที่  7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถามขอ  7 
และ 8) 
 1. การมีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน  (คําถามขอ  7) 
  การแปลผล ไมเคยมีอาการ เทากับ  0    คะแนน   
   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ  1     คะแนน   
   1-2 คร้ัง/สัปดาห เทากับ    2     คะแนน  
   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ   3     คะแนน   
 2. ปญหาเกี่ยวกับการความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี (คําถาม
ขอ  8) 
  การแปลผล  ไมเปนปญหาเลย  เทากับ  0     คะแนน   
     มีปญหาเล็กนอย  เทากับ   1     คะแนน   
     มีปญหาพอสมควร เทากับ    2     คะแนน  
     เปนปญหามาก  เทากับ   3     คะแนน   
   ผลรวม  คะแนนขอ  1 และ 2  เทากับ   
     0   ให    0     คะแนน 
     1-2   ให   1     คะแนน   
     3-4   ให   2     คะแนน   
     5-6   ให   3     คะแนน 
   ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  7 
 
  การแปลผล  คะแนนรวมทั้ง  7  องคประกอบของแบบประเมิน  อยูระหวาง 0-21  คะแนน  
โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5  คะแนน  หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และ
คะแนนรวมที่มากกวา  5  คะแนน  หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี(3)   
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  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  มีคา Sensitivity  เทากับ  89.6%  และคา  
Specificity เทากับ 86.5% คาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีวัดความสอดคลองภายใน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดเทากับ  0.83 
 

  ตอนที่  2 แบบสอบถามการนอนไมหลับที่ผูวิจัยสรางขึ้นและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
อาการนอนไมหลับ ของ  Pacific   sleep  Medicine Services(65) ซ่ึงศูนยวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบสอบ
ถามมาจาก  Sleep  disorder Questionnaires(66) แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยคําถามทั้ง
หมด 8  ขอ   ลักษณะของคําตอบเปนแบบใชหรือไมใช  คะแนนรวมของคําถามอยูระหวาง 0-8 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่ตั้งแต  4  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง มีอาการนอนไมหลับ  
 

  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยนอกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  28  ราย และแพทย เปนผูวิจัยทางคลินิก (Clinical diagnosis)  วาผู
ปวยมีอาการนอนไมหลับหรือไม  และนํามาคํานวณคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีวัด
ความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  ไดเทากับ  0.7504  แบบสอบถามนี้ มีคา  cut off point  ที่คะแนน  4  คะแนน  มีคา  
sensitivity  เทากับ  90%  และคา  Specificity  เทากับ  72.2% 
 
 สวนท่ี  3    แบบสอบถามปจจัยดานการทํางานที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักปฏิบัติการบินของ
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ภายใตขอกําหนดของ ICAO (องคการบินพลเรือนระหวาง
ประเทศ)(37) จากคําถาม  6  ขอ ประกอบดวย  องคประกอบดาน อายุการทํางาน  ตําแหนงงาน  เวลา
ที่เร่ิมปฏิบัติงาน เสนทางการปฏิบัติงาน ตารางการบินที่ไมสม่ําเสมอ  อัตราการปฏิบัติงาน ในชวง  
1  เดือนที่ผานมา 
 
 สวนท่ี  4     แบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ ที่ผู
วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของและงานวิจัยของ NASA(8) (National  Aeronautics  
and  Space Administration)  จํานวน  8  ขอ  ประกอบดวย  องคประกอบดาน แสง  เสียง  ความรอน  
ความเย็น  ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน  กล่ินอันไมพึงประสงค  ความหิว และความ
กระหายน้ํา 
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  สวนท่ี  5     แบบทดสอบสุขภาพจิต 
  แบบทดสอบสุขภาพจิต ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต SCL-90 (Symptom 
Checklist)  ซ่ึง ละเอียด ชูประยูร(67)  ไดแปลมาจาก Leonard   R  Derogatis  & Ronal  S  Lipman  
เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง มีจํานวน  90  ขอ ประกอบดวยกลุมอาการที่บงชี้ถึง
ลักษณะปญหาสุขภาพจิต  9 ดานดังนี้คือ   
  1. ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย (Somatization)  จํานวน 12 ขอ ไดแก ขอ  
1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58 
  2. การย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive–Compulsive)  จํานวน10 ขอ ไดแก 3,9,10,28,38,45,46, 
51,55,65 
  3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน (Interpersonal Sensitivity) จํานวน 9 ขอ ได
แก ขอ 6,21,34,36,41,61,69,73 
  4. ซึมเศรา (Depression)  จํานวน 13 ขอ ไดแก ขอ 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32, 
54,71,79 
  5. วิตกกังวล (Anxiety)  จํานวน  10  ขอ ไดแก  ขอ  2,17,23,33,39,57,72,78,80,86 
  6. ความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility)  จํานวน  6  ขอ ไดแก ขอ 11,24,63,67,74,81,   
  7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia  Anxiety) จํานวน 7  ขอ  ไดแก ขอ  13,25,47, 
50,70,75,82 
  8. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)  จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 8,18,43,68,76,83  
  9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism) จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 7,16,35,62, 
77,84,85, 87,88,90 
  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน  Likert  Scale  แบงเปน  5  ระดับ ที่แสดงวาปญหานั้นรบ
กวนผูตอบแบบสอบถามปริมาณมากเพียงใดในรอบ  1  เดือน โดยใหความหมายดังนี้ 
 

ไมเลย   หมายถึง ไมเคยมีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามเลย 
เล็กนอย   หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามอยูบาง  
      แตไมสม่ําเสมอ และเปนจํานวนนอย 
ปานกลาง  หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามคอนขาง 
      สม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ  ไมรุนแรงมากนัก 
คอนขางมาก  หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้นสม่ําเสมอ  
      และเปนจํานวนพอประมาณจนถึงมาก 
มากที่สุด  หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้นอยางมาก 
      ทั้งความถี่และความรุนแรง 
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  เกณฑการใหคะแนน 
  ไมมี   ใหคะแนนเทากับ  0 คะแนน 
  เล็กนอย   ใหคะแนนเทากับ  1 คะแนน 
  ปานกลาง   ใหคะแนนเทากับ  2 คะแนน 
  คอนขางมาก  ใหคะแนนเทากับ  3 คะแนน 
  มากที่สุด   ใหคะแนนเทากับ  4 คะแนน 
โดยลักษณะภาวะสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน  จะมีคะแนนรวมจากต่ําสุดถึงสูงสุดตามลําดับ ดังนี้ 
  ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  มีจํานวน  12  ขอ  เทากับ  (0-48 คะแนน)  
  การย้ําคิดย้ําทํา    มีจํานวน  10  ขอ  เทากับ  (0-40 คะแนน)  
  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน มีจํานวน    9  ขอ  เทากับ  (0-36 คะแนน) 
  ซึมเศรา     มีจํานวน  13  ขอ  เทากับ  (0-52 คะแนน)  
  วิตกกังวล     มีจํานวน  10  ขอ  เทากับ  (0-40 คะแนน)  
  ความรูสึกไมเปนมิตร   มีจํานวน    6  ขอ  เทากับ  (0-24 คะแนน) 
  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   มีจํานวน    7  ขอ  เทากับ  (0-28 คะแนน) 
  ความรูสึกหวาดระแวง   มีจํานวน    6  ขอ  เทากับ  (0-24 คะแนน) 
  พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  มีจํานวน  10  ขอ  เทากับ  (0-40 คะแนน)  
  เกณฑการแปลผล 
  นําคะแนนเฉลี่ยของลักษณะภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน เทียบกับเกณฑมาตรฐานของบคุคล
ทั่วไป  หากดานใดสูงกวาเกณฑปกติ ถือวามีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติในดานนั้น  (โดยเฉลี่ยคะแนน
เฉล่ียในแตละดาน  ไดจากการนําคะแนนรวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามในดานนั้น) ซ่ึง
เกณฑปกติที่คณะผูวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาไดศึกษาและจัดทําไวมีดังนี้(67) 

ปญหาสุขภาพจิต เกณฑปกติ 
1. ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย 0.10-1.30 
2. การย้ําคิดย้ําทํา 0.61-1.81 
3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 0.08-1.79 
4. ซึมเศรา 0.42-1.43 
5. วิตกกังวล 0.14-1.91 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร 0.14-1.39 
7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 0.18-1.21 
8. ความรูสึกหวาดระแวง 0.28-1.71 
9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 0.03-1.28 
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  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบทดสอบ  SCL-90 นี้ ไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน หาคาความเที่ยงตรง (validity)  และ
ความเชื่อมั่น โดยผูวิจัยหลายทาน และมีการนําไปใชอยางกวางขวาง  และไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ  0.9287(68) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล    
 

  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  ถึงผูอํานวยการฝาย
ปฏิบัติการบินของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  เพื่อขออนุญาตทําวิจัย โดยไดรับความชวย
เหลือในการเก็บขอมูลจากพนักงานในกองระเบียบการบริหาร และกองเรียกบินของบริษัท การบิน
ไทย จํากัด (มหาชน)  ซ่ึงไมไดอยูในสายงานเดียวกันกับผูวิจัย และในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูเก็บ
ขอมูลจะใชเวลานอกเวลาทําการของแตละทาน เพื่อมใิหกระทบกับการทํางานและผูวิจัยจะเปนผู
ประสานงานในการทํานัดหมายระหวางอาสาสมัครกับผูเก็บขอมูล ทั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจใน
การเก็บขอมูลของผูเก็บขอมูลหลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการประสานงานในการทํานัดหมายดังนี้คือ ติด
ตอกลุมตัวอยางทางโทรศัพทเปนรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีและชี้แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมือในการนัดวันและเวลาในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 
และใหผูเก็บรวบรวมขอมูลจะทําการเก็บขอมูลและใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในวันที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติการบิน  กอนเวลารายงานตัวประมาณ  40  นาที ที่ศูนยลูกเรือหลักสี่ กรุงเทพฯ ของ
บริษัทการบินไทย จํากัด  ผูเก็บรวบรวมขอมูลจะแจกแบบสอบถามพรอมทั้งอธิบายและตอบขอ
สงสัยใหกับกลุมตัวอยาง และรับแบบสอบถามกับภายในวันนั้น  ตรวจสอบความสมบูรณของขอ
มูลทั้งฉบับ หากพบวาขอมูลใดไมครบถวน  ผูเก็บรวบรวมขอมูลจะทําการสัมภาษณเพิ่มเติม  โดยผู
วิจัยจะทําการนัดกลุมตัวอยางวนัละประมาณ 5 ราย  ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ  3  เดือน  
หลังจากนั้น   ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล   
 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติ SPSS+  ดังนี้ 
  นําขอมูลทั่วไปมาวิเคราะหหาคาสถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช  
ไค-สแควร  วิเคราะหความ   แตกตางของคะแนนเฉลี่ย โดยใช t-test, และวิเคราะหพหุคูณ (multiple 
regression analysis) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ 



 บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของพนักงานตอน
รับบนเครื่องบิน จํานวน 261  ราย  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนธันวาคม  2546 ถึง
เดือนกุมภาพันธ  2547  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย  โดยแบงออกเปน   4  สวน  ดังนี้ 
 
 สวนท่ี   1 ขอมูลท่ัวไป 
   1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
   1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 
 สวนท่ี   2 คุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   2.1 คุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   2.2 อาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 สวนท่ี  3 สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   3.1 ภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   3.2 ปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน 
  
 สวนท่ี  4 ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับและ 
    สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
    4.1 ปจจัยที่มีความสัมพนัธตอคุณภาพการนอนหลับ 
   4.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตออาการนอนไมหลับ 
   4.3 ปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับ 
   4.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
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สวนที่   1  ขอมูลท่ัวไป 
 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 

ตารางที่  1  แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม 
   เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 (261 คน)  

เพศ   
 ชาย 94 36.0 
 หญิง 167 64.0 
   
อายุ  (ป)   (Min  =  21ป ,   Max  =  51ป)  (X  = 33.52 ป )   ( S.D.= 5.71) 
 นอยกวา  25    ป 24 9.2 
 ระหวาง 25-35  ป 143 54.8 
 ระหวาง 36-45  ป 89 34.1 
 มากกวา  45    ป 5 1.9 
   
ศาสนา   
 พุทธ 250 95.8 
 อิสลาม 5 1.9 
 คริสต 6 2.3 
   
สถานภาพสมรส   
 โสด 140 53.6 
 คู 109 41.8 
 หยา 11 4.2 
 แยกกันอยู 1 0.4 
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ตารางที่  1 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล 
     จําแนกตามเพศ  อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 (261 คน)  

ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 3.5 
 ปริญญาตรี 220 84.3 
 อนุปริญญา 11 4.2 
 ปริญญาโท 21 8.0 
 
 จากตารางที่  1  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.0 มีอายุระหวาง  25-
35  ป  รอยละ  54.8  อายุเฉลี่ยเทากับ  33.5  ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเทากับ  5.71 
 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  95.8  มีสถานภาพโสด  รอยละ  53.6  
และมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี  รอยละ  84.3 
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ตารางที่  2  แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม 
   ความเพียงพอของรายได  จํานวนบุตร และภาวะทางเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 (261 คน)  

รายไดเฉล่ียตอเดือน  (Min  =  30,000 บาท ,   Max  =  180,000 บาท)    
(X  =   67,088.12 บาท  )    (S.D.  = 17,972.94) 
 ต่ํากวา  50,000    บาท 83 31.8 
 50,001-70,000  บาท 90 34.5 
 70,001 บาทขึ้นไป 88 33.7 
จํานวนบุตร  (Min  =  0  คน ,   Max  =  3  คน)  (X  =   0.37 คน  )    (S.D. =  0.68) 
 ไมมีบุตร 190 72.8 
 มีบุตร 71 27.2 
  จํานวน  1   คน 47 18.1 
  จํานวน   2   คน 21 8.0 
  จํานวน   3   คน 3 1.1 
ความเพียงพอของรายได   
 เพียงพอ  เหลือเก็บ 197 75.5 
 เพียงพอ  ไมเหลือเก็บ 55 21.1 
 ไมเพียงพอ เปนหนี้ 9 3.4 
ภาระทางเศรษฐกิจ   
 ไมหนักเลย 212 81.2 
 คอนขางเปนภาระหนกั 45 17.2 
 เปนภาระที่หนักมาก 4 1.6 
 

 จากตารางที่   2  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน ตัง้แต 50,001-70,000  
บาท คิดเปนรอยละ 34.5  โดยมีรายไดเฉล่ียเทากับ 67,088 บาท  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
17972.94  
 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเพียงพอของรายไดและเหลือเก็บ  รอยละ 75.5 และมีภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่ไมหนกัเลย  รอยละ 81.2  นอกจากนัน้ กลุมตัวอยางไมมีบุตรเปนสวนใหญ  ถึง   
รอยละ  72.8 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
 

โรคประจําตัว จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

โรคประจําตัว   
 ไมมี 149 57.1 
 มี 112 42.9 
  มีโรคประจําตัว   
  ภูมิแพ 68 26.1 
  โรคระบบทางเดินหายใจ 11 4.2 
  ไมเกรน 6 2.3 
  ความดันโลหิตสูง 4 1.5 
  ไทรอยด 4 1.5 
  ขออักเสบ 3 1.1 
  ปวดกลามเนื้อและหลัง 3 1.1 
  ทางเดินอาหาร 3 1.1 
  เบาหวาน 2 0.8 
  หมอนรองกระดูกเสื่อม 1 0.4 
  โรคระบบหมุนเวียนโลหิตและหัวใจ 1 0.4 
  เกาต 1 0.4 
  โลหิตจาง 1 0.4 
  ครอเรสเตอรอลสูง 1 0.4 
  กระเพาะปสสาวะอักเสบ 1 0.4 
  ความดันโลหิตต่ํา 1 0.4 
  เริม 1 0.4 
 
 จากตารางที่  3  พบวา กลุมตัวอยางไมมโีรคประจําตัว รอยละ  57.1  มีโรคประจําตัว       
รอยละ 42.9  และสวนใหญเปนโรคภูมิแพ รอยละ  26.1 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการสูบบุหรี่และปริมาณ 
   การสูบตอวัน 
 

การสูบบุหรี่ จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

การสูบบุหรี่   (Min  =  0  มวน,   Max  =  40 มวน)  (X  =   2.33  มวน) (S.D.=  5.59) 
 ไมสูบ 203 77.8 
 สูบ 58 22.2 
  ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน   
  นอยกวา  1   มวน ตอวัน 9 3.4 
  5    มวน ถึง  10  ตอวัน 33 12.7 
  11   มวน ถึง  15  ตอวัน 4 1.5 
  มากกวา  16  มวน ขึ้นไป 12 4.6 
 
 จากตารางที ่ 4  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี  รอยละ  77.8  และสูบบุหร่ี รอย
ละ 22.2 โดยเพศชายสูบบุหร่ี 35 คน คิดเปนรอยละ 60.3 และเพศหญงิ สูบบุหร่ี 23 คน คิดเปนรอย
ละ 39.7  จากกลุมตัวอยางทีสู่บบุหร่ี โดยปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันสงูสุด คือ   5-10   มวน  รอยละ  
12.7  คาเฉลี่ยเทากับ  2.33  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.59  
 
ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน 
 

เคร่ืองดื่มคาเฟอีน จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

เคร่ืองดื่มคาเฟอีน   (Min  =  0  แกว,   Max  =  5  แกว)  (X  =   0.74 แกว)   (S.D.  1.06) 
 ไมดื่ม 150 57.5 
 ดื่ม 111 42.5 
 
 จากตารางที่  5  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมดื่มเครือ่งดื่มคาเฟอีน  คิดเปนรอยละ 57.5   
และดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  คิดเปนรอยละ  42.5   คาเฉลี่ยเทากับ  0.74  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ  1.06 
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ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการดื่มเคร่ืองดื่ม  
   แอลกอฮอล ความถี่ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณดื่มตอวัน 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
 (n= 261 คน)  

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 ไมดื่ม 132 50.6 
 ดื่ม   (Min  =  1 แกว ,  Max  =  20  แกว)   
 ( X =   5.25  แกว)   (S.D. =  3.92) 

129 49.7 

  ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล   (n= 129)   
  เบียร 48 18.4 
  ไวน 48 18.4 
  วิสกี้ 27 10.3 
  แชมเปญ 2 0.8 
  วอดกา 1 0.4 
  บร่ันดี 1 0.4 
  จิน 1 0.4 
  เตกีลา 1 0.4 
  ความถี่ในการดื่ม    (n= 129)   
  ดื่มทุกวัน 10 3.8 
  ดื่ม  1 คร้ังตออาทิตย 67 25.7 
  ดื่ม  2 คร้ังตออาทิตย 19 7.3 
  ดื่ม  3 คร้ังตออาทิตย 8 3.1 
  มากกวา  3  คร้ังตออาทิตย 25 9.6 
  ปริมาณที่ดื่มตอคร้ังโดยเฉลี่ย  (n = 129)   
  นอยกวา  5  แกว 74 57.4 
  5    แกว  ถึง   10  แกว 44 34.1 
  11  แกว  ถึง   15  แกว 9 7.0 
  มากกวา  15  แกว 2 1.5 
 จากตารางที่  6  พบวา กลุมตวัอยางไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 50.6  และดื่มเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 49.4  โดยเพศชายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 
47.3 และเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 52.7 จากกลุมตัวอยางที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความถี่ของเครื่องดื่มที่บริโภคมากที่สุดคือ ดืม่  1  คร้ังตออาทิตย รอยละ 
25.7  และปรมิาณที่ดื่มตอคร้ัง นอยกวา  5  แกว คิดเปนรอยละ 57.4  คาเฉลี่ยของปริมาณที่ดื่มตอ
คร้ัง  5.25   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.52 
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 ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการใชยานอนหลับ   
   และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  

ยานอนหลับ และสารที่ออกฤทธิ์ จํานวน รอยละ 
ตอจิตประสาท (n = 261 คน)  

ยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท   
 ไมใช 216 82.8 
 ใช 45 17.2 
  ชนิดของยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  Sedative  and  hypnotic  drugs 28 10.7 
  Antihistamine 7 2.6 
  Nutritive  drugs 10 3.9 
  เหตุผลในการใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  ใชเมื่อนอนไมหลับ 32 12.3 
  ใชงีบหลับกลางวันกอนปฏิบัติงาน 4 1.5 
  ใชปรับเวลาเขานอน 7 2.7 
  ใชตามแพทยส่ัง 2 0.8 
 

 จากตารางที่  7  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมใชยานอนหลับ และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  
รอยละ  82.8  และใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  รอยละ  17.2  โดยสวนใหญ
ใช  Sedative  and  hypnotic  drugs รอยละ 10.7 และใชเมื่อนอนไมหลับ  รอยละ  12.3  เปนเหตุผล
สําคัญ 
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1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 
ตารางที่   8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตําแหนงและอายุงาน 
  

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

ตําแหนงงาน   
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นหนึ่ง 32 12.3 
พนักงานตอนรับเครื่องบินชั้นธุรกิจขามทวีป 119 45.6 
พนักงานตอนรับเครื่องบินชั้นธุรกิจในประเทศและในทวีปเอเซีย 35 13.4 
พนักงานตอนรับเครื่องบินชั้นประหยัดในประเทศและในทวีปเอ
เซีย 

75 28.7 

   
อายุงาน    (Min  =  1 ป ,   Max  =  25 ป)   (X  =  11.28 ป)  (S.D. =  9.45) 
 นอยกวา   5   ป 53 20.4 
 ระหวาง  5-10  ป 99 37.9 
 ระหวาง  11-15 ป 57 21.8 
 มากกวา  15    ป 52 19.9 
 
 
 จากตารางที่  8  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินชั้นธุรกิจขามทวีป  รอยละ  45.6  และมีอายกุารทํางาน ระหวาง 5-10  ป  รอยละ  37.9  คา
เฉลี่ยของอายุการทํางาน คือ  11.28  ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  9.45 
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ตารางที่  9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการลาปวยในชวง  
   1 เดือนท่ีผานมา  ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  
   และ ความพึงพอใจในตารางปฏิบัติงาน 
  

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

การลาปวยในชวง 1 เดือนท่ีผานมา   
 ไมใช 143 54.8 
 ใช 118 45.2 
   
ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ     
 ใช 18 6.9 
 ไมใช 89 34.1 
 ไมแนใจ 11 4.2 
   
ความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงาน   ( X = 3.66) (S.D. =  1.32) 
 ไมพอใจเลย 4 1.5 
 ไมคอยพอใจ 22 8.4 
 ปานกลาง 115 44.1 
 คอนขางพอใจ 100 38.3 
 พอใจมาก 20 7.7 
   

 
 จากตารางที่  9  พบวา  กลุมตัวอยางไมไดลาปวยใน  1 เดือนที่ผานมา  รอยละ 54.8  และ 
ลาปวย รอยละ  45.2 โดยการลาปวยไมไดเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับ รอยละ 34.1  นอกจากนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงานระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  
44.1 
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1.2.1 ตารางการปฏิบัติงานไมสม่ําเสมอ 
 

ตารางที่  10  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จากปญหาการนอนหลับ 
   ในดานตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ  (Irregular  schedule)    
   จําแนกตาม การเปล่ียนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน  การยกเลิก 
   เท่ียวบิน และการปฏิบัติหนาท่ี  stand by 
  

ตารางการปฏิบัติงานไมสม่ําเสมอ จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

การเปล่ียนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน   
ปญหาการนอนหลับจากการเปลี่ยนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน  (X= 1.58, S.D. = 1.14) 
 ไมมีปญหาเลย 46 17.6 
 มีปญหาเล็กนอย 90 34.5 
 มีปญหาปานกลาง 70 26.8 
 มีปญหาคอนขางมาก 37 14.2 
 มีปญหามากที่สุด 18 6.9 
ปญหาการนอนหลับจากการยกเลิกเที่ยวบิน   (X= 1.15, S.D. = 0.89) 
 ไมมีปญหาเลย 50 19.2 
 มีปญหาเล็กนอย 152 58.2 
 มีปญหาปานกลาง 36 13.8 
 มีปญหาคอนขางมาก 16 6.1 
 มีปญหามากที่สุด 7 2.7 
ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานหนาที่ Stand by   (X= 1.93,  S.D. = 1.31) 
 ไมมีปญหาเลย 40 15.3 
 มีปญหาเล็กนอย 75 28.7 
 มีปญหาปานกลาง 49 18.8 
 มีปญหาคอนขางมาก 58 22.2 
 มีปญหามากที่สุด 39 14.9 
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 จากตารางที่  10  พบวา ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอในดานการเปลี่ยนแปลงตาราง
เวลาของเที่ยวบิน  สวนใหญมีปญหาการนอนหลับเล็กนอย  การนอนหลับจากการเปลี่ยนแปลงตา
รางเวลาของเที่ยวบนิ  รอยละ 34.5  ในดานการยกเลิกเที่ยวบนิ  สวนใหญมีปญหาเล็กนอยจากการ
ยกเลิกเทีย่วบนิ  คือรอยละ  58.2  และในดานการปฏิบัติหนาที่ stand  by  สวนใหญ มีปญหาเล็ก
นอย จากการปฏิบัติหนาที่ stand by  รอยละ  28.7   และเปนปญหาคอนขางมาก คือ   รอยละ 22.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.2 เท่ียวบินในประเทศและเอเซีย 
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ตารางที่  11  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน ชวงเชามืด(กอน 8 โมงเชา) 
   และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงานชวงเชามืด จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน  (X= 2.32, S.D. = 1.44) 
 ไมมีปญหาเลย 44 19.2 
 มีปญหาเล็กนอย 18 7.9 
 มีปญหาปานกลาง 51 22.3 
 มีปญหาคอนขางมาก 53 23.1 
 มีปญหามากที่สุด 63 27.5 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ     (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 111 48.5 118 51.5 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 126 55.0 103 45.0 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 30 13.1 199 86.9 
 นอนไมหลับเลย 2 9 227 99.1 
 นอนไมพอ 12 5.2 217 94.8 
     
 

 จากตารางที่  11  พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในประเทศและในทวปีเอเซีย จํานวน  229  
คน  ปฏิบัติงานเวลา  08.00 น.  ระดับของปญหาสวนใหญมีปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน
มากที่สุด   รอยละ 27.5   ปญหาสวนใหญที่พบ คือ หลับ ๆ ตื่น ๆ  รอยละ  55.0 
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ตารางที่  12  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน ระหวาง 08.00- 
   12.00  น. และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงาน 08.00-12.00 น. จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน   (X= 2.17,   S.D. = 1.28) 
 ไมมีปญหาเลย 27 11.8 
 มีปญหาเล็กนอย 48 21.0 
 มีปญหาปานกลาง 55 24.0 
 มีปญหาคอนขางมาก 56 24.5 
 มีปญหามากที่สุด 43 18.7 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 98 42.8 131 57.2 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 95 41.5 134 38.5 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 31 13.5 198 86.5 
 นอนไมหลับเลย 1 0.4 228 99.6 
 นอนไมพอ 6 2.6 223 97.4 
     

 
 จากตารางที่  12  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีตารางปฏิบัติงานในประเทศและทวปีเอเซีย 
จํานวน 229 คน  ปฏิบัติงานในชวงเวลา  08.00-12.00  น. ระดับของปญหาสวนใหญ มีปญหาการ
นอนหลับกอนการปฏิบัติงานคอนขางมาก รอยละ  24.5 ปญหาที่พบ สวนใหญคือ หลับยาก คิดเปน
รอยละ  42.8 
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ตารางที่  13  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน ระหวาง 12.00- 
   18.00  น. และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงาน 12.00-18.00 น. จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน    (X = 1.43, S.D. = 1.85) 
 ไมมีปญหาเลย 17 7.4 
 มีปญหาเล็กนอย 127 55.5 
 มีปญหาปานกลาง 61 26.6 
 มีปญหาคอนขางมาก 17 7.4 
 มีปญหามากที่สุด 7 3.1 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 45 19.7 184 80.3 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 33 14.4 195 85.6 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 25 10.9 204 89.4 
 นอนไมหลับเลย 1 0.4 228 99.6 
 นอนไมพอ 3 1.3 226 98.7 
     

 
 จากตารางที่  13 พบวา  กลุมตัวอยางที่มีตารางปฏิบัติงานในประเทศและทวีปเอเซีย จาํนวน 
229  คน ระดับของปญหาสวนใหญ  มีมีปญหาเล็กนอย รอยละ  55.5  แตปญหาที่พบรอยละ  19.7  
คือ หลับยาก 
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ตารางที่  14  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน หลัง18.00 น. 
   และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงานหลัง  18.00  น. จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน     (X = 1.9,   S.D. = 1.21) 
 ไมมีปญหาเลย 16 7.0 
 มีปญหาเล็กนอย 93 40.6 
 มีปญหาปานกลาง 47 20.5 
 มีปญหาคอนขางมาก 37 16.2 
 มีปญหามากที่สุด 36 15.7 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 70 30.6 159 69.4 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 45 19.7 184 80.3 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 13 5.2 216 94.3 
 นอนไมหลับเลย 3 1.3 226 98.7 
 นอนไมพอ 7 3.1 222 96.9 
     

 
 จากตารางที่  14  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีตารางปฏิบัติงานในประเทศและทวปีเอเซีย 
จํานวน  229  คน  ปฏิบัติงานในชวงเวลา  18.00  น. ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติ
งานสวนใหญ มีปญหาเล็กนอย รอยละ  40.6  แตปญหาการนอนหลับที่พบมากที่สุด คือ หลับยาก 
รอยละ  30.6 
 
 
 



 75

1.2.3 การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล 
 

ตารางที่  15 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในดานการปฏิบัติงานใน  
  เท่ียวบินระยะไกลจําแนกตามเสนทางการบินและระดับของปญหาการนอน 
 

 ระดับของปญหาการนอนหลับ 
 

เสนทางการบิน 
ไมมีปญหา มีปญหาเล็ก

นอย 
มีปญหาปาน

กลาง 
มีปญหาคอน
ขางมาก 

มีปญหามาก
ท่ีสุด 

 จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

เสนทางการบินไปยังทวีปยุโรป 
(n =  148)  
(X= 1.69, S.D. = 0.99) 

9 (6.1) 68 (45.9) 37 (25.0) 27 (18.2) 7 (4.8) 

เสนทางการบินจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย (n=  148) 
(X= 1.95, S.D. = 1.03) 

8 (5.4) 47 (31.8) 49 (33.1) 32 (21.6) 12 (8.1) 

เสนทางการบินไปยังทวีป 
ออสเตรเลีย  (n =  88) 
(X= 1.51, S.D. = 1.15) 

20 (22.7) 27 (30.7) 20 (22.7) 18 (20.5) 3 (3.4) 

เสนทางการบินจากทวีปออส
เตรเลียมายังประเทศไทย  (n =  
88) 
(X= 1.44, S.D. = 1.16) 

23 (26.1) 24 (27.3) 24 (27.3) 13 (14.8) 4 (4.5) 

เสนทางการบินไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา (n =  38) 
(X = 1.89, S.D. = 1.37) 

8 (21.1) 8 (21.1) 7 (18.4) 10 (26.3) 5 (13.1) 

เสนทางการบินจากประเทศ
สหรัฐอเมริกามายังประเทศ
ญี่ปุน  (n =  38) 
(X= 2.00, S.D. = 1.33) 

6 (15.8) 9 (23.7) 8 (21.1) 9 (23.7) 6 (15.7) 

 
 จากตารางที่  15   พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในเสนทางการบินระยะไกล ที่ไมมี
ปญหาการนอนหลับ สวนใหญคือ เสนทางการบินจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย เปนรอย
ละ  26.1  สวนระดับปญหาการนอนหลับ มีมากที่สุดคอื เสนทางจากประเทศสหรัฐอเมริกา มายัง
ประเทศญี่ปุน รอยละ 15.8  สวนใหญพบวา มีปญหาปานกลางคือ เสนทางการบนิจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย  คิดเปนรอยละ 33.1 



 

 

 ตารางที่   16 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในดานการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลจําแนกตามเสนทางการบินและปญหา 
  การนอนหลับที่สถานีปลายทาง 

 ปญหาการนอนหลับที่สถานีปลายทาง 
เสนทางการปฏิบัติ

งาน 
หลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1 

ชม. 
นอนไมหลับเลย นอนไมพอ 

 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 
 จํา 

นวน 
(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

เสนทางการบินไปยัง 
ทวีปยุโรป (n =  148) 

29 (19.6) 119 (80.4) 52 (35.1) 96 (64.9) 4 (2.7) 144 (97.3) - - 148 (100) 4 (2.7) 144 (97.3) 

เสนทางการบินจากทวีปยุ
โรปมายัง 
ประเทศไทย(n=148) 

27 (18.2) 121 (81.8) 64 (43.2) 84 (56.8) 6 (4.1) 142 (95.9) 1 (0.7) 147 (99.3) 4 (2.7) 144 (97.3) 

เสนทางการบินไปยัง
ทวีปออสเตรเลีย  
(n =  88) 

13 (14.8) 75 (82.2) 23 (26.1) 65 (73.9) 4 (4.5) 84 (95.5) - - 88 (100) - - 88 (100) 

เสนทางการบินจาก
ทวีปออสเตรเลียมายัง
ประเทศไทย(n =  88) 

14 (15.9) 74 (84.1) 27 (30.7) 61 (69.3) 6 (6.8) 82 (93.2) - - 88 (100) - - 88 (100) 

เสนทางการบินไปยัง
ประเทศสหรัฐอเมริกา(n 
=  38) 

17 (44.7) 21 (55.3) 15 (39.5) 23 (60.5) 7 (18.4) 31 (81.6) - - 38 (100) 3 (7.9) 35 (92.1) 

เสนทางการบินจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา
มายังประเทศญี่ปุน 
(n =  38) 

18 (47.4) 20 (52.6) 17 (44.7) 21 (55.3) 7 (18.4) 31 (81.6) 1 (2.6) 37 (97.4) 1 (2.6) 37 (97.4) 
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 จากตารางที่  16   พบวา  กลุมตัวอยางทีม่ีปญหาการนอน จําแนกตามสถานีปลายทางคือ 
ปญหาการนอนหลับที่ทวีปยโุรป สวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 35.1  ปญหาการนอนหลับที่
ประเทศไทยหลังจากเดินทางกลับจากทวีปยุโรป สวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 43.1 
 ปญหาการนอนหลับที่ทวีปออสเตรเลีย สวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 26.1   
 ปญหาการนอนหลับที่ประเทศไทยหลังจากเดินทางกลับจากทวีปออสเตรเลีย สวนใหญคือ 
หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 30.7 
 ปญหาการนอนหลับที่ประเทศสหรัฐอเมริกา สวนใหญคือ นอนหลับยาก รอยละ 44.7  รอง
ลงมาคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 39.5 
 และปญหาการนอนหลับหลังจากเดนิทางจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่ประเทศญี่ปุน สวน
ใหญ คือ นอนหลับยาก รอยละ 47.4   รองลงมาคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 44.7 
 
* หมายเหตุ  
 1. เวลาทองถ่ินของทวีปยุโรป UTC = 0, + 1 
  เวลาทองถ่ินของประเทศไทย  UTC = +7 
  ความแตกตางของเวลาทองถ่ินระหวางทวีปยุโรป กับประเทศไทย เทากับ 6,7 ชม. 
 2. เวลาทองถ่ินของทวีปออสเตรเลีย (Western)   UTC    =  +11   
  ความแตกตางของเวลาทองถ่ินระหวางทวีปออสเตรเลียกับประเทศไทย เทากับ 4 ชม. 
 3. เวลาทองถ่ินของประเทศสหรัฐอเมริกา (Los  Angelis)   UTC    =  8  
  เวลาทองถ่ินของประเทศญี่ปุน    UTC =     +9  
  ความแตกตางของเวลาทองถ่ินระหวางประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศญี่ปุน เทากับ  
  -17  ชม. 
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1.3 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

ตารางที่  17 แสดงจํานวนและรอยละกลุมตัวอยางจากปจจัยรบกวนการนอนหลับ 
  ดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 ระดับของการรบกวนการนอนหลับ  (n = 261) 
ปจจัย ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด 

 จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

แสงสวาง             
 ที่บาน 126 (48.3) 69 (26.4) 35 (13.4) 23 (8.8) 8 (3.1) 
 ( X  = 1.9),  (S.D.  =  1.11) 
 ที่โรงแรม 140 (53.6) 70 (26.8) 24 (9.2) 17 (6.5) 10 (3.9) 
 ( X  = 1.80),  (S.D.  =  1.09) 
เสียงดัง           
 ที่บาน   92 (35.2) 84 (32.2) 39 (14.9) 31 (11.9) 15 (5.8) 
 (X = 2.20),  (S.D.  =  1.20) 
 ที่โรงแรม 78 (29.9) 104 (39.8) 40 (15.3) 23 (8.8) 16 (6.2) 
 ( X  = 2.21),  (S.D.  =  1.14) 
ความรอน           
 ที่บาน  158 (60.5) 60 (23.0) 22 (98.4) 14 (5.4) 7 (2.7) 
 ( X = 1.66),  (S.D.  =  1.01) 
 ที่โรงแรม 159 (60.9) 56 (21.5) 25 (9.6) 15 (5.7ป 6 (2.3) 
 ( X  = 1.67),  (S.D.  =  1.01) 
ความหนาวเย็น           
 ที่บาน   178 (68.2) 55 (21.1) 19 (7.2) 8 (3.1) 1 (0.4) 
 ( X  = 1.46),  (S.D.  =  0.79) 
 ที่โรงแรม 80 (30.7) 92 (35.2) 50 (19.2) 33 (12.6) 6 (2.3) 
 ( X = 2.21),  (S.D.  =  1.08) 
ความไมสะดวกสบายของ
เคร่ืองนอน 

          

 ที่บาน 196 (75.1) 41 (15.7) 11 (4.2) 7 (2.7) 6 (2.3) 
 ( X   = 1.41),  (S.D.  =  0.87) 
 ที่โรงแรม 63 (24.1) 94 (36.0) 69 (26.4) 20 (7.7) 15 (5.8) 
 ( X  = 2.34),  (S.D.  =  1.08) 
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ตารางที่  17 (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละกลุมตัวอยางจากปจจัยรบกวนการนอนหลับ 
  ดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 ระดับของการรบกวนการนอนหลับ  (n = 261) 
ปจจัย ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด 

 จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

กล่ินอันไมพึงประสงค           
 ที่บาน   214 (82.0) 27 (10.4) 9 (3.4) 4 (1.5) 7 (2.7) 
 ( X  = 1.32),  (S.D.  =  0.83) 
 ที่โรงแรม 59 (22.6) 90 (34.5) 59 (22.6) 34 (13.0) 19 (7.3) 
 ( X  = 2.47),  (S.D.  =  1.18) 
ความหิว 
ท่ีบานหลังการปฏิบัติการบิน 

 
112 

 
(42.9) 

 
91 

 
(34.9) 

 
42 

 
(16.1) 

 
12 

 
(4.6) 

 
4 

 
(1.5) 

 ( X  = 1.86),  (S.D.  =  0.94) 
 ที่บานในชวงวันหยุด  164 (62.8) 61 (20.3) 26 (10.0) 7 (2.7) 3 (1.1) 
 ( X = 1.56),  (S.D.  =  0.86) 
 ที่โรงแรม 69 (26.4) 95 (36.4) 77 (29.5) 14 (5.4) 6 (2.3) 
 ( X  = 2.21),  (S.D.  =  0.97) 
ความกระหายน้ํา 
ท่ีบานหลังการปฏิบัติการบิน 

 
127 

 
(48.7) 

 
74 

 
(28.4) 

 
37 

 
(14.2) 

 
15 

 
(5.7) 

 
8 

 
(3.1) 

