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และพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร. ( Sleep Quality 
and Related Factors among Disaster Prevention and Mitigation Officers in 
Bangkok) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, อ.ทีป่รึกษาร่วม : ดร. นพ.
เจตน์ รัตนจีนะ 

  
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการ

นอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยใน
กรุงเทพมหานคร จำนวน 472 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีสุ ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ทำการศึกษา
ระหว่าง เดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านการทำงาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และละแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว และวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มที่
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี จำนวน 208 คน (ร้อยละ 44.1) เมื่อควบคุมตัวกวนแล้วพบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน (OR=1.78, 95%CI:1.09-2.93) การทำงานเสริม
ช่วงเวลาระหว่าง 8.00 - 20.00 น. (OR=2.36, 95%CI:1.27-4.39) การทำงานเสริมหลังเวลา 
20.00 น. (OR=4.26, 95%CI:1.08-16.73) ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง (OR=1.72, 95%CI:1.07-2.76) 
และห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ  (OR=2.98, 95%CI:1.82-4.91) 
ดังนั้นองค์กรควรส่งเสริมนโยบายการพัฒนาคุณภาพการนอนหลับ โดยมุ่งเน้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อภาวะดังกล่าว ได้แก่ ผู้ที่ทำงานเสริม ควรส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี 
เพ่ือให้บุคลากรมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีต่อไป 
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This research is a cross-sectional study aimed at investigating the sleep 

quality and related factors among disaster prevention and mitigation officers in 
Bangkok, Thailand. The study sample consisted of 472 disaster prevention and 
mitigation officers in Bangkok. The sample was selected using stratified random 
sampling. The study was conducted during January and March 2023 by collecting 
the data via questionnaire assessing personal factors, work-related factors, 
environmental factors, and Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (T-
PSQI). Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics including 
bivariate analysis and multiple logistic regression to determine the explanatory 
variables of poor sleep quality. Among the participants, 208 individuals (44.1%) had 
poor sleep quality. After adjustment for confounding factors, statistically significant 
factors associated with poor sleep quality were poor family relationship (OR=1.78, 
95%CI:1.09-2.93), working part-time during 8am and 8pm (OR=2.36, 95%CI:1.27-4.39), 
working part-time after 8pm (OR=4.26, 95%CI:1.08-16.73), loud noise at the sleep 
room (OR=1.72, 95%CI:1.07-2.76) and uncomfortable beddings at the sleep room 
(OR=2.98, 95%CI:1.82-4.91). Therefore, organizations should promote policies for 
improving sleep quality with a focus on high-risk groups such as those working part-
time. Administrators should promote activities related to good sleep hygiene in order 
to ensure that personnel have good quality sleep in the future. 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

สุขภาพการนอนหลับ (Sleep health) ของบุคคลนั้นเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการมีสุขภาพ

และสุขภาวะที่ดี องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนยุโรป (World Health Organization Europe: 

WHO/Europe) ได้มีการจัดประชุมในหัวข้อเรื่อง “สุขภาพการนอนหลับ” ค.ศ. 2004 โดยกล่าวว่า 

การนอนหลับถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานสำคัญในการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการศึกษาและ

จัดการปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับถือเป็นสิ่งสำคัญ โดยควรมุ่งไปยังกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อปัญหานี้ 

เช่น กลุ่มเด็กและวัยรุ่น กลุ่มผู้ใหญ่ที่ทำงานเป็นกะหรือมีปัญหาโรคจากการนอนหลับ เป็นต้น(1) อีกท้ัง

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (The United States Centers for Disease Control and 

Prevention: U.S. CDC) มีนโยบายจัดตั้งโครงการส่งเสริมสุขภาพ “Healthy People 2020” โดย

สุขภาพการนอนหลับถือเป็นหัวข้อใหม่ที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมี

การศึกษาพบปัญหาสุขภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้ใหญ่ถึงร้อยละ 25 จึงเกิดความร่วมมือกันระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือนำไปสู่การแก้ปัญหานี้ในระยะยาว(2)  

ด้านอาชีวอนามัย องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: 

ILO) กล่าวว่า การมีสุขภาพการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีนั้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

และประสิทธิภาพการทำงานที่ลดลงในหลายแง่มุม ได้แก่ ความปลอดภัย ความตื่นตัวในการทำงาน 

ความถูกต้องและความสามารถในการทำงาน ดังนั้นสถานประกอบการควรส่งเสริมและช่วยเหลือ

ผู้ปฏิบัติงานในองค์กร เพ่ือจัดการกับปัญหานี้ โดยมุ่งเน้นไปที่แนวทางกำหนดนโยบาย เช่น การจัด

ตารางเวรงานที่เหมาะสม สนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับที่ดี เป็นต้น(3) 

คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) นั้นแต่เดิมยังไม่มีการกำหนดนิยามที่ชัดเจน ทั้งนี้ใน

ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ กรอบแนวคิดของคุณภาพการนอนหลับ โดยให้คำนิยามว่า ความพึง

พอใจของบุคคลในแง่มุมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การนอนหลับ ซึ่งประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

1. ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (Sleep efficiency)  

2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนถึงหลับ (Sleep latency)  

3. ระยะเวลาการนอนหลับ (Sleep duration)  
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4. การตื่นในช่วงเวลาการนอนหลับ (Wake after sleep onset)  

นอกจากนี้ยังพบว่า มีปัจจัยทั้งภายในและภายนอกหลากหลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

นอนหลับ เช่น ปัจจัยที่ตัวบุคคล ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เป็นต้น โดยหากมีคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ดี จะส่งผลกระทบต่อร่างกายในหลายด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้า การทำงานไม่มีประสิทธิภาพ การ

ตอบสนองที่ช้าลง และมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ

เครื่องดื่มคาเฟอีนมากขึ้น เป็นต้น(4)  

ในประเทศไทยเริ่มมีการศึกษาที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับมากขึ้นในหลากหลายแง่มุม 

เช่น คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เก่ียวข้องของนักศึกษามหาวิทยาลัย(5) คุณภาพการนอนหลับ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ(6) เป็นต้น โดยการศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่กลุ่มนักเรียน 

นักศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ และผู้สูงอายุ แต่ยังมีขอบเขตท่ีจำกัดในกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อ

การมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยนั้น

เป็นอาชีพท่ีเผชิญกับความเสี่ยงอันตรายหลากหลายด้าน เช่น ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ 

ด้านจิตวิทยาสังคมและด้านการยศาสