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 This cross-sectional survey aimed to evaluate the prevalence and related factors 
of excessive daytime sleepiness among bus drivers in  Bangkok Mass Transit Authority 
(BMTA).The data were collected from 241 bus drivers during January 2013 by using 
self- administered questionnaires with evaluating excessive daytime sleepiness by 
Epworth sleepiness scale. 200 bus drivers returned  questionnaires  (83%). 
 The results show that the prevalence of excessive daytime sleepiness was 86% 
with mean of Epworth sleepiness scale was 12.68. 
 Factors with statistically significant related to excessive daytime sleepinesss 
(p<0.05) included: body mass index; hypnotic drug; history of smoking; history of 
alcohol drinking;  number of workday; period of work; number of sleep hours on 
weekday and weekend; wake at night on weekday and weekend; snoring; sound of 
snoring; lying on right and left side; shaking leg when sleep and dreaming.  
 This survey found that the prevalence of excessive daytime sleepiness in BMTA 
bus drivers was high. It was highly correlated with alcohol drinking and smoking. The 
cessation of smoking and alcohol drinking project must be done as soon as 
possible.The screening of excessive daytime sleepiness should be performed.  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
การท างานและความผิดปกตขิองการนอนหลบัมีความเช่ือมโยงกนัอยูใ่นหลายมิต ิซึง่มีการ

กลา่วถึงกนัมานานในเร่ืองของประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและผลสมัฤทธ์ิของงาน โดยเฉพาะในอาชีพท่ี
ต้องใช้การตดัสินใจและการคมนาคมขนสง่ในปัจจบุนัท่ีมีการพฒันาทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจอยา่ง
ตอ่เน่ือง กิจการการคมนาคมและการขนสง่เป็นกิจการท่ีมีความส าคญัท่ีจะผลกัดนัให้เศรษฐกิจนัน้
พฒันาไปได้อย่างยัง่ยืน สง่ผลให้อาชีพพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางเข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจ าวนัของคนท างานและประชาชนทัว่ไป มีความส าคญัยิ่งท่ีจะท าให้เกิดความปลอดภยัในการ
เดนิทางของบคุคลท่ีมาใช้บริการและบคุคลท่ีใช้รถใช้ถนนร่วมกนั หากพนกังานขบัรถโดยสารประจ า
ทางมีความผิดปกตขิองการนอนหลบั จะก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ทัง้ตนเองและผู้ อ่ืน  

ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัเป็นภาวะท่ีพบได้มาก สง่ผลให้เกิดความสญูเสีย 
มีความเส่ียงท าให้เกิดอบุตัเิหต ุการบาดเจ็บในงาน และมีความเช่ือมโยงกบัการเกิดความผิดปกตขิอง
การนอนหลบัแตย่งัคงมีปัญหาในเร่ืองของการวินิจฉยัท าให้มีอบุตักิารณ์ท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริงสง่ผล
ให้ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการรักษา หนึง่ในโรคความผิดปกติของการนอนหลบัท่ีมีความส าคญัคือโรคทางเดนิ
หายใจอดุกลัน้ขณะหลบั (obstructive sleep apnea syndrome) ลกัษณะของโรคท่ีส่งผลตอ่การ
ท างานของผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคท่ีส าคญัคือภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอน
กลางวนัเน่ืองจากขณะหลบัจะมีชว่งท่ีการไหลของอากาศสะดดุหรือหยดุไปซ า้ๆ มีการท างานของหวัใจ
และหลอดเลือดเปล่ียนแปลง มีความเส่ือมของความจ าและการรับรู้จนสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพของการ
ท างานและก่อให้เกิดอบุตัเิหตไุด้ (1,2) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการศกึษาจ านวนมากท่ีศกึษาถึงสาเหตขุองการเกิดอบุตัเิหตจุราจร
ทางบกดงัเชน่จากการศกึษาของ CDC(Center of disease control and prevention) พบวา่ร้อยละ 
20 ของอบุตัเิหตกุารจราจรทางบกเกิดจากการหลบัใน (3) และจากการศกึษาของ NHTSA (National 
highway traffic safety administration) พบวา่ 100,000 ครัง้ของการเกิดอบุตัเิหตจุราจรตอ่ปี เกิด
จากการหลบัใน สง่ผลให้เกิดการบาดเจ็บ 71,000 รายและเสียชีวิต 1,550ราย สญูเสียงบประมาณ
มากกวา่ 12.5 ล้านเหรียญสหรัฐตอ่ปี (4, 5) 
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นอกจากนีจ้ากการวิจยัในตา่งประเทศพบว่า สถิตกิารเกิดอบุตัเิหตจุราจรจากการทีพนกังาน
ขบัรถนัน้มีความผิดปกติของการนอนหลบั มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิสง่ผลท าให้มี
การผลกัดนัให้เกิดการสอบถามถึงความเส่ียงและประเมินก่อนเข้างานของพนกังาน   เพ่ือท าให้เกิด
ความปลอดภยัตอ่ตวับคุคลและสว่นรวมมากท่ีสดุ เชน่การศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงเร่ืองความ
ผิดปกตขิองการนอนหลบักบัการเกิดอบุตัเิหตจุราจร พบว่าผู้ ท่ีมีความผิดปกติของการนอนหลบัท่ีมีคา่
ดชันีชีว้ดัเพ่ือประเมินความรุนแรงของการหยดุหายใจขณะหลบั (AHI = apnea-hypopnea 
index)AHI >5 มีความเส่ียงตอ่การเกิดอบุตัเิหตจุราจรอยา่งน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 5 ปี มากกวา่
คนทัว่ไป3.4 เทา่ สว่นในผู้ ท่ีมี AHI> 15 นัน้ จะมีความส่ียงตอ่การเกิดอบุตัเิหตจุราจรหลายครัง้ภายใน
ระยะเวลา 5 ปีมากกว่าคนทัว่ไป 7.4 เทา่ (6-9) (AHI = apnea-hypopnea index เป็นดชันีชีว้ดัเพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของการหยดุหายใจขณะหลบั) 
 ในประเทศไทย จากสถิติการเกิดอบุตัเิหตขุองส านกังานต ารวจแหง่ชาติปีงบประมาณ 2554  
มีการแจ้งอบุตัเิหตทุางบกทัง้สิน้ 75,249 ครัง้  เกิดจากรถโดยสารประจ าทางขนาดใหญ่ทัง้สิน้ 981 ครัง้
และมีสาเหตมุาจากการหลบัในร้อยละ 7 จากสถิตดิงักล่าวพบวา่สาเหตจุากการหลบัในน้อยกวา่
ประเทศอ่ืนๆอาจเน่ืองมาจากการท่ีไมไ่ด้รายงาน ไมมี่รหสัในการลงข้อมลู ไมมี่เคร่ืองมือในการวดัเร่ือง
อาการง่วงนอนหรือเคร่ืองมือท่ีจะวดัเร่ืองการหลบัในและ จากสถิติขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพ 
(ขสมก.)มีรถโดยสารประจ าทางท่ีให้บริการทัง้สิน้ 3,509 คนั (ข้อมลู ณ กนัยายน 2554) มีจ านวน
พนกังานขบัรถทัง้สิน้ 6,182 คน กลุม่คนเหลา่นีเ้ป็นกลุ่มคนท่ีมีโอกาสเส่ียงเกิดภาวะง่วงนอนขณะ
ท างานอยูบ่นท้องถนน ซึง่เป็นสาเหตทุ าให้มีโอกาสเกิดอบุตัเิหตไุด้ในทกุวินาทีของการท างานได้ ดงันัน้
ผู้วิจยัจงึต้องการทราบความชกุของพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชน
กรุงเทพมหานครท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั รวมถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะดงักล่าวในคนกลุม่นี ้เพ่ือน าไปสูก่ารเฝ้าระวงัและลดอบุตัเิหตทุางจราจรท่ีมีสาเหตจุาก
การง่วงนอนตอ่ไป(10) 
ค าถามการวิจัย  (Research Questions) 

1. ความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั ในพนกังานขบัรถโดยสาร
ประจ าทาง กรุงเทพมหานคร เป็นเทา่ใด 

2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ในพนกังานขบัรถ
โดยสารประจ าทาง กรุงเทพมหานคร มีปัจจยัใดบ้าง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 วัตถุประสงค์หลัก 

 เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั ในพนกังานขบัรถ
โดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร(ขสมก.) 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ใน

พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร(ขสมก.) 
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนักบัประวตัิ

การเกิดอบุตัเิหต ุในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง ขององค์การ
ขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร(ขสมก.) 
 

สมมตฐิานของงานวิจัย (Hypothesis) 
 ปัจจยัสว่นบคุคล  ปัจจยัด้านการท างาน และปัจจยัเร่ืองการนอนหลบั มีความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัของพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การ
ขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร(ขสมก.) 
ขอบเขตของการวิจัย (Scope of research) 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่ประชากรท่ีปฏิบตังิานเป็นพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง
ขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร(ขสมก.) 
ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumptions) 
 ศกึษาเฉพาะพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร 
(ขสมก.)ในเขตการเดนิรถท่ี 1,2,8 และปฏิบตังิานมาไมน้่อยกว่า 1 ปี 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย (Limitations) 

การเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างอาจท าได้ไม่ครบทกุคน เน่ืองจากอาจมีพนกังานบางคนลา 
ท าให้จ านวนตวัอย่างลดลง  ผู้วิจยัจะท าการแก้ไขโดยค านวณขนาดตวัอย่างและประมาณการ
คลาดเคล่ือน(missing) ไว้ลว่งหน้า หรืออาจจะมีการปฏิเสธท่ีจะให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์ของ
พนกังานผู้วิจยัจะหาทางแก้ไขโดยนดัเวลาท่ีสะดวก เพ่ือชีแ้จงถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจยัในครัง้นี ้
เชน่หากพบจากข้อมลูการให้สมัภาษณ์ของพนกังานท่านใดอยู่ในกลุม่เส่ียงจะได้รับค าแนะน าการดแูล
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รักษาอยา่งถกูต้อง รวมทัง้การให้ความรู้เร่ืองภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัแก่กลุม่
ตวัอยา่งเพื่อจะได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ค านิยามเชิงปฏิบัตกิาร (Operational definitions) 
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง หมายถึง พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่
มวลชนกรุงเทพมหานคร (ขสมก) ท่ีได้ปฏิบตัหิน้าท่ีตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป 
รถโดยสารประจ าทาง หมายถึง รถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร 
(ขสมก) 

ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ  โรค

ประจ าตวั  การใช้ยา ดชันีมวลกาย   

การด่ืมเหล้า การสบูบหุร่ี  

 
ปัจจยัด้านการท างาน ได้แก่ ลกัษณะ

การท างาน ระยะเวลาการท างาน การ

ท างานเป็นกะ การประกอบอาชีพเสริม  

ปัจจยัเร่ืองการนอนหลบั ได้แก่ ชัว่โมงการ

นอนในวนัท างาน ชัว่โมงการนอนในวนัหยดุ 

การนอนกรน การนอนสะดดุ ปัสสาวะตอน

กลางคืน  อาการผิดปกตริะหวา่งนอนเชน่ 

ความรู้สกึไมส่บายในขา ปวดศีรษะหลงัตื่น

นอน  การนอนละเมอ  

 

 

 

 

ภาวะการง่วงนอนผิดปกติ 
ตอนกลางวนั 

การเกิดอบุตัเิหตจุากการขบัรถ 
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ผู้ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน หมายถึง ผู้ ท่ีท าแบบสอบถาม Epworth 
sleepiness score ได้คะแนนรวมตัง้แต1่0 คะแนนขึน้ไป  
ผู้ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวันมาก หมายถึง ผู้ ท่ีท าแบบสอบถาม Epworth 
sleepiness score ได้คะแนนรวมตัง้แต1่6 คะแนนขึน้ไป 
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน ในท่ีนีใ้ช้แทนค าวา่ ภาวะการง่วงนอนผิดปกติตอน
กลางวนัในช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ เน่ืองจากได้รับค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญในวนัสอบวิทยานิพนธ์วา่จะ
ตรงกบัความหมายของ Excessive daytime sleepiness มากกวา่ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ(Expected benefit) 

1. ผลการวิจยัสามารถน าไปเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาระบบตรวจคดักรอง พนกังานขบัรถ
โดยสารประจ าทางทกุประเภทหรือทกุกลุม่เชน่ การตรวจสขุภาพก่อนเข้าท างาน 

2. ผลการวิจยัสามารถน าไปเป็นประโยชน์ตอ่การวางแผนการพฒันา ระบบการเฝ้าระวงั โดย
การสร้างความตระหนกัถึงภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัวา่มีความเช่ือมโยงกบัการเกิด
อบุตัเิหตไุด้ 

3. ผลการวิจยัสามารถน าไปเป็นประโยชน์ตอ่การรักษาภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอน
กลางวนัจากการน าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคไปด าเนินการหาความเป็นสาเหตแุละผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
การวิจยัเร่ืองความชกุและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน

กลางวนัของพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง กรุงเทพมหานคร มีงานวิจยัและเอกสารท่ีสมัพนัธ์ท่ี
กลา่วในสว่นนีคื้อ 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการนอนหลบั 
1.1 ความหมายของการนอนหลบั 
1.2 วงจรการนอนหลบั 
1.3 คล่ืนไฟฟ้าสมอง 
1.4 ระยะของการนอนหลบั 
1.5ประโยชน์ของการนอนหลบั 

2. แนวคิดเก่ียวกบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั 
      2.1 ความหมายของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั 
      2.2 สาเหตขุองการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั 
      2.3การตรวจและการประเมินภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั  
      2.4ระดบัของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั 
      2.5การวินิจฉัยแยกระหว่างภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวนัและ 
การเหน่ือยล้า 
      2.6ระบาดวิทยาของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั 
3. ข้อมลูเก่ียวกบัองค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร 
3.1 ประวตั ิขสมก. 

 3.2 โครงสร้างการบริหาร 
 3.3 อตัราก าลงัพนกังานองค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพ 
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1. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
1.1 ความหมายของการนอนหลับ 

ค านิยามเม่ือ 2000 ปีก่อนกลา่วโดย Moruzziวา่การนอนหลบัคือการหมดความรับรู้ถึงการ
ต่ืนตวั หลงัจากนัน้อีก  250 ปี มีการให้ค านิยามเพิ่มเตมิโดยHartley และ Macnish  วา่การนอนหลบั
เป็นการท่ีระดบัของความรู้สึกนัน้ถกูแขวนลอย การควบคมุของร่างกายภายใต้สมอง (voluntary 
control) นัน้หยดุชัว่คราว ตรงกนัข้ามการควบคมุของร่างกายผา่นระบบอตัโนมตัิ (involuntary 
control) นัน้ยงัคงท างานได้เป็นปกต ิได้แก่ ระบบการไหลเวียนโลหิต หรือระบบทางเดินหายใจ (11) 
 ในยคุ 2000 จะให้ความหมายของการนอนหลบัว่าเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาต ิเกิดจาก
กระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีซบัซ้อนสอดคล้องกบัจงัหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ซึง่การนอนหลบัเป็นการ
เปล่ียนแปลงจากการรู้สตเิป็นหมดสตชิัว่คราว พฤตกิรรมท่ีคล้ายกบัการหมดสตไิด้แก่ ระดบัความรู้สึก
ลดลงจนไมรู้่สกึตวั ร่างกายอยูใ่นทา่นอนสงบนิ่งและหลบัตา การตอบสนองตอ่สิ่งเร้าภายนอกและการ
เคล่ือนไหวร่างกายมีน้อยจนไมมี่เลย อวยัวะทกุสว่นท างานลดลง การใช้พลงังานน้อยลง สญัญาณชีพ
ลดลง ทัง้ชีพจรท่ีจะเต้นช้าลง อตัราการหายใจท่ีช้าลงกวา่ชว่งตื่น ความดนัโลหิตและอณุหภมูิของ
ร่างกายก็ลดลงเชน่กนั ภาวะตา่งๆจะกลบัสู่ปกตเิม่ือต่ืนขึน้ และสามารถปลกุให้ต่ืนได้ด้วยสิ่งเร้าท่ี
เหมาะสม   

สว่นนกัวิจยัด้านการนอนหลบัยคุใหมจ่ะบอกวา่บคุคลดงักลา่วอยูใ่นชว่งของการนอนหลบั
หรือไมโ่ดยพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงการท างานทางสรีรวิทยาของสมองโดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมอง หรือพิจารณาจากการใช้เกณฑ์เร่ืองของพฤตกิรรมของแตล่ะบคุคลได้แก่การสงัเกตทา่ทาง การ
เคล่ือนไหว การเปิดปิดเปลือกตา การเคล่ือนไหวของลกูตาการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าและระดบั
สตสิมัปชญัญะ ดงันี ้(12) 

 
 
 
 
 



8 
 

เกณฑ์ ภาวะตื่นตัว 

 
การนอนหลับที่ไม่มีระยะ
กลอกตาอย่างรวดเร็ว 

 

ช่วงการนอนหลับที่มีการ
เคล่ือนไหวของลูกตาเร็ว 

ทา่ทาง 
ยืน นัง่ นอน
เอกเขนก 

นอน นอน 

การเคล่ือนไหว ปกติ เร่ิมช้าลงจนหยดุนิ่ง 
ช้าลงจนถึงมีการอ่อนตวัลง

ของกล้ามเนือ้ 

การตอบสนอง
ตอ่สิ่งเร้า 

ปกติ 
ช้าลงเล็กน้อยถึงปาน

กลาง 
ช้าลงปานกลางจนไมมี่การ

ตอบสนอง 

ระดบัของการ
ต่ืนตวั 

รู้สกึตวัดี 
ไมรู้่สกึตวัแตส่ามารถปลกุ

ต่ืนได้ 
ไมรู้่สกึตวัแตส่ามารถปลกุต่ืน

ได้ 

เปลือกตา เปิด ปิด ปิด 

การเคล่ือนไหว
ของลกูตา 

การเคล่ือนไหว
ปกติ 

กลิง้อยา่งช้าๆ เคล่ือนไหวอย่างรวดเร็ว 

 
สรุชยั  เกือ้ศิริกลุ  กลา่ววา่การนอนหลบัเป็นสถานะท่ีเกิดซ า้ตามธรรมชาตโิดยแสดงลกัษณะท่ี

มีสตสิมัปชญัญะลดลงหรือไมมี่เลยกิจกรรมรับความรู้สกึท่ีคอ่นข้างถกูงดและการขาดกิจกรรมของ
กล้ามเนือ้ท่ีอยูภ่ายใต้อ านาจจิตใจแทบทัง้หมด  ความสามารถสนองตอ่สิ่งเร้าลดลง และสามารถ 
ผนักลบัได้ง่ายกวา่อยูใ่นสถานะจ าศีลหรือโคมา่(Coma) มาก การนอนหลบัเป็นสถานะท่ีมีแอแนบอลิ
ซมึ (Anabolism) เพิ่มขึน้ โดยเน้นการเจริญเตบิโตและการฟืน้ฟรูะบบภมูิคุ้มกนั ประสาท กระดกูและ
กล้ามเนือ้(13,14)การนอนหลบัเป็นเหมือนสิ่งท่ีร่างกายขาดไมไ่ด้เชน่เดียวกบัการรับประทานอาหาร 
หรือการด่ืมน า้ เป็นพฤตกิรรมการอยู่รอดอีกอย่างหนึง่ท่ีจะชว่ยฟืน้พลงัให้กบัร่างกาย(15) 
 
 

1.2 วงจรของการนอนหลับ(16) 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
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การนอนหลบัของมนษุย์ ถกูควบคมุโดย 2 กลไก ได้แก่ 1.สมดลุของการนอนหลบัและต่ืน 
(sleep/wake homeostasis) เม่ือร่างกายอยูใ่นสภาวะต่ืนมาจนถึงเวลาหนึง่จะต้องการการพกัผอ่น
สมดลุนีจ้ะท าให้เกิดการนอนหลบัในชัว่โมงท่ีเพียงพอ จากนัน้ก็จะต่ืนขึน้  2. วงจรท่ีควบคมุการต่ืน-
หลบั (circadian rhythm) จะมีวงจรเวลาในระหวา่งวนั ซึ่งท าหน้าท่ีควบคมุความง่วงนอน การนอน
หลบั และสมดลุของร่างกาย เปรียบเสมือนกบัเป็นนาฬิกาของชีวิต (biological clock)  จะมีชว่งเวลาท่ี
ท าให้เกิดความง่วงมาก 2 ชว่ง คือประมาณ 13.00–15.00 น.  และ 2.00-4.00 น.  วงจรท่ีควบคมุการ
ต่ืน-หลบันีถ้กูควบคมุโดยสว่นหนึง่ของสมองเรียกวา่ Suprachiasmatic Nucleus (SCN) หนึง่ในกลุม่
เซลล์ท่ี hypothalamus  ซึง่การควบคมุจะขึน้อยู่กบัสญัญาณแสงท่ีสง่มาจาก Optic nerve ในเวลาเช้า
เม่ือได้รับแสงสว่าง SCN จะสง่สญัญาณเพื่อเพิ่มอณุหภมูิของร่างกาย เพิ่มการหลัง่ฮอร์โมน cortisol  
หากไมมี่แสงสวา่ง ระดบั melatonin ในร่างกายจะเพิ่มขึน้สง่เสริมให้เกิดการนอนหลบัดงัรูป 

 

 
  รูปท่ี 1 ระดบัฮอร์โมน cortisol และ melatonin ในชว่งวนั 

 
1.3 คล่ืนไฟฟ้าสมอง 
จากการศกึษาการท างานของสมองขณะนอนหลบั โดยตรวจสอบด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมอง

(electroencephalogram; EEG) สามารถจ าแนกคล่ืนไฟฟ้าสมองขณะมีชีวิต ตามคา่แอมพลิจดูและ
ความถ่ี (amplitude and frequency) ได้เป็น 4 ชนิด ดงันีคื้อ  
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1. คล่ืนบีตา (Beta) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความแรงต ่า มีความถ่ีมากกว่า 13 Hz แอมพลิจดูต ่ากวา่ 30mV 
เกิดขึน้ท่ีสมองสว่นหน้าโดยเฉพาะในช่วงท่ีสมองท างานหนกั พบได้ในขณะท่ีร่างกายต่ืน และมี
กิจกรรม หรืออาจพบในบางขณะของการนอนหลบั 
2.คล่ืนอลัฟา(Alpha) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความแรงปานกลาง มีความถ่ี 8 -14 Hz แอมพลิจดูต ่ากวา่ 
50mV เกิดขึน้ท่ีสมองสว่นหลงัขณะต่ืนและหลบัตา พกัผ่อน หรือขณะท่ีสมองถกูกระตุ้น 
3. คล่ืนทีตา (Theta) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความแรงปานกลาง-ต ่า มีความถ่ี 4-8 Hz และแอมพลิจดูต ่า 
พบในขณะท่ีสมองหลบัตืน้ๆ หรือหลบัฝัน 
4.คล่ืนเดลต้า(Delta) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความแรงสงู ความถ่ีต ่ากวา่ 4 Hz มีแอมพลิจดูชว่งกว้าง 
เกิดขึน้ ท่ีหลายส่วนของสมองขณะร่างกายหลบัสนิท หรือหลบัลกึ 
 

1.4 ระยะของการนอนหลับ 
 การนอนหลบัจะเกิดเป็นล าดบั เร่ิมจากอาการง่วงซมึจนถึงการหลบัสนิท จงึสามารถตรวจ
ตดิตามได้ด้วย polysomnographyท่ีประกอบไปด้วยการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมอง การเคล่ือนไหว
กล้ามเนือ้ตา การตงึตวัของกล้ามเนือ้ และการหายใจ ท าให้สามารถแบง่ระยะการนอนได้เป็น 2 ระยะ
ตามการเคล่ือนไหวของลกูตา โดยเร่ิมจากการนอนหลบัท่ีไมมี่ระยะกลอกตาอยา่งรวดเร็ว(NREM) 
สลบักบัการนอนหลบัท่ีมีระยะกลอกตาอยา่งรวดเร็ว(REM) เกิดตอ่เน่ืองกนัเป็นวงจร  วงจรแตล่ะรอบ
จะใช้เวลาประมาณ70-100 นาที หรือ90 นาทีโดยเฉล่ีย คืนหนึง่อาจเกิดวงจรดงักล่าว 4-6 รอบ(17, 
18) 

ระยะการนอนหลบัท่ีไมมี่ระยะกลอกตาอยา่งรวดเร็ว (non rapid eye movement หรือ NREM 
sleep)ใช้เวลาร้อยละ 70-80 ของเวลาการนอนทัง้หมด เป็นชว่งท่ีดวงตาไมมี่การเคล่ือนไหวโดยอาจ
จ าแนกNREM ออกเป็นระยะยอ่ยๆ ได้ 4 ระยะ ตามระดบัความลกึของการนอนหลบั(19, 20)ดงันี ้ 

- ชว่งท่ี 1ขณะเร่ิมต้นนอนหลบัคล่ืนไฟฟ้าสมองจะคอ่ยๆ ลดความถ่ีลงจากคล่ืนอลัฟาจน
กระทัง่เข้าสูค่ล่ืนทีตา(4 - 7Hz) ระดบัความต่ืนตวัของร่างกายรวมทัง้อณุหภมูิในร่างกายก็
จะคอ่ยๆ ลดลงเชน่กนั ดวงตาจะมีการเคล่ือนไหวช้าลง และกล้ามเนือ้จะเกิดความผอ่น
คลายมากขึน้ 
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- ชว่งท่ี2 คล่ืนไฟฟ้าสมองจะมีทัง้แบบ sleep spindles คือ มีความถ่ี 12-14 Hzประมาณ
0.5 วินาที และแบบ K-complex  คือ มีการสลบักนัของคล่ืน negative กบัคล่ืนpositive 
ประมาณ0.5 วินาทีช่วงนีด้วงตาจะหยดุการเคล่ือนไหว 

- ชว่งท่ี 3-4 เป็นชว่งหลบัลึกหรือหลบัสนิท คล่ืนไฟฟ้าสมองจะอยู่ในคล่ืนเดลต้าซึง่มีความถ่ี
ต ่าประมาณ0.5-2 Hz  จงึอาจเรียกระยะนีว้่า slow wave sleep (SWS) ชว่งนีร้ะบบการ
หายใจจะท างานช้าลงแตย่งัคงรักษาระดบัให้คงท่ี ความดนัเลือดจะลดต ่าลงประมาณ 
20-30% ร่างกายจะไมรู้่สกึตวัและไมต่อบสนองตอ่สญัญาณภายนอก ชว่งนีร้ะบบ
ภมูิคุ้มกนัจะท างานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายจะซ่อมแซมตวัเอง และมีการหลัง่ 
GHRH ออกมา กระตุ้นให้ตอ่มใต้สมองหลัง่ Growth hormone (GH) มาสง่เสริมการ
เจริญเตบิโต  

ระยะการนอนหลบัท่ีมีการกลอกตาอยา่งรวดเร็ว (rapid eye movement หรือ REM sleep) 
เกิดขึน้ประมาณ 20-25% ของระยะการนอนหลบั คล่ืนสมองจะทัง้คล่ืนอลัฟาแทรกในคล่ืนทีต้าระยะนี ้
เป็นชว่งท่ีมีการเคล่ือนไหวของดวงตาและเป็นช่วงท่ีเกิดการฝัน โดยจะพบว่าร่างกายจะมีอณุหภมูิ
สงูขึน้ ขณะท่ีความดนัโลหิต, การเต้นของหวัใจ และการหายใจก็จะสงูขึน้เชน่กันอาจมีคา่ใกล้เคียงกบั
ขณะตื่น 

 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงระยะการนอนหลบั 
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1.5 ประโยชน์ของการนอนหลับ 
1.5.1 การนอนหลบัมีความส าคญัตอ่พฒันาการทางสมองมากโดยเฉพาะในเดก็ทารก ดงันัน้

จงึพบวา่เดก็ทารกจะต้องการเวลาในการนอนหลบัยาวนานกวา่ผู้ใหญ่วงจรการนอนหลบัของเด็กทารก
แตล่ะรอบจะใช้เวลาสัน้กวา่ผู้ใหญ่คือประมาณ 50-60 นาทีตอ่รอบ และเร่ิมต้นวงจรด้วยระยะREM 
สลบักบัระยะNREM ซึง่ตา่งจากในผู้ใหญ่ท่ีเร่ิมต้นด้วยระยะNREM สลบักบัระยะREM ทัง้นีร้ะยะREM 
ในเดก็จะใช้ระยะเวลายาวนานกวา่ระยะ NREM เน่ืองจากเป็นระยะท่ีสมองมีพฒันาการสงูมาก
ภายหลงัจากคลอด เด็กทารกจะยงัคงใช้ระยะเวลาในการนอนหลบัยาวนานกวา่การต่ืน โดยนอนหลบั
วนัละประมาณ16 ชัว่โมง แตร่ะยะREM ในชว่งกลางวนัจะเร่ิมลดลงและเพิ่มระยะNREM ในชว่ง
กลางคืน กระทัง่เด็กอายไุด้ 3 เดือน ระยะเวลาของการนอนหลบัและการต่ืนจะใกล้เคียงกนั โดยชว่ง
กลางคืนเดก็จะมีวงจรการนอนหลบัเร่ิมต้นเหมือนกบัผู้ ใหญ่เม่ือเดก็อายุ1 ปี จะสามารถนอนหลบั
ตดิตอ่กนัได้ตลอดทัง้คืน แตจ่ะมีการงีบหลบับ้างในชว่งกลางวนั 2-3 ครัง้ และคอ่ยๆ ลดลงกระทัง่หมด
ไปเม่ือเดก็อาย4ุ-6 ปี(20) เม่ือยา่งเข้าสูว่ยัรุ่นเดก็จะมีชว่งการนอนในชว่งระยะ NREM ยาวนานกว่า
ผู้ใหญ่ และระยะดงักล่าวจะคอ่ยๆ ลดลงเม่ือมีอายมุากขึน้ เน่ืองจากการลดลงของคา่แอมพลิจดูของ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง(21) ท าให้ผู้สงูอายมีุชว่งการนอนในระยะREM และระยะท่ี 3-4 ของNREM ลดลงจงึ
เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้ผู้สงูอายเุกิดอาการนอนไมห่ลบั(insomnia) และนอนหลบัไมเ่พียงพอ  จงึต้อง
งีบหลบัในชว่งกลางวนั(22) จนเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้วงจรการหลบั-ต่ืนในผู้สงูอายเุปล่ียนแปลงไป 

1.5.2 การนอนหลบัมีผลตอ่การต่ืนตวัของร่างกายและความจ า การอดนอนจะท าให้กระแส
ประสาทท่ีสง่มากระตุ้นร่างกายขาดหายไปเป็นชว่ง ช่วงละประมาณ 0.5-10 วินาที ท าให้มีอาการง่วง
แทรกขึน้มาได้ เป็นเหตใุห้ขาดสมาธิในการท างาน การเรียนรู้และความจ า ตลอดจนความสามารถใน
การขบัข่ีลดลง 

การนอนหลบัมีผลตอ่ระบบภูมิคุ้มกนัและความแข็งแรงของร่างกายการนอนหลบัจะชว่ย
สง่เสริมการเพิ่มจ านวนของเซลล์เม็ดเลือดขาว และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบภมูิคุ้มกนัในร่างกาย 
ท าให้เกิดการสร้าง cytokines ท่ีส าคญั ได้แก่ interleukin-1(IL-1), IL-6 และ tumor necrosis factor 
(TNF-α)ซึง่ชว่ยควบคมุการนอนหลบัในระยะ NREM และควบคมุอณุหภมูิของร่างกาย คนท่ีมีปัญหา
ในการนอนไมห่ลบั ร่างกายจะหลัง่ IL- 6 และ TNF-αออกมาก ซึง่จะชกัน าให้เกิดการสร้าง
prostaglandin ท าให้ร่างกายมีอณุหภมูิสงูขึน้ เป็นเหตใุห้ยิ่งนอนไมห่ลบัมากขึน้(23) ข้อส าคญัจะท า
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ให้ร่างกายออ่นแอและผิดปกตไิด้ อาทิ เพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน (osteoporosis) 
หรืออาจเกิดภาวะการดือ้ตอ่อินซูลิน หรือโรคท่ีสมัพนัธ์กบัหวัใจและหลอดเลือด จากการศกึษาพบว่า 

คนท่ีนอนหลบั ≤ 5 ชัว่โมง/คืนมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดได้มากกว่า
คนปกต ิ ซึง่นอนหลบัวนัละ7 ชัว่โมง ถึง 2-3 เทา่ (22) นอกจากนีค้นป่วยท่ีเป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย 
(end-stage renal disease; ESRD) ประมาณ30-80% ล้วนมีสาเหตสุมัพนัธ์กบัการนอนหลบัแทบ
ทัง้สิน้ 

1.5.3 การนอนหลบัมีผลตอ่ระบบเมแทบอลิซมึ (metabolism) โดยพบวา่ร่างกายของคนอด
นอนจะลดอตัราการหลัง่leptinซึง่เป็นฮอร์โมนท่ียบัยัง้ความหิว แตจ่ะเพิ่มอตัราการหลัง่ ghrelin มาก
ขึน้ซึง่จะกระตุ้นให้ร่างกายมีความหิวมากขึน้ดงันัน้คนอดนอนจงึมกัเป็นคนท่ีหิวง่ายและรับประทาน
อาหารมากกว่าปกต ิท าให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคอ้วนได้(22) 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน(24,25) 
ความผิดปกตขิองการนอนหลบัสามารถพบได้หลายรูปแบบ เชน่การนอนไมห่ลบั(insomnia) 

พฤตกิรรมผิดปกตขิณะหลบั (behavioral abnormalities) แตค่วามผิดปกตขิองการนอนหลบัอีก
รูปแบบหนึง่ท่ีพบได้บอ่ย มีผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั แตย่งัไมไ่ด้รับความส าคญัเทา่ท่ีควร คือ 
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั (excessive daytime sleepiness)ซึง่มีประมาณการไว้
วา่สงูถึงร้อยละ 20 ของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา(26) 

เน่ืองจากอบุตัเิหตท่ีุมีมากตามท้องถนนมีสาเหตสุว่นหนึง่มาจากการง่วงนอนหรือการหลบัใน ท า
ให้มีผู้วิจยัจ านวนไมน้่อยต้องการศกึษาเร่ืองภาวะการง่วงนอนวา่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดอบุตัเิหตุ
หรือไม ่และจากการท่ีมีการวินิจฉยัอาการนีต้ ่ากวา่ความเป็นจริงจงึเป็นท่ีมาของการพฒันาผลงานการ
วิจยัตา่งๆ ในยคุปัจจบุนั  
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2.1 ความหมายของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
ความหมายของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัท่ีนิยามโดย International 

Classification of Sleep Disorders กลา่ววา่ 
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั คือ ลกัษณะความง่วงท่ีเกิดรุนแรง ไมส่ามารถท่ีจะ

ควบคมุความต่ืนตวัและสามารถหลบัได้อยา่งไมต่ัง้ใจ  รบกวนสมาธิรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั หรือ
เกิดขึน้ในสถานการณ์หรือชว่งเวลาท่ีไมค่วรง่วง(27) 

 
2.2  สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
การเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัอาจมีสาเหตไุด้ดงัตอ่ไปนี ้(28-34) 
สาเหตปุฐมภมูิจากระบบประสาทสว่นกลางโดยตรงได้แก่ 
- Narcolepsy เกิดได้ร้อยละ 0.02 ถึงร้อยละ0.18 ของประชากรนอกจากผู้ ป่วยจะมีภาวะง่วงมาก

ผิดปกติตอนกลางวนัแล้วยงัมีอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงอยา่งฉบัพลนั(cataplexy) และมีกล้ามเนือ้อ่อน
แรงขณะหลบั(sleep paralysis) ร่วมด้วย มกัมีการฝันในชว่งเร่ิมหลบั โรคนีม้กัเร่ิมมีอาการเป็นครัง้แรก
เม่ือเข้าสูช่ว่งวยัรุ่นถึงวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น จะพบการนอนหลบัระยะ REM ในชว่งเร่ิมต้นของการนอนหลบั
ได้บอ่ย จากการตรวจด้วยpolysomnography 

- Idiopathic hypersomnia พบได้ร้อยละ 10 ของความผิดปกตท่ีิเกิดจากระบบประสาทสว่นกลาง
ผู้ ป่วยโรคนีจ้ะมีตารางเวลานอนกลางคืนปกติ การตรวจด้วยpolysomnographyมกัจะปกติหรืออาจจะ
นอนมากกวา่ปกต ิ(idiopathic hypersomnia with long sleep time) 

- โรคอ่ืนๆ เชน่ Kleine-Levin syndrome เป็นโรคท่ีพบได้น้อยมาก ผู้ ป่วยจะมีอาการนอนนานมาก 
รับประทานอาหารมากเป็นพกัๆ สลบักบัชว่งท่ีปกติ การตรวจ polysomnographyจะพบวา่มีลกัษณะ
การนอนท่ีผิดปกตยิาวนานในชว่งบา่ย ส่วนในชว่งท่ีไมมี่อาการจะตรวจไมพ่บความผิดปกติ 

สาเหตทุตุยิภมูิได้แก่ 
- โรคท่ีมีการนอนหลบัผิดปกต ิ 
โรคนอนหลบัผิดปกตจิากการหายใจ ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัท่ีมีสาเหตุ

ทตุยิภมูิจากโรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบันัน้พบได้ในประชากรทัว่ไปร้อยละ 2 ในเพศหญิงและ
ร้อยละ 4 ในเพศชาย  คือ กลุ่มอาการท่ีมีภาวะง่วงผิดปกติในเวลากลางวนั (excessive daytime 
sleepiness) กรน (snoring) การหยดุหายใจเป็นพกัๆ โดยอาการจะเกิดขึน้ซ า้ๆ ขณะท่ีนอนหลบั และ



15 
 

มีการส าลกัเหมือนขาดอากาศหายใจ(choking or gasping in sleep) ปัสสาวะบอ่ยตอนกลางคืน
(nocturia) การรู้สึกอ่อนเพลียหลงัตื่นนอนสง่ผลตอ่ระดบัออกซิเจน ท าให้มีอาการรู้สกึตวัของสมองเป็น
พกัๆ (arousal) ท าให้การนอนขาดความตอ่เน่ือง   

โรคการนอนหลบัผิดปกตอ่ืินๆเชน่ความผิดปกตขิองวงจรท่ีควบคมุการต่ืน-หลบั (circadian 
rhythm disorders) โดยทัว่ไปค าวา่วงจรของรอบ(circadian rhythm) นัน้หมายถึงวงจรของรอบอะไร 
ก็ตามท่ีเกิดขึน้รอบละในหนึง่วนั วงจรการนอน-ต่ืนของคนเราจงึจดัอยู่ในวงจรของรอบอยา่งหนึ่ง 
ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การท างานของวงจรของรอบคือ biological clock ท่ีเปรียบเสมือนนาฬิกาชีวิตคอย
บอกเวลาวา่เม่ือไรควรจะหลบัและเม่ือไรถึงเวลาต่ืนแสงสวา่งจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้นาฬิกาเรือนนี ้
เดนิได้24 ชัว่โมงในหนึง่รอบ หากนาฬิกาเรือนนีท้ างานผิดปกตไิปหรือมีสถานการณ์ท่ีท าให้
เปรียบเสมือนนาฬิกาเรือนนีเ้ดนิไมป่กตก็ิจะเกิดความผิดปกติของวงจรของรอบความผิดปกตท่ีิพบได้
บอ่ยคือ delayed sleep phase syndrome (DSPS), advanced sleep phase syndrome (ASPS), 
jet lag, shift workและ การเข้านอน- ต่ืนนอนไมเ่ป็นเวลา(irregular sleep-wake patterns) เหลา่นีจ้ะ
สง่ผลขดัแย้งระหวา่งความต้องการนอนและสถานการณ์แวดล้อม ตวัอย่างเชน่ การบินข้ามtime zone 
มีผลตอ่ความง่วงในเวลากลางวนัของเวลาท้องถ่ินนัน้เน่ืองจากในขณะนัน้เป็นเวลานอนหลบัของคนผู้
นัน้หากอยูใ่นประเทศเดมิท่ีจากมา ตารางการท างาน ระยะเวลาการท างาน หรือระยะเวลาในการขบั
รถ การหยดุพกัระหวา่งทางหรือการท างานเป็นชว่งเวลา เหลา่นีห้ากเป็นการท างานท่ีไมแ่นน่อนต้องมี
การสลบัสบัเปล่ียนไปในแตล่ะวนั จะสง่ผลถึงการนอนหลบั ไมส่อดคล้องกบัวงจรท่ีควบคมุการนอน
หลบั จะท าให้เม่ือเข้านอนแล้วจะหลบัไมส่นิท ระยะการนอนในชว่ง REM ลดลง หลงัตื่นจะไมส่ดช่ืน 
สง่ผลให้มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั  มีการศกึษาในญ่ีปุ่ นสนบัสนนุปัจจยัเร่ืองการ
ท างานเป็นกะในพนกังานขบัรถขนสง่สาธารณะว่าท าให้เกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอน
กลางวนั ได้ถึงร้อยละ 32.7เป็นต้น 
 โรคท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะหลบั (periodic limb movements in sleep) เป็นกลุม่
อาการของการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกตขิณะหลบัจะมีการกระตกุของแขนหรือขาโดยการกระตกุจะเร่ิมขึน้
ทนัทีทนัใด แตล่ะครัง้ใช้เวลาประมาณ 1.5-2.5 วินาที มกัเป็นสองข้างพร้อมกนั ลกัษณะกระตกุคล้าย 
Babinski response  การกระตกุเกิดเป็นชดุๆนานครัง้ละ 15-40 วินาที ในการกระตกุแตล่ะครัง้จะเกิด
การรู้สกึตวัของสมอง(arousal) ท าให้การนอนหลบัไม่ตอ่เน่ืองจนเกิดมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติ
ตอนกลางวนั  
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- ความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคซมึเศร้า  
- โรคทางกาย เชน่ การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มะเร็ง สมองอกัเสบ โรคสมองจากความเส่ือม

ภาวะไข้ ความผิดปกตขิองระบบตอ่มไธรอยด์ โรคหรือภาวะท่ีรบกวนการนอนหลบั เชน่ ภาวะปวด 
โรคหวัใจ โรคระบบทางเดนิหายใจ 

- ยาหรือสารเคมี (drugs) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกเร่ืองหนึง่ท่ีสง่ผลให้เกิดภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนัขึน้ ยาทกุตวัท่ีมีฤทธ์ิง่วง(sedative effect) รวมถึง opiate analgesics และ 
alcohol ล้วนแตส่ง่ผลให้เกิดความง่วงสะสมได้ทัง้สิน้ 

- อาย ุเป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนดปริมาณและลกัษณะการนอนหลบัตามวงจรท่ีควบคมุ
การนอนหลบัตัง้แตว่ยัทารกถึงวยัสงูอาย ุระยะเวลาการนอนจะลดลงตามชว่งอายท่ีุสงูขึน้ โดยทารก
แรกเกิดจนถึง 2 สปัดาห์ จะมีชัว่โมงการนอนเฉล่ียท่ี 16-17 ชัว่โมงตอ่วนั ลดลงเหลือ 8.5 ชัว่โมงเม่ือ
อาย ุ16 ปี 7-8 ชัว่โมงตอ่วนัเม่ืออาย ุ25-45 ปี 6.5 ชัว่โมงตอ่วนัเม่ืออาย ุ65 ปีขึน้ไป (13) 

- ดชันีมวลกาย เป็นคา่ท่ีบง่ชีถ้ึงน า้หนกัตวัท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัความสงู ใช้จ าแนกวา่จะ
เป็นโรคอ้วนหรือไม ่มีการศกึษาท่ีบอกถึงความสมัพนัธ์ของผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายสงูกบัการเกิดภาวะการ
ง่วงมากผิดปกตแิละการเกิดโรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบั โดยกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีดชันีมวลกาย
มากกวา่ 30 กก./ม2จะเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัเพิ่มขึน้ถึง 40 เทา่ 

 
2.3การตรวจและการประเมินภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน  
2.3.1 การประเมินความง่วงด้วยตนเองเป็นการประเมินความง่วงมาตรฐานท่ีมีต้นทนุต ่า 

สะดวก สามารถประเมินผลได้อย่างรวดเร็วด้วยตนเอง แตมี่ข้อเสียคือ อาจเกิดอคตมีิการให้ข้อมลูท่ีไม่
เป็นความจริง เพราะเป็นการประเมินความรู้สกึง่วงของตนเอง สามารถแบง่การประเมินความง่วงด้วย
ตนเองเป็น 2 แบบ คือ ประเมินระดบัความง่วงท่ีเกิดขึน้อยา่งเฉียบพลนัและการประเมินความง่วงท่ี
เกิดขึน้โดยทัว่ไป  

2.3.1.1. การประเมินระดบัความง่วงท่ีเกิดขึน้อย่างเฉียบพลนั จะมีแบบสอบถามท่ีใช้ คือ 
Stanford sleepiness scale(35), Kalorinska sleepiness scale (36) เป็นแบบประเมินความง่วงใน
ปัจจบุนัไมเ่รือ้รัง เชน่ ปัญหาความง่วงนอนท่ีเกิดจากการขาดการนอนหลบั หรือ ความง่วงท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงชว่งเวลาการนอน แบบประเมินนีมี้ข้อเสียในเร่ืองของการตีความของบคุคลในด้าน
ความหมายของความง่วง ความออ่นล้า ซึง่มีความหมายใกล้เคียงกนั 
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2.3.1.2 การประเมินระดบัความง่วงท่ีเกิดขึน้โดยทัว่ไป ได้แก่ Epworth sleepiness scale 
เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบไปด้วยข้อค าถาม 8 ข้อค าถามใช้ประเมินภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติ
ตอนกลางวนัในสถานการณ์ตา่งๆ ท่ีไมมี่สิ่งเร้ามากระตุ้น Epworth sleepiness scale เป็นแบบ
ประเมินความง่วงท่ีมีมาตรฐานสงู สะดวกในการน าไปใช้ แตมี่ข้อเสียคือ บคุคลท่ีถกูประเมินต้องมี
ความเข้าใจและระลึกได้ถึงความง่วงนอนในสถานการณ์ตา่งๆในแบบสอบถาม  

ในงานวิจยันีไ้ด้น าเอาแบบสอบถาม Epworth sleepiness scale มาใช้ในการประเมินระดบั
ความง่วงนอน เพ่ือหาความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ในพนกังานขบัรถ
โดยสารประจ าทาง กรุงเทพมหานคร แบบสอบถามนีไ้ด้พฒันาขึน้โดย John W. Murray(37)ท่ี
ท าการศกึษาในโรงพยาบาลเอ็บเวิร์ธ ประเทศออสเตรเลีย  ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้สิน้ 8 ข้อ ท่ีถาม
ถึงความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดความง่วงในสถานการณ์ตา่งๆ ได้แก่ ขณะก าลงันัง่และอา่นหนงัสือ, ขณะ
ก าลงัดโูทรทศัน์, ขณะก าลงันัง่เฉยๆในท่ีสาธารณะเชน่ในโรงภาพยนตร์  หรือท่ีประชมุสมัมนา, ขณะ
ก าลงันัง่เป็นผู้ โดยสารในรถนานกวา่ 1 ชัว่โมงอยา่งตอ่เน่ือง, ขณะก าลงันอนเอนหลงัเพ่ือพกัผอ่นใน
ตอนบา่ยถ้ามีโอกาส, ขณะก าลงันัง่พดูคยุกบัผู้ อ่ืนขณะก าลงันัง่เงียบๆหลงัอาหารกลางวนั โดยไมมี่
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสดุท้ายขณะก าลงัขบัรถ แตห่ยดุรถเพ่ือรอสญัญาณจราจร นาน 2-3 นาที 
คะแนนเตม็ในแตล่ะสถานการณ์เทา่กบั 3 คะแนนรวมทัง้ 8 สถานการณ์เทา่กบั 24 ผู้ ท่ีตอบ
แบบสอบถามได้คะแนนรวมตัง้แต1่0 คะแนนขึน้ไป จดัวา่เป็นผู้ ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอน
กลางวนั ได้น าไปทดสอบในผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความผิดปกตใินการนอนหลบั เชน่ Narcolepsy 
หรือผู้ ป่วยท่ีมีภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบัและในบคุคลปกต ิโดยคะแนนรวมของ Epworth 
sleepiness scale ท่ีได้มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตกิบัคา่ Apnea Hypopnea 
Index,Respiratory disturbance Index(RDI) และคา่ SaO2อีกด้วย  
 เคร่ืองมือนีผ้า่นการทดสอบคณุภาพ พบวา่มีความเท่ียงและความตรงสงู โดยให้ตอบ
แบบสอบถามความง่วงในนกัศกึษา 87 คน ท่ีท าการวดัซ า้ระยะเวลา 5 เดือนหลงัจากครัง้แรก และใน
ผู้ ป่วยทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบัอีก 54 คน ท่ีได้รับการรักษาด้วย continue positive airway 
pressure ท่ีมีการวดัซ า้ท่ี 3-9 เดือน พบวา่ มีความเท่ียงสงู ได้คา่สหสมัพนัธ์ เท่ากบั 0.82 และคา่สมั
ประสิทธ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากบั 0.88 และวิเคราะห์ปัจจยัประกอบ (factor analysis) ในกลุม่
นกัศกึษาแพทย์จ านวน 104 คนและผู้ มีความผิดปกตเิก่ียวกบัการนอนหลบั 150 คน พบวา่ข้อค าถาม
ทัง้ 8 ข้อ มีความร่วมกนัสงูชดัเจนเป็นมิตเิดียว (38,39) 
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 นอกจากนีแ้บบสอบถาม Epworth sleepiness scale ยงัเป็นท่ียอมรับทัว่โลก(40) จนมีการ
น ามาแปลเป็นภาษาอ่ืนเพ่ือใช้ในประเทศท่ีไมไ่ด้ใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกั เป็นเคร่ืองมือในการ
สอบถามเพื่อประเมินความง่วงผิดปกติตอนกลางวนัในหลายประเทศได้แก่ ประเทศเกาหลี ได้น ามา
แปลและท าการทดสอบวา่มี internal consistency สงู คือมีคา่ Cronbach’s alpha coefficient 
เทา่กบั 0.90  ในประเทศญ่ีปุ่ นพบวา่มีCronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.85 ในประเทศจีนได้
น าแบบสอบถามแปลเป็นภาษาแมนดาริน พบวา่มี Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.81(41) 
สว่นในประเทศไทยก็มีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยเชน่กนั พบวา่มี Cronbach’s alpha coefficient 
เทา่กบั 0.87(42) 

2.3.2 การประเมินทางสรีรวิทยา 
 การประเมินความง่วงทางสรีรวิทยามีหลายวิธีดงันี ้

2.3.2.1 การทดสอบด้วยวิธี multiple sleep latency test (MSLT)(43-45) 
เป็นการทดสอบท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับการประเมินความง่วงทางสรีรวิทยาโดยจะเปิดโอกาสให้ผู้ ทีท า
การทดสอบงีบหลบัทกุ 2 ชัว่โมง ท าการทดสอบ 5 ครัง้ ภายใต้บรรยากาศท่ีเหมาะแก่การนอนหลบัคือ 
นอนบนห้องท่ีปิดไฟและเงียบปล่อยให้หลบั แล้วจบัเวลาตัง้แตเ่ร่ิมต้นนอนจนหลบั อาศยัหลกัเกณฑ์วา่
เข้าสูก่ารหลบัโดยการตรวจคล่ืนสมองโดยเคร่ือง polysomnographyถ้าผู้ทดสอบนอนไมห่ลบัให้ยตุิ
การทดสอบท่ี 20 นาที และถือวา่ sleep latency period เทา่กบั 20 นาที ถ้าผู้ทดสอบหลบัอนญุาตให้
หลบัตอ่ได้อีก 15 นาที แล้วจึงปลกุให้ผู้ทดสอบท าอะไรก็ได้ ยกเว้นการนอนหลบัเป็นเวลาอีก 2 ชัว่โมง
แล้วจงึเร่ิมท าการทดสอบตอ่ไป แพทย์จะวดั sleep latency และนบัจ านวนของ REM sleep ท่ีพบ 
วิธีการทดสอบนีไ้ด้รับการยอมรับและใช้อย่างแพร่หลายในการตรวจโรคความผิดปกติในการนอนหลบั 
 

2.3.2.2 การทดสอบด้วยวิธี maintenance of wakefulness test (MWT) (45, 47) 
การทดสอบนีท้ าเพ่ือประเมินความสามารถในการท่ีจะด ารงสภาพการต่ืน ภายใต้บรรยากาศท่ี

จดัไว้เพ่ือความเหมาะสมการนอนหลบั การประเมินปฏิบตัเิหมือนการทดสอบ MSLT แตจ่ะบอกให้
ผู้ ป่วยพยายามต่ืนไว้ ผลท่ีได้จากการประเมิน MWT ใช้ได้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการนอน
หลบั ผลท่ีได้พบวา่ระยะก่อนการนอนหลบัจะลดลงในกลุ่มท่ีมีการขาดการนอนหลบัและมีการรบกวน
การนอน มีการเพิ่มระยะการนอนหลบัในผู้ ท่ีได้รับคาเฟอีน สว่นในผู้ ป่วยกลุม่ Narcolepsy และผู้ ป่วย 
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2.3.2.3 การตรวจวดัด้วยเคร่ือง pupillometer 
เป็นการวดัขนาดม่านตา เน่ืองจากบคุคลเม่ืออยูใ่นสภาวะต่ืนตวั มา่นตาจะมีขนาดใหญ่และ

ขนาดจะคงท่ีมากกวา่ในบคุคลท่ีอยูใ่นสภาวะง่วงนอน ซึ่งมา่นตาจะมีขนาดเล็กและไมค่งท่ี แม้วา่การ
วดัขนาดมา่นตา จะมีความไวสงู แตใ่นทางปฏิบตัจิะมีความยุง่ยากทางเทคนิคจงึไมเ่ป็นท่ีนิยมใช้ 

2.3.2.4 การตรวจ psychomotor vigilance test  
เป็นการตรวจความง่วงในสถานการณ์จ าลอง เชน่ การขบัรถ เพ่ือสงัเกตและดคูวามจดจอ่ 

ของผู้ถกูตรวจ โดยการวดัการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าวา่มีความเร็ว ความถกูต้องแมน่ย ามากน้อยเพียงใด 
หากผู้ถกูตรวจนัน้มีความผิดปกติของการนอนหลบั หรือมีความง่วงก็จะท าให้ผลท่ีได้มกัจะผิดพลาด 
หรือช้ากวา่ท่ีควรจะเป็น 

2.3.2.5 การตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคความผิดปกตจิากการนอนหลบั(polysomnography) 
หลงัจากท่ีตรวจพบวา่มีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัการตรวจ 

polysomnography จะเป็นการตรวจเพ่ือยืนยนัวา่ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัเกิด
จากโรคความผิดปกตขิองการนอนหลบัหรือไม่ เป็นการตรวจด้วยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั เคร่ืองตรวจ
ภายนอกสามารถรับสญัญาณไฟฟ้าจากผิวหนงัผู้ ป่วย มาแปลงเป็นเส้นกราฟโดยผู้ ป่วยจะไมมี่
ความรู้สกึเจ็บปวดแตอ่ยา่งใดเหมือนกบัการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีใช้อปุกรณ์ ติดบริเวณหน้าอกแล้ว
แปลงออกมาเป็นเส้นกราฟ ให้แพทย์แปลผลการตดิอปุกรณ์การตรวจการนอนหลบัสามารถท าได้ดงันี ้
คือ 

- ตดิอปุกรณ์ท่ีหนงัศีรษะ ด้วยการวางแผน่รับสญัญาณท่ีมี ครีมส่ือสญัญาณบนบริเวณท่ี
ต้องการประมาณ 4-5จดุ การตดิบริเวณนีเ้พ่ือดกูราฟของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ส าหรับ
ประเมินการหลบัหรือต่ืนของสมอง 

- ตดิอปุกรณ์ ท่ีหางตาทัง้ซ้ายและขวาข้างละ 1 จดุ เพ่ือดกูราฟการเคล่ือนไหวของ
กล้ามเนือ้ลกูตาในขณะหลบั ส าหรับประเมินการหลบัลึก หรือหลบัตืน้ ควบคูก่บักราฟของ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง 

- ตดิอปุกรณ์ท่ีปลายคาง 2 จดุ เพ่ือดกูราฟการขยบัของกล้ามเนือ้คาง ส าหรับชว่ยในการ
ประเมินการนอนหลบั และประเมินการกรนได้ด้วย 

- ตดิอปุกรณ์ท่ีข้างหลอดลม เพ่ือดกูราฟของการสัน่สะเทือนจากเสียงกรน 
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- ตดิอปุกรณ์ ท่ีบริเวณหน้าอกด้านบน เพ่ือดกูราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ส าหรับประเมินการเต้น
ของหวัใจในขณะหลบั 

- ตดิอปุกรณ์ท่ีจมกู เป็นสญัญาณวดัลมหายใจเข้า-ออกทัง้ทางจมกูและปาก ส าหรับ
ประเมินการหาย ใจ 

- ตดิอปุกรณ์เป็นสายรัดหน้าอกและหน้าท้อง อยา่งละ 1 เส้น ส าหรับวดักล้ามเนือ้หายใจ
ชว่ยในการประเมินการหายใจร่วมกบัสายท่ีจมกู 

- ตดิอปุกรณ์ท่ีนิว้มือ เป็นสายสญัญาณวดัคา่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา
ท่ีหลบั 

- ตดิอปุกรณ์ท่ีขาทัง้ 2 ข้าง เพ่ือดกูราฟการเคล่ือนไหวหรือการขยบัของกล้ามเนือ้ขาในขณะ
หลบั 

การติดอปุกรณ์ ทัง้หมดนี ้ใช้ เวลาในการติดประมาณ30 นาทีขึน้อยูก่บัความช านาญของ 
เจ้าหน้าท่ี อปุกรณ์ทกุจดุมีความส าคญั ต าแหนง่ของการตดิอปุกรณ์ท่ีถกูต้อง ถกูวิธีมีความจ าเป็น
อยา่งยิ่งและบางสว่นต้องด ูร่วมกนัในการประเมินอาการของโรค เจ้าหน้าท่ีท่ีท าการตรวจ ต้องเฝ้าดู
ตลอดเวลาเพ่ือไมใ่ห้เส้นใดเส้นหนึง่เล่ือนหลดุ หรือขยบัออก เพราะจะท าให้การตรวจนัน้ได้ผล
คลาดเคล่ือนได้ในขณะตรวจผู้ ป่วยสามารถพลิกตะแคงตวัได้ตามสะดวก สามารถเข้าห้องน า้ได้เม่ือ
ต้องการ เจ้าหน้าท่ีจะนัง่เฝ้าดท่ีูห้องควบคมุ เพื่อตรวจสอบสญัญาณกราฟให้ทกุเส้นท างานตามปกต ิ
ถ้าเส้นหนึง่เส้นใดมีปัญหา ก็จะเข้าไปท าการแก้ไขให้ท างานตามปกต ินอกจากนัน้ยงัต้องเฝ้าดคูวาม
ผิดปกตขิองอาการตา่งๆ เชน่ การต่ืนชัว่ขณะเป็นระยะๆ มีบอ่ยหรือไม ่และเกิดร่วมกบัอาการอะไร มี
ภาวะหายใจผิดปกตหิรือไม ่คา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดสม ่าเสมอหรือไม ่มีภาวะต ่ากวา่ปกติ
หรือไมจ่ากอะไร กล้ามเนือ้ส่วนใดกระตกุหรือท างานผิดปกตหิรือไมอ่ยา่งไรทกุๆ 30 วินาทีท่ีผา่นไป 
และอาการผิดปกตท่ีิพบนัน้เข้าเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว้ ในการตรวจเพิ่มด้วยเคร่ืองปรับแรงดนั
บวก (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) หรือไม ่ถ้ามีอาการหายใจผิดปกตเิข้าขัน้
รุนแรง มีคา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ามาก จ าเป็นต้องตรวจเพิ่มด้วยเคร่ืองปรับแรงดนับวก 
เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ จะเข้าไปปลกุผู้ ป่วยเพ่ือเพิ่มอปุกรณ์การตรวจให้ และท าการเฝ้าดคูวามผิดปกติตา่งๆ 
เชน่เดมิตอ่ไป ถ้ายงัพบวา่มีอาการผิดปกติอยูเ่จ้าหน้าท่ีก็จะปรับเคร่ืองปรับแรงดนัให้ จนกวา่อาการ
หายใจผิดปกตนิัน้ลดลงเข้าสู่เกณฑ์ปกตหิรือหมดไป ไมมี่ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดขณะหลบั ไมมี่
การต่ืนชัว่ขณะของสมองมากหรือบอ่ยเกินเกณฑ์ปกติ 
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2.4 ระดับของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน (38) 
การแบง่ระดบัของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัยดึตามคะแนนในการตอบ

แบบสอบถามEpworth sleepiness scale ซึง่มีคะแนนเต็มเทา่กบั 24 คะแนน แล้วน ามาแบง่เป็น
ระดบัดงันี ้

- หากคะแนนรวมน้อยกวา่ 10 คะแนน กลุม่บคุคลเหลา่นีไ้มมี่ปัญหาเร่ืองภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนั 

- หากคะแนนรวมตัง้แต1่0 คะแนนขึน้ไป กลุม่บคุคลเหล่านีมี้ภาวะการง่วงนอนมากกว่า
ปกติตอนกลางวนั 

- หากคะแนนรวมตัง้แต1่6 คะแนนขึน้ไป กลุม่บคุคลเหล่านีมี้ภาวะการง่วงนอนมากกว่า
ปกติตอนกลางวนัมาก 

 
2.5การวินิจฉัยแยกระหว่างภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน และการ

เหน่ือยล้า 
มีการศกึษาเร่ืองการวินิจฉยัแยกระหวา่งภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั และ

การเหน่ือยล้า เพ่ือจะได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ความชกุของอาการเหน่ือยล้าของผู้ ป่วย
ท่ีมาพบแพทย์ไมแ่ตกตา่งจากอาการง่วงนอนมากกวา่ปกตเิพราะมีมากถึงร้อยละ 25(47) ในการตรวจ
เพ่ือคดักรองภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั ท าได้ทัง้การใช้แบบสอบถามท่ีตอบด้วย
ตนเอง และวินิจฉยัด้วยการตรวจด้วยเคร่ืองมือดงัท่ีได้กลา่วข้างต้น ส่วนการคดักรองภาวะเหน่ือยล้า 
ยงัมีเพียงการใช้แบบสอบถามซึง่เป็นปรนยัมากกว่าอตันยั จงึมีการเสนอแนะการแยกระหวา่ง
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั กบัอาการเหน่ือยล้าโดยการตรวจด้วยเคร่ืองมือ multiple 
sleep latency test (MSLT) หรือการตรวจด้วย maintenance of wakefulness test(MWT) 

การซกัประวตัิควรเน้นเร่ืองการถามถึงลกัษณะการนอน เชน่ ชัว่โมงการนอนเพ่ือดวู่านอน
เพียงพอหรือไม ่ นอนหลบัสนิทหรือต้องต่ืนระหว่างนอนหรือไม ่ตารางการนอน-ต่ืน การท างานเป็นกะ 
ภาวะโรคทางกายและจิตใจท่ีมีผลกระทบตอ่การนอนและการใช้ยา จากการศกึษาพบวา่ค าถามเหล่านี ้
จะชว่ยบง่ชีว้า่ผู้ ป่วยมีความผิดปกตเิกิดจากภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั มากกวา่จาก
การเหน่ือยล้า(48,49) 
 

2.6 ระบาดวิทยาของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
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การศกึษาความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั มีการศกึษาในหลาย
ประเทศเน่ืองจากความส าคญัของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนันัน้ สง่ผลให้เกิด
อบุตัเิหต ุการลดลงของผลผลิต ดงัเชน่ในประเทศญ่ีปุ่ นโดยXianchen L.(50)ใช้แบบสอบถามชนิดถาม
ตอบด้วยตนเอง(ไมไ่ด้ใช้ Epworth sleepiness scale) ในกลุม่ประชากรทัว่ไปจ านวน 4000 คน เพ่ือ
หาความชกุและปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั พบวา่มีความชกุเท่ากบั
ร้อยละ 14.9พบภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัในกลุม่ท่ีเป็นวยัรุ่นชายร้อยละ 18.7 พบ
ในกลุม่วยัรุ่นหญิงร้อยละ 20.7 โดยให้เหตผุลวา่การท่ีพบมีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน
กลางวนัในกลุม่ท่ีเป็นวยัรุ่นมากกวา่ในวยัผู้ใหญ่หรือวยัชราเพราะมีผลกระทบมาจากชัว่โมงการนอนท่ี
น้อยในวยัเรียนเน่ืองจากต้องใช้เวลาในการอา่นหนงัสือทบทวนความรู้ และจากการศกึษานีส้รุปวา่
ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัมากท่ีสดุคือชัว่โมงการนอนหลบัท่ีน้อย
กวา่ 6 ชัว่โมงตอ่คืน ส่วนปัจจยัสว่นตวัได้แก่ เพศ การศกึษาและเศรษฐานะไมมี่ผลตอ่ภาวะการง่วง
นอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั 

หลงัจากนัน้ Yuriko D.(51) และคณะเช่ือวา่เพศมีผลตอ่ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน
กลางวนัและปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะนีน้า่จะแตกตา่งกนั จงึท าการศกึษาในกลุม่ประชากรท่ีเป็น
พนกังานในบริษัทโทรคมนาคมจ านวน 4722 คน เป็นผู้ชายทัง้สิน้ 3909 คน เป็นผู้หญิง 813 คน โดย
ใช้แบบสอบถาม Epworth sleepiness scale ผลการศกึษาพบวา่เพศชายและเพศหญิงมีภาวะการ
ง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยพบความชกุในเพศชาย
เทา่กบัร้อยละ 13.3 ในเพศหญิงเทา่กบัร้อยละ 7.2  แตใ่นสว่นของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์นัน้คล้ายกนั 
ปัจจยัท่ีสง่ผลมากท่ีสดุยงัคงเป็นเร่ืองชัว่โมงการนอนท่ีน้อย แบบแผนการนอนท่ีไมแ่น่นอนและโรค
ซมึเศร้า เหมือนกนัในทัง้สองเพศ   

ประเทศในแถบเอเชียอีกประเทศหนึง่ท่ีท าการศกึษาเพ่ือหาความชกุของภาวะนีคื้อประเทศจีน 
Shunquan W. ได้น าแบบสอบถาม Epworth sleepiness scale แปลเป็นภาษาจีนและท าการหา
ความตรงและความเท่ียง จากการสุม่ประชากรใน 5 มณฑลของประเทศ จ านวน 3600 คน ได้ความชกุ
เทา่กบัร้อยละ 22.16 ได้ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลคือ ดชันีมวลกายท่ีมากกวา่ 28กก./ม2 
การมีโรคประจ าตวัได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รัง โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 
การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสง่ผลเพิ่มความเส่ียงตอ่การมีภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนั ส่วนเพศ อาย ุนัน้ไมพ่บวา่เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียง 
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การศกึษาในประเทศแถบตะวนัตกได้แก่ แคนาดาEdward S. ท าการศกึษาในนกัเรียนมธัยม 
2201 คน ด้วยแบบสอบถาม Epworth sleepiness scale พบวา่มีความชกุของภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนัเท่ากบัร้อยละ 41 (52) โดยพบวา่จะมีความง่วงสงูสดุในชว่งเวลา 8.00-
10.00 น.ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงตอ่ภาวะนีคื้อ ชัว่โมงการนอนท่ีน้อยกวา่ 8 ชัว่โมง  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาNaomi B. (53)ได้ท าการศกึษาในวยัรุ่นอายุ 21-30 ปี จ านวน 1,200 คน ของรัฐมิชิแกน 
พบมีความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ในเพศชายเทา่กบัร้อยละ14.0 และใน
เพศหญิงเทา่กบั   ร้อยละ 14.4  ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ในกลุม่
วยัรุ่นท่ีท าการศกึษาได้แก่ ชัว่โมงการนอนในวนัธรรมดา  และการนอนกรน 

 ในประเทศไทย จนัทร์จิรา(54)ได้ศกึษาเร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบัความง่วงในพนกังาน
ขบัรถโดยสารประจ าทางโดยใช้ Epworth sleepiness score (ESS)พบวา่มีความง่วงในระดบัเล็กน้อย
เทา่กบัร้อยละ 41.70(ESS เทา่กบั 6-10) จนระดบัปานกลาง(ESS เทา่กบั11- 15) ร้อยละ14.70ในการ
ประเมินความง่วงผลการวิจยัพบวา่อายแุละดชันีมวลกายไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความง่วง ความเหน่ือย
ล้า แบบแผนการท างานและประสิทธิภาพในการนอนหลบั มีความสมัพนัธ์กบัความง่วงของพนกังาน
ขบัรถอยา่งมีนยัส าคญั 

สดุท้ายพบการศกึษาในประเทศอิสราเอลท่ีท าการศกึษาความชกุภาวะการง่วงนอนมากกวา่
ปกติตอนกลางวนั โดยใช้การตรวจด้วยเคร่ืองมือคือ MWT(Maintenance of Wakefulness Test ) ในผู้
ท่ีมีใบขบัข่ีรถยนต์ พบวา่มีร้อยละ 25 ท่ีเผลอหลบัในระหว่างตรวจอยา่งน้อย 1 ครัง้(55) 

จากการท่ีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั เป็นการแสดงส าคญั(hallmark) ของ
โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบัจงึมีนกัวิจยัต้องการพิสจูน์ถึงความสมัพนัธ์นีโ้ดยท าการวิจยัใน
ผู้ ป่วยทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบั โดยใช้เคร่ืองตรวจการนอนหลบัและตรวจภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนั ด้วยการตรวจ multiple sleep latency test พบความชกุของภาวะการง่วง
นอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ในผู้ ป่วยทางเดนิหายใจอดุกัน้ขณะหลบัสงูถึงร้อยละ 87.2 โดยจะพบ
มากในกลุม่คนสงูอาย ุและพนกังานท่ีท างานเป็นกะ(56) และจากการศกึษาในชิคาโก้ พบวา่ในผู้ ป่วย
โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ระดบัรุนแรง(AHI>30) จะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแล้วอยู่ในกลุม่ท่ีให้คะแนน 
ESS มากกว่าหรือเทา่กบั 13 คะแนน(57) 

ในประเทศไทยมีการศกึษาท่ีโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดชและโรงพยาบาลหาดใหญ่ ศกึษาใน
ผู้ ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลด้วยเร่ืองภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจและได้รับการวินิจฉยัด้วยการตรวจ 
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polysomnographyและการใช้แบบสอบถามESS พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั พบวา่มี
ความชกุรวมของภาวะการง่วงมากกวา่ปกตติอนกลางวนัในผู้ ป่วยท่ีมีสภาวะหยดุหายใจระหวา่งนอน
หลบัจากการอดุกัน้ร้อยละ52.5 โดยอยูใ่นระดบัเล็กน้อยร้อยละ 33.1 และอยูใ่นระดบัรุนแรงร้อยละ 
19.4 (58) 

ด้านความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนักบัการเกิดอบุตัเิหต ุ
พบวา่มีงานวิจยัท่ีสนบัสนนุเร่ืองนีอ้ยูม่าก จากงานวิจยัท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบของ Kroll S. 
พบวา่ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนักบัการเกิดอบุตัเิหตมีุความสมัพนัธ์กนัในเชิงบวก
และหากท าการรักษาท่ีเหมาะสมเชน่ในคนท่ีมีโรคทางเดินหายใจอดุกัน้ขณะหลบัจะท าให้การเกิด
อบุตัเิหตลุดลงเหลือเพียงร้อยละ 1 เทา่นัน้(59)Marjorie V.(8)ได้ท าการศกึษาพนกังานขบัรถโดยสาร
ประจ าทางในประเทศสกอตแลนด์ 133 คน พบความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอน
กลางวนัเทา่กบัร้อยละ 19 ร้อยละ8 ตอบวา่เคยหลบัในขณะขบัรถอยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่เดือน ร้อยละ 7  
ตอบวา่เคยประสบอบุตัเิหต ุ

จากความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนักบัการเกิดอบุตัิเหต ุ
ท าให้เป็นท่ีถกเถียงกนัถึงการประเมินความพร้อมในการขบัรถของผู้ ท่ีมีความผิดปกติในการนอนหลบั
ทัง้ผู้ ท่ีมีทางเดนิหายใจอดุกัน้ระหวา่งหลบั ผู้ ท่ีมีภาวะหลบัยาก และในผู้ ป่วย narcolepsy  Monique 
A(60) จงึได้ท าการส ารวจความคดิเห็นโดยการสง่แบบสอบถามไปยงัผู้ เช่ียวชาญด้านการนอนหลบั 
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีจะน ามาพิจารณาวา่ผู้ ท่ีมีความผิดปกตเิก่ียวกบัการนอนหลบันัน้มีความเหมาะสมใน
การขบัรถวา่ประกอบด้วยปัจจยัใดบ้างพบวา่ผู้ เช่ียวชาญ 112 คน มีความเห็นตรงกนัคือ ร้อยละ 80 
ตอบวา่ผู้ ท่ีมีความผิดปกตใินการนอนหลบัสามารถขบัรถได้ตามปกตหิลงัจากการรักษา โดยขึน้กบั
ระดบัของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั และเห็นวา่วิธีการประเมินท่ีดีควรประเมินโดย
การให้ขบัรถบนถนนจริง(on the road driving test in normal traffic) หรือการใช้สถานการณ์จ าลอง 
แตก่ารใช้แบบสอบถามในการประเมินนัน้มีผู้ เช่ียวชาญเห็นด้วยเพียงร้อยละ 3 นอกจากนีผู้้ เช่ียวชาญ
ร้อยละ 50 เห็นวา่ ควรท าการประเมินภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัในคนปกตท่ีิ
ต้องการขบัรถด้วยโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในพนกังานขบัรถท่ีมีอายมุากกว่า 40 ปีขึน้ไป   
 

3. ข้อมูลขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพมหานคร(61) 
3.1 ประวัตขิสมก. 
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 ความเป็นมาของกิจการรถเมล์ในกรุงเทพมหานคร ตามประวตักิลา่ววา่รถเมล์โดยสารประจ า
ทางในสมยัก่อนเรียกวา่รถเมล์ รถเมล์ประจ าทางท่ีมีครัง้แรกนัน้ ใช้ก าลงัม้าลากจงูแทน ไมต้่องอาศยั
น า้มนัเชือ้เพลิงให้เป็นภาระเดือดร้อนแก่ผู้ประกอบการ ซึ่งพระยาภกัดี นรเศรษฐ (นายเลิศ เศรษฐบตุร) 
เป็นผู้ ริเร่ิมกิจการรถเมล์เม่ือราวปี พ.ศ. 2450วิ่งจากสะพานยศเสถึงประตนู า้สระปทมุ แตเ่น่ืองจาก ใช้
ม้าลากจงึไมร่วดเร็วทนัใจตอ่มาในปี พ.ศ. 2456 พระยาภกัดีฯ จงึได้ปรับปรุงกิจการใหม ่รวมทัง้
เปล่ียนแปลงวิธีการเดนิรถ โดยน ารถยนต์ย่ีห้อฟอร์ดมาวิ่งแทนรถเดมิท่ีใช้ม้าลาก และขยายเส้นทางให้

ไกลขึน้ จากประตนู า้สระปทมุถึงบางล าพ(ูประตใูหมต่ลาดยอด) รถยนต์ท่ีใช้เป็นรถโดยสารประจ าทาง
ครัง้แรกมี 3ล้อ ขนาดเทา่กบั 1 ใน 3ของรถโดยสารประจ าทาง ในปัจจบุนัมีท่ีนัง่ 2 แถว ทาสีขาว มี
กากบาทสีแดง นัง่ได้ประมาณ 10 คน ประชาชนได้รับความสะดวกรวดเร็ว ในการเดินทางเป็นท่ีนิยม
อยา่งแพร่หลาย รถเมล์จงึขยายตวัอย่างกว้างขวางออกไปทัว่กรุงเทพฯ ในนามของบริษัท นายเลิศ 
จ ากดัหรือบริษัทรถเมล์ขาว การประกอบอาชีพการเดนิรถ โดยสารประจ าทางได้ขยายตวัขึน้ เม่ือ
รัฐบาลมีการสมโภชกรุงรัตนโกสินทร์ 150 ปี (พ.ศ. 2475) พร้อมทัง้ได้สร้างสะพานพระพทุธยอดฟ้าฯ 
เพ่ือเช่ือมการคมนาคมระหว่างฝ่ังพระนคร และธนบรีุ ตอ่มาในปี พ.ศ. 2476 กิจการรถเมล์เร่ิมเป็น
ปึกแผน่ ได้มีเศรษฐีชาวจีนเล็งเห็นวา่ การประกอบการเดินรถโดยสารประจ าทาง เป็นอาชีพท่ีมัน่คง 
และท ารายได้ดีอยา่งหนึง่ จงึได้ก่อตัง้ บริษัทเดินรถโดยสารประจ าทาง ขึน้ช่ือบริษัท ธนนครขนสง่ เดนิ
รถจากตลาดบางล าพ ูถึงวงเวียนใหญ่ หลงัจากนัน้ได้มีผู้ลงทนุ ตัง้บริษัทรถโดยสารประจ าทาง เพิ่มขึน้
เร่ือยๆ นอกจากนี ้รัฐวิสาหกิจและราชการ ก็ท าการเดินรถด้วย คือ เทศบาลนครกรุงเทพฯ เทศบาล
นนทบรีุ บริษัท ขนสง่ จ ากดั (บขส.) องค์การรับสง่สินค้าและพสัดภุณัฑ์ (รสพ.) และบริษัทเอกชนอีก 
24 บริษัท รวมผู้ประกอบการเดนิรถโดยสารประจ าทาง ในกรุงเทพฯ ขณะนัน้มีถึง 28 ราย  

หลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ทางราชการได้ขายรถบรรทกุให้เอกชน เป็นจ านวนมาก ซึง่เอกชนได้
น ารถบรรทกุ มาดดัแปลงเป็นรถโดยสารประจ าทาง มีการเลือกเส้นทางเดนิรถเอง โดยไมใ่ห้ซ า้กบั 
เส้นทางท่ีมีรถรางวิ่งอยา่งเสรี จงึก่อให้เกิดการแขง่ขนักนัขึน้ รัฐบาลจงึได้ออก พ.ร.บ. การขนสง่ ในปี 
พ.ศ. 2497 มาควบคมุ โดยก าหนดให้ผู้ประกอบการรถโดยสารประจ าทาง ต้องขอรับใบอนญุาต
ประกอบการขนสง่และ ในระยะหลงัๆ การให้บริการรถเมล์เร่ิมเกิดความสบัสน มีการเดนิรถทบัเส้นทาง
กนับ้าง แก่งแยง่ผู้ โดยสารกนับ้าง การให้บริการของแตล่ะบริษัทก็ไมเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั ปลอ่ยให้มี
การเดนิรถอยา่งเสรี ท าให้เกิดปัญหา ความคบัคัง่ของการจราจร ซึง่ผลเสียทัง้หมดตกอยูก่บัผู้ใช้บริการ
ทัง้สิน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบการ ได้ประสบปัญหาคา่ใช้จา่ยท่ีเพิ่มขึน้ เน่ืองจากราคาน า้มนั ใน
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ตลาดโลกได้เพิ่มสงูขึน้อยา่งฉบัพลนั ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2516 เป็นต้นมา แตผู่้ประกอบการ ไมส่ามารถจะ
ปรับอตัราคา่โดยสารให้เพิ่มขึน้ในอตัราสมดลุกบัราคาน า้มนัได้ และคา่ใช้จา่ยอ่ืนๆท่ีเพิ่มขึน้จงึเป็นผล
ให้หลายบริษัทเร่ิมประสบกับปัญหาการขาดทนุด้วยเหตนีุจ้งึเป็นท่ีมาของการรวมรถโดยสารประจ า
ทางตา่งๆ ให้เหลือเพียงหน่วยงานเดียว 

ในเดือนกนัยายน 2518 ในสมยัรัฐบาล ม.ร.ว.คกึฤทธ์ิ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี จงึได้มีมติ
ของคณะรัฐมนตรี ให้รวมรถโดยสารประจ าทางในกรุงเทพมหานคร เป็นบริษัทเดียว เรียกวา่ "บริษัท
มหานครขนสง่ จ ากดั” เป็นรูปรัฐวิสาหกิจประเภทบริษัทจ ากดั มีรัฐถือหุ้นอยู ่51% และเอกชนถือหุ้น 
49% แตก่ารรวมและการจดัตัง้เป็นบริษัทมหานครขนสง่ จ ากดัในขณะนัน้มีปัญหาบางประการ ในเร่ือง
ของกฎหมายการ จดัตัง้ในรูปแบบของการประกอบกิจการขนสง่ ดงันัน้ ตอ่มาในสมยัรัฐบาลของ 
ม.ร.ว.เสนีย์ ปราโมช จงึได้ออกพระราชกฤษฎีกา การจดัตัง้เป็นองค์การของรัฐให้ช่ือว่า "องค์การขนสง่
มวลชนกรุงเทพ" เม่ือวนัท่ี 1 ตลุาคม 2519 โดยรวมกิจการรถโดยสารทัง้หมด จากบริษัทมหานครขนสง่ 
จ ากดั มาขึน้อยูก่บั องค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพซึง่เป็นรัฐวิสาหกิจ ประเภทกิจการสาธารณปูโภค 
สงักดักระทรวงคมนาคม มีภารกิจ และขอบเขตความรับผิดชอบ ในการจดับริการ รถโดยสารประจ า
ทางวิ่งรับ-สง่ผู้ โดยสาร ในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัใกล้เคียง 5 จงัหวดั คือ นนทบรีุ ปทมุธานี 
สมทุรปราการ สมทุรสงคราม และนครปฐม มีผู้ใช้บริการ ประมาณกวา่ 3 ล้านคนตอ่วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 โครงสร้างการบริหาร 

 



27 
 

 
    

รูปท่ี 3 โครงสร้างองค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพ 
 
3.3 อัตราก าลังพนักงานองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
พนกังานของขสมก.  มีสิทธิเชน่เดียวกบัพนกังานรัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ ปัจจบุนั ขสมก.มีพนกังาน

ปฏิบตังิานตามหนว่ยงานตา่งๆ รวมทัง้สิน้ 15,187 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและพนกังานส านกังาน 
2,180 คน พนกังานสนบัสนนุการเดินรถ 952 คน พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง 6,182 คน 
พนกังานเก็บคา่โดยสาร 5,873 คน  

 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ืองความชกุและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติ

ตอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร (ขสมก) ได้
ด าเนินการโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัดงันี ้

 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 

เป็นการวิจยัแบบเชิงพรรณนา ณ ชว่งเวลาหนึง่ (Cross – sectional descriptive study) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) 
พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางท่ีสงักดัขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร (ขสมก)   

กลุ่มประชากรศึกษา (Study population) 
 พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางท่ีสงักดัขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร (ขสมก) ในเขตท่ีสุม่
เลือกได้คือ เขตการเดินรถท่ี 1,2และ 8 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample population) 

กลุม่ตวัอยา่งสุม่จากพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพ(ขส
มก) โดยมีวิธีการสุม่ดงันี ้

1. ท าการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน multi-stage random sampling โดย 
1.1 แบง่เส้นทางการเดนิรถตามเขตการเดนิรถขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพ ตาม

เขตการเดนิรถ ซึง่มีทัง้หมด 8 เขต สุม่อยา่งง่ายโดยการจบัฉลากได้เขตการเดนิรถ
ท่ี 1,2และ 8  

1.2 คดัเลือกพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางท่ีมีคณุสมบตัิดงันีคื้อ 
 ท างานไมน้่อยกวา่  1 ปี 
 พดูและส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ 
 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั 

2. ค านวณขนาดตวัอย่างจากการใช้สตูรการค านวณแบบตวัอยา่งกลุม่เดียวดงันี ้
n = Z2 PQ /d2 
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โดยก าหนดท่ี 95%Confidence Interval, Z=1.96 (Two-tail) 
P= 0.147( ในท่ีนีใ้ช้ความชกุของการง่วงนอนในพนกังานขบัรถโดยสารจากงานวิจยัของจนัทร์

จิรา(54)) 
d = Acceptable error 5% 
จากสตูร ค านวณได้ n = 193   

ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งท่ีน้อยท่ีสดุในการท าการศกึษาเท่ากบั 193 คน 
ผู้วิจยัคาดว่ามี non response rate เทา่กบัร้อยละ20 

จากสตูร N = 
 

   
  โดยก าหนดว่า 

N = ขนาดตวัอย่างทัง้หมดท่ีต้องท าการสมัภาษณ์ 
n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได้ 
r = คา่ประมาณสดัสว่นผู้ไม่ตอบแบบสมัภาษณ์ ในท่ีนี ้= 0.20 จากสตูรค านวณได้ N เทา่กบั 

241 คน   ดงันัน้ท าให้ได้ขนาดตวัอย่างทัง้สิน้ 241 คน  
 

ขัน้ตอนการสุม่ตวัอยา่งของงานวิจยันี ้สรุปได้ตามแผนภมูิด้านลา่ง 
 
 
 
 
สุม่ตวัอยา่งโดยการจบัฉลาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง ขสมก.  6,182 คน 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 

กลุม่ตวัอยา่งพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง ขสมก.  241 คน 
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3. ในการเก็บข้อมลูไมส่ามารถให้พนกังานทกุคนมารวมตวักนัในเวลาเดียวกนัเพ่ือท า
แบบสอบถามได้ จงึเก็บข้อมลูของพนกังานท่ีมารอสบัเปล่ียนเพ่ือน ารถออกท่ีท่าของสถานี 
ในชว่งเวลา2 เวลาคือ 15.00 น.ในวนัราชการและ 11.00 น. ในวนัหยดุเสาร์อาทิตย์ ท่ี
พนกังานต้องมาลงช่ือท่ีอาคารควบคมุการปล่อยรถ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 
 เก็บข้อมลูโดยแบบสอบถามท่ีมีเนือ้หา 3 สว่นคือ  
สว่นท่ี 1. ข้อมลูสว่นบคุคล 
สว่นท่ี 2. ข้อมลูประวตักิารท างาน 
สว่นท่ี 3. ข้อมลูการนอนหลบัและระดบัความง่วงนอนตามแบบสอบถามวดัระดบัความง่วง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศกึษานีใ้ช้เคร่ืองมือในการศกึษาคือแบบสอบถามชนิดตอบโดยตนเอง                             
(self - administered questionnaire) โดยใช้ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัท่ี
สมัพนัธ์ได้แก่ Epworth sleepiness scale ฉบบัภาษาไทย(42) และแบบสอบถามลกัษณะการนอน
หลบัดดัแปลงจากแบบสอบถามก่อนเร่ิมการตรวจการนอนหลบัของศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านความผิดปกตจิากการนอนหลบัแหง่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ 

สว่นท่ี 1.  ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ  โรคประจ าตวั การสบูบหุร่ี ด่ืมเหล้า โรคใน
ครอบครัว ประวตัิการใช้ยา  น า้หนกั ความสงู 

สว่นท่ี 2. ข้อมลูประวตักิารท างาน ลกัษณะการท างาน ได้แก่ระยะเวลาการท างาน 
ประสบการณ์การท างาน ความถ่ีในการขบัรถแตล่ะสปัดาห์ จ านวนการเกิดอบุตัเิหตหุรือเกือบประสบ
อบุตัเิหตใุนชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา อาชีพเสริม 

สว่นท่ี 3. ข้อมลูการนอนหลบัได้แก่ การงีบหลงัตื่นนอนตอนเช้า เวลาการเข้านอนในวนัท างาน
และในวนัหยดุ อาการผิดปกตเิก่ียวกบัการนอนหลบั ทัง้ท่านอน การกรน ความถ่ีของการหยดุหายใจ
ขณะหลบั การต่ืนมาปัสสาวะตอนกลางคืน อาการตา่งๆหลงัตื่นนอนได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการ
คอแห้ง  และระดบัความง่วงนอนตามแบบสอบถามวดัระดบัความง่วงจาก Epworth sleepiness 
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scale ฉบบัภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในสถานการณ์
ตา่งๆ 8 ข้อค าถาม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามล าดบัคือ 

0 หมายถึง ไมมี่ความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหรือหลบั 
1 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหลบั เล็กน้อย (นานๆ ครัง้) 
2 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหลบั ปานกลาง  
3 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหลบั สงู (ประจ า) 

จากนัน้จะน าคะแนนท่ีได้ในแตล่ะข้อมารวมกนัเพ่ือคิดเป็นโอกาสท่ีจะเกิดการเผลอหลบัแบง่เป็นช่วง
คะแนนดงันีคื้อ 0-24 คะแนน 
 ถ้าคะแนนนน้อยกว่า10 คะแนนแสดงวา่ไมมี่ปัญหาเร่ืองภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

คะแนนตัง้แต ่10 คะแนนขึน้ไป แปลว่า มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั  
คะแนนตัง้แต1่6 คะแนนขึน้ไป แปลวา่มีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัมาก  
 

การเก็บข้อมูล (Data collection) 
ขัน้ตอนการเตรียมการ 

1.ผู้วิจยัจะด าเนินการท าหนงัสือขออนญุาตผู้อ านวยการเขตการเดนิรถท่ี 1,2และ 8 เพ่ือเข้าไป
เก็บข้อมลู 

2.สร้างแบบสอบถาม และแบบบนัทกึข้อมลู 
3.ให้กลุม่ตวัอยา่ง ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

 
ขัน้ตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล 

1. ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูตารางการท างานจากผู้บริหาร ขสมก. 
2. ผู้วิจยัจะเป็นผู้ด าเนินการให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจยั ในเขตการ 

เดนิรถของผู้ เข้าร่วมวิจยัโดยก่อนหน้านัน้จะให้อา่นแบบสอบถามโดยละเอียดและเปิดโอกาสให้ซกัถาม
ในข้อสงสยั  ชีแ้จงวา่จะไมมี่การระบช่ืุอของผู้ เข้าร่วมการวิจยั การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจยั
จะน าเสนอในภาพรวม  เป็นไปเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการเทา่นัน้ ไมมี่การทดสอบใดๆท่ีท าให้เกิด
อนัตรายตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยั ผู้วิจยัจะตอบข้อสงสยัจนผู้ เข้าร่วมวิจยัเข้าใจ และให้เวลาตดัสินใจโดยอิสระ 
ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 
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3. ผู้วิจยัแจกแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองให้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาตอบแบบสอบถาม โดย 
หลงัจากผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับแบบสอบถามแล้ว สามารถน าไปตอบด้วยตนเองจะใช้เวลาประมาณ10
นาที  ระหวา่งนัน้สามารถถามค าถามโดยผู้วิจยัจะเป็นผู้ตอบค าถามเองโดยละเอียด 

4. ตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนในแบบสอบถาม 
5. บนัทกึข้อมลู 
 

การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
การแปลผลวา่ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัพิจารณาจาก

ผลรวมของคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม Epworth sleepiness scale ฉบบัภาษาไทยแบง่เป็น
กลุม่คือ 

1. ไมมี่ปัญหาเร่ืองการเผลอหลบั หากคะแนนรวมน้อยกว่า10 คะแนน 
2. มีภาวะง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั หากคะแนนรวมตัง้แต1่0 คะแนนขึน้ไป 
3. มีภาวะง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัมาก หากคะแนนรวมตัง้แต1่6 คะแนนขึน้ไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 

น าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบรูณ์ และความถกูต้อง ก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS/FW version 17.0  

1. ข้อมลูเชิงปริมาณได้แก่ อาย ุคา่ดชันีมวลกาย ระยะเวลาการท างาน ประสบการณ์การ
ท างาน ความถ่ีในการขบัรถแตล่ะสปัดาห์  ระยะเวลาหยดุพกัขบัรถระหวา่งวนั ระยะเวลา
ของการขบัรถ  ข้อมลูการนอนหลบัได้แก่ ระยะเวลาการงีบนอนตอนเช้า เวลาเข้านอนและ
จ านวนชัว่โมงการนอนในวนัท างาน เวลาเข้านอนและจ านวนชัว่โมงการนอนในวนัหยดุ  
จ านวนการเกิดอบุตัเิหตหุรือเกือบประสบอบุตัเิหตใุนชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา คะแนนเฉล่ียของ
ความง่วงนอนน าเสนอด้วยคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมลูเชิงคณุภาพได้แก่ เพศ  โรคประจ าตวั การสบูบหุร่ี ด่ืมเหล้า โรคในครอบครัว ประวตัิ
การใช้ยา ประวตักิารด่ืมกาแฟ ความวิตกกงัวลขณะขบัรถ การประกอบอาชีพเสริม 
ประสบการณ์การเกิดอบุตัเิหต ุและเกือบประสบอบุตัเิหตใุน 1 ปีท่ีผา่นมา สาเหตกุารเกิด
อบุตัเิหตหุรือเกือบเกิดอบุตัเิหต ุ ช่วงเวลาท่ีเกิดอบุตัเิหต ุข้อมลูการนอนหลบัได้แก่ 
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ประสบการณ์การงีบหลบัตอนเช้า การต่ืนนอนตอนกลางคืน อาการไมส่บายในขา ท่า
นอน การนอนกรน ความดงัของเสียงกรน การหยดุหายใจขณะหลบั การปัสสาวะตอน
กลางคืน อาการคอแห้งหลงัต่ืนนอน การนอนละเมอ การนอนขากระตกุ การเหว่ียงแขน
ขาขยบัตวัตามฝัน ประสบการณ์การฝัน  และระดบัความง่วงนอน น าเสนอในรูปแบบ
ความถ่ี  ร้อยละ 

3. ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัระดบัการเกิดภาวะง่วงนอนผิดปกตใินเวลา
กลางวนัด้วยสถิต ิChi-square ส าหรับข้อมลูเชิงคณุภาพ และ t-test  ส าหรับข้อมลูเชิง
ปริมาณ  

 
เกณฑ์เทียบระดับความคิดเหน็ของแบบสอบถาม Epworth sleepiness scale  

เคร่ืองมือนีผ้า่นการทดสอบคณุภาพ พบวา่มีความเท่ียงและความตรงสงู จากงานวิจยัแรกของ 
John Murray (37) พบวา่การใช้เกณฑ์ในการแบง่ระหว่างคนปกติกบัผู้ ท่ีนอนกรนแบบธรรมดานัน้ มี
คา่เฉล่ียคะแนน ESS เทา่กบั 5.9 ± 2.2 คะแนน และ 6.5 ± 3.0 คะแนน ตามล าดบั ดงันัน้ตอ่มา
ผู้ เช่ียวชาญทางด้านการนอนหลบัจงึมีความเห็นสมควรวา่การใช้คะแนน ESS ตัง้แต ่10 คะแนนขึน้ไป 
ถือวา่ผู้ ท่ีท าแบบสอบถามนัน้มีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั  

นอกจากนีก้ารท าการศกึษาในครัง้นี ้ได้น าแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีมีการแปลและ
ทดสอบความถกูต้องและความเท่ียงตรงโดย รศ.นพ. วิชญ์  บรรณหิรัญ(42) มาใช้ในการเก็บข้อมลูของ
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. จาก
การศกึษาของ รศ.นพ. วิชญ์  บรรณหิรัญ พบว่าคา่เฉล่ียของคะแนน ESS ในคนไทยท่ีปกตเิทา่กบั  
6.2 ± 3.3 คะแนน และในผู้ ท่ีนอนกรนแบบธรรมดานัน้มีคา่เฉล่ียคะแนน ESS เทา่กบั6.0 ± 2.9 
คะแนนจะใกล้เคียงกบังานวิจยัของ John ท่ีคะแนนเฉล่ียนัน้ไมม่ากกวา่ 10 คะแนน  

 
 

 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมลูของการวิจยัเร่ืองความชกุและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอน

มากกวา่ปกตติอนกลางวนัของพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขสมก. ได้ผลดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรกลุ่มศึกษา 
 ประชากรกลุม่ศกึษาเป็นพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง ขสมก. จ านวน 241 ราย มีเข้าร่วม
การศกึษาทัง้สิน้ 200 ราย คิดเป็นร้อยละ 83 

ผู้ เข้าร่วมการศกึษามีอายเุฉล่ียเทา่กบั 45.95 ปี  สว่นใหญ่เป็นเพศชาย คา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย
เทา่กบั 22.67กิโลกรัมตอ่ตารางเมตรยงัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีโรคประจ าตวัร้อย
ละ 42 โดยเป็นโรคเบาหวานมากคือร้อยละ 30 รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 9.5 และโรค
ไขมนัในเลือดสงูร้อยละ 2.5 ประวตัิการรับประทานยานัน้พบวา่จ านวนผู้ ท่ีไมใ่ช้ยาใดๆใกล้เคียงกบัผู้ ท่ี
มีการใช้ยานอนหลบัคือร้อยละ 35.5 มีการใช้ยารักษาโรคประจ าตวัร้อยละ 28.5  สว่นใหญ่ด่ืมสรุาร้อย
ละ 69.5 , สบูบหุร่ีร้อยละ 86.5 และดื่มกาแฟร้อยละ 98.5 ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของประชากรกลุ่มศึกษา (n=200)   

ลักษณะข้อมูลท่ัวไป จ านวน(ร้อยละ) 
โรคประจ าตวั 
ไมมี่ 
มีเบาหวาน 
   ความดนัโลหิตสงู 
  ไขมนัในเลือดสงู 
โรคประจ าตวัในครอบครัว 
        ไมมี่ 
        มี            เบาหวาน 
                      ความดนัโลหิตสงู 
                      ไขมนัในเลือดสงู 

 
116(58.0) 

60(30) 
19(9.5) 
5(2.5) 

 
162 (81) 
11 (5.5) 

23 (11.5) 
4 (2.0) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของประชากรกลุ่มศึกษา (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูลท่ัวไป จ านวน(ร้อยละ) 
การรับประทานยาประจ า 
ไมมี่ 
        มี            ยานอนหลบั 
                      ยารักษาโรคประจ า 
ประวตัสิบูบหุร่ี 
        ไมเ่คยสบูเลย 
        เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว 
        ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 
ประวตัิด่ืมสรุา 
ไมเ่คยด่ืมเลย 
        ด่ืมน้อยกว่า 7 แก้วตอ่สปัดาห์ 
        ด่ืม 7 แก้วตอ่สปัดาห์หรือมากกวา่นัน้ 
ประวตัิด่ืมกาแฟ 
        ไมด่ื่มเลย 
       ด่ืมทกุวนั 
วนัละ 1 แก้ว 
            วนัละ 2 แก้ว 
            วนัละ 3 แก้ว 
            วนัละ 4 แก้ว 
       ด่ืมบางครัง้บางคราว 

 
72(36) 

71(35.5) 
57(28.5) 

 
27 (13.5) 
73 (36.5) 
100 (50) 

 
61 (30.5) 
82 (41) 

57 (28.5) 
 

3 (1.5) 
93 (46.5) 
13 (6.5) 

71 (35.5) 
7 (3.5) 
2 (1.0) 

104 (52) 
ลักษณะข้อมูลท่ัวไป Mean   S.D. (Min,Max) 

อาย(ุปี)    
คา่ดชันีมวลกาย BMI (กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร)      

45.95 ± 6.65(32, 62) 
22.67 ± 2.88 (16.60, 29.76) 
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4.2 ข้อมูลลักษณะงาน 
พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางมีอายงุานเฉล่ีย 6.54 ปี  ระยะเวลาท างาน 5.39 วนัตอ่

สปัดาห์  8.96 ชัว่โมงตอ่วนั สว่นใหญ่มีการพกัระหวา่งวนัคือร้อยละ 99 และมีชว่งเวลาท างานท่ี
แนน่อนร้อยละ 62โดยแบง่เป็นกะเช้าร้อยละ 26.5  ท างานเฉพาะกะบา่ยร้อยละ 35.5 และชว่งเวลา
ท างานไมแ่นน่อนคือท างานหมนุกะร้อยละ 38 

พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางสว่นใหญ่ไมไ่ด้ประกอบอาชีพเสริม โดยประกอบอาชีพเสริม
หลงัเลิกงาน 1 ชัว่โมง 1 ราย 2 ชัว่โมง 2 ราย 4 ชัว่โมง 1 ราย ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตาราง 4.2  ข้อมูลลักษณะการท างานของประชากรกลุ่มศึกษา (n=200) 
 

ลักษณะงาน จ านวน(ร้อยละ) 
การหยดุพกัระหว่างวนั  
      มี 
      ไมมี่  
ชว่งเวลาการท างาน 
      แนน่อน 
          กะเช้า 
          กะบา่ย 
      ไมแ่นน่อน (หมนุกะ) 
การประกอบอาชีพเสริม 
ไมป่ระกอบอาชีพเสริม 
      ประกอบอาชีพเสริม 

 
198(99) 

2 (1) 
 

124(62) 
53(26.5) 
71(35.5) 
76(38) 

 
196(98) 

4(2) 
ลักษณะงาน Mean   S.D. (Min,Max) 

อายงุานเฉล่ีย (ปี) 
ระยะเวลาท างาน(วนัตอ่สปัดาห์) 
ระยะเวลาท างาน(ชัว่โมงตอ่วนั) 

6.54   3.56(2,22) 

5.39   0.488  (5,6) 

8.96  0.38 (6,10) 
 



37 
 

4.3 ข้อมูลประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุ 
ในเร่ืองประวตักิารเกิดอบุตัเิหตกุารจราจร พบวา่มีการเกิดอบุตัเิหตใุนชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาทัง้สิน้

ร้อยละ 3.5ให้เหตผุลวา่เกิดจากเหตสุดุวิสยัและสภาพถนน ชว่งเวลาท่ีเกิดอบุตัเิหตมุากท่ีสดุคือชว่ง
บา่ยและชว่งค ่า  

สว่นประวตัเิร่ืองของการเกือบประสบอบุตัเิหต ุในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา มีผู้ เข้าร่วมการศกึษาเกือบ
ประสบอบุตัเิหตทุัง้สิน้ร้อยละ 45.5  โดยสาเหตเุกิดจากสภาพถนนร้อยละ 23.5 รองลงมาคือ สดุวิสยั
ร้อยละ 13.5  สภาพรถร้อยละ 6.5 จากความประมาทร้อยละ 2.5 จากการง่วงนอนร้อยละ 1 ข้อมลูดงั
แสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตาราง 4.3 แสดงประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุของประชากรกลุ่มศึกษา(n=200) 
 

ประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุ จ านวน(ร้อยละ) 
ประวตัิการเกิดอบุตัเิหตใุนชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 
     เคย 
     ไมเ่คย 
สาเหตกุารเกิดอบุตัเิหต ุ
    สดุวิสยั 
    สภาพถนน 
ชว่งเวลาในการเกิดอบุตัเิหต ุ
     เช้า (5.00-12.00 น.) 
     บา่ย (12.00 -18.00 น.) 
     ค ่า (18.00 -24.00 น.) 

 
7(3.5) 

193(96.5) 
 

6(3) 
1(0.5) 

 
1(0.5) 
3(1.5) 
3(1.5) 
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ตาราง 4.3 แสดงประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุของประชากรกลุ่มศึกษา (ต่อ) 
 

ประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุ จ านวน(ร้อยละ) 
ประวตัิการเกือบเกิดอบุตัเิหตใุนชว่ง 1 ปีท่ี
ผา่นมา 
เคย 
     ไมเ่คย 
สาเหตขุองการเกือบเกิดอบุตัิเหต ุ
ง่วงนอน 
    สภาพรถ 
    ประมาท 
    สดุวิสยั 
    สภาพถนน 

 
 

91 (45.5) 
109 (54.5) 

 
2 (1.0) 
13 (6.5) 
5 (2.5) 

27 (13.5) 
47 (23.5) 

 
 

4.4 ข้อมูลประวัตด้ิานการนอนหลับ 
พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง มีประวตังีิบหลงัต่ืนนอนตอนเช้าในวนัปกตร้ิอยละ 4.5 ใน

เร่ืองของเวลาท่ีเข้านอนในวนัท างานผู้ เข้าร่วมการศกึษาสว่นใหญ่ จะเร่ิมเข้านอนเวลา 20.00 น. และ
ต่ืนนอนเวลา 4.00 น. มีการต่ืนนอนตอนกลางคืนทัง้ในวนัท างานและวนัหยดุเป็นสว่นใหญ่ร้อยละ 

63.5 ชัว่โมงการนอนในวนัท างานเฉล่ียเทา่กบั 8.16  1.31 ชัว่โมงเวลาท่ีผู้ เข้าร่วมการศกึษาเข้านอน

ในวนัหยดุมากท่ีสดุคือ 23.00 น. และตื่นในเวลา 10.00 น. ชัว่โมงการนอนในวนัหยดุเทา่กบั 9.02  
1.15 ชัว่โมงข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงข้อมูลการนอนหลับของประชากรกลุ่มศึกษา(n=200) 
ข้อมูลการนอนหลับ จ านวน(ร้อยละ) 

ประวตังีิบหลงัตื่นนอนตอนเช้าในวนัปกติ 
 งีบ 
1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
     ไมงี่บ 
ประวตัิการต่ืนขึน้มาตอนกลางคืนในวนัท างาน 
    ต่ืน 
          1 ครัง้ตอ่คืน 
 2 ครัง้ตอ่คืน 
     ไม่ต่ืน 
ประวตัิการต่ืนขึน้มาตอนกลางคืนในวนัหยดุ 
     ต่ืน 
          1 ครัง้ตอ่คืน 
 2 ครัง้ตอ่คืน 
     ไม่ต่ืน 
ทา่ทางการนอน 
     นอนหงาย 
     ตะแคงขวา 
     ตะแคงซ้าย 
     คว ่า 

 
9 (4.5) 
4 (2.0) 
5 (2.5) 

191 (95.5) 
 

127 (63.5) 
116 (58.0) 
11 (5.5) 
73 (36.5) 

 
127 (63.5) 
118 (59.0) 

9 (4.5) 
73 (36.5) 

 
110 (55.0) 
33 (16.5) 
46 (23.0) 
11 (5.5) 

ข้อมูลการนอนหลับ Mean   S.D. (Min,Max) 
ชัว่โมงการนอนหลบัในวนัท างาน 
ชัว่โมงการนอนหลบัในวนัหยดุ 

8.16  1.31 (5,11) 

9.02  1.15 (5.30,12) 
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4.5 ข้อมูลเหตุการณ์ระหว่างการนอนหลับและอาการผิดปกตอ่ืินๆของประชากรกลุ่มศึกษา 
พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางมีจ านวนผู้ ท่ีนอนกรนและนอนไมก่รนเทา่ๆ กนัคือร้อยละ 

52.5 และ 47.5 ตามล าดบั จากประวตัใินชว่งชีวิตวา่มีผู้สงัเกตเห็นผู้ เข้าร่วมการศกึษาหยดุหายใจขณะ
นอนหลบัหรือไม ่พบวา่มีผู้ตอบว่าไมเ่คยร้อยละ 87สว่นใหญ่จะต่ืนขึน้มาปัสสาวะตอนกลางคืนร้อยละ 
78.5 มีอาการปวดศีรษะหลงัต่ืนนอนตอนเช้าร้อยละ 43.5  มีอาการคอแห้งหลงัต่ืนนอนตอนเช้าร้อยละ 
52.0มีความรู้สกึไมส่บายขา ซึง่จะเข้าได้กบักลุม่อาการไมส่บายขา ( Restless leg syndromes) ร้อย
ละ 20สว่นใหญ่ไมมี่การนอนละเมอเทา่กบัร้อยละ 76.5  มีการนอนฝันเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 90.0 แต่
ไมมี่การขยบัตวัตามฝันร้อยละ 74 ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4.5  
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลเหตุการณ์ระหว่างการนอนหลับและอาการผิดปกตอ่ืินๆของ
ประชากรกลุ่มศึกษา (n=200) 
 
ข้อมูลเหตุการณ์และอาการผิดปกตริะหว่างการนอนหลับ จ านวน(ร้อยละ) 
นอนกรน 
คอ่นข้างดงักว่าเสียงหายใจ 
     ดงัพอๆกบัเสียงพดูคยุ 
     ดงัมากกวา่เสียงพดูคยุ 
     ดงัมากจนคนห้องข้างๆ สามารถได้ยิน 
นอนไมก่รน 
การสงัเกตโดยผู้ อ่ืนวา่หยดุหายใจขณะหลบั 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีผู้ อ่ืนบอกวา่หยดุหายใจขณะหลบั 
 

105(52.5) 
45(22.5) 
53(26.5) 

7(3.5) 
0(0) 

95(47.5) 
 

0(0) 
7(3.5) 
1(0.5) 
18(9.0) 
174(87) 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลเหตุการณ์ระหว่างการนอนหลับและอาการผิดปกตอ่ืินๆของ
ประชากรกลุ่มศึกษา (ต่อ) 
 
ข้อมูลเหตุการณ์และอาการผิดปกตริะหว่างการนอนหลับ จ านวน(ร้อยละ) 
การปัสสาวะตอนกลางคืน 
    ไมเ่คย 
    เคย น้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่คืน 
    เคย มากกว่า 2 ครัง้ตอ่คืน 
อาการปวดศีรษะหลงัตื่นนอนตอนเช้า 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีอาการปวดศีรษะหลงัตื่นนอนตอนเช้า 
อาการคอแห้งหลงัตื่นนอนตอนเช้า 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีอาการคอแห้งหลงัต่ืนนอนตอนเช้า 
กลุม่อาการไมส่บายขา 
    มี 
    ไมมี่ 

 
43 (21.5) 
155 (77.5) 

2 (1.0) 
 

0 (0) 
33 (16.5) 
28 (14.0) 
26(13.0) 
113(56.5) 

 
5(2.5) 

41(20.5) 
45(22.5) 
13(6.5) 

96(48.0) 
 

40 (20) 
160 (80)  
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ตารางท่ี 4.5 แสดงข้อมูลเหตุการณ์ระหว่างการนอนหลับและอาการผิดปกตอ่ืินๆของ
ประชากรกลุ่มศึกษา (ต่อ) 
ข้อมูลเหตุการณ์และอาการผิดปกตริะหว่างการนอนหลับ จ านวน(ร้อยละ) 
นอนละเมอเดนิ 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีการนอนละเมอ 
นอนขากระตกุ 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีการนอนขากระตกุ 
นอนเหว่ียงแขนหรือขาหรือขยบัตวัตามฝัน 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีการนอนเหว่ียงแขนหรือขยบัตวัตามฝัน 
นอนฝัน 
     มีเกือบทกุคืน 
1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
ไมเ่คยมีการนอนฝัน 

 
0 (0) 

42 (21.0) 
1 (0.5) 
4 (2.0) 

153 (76.5) 
 

5 (2.5) 
73 (36.5) 

8 (4.0) 
15 (7.5) 

99 (49.5) 
 

1 (0.5) 
47 (23.5) 

0 (0) 
4 (2.0) 

148 (74.0) 
 

20 (10.0) 
78 (39.0) 
51 (25.5) 

6 (3.0) 
45 (22.5) 
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4.6 ข้อมูลเร่ืองระดับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางผู้ เข้าร่วมการศกึษา ได้ท าแบบทดสอบภาวะการง่วงนอน

มากกวา่ปกตติอนกลางวนั ได้คะแนนรวมESS เฉล่ียเทา่กบั  12.02   2.41 
คะแนนรวมน้อยท่ีสดุเท่ากบั 5 คะแนนรวมมากท่ีสดุเทา่กบั 18  ผู้วิจยัได้ท าการแบง่ระดบัคะแนนรวม
ออกเป็น 3 ระดบั  ได้แก่ ระดบัท่ี 1 ปกติ ระดบั2 คือ มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั 
ระดบัท่ี 3 มีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัมาก พบวา่มีความชกุของภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขสมก. รวมทัง้สิน้เทา่กบัร้อยละ 86 
โดยจดัอยูใ่นกลุม่มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัเทา่กบัร้อยละ 80.0 และ ภาวะการง่วง
นอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัมากเทา่กบัร้อยละ 6.0ดงัข้อมลูท่ีแสดงในตารางท่ี 4.6  
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงข้อมูลเร่ืองระดับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน (n=200) 
 

ระดับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน จ านวน(ร้อยละ) 
ระดบั 1 ปกต ิ(ไมมี่ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั) 
ระดบั 2 มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั 
ระดบั 3 มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัมาก 

28 (14.0) 
160 (80.0) 

12 (6.0) 
 

ตารางท่ี 4.7 แสดงคะแนนเฉล่ีย Epworth sleepiness score ในประชากรกลุ่มศึกษา 
 

คะแนนรวม Epworth sleepiness score Mean   S.D. (Min,Max) 
Epworth sleepiness score ทัง้ 8 ข้อในกลุม่ปกติ 
Epworth sleepiness score ทัง้ 8 ข้อในกลุม่ผิดปกติ 
Epworth sleepiness score ทัง้ 8 ข้อในทัง้กลุม่ปกตแิละผิดปกติ 

7.99   1.15 (5,9) 

12.68   1.84 (10,18) 

12.02   2.41 (5,18) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงคะแนนเฉล่ียรายข้อของ Epworth sleepiness score ในประชากร 
กลุ่มศึกษา 
 

Epworth sleepiness score รายข้อ Mean   S.D.  
1.ขณะก าลงันัง่และอา่นหนงัสือ 

2.ขณะก าลงัดโูทรทศัน์ 

3.ขณะก าลงันัง่เฉยๆในท่ีสาธารณะเชน่ในโรงภาพยนตร์ 
   หรือท่ีประชมุสมัมนา 
4.ขณะก าลงันัง่เป็นผู้ โดยสารในรถนานกวา่ 1 ชัว่โมงอยา่งตอ่เน่ือง 
5.ขณะก าลงันอนเอนหลงัเพ่ือพกัผอ่นในตอนบา่ยถ้ามีโอกาส 

6.ขณะก าลงันัง่พดูคยุกบัผู้ อ่ืน 

7.ขณะก าลงันัง่เงียบๆหลงัอาหารกลางวนั โดยไมมี่เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

8.ขณะก าลงัขบัรถ แตห่ยดุรถเพ่ือรอสญัญาณจราจร นาน 2-3 นาที 

2.36 ± 0.63 
2.35 ± 0.66 
0.74 ± 0.83 

 
2.19 ±0.71 
2.02 ± 0.84 
0.53 ± 0.66 
1.78 ± 0.72 

 
0.07 ± 0.25 

 
4.7 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
 ผลการศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัใน
ประชากรกลุม่ศกึษา โดยใช้ Chi square ทดสอบแตล่ะปัจจยัท่ีเป็นเชิงคณุภาพแสดงคา่ Odds ratio 
เพ่ือบอกขนาดความสมัพนัธ์ สว่นข้อมลูเชิงปริมาณใช้สถิต ิUnpaired T-test ได้ผลดงั 
ตอ่ไปนี ้
 
4.7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัส่วนบคุคลท่ีเป็นข้อมลูเชิงปริมาณได้แก่อายแุละดชันีมวลกาย เม่ือ
ได้ท าการเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุม่ท่ีมีคะแนน ESS ปกตแิละกลุม่ท่ีมีคะแนนผิดปกต ิพบวา่ดชันี
มวลกายมีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P value < 0.05 ) สว่นอายนุัน้ไมพ่บวา่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิด้านปัจจยัสว่นบคุคลท่ีเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ พบปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ( P 



45 
 

value < 0.05 ) ได้แก่ การรับประทานยานอนหลบัและยารักษาโรคประจ าตวั มีประวตัิการด่ืมสรุา มี
ประวตัิการด่ืมสรุาดงัตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุและดัชนีมวลกายกับภาวะการง่วงนอน 
มากกว่าปกตติอนกลางวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติ
ตอนกลางวัน 
 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

โรคประจ าตวั 
ไมมี่ 
เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลือดสงู 

 
22 
5 
1 
0 

 
94 
55 
18 
5 

 
1.00 
2.57 
4.21 

- 

 
 

0.92 - 7.19 
0.53 – 33.27 

- 

 
 

 0.06 
 0.20 

- 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะง่วงนอนตอนกลางวนั  
Mean ± S.D.(200) P value 

  ปกติ(คน) มากกวา่ปกติ (คน)   

อาย ุ 45.25 ± 6.71 (28) 46.06 ± 6.66 (172) 0.55 

ดชันีมวลกาย 20.86 ± 2.58 (28) 22.99 ± 2.82 (172) < 0.01 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล(ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
กับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน (ต่อ) 
 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ภาวะการง่วงนอนตอน

กลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน (คน) 

 

การรับประทานยาประจ า 
   ไมมี่  
   ยานอนหลบั 
   ยารักษาโรคประจ าตวั 
ประวตัสิบูบหุร่ี 
   ไมเ่คยสบูเลย 
   เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว 
   ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 
ประวตัิด่ืมสรุา 
   ไมเ่คยด่ืมเลย 
   ด่ืม<7 แก้วตอ่สปัดาห์ 
   ด่ืม> 7 แก้วตอ่สปัดาห์ 
ประวตัิด่ืมกาแฟ 
   ไมด่ื่มเลย 
   ด่ืมทกุวนั 
   ด่ืมบางครัง้บางคราว 

 
19 
3 
6 
 

10 
12 
6 
 

17 
10 
1 
 

1 
6 
21 

 
53 
68 
51 

 
17 
61 
94 

 
44 
72 
56 

 
2 
87 
83 

 
1.00 
8.12 
3.05 

 
1.00 
2.99 
9.22 

 
1.00 
2.78 
21.64 

 
1.00 
7.25 
1.98 

 
 
2.28 – 28.92 

1.13 – 8.24 
 
 

1.10 – 8.10   
2.96 – 28.71 

 
 

1.17 – 6.62   
2.77 – 168.92 

 
 

2.57 – 91.83   
0.17 – 22.85 

 
 

<0.01 
0.03 

 
 

0.03 
<0.01 

 
 

0.02 
<0.01 

 
 

0.21 
0.50 
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4.7.2ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

 จากการศกึษาด้านปัจจยัเร่ืองลกัษณะงานพบวา่ อายกุารท างาน ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัเม่ือท าการทดสอบทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมีคะแนน ESSอยูใ่นชว่งปกตแิละ
กลุม่ท่ีมีคะแนน ESSผิดปกติ สว่นข้อมลูเชิงคณุภาพ ปัจจยัด้านลกัษณะงานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ( P value < 0.05 ) คือ 
จ านวนวนัท างานตอ่สปัดาห์ การท างานในชว่งเวลาท่ีแนน่อนและการท างานในกะบา่ย ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.11 และตารางท่ี 4.12  
 

ตารางท่ี 4.11แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุงานกับภาวะการง่วงนอน 
                  มากกว่าปกตติอนกลางวัน 
 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
ภาวะง่วงนอนตอนกลางวัน 

Mean ± S.D.(200) P value 

  ปกติ (คน) มากกวา่ปกติ(คน)   

อายงุาน(ปี) 6.66±3.30 (28) 6.51±3.61 (172) 0.79 
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ตารางท่ี 4.12แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะงานกับ 
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
 

 
 
 

ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

จ านวนวนัท างาน/สปัดาห์ 
5 วนั 
6 วนั 
ชว่งเวลาท างาน 
     แนน่อน 
    ไมแ่นน่อน 
การท างานกะ 
     กะเช้า 
     กะบา่ย 
     หมนุกะ 
การประกอบอาชีพเสริม 
ไมมี่ 
    มี 

 
9  

19 
 

10 
18 

 
10 
4 
14 

 
28 
0 

 
114 
58 
 

114 
58 
 

43 
67 
62 
 

168 
4 

 
1.00 
0.24 

 
1.00 
0.28 

 
1.00 
3.90 
1.03 

 
1.00 

- 

 
 

0.10 – 0.56 
 
 

0.12 – 0.65 
 
 

1.15 - 13.21 
0.42 – 2.53 

 
 
- 

 
 

<0.01 
 
 

<0.01 
 
 

0.02 
0.95 

 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 



49 
 

4.7.3 ปัจจัยด้านการนอนหลับ 
 จากการศกึษาด้านการนอนหลบัท่ีเป็นข้อมลูเชิงปริมาณได้แก่จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัใน
วนัท างานและจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัในวนัหยดุ พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ( P value < 0.05 ) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมีคะแนน ESSอยูใ่นช่วงปกตแิละกลุม่ท่ีมี
คะแนน ESSผิดปกตสิ่วนข้อมลูเชิงคณุภาพ ท่ีพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.05 )   คือการต่ืนนอนตอนกลางคืน
ในวนัท างาน  การต่ืนนอนตอนกลางคืนในวนัหยดุ ทา่ทางการนอนได้แก่ การนอนตะแคงขวา การนอน
ตะแคงซ้ายการนอนกรน เสียงกรนท่ีดงักวา่เสียงหายใจ เสียงกรนท่ีดงัพอๆกบัเสียงพดูคยุ การนอนขา
กระตกุ การฝัน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13และตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างช่ัวโมงการนอนในวันท างานและช่ัวโมงการนอน 
                  ในวันหยุดกับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 
 

ปัจจัยด้านการนอนหลับ ภาวะง่วงนอนตอนกลางวัน Mean ± S.D.(N) P value 

  ปกติ (คน) มากกวา่ปกติ (คน) 
 ชัว่โมงการนอนในวนัท างาน 7.19±1.24 (28) 8.38±1.25(172) <0.01 

ชัว่โมงการนอนในวนัหยดุ 7.89±1.16(28) 9.19 ± 1.05 (172) <0.01 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการนอนหลับกับภาวะการง่วงนอน 
มากกว่าปกตติอนกลางวัน 

 
 
 
 

ปัจจัยด้านการนอนหลับ 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

การงีบหลบัตอนเช้า 
    ไมใ่ช่ 
    ใช่ 
การต่ืนตอนกลางคืน 
ในวนัท างาน 
ไมต่ื่น 
1 ครัง้ 
2 ครัง้ 
การต่ืนนอนตอนกลางคืน
ในวนัหยดุ 
   ไมต่ื่น 
   1 ครัง้ 
   2 ครัง้ 

 
28 
0 
 
 

4 
20 
4 
 
 

4 
23 
1 

 
163 

9 
 
 

72 
93 
7 
 
 

69 
95 
8 
 

 
1.00 

- 
 
 

1.00 
0.26 
0.10 

 
 

1.00 
0.24 
0.46 

 
 
- 
 
 
 

0.09 – 0.79 
0.02 – 0.48 

 
 
 

0.08 – 0.72 
0.46 – 4.67 

 
 
- 
 
 
 

0.01 
<0.01 

 
 
 

<0.01 
0.45 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการนอนหลับกับภาวะการง่วงนอน 
มากกว่าปกตติอนกลางวัน (ต่อ) 
 

 
 
 

ปัจจัยด้านการนอนหลับ 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

กลุม่อาการไมส่บายขา 
    ไมมี่ 
    มี 
ทา่ทางการนอน 
   นอนหงาย 
   ตะแคงขวา 
   ตะแคงซ้าย 
   คว ่า 
การนอนกรน 
   ไมก่รน 
   กรน 
ความดงัของเสียงกรน 
   ไมก่รน 
   คอ่นข้างดงักว่าเสียง 
หายใจ 
   ดงัพอๆกบัเสียงพดูคยุ 
   ดงัมากกว่าเสียงพดูคยุ 

 
25 
3 
 

9 
9 
9 
1 
 

22 
6 
 

22 
4 
 

2 
0 

 
135 
37 
 

101 
24 
37 
10 
 

73 
99 
 

73 
41 
 

51 
7 

 
1.00 
2.28 

 
1.00 
0.24 
0.37 
0.89 

 
1.00 
4.97 

 
1.00 
3.09 

 
7.68 

- 

 
 

0.65-7.98 
 
 

0.09 – 0.66 
0.14 – 0.99 
0.10 – 7.77 

 
 
1.92 – 12.88  
 
 
1.01 – 9.58 
 
1.73 – 34.13  

- 

 
 

0.19 
 
 

0.01 
0.04 
0.92 

 
 

<0.01 
 
 

0.04 
 

<0.01 
- 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการนอนหลับกับภาวะการง่วงนอน 
                  มากกว่าปกตติอนกลางวัน (ต่อ) 
 

 
 
 

ปัจจัยด้านการนอนหลับ 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

การปัสสาวะตอนกลางคืน 
   ไมเ่คย 
   เคยน้อยกว่า 2 ครัง้ตอ่คืน 
   เคยมากกวา่ 2 ครัง้ตอ่คืน 
อาการปวดศีรษะ 
   ไมบ่อ่ย 
   1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
   1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
   3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
อาการปากแห้ง 
   ไมบ่อ่ย 
   1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
   1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
   3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
เกือบทกุวนั 

 
4 
23 
1 
 

23 
3 
2 
0 
 

21 
1 
4 
0 
2 

 
39 
132 
1 
 

90 
23 
31 
28 

 
75 
12 
37 
45 
3 

 
1.00 
0.59 
0.10 

 
1.00 
1.96 
3.96 

- 
 

1.00 
3.36 
2.59 

- 
0.42 

 
 

0.19 – 1.80 
0.01 - 1.97 

 
 

0.54 – 7.10 
0.88 – 17.78 

- 
 
 

0.41 – 27.35 
0.83 – 8.09 

- 
0.07 – 2.68 

 
 

0.35 
0.21 

 
 

0.41 
0.06 

- 
 
 

0.46 
0.09 

- 
0.32 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการนอนหลับกับภาวะการง่วงนอน 
                  มากกว่าปกตติอนกลางวัน (ต่อ) 
 

 
 
 

ปัจจัยด้านการนอนหลับ 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

นอนละเมอ 
   ไมบ่อ่ย 
   1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
   1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
   3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
นอนขากระตกุ 
   ไมบ่อ่ย 
   1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
   1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
   3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
เกือบทกุวนั 
นอนเหว่ียงแขนหรือขา 
   ไมบ่อ่ย 
   1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
   1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
เกือบทกุวนั 

 
24 
1 
3 
0 
 

20 
2 
3 
0 
3 
 

21 
2 
4 
1 

 
129 

3 
39 
1 
 

79 
13 
70 
8 
2 
 

127 
2 
43 
0 

 
1.00 
0.56 
2.42 

- 
 

1.00 
1.65 
5.91 

- 
0.17 

 
1.00 
0.17 
1.78 

- 
 

 
 

0.06 – 5.59 
0.70 – 8.46 

- 
 
 

0.34 – 7.89 
1.68 – 20.73 

- 
0.03 – 1.07 

 
 

0.02 -1.24 
0.58 – 5.47 

- 

 
 

0.50 
0.16 

- 
 
 

0.73 
<0.01 

- 
0.07 

 
 

0.11 
0.31 

- 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการนอนหลับกับภาวะการง่วงนอน 
                  มากกว่าปกตติอนกลางวัน (ต่อ) 
 

 
 
 

ปัจจัยด้านการนอนหลับ 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

นอนฝัน 
   ไมบ่อ่ย 
   1-2 ครัง้ตอ่เดือน 
   1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
   3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
เกือบทกุวนั 

 
19 
2 
6 
0 
1 

 

 
26 
4 
72 
51 
19 

 
1.00 
1.46 
8.77 

- 
13.89 

 
 

0.24 – 8.82 
3.16 – 24.36 

- 
1.71 – 112.94 

 

 
 

1.00 
<0.01 

- 
<0.01 
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4.7.4 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุและเกือบเกิดอุบัตเิหตุกับภาวะการ 
ง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 

ในเร่ืองการเกิดอบุตัเิหตจุราจร และการเกือบเกิดอบุตัเิหตใุนชว่ง 1ปีท่ีผา่นมา ไมพ่บวา่มี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิกบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั  
ดงัตารางท่ี 4.15 

 
ตารางท่ี 4.15แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอุบัตเิหตุกับภาวะการง่วงนอน 
มากกว่าปกตติอนกลางวัน 

 
 
 
 

ประวัตกิารเกิดอุบัตเิหตุ 

 

ภาวะการง่วงนอนตอนกลางวนั 

 

OR 

 

95%CI 

 

P 

value 

ปกติ 

จ านวน (คน) 

มากกวา่ปกติ 

จ านวน(คน) 

 

การเกิดอบุตัเิหตใุน 1 ปี 
ท่ีผา่นมา 
    ไมเ่คย 
    เคย 
การเกือบเกิดอบุตัเิหตใุน 
1 ปีท่ีผา่นมา 
    ไมเ่คย 
    เคย 

 
 

26 
2 
 
 

18 
10 

 
 

167 
5 
 
 

91 
81 

 
 

1.00 
0.39 

 
 

1.00 
1.60 

 
 
 

0.07 – 2.10 
 
 
 

0.70 – 3.67 

 
 
 

0.25 
 
 
 

0.26 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
 สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross sectional 

descriptive study) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติ            
ตอนกลางวนัและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั  รวมทัง้หา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนักบัประวตักิารเกิดอบุตัเิหตใุนรอบ 1 
ปีท่ีผา่นมาในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางกรุงเทพมหานคร(ขสมก.)โดยท าการศกึษาในกลุม่
ตวัอยา่งเป็นพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางสงักดัองค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร จ านวน 
241 คน มีอตัราตอบกลบัร้อยละ 83  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1  ลักษณะท่ัวไปและปัจจัยต่างๆของการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวัน 

จากผลการศกึษาพบว่าพนกังานเกือบร้อยละ 100 เป็นเพศชาย มีการใช้ยานอนหลบัเกือบ
เทา่กบัผู้ ท่ีไมไ่ด้ใช้ยาใดๆและยงัมีจ านวนผู้ ท่ีด่ืมสรุามากใกล้เคียงกบัผู้ ท่ีไมด่ื่มสรุา มีอายงุานเฉล่ีย 
6.54 ปี สว่นใหญ่ท างาน 5 วนัตอ่สปัดาห์ และมีวนัหยดุพกั มีชัว่โมงการท างานท่ีมากกวา่ 8 ชัว่โมงตอ่
วนั ทราบตารางการท างานแนน่อน แตก่ารท างานตลอดระยะเวลาท างานจะไมมี่การผลดัเปล่ียนผู้ขบัข่ี   
มีชว่งพกัเฉพาะเวลา 11.00 น.ในกะเช้าและ 15.00 น.ในกะบา่ยประมาณ 30 นาทีในแตล่ะกะ 
หลงัจากนัน้ก็จะต้องท าการขบัรถตอ่เน่ือง จากการสอบถามเร่ืองความวิตกกงัวลจะพบวา่มีความ   
วิตกกงัวลในเร่ืองอาการง่วงนอนระหว่างขบัรถน้อย  

ในเร่ืองของการเกิดอบุตัเิหต ุพบวา่มีอบุตัิการณ์ไมม่าก สาเหตมุากท่ีสดุเกิดจากสดุวิสยั และ
ประวตัิการเกือบประสบอบุตัิเหตสุงูเกือบร้อยละ 50 และมีสาเหตมุาจากการง่วงนอนร้อยละ 1 

การนอนหลบัของพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางมีชัว่โมงการนอนเฉล่ียทัง้ในวนัท างาน
น้อยกวา่ชัว่โมงการนอนเฉล่ียของประชากรไทยเล็กน้อย จากข้อมลูของส านกังานสถิตแิหง่ชาติปี 2554 
(62) พบวา่คนไทยท่ีอายมุากกวา่ 10 ปี จะมีชัว่โมงการนอนเฉล่ียท่ี 8.3 ชัว่โมงตอ่วนั มีการต่ืนนอน
ตอนกลางคืนทัง้ในวนัหยดุและในวนัท างานใกล้เคียงกนั จากข้อมลูปัจจยัเก่ียวกบัเหตกุารณ์ระหวา่ง
นอนหลบัและอาการผิดปกติระหวา่งนอนหลบัจะเห็นได้ว่ามีจ านวนพนกังานท่ีนอนกรนและไมก่รน
ใกล้เคียงกนั แตก่ารนอนกรนนัน้ไมเ่คยมีผู้ อ่ืนบอกวา่เกิดร่วมกบัการหยดุหายใจขณะหลบัเป็นส่วน
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ใหญ่ มีการต่ืนมาปัสสาวะตอนกลางคืนมากกวา่ 2 ครัง้ตอ่คืนถึงร้อยละ 77.5 ทัง้ๆท่ี มีพนกังานเพียง
ร้อยละ 30 ท่ีป่วยเป็นเบาหวานและร้อยละ 9.5 ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ซึง่อาจจะได้รับยาขบั
ปัสสาวะ ระหวา่งนอนพบวา่ไมมี่การนอนละเมอ ไมมี่การนอนเหว่ียงแขนขาเป็นส่วนมาก  จะมีการ
นอนขากระตกุและนอนไมมี่การกระตกุขาใกล้เคียงกนั แตจ่ะมีการนอนฝันมากกวา่ไมฝั่น สว่นอาการ
ผิดปกติอ่ืนๆ ได้แก่ อาการปวดศีรษะหลงัตื่นนอนตอนเช้าและอาการคอแห้งหลงัต่ืนนอนตอนเช้า 
พบวา่มีพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางมี และไมมี่อาการดงักลา่วเป็นจ านวนใกล้เคียงกนั สดุท้าย
พนกังานสว่นใหญ่ไมมี่กลุม่อาการไมส่บายขา (restless leg syndrome) 

 
5.1.2  ความชุกของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวันในพนักงานขับรถโดยสาร
กรุงเทพมหานคร 
 ความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสาร
กรุงเทพมหานครเท่ากบัร้อยละ 86 โดยแบง่ได้เป็น 2 ระดบัคือ มากกวา่ปกตเิทา่กบั 80และมากกวา่
ปกตมิากเทา่กบั 6โดยมีคะแนนเฉล่ียในกลุม่ท่ีปกตเิทา่กบั 7.99 คะแนน คะแนนเฉล่ียในกลุม่ท่ีผิดปกติ
เทา่กบั 12.68 คะแนน คะแนนเฉล่ียรวมทัง้ 2 กลุม่เทา่กบั 12.02 คะแนน  

หากพิจารณาแยกเป็นรายข้อพบวา่ คะแนนในข้อท่ี 1 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอน
ในขณะก าลงันัง่และอา่นหนงัสือ มีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 2.36 คะแนน  

คะแนนในข้อท่ี 2 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะท่ีก าลงัดโูทรทศัน์ ได้คะแนน
เฉล่ียเทา่กบั 2.35 คะแนน  

คะแนนในข้อท่ี 3 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะก าลงันัง่เฉยๆ ในท่ีสาธารณะเชน่
ในโรงภาพยนตร์หรือท่ีประชมุสมัมนา ได้คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.74 คะแนน  

คะแนนในข้อท่ี 4 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะก าลงันัง่เป็นผู้ โดยสารในรถนาน
กวา่ 1 ชัว่โมงอยา่งตอ่เน่ือง ได้คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 2.19 คะแนน  

คะแนนในข้อท่ี 5 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะก าลงันอนเอนหลงัเพ่ือพกัผอ่นใน
ตอนบา่ยถ้ามีโอกาส ได้คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 2.02 คะแนน  

คะแนนในข้อท่ี 6 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะก าลงันัง่พดูคยุกบัผู้ อ่ืน ได้
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.53คะแนน  
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คะแนนในข้อท่ี 7 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะก าลงันัง่เงียบๆหลงัอาหาร
กลางวนั โดยไมมี่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 1.78 คะแนน 

คะแนนในข้อท่ี 8 ถามถึงความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงนอนในขณะก าลงัขบัรถ แตห่ยดุรถเพ่ือรอ
สญัญาณจราจรนาน 2-3 นาที คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 0.07 คะแนนซึง่น้อยท่ีสดุ  
 
5.1.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอนกลางวันใน
พนักงานขับรถโดยสารกรุงเทพมหานคร 

ปัจจยัด้านบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัใน
พนกังานขบัรถโดยสารกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิได้แก่ ดชันีมวลกาย (P < 0.01) การ
รับประทานยานอนหลบั (OR = 8.12, 95%CI = 2.28 – 28.92) และยารักษาโรคประจ าตวั       (OR = 
3.05, 95%CI = 1.13 – 8.24) ประวตัเิคยสบูบหุร่ี (OR = 2.99, 95%CI = 1.10 – 8.10) ประวตัสิบู
บหุร่ีในปัจจบุนั (OR = 9.22, 95%CI = 2.96 – 28.71) ประวตัด่ืิมสรุาน้อยกว่า 7 แก้วตอ่สปัดาห์ (OR 
= 2.78, 95%CI =1.17 – 6.62) ประวตัิด่ืมสรุามากกวา่ 7 แก้วตอ่สปัดาห์ (OR = 21.64, 95%CI = 
2.77 – 168.92)  

ปัจจยัด้านลกัษณะงานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน
กลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่ จ านวนวนัท างาน
ตอ่สปัดาห์ (OR = 0.24, 95%CI =0.10 - 0.56)  ชว่งเวลาท างาน (OR = 0.28, 95%CI = 0.12 - 
0.65) การท างานเป็นกะ (OR = 3.90, 95%CI = 1.15 – 13.21) 

ปัจจยัด้านการนอนหลบัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน
กลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ชัว่โมงการนอน
หลบัในวนัท างาน (P <0.01) ชัว่โมงการนอนหลบัในวนัหยดุ (P <0.01) การต่ืนตอนกลางคืนในวนั
ท างาน 1 ครัง้  (OR = 0.26, 95%CI = 0.09 – 0.79) การต่ืนตอนกลางคืนในวนัท างาน 2 ครัง้        
(OR = 0.10, 95%CI = 0.02 – 0.48) การต่ืนตอนกลางคืนในวนัหยดุ 1 ครัง้ (OR = 0.24 , 95%CI = 
0.08 – 0.72 )  การนอนตะแคงขวา (OR = 0.24, 95%CI = 0.09 - 0.66) การนอนตะแคงซ้าย        
(OR = 0.37, 95%CI= 0.14 - 0.99) การนอนกรน (OR = 4.97, 95%CI = 1.92 – 12.88) ความดงั
ของเสียงกรนท่ีคอ่นข้างดงักวา่เสียงหายใจ(OR = 3.09, 95%CI= 1.01 – 9.58)  และดงัพอๆกบั
เสียงพดูคยุ   (OR = 7.68, 95%CI= 1.73 – 34.13) การนอนขากระตกุ 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ (OR = 
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5.91, 95%CI= 1.68 – 20.73) การนอนฝัน 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ (OR = 8.77, 95%CI =3.16 – 24.36) 
การนอนฝันเกือบทกุวนั(OR = 13.89, 95%CI= 1.71 – 112.94)  

 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย 

ขออภิปรายตามวตัถปุระสงค์ดงันี ้ 
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั              

ในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางกรุงเทพมหานคร 
ผลการศกึษาพบวา่ความชกุของการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัใน

พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางเทา่กบัร้อยละ 86  ซึง่สงูมากกวา่การศกึษาท่ีเคยท ามาก่อนหน้านี ้
ไมว่า่จะเป็นการศกึษาของจนัทร์จิรา ท่ีได้ความชกุของความง่วงในระดบัปานกลาง ( ESS >10) 
เทา่กบั 14.70  หรือการศกึษาในประเทศญ่ีปุ่ นของXianchen L. ท่ีพบวา่มีความชกุของภาวะการง่วง
นอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัในประชากรเทา่กบัร้อยละ 14.9และการศกึษาของShunquan W ได้
ความชกุเท่ากบัของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัร้อยละ 22.16 ซึง่ทัง้สองประเทศเป็น
ประเทศในแถบเอเชียไมน่า่จะมีความแตกตา่งในเร่ืองของเชือ้ชาติ สาเหตท่ีุผู้วิจยัคดิวา่ผลของ
การศกึษาพบความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสาร
ประจ าทาง  สงูกวา่ความชกุจากการศกึษาอ่ืนๆ เน่ืองมาจากการศกึษาในตา่งประเทศนัน้ไมไ่ด้
ท าการศกึษาในกลุม่ของพนกังานขบัรถโดยสารเฉพาะเจาะจงอยา่งเชน่ท่ีผู้วิจยัได้ท าการศกึษาในครัง้
นี ้สว่นมากจะท าการศกึษาในประชากรทัว่ไป และในกลุ่มวยัรุ่นซึง่มีปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะนีต้า่งๆกนัไป 
สว่นเม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัของจนัทร์จิรา ท่ีท าการศกึษาในพนกังานขบัรถโดยสารของบริษัท
ขนสง่ จ ากดั ซึง่เป็นการขบัรถระยะไกลและขบัรถข้ามจงัหวดั ก็กลบัมีความชกุท่ีสงูกวา่เชน่กนัอาจ
เน่ืองมาจากลกัษณะการท างานท่ีแตกตา่งกนั ได้แก่การขบัรถโดยสารของพนกังานขบัรถโดยสาร ขส
มก.นัน้จะท าเป็นกะ ได้แก่ กะเช้า กะบา่ย หรือหมนุกะ โดยจะเป็นผู้ขบัรถเพียงคนเดียวตลอด
ระยะเวลา 8-10 ชัว่โมงตอ่วนั จะมีชว่งพกัเพ่ือท าการเปล่ียนกะเทา่นัน้ท่ีได้หยดุขบัรถประมาณ 15-30 
นาที ตา่งจากการขบัรถของพนกังานขบัรถของ บขส.ท่ีจะขบัระยะทางไกลและมกัจะมีพนกังาน
ผลดัเปล่ียนเพ่ือลดความเหน่ือยล้า ท าให้สามารถพกัได้  นอกจากนัน้ยงัพบปัจจยัท่ีส าคญัในการศกึษา
ของผู้วิจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสาร
ประจ าทางกรุงเทพมหานคร คือเร่ืองการด่ืมสรุา และการสบูบหุร่ี พบเป็นปัจจยัเส่ียงชดัเจน ซึง่จาก
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การศกึษาของจนัทร์จิราไมไ่ด้หาความสมัพนัธ์ของปัจจยันี ้ อีกสาเหตหุนึง่ท่ีผู้วิจยัคิดวา่นา่จะสง่ผลท า
ให้มีความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางสงู
นัน้ เพราะวา่เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้มีความไวสงูเพราะเป็นการใช้แบบสอบถามในการประเมิน ทัง้นีห้ากมี
การศกึษาเพิ่มเตมิอาจต้องใช้เคร่ืองมือในการตรวจเพิ่มเตมิ เพื่อให้ได้ความนา่เช่ือถือมากขึน้ เชน่การ
ตรวจประเมินด้วยวิธี multiple sleep latency test (MSLT)ซึง่อาจจะต้องใช้ระยะเวลานานและใช้
งบประมาณในการศกึษาเพิ่มขึน้ด้วย เม่ือพิจารณาในเร่ืองคะแนนเฉล่ีย ESSรวมทัง้ 8 ข้อในกลุม่ท่ีมี
ความผิดปกตไิด้เท่ากบั 13.16 เปรียบเทียบกบัการวิจยัของจนัทร์จิราจะพบวา่ใกล้เคียงกนัคือเทา่กบั
12.32สว่นเม่ือพิจาณาแยกข้อจะเห็นได้วา่คะแนนในข้อท่ี1,2 และข้อท่ี 5 จะเป็นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สงูสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ John M. และการศกึษาของ Michelle O.(63)ท่ีจดัให้คะแนนในข้อ
ดงักลา่วอยูใ่นกลุม่ high somnificityและจะมีคะแนนเฉล่ียในข้อดงักลา่วสงูท่ีสดุ 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะข้อที่ 1เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่

ปกติตอนกลางวนัในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง กรุงเทพมหานคร 
ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั              

ในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ดชันีมวลกายท่ีพบวา่คา่เฉล่ียมีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่งพนกังานกลุม่ท่ีไมมี่ภาวะการง่วง
นอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนักบักลุม่ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั ซึง่ในกลุม่ท่ีไม่
มีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัมีคา่เฉล่ียของดชันีมวลกายเท่ากบั 20.86 กิโลกรัมตอ่
ตารางเมตรสว่นในกลุม่ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัมีคา่เฉล่ียของดชันีมวลกาย
เทา่กบั 22.99 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตรสอดคล้องกบังานวิจยัของShunquan W.(41) ท่ีพบวา่ประชากร
ท่ีมีดชันีมวลกายมากจะมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั 

ปัจจยัเร่ืองการด่ืมสรุาท่ีมากกวา่ 7 แก้วตอ่สปัดาห์ มีขนาดความสมัพนัธ์กบัภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนัสงูท่ีสดุจากงานวิจยันี ้คือสงูถึง 21.64  เทา่ รองลงมาได้แก่ การสบูบหุร่ี มี
ขนาดความสมัพนัธ์เทา่กบั 9.22 เทา่ ทัง้สองปัจจยันีเ้ป็นท่ีทราบอยูแ่ล้ววา่สง่ผลตอ่ภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนัจากความรู้เดมิท่ีมีอยู ่งานวิจยันีเ้พิ่มการสนบัสนนุผลการศกึษาดงักลา่ว 
โดยสรุาจะมีฤทธ์ิกดประสาท รบกวนระยะเวลาและระยะของการนอนหลบั มีผลท าให้วงจรการนอน
หลบัเสีย กลา่วคือ แอลกอฮอล์ลดวงจรการนอนระยะ REM และระยะหลบัลึก (NREM stage 4) ท าให้
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วงจรการนอนขาดเป็นช่วง ๆ เป็นผลท าให้นอนหลบัไมส่นิทหลบั ๆ ต่ืน ๆ จนถึงนอน ไมห่ลบัทัง้คืน 
ส าหรับการสบูบหุร่ีท าให้เกิดปัญหาเร่ืองการนอนหลบัจนมีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน
กลางวนัจากสารนิโคตนิในบหุร่ีนัน่เอง ท่ีท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทสว่นกลาง ให้เกิดการ
ต่ืนตวัท าให้ไมง่่วง(11) 

การรับประทานยานอนหลบัและยารักษาโรคประจ าตวัเป็นอีกปัจจยัของการศกึษานีท่ี้ขนาด
ความสมัพนัธ์สงูรองลงมาจากการด่ืมสรุาและการสบูบหุร่ีคือเท่ากบั 8.12 เทา่ และ 3.05 เทา่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Boulos M. (30) และ David B.(31) 

ปัจจยัเร่ืองอาย ุไมพ่บว่ามีความแตกตา่งกนัใน 2 กลุม่และไมพ่บวา่มีความสมัพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของจนัทร์จิรา(54),Yuriko D.(51), Xianchen L.(50) 
และShunquan W. 

ปัจจยัด้านลกัษณะงาน พบว่าจ านวนวนัท างานตอ่สปัดาห์และชว่งเวลาการท างานท่ีไม่
แนน่อนมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกตติอน
กลางวนัโดย การท างาน 6 วนัตอ่สปัดาห์และชว่งเวลาการท างานท่ีไมแ่นน่อน (ท างานหมนุกะ) กลบั
เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะนี ้จากข้อมลูการท างานของพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางของ
องค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร  การท างานในกะเช้าจะเร่ิมเวลา 4.00 -11.00 น. และการ
ท างานในกะบา่ย จะเร่ิมเวลา 12.00-22.00 น.  อาจจะไมส่ง่ผลกระทบตอ่ชัว่โมงการนอนและเวลาเข้า
นอนมกัจะเป็นเวลาเดียวกนัในแตล่ะวนั ดงันัน้การท่ีมีชว่งเวลาท างานไมแ่นน่อนจงึไมส่ง่ผลท าให้เกิด
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัแตกตา่งจากการศกึษาของ Yuriko D. ท่ีท าการศกึษาใน
พนกังานบริษัทโทรคมนาคมท่ีมีชัว่โมงการท างานในชว่งเวลาดกึสง่ผลท าให้ตารางการนอนไมแ่นน่อน 
มีผลกระทบตอ่วงจรควบคมุการนอนหลบั(circadian rhythm) ท าให้เกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่
ปกติตอนกลางวนัได้ สว่นในพนกังานขบัรถท่ีท างานเฉพาะในกะบา่ยอย่างเดียวกลบัพบวา่มีผลเพิ่ม
ขนาดความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนั เทา่กบั 3.90 เทา่ 
พนกังานท่ีท างานในกะบา่ยสว่นใหญ่จะเข้านอนเวลา 23.00 นาฬิกา ต่ืนนอนเวลา 9.00 นาฬิกา      
ถ้าคิดเป็นชัว่โมงการนอนจะมีชัว่โมงการนอนเฉล่ียเทา่กบั 8.8 ชัว่โมง จะเห็นได้วา่ ปัจจยัเร่ืองการ
ท างานกะบา่ยอาจจะไมไ่ด้เป็นปัจจยัเดียวท่ีสง่ผลให้เกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั 
คา่ขนาดความสมัพนัธ์ท่ีเพิ่มขึน้อาจจะมีผลมาจากปัจจยัในด้านการนอนหลบัอ่ืนๆ ด้วยเชน่กนั จนท า
ให้ชัว่โมงการนอนถึงแม้จะมากแตอ่าจจะมีการนอนท่ีไมต่อ่เน่ืองได้ 
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ปัจจยัด้านการนอนหลบัพบว่า ชัว่โมงการนอนหลบัในวนัท างานและชัว่โมงการนอนหลบัใน
วนัหยดุมีคา่เฉล่ียแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งพนกังานกลุม่ท่ีไมมี่
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนักบักลุม่ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั
โดยพบวา่คา่เฉล่ียชัว่โมงการนอนในกลุม่ท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนันัน้มากกวา่
คา่เฉล่ียชัว่โมงการนอนของพนกังานกลุม่ท่ีไม่มีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัซึง่ไมต่รง
กบัข้อเท็จจริงท่ีได้จากบทความของRoth T.(2),Guilleminault C.(24),Pagel J.(26) และไมต่รงกบั
การศกึษาของ Liu X.(50),Doi Y.(51)ท่ีวา่ชัว่โมงการนอนท่ีน้อยจะสง่ผลท าให้เกิดภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนั  สาเหตอุาจเน่ืองมาจากพนกังานท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอน
กลางวนั   แม้จะมีชัว่โมงการนอนท่ีมากพอสมควรแตร่ะหวา่งการนอนหลบัอาจมีปัจจยัอ่ืนเชน่การนอน
ฝัน การนอนกรน อาการผิดปกติระหวา่งนอนหลบัอ่ืนๆ ท่ีอาจสง่ผลรบกวนตอ่การนอนหลบัอย่าง
ตอ่เน่ืองได้ แตมี่การศกึษาของ Gibson E.(52)ท่ีท าการศกึษาโดยการส ารวจภาวะง่วงนอนในกลุม่
นกัเรียนวยัรุ่นประเทศแคนาดา พบวา่ชัว่โมงการนอนหลบัเฉล่ียในกลุม่ท่ีท าการศกึษาเทา่กบั 8.5 
ชัว่โมงแตก็่ยงัมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัและจากการศกึษาของ Gibson E. ได้
สรุปวา่พฤตกิรรมก่อนนอนเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเกิดภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั
ซึง่ได้แก่ การด่ืมกาแฟก่อนนอน การสบูบหุร่ี และการรับประทานอาหารก่อนนอน 

เหตกุารณ์ระหวา่งการนอนหลบัท่ีเป็นปัจจยัส าคญัและเพิ่มขนาดความสมัพนัธ์กบัภาวะการ
ง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัในการศกึษานีคื้อ การนอนฝันท่ีมีขนาดความสมัพนัธ์เพิ่มขึน้ตาม
ความถ่ีของการฝัน โดยการฝัน 1 – 2 ครัง้ตอ่เดือน จะมีขนาดความสมัพนัธ์เทา่กบั 1.46 เทา่ หากฝันถ่ี
ขึน้เกือบทกุวนัจะมีขนาดความสมัพนัธ์เทา่กบั 13.89 เทา่ เป็นท่ีทราบกนัดีแล้ววา่การนอนฝันจะ
เกิดขึน้ในช่วง REM sleep ท่ีคล่ืนสมองนัน้เป็นคล่ืนอลัฟาแทรกในคล่ืนทีต้า ท าให้ร่างกายไมไ่ด้รับการ
พกัผอ่นจากการหลบัลกึเทา่ท่ีควร จงึท าให้เกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัได้  
 การนอนกรน เป็นอีกปัจจยัท่ีสง่ผลเพิ่มขนาดความสมัพนัธ์ท่ีท าให้เกิดภาวะการง่วงนอน
มากกวา่ปกตติอนกลางวนั เพราะการนอนกรนท าให้เกิดการขาดความตอ่เน่ืองของการนอนหลบั 
ระดบัออกซิเจนไปสูส่มองน้อย สมองถกูกระตุ้นให้ต่ืนเป็นพกัๆ ต่ืนเช้าจะไมส่ดช่ืน (25 -26, 28 – 29) 
และจากการศกึษาของผู้วิจยัยงัพบวา่ขนาดความสมัพนัธ์เพิ่มขึน้เม่ือความดงัของเสียงกรนเพิ่มขึน้  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตสิอดคล้องกบัการศกึษาของ Ali A. (64)การนอนขากระตกุซึง่เป็นอาการ



63 
 

ส าคญัของโรค Periodic limb movement disorderสง่ผลท าให้เกิดการนอนหลบัท่ีขาดความตอ่เน่ือง
เชน่กนั การศกึษานีก็้พบความสมัพนัธ์ท่ีสอดคล้องกบัข้อเท็จจริงดงักลา่ว  

สว่นทา่ทางการนอนตะแคงทัง้ด้านซ้ายและด้านขวา พบเป็นปัจจยัป้องกนัของการเกิด
ภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากการศกึษาของ Ali A.(64)
พบวา่ทา่ทางการนอนในทา่ตะแคงท าให้ระดบัเสียงของการกรนลดลง ในกลุม่ของผู้ ป่วย OSA ท่ีมีการ
นอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั เม่ือนอนตะแคงจะท าให้ระดบั oxygen เพิ่มขึน้ การต่ืนส าลกั
น้อยลง (64,65)ซึง่จะท าให้คณุภาพการนอนหลบัดีขึน้นัน่เอง ภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอน
กลางวนัจงึดีขึน้ด้วย 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะข้อที่ 2 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการง่วงนอนมากกวา่ 

ปกติตอนกลางวนักบัประวตัิการเกิดอบุตัเิหต ุหรือ ประวตัเิกือบเกิดอบุตัเิหต ุในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาของ
พนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขององค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร(ขสมก.) 