 ( X  = 1.86),  (S.D.  =  1.06) 
 ที่บานในชวงวันหยุด  161 (61.7) 64 (24.5) 24 (9.2) 7 (2.7) 5 (1.9) 
 ( X = 1.58),  (S.D.  =  0.90) 
 ที่โรงแรม 87 (33.3) 95 (36.4) 47 (18.0) 20 (7.7) 12 (4.6) 
 ( X  = 2.14),  (S.D.  =  1.10) 
           
 

 จากตารางที่  17  พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคือ กล่ินอัน
ไมพึงประสงคที่โรงแรม ( X  = 2.47)  รองลงมาคือ  ความไมสะดวกของเครื่องนอนที่โรงแรม ( X  
= 2.34)  และความหนาวเย็นที่โรงแรม ( X  = 2.34) 
 สวนปจจยัทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคอื ความหวิที่โรงแรมหลังการปฏิบัติ
การบิน ( X  = 2.21)   รองลงมาคือ ความกระหายน้ําที่โรงแรม  ( X  = 1.32)    
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สวนที่  2 คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัว
อยาง  ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงในตารางที่  8 
 
2.1 คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่   18 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับ   
  โดยรวมทั้ง 7 องคประกอบ 
 

คุณภาพการนอนหลับ จํานวน (n = 261) รอยละ 
   

คุณภาพการนอนหลับที่ดี 110 42.1 
   

คุณภาพการนอนหลับไมดี 151 57.9 
   

 
 จากตารางที่  18  พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ  57.9  มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และรอย
ละ  42.1  มีคุณภาพการนอนหลับดี 
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ตารางที่   19 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี   
  และคุณภาพการนอนหลับไมดี จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิง  
  อัตนัย  ระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับ 
  ในแตละคืน  ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย   การใชยานอนหลับ   
  และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
 

 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
องคประกอบการนอนหลับ จํานวน 

(n = 110) 
รอยละ จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย     
 ดีมาก 19 17.3 3 2.0 
 ดี 82 74.5 57 37.7 
 ไมคอยดี 9 8.2 77 51.0 
 ไมดีเลย - - 14 9.3 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ     
 นอยกวา  15  นาที 66 60.0 36 23.8 
 ประมาณ  16-30   นาที 37 33.6 51 33.8 
 ประมาณ  31-60   นาที 7 6.4 59 39.1 
 มากกวา   60  นาที - - 5 3.3 
ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน     
 มากกวา   7    ช่ัวโมง 41 37.3 9 6.0 
 มากกวา  6-7  ช่ัวโมง 63 57.3 58 38.4 
 มากกวา  5-6  ช่ัวโมง 6 5.5 77 51.0 
 นอยกวา  5  ช่ัวโมง - - 7 4.6 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย     
 มากกวา  85  เปอรเซ็นต 105 95.5 120 79.4 
 ประมาณ  75-84 เปอรเซ็นต 5 4.5 27 17.9 
 ประมาณ  65-74  เปอรเซ็นต - - 1 0.7 
 นอยกวา  65  เปอรเซ็นต - - 3 2.0 
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ตารางที่  19 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี   
  และคุณภาพการนอนหลับไมดี จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิง  
  อัตนัย  ระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับ 
  ในแตละคืน  ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย   การใชยานอนหลับ   
  และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
 

 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
องคประกอบการนอนหลับ จํานวน 

(n = 110) 
รอยละ จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

การใชยานอนหลับ     
 ไมเคยใช 107 97.3 114 75.5 
 ใชนอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห 3 2.7 15 9.9 
 ใช  1-2   ครั้งตอสัปดาห - - 11 7.3 
 ใช  3  ครั้งตอสัปดาหหรือมากกวา - - 11 7.3 
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน     
 การงวงนอนหรือเผลอหลับ       
 ไมเคยเลย 28 25.5 16 10.6 
 นอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห 51 46.3 32 21.2 
 1-2  ครั้งตอสัปดาห 25 22.7 63 41.7 
 3  ครั้งตอสัปดาหหรือมากกวา 6 5.5 40 26.5 
 ปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการ 
 ทํางานใหสําเร็จ 

    

  ไมเปนปญหา 62 56.4 35 23.2 
  เปนปญหาบางเล็กนอย 47 42.7 94 62.3 
  เปนปญหาพอสมควร 1 0.9 20 13.2 
  เปนปญหามาก - - 2 1.3 
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 จากตารางที่   19   กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนเชิงอตันัยดี คิดเปนรอยละ 74.5  ใชเวลา
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ นอยกวา 15 นาที ถึงรอยละ 60.0  มีระยะเวลาของการนอนหลับในแต
ละคืนประมาณ  6-7  ช่ัวโมง  รอยละ 57.3  และมีประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกตวิิสัยมากกวา 
85  เปอรเซ็นต  รอยละ  95.5  และรอยละ  97.3  ไมเคยใชยานอนหลับ  การงวงหลับหรือเผลอหลับ  
ขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันนอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห  รอยละ  46.3  และรอยละ 56.4  ไมมี
ปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 
 สวนกลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับไมดี  มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยไมคอยดี  
รอยละ 51.0  โดยรอยละ  39.1  ใชระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ  ประมาณ  31-60  นาท ี
รอยละ  39.1 และรอยละ  51.0  มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคนื  ประมาณ  5-6  ช่ัวโมง  ซ่ึง
รอยละ  79.5  มีประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกตวิิสัย มากกวา  85  เปอรเซ็นต  สําหรับการใชยา
นอนหลับนั้นพบวา  รอยละ  75.5  ไมเคยใชยานอนหลับ 
 การงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวนั  1-2  คร้ังตอสัปดาห รอยละ 41.7  มี
ปญหาบางเล็กนอย รอยละ  62.3  เกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 
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ตารางที่  20 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี  
  จําแนกตามลักษณะสิ่งรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

ลักษณะสิ่งรบกวน จํานวน 
(n = 110) 

รอยละ จํานวน 
(n = 151) 

รอยละ 

ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ     
 ไมมีปญหา 49 44.5 28 18.5 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 40 36.4 43 28.5 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 15 13.6 49 32.5 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 6 5.5 31 20.5 
ตื่นเขาหองน้ํา     
 ไมมีปญหา 35 31.8 37 24.5 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 31 28.2 35 23.2 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 29 26.4 39 25.8 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 15 13.7 40 26.5 
หายใจติดขัด     
 ไมมีปญหา 93 84.5 98 64.9 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 15 13.6 30 19.9 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 2 1.8 12 7.9 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 11 7.3 
ไอหรือกรนเสียงดัง     
 ไมมีปญหา 72 65.5 86 57.0 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 29 26.4 28 18.5 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 6 5.4 23 15.2 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 3 2.7 14 9.3 
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ตารางที่  20 (ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี  
    จําแนกตามลักษณะสิ่งรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ 
 

 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
ลักษณะสิ่งรบกวน จํานวน 

(n = 110) 
รอยละ จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

รูสึกหนาวเกินไป     
 ไมมีปญหา 68 61.8 56 37.1 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 38 34.6 58 38.4 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 3 2.7 26 17.2 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1 0.9 11 7.3 
รูสึกรอนเกินไป     
 ไมมีปญหา 72 65.5 72 47.7 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 33 30.0 51 33.8 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 5 4.5 21 13.9 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 7 4.6 
ฝนราย     
 ไมมีปญหา 77 70.0 79 52.4 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 28 25.5 52 34.4 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 5 4.5 15 9.9 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 5 3.3 
เจ็บหรือปวดตามตัว     
 ไมมีปญหา 65 59.1 59 39.1 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 38 34.5 50 33.1 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 7 6.4 31 20.5 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 11 7.3 
     

 

 จากตารางที่  20  พบวา การตื่นเขาหองน้าํ รบกวนการนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนการ
นอนหลับของกลุมตัวอยางทีม่ี่คุณภาพการนอนหลับดี รอยละ  13.6 และกลุมที่มีคณุภาพการนอน
หลับไมดี รอยละ 26.5 สวนการหายใจติดขัด  รูสึกรอนเกินไป  ฝนราย และเจ็บหรือปวดตามตวั  ไม
รบกวนการนอนหลับในกลุมตัวอยางที่มีคณุภาพการนอนดี  แตรบกวนการนอนหลับในกลุมทีม่ี
คุณภาพการนอนหลับไมดี  รอยละ 7.3,  4.6, 3.3  และ  7.3  ตามลําดับ 
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2.2 อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางในชวง  1  เดือน 
 
ตารางที่  21 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอาการนอนไมหลับ 
 

อาการนอนไมหลับ จํานวน (n=261) รอยละ 
   
พบมีอาการนอนไมหลับ 157 60.2 
   
ไมพบมีอาการนอนไมหลับ 104 39.8 
   
 
 จากตารางที่  21  พบวา กลุมตัวอยางพบวามีอาการนอนไมหลับ  ถึงรอยละ 60.2  และไม
พบมีอาการนอนไมหลับ  รอยละ  39.8  โดยใชแบบสอบถามอาการนอนไมหลับ และมี cut off  
point  ตั้งแต  4 คะแนน ถือวา พบอาการนอนไมหลับ 
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ตารางที่  22  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี  
  จําแนกตามอาการนอนไมหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

อาการนอนไมหลับ จํานวน 
(n = 110) 

รอยละ จํานวน 
(n = 151) 

รอยละ 

     

มีปญหาการนอนหลับยาก 10 9.1 82 54.3 
มีความคิดในเรื่องตาง ๆ เขามารบกวนมากมาย 
 ทําใหนอนไมหลับ 

34 30.9 98 64.9 

รูสึกการเขานอนวาจะนอนไมหลับ 13 11.8 65 43.0 
รูสึกกังวลใจและตึงเครียด 14 12.7 92 60.9 
รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 4 3.6 44 29.1 
ตื่นกลางดึกแลวหลับตอไมได 5 4.5 43 28.5 
หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกไมสดชื่น ถึงแมจะ 
    นอนทั้งคืน 

26 23.6 103 68.2 

ตื่นเชากวาปกติ  ทั้งที่ยังไมอยากตื่น 38 34.5 97 64.2 
     

 
 จากตารางที่  22  พบวา ในกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับที่ดพีบวามีอาการนอนไม
หลับ  คือ ตื่นเชากวาปกติทั้งที่ยังไมอยากจะตื่น  มากที่สุด คือ รอยละ  34.5   สวนในกลุมตัวอยางที่
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี พบวา มีอาการนอนไมหลับ คือ หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกไมสดชื่น  
ถึงแมจะนอนทั้งคืนมากที่สุด คือ รอยละ 68.2 
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สวนที่  3 ภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 
 
3.1 ภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  23 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ตามภาวะของสุขภาพจิต 
 

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (n=261) รอยละ 
   
ภาวะสุขภาพจิตปกติ 212 81.2 
   
มีปญหาสุขภาพจิต 49 18.8 
   
 
 จากตารางที่  23  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จาํนวน  212  คน คิด
เปนรอยละ  81.2 และกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพจิต มีจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ  18.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 89

3.2 ปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางทั้ง  9  ดาน 
 
ตารางที่  24 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตในแตละดาน 
 

ปญหาสุขภาพจิต * จํานวน (n=261) รอยละ 
   

ไมมีปญหาสุขภาพจิต 212 81.2 
มีความรูสึกผิดปกติของรางกาย 25 9.6 
มีการย้ําคิดย้ําทํา 22 8.4 
มีความร ู สึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 1 0.4 
มีซึมเศรา 14 5.4 
มีวิตกกังวล 5 1.9 
มีความรูสึกไมเปนมิตร 9 3.4 
มีความกลัวโดยไมมีเหตุผล 10 3.8 
มีความรูสึกหวาดระแวง 7 2.7 
มีพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 22 8.4 
   
* กลุมตัวอยางอาจมีปญหามากกวา  1  ดาน 
 
 จากตารางที่  24  พบวา กลุมตัวอยางมปีญหาความรูสึกผิดปกติของรางกายมากทีสุ่ดคือ 
รอยละ 9.6  รองลงมาคือ มีการย้ําคิดย้ําทํา และพฤติกรรมบงชี้อาการวกิลจริต  ในจํานวนเทากัน คอื 
รอยละ  8.4  และนอยที่สุดคือ ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน รอยละ  0.4 
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ตารางที่  25 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตตั้งแต  1 ดาน  
  ถึง  9  ดาน 
 
ปญหาสุขภาพจิต จํานวน (n=261) รอยละ 
   
ไมมีปญหาสุขภาพจิต 212 81.2 
มีปญหาสุขภาพจิต   1  ดาน 23 8.8 
มีปญหาสุขภาพจิต   2  ดาน 9 3.4 
มีปญหาสุขภาพจิต   3  ดาน 9 3.4 
มีปญหาสุขภาพจิต   4  ดาน 1 0.4 
มีปญหาสุขภาพจิต   5  ดาน 3 1.1 
มีปญหาสุขภาพจิต   6  ดาน 2 0.8 
มีปญหาสุขภาพจิต   7  ดาน - - 
มีปญหาสุขภาพจิต   8  ดาน 2 0.8 
   
 
 จากตารางที่  25   พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต  1  ดาน  รอยละ  8.8  แต
ไมพบวากลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพจิตทั้ง  7  ดาน เลย 
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สวนที่  4    ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับและอาการ 
  นอนไมหลับ ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

4.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่  26 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ 
  การนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ Fisher’s exact  Test 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
เพศ     0.189 

 ชาย 35 (37.2) 60 (62.8)  
 หญิง 75 (44.9) 91 (55.1)  
ศาสนา     0.307 b 
 พุทธ 107 (42.8) 143 (57.2)   
 อื่น ๆ 3 (27.3) 8 (72.7)  
สถานภาพการสมรส     0.023 * 
 โสด 55 (36.2) 97 (63.8)  
 คู 55 (50.4) 54 (49.6)  
ระดับการศึกษา     0.487  
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 10 (50.0) 10 (50.0)  
 ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป 100 (41.5) 141 (58.5)  
ความเพียงของรายได     0.040 * 
 เพียงพอ 90 (45.7) 107 (54.3)  
 ไมเพียงพอ(ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้) 20 (31.3) 44 (68.7)  
จํานวนบุตร     0.780 
 ไมมี 79 (41.6) 111 (58.4)  
 ต้ังแต  1  คน 31 (43.7) 40 (56.3)  
 
*  p <0.05 ** p < 0.01 b  =    Fisher’s  exact  test  
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ตารางที่  26 (ตอ)  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ 
  การนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ Fisher’s exact  Test 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
ภาระในการดูแลครอบครัว     0.265 
 ไมหนัก 93 (43.9) 119 (56.1)  
 เปนภาระหนัก 17 (34.7) 32 (65.3)  
โรคประจําตัว     0.020* 
 ไมมี 72 (48.3) 77 (51.7)  
 มี 38 (34.5) 74 (24.5)  
การสูบบุหร่ี     0.004 ** 
 ไมสูบ 95 (46.8) 108 (53.2)  
 สูบ 15 (25.8) 43 (74.1)  
การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน     0.013* 
 ไมดื่ม 73 (48.7) 77 (51.3)  
 ดื่ม 37 (33.3) 74 (66.7)  
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     0.036* 
 ไมดื่ม 64 (48.5) 68 (51.5)  
 ดื่ม 46 (35.6) 83 (64.4)  
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง     0.037 * 
 1-5  แกว 31 (33.3) 62 (66.7)  
 มากกวา  5  แกว 79 (47.0) 89 (53.0)  
การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอ
จิตประสาท 

    0.000** 

 ไมใช 105 (48.6) 111 (51.4)  
 ใช 5 (11.1) 40 (88.9)  
ความพอใจในตารางการปฏิบัติงาน     0.254  
 พอใจมาก 11 (55.0) 9 (45.0)  
 ไมพอใจ 8 (30.8) 18 (69.2)  
 ปานกลาง 91 (42.3) 124 (57.7)  
*  p <0.05 ** p < 0.01  
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ตารางที่  26 (ตอ)  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ 
  การนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ Fisher’s exact  Test 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

การลาปวยในชวง  1  เดือน     0.946 
 ใช 50 (42.4) 68 (57.6)  
 ไมใช 60 (41.9) 83 (58.1)  
ความเก่ียวของของการลาปวยกับปญหาการ
นอนหลับ 

    0.001 b ** 

 เกี่ยวของ 1 (5.5) 17 (94.5)  
 ไมเกี่ยวของ 109 (44.9) 134 (55.1)  
ตําแหนงงาน     0.858 
- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันหนึ่ง 13 (40.6) 19 (59.4)  
- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ
 ระหวางประเทศ 

50 (42.0) 69 (58.0)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ
 ในประเทศและทวีปเอเซีย 

17 (48.6) 18 (51.4)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ัน
 ประหยัด 

30 (40.0) 45 (60.0)  

อายุงาน     0.600  
 นอยกวา  10  ป 62 (40.8) 90 (59.2)  
 มากกวา   10   ป 48 (44.0) 61 (66.0)  
*  p <0.05 ** p < 0.01 b  =    Fisher’s  exact  test  
 จากตารางที ่  26   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลกับคุณภาพการนอน
หลับโดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s  exact  test พบวา  สถานภาพการสมรส  โรคประจําตัว  
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล  ปริมาณที่ดื่ม
แอลกอฮอลตอคร้ัง มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
และการสูบบหุร่ี  การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และความเกีย่วของของการ
ลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.01  สวน เพศ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  จํานวนบุตร  ภาระในการดูแลครอบครัว  ความพงึ
พอใจในตารางการปฏิบัติงาน และการลาปวยในชวง  1 เดือนที่ผานมาไมมีความสัมพันธกับคุณ
ภาพการนอนหลับ 
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ตารางที่  27 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 
  กายภาพ กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คุณภาพการนอนหลับ   

และกายภาพ คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

แสงสวาง         
 ที่บาน 110 1.7364 0.95473 151 2.0530 1.20437 -2.283 0.023* 
 ที่โรงแรม 110 1.7545 1.05957 151 1.8644 1.12208 -0.587 0.558 
เสียงดัง         
 ที่บาน 110 2.1091 1.16008 151 2.2781 1.23913 -1.129 0.260 
 ที่โรงแรม 110 2.2091 1.16600 151 2.2185 1.13663 -0.065 0.948 
ความรอน         
 ที่บาน 110 1.7545 1.04211 151 1.6026 1.00053 1.182 0.238 
 ที่โรงแรม 110 1.7545 1.03327 151 1.6093 1.00647 1.134 0.258 
ความหนาวเย็น         
 ที่บาน 110 1.4545 0.74976 151 1.4702 0.82307 -0.160 0.873 
 ที่โรงแรม 110 2.0364 0.95713 151 2.3311 1.15309 -2.187 0.030* 
ความไมสะดวกสบาย         
ของเครื่องนอน          
(เตียง,หมอน,ผาหม)         
 ที่บาน 110 1.3636 0.84297 151 1.4503 0.89955 -0.797 0.431 
 ที่โรงแรม 110 2.2182 1.00806 151 2.4437 1.15837 -1.639 0.102 
กล่ินไมพึงประสงค         
(กล่ินอับ, กล่ินบุหร่ี)         
เปนตน         
 ที่บาน 110 1.2909 0.83880 151 1.5310 0.84221 -0.570 0.569 
 ที่โรงแรม 110 2.4273 1.22256 151 2.5166 1.15962 -0.595 0.552 
ความหิว         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

110 1.7909 0.94912 151 1.9272 0.94586 -1.147 0.253 

 ที่บานในชวงวันหยุด 110 1.5455 0.88449 151 1.5695 0.85253 -0.221 0.826 
 ที่โรงแรม 110 2.0545 0.88656 151 2.3179 1.01568 -2.180 0.030* 
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ตารางที่  27 (ตอ)  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 
  กายภาพ กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คุณภาพการนอนหลับ   

และกายภาพ คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

ความกระหายน้ํา         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

110 1.6727 0.88938 151 2.0000 1.14891 -2.492 0.013* 

 ที่บานในชวงวันหยุด 110 1.5000 0.78693 151 1.6490 0.98115 -1.314 0.190 
 ที่โรงแรม 110 1.9000 0.91822 151 2.3113 1.19547 -3.017 0.003** 
 
