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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 
  การนอนหลับเปนปรากฏการณทางธรรมชาติของมนุษย คนเรานอนหลับประมาณ 3,000  
ชั่วโมงใน 1 ป และประมาณ  14 ปในชวงชีวิต ดังนั้นการนอนหลับจึงเปนเรื่องที่นาติดตามศึกษา 
เพราะเราใชเวลาหนึ่งในสามของชีวิตไปในการนอน(1) 
  คนเราสวนมากตองการนอนหลับประมาณวันละ 7-8 ชั่วโมง เราอาจสังเกตไดดวยตัวเองวา
นอนหลับไดเพียงพอหรือไม โดยอาศัยความรูสึกของตนเองวาตื่นนอนดวยความรูสึกสดชื่นแจมใส 
พรอมที่จะทํางานตาง ๆ อยางเต็มที่แสดงวาไดรับการพักผอนนอนหลับมาเพียงพอ  แตในทางตรง
กันขามถายังมีความรูสึกปวดหัวทุกวันหลังตื่นนอนหรือยังงวงนอนอยูถึงแมวาไดนอนมาหลายชั่ว
โมง แสดงวานอนไมพอหรือการนอนหลับนั้นขาดคุณภาพ(2) 
  คุณภาพการนอนหลับประกอบขึ้นจาก 2 ลักษณะสําคัญ  การนอนหลับในเชิงปริมาณ ซ่ึง
ประกอบไปดวยระยะเวลาการนอนหลับ จํานวนครั้งของการตื่นและการหลับในเชิงคุณภาพ เชน 
การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ และการรบกวนการนอนหลับ  รวมทั้งผลกระทบ
ตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  ซ่ึงทําใหเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  อันเปนสิ่งบงชี้ถึงการ
นอนหลับที่ผิดปกติ และอาจทําใหเกิดความผิดปกติ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  โดยส่ิงที่สัมพันธ
กับความผิดปกติทางจิตใจกับการนอนหลับไดแก  ความเครียด ความกังวลใจ โรคซึมเศรา โรคจิต
เภท(3)  และผลจากการใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท(3)  ปญหาการนอนหลับมีผลกระทบตอราง
กาย เชน ทําใหเกิดความออนเพลีย  ขาดความกระตือรือรน การทนตอความเจ็บปวดลดลง เวียน
ศีรษะ  ทองผูกหรือทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน(4) พูด
ตะกุกตะกัก ความสามารถในการมองเห็นและไดยินลดลง หัวใจเตนผิดจังหวะ ความสามารถใน
การระบายอากาศของรางกายลดลง(5)  สวนผลกระทบทางจิตใจ ไดแก ซึมเศรา  หงุดหงิดงาย เฉย
เมย  ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสน และความเครียดเพิ่มขึ้น(4) 

  สุขภาพจิตเปนสภาวะของชีวิตที่มีสุขและผูมีสุขภาพจิตที่ดี คือผูสามารถปรับตัวเองอยูได
ดวยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาได นอกจากนี้สุขภาพจิตอาจหมายถึง  สภาพจิตใจ
ที่มีความเขมแข็ง สามารถแกปญหาและปรับจิตใจใหมีความสุขไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่
เปนจริงในการดําเนินชีวิต(6) 
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  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปนอาชีพที่มีปจจัยการทํางานที่แตกตางจากอาชีพอ่ืน ๆ คือ 
มีตารางการทํางานที่ไมแนนอน การบินขามเสนแบงเวลาในเที่ยวบินระยะไกล  อัตราการปฏิบัติงาน
ที่มีความถี่สูงในเที่ยวบินระยะใกลรวมทั้งการปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงเปนประจํา
ลวนสงผลตอการนอนหลับ รวมทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และอาจสง
ผลทําใหเกิดมีปญหาตาง ๆ ไดแก 
  ปญหาตอสภาพจิตใจ คือ หยอนสมาธิ ขาดความสนใจ ระดับความตื่นตัวลดลง  เชื่องชา 
ความจําระยะสั้นลดลงไป การวิเคราะหขอมูลสําคัญและการสนับสนุนการประเมินผลบกพรอง  มี
อาการลวงทางสายตา (visual  illusion)  และการหลงสภาพ (disorientation) 
  ปญหาทางอารมณ คือ มีอาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา หงุดหงิด ขาดความสนใจทั้งตอผูอ่ืน
และตอเหตุการณ และมีความตองการนอนเพิ่มขึ้น(7) และการนอนไมหลับอาจเกิดมาจากความเครียด 
ความวิตกกังวล(8) 

 
  ดังนั้นคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จึงเปน
ส่ิงจําเปนที่ควรสนใจเพราะสงผลตอประสิทธิภาพในการทํางานและความปลอดภัยในการปฏิบัติ
การบินและสุขภาพของพนักงาน 
  ที่ผานมามีงานวิจัยปญหาสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในป พ.ศ.2529(9)แต
ยังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในประเทศ
ไทยมากอน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อนําความรูและผลการวิจัยที่ไดมาใชในการปองกันและแกไข
ปญหาการนอนหลับและปญหาดานสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริมใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมี
คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตที่ดี 
 
คําถามของการวิจัย   
 
  1. คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเปนอยางไร 
  2. ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับสุขภาพจิต เปนอยางไร และปจจัย
อะไรที่เกี่ยวของ 
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วัตถุประสงคการวิจัย    
 
  1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของคุณภาพการนอนหลับกับสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของ
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนตัว แบบประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับ แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ  แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน  แบบ
สอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพและแบบสอบถามสุขภาพจิต  
โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
  

  ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables)   ไดแก  อายุ, เพศ, ศาสนา,  สถานภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา,  รายได, ภาวะทางเศรษฐกิจ,  จํานวนบุตร, ภาวะสุขภาพกาย,  การสูบบุหร่ี,  การดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีน,  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,  การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท, อายุงาน, ตําแหนงงาน  การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล,  การปฏิบัติงานในเที่ยวบิน
ระยะไกล,  ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ,  อัตราการปฏิบัติงาน,  การลาปวย,  ความคาดหวัง
ตอตารางการปฏิบัติงาน, แสงสวาง,  เสียง, อุณหภูมิ, เครื่องนอน,  กล่ินอันไมพึงประสงค,  ความหิว
และความกระหายน้ํา 
 

  ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)  คือ  คุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิต 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน)  เทานั้น ไมสามารถสรุปผลการวิจัยนี้วาเปนตัวแทนของพนักงานบนเครื่องบินของสาย
การบินพาณิชยอ่ืน ๆ เนื่องจากความแตกตางในหลักการปฏิบัติงานและเสนทางการบินในชวงเวลา
ที่ศึกษา 
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คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  หมายถึง  พนักงานระดับปฏิบัติการที่ใหบริการแกผู
โดยสารบนเครื่องบิน โดยรับผิดชอบดานความปลอดภัย และใหบริการอํานวยความสะดวกสบายบน
เครื่องบิน ในที่นี้พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหมายถึง พนักงานตอนรับเครื่องบิน (Air hostess,  Air 
steward) ของบริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) เทานั้น 
 
  คุณภาพการนอนหลับ  เปนการประเมินความสามารถในการนอนหลับของบุคคลหรือเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับทั้งในดานปริมาณและคุณภาพดวยการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับในเชิงอัตนัยประกอบดวยความสามารถในการนอนหลับสนิท ความรูสึกเพียงพอใน
การนอนหลับ และความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอนตอนเชา ถือวามีคุณภาพการนอนหลับที่ดี สวน
ความรูสึกมีปญหาในการนอนหลับ ความไมพึงพอใจในการนอนหลับ  และปญหาการรบกวนการ
นอนหลับถือวามีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีในที่นี้การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ใชการประเมินทั้งที่บานและโรงแรมที่พัก ณ สถานีปลายทาง  
  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรม 
ปราศจากโรคภัย ไขเจ็บ โรคจิต โรคประสาท สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัว
ที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม และอยูรวมกับบุคคลอื่นหรือสังคมไดอยางมีความ
สุข 
  ตําแหนงงาน หมายถึง ตําแหนงของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับปฏิบัติการ แบงออก
เปน 4 ตาํแหนง คือ 1.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นหนึ่ง (Royal  First  Class) ใน
เที่ยวบินระหวางประเทศและขามทวีป ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ MD-11, BOEING 747, 
BOEING 777 และ Airbus 
  2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นธุรกิจ (Royal  Executive Class) ในเที่ยวบินภาย
ในประเทศ ระหวางประเทศ และขามทวีป ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ MD-11, BOEING 747, 
BOEING 777 และ Airbus 
  3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นธุรกิจ (Royal Executive  Class)  ในเที่ยวบินภาย
ในประเทศ ตางประเทศในทวีปเอเซีย ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ BOEING 777, BOEING 737 
และ Airbus 
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  4. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นประหยัด (Economy Class) ในเที่ยวบินภายใน
ประเทศ ตางประเทศในทวีปเอเซีย  ปฏิบัติงานในเครื่องบินแบบ BOEING 777, BOEING 737 และ 
Airbus 
  การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล (Short haul operation) หมายถึง การปฏิบัติงานในเที่ยว
บินที่มี  ช่ัวโมงการบินไมเกิน 8 ช่ัวโมง  ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมถึงเที่ยวบินประเภท
ปฏิบัติงานไปและกลับทันที    
  การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล (Long haul operation) หมายถึง การปฏิบัติการบินใน
เที่ยวบินขามทวีปเทานั้น 
  อัตราการปฏิบัติงาน  (Rate of Working)  หมายถึง  จํานวนครั้งที่ตองปฏิบัติงานในแตละ
เดือน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย    
 

  นําผลการวิจัยที่ไดมาใชในการวางแผนสงเสริมและแกไขปญหาในคุณภาพการนอนหลับและ
ปญหาสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน รวมทั้งผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถเปนพื้นฐานใน
การทําวิจัยเบื้องลึกเกี่ยวกับการปฏิบัติการบินขามเสนแบงเวลา เปนตน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 

ปจจัยสวนบุคคล    
- อายุ    
- เพศ    
- ศาสนา    
- สถานภาพสมรส    
- ระดับการศึกษา    
- รายได    
- ภาระทางเศรษฐกิจ    
- จํานวนบุตร    
- ภาวะสุขภาพกาย    
- การสูบบุหรี่    
- การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน   คุณภาพการนอนหลับ 
- การดื่มแอลกอฮอล    
- การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท    
ปจจัยดานการทํางาน    
- อายุงาน    
- ตําแหนงงาน    
- การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล (Short haul operation)    
- การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล (Long haul operation)   สุขภาพจิต 
- ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ (irregular schedules)    
- อัตราการปฏิบัติงาน (rate  of working)    
- การลาปวย     
- ความคาดหวังตอตารางการปฏิบัติงาน    
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ    
- แสงสวาง    
- เสียง    
- อุณหภูมิ    
- เครื่องนอน    
- กลิ่นไมพึงประสงค    
- ความหิว    
- ความกระหายน้ํา    

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 
 การศึกษาเรื่องการนอนหลับไดรับความสนใจอยางกวางขวาง  ทั้งดานวิทยาศาสตร  
วิทยาศาสตรการแพทย  สรีรวิทยา  จิตวิทยาและสาขาอื่น ๆ  จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับ
ไวตาง ๆ  กันดังนี้ 
 
 เกษม   ตันติผลชีวะ (2534)(10)  กลาววา การนอนหลับ คือ การที่รางกายมีการลดลงของ
ระดับการรูสติหรือความรูสึกตัว  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตาง ๆ ไปในลักษณะผอนคลาย 
อวัยวะตาง ๆ มีการทํางานลดลงทุกสวน 
 
 สันต  หัตถีรัตน (2534)(11)  กลาววา การนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้งชั่ว
คราวโดยไมรูสึกตัว  การรวมดวยกับการนอนหลับ  การเงียบ  การหลับตา  การกรนหรืออ่ืน ๆ  ที่
แสดงวา “หลับแลว” 
 
 บุญชู   อนุสาสนนันท (2531)(12)  กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทางสรีรวิ
ทยาพื้นฐานที่สอดคลองกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่น ๆ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรี
รวิทยาของอวัยวะตาง ๆ  ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะของการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลด
ลง การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวของรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย  แสดงพฤติกรรม
โดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุกใหตื่นได
โดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 
 
 ดารัสนี  โพธารส (2539)(13)  กลาววา การนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง  มีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤติกรรมออกมา
ในลักษณะสงบนิ่ง และหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่น
ไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  ซ่ึงความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความแตก
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ตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน สภาพรางกายจิตใจ  อารมณ  และสังคม  แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต  การปรับตัว  ความพึงพอใจในตน  เปนตน 
 
 Guyton (1991)(14)  กลาววา  การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวแต
สามารถถูกปลุกใหตื่นโดยสิ่งเราที่พอเพียง  และยังไดอธิบายลักษณะของการนอนหลับวา  รางกาย
เคลื่อนไหวนอยลง ระดับความรูสึกตัวไมคงที่  มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและการตอบสนอง
ตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 
 Webster & Thompson (1986)(15)  กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
ซับซอน  ซ่ึงสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย  การนอนหลับ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติเปนกระบวนการสรีรวิทยาพื้นฐานที่เปนปรากฎการณตามธรรมชาติ  และสอด
คลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ไปใน
ทางผอนคลาย  มีการลดลงของระดับความรูสึกตัว และการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก  โดยแสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะที่สงบนิ่งและหลับตา  โดยเปนภาวะที่เกิดขึ้นเปนเพียงชั่วคราว  เปล่ียน
แปลงไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนสิ่งเราที่เหมาะสม 
 
วงจรการนอนหลับ(16) 
 
 ทั้งคนและสัตวสวนใหญจะมีวงจรการหลับตื่นใน  1 วัน  เรียกวา circadian  rhythm  ซ่ึงจะ
เกิดขึ้นตลอดเวลาถึงแมวาจะใหอยูในที่มืดตลอดเวลา  หรืออยูในที่สวางตลอดเวลาก็ตาม  วงจรนี้
เกิดขึ้นจากการควบคุมภายในรางกาย แตสามารถปรับแตงวงจรนี้ใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอมได  จากการศึกษาพบวา  circadian  rhythm  นี้ถูกควบคุมโดยบริเวณของสมองที่ทํา
หนาที่เสมือนหนึ่งเปนนาฬิกาในรางกาย (biological  clock)  อันไดแก  suprachiasmatic  nuclei 
(SCN)  บริเวณไฮโปธาลามัส ซ่ึงมีการติดตอใกลชิดกับจอตา (retina)ทาง  retinohypothalamic  tract  
การใชไฟฟากระตุน  SCN  ของไฮโปธาลามัสพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ  circadian  rhythm   
 นอกจากนี้จังหวะในรอบวัน (circadian  rhythms) ยังมีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น เนื่องจาก
จังหวะในรอบวันมีอิทธิพลตอกระบวนการทางชีวภาพ และพฤติกรรมของรางกาย  จังหวะในรอบ
วันเปนผลจากการทํางานของนาฬิกาชีวภาพของรางกายคือ ซุปปราไคแอสเมทิค นิวเคลียส 
(suprachiasmatic nuclei, SCN) ซ่ึงอยูบริเวณตอมใตสมองสวนหนา  (anterior  hypothalamus)  รับรู
ส่ิงแวดลอมผานทางประสาทตา  ทําใหรับรูถึงเวลาภายนอก ความมืดความสวางและเหตุการณใน
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สังคมตาง ๆ การทํางานของ SCN  จะสัมพันธกับการหล่ังสารเมลาโทนิน (melatonin)  จากตอมไพ
เนียล (pineal  gland)  ซ่ึงจะมการหลั่งมากในเวลากลางคืนหรือเมื่ออยูในความมืด  โดยพบวาระดับ
เมลาโทนินสูงขึ้น 10 ถึง  30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ชั่วโมง ทําใหเชื่อวาเมลาโทนินเปนสาร
กระตุนใหเกิดการหลับ  การรับรูถึงความมืด สวาง และเวลาภายนอกทําใหจังหวะในรอบวันเปน
สวนหนึ่งที่มีผลตอวงจรการหลับ-ตื่น นักวิจัยแบงวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยา
ศาสตรที่เรียกวา  โพลีซอมโนกราฟ (polysomnography)  ซ่ึงเปนการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
parameter ทางสรีรวิทยาเปนในขณะที่นอนหลับ ไดแก คล่ืนไฟฟาสมอง (electroencephalogram : 
EEG)  คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อตาและการหายใจ (electrooculagram : EOG)  คล่ืนไฟฟาของกลาม
เนื้อ (electromyelogram : EMG)  การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคลื่อน
ไหวของรางกาย  ระดับกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิ
ของรางกาย  ความดันโลหิต  ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร  เปนตน  ซ่ึงจะมีปริมาณเพิ่มขึ้น
หรือลดลงตามระยะตาง ๆ ของการนอนหลับ(17) โดยทั่วไปจะตรวจเพียง  3  parameter  คือ คล่ืน
สมอง  คล่ืนไฟฟากลามเนื้อตา  และคลื่นกลามเนื้อ 
 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบ  ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก  การนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว  (rapid  eye  movement  : REM or  paradoxical  or  dream  sleep)  
และการนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid  eye  movement : NERM  or  
slow  wave  sleep : SWS or  orthodox  sleep)   
 
 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM) 
 
 เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพียงกัน (synchronized)  ภายใตเปลือกตาที่ปด
อยู  ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ  (muscle  tone) เร่ิมลดลง  คล่ืนไฟฟา
สมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความเขมต่ํา  ความถี่สูง (slow  voltage  and  fast  or  high  frequency)  
เปนคลื่นที่มีความเขมสูง และความถี่ต่ํา (high voltage  and slow  wave)  การนอนหลับชวงนี้  แบง
เปน 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่  1   เปนระยะงวงซึม  (drowsiness)  มีการปรับเปลี่ยนจากการตื่นเขาสูการหลับ เร่ิม
จากงวงซึม  กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเริ่มปด  กลามเนื้อเสียความตึงตัว  คอออนพับไดงาย  คล่ืน
ไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น  คือ ทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (desynchonized)  มีความ
เขมต่ําและความถี่สูง  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต  การหายใจ  การขับเหงื่อ   ถาถูกปลุกหรือถูกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย 
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 ระยะที่  2  เร่ิมหลับลึกขึ้น  การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ระดับการรับรูตอการกระตุน
จากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง  จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ  ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชา ๆ แตยัง
ปลุกตื่นไดงาย  ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี  2 แบบคือ 
 1. แบบกระสวย (spindle  shape)  หัวทายเรียวแหลมเทากัน  สวนกลางกวาง ความถี่ 12-
14 รอบ/วินาที 
 2. แบบ (K-complex)  ความถี่จะลดลง  ความเขมสูงมากกวา  100  มิลลิโวลท  วัยผูใหญ
ตอนตน (young  adult)  ใชเวลาการนอนหลับระยะที่  1  และระยะที่  2  ประมาณรอยละ  50-60  
ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 
 
 ระยะที่  3    และระยะที่  4  (slow  wave sleep)  เปนระยะที่หลับลึก (deep  sleep)  คล่ืนไฟ
ฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (delta)  มีความถี่ชาที่สุด  1-2 รอบ/วินาที  ความแรง 75  มิลลิโวลทขึ้นไป  
เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน  อัตราการเผาผลาญลงลง การ
หายใจลดลง  ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาตื่น  การนอนหลับ
ในระยะเวลาที่  3  ระยะที่  4  ใชเวลาประมาณรอยละ 20  ของเวลาการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM Sleep) 
 
 เปนระยะที่ กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่  (hypotonia)  มีการเคลื่อนไหวของรางกายบอย ๆ การ
ทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมชั่น  (reticular  formation  area)  เพิ่มมากขึ้น คล่ืนไฟฟาสมองและ
การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายคลายกับขณะตื่น เซลลประสาทมีการทํางานไมพรอมกัน  
(desynchonized)  คล่ืนไฟฟาสมองเปนแบบผสม  มีความถี่สูง  ความเขมต่ํา  4-25 รอบ/วินาที  การ
เคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความฝน การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของสมอง  
จากความจาํระยะสั้น (short term  memory)  เปนความจําระยะยาว (long  term  memory)  ระบบการ
ทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ  ระดับความดันโลหิตและอัตราชีพจรเพิ่มขึ้น 
และอัตราการหายใจไมคงที่ 
 การนอนหลับดังกลาว จะเกิดเปนวงจรเริ่มจากการนอนหลับแบบ  NREM  ผานระยะที่ 1  
และระยะที่ 2  อยางรวดเร็ว  เขาสูระยะที่  3  และ ระยะที่  4  แลวกลับมาระยะที่  2  เปนเวลา
ประมาณ  70-100  นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ  REM  ประมาณ  2-3  นาที  และกลับสูการ
นอนหลับระยะที่ 2  ของ  NREM  รอบใหม  แตละวงจรใชเวลาประมาณ  90-120  นาที  การนอน
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หลับแบบ REM  รอบแรกจะสั้นไมเกิน  10  นาที  รอบหลัง ๆ  จะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-
40  นาที  คืนหนึ่ง  4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25  ของการนอนหลับทั้งหมด  ในครึ่งแรกของ
การนอนหลับทั้งหมด ระยะที่  2, 3 และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะยาวกวา  และในครึ่ง
หลังของการนอนหลับทั้งหมด  การนอนหลับชวง  REM  จะยาวกวา  ระหวางการนอนหลับจะมี
การตื่นเปนระยะสั้น ๆ 2-3 คร้ัง  และจะหลับตอไดในเวลาไมนาน  จนกระทั่งตื่นเต็มที่  โดยตื่นได
เองหรือไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา 
 
กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
  
 เชื่อวาการนอนหลับเปนผลจาก  reciprocal  interaction  ของระบบของสารสื่อประสาท  3 
ชนิดคือ  ดานหนึ่งเปนซีโรโทนิน (serptonin) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) กับอีกดานหนึ่ง
เปนอะซิทิลโคลีน (acethilcholine) ในระยะ REM  sleep พบวา  cholinergic  neuron  ใน  
gigantocellular  tegmental field  เพิ่มการทํางานขึ้นมากเนื่องจากมีการลดการทํางานของ  
serotonergic   neuron  จาก  nucleus  raphe และ  noradrenergic  system  จาก  locus  coeruleus  แต
ตอมาจะพบวา  serotonergic และ noradrenergic  neurons  กลับเพิ่มการทํางานมากขึ้น ทําใหยับยั้ง  
REM  sleep  และเขาสู  NERM  สลับกันไปมาเชนนี้ตลอดชวงระยะการหลับจนกระทั่ง  cholinergic  
neuron ใน ARAS (ascending  reticular  activating  system)  ทํางานมากขึ้น  (จาก  circadian  
control)  ทําใหยับยั้ง  reticular  thalamic  neuron และหยุดกระบวนการหลับ 
 
 ในภาวะตื่นรางกายจะมี  tonic  activity  ของสมองสวน  ARAS  (ascending  reticular  
activating  system)  ซ่ึงเปนระบบประสาทที่เปนตนกําเนิดของการรับรูสติและจะกระตุนสมองสวน
อ่ืน ๆ เชน  nonspecific  thalamic  nuclei  เมื่อระยะเวลาผานไป  เซลลประสาทใน  reticular  
formation  จะทํางานลดลงเนื่องจากมีการควบคุมจังหวะภายในของตนเอง  (autochthonous  
rhythm)  ดังนั้น  reticular  thalamic  neuron  จะทํางานมากขึ้น แตเนื่องจากบริเวณนี้มีคุณสมบัติ
ของเยื่อหุมเซลลที่มีลักษณะพิเศษ  ทําใหมีดีโพลาไรเซซันและไฮเปอรโพลา-ไรเซซันสลับกัน  ทํา
ใหเกิด EEG  เปนแบบ  sleep  spindle  ซ่ึงพบใน  stage  1  และ  2  ของ  NREM  sleep  ระยะทั้ง  2  
นี้ถูกควบคุมโดย  serotonergic  และ  adrenergic  neuron ของ  nucleus  raphe  และ  locus 
coeruleus  ซ่ึงมีคุณลักษณะควบคุมจังหวะภายในตนเองไดเชนกัน  เมื่อลดการทํางานลงจะเกิดการ
ปลดปลอยกลุมเซลลประสาทใน  gigantocellular  tegmental  field ใน  pontine  reticular  
formation  ซ่ึงกลุมเซลลประสาทเหลานี้เปนตนกําเนิดของ REM  sleep  ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
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ของตาผานทาง  pontogeniculooccipital  cortex (PGO)  และกลามเนื้อคลายตัว  วงจร  ultradian 
(จังหวะที่ระยะเวลาสั้นกวา 24  ชั่วโมง) จะเกิดสลับไปมาระหวาง  NREM  และ  REM ตลอดชวง
ระยะเวลาที่หลับเนื่องจากผลของการควบคุมจังหวะภายในของตนเองของ  nucleus  raphe  จน
กระทั่ง  ARAS  กลับมาทํางานใหม  เปนการสิ้นสุดการหลับ 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่
กระจายอยูทั่วแกนกลางของกลามเนื้อที่เรียกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น  ซ่ึงเปนกลุมเซลลรับความรูสึก
ตาง ๆ จากสภาวะแวดลอมและสงสัญญาณประสาทไปยังสมองใหญ (cerebral  cortex)  กระตุนให
รางกายมีการตื่นตัวควบคุมการเคลื่อนไหวและระบบประสาทอัตโนมัติโดยมีการติดตอกับสมอง
สวนอื่น ๆ อยางกวางขวาง  ไมสามารถระบุไดอยางแนชัด  วาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใด
ที่ทําใหเกิดการนอนหลับ แตเปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาทสวนตาง ๆ ที่ซับซอน
โดยไดรับการกระตุนจากสารสื่อประสาทอื่น ๆ หลายชนิด 
 
 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ  ไดแก 
 1. ระบบเรติคูลาร  แอคติเวติง (reticular  activating  system : RAS)  บริเวณหนากาน
สมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูภาวะแวดลอมตาง ๆ รอบตัว 
 2. กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe  nuclei)  บริเวณตอนลางของสมองพอนส (pons)  ตอ
กับเมดัลลา  (medulla)  ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตาง ๆ ไดแก ไฮโปธาลามัส  
ระบบลิมบิค  คอรเทกซ  และไขสันหลัง  โดยหล่ังซีโรโตนิน  (Serotonin, 5-Hydroxy-tryptamine)  
เปนสารสื่อประสาท  เชื่อวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง  RAS  มีผลให RAS  มีการทํางาน
ลดลง  ซ่ึงมีความสําคัญตอการนอนหลับแบบ  NREM  และชวยลดความวิตกกังวล  สารซีโรโตนิน
จะมีการผลิตในเวลากลางวัน  และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืนจะมีระดับสูงพอที่จะหลั่งออกมา 
ชวยใหเกิดการนอนหลับที่ดี  และรางกายยังสามารถรับสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน 
เชน  แอลทริปโตแฟน (L-trytophan)  ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโตนินหรือมีการทําลาย
บริเวณเซลลประสาทราฟ  รางกายจะอยูในภาวะที่ตื่นตัวตลอดเวลา  นอนหลับยากหรือทําใหการ
นอนหลับระยะที่  3, 4 และการนอนหลับแบบ  REM  เกิดนอยลง 
 3. เซลลประสาทโลคัสซีรูเลียส (Locus  coeruleus)  เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณสมอง
สวนพอนส  แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืน ๆในเรติคูลารฟอรเมชัน  และหลั่ง
สารนอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท  (Norepinephrine)  มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทางจิต
ใจ  (Mental  function)  ภาวะอารมณ  (mood)  การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวา เกี่ยว
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ของกับการนอนหลับ  แบบ  REM  ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟ และ โลคัส ซีรูเลียส  จะทําให
นอนหลับไดลดลงหรือระยะตาง ๆ  ของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
 4. เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic  nuclei) บริเวณไฮโปธาลามัสเปน
เสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (body  clock)  ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของราง
กายใหเปนไป และสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (circadian rhythm)  ซ่ึงไดรับอิทธิพลจาก
การกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความมืด ความสวาง และจากเหตุการณตาง ๆ 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับการนอนหลับ (18) 

 
 การนอนหลับ  และการตื่นเปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซ่ึงเปนผลจากการ
ทํางานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง  ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตื่นมีกลาว
ไวดังตอไปนี้ 
 1. ทฤษฎีผลโดยออม  (passive theory  of sleep)   ทฤษฎีกลาววา  การนอนหลับเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นจากสมองสวน  แอสเซนดิง เรติคูลาร แอคติเวติค ซิสเต็ม  (ascending  
reticular  activating  system:ARAS)  ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตี่นลดการทํางานลงจึงสงผลลดการ
กระตุนสมองสวนคอรเท็กซ  ทําใหบุคคลรูสึกงวงนอน  และเขาสูวงจรการนอนหลับ  อยางไรก็ตาม 
ในระยะตอมามีการศึกษาและทดลอง  ไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ 
 2. ทฤษฎีผลโดยตรง  (active  theory of  sleep)   ในปจจุบันทฤษฎีนี้เปนแนวคิดที่ยอมรับ
กันคือ  การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทบางกลุม
ในกานสมองบริเวณใตมิดพอนส (midpons)   ไดแก  เซลลประสาทสวนราฟ (raphe  nuclei) เซลล
ประสาทบริเวณพอสทรัล โซลิทารี แทรค  (postral  solitary  tract)  ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาทชื่อ  ซีโร
โทนีน เมื่อส่ิงเราที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกลดลงรวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะ
สม  เชน  ความอบอุน  ความอิ่ม  หรือส่ิงเราที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ และสม่ําเสมอ  จะทําใหเซลลประสาท
เหลานี้ทํางานเพิ่มขึ้น  และมีผลยับยั้งการทํางานของเซลลสมองสวนอื่น ๆ  ที่สําคัญคือ สวนเปลือก
สมองคอรเทกซ (cortical cortex)  โดยขัดขวางการทํางานของสวนเรติคูลาร ฟอรเมชัน (inhibit  
reticular formation)   ผลคือ เกิดการนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid  
eye movement  sleep :  NREM)  สวนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  (rapid  
eye  movement sleep : REM)  ถูกควบคุมโดยเซลลประสาท โลคัส ซีรูเลียส  (Iocus  ceoruleus)  
และ ไจแกนโทเซลลูลาร เทกเมนตัล ฟลด (gigantocellular  tegmental  field : GTF)  ในสมองสวน
พอนสซ่ึงหล่ังสารนอรแอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน ตามลําดับ(19) 
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  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ  REM  เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง GTF  โดย
กระแสประสาทจากโลคัส ซีรูเลียส ซ่ึงปกติเกิดในขณะตื่น  แลวคอย ๆ ลดลงในระยะ NREM  เปด
โอกาสใหเซลลของ GTF  ปลอยกระแสประสาทเขาสูแลทเทอรัล  เยนิคูเลท (lateral  geniculate)  
ซ่ึงเชื่อมจากจอตาแลวสงตอไปยัง  ออคซิปตัล  คอรเทกซ (occipital cortex)   ที่จุดนี้กระแสประสาท
จะถูกแปลความหมายวามาจากจอตา  เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน  กลไก ทั้งหมดนี้เรียก
วา  พอนทีน-เยนิคูเลท –ออคซปิตัล สไปค  (pontine-geniculate-occipital  spikes)  เปนลักษณะของ
การเริ่มตนระยะ  REM 
 3. ทฤษฎีสารชีวเคมี (humoral  theory)  ทฤษฎีนี้กลาววา ชวงเวลาตื่น ขณะที่รางกายมีกิจ
กรรมจะมีการสรางของเสีย (chemical  toxin)  ซ่ึงมีผลใหบุคคลเกิดอาการออนเพลีย  เหนื่อยลา และ
ตองการนอนหลับ  ระหวางการนอนหลับรางกายจะมีการขจัดสารที่ทําใหหลับ (hypnotic  toxin)  
ออกจากรางกายทําใหเราตื่นขึ้น  แตทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วาแฝดสยาม  อิน-จัน  ซึงมี
ระบบไหลเวียนโลหิตรวมกัน  แตกลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผนการนอนหลับที่แตกตาง
กันดวย  อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มีคุณ
สมบัติเหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลาย และนอนหลับ  ไดแก กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-
aminobutyric  tyric  acid : GABA)  เปปไตด (pepties)  พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เมลาโต
นิน (melatonin)  และฮอรโมนอื่น ๆ  การมีสารตาง ๆ ดังกลาวเกิดขึ้นอยางตอเนื่องรวมกับเกิด
กระบวนการผอนคลาย  อาจเปนผลใหเกิดอาการเหนื่อยลา  และตองการนอนหลับได  ซ่ึงลักษณะ
การเกิดและคุณสมบัติของสารเหลานี้(19) 
 4. ทฤษฎีสรางทดแทน (Restitution  theory)  ทฤษฎีนี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่
พบวาการนอนหลับเปนชวงเวลาที่สงเสริมใหมีการสรางเสริมและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอ
หรือที่ใชไปในขณะตื่น  การนอนหลับระยะที่  3  และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะชวย
ฟนฟูซอมแซมดานรางกาย  สวนการนอนหลับแบบ  REM  จะชวยฟนฟู  ซอมแซมดานจิตใจ บาง
คนเชื่อวาชวงที่รางกายไดนอนเต็มที่คือ ชวง REM  โดยเฉพาะ  3  ช่ัวโมงแรกของการนอนหลับ 
ระบบประสาทจะมีการหลั่งโกรธฮอรโมน (growth  hormone)  เพิ่มขึ้น สงเสริมใหมีการนําอะโมนิ
แอซิด เขาสูเซลลมากขึ้น  เกิดการสังเคราะหโปรตีน แตอยางไรก็ตามทฤษฎีนี้มีขอโตแยงวา  เซลลที่
ไดรับการกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโต  ซ่ึงเกี่ยวของกับการสังเคราะหโปรตีนนั้น จะตองใช
อินซูลิน (insulin)  รวมดวย  แตในรางกายอินซูลินกลับไมพอในระยะแรกของการนอนหลับ(19,20) 
 ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับที่กลาวมาขางตน  พอจะสรุปไดวาการนอนหลับ
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการทํางานของกลุมเซลลประสาทในสมอง ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาท  
ซีโรโทนีน  พรอมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  จะทําใหเซลลประสาทไปยับยั้งการ
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ทํางานของสมองสวนอื่น ๆ โดยเฉพาะสวนเปลือกสมองคอรเทกซ ทําใหเกิดการนอนหลับทั้งระยะ
ที่ไมมี  การกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว  โดยมีสารเคมีหลาย
ชนิด เชน กรดแกรมมา-อะมิโนบิวไทริค  พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอรโมนอื่น ๆ  ชวย
เหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลายและตองการนอนหลับรวมดวย 
 