จากผลการศกึษาพบว่า มีพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางท่ีตอบค าถามถึงสาเหตขุองการ
เกือบเกิดอบุตัเิหตวุา่เกิดจากอาการง่วงนอนเพียงร้อยละ 1 ซึง่สอดคล้องกบัการส ารวจเร่ืองการเกิด
อบุตัเิหตกุบัการง่วงนอนจากผู้ เช่ียวชาญด้านการนอนหลบั (60)ท่ีพบวา่ผลการส ารวจหากถามถึง
สาเหตขุองการเกือบประสบอบุตัเิหตใุน 1 ปีท่ีผา่นมาจะมีผู้ตอบวา่เกิดจากการง่วงนอนร้อยละ 1และ
จากข้อมลูท่ีสอบถามเร่ืองความวิตกกงัวลจะพบวา่มีความวิตกกงัวลในเร่ืองอาการง่วงนอนระหวา่งขบั
รถน้อย อาจเน่ืองมาจากการท่ีพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางไมไ่ด้สงัเกตและไมมี่ความตระหนกัใน
เร่ืองของอาการง่วงนอนมากเทา่กบัการกงัวลเร่ืองอ่ืนท่ีสามารถเห็นได้ชดัเจนเชน่เร่ืองของสภาพถนน  
อบุตัเิหต ุและเร่ืองของครอบครัว 

นอกจากนีย้งัไมพ่บความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตขิองปัจจยัเร่ืองประวตัิการเกิด
อบุตัเิหตหุรือประวตักิารเกือบเกิดอบุตัเิหตกุบัภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัอาจ
เน่ืองมาจากการให้ข้อมลูเป็นการให้ข้อมลูย้อนหลงัไปเพียง 1 ปี จ านวนครัง้ของการเกิดอบุตัเิหตมีุไม่
มากพอท่ีจะหาความสมัพนัธ์ หรือการให้ข้อมลูของพนกังานขบัรถโดยสารยงัไมก่ระจา่งแนช่ดัระหวา่ง
การเกิดอบุตัเิหตจุากเหตสุดุวิสยัท่ีตอบมาในแบบสอบถามวา่เกิดจากการง่วงนอนหรือไม ่เน่ืองจาก
การท่ีพนกังานไม่ตระหนกัถึงอาการง่วงนอนระหวา่งขบัรถก็เป็นได้ และอีกเหตผุลส าคญัอีกประการ
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หนึง่ก็คือ รูปแบบของงานวิจยัท่ีใช้แบบสอบถามในการถามกบัพนกังานนัน้อาจจะท าให้เกิดอคตใิน
เร่ืองของการให้ข้อมลู ทัง้เร่ืองการให้ข้อมลูแบบย้อนหลงัหรือการให้ข้อมลูท่ีไมต่รงตามความเป็นจริง  
 
 
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

5.3.1 เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ( Cross-sectional study)  
ข้อมลูท่ีได้เป็นข้อมลู ณ เวลานัน้และเป็นการสอบถามย้อนหลงั ไมส่ามารถบง่บอกถึงความเป็นเหตุ
และผลได้ 

5.3.2 การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งความชกุท่ีได้ได้จากเคร่ืองมือ 
Epworth sleepiness scale เป็นอตันยัอาจจะมีความไวมาก ควรจะท าการตรวจยืนยนัด้วยวิธีท่ีเป็น
ปรนยัได้แก่การตรวจด้วยวิธี multiple sleep latency test แตเ่น่ืองด้วยข้อจ ากดัในเร่ืองของระยะเวลา 
จงึไมส่ามารถท าได้ในงานวิจยัครัง้นี ้

5.3.3 การใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเอง แม้ว่าผู้วิจยัจะเป็นผู้ตอบค าถามในสว่นท่ี
ผู้ เข้าร่วมการศกึษาสงสยัแตห่ากเป็นการถามถึงข้อมลูในอดีตอยา่งเชน่เร่ืองของการเกิดอบุตัเิหต ุ
อาจจะเกิดความคลาดเคล่ือนจากการถามย้อนหลงัได้ (Recall bias) หรือการให้ข้อมลูท่ีไมต่รงกบั
ข้อเท็จจริง (information bias) ได้  

5.3.4 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่ประชากรท่ีเป็นพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง
ซึง่มีลกัษณะการท างานท่ีอาจจะแตกตา่งจากประชากรทัว่ไป ดงันัน้ผลของการวิจยัอาจจะไมส่ามารถ
น าไปอ้างอิงถึงประชากรทัง้ประเทศได้ 
 
5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
 5.4.1 ควรมีการวางแผนการตรวจสขุภาพก่อนเข้างาน ตรวจประจ าปี ตรวจคดักรองระดบั
ความง่วงและปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั เพ่ือน าไปสูก่าร
วินิจฉยัและการรักษาตัง้แตต้่น ในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางองค์การขนสง่มวลชน
กรุงเทพมหานคร 
 5.4.2 จากผลการวิจยัพบวา่การด่ืมสรุาและการสบูบหุร่ี เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มขนาดของ
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัมากท่ีสดุอย่างมีนยัส าคญั ควร
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ท าโครงการเลิกเหล้า เลิกบหุร่ี เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอน
กลางวนัและมีบทลงโทษท่ีชดัเจนเพ่ือให้เกิดความตระหนกัและปฏิบตัติามอย่างเคร่งครัด 
 5.4.3 ทางองค์การขนสง่มวลชนกรุงเทพมหานคร ควรท าการศกึษาและเก็บข้อมลูเร่ืองของการ
เกิดอบุตัเิหตอุยา่งจริงจงั เพื่อให้ทราบถึงสาเหตท่ีุแท้จริงของการเกิดอบุตัเิหต ุลกัษณะของการเกิด
อบุตัเิหต ุและท าการบนัทกึข้อมลูอย่างเป็นระบบ เพ่ือน ามาวิเคราะห์จนสามารถเช่ือมโยงความเป็น
เหตเุป็นผลกนัได้ น าไปสูม่าตรการการป้องกนัการเกิดอบุตัเิหตท่ีุเหมาะสมได้ 
 5.4.4 .ส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนั ทางองค์การขนสง่
มวลชนกรุงเทพมหานคร ควรสง่ตอ่ไปท าการวินิจฉยัว่าพนกังานเหลา่นีมี้โรคเก่ียวกบัความผิดปกตขิอง
การนอนหลบัหรือไม ่โดยการตรวจการนอนหลบั (polysomnography) 
 
5.5 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครัง้ต่อไป     
 5.5.1 ควรออกแบบการศกึษาให้เป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้า เพ่ือให้ทราบถึงอบุตักิารณ์
(incident) ของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกตติอนกลางวนัท่ีแนน่อน รวมทัง้การหาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์
และท าให้ทราบความเป็นเหตเุป็นผลได้ชดัเจนมากขึน้ลดอคตใินเร่ือง recallbias ได้ 
 5.5.2การตรวจเพ่ือหาภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอนกลางวนั  ควรใช้การตรวจท่ีเป็น
ปรนยัเพิ่มเตมิ ไมว่า่จะเป็นการตรวจด้วยวิธี   multiple sleep latency test หรือ การตรวจการนอน
หลบั (polysomnograghy) 
 5.5.3 ควรท าการศกึษาในประชากรกลุม่อ่ืน เชน่ในพนกังานขบัรถบรรทกุ พนักงานขบัรถ
ขนสง่สินค้า เพ่ือให้ทราบถึงความชกุของภาวะการง่วงนอนมากกวา่ปกติตอนกลางวนัในภาพรวมและ
อาจผลกัดนัท าให้เกิดการตรวจความพร้อมก่อนขบัรถหรือก่อนออกใบอนญุาตขบัรถเพ่ือการอาชีพได้   
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แบบสอบถามเพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะการง่วงนอนผิดปกตติอน

กลางวันในพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง กรุงเทพมหานคร 

ค าชีแ้จงโปรดท าเคร่ืองหมายลงในชอ่ง และเตมิค าในช่องวา่ง......................หน้าข้อความตาม

ความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1ข้อมูลท่ัวไป 

1. อาย.ุ.......................................ปี (เตม็)  

2. เพศ   1. ชาย   2.หญิง  

3. ทา่นสูบบุหร่ีหรือไม ่   1.ไมเ่คยสบูเลย 

2.เคยสบู แตเ่ลิกแล้ว 

3.ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 

4. ทา่นดื่มเหล้าหรือเบียร์หรือยาดองหรือไม่ 

 1.ไมเ่คยด่ืมเลย 

2.ด่ืมน้อยกวา่ 7 แก้วตอ่สปัดาห์ 

3.ด่ืม 7 แก้วตอ่สปัดาห์ หรือมากกวา่นัน้ 

5. ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือไม ่(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1. ไมมี่   2.ไขมนัในเลือดสงู  3.เบาหวาน  

 4.ความดนัโลหิตสงู  5. ไทรอยด์ท างานต ่า   6.อ่ืนๆ ระบ…ุ….. 

6. ทา่นมีโรคในครอบครัวหรือไม่(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1. ไมมี่   2. ไขมนัในเลือดสงู  3. เบาหวาน   

4. ความดนัโลหิตสงู   5.ไทรอยด์ท างานต ่า   6.นอนกรน 

7. อ่ืนๆ......................... 
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หากมีโปรดระบุความสัมพันธ์ 

1.พอ่แม ่   2. พ่ีน้อง    3.ลงุป้าน้าอา 

 

7. ทา่นรับประทานยาใดเป็นประจ าหรือไม่ 

1.ไมมี่ 

2.มี  ได้แก่   1.ยานอนหลบั 

   2.ยาแก้ปวด พาราเซตามอลทมัใจ 

   3. ยาลดน า้มกู เชน่ยาแก้โรคหวดัคดัจมกู 

4. ยาอ่ืนๆ ระบ.ุ.......................................... 

8. ปัจจบุนัท่านดื่มกาแฟหรือไม ่

1. ไมด่ื่มเลย   2. ด่ืมทกุวนัวนัละ ..........แก้ว  3. ด่ืมบางครัง้บางคราว 

9. น า้หนกัของทา่นคือ.................................................กิโลกรัม 

10. ความสงูของทา่นคือ......................................................เซนตเิมตร 

ส่วนที่ 2 ประวัตกิารท างาน 

11. ทา่นท างานเป็นพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทาง ขสมก นานเท่าใด   ...........ปี............เดือน 

12. ในเวลา 1 สปัดาห์ ทา่นท างานก่ีวนั ........................วนั วนัละ .............................ชัว่โมง 

13. .ในระหวา่งวนั ทา่นได้หยดุพกัหรือไม ่เชน่หยดุรับประทานอาหาร ไมร่วมหยดุเพ่ือรับผู้ โดยสาร 

 1.ได้หยดุประมาณ.............นาที  2.ไมไ่ด้หยดุ 
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14. ชว่งเวลาในการขบัรถแน่นอนหรือไม ่

 1.แนน่อน  ตัง้แต.่................น. ถึง.........................น.     

2. ไมแ่นน่อน 

 คือ กะเช้า......วนั/สปัดาห์ กะบา่ย......วนั/สปัดาห์  กะค ่า ......วนั/สปัดาห์ หมนุกะ 

15.ขณะขบัรถทา่นมีความวิตกกงัวลเร่ืองใดมากท่ีสดุ 

1.ไมว่ิตกกงัวล 2.สขุภาพของตนเอง 3.อาการง่วงนอน 

4.อบุตัเิหตจุราจร 5. โจรผู้ ร้าย  6. ครอบครัว  7. อ่ืนๆ ระบ.ุ............  

16.นอกเหนือจากอาชีพขบัรถ ทา่นประกอบอาชีพเสริมหรือไม่ 

1. ไมไ่ด้ประกอบอาชีพเสริม 

2.  ประกอบอาชีพเสริม ระบ.ุ...................ตัง้แต ่เวลา ...................น.ถึง .........................น. 

17. ในชว่งเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาทา่นประสบอบุตัเิหตบุนท้องถนนขณะปฏิบตัหิน้าท่ีหรือไม่ 

1. ไมเ่คย   2.เคย .............................ครัง้  

ถ้าเคย สาเหตคืุอ1.ง่วงนอน  2. สภาพรถ  3. ประมาท 

4. สดุวิสยั 5. สภาพถนน 6. อ่ืนๆ ระบ…ุ…… 

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัตเิหตุเป็นช่วงเวลาใด 

1.เช้า( ตีห้าถึงเท่ียงวนั)  2.บา่ย (เท่ียงวนัถึงหกโมงเย็น) 

3.ค ่า (หกโมงเย็นถึงเท่ียงคืน)  4.กลางดกึ(หลงัเท่ียงคืนถึงตีห้า) 
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18. ในชว่งเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาทา่นเกือบประสบอบุตัเิหตบุนท้องถนนขณะปฏิบตัหิน้าท่ีหรือไม่ 

1. ไมเ่คย   2.เคย .............................ครัง้  

ถ้าเคย สาเหตคืุอ1.ง่วงนอน  2. สภาพรถ  3. ประมาท 

4. สดุวิสยั 5. สภาพถนน 6. อ่ืนๆ ระบ…ุ…… 

ส่วนที่ 3. ข้อมูลการนอนการนอนหลับและแบบสอบถามวัดระดับความง่วงนอน 

19. วนันีก้่อนท า แบบสอบถามทา่นนอนงีบหลงัตื่นนอนตอนเช้าหรือไม่ 

1. ใช ่   2. ไมใ่ช ่

ถ้าใช ่นอนนานเทา่ไร .......................................................................... 

20. ปกตทิ่านนอนงีบหลงัต่ืนนอนตอนเช้าหรือไม่ 

1.งีบ อาทิตย์ละ...........................ครัง้  2. ไมงี่บ 

21. ปกตวัินท างาน ทา่นเข้านอนเวลา.............................น. ท่านต่ืนเวลา............................น. 

 ปกตวัินท างานทา่นต่ืนขึน้มาตอนกลางคืนหลงัจากท่ีหลบัไปแล้วหรือไม่ 

1. ต่ืน..........................ครัง้   2. ไมต่ื่น 

  ปกตใินวันท างานทา่นคดิวา่ทา่นนอนนานเทา่ไร....................ชัว่โมง.....................นาที 

22. ปกตวัินหยุด (เสาร์ อาทิตย์ หรือวนัท่ีไมต้่องท างาน)     

     ทา่นเข้านอนเวลา............................น.  ทา่นต่ืนเวลา............................น. 

ปกตวัินหยุดทา่นต่ืนขึน้มาตอนกลางคืนหลงัจากท่ีหลบัไปแล้วหรือไม่ 
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1. ต่ืน..........................ครัง้   2. ไมต่ื่น 

ปกตใินวันหยุดทา่นคดิวา่ท่านนอนนานเทา่ไร .........................ชัว่โมง.....................นาที 

23. ปกตทิ่านมีอาการเหล่านีห้รือไม่ 

- มีความรู้สึกไมส่บายในขา เชน่มีอาการปวด  หรือรู้สึกเหมือนมีอะไรคลานอยูข่า 

1.มี 2.ไมมี่ 

- มีความรู้สึกไมส่บายในขาเป็นมากตอนนัง่หรือนอนเฉยๆ ไมท่ าอะไร  

1.มี 2.ไมมี่ 

- มีความรู้สึกไมส่บายในขาดีขึน้เวลาขยบั เชน่ ขยบัขาหรือลกุขึน้เดนิ  

1.มี 2.ไมมี่ 

- มีความรู้สึกไมส่บายในขามกัเป็นมาเวลากลางคืน    

1.มี 2.ไมมี่ 

24. ปกตทิ่านนอนทา่ไหนมากท่ีสดุ (โปรดเลือก  1 ค าตอบ) 

1.นอนหงาย 2.ตะแคงขวา  3.ตะแคงซ้าย4.คว ่า 

25. ทา่นคิดวา่ท่านนอนกรนหรือไม่ 

1. กรน  2. ไมก่รน   

ถ้ากรน  ทา่นคดิวา่ เสียงกรนของทา่นดงัแคไ่หน 

1. คอ่นข้างดงักว่าเสียงหายใจ 3. ดงัมากกว่าเสียงพดูคยุ 
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2. ดงัพอๆ กบัเสียงพดูคยุ  4. ดงัมากจนคนห้องข้างๆ สามารถได้ยิน 

26. ในชว่งชีวิตของท่าน มีคนสงัเกตเห็นว่าท่านหยดุหายใจขณะนอนหลบัหรือไม่ 

1. เกือบทกุคืน   2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

 4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน  5. ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 

27.ทา่นมีอาการต่ืนขึน้มาปัสสาวะตอนกลางคืนหรือไม่ 

1. ไมเ่คย   2. เคย น้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่คืน 3.เคยมากกวา่ 2 ครัง้ตอ่คืน28. ทา่นมี

อาการปวดศีรษะหลงัตื่นนอนตอนเช้าหรือไม่ 

1. เกือบทกุวนั  2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

 4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน 5. ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 

29. ทา่นมีอาการต่ืนขึน้มาแล้วคอแห้งหรือไม่ 

1. เกือบทกุวนั  2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

 4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน 5. ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 

30. ทา่นมีอาการเหลา่นีห้รือไม่ 

นอนละเมอเดนิ 

1. เกือบทกุคืน  2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

 4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน 5. ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 

นอนขากระตุก 

1. เกือบทกุคืน  2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  
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 4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน 5. ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 

นอนเหว่ียงแขนหรือขาหรือขยับตัวตามฝัน 

1. เกือบทกุคืน  2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

 4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน 5. ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 

31. ปกตทิ่านฝันหรือไม่ 

1. เกือบทกุคืน  2. 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

3. 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  4. 1-2 ครัง้ตอ่เดือน 5.ไมบ่อ่ยหรือไมเ่คย 
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แบบทดสอบระดับความง่วงนอน เอ็บเวิร์ธ ฉบับภาษาไทย 
มีความเป็นไปได้แคไ่หนท่ีคณุจะง่วงจนงีบหรือเผลอหลบัในสถานการณ์ตา่งๆตอ่ไปนีโ้ดยไมใ่ช่

แครู้่สกึออ่นเพลีย ทัง้นีห้มายถึงการด าเนินชีวิตปกตขิองคณุในชว่งท่ีผา่นมาไมน่าน และแม้วา่คณุจะ
ไมไ่ด้ท าสิ่งตา่งๆท่ีวา่ ในชว่งไมน่านนี ้ให้ลองนกึว่าสถานการณ์ข้างลา่งนี ้จะมีผลต่อคณุอยา่งไร  
ให้ใช้เกณฑ์ การให้คะแนนข้างลา่ง เพ่ือเลือกคะแนนท่ีเหมาะสมท่ีสดุ ส าหรับแตล่ะสถานการณ์ 
0 หมายถึง ไมมี่ความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหรือหลบั 
1 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหลบั เล็กน้อย (นานๆ ครัง้) 
2 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหลบั ปานกลาง  
3 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะเผลองีบหลบัสงู (ประจ า) 
เน่ืองจากค าตอบแต่ละข้อมีความส าคัญ จึงขอความร่วมมือให้ตอบให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีท าได้  
สถานการณ์ ความเป็นไปได้ท่ีจะงีบหรือ

เผลอหลบั 
 0 1 2 3 
1.ขณะก าลงันัง่และอา่นหนงัสือ     
2.ขณะก าลงัดโูทรทศัน์     
3.ขณะก าลงันัง่เฉยๆในท่ีสาธารณะเชน่ในโรงภาพยนตร์ 
   หรือท่ีประชมุสมัมนา 

    

4.ขณะก าลงันัง่เป็นผู้ โดยสารในรถนานกวา่ 1 ชัว่โมงอยา่งตอ่เน่ือง     
5.ขณะก าลงันอนเอนหลงัเพ่ือพกัผอ่นในตอนบา่ยถ้ามีโอกาส     
6.ขณะก าลงันัง่พดูคยุกบัผู้ อ่ืน     
7.ขณะก าลงันัง่เงียบๆหลงัอาหารกลางวนั โดยไมมี่เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

    

8.ขณะก าลงัขบัรถ แตห่ยดุรถเพ่ือรอสญัญาณจราจร นาน 2-3 นาที     
 
คะแนนรวมทกุข้อ   _______________________________ 
 
ขอขอบคณุทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนครบ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
  

แพทย์หญิงชลีุกร ธนธิตกิร เกิดเม่ือวนัท่ี 9 ธนัวาคม 2524 ท่ีจงัหวดันครปฐม ส าเร็จการศกึษา
แพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปีการศกึษา 2549 
และเข้ารับราชการในต าแหน่งนายแพทย์ 4 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ท่ีจงัหวดัสระบรีุ 3 ปี 

ปี  พ.ศ. 2553 เข้าศกึษาตอ่เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และในปีการศกึษา 2554 เป็นนิสิตปริญญาโท สาขาการจดัการและการวิจยั
ด้านสขุภาพ แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปัจจบุนัรับราชการในต าแหนง่นายแพทย์ปฏิบตัิการ สงักดัส านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสขุ 
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