 จากตารางที่ 27 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกาย
ภาพ  กับคุณภาพการนอนหลับ พบวา คาเฉลี่ยของแสงสวางที่บาน ความหนาวเย็นที่โรงแรม ความ
หิวที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบิน  ความกระหายน้ําที่บาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 สวน  ความกระหายน้ําที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบินมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.01 โดยคาเฉลี่ยของแสงสวางรบกวนที่บาน  ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความหิวที่
โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน และความกระหายน้ําที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบินในกลุมที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับไมดี  มีมากกวากลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
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ตารางที่  28 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย คุณภาพการนอนหลับกับ  
  ปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ  t-test 
 

  คุณภาพการนอนหลับ 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

เพศ      
 ชาย 95 7.3263 3.67407 2.435 0.016* 
 หญิง 116 6.3133 2.95390   
สถานภาพสมรส      
 โสด 152 7.1776 3.5945 2.939 0.004** 
 สมรส 109 5.9908 2.64048   
ความเพียงพอของรายได     
 เพียงพอ 197 6.3249 2.94612 -3.154 0.002** 
 ไมเพียงพอ 64 7.7813 3.91768   
 (ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้)     
การสูบบุหรี่      

ไมสูบ 203 6.3842 3.14346 -2.793 0.006** 
สูบ 58 7.7241 3.48829   

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
    

ไมดื่ม 132 6.0227 2.88842 -3.365 0.001** 
ดื่ม 129 7.3566 3.49285   

การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน   
    

ไมดื่ม 150 6.3000 2.86087 -2.214 0.028* 
ดื่ม 111 7.1982 3.69230   

การลาปวย      
ไมใช 143 6.57734 3.45657 0.591 0.555 
ใช 118 6.8136 3.45657   

โรคประจําตัว      
ไมมี 149 6.2886 3.04759 -2.222 0.027* 
มี 112 7.2054 3.47744   
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ตารางที่  28 (ตอ)   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย คุณภาพการนอนหลับ 
     กับปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ  t-test 
 

  คุณภาพการนอนหลับ 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

การลาปวยกับปญหาการนอนหลับ    
ไมใช 143 6.57734 3.45657 0.591 0.555 
ใช 118 6.8136 3.45657   

 
 
 จากตารางที่  28   เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับปจจัย
สวนบุคคล โดยใชสถิติ t-test  พบวา คาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับปจจัยสวนบุคคลดาน
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความเกี่ยว
ของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.01  สวนคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับเพศ  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  โรคประจําตัว  มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับ
การลาปวยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับที่มากกวาใน เพศชาย สถานภาพโสด กลุมที่มีรายไดไม
เพียงพอ กลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนและแอลกอฮอล และกลุมที่มีโรคประจําตัว 
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ตารางที่  29 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานที่ 
  ไมสม่ําเสมอ (Irregular  schedule)   กับคุณภาพการนอนหลับโดยใชสถิติ t-test 
 
ปญหาการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ   

จากตารางการปฏิบัติงาน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 
ท่ีไมสมํ่าเสมอ n X S.D. n X S.D.   

การเปลี่ยนแปลงเวลา
ของเที่ยวบิน 

110 1.5182 1.04690 151 1.6291 1.20342 -0.776 0.438 

         
การยกเลิกเที่ยวบิน 110 1.1000 0.85617 151 1.1854 0.91945 -0.771 0.441 
         
การปฏิบัติงานหนาที่ 
stand  by 

110 1.7727 1.24635 151 2.0397 1.35095 -1.649 0.100 

         
 
 จากตารางที่  29   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติ
งานที่ไมสม่ําเสมอ  กับคุณภาพการนอนหลับโดยใชสถิติ t-test   พบวาคาเฉลี่ยของปญหาการนอน
หลับจากตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอกับคุณภาพการนอนหลับ ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 ตารางที่  30 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากปจจัยดาน 
  การทํางานในเที่ยวบินระยะใกลกับคุณภาพการนอนหลับ  โดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยดานการ  คุณภาพการนอนหลับ   
ทํางาน ในเท่ียวบิน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 

 ในระยะใกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เชามืด 

96 2.3125 1.27579 133 2.3233 1.55967 -0.056 0.956 

         
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงาน
ระหวาง 08.00-12.00  น. 

96 2.0000 1.14248 133 2.3008 1.37061 -1.754 0.083 

         
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงาน
ระหวาง 12.00–18.00 น. 

96 1.2917 0.73866 133 1.5338 0.91741 -2.134 0.034- 

         
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงานหลัง  
18.00 น. 

96 1.8542 1.18747 133 1.9850 1.23696 -0.808 0.427 

         
 

 
 จากตารางที่  30  เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากตา
รางเวลาปฏิบัติงานกับคุณภาพการนอนหลับดวยสถิติ T-test  พบวา ปญหาการนอนหลับจากตาราง
เวลาปฏิบัติงานระหวางเวลา 12.00 น.ถึง 18.00 น.กับคุณภาพการนอนหลับมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  โดยกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีปญหาการนอน
หลับมากกวากลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
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ตารางที่  31 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบิน 
  ระยะไกล กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยดานการ  คุณภาพการนอนหลับ   
ทํางาน ในเท่ียวบิน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 

 ในระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยังทวีปยุ
โรป (n= 148) 

62 1.5161 0.88228 86 1.8252 1.05375 -1.939 0.054 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย 
(n= 148) 

62 1.7419 1.00711 86 2.1047 1.04069 -2.132 0.035* 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยัง
ทวีปออสเตรเลีย (n= 88) 

38 1.3158 1.01623 50 1.6600 1.23899 -1.431 0.156 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินจาก 
ทวีปออสเตรเลียมายัง
ประเทศไทย (n= 88) 

38 1.1579 0.88612 50 1.6600 1.30321 -2.042 0.044* 

         
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
(n= 38) 

19 2.0000 1.15470 19 1.7895 1.58391 0.468 0.642 
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ตารางที่  31 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบิน 
  ระยะไกล กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยดานการ  คุณภาพการนอนหลับ   
ทํางาน ในเท่ียวบิน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 

 ในระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
ไปยังประเทศญี่ปุน  
(n= 38) 

19 1.9474 0.97032 19 2.0526 1.64903 -0.240 0.812 

         

 
 จากตารางที่ 31 เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติ
งานในเที่ยวบินระยะไกลกับคุณภาพการนอนหลับ พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยปญหาการนอน
หลับหลังการปฏิบัติงานเสนทาง ขากลับจากทวีปยุโรปมายังประเทศไทยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีระดับ 0.05 
 โดยกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีปญหาการนอนหลับมากกวากลุมที่มีคุณ
ภาพการนอนดีในเสนทางขากลับจากทวีปยุโรปและออสเตรเลีย 
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ตารางที่  32 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหา  
  สุขภาพจิต  โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s   
  Product  Moment Correlation  Coefficiency)   
 

ปญหาสุขภาพจิต คุณภาพการนอนหลับ 
(n-261) r p-value 

ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย .336** .000 
อาการย้ําคิดย้ําทํา .336** .000 
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน .270** .000 
ซึมเศรา .350** .000 
วิตกกังวล .443** .000 
ความรูสึกไมเปนมิตร .214** .001 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล .145* .020 
ความรูสึกหวาดระแวง .255** .000 
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต .322** .000 
*   Correlation  is significant   at  the .05 (2-tailed) 
**  Correlation  is significant   at  the .01 (2-tailed) 
 
 จากตารางที่  32   เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหาสุขภาพ
จิตทั้ง  9 ดาน  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product  Moment  
Correlation  Coefficiency)  พบวา  คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพ
จิตทั้ง  9  ดาน โดย ความกลัวโดยไมมีเหตุผล มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05   r 
= .145  และความรูสึกผิดปกติทางรางกาย  อาการย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผู
อ่ืน  ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  และ พฤติกรรมบงชี้อาการ
วิกลจริตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.01 
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4.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่  33 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการ 
  นอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ  Fisher’s  exact  test 
 

 คุณภาพการนอนหลับ  
ปจจัยสวนบุคคล 

( n = 261) 
คุณภาพการนอน

หลับดี 
คุณภาพการนอน

หลับไมดี 
P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
เพศ     0.191 

 ชาย 52 (54.7) 43 (45.3)  
 หญิง 103 (62.0) 61 (38.0)  
ศาสนา     0.355 b 
 พุทธ 152 (60.8) 98 (39.2)   
 อ่ืน ๆ 5 (45.4) 6 (54.6)  
สถานภาพการสมรส     0.021 * 
 โสด 82 (53.9) 70 (46.1)  
 คู 75 (68.8) 34 (31.2)  
ระดับการศึกษา     0.477  
 ต่ํากวาปริญญาตรี 14 (70.0) 6 (30.0)  
 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 143 (59.3) 98 (40.7)  
ความเพียงของรายได     0.008  
 เพียงพอ 128 (65.0) 69 (35.0)  
 ไมเพียง (ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้) 29 (45.3) 35 (54.7)  
จํานวนบุตร     1.000 * 
 ไมมี 114 (60.0) 76 (40.6)  
 ตั้งแต  1  คน 43 (60.6) 28 (39.4)  
*  p <0.05 ** p < 0.01 b  =    Fisher’s  exact  test  
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ตารางที่  33 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการ 
  นอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ  Fisher’s  exact  test 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
ภาระในการดูแลครอบครัว     0.036* 
 ไมหนัก 134 (63.2) 78 (36.8)  
 เปนภาระหนัก 23 (46.9) 26 (53.1)  
โรคประจําตัว     0.074 
 ไมมี 97 (65.1) 52 (34.9)  
 มี 60 (53.6) 52 (46.4)  
การสูบบุหรี่     0.016* 
 ไมสูบ 130 (60.0) 73 (36.0)  
 สูบ 27 (46.6) 31 (53.4)  
การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน     0.012* 
 ไมดื่ม 100 (66.7) 50 (33.3)  
 ดื่ม 57 (51.3) 54 (48.7)  
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     0.030* 
 ไมดื่ม 88 (66.7) 44 (33.3)  
 ดื่ม 69 (53.5) 60 (46.5)  
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง     0.047* 
 1-5  แกว 48 (51.6) 45 (48.4)  
 มากกวา  5  แกว 109 (64.9) 59 (35.1)  
การใชยานอนหลับและสารที่ออก
ฤทธ์ิตอจิตประสาท 

    0.000** 

 ไมใช 148 (68.5) 68 (31.5)  
 ใช 9 (20.0) 36 (80.0)  
*  p <0.05 ** p < 0.01  b  =    Fisher’s  exact  test  
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ตารางที่  33 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการ 
  นอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ  Fisher’s  exact  test 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
ความพอใจในตารางการปฏิบัติงาน     0.188  
 พอใจมาก 78 (65.0) 42 (35.0)  
 ไมพอใจ 17 (65.4) 9 (34.6)  
 ปานกลาง 62 (53.9) 53 (46.1)  
การลาปวยในชวง  1  เดือน     0.608  
 ใช 97 (82.2) 52 (17.8)  
 ไมใช 60 (42.0) 52 (58.0)  
ความเกี่ยวของของการลาปวยกับ
ปญหาการนอนหลับ 

    0.005 b ** 

 เกี่ยวของ 5 (27.8) 13 (72.2)  
 ไมเกี่ยวของ 152 (62.5) 91 (37.5)  
ตําแหนงงาน      
- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันหนึ่ง 19 (59.4) 13 (40.6) 0.753  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ 
 ระหวางประเทศ 

70 (58.8) 49 (41.2)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ 
 ในประเทศและทวีปเอเซีย 

24 (68.6) 11 (31.4)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ัน 
 ประหยัด 

44 (58.7) 31 (41.3)  

อายุงาน     0.884 
 นอยกวา  10  ป 92 (60.5) 60 (36.5)  
 มากวา   10   ป 65 (59.6) 44 (40.4)  
*  p <0.05 ** p < 0.01 b  =    Fisher’s  exact  test  
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 จากตารางที่  33   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการนอนไม
หลับโดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s  exact test  พบวา  ขณะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาวะ
ในการดูแลครอบครัว การสูบบุหร่ีการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง มี
ความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.05 และความเพียงพอของรายได 
การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหา
การนอนหลับ  มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.01  สวน เพศ  
ศาสนา ระดับการศึกษา จํานวนบุตร ความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงาน การลาปวยตําแหนงงาน 
และอายุงาน ในชวง  1 เดือนที่ผานมาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 
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ตารางที่  34    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับกับปจจัย 
  สวนบุคคล โดยใชสถิติ  T-test 

 อาการนอนไมหลับ 
ปจจัยสวนบุคคล N 

(n = 261) 
X S.D. t p-value 

เพศ      
 ชาย 145 3.2421 2.7711 1.500 0.135 
 หญิง 116 2.7711 2.37831   
สถานภาพสมรส      
 โสด 152 3.3224 2.48066 3.008 0.003** 
 สมรส 109 2.4128 2.30624   
ความเพียงพอของรายได       
 เพียงพอ 197 2.7259 2.40238 -2.496 0.014* 
 ไมเพียงพอ 64 3.6094 2.47923   
 (ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้)     
โรคประจําตัว      
 ไมมี 149 2.6242 2.36950 -2.430 0.015* 
 มี 112 3.3611 2.49322   
การสูบบุหรี่        
 ไมสูบ 203 2.7931 -2.50080 -1.998 0.048* 
 สูบ 58 3.4655 2.18620   
ภาระทางเศรษฐกิจ        
 ไมมี 212 2.7075 2.35465 -3.072 .003** 
 มี 49 3.9592 2.59775   
การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน       
 ไมดื่ม 150 2.6800 2.38373 -2.013 0.045* 
 ดื่ม 111 3.2973 2.49579   
การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล   

     

 ไมดื่ม 132 2.5530 2.38415 -2.630 0.009** 
 ด่ืม 129 3.3411 2.45426   
ตารางที่  34 (ตอ)    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับกับ 
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      ปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ  T-test 
 อาการนอนไมหลับ 

ปจจัยสวนบุคคล N 
(n = 261) 

X S.D. t p-value 

ปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลตอคร้ัง 

     

1-5  แกว 93 3.5269 2.52204 2.853 0.005** 
มากกวา 5 แกว 168 2.6190 2.34819   

การใชยานอนหลับและ
สารที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท   

     

ไมใช 216 2.4676 2.21178 -7.507 0.000** 
ใช 45 5.2222 2.24508   

ความเกี่ยวของของการ
ลาปวยกับปญหาการ
นอนหลับ   

     

เกี่ยวของ 18 5.4444 2.35702 19.597 0.000** 
ไมเกี่ยวของ 243 2.7572 2.35372   

 จากตารางที่  34   เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับปจจัยสวน
บุคคล พบวา คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับกับสถานภาพสมรส  ความเพียงพอของรายได  ภาระทาง
เศรษฐกิจ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง  การใชยานอนหลับและ
สารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดยคาคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับมี
มากกวาในสถานภาพโสด  กลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ  กลุมที่มีโรคประจําตัว   กลุมท ี สูบบุหร่ี  กลุม
ที่มีภาวะทางเศรษฐกิจ กลุมที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  และแอลกอฮอล  มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
ตอคร้ัง 1-5 แกว  กลุมที่มีการใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  และในกลุมที่มี
ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ 
 สวน คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับ กับ โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่ม
คาเฟอีน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   และพบวา คาเฉลี่ยของอาการ
นอนไมหลับกับเพศ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  35 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานที่ 
  ไมสม่ําเสมอ (Irregular  schedule)   กับอาการนอนไมหลับโดยใชสถิติ t-test 
 
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   

จากตารางการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
ท่ีไมสมํ่าเสมอ n X S.D. n X S.D.   

การเปลี่ยนแปลงเวลา
ของเที่ยวบิน 

157 1.5732 1.03282 104 1.5962 1.28863 -0.159 0.874 

         
การยกเลิกเที่ยวบิน 157 1.1465 0.89740 104 1.1538 0.88974 -0.065 0.948 
         
การปฏิบัติงานหนาที่ 
stand  by 

157 1.8153 1.19733 104 2.0962 1.45828 -1.699 0.090 

         
 
 จากตารางที่  35  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงาน
ที่ไมสม่ําเสมอ  กับอาการนอนไมหลับ  โดยใชสถิติ t-test   พบวาคาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับ
จากตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอกับอาการนอนไมหลับ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่  36  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากการปฏิบตังิาน 
 ระยะใกล กับอาการนอนไมหลับ 
 
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   

จากตารางการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
ท่ีไมสมํ่าเสมอ n X S.D. n X S.D.   

ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เชามืด 

140 2.3214 1.24812 89 2.3146 1.71620 0.035 0.972 

         
ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เวลา 08.00-12.00 น. 

140 2.0071 1.14110 89 2.4382 1.45348 -2.501 0.013* 

          
ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เวลา12.00-18.00 น. 

140 1.3786 0.76307 89 1.5169 0.97831 -1.196 0.233 

          
ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติ
งาน 
เวลาหลัง18.00 น. 

140 1.8786 1.18424 89 2.0112 1.26576 -0.793 0.429 

          

 
 จากตารางที่  36  เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับการ
ปฏิบัติงานระยะใกลในดานเวลาที่เร่ิมปฏิบัติ โดยดวยสถิติ t-test  พบวา คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
กับปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเวลา 08.00-12.00 น. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05  โดยพบวากลุมที่ไมพบอาการนอนไมหลับ มีระดับปญหาการนอนหลับมาก
กวากลุมที่พบอาการนอนไมหลับในตารางเวลาการปฏิบัติงาน ระหวาง 08.00-12.00 น. 
 