คุณภาพการนอนหลับ 
 
 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  เปนการศึกษาใน  2 ลักษณะ คือ   
 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ  เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  ระยะเวลา
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  หรือจํานวนครั้งของการตื่น  เปนตน  
 2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลอื่น  เชน การ
นอนหลับสนิท  การนอนหลับเพียงพอ(3)  เปนตน  หรืออาจกลาวไดวา  คุณภาพการนอนหลับเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอน จนถึงตื่นนอน(21)  และการที่บุคคลจะ
กลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี”  หรือ “ไมดี”  นั้น  สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคล
นั้นเอง 
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (22) 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู  2  วิธีคือ  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงปรนัย (objective  sleep  quality)   และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (subjective 
sleep quality) ซ่ึงการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะ
สมกับสถานการณ 
 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสู
ระยะของการนอนหลับ  และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ  ซ่ึงประเมินไดจาก 
การบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลับ
ตลอดคืนไดแก การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเคลื่อน
ไหวของลูกตา การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก  การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทอง
ขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด  ระดับฮอรโมน  อุณหภูมิกาย และความ
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ดันโลหิต ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร  การวัดคุณภาพการ
นอนหลับ  วิธีนี้ใหผลถูกตอง  และเที่ยงตรงที่สุด(23)  การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติ
การ  เครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใช
และการแปลผล  วิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึก
ภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับเชิงปรนัยนี้จะไมใชตรวจเพื่อการคัดกรอง แตจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและ
การรักษา เชน  การศึกษาแบบแผนการนอนหลบัของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลัน  โรคจิตและ
แอลกอฮอลเร้ือรัง  การศึกษาผลของความเขมขนของออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน  จึงเปนขอจํากัดในการนําวิธีนี้มาใชในการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับเชิงสํารวจ 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินองคประกอบตาง ๆ เฉพาะ
บุคคลเกี่ยวกับ  ประสบการณ  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน  การถู
กรบกวนจากฝนราย  สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได  การประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับอาจทําไดหลายวิธีเชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ  
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง หรือประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  ซ่ึงเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการ
เปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale)  ประกอบดวยลักษณะตาง ๆ ของการนอนหลับวัด
เปน  2 มิติคือ  มิติประสิทธิผลการนอนหลับ (sleep  effectiveness)  ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยว
กับการนอนหลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการนอน
หลับ  เวลาที่ใชในการนอนหลับ  วิธีตื่นนอน  ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง   ความ
พอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ และใชเวลาในการงีบหลับและมิติความแปรปรวนของการนอน
หลับ  (sleep  disturbance)  ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับ
การใชเวลาในการเริ่มตนหลับ  การพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลา
ที่เสียไปกับการตื่นระหวางนอนหลับ  การถูกรบกวนการนอนหลับ(21) หรือการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับโดยใช  The  Pittsburgh Sleep  Quality Index (PSQI)(3)  สอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ
และการรบกวนการนอนหลับในระยะ  1 เดือนที่ผานมา  มี  7 องคประกอบไดแก  คุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัย  ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  ประ
สิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  การรบกวนการนอนหลับ  การใชยานอนหลับ  และผล
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กระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน(3)   จากผลการศึกษาการประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงปรนัย และเชิงอัตนัยพบวา  ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกัน  ซ่ึงการประเมินคุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจึงนิยมใชในการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 
(24)  
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  ที่
บัสซ่ีและคณะ สรางขึ้น  มี  2  ลักษณะ คือ  การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบ  และเชิงคุณ
ภาพ  4  องคประกอบ รวมเปน 7  องคประกอบ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบ
ถามหรือสัมภาษณ ที่สามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากนอยได ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  เปนระยะเวลาตั้งแตบุคคลลมตัวลงนอนจน
กระทั่งหลับไป (Buysse et al.)(3)   บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจน
กระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ  15 นาที  ซ่ึงหากใชระยะเวลาที่ส้ันตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  
บุคคลสามารถเขาสูการนอนหลับในระยะตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและเปนไปอยางสมบูรณ ในทาง
ตรงขามหากบุคคลใชระยะเวลามากก็ยังไมสามารถเขาสูการนอนหลับไดในระยะตาง ๆ ได ทําให
การนอนหลับในระยะตาง ๆ  ลดลง สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ และบงบอกถึงคุณภาพการนอน
หลับได 
 2. ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน  เปนระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขาสูการนอนหลับใน
ระยะที่ 1 ของ  NREM  จนกระทั่งตื่นนอน โดยไมคิดรวมเวลาที่ตื่นระหวางการนอนหลับ  บุคคลจะ
มีความตองการการนอนหลับในแตละคืนแตกตางกันไปในแตละวัยหรือชวงอายุของบุคคล  ทารก
หลังคลอดถึงหนึ่งเดือนจนนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะคอย ๆ ลดลงมาตามลําดับ
เปน  10-12  ชั่วโมง  ตอคืนเมื่ออายุ  4  ป  ตอมาจะลดลงเหลือ  9-10  ช่ัวโมงตอคืนเมื่ออายุ 10 ป  
โดยเหลือประมาณ  8.5  ช่ัวโมงเมื่อเขาวัยรุนในระยะอายุ  16 ป  และลดลงมาเหลือประมาณ  7.5  
ชั่วโมงตอคืนเมื่ออายุ  25-45  ป  หลังจากนั้นจะคอย ๆ  ลดลงเหลือ  6.5 ช่ัวโมงตอคืนเมื่อเขาสูวัยสูง
อายุ   ซ่ึงบุคคลที่สามารถนอนหลับไดมากกวา  7  ชั่วโมงตอคืน  แสดงถึงการมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดี 
 3. ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  เปนอัตราสวนระหวางจํานวนชั่วโมงของ
ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืนหารดวยจํานวนชั่วโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตยีงเทยีบกบั
หนึ่งรอย  คาที่คํานวณไดจะมีเปอรเซ็นต  ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีคาประสิทธิผล
ของการนอนหลับโดยปกติวิสัยมากกวา 85  เปอรเซ็นต 



 18

 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ  เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบ
ถามหรือสัมภาษณ  ที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และ
เปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเองวา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย”   
 2. การรบกวนการนอนหลับ  เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะระหวางการ
นอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ  มกีารเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการนอนหลับและตื่นไปจากความเคยชินของบุคคล ทําใหรูสึกไมสุขสบายหรือทําใหวิถีชีวิต
เปล่ียนแปลงไป  อาจเกิดผลในลักษณะการนอนมากหรือนอยเกินไป  ปจจัยหรือส่ิงที่รบกวนการ
นอนหลับ เชน  การที่ตองตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ  ตื่นเขาหองน้ํา หายใจลําบาก  ไอหรือ
กรนเสียงดัง  รูสึกหนาวเกินไป  รูสึกรอนเกินไป ฝนราย  ความเจ็บปวด เปนตน  ซ่ึงการรบกวนการ
นอนหลับสาเหตุจากสิ่งใดนั้นสามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้นเอง 
 3. การใชยานอนหลับ  การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ  โดยแพทยส่ังและซื้อมารับ
ประทานเอง ซ่ึงการใชยาดังกลาวบงบอกถึง การมีปญหาในการนอนหลับ หรือมีคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดีเกิดขึ้น   ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ  ดังนั้นการใชยานอนหลับจึงบง
บอกถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีได 
 4. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางคืน  เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียง
พอ หรือคุณภาพการนอนหลับไมดี  ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  เชน  งวง
นอนหรือเผลอหลับ  ขาดความกระตืนรือรนในการทํางาน  เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาการนอน
หลับที่ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี จะทําใหมีการงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มขึ้น  
เฉื่อยชา  ออนเพลีย  ความทนตอความเจ็บปวดลดลง  ซึมเศรา  หงุดหงิดงาย  เฉยเมย  การตัดสินใจ
ไมดี  สับสน  ความเครียดเพิ่มขึ้น(4) 
 คุณภาพการนอนหลับ เปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเปนพฤติกรรมและความรู
สึกเกี่ยวกับการสอนหลับ  สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยได  ซ่ึง
การเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ 
 
ความผิดปกติในการนอนหลับ (25) 

 

 การจะพิจารณาวาการหลับของคน ๆ หนึ่งผิดปกติหรือไม จะตองคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางคน  ความแตกตางตามอายุ  ความแตกตางอันเกิดจากความเครียด  การอดนอน และส่ิงแวด



 19

ลอมดวย  โดยจะตองซักประวัติตาง ๆ ใหละเอียด  ทั้งจากคนที่มีอาการและจากญาติ  หรือคนที่
นอนอยูรวมเตียงเดียวกัน หรือในหองเดียวกันดวย  เพราะหลายตอหลายครั้ง  คนที่หลับอยูอาจไมรู
วา เขาหลับไมปกติ  แตคนที่อยูกับเขาจะเปนคนเลาถึงอาการหลับที่ไมปกติเหลานั้นแทน เชน  
อาการเดินละเมอ  (เดินขณะหลับ)  เปนตน 
 อาการหลับไมปกติ  อาจจะแบงออกไดเปน 
 1. อาการนอนไมหลับ  หรือหลับไมพอ (Insomnia) 
 2. อาการหลับมาก หรือ งวงเหงาหาวนนอนมาก (Hypersomnia)  ผิดปกติในชวงเวลาที่
ไมใชเวลานอน 
 3. อาการที่เกิดรวมกับการหลับ  หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia)  เชน การกระตุก  
ละเมอ  พุด ละเมอเดิน หรือขบเคี้ยวฟนขณะหลับ เปนตน  
 ในที่นี้ขออธิบายถึงอาการนอนไมหลับหรือนอนไมพอ (insomnia) ในรายละเอียดดังนี้ 
 
 อาการนอนไมหลับ  หรือหลับไมพอ (Insomnia) 
 การนอนหลับมีความแตกตางกันมากระหวางคนและในคนเดียวกันที่อยูในสภาวะที่แตก
ตางกัน  การวินิจฉัยวาผูปวยนอนไมหลับ หรือหลับไมพอจริง  จึงตองอาศัยส่ิงประกอบอื่น ๆ รวม
ทั้ง  ความเห็นของญาติหรือคูนอนดวย  ถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีอาการงวง
เหงาหาวนอน  ตาปรือ  หลับใน  นั่งหลับ หรือสัปหงกบอย ๆ ในเวลาที่ไมใชเวลานอน  และคูนอน
ก็บนวาในเวลานอนคน ๆ นั้นกลับไมคอยหลับ  เชน  ลุกบอย  ตื่นบอย หรือยังตื่นอยู  ก็พอจะถือได
วา คน ๆ นั้น นอนไมหลับ หรือหลับไมพอ  แตถาคนที่บนวานอนไมหลับหรือนอนไมพอนั้นมีคน
แยง  เชน คูนอนบนวาหลับและกรนบอย ๆ ตลอดคืนทั้งคืน ตื่นเพียง  1-2 คร้ัง  แลวก็หลับตออยาง
รวดเร็ว มีเสียงอะไรก็ไมตื่น คนที่บนเชนนั้นไมใชวาเขาไมหลับ  ที่จริงเขาหลับไดดี  แตเขามีความ
คิดหรือความรูสึกวาเขายังนอนไมหลับ หรือหลับไมพอ 
 
 ลักษณะของอาการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ 
 1. หลับยาก  หรือกวาจะหลับใชเวลานานเกิน  30  นาที (early  or initial  insomnia)  มัก
จะเกิดจากสิ่งแวดลอม  ความวิตกกังวล หรือความเครียด 
 2. หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับไดแตตื่นบอย ๆ (intermittance  หรือ  middle  insomnia)  คือ 
หลับคอนขางงาย แตหลังจากหลับแลวมักตื่นบอย ๆ มักเกิดจากความสูงอายุ  โรคประจําตัว  หรือ
เกิดจากความวิตกกังวล หรืออารมณเศราภายในก็ได 
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 3. ตื่นกลางดึก หรือตื่นในชวงดึกแลวไมหลับอีก (late or terminal  insomnia)  มักเกิดในผู
สูงอายุ  หรือคนที่มีอาการเหงา (รูสึกวา โดดเดี่ยว  ไมมีคนสนใจ  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ฯลฯ)  
หรือมีอาการเศราภายใน (endogenous  depression)  
 
  สาเหตุ  ของการนอนไมหลับหรือหลับไมพอ  มีหลายสาเหตุ  เชน 
  1. มีประวัติการนอนหลับยาก  หรือหลับนอยมาตั้งแตเกิด 
  2. การนอนผิดเวลาหรือผิดสถานที่ 
  3. การบินขามเขตเวลา (rapid  time  zone  change  or “jet  lag” syndrome)  ซ่ึงมัก
เกิดขึ้นจากการบินขามประเทศเปนระยะทางไกล ๆ  จนมีการเปลี่ยนแปลงเวลา จากที่เคยเปนเวลา
กลางวันมาเปนเวลากลางคืน  ทําใหรางกายปรับตัวไมทัน  จึงยังคงตื่น (นอนไมหลับ)  แมจะเปน
เวลากลางคืน (ในประเทศใหม) 
  4. การรบกวนจากภายนอก  เชน  คูนอนนอนดิ้นมากหรือกรนเสียงดัง  ในหองที่แสง
สวางมากเกินไป หรือนอยเกินไป  มีเสียงดังมากเกินไป  รอนเกินไป  หรือหนาวเกินไป  เปนตน 
  5. การเจ็บปวย  ที่อาจทําใหนอนไมหลับ  เชน 
  - คนที่เปนโรคปวดขอเรื้อรัง  มักจะปวดขอเวลากลางคืน ทําใหตองตื่นบอย ๆ 
  - คนที่เปนโรคหัวใจ และเกิดภาวะหัวใจลม หรือคนที่เปนโรคหอบหืด อาจเกิด
อาการเหนื่อย  แนน  หรือหอบในตอนกลางคืนไดงาย 
  - ผูสูงอายุที่ตอมลูกหมาก  อาจตองลุกขึ้นปสสาวะบอย ๆ ในตอนกลางคืน  เปนตน 
 6. การกระตุกของขา หรือของกลามเนื้อขณะหลับ (nocturnal  myoclonus)    สวนใหญจะ
เกิดในผูปวยตั้งแตวัยกลางคนขึ้นไปหรือมักจะเปนมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  มักจะเปนที่ขา  โดยอาจ
จะเปนแคการกระตุกหัวแมเทา เปนระยะ ๆ ไปจนถึงการเตะ  ถีบ  หรืออาจจะเปนที่แขน  โดยนิ้วมือ
อาจจะกระดิกเปนระยะ ๆ หรืองอแขน  ฟาดแขน เปนตน  การกระตุกของแขนขา เหลานี้จะเปนมาก
ขึ้นถาอดนอน  มีเร่ืองเครียดกอนนอน  เกิดโรคทางระบบประสาท เชน  หลอดเลือดในสมองแตก  
ตีบ หรือตัน  เปนโรคเบาหวาน หรืออ่ืน ๆ 
 7. การหายใจผิดปกติในขณะหลับจนเปนเหตุใหผูปวยนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท  คือ 
  7.1 โรคหยุดหายใจขณะหลับ  (sleep  apnea  syndrome)  คือ ภาวะที่ผูปวยหยุด
หายใจมากกวา  10 วินาทีบอย ๆ ในขณะหลับ เนื่องจากการหายใจเขาไมได เพราะล้ินตกไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจที่หลังคอหอย (obstructive  sleep  apnea)  และ/หรือ  เพราะไมหายใจ เนื่องจาก
สมองไมส่ังใหหายใจ (central  apnea)  ทําใหเขียว  ดิ้นรน และสะดุงตื่น (อาจตื่นแบบไมรูสึกตัว) 
แลวจึงหายใจได  โดยหายใจลึก และเร็ว สักพักแลวหลับตอใหม  แตเมื่อหลับสนิทก็เกิดอาการดัง



 21

กลาวขึ้นใหม  ทําใหตองตื่นคืนละหลาย ๆ คร้ัง (มักจะตื่นโดยไมรูสึกตัว หรือจําอะไรไมได)  ทําให
หลับไมสนิท  หรือหลับไมพอในตอนกลางคืน  และงวงในตอนกลางวัน 
  7.2 ภาวะหายใจไมพอขณะหลับ  (sleep  hypoventilation) คือ  ภาวะที่ผูปวยหายใจ
นอยกวาปกติมากในขณะหลับ  และอาจมีการหยุดหายใจเปนพัก ๆ  ได แตมักไมมีการนอนกรน
เสียงดัง  และไมมีการดิ้นรนขณะหลับ และขณะหยุดหายใจ  คนปกติที่นอนหลับก็หายใจนอยกวา
ปกติบาง  แตไมเขียว  และไมมีอาการอะไร (ออกซิเจนในเลือดลดลงเพียงเล็กนอย และ
คารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย)  แตในผูปวยหายใจนอยกวาปกติมาก  จะเขียว
คลํ้า เพราะออกซิเจนในเลือดลดลงมาก และซึมเพราะคารบอนไดออกไซดในเลือด เพิ่มขึ้นมาก  
ภาวะนี้อาจเกิดจากโรคตาง ๆ ไดหลายอยางเชน 
   โรคอวน  ทําใหเกิดโรคหลับเพราะอวน (Pickwickian  syndrome)   ความอวน
มากทําใหหายใจไมพอ ทั้งในเวลาตื่นและเวลาหลับ  ทําใหผูปวยงวงเหงาหาวนอนทั้งวันทั้งคืน 
หลับงายและหลับนานจนเขียว  และสะดุงตื่นบอย ๆ 
   โรคทางสมอง   ที่ทําใหศูนยหายใจ (respiratory  center)  ไมทํางานหรือทํางาน
นอยลงในขณะหลับ 
  7.3 การหายใจผิดปกติแบบอื่น ๆ  ซ่ึงพบในโรคของสมองชนิดตาง ๆ เชน การ
หายใจเร็วชาหยุดสลับกัน (cheyne-strokes  respiration)  การหยุดหายใจในทาหายใจเขา (apneutic  
breathing)  การหายใจเร็ว ๆ เปนชวง ๆ สลับกับการหยุดหายใจ (cluster  breathing) เปนตน แตการ
หายใจผิดปกติเหลานี้อาจพบไดทั้งในเวลาตื่นและเวลาหลับ  แตในเวลาหลับจะเปนไดมากกวา 
 8. การใชยาหรือการหยุดยา และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทบางอยาง  เชน   
  - การดื่มชา หรือกาแฟ ตอนเย็นหรือตอนกลางคืน อาจทําใหนอนไมหลับได 
  - การกินยาลดความอวน  ทําใหนอนไมหลับ 
  - ยาอื่น ๆ  ที่อาจที่ใหหลับยาก หรือไมหลับ  เชน  ยากระตุนประสาท ยาขยายหลอด
ลม  เปนตน 
  - การหยุดยานอนหลับ  ยาคลายเครียด หรือยาตานซึมเศรา ที่ทานเปนประจํา จะทํา
ใหนอนไมหลับได 
  - การดื่มสุราเปนประจํา จะหลับไมปกติ  เพราะชวงการหลับแบบกระตุก (Rem  
sleep)  จะนอยลงหรือหมดไป ทําใหเวลาตื่นมีอาการงวงซึมและออนเพลีย  และถาหยุดดื่ม  ก็จะทํา
ใหนอนไมหลับ  โดยเฉพาะการขาดการนอนหลับแบบตากระตุกเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิด
อาการสับสน  เพอ  การรับรู  ภาพหลอน  เสียงหลอน  เกิดขึ้นไดและเมื่อหยุดดื่มสุราทันที จะทําให
เกิดอาการเพอคล่ังและชัก (delirium  tremens) ได 
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 9. โรคจิตโรคประสาท  สวนใหญจะทําใหหลับยากหรือหลับไดไมดี  ทําใหมีอาการทาง
จิตประสาทเพิ่มขึ้น  และทําใหหลับยากยิ่งขึ้น  เปนวงจร (vicious  cycle)  ทําใหอาการทรุดลง 
 10. ปญหาทางจิตใจ  ที่ทําใหนอนไมหลับ  เชน  ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะสูญ
เสีย   เศรา  เสียใจ  หรือความโกรธ   เปนสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ 
 

  ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ความผิดปกติในการนอนหลับ  มีหลายประเภท และแสดงอาการ
ตาง ๆ อันเกิดจากสาเหตุและปจจัยตาง ๆ  ซ่ึงนําไปสู คุณภาพการนอนหลับที่ไมดีของผูปวย  เชน 
หลับยาก  หลับ ๆ ตื่น ๆ งวงนอนในตอนกลางวัน  เปนตน  ปจจัยทางดานโรคทางกาย  ส่ิงแวดลอม 
และปญหาทางสุขภาพจิต  ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตออาการในความผิดปกติในการนอนหลับได
เชน ความเครียด  ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  การใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  การเจ็บปวย
ดวยโรคทางจิตเวช  เปนตน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต (Mental Health) 
 
 องคการอนามัยโลก ใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา  ผูมีสุขภาพจิตดี  มิไดหมายเพียงวา 
บุคคลนั้น ๆ ปราศจากอาการโรคจิต โรคประสาท ที่เห็นไดชัดเทานั้น  แตจะสามารถปรับตัวมีความ
สุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพดีงามกับบุคคลอื่น  มีชีวิตอยูดวยความสบาย  สม
ดุล  สามารถสนองความตอการของตนในโลกที่เปล่ียนนี้ได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตของตน
เอง 
 ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2533)(26)   ใหความหมายของสุขภาพจิตวา  สุขภาพจิต หมายถึง 
สภาวะของชีวิตที่เปนสุข  สุขภาพจิตดี หมายถึง การมีจิตใจที่เขมแข็ง  สงบ  เยือกเย็น  สามารถ
เผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  ไดอยางเหมาะสม  ปรับตัวปรับใจใหเขากับสถานการณตาง ๆ ได
ดี  อยูในสังคมไดอยางเปนสุข  ทําประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
 ธํารง  ทัศนาญชลี (2529)(27)    ใหความหมายของสุขภาพจิต วา  สุขภาพจิต คือ ความ
สมบูรณของจิตใจที่ปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ  ทางจิต เชน  โรคจิต  โรคประสาท  ฯลฯ   และ
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคมโดยไมมีขอขัดแยงในจิตใจ 
 ฝน  แสงสิงหแกว (2521) (28) กลาววา  เร่ืองของสุขภาพจิต คือ เร่ืองสภาพของชีวิตที่เปนสุข  
การศึกษาวิชาการสุขภาพจิตก็คือ การศึกษาเรื่องชีวิตและขอคิดทางจิตวิทยาของชีวิต  เพื่อสงเสริม
ใหมนุษยมีชีวิตที่เปนสุขปราศจากโรคจิต โรคประสาท  โดยหลักการทั่วไปสุขภาพจิตของมนุษยจะ
ดีหรือเสื่อมนั้นยอมขึ้นกับปจจัยสองประการ 



 23

 1. จากตัวเอง  คือ ปจจัยจากสภาพในรางกายและจิตใจตนเอง  
 2. จากสิ่งแวดลอม  อันเกิดจากสภาวะ  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม และอ่ืน ๆ  ซ่ึง
กระทบตอจิตใจ 
 กลาวโดยสรุป  สุขภาพจิต หมายถึง  สภาวะความสมบูรณของจิตใจ  ปราศจากโรคและ
อาการผิดปกติทางจิต  สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการณตาง ๆ ในสังคม  มีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ตลอดทั้งสามารถทําประโยชนตนเอง และสังคมไดอยางมีความสุข 
 
 ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตท่ีดี 
 จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต  ป 2523   ภิรมย   สุคนธาภิรมย   ณ  พัทลุง 
(2523)(29)   ไดสรุปถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  ดังนี้ 
 1. สภาวะทางอารมณ  อารมณผิดปกติมั่นคง  ไมเจาอารมณ หรือถูกกระทบกระเทือนงาย  
ปราศจากความเครียด  หรือความวิตกกังวล 
 2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีปกติสุข  ไมสราง
พฤติกรรมที่กอใหเกิดความเดือนรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 3. สภาวะทางรางกาย  ปราศจากอาการของโรคที่มาผลจากความเครียดและความวิตก
กังวลทางจิตใจ 
 
 Egbert (1980)(30)  ไดกลาววา  ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี คือ 
 1. รูจักตนเอง  สามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพไดเหมาะสมกับความจริง 
 2. เปนผูที่ตั้งความหวังไปในทางที่เปนจริงได 
 3. เปนผูที่เขาใจชีวิต และมีจุดมุงหมายในชีวิต 
 4. เปนผูที่มีพลังในการดํารงชีวิต  สามารถกอใหเกิดความหวังของชีวิต 
 5. มีความสามารถในการปรับความคิด  พฤติกรรมตามสถานการณของชีวิตแตละชวงได 
 6. สามารถเปดเผยตนเอง สรางความสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 
 
 ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (อางถึงใน  บุญวดี  เพชรรัตน, 2539)(31)   ไดกําหนดลักษณะ
ของผูที่มีสุขภาพจิตไมดี หรือเจ็บปวยทางจิต   โดยระบุถึงอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปนี้
คือ 
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 1. ไดแสดงพฤติกรรมไมปกติสม่ําเสมอเกินกวาที่คนสวนใหญแสดงออก 
 2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ  คร้ัง  ขาดความสามารถในการ
เผชิญปญหามักกระทําในลักษณะแปลกไปจากสังคมสวนใหญ มีการรับรูตอความเปนจริง   ไมถูก
ตอง 
 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนซึ่งสังคมยอมรับวา  ผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
 
 ปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต 
 
 จากการศึกษาทางจิตเวชศาสตรในปจจุบัน  พบวา ปจจยัที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอปญหา
สุขภาพจิตนั้น  มิไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  แตมักจะเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน(32)  คือ  
ปจจัยทางดานชีววิทยา และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural   factors)  โดยแตละ
ปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน  อยางไรก็ตามระยะหลังมักจะพูดถึงรูปแบบของ
การผสมผสานกันของปจจัยทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเรียกวา Stress – Diathesis  Model   
ซ่ึงอธิบายวาบุคคลอาจมีความเปราะบางที่จําเพาะ  (Specific   vulnerability)  ซ่ึงเมื่อถูกกระตุนโดย
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต  แสดงออกมา 
 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต  มีดังนี้ 
 1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological  factors) 
  1.1 พันธุกรรม  มีการศึกษาหลายอยางบงบอกวา  ปจจัยทางพันธุกรรม มีความ
สัมพันธกับอาการทางจิต  เชน  โรคจิตเภท  ในแง  chromosomal  marker  ในแง  chromosal   
marker ปจจุบันพยายามศึกษาเพื่อหาแผนภูมิของการถายทอดทางพันธุกรรมและคนหา  restriction   
fragment  length  polymorphism (RELPs)  ที่มีผลตอการแยกชนิดของโรคจิตเภท  มีหลายการศึกษา
พบ  chromosome  หลายตําแหนงที่เกี่ยวของ  แตที่มีรายงานบอยคือ  long  arm ของ  chromosomes  
5, 11  และ  18,  short  arm  ของ chromosome  19  และ  x chromosome    อยางไรก็ตามเปนการบง
บอกวามี  heterogeneous  genetic  สําหรับโรคจิตเภท  เปนตน 
  1.2 ความผิดปกติของโครโมโซม(33)   มีความผิดปกติหลายอยางที่เกิดเนื่องมาจาก
โครโมโซมไดรับการถายทอดไมเปนไปตามปกติ  ทําใหเกิดอาการผิดปกติในมนุษยได  เชน Down’  
syndrome  ซ่ึงเกี่ยวของกับอายุของมารดาดวย    โดยถาอายุของมารดาขณะตั้งครรภมากโอกาสที่
เกิด Down’s  syndrome   ก็จะสูงตามไปดวย 
  1.3 โครงสรางทางรางกาย  ซ่ึงมีความสัมพันธกับอารมณบางอยาง  ซ่ึง Sheldon  ได
แบงโครงสรางของรางกายออกเปน  3  แบบ 
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   Endomorphy   ไดแก บุคคลที่มีรูปราง  อวบ  กลม  ปอม  มักเปนพวกที่ชอบ
ความสบาย  รับประทานเกง  ชอบสังคม  ชอบสนุกสนาน  ร่ืนเริง  แนวโนมจะมีอาการทางจิตชนิด 
คล่ัง-เศราสูง (bipolar) 
   Mesomorphy   ไดแก  ผูมีรูปรางสูงใหญ  มีกลามเนื้อแข็งแรง  มักชอบออกกําลัง  
พลานามัยดี  เปนคนชอบแขงขัน  เสนอหนา  ชอบทํามากกวาคิด  มีจิตใจคอนขางเหี้ยมเกรียม  มี
ความสัมพันธกับการเปนปฏิปกษตอสังคม (antisocial) 
   Ectomorphy   ไดแก  ผูที่มีรูปรางผอมบาง  ความรูสึกไว  สวนใหญไมชอบ
สังคม  ออนแอ  ชอบเก็บความรูสึก  หวาดหวั่น  มีความสัมพันธกับการเปนจิตเภท 
  1.4 ความผิดปกติของตอมไรทอ   มีอิทธิพลตอจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในรูป
รางและหนาที่บางอยางของรางกาย  บางคนอาจมีความรูสึกต่ําตอย  นอยเนื้อต่ําใจ คับของใจ ไมมี
ความมั่นคง  เชน  ในพวก  Hypothyroidism 
  1.5 การขาดอาหาร  มีผลสําคัญมากตอบุคลิกภาพในสวนที่เกี่ยวของกับแรงขับทาง
อารมณ  และการแสดงออกของพฤติกรรม   การขาดอาหารในภาวะกอนคลอด  เนื่องจากแมไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ  ทําใหเด็กที่เกิดมามีสมองเจริญเติบโตไมเต็มที่  เมื่อเปรียบเทียบกับพวกที่
เกิดจากแม  ซ่ึงไดรับอาหารสมบูรณ  การขาดอาหารระหวางชวงแรกของพัฒนาการทางสมองทําให
การ  สังเคราะหโปรตีน  DNA ลดนอยลง  ผลที่ตามมาคือ  พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและ
จํานวนเซลลในสมองก็ลดลงกวาที่ควรจะเปน  ทําใหความกระตือรือรนลดนอยลง  ควบคุมอารมณ
ตนเองไมได  สมาธิเสียไป 
  1.6 การขาดออกซิเจน โดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหวางอยูในครรภ  
หรือขณะคลอด  อาจกอใหเกิดภาวะเชาวนปญญาออน  และบุคคลภาพแปรปรวน  รวมทั้งความ
พิการทางรางกาย  ซ่ึงผลเสียอาจทําใหหายใจเร็ว  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  และสมาธิอาจเสียไป 
  1.7 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส   ผูที่มีสวนรวมของรางกายสวนใด
สวนหนึ่งซึ่งเปนมาตั้งแตกําเนิดหรือเปนผลของโรคตาง ๆ  ยอมมีความลําบากในการปรับตัว การ
หยอนสมรรถภาพทางกายและทางเชาวนปญญา  ก็จะทําใหการเรียนรูดอยกวาผูอ่ืน  เชน  ผูพิการ
ทางตาและหู 
  1.8 โรคทางกาย  โรคทางกายทั้งที่เปนอยางเฉียบพลันและเรื้อรังมีผลตอการปรับตัว
ของผูปวยไมมากก็นอย  โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  เปนสิ่งที่มนุษยตองเผชิญและยอมรับแตโรคตางชนิด
กันก็ยอมมีผลตอผูเจ็บไขตางกัน 
  1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท   ซ่ึงเปนระบบที่ควบคุมการทํางาน
ของรางกาย  จิตใจ  และพฤติกรรม  พยาธิสภาพของสมอง  ก็ทําใหมีความผิดปกติดานการปรับตัว
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ได  สาเหตุของพยาธิสภาพมีไดหลายอยาง   ไดแก โรคทางพันธุกรรม การติดเชื้อ  อุบัติเหตุ  ความ
ผิดปกติของหลอดเลือด  สารเปนพิษ  และผลจากโรคทางกายอื่น ๆ  เปนตน 
   ความผิดปกติของสมองและระบบประสาท  แบงเปน 
   1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค  (Anatomy)   ความผิดปกติของสวนตาง ๆ  
ของสมองและระบบประสาท  ทําใหเกิดอาการหรือพฤติกรรมที่ตางกันแลวแตวา สวนนั้น ๆ  มีหนา
ที่ควบคุมรางกาย  และจติใจสวนใด  ของสมองที่จะทําใหเกิดความผิดปกติของอารมณและพฤติ
กรรม  ที่สําคัญไดแก 
    สมองใหญ  (Cerebral  Cortex)   มีหนาที่ควบคุมการทํางานของสมอง
สวนตาง ๆ   การรับรูทางกายและทางอารมณ  การสงกระแสประสาท (Nerve  impulse)  ระหวาง
สวนตาง ๆ 
    Reticular  activating   system (RAS)   สวนของสมองที่จะเกิดการตื่น
ตัวเมื่อถูกกระตุน มีหนาที่ควบคุมการรูสึกตัว(consciousness) ถาผิดปกติทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของการนอนและการรูตัว  ทําใหความจําและสมาธิเสียไปได 
    Hypothalamus เปนสวนของสมองที่เกี่ยวขอกับอารมณและการแสดง
ออกของอารมณทางรางกาย  ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมอวัยวะภายใน  ควบคุมการ
หล่ังฮอรโมน  มีหนาที่ควบคุมในเรื่องความกลัว  และความโกรธ  ความหิวกระหาย  ความตองการ
ทางเพศและการนอน 
    Limbic system เปนทางติดตอระหวาง hypothalamus และ cerebral  
cortex  มีหนาที่เกี่ยวกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม  โดยเฉพาะในดานความจํา  
(memory)  ความกังวล  (anxiety)  ความดุราย (rage)  ความตองการทางเพศ  และการแสดงออกของ
ความพึงพอใจ 
   1.9.2 ความผิดปกติทางชีวเคมี (Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทําหนาที่
ในการสงกระแสประสาทจากเซลลประสาทไดแกพวก  Neurotransmitter  ที่มีผลทั้งเปนตัวกระตุน  
(excitatory)  และตัวกด  (inhibitory)  ที่สําคัญไดแก catecholamine  ซ่ึงมี  noreopinephrine,  
dopamine และ serotonine สารเคมีเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคทางอารมณ  (affective  
disorder)  และโรคจิตเภท  (Schizophrenia) 
   ในขณะที่รางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคตาง ๆ  เกิดขึ้น  ก็จะ
ทําใหมีการตื่นตัว  มีความกระตืนรือรน  มีความตองการที่จะมีชีวิตอยู ประสบความสําเร็จ  และมี
ความสุข  แตในทางตรงกันขาม  หากรางกายเจ็บปวย   บกพรอง  หรือไมสมบูรณ  จะทําใหภาวะ
สมดุลยในรางกายเสียไป อาจมีผลตอสุขภาพจิตได เนื่องจากกายและจิตแตละสวนทํางานประสาน
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กันเปนอยางดี  แยกจากกันไมได   และในทํานองเดียวกัน  ถา บกพรองหรือไมสมบูรณ ก็จะมีผล
กระทบตอปฏิกิริยาตาง ๆ ของรางกายในทางเสื่อม 
 2. ปจจัยทางดานจิตใจ  (Psychological  factors)    ไดแก  ความสัมพันธระหวางแมกับลูก  
บทบาทของพอ  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  ระดับสติปญญา ความคิดสรางสรรค  
ความรูสึกเกี่ยวกับเอกลักษณของตน  การสูญเสียซ่ึงมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล ความละอาย  
ความสํานึกผิด 
 3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม  (Sociocultural  Factors)  สังคมและสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอการปรับตัวและสุขภาพจิตของบุคคล  ไดแก 
  3.1 เศรษฐสถานะ ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่อาจกอใหเกิดความ
กดดันทางอารมณ   และมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยตางกันไป 
  3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม   การเปลี่ยนแปลงของ
สังคมหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย  เชน  การอยูแบบครอบครัวรวม (Extended   
family)   หรือมีครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)   การยายจากสังคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ 
(urbanization)   การรับวัฒนธรรมตะวันตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก  การแตงงานระหวางคูสมรส
ที่ตางศาสนากัน   การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  ความเชื่อทางไสยศาสตร  ศีลธรรมเสื่อม 
  3.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล  เชน การสูญเสียบิดามารดา  การหยาราง  การเปน
บุตรบุญธรรม  การมีมารดาทํางานนอกบานมากขึ้น  การเรียนแบบสหศึกษา 
  3.4 คานิยม  คานิยมของสังคมยอมมีสวนสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด  อารมณ  และ
พฤติกรรมของบุคคล  เชน  คานิยมในการดื่มสุรา  คานิยมทางรูปธรรมและนามธรรม  การแขงขัน
ในการเรียนเกงของเด็กและเยาวชน  คานิยมอันเนื่องมาจากศีลธรรม 
   หลายทานเชื่อวา  วัฒนธรรมและสังคม  มีอิทธิพลตอการพัฒนาทางบุคลิกภาพ
ของคนเราตั้งแตเด็ก  เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบุคคลผูเล้ียงดูเด็ก  และถายทอด
ไปสูเด็ก  ปจจัยเหลานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได 
 อาจกลาวไดวา  เมื่อบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด  หรือปญหาตาง ๆ ทํา
ใหบุคคลนั้นตองปรับตัวกับปญหานั้น ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปรับตัวกับปญหาตาง ๆ  
ได  และสามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดี  จะใชเวลาในการปรับตัว
นาน  หรือปรับตัวไมได  จนเกิดอาการที่แสดงออกมา  คือ  อาการทางดานรางกายและอาการทางจิต
ใจ  โดยอาการทางดานรางกายที่แสดงออก  เชน  ความดันโลหิต  ปวดทอง  มือเทาชา   หัวใจเตนผิด
จังหวะ  ฯลฯ   ซ่ึงสามารถตรวจพบโดยวิธีทางการแพทย  สวนอาการทางจิตใจเปนอาการที่แสดง
ออกทางดานความรูสึก ความคิด  อารมณ  ความจํา และการรูสึกตัว  เชน  รูสึกไมสบายใจ   มีความ
คิดอยากฆาตัวตาย  อารมณเศรา  ความจําไมดี   ไมมีสมาธิ  ฯลฯ  อาการนี้สวนใหญจะไมแสดงออก
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มาตรง ๆ  แตมักจะแสดงออกอยางมีความหมายทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่มีอยูภายในใจ  ซ่ึง
สวนมากเปนเรื่องของจิตใตสํานึก   และแสดงออกมาโดยอาการทางจิต  ในที่นี้จะขอกลาวเฉพาะ
บางกลุมอาการที่กลาวถึงใน SCL-90  เทานั้น  เพื่ออธิบายถึงสภาพจิตใจของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน ที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 
  1. ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย (Somatization)  เปนความเจ็บปวยทางรางกายอันเนื่อง
มาจากปญหาดานจิตใจ  ความไมสบายใจ  ความทุกขหรือความยุงยากในใจ โดยไมมีพยาธิสภาพ  
ซ่ึงมีอาการในระบบไหลเวียน  ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอื่น ๆ  โดยจะมีอาการ
เชน ปวดศีรษะ  วิงเวียน คล่ืนไส  ปวดหลัง  เจ็บปวดและตึงเครียดกลามเนื้อ  เปนตน    
  2. การย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive – Compulsive)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระทํา
และการมีความคิดซ้ําๆที่รบกวนจิตใจและไมตองการใหเกิดขึ้นแตหลีกเลี่ยงไมได 
  3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน (Interpersonal Sensitivity) เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตนเองมีปมดอย เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืนๆ ทํา
ใหรูสึกอึดอัด และยากลําบากในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน    
  4. ซึมเศรา (Depression)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกเศรา เชน หมดความสนใจ
ในกิจกรรมตาง ๆ ไมมีแรงจูงใจ  สูญเสียพละกําลัง  แยกตัว  ความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง คิดฆาตัวตาย  
เปนตน    
  5. วิตกกังวล (Anxiety)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล  เชน  กระวนกระวาย
นั่งไมติดที่ กลัว  ประหมา  ตึงเครียด  และมีอาการทางกายที่เกิดรวม เชน  อาการสั่น  หัวใจเตนเร็ว  
เปนตน   
  6. ความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกโกรธแคน ขุน
เคือง  ไมเปนมิตร  ขดัแยง  กาวราว  ทําลาย  ควบคุมอารมณไมได    
  7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia  Anxiety) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว
เฉพาะที่มีตอบุคคล  สถานที่  ส่ิงของ  หรือเหตุการณตาง ๆ  อยางไมมีเหตุผลและเกินความจริง  ทํา
ใหตองหลีกเลี่ยงส่ิงเหลานี้  เชน  กลัวฝูงชน  ที่โลงแจง  ที่สาธารณะ  เปนตน   
  8. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึง ความไมไววาง
ใจบุคคลอื่น  ความรูสึกไมเปนมิตร ความระแวงสงสัย  การโทษบุคคลอื่น  ความหลงผิดคิดมักใหญ
ใฝสูง  คิดวาตนเองสําคัญเหนือผูอ่ืน  ทําใหสูญเสียการควบคุมตนเอง   
  9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism)เปนพฤติกรรมที่แสดงหรือบงชี้ถึงความ
ผิดปกติทางจิต  โดยปราศจากอาการที่แสดงออกชัดเจนถึงอาการที่แสดงออกอยางชัดเจน เชน  
อาการแยกตัวเอง หนีจากสังคม  หูแวว  คดิวาตนถูกความคิดจากภายนอกมาควบคุม    
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แนวคิดเกี่ยวกับพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 ปจจุบันการคมนาคมขนสงทางอากาศกําลังไดรับความนิยมและขยายตัวอยางมาก สงผล
ตอการขยายเสนทางการบินและเที่ยวบินที่เพิ่มขึ้น  และอัตราการจางงานในตําแหนงพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินบนเครื่องทีสู่งขึ้น อีกทัง้บทบาทหนาที่รับผิดชอบสูงขึ้น ในเชิงธุรกิจขนสงทาง
อากาศ มีผูใหความหมายของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ไว ดังนี้ 
 Akiyama (1976)(34)  กลาววา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหมายถึง  ผูที่มีหนาที่ดแูลความ
ปลอดภยัและใหความสะดวกสบายในการเดนิทางของผูโดยสารในระหวางการเดนิทางบนเครื่องบนิ  
และมีหนาที่ในการสรางความเขาใจใหเกดิแกผูโดยสาร รวมทั้งใหขาวสารอันเปนประโยชนแกผู
โดยสารอันเปนประโยชนแกผูโดยสาร 
 
 องคการบินพลเรือนระหวางประเทศ (ICAO) (2539) (35)  ไดใหความหมายของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินวา หมายถึง  ลูกเรือที่ปฏิบัติหนาที่ในดานการใหความปลอดภัยแกผูโดยสาร  
จากตําแหนงทีไ่ดรับมอบหมายจากฝายปฏิบัติการ หรือกัปตันของเที่ยวบิน  ไมไดมีหนาที่ในการ
ปฏิบัติการดานการควบคุมการบินของเครื่องบิน จึงสรุปไดวา พนกังานตอนรับบนเครื่องบิน  หมาย
ถึง พนักงานที่ปฏิบัติงานในสวนหองโดยสารของเครื่องบินที่มีหนาทีใ่นการใหความสะดวก สบาย
ในการเดินทางดวยบริการบนเครื่องบิน  รวมทั้งมีความรับผิดชอบดานการดแูลความปลอดภัย 
ตลอดการเดินทางแกผูโดยสาร 
 
 บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) (36)     บริษัท การบินไทย จาํกัด (มหาชน)  เปนสายการ
บินพาณิชยของไทย  มีช่ือเรยีกเปนภาษาองักฤษวา Thai  Airways  International  Public  Company  
Limited.  ไดกอตั้งขึ้นในเดือนสิงหาคม  2502  โดยการรวมทุนระหวางบริษัทเดินอากาศไทย จํากดั
กับสายการบนิ สแกนดเินเวียน  แอรไลน ซิสเต็ม (เอส.เอ.เอส.)  ตอมาเมื่อวันที่  1  เมษายน  2531  
รัฐบาลในสมัย ฯพณฯ พลเอกเปรม  ตณิสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี  ไดดําเนินการรวมกิจการเปน
ภายในประเทศ  ซ่ึงบริษัท เดินอากาศไทย จํากัด  ใหบริหารอยูกับกิจการของบรษิัท การบินไทย 
จํากัด โดยมีกระทรวงการคลังเปนผูถือหุนใหญ  และเปนรัฐวิสาหกจิหนึ่ง  บริษัทการบินไทย จาํกัด 
(มหาชน)  จึงเปนสายการบนิแหงชาติที่รับผิดชอบกิจการการเปนพาณิชย ที่รับผิดชอบ  ทั้งเสนทาง
บินระหวางประเทศ  และเสนทางภายในประเทศ ทั้งหมด 
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 เสนทาง   
 บริษัท การบินไทย  จํากดั (มหาชน)  เร่ิมดําเนินการบินระหวางประเทศ  คร้ังแรกเมื่อวันที่  
1  พฤษภาคม  2503  ในเสนทางกรุงเทพฯ-ฮองกง  และไดขยายเสนทางบินเพิ่มขึ้นเรื่อยมา  ทั้งเสน
ทางบินตางประเทศ และภายในประเทศ  ไปยังเมืองตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
 
 เสนทางบินในประเทศ (23 จุดบิน ไมรวมกรุงเทพฯ) 
  

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต 
เชียงใหม ขอนแกน ตรัง 
เชียงราย นครราชสีมา หาดใหญ 
เพชรบูรณ นครพนม นครศรีธรรมราช 
แพร สกลนคร นราธิวาส 
พิษณุโลก อุดรธานี ภูเก็ต 
นาน อุบลราชธานี สุราษฎรธานี 
แมสอด บุรีรัมย กระบี่ 
แมฮองสอน   
ลําปาง   

 - บางเสนทางบิน รวมดําเนินการกับบริษัทการบินของบริษัทเอกชน 
 
 เสนทางบินตางประเทศ  (34  ประเทศ  ไมรวมกรุงเทพฯ) 
 เอเชีย / แปซฟิก 
กัมพูชา -พนมเปญ ฮองกง -ฮองกง 
เกาหลี -โซล, ภูซาน นิวซีแลนด -โอกแลนด 
จีน -เซียะเหมิน, ปกกิ่ง คุณหมิง ตะวันออกกลาง  
 -เฉินตู บาเรน -บาเรน 
 -กวางเจา, เซี่ยงไฮ โอมาน -มัสกัต 
ญี่ปุน -โตเกียว  นาโกยา สาธารณรัฐ -ดูไบ 
 -โอซากา  ฟูกูโอกะ อาหรับอามิเรต -อาบูดานี 
ไตหวัน -ไทเป   เกาชุง ยุโรป  
เนปาล -กาฐมาณฑุ กรีซ -เอเธนส 



 31

บังคลาเทศ -ธากา, จิตตะกอง เดนมารก -โคเปนเฮเกน 
บรูไน -บันดารเสรีเบกาวัน ฝร่ังเศส -ปารีส 
ปากีสถาน -การาจี เยอรมัน -แฟรงกเฟรต 
 -ละฮอร  -มิสนิค 
พมา -ยางกุง สเปน -มาดริด 
ฟลิปปนส -มะนิลา สวีเดน -สตอกโฮลม 
มาเลเซีย -กัวลาลัมเปอร  ปนัง สวิตเซอรแลนด -ซูริค,   เจนีวา 
ลาว -เวยีงจันทร อังกฤษ -ลอนดอน 
เวียดนาม -โฮจิมินท  ฮานอย อิตาลี -โรม 
   ดานัง   
ศรีลังกา -โคลัมโบ อเมริกาเหนือ  
สิงคโปร -สิงคโปร สหรัฐอเมริกา -ลอสแองเจลีส 
อินโดนีเซีย -จาการตา,  เดนปาซาร   
อินเดีย -กัลกัตตา, เดลลี, 

เชนไน (มาดราส) 
  

ออสเตรเลีย -บริสเบน,  เพิรท   
 เมลเบิรน   ซิดนีย   

 
การนอนหลับของพนักงานตอนรบับนเครื่องบิน 
 
 ปญหาการนอนหลับของพนกังานตอนรับบนเครื่องบินที่ตองปฏิบัติการบินในเสนทางใกล 
ๆ แตมีความถี่ของการปฏิบัติงานสูง และเสนทางไกล ๆ ขามทวีป  และผานเสนแบงเวลา  มีมายมาย
ในอันที่จะสงผลตอประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการบิน  ปญหาหลัก ๆ ไดแก 
 - การอดนอนและงวงนอน  (Sleep loss)  และการขาดการนอนหลับ (sleep  deprivation) 
 - การงวงและงีบหลับ  (Napping  and  Micro  sleeping) 
 - วงจรชีวภาพการนอนหลับเปลี่ยนไป  (Circadian  desynchronization) 
 - ความผิดปกติในการนอนหลับ  (sleep  disorders) 
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 การอดนอนและงวงนอน  และการขาดการนอนหลับ(7)  
 (Sleep loss  and  sleep  deprivation) 
 การอดนอนเกดิจากปริมาณ และ/หรือ ระยะเวลาในการนอนหลับลดนอยลงอาจเกดิมาจาก  
การนอนดกึ และ/หรือ การตื่นแตเชา  การอดนอนรวมกับงานที่ซํ้าซาก  จําเจ จะทําใหเกิดผลตอ
ความผิดพลาดในการบินมากขึ้น  ผลทั่วไปที่เกิดขึ้นไดแก  ความสามารถในการตรวจสอบสัญญาณ
ตาง ๆ  ที่มีขนาดต่ํา  ลดนอยลงไป  รวมทั้งมีแนวโนมที่จะเชื่อส่ิงที่เห็น  หรือไดยนิ หรือสัมผัสทาง
อ่ืน  โดยไมมกีารวิเคราะหใหชัดเจน กอนทําใหเกิดภาวะ การหลงสภาพการบิน หรืออาการหลอน
ทางสายตา (visual illusion) หรือการไดยิน (auditory  illusion)   มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 ปญหาตอสภาพจิตใจ  (Effects  on  mental  processes) 
 - หยอนสมาธิ  (Lack  of concentration) 
 - ขาดความสนใจ  (Period  of  inattention) 
 - ระดับความตื่นตัวลดลง  (reduction  in  alertness level) 
 - ความจําระยะสั้นเปลี่ยนไป  (Alteration  in  short-term) 
 - ขาดการวิเคราะหขอมูลสําคัญ และการสนับสนุน (Loss of critical analysis and  
  advocacy) 
 - การประเมินผลบกพรอง  (interpretation  error) 
 - มีอาการลวงทางสายตา  (visual  illusion) 
 - มีการหลงสภาพ  (disorientation) 
 

 ปญหาทางอารมณ ( Effects  on  mood) 
 - มีอาการเหนื่อยลา  (sensation  of  fatigue) 
 - อารมณซึมเศรา  (depressive  state) 
 - หงุดหงิด  (irritability) 
 - ขาดความสนใจทั้งตอผูอ่ืนและตอเหตุการณ (loss  of  interest  in people  and  events) 
 - มีความตองการจะนอนเปนอยางมาก  (increasing  and  irresistible  longing  for  sleep) 
 

 การขาดนอนหลับ  (Sleep  deprivation) 
 การนอนหลับที่ไมเพียงพอของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีความสําคัญตอความปลอด
ภัยในการปฏบิัติการบิน  ซ่ึงการนอนหลบัที่ไมเพียงพอ  นําไปสูความลาและสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานอันไดแก  ความจําที่ลดลง  ประสาทสัมผัส และการเคลื่อนไหวที่ลดลง  (Kleitman  
N.  1993  อางถึงใน  Alan S, Kiraten  K.  1994) (37) 
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 การงวงและงีบหลับ  (Napping  and  Micro  sleep) 
 ผลจากการนอนหลับที่ไมเพยีงพอหรือขาดการหลับ  นําไปสูการงวงและงีบหลับแบบ  
micro  sleep   โดยมกีารงวงหลับประมาณ  1-10 วินาที  ตอรอบและระยะเวลาของการงวงหลับที่
เพิ่มขึ้นอยูกับระยะเวลาการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Monk TH., 1991)(38)   อันนําไปสู ความสนใจ
ในงานที่ลดลง  (vigilance  affect) 
 

 วงจรชีวภาพการนอนที่เปล่ียนไป  (Circadian  desynchronization, Jet Lag) (39)   
 การนอนหลับตามปกติของมนุษย จะสัมพันธกับวงจรชีวภาพ  (circadian  rhythm)  หรือ 
นาฬิกาชวีภาพของรางกาย  สัมพันธกับความมืดและความสวาง  การเดินทางขามเสนแบงเวลาหรือ
ขามทวีป  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับตามวงจรชีวภาพทีเ่ปล่ียนไป  หรือเรียกวา  Jet  
Lag  เปนการหลับและตื่น ในเวลาที่ไมเหมาะสม เชน ตื่นนอนในเวลากลางคืนของประเทศปลาย
ทาง  อาการที่แสดงของ  Jet Lag  syndrome  คือ  มีอาการเหนื่อยลามาก  มีปญหารบกวนการนอน  
และมีความผิดปกติของความตื่นตัว  อารมณ  และการทํางาน  นอกจากนี้ระยะการยอยอาหารที่ผิด
ปกติ  การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของรางกายขณะที่ตื่น 
 ในการเดินทางขามทวีป พบวาการเดนิทางไปทางทิศตะวนัตก (Westwards flights) และการ 
เดินทางไปทางทิศตะวันออก(Eastward  flights)   มีผลตอความผิดปกติในการนอนหลับแตกตางกัน 
 การเดินทางไปตะวนัตก  (Westward  flights)  เวลาทองถ่ินของประเทศปลายทางจะชากวา
เวลาของตนทาง  จะพบวาการเขานอนในคืนแรก จะมีการหลับแบบตากระตุก  และมักจะเกิดใน
ชวงแรกของการนอน และชวงหลังของการนอนหลับ  จะมีการตืน่ขึ้นบอย ๆ มีผลทําใหเกิด  
diurnal  sleepiness  คือ  กรรงวงเกิดขึ้นในขณะตื่น  และวงจรการนอนหลับจะเขาสูภาวะปกติใน
ประมาณ  3  วัน 
 การเดินทางไปตะวนัออก  (Eastward  flight)  เวลาทองถ่ินของประเทศปลายทาง  จะเรว็
กวาเวลาของประเทศตนทาง  จะพบวา  การเขานอนในคืนแรกจะหลบัสบายมาก  และในคนืตอมา
จะหลับไมคอยสนิท  และมีการตื่นบอยขึ้น  และวงจรการนอนหลบัจะดีขึน้และเขาสูภาวะปกตใิน
เวลาประมาณ  6-7  วัน 
 ในการปรับตวัเขากับเวลาใหม  ประกอบดวยปจจัยภายนอก  ที่จะมามีอิทธิพลตอนาฬิกาชวี
ภาพของรางกาย  อันไดแก  แสงสวาง (light)  พบวาแสงสวางจะยับยั้งการหลั่งของสารเมลา-   โท
นิน จาก ตอมใตสมอง  pineal   gland  ทําใหอาการงวงนอนลดลง  โดยแสงสวางที่ใหผลดังกลาวจะ
ตองมีความเขมมากกวา  2,500  ลักซ  ซ่ึงแสงแดดจะใหความสวางประมาณ  100,000  ลักซ  ซ่ึงมีผล
ตอการปรับตัวกับเวลาใหมไดดี  นอกจากนี้  กิจกรรมทางสังคมและการออกกําลังภายในระดับปาน
กลาง  จะมีผลตอการปรับตัวใหเขากับเวลาใหมไดเปนอยางดี 
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 1. ปจจัยดานบุคคล   ประกอบดวย 
  1.1 อายุ(16)   เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลาและขัน้ตอนการนอนหลับของ
คนเรา  ระยะเวลานอนทั้งหมดในเด็กทารกแรกเกิดประมาณ  16-17  ชั่วโมงตอวัน และจะลดลง
เหลือประมาณ  8-5 ชั่วโมงตอวนั  เมื่ออายุ  16  ป  และจะเหลือประมาณ  7  หรือ  8  ช่ัวโมงตอวัน 
ในคนอายุ  25  ถึง  45  ป  และเหลือประมาณ  6.5  ช่ัวโมงตอวันในคนสูงอายุ 
   นอกจากนี้อายยุังเปนปจจัยทีสํ่าคัญของรูปแบบการนอน และมีความสมัพันธกับ
โครงสรางและชีววิทยาทีเ่ปล่ียนไปโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สนับสนุนวาประสิทธิ
ภาพการนอนหลับ  (sleep  efficiency)   จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  slow  wave sleep  และ  REM  
sleep  และมกีารเปลี่ยนแปลง  NREM  sleep  ระยะที่  1,2,3,4  มากขึ้น(40)  รวมทั้งจํานวนและระยะ
เวลาของการงบีหลับเพิ่มขึ้นพรอมกับคุณภาพการนอนหลับลดลงไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้นสรุป
ไดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการนอนขึ้นอยูกับอายุที่เพิ่มขึ้น 
   จากการศึกษาของ  Gander  PH และคณะ (1993)(41) พบวา อายุมีสวนเกี่ยวของ
และสัมพันธกบัปญหาการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  โดยเมื่ออายุมากขึ้นปญหา
การนอนหลับจะเพิ่มขึน้  และลักษณะนิสัยการนอนแบบ  evening  type  จะปรับตวัตอการปฏิบัติ
การบินและการนอนหลับไดดีกวาแบบ  morning  type ซ่ึงจะพบในกลุมที่มีอายุมากกวา 40 ป  การ
ปรับตัวในการทํางานตอนกลางคืน ความตื่นตัว และความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอน มีความ สัมพนัธ
กับอายุ  โดย  ผูที่มีอายุนอย  จะปรับตัวไดดีกวา (42) 
  1.2 เพศ    
   จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ ตามระยะพัฒนาการระหวางผู
ชายและผูหญิง  พบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกวาและเร็วกวา  ผู
หญิงประมาณ  10-20  ป   (บุญชู  อนุสาสนนันท, 2523) (12)  จะพบวา การนอนของผูชายมีการนอน
ระยะที่  3  และ  4   NREM   ลดลงและมีการตื่นบอยขึ้นในกลุมอายุ  60-70  ป และ  REM  sleep  จะ
ส้ันลงและลดเวลาการนอนทัง้หมด  (Total  Sleep  Time)   ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมาก
กวาผูหญิง  โดยธรรมชาติเมื่อเริ่มเขาสูงวัยผูใหญเปนตนไป  อาทเิชน  การแข็งตัวของอวัยวะเพศใน
เวลากลางคืน  ซ่ึงจะเกิดในระยะ  REM  (Cross,  1988)(40)   ในขณะทีก่ารศกึษาของ วีเวอร (Wever  
cited  in  Closs,  1988)(40)  พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผู
ชาย แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนมากกวาเพศชาย  และกินยาชวยให
นอนหลับมากกวาผูชาย  (Miller, 1999)(43) 
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  1.3 ภาวะสุขภาพ 
   สุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธอยางเหมาะ
สมตอส่ิงแวดลอม  ความสามารถอันนั้นไดแก  ปฏิกิริยาตอบสนอง (Human  Responses)  และการ
ปรับตัวตอบุคคล (Human  Adaptation)  ภาวะสุขภาพจึงเปนความตองการสูงสุดของบุคคลองคการ
อนามัยโลกไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพ”  ไววาเปนภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณทัง้ราง
กาย  จิตใจ  และสังคม  ปราศจากโรคหรอืความพิการใด ๆ  ดังนั้นถาขาดความสมดลุยของรางกาย
ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยขึ้น  จึงสรุปไดวาภาวะสุขภาพรางกายและพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวย  และพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของความเจบ็ปวด  ความไมสุขสบายตาง ๆ จะมีผลตอ
จังหวะชวีภาพและการทําหนาที่ของรางกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับ  การตื่น  โดยทําใหมี
ลักษณะการนอนหลับยากขึน้หลับไดไมตอเนื่อง  จากการศึกษาของ ศิวาภรณ  โกศล(20)  พบวา 
ภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธกับทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แสดงวาผูที่มพียาธิสภาพทางรางกายมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาผูที่มีสุขภาพปกติ  สภาพรางกาย
แข็งแรงสอดคลองกับการศึกษาของเบรสซิงตันและฮิคส (Brassington  &  Hicks, 1993) (44)  พบวา
อาการทางรางกายมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ 
   จากการสํารวจปญหาการรบกวนการนอนหลับ  70%  ของจํานวนผูปวยนอกที่มี
ปญหาการนอนหลับควบคูกบัความเจ็บปวยทางรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระขณะนอนหลบั
อาจทําใหพยาธิสภาพที่เปนอยูมีอาการรุนแรงขึ้น  อาทิเชน 
 1. ในผูปวยกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  พบวาอัตราการหายใจและ
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  และไมสม่ําเสมอในชวง REM  sleep  ประกอบกับปริมาณการใช
ออกซิเจนที่เพิม่มากขึ้นทําใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากกวาปกติ จึงเกดิ
ภาวะ  angina  attack  ซ่ึงพบในชวงเวลา  05.00-06.00 ไดบอยและเปนชวงเริ่มตนของ REM  sleep 
 2. ในผูปวยกลุมโรคขออักเสบ  (Rheumatoid  Arthritis)    จะเปนสาเหตุใหผู
ปวยนอนไมหลับ คือนอนหลับยาก  ใชเวลานานกวาจะหลับและตื่นบอยทําใหเปนสาเหตุของการ
ปวดและอาการออนเพลีย 
 3. ในผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ  โรคเบาหวาน  ที่มีการถาย
ปสสาวะบอยทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงเพราะตื่นบอยในเวลากลางคืน 
 4. อาการปวดเรื้อรัง  (Chronic  pain)  พบในกลุมผูปวยขออักเสบ  เนื้องอก
และผูปวยหลังผาตัดทําใหคณุภาพการนอนหลับลดลงโดยการเริ่มงวงและ slow  wave  sleep  ลดลง
และวงจรการนอนหลับไมสมบูรณและผลการนอนที่ไมดีจะมีผลกระทบตออาการปวดในอนาคต 
และมีผลทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับไดทั้งสิ้น 
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  1.4 การใชยาและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
   ยาโดยคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก หมายถึง  สาร หรือผลิตภัณฑที่มี
วัตถุประสงค ในการใชเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย หรือ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของขบวนการทางพยาธิวิทยาซ่ึงทําใหเกดิโรคทั้งนี้เพื่อกอใหเกดิ
ประโยชนแกผูไดรับยานั้น  ซ่ึงประโยชนของการใชยาคือ ใชในการควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ
และมีผูปวยจํานวนไมนอยทีพ่บวามีประวติัการใชยาหรือสารตาง ๆ  มากอนซึ่งจะพบวามกีลุมยา
หลายชนิดมีผลตอปริมาณและคุณภาพของการนอนหลบั  โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับพบวามีการ
ใชยารอยละ  80 เพื่อใหนอนหลับไดดีขึน้แตการใชยาเพื่อใหหลับอยางเดียวโดยไมหาสาเหตุของ
การนอนไมหลับอาจนําไปสูปญหาการติดยา  ซ่ึงสงผลตอเวลาการนอนหลับทั้งหมด หรือทําใหการ
นอนแตละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ  และกลุมยาตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอ
รูปแบบการนอนหลับดังนี้คือ 
 
ตารางที่  1 แสดงกลุมยาตาง ๆ ที่มีผลตอรูปแบบการนอนหลับ  
  (Clark, 1992 อางถึงใน พรสรรค    โรจนกิตติ) (16)   

ประเภทยา รูปแบบการนอนหลับ 
แอมเฟตามีน  (Amphetamine) - การนอนหลับระยะ  REM  ลดลง 
แอลกอฮอล - ทําใหงวงนอนเร็วแตการนอนหลับระยะ REM   

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

 NREM ระดับที่ 3 และ 4 ถาลดยานี้จะเกิดการ 
 นอนหลับระยะ REM มากขึ้นทันที ผูปวยจะ 
 ฝนรายและตื่นนอนบอย 

ยากลุมประสาท  (Tranquilizer) - รบกวนการนอนหลับระยะ  REM 
ยาบรรเทาปวด เชน มอรฟน  ซัลเฟต - ลดระยะหลับสนิทและระยะ  REM  ลงแตเพิ่ม 

 สัดสวนของระยะหลับตื่นแทน สําหรับผูที่ไดรับ 
 ยาจะตื่นบอยขึ้นและรูสึกงวงเวลากลางวัน 

ยาขยายหลอดลม  เชน  ธีออฟลลีน  
(Theophylline) 

- ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางทําใหหลับ 
 ยาก 

ยาทางหลอดเลือดและหัวใจ - ผลขางเคียงทําใหมีอาการงวงซึม ฝนราย และอาจ 
 มีอาการสับสน 
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  นอกจากนี้สารตาง ๆ  เชน  แอลกอฮอล  นิโคติน  และคาเฟอีน  ทีท่ําใหการนอน
เปล่ียนแปลงโดยแสดงปฏิกิริยาแตละบุคคล 
  1. นิโคติน  พบวาถามีนิโคตินในกระแสเลอืดขนาดต่ําจะเปนยานอนหลับออน ๆ 
และชวยผอนคลายแตถามีความเขมขนของนิโคตินสูงขึ้นจะทําใหผลของการนอนหลับเร็วขึ้น
เปล่ียนเปนความรูสึกตื่นตัวและวุนวายเปนผลของ  cholinergic  effect  ที่นิโคตนิเปนตวั  receptor  
การสูบบุหร่ี  1 มวนใน  1 ช่ัวโมงกอนนอนจะทําใหงวงนอนชากวาปกติและกลางคืนจะนอนไม
หลับและผูสูบบุหร่ีมากจะบนวานอนนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  แตมีตวัแปรอื่นที่สําคัญประกอบดวย
ซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวผูสูบบุหร่ีมากจะนอนไดนอยกวาผูไมสูบบุหร่ีประมาณ  30  นาที  จากการศึกษา
ของเล็กเซน และคณะ(Lexcen et al., 1993)(45)   ทําการศึกษานกัศกึษามหาวิทยาลัยระหวางกลุมสูบ
บุหร่ี  28  คน  และไมสูบบหุร่ี  30  คน โดยจับเปนรายคูตาม อายุ  เพศ และพืน้เพทีอ่าศัยเปนเวลา  
27  วนั เพื่อศึกษาปญหานอนไมหลับ พบวาผูสูบบุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูไมสูบบุหร่ีมี
คุณภาพและปริมาณการนอนหลับนอยลง 
  2. แอลกอฮอล  เปนตัวทําใหสมองไดพักและสงเสรมิการนอนหลบัและผลของ
แอลกอฮอลจะมี  slow  wave  sleep   มากขึ้นและลดจํานวน  REM  sleep  เพราะวามกีลไก  เมตาบิ
ลิซึมที่เร็วจึงทําใหผลการกดประสาทลดลงในเวลากลางคืน  จึงมีการยอนกลับทําใหตืน่เร็วเมื่อความ
เขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดใกลศูนย ขณะเดียวกันจะเพิ่มจํานวน  REM  ในคืนตอมา 
   การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของโยเคอิและคณะ  (Yokoi et al, 
1993)(46)  พบวา  การใหปริมาณแอลกอฮอล  1 กรัมตอน้ําหนักตัว  1 กิโลกรัม จะชวยใหการ
นอนหลับมีประสิทธิผลและไมมีผลเสียตอการปฏิบัติงานในวันถัดไปดวย  แตในขณะเดียวกัน  
ผูดื่มแอลกอฮอลมากจะพบวามีการแปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไมหลับ  งวงนอน
ตอนกลางวัน  (Hypersomnia)  และขัดขวางวงจรการหลับตื่นกับมีการงีบหลับถ่ีขึ้น 
  3. คาเฟอีน  เปนสารเคมีที่พบในเครื่องดื่มมากและบางครั้งพบในองคประกอบของยา  
และผลของกาแฟตอการนอนหลับจะเพิ่มจํานวนของการตื่นภายหลังการดื่มกาแฟ  3 ถวย  ใกลเวลา
นอนเพราะวาคาเฟอีนจะมีคร่ึงชีวิตยาว  ประมาณ  5 ช่ัวโมง  แตกไ็มสามารถบอกไดวา การดืม่
กาแฟในตอนเย็นมีความสําคญั  การดื่มกาแฟมากกวา  6 ถวย/วัน  เปนสาเหตุใหเพิ่มจํานวนการตื่น
และการนอนไมหลับเพราะวาการดื่มกาแฟ  2-3 ถวย/วัน  จะลดการนอนหลับระหวางวัน ทําใหมี
การแปรปรวนการนอนหลับเล็กนอย  และเปนเหตใุหการนอนแยลงซึง่มีสาเหตุจากการดื่มคาเฟอนี
มากในระหวางวัน 
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   นอกจากนี้คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหล่ังสารที่ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น  เสนเลือดบีบตัว  ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  มีความตื่นตัว  ฤทธิ์ที่ใชกันมากที่สุดคือ
การทําใหหายงวงนอน  จากการศึกษาของ เคลลี่และคณะ (Kelley et al, 1991)(47)  พบวา เมื่อไดรับ 
คาเฟอีนปริมาณ  400  ม.ก. ภายหลังอดนอนจะชวยใหมีการตื่นตัวและสามารถปฏิบัติงานไดดีกวา
กลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   
  2.1 เสียง 
    ในการวัดระดบัของเสียง สามารถจําแนกไดเปน ความดังของเสียง มหีนวยเปน
เดซิเบล  (decibel หรือ  dB)   และความถี่ มีหนวยเปน เฮิรซ (Hz)  หรือรอบตอวินาที  ในสิ่งแวด
ลอมจะมีระดบัความดังของเสียงที่แตกตางกัน  เชน เสียงพูดปกติจะมรีะดับความดังของเสียง  50 เด
ซิเบล (dB)  เสียงจากการจราจร ( 70 dB)   เสียงวทิยุ  (80 dB)  เสียงจากโรงงานอุตสาหกรรม (100 
dB)  เสียงฟาผา  (120 dB)   เปนตน บุคคลสามารถนอนหลับไดดทีี่ระดับความดังของเสียงต่ํากวา  
35  เดซิเบล  หรือถูกกระตุนไดดดีวยเสียงที่มีระดับความดังมากกวา  45  เดซิเบล  ระดับความดัง
ของเสียงที่มากกวา  80 เดซเิบล  ทําใหไมสุขสบายได  สวนความถี่ของเสียงนั้น  พบวาในคนปกติ
จะรับรูตอเสียงที่มีความถี่ระหวาง  300-3,500  เฮิรซ (รอบตอวินาที) 
    เสียงดังรบกวนการนอนหลับนั้นขึ้น  สัมพันธกับระยะตาง ๆ  ของภาวะหลับ
ดวย คือ ในระยะที่  1  เสียงเบา ๆ  ก็สามารถปลุกใหตื่นได  แตถาระยะที่  2  หรือระยะ REM  หลับ
ลึกขึ้น  ตองใชเสียงดังขึ้นจึงปลุกตื่น  ระยะที่  4  ตองใชเสียงดังที่สุด  (ราตรี สุดทรวง) (17)   
    ดังนั้นเสยีงที่มรีะดับของความดังหรือความถี่ที่สูงนั้น ยอมรบกวนการนอนหลับ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนอนหลับของพนักงานตอนรับที่เดินทางขามเสนแบงเวลา  ปจจัยที่รบกวน
การนอนสิ่งหนึ่งคือ  เสียงดังรบกวนจากภายนอก  ทําใหหลับ ๆ ตื่น ๆ นอนหลับไมสนิท  
(Rosekind  M, 2001)(8)   
 
  2.2 แสงสวาง 
   ความเกีย่วของของแสงตอวงจรการนอนหลับ  คือ ความสวาง  และความมืด  คือ 
ความมืดจะทําใหมีการหล่ัง เมลาโทนิน (Lee,  1997) (48)    แตความสวางในตอนกลางวันที่มีความเข
มมากกวา  2,000  ลักซ (Lux  เปนหนวยความเขมของแสงเทากับหนึ่ง  Lumen / SQ  meter)   จะ
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ยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน (Lewy  et al, 1980  cited  in Terman, 1989)(49)   ซ่ึงเมลาโทนิน  ชวยควบ
คุมวงจรชีวภาพในรางกายใหทํางานไดปกติ  ทําใหเกิดการนอนหลับ 
   แสงสวางเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
ปจจัยหนึ่ง  โดยพบวา ระยะเวลาการนอนหลับในตอนกลางวัน หลังจากการปฏิบัตงิานขามคืน ถู
กรบกวนจากแสงสวาง และปญหาที่พบบอยคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ  (Nicholson  (A.N., 1994) (39)   
 
  2.3 อุณหภูมิ 
   อุณหภูมิของสิ่งแวดลอมมีผลตอการนอนหลับโดยตรง  ถึงแมวาอุณหภูมิจะ
เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอย โดยพบวา  อุณหภูมิทีร่อนหรือเย็นเกินไป มีผลใหระยะหลับสนิท 
และระยะ  REM  มากกวา  NREM  ทําใหตื่นบอยชวงเวลาที่ตืน่นอนนานขึ้นโดยเฉพาะอณุหภูมิที่
ต่ําจะมีผลตอการนอนหลับในระยะ  REM  มากกวาอุณหภูมิที่สูง (Haskell  et al. 1978  cited  in 
Closs, 1988) (40)    เนื่องจากการนอนหลับในระยะ REM  นั้นกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
ทํางานลดลงในทางตรงขาม  อุณหภูมิ สูงเกินไป  มีผลตอระยะ  NREM  มากกวาในที่มีอุณหภูมิต่ํา 
   อุณหภูมิหองที่สูงกวา 75  องศาฟาเรนไฮท (23.9 องศาเซลเซียส) จะทําใหการ
นอนหลับในระยะที่  3  และ 4  ของ NREM   และ  REM  ลดลง ตื่นบอย  และมีการเคลื่อนไหวราง
กายเพิ่มขึน้  และอุณหภูมิที่ต่าํกวา 54 องศาฟาเรนไฮท (12.2 องศาเซลเซียส)  จะทําใหไม       สุข
สบายรบกวนการนอนหลับได (Moston,  1993)(50)   
 
  2.4 กล่ินไมพึงประสงค  มีผลตอการนอนหลบัโดยการที่บคุคลตอบสนองตอกล่ินที่
แตกตางกัน  ในการรับรูกล่ินจะถูกทํางานโดย  bipolar  nerve  cell  ที่อยูในเยื่อบุของโพรงจมูก และ
นําความรูสึกไปยังประสาทสมอง  คูที่  1  คือ  olfactory nerve แลวนําไปแปลผลในสมองสวน  
Temporal  lope   การตอบสนองตอกล่ินทีไ่มพึงประสงค เชน  กล่ินอับ  กล่ินบุหร่ีในหองพัก  ทําให
เกิดความรําคาญไมสุขสบาย และรบกวนการนอนหลับได  ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง 
 
  2.5 ความไมสะดวกสบายจากเครื่องนอน เชน เตียง  หมอนผาหม ที่แข็งเกินไปหรือ
นุมเกินไป ทําใหเกิดความไมสบายตัว  ซ่ึงสงผลใหการนอนหลับมีคุณภาพลดลงได 
 
  2.6 ความหวิเปนปจจัยทางกายภาพที่มีผลทําใหนอนไมหลับ หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ 
แคลอรีของสารอาหาร  ที่ไดรับมีผลตอการนอน จากการทดลองในสัตวพบวา สัตวที่ไดรับแคลอรี่
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เพียงพอ  จะหลับไดนานกวาและไมตื่นเปนชวง ๆ  นอกจากนั้นการไดรับประทานอาหารที่ม ี 
precursor ของ ซีโรโตนิน  เชน  L-tryptophan  อยูอาจทําใหหลับไดดีขึ้น 
   ในการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  มักจะถูกรบกวนโดยตอง
ตื่นขึ้น เพราะความหวิในเวลาที่เขานอนตามเวลาทองถ่ินนั้น ๆ รางกายยังเคยชินกบัเวลาในประเทศ
ไทย เชนมกีารตื่นกลางดึก ในเวลาทองถ่ินของอเมริกา  แตเปนเวลา  เที่ยงวนัของประเทศไทย หรือ
การปฏิบัติงานในเวลากลางคืนและนอนในตอนกลางวัน ทําใหนอนหลับไมสนิทหรือหลับ ๆ ตื่น ๆ  
เพราะความหิว 
 

  2.7 ความกระหายน้ําในขณะนอนหลับ ทําใหตองตื่นขึ้นมาดื่มน้ํา  โดยเฉพาะการ
นอนในตางประเทศในชวงหนาหนาว และมีการปรับอณุหภูมิในหองนอน โดย  heater  ทําใหเกิด
ภาวะ  dehydration  คือ การสูญเสียน้ําและรางกายตอบสนองโดยความรูสึกกระหายน้ํา คอแหง    
ทําใหตองตื่นขึ้นมาดื่มน้ํา ทําใหการนอนหลับมีคุณภาพที่ไมดี 
 

   ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและกายภาพที่กลาวมา มีความเกี่ยวของกบัการนอน
หลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  เพราะตองเดนิทางไปยังประเทศตาง ๆ ทําใหตองปรับตวั
กับสถานที่ และปรับตัวตอส่ิงแวดลอมนัน้ ๆ  ยอมสงผลกระทบใหการนอนหลับของพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินมีคุณภาพที่ไมดีได 
 

 3. ปจจัยดานการทํางาน 
 

  การปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  มีเวลาการทํางานที่กําหนดขึ้นเปน
การเฉพาะ (36)  เพื่อคํานึงถึงความปลอดภยัและศกัยภาพในการทํางานของพนักงาน บริษัท การบนิ
ไทย จํากัด จึงถือกําหนดขอปฏิบัติในเรื่องเวลาการทํางานและเวลาพักผอนของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินตามขอกําหนดขององคกรการบินพลเรือนระหวางประเทศ (ICAO)  และสอดคลองกับ   
FAA  ของสหรัฐอเมริกา  ดังนี้ 
 
  ขอจํากัดของเวลาการปฏิบัติงานและเวลาพักผอนของผูปฏิบัติงานในอากาศ 
  (Crew  member)  (35)   
  กองความปลอดภัยในการเดนิอากาศ  กรมการบินพาณชิยไดเห็นความสําคัญของการ
จํากัดเวลาปฏิบัติงาน เพื่อใหลูกเรือปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย  ไมเกิดความออนลาจากการปฏิบัติ
งานที่นานเกินไป และการปฏิบัติงานที่ไมเปนเวลาจะทําใหเกิดรบกวนการนอนหลับ และชวงเวลา
ของการปฏิบัติงานจะตองปรับใหมีความเหมาะสมโดย ลูกเรือสามารถปฏิบัติงานได 50-55  ชั่วโมง 
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ในสัปดาหแรก  แตปฏิบัติงานได  75  ชัว่โมง  ใน  14  วัน  และ  120  ช่ัวโมงใน  28  วนั  และได
กําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับจํานวนชั่วโมงของการพักผอนไวในตารางที่  2  ดังนี้ 
ตารางที่  2  แสดงระยะเวลาที่นอยที่สุดของการพักผอน 
 

ระยะเวลาของการปฏิบัติการบิน 
(Flight  duty  period) 

ระยะเวลานอยท่ีสุดของการพักผอน 
( Minimum  rest period) 

ไมเกิน  8  ชั่วโมง 8  ช่ัวโมง 
เกิน     8   ชั่วโมงแตไมเกิน     10   ชั่วโมง 10  ช่ัวโมง 
เกิน   10   ชั่วโมงแตไมเกิน    12   ชั่วโมง 12   ช่ัวโมง 
เกิน   12   ชั่วโมงแตไมเกิน    14   ชั่วโมง 14   ช่ัวโมง 
เกิน   14   ชั่วโมงแตไมเกิน    16   ชั่วโมง 16   ช่ัวโมง 
เกิน   16   ชั่วโมงแตไมเกิน    18   ชั่วโมง 18   ช่ัวโมง 
เกิน   18   ชั่วโมงแตไมเกิน    20   ชั่วโมง 20   ช่ัวโมง 
เกิน   20   ชั่วโมงแตไมเกิน    22   ชั่วโมง 26   ช่ัวโมง 
เกิน   22   ชั่วโมงแตไมเกิน    24   ชั่วโมง 32   ช่ัวโมง 
 

 โดยระยะเวลาของการปฏิบัติการบิน คํานวณจากระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจริง  จากเวลาที่
เครื่องบินขึ้นจนถึงเครื่องบินลงจอด และนบัเพิ่มจํานวนชัว่โมงกอนการปฏิบัติงาน จํานวน 3  ช่ัว
โมง  และเพิม่จํานวนชั่วโมงหลังเครื่องบินลงจอด อีกจํานวน  1 ช่ัวโมง ใหถือรวมเปนระยะเวลา
ของการปฏิบัติการบินภายใตขอกําหนดดานปฏิบัติงานดังกลาว ทําใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
มีเวลาในการพักผอนที่เหมาะสม  แตปญหาการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีความ
เกี่ยวของกับปจจัยดานการทํางานดังตอไปนี้  (Nicholson  AN., 1994) (51)  
 1. การปฏิบัติงานในเทีย่วบนิระยะไกล  (Long  haul  operation  Tramsmeridian  flights) 
การนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลหรือขามทวีปนั้น  มีปจจยัที่เกีย่วของ คือ 
จํานวนชั่วโมงบิน และทิศทางการบิน ( Klien et al., 1970 ; Klein  Wegmann  and Hunt, 1973. cited 
in  Nicholson  AN., 1994) (51)   การเดินทางไปยังซีกโลกตะวันตก  การนอนหลบัในคืนแรกจะ
เหมือนการเขานอนดึก โดยเวลาที่เขานอนจะชาลง  5-6  ช่ัวโมง  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมี
แนวโนมที่จะหลับไดงาย และหลับลึกในชวงแรก เนื่องจากเกดิภาวะอดนอน  (sleep  loss)   จะทํา
ใหเกิดการนอนหลับไดอยางรวดเร็ว แตละหลับไดนอยลงในวันถัดมา  พบวาการนอนหลับแบบ 
REM  Sleep  จะหายไปในคนืแรกและ  REM  sleep   จะเพิ่มขึ้นในคนืที่ 2  และเขาสูภาวะปกติใน
คืนที่  3   การนอนหลับที่เกิดขึ้นสัมพันธกบั  Circadian  desynchronization  หรือ  Jet  Lag (37)    



 42

(Alan strokes,Kirsten Kitc : 1997)   คือ การนอนหลับไดเร็วในชวงแรก  และมีความตื่นตัวหลังตื่น
นอนเชา แตจะเริ่มงวงในชวงบายและจะหลับอีกครั้งประมาณ  18.00  น. 
  ปญหาการนอนหลับจะเกิดขึ้นอีกครั้งในการเดินทางกลับไปยังอีกโลกตะวันออกในวัน
แรก  จะตองเขานอนตอนเชา เมื่อถึงที่หมาย พบวาการนอนหลับแบบ  REM  sleep  จะลดลง  ระยะ
เวลาในการนอนจะลดลง และหลับ ๆ ตื่น ๆ ในคืนที ่4, 5, 6  การนอนหลับแบบ  REM  sleep  จะ
เพิ่มขึ้น  และการนอนหลับจะเขาสูภาวะปกติ  ดังนั้น การปฏิบัติงานในเทีย่วบนิระยะไกล  ปญหา
การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดี จากการหลับ ๆ ตื่น ๆ หรืองวงนอนในเวลากลางคืน 
และทิศทางการเดินทางมีความสัมพันธกับการปรับตัว ซ่ึงพบวา  การเดินทางไปทางซีกตะวนัออก
ปรับตัวยากกวา การเดินทางไปซีกโลกตะวันตก  และใชเวลาในการปรับตัวนานกวาจนกระทั่งการ
นอนหลับเขาสูภาวะปกติ 
 
  2. การปฏิบัติงานในเทีย่วบนิระยะใกล (short  haul  operation)  จากขอกําหนดของ
จํานวนชั่วโมงการทํางาน ในหนึ่งเดือนทําใหตารางการปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติงานในประเทศและในทวีปเอเชีย มีความถี่ในการปฏิบัติงานมากและจาก เที่ยว
บินมีตารางเวลาที่เขา - ออก จากสนามบิน ตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ตองปรับตัว และเวลาการนอนในระยะสั้น ๆ  บอยครั้ง และจากการศกึษาพบวา  การปฏิบัติงานใน
ชวงเชาถึงเยน็ (09.00-17.00 น.)  จะไมรบกวนการนอนหลับ  แตการปฏิบัติงานเกินชวงนี้จะมผีลรบ
กวนการนอนประมาณ  30 นาที  ตอ  1 ชั่วโมง  ที่ทํางานลวงเวลา  และการปฏิบตัิงานในเที่ยวบิน
ระยะใกล มีตารางการปฏิบัติงานในเวลาเชามืด เปนจํานวนมาก ซ่ึงพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ไมสามารถเขานอนเร็วกวาปกติได  เนื่องจากปจจยัดานสิง่แวดลอมและสังคม  และการปรับตัวตอ
การบินแบบไมแวะพักที่สถานีปลายทางในเวลากลางคนื ทําใหตองนอนในเวลากลางวันและอด
นอนในเวลากลางคืน  จะรบกวนกลไกตาง ๆ ในรางกาย  (endogenous  circadian  rhythm)  ตองใช
เวลา  2-3 วัน  จึงจะปรับตัวไดตามปกติ 
 
  3. ระยะเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย 
จํากัด (มหาชน)  จะตองรายงานตัวกอนการปฏิบัติงานกอนตารางเวลาเดินทางของเครื่องบินเปน
เวลา  1.30  ชัว่โมงในเที่ยวบนิที่ออกเดนิทางกอนเวลา  07.30  น.  และรายงานตัวกอน  2.00  ช่ัวโมง  
ในเที่ยวบินที่ออกเดินทางหลัง  07.30  น. เปนตนไป 
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   ดังนั้นในการปฏิบัติงานในเที่ยวบนิระยะใกล  พนกังานตอนรับบนเครื่องบินจะ
เร่ิมปฏิบัติงานแตเชามืด จนถึงกลางดึก เนื่องจากตารางเวลาเดินทางของเที่ยวบนิในประเทศและใน
ทวีปเอเซีย  มีตลอดทั้งวัน 
   ปญหาการนอนหลับและการปรับตัวตอระยะเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานที่ไมแนนอน  จึง
มีมาก ในขณะทีก่ารปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลซึ่งมักจะปฏิบตัิงานในเวลากลางคืนเปนสวน
ใหญ  ปญหาการปรับตัวตอระยะเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานที่ไมแนนอนจึงมีไมมากนัก 
 

 4. ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ 
  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะตองเดินทางขาม time zone บอยๆ และการปฏิบัติงาน
ในเวลากลางคืนบอย ๆ   ทําใหวงจรการนอนหลับถูกรบกวนไดหลายวันหลังการปฏิบัติงาน ( 51)      
  การกําหนดวนัหยดุหลังการปฏิบัติงานจึงสัมพันธกับชั่วโมงการบิน เชน การเดนิทาง
ขามทวีป จะมีระยะเวลาของการหยดุพักอยางนอย  2 วัน  ในขณะที่การเดินทางในทวีปและใน
ประเทศ   จะมีวนัหยุดพกันอยกวา สงผลใหตารางเวลาการปฏิบัติงานไมสม่ําเสมอ  รวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงตารางเวลาการเดินทาง เชน  flight  delay,  flight  cancel  และการปฏิบตัิหนาที่  stand 
by  ที่ตองพรอมสําหรับการปฏิบัติงานตลอดเวลา  ทําใหเกิดปญหาการรบกวนการนอนหลับ  และ
วงจรการนอนหลับที่เปล่ียนไป 
 

 5. อัตราการปฏิบัติงาน    
  จากขอจํากดัของเวลาในการปฏิบัติงาน ตามหลักจํากดัของ ICAO ทําใหพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินในประเทศ และในทวีปเอเซีย มีอัตราการปฏิบัติงานที่คอนขางถ่ี เนื่องจากชัว่โมง
บินของเที่ยวบนิตาง ๆ ที่ส้ัน  ในขณะที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินขามทวีป  จะมีอัตราการ
ปฏิบัติงานที่นอย แตช่ัวโมงบินของแตละเที่ยวบินนาน ดังนั้น อัตราการปฏิบัติงานจึงมีความ
สัมพันธกับวงจรจังหวะการหลับตื่น  (Sleep-wakefulness  rhythm)  ซ่ึงสงผลตอคุณภาพการนอน
หลับและปริมาณการนอนหลับ 
 

 6. การลาปวย 
  ความลาและการขาดการนอนหลับหรืออดนอน ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
เปนเวลานาน ๆ สงผลตอความเครียด ซ่ึงทําใหภูมิคุมกันโรคของรางกายลดลง และเกดิการเจ็บปวย 
โรคที่พบบอยคือ หวัด  ภูมแิพ  และโรคระบบทางเดินหายใจ  อัตราการลาปวยของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินในแตละเดือนจงึมีจํานวนมาก  ซ่ึงสัมพันธกับความลาความเครียด  และวงจรการนอน
หลับที่เปล่ียนแปลงไป  (Taylor  GR, 1997)(52 ) 
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 7. ความคาดหวังตอตารางการปฏิบัติงาน 
  ในแตละปฏิทินการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะมกีารเปลี่ยนแปลง
หนาที่ในการปฏิบัติงาน  ขึน้อยูกับการเพิม่หรือลดเที่ยวบิน ทําใหพนกังานตองปรับเปลี่ยนตอตาราง
การบินใหม ซ่ึงอาจไมตรงกับความตองการ  เชน  ตองยายกลุมการปฏิบัติงานมาจากขามทวีปมา
ปฏิบัติงานในทวีปเอเซีย และในประเทศ  ทําใหตองปรบัตัวตอการปฏิบัติงานใหม  ปญหาที่พบบอย
ที่สุดในชวงการเปลี่ยนกลุมการปฏิบัติงาน  คือ ปญหาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับที่ไม
ดี เนื่องจากการปรับตัวไมไดกับการทํางานในตารางเวลาที่เปล่ียนแปลงไป 
 

  จึงสามารถกลาวไดวา  ปจจัยดานการทาํงาน ทั้งในดานของเสนทางการปฏิบัติงาน  
ระยะเวลาในการทํางาน  อัตราการปฏิบัติงาน  มีความเกีย่วของกับคณุภาพการนอนหลับ และปญหา
การนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่อง
บิน ที่มีผูศึกษาไว มีดังนี้ 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 Gander  PH  และคณะ (1993)(41)   ศึกษาเรื่อง อายุ  วงจรชีวภาพ และการลดลงของการ
นอนหลับในลูกเรือ ที่มีอายุระหวาง  20-30 ป และอายุตั้งแต  40 ปขึ้นไปพบวา อายุมีความสัมพนัธ
กับการลดลงของการนอนหลับ และลักษณะบุคลิกภาพการนอน โดยกลุมที่มีอายุระหวาง  20-30 ป 
มีลักษณะบุคลิกภาพและการนอนหลับแบบ  evening  type  มากกวากลุมที่มีอายุตั้งแต  40 ปขึ้นไป  
การลดลงของการนอนหลับ  จะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะลูกเรือที่ปฏิบัติงานขามทวีป พบวา ลกู
เรือที่มีอายุ  50-60  ป  มกีารลดลงของการนอนหลับ  3.5  ชัว่โมงตอวนั  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
อายุระหวาง  20-50  ป และสัมพันธกับตารางการปฏิบัติงานและความลา 
 
 Kecklung  G และคณะ (1997)(53)   ศึกษาเรื่อง  การทํางานในชวงเชามืดตอผลกระทบใน
การนอนหลับและความตืน่ตัว  โดยศึกษาจาก  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิง จํานวน  22  คน  
แบงกลุมการศกึษาเปน  case  early  group และ control  group  ผลของการศึกษาพบวา การทํางาน
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ในชวงเชามืดทําใหการนอนหลับลดลงถึง  5 ชั่วโมง  12  นาที  และ  stage 2  ของการนอนหลับ 
และ REM   ลดลง โดยใชเครื่องมือ  EEG  เปนเครื่องมือในการศึกษา พบวา การทํางานในชวงเชา
มืดมีความเกี่ยวของกับการตืน่นอนยาก และการนอนหลับที่ไมเพียงพอ  แตความตื่นตัวในตอน
กลางวันของทัง้  2  กลุม ไมแตกตางกัน  การศึกษาในครั้งนี้สรุปวา  การทํางานในชวงเชามืดทําให
ระยะเวลาในการนอนหลับลดลง  และทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
 
 Sazaki  M  และคณะ (1986)(54)  ไดศกึษาถึงการเปลี่ยนแปลงในวงจรการหลับและตื่น  
กอนและหลังการบินขามทวีปในนักบนิพาณิชย โดยศึกษาจากนักบินพาณิชยทีพ่ํานกัในกรุงโตเกยีว  
จํานวน  12  ราย  ในการศกึษาใชเครื่องมือวัดคือ  sleep  polosomnography  และ daytime sleep  
latency    tests (MSLTs)  ในการวดัคุณภาพการนอนหลับในระหวางการนอนที่กรุงโตเกียว  และ
หลังการปฏิบัติการบินจากโตเกียว ไปยังซานฟรานซิสโก พบวาในระหวางการพักทีส่ถานีปลายทาง
ซานฟรานซิสโก คุณภาพการนอนหลับลดลง  และระยะเวลาของ REM ลดลง  การงวงนอนในตอน
กลางวันมีมากกวาการทดสอบที่โตเกียวการแบงกลุมตัวอยางในการศกึษาแบงเปนกลุม  morning  
และพบวา กลุมแรกมีการลดลงของ  L-sharped  และกลุมหลังมีรูปแบบ  W-sharped pattern  ผลการ
ศึกษาสรุปไดวา นักบนิแตละคนมีวงจรการหลับและตื่นที่เปล่ียนแปลงไปจากผลของการเดินทาง
ขามเสียแบงเวลาในเที่ยวบินขามทวีป 
 
 Gracber   RC  และคณะ (55)   ไดศึกษาถึงการนอนหลบัระหวางการหยุดพักที่สถานีปลาย
ทางของลูกเรือ โดยแบงการศึกษาเปน  2  ทิศทางการบนิ คือ  การเดนิทางไปตะวนัออกและการบิน
ไปทางตะวันตก  ผลการศึกษาพบวา  การเดินทางไปทางตะวนัออก คุณภาพการนอนหลับลดลง  
และการนอนหลับลดลง  และการนอนหลับถูกรบกวนมากกวาเที่ยวบินไปทางตะวันตก และปจจัย
ที่เกี่ยวของคือ อายุ  และวงจรการนอนหลับของแตละบุคคล 
 
 Harma  M  และคณะ (1994)(56)   ไดศึกษาถึงผลของการบินไปและกลับภายใน  4  วนั  และ
เดินทางขามเสนแบงเวลาที่แตกตางกัน  10  ชั่วโมง  ที่มีตอวงจรการหลับ/ตื่น ของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน  โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน  40 คน  ที่มอีายุระหวาง  21-50   ป  และมีคาเฉลี่ยของ
อายุคือ  33  ป  ใช Sleep  longs  diary   และ the  static  charge  sensitive  bed (SCSB)  ในการศึกษา
ผลของการศึกษาพบวา  หลังจากการบินไปทางทิศตะวนัตก  กลุมตวัอยางเขานอนเร็วกวาปกติ  1-3  
ช่ัวโมง  ในคืนแรก และมีอาการหลับ ๆ ตื่น ๆ  และรูสึกเหมือนนอนไมพอในตอนเชา      แตใน
การเดินทางกลับไปทางทิศตะวนัออก  พบวา  การนอนหลับในคืนแรก คอนขางดี แตมีอาการ 
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หลับ ๆ ตื่น ๆ และมีระยะเวลาในการหลับประมาณ  11  ชั่วโมง  แตหลังจากนั้น  3  คืน  พบวามี
ปญหาการนอนหลับเกิดขึน้ คือ หลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ และความรูสึกงวงในตอนเชา   จากผลของ
การศึกษาโดยสรุปพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีปญหาการนอนหลับและปจจัยที่รบกวน
คุณภาพการนอนหลับหลังการบินที่ขามทวีป ซ่ึงปจจัยรบกวนการนอนหลับพบไดทั้งการบินทั้ง  2  
ทิศทางแตมีลักษณะแตกตางกัน 
 
  Nicholson  AN  และคณะ (1986)(57)  ศึกษาเรื่องการนอนหลับในเวลากลางคืน และความ
ตื่นตัวในตอนกลางวันของลกูเรือ หลังจากการเดินทางจากลอนดอนไปยังซานฟรานซสิโก  โดยใช
เครื่องมือ  Sleep  ในการศึกษาคือ  electroencephalography  และ multiple  sleep  latency  test พบ
วา  การนอนเริ่มตนเร็วขึ้น  ถึงแมจะมีการตื่นกลางดึก  แตระยะเวลาและประสิทธิภาพในการนอน
ไมเปล่ียนแปลง  และจากกลุมตัวอยางทั้ง  13  คน  พบวามี  12  คนที่ใชเวลา  1  ชั่วโมง  ในการ
นอนหลับกลางวัน  เนื่องจากความงวงนอนในตอนกลางวัน  และพบวา  การที่ไดนอนพักกลางวนั
กอนการปฏิบตัิงาน มีผลดีตอการปฏิบัติงานในเทีย่วบนิกลับในตอนหัวค่ํา และมปีระสิทธิภาพใน
การทํางาน 
 
 นอกจากนั้นยังมีผูศึกษาคุณภาพการนอนหลับของประชาชน  พอสังเขปดังนี้ 
  ตะวนัชัย จิรประมุขพิทักษและวรัญ ตนัชัยสวัสดิ์(58) ศึกษาหาความชุกของปญหาคุณภาพ
การนอนไมดี และวเิคราะหหาปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน  461 คน  ดวยแบบสอบ
ถาม  Pittsburgh Sleep  Quality Index (PSQI)  ฉบับภาษาไทย พบวาพยาบาลประจําการที่มคีุณภาพ
การนอนไมดี มีจํานวน  238 คน  คิดเปนรอยละ 73 และ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
ที่ไมดีในชวง 1 เดือน สูงที่สุดคือ การทํางานเปนผลัด และความเครียดในชีวิต 
 
  ศิวาภรณ โกศล(59) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของบุคลากรทางสุขภาพในมหาวทิยาลัย-
มหิดลจากบุคลากร ของคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี จํานวน  4,585  คน  เก็บรวมรวมขอมูลดวย
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตาของเวอรแมน และสไนเดอรฮาล
เฟอรน (Verman & Snyder-Halperm 1985)  พบวา ภาวะสุขภาพจิตและอารมณเปนตวัแปรที่สําคัญ
ที่สามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับไดดทีี่สุด และกลุมตัวอยางที่มปีจจัยดานหนาที่ความรับผิด
ชอบหลัก  ระบบเวลาการปฏิบัติงาน ผลกระทบจากการเดินทางตอการนอนหลับการใชยา/สารตาง 
ๆ ตางกัน มีคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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  Fan  LF และคณะ (1997)(60)    ศกึษาเรื่อง คุณภาพการนอนหลับและสขุภาพจิตของผูปวย
โรค  hyperthyroidism  กลุมตัวอยางจํานวน  128  คน เครื่องมือที่ใชคือ  Pittsburgh Sleep  Quality 
Index (PSQI)  และแบบทดสอบสุขภาพจิต  SCL-90  ผลการศึกษาพบวา 1)  ผูปวยที่มีอายุมากกวา  
35  ป มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา  35 ป หรือผูปวยที่มีอายุมากมี
คุณภาพการนอนหลับที่ไมด ี (p<0.05)  2)  ปญหาการนอนหลับเกิดขึน้ในผูปวยรอยละ  87.55 และ
รอยละ  9.38  มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีอยางมาก และคุณภาพการนอนหลับของผูหญิงดีกวาผู
ชาย   3)  รอยละ  16.2  ของผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิต  4)  พบความสัมพันธกนัทางบวกของ
คะแนน  SCL-90  กับ  PSQI  ( p<0.05 - P<0.001 )    และสรุปไดวา  ปญหาการนอนหลับและคุณ
ภาพการนอนหลับที่ไมดี  มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพของผูปวยอยางมาก 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  
 ธํารง  ทัศนาญชลี และคณะ (2529)(9)   ไดทําการศึกษาเรื่องปญหาสุขภาพจิตของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน สายการบินไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจวาปญหาทางสุขภาพจิตของ
พนักงานเปนอยางไร และเปรียบเทียบเพศชาย  และเพศหญิง วาจะมีปญหาทางสุขภาพจิตตางกัน
หรือไม  เครือ่งมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบทดสอบที่แปลและเรียบเรียงจาก Cornell   Medical  
Index (CMI)  ของ นายแพทยยรรยง  ศุทธรัตน  กลุมตัวอยางเปนชาย  50 คน และหญิง  50  คน  ผล
การวิจยัพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของสายการบินไทย มีสุขภาพจิตปกติ รอยละ  88 และ
มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกต ิ หรืออาจมีปญหาสุขภาพจติ  รอยละ  12  คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
ปกติ ระหวาง เพศหญิง และเพศชาย  ไมมีความแตกตาง 
 
 โสภณ  ตระการวิจิตร  (2541)(61)  ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็น
คุณคาในตวัเองและสุขภาพจติของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  กลุมตัวอยางเปนพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินของบริษัท การบินไทย จาํกัด (มหาชน) จํานวน  339  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สอบถามความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง  และแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตฉบับภาษาไทย (GHQ-
12)  ผลการวิจัย พบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีความรูสึกเหน็คุณคาในตวัเองอยู
ในระดบัสูง  ภาวะสุขภาพจติปกติ รอยละ  89.4  หรือ  303  คน  ภาวะสุขภาพจิตไมปกติ รอยละ  
10.6  หรือ  36 คน  และพบวา  ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับสุขภาพจิต
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
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 Chew PH. (1997)(62)   ไดศึกษาถึงปรากฏการณของ  Fear  of  flying (FOF)  ในลูกเรือ ใน
ประเทศสิงคโปร  โดยใชการรักษาดานจิตพยาธิสภาพ, จิตพลวัตศาสตร,  แรงจูงใจสําหรับการ
ศึกษาชนดิของการรักษา  และการตอบสนองตอการรักษา  รวมทั้งการวินจิฉัย และผลที่มีความ
สัมพันธตอการเปน  อันเปนอาการที่เกดิอยางซับซอน  จากองคประกอบของสุขภาพจิตในดานตาง 
ๆ เชน พื้นฐานของอาการทางประสาท  และเหตุการณทีผ่านมาในชวีิต  จากการศึกษาในลูกเรือใน
ระหวางป  1974  ถึง  1995  พบวามีจาํนวน  15  คน โดยรอยละ  53.3  ของคนไข มีอาการ adult  
situational  reaction,  รอยละ  26.7  มีอาการ  phobia  of  flying,  รอยละ  6.6  มีอาการ adjustment  
disorder  และรอยละ  6.7  เปน  anxiety  depressive  disorder  และรอยละ  6.7  เปน transient  
psychosis  จากผลของการศึกษาพบวา  ผูปวยดวยอาการ adjustment  disorder  ทั้งหมด สามารถ
กลับไปปฏิบัติการบินได  ในขณะที่ผูปวย  adult situational  reaction มีเพียง  25% ,  ผูปวยดวย 
phobia  flying  มี  66.7%  และไมมีผูปวยที่ปวยดวย  transient  psychosis  สามารถกลับไปปฏิบัติ
การบินได 
 

 Mark  M.  และคณะ (1995)(63)  ไดศึกษาเรือ่ง  post-traumatic  stress  disorder  ในพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน จากกลุมตัวอยางจํานวน  6  ราย  ที่ประสบอุบัติเหตุเครื่องบินตกและรอดชวีติ  
ในขณะที่ผูโดยสารอื่น  47 ราย  เสียชีวิต  กลุมตัวอยางทั้ง  6  รายไดรับการวินจิฉัยวามีปญหาทางจิต
ใจและมีอาการ  post-traumatic  stress  disorder   การศึกษาใชการสัมภาษณในระยะเวลา  8  เดือน
หลังจากเหตุการณเครื่องบินตก  เพื่อวดั  intrusive  thoughts  avoidance,  depressed  mood  anxiety  
และ fear  และใชการทดสอบทั้งใน  10  เดือนตอมา  ตามเกณฑการวินิจฉยั  DSM-III-R  ในการ
วินิจฉยัอาการ post-traumatic  stress  disorder  ผลการศึกษาพบวา  การรอดชีวิตจากอุบัติเหตุเครื่อง
บินตกนําไปสูปญหาเรื้อรังทางสุขภาพจิต  และจากกลุมตวัอยาง  3  รายที่มีตําแหนงงานในเทีย่วบิน
ในระดบัสูง  มีอาการในระดับสูงหรือรุนแรง จากการศกึษานีน้ําไปสูความสําคัญในการนํา 
predisaster  training   และ  post-disaster  treatment มาใชกับลูกเรือ 
 

 Barnes  BL. (1992)(64)   ไดทําการศึกษาเรื่อง ความเครียดของลูกเรือ โดยใชกลุมตัวอยาง
เปนนักบนิในตําแหนงกัปตนั  จํานวน  25  คน วิศวกรบนเครื่องบิน  16 คน  พนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน 11  คน ของสารการบิน  Air  India ใชการทดสอบความเครียดในภาวะตาง ๆ ทีม่ีผลตอ
สุขภาพและการปรับตัวตอความเครียดในการทํางาน  ผลการทดสอบพบวา  นักบินมีลักษณะที่
แสดงถึงความวิตกกังวลสูงอยางมีนัยสําคัญ  สัมพันธกับความรับผิดชอบในหนาที่สูง  และพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินมีปญหาความเครียดจากการลดน้ําหนัก และปญหาสุขภาพมากกวานักบนิ  
และมีระดับความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองต่ํากวากลุมอื่น และมีความคับของใจในระดับสูง 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional Descriptive  study) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  ประชากรเปาหมาย (Target  population)  คือ  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัท
การบินไทย จํากัด (มหาชน) 
  ประชากรที่ศึกษา (Study population)  คือ  คือ พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในระดับ
ปฏิบัติการ (Air  hostess,  Air steward) ของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  ที่มีเชื้อชาติไทย 
และสัญชาติไทย ที่ผานการทดลองงาน ไดรับการบรรจุแตงตั้งอยางเปนลายลักษณอักษรจากบริษัท 
และสามารถอาน เขียน ภาษาไทยได ยังคงปฏิบัติหนาที่บนเครื่องบินในระหวางการศึกษา มิไดเปน
พนักงานที่มีอยูในชวงของการลาคลอด ลาปวยระยะยาว  และ ลากิจระยะยาว เปนตน  
  ตัวอยาง (Sample) คือ พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในระดับปฏิบัติการ (Air hostess,  Air 
steward)ของบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) ที่มีคุณสมบัติตรงที่กําหนดไวตามขนาดของตัวอยาง 
  จากการ try out เพื่อหาคาความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี ดวยแบบประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับ (PSQI ฉบับภาษาไทย)(58) จากพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จํานวน 50 ราย  ได
คาความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี เทากับ 62%  จึงนํามาคํานวณหาขนาดของตัวอยาง  
 

 โดยใชสูตรคํานวณ        n  =  Z2
 pq 

                                d2 
เมื่อ n  =  ขนาดตัวอยาง 

Z  =  คา Z จากตาราง  Z  เมื่อ  α  =  .05  มีคา  =  1.96 
P  =  สัดสวนความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  =  0.62 
q  =  1- p  =  0.38 
d  =  คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

   (maximum  permissible  error =  .1 x p)  =  0.062 
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แทนคา   
    n = (1.96) (2) (0.62)(0.38) 
       (0.06)(2) 
 ไดขนาดกลุมตัวอยาง =    235   คน 
 เพื่อปองกันความผิดพลาด ในการเก็บขอมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง  10%  ไดขนาด
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  =  260   คน 
 

 การสุมตัวอยาง (Sampling  Techniques) 
 จากจํานวนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งหมด  4,731 คน  มีจํานวนพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่เขาตามเกณฑการคัดเขาจํานวน   3,853  คน โดยกลุมที่คัดออกจากการศึกษาจํานวน  
878  คน  อันไดแก  ผูจัดการเที่ยวบิน  จํานวน  149  คน  ผูจัดการเที่ยวบินที่มีตําแหนงงานในภาค
พื้นดิน  จํานวน  64 คน  หัวหนาพนักงานตอนรับ  จํานวน  329  คน  พนักงานตอนรับที่มีตําแหนง
ในภาคพื้นดิน  จํานวน  7  คน   พนักงานตอนรับที่ลาระยะยาวจากปญหาสุขภาพ หรือลาบวช 
จํานวน  9  คน  พนักงานตอนรับหญิงที่ลาตั้งครรภ จํานวน  140  คน  พนักงานตอนรับที่อยูใน
ระหวางการทดลองงาน  จํานวน  1  คน  พนักงานตอนรับชาวตางชาติ  จํานวน  179  คน  
 ใชวิธี  stratified  random  sampling จากพนักงานตอนรับบนเครื่องบนที่เขาตามเกณฑการคัด
เขา จํานวน 3,853 คน ใชการแบงตาม stratum ตามเพศ ชาย หญิง แบงเปน พนกังานเพศชาย จํานวน  
1,416  คน  และเพศหญิง จํานวน 2,437 คน ดวยอัตราสวน ชาย:หญิง = 1:1.72 แลวแบงพนักงาน
ออกตามกลุมการปฏิบัติงาน เปนกลุมที่ปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล ประกอบดวยพนักงานตอน
รับบนเครื่องบินชั้นหนึ่ง และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นธุรกิจระหวางประเทศ และกลุมที่
ปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล ประกอบดวย พนักงานตอนรับชั้นธุรกิจในทวีปเอเซีย และ
พนักงานตอนรับชั้นประหยัด จากนั้นใชการแบงเปนสัดสวนกับขนาดของกลุม(proportionate)   
การกําหนดอัตราสวนของพนักงานมีดังนี้คือ  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นหนึ่ง  ชาย จํานวน  
235 คน หญิงจํานวน  236  มีอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1:1  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้น
ธุรกิจขามทวีป  ชายจํานวน 689 คน  หญิงจํานวน 1,068 คน  ดวยอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ  
1:1.6  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นธุรกิจในทวีปเอเซีย ชายจํานวน  223  คน หญิงจํานวน  297  
คน  ดวยอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ  1:1.3  และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นประหยัด ชาย
จํานวน  269  คน และหญิงจํานวน  836  คน  ดวยอัตราสวนชายตอหญิงเทากับ  1:1.31  ตามขนาด
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาที่กําหนดไวเทากับ  260  สุมออกเปนพนักงานตอนรับชั้นหนึ่ง  จํานวน  32  
คน  แบงเปนชาย  16  คน และหญิง  16  คน  พนักงานชั้นธุรกิจขามทวีป จํานวน  118  คน แบงเปน
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ชาย  46 คน และหญิง  72 คน  พนักตอนรับชั้นธุรกิจในทวีปเอเซีย  จํานวน  35 คน  แบงเปนชาย  
15 คน หญิง 20  คน  พนักงานตอนรับชั้นประหยัด จํานวน  75  คน  แบงเปนชาย  18  คน  และหญิง  
57  คน โดยใชวิธีการ (Systematic  Sampling)  จากหมายเลขประจําตัวของพนักงานแตละประเภท 
ดวยการเลือก  1  รายช่ือ เวน 15  รายช่ือ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรตัวอยาง
ไดอยางสมบรูณ 
 ตารางการสุมตัวอยาง 

  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (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    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม ซ่ึงมี  5  สวน 
คือ 
 
 สวนท่ี  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง   จํานวน  25  ขอ  ได
แก อายุ  เพศ  ศาสนา  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด  รายไดรวมตอเดือน  ความเพียง
พอของรายได จํานวนบุตร  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ตองดูแลรับผิดชอบ  ภาระในการดูแลรับ
ผิดชอบครอบครัว  โรคประจําตัว  การสูบบุหร่ี  การดื่มชาหรือกาแฟ   
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,  ประเภท,  ความถี่  และปริมาณที่ดื่ม   
 การใชยานอนหลับ ยาหรือสมุนไพร ประเภทตาง ๆ  เพื่อชวยใหการนอนหลับ   เหตุผล 
และจํานวนครั้งที่ใช   
 การลาปวยในชวง  1  เดือนที่ผานมา จํานวนวันลาปวย และความเกี่ยวของกับปญหาในการ
นอนหลับ 
 ความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงานในชวง  1 เดือนที่ผานมา,  จํานวนตารางการปฏิบัติ
งาน และความคาดหวังในการปฏิบัติงาน 
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 สวนท่ี  2 แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ จํานวน 17 ขอ  แบงเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่  1   แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  เปนแบบสัมภาษณที่แปลและดัดแปลง
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  โดยตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และวรัญ  ตันชัย
สวัสดิ์(58) จากคําถามทั้งหมด 6 ขอ  ประกอบดวย  7องคประกอบ  ซ่ึงแตละองคประกอบมีราย
ละเอียดของเกณฑการประเมินดังนี้ 
 องคประกอบที่ 1  คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 5) ของแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ โดยการประเมินตนเอง ถึงคุณภาพในการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 การแปลผล คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   ดีมาก   เทากับ  0  คะแนน   
   ดี   เทากับ   1   คะแนน   
   ไมคอยดี   เทากับ    2   คะแนน  
   ไมดีเลย   เทากับ   3   คะแนน   
 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  1   
 องคประกอบที่  2    ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (ใชคําถามขอ 2 และ 9.1) 
 1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอน  จนกระทั่งหลับ  (คําถามขอ  2) 
  การแปลผล  นอยกวา  15  นาที  เทากับ 0    คะแนน   
     16-30  นาที  เทากับ   1     คะแนน   
     31-60  นาที    เทากับ    2     คะแนน  
     มากกวา  60  นาที  เทากับ   3     คะแนน   
 2. ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 
นาที (คําถามขอ  9.1)  
 การแปลผล 
   ไมเปนปญหาเลย     เทากับ  0     คะแนน   
   มีปญหานอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ   1     คะแนน   
   มีปญหานอยกวา  1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ    2     คะแนน  
   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  เทากับ   3     คะแนน   
   ผลรวม  คะแนนขอ  1 และ 2  เทากับ   
     0   ให    0     คะแนน 
     1-2   ให   1     คะแนน   
     3-4   ให   2     คะแนน   
     5-6   ให   3     คะแนน 
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  2 
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 องคประกอบที่  3    ระยะเวลาของการนอนหลับ  (ใชคําถามขอที่   4) 
   การแปลผล  มากกวา  7  ชม.  เทากับ  0     คะแนน   
     6 – 7  ชม.  เทากับ   1     คะแนน   
     5 - 6  ชม.    เทากับ    2     คะแนน  
     นอยกวา 5  ชม.  เทากับ   3     คะแนน   
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  3 
 

 องคประกอบที่  4   ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถามขอ  1, 3 และ 4)  
ประสิทธิผลการนอนหลับ  โดยปกติวิสัย  คํานวณจากจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง (จากคํา
ถามขอ  4)  หารดวยจํานวนชั่วโมงที่นอนอยูบนเตียง ซ่ึงคํานวณจากเวลาตื่นนอน  (จากขอ  3)  ลบ
ดวยเวลาเขานอน  (ขอ  1) 
  การแปลผล  มากกวา 85%   เทากับ  0     คะแนน   
     75-84%   เทากับ   1     คะแนน   
     65-74%    เทากับ    2     คะแนน  
     นอยกวา  65%  เทากับ   3     คะแนน   
    ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  4 
 

 องคประกอบที่  5    การรบกวนการนอนหลับ  (ใชคําถามขอ  9.2 – 9.10) 
  การแปลผล  
    ไมมีปญหา    เทากับ  0    คะแนน   
    นอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ   1     คะแนน   
    1-2 คร้ัง/สัปดาห     เทากับ    2     คะแนน  
    3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ   3     คะแนน   
   ผลรวม  คะแนนขอ  9.2-9.10  เทากับ   
     0          คะแนน ให    0     คะแนน   
     1-9       คะแนน   ให   1     คะแนน   
     10-18   คะแนน   ให   2     คะแนน   
     19-27   คะแนน   ให   3     คะแนน 
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  5 
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 องคประกอบที่  6   การใชยานอนหลับ  (ใชคําถามขอ  6) 
  การแปลผล ไมเคยใชเลย  เทากับ  0    คะแนน   
   ใชนอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ   1     คะแนน   
   1-2 คร้ัง/สัปดาห เทากับ    2     คะแนน  
   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ   3     คะแนน   
  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  6 
 

 องคประกอบที่  7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถามขอ  7 
และ 8) 
 1. การมีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน  (คําถามขอ  7) 
  การแปลผล ไมเคยมีอาการ เทากับ  0    คะแนน   
   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ  1     คะแนน   
   1-2 คร้ัง/สัปดาห เทากับ    2     คะแนน  
   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ   3     คะแนน   
 2. ปญหาเกี่ยวกับการความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี (คําถาม
ขอ  8) 
  การแปลผล  ไมเปนปญหาเลย  เทากับ  0     คะแนน   
     มีปญหาเล็กนอย  เทากับ   1     คะแนน   
     มีปญหาพอสมควร เทากับ    2     คะแนน  
     เปนปญหามาก  เทากับ   3     คะแนน   
   ผลรวม  คะแนนขอ  1 และ 2  เทากับ   
     0   ให    0     คะแนน 
     1-2   ให   1     คะแนน   
     3-4   ให   2     คะแนน   
     5-6   ให   3     คะแนน 
   ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่  7 
 
  การแปลผล  คะแนนรวมทั้ง  7  องคประกอบของแบบประเมิน  อยูระหวาง 0-21  คะแนน  
โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5  คะแนน  หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และ
คะแนนรวมที่มากกวา  5  คะแนน  หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี(3)   
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  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  มีคา Sensitivity  เทากับ  89.6%  และคา  
Specificity เทากับ 86.5% คาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีวัดความสอดคลองภายใน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดเทากับ  0.83 
 

  ตอนที่  2 แบบสอบถามการนอนไมหลับที่ผูวิจัยสรางขึ้นและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
อาการนอนไมหลับ ของ  Pacific   sleep  Medicine Services(65) ซ่ึงศูนยวิจัยนี้ไดดัดแปลงแบบสอบ
ถามมาจาก  Sleep  disorder Questionnaires(66) แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยคําถามทั้ง
หมด 8  ขอ   ลักษณะของคําตอบเปนแบบใชหรือไมใช  คะแนนรวมของคําถามอยูระหวาง 0-8 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่ตั้งแต  4  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง มีอาการนอนไมหลับ  
 

  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยนอกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  28  ราย และแพทย เปนผูวิจัยทางคลินิก (Clinical diagnosis)  วาผู
ปวยมีอาการนอนไมหลับหรือไม  และนํามาคํานวณคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีวัด
ความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  ไดเทากับ  0.7504  แบบสอบถามนี้ มีคา  cut off point  ที่คะแนน  4  คะแนน  มีคา  
sensitivity  เทากับ  90%  และคา  Specificity  เทากับ  72.2% 
 
 สวนท่ี  3    แบบสอบถามปจจัยดานการทํางานที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักปฏิบัติการบินของ
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ภายใตขอกําหนดของ ICAO (องคการบินพลเรือนระหวาง
ประเทศ)(37) จากคําถาม  6  ขอ ประกอบดวย  องคประกอบดาน อายุการทํางาน  ตําแหนงงาน  เวลา
ที่เร่ิมปฏิบัติงาน เสนทางการปฏิบัติงาน ตารางการบินที่ไมสม่ําเสมอ  อัตราการปฏิบัติงาน ในชวง  
1  เดือนที่ผานมา 
 
 สวนท่ี  4     แบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ ที่ผู
วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของและงานวิจัยของ NASA(8) (National  Aeronautics  
and  Space Administration)  จํานวน  8  ขอ  ประกอบดวย  องคประกอบดาน แสง  เสียง  ความรอน  
ความเย็น  ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน  กล่ินอันไมพึงประสงค  ความหิว และความ
กระหายน้ํา 
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  สวนท่ี  5     แบบทดสอบสุขภาพจิต 
  แบบทดสอบสุขภาพจิต ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต SCL-90 (Symptom 
Checklist)  ซ่ึง ละเอียด ชูประยูร(67)  ไดแปลมาจาก Leonard   R  Derogatis  & Ronal  S  Lipman  
เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง มีจํานวน  90  ขอ ประกอบดวยกลุมอาการที่บงชี้ถึง
ลักษณะปญหาสุขภาพจิต  9 ดานดังนี้คือ   
  1. ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย (Somatization)  จํานวน 12 ขอ ไดแก ขอ  
1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58 
  2. การย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive–Compulsive)  จํานวน10 ขอ ไดแก 3,9,10,28,38,45,46, 
51,55,65 
  3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน (Interpersonal Sensitivity) จํานวน 9 ขอ ได
แก ขอ 6,21,34,36,41,61,69,73 
  4. ซึมเศรา (Depression)  จํานวน 13 ขอ ไดแก ขอ 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32, 
54,71,79 
  5. วิตกกังวล (Anxiety)  จํานวน  10  ขอ ไดแก  ขอ  2,17,23,33,39,57,72,78,80,86 
  6. ความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility)  จํานวน  6  ขอ ไดแก ขอ 11,24,63,67,74,81,   
  7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia  Anxiety) จํานวน 7  ขอ  ไดแก ขอ  13,25,47, 
50,70,75,82 
  8. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)  จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 8,18,43,68,76,83  
  9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism) จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 7,16,35,62, 
77,84,85, 87,88,90 
  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน  Likert  Scale  แบงเปน  5  ระดับ ที่แสดงวาปญหานั้นรบ
กวนผูตอบแบบสอบถามปริมาณมากเพียงใดในรอบ  1  เดือน โดยใหความหมายดังนี้ 
 

ไมเลย   หมายถึง ไมเคยมีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามเลย 
เล็กนอย   หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามอยูบาง  
      แตไมสม่ําเสมอ และเปนจํานวนนอย 
ปานกลาง  หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามคอนขาง 
      สม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ  ไมรุนแรงมากนัก 
คอนขางมาก  หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้นสม่ําเสมอ  
      และเปนจํานวนพอประมาณจนถึงมาก 
มากที่สุด  หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้นอยางมาก 
      ทั้งความถี่และความรุนแรง 
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  เกณฑการใหคะแนน 
  ไมมี   ใหคะแนนเทากับ  0 คะแนน 
  เล็กนอย   ใหคะแนนเทากับ  1 คะแนน 
  ปานกลาง   ใหคะแนนเทากับ  2 คะแนน 
  คอนขางมาก  ใหคะแนนเทากับ  3 คะแนน 
  มากที่สุด   ใหคะแนนเทากับ  4 คะแนน 
โดยลักษณะภาวะสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน  จะมีคะแนนรวมจากต่ําสุดถึงสูงสุดตามลําดับ ดังนี้ 
  ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  มีจํานวน  12  ขอ  เทากับ  (0-48 คะแนน)  
  การย้ําคิดย้ําทํา    มีจํานวน  10  ขอ  เทากับ  (0-40 คะแนน)  
  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน มีจํานวน    9  ขอ  เทากับ  (0-36 คะแนน) 
  ซึมเศรา     มีจํานวน  13  ขอ  เทากับ  (0-52 คะแนน)  
  วิตกกังวล     มีจํานวน  10  ขอ  เทากับ  (0-40 คะแนน)  
  ความรูสึกไมเปนมิตร   มีจํานวน    6  ขอ  เทากับ  (0-24 คะแนน) 
  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   มีจํานวน    7  ขอ  เทากับ  (0-28 คะแนน) 
  ความรูสึกหวาดระแวง   มีจํานวน    6  ขอ  เทากับ  (0-24 คะแนน) 
  พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  มีจํานวน  10  ขอ  เทากับ  (0-40 คะแนน)  
  เกณฑการแปลผล 
  นําคะแนนเฉลี่ยของลักษณะภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน เทียบกับเกณฑมาตรฐานของบคุคล
ทั่วไป  หากดานใดสูงกวาเกณฑปกติ ถือวามีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติในดานนั้น  (โดยเฉลี่ยคะแนน
เฉล่ียในแตละดาน  ไดจากการนําคะแนนรวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามในดานนั้น) ซ่ึง
เกณฑปกติที่คณะผูวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาไดศึกษาและจัดทําไวมีดังนี้(67) 

ปญหาสุขภาพจิต เกณฑปกติ 
1. ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย 0.10-1.30 
2. การย้ําคิดย้ําทํา 0.61-1.81 
3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 0.08-1.79 
4. ซึมเศรา 0.42-1.43 
5. วิตกกังวล 0.14-1.91 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร 0.14-1.39 
7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 0.18-1.21 
8. ความรูสึกหวาดระแวง 0.28-1.71 
9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 0.03-1.28 
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  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบทดสอบ  SCL-90 นี้ ไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน หาคาความเที่ยงตรง (validity)  และ
ความเชื่อมั่น โดยผูวิจัยหลายทาน และมีการนําไปใชอยางกวางขวาง  และไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ  0.9287(68) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล    
 

  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  ถึงผูอํานวยการฝาย
ปฏิบัติการบินของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  เพื่อขออนุญาตทําวิจัย โดยไดรับความชวย
เหลือในการเก็บขอมูลจากพนักงานในกองระเบียบการบริหาร และกองเรียกบินของบริษัท การบิน
ไทย จํากัด (มหาชน)  ซ่ึงไมไดอยูในสายงานเดียวกันกับผูวิจัย และในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูเก็บ
ขอมูลจะใชเวลานอกเวลาทําการของแตละทาน เพื่อมใิหกระทบกับการทํางานและผูวิจัยจะเปนผู
ประสานงานในการทํานัดหมายระหวางอาสาสมัครกับผูเก็บขอมูล ทั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจใน
การเก็บขอมูลของผูเก็บขอมูลหลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการประสานงานในการทํานัดหมายดังนี้คือ ติด
ตอกลุมตัวอยางทางโทรศัพทเปนรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีและชี้แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมือในการนัดวันและเวลาในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 
และใหผูเก็บรวบรวมขอมูลจะทําการเก็บขอมูลและใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในวันที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติการบิน  กอนเวลารายงานตัวประมาณ  40  นาที ที่ศูนยลูกเรือหลักสี่ กรุงเทพฯ ของ
บริษัทการบินไทย จํากัด  ผูเก็บรวบรวมขอมูลจะแจกแบบสอบถามพรอมทั้งอธิบายและตอบขอ
สงสัยใหกับกลุมตัวอยาง และรับแบบสอบถามกับภายในวันนั้น  ตรวจสอบความสมบูรณของขอ
มูลทั้งฉบับ หากพบวาขอมูลใดไมครบถวน  ผูเก็บรวบรวมขอมูลจะทําการสัมภาษณเพิ่มเติม  โดยผู
วิจัยจะทําการนัดกลุมตัวอยางวนัละประมาณ 5 ราย  ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ  3  เดือน  
หลังจากนั้น   ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล   
 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติ SPSS+  ดังนี้ 
  นําขอมูลทั่วไปมาวิเคราะหหาคาสถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช  
ไค-สแควร  วิเคราะหความ   แตกตางของคะแนนเฉลี่ย โดยใช t-test, และวิเคราะหพหุคูณ (multiple 
regression analysis) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ 



 บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของพนักงานตอน
รับบนเครื่องบิน จํานวน 261  ราย  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนธันวาคม  2546 ถึง
เดือนกุมภาพันธ  2547  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย  โดยแบงออกเปน   4  สวน  ดังนี้ 
 
 สวนท่ี   1 ขอมูลท่ัวไป 
   1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
   1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 
 สวนท่ี   2 คุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   2.1 คุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   2.2 อาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
 สวนท่ี  3 สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   3.1 ภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
   3.2 ปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน 
  
 สวนท่ี  4 ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับและ 
    สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
    4.1 ปจจัยที่มีความสัมพนัธตอคุณภาพการนอนหลับ 
   4.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตออาการนอนไมหลับ 
   4.3 ปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับ 
   4.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
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สวนที่   1  ขอมูลท่ัวไป 
 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 

ตารางที่  1  แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม 
   เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 (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) 
 นอยกวา  25    ป 24 9.2 
 ระหวาง 25-35  ป 143 54.8 
 ระหวาง 36-45  ป 89 34.1 
 มากกวา  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 
 หยา 11 4.2 
 แยกกันอยู 1 0.4 
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ตารางที่  1 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล 
     จําแนกตามเพศ  อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 (261 คน)  

ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 3.5 
 ปริญญาตรี 220 84.3 
 อนุปริญญา 11 4.2 
 ปริญญาโท 21 8.0 
 
 จากตารางที่  1  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.0 มีอายุระหวาง  25-
35  ป  รอยละ  54.8  อายุเฉลี่ยเทากับ  33.5  ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเทากับ  5.71 
 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  95.8  มีสถานภาพโสด  รอยละ  53.6  
และมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี  รอยละ  84.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 62

ตารางที่  2  แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม 
   ความเพียงพอของรายได  จํานวนบุตร และภาวะทางเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 (261 คน)  

รายไดเฉล่ียตอเดือน  (Min  =  30,000 บาท ,   Max  =  180,000 บาท)    
(X  =   67,088.12 บาท  )    (S.D.  = 17,972.94) 
 ต่ํากวา  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) 
 ไมมีบุตร 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  ไมเหลือเก็บ 55 21.1 
 ไมเพียงพอ เปนหนี้ 9 3.4 
ภาระทางเศรษฐกิจ   
 ไมหนักเลย 212 81.2 
 คอนขางเปนภาระหนกั 45 17.2 
 เปนภาระที่หนักมาก 4 1.6 
 

 จากตารางที่   2  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน ตัง้แต 50,001-70,000  
บาท คิดเปนรอยละ 34.5  โดยมีรายไดเฉล่ียเทากับ 67,088 บาท  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
17972.94  
 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเพียงพอของรายไดและเหลือเก็บ  รอยละ 75.5 และมีภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่ไมหนกัเลย  รอยละ 81.2  นอกจากนัน้ กลุมตัวอยางไมมีบุตรเปนสวนใหญ  ถึง   
รอยละ  72.8 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
 

โรคประจําตัว จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

โรคประจําตัว   
 ไมมี 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 
  ขออักเสบ 3 1.1 
  ปวดกลามเนื้อและหลัง 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 
  กระเพาะปสสาวะอักเสบ 1 0.4 
  ความดันโลหิตต่ํา 1 0.4 
  เริม 1 0.4 
 
 จากตารางที่  3  พบวา กลุมตัวอยางไมมโีรคประจําตัว รอยละ  57.1  มีโรคประจําตัว       
รอยละ 42.9  และสวนใหญเปนโรคภูมิแพ รอยละ  26.1 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการสูบบุหรี่และปริมาณ 
   การสูบตอวัน 
 

การสูบบุหรี่ จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

การสูบบุหรี่   (Min  =  0  มวน,   Max  =  40 มวน)  (X  =   2.33  มวน) (S.D.=  5.59) 
 ไมสูบ 203 77.8 
 สูบ 58 22.2 
  ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน   
  นอยกวา  1   มวน ตอวัน 9 3.4 
  5    มวน ถึง  10  ตอวัน 33 12.7 
  11   มวน ถึง  15  ตอวัน 4 1.5 
  มากกวา  16  มวน ขึ้นไป 12 4.6 
 
 จากตารางที ่ 4  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี  รอยละ  77.8  และสูบบุหร่ี รอย
ละ 22.2 โดยเพศชายสูบบุหร่ี 35 คน คิดเปนรอยละ 60.3 และเพศหญงิ สูบบุหร่ี 23 คน คิดเปนรอย
ละ 39.7  จากกลุมตัวอยางทีสู่บบุหร่ี โดยปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันสงูสุด คือ   5-10   มวน  รอยละ  
12.7  คาเฉลี่ยเทากับ  2.33  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.59  
 
ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน 
 

เคร่ืองดื่มคาเฟอีน จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

เคร่ืองดื่มคาเฟอีน   (Min  =  0  แกว,   Max  =  5  แกว)  (X  =   0.74 แกว)   (S.D.  1.06) 
 ไมดื่ม 150 57.5 
 ดื่ม 111 42.5 
 
 จากตารางที่  5  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมดื่มเครือ่งดื่มคาเฟอีน  คิดเปนรอยละ 57.5   
และดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  คิดเปนรอยละ  42.5   คาเฉลี่ยเทากับ  0.74  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ  1.06 
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ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการดื่มเคร่ืองดื่ม  
   แอลกอฮอล ความถี่ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณดื่มตอวัน 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
 (n= 261 คน)  

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 ไมดื่ม 132 50.6 
 ดื่ม   (Min  =  1 แกว ,  Max  =  20  แกว)   
 ( X =   5.25  แกว)   (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 
  วอดกา 1 0.4 
  บร่ันดี 1 0.4 
  จิน 1 0.4 
  เตกีลา 1 0.4 
  ความถี่ในการดื่ม    (n= 129)   
  ดื่มทุกวัน 10 3.8 
  ดื่ม  1 คร้ังตออาทิตย 67 25.7 
  ดื่ม  2 คร้ังตออาทิตย 19 7.3 
  ดื่ม  3 คร้ังตออาทิตย 8 3.1 
  มากกวา  3  คร้ังตออาทิตย 25 9.6 
  ปริมาณที่ดื่มตอคร้ังโดยเฉลี่ย  (n = 129)   
  นอยกวา  5  แกว 74 57.4 
  5    แกว  ถึง   10  แกว 44 34.1 
  11  แกว  ถึง   15  แกว 9 7.0 
  มากกวา  15  แกว 2 1.5 
 จากตารางที่  6  พบวา กลุมตวัอยางไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 50.6  และดื่มเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 49.4  โดยเพศชายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 
47.3 และเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 52.7 จากกลุมตัวอยางที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความถี่ของเครื่องดื่มที่บริโภคมากที่สุดคือ ดืม่  1  คร้ังตออาทิตย รอยละ 
25.7  และปรมิาณที่ดื่มตอคร้ัง นอยกวา  5  แกว คิดเปนรอยละ 57.4  คาเฉลี่ยของปริมาณที่ดื่มตอ
คร้ัง  5.25   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.52 
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 ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการใชยานอนหลับ   
   และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  

ยานอนหลับ และสารที่ออกฤทธิ์ จํานวน รอยละ 
ตอจิตประสาท (n = 261 คน)  

ยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท   
 ไมใช 216 82.8 
 ใช 45 17.2 
  ชนิดของยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  Sedative  and  hypnotic  drugs 28 10.7 
  Antihistamine 7 2.6 
  Nutritive  drugs 10 3.9 
  เหตุผลในการใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  ใชเมื่อนอนไมหลับ 32 12.3 
  ใชงีบหลับกลางวันกอนปฏิบัติงาน 4 1.5 
  ใชปรับเวลาเขานอน 7 2.7 
  ใชตามแพทยส่ัง 2 0.8 
 

 จากตารางที่  7  พบวา  กลุมตัวอยางที่ไมใชยานอนหลับ และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  
รอยละ  82.8  และใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  รอยละ  17.2  โดยสวนใหญ
ใช  Sedative  and  hypnotic  drugs รอยละ 10.7 และใชเมื่อนอนไมหลับ  รอยละ  12.3  เปนเหตุผล
สําคัญ 
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1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
 
ตารางที่   8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตําแหนงและอายุงาน 
  

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

ตําแหนงงาน   
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นหนึ่ง 32 12.3 
พนักงานตอนรับเครื่องบินชั้นธุรกิจขามทวีป 119 45.6 
พนักงานตอนรับเครื่องบินชั้นธุรกิจในประเทศและในทวีปเอเซีย 35 13.4 
พนักงานตอนรับเครื่องบินชั้นประหยัดในประเทศและในทวีปเอ
เซีย 

75 28.7 

   
อายุงาน    (Min  =  1 ป ,   Max  =  25 ป)   (X  =  11.28 ป)  (S.D. =  9.45) 
 นอยกวา   5   ป 53 20.4 
 ระหวาง  5-10  ป 99 37.9 
 ระหวาง  11-15 ป 57 21.8 
 มากกวา  15    ป 52 19.9 
 
 
 จากตารางที่  8  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินชั้นธุรกิจขามทวีป  รอยละ  45.6  และมีอายกุารทํางาน ระหวาง 5-10  ป  รอยละ  37.9  คา
เฉลี่ยของอายุการทํางาน คือ  11.28  ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  9.45 
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ตารางที่  9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการลาปวยในชวง  
   1 เดือนท่ีผานมา  ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  
   และ ความพึงพอใจในตารางปฏิบัติงาน 
  

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

การลาปวยในชวง 1 เดือนท่ีผานมา   
 ไมใช 143 54.8 
 ใช 118 45.2 
   
ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ     
 ใช 18 6.9 
 ไมใช 89 34.1 
 ไมแนใจ 11 4.2 
   
ความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงาน   ( X = 3.66) (S.D. =  1.32) 
 ไมพอใจเลย 4 1.5 
 ไมคอยพอใจ 22 8.4 
 ปานกลาง 115 44.1 
 คอนขางพอใจ 100 38.3 
 พอใจมาก 20 7.7 
   

 
 จากตารางที่  9  พบวา  กลุมตัวอยางไมไดลาปวยใน  1 เดือนที่ผานมา  รอยละ 54.8  และ 
ลาปวย รอยละ  45.2 โดยการลาปวยไมไดเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับ รอยละ 34.1  นอกจากนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงานระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  
44.1 
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1.2.1 ตารางการปฏิบัติงานไมสม่ําเสมอ 
 

ตารางที่  10  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จากปญหาการนอนหลับ 
   ในดานตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ  (Irregular  schedule)    
   จําแนกตาม การเปล่ียนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน  การยกเลิก 
   เท่ียวบิน และการปฏิบัติหนาท่ี  stand by 
  

ตารางการปฏิบัติงานไมสม่ําเสมอ จํานวน รอยละ 
 (n = 261 คน)  

การเปล่ียนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน   
ปญหาการนอนหลับจากการเปลี่ยนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน  (X= 1.58, S.D. = 1.14) 
 ไมมีปญหาเลย 46 17.6 
 มีปญหาเล็กนอย 90 34.5 
 มีปญหาปานกลาง 70 26.8 
 มีปญหาคอนขางมาก 37 14.2 
 มีปญหามากที่สุด 18 6.9 
ปญหาการนอนหลับจากการยกเลิกเที่ยวบิน   (X= 1.15, S.D. = 0.89) 
 ไมมีปญหาเลย 50 19.2 
 มีปญหาเล็กนอย 152 58.2 
 มีปญหาปานกลาง 36 13.8 
 มีปญหาคอนขางมาก 16 6.1 
 มีปญหามากที่สุด 7 2.7 
ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานหนาที่ Stand by   (X= 1.93,  S.D. = 1.31) 
 ไมมีปญหาเลย 40 15.3 
 มีปญหาเล็กนอย 75 28.7 
 มีปญหาปานกลาง 49 18.8 
 มีปญหาคอนขางมาก 58 22.2 
 มีปญหามากที่สุด 39 14.9 
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 จากตารางที่  10  พบวา ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอในดานการเปลี่ยนแปลงตาราง
เวลาของเที่ยวบิน  สวนใหญมีปญหาการนอนหลับเล็กนอย  การนอนหลับจากการเปลี่ยนแปลงตา
รางเวลาของเที่ยวบนิ  รอยละ 34.5  ในดานการยกเลิกเที่ยวบนิ  สวนใหญมีปญหาเล็กนอยจากการ
ยกเลิกเทีย่วบนิ  คือรอยละ  58.2  และในดานการปฏิบัติหนาที่ stand  by  สวนใหญ มีปญหาเล็ก
นอย จากการปฏิบัติหนาที่ stand by  รอยละ  28.7   และเปนปญหาคอนขางมาก คือ   รอยละ 22.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.2 เท่ียวบินในประเทศและเอเซีย 
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ตารางที่  11  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน ชวงเชามืด(กอน 8 โมงเชา) 
   และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงานชวงเชามืด จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน  (X= 2.32, S.D. = 1.44) 
 ไมมีปญหาเลย 44 19.2 
 มีปญหาเล็กนอย 18 7.9 
 มีปญหาปานกลาง 51 22.3 
 มีปญหาคอนขางมาก 53 23.1 
 มีปญหามากที่สุด 63 27.5 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ     (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 111 48.5 118 51.5 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 126 55.0 103 45.0 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 30 13.1 199 86.9 
 นอนไมหลับเลย 2 9 227 99.1 
 นอนไมพอ 12 5.2 217 94.8 
     
 

 จากตารางที่  11  พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในประเทศและในทวปีเอเซีย จํานวน  229  
คน  ปฏิบัติงานเวลา  08.00 น.  ระดับของปญหาสวนใหญมีปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน
มากที่สุด   รอยละ 27.5   ปญหาสวนใหญที่พบ คือ หลับ ๆ ตื่น ๆ  รอยละ  55.0 
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ตารางที่  12  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน ระหวาง 08.00- 
   12.00  น. และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงาน 08.00-12.00 น. จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน   (X= 2.17,   S.D. = 1.28) 
 ไมมีปญหาเลย 27 11.8 
 มีปญหาเล็กนอย 48 21.0 
 มีปญหาปานกลาง 55 24.0 
 มีปญหาคอนขางมาก 56 24.5 
 มีปญหามากที่สุด 43 18.7 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 98 42.8 131 57.2 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 95 41.5 134 38.5 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 31 13.5 198 86.5 
 นอนไมหลับเลย 1 0.4 228 99.6 
 นอนไมพอ 6 2.6 223 97.4 
     

 
 จากตารางที่  12  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีตารางปฏิบัติงานในประเทศและทวปีเอเซีย 
จํานวน 229 คน  ปฏิบัติงานในชวงเวลา  08.00-12.00  น. ระดับของปญหาสวนใหญ มีปญหาการ
นอนหลับกอนการปฏิบัติงานคอนขางมาก รอยละ  24.5 ปญหาที่พบ สวนใหญคือ หลับยาก คิดเปน
รอยละ  42.8 
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ตารางที่  13  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน ระหวาง 12.00- 
   18.00  น. และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงาน 12.00-18.00 น. จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน    (X = 1.43, S.D. = 1.85) 
 ไมมีปญหาเลย 17 7.4 
 มีปญหาเล็กนอย 127 55.5 
 มีปญหาปานกลาง 61 26.6 
 มีปญหาคอนขางมาก 17 7.4 
 มีปญหามากที่สุด 7 3.1 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 45 19.7 184 80.3 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 33 14.4 195 85.6 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 25 10.9 204 89.4 
 นอนไมหลับเลย 1 0.4 228 99.6 
 นอนไมพอ 3 1.3 226 98.7 
     

 
 จากตารางที่  13 พบวา  กลุมตัวอยางที่มีตารางปฏิบัติงานในประเทศและทวีปเอเซีย จาํนวน 
229  คน ระดับของปญหาสวนใหญ  มีมีปญหาเล็กนอย รอยละ  55.5  แตปญหาที่พบรอยละ  19.7  
คือ หลับยาก 
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ตารางที่  14  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในดานการปฏิบัติงาน 
   ในเที่ยวบินระยะใกล จําแนกตามเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน หลัง18.00 น. 
   และปญหาการนอนหลับ 
  

เวลาท่ีปฏิบัติงานหลัง  18.00  น. จํานวน รอยละ 
 (n = 229 คน)  

   

ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน     (X = 1.9,   S.D. = 1.21) 
 ไมมีปญหาเลย 16 7.0 
 มีปญหาเล็กนอย 93 40.6 
 มีปญหาปานกลาง 47 20.5 
 มีปญหาคอนขางมาก 37 16.2 
 มีปญหามากที่สุด 36 15.7 
   

ปญหาการนอนหลับ มี ไมมี 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาการนอนหลับ    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     
 หลับยาก 70 30.6 159 69.4 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 45 19.7 184 80.3 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย  1  ชม. 13 5.2 216 94.3 
 นอนไมหลับเลย 3 1.3 226 98.7 
 นอนไมพอ 7 3.1 222 96.9 
     

 
 จากตารางที่  14  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีตารางปฏิบัติงานในประเทศและทวปีเอเซีย 
จํานวน  229  คน  ปฏิบัติงานในชวงเวลา  18.00  น. ระดับของปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติ
งานสวนใหญ มีปญหาเล็กนอย รอยละ  40.6  แตปญหาการนอนหลับที่พบมากที่สุด คือ หลับยาก 
รอยละ  30.6 
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1.2.3 การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล 
 

ตารางที่  15 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในดานการปฏิบัติงานใน  
  เท่ียวบินระยะไกลจําแนกตามเสนทางการบินและระดับของปญหาการนอน 
 

 ระดับของปญหาการนอนหลับ 
 

เสนทางการบิน 
ไมมีปญหา มีปญหาเล็ก

นอย 
มีปญหาปาน

กลาง 
มีปญหาคอน
ขางมาก 

มีปญหามาก
ท่ีสุด 

 จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

เสนทางการบินไปยังทวีปยุโรป 
(n =  148)  
(X= 1.69, S.D. = 0.99) 

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

เสนทางการบินจากทวีปยุโรป
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) 

เสนทางการบินไปยังทวีป 
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) 

เสนทางการบินจากทวีปออส
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) 

เสนทางการบินไปยังประเทศ
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) 

เสนทางการบินจากประเทศ
สหรัฐอเมริกามายังประเทศ
ญี่ปุน  (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   พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในเสนทางการบินระยะไกล ที่ไมมี
ปญหาการนอนหลับ สวนใหญคือ เสนทางการบินจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย เปนรอย
ละ  26.1  สวนระดับปญหาการนอนหลับ มีมากที่สุดคอื เสนทางจากประเทศสหรัฐอเมริกา มายัง
ประเทศญี่ปุน รอยละ 15.8  สวนใหญพบวา มีปญหาปานกลางคือ เสนทางการบนิจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย  คิดเปนรอยละ 33.1 



 

 

 ตารางที่   16 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในดานการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลจําแนกตามเสนทางการบินและปญหา 
  การนอนหลับที่สถานีปลายทาง 

 ปญหาการนอนหลับที่สถานีปลายทาง 
เสนทางการปฏิบัติ

งาน 
หลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1 

ชม. 
นอนไมหลับเลย นอนไมพอ 

 มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 
 จํา 

นวน 
(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

เสนทางการบินไปยัง 
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) 

เสนทางการบินจากทวีปยุ
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) 

เสนทางการบินไปยัง
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) 

เสนทางการบินจาก
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) 

เสนทางการบินไปยัง
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) 

เสนทางการบินจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา
มายังประเทศญี่ปุน 
(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   พบวา  กลุมตัวอยางทีม่ีปญหาการนอน จําแนกตามสถานีปลายทางคือ 
ปญหาการนอนหลับที่ทวีปยโุรป สวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 35.1  ปญหาการนอนหลับที่
ประเทศไทยหลังจากเดินทางกลับจากทวีปยุโรป สวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 43.1 
 ปญหาการนอนหลับที่ทวีปออสเตรเลีย สวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 26.1   
 ปญหาการนอนหลับที่ประเทศไทยหลังจากเดินทางกลับจากทวีปออสเตรเลีย สวนใหญคือ 
หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 30.7 
 ปญหาการนอนหลับที่ประเทศสหรัฐอเมริกา สวนใหญคือ นอนหลับยาก รอยละ 44.7  รอง
ลงมาคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 39.5 
 และปญหาการนอนหลับหลังจากเดนิทางจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่ประเทศญี่ปุน สวน
ใหญ คือ นอนหลับยาก รอยละ 47.4   รองลงมาคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ รอยละ 44.7 
 
* หมายเหตุ  
 1. เวลาทองถ่ินของทวีปยุโรป UTC = 0, + 1 
  เวลาทองถ่ินของประเทศไทย  UTC = +7 
  ความแตกตางของเวลาทองถ่ินระหวางทวีปยุโรป กับประเทศไทย เทากับ 6,7 ชม. 
 2. เวลาทองถ่ินของทวีปออสเตรเลีย (Western)   UTC    =  +11   
  ความแตกตางของเวลาทองถ่ินระหวางทวีปออสเตรเลียกับประเทศไทย เทากับ 4 ชม. 
 3. เวลาทองถ่ินของประเทศสหรัฐอเมริกา (Los  Angelis)   UTC    =  8  
  เวลาทองถ่ินของประเทศญี่ปุน    UTC =     +9  
  ความแตกตางของเวลาทองถ่ินระหวางประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศญี่ปุน เทากับ  
  -17  ชม. 
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1.3 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

ตารางที่  17 แสดงจํานวนและรอยละกลุมตัวอยางจากปจจัยรบกวนการนอนหลับ 
  ดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 ระดับของการรบกวนการนอนหลับ  (n = 261) 
ปจจัย ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด 

 จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

แสงสวาง             
 ที่บาน 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           
 ที่บาน   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) 
ความรอน           
 ที่บาน  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           
 ที่บาน   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) 
ความไมสะดวกสบายของ
เคร่ืองนอน 

          

 ที่บาน 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 (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละกลุมตัวอยางจากปจจัยรบกวนการนอนหลับ 
  ดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

 ระดับของการรบกวนการนอนหลับ  (n = 261) 
ปจจัย ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก มากที่สุด 

 จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

จํา 
นวน 

(รอย
ละ) 

กล่ินอันไมพึงประสงค           
 ที่บาน   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 
ท่ีบานหลังการปฏิบัติการบิน 

 
112 

 
(42.9) 

 
91 

 
(34.9) 

 
42 

 
(16.1) 

 
12 

 
(4.6) 

 
4 

 
(1.5) 

 ( X  = 1.86),  (S.D.  =  0.94) 
 ที่บานในชวงวันหยุด  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 
ท่ีบานหลังการปฏิบัติการบิน 

 
127 

 
(48.7) 

 
74 

 
(28.4) 

 
37 

 
(14.2) 

 
15 

 
(5.7) 

 
8 

 
(3.1) 

 ( X  = 1.86),  (S.D.  =  1.06) 
 ที่บานในชวงวันหยุด  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  พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคือ กล่ินอัน
ไมพึงประสงคที่โรงแรม ( X  = 2.47)  รองลงมาคือ  ความไมสะดวกของเครื่องนอนที่โรงแรม ( X  
= 2.34)  และความหนาวเย็นที่โรงแรม ( X  = 2.34) 
 สวนปจจยัทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคอื ความหวิที่โรงแรมหลังการปฏิบัติ
การบิน ( X  = 2.21)   รองลงมาคือ ความกระหายน้ําที่โรงแรม  ( X  = 1.32)    
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สวนที่  2 คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัว
อยาง  ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงในตารางที่  8 
 
2.1 คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่   18 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับ   
  โดยรวมทั้ง 7 องคประกอบ 
 

คุณภาพการนอนหลับ จํานวน (n = 261) รอยละ 
   

คุณภาพการนอนหลับที่ดี 110 42.1 
   

คุณภาพการนอนหลับไมดี 151 57.9 
   

 
 จากตารางที่  18  พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ  57.9  มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และรอย
ละ  42.1  มีคุณภาพการนอนหลับดี 
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ตารางที่   19 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี   
  และคุณภาพการนอนหลับไมดี จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิง  
  อัตนัย  ระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับ 
  ในแตละคืน  ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย   การใชยานอนหลับ   
  และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
 

 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
องคประกอบการนอนหลับ จํานวน 

(n = 110) 
รอยละ จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย     
 ดีมาก 19 17.3 3 2.0 
 ดี 82 74.5 57 37.7 
 ไมคอยดี 9 8.2 77 51.0 
 ไมดีเลย - - 14 9.3 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ     
 นอยกวา  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 
 มากกวา   60  นาที - - 5 3.3 
ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน     
 มากกวา   7    ช่ัวโมง 41 37.3 9 6.0 
 มากกวา  6-7  ช่ัวโมง 63 57.3 58 38.4 
 มากกวา  5-6  ช่ัวโมง 6 5.5 77 51.0 
 นอยกวา  5  ช่ัวโมง - - 7 4.6 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย     
 มากกวา  85  เปอรเซ็นต 105 95.5 120 79.4 
 ประมาณ  75-84 เปอรเซ็นต 5 4.5 27 17.9 
 ประมาณ  65-74  เปอรเซ็นต - - 1 0.7 
 นอยกวา  65  เปอรเซ็นต - - 3 2.0 
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ตารางที่  19 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี   
  และคุณภาพการนอนหลับไมดี จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิง  
  อัตนัย  ระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับ 
  ในแตละคืน  ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย   การใชยานอนหลับ   
  และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
 

 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
องคประกอบการนอนหลับ จํานวน 

(n = 110) 
รอยละ จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

การใชยานอนหลับ     
 ไมเคยใช 107 97.3 114 75.5 
 ใชนอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห 3 2.7 15 9.9 
 ใช  1-2   ครั้งตอสัปดาห - - 11 7.3 
 ใช  3  ครั้งตอสัปดาหหรือมากกวา - - 11 7.3 
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน     
 การงวงนอนหรือเผลอหลับ       
 ไมเคยเลย 28 25.5 16 10.6 
 นอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห 51 46.3 32 21.2 
 1-2  ครั้งตอสัปดาห 25 22.7 63 41.7 
 3  ครั้งตอสัปดาหหรือมากกวา 6 5.5 40 26.5 
 ปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการ 
 ทํางานใหสําเร็จ 

    

  ไมเปนปญหา 62 56.4 35 23.2 
  เปนปญหาบางเล็กนอย 47 42.7 94 62.3 
  เปนปญหาพอสมควร 1 0.9 20 13.2 
  เปนปญหามาก - - 2 1.3 
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 จากตารางที่   19   กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนเชิงอตันัยดี คิดเปนรอยละ 74.5  ใชเวลา
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ นอยกวา 15 นาที ถึงรอยละ 60.0  มีระยะเวลาของการนอนหลับในแต
ละคืนประมาณ  6-7  ช่ัวโมง  รอยละ 57.3  และมีประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกตวิิสัยมากกวา 
85  เปอรเซ็นต  รอยละ  95.5  และรอยละ  97.3  ไมเคยใชยานอนหลับ  การงวงหลับหรือเผลอหลับ  
ขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันนอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห  รอยละ  46.3  และรอยละ 56.4  ไมมี
ปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 
 สวนกลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับไมดี  มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยไมคอยดี  
รอยละ 51.0  โดยรอยละ  39.1  ใชระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ  ประมาณ  31-60  นาท ี
รอยละ  39.1 และรอยละ  51.0  มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคนื  ประมาณ  5-6  ช่ัวโมง  ซ่ึง
รอยละ  79.5  มีประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกตวิิสัย มากกวา  85  เปอรเซ็นต  สําหรับการใชยา
นอนหลับนั้นพบวา  รอยละ  75.5  ไมเคยใชยานอนหลับ 
 การงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวนั  1-2  คร้ังตอสัปดาห รอยละ 41.7  มี
ปญหาบางเล็กนอย รอยละ  62.3  เกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 
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ตารางที่  20 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี  
  จําแนกตามลักษณะสิ่งรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

ลักษณะสิ่งรบกวน จํานวน 
(n = 110) 

รอยละ จํานวน 
(n = 151) 

รอยละ 

ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ     
 ไมมีปญหา 49 44.5 28 18.5 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 40 36.4 43 28.5 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 15 13.6 49 32.5 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 6 5.5 31 20.5 
ตื่นเขาหองน้ํา     
 ไมมีปญหา 35 31.8 37 24.5 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 31 28.2 35 23.2 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 29 26.4 39 25.8 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 15 13.7 40 26.5 
หายใจติดขัด     
 ไมมีปญหา 93 84.5 98 64.9 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 15 13.6 30 19.9 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 2 1.8 12 7.9 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 11 7.3 
ไอหรือกรนเสียงดัง     
 ไมมีปญหา 72 65.5 86 57.0 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 29 26.4 28 18.5 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 6 5.4 23 15.2 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 3 2.7 14 9.3 
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ตารางที่  20 (ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี  
    จําแนกตามลักษณะสิ่งรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ 
 

 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
ลักษณะสิ่งรบกวน จํานวน 

(n = 110) 
รอยละ จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

รูสึกหนาวเกินไป     
 ไมมีปญหา 68 61.8 56 37.1 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 38 34.6 58 38.4 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 3 2.7 26 17.2 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 1 0.9 11 7.3 
รูสึกรอนเกินไป     
 ไมมีปญหา 72 65.5 72 47.7 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 33 30.0 51 33.8 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 5 4.5 21 13.9 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 7 4.6 
ฝนราย     
 ไมมีปญหา 77 70.0 79 52.4 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 28 25.5 52 34.4 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 5 4.5 15 9.9 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 5 3.3 
เจ็บหรือปวดตามตัว     
 ไมมีปญหา 65 59.1 59 39.1 
 นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 38 34.5 50 33.1 
 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 7 6.4 31 20.5 
 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา - - 11 7.3 
     

 

 จากตารางที่  20  พบวา การตื่นเขาหองน้าํ รบกวนการนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนการ
นอนหลับของกลุมตัวอยางทีม่ี่คุณภาพการนอนหลับดี รอยละ  13.6 และกลุมที่มีคณุภาพการนอน
หลับไมดี รอยละ 26.5 สวนการหายใจติดขัด  รูสึกรอนเกินไป  ฝนราย และเจ็บหรือปวดตามตวั  ไม
รบกวนการนอนหลับในกลุมตัวอยางที่มีคณุภาพการนอนดี  แตรบกวนการนอนหลับในกลุมทีม่ี
คุณภาพการนอนหลับไมดี  รอยละ 7.3,  4.6, 3.3  และ  7.3  ตามลําดับ 
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2.2 อาการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางในชวง  1  เดือน 
 
ตารางที่  21 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอาการนอนไมหลับ 
 

อาการนอนไมหลับ จํานวน (n=261) รอยละ 
   
พบมีอาการนอนไมหลับ 157 60.2 
   
ไมพบมีอาการนอนไมหลับ 104 39.8 
   
 
 จากตารางที่  21  พบวา กลุมตัวอยางพบวามีอาการนอนไมหลับ  ถึงรอยละ 60.2  และไม
พบมีอาการนอนไมหลับ  รอยละ  39.8  โดยใชแบบสอบถามอาการนอนไมหลับ และมี cut off  
point  ตั้งแต  4 คะแนน ถือวา พบอาการนอนไมหลับ 
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ตารางที่  22  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี  
  จําแนกตามอาการนอนไมหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

อาการนอนไมหลับ จํานวน 
(n = 110) 

รอยละ จํานวน 
(n = 151) 

รอยละ 

     

มีปญหาการนอนหลับยาก 10 9.1 82 54.3 
มีความคิดในเรื่องตาง ๆ เขามารบกวนมากมาย 
 ทําใหนอนไมหลับ 

34 30.9 98 64.9 

รูสึกการเขานอนวาจะนอนไมหลับ 13 11.8 65 43.0 
รูสึกกังวลใจและตึงเครียด 14 12.7 92 60.9 
รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 4 3.6 44 29.1 
ตื่นกลางดึกแลวหลับตอไมได 5 4.5 43 28.5 
หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกไมสดชื่น ถึงแมจะ 
    นอนทั้งคืน 

26 23.6 103 68.2 

ตื่นเชากวาปกติ  ทั้งที่ยังไมอยากตื่น 38 34.5 97 64.2 
     

 
 จากตารางที่  22  พบวา ในกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับที่ดพีบวามีอาการนอนไม
หลับ  คือ ตื่นเชากวาปกติทั้งที่ยังไมอยากจะตื่น  มากที่สุด คือ รอยละ  34.5   สวนในกลุมตัวอยางที่
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี พบวา มีอาการนอนไมหลับ คือ หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกไมสดชื่น  
ถึงแมจะนอนทั้งคืนมากที่สุด คือ รอยละ 68.2 
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สวนที่  3 ภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 
 
3.1 ภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  23 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ตามภาวะของสุขภาพจิต 
 

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (n=261) รอยละ 
   
ภาวะสุขภาพจิตปกติ 212 81.2 
   
มีปญหาสุขภาพจิต 49 18.8 
   
 
 จากตารางที่  23  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จาํนวน  212  คน คิด
เปนรอยละ  81.2 และกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพจิต มีจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ  18.8 
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3.2 ปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางทั้ง  9  ดาน 
 
ตารางที่  24 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตในแตละดาน 
 

ปญหาสุขภาพจิต * จํานวน (n=261) รอยละ 
   

ไมมีปญหาสุขภาพจิต 212 81.2 
มีความรูสึกผิดปกติของรางกาย 25 9.6 
มีการย้ําคิดย้ําทํา 22 8.4 
มีความร ู สึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 1 0.4 
มีซึมเศรา 14 5.4 
มีวิตกกังวล 5 1.9 
มีความรูสึกไมเปนมิตร 9 3.4 
มีความกลัวโดยไมมีเหตุผล 10 3.8 
มีความรูสึกหวาดระแวง 7 2.7 
มีพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 22 8.4 
   
* กลุมตัวอยางอาจมีปญหามากกวา  1  ดาน 
 
 จากตารางที่  24  พบวา กลุมตัวอยางมปีญหาความรูสึกผิดปกติของรางกายมากทีสุ่ดคือ 
รอยละ 9.6  รองลงมาคือ มีการย้ําคิดย้ําทํา และพฤติกรรมบงชี้อาการวกิลจริต  ในจํานวนเทากัน คอื 
รอยละ  8.4  และนอยที่สุดคือ ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน รอยละ  0.4 
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ตารางที่  25 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตตั้งแต  1 ดาน  
  ถึง  9  ดาน 
 
ปญหาสุขภาพจิต จํานวน (n=261) รอยละ 
   
ไมมีปญหาสุขภาพจิต 212 81.2 
มีปญหาสุขภาพจิต   1  ดาน 23 8.8 
มีปญหาสุขภาพจิต   2  ดาน 9 3.4 
มีปญหาสุขภาพจิต   3  ดาน 9 3.4 
มีปญหาสุขภาพจิต   4  ดาน 1 0.4 
มีปญหาสุขภาพจิต   5  ดาน 3 1.1 
มีปญหาสุขภาพจิต   6  ดาน 2 0.8 
มีปญหาสุขภาพจิต   7  ดาน - - 
มีปญหาสุขภาพจิต   8  ดาน 2 0.8 
   
 
 จากตารางที่  25   พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต  1  ดาน  รอยละ  8.8  แต
ไมพบวากลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพจิตทั้ง  7  ดาน เลย 
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สวนที่  4    ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับและอาการ 
  นอนไมหลับ ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

4.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่  26 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ 
  การนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ Fisher’s exact  Test 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
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  
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 10 (50.0) 10 (50.0)  
 ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป 100 (41.5) 141 (58.5)  
ความเพียงของรายได     0.040 * 
 เพียงพอ 90 (45.7) 107 (54.3)  
 ไมเพียงพอ(ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้) 20 (31.3) 44 (68.7)  
จํานวนบุตร     0.780 
 ไมมี 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 (ตอ)  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ 
  การนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ Fisher’s exact  Test 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
ภาระในการดูแลครอบครัว     0.265 
 ไมหนัก 93 (43.9) 119 (56.1)  
 เปนภาระหนัก 17 (34.7) 32 (65.3)  
โรคประจําตัว     0.020* 
 ไมมี 72 (48.3) 77 (51.7)  
 มี 38 (34.5) 74 (24.5)  
การสูบบุหร่ี     0.004 ** 
 ไมสูบ 95 (46.8) 108 (53.2)  
 สูบ 15 (25.8) 43 (74.1)  
การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน     0.013* 
 ไมดื่ม 73 (48.7) 77 (51.3)  
 ดื่ม 37 (33.3) 74 (66.7)  
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     0.036* 
 ไมดื่ม 64 (48.5) 68 (51.5)  
 ดื่ม 46 (35.6) 83 (64.4)  
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง     0.037 * 
 1-5  แกว 31 (33.3) 62 (66.7)  
 มากกวา  5  แกว 79 (47.0) 89 (53.0)  
การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอ
จิตประสาท 

    0.000** 

 ไมใช 105 (48.6) 111 (51.4)  
 ใช 5 (11.1) 40 (88.9)  
ความพอใจในตารางการปฏิบัติงาน     0.254  
 พอใจมาก 11 (55.0) 9 (45.0)  
 ไมพอใจ 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 (ตอ)  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ 
  การนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ Fisher’s exact  Test 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

การลาปวยในชวง  1  เดือน     0.946 
 ใช 50 (42.4) 68 (57.6)  
 ไมใช 60 (41.9) 83 (58.1)  
ความเก่ียวของของการลาปวยกับปญหาการ
นอนหลับ 

    0.001 b ** 

 เกี่ยวของ 1 (5.5) 17 (94.5)  
 ไมเกี่ยวของ 109 (44.9) 134 (55.1)  
ตําแหนงงาน     0.858 
- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันหนึ่ง 13 (40.6) 19 (59.4)  
- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ
 ระหวางประเทศ 

50 (42.0) 69 (58.0)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ
 ในประเทศและทวีปเอเซีย 

17 (48.6) 18 (51.4)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ัน
 ประหยัด 

30 (40.0) 45 (60.0)  

อายุงาน     0.600  
 นอยกวา  10  ป 62 (40.8) 90 (59.2)  
 มากกวา   10   ป 48 (44.0) 61 (66.0)  
*  p <0.05 ** p < 0.01 b  =    Fisher’s  exact  test  
 จากตารางที ่  26   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลกับคุณภาพการนอน
หลับโดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s  exact  test พบวา  สถานภาพการสมรส  โรคประจําตัว  
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล  ปริมาณที่ดื่ม
แอลกอฮอลตอคร้ัง มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
และการสูบบหุร่ี  การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และความเกีย่วของของการ
ลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.01  สวน เพศ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  จํานวนบุตร  ภาระในการดูแลครอบครัว  ความพงึ
พอใจในตารางการปฏิบัติงาน และการลาปวยในชวง  1 เดือนที่ผานมาไมมีความสัมพันธกับคุณ
ภาพการนอนหลับ 



 94

ตารางที่  27 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 
  กายภาพ กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คุณภาพการนอนหลับ   

และกายภาพ คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

แสงสวาง         
 ที่บาน 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         
 ที่บาน 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 
ความรอน         
 ที่บาน 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         
 ที่บาน 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* 
ความไมสะดวกสบาย         
ของเครื่องนอน          
(เตียง,หมอน,ผาหม)         
 ที่บาน 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 
กล่ินไมพึงประสงค         
(กล่ินอับ, กล่ินบุหร่ี)         
เปนตน         
 ที่บาน 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         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

110 1.7909 0.94912 151 1.9272 0.94586 -1.147 0.253 

 ที่บานในชวงวันหยุด 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 (ตอ)  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 
  กายภาพ กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คุณภาพการนอนหลับ   

และกายภาพ คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

ความกระหายน้ํา         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

110 1.6727 0.88938 151 2.0000 1.14891 -2.492 0.013* 

 ที่บานในชวงวันหยุด 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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกาย
ภาพ  กับคุณภาพการนอนหลับ พบวา คาเฉลี่ยของแสงสวางที่บาน ความหนาวเย็นที่โรงแรม ความ
หิวที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบิน  ความกระหายน้ําที่บาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 สวน  ความกระหายน้ําที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบินมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.01 โดยคาเฉลี่ยของแสงสวางรบกวนที่บาน  ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความหิวที่
โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน และความกระหายน้ําที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบินในกลุมที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับไมดี  มีมากกวากลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
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ตารางที่  28 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย คุณภาพการนอนหลับกับ  
  ปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ  t-test 
 

  คุณภาพการนอนหลับ 
ปจจัยสวนบุคคล 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** 
 ไมเพียงพอ 64 7.7813 3.91768   
 (ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้)     
การสูบบุหรี่      

ไมสูบ 203 6.3842 3.14346 -2.793 0.006** 
สูบ 58 7.7241 3.48829   

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
    

ไมดื่ม 132 6.0227 2.88842 -3.365 0.001** 
ดื่ม 129 7.3566 3.49285   

การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน   
    

ไมดื่ม 150 6.3000 2.86087 -2.214 0.028* 
ดื่ม 111 7.1982 3.69230   

การลาปวย      
ไมใช 143 6.57734 3.45657 0.591 0.555 
ใช 118 6.8136 3.45657   

โรคประจําตัว      
ไมมี 149 6.2886 3.04759 -2.222 0.027* 
มี 112 7.2054 3.47744   
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ตารางที่  28 (ตอ)   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย คุณภาพการนอนหลับ 
     กับปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ  t-test 
 

  คุณภาพการนอนหลับ 
ปจจัยสวนบุคคล N X S.D. t p-value 

การลาปวยกับปญหาการนอนหลับ    
ไมใช 143 6.57734 3.45657 0.591 0.555 
ใช 118 6.8136 3.45657   

 
 
 จากตารางที่  28   เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับปจจัย
สวนบุคคล โดยใชสถิติ t-test  พบวา คาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับปจจัยสวนบุคคลดาน
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความเกี่ยว
ของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.01  สวนคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับเพศ  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  โรคประจําตัว  มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับกับ
การลาปวยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับที่มากกวาใน เพศชาย สถานภาพโสด กลุมที่มีรายไดไม
เพียงพอ กลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนและแอลกอฮอล และกลุมที่มีโรคประจําตัว 
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ตารางที่  29 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานที่ 
  ไมสม่ําเสมอ (Irregular  schedule)   กับคุณภาพการนอนหลับโดยใชสถิติ t-test 
 
ปญหาการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ   

จากตารางการปฏิบัติงาน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 
ท่ีไมสมํ่าเสมอ 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 
         
การปฏิบัติงานหนาที่ 
stand  by 

110 1.7727 1.24635 151 2.0397 1.35095 -1.649 0.100 

         
 
 จากตารางที่  29   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติ
งานที่ไมสม่ําเสมอ  กับคุณภาพการนอนหลับโดยใชสถิติ t-test   พบวาคาเฉลี่ยของปญหาการนอน
หลับจากตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอกับคุณภาพการนอนหลับ ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 ตารางที่  30 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากปจจัยดาน 
  การทํางานในเที่ยวบินระยะใกลกับคุณภาพการนอนหลับ  โดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยดานการ  คุณภาพการนอนหลับ   
ทํางาน ในเท่ียวบิน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 

 ในระยะใกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เชามืด 

96 2.3125 1.27579 133 2.3233 1.55967 -0.056 0.956 

         
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงาน
ระหวาง 08.00-12.00  น. 

96 2.0000 1.14248 133 2.3008 1.37061 -1.754 0.083 

         
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงาน
ระหวาง 12.00–18.00 น. 

96 1.2917 0.73866 133 1.5338 0.91741 -2.134 0.034- 

         
ปญหาการนอนหลับจาก
ตารางเวลาปฏิบัติงานหลัง  
18.00 น. 

96 1.8542 1.18747 133 1.9850 1.23696 -0.808 0.427 

         
 

 
 จากตารางที่  30  เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากตา
รางเวลาปฏิบัติงานกับคุณภาพการนอนหลับดวยสถิติ T-test  พบวา ปญหาการนอนหลับจากตาราง
เวลาปฏิบัติงานระหวางเวลา 12.00 น.ถึง 18.00 น.กับคุณภาพการนอนหลับมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  โดยกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีปญหาการนอน
หลับมากกวากลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
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ตารางที่  31 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบิน 
  ระยะไกล กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยดานการ  คุณภาพการนอนหลับ   
ทํางาน ในเท่ียวบิน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 

 ในระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยังทวีปยุ
โรป (n= 148) 

62 1.5161 0.88228 86 1.8252 1.05375 -1.939 0.054 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย 
(n= 148) 

62 1.7419 1.00711 86 2.1047 1.04069 -2.132 0.035* 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยัง
ทวีปออสเตรเลีย (n= 88) 

38 1.3158 1.01623 50 1.6600 1.23899 -1.431 0.156 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินจาก 
ทวีปออสเตรเลียมายัง
ประเทศไทย (n= 88) 

38 1.1579 0.88612 50 1.6600 1.30321 -2.042 0.044* 

         
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
(n= 38) 

19 2.0000 1.15470 19 1.7895 1.58391 0.468 0.642 
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ตารางที่  31 (ตอ)  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบิน 
  ระยะไกล กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชสถิติ t-test 
 

ปจจัยดานการ  คุณภาพการนอนหลับ   
ทํางาน ในเท่ียวบิน คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี t P-value 

 ในระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
ไปยังประเทศญี่ปุน  
(n= 38) 

19 1.9474 0.97032 19 2.0526 1.64903 -0.240 0.812 

         

 
 จากตารางที่ 31 เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติ
งานในเที่ยวบินระยะไกลกับคุณภาพการนอนหลับ พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยปญหาการนอน
หลับหลังการปฏิบัติงานเสนทาง ขากลับจากทวีปยุโรปมายังประเทศไทยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีระดับ 0.05 
 โดยกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีปญหาการนอนหลับมากกวากลุมที่มีคุณ
ภาพการนอนดีในเสนทางขากลับจากทวีปยุโรปและออสเตรเลีย 
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ตารางที่  32 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหา  
  สุขภาพจิต  โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s   
  Product  Moment Correlation  Coefficiency)   
 

ปญหาสุขภาพจิต คุณภาพการนอนหลับ 
(n-261) r p-value 

ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย .336** .000 
อาการย้ําคิดย้ําทํา .336** .000 
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน .270** .000 
ซึมเศรา .350** .000 
วิตกกังวล .443** .000 
ความรูสึกไมเปนมิตร .214** .001 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล .145* .020 
ความรูสึกหวาดระแวง .255** .000 
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต .322** .000 
*   Correlation  is significant   at  the .05 (2-tailed) 
**  Correlation  is significant   at  the .01 (2-tailed) 
 
 จากตารางที่  32   เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหาสุขภาพ
จิตทั้ง  9 ดาน  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product  Moment  
Correlation  Coefficiency)  พบวา  คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพ
จิตทั้ง  9  ดาน โดย ความกลัวโดยไมมีเหตุผล มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05   r 
= .145  และความรูสึกผิดปกติทางรางกาย  อาการย้ําคิดย้ําทํา ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผู
อ่ืน  ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  และ พฤติกรรมบงชี้อาการ
วิกลจริตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.01 
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4.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพการนอนไมหลับของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที่  33 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการ 
  นอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ  Fisher’s  exact  test 
 

 คุณภาพการนอนหลับ  
ปจจัยสวนบุคคล 

( n = 261) 
คุณภาพการนอน

หลับดี 
คุณภาพการนอน

หลับไมดี 
P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
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  
 ต่ํากวาปริญญาตรี 14 (70.0) 6 (30.0)  
 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 143 (59.3) 98 (40.7)  
ความเพียงของรายได     0.008  
 เพียงพอ 128 (65.0) 69 (35.0)  
 ไมเพียง (ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้) 29 (45.3) 35 (54.7)  
จํานวนบุตร     1.000 * 
 ไมมี 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 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการ 
  นอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ  Fisher’s  exact  test 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
ภาระในการดูแลครอบครัว     0.036* 
 ไมหนัก 134 (63.2) 78 (36.8)  
 เปนภาระหนัก 23 (46.9) 26 (53.1)  
โรคประจําตัว     0.074 
 ไมมี 97 (65.1) 52 (34.9)  
 มี 60 (53.6) 52 (46.4)  
การสูบบุหรี่     0.016* 
 ไมสูบ 130 (60.0) 73 (36.0)  
 สูบ 27 (46.6) 31 (53.4)  
การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน     0.012* 
 ไมดื่ม 100 (66.7) 50 (33.3)  
 ดื่ม 57 (51.3) 54 (48.7)  
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     0.030* 
 ไมดื่ม 88 (66.7) 44 (33.3)  
 ดื่ม 69 (53.5) 60 (46.5)  
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง     0.047* 
 1-5  แกว 48 (51.6) 45 (48.4)  
 มากกวา  5  แกว 109 (64.9) 59 (35.1)  
การใชยานอนหลับและสารที่ออก
ฤทธ์ิตอจิตประสาท 

    0.000** 

 ไมใช 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 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการ 
  นอนไมหลับของกลุมตัวอยางโดยใช Chi-square  และ  Fisher’s  exact  test 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  

ปจจัยสวนบุคคล 
( n = 261) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  
ความพอใจในตารางการปฏิบัติงาน     0.188  
 พอใจมาก 78 (65.0) 42 (35.0)  
 ไมพอใจ 17 (65.4) 9 (34.6)  
 ปานกลาง 62 (53.9) 53 (46.1)  
การลาปวยในชวง  1  เดือน     0.608  
 ใช 97 (82.2) 52 (17.8)  
 ไมใช 60 (42.0) 52 (58.0)  
ความเกี่ยวของของการลาปวยกับ
ปญหาการนอนหลับ 

    0.005 b ** 

 เกี่ยวของ 5 (27.8) 13 (72.2)  
 ไมเกี่ยวของ 152 (62.5) 91 (37.5)  
ตําแหนงงาน      
- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันหนึ่ง 19 (59.4) 13 (40.6) 0.753  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ 
 ระหวางประเทศ 

70 (58.8) 49 (41.2)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจ 
 ในประเทศและทวีปเอเซีย 

24 (68.6) 11 (31.4)  

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ัน 
 ประหยัด 

44 (58.7) 31 (41.3)  

อายุงาน     0.884 
 นอยกวา  10  ป 92 (60.5) 60 (36.5)  
 มากวา   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   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับอาการนอนไม
หลับโดยใชสถิติ Chi-square และ Fisher’s  exact test  พบวา  ขณะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาวะ
ในการดูแลครอบครัว การสูบบุหร่ีการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง มี
ความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.05 และความเพียงพอของรายได 
การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหา
การนอนหลับ  มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.01  สวน เพศ  
ศาสนา ระดับการศึกษา จํานวนบุตร ความพึงพอใจในตารางการปฏิบัติงาน การลาปวยตําแหนงงาน 
และอายุงาน ในชวง  1 เดือนที่ผานมาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 
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ตารางที่  34    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับกับปจจัย 
  สวนบุคคล โดยใชสถิติ  T-test 

 อาการนอนไมหลับ 
ปจจัยสวนบุคคล 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* 
 ไมเพียงพอ 64 3.6094 2.47923   
 (ไมเหลือเก็บหรือเปนหนี้)     
โรคประจําตัว      
 ไมมี 149 2.6242 2.36950 -2.430 0.015* 
 มี 112 3.3611 2.49322   
การสูบบุหรี่        
 ไมสูบ 203 2.7931 -2.50080 -1.998 0.048* 
 สูบ 58 3.4655 2.18620   
ภาระทางเศรษฐกิจ        
 ไมมี 212 2.7075 2.35465 -3.072 .003** 
 มี 49 3.9592 2.59775   
การดื่มเคร่ืองดื่มคาเฟอีน       
 ไมดื่ม 150 2.6800 2.38373 -2.013 0.045* 
 ดื่ม 111 3.2973 2.49579   
การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล   

     

 ไมดื่ม 132 2.5530 2.38415 -2.630 0.009** 
 ด่ืม 129 3.3411 2.45426   
ตารางที่  34 (ตอ)    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของอาการนอนไมหลับกับ 
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      ปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ  T-test 
 อาการนอนไมหลับ 

ปจจัยสวนบุคคล N 
(n = 261) 

X S.D. t p-value 

ปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลตอคร้ัง 

     

1-5  แกว 93 3.5269 2.52204 2.853 0.005** 
มากกวา 5 แกว 168 2.6190 2.34819   

การใชยานอนหลับและ
สารที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท   

     

ไมใช 216 2.4676 2.21178 -7.507 0.000** 
ใช 45 5.2222 2.24508   

ความเกี่ยวของของการ
ลาปวยกับปญหาการ
นอนหลับ   

     

เกี่ยวของ 18 5.4444 2.35702 19.597 0.000** 
ไมเกี่ยวของ 243 2.7572 2.35372   

 จากตารางที่  34   เมื่อวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับปจจัยสวน
บุคคล พบวา คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับกับสถานภาพสมรส  ความเพียงพอของรายได  ภาระทาง
เศรษฐกิจ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง  การใชยานอนหลับและ
สารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดยคาคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับมี
มากกวาในสถานภาพโสด  กลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ  กลุมที่มีโรคประจําตัว   กลุมท ี สูบบุหร่ี  กลุม
ที่มีภาวะทางเศรษฐกิจ กลุมที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  และแอลกอฮอล  มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
ตอคร้ัง 1-5 แกว  กลุมที่มีการใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  และในกลุมที่มี
ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ 
 สวน คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับ กับ โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่ม
คาเฟอีน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   และพบวา คาเฉลี่ยของอาการ
นอนไมหลับกับเพศ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  35 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานที่ 
  ไมสม่ําเสมอ (Irregular  schedule)   กับอาการนอนไมหลับโดยใชสถิติ t-test 
 
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   

จากตารางการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
ท่ีไมสมํ่าเสมอ 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 
         
การปฏิบัติงานหนาที่ 
stand  by 

157 1.8153 1.19733 104 2.0962 1.45828 -1.699 0.090 

         
 
 จากตารางที่  35  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงาน
ที่ไมสม่ําเสมอ  กับอาการนอนไมหลับ  โดยใชสถิติ t-test   พบวาคาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับ
จากตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอกับอาการนอนไมหลับ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่  36  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของปญหาการนอนหลับจากการปฏิบตังิาน 
 ระยะใกล กับอาการนอนไมหลับ 
 
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   

จากตารางการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
ท่ีไมสมํ่าเสมอ n X S.D. n X S.D.   

ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เชามืด 

140 2.3214 1.24812 89 2.3146 1.71620 0.035 0.972 

         
ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เวลา 08.00-12.00 น. 

140 2.0071 1.14110 89 2.4382 1.45348 -2.501 0.013* 

          
ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติงาน 
เวลา12.00-18.00 น. 

140 1.3786 0.76307 89 1.5169 0.97831 -1.196 0.233 

          
ปญหาการนอนหลับ 
จากตารางเวลาปฏิบัติ
งาน 
เวลาหลัง18.00 น. 

140 1.8786 1.18424 89 2.0112 1.26576 -0.793 0.429 

          

 
 จากตารางที่  36  เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับการ
ปฏิบัติงานระยะใกลในดานเวลาที่เร่ิมปฏิบัติ โดยดวยสถิติ t-test  พบวา คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
กับปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเวลา 08.00-12.00 น. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05  โดยพบวากลุมที่ไมพบอาการนอนไมหลับ มีระดับปญหาการนอนหลับมาก
กวากลุมที่พบอาการนอนไมหลับในตารางเวลาการปฏิบัติงาน ระหวาง 08.00-12.00 น. 
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ตารางที่  37 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอาการนอนไมหลับกับ 
 ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานระยะไกล 
  
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   
จากการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 

ระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินไปยัง
ทวีปยุโรป  (n = 148) 

87 1.5517 0.88665 61 1.9016 1.10612 -2.052 0.043* 

         
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินจากทวีป
ยุโรปมายังประเทศไทย 
(n = 148) 

87 1.7816 0.96960 61 2.196 1.09270 -2.382 0.019* 

          
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินไปยัง
ทวีปออสเตรเลีย(n = 88) 

50 1.4600 1.14660 38 1.5789 1.17707 -0.475 0.132 

          
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินจาก 
ทวีปออสเตรเลียมายัง
ประเทศไทย  (n = 88) 

50 1.2800 1.05056 38 1.6579 1.27928 -1.481 0.143 

          
ปญหาการนอนหลับหลัง
จากการปฏิบัติงานเสน
ทางการบินไปยังประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
(n = 38) 

22 2.0000 1.02353 16 1.7500 1.77012 0.550 0.586 
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ตารางที่  37 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปญหาการนอนหลับจากตารางการ 
 การปฏิบัติงานระยะไกลกับอาการนอนไมหลับ  
 
ปญหาการนอนหลับ อาการนอนไมหลับ   
จากการปฏิบัติงาน พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 

ระยะไกล n X S.D. n X S.D.   
ปญหาการนอนหลับ
หลังจากการปฏิบัติงาน
เสนทางการบินจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไปยังประเทศญี่ปุน  
(n = 38) 

22 1.9545 1.09010 16 2.0625 1.65202 -0.243 0.809 

         
 
 จากตารางที่ 37 เมื่อวิเคราะหความแตกตาง คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับปญหาการ
นอนหลับจากการปฏิบัติงานระยะไกลในเสนทางการบิน โดยใช t-test  พบวา คาเฉลี่ยของอาการ
นอนไมหลับกับปญหาการนอนหลับในเสนทางการบินไปยังทวีปยุโรปและจากทวีปยุโรปมายัง
ประเทศไทย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 สวนคาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับปญหาการนอนหลับในเสนทางการบินจาก
ทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย ในเสนทางการบินไปยังทวีปออสเตรเลีย, ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และเสนทางการบินกลับจากประเทศสหรัฐอเมริกามายังประเทศญี่ปุนไมมคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  38 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  
  กับอาการนอนไมหลับโดยใชสถิติ  t-test 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาการนอนไมหลับ   

และกายภาพ พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

แสงสวาง         
 ที่บาน 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         
 ที่บาน 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 
ความรอน         
 ที่บาน 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         
 ที่บาน 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** 
ความไมสะดวกสบาย         
ของเครื่องนอน          
(เตียง,หมอน,ผาหม)         
 ที่บาน 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** 
กล่ินไมพึงประสงค         
(กล่ินอับ, กล่ินบุหร่ี)         
เปนตน         
 ที่บาน 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         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

104 2.1154 1.02690 157 1.7070 0.8581 -3.355 0.001** 

 ที่บานในชวงวันหยุด 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 (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  
  กับอาการนอนไมหลับโดยใชสถิติ  t-test 
 
 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาการนอนไมหลับ   

และกายภาพ พบอาการนอนไมหลับ ไมพบอาการนอนไมหลับ t P-value 
 n X S.D. n X S.D.   