 
 



 111

ตารางที่  37 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอาการนอนไมหลับกับ 
 ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานระยะไกล 
  
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   
จากการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 

ระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินไปยัง
ทวีปยุโรป  (n = 148) 

87 1.5517 0.88665 61 1.9016 1.10612 -2.052 0.043* 

         
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินจากทวีป
ยุโรปมายังประเทศไทย 
(n = 148) 

87 1.7816 0.96960 61 2.196 1.09270 -2.382 0.019* 

          
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินไปยัง
ทวีปออสเตรเลีย(n = 88) 

50 1.4600 1.14660 38 1.5789 1.17707 -0.475 0.132 

          
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินจาก 
ทวีปออสเตรเลียมายัง
ประเทศไทย  (n = 88) 

50 1.2800 1.05056 38 1.6579 1.27928 -1.481 0.143 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
(n = 38) 

22 2.0000 1.02353 16 1.7500 1.77012 0.550 0.586 
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ตารางที่  37 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปญหาการนอนหลับจากตารางการ 
 การปฏิบัติงานระยะไกลกับอาการนอนไมหลับ  
 
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   
จากการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 

ระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไปยังประเทศญี่ปุน  
(n = 38) 

22 1.9545 1.09010 16 2.0625 1.65202 -0.243 0.809 

         
 
 จากตารางที่ 37 เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับปญหาการ
นอนหลับจากการปฏิบัติงานระยะไกลในเสนทางการบิน โดยใช t-test  พบวา คาเฉลี่ยของอาการ
นอนไมหลับกับปญหาการนอนหลับในเสนทางการบินไปยังทวีปยุโรปและจากทวีปยุโรปมายัง
ประเทศไทย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 สวนคาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับปญหาการนอนหลับในเสนทางการบินจาก
ทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย ในเสนทางการบินไปยังทวีปออสเตรเลีย, ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และเสนทางการบินกลับจากประเทศสหรัฐอเมริกามายังประเทศญี่ปุนไมมคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  38 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  
  กับอาการนอนไมหลับโดยใชสถิติ  t-test 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาการนอนไมหลับ   

และกายภาพ พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

แสงสวาง         
 ที่บาน 104 2.1058 1.23003 157 1.7962 1.01741 -2.212 0.028* 
 ที่โรงแรม 104 1.8462 1.10400 157 1.7707 1.09118 -0.453 0.588 
เสียงดัง         
 ที่บาน 104 2.4038 1.25039 157 2.0764 1.16323 -2.160 0.032* 
 ที่โรงแรม 104 2.3269 1.13587 157 2.1401 1.15169 -0.297 0.197 
ความรอน         
 ที่บาน 104 1.7019 1.03229 157 1.6433 1.01282 -0.452 0.651 
 ที่โรงแรม 104 1.6827 1.03590 157 1.6624 1.00991 -0.156 0.876 
ความหนาวเย็น         
 ที่บาน 104 1.5093 0.77579 157 1.4331 0.80283 -0.769 0.443 
 ที่โรงแรม 104 2.4423 1.13057 157 2.0510 1.02425 -2.899 0.004** 
ความไมสะดวกสบาย         
ของเครื่องนอน          
(เตียง,หมอน,ผาหม)         
 ที่บาน 104 1.5000 0.96542 157 1.3567 0.80871 -1.251 0.213 
 ที่โรงแรม 104 2.6250 1.15907 157 2.1656 1.02436 -3.281 0.001** 
กล่ินไมพึงประสงค         
(กล่ินอับ, กล่ินบุหร่ี)         
เปนตน         
 ที่บาน 104 1.4135 0.87700 157 1.2675 0.81163 -1.356 0.177 
 ที่โรงแรม 104 2.6250 1.16742 157 2.3822 1.19043 -1.632 0.104 
ความหิว         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

104 2.1154 1.02690 157 1.7070 0.8581 -3.355 0.001** 

 ที่บานในชวงวันหยุด 104 1.6442 0.94425 157 15.032 0.80562 -1.251 0.212 
 ที่โรงแรม 104 2.4327 1.01220 157 2.0573 0.91457 -3.047 0.000** 
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ตารางที่  38 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  
  กับอาการนอนไมหลับโดยใชสถิติ  t-test 
 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาการนอนไมหลับ   

และกายภาพ พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

ความกระหายน้ํา         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

104 2.0865 1.15002 157 1.7134 0.96776 -2.827 0.005** 

 ที่บานในชวงวันหยุด 104 16835 0.95296 157 1.4514 0.87333 -0.965 0.336 
 ที่โรงแรม 104 2.3269 1.17781 157 2.0127 1.03767 -2.268 0.024* 
 
 จากตารางที่ 38 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกาย
ภาพ  กับอาการนอนไมหลับ  พบวาคาเฉลี่ยของแสงสวางรบกวน  เสียงดังรบกวนที่บาน  และความ
กระหายน้ําที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบินกับอาการนอนไมหลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สวนคาเฉลี่ยของความหนาวเย็นที่โรงแรม ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรงแรม  
ความหิวที่บานและโรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน และความกระหายน้ําที่บานหลังการปฏิบัติการ
บินกับอาการนอนไมหลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดยกลุมที่ไม
พบอาการนอนไมหลับมีคาเฉลี่ยของปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอมและกายภาพมากกวากลุมที่พบ
อาการนอนไมหลับ 
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ตารางที่  39 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับปญหา  
  สุขภาพจิต  โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s   
  Product  Moment Correlation  Coefficiency)   
 

ปญหาสุขภาพจิต อาการนอนไมหลับ 
(n-261) r p-value 

ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย .404** .000 
อาการย้ําคิดย้ําทํา .455** .000 
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน .396** .000 
ซึมเศรา .460** .000 
วิตกกังวล .531** .000 
ความรูสึกไมเปนมิตร .324** .001 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล .147* .020 
ความรูสึกหวาดระแวง .337** .000 
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต .417** .000 
*   p<0.01 
**  p<0.05 
 
 จากตารางที่ 39 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  
9 ดาน  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product  Moment  Correlation  
Coefficiency)  พบวา  อาการนอนไมหลับมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน 
โดย ความกลัวโดยไมมีเหตุผล เปนปญหาสุขภาพจิตเพียงดานเดียวที่มีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่  0.05  สวนปญหาสุขภาพจิตอีก  8 ดาน มคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
0.01 
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4.3 ปจจัยทํานายอาการนอนไมหลับ 
 
 ปจจัยทํานายที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยใชการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน  โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
 - สถานภาพการสมรส 
 - ความเพียงพอของรายได 
 - การลาปวย  
 - ความเกี่ยวของชองการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ 
 - การสูบบุหร่ี 
 - การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 - การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
 - การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
 ตัวแปรจากปจจัยดานการทํางาน 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินไปยังทวีปยุโรป 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินกลับจากทวีปยุโรปมายัง 
  ประเทศไทย 
 - ปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานระหวาง 08.00-12.00  น. 
 ตัวแปรจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 -  แสงสวางรบกวนที่บาน 
 - เสียงดังรบกวนที่บาน 
 - ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรงแรม 
 - ความหนาวเย็นที่โรงแรม 
 - ความหิวที่บานหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 - ความหิวที่โรงแรมหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 - ความกระหายน้ําที่บานหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 - ความกระหายน้ําที่โรงแรมหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 ตัวแปรจากปญหาสุขภาพจิตท้ัง  8 ดาน 
 - ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกาย 
 - อาการย้ําคิดย้ําทํา 
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 - ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 
 - ซึมเศรา 
 - วิตกกังวล 
 - ความรูสึกไมเปนมิตร 
 - ความรูสึกหวาดระแวง 
 - พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 
 
ตารางที่  40  ปจจัยท่ีมีผลตออาการนอนไมหลับ โดยใชตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
   ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ และปญหาสุขภาพจิต  
   เขาสมการการวิเคราะหทางสถิติท่ีถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise   
   Multiple  Regression  Analysis) 
 

ลําดับตวัแปร R R2 B t p-value 
- วิตกกังวล .531 .282 .202 .9123 .000 
- ภาระในการดูแลครอบครัว .550 .302 .845 2.605 .010 
- ความหิวที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบิน .565 .319 .333 2.489 0.013 

Constant   -.136 -.284 .777 
 
 จากตารางที่ 40  เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมและกายภาพ และปญหาสุขภาพจิต มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 
(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  พบวา ตัวแปรที่มีผลตออาการนอนไมหลับคือ วิตก
กังวล  สามารถพยากรณไดรอยละ 28.2  เมื่อเพิ่มตัวแปร ภาระในการดูแลครอบครัว  สามารถ
พยากรณไดรอยละ  30.2  เมื่อตัวแปร  ความหิวที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน สามารถพยากรณ
ไดรอยละ 31.9  จึงสามารถพยากรณไดวา ตัวแปรดังกลาวมีผลตออาการนอนไมหลับ 
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4.4 ปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับ 
 
 ปจจัยทํานายที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยใชการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน  โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
 - เพศ 
 - สถานภาพการสมรส 
 - ความเพียงพอของรายได 
 - การลาปวย 
 - ความเกี่ยวของชองการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ 
 - การสูบบุหร่ี 
 - การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 - การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
 - การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
 ตัวแปรจากปจจัยดานการทํางาน 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินกลับจากทวีปยุโรปมายัง 
  ประเทศไทย 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินกลับจากทวีปออสเตรเลีย 
  มายังประเทศไทย 
 - ปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานระหวาง 12.00-18.00  น. 
 ตัวแปรปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 - เสียงดังรบกวนที่บาน 
 - ความหนาวเย็นที่โรงแรม 
 - ความหิวที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน 
 - ความกระหายน้ําที่บาน 
 - ความกระหายน้ําที่โรงแรม 
และ ตัวแปรจากปญหาสุขภาพจิตท้ัง  9 ดาน 
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ตารางที่  41  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยใชตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
   ปจจัยดานการทํางาน และปญหาสุขภาพจิต  เขาสมการการวิเคราะห ทางสถิติ
   ท่ีถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  Regression Analysis) 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B t p-value 
- ความวิตกกังวล 0.415 0.172 0.341 6.890 0.006 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.447 0.200 0.873 2.490 0.116 
- ความหนาวเย็นที่โรงแรม 0.473 0.224 0.488 3.001 0.003 
- ความรูสึกไมเปนมิตร 0.496 0.246 -0.275 -2.786 0.006 
- ความเพียงพอของรายได 0.519 0.269 1.085 2.653 0.008 
- เพศ 0.531 0.282 -0.791 -2.112 0.036 

Constant   3.907 4.244 0.000 
 
 จากตารางที่  41  เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมและกายภาพ ปญหาสุขภาพจิต  มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise    Multiple   Regression   Analysis)   พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ  คือ 
ความวิตกกังวล สามารถพยากรณได  รอยละ  17.2  เมื่อเพิ่มตัวแปร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
สามารถพยากรณได  รอยละ  20.0  เมื่อเพิ่มตัวแปร  ความหนาวเย็นที่โรงแรม  สามารถพยากรณได 
รอยละ  22.4  เมื่อเพิ่มตัวแปร   ความรูสึกไมเปนมิตร  สามารถพยากรณได   รอยละ  24.6 เมื่อเพิ่ม
ตัวแปร  ความเพียงพอของรายได  สามารถพยากรณได  รอยละ  0.269  เมื่อเพิ่มตัวแปร เพศ  
สามารถพยากรณได รอยละ  28.2   จึงสามารถพยากรณไดวา  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางทั้งหมด  261  คน  ระหวางเดือนธันวาคม  2546 – กุมภาพันธ  2547 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล  
ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ  
(Pittsburg   Sleep  Quality  Index)  แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ   และแบบสอบถามสุขภาพ
จิต (SCL-90) 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
บรรยายลักษณะขอมูล  ใชสถิติ ไค-สแควร (Chi-square)  เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับ ใชสถิติ t-test  เพื่อวิเคราะหความแตก
ตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ  อาการนอนไมหลับ และปญหาสุขภาพจิต กับปจจัย
ดานบุคคล  ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson   Product  Moment  Correlation 
Coefficiency)  เพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับสุขภาพจิต  และอาการนอน
ไมหลับกับสุขภาพจิต   และใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  Multiple  Regression 
Analysis)   เพื่อหาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับ 
 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน)  จํานวน  261 คน  
สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 25 ถึง 35 ป  นับถือศาสนาพุทธ  และจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเปนสวนใหญ  สถานภาพสมรส เปนโสด  โดยพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่สมรส
แลว พบวา  สวนใหญไมมีบุตร 
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 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีรายไดระหวาง 50,001-
70,000  บาท  ซ่ึงเปนรายไดที่เพียงพอและเหลือเก็บ  และมีภาระทางเศรษฐกิจที่ไมหนักเลยเปนสวน
ใหญ 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน สวนใหญไมมีโรคประจําตัว  แตในกลุมที่มีโรคประจําตัว
พบวา สวนใหญเปนโรคภูมิแพ 
 ในการใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  พบวา สวน
ใหญไมสูบบุหร่ี  ไมดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และไมใชยานอนหลับ  โดย
ในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวา มีปริมาณการสูบบุหร่ีประมาณ  5  มวนถึง  10  มวนตอวัน  กลุมที่ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล  สวนใหญดื่มเบียรและไวน  โดยมีความถี่ในการดื่มประมาณ  1  คร้ังตออาทิตย  
และปริมาณที่ดื่มตอคร้ังนอยกวา  5  แกว    
 และในกลุมที่ใชยานอนหลับ  พบวาสวนใหญใช  Sadative / hypnotic drugs  โดยมีเหตุผล
ในการใชคือ ใชเมื่อนอนไมหลับเปนเหตผุลสําคัญ 
 
 ปจจัยดานการทํางาน 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนง พนักงานตอนรับบนเครื่อง
บินชั้นธุรกิจขามทวีป เปนสวนใหญ  และมีอายุงานเฉลี่ย  11.28  ป 
 ในดานความพอใจในตารางการปฏิบัติงาน สวนใหญ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
และพบวา ในชวง  1  เดือนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญไมไดลาปวย  โดยในกลุมที่ลา
ปวยสวนใหญพบวา การลาปวยไมมีความเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับ 
 ในดานตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ กับปญหาการนอนหลับ สวนใหญพบวา  การ
เปล่ียนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน   การยกเลิกเที่ยวบิน  และการปฏิบัติงานหนาที่ stand by  เปน
ปญหาตอการนอนหลับเล็กนอย 
 ในดานตารางการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล  กับปญหาการนอนหลับ จากเวลาที่เร่ิม
ปฏิบัติงานพบวาเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานชวงเชามืดกอน 8.00  น.สวนใหญมีปญหาการนอนหลับกอน
การปฏิบัติงานในระดับเปนปญหามากที่สุด  โดยพบวามีปญหาสวนใหญที่พบคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานระหวาง  08.00-12.00 น. พบวา สวนใหญมีปญหาการนอนหลับกอน
การปฏิบัติงาน ในระดับเปนปญหาคอนขางมาก และปญหาสวนใหญที่พบกอนการปฏิบัติงานคือ 
หลับยาก 
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 เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานระหวาง 12.00-18.00 น.  พบวาสวนใหญมีปญหาการนอนหลับใน
ระดับเล็กนอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน พบวา มีปญหานอนหลับยาก
เปนสวนใหญ 
 เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแต 18.00 น. เปนตนไป  สวนใหญมีปญหาการนอนหลับในระดับ
เล็กนอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับ พบวา มีปญหานอนหลับยากเปนสวนใหญ 
 ดังนั้นการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกลกับปญหาการนอนหลับจากเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน 
พบวา เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานในชวงเชามืด  เปนชวงเวลาที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีปญหาการ
นอนหลับมากที่สุด 
 ในดานการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล  เสนทางการบินและปญหาการนอนหลับ พบ
วา เสนทางการบินไปยังทวีปยุโรป สวนใหญมีปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในระดับเล็ก
นอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับพบวา  มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ  เปนสวนใหญ 
 เสนทางการบินไปยังทวีปออสเตรเลียพบวา  สวนใหญมีปญหาการนอนหลับหลังการ
ปฏิบัติงานในระดับเล็กนอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับพบวา มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ เปน
สวนใหญ 
 เสนทางการบินไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา สวนใหญมีปญหาการนอนหลับใน
ระดับคอนขางมาก โดยมีปญหาการนอนหลับยากเปนสวนใหญ 
 เสนทางขากลับจากทวีปยุโรปมายังประเทศไทย  สวนใหญไมมีปญหา  แตในกลุมที่มี
ปญหาการนอนหลับพบวา มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ เปนสวนใหญ 
 เสนทางบินขากลับจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย  สวนใหญมีปญหาในระดับปาน
กลาง และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับพบวา  มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ เปนสวนใหญ 
 และในเสนทางขากลับจากประเทศสหรัฐอเมริกามายังประเทศญี่ปุน สวนใหญ มีปญหาใน
ระดับคอนขางมากและในกลุมที่มีปญหาการนอนพบวา  มีปญหานอนหลับยากเปนสวนใหญ 
 ดังนั้น  เมื่อศึกษาในดานทิศทางการบินกับปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงาน พบวา  
เสนทางการบินไปยังทิศตะวันตก  (East  to  West)  พบปญหาการนอนหลับที่พบสวนใหญคือ   
หลับ ๆ ตื่น ๆ  
 เสนทางการบินไปยังทิศตะวันออก (West to  East)  พบวา ปญหาการนอนหลับสวนใหญ
คือ  หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 เสนทางไปยังทิศใต  (North  to South) พบวา  ปญหาการนอนหลับ สวนใหญ คือ    หลับ ๆ 
ตื่น ๆ 
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 เสนทางไปยังทิศเหนือ  (South  to North) พบวา  ปญหาการนอนหลับ สวนใหญ คือ    
หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 นอกจากนั้น  ในดานความแตกตางของเวลาทองถ่ิน พบวา เวลาทองถ่ินที่แตกตางกัน
ประมาณ  4-7  ช่ัวโมง  พบปญหาการนอนหลับสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 แตในเสนทางการบินไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงมีเวลาทองถ่ินที่แตกตางกันประมาณ  
17 ช่ัวโมง  จึงพบปญหาการนอนหลับที่ตางไปคอื ปญหาการนอนหลับยาก เปนสวนใหญ 
 

  ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ   
  พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีปญหาการนอนหลับ จากปจจัยรบกวน
ดานสิ่งแวดลอมคือ เสียงดังรบกวน  ที่บาน อุณหภูมิที่หนาวเย็นที่โรงแรม   
  ความหิวที่บานหลังปฏิบัติการบิน  และที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบินรวมทั้งความ
กระหายน้ําที่บานและโรงแรม  หลังการปฏิบัติการบิน  เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานกายภาพ
ตอปญหาการนอนหลับ 
 

  คุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  จากการศึกษาพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
รอยละ 57.9  จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ คือ คุณภาพการนอนหลับเชิงอั
ตนัย  พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  มีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยที่ไมคอยดีเปนสวนใหญ และระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับประมาณ  31-60  
นาที  มีระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืนประมาณ  5-6  ช่ัวโมง   มีประสิทธิผลของการนอน
หลับในปกติวิสัย  มากกวา  85 เปอรเซ็นต  สวนใหญไมเคยใชยานอนหลับ แตมีการงวงนอนหรือ
เผลอหลับ  ขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันประมาณ  1-2  คืน ตอสัปดาห  นอกจากนั้นยังมีปญหา
เกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จเล็กนอย  เปนสวนใหญ 
  ในดานสิ่งรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ  คือสวนใหญตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวา
ปกติ  1-2 คร้ังตอสัปดาห  ตื่นเขาหองน้ํา  3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา   รูสึกหนาวเกินไปนอย
กวา  1  คร้ังตอสัปดาห  สวนหายใจติดขัดไอหรือกรนเสียงดัง  รูสึกหนาวเกินไป  ฝนราย  และเจ็บ
หรือปวดตามตัว  สวนใหญไมมีปญหา 
  นอกจากนั้นยังพบวา  เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมากกวา เพศหญิง 
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  สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  จากการศึกษาพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ  รอย
ละ  81.2  และมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ  18.8  โดยพบวา  มีปญหาความรูสึกผิดปกติของรางกาย
มากที่สุด  รอยละ 9.6  รองลงมาคือ มีการย้ําคิดย้ําทํา และมีพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  รอยละ  
8.4  สวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต  1  ดาน และพบวา เพศหญิงมีปญหาสุขภาพจติมากกวาเพศชาย 
  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหาสุขภาพจิต โดยใชสถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา มีปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9 ดาน คือ ความรูสึกผิดปกติ
ทางรางกาย  อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความ
รูสึกไมเปนมิตร  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล  ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกล
จริตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ  โดยอาการวิตกกังวล มีความสัมพันธทาง
บวกกับปญหาสุขภาพจิต  ในระดับสูงที่สุด  ( r =  0.443)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  
และความกลัวโดยไมมีเหตุผลมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในระดับต่ําสุดของปญหาสุข
ภาพจิตทั้ง  9  ดาน (r  = 0.145) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
  