ความกระหายน้ํา         
 ที่บานหลังการ 
 ปฏิบัติการบิน 

104 2.0865 1.15002 157 1.7134 0.96776 -2.827 0.005** 

 ที่บานในชวงวันหยุด 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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกาย
ภาพ  กับอาการนอนไมหลับ  พบวาคาเฉลี่ยของแสงสวางรบกวน  เสียงดังรบกวนที่บาน  และความ
กระหายน้ําที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบินกับอาการนอนไมหลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สวนคาเฉลี่ยของความหนาวเย็นที่โรงแรม ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรงแรม  
ความหิวที่บานและโรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน และความกระหายน้ําที่บานหลังการปฏิบัติการ
บินกับอาการนอนไมหลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดยกลุมที่ไม
พบอาการนอนไมหลับมีคาเฉลี่ยของปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอมและกายภาพมากกวากลุมที่พบ
อาการนอนไมหลับ 
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ตารางที่  39 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับปญหา  
  สุขภาพจิต  โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s   
  Product  Moment Correlation  Coefficiency)   
 

ปญหาสุขภาพจิต อาการนอนไมหลับ 
(n-261) r p-value 

ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย .404** .000 
อาการย้ําคิดย้ําทํา .455** .000 
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน .396** .000 
ซึมเศรา .460** .000 
วิตกกังวล .531** .000 
ความรูสึกไมเปนมิตร .324** .001 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล .147* .020 
ความรูสึกหวาดระแวง .337** .000 
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต .417** .000 
*   p<0.01 
**  p<0.05 
 
 จากตารางที่ 39 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  
9 ดาน  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product  Moment  Correlation  
Coefficiency)  พบวา  อาการนอนไมหลับมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน 
โดย ความกลัวโดยไมมีเหตุผล เปนปญหาสุขภาพจิตเพียงดานเดียวที่มีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่  0.05  สวนปญหาสุขภาพจิตอีก  8 ดาน มคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
0.01 
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4.3 ปจจัยทํานายอาการนอนไมหลับ 
 
 ปจจัยทํานายที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยใชการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน  โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
 - สถานภาพการสมรส 
 - ความเพียงพอของรายได 
 - การลาปวย  
 - ความเกี่ยวของชองการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ 
 - การสูบบุหร่ี 
 - การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 - การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
 - การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
 ตัวแปรจากปจจัยดานการทํางาน 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินไปยังทวีปยุโรป 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินกลับจากทวีปยุโรปมายัง 
  ประเทศไทย 
 - ปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานระหวาง 08.00-12.00  น. 
 ตัวแปรจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 -  แสงสวางรบกวนที่บาน 
 - เสียงดังรบกวนที่บาน 
 - ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรงแรม 
 - ความหนาวเย็นที่โรงแรม 
 - ความหิวที่บานหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 - ความหิวที่โรงแรมหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 - ความกระหายน้ําที่บานหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 - ความกระหายน้ําที่โรงแรมหลังจากการปฏิบัติการบิน 
 ตัวแปรจากปญหาสุขภาพจิตท้ัง  8 ดาน 
 - ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกาย 
 - อาการย้ําคิดย้ําทํา 
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 - ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 
 - ซึมเศรา 
 - วิตกกังวล 
 - ความรูสึกไมเปนมิตร 
 - ความรูสึกหวาดระแวง 
 - พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 
 
ตารางที่  40  ปจจัยท่ีมีผลตออาการนอนไมหลับ โดยใชตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
   ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ และปญหาสุขภาพจิต  
   เขาสมการการวิเคราะหทางสถิติท่ีถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (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  เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมและกายภาพ และปญหาสุขภาพจิต มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 
(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  พบวา ตัวแปรที่มีผลตออาการนอนไมหลับคือ วิตก
กังวล  สามารถพยากรณไดรอยละ 28.2  เมื่อเพิ่มตัวแปร ภาระในการดูแลครอบครัว  สามารถ
พยากรณไดรอยละ  30.2  เมื่อตัวแปร  ความหิวที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน สามารถพยากรณ
ไดรอยละ 31.9  จึงสามารถพยากรณไดวา ตัวแปรดังกลาวมีผลตออาการนอนไมหลับ 
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4.4 ปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับ 
 
 ปจจัยทํานายที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยใชการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน  โดยการนําตัวแปรดังตอไปนี้มาเขาสมการ 
 ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
 - เพศ 
 - สถานภาพการสมรส 
 - ความเพียงพอของรายได 
 - การลาปวย 
 - ความเกี่ยวของชองการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ 
 - การสูบบุหร่ี 
 - การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 - การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
 - การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
 ตัวแปรจากปจจัยดานการทํางาน 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินกลับจากทวีปยุโรปมายัง 
  ประเทศไทย 
 - ปญหาการนอนหลับจากการปฏิบัติงานเสนทางการบินกลับจากทวีปออสเตรเลีย 
  มายังประเทศไทย 
 - ปญหาการนอนหลับจากตารางการปฏิบัติงานระหวาง 12.00-18.00  น. 
 ตัวแปรปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 - เสียงดังรบกวนที่บาน 
 - ความหนาวเย็นที่โรงแรม 
 - ความหิวที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน 
 - ความกระหายน้ําที่บาน 
 - ความกระหายน้ําที่โรงแรม 
และ ตัวแปรจากปญหาสุขภาพจิตท้ัง  9 ดาน 
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ตารางที่  41  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยใชตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล 
   ปจจัยดานการทํางาน และปญหาสุขภาพจิต  เขาสมการการวิเคราะห 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 
- ความรูสึกไมเปนมิตร 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  เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมและกายภาพ ปญหาสุขภาพจิต  มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise    Multiple   Regression   Analysis)   พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ  คือ 
ความวิตกกังวล สามารถพยากรณได  รอยละ  17.2  เมื่อเพิ่มตัวแปร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
สามารถพยากรณได  รอยละ  20.0  เมื่อเพิ่มตัวแปร  ความหนาวเย็นที่โรงแรม  สามารถพยากรณได 
รอยละ  22.4  เมื่อเพิ่มตัวแปร   ความรูสึกไมเปนมิตร  สามารถพยากรณได   รอยละ  24.6 เมื่อเพิ่ม
ตัวแปร  ความเพียงพอของรายได  สามารถพยากรณได  รอยละ  0.269  เมื่อเพิ่มตัวแปร เพศ  
สามารถพยากรณได รอยละ  28.2   จึงสามารถพยากรณไดวา  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางทั้งหมด  261  คน  ระหวางเดือนธันวาคม  2546 – กุมภาพันธ  2547 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยดานบุคคล  
ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ  
(Pittsburg   Sleep  Quality  Index)  แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ   และแบบสอบถามสุขภาพ
จิต (SCL-90) 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
บรรยายลักษณะขอมูล  ใชสถิติ ไค-สแควร (Chi-square)  เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ และอาการนอนไมหลับ ใชสถิติ t-test  เพื่อวิเคราะหความแตก
ตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ  อาการนอนไมหลับ และปญหาสุขภาพจิต กับปจจัย
ดานบุคคล  ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson   Product  Moment  Correlation 
Coefficiency)  เพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับสุขภาพจิต  และอาการนอน
ไมหลับกับสุขภาพจิต   และใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  Multiple  Regression 
Analysis)   เพื่อหาปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับ 
 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน)  จํานวน  261 คน  
สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 25 ถึง 35 ป  นับถือศาสนาพุทธ  และจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเปนสวนใหญ  สถานภาพสมรส เปนโสด  โดยพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่สมรส
แลว พบวา  สวนใหญไมมีบุตร 
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 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีรายไดระหวาง 50,001-
70,000  บาท  ซ่ึงเปนรายไดที่เพียงพอและเหลือเก็บ  และมีภาระทางเศรษฐกิจที่ไมหนักเลยเปนสวน
ใหญ 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน สวนใหญไมมีโรคประจําตัว  แตในกลุมที่มีโรคประจําตัว
พบวา สวนใหญเปนโรคภูมิแพ 
 ในการใชสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  พบวา สวน
ใหญไมสูบบุหร่ี  ไมดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และไมใชยานอนหลับ  โดย
ในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวา มีปริมาณการสูบบุหร่ีประมาณ  5  มวนถึง  10  มวนตอวัน  กลุมที่ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล  สวนใหญดื่มเบียรและไวน  โดยมีความถี่ในการดื่มประมาณ  1  คร้ังตออาทิตย  
และปริมาณที่ดื่มตอคร้ังนอยกวา  5  แกว    
 และในกลุมที่ใชยานอนหลับ  พบวาสวนใหญใช  Sadative / hypnotic drugs  โดยมีเหตุผล
ในการใชคือ ใชเมื่อนอนไมหลับเปนเหตผุลสําคัญ 
 
 ปจจัยดานการทํางาน 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนง พนักงานตอนรับบนเครื่อง
บินชั้นธุรกิจขามทวีป เปนสวนใหญ  และมีอายุงานเฉลี่ย  11.28  ป 
 ในดานความพอใจในตารางการปฏิบัติงาน สวนใหญ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
และพบวา ในชวง  1  เดือนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญไมไดลาปวย  โดยในกลุมที่ลา
ปวยสวนใหญพบวา การลาปวยไมมีความเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับ 
 ในดานตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ กับปญหาการนอนหลับ สวนใหญพบวา  การ
เปล่ียนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน   การยกเลิกเที่ยวบิน  และการปฏิบัติงานหนาที่ stand by  เปน
ปญหาตอการนอนหลับเล็กนอย 
 ในดานตารางการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล  กับปญหาการนอนหลับ จากเวลาที่เร่ิม
ปฏิบัติงานพบวาเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานชวงเชามืดกอน 8.00  น.สวนใหญมีปญหาการนอนหลับกอน
การปฏิบัติงานในระดับเปนปญหามากที่สุด  โดยพบวามีปญหาสวนใหญที่พบคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานระหวาง  08.00-12.00 น. พบวา สวนใหญมีปญหาการนอนหลับกอน
การปฏิบัติงาน ในระดับเปนปญหาคอนขางมาก และปญหาสวนใหญที่พบกอนการปฏิบัติงานคือ 
หลับยาก 
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 เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานระหวาง 12.00-18.00 น.  พบวาสวนใหญมีปญหาการนอนหลับใน
ระดับเล็กนอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงาน พบวา มีปญหานอนหลับยาก
เปนสวนใหญ 
 เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแต 18.00 น. เปนตนไป  สวนใหญมีปญหาการนอนหลับในระดับ
เล็กนอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับ พบวา มีปญหานอนหลับยากเปนสวนใหญ 
 ดังนั้นการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกลกับปญหาการนอนหลับจากเวลาที่เร่ิมปฏิบัติงาน 
พบวา เวลาที่เร่ิมปฏิบัติงานในชวงเชามืด  เปนชวงเวลาที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีปญหาการ
นอนหลับมากที่สุด 
 ในดานการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล  เสนทางการบินและปญหาการนอนหลับ พบ
วา เสนทางการบินไปยังทวีปยุโรป สวนใหญมีปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในระดับเล็ก
นอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับพบวา  มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ  เปนสวนใหญ 
 เสนทางการบินไปยังทวีปออสเตรเลียพบวา  สวนใหญมีปญหาการนอนหลับหลังการ
ปฏิบัติงานในระดับเล็กนอย และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับพบวา มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ เปน
สวนใหญ 
 เสนทางการบินไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา สวนใหญมีปญหาการนอนหลับใน
ระดับคอนขางมาก โดยมีปญหาการนอนหลับยากเปนสวนใหญ 
 เสนทางขากลับจากทวีปยุโรปมายังประเทศไทย  สวนใหญไมมีปญหา  แตในกลุมที่มี
ปญหาการนอนหลับพบวา มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ เปนสวนใหญ 
 เสนทางบินขากลับจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย  สวนใหญมีปญหาในระดับปาน
กลาง และในกลุมที่มีปญหาการนอนหลับพบวา  มีปญหาหลับ ๆ ตื่น ๆ เปนสวนใหญ 
 และในเสนทางขากลับจากประเทศสหรัฐอเมริกามายังประเทศญี่ปุน สวนใหญ มีปญหาใน
ระดับคอนขางมากและในกลุมที่มีปญหาการนอนพบวา  มีปญหานอนหลับยากเปนสวนใหญ 
 ดังนั้น  เมื่อศึกษาในดานทิศทางการบินกับปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงาน พบวา  
เสนทางการบินไปยังทิศตะวันตก  (East  to  West)  พบปญหาการนอนหลับที่พบสวนใหญคือ   
หลับ ๆ ตื่น ๆ  
 เสนทางการบินไปยังทิศตะวันออก (West to  East)  พบวา ปญหาการนอนหลับสวนใหญ
คือ  หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 เสนทางไปยังทิศใต  (North  to South) พบวา  ปญหาการนอนหลับ สวนใหญ คือ    หลับ ๆ 
ตื่น ๆ 
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 เสนทางไปยังทิศเหนือ  (South  to North) พบวา  ปญหาการนอนหลับ สวนใหญ คือ    
หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 นอกจากนั้น  ในดานความแตกตางของเวลาทองถ่ิน พบวา เวลาทองถ่ินที่แตกตางกัน
ประมาณ  4-7  ช่ัวโมง  พบปญหาการนอนหลับสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 แตในเสนทางการบินไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงมีเวลาทองถ่ินที่แตกตางกันประมาณ  
17 ช่ัวโมง  จึงพบปญหาการนอนหลับที่ตางไปคอื ปญหาการนอนหลับยาก เปนสวนใหญ 
 

  ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ   
  พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีปญหาการนอนหลับ จากปจจัยรบกวน
ดานสิ่งแวดลอมคือ เสียงดังรบกวน  ที่บาน อุณหภูมิที่หนาวเย็นที่โรงแรม   
  ความหิวที่บานหลังปฏิบัติการบิน  และที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบินรวมทั้งความ
กระหายน้ําที่บานและโรงแรม  หลังการปฏิบัติการบิน  เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานกายภาพ
ตอปญหาการนอนหลับ 
 

  คุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  จากการศึกษาพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
รอยละ 57.9  จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ คือ คุณภาพการนอนหลับเชิงอั
ตนัย  พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  มีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยที่ไมคอยดีเปนสวนใหญ และระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับประมาณ  31-60  
นาที  มีระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืนประมาณ  5-6  ช่ัวโมง   มีประสิทธิผลของการนอน
หลับในปกติวิสัย  มากกวา  85 เปอรเซ็นต  สวนใหญไมเคยใชยานอนหลับ แตมีการงวงนอนหรือ
เผลอหลับ  ขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันประมาณ  1-2  คืน ตอสัปดาห  นอกจากนั้นยังมีปญหา
เกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จเล็กนอย  เปนสวนใหญ 
  ในดานสิ่งรบกวนที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ  คือสวนใหญตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวา
ปกติ  1-2 คร้ังตอสัปดาห  ตื่นเขาหองน้ํา  3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา   รูสึกหนาวเกินไปนอย
กวา  1  คร้ังตอสัปดาห  สวนหายใจติดขัดไอหรือกรนเสียงดัง  รูสึกหนาวเกินไป  ฝนราย  และเจ็บ
หรือปวดตามตัว  สวนใหญไมมีปญหา 
  นอกจากนั้นยังพบวา  เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมากกวา เพศหญิง 
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  สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  จากการศึกษาพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ  รอย
ละ  81.2  และมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ  18.8  โดยพบวา  มีปญหาความรูสึกผิดปกติของรางกาย
มากที่สุด  รอยละ 9.6  รองลงมาคือ มีการย้ําคิดย้ําทํา และมีพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  รอยละ  
8.4  สวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต  1  ดาน และพบวา เพศหญิงมีปญหาสุขภาพจติมากกวาเพศชาย 
  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหาสุขภาพจิต โดยใชสถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา มีปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9 ดาน คือ ความรูสึกผิดปกติ
ทางรางกาย  อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความ
รูสึกไมเปนมิตร  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล  ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกล
จริตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ  โดยอาการวิตกกังวล มีความสัมพันธทาง
บวกกับปญหาสุขภาพจิต  ในระดับสูงที่สุด  ( r =  0.443)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  
และความกลัวโดยไมมีเหตุผลมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในระดับต่ําสุดของปญหาสุข
ภาพจิตทั้ง  9  ดาน (r  = 0.145) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
  
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยการวิเคราะหสถิติไคสแควร(chi-
square) พบวา 
  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  สถานภาพการสมรส  โรคประจําตัว  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอลปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง  มีความ
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนการสูบบุหร่ี  การใช
ยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอน
หลับมคีวามสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  และเมื่อใชสถิติ t-test  ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยตาง ๆ กับคุณ
ภาพการนอนหลับ ไดแก 
  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา  คาเฉลี่ยของการนอนหลับกับ เพศ  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  โรค
ประจําตัว  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวนสถานภาพการสมรส 
ความเพียงพอของรายได  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความเกี่ยวของของการลาปวย 
กับปญหาการนอนหลับ  กับคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  ปจจัยดานการทํางาน   พบวา  คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากปจจัยดานการทํางานใน
เที่ยวบินระยะใกลกับคุณภาพการนอนหลับพบวา ปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงานในตาราง
การปฏิบัติงานระหวางเวลา 12.00-18.00 น. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  สวนคาเฉลี่ยของปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบินระยะไกลกับคุณภาพการนอนหลับ พบวา 
คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในเสนทางบินกลับจากทวีปยุโรป และเที่ยวบิน
ขากลับจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทยกับคุณภาพการนอนหลับ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ   พบวา คาเฉลี่ยปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอมและกาย
ภาพ คือ แสงสวางที่บาน ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความหิวที่บาน  ความกระหายน้ําที่บานและโรง
แรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
  เมื่อใชสถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  
coefficiency)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9 ดาน พบ
วา ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกาย   อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  
ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกล
จริต  มีความสัมพันธใน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   สวนความกลัว
โดยไมมีเหตุผลมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงสามารถสรุป
ไดวา ปญหาสุขภาพจิต ทั้ง  9  ดาน  มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
ปจจัยท่ีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับโดยการวิเคราะหสถิติไค-สแควร(chi-
square) พบวา 
  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ภาระในการดูแลครอบครัว  การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง  มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน
หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวน ความเพียงพอของรายได  การใชยานอนหลับ  
และสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับมีความ
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  และเมื่อใชสถิติ t-test  ในการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา  คาเฉลี่ยของอาการนอนไมหลับกับ โรคประจําตัว  การสูบบุหร่ี  
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวนสถานภาพ
การสมรส ความเพียงพอของรายได  ภาระทางเศรษฐกิจ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ปริมาณการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  และความเกี่ยวของ
ของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  ปจจัยดานการทํางาน   พบวา  คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับจากปจจัยดานการทํางานใน
เที่ยวบินระยะใกลกับอาการนอนไมหลับ พบวา ปญหาการนอนหลับกอนการปฏิบัติงานในตาราง
การปฏิบัติงานระหวางเวลา  08.00-12.00 น. มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05    
  สวนคาเฉลี่ยของกับปญหาการนอนหลับจากปจจัยดานการทํางานในเที่ยวบินระยะไกล กับ
อาการนอนไมหลับพบวา คาเฉลี่ยของปญหาการนอนหลับหลังการปฏิบัติงานในเสนทางบินไปยัง
ทวีปยุโรป และเที่ยวบินขากลับจากทวีปยุโรปมายังประเทศไทย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05   
  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ   พบวา  ความแตกตางคาเฉลี่ยปญหาการนอนหลับจาก
เสียงดังรบกวนที่บาน  ความกระหายน้ําที่โรงแรมกับอาการนอนไมหลับ  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนความหนาวเย็นและความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรง
แรง  ความหิวที่บานและที่โรงแรมหลังจากการปฏิบัติการบิน   ความหิวที่บานและมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
  เมื่อใชสถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  
coefficiency)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับปญหาสุขภาพจิต  8 ดาน พบวา 
ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกาย   อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  ซึม
เศรา  วิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  
มีความสัมพันธในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ปญหาสุขภาพจิต 8  
ดาน  มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ปจจัยทํานายคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดาน
การทํางาน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพและปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน  มาวิเคราะหโดยใช
สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)  เพื่อหาปจจัยทํานาย
คุณภาพการนอนหลับ พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับ ไดแก  ความวิตก
กังวล  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความรูสึกไมเปนมิตร  ความเพียง
พอของรายได  และเพศ  โดยตัวแปรทั้ง  6  สามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับได รอยละ  28.2 
 
ปจจัยทํานายอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 
  เมื่อนําตัวแปรจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  
ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ และปญหาสุขภาพจิต  8 ดาน  มา
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)  เพ่ือหา
ปจจัยทํานายอาการนอนไมหลับ  พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณอาการนอนไมหลับ  ไดแก วิตก
กังวล   ภาระในการดูแลครอบครัว  ความหิวที่โรงแรมหลังปฏิบัติการบิน โดยตัวแปรทั้ง 3  สามารถ
พยากรณอาการนอนไมหลับไดรอยละ  31.9 
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อภิปรายผล 
 
  คุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ของ
บริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน)  จํานวน  261  คน พบวา สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
จํานวน  151  คน  คิดเปนรอยละ 57.9   และพบอาการนอนไมหลับ รอยละ 60.2  ซ่ึงยังไมมีผูวิจัย  
คุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในประเทศไทยมา
กอน ซ่ึงสวนใหญจะศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุและผูปวย  แตพบวามีงานวิจยั โดย 
ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ (58)  ไดศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  จํานวน  461  คน ดวยแบบ
สอบถาม The  Pittsburgh   Sleep  Quality  Index (PSQI)  ฉบับภาษาไทย พบวา พยาบาลประจําการ
ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีจํานวน 238  คน คิดเปนรอยละ  73 
   และ จักรกฤษณ  สุขยิ่ง และคณะ(69)   ไดศึกษาปญหาการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของ
ของประชาชนในเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร ดวยแบบสอบถาม GHQ-60  ซ่ึงมีขอคําถามเกี่ยว
กับปญหาในการนอนอยู  7  ขอ  พบวา แนวโนมของปญหาในการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผาน
มา มีประมาณ รอยละ 30   จึงพออธิบายไดวา  คุณภาพการนอนหลับของอาชีพตางกัน มีคุณภาพ
การนอนหลับที่ตางกัน โดยคุณภาพการนอนหลับไมดีของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน มีคารอย
ละที่ต่ํากวาคุณภาพการนอนหลับไมดีของพยาบาล  และสูงกวาประชาชนทั่วไป โดยสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาในรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. องคประกอบคุณภาพการนอนหลับ    
   จากวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยไมคอยดี รอยละ 51.0  ซ่ึงเปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับของบุคคลดวยตัวเอง 
กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มักจะทราบวา คุณภาพการนอนหลับของตนเปนอยางไร 
โดยใชระยะเวลาตั้งแตเขานอน จนกระทั่งหลับ ประมาณ 31-60 นาที  ซ่ึงระยะเวลาตั้งแตเขานอน
กระทั่งหลับมากกวา 20 นาที แสดงวา มีชวงเวลาของการนอนไมหลับเกิดขึ้น (Lee, 1997)(70)  อาจ
อธิบายไดวา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเวลาการนอนหลับจากการปฏิบัติงาน มีผลตอการเปลี่ยน
แปลงในการนอนหลับตามวงจรชีวภาพที่เปล่ียนไป  ซ่ึงรบกวนกลไกตาง ๆ ในรางกาย 
(endogenous  circadian rhythm)  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  Harma  M และคณะซึ่งพบวา ทิศ
ทางการบินมีผลตอปญหาการนอนหลับยาก  หลับ ๆ ตื่น ๆ  รวมไปกับการมีส่ิงรบกวนการนอน
หลับ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ความรูสึกรอนเกินไป หนาวเกินไป และเจ็บหรือปวดตามตัว ซ่ึงทําให
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับเพิ่มขึ้น (Richards,1996)(71) ซ่ึงเมื่อเขานอนก็ไมสามารถนอน
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หลับไดทันที จึงตองใชความพยายามในการทําใหหลับ ซ่ึงสงผลใหเกิดความเครียด  มีความกังวล
เกี่ยวกับการนอนหลับเกิดขึ้น  ทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานขึ้นกวาปกติ 
  ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีสวนใหญ มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนประมาณ 5-6 ช่ัวโมง  ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดีมีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ชั่วโมง (Buyse et al., 1989)(3)  ดังนั้น
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนที่คอนขางสั้น แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอน
หลับไมดี 
  ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับ
สวนใหญ มีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวา 85 เปอรเซ็นต ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
จะมีประสิทธิผลการนอนหลับมากกวา 85 เปอรเซ็นต  (Buysse et al, 1989)(3)  ซ่ึงสามารถอธิบายได
วา  กลุมตัวอยางใชเวลาที่อยูบนเตียง และตื่นนอน ในเวลาที่ใกลเคียงกัน ทําใหมีประสิทธิผลการ
นอนหลังสูงเทากับ กลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี อาจเกิด
จากองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับในดานอื่น ๆ ที่ไมดี  ไดแก การงวงนอนหรือเผลอหลับ
ขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 1-2 คร้ังตอสัปดาห  เปนสวนใหญซ่ึงแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการ
นอนหลับในตอนกลางคืนที่ไมดี  ทําใหเกิดการรบกวนหรืองวงนอนในตอนกลางวัน นอกจากนั้น
กลุมตัวอยางมีการไอหรือกรนเสียงดังขณะหลับ  หายใจติดขัดและตื่นเขาหองน้ําบอยถึง 3 คร้ังตอ
สัปดาหหรือมากกวา ทําใหการนอนหลับในตอนกลางคืนถูกรบกวน 
  และเมื่อพิจารณาในองคประกอบดานปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางาน
ใหสําเร็จ กลุมตัวอยางมีปญหาเล็กนอยเปนสวนใหญ  ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับดีจะไมมีปญหาเปนสวนใหญ  สอดคลองกับ  Prosise, Bonet  , Berry,  Dickel, 
1994)(72)  พบวา การถูกรบกวนการนอนหลับในตอนกลางคืน หรือการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
จะทําใหมีการนอนหลับในตอนกลางวันเพิ่มขึ้น  และทําใหสภาพอารมณผิดปกติ โดยทําให
หงุดหงิดงาย  เฉยเมย  ไมมีสมาธิ  การตัดสินใจไมดี สับสน และมีความเครียดเพิ่มขึ้น   และเมื่อ
พิจารณาในการใชยานอนหลับ ในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ที่ใชยานอนหลับ พบ
วาสวนใหญใชนอยกวา 1 คร้ัง รอยละ 9.9  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Wagner  J.(73)  ศึกษาถึงการ
ใชยานอนหลับและสารที่ชวยการนอนหลับของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่มี
ปญหาการนอนหลับ ซ้ือสารชวยการนอนหลับ (Over  the counter  compounds)  กินเอง ถึงรอยละ 
12.3 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ใชยานอนหลับ มีคุณภาพการนอนหลับไมดีเกิดขึ้น 
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  ดังนั้นการที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จะมีคุณภาพการนอนหลับดีหรือไมนั้น อาจ
กลาวไดวา ขึ้นอยูกับองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงแตละองคประกอบมีความสําคัญ
ตอคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของแตละบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ๆ 
 2. ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและอาการนอนไมหลับของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน 
  สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน  
ปจจยัรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  และปญหาสุขภาพจิต ดังนี้ 
  2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   เพศ จากการศึกษาพบวา เพศชาย มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 63.2  
เพศหญิง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 54.8 แสดงใหเห็นวา เพศชายมีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีมากกวาเพศหญิง และเพศหญิงพบอาการนอนไมหลับ  63.3 และเพศชาย  54.7  แสดงวา เพศ
หญิงพบอาการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย  (ตารางที่  1  ในภาคผนวก)   สอดคลองกันงานวิจัย
ของ  Wever, 1988 cite in Cross, 1988(40)  ซ่ึงพบวา เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอ
เนื่องไดนานกวาเพศชาย แตจะมีอาการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย  โดยผูชายจะมีการนอนระยะที่ 
3 และ 4  NREM  ลดลง  และมีการรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  เชน การแข็งตัวของอวัยวะ
เพศในเวลากลางคืน  ซ่ึงจะเกิดในระยะ REM1  
   สถานภาพการสมรส  จากการศึกษาพบวา  สถานภาพโสด  มีคุณภาพการนอน
หลับไมดีมากกวาสถานภาพสมรสคู ซ่ึงยังไมมีผูวิจัยเอาไว  แตสามารถอธิบายไดวา พนักงานตอน
รับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย สวนใหญเปนโสด  ประกอบกับลักษณะนิสัยของพนักงาน
ตอนรับสวนใหญ มีลักษณะรักอิสระ กลาแสดงออก  เปดเผย  และชอบสังคมโดย   โสภณ  ตระการ
วิจิตร (2541)(61)  ไดศึกษาระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง บุคลิกภาพ  และสุขภาพจิตของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญ มีบุคลิกภาพแบบ 
Extrovert   และมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง  จึงอาจจะเกี่ยวของกับการสังสรรคในสังคมใน
ชวงกลางคืน ลักษณะการใชชีวิตสวนตัวแบบ evening  type  ทําให ระยะเวลาในการนอนหลับ    
แตละคืนต่ํากวา 7  ชั่วโมง และคุณภาพการนอนหลับไมดี 
   ความเพียงพอของรายได  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดไมเพียงพอ มี
คุณภาพการนอนไมดี รอยละ 68.7  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การมีรายไดไมเพียงพอ ทําใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวล ซ่ึงนําไปสูการมีปญหารบกวนการนอนหลับและคุณภาพการนอน
หลับ สอดคลองกับงานวิจัยของจักรกฤษณ  สุขยิ่ง และคณะ(69)     ที่ศึกษาปญหาการนอนหลับของ
ประชาชนในเขตหนองจอก พบวา  ที่มีความไมเพียงพอของรายได มีปญหาในการนอนหลับสูงถึง
รอยละ 37.5 
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   โรคประจําตัว  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนไมดี สวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว  แตในกลุมที่มีโรคประจําตัว พบวามีโรคประจําตัวสวนใหญคือ ภูมิแพ รอง
ลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ และไมเกรน ซ่ึงการเจ็บปวยทางกายก็มีสวนทําใหเกิดปญหาการ
นอนหลับได ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ตัวโรคทางกายเองเปนสาเหตุของปญหาการนอนหลับ ปฏิกิริยา
การปรับตัวตอสภาวะของโรค และปญหาการนอนหลับที่ผิดปกติเอง เปนสาเหตุสงเสริมหรือคงไว
ของโรคทางกาย นอกจากนี้การไดรับยารักษาโรคบางชนิด เชน  ยาลดความดันโลหิตสูง ซ่ึงสงผล
รบกวนการนอนหลับได  โดยพบวากลุมตัวอยางมีอาการภูมิแพมากที่สุด ซ่ึงการไดรับยารักษาโรค
ภูมิแพ  รบกวนการนอนหลับระยะ REM  และจะเกิดอาการงวงนอนในตอนกลางวัน และในกลุมที่
มีโรคระบบทางเดินปสสาวะ  โรคเบาหวานที่มีการถายปสสาวะบอย ทําใหคุณภาพการนอนหลับ
ลดลง เพราะตื่นบอยในเวลากลางคืน 
   การไดรับสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับไมดีมีการสูบบุหร่ี รอยละ 74.1  ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน รอยละ 66.7 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 64.4  และใชยานอนหลับ รอยละ 88.9  สอดคลองกันงานวิจัยของ  Lexcen et 
al., 1993(45) ที่พบวา ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหานอนไมหลับมากกวาผูไมสูบบุหร่ี มีคุณภาพและปริมาณ
การนอนหลับลดลง  การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน จะกระตุนประสาทใหมีความตื่นตัวทําใหนอนไม
หลับ สอดคลองกับงานวิจัยของ Kelly et al., 1991(47)    ที่พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับคาเฟอีน
ปริมาณ 400 มก. จะทําใหเกิดการตื่นตัวและไมงวง  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะมีผลกด
ประสาททําใหงวงนอนเร็วขึ้น ลด Rem Sleep  แตจะทําใหตื่นเร็ว  เมื่อความเขมขนของแอลกอฮอล
ในกระแสเลือดใกลศูนย และจะเพิ่มจํานวน Rem Sleep ในคืนตอมา   สอดคลองกับงานวิจัยของ  
Yokoi et al, 1993(46)   ผูดื่มแอลกอฮอลจะพบการแปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไมหลับ 
งวงนอนตอนกลางวัน และขัดขวางวงจรการนอนหลับตื่น  นอกจากนั้น การใชยานอนหลับ แสดง
ใหเห็นถึงคุณภาพการนอนหลับไมดี ของกลุมตัวอยาง โดยยานอนหลับจะลดการนอนหลับระยะ 
REM  และลดการนอนหลับแบบ NREM ระดับที่ 3 และ 4  ซ่ึงอธิบายไดวา  การใชสารที่ออกฤทธิ์
ตอจิตประสาท มีผลรบกวนวงจรการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
   ความเกี่ยวของของการลาปวยกับปญหาการนอนหลับ  พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณ
ภาพการนอนหลับไมดี มีการลาปวยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับ รอยละ 94.5  ซ่ึงยังไมมีผูใด
ศึกษาไวกอน แตสามารถอธิบายไดวา ผูมีปญหาการนอนหลับ เชน หลับยาก  หรือมีลักษณะการ
นอนแบบ  Evening  type  เชน กลุมที่บินขามทวีปเปนสวนใหญ จะนอนดึก เมื่อตองปฏิบัติงานใน
ประเทศที่ตองตื่นเชามืด ทําใหตองลาปวย เพราะมีปญหาการนอนหลับ ไมสามารถไปปฏิบัติงานได 
  1.2 ปจจัยดานการทํางาน 
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   การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกลในประเทศและในทวีปเอเชีย พบวากลุมตัว
อยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีปญหาการนอนหลับจากตารางเวลาปฏิบัติงานชวงเชามืด รอย
ละ 58.0 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Kecklung G. และคณะ 1979(53)   ที่พบวาการทํางานในชวง
เชามืดมีผลกระทบตอการนอนหลับทําใหระยะเวลา ในการนอนหลับลดลงโดยพบอาการนอนไม
หลับแบบหลับๆตื่นๆเปนสวนใหญรอยละ 55.0 และหลับยาก รองลงมารอยละ 48.5 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความวิตกกังวลรวมดวย เชน กลัววาจะตื่นไปทํางานไมทันซึ่ง
การปฏิบัติงานในชวงเชามืดจะตองรายงานตัวกอนเวลา05.30น.ซ่ึงตองตื่นนอนเวลาประมาณ 
03.30-04.00 น. และใชเวลาสวนหนึ่งทําใหการนอนหลับมีระยะเวลาที่ลดลง และมีอาการนอนไม
หลับได ทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี 
   นอกจากนั้นพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับไมดี มี
ปญหาการนอนหลับจากตารางเวลาปฏิบัติงาน ระหวางเวลา 08.00-12.00 น. รอยละ 70.3 ระหวาง
เวลา 12.00-18.00 น. มีความแตกตางกัน โดยพบคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงไมสอดคลองกับงาน
วิจัยของ Nicholson(51)  ที่พบวาการปฏิบัติงานในชวงเชาถึงเย็น (09.00-17.00 น.) จะไมรบกวนการ
นอนหลับ แตการปฏิบัติงานในชวงนี้จะทีผลรบกวนการนอนประมาณ 30 นาทีตอ 1 ช่ัวโมง ที่
ทํางานลวงเวลา  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวางานวิจัยในตางประเทศที่ผานมาในสายการบินพานิชยอ่ืนๆ
มีตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดกอนการปฏิบัติงานแตกตางกับบริษัทการบินไทย จํากัด( มหาชน) 
ซ่ึงสายการบินพานิชยตางประเทศมีการกําหนดวันหยุดกอนการปฏิบัติการบินในเที่ยวบินตอไปไว
แตตารางการปฏิบัติงานของบริษัทการบินไทย จํากัด ( มหาชน ) มีการกําหนด วันหยุด โดยคํานวณ
จากชั่วโมงการปฏิบัติงานในแตละเดือน รวมทั้งระยะเวลาของการพักผอนที่เหมาะสมกอนการ
ปฏิบัติงานในเที่ยวบินตอไป ซ่ึงการปฏิบัติงานหลัง 12.00 น. มักจะมีตารางการปฏิบัติงานในวัน
กอนนั้น และเครื่องบินลงจอดหลัง  18.00 น. เปนตนไป ซ่ึงสงผลตอเวลาในการนอนหลับและการ
ตื่นนอนที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหตองมีการปรับตัวในเวลาการนอน ซ่ึงอธิบายไดอีกวา กลุมตัวอยาง
ที่เขานอนดึกกวาปกติ แตเสียงดังในตอนเชา แสงสวางที่รบกวนในตอนเชา รบกวนทําใหตื่น  อีกทั้ง
การจราจรที่คับคั่งในชวงกลางวัน ทําใหตองตื่นเร็วขึ้น เพื่อจะไดไปปฏิบัติงานไดทัน  ซ่ึงสงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้พบวา อาการนอนไมหลับที่พบกอน
การปฏิบัติงานในชวงเวลา 08.00-12.00 น., 12.00-18.00 น. และ หลัง 18.00 น. คือ อาการนอนหลับ
ยาก ซ่ึงสัมพันธกับการปรับตัวตอการนอนในเวลาที่เปล่ียนแปลงไป ดังที่กลาวมาแลว และแสดงให
เห็นถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี จากระยะเวลาในการนอนหลับที่ลดลงจากการนอนหลับ และ
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมได 
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   การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล   จากการศึกษาพบวา  การปฏิบัติงานไปยัง
ทวีปยุโรป เสนทางไปยังทางทิศตะวันตก (East to West)  และการปฏิบัติงานกลับจากทวีปยุโรป 
มายังประเทศไทย เสนทางมายังทิศตะวันออก (West to East) พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการ
นอนหลับไมดีมีปญหานอนหลับในเสนทางไปยังทิศตะวันออก และพบอาการนอนไมหลับ ซ่ึงสอด
คลองกับงานวิจัยในตางประเทศ  Gracber RC และคณะ(55)  ที่ศึกษาการนอนหลับระหวางการหยุด
พักที่สถานีปลายทางของลูกเรือ ใน 2 ทิศทางการบิน คือ การเดินทางไปทางตะวันออกและทางทิศ
ตะวันตก โดยผลการศึกษาพบวา การเดินทางไปทางทิศตะวันออก คุณภาพการนอนหลับลดลง และ
การนอนหลับถูกรบกวนมากกวาเที่ยวบินไปทางตะวันตก  ซ่ึงผูวิจัยสามารถอธิบายไดวา อาจจะ
เกี่ยวของกับ ระยะเวลาที่หยุดพักที่สถานีปลายทาง  jet lag และเวลาที่เดินทางถึงประเทศไทยเปน
เวลากลางวัน ทําใหปรับเวลาในการนอนไมได และจากสิ่งรบกวนจากสิ่งแวดลอมและกายภาพ รบ
กวน ทําใหนอนหลับไมสนิท และตื่นบอย สภาพอากาศรอนขึ้น ซ่ึงสงผลรบกวนการนอนหลับจาก
ส่ิงแวดลอม 
   นอกจากนั้นในงานวิจัยตางประเทศของ  Harma  M และคณะ(56)   พบวาอาการ
นอนไมหลับที่พบของกลุมตัวอยางคือ  การนอนหลับในคืนแรกจะหลับงาย แตจะพบปญหาหลับ ๆ 
ตื่น ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยคร้ังนี้ที่พบอาการนอนไมหลับสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ และสอด
คลองกับงานวิจัยของ Nicholson  AN และคณะ(57)  ที่พบวาการเดินทางไปยังทิศตะวันตกจากลอน
ดอนไปยังซานฟรานซิสโก การนอนจะเริ่มตนเร็วขึ้น แตจะมีการตื่นกลางดึกและงวงนอนในตอน
กลางวัน 
   การปฏิบัติงานไปยังทวีปออสเตรเลีย เสนทางไปยังทิศใต (North to South)  และ
การปฏิบัติงานจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย  เสนทางมายังทิศเหนือ (South to North)  จาก
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และมีปญหาการนอนหลับ และพบ
อาการนอนไมหลับ ในการปฏิบัติงานไปยังทวีปออสเตรเลีย เสนทางไปยังทิศใต  อาการนอนไม
หลับที่พบสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ สวนการปฏิบัติงานจากทวีปออสเตรเลียมายังประเทศไทย 
เสนทางมายังทิศเหนือ พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีและมีปญหาการนอนหลับ 
และพบอาการนอนไมหลับ อาการนอนไมหลับที่พบสวนใหญคือ หลับ ๆ ตื่น ๆ  ผลการวิจัยสอด
คลองกับ Nicholson(57)  อธิบายวา ความแตกตางของเวลาทองถ่ินที่ตางกันประมาณ  3-4  ช่ัวโมง  มี
ผลตอคุณภาพการนอนหลับเพียงเล็กนอย  การเขานอนที่ประเทศปลายทางที่มีเวลาทองถ่ินเร็วกวา
ประเทศตนทาง  การเขานอนจะเหมือนนอนเร็วกวาปกติ แตหลับงาย เพราะความลา แตจะหลับ ๆ 
ตื่น ๆ 
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   การปฏิบัติงานไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา และการปฏิบัติงานจากประเทศสหรัฐ
อเมริกา  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ในเสนทางประเทศสหรัฐอเมริกา มายังประเทศญี่ปุน  อาการนอนไมหลับสวน
ใหญคือ นอนหลับยาก และหลับ ๆ ตื่น ๆ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เวลาทองถ่ินที่ตางกันมากกวา 10 
ช่ัวโมง มีผลตอปญหาการนอนหลับในรูปแบบที่แตกตางไป คือ คืนแรกจะหลับได เพราะความลา
แตจะพบอาการนอนหลบัยากและในวันตอมา และหลับ ๆ ตื่น ๆ ซ่ึงเกิดจากวงจรชีวภาพการนอนที่
เปล่ียนไป  (jet lag)  ที่มีการหลับและตื่นในเวลาที่ไมเหมาะสม เชน หลับในตอนกลางวัน แตตื่น
กลางคืนของการบินในประเทศปลายทาง  จากเวลาทองถ่ินที่แตกตางกันอยางมาก ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Harma  M และคณะ (1994)(56)  ที่พบวาการเดินทางขาม Time  zone  ที่มากกวา  10 
ชม. มีผลรบกวนการนอนหลับทั้งการเดินทางไปและกลับ แตลักษณะอาการจะแตกตางกันบาง 
  1.3 ปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
   จากการศึกษาพบวา แสงสวาง เปนปจจัยรบกวนจากสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง
เนื่องจากการหลับ-ตื่น  ความมืด-สวาง สัมพันธกับการหล่ังฮอรโมน 2  ชนิด  คือ ซีโรโตนิน  และเม
ลาโทนิน ซ่ึงชวยสงเสริมการนอนหลับ แตฮอรโมนทั้ง  2  ชนิดนี้ จะถูกยับยั้งโดยแสงสวาง  ทําให
เกิดปญหาการนอนหลับ  และคุณภาพการนอนหลับลดลง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
Rosekind  M  และคณะ(8) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของลูกเรือโดยเปรียบเทียบการนอนหลับ
บนเครื่องบิน กับการนอนหลับที่บาน พบวา แสงสวาง เปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอน
หลับของลูกเรือ และยังสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดวา  การที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่เดินทาง
กลับจากการปฏิบัติงานและเขานอน ในเวลากลางวัน ทําใหถูกรบกวนจากแสงสวางในเวลากลางวัน 
ทําใหเกิดปญหารบกวนการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ 
   เสียงดังรบกวน เปนปจจัยรบกวนสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง ซ่ึงบุคคลสามารถ
นอนหลับไดดีที่ระดับความดังของเสียงที่ต่ํากวา 35 เดซิเบล หรือถูกกระตุนใหตื่นดวยเสียงที่ดังมาก
กวา  45  เดซิเบล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rosekind M  และคณะ(8) ที่ศึกษาคุณภาพการนอน
หลับ โดยเปรียบเทียบการนอนหลับบนเครื่องบินกับการนอนหลับที่บาน  พบวา การนอนหลับบน
เครื่องบินถูกรบกวนโดยเสียงเครื่องยนตของเครื่องบิน และเสียงพูดคุยของลูกเรือที่ปฏิบัติงานอยู 
นอกจากนั้นการนอนหลับที่บานถูกรบกวนโดยเสียงรบกวนจากภายนอก  เชน เสียงรถยนต  และยัง
สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบอาการนอนไมหลับจากเสียงดังรบ
กวนจากภายนอก  ในการนอนหลับที่บาน อาจจะเกิดการนอนหลับในเวลากลางวัน  ทําใหมีเสียงรบ
กวนจากภายนอก  ทาํใหเกิดอาการนอนไมหลับได  
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   จากการศึกษาพบวา ความหิว เปนปจจัยทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับของ
กลุมตัวอยาง   สามารถอธิบายไดวา การนอนหลับของพนักงานตอนรับมักจะถูกรบกวนโดยตองตื่น
ขึ้น เนื่องจากความเคยชินกับการรับประทานอาหารตามเวลาทองถ่ินในประเทศไทย เชน การตื่น
กลางดึกในเวลาทองถ่ินของอเมริกา แตเปนเวลาเที่ยงวันของประเทศไทย หรือการปฏิบัติงานใน
เที่ยวบินระยะใกลในทวีปเอเซีย ที่ตองปฏิบัติงานในเวลากลางคืน และเขานอนเวลากลางวัน แต
ความหิวทําใหนอนหลับสนิทหรือหลับ ๆ ตื่น ๆ  
   ซ่ึง ราตรี  สุดทรวง(17)  ไดอธิบายถึงการทดลองในสัตวพบวา สัตวที่ไดรับแคลอรี่
เพียงพอ จะหลับไดนานกวาและไมตื่นเปนชวง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การไดรับประทานอาหารที่มี  
Precursor  ของ ซีโรโตนิน เชน  L-tryptophan  จะทําใหหลับดีขึ้น 
   นอกจากนั้น ความหนาวเย็นที่โรงแรม ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรง
แรม  เปนปจจัยรบกวนดานสิ่งแวดลอม โดย 
   อุณหภูมิที่หนาวเย็น ทําใหรบกวนการนอนหลับ หรือนอนไมหลับสอดคลองกับ
งานวิจัยของ (Haskel  et al, 1971)(40) ที่ศึกษาไววา อุณหภูมิที่ต่ําจะมีผลตอการนอนหลับในระยะ 
REM  มากกวาอุณหภูมิที่สูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ (Moston, 1993)(50)  ที่อธิบายไววา
อุณหภูมิที่ต่ํากวา 54 องศาฟาเรนไฮด  (12.2 องศาเซลเซียส) จะทําใหไมสุขสบายรบกวนการนอน
หลับได 
    อุณหภูมิที่โรงแรมที่หนาวเย็น ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน เนื่องจาก ระบบปรับอากาศของบางโรงแรมไมสามารถปรับอุณหภูมิใหสูงขึ้นได  
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงแรมในทวีปเอเซีย  ซ่ึงพนักงานตอนรับสวนใหญจะมีปญหาการนอนหลับ
เนื่องจากอากาศที่หนาวเย็นเกินไป 
   ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอนที่โรงแรมเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับทํา
ใหเกิดอาการนอนไมหลับ หรือหลับไมสนิทเนื่องจากความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือความเคยชิน 
สวนตัวความนิยมของแตละประเทศ เชน ประเทศญี่ปุนนิยมใชหมอนที่บรรจุดวยเม็ดพลาสติก  
บริการในโรงแรม หรือประเทศตาง ๆ ในทวีปยุโรปและออสเตรเลีย  ไดออกแบบหมอนตามสรีร 
วิทยาของ ตางชาติ ซ่ึงหนาเกินไปสําหรับคนไทย  จากความไมเคยชินนี้ทําใหเกิดปญหารบกวนการ
นอนหลับไดเชนกัน 
  1.4 ปญหาสุขภาพจิต   
   สุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จากกลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุข
ภาพจติปกติ  จํานวน  212 ราย  รอยละ 81.2  และมีปญหาสุขภาพจิต  จํานวน  49  ราย  รอยละ  18.8  
โดยพบปญหาความรูสึกผิดปกติทางรางกาย มากที่สุด รอยละ 9.6  รองลงมาคือ ย้ําคิดย้ําทํา และ
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  รอยละ 8.4   
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   ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความรูสึกผิดปกติทางรางกายนั้น สอดคลองกับงานวิจัย
ของ ทวี  ทาวคําลือ(72)  ที่ศึกษาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล และผจงจิต  ผาภูมิ(74)  ที่ศึกษาสุข
ภาพจิตของผูขับขี่รถมอเตอรไซดรับจาง พบวา มีความรูสึกผิดปกติดานรางกายมากที่สุด ซ่ึงอธิบาย
ไดวา ไมวาอาชีพใดก็ตามที่ตองเผชิญกับความเครียด  และรางกายตอบสนองโดยใชกลไกปองกัน
ทางจิต (defense  mechanism)  เปนปฏิกิริยาโดยออมแบบเก็บกด ทําใหเกิดการแสดงออกทางราง
กาย และมีอาการทางรางกายออกมา 
   จากการวิจัยในครั้งนี้ปญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวของและคุณภาพการนอนหลับและ
อาการนอนไมหลับ คือ วิตกกังวล ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยดานตาง ๆ เชน ความเพียงพอของรายได 
ปญหาจากการทํางาน และปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของอื่น ๆ ซ่ึงมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับและอาการนอนไมหลับ สอดคลองกับงานวิจัยของตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และจรัญ   
ตันชัยสวัสดิ์(58)   ที่ศึกษาคุณภาพความชุกของปญหาคุณภาพการนอนหลับไมดี  และปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับคือ การทํางานเปนผลัด  ความวิตกกังวล และความเครียดและ
สอดคลองกับ (Miller, 1999) (76)   ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุหญิงจํานวน  175 คน ที่
มีอายุ 85 ป ขึ้นไป พบวา รอยละ 58  มีความวิตกกังวลและนอนไมหลับ และเมื่อความวิตกกังวลเกิด
ขึ้น รางกายจะมีการหลั่งสารอิฟเนฟฟริน และนอรอิฟเนฟฟริน จากตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal  
medulla)  และ คอรติซอน (Cortison)  จากตอมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ทําใหอัตราการ
หายใจ ระดับความดันโลหิตและความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น สงผลใหนอนหลับยาก ตื่นบอย 
และไมสามารถหลับตอไดหลังการตื่น ระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน 
   และผลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา  คุณภาพการนอนหลับและปญหาสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Fan  LF  และคณะ 
(1997)(60)    ซ่ึงศึกษาเรื่อง  คุณภาพการนอนหลับ และสุขภาพจิตของผูปวยโรค Hyperthyroidism  
พบวา คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพของผูปวย 
   ดังนั้น ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ  และสุขภาพจิต 
จึงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัท การบินไทย จํากัด 
(มหาชน)  ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยมีตัวแปร การใชยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
ความวิตกกังวล เพศ ความหนาวเย็นที่โรงแรม  ความรูสึกไมเปนมิตร  และความเพียงพอของรายได 
ซ่ึงสามารถพยากรณไดวา มีผลตอคุณภาพการนอนหลับรอยละ 40.4   และตัวแปร วิตกกังวล ภาระ
ในการดูแลครอบครัว ความหิวที่โรงแรมหลังการปฏิบัติการบิน เปนตัวแปรซึ่งสามารถพยากรณได
วามีผลตออาการนอนไมหลับไดถึงรอยละ 31.9 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินสวนใหญ มีคุณภาพการนอน
หลับที่ไมดี ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางาน และสุขภาพของพนักงาน ดังนั้น 
บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) ควรมีการสงเสริม ปองกัน แกไข ใหพนักงานตอนรับบนเครื่อง
บิน มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น โดยการใหความรู  ในพฤติกรรมสุขภาพ และแกไขปรบัเปลี่ยน
ตารางการปฏิบัติงาน   วันหยุดพักผอน  ใหเหมาะสม  อันจะนําไปสูประโยชนที่องคกรจักไดรับตอ
ไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ถึงรอยละ 
49.7  จึงควรที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 2. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้  ทําการศึกษาปญหาการนอนหลับในการบินขามทวีป  
หลังจากการเดินทางวันแรกเทานั้น  จึงควรศึกษาปญหาการนอนหลับในวันตอ ๆ มา  และความ
เกี่ยวของของระยะเวลาที่พักกับปญหาการนอนหลับ และวงจรชีวภาพที่เปล่ียนไป  (jet  lag) ในเชิง
ลึกตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปรียบเทียบ
กับสายการบินพาณิชย อ่ืน ๆ 
 4. จากการศึกษาในครั้งนี้ ทําการศึกษาอาการนอนไมหลับ   Insomnia  เทานั้น  จึงควร
ศึกษาความผิดปกติในการนอนหลับ ประเภทอื่น ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
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ภาคผนวก   ก. 
 
ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของคุณภาพการนอนหลับ อากรนอนไมหลับ แยกตามเพศ 
 

 เพศ 
 ชาย หญิง 
 จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ 

     
คุณภาพการนอนหลับ     
 ดี 35 36.8 75 45.2 
 ไมดี 60 63.2 91 54.8 
     
อาการนอนไมหลับ     
 พบอาการนอนไมหลับ 52 54.7 105 63.3 
 ไมพบอาการนอนไมหลับ 43 45.3 61 36.7 
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ใบยินยอมเขารวมวิจัย 
เร่ือง  คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  

บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 
วันที่ใหคํายินยอม  วันที่.............. เดือน ....................... พ.ศ. ..................... 

 1.    คําช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน)  ผูเขารวมศึกษาประมาณ  260  คน 
 2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ และการปฏิบัติในการวิจัยเพื่อคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพ
จิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน)   
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด แบบสอบถามจะ
ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด  5  สวน 
 สวนที่  1   เปนแบบสอบถามสวนบุคคล    จํานวน   26    ขอ 
 สวนที่  2 แบบสอบถามขอมูลดานการนอนหลับ   จํานวน 17     ขอ 
  ประกอบดวย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   9     ขอ 
            แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ       8    ขอ  
 สวนที่  3   เปนแบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน   จํานวน     5     ขอ 
 สวนที่  4   เปนแบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอม และกายภาพ  จํานวน     8     ขอ  
 สวนที่  5 แบบสอบถามสุขภาพจิต       จํานวน    90    ขอ 
 ซึ่งผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามทั้ง  5  สวน  จะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ  30 นาที 
 3. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
  การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ โดยตรง แตผลการศึกษาที่ไดนี้จะนํา
ไปใชประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการ และใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและปองกัน สงเสริม และ
แกไข ปญหาคุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิต ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินตอไป 
 4. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของทาน 
  การเขารวมการศึกษานี้ เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไม
กระทบที่ทํางานของทาน  ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัยเทานั้น หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นายณภัควรรต  บัวทอง ภาควิชา    จิต
เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ หรือ โทร. 01-8699310 ซึ่งยินดีใหคํา
ช้ีแจงแกทานทุกประการ 
 5. คํายินยอมของทาน 
 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชนหรือผลที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัย ดวยความ
สมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆทั้งสิ้นและไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
    

   ลงนาม …………………………………… ผูยินยอม 
                      (…………………………………) 
   ลงนาม …………………………………… พยาน 
                      (…………………………………) 

ลงนาม …………………………………… ผูทําวิจัย 
                        (นายณภัควรรต          บัวทอง) 
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ภาคผนวก  ค. 
แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

เร่ือง คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 

 

คําแนะนํา   : กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 

สวนที่ 1   ปจจัยสวนบุคคล 
1.     อายุ ...................... ป 
 

2. เพศ    
    ชาย      หญิง 
 

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

4. สถานภาพสมรส 
    โสด       หยาราง     แยกกันอยู 
    สมรส, คู             หมาย            
 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช.    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี      ปริญญาโท 
    ปริญญาเอก 
 

6. รายไดรวมตอเดือน  (เงินเดือน, คาครองชีพ, คาตําแหนง, คาเสี่ยงภัย,  เบี้ยเลี้ยงในการ 
 ปฏิบัติงาน,  อื่น ๆ)  โดยประมาณ ……………………………. บาท 
 

7. ความเพียงพอของรายไดของทานเปนอยางไร 
    เพียงพอ   เหลือเก็บ     ไมเพียงพอ  เปนหนี้ 
    เพียงพอ   ไมเหลือเก็บ     อื่น ๆ  โปรดระบุ..................................... 
 

8. จํานวนบุตร ……………….. คน 
 

9. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ทานตองดูแลรับผิดชอบ …………………… คน 
 

10. (สําหรับทานแลว)   ภาระในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว เปนอยางไร 
    ไมหนักเลย 
    คอนขางเปนภาระหนัก 
    เปนภาระที่หนักมาก 
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11. โรคประจําตัว  (สามารถเลือกไดมากกวา   1  ขอ) 
    ไมมี    
    ความดันโลหิตสูง 
    เบาหวาน   
    โรคระบบทางเดินหายใจ 
    ไทรอยด    
    ภูมิแพ 
    ขออักเสบ  
    โรคระบบหมุนเวียนโลหิต และหัวใจ 
    อื่น ๆ  โปรดระบุ ............................................................ 
 

12. ทานสูบบุหรี่หรือไม  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
    ไมสูบ  หรือสูบนาน ๆ  ครั้ง    
    สูบ  ปริมาณที่สูบตอวัน ............... มวนโดยเฉลี่ย 
 

13. ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือไม (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
    ไมดื่ม  หรือดื่ม นาน ๆ ครั้ง   
    ดื่มประจํา  ปริมาณที่ดื่มตอวัน.............แกวโดยเฉลี่ย 
 

14. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
    ไมดื่ม  (ขามไปทําขอ  18)     ดื่มเปนครั้งคราว    

 ดื่มประจํา    
 

15. เครื่องดื่มแอลกอฮอลกที่ทานดื่มสวนใหญ 
    เบียร (Beer)      จิน (Gin) 
    ไวน  (Wine)      รัม  (Rum) 
    วิสกี้  (Whisky)     แคมพารี  (Campari) 
    แชมเปญ  (Champange)   คอนยัก (Cognac) 
    วอคกา (Vodka)    อื่นๆ โปรดระบุ ………………….. 
 

16. ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คือ 
 ดื่มทุกวัน    
 ดื่ม 1 ครั้งตออาทิตย 
 ดื่ม 2 ครั้งตออาทิตย 
 ดื่ม 3 ครั้งตออาทิตย 
 มากกวา  3  ครั้งตออาทิตย 

 

17. ปริมาณที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอครั้ง ………… แกวโดยเฉลี่ย 
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18. ทานใชยานอนหลับ, ยา หรือสมุนไพรประเภทตาง ๆ เพื่อชวยในการนอนหลับหรือไม 
    ไมใช (ขามไปทําขอ 21)  
    ใช   โปรดระบุช่ือยา 1……………………… 
    2……………………… 
    3……………………… 
 

19.  เหตุผลในการใชยานอนหลับ, ยา หรือสมุนไพรประเภทตาง ๆ เพื่อชวยในการนอนหลับ 
  ของทานเปนอยางไร 

 ใชเมื่อนอนไมหลับเทานั้น 
 ใชเพื่องีบหลับในเวลากลางวันกอนการปฎิบัติงานในเวลากลางคืนเทานั้น 
 ใชหลังการปฎิบัติงานที่ตองปรับเวลาการเขานอน  ตามเวลาทองถิ่นเทานั้น 
 อื่นๆ โปรดระบุ………………………………….. 

 

20.  จํานวนครั้งที่ใชยานอนหลับ, ยา หรือสมุนไพรประเภทตางๆ เพื่อชวยในการนอนหลับของ 
  ทาน  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา)  ประมาณ ………….. ครั้ง 
 

21.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานไดลาปวยหรือไม 
    ใช      ไมแนใจ     ไมใช  (ขามไปทําขอ  24)  
 

22. จํานวนวันลาปวยของทานในชวง  1  เดือนที่ผานมาคือ ............. วัน 
 

23. การลาปวยของทานมีความเกี่ยวของจากปญหาในการนอนหลับหรือไม 
    ใช      ไมใช   
 

24. ทานรูสึกอยางไรในตารางการปฏิบัติงานในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาหรือไม 
    พอใจมาก     คอนขางพอใจ    ปานกลาง   
    ไมคอยพอใจ     ไมพอใจเลย  
 

25. ตารางปฏิบัติงานในชวง  1  เดือนที่ผานมาของทานเปนอยางไร 
 1. เที่ยวบินในประเทศ  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 2. เที่ยวบินในเอเซีย  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 3. เที่ยวบินในทวีปยุโรป  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 4. เที่ยวบินในทวีปออสเตรเลีย จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 5. เที่ยวบินในทวีปอเมริกา  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 

26. ความคาดหวังในตารางการปฏิบัติงานของทานเปนอยางไร 
 1. เที่ยวบินในประเทศ  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 2. เที่ยวบินในเอเซีย  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 3. เที่ยวบินในทวีปยุโรป  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 4. เที่ยวบินในทวีปออสเตรเลีย จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
 5. เที่ยวบินในทวีปอเมริกา  จํานวน......................เที่ยวบินตอเดือน 
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สวนที่  2 คําถามเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ตอนที่  1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
คําแนะนํา คําถามตอไปนี้จะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยทั่ว ๆ ไปของคุณ   กรุณาตอบโดยเติม 
ขอความในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย    ลงหนาขอวาการนอนสวนใหญของคุณเปนอยางไร  
ในรอบ  1  เดือนที่ผานมา  (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ในชวง  1  เดือนมา  สวนใหญคุณมักจะเขานอนเวลา......................น. 
2. ในชวง 1 เดือนมาคุณตองใชเวลานานประมาณเทาไร ตั้งแตเขานอน จนหลับ 
 ไป.....................นาที 
3. ในชวง  1  เดือนมาปกติคุณจะลุกจากที่นอนเวลา............................น. 
4. ในชวง  1  เดือนมาปกติแลวคุณนอนหลับไดคืนละ...........................ชั่วโมง 
 (จํานวนชั่วโมงนี้  อาจจะแตกตางจากจํานวนชั่วโมงตั้งแตคุณเริ่มเขานอนจนถึงตื่นนอน) 
5. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา  คุณคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเปนอยางไร 
   1.   ดีมาก 
   2.   ดี 
   3.   ไมคอยดี 
   4.   ไมดีเลย 
6. ในชวง  1 เดือนที่ผานมา  คุณใชยานอนหลับ  (ไมวาจะโดยแพทยสั่ง  หรือซ้ือเอง เพื่อชวยให 
 การนอนหลับบอยเพียงใด) 
   1.   ไมเคยใชเลย 
   2.   ใชนอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
   3.   ใช  1-2  คร้ังตอสัปดาห 
   4.   ใช  3  คร้ัง หรือมากกวา  3  คร้ังตอสัปดาห 
7. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา  คุณรูสึกงวงบอยเพียงใดในระหวาง ขับรถ  กินอาหาร  หรือ 
 รวมงานสังสรรค 
   1.   ไมเคยเลย 
   2.   นอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
   3.   1-2  คร้ังตอสัปดาห 
   4.   3  คร้ัง หรือมากกวา  3  คร้ังตอสัปดาห 
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8. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา  คุณรูสึกเปนปญหาบางไหม  ในการที่จะทํางานใหสําเร็จลุลวงไป 
   1.   ไมเปนปญหาเลย 
   2.   เปนปญหาบางเล็กนอย 
   3.   เปนปญหาพอสมควร 
   4.   เปนปญหามาก 
 
สําหรับขอคําถามตอไปนี้ กรุณาเลือกเพียง  1  ตัวเลือกในแตละขอตามตัวอักษรดังนี้   
(กรุณาตอบทุกขอ) 
 1. หมายถึง ไมมีปญหาเลย 
 2. หมายถึง มีปญหานอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
 3. หมายถึง มีปญหา  1-2  คร้ังตอสัปดาห 
 4.  หมายถึง มีปญหา  3  คร้ัง หรือมากกวา  3  คร้ังตอสัปดาห 
 
9. ในชวง  1  เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาเกี่ยวกับการนอน  
 เนื่องจากสาเหตุเหลานี้บอยเพียงใด 

1 2 3 4 

 9.1 นอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30  นาที     
 9.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ     
 9.3 ตื่นเขาหองน้ํา     
 9.4 หายใจติดขัด     
 9.5 ไอ  หรือ กรนเสียงดัง     
 9.6 รูสึกหนาวเกินไป     
 9.7 รูสึกรอนเกินไป     
 9.8 ฝนราย     
 9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
 9.10 สาเหตุอ่ืน ๆ ถามี (โปรดระบุ)......................................     
  ................................................................................     
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ตอนที่  2  แบบสอบถามอาการนอนไมหลับ 
 
คําแนะนํา  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยมีความรูสึกหรืออาการเหลานี้เกิดขึ้นบอย ๆ 
  หรือไม  กรุณาใสเครื่องหมาย     ลงในชองวาง 
 
 ใช ไมใช 
 
1. มีปญหานอนหลับยาก 

 
 

 
 

2. มีความคิดในเรื่องตาง ๆ เขามามากมาย ทําใหนอนไมหลับ   
3. รูสึกกลัวการเขานอน  วาจะนอนไมหลับ   
4. รูสึกกงัวลใจและตึงเครียด   
5. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง   
6. ตื่นกลางดึกแลวหลับตอไมได   
7. หลังจากตื่นนอนแลวรูสึกไมสดชื่น ถึงแมวาจะนอนหลับทั้งคืน   
8. ตื่นเชากวาปกติ  ทั้งที่ยังไมอยากตื่น   
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สวนที่  3  ปจจัยดานการทํางาน 
 

1. อายุงาน................ ป     
 

2. ตําแหนงงานปจจุบัน 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันหนึ่ง ( ASF, AHF) 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจขามทวีป ( ASE , AHE ) 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันธุรกิจในประเทศและในทวีปเอเซีย (ASR , AHR ) 

     พนักงานตอนรับบนเครื่องบินช้ันประหยัด ( ASY , AHY ) 
 

3. ทานมักมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจาก     
 สาเหตุเหลานี้มากนอยเพียงใด 

ไม 
เลย 

เล็กนอย ปานกลาง คอนขาง 
มาก 

มาก 
ที่สุด 

เลือกตอบเพียงเฉพาะเหตุการณ ที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่
ผานมาเทานั้น 

     

3.1 การเปลี่ยนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน   
 (Flight  delay) 

     

3.2 การยกเลิกเที่ยวบิน  (Flight   cancel)      
3.3 การปฏิบัติหนาที่  STAND  BY      

 

4. ทานมักมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจาก
 การปฏิบัติงานในเที่ยวบินเหลานี้ มากนอย 
 เพียงใด 
เลือกตอบเฉพาะเที่ยวบินที่ทานปฏิบัติงานในชวง 1 
เดือน ท่ีผานมาเทานั้น  

ไมเลย 
 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 
ที่สุด 

 

ในประเทศและในทวีปเอเซีย 
4.1 -   ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานใน 
  เที่ยวบินภายในประเทศและในทวีปเอเซีย 
  ที่ตองปฏิบัติงานกอนเวลา 08.00  น. 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
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 ไมเลย 
 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 
ที่สุด 

 

4.2 - ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
 ภายในประเทศและในทวีปเอเซียที่ตอง 
 ปฏิบัติงานระหวางเวลา 08.00-12.00 น 
 
 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
4.3 - ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
 ภายในประเทศและในทวีปเอเซียที่ตอง 
 ปฏิบัติงานระหวางเวลา 12.00-18.00 น. 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
4.4 - ปญหาการนอนหลับกอนปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  ภายในประเทศและในทวีปเอเซียที่ตอง 
  ปฏิบัติงานหลัง   18.00  น. 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 

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

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
5.2  - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  กลับจากทวีปยุโรปในเวลากลางวันของทวีป 
  ยุโรป (TG  945, 971, 961, 951, 931, 921) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
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  ไมเลย 
 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 
ที่สุด 

 

ทวีปออสเตรเลีย (Night  flight) 
5.3   - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  ไปทวีปออสเตรเลียในเวลากลางคืนของ 
  ประเทศไทย  (TG 981, 983,  991) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
5.4  - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  กลับจากทวีปออสเตรเลียในเวลากลางวัน 
  ของทวีปออสเตรเลีย  (TG  988, 996, 998) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 

สหรัฐอเมริกา 
5.5   - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  จากประเทศญี่ปุนไปยังสหรัฐอเมริกา 
  (TG  772,  774) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
5.6    - ปญหาการนอนหลับหลังปฏิบัติงานเที่ยวบิน 
  จากประเทศสหรัฐอเมริกาไปยังประเทศ 
  ญี่ปุน  (TG  773,  775) 

     ปญหาคือ(เลือกไดมากกวา  1  ขอ) 
 หลับยาก 
 หลับ ๆ ตื่น ๆ 
 ตื่นเร็วกวาปกติอยางนอย 1  ชม. 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................... 

................................................... 
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สวนที่  4 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 

คําแนะนํา ใสเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทานในชวง  1  เดือนที่ผานมา  
ทานมีปญหารบกวนการนอนหลับจากปจจัยเหลานี้หรือไม (ที่บานและโรงแรมที่พัก ณ สถานีปลายทาง) 
 

ปจจัย สถานที่ ไม 
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก 
ท่ีสุด 

       
1. แสงสวาง ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
2. เสียงดัง ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
3. ความรอน ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
4. ความหนาว,เย็น ที่บาน       
 ที่โรงแรม       
5. ความไมสะดวกสบายของ ที่บาน       
 เครื่องนอน(เตียง,หมอน ที่โรงแรม       
 ผาหม)        
6. กล่ินไมพึงประสงค  ที่บาน       
 (กล่ินอับ,กล่ินบุหร่ี)เปนตน ที่โรงแรม       
7. ความหิว  ที่บานหลังการปฏิบัติการบิน      
  ที่บานในชวงวันหยุด      
 ที่โรงแรม       
8. ความกระหายน้ํา  ที่บานหลังการปฏิบัติการบิน      
  ที่บานในชวงวันหยุด      
 ที่โรงแรม       
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สวนที่  5  แบบสอบถามสุขภาพจิต 
 

คําชี้แจง แบบสอบถาม โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ทานพิจารณาเห็นวาทานมี
  ความทุกขหรือปญหา เนื่องจากถูกรบกวนจากอาการเหลานั้น มากนอยเพียงใด 
  ในรอบสัปดาหที่ผานมา ซ่ึงมีเกณฑใหเลือกตอบดังนี้ 
ไมมี  หมายถึง  ทานไมมีความทุกขหรือปญหาที่เกี่ยวของกับอาการนี้เลย 
เล็กนอย หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยูบาง แตไมสม่ําเสมอ และเปนจํานวนเล็กนอย 
ปานกลาง หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ 
     ไมรุนแรงนัก 
คอนขางมาก หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ 
     ไปจนถึงมาก 
มากที่สุด หมายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยางมากทั้งความถี่และความรุนแรง 

ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

1. มีอาการปวดศีรษะ      
2. ประหมางายหรือประสาทออน      
3. มีความคิดซ้ําซาก      
4. เปนลมหรือวิงเวียน      
5. ขาดความสนใจทางเพศ      
6. วิพากษวิจารณผูอื่น      
7. มีความคิดวาผูหนึ่งผูใดสามารถควบคุมความคิด
 ของทาน 

     

8. รูสึกวาคนอื่นควรไดรับการตําหนิที่ทําใหทานตอง
 ลําบาก 

     

9. ความยุงยากเกิดขึ้นจากความชางจดจําของทาน      
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับความสะเพราของตนเอง      
11. มีความรูสึกโกรธและหงุดหงิดงาย      
12. เจ็บที่หนาอกหรือหัวใจ      
13. รูสึกกลัวที่โลงหรือถนน      
14. รูสึกไมมีเรี่ยวแรงหรือเช่ืองชา      
15. คิดอยากฆาตัวตาย      
16. ไดยินเสียงที่ผูอื่นไมไดยิน      
17. มีอาการตัวสั่น      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

18. รูสึกไมไววางใจผูอื่น      
19. เบื่ออาหาร      
20. รองไห      
21. รูสึกอายหรืออึดอัดเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม      
22. รูสึกวาถูกกักขังหรือถูกควบคุม      
23. มีอารมณพลุงพลานที่ระงับไมได      
24. กลัวโดยไมมีเหตุผล      
25. รูสึกกลัวเมื่อออกนอกสถานที่คนเดียว      
26. ตําหนิตัวเองในเรื่องตาง ๆ      
27. ปวดบั้นเอว      
28. รูสึกลําบากในการที่ตองทํางานใหเสร็จ      
29. รูสึกเหงา      
30. รูสึกเศรา      
31. วิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ      
32. รูสึกไมสนใจในสิ่งตาง ๆ      
33. รูสึกกลัว      
34. รูสึกสะเทือนใจงาย      
35. คิดวาคนอื่นลวงรูความคิดในใจของทาน      
36. รูสึกวาผูอื่นไมเขาใจหรือเห็นอกเห็นใจทาน      
37. รูสึกวาผูอื่นไมเปนมิตรหรือไมชอบทาน      
38. ทานตองการทํางานชา ๆ เพื่อใหแนใจวาถูกตอง      
39. หัวใจเตนแรงและเร็ว      
40. คลื่นไสหรือปนปวนในทอง      
41. รูสึกดอยกวาผูอื่น      
42. ปวดกลามเนื้อ      
43. รูสึกถูกจองมองหรือถูกผูอื่นกลาวถึง      
44. มีปญหาเรื่องนอนไมหลับ      
45. มักตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซ้ําแลวซ้ําอีก      
46. มีความลําบากในการตัดสินใจ      
47. รูสึกกลัวการเดินทางโดยรถประจําทางหรือรถไฟ      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

48. รูสึกหายใจไมสะดวก      
49. รูสึกสะบัดรอนสะบัดหนาว      
50. มักจะหลีกเลี่ยงบางสิ่งบางอยางหรือสถานที่บางแหง      
51. จิตใจวางเปลา      
52. รูสึกชาหรือซูซาตามตัว      
53. มีกอนอะไรมาจุกอยูในคอหอย      
54. รูสึกสิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคต      
55. รูสึกไมมีสมาธิ      
56. รูสึกวาบางสวนของรางกายไมมีแรง      
57. รูสึกตึงเครียด      
58. รูสึกหนักตามแขน ขา      
59. คิดถึงเรื่องความตาย      
60. รับประทานอาหารมากเกินไป      
61. รูสึกไมสบายใจที่มีคนเฝามองหรือพูดเกี่ยวกับตัวทาน      
62. มีความคิดที่ไมใชเปนความคิดของตัวเอง      
63. รูสึกอยากทํารายผูอื่น      
64. ต่ืนแตเชามืด      
65. ทําอะไรซ้ําซาก เชน การลางมือ การนับ      
66. นอนหลับไมสนิท      
67. รูสึกอยากทําลายขาวของ      
68. รูสึกวาผูอื่นไมเห็นดวยกับความคิดทานและไมให
 ความรวมมือ 

     

69. รูสึกวาผูอื่นสนใจในตัวทาน      
70. รูสึกอึดอัดเมื่อตองอยูคนหมูมาก      
71. รูสึกวาการกระทําทุกอยางตองใชความพยายาม      
72. รูสึกตื่นเตนตกใจเปนบางครั้ง      
73. รูสึกอึดอัดที่ตองกินหรือดื่มในที่สาธารณะ      
74. มักมีเรื่องโตแยงกับผูอื่นบอย ๆ      
75. รูสึกกระวนกระวายเมื่อถูกทิ้งใหอยูคนเดียว      
76. ผูอื่นมักไมเช่ือถือในความสําเร็จของทาน      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
ไมมี 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 
ท่ีสุด 

77. รูสึกวาเหวแมจะมีเพื่อนมาก      
78. รูสึกนิ่งไมติดกับที่      
79. รูสึกวาตนเองไมมีคา      
80. รูสึกวาสิ่งที่คุนเคยมากอนดูแปลกไป      
81. รูสึกอยากตะโกนหรือขวางปาขาวของ      
82. รูสึกกลัววาจะเปนลมในที่สาธารณะ      
83. รูสึกวาถูกผูอื่นเอาเปรียบ      
84. ความคิดเรื่องเพศรบกวนทานมาก      
85. มีความคิดวาควรไดรับโทษจากความผิดที่กอขึ้น      
86. รูสึกวามีบางสิ่งผลักดันใหทําอะไรบางอยาง      
87. คิดวามีความผิดปกติรายแรงบางอยางเกิดขึ้นกับ
 รางกายของทาน 

     

88. ไมเคยรูสึกสนิทสนมกับผูอื่น      
89. มีความรูสึกผิด      
90. คิดวามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับจิตใจของทาน      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นายณภัควรรต  บัวทอง  เกิดวันที่  27 พฤษภาคม  พ.ศ.  2511  ที่อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต  สาขารัฐศาสตรการทูต (ความ
สัมพันธระหวางประเทศ)   จากคณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  2533  หลัง
จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ)  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในป 2545   เร่ิมปฏิบัติงาน
คร้ังแรกในตําแหนง เจาหนาที่การตลาดระหวางประเทศ ของ บริษัท  DANZAS  (ประเทศไทย) 
จํากัด  หลังจากนั้นปฏิบัติงานในตําแหนง พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย
จํากัด มหาชน ตั้งแตป พ.ศ. 2536 จนถึงปจจุบัน 
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