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยการวิเคราะหสถิติไคสแควร(chi-
square) พบวา 
  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  สถานภาพการสมรส  โรคประจําตัว  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอลปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง  มีความ
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนการสูบบุหร่ี  การใช
ยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอน
หลับมคีวามสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  และเมื่อใชสถิติ t-test  ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยตาง ๆ กับคุณ
ภาพการนอนหลับ ไดแก 
  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา  คาเฉลี่ยของการนอนหลับกับ เพศ  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  โรค
ประจําตัว  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวนสถานภาพการสมรส 
ความเพียงพอของรายได  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความเกี่ยวของของการลาปวย 
กับปญหาการนอนหลับ  กับคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  ปจจัยดานการทํางาน   พบวา  คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากปจจัยดานการทํางานใน
เที่ยวบินระยะใกลกับคุณภาพการนอนหลับพบวา ปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงานในตาราง
การปฏิบัติงานระหวางเวลา 12.00-18.00 น. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  สวนคาเฉลี่ยของปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบินระยะไกลกับคุณภาพการนอนหลับ พบวา 
คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในเสนทางบินกลับจากทวีปยุโรป และเที่ยวบิน
ขากลับจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทยกับคุณภาพการนอนหลับ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ   พบวา คาเฉลี่ยปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอมและกาย
ภาพ คือ แสงสวางที่บาน ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความหิวที่บาน  ความกระหายน้ําที่บานและโรง
แรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
  เมื่อใชสถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  
coefficiency)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9 ดาน พบ
วา ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกาย   อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  
ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกล
จริต  มีความสัมพันธใน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   สวนความกลัว
โดยไมมีเหตุผลมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงสามารถสรุป
ไดวา ปญหาสุขภาพจิต ทั้ง  9  ดาน  มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
ปจจัยท่ีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับโดยการวิเคราะหสถิติไค-สแควร(chi-
square) พบวา 
  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ภาระในการดูแลครอบครัว  การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง  มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวน ความเพียงพอของรายได  การใชยานอนหลับ  
และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับมีความ
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  และเมื่อใชสถิติ t-test  ในการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา  คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับ โรคประจําตัว  การสูบบุหร่ี  
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวนสถานภาพ
การสมรส ความเพียงพอของรายได  ภาระทางเศรษฐกิจ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ปริมาณการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  และความเกี่ยวของ
ของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  ปจจัยดานการทํางาน   พบวา  คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากปจจัยดานการทํางานใน
เที่ยวบินระยะใกลกับอาการนอนไมหลับ พบวา ปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงานในตาราง
การปฏิบัติงานระหวางเวลา  08.00-12.00 น. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05    
  สวนคาเฉลี่ยของกับปญหาการนอนหลับจากปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบินระยะไกล กับ
อาการนอนไมหลับพบวา คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในเสนทางบินไปยัง
ทวีปยุโรป และเที่ยวบินขากลับจากทวีปยุโรปมายังประเทศไทย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05   
  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ   พบวา  ความแตกตางคาเฉลี่ยปญหาการนอนหลับจาก
เสียงดังรบกวนที่บาน  ความกระหายน้ําที่โรงแรมกับอาการนอนไมหลับ  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนความหนาวเย็นและความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรง
แรง  ความหิวที่บานและที่โรงแรมหลังจากการปฏิบัติการบิน   ความหิวที่บานและมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
  เมื่อใชสถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  
coefficiency)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับปญหาสุขภาพจิต  8 ดาน พบวา 
ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกาย   อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  ซึม
เศรา  วิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  
มีความสัมพันธในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ปญหาสุขภาพจิต 8  
ดาน  มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดาน
การทํางาน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพและปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน  มาวิเคราะหโดยใช
สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)  เพื่อหาปจจัยทํานาย
คุณภาพการนอนหลับ พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับ ไดแก  ความวิตก
กังวล  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความเพียง
พอของรายได  และเพศ  โดยตัวแปรทั้ง  6  สามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับได รอยละ  28.2 
 
ปจจัยทํานายอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  
ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ และปญหาสุขภาพจิต  8 ดาน  มา
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)  เพ่ือหา
ปจจัยทํานายอาการนอนไมหลับ  พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับ  ไดแก วิตก
กังวล   ภาระในการดูแลครอบครัว  ความหิวที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบิน โดยตัวแปรทั้ง 3  สามารถ
พยากรณอาการนอนไมหลับไดรอยละ  31.9 
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อภิปรายผล 
 
  คุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ของ
บริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน)  จํานวน  261  คน พบวา สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
จํานวน  151  คน  คิดเปนรอยละ 57.9   และพบอาการนอนไมหลับ รอยละ 60.2  ซ่ึงยังไมมีผูวิจัย  
คุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในประเทศไทยมา
กอน ซ่ึงสวนใหญจะศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุและผูปวย  แตพบวามีงานวิจยั โดย 
ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ (58)  ไดศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  จํานวน  461  คน ดวยแบบ
สอบถาม The  Pittsburgh   Sleep  Quality  Index (PSQI)  ฉบับภาษาไทย พบวา พยาบาลประจําการ
ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีจํานวน 238  คน คิดเปนรอยละ  73 
   และ จักรกฤษณ  สุขยิ่ง และคณะ(69)   ไดศึกษาปญหาการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของ
ของประชาชนในเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร ดวยแบบสอบถาม GHQ-60  ซ่ึงมีขอคําถามเกี่ยว
กับปญหาในการนอนอยู  7  ขอ  พบวา แนวโนมของปญหาในการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผาน
มา มีประมาณ รอยละ 30   จึงพออธิบายไดวา  คุณภาพการนอนหลับของอาชีพตางกัน มีคุณภาพ
การนอนหลับที่ตางกัน โดยคุณภาพการนอนหลับไมดีของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน มีคารอย
ละที่ต่ํากวาคุณภาพการนอนหลับไมดีของพยาบาล  และสูงกวาประชาชนทั่วไป โดยสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาในรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. องคประกอบคุณภาพการนอนหลับ    
   จากวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยไมคอยดี รอยละ 51.0  ซ่ึงเปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับของบุคคลดวยตัวเอง 
กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มักจะทราบวา คุณภาพการนอนหลับของตนเปนอยางไร 
โดยใชระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ ประมาณ 31-60 นาที  ซ่ึงระยะเวลาตั้งแตเขานอน
กระทั่งหลับมากกวา 20 นาที แสดงวา มีชวงเวลาของการนอนไมหลับเกิดขึ้น (Lee, 1997)(70)  อาจ
อธิบายไดวา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเวลาการนอนหลับจากการปฏิบัติงาน มีผลตอการเปลี่ยน
แปลงในการนอนหลับตามวงจรชีวภาพที่เปล่ียนไป  ซ่ึงรบกวนกลไกตาง ๆ ในรางกาย 
(endogenous  circadian rhythm)  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  Harma  M และคณะซึ่งพบวา ทิศ
ทางการบินมีผลตอปญหาการนอนหลับยาก  หลับ ๆ ตื่น ๆ  รวมไปกับการมีส่ิงรบกวนการนอน
หลับ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ความรูสึกรอนเกินไป หนาวเกินไป และเจ็บหรือปวดตามตัว ซ่ึงทําให
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับเพิ่มขึ้น (Richards,1996)(71) ซ่ึงเมื่อเขานอนก็ไมสามารถนอน
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หลับไดทันที จึงตองใชความพยายามในการทําใหหลับ ซ่ึงสงผลใหเกิดความเครียด  มีความกังวล
เกี่ยวกับการนอนหลับเกิดขึ้น  ทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานขึ้นกวาปกติ 
  ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีสวนใหญ มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนประมาณ 5-6 ช่ัวโมง  ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดีมีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ชั่วโมง (Buyse et al., 1989)(3)  ดังนั้น
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนที่คอนขางสั้น แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอน
หลับไมดี 
  ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับ
สวนใหญ มีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวา 85 เปอรเซ็นต ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
จะมีประสิทธิผลการนอนหลับมากกวา 85 เปอรเซ็นต  (Buysse et al, 1989)(3)  ซ่ึงสามารถอธิบายได
วา  กลุมตัวอยางใชเวลาที่อยูบนเตียง และตื่นนอน ในเวลาที่ใกลเคียงกัน ทําใหมีประสิทธิผลการ
นอนหลังสูงเทากับ กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี อาจเกิด
จากองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับในดานอื่น ๆ ที่ไมดี  ไดแก การงวงนอนหรือเผลอหลับ
ขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 1-2 คร้ังตอสัปดาห  เปนสวนใหญซ่ึงแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการ
นอนหลับในตอนกลางคืนที่ไมดี  ทําใหเกิดการรบกวนหรืองวงนอนในตอนกลางวัน นอกจากนั้น
กลุมตัวอยางมีการไอหรือกรนเสียงดังขณะหลับ  หายใจติดขัดและตื่นเขาหองน้ําบอยถึง 3 คร้ังตอ
สัปดาหหรือมากกวา ทําใหการนอนหลับในตอนกลางคืนถูกรบกวน 
  และเมื่อพิจารณาในองคประกอบดานปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางาน
ใหสําเร็จ กลุมตัวอยางมีปญหาเล็กนอยเปนสวนใหญ  ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับดีจะไมมีปญหาเปนสวนใหญ  สอดคลองกับ  Prosise, Bonet  , Berry,  Dickel, 
1994)(72)  พบวา การถูกรบกวนการนอนหลับในตอนกลางคืน หรือการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
จะทําใหมีการนอนหลับในตอนกลางวันเพิ่มขึ้น  และทําใหสภาพอารมณผิดปกติ โดยทําให
หงุดหงิดงาย  เฉยเมย  ไมมีสมาธิ  การตัดสินใจไมดี สับสน และมีความเครียดเพิ่มขึ้น   และเมื่อ
พิจารณาในการใชยานอนหลับ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ที่ใชยานอนหลับ พบ
วาสวนใหญใชนอยกวา 1 คร้ัง รอยละ 9.9  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Wagner  J.(73)  ศึกษาถึงการ
ใชยานอนหลับและสารที่ชวยการนอนหลับของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่มี
ปญหาการนอนหลับ ซ้ือสารชวยการนอนหลับ (Over  the counter  compounds)  กินเอง ถึงรอยละ 
12.3 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ใชยานอนหลับ มีคุณภาพการนอนหลับไมดีเกิดขึ้น 
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  ดังนั้นการที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จะมีคุณภาพการนอนหลับดีหรือไมนั้น อาจ
กลาวไดวา ขึ้นอยูกับองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงแตละองคประกอบมีความสําคัญ
ตอคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของแตละบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ๆ 
 2. ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน 
  สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน  
ปจจยัรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  และปญหาสุขภาพจิต ดังนี้ 
  2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   เพศ จากการศึกษาพบวา เพศชาย มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 63.2  
เพศหญิง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 54.8 แสดงใหเห็นวา เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีมากกวาเพศหญิง และเพศหญิงพบอาการนอนไมหลับ  63.3 และเพศชาย  54.7  แสดงวา เพศ
หญิงพบอาการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย  (ตารางที่  1  ในภาคผนวก)   สอดคลองกันงานวิจัย
ของ  Wever, 1988 cite in Cross, 1988(40)  ซ่ึงพบวา เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอ
เนื่องไดนานกวาเพศชาย แตจะมีอาการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย  โดยผูชายจะมีการนอนระยะที่ 
3 และ 4  NREM  ลดลง  และมีการรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  เชน การแข็งตัวของอวัยวะ
เพศในเวลากลางคืน  ซ่ึงจะเกิดในระยะ REM1  
   สถานภาพการสมรส  จากการศึกษาพบวา  สถานภาพโสด  มีคุณภาพการนอน
หลับไมดีมากกวาสถานภาพสมรสคู ซ่ึงยังไมมีผูวิจัยเอาไว  แตสามารถอธิบายไดวา พนักงานตอน
รับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย สวนใหญเปนโสด  ประกอบกับลักษณะนิสัยของพนักงาน
ตอนรับสวนใหญ มีลักษณะรักอิสระ กลาแสดงออก  เปดเผย  และชอบสังคมโดย   โสภณ  ตระการ
วิจิตร (2541)(61)  ไดศึกษาระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง บุคลิกภาพ  และสุขภาพจิตของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญ มีบุคลิกภาพแบบ 
Extrovert   และมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง  จึงอาจจะเกี่ยวของกับการสังสรรคในสังคมใน
ชวงกลางคืน ลักษณะการใชชีวิตสวนตัวแบบ evening  type  ทําให ระยะเวลาในการนอนหลับ    
แตละคืนต่ํากวา 7  ชั่วโมง และคุณภาพการนอนหลับไมดี 
   ความเพียงพอของรายได  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดไมเพียงพอ มี
คุณภาพการนอนไมดี รอยละ 68.7  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การมีรายไดไมเพียงพอ ทําใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวล ซ่ึงนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับและคุณภาพการนอน
หลับ สอดคลองกับงานวิจัยของจักรกฤษณ  สุขยิ่ง และคณะ(69)     ที่ศึกษาปญหาการนอนหลับของ
ประชาชนในเขตหนองจอก พบวา  ที่มีความไมเพียงพอของรายได มีปญหาในการนอนหลับสูงถึง
รอยละ 37.5 
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   โรคประจําตัว  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนไมดี สวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว  แตในกลุมที่มีโรคประจําตัว พบวามีโรคประจําตัวสวนใหญคือ ภูมิแพ รอง
ลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ และไมเกรน ซ่ึงการเจ็บปวยทางกายก็มีสวนทําใหเกิดปญหาการ
นอนหลับได ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ตัวโรคทางกายเองเปนสาเหตุของปญหาการนอนหลับ ปฏิกิริยา
การปรับตัวตอสภาวะของโรค และปญหาการนอนหลับที่ผิดปกติเอง เปนสาเหตุสงเสริมหรือคงไว
ของโรคทางกาย นอกจากนี้การไดรับยารักษาโรคบางชนิด เชน  ยาลดความดันโลหิตสูง ซ่ึงสงผล
รบกวนการนอนหลับได  โดยพบวากลุมตัวอยางมีอาการภูมิแพมากที่สุด ซ่ึงการไดรับยารักษาโรค
ภูมิแพ  รบกวนการนอนหลับระยะ REM  และจะเกิดอาการงวงนอนในตอนกลางวัน และในกลุมที่
มีโรคระบบทางเดินปสสาวะ  โรคเบาหวานที่มีการถายปสสาวะบอย ทําใหคุณภาพการนอนหลับ
ลดลง เพราะตื่นบอยในเวลากลางคืน 
   การไดรับสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับไมดีมีการสูบบุหร่ี รอยละ 74.1  ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน รอยละ 66.7 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 64.4  และใชยานอนหลับ รอยละ 88.9  สอดคลองกันงานวิจัยของ  Lexcen et 
al., 1993(45) ที่พบวา ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูไมสูบบุหร่ี มีคุณภาพและปริมาณ
การนอนหลับลดลง  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน จะกระตุนประสาทใหมีความตื่นตัวทําใหนอนไม
หลับ สอดคลองกับงานวิจัยของ Kelly et al., 1991(47)    ที่พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับคาเฟอีน
ปริมาณ 400 มก. จะทําใหเกิดการตื่นตัวและไมงวง  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะมีผลกด
ประสาททําใหงวงนอนเร็วขึ้น ลด Rem Sleep  แตจะทําใหตื่นเร็ว  เมื่อความเขมขนของแอลกอฮอล
ในกระแสเลือดใกลศูนย และจะเพิ่มจํานวน Rem Sleep ในคืนตอมา   สอดคลองกับงานวิจัยของ  
Yokoi et al, 1993(46)   ผูดื่มแอลกอฮอลจะพบการแปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไมหลับ 
งวงนอนตอนกลางวัน และขัดขวางวงจรการนอนหลับตื่น  นอกจากนั้น การใชยานอนหลับ แสดง
ใหเห็นถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี ของกลุมตัวอยาง โดยยานอนหลับจะลดการนอนหลับระยะ 
REM  และลดการนอนหลับแบบ NREM ระดับที่ 3 และ 4  ซ่ึงอธิบายไดวา  การใชสารที่ออกฤทธิ์
ตอจิตประสาท มีผลรบกวนวงจรการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
   ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับไมดี มีการลาปวยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับ รอยละ 94.5  ซ่ึงยังไมมีผูใด
ศึกษาไวกอน แตสามารถอธิบายไดวา ผูมีปญหาการนอนหลับ เชน หลับยาก  หรือมีลักษณะการ
นอนแบบ  Evening  type  เชน กลุมที่บินขามทวีปเปนสวนใหญ จะนอนดึก เมื่อตองปฏิบัติงานใน
ประเทศที่ตองตื่นเชามืด ทําใหตองลาปวย เพราะมีปญหาการนอนหลับ ไมสามารถไปปฏิบัติงานได 
  1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
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   การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกลในประเทศและในทวีปเอเชีย พบวากลุมตัว
อยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีปญหาการนอนหลับจากตารางเวลาปฏิบัติงานชวงเชามืด รอย
ละ 58.0 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Kecklung G. และคณะ 1979(53)   ที่พบวาการทํางานในชวง
เชามืดมีผลกระทบตอการนอนหลับทําใหระยะเวลา ในการนอนหลับลดลงโดยพบอาการนอนไม
หลับแบบหลับๆตื่นๆเปนสวนใหญรอยละ 55.0 และหลับยาก รองลงมารอยละ 48.5 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความวิตกกังวลรวมดวย เชน กลัววาจะตื่นไปทํางานไมทันซึ่ง
การปฏิบัติงานในชวงเชามืดจะตองรายงานตัวกอนเวลา05.30น.ซ่ึงตองตื่นนอนเวลาประมาณ 
03.30-04.00 น. และใชเวลาสวนหนึ่งทําใหการนอนหลับมีระยะเวลาที่ลดลง และมีอาการนอนไม
หลับได ทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี 
   นอกจากนั้นพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับไมดี มี
ปญหาการนอนหลับจากตารางเวลาปฏิบัติงาน ระหวางเวลา 08.00-12.00 น. รอยละ 70.3 ระหวาง
เวลา 12.00-18.00 น. มีความแตกตางกัน โดยพบคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงไมสอดคลองกับงาน
วิจัยของ Nicholson(51)  ที่พบวาการปฏิบัติงานในชวงเชาถึงเย็น (09.00-17.00 น.) จะไมรบกวนการ
นอนหลับ แตการปฏิบัติงานในชวงนี้จะทีผลรบกวนการนอนประมาณ 30 นาทีตอ 1 ช่ัวโมง ที่
ทํางานลวงเวลา  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวางานวิจัยในตางประเทศที่ผานมาในสายการบินพานิชยอ่ืนๆ
มีตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดกอนการปฏิบัติงานแตกตางกับบริษัทการบินไทย จํากัด( มหาชน) 
ซ่ึงสายการบินพานิชยตางประเทศมีการกําหนดวันหยุดกอนการปฏิบัติการบินในเที่ยวบินตอไปไว
แตตารางการปฏิบัติงานของบริษัทการบินไทย จํากัด ( มหาชน ) มีการกําหนด วันหยุด โดยคํานวณ
จากชั่วโมงการปฏิบัติงานในแตละเดือน รวมทั้งระยะเวลาของการพักผอนที่เหมาะสมกอนการ
ปฏิบัติงานในเที่ยวบินตอไป ซ่ึงการปฏิบัติงานหลัง 12.00 น. มักจะมีตารางการปฏิบัติงานในวัน
กอนนั้น และเครื่องบินลงจอดหลัง  18.00 น. เปนตนไป ซ่ึงสงผลตอเวลาในการนอนหลับและการ
ตื่นนอนที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหตองมีการปรับตัวในเวลาการนอน ซ่ึงอธิบายไดอีกวา กลุมตัวอยาง
ที่เขานอนดึกกวาปกติ แตเสียงดังในตอนเชา แสงสวางที่รบกวนในตอนเชา รบกวนทําใหตื่น  อีกทั้ง
การจราจรที่คับคั่งในชวงกลางวัน ทําใหตองตื่นเร็วขึ้น เพื่อจะไดไปปฏิบัติงานไดทัน  ซ่ึงสงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้พบวา อาการนอนไมหลับที่พบกอน
การปฏิบัติงานในชวงเวลา 08.00-12.00 น., 12.00-18.00 น. และ หลัง 18.00 น. คือ อาการนอนหลับ
ยาก ซ่ึงสัมพันธกับการปรับตัวตอการนอนในเวลาที่เปล่ียนแปลงไป ดังที่กลาวมาแลว และแสดงให
เห็นถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี จากระยะเวลาในการนอนหลับที่ลดลงจากการนอนหลับ และ
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมได 
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   การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล   จากการศึกษาพบวา  การปฏิบัติงานไปยัง
ทวีปยุโรป เสนทางไปยังทางทิศตะวันตก (East to West)  และการปฏิบัติงานกลับจากทวีปยุโรป 
มายังประเทศไทย เสนทางมายังทิศตะวันออก (West to East) พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ
นอนหลับไมดีมีปญหานอนหลับในเสนทางไปยังทิศตะวันออก และพบอาการนอนไมหลับ ซ่ึงสอด
คลองกับงานวิจัยในตางประเทศ  Gracber RC และคณะ(55)  ที่ศึกษาการนอนหลับระหวางการหยุด
พักที่สถานีปลายทางของลูกเรือ ใน 2 ทิศทางการบิน คือ การเดินทางไปทางตะวันออกและทางทิศ
ตะวันตก โดยผลการศึกษาพบวา การเดินทางไปทางทิศตะวันออก คุณภาพการนอนหลับลดลง และ
การนอนหลับถูกรบกวนมากกวาเที่ยวบินไปทางตะวันตก  ซ่ึงผูวิจัยสามารถอธิบายไดวา อาจจะ
เกี่ยวของกับ ระยะเวลาที่หยุดพักที่สถานีปลายทาง  jet lag และเวลาที่เดินทางถึงประเทศไทยเปน
เวลากลางวัน ทําใหปรับเวลาในการนอนไมได และจากสิ่งรบกวนจากสิ่งแวดลอมและกายภาพ รบ
กวน ทําใหนอนหลับไมสนิท และตื่นบอย สภาพอากาศรอนขึ้น ซ่ึงสงผลรบกวนการนอนหลับจาก
ส่ิงแวดลอม 
   นอกจากนั้นในงานวิจัยตางประเทศของ  Harma  M และคณะ(56)   พบวาอาการ
นอนไมหลับที่พบของกลุมตัวอยางคือ  การนอนหลับในคืนแรกจะหลับงาย แตจะพบปญหาหลับ ๆ 
ตื่น ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยคร้ังนี้ที่พบอาการนอนไมหลับสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ และสอด
คลองกับงานวิจัยของ Nicholson  AN และคณะ(57)  ที่พบวาการเดินทางไปยังทิศตะวันตกจากลอน
ดอนไปยังซานฟรานซิสโก การนอนจะเริ่มตนเร็วขึ้น แตจะมีการตื่นกลางดึกและงวงนอนในตอน
กลางวัน 
   การปฏิบัติงานไปยังทวีปออสเตรเลีย เสนทางไปยังทิศใต (North to South)  และ
การปฏิบัติงานจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย  เสนทางมายังทิศเหนือ (South to North)  จาก
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และมีปญหาการนอนหลับ และพบ
อาการนอนไมหลับ ในการปฏิบัติงานไปยังทวีปออสเตรเลีย เสนทางไปยังทิศใต  อาการนอนไม
หลับที่พบสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ สวนการปฏิบัติงานจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย 
เสนทางมายังทิศเหนือ พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีและมีปญหาการนอนหลับ 
และพบอาการนอนไมหลับ อาการนอนไมหลับที่พบสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ  ผลการวิจัยสอด
คลองกับ Nicholson(57)  อธิบายวา ความแตกตางของเวลาทองถ่ินที่ตางกันประมาณ  3-4  ช่ัวโมง  มี
ผลตอคุณภาพการนอนหลับเพียงเล็กนอย  การเขานอนที่ประเทศปลายทางที่มีเวลาทองถ่ินเร็วกวา
ประเทศตนทาง  การเขานอนจะเหมือนนอนเร็วกวาปกติ แตหลับงาย เพราะความลา แตจะหลับ ๆ 
ตื่น ๆ 
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   การปฏิบัติงานไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา และการปฏิบัติงานจากประเทศสหรัฐ
อเมริกา  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ในเสนทางประเทศสหรัฐอเมริกา มายังประเทศญี่ปุน  อาการนอนไมหลับสวน
ใหญคือ นอนหลับยาก และหลับ ๆ ตื่น ๆ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เวลาทองถ่ินที่ตางกันมากกวา 10 
ช่ัวโมง มีผลตอปญหาการนอนหลับในรูปแบบที่แตกตางไป คือ คืนแรกจะหลับได เพราะความลา
แตจะพบอาการนอนหลบัยากและในวันตอมา และหลับ ๆ ตื่น ๆ ซ่ึงเกิดจากวงจรชีวภาพการนอนที่
เปล่ียนไป  (jet lag)  ที่มีการหลับและตื่นในเวลาที่ไมเหมาะสม เชน หลับในตอนกลางวัน แตตื่น
กลางคืนของการบินในประเทศปลายทาง  จากเวลาทองถ่ินที่แตกตางกันอยางมาก ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Harma  M และคณะ (1994)(56)  ที่พบวาการเดินทางขาม Time  zone  ที่มากกวา  10 
ชม. มีผลรบกวนการนอนหลับทั้งการเดินทางไปและกลับ แตลักษณะอาการจะแตกตางกันบาง 
  1.3 ปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   จากการศึกษาพบวา แสงสวาง เปนปจจัยรบกวนจากสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง
เนื่องจากการหลับ-ตื่น  ความมืด-สวาง สัมพันธกับการหล่ังฮอรโมน 2  ชนิด  คือ ซีโรโตนิน  และเม
ลาโทนิน ซ่ึงชวยสงเสริมการนอนหลับ แตฮอรโมนทั้ง  2  ชนิดนี้ จะถูกยับยั้งโดยแสงสวาง  ทําให
เกิดปญหาการนอนหลับ  และคุณภาพการนอนหลับลดลง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
Rosekind  M  และคณะ(8) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของลูกเรือโดยเปรียบเทียบการนอนหลับ
บนเครื่องบิน กับการนอนหลับที่บาน พบวา แสงสวาง เปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอน
หลับของลูกเรือ และยังสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดวา  การที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่เดินทาง
กลับจากการปฏิบัติงานและเขานอน ในเวลากลางวัน ทําใหถูกรบกวนจากแสงสวางในเวลากลางวัน 
ทําใหเกิดปญหารบกวนการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
   เสียงดังรบกวน เปนปจจัยรบกวนสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง ซ่ึงบุคคลสามารถ
นอนหลับไดดีที่ระดับความดังของเสียงที่ต่ํากวา 35 เดซิเบล หรือถูกกระตุนใหตื่นดวยเสียงที่ดังมาก
กวา  45  เดซิเบล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rosekind M  และคณะ(8) ที่ศึกษาคุณภาพการนอน
หลับ โดยเปรียบเทียบการนอนหลับบนเครื่องบินกับการนอนหลับที่บาน  พบวา การนอนหลับบน
เครื่องบินถูกรบกวนโดยเสียงเครื่องยนตของเครื่องบิน และเสียงพูดคุยของลูกเรือที่ปฏิบัติงานอยู 
นอกจากนั้นการนอนหลับที่บานถูกรบกวนโดยเสียงรบกวนจากภายนอก  เชน เสียงรถยนต  และยัง
สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบอาการนอนไมหลับจากเสียงดังรบ
กวนจากภายนอก  ในการนอนหลับที่บาน อาจจะเกิดการนอนหลับในเวลากลางวัน  ทําใหมีเสียงรบ
กวนจากภายนอก  ทาํใหเกิดอาการนอนไมหลับได  
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   จากการศึกษาพบวา ความหิว เปนปจจัยทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับของ
กลุมตัวอยาง   สามารถอธิบายไดวา การนอนหลับของพนักงานตอนรับมักจะถูกรบกวนโดยตองตื่น
ขึ้น เนื่องจากความเคยชินกับการรับประทานอาหารตามเวลาทองถ่ินในประเทศไทย เชน การตื่น
กลางดึกในเวลาทองถ่ินของอเมริกา แตเปนเวลาเที่ยงวันของประเทศไทย หรือการปฏิบัติงานใน
เที่ยวบินระยะใกลในทวีปเอเซีย ที่ตองปฏิบัติงานในเวลากลางคืน และเขานอนเวลากลางวัน แต
ความหิวทําใหนอนหลับสนิทหรือหลับ ๆ ตื่น ๆ  
   ซ่ึง ราตรี  สุดทรวง(17)  ไดอธิบายถึงการทดลองในสัตวพบวา สัตวที่ไดรับแคลอรี่
เพียงพอ จะหลับไดนานกวาและไมตื่นเปนชวง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การไดรับประทานอาหารที่มี  
Precursor  ของ ซีโรโตนิน เชน  L-tryptophan  จะทําใหหลับดีขึ้น 
   นอกจากนั้น ความหนาวเย็นที่โรงแรม ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรง
แรม  เปนปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอม โดย 
   อุณหภูมิที่หนาวเย็น ทําใหรบกวนการนอนหลับ หรือนอนไมหลับสอดคลองกับ
งานวิจัยของ (Haskel  et al, 1971)(40) ที่ศึกษาไววา อุณหภูมิที่ต่ําจะมีผลตอการนอนหลับในระยะ 
REM  มากกวาอุณหภูมิที่สูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ (Moston, 1993)(50)  ที่อธิบายไววา
อุณหภูมิที่ต่ํากวา 54 องศาฟาเรนไฮด  (12.2 องศาเซลเซียส) จะทําใหไมสุขสบายรบกวนการนอน
หลับได 
    อุณหภูมิที่โรงแรมที่หนาวเย็น ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน เนื่องจาก ระบบปรับอากาศของบางโรงแรมไมสามารถปรับอุณหภูมิใหสูงขึ้นได  
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงแรมในทวีปเอเซีย  ซ่ึงพนักงานตอนรับสวนใหญจะมีปญหาการนอนหลับ
เนื่องจากอากาศที่หนาวเย็นเกินไป 
   ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรงแรมเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับทํา
ใหเกิดอาการนอนไมหลับ หรือหลับไมสนิทเนื่องจากความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือความเคยชิน 
สวนตัวความนิยมของแตละประเทศ เชน ประเทศญี่ปุนนิยมใชหมอนที่บรรจุดวยเม็ดพลาสติก  
บริการในโรงแรม หรือประเทศตาง ๆ ในทวีปยุโรปและออสเตรเลีย  ไดออกแบบหมอนตามสรีร 
วิทยาของ ตางชาติ ซ่ึงหนาเกินไปสําหรับคนไทย  จากความไมเคยชินนี้ทําใหเกิดปญหารบกวนการ
นอนหลับไดเชนกัน 
  1.4 ปญหาสุขภาพจิต   
   สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จากกลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุข
ภาพจติปกติ  จํานวน  212 ราย  รอยละ 81.2  และมีปญหาสุขภาพจิต  จํานวน  49  ราย  รอยละ  18.8  
โดยพบปญหาความรูสึกผิดปกติทางรางกาย มากที่สุด รอยละ 9.6  รองลงมาคือ ย้ําคิดย้ําทํา และ
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  รอยละ 8.4   
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   ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความรูสึกผิดปกติทางรางกายนั้น สอดคลองกับงานวิจัย
ของ ทวี  ทาวคําลือ(72)  ที่ศึกษาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล และผจงจิต  ผาภูมิ(74)  ที่ศึกษาสุข
ภาพจิตของผูขับขี่รถมอเตอรไซดรับจาง พบวา มีความรูสึกผิดปกติดานรางกายมากที่สุด ซ่ึงอธิบาย
ไดวา ไมวาอาชีพใดก็ตามที่ตองเผชิญกับความเครียด  และรางกายตอบสนองโดยใชกลไกปองกัน
ทางจิต (defense  mechanism)  เปนปฏิกิริยาโดยออมแบบเก็บกด ทําใหเกิดการแสดงออกทางราง
กาย และมีอาการทางรางกายออกมา 
   จากการวิจัยในครั้งนี้ปญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวของและคุณภาพการนอนหลับและ
อาการนอนไมหลับ คือ วิตกกังวล ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยดานตาง ๆ เชน ความเพียงพอของรายได 
ปญหาจากการทํางาน และปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของอื่น ๆ ซ่ึงมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับและอาการนอนไมหลับ สอดคลองกับงานวิจัยของตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และจรัญ   
ตันชัยสวัสดิ์(58)   ที่ศึกษาคุณภาพความชุกของปญหาคุณภาพการนอนหลับไมดี  และปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับคือ การทํางานเปนผลัด  ความวิตกกังวล และความเครียดและ
สอดคลองกับ (Miller, 1999) (76)   ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุหญิงจํานวน  175 คน ที่
มีอายุ 85 ป ขึ้นไป พบวา รอยละ 58  มีความวิตกกังวลและนอนไมหลับ และเมื่อความวิตกกังวลเกิด
ขึ้น รางกายจะมีการหลั่งสารอิฟเนฟฟริน และนอรอิฟเนฟฟริน จากตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal  
medulla)  และ คอรติซอน (Cortison)  จากตอมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ทําใหอัตราการ
หายใจ ระดับความดันโลหิตและความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น สงผลใหนอนหลับยาก ตื่นบอย 
และไมสามารถหลับตอไดหลังการตื่น ระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน 
   และผลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา  คุณภาพการนอนหลับและปญหาสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Fan  LF  และคณะ 
(1997)(60)    ซ่ึงศึกษาเรื่อง  คุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของผูปวยโรค Hyperthyroidism  
พบวา คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพของผูปวย 
   ดังนั้น ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  และสุขภาพจิต 
จึงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัท การบินไทย จํากัด 
(มหาชน)  ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยมีตัวแปร การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
ความวิตกกังวล เพศ ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความรูสึกไมเปนมิตร  และความเพียงพอของรายได 
ซ่ึงสามารถพยากรณไดวา มีผลตอคุณภาพการนอนหลับรอยละ 40.4   และตัวแปร วิตกกังวล ภาระ
ในการดูแลครอบครัว ความหิวที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน เปนตัวแปรซึ่งสามารถพยากรณได
วามีผลตออาการนอนไมหลับไดถึงรอยละ 31.9 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญ มีคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดี ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางาน และสุขภาพของพนักงาน ดังนั้น 
บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) ควรมีการสงเสริม ปองกัน แกไข ใหพนักงานตอนรับบนเครื่อง
บิน มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น โดยการใหความรู  ในพฤติกรรมสุขภาพ และแกไขปรบัเปลี่ยน
ตารางการปฏิบัติงาน   วันหยุดพักผอน  ใหเหมาะสม  อันจะนําไปสูประโยชนที่องคกรจักไดรับตอ
ไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ถึงรอยละ 
49.7  จึงควรที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 2. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้  ทําการศึกษาปญหาการนอนหลับในการบินขามทวีป  
หลังจากการเดินทางวันแรกเทานั้น  จึงควรศึกษาปญหาการนอนหลับในวันตอ ๆ มา  และความ
เกี่ยวของของระยะเวลาที่พักกับปญหาการนอนหลับ และวงจรชีวภาพที่เปล่ียนไป  (jet  lag) ในเชิง
ลึกตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปรียบเทียบ
กับสายการบินพาณิชย อ่ืน ๆ 
 4. จากการศึกษาในครั้งนี้ ทําการศึกษาอาการนอนไมหลับ   Insomnia  เทานั้น  จึงควร
ศึกษาความผิดปกติในการนอนหลับ ประเภทอื่น ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
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ภาคผนวก   ก. 
 
ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของคุณภาพการนอนหลับ อากรนอนไมหลับ แยกตามเพศ 
 

 เพศ 
 ชาย หญิง 
 จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ 

     
คุณภาพการนอนหลับ     
 ดี 35 36.8 75 45.2 
 ไมดี 60 63.2 91 54.8 
     
อาการนอนไมหลับ     
 พบอาการนอนไมหลับ 52 54.7 105 63.3 
 ไมพบอาการนอนไมหลับ 43 45.3 61 36.7 
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ใบยินยอมเขารวมวิจัย 
เร่ือง  คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  

บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 
วันที่ใหคํายินยอม  วันที่.............. เดือน ....................... พ.ศ. ..................... 

 1.    คําช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน)  ผูเขารวมศึกษาประมาณ  260  คน 
 2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ และการปฏิบัติในการวิจัยเพื่อคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพ
จิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน)   
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด แบบสอบถามจะ
ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด  5  สวน 
 สวนที่  1   เปนแบบสอบถามสวนบุคคล    จํานวน   26    ขอ 
 สวนที่  2 แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ   จํานวน 17     ขอ 
  ประกอบดวย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   9     ขอ 
            แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ       8    ขอ  
 สวนที่  3   เปนแบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน   จํานวน     5     ขอ 
 สวนที่  4   เปนแบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอม และกายภาพ  จํานวน     8     ขอ  
 สวนที่  5 แบบสอบถามสุขภาพจิต       จํานวน    90    ขอ 
 ซึ่งผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามทั้ง  5  สวน  จะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ  30 นาที 
 3. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
  การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ โดยตรง แตผลการศึกษาที่ไดนี้จะนํา
ไปใชประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการ และใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและปองกัน สงเสริม และ
แกไข ปญหาคุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิต ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินตอไป 
 4. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของทาน 
  การเขารวมการศึกษานี้ เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไม
กระทบที่ทํางานของทาน  ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัยเทานั้น หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นายณภัควรรต  บัวทอง ภาควิชา    จิต
เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ หรือ โทร. 01-8699310 ซึ่งยินดีใหคํา
ช้ีแจงแกทานทุกประการ 
 5. คํายินยอมของทาน 
 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชนหรือผลที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัย ดวยความ
สมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆทั้งสิ้นและไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
    

   ลงนาม …………………………………… ผูยินยอม 
                      (…………………………………) 
   ลงนาม …………………………………… พยาน 
                      (…………………………………) 

ลงนาม …………………………………… ผูทําวิจัย 
                        (นายณภัควรรต          บัวทอง) 
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ภาคผนวก  ค. 
แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

เร่ือง คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 

 

คําแนะนํา   : กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 

สวนที่ 1   ปจจัยสวนบุคคล 
1.     อายุ ...................... ป 
 

2. เพศ    
 �   ชาย   �   หญิง 
 

3. ศาสนา 
 �   พุทธ  �   คริสต   
 �   อิสลาม  �   อื่น ๆ ระบุ............................................................... 
 

4. สถานภาพสมรส 
 �   โสด    �   หยาราง  �   แยกกันอยู 
 �   สมรส, คู          �   หมาย            
 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 �   มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. �   อนุปริญญา 
 �   ปริญญาตรี   �   ปริญญาโท 
 �   ปริญญาเอก 
 

6. รายไดรวมตอเดือน  (เงินเดือน, คาครองชีพ, คาตําแหนง, คาเสี่ยงภัย,  เบี้ยเลี้ยงในการ 
 ปฏิบัติงาน,  อื่น ๆ)  โดยประมาณ ……………………………. บาท 
 

7. ความเพียงพอของรายไดของทานเปนอยางไร 
 �   เพียงพอ   เหลือเก็บ  �   ไมเพียงพอ  เปนหนี้ 
 �   เพียงพอ   ไมเหลือเก็บ  �   อื่น ๆ  โปรดระบุ..................................... 
 

8. จํานวนบุตร ……………….. คน 
 

9. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ทานตองดูแลรับผิดชอบ …………………… คน 
 

10. (สําหรับทานแลว)   ภาระในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว เปนอยางไร 
 �   ไมหนักเลย 
 �   คอนขางเปนภาระหนัก 
 �   เปนภาระที่หนักมาก 
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11. โรคประจําตัว  (สามารถเลือกไดมากกวา   1  ขอ) 
 �   ไมมี    
 �   ความดันโลหิตสูง 
 �   เบาหวาน   
 �   โรคระบบทางเดินหายใจ 
 �   ไทรอยด    
 �   ภูมิแพ 
 �   ขออักเสบ  
 �   โรคระบบหมุนเวียนโลหิต และหัวใจ 
 �   อื่น ๆ  โปรดระบุ ............................................................ 
 

12. ทานสูบบุหรี่หรือไม  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
 �   ไมสูบ  หรือสูบนาน ๆ  ครั้ง    
 �   สูบ  ปริมาณที่สูบตอวัน ............... มวนโดยเฉลี่ย 
 

13. ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือไม (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
 �   ไมดื่ม  หรือดื่ม นาน ๆ ครั้ง   
 �   ดื่มประจํา  ปริมาณที่ดื่มตอวัน.............แกวโดยเฉลี่ย 
 

14. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
 �   ไมดื่ม  (ขามไปทําขอ  18)  �   ดื่มเปนครั้งคราว    

� ดื่มประจํา    
 

15. เครื่องดื่มแอลกอฮอลกที่ทานดื่มสวนใหญ 
 �   เบียร (Beer)   �   จิน (Gin) 
 �   ไวน  (Wine)   �   รัม  (Rum) 
 �   วิสกี้  (Whisky)  �   แคมพารี  (Campari) 
 �   แชมเปญ  (Champange) �  คอนยัก (Cognac) 
 �   วอคกา (Vodka)  �  อื่นๆ โปรดระบุ ………………….. 
 

16. ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คือ 
� ดื่มทุกวัน    
� ดื่ม 1 ครั้งตออาทิตย 
� ดื่ม 2 ครั้งตออาทิตย 
� ดื่ม 3 ครั้งตออาทิตย 
� มากกวา  3  ครั้งตออาทิตย 

 

17. ปริมาณที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอครั้ง ………… แกวโดยเฉลี่ย 
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18. ทานใชยานอนหลับ, ยา หรือสมุนไพรประเภทตาง ๆ เพื่อชวยในการนอนหลับหรือไม 
 �   ไมใช (ขามไปทําขอ 21)  
 �   ใช   โปรดระบุช่ือยา 1……………………… 
    2……………………… 
    3……………………… 
 

19.  เหตุผลในการใชยานอนหลับ, ยา หรือสมุนไพรประเภทตาง ๆ เพื่อชวยในการนอนหลับ 
  ของทานเปนอยางไร 

� ใชเมื่อนอนไมหลับเทานั้น 
� ใชเพื่องีบหลับในเวลากลางวันกอนการปฎิบัติงานในเวลากลางคืนเทานั้น 
� ใชหลังการปฎิบัติงานที่ตองปรับเวลาการเขานอน  ตามเวลาทองถิ่นเทานั้น 
� อื่นๆ โปรดระบุ………………………………….. 

 

20.  จํานวนครั้งที่ใชยานอนหลับ, ยา หรือสมุนไพรประเภทตางๆ เพื่อชวยในการนอนหลับของ 
  ทาน  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา)  ประมาณ ………….. ครั้ง 
 

21.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานไดลาปวยหรือไม 
 �   ใช   �   ไมแนใจ  �   ไมใช  (ขามไปทําขอ  24)  
 

22. จํานวนวันลาปวยของทานในชวง  1  เดือนที่ผานมาคือ ............. วัน 
 

23. การลาปวยของทานมีความเกี่ยวของจากปญหาในการนอนหลับหรือไม 
 �   ใช   �   ไมใช   
 

24. ทานรูสึกอยางไรในตารางการปฏิบัติงานในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาหรือไม 
 �   พอใจมาก  �   คอนขางพอใจ �   ปานกลาง   
 �   ไมคอยพอใจ  �   ไมพอใจเลย  
 

25. ตารางปฏิบัติงานในชวง  1  เดือนที่ผานมาของทานเปนอยางไร 
 1. เที่ยวบินในประเทศ  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 2. เที่ยวบินในเอเซีย  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 3. เที่ยวบินในทวีปยุโรป  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 4. เที่ยวบินในทวีปออสเตรเลีย จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 5. เที่ยวบินในทวีปอเมริกา  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 

26. ความคาดหวังในตารางการปฏิบัติงานของทานเปนอยางไร 
 1. เที่ยวบินในประเทศ  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 2. เที่ยวบินในเอเซีย  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 3. เที่ยวบินในทวีปยุโรป  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 4. เที่ยวบินในทวีปออสเตรเลีย จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 5. เที่ยวบินในทวีปอเมริกา  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
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สวนที่  2 คําถามเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ตอนที่  1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
คําแนะนํา คําถามตอไปนี้จะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยทั่ว ๆ ไปของคุณ   กรุณาตอบโดยเติม 
ขอความในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  9  ลงหนาขอวาการนอนสวนใหญของคุณเปนอยางไร  
ในรอบ  1  เดือนที่ผานมา  (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ในชวง  1  เดือนมา  สวนใหญคุณมักจะเขานอนเวลา......................น. 
2. ในชวง 1 เดือนมาคุณตองใชเวลานานประมาณเทาไร ตั้งแตเขานอน จนหลับ 
 ไป.....................นาที 
3. ในชวง  1  เดือนมาปกติคุณจะลุกจากที่นอนเวลา............................น. 
4. ในชวง  1  เดือนมาปกติแลวคุณนอนหลับไดคืนละ...........................ชั่วโมง 
 (จํานวนชั่วโมงนี้  อาจจะแตกตางจากจํานวนชั่วโมงตั้งแตคุณเริ่มเขานอนจนถึงตื่นนอน) 
5. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา  คุณคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเปนอยางไร 
  � 1.   ดีมาก 
  � 2.   ดี 
  � 3.   ไมคอยดี 
  � 4.   ไมดีเลย 
6. ในชวง  1 เดือนที่ผานมา  คุณใชยานอนหลับ  (ไมวาจะโดยแพทยสั่ง  หรือซ้ือเอง เพื่อชวยให 
 การนอนหลับบอยเพียงใด) 
  � 1.   ไมเคยใชเลย 
  � 2.   ใชนอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
  � 3.   ใช  1-2  คร้ังตอสัปดาห 
  � 4.   ใช  3  คร้ัง หรือมากกวา  3  คร้ังตอสัปดาห 
7. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา  คุณรูสึกงวงบอยเพียงใดในระหวาง ขับรถ  กินอาหาร  หรือ 
 รวมงานสังสรรค 
  � 1.   ไมเคยเลย 
  � 2.   นอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
  � 3.   1-2  คร้ังตอสัปดาห 
  � 4.   3  คร้ัง หรือมากกวา  3  คร้ังตอสัปดาห 
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8. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา  คุณรูสึกเปนปญหาบางไหม  ในการที่จะทํางานใหสําเร็จลุลวงไป 
  � 1.   ไมเปนปญหาเลย 
  � 2.   เปนปญหาบางเล็กนอย 
  � 3.   เปนปญหาพอสมควร 
  � 4.   เปนปญหามาก 
 
สําหรับขอคําถามตอไปนี้ กรุณาเลือกเพียง  1  ตัวเลือกในแตละขอตามตัวอักษรดังนี้   
(กรุณาตอบทุกขอ) 
 1. หมายถึง ไมมีปญหาเลย 
 2. หมายถึง มีปญหานอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
 3. หมายถึง มีปญหา  1-2  คร้ังตอสัปดาห 
 4.  หมายถึง มีปญหา  3  คร้ัง หรือมากกวา  3  คร้ังตอสัปดาห 
 
9. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาเกี่ยวกับการนอน  
 เนื่องจากสาเหตุเหลานี้บอยเพียงใด 

1 2 3 4 

 9.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30  นาที     
 9.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ     
 9.3 ตื่นเขาหองน้ํา     
 9.4 หายใจติดขัด     
 9.5 ไอ  หรือ กรนเสียงดัง     
 9.6 รูสึกหนาวเกินไป     
 9.7 รูสึกรอนเกินไป     
 9.8 ฝนราย     
 9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
 9.10 สาเหตุอ่ืน ๆ ถามี (โปรดระบุ)......................................     
  ................................................................................     
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ตอนที่  2  แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ 
 
คําแนะนํา  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยมีความรูสึกหรืออาการเหลานี้เกิดขึ้นบอย ๆ 
  หรือไม  กรุณาใสเครื่องหมาย  9   ลงในชองวาง 
 
 ใช ไมใช 
 
1. มีปญหานอนหลับยาก 

 
� 

 
� 

2. มีความคิดในเรื่องตาง ๆ เขามามากมาย ทําใหนอนไมหลับ � � 
3. รูสึกกลัวการเขานอน  วาจะนอนไมหลับ � � 
4. รูสึกกงัวลใจและตึงเครียด � � 
5. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง � � 
6. ตื่นกลางดึกแลวหลับตอไมได � � 
7. หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกไมสดชื่น ถึงแมวาจะนอนหลับทั้งคืน � � 
8. ตื่นเชากวาปกติ  ทั้งที่ยังไมอยากตื่น � � 
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สวนที่  3  ปจจัยดานการทํางาน 
 

1. อายุงาน................ ป     
 

2. ตําแหนงงานปจจุบัน 
� พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันหนึ่ง ( ASF, AHF) 
� พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจขามทวีป ( ASE , AHE ) 
� พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจในประเทศและในทวีปเอเซีย (ASR , AHR ) 

 �    พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันประหยัด ( ASY , AHY ) 
 

3. ทานมักมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจาก     
 สาเหตุเหลานี้มากนอยเพียงใด 

ไม 
เลย 

เล็กนอย ปานกลาง คอนขาง 
มาก 

มาก 
ที่สุด 

เลือกตอบเพียงเฉพาะเหตุการณ ที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่
ผานมาเทานั้น 

     

3.1 การเปลี่ยนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน   
 (Flight  delay) 

     

3.2 การยกเลิกเที่ยวบิน  (Flight   cancel)      
3.3 การปฏิบัติหนาที่  STAND  BY      

 

4. ทานมักมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจาก
 การปฏิบัติงานในเที่ยวบินเหลานี้ มากนอย 
 เพียงใด 
เลือกตอบเฉพาะเที่ยวบินที่ทานปฏิบัติงานในชวง 1 
เดือน ท่ีผานมาเทานั้น  

ไมเลย 
 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 
ที่สุด 

 

ในประเทศและในทวีปเอเซีย 
4.1 -   ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานใน 
  เที่ยวบินภายในประเทศและในทวีปเอเซีย 
  ที่ตองปฏิบัติงานกอนเวลา 08.00  น. 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 
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 ไมเลย 
 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 
ที่สุด 

 

4.2 - ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
 ภายในประเทศและในทวีปเอเซียที่ตอง 
 ปฏิบัติงานระหวางเวลา 08.00-12.00 น 
 
 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

4.3 - ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
 ภายในประเทศและในทวีปเอเซียที่ตอง 
 ปฏิบัติงานระหวางเวลา 12.00-18.00 น. 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

4.4 - ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  ภายในประเทศและในทวีปเอเซียที่ตอง 
  ปฏิบัติงานหลัง   18.00  น. 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

ทวีปยุโรป 
 5.1  - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  ไปทวีปยุโรปในเวลากลางคืนของประเทศไทย 
  (TG 910, 920, 930, 942, 944,946, 950,  
  960, 970) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

5.2  - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  กลับจากทวีปยุโรปในเวลากลางวันของทวีป 
  ยุโรป (TG  945, 971, 961, 951, 931, 921) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 
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  ไมเลย 
 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 
ที่สุด 

 

ทวีปออสเตรเลีย (Night  flight) 
5.3   - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  ไปทวีปออสเตรเลียในเวลากลางคืนของ 
  ประเทศไทย  (TG 981, 983,  991) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

5.4  - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  กลับจากทวีปออสเตรเลียในเวลากลางวัน 
  ของทวีปออสเตรเลีย  (TG  988, 996, 998) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

สหรัฐอเมริกา 
5.5   - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  จากประเทศญี่ปุนไปยังสหรัฐอเมริกา 
  (TG  772,  774) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 

5.6    - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  จากประเทศสหรัฐอเมริกาไปยังประเทศ 
  ญี่ปุน  (TG  773,  775) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
� หลับยาก 
� หลับ ๆ ตื่น ๆ 
� ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
� อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 
................................................... 
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สวนที่  4 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

คําแนะนํา ใสเครื่องหมาย  9  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทานในชวง  1  เดือนที่ผานมา  
ทานมีปญหารบกวนการนอนหลับจากปจจัยเหลานี้หรือไม (ที่บานและโรงแรมที่พัก ณ สถานีปลายทาง) 
 

ปจจัย สถานที่ ไม 
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก 
ท่ีสุด 

       
1. แสงสวาง ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
2. เสียงดัง ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
3. ความรอน ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
4. ความหนาว,เย็น ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
5. ความไมสะดวกสบายของ ที่บาน       
 เครื่องนอน(เตียง,หมอน ที่โรงแรม       
 ผาหม)        
6. กล่ินไมพึงประสงค  ที่บาน       
 (กล่ินอับ,กล่ินบุหร่ี)เปนตน ที่โรงแรม       
7. ความหิว  ที่บานหลังการปฏิบัติการบิน      
  ที่บานในชวงวันหยุด      
 ที่โรงแรม       
8. ความกระหายน้ํา  ที่บานหลังการปฏิบัติการบิน      
  ที่บานในชวงวันหยุด      
 ที่โรงแรม       
 
 
 
 
 



 

 

159

สวนที่  5  แบบสอบถามสุขภาพจิต 
 

คําชี้แจง แบบสอบถาม โปรดทําเครื่องหมาย 9 ลงในชองคําตอบที่ทานพิจารณาเห็นวาทานมี
  ความทุกขหรือปญหา เนื่องจากถูกรบกวนจากอาการเหลานั้น มากนอยเพียงใด 
  ในรอบสัปดาหที่ผานมา ซ่ึงมีเกณฑใหเลือกตอบดังนี้ 
ไมมี  หมายถึง  ทานไมมีความทุกขหรือปญหาที่เกี่ยวของกับอาการนี้เลย 
เล็กนอย หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยูบาง แตไมสม่ําเสมอ และเปนจํานวนเล็กนอย 
ปานกลาง หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ 
     ไมรุนแรงนัก 
คอนขางมาก หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ 
     ไปจนถึงมาก 
มากที่สุด หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยางมากทั้งความถี่และความรุนแรง 

ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

1. มีอาการปวดศีรษะ      
2. ประหมางายหรือประสาทออน      
3. มีความคิดซ้ําซาก      
4. เปนลมหรือวิงเวียน      
5. ขาดความสนใจทางเพศ      
6. วิพากษวิจารณผูอื่น      
7. มีความคิดวาผูหนึ่งผูใดสามารถควบคุมความคิด
 ของทาน 

     

8. รูสึกวาคนอื่นควรไดรับการตําหนิที่ทําใหทานตอง
 ลําบาก 

     

9. ความยุงยากเกิดขึ้นจากความชางจดจําของทาน      
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับความสะเพราของตนเอง      
11. มีความรูสึกโกรธและหงุดหงิดงาย      
12. เจ็บที่หนาอกหรือหัวใจ      
13. รูสึกกลัวที่โลงหรือถนน      
14. รูสึกไมมีเรี่ยวแรงหรือเช่ืองชา      
15. คิดอยากฆาตัวตาย      
16. ไดยินเสียงที่ผูอื่นไมไดยิน      
17. มีอาการตัวสั่น      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

18. รูสึกไมไววางใจผูอื่น      
19. เบื่ออาหาร      
20. รองไห      
21. รูสึกอายหรืออึดอัดเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม      
22. รูสึกวาถูกกักขังหรือถูกควบคุม      
23. มีอารมณพลุงพลานที่ระงับไมได      
24. กลัวโดยไมมีเหตุผล      
25. รูสึกกลัวเมื่อออกนอกสถานที่คนเดียว      
26. ตําหนิตัวเองในเรื่องตาง ๆ      
27. ปวดบั้นเอว      
28. รูสึกลําบากในการที่ตองทํางานใหเสร็จ      
29. รูสึกเหงา      
30. รูสึกเศรา      
31. วิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ      
32. รูสึกไมสนใจในสิ่งตาง ๆ      
33. รูสึกกลัว      
34. รูสึกสะเทือนใจงาย      
35. คิดวาคนอื่นลวงรูความคิดในใจของทาน      
36. รูสึกวาผูอื่นไมเขาใจหรือเห็นอกเห็นใจทาน      
37. รูสึกวาผูอื่นไมเปนมิตรหรือไมชอบทาน      
38. ทานตองการทํางานชา ๆ เพื่อใหแนใจวาถูกตอง      
39. หัวใจเตนแรงและเร็ว      
40. คลื่นไสหรือปนปวนในทอง      
41. รูสึกดอยกวาผูอื่น      
42. ปวดกลามเนื้อ      
43. รูสึกถูกจองมองหรือถูกผูอื่นกลาวถึง      
44. มีปญหาเรื่องนอนไมหลับ      
45. มักตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซ้ําแลวซ้ําอีก      
46. มีความลําบากในการตัดสินใจ      
47. รูสึกกลัวการเดินทางโดยรถประจําทางหรือรถไฟ      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

48. รูสึกหายใจไมสะดวก      
49. รูสึกสะบัดรอนสะบัดหนาว      
50. มักจะหลีกเลี่ยงบางสิ่งบางอยางหรือสถานที่บางแหง      
51. จิตใจวางเปลา      
52. รูสึกชาหรือซูซาตามตัว      
53. มีกอนอะไรมาจุกอยูในคอหอย      
54. รูสึกสิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคต      
55. รูสึกไมมีสมาธิ      
56. รูสึกวาบางสวนของรางกายไมมีแรง      
57. รูสึกตึงเครียด      
58. รูสึกหนักตามแขน ขา      
59. คิดถึงเรื่องความตาย      
60. รับประทานอาหารมากเกินไป      
61. รูสึกไมสบายใจที่มีคนเฝามองหรือพูดเกี่ยวกับตัวทาน      
62. มีความคิดที่ไมใชเปนความคิดของตัวเอง      
63. รูสึกอยากทํารายผูอื่น      
64. ต่ืนแตเชามืด      
65. ทําอะไรซ้ําซาก เชน การลางมือ การนับ      
66. นอนหลับไมสนิท      
67. รูสึกอยากทําลายขาวของ      
68. รูสึกวาผูอื่นไมเห็นดวยกับความคิดทานและไมให
 ความรวมมือ 

     

69. รูสึกวาผูอื่นสนใจในตัวทาน      
70. รูสึกอึดอัดเมื่อตองอยูคนหมูมาก      
71. รูสึกวาการกระทําทุกอยางตองใชความพยายาม      
72. รูสึกตื่นเตนตกใจเปนบางครั้ง      
73. รูสึกอึดอัดที่ตองกินหรือดื่มในที่สาธารณะ      
74. มักมีเรื่องโตแยงกับผูอื่นบอย ๆ      
75. รูสึกกระวนกระวายเมื่อถูกทิ้งใหอยูคนเดียว      
76. ผูอื่นมักไมเช่ือถือในความสําเร็จของทาน      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

77. รูสึกวาเหวแมจะมีเพื่อนมาก      
78. รูสึกนิ่งไมติดกับที่      
79. รูสึกวาตนเองไมมีคา      
80. รูสึกวาสิ่งที่คุนเคยมากอนดูแปลกไป      
81. รูสึกอยากตะโกนหรือขวางปาขาวของ      
82. รูสึกกลัววาจะเปนลมในที่สาธารณะ      
83. รูสึกวาถูกผูอื่นเอาเปรียบ      
84. ความคิดเรื่องเพศรบกวนทานมาก      
85. มีความคิดวาควรไดรับโทษจากความผิดที่กอขึ้น      
86. รูสึกวามีบางสิ่งผลักดันใหทําอะไรบางอยาง      
87. คิดวามีความผิดปกติรายแรงบางอยางเกิดขึ้นกับ
 รางกายของทาน 

     

88. ไมเคยรูสึกสนิทสนมกับผูอื่น      
89. มีความรูสึกผิด      
90. คิดวามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับจิตใจของทาน      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นายณภัควรรต  บัวทอง  เกิดวันที่  27 พฤษภาคม  พ.ศ.  2511  ที่อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต  สาขารัฐศาสตรการทูต (ความ
สัมพันธระหวางประเทศ)   จากคณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2533  หลัง
จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ)  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในป 2545   เร่ิมปฏิบัติงาน
คร้ังแรกในตําแหนง เจาหนาที่การตลาดระหวางประเทศ ของ บริษัท  DANZAS  (ประเทศไทย) 
จํากัด  หลังจากนั้นปฏิบัติงานในตําแหนง พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย
จํากัด มหาชน ตั้งแตป พ.ศ. 2536 จนถึงปจจุบัน 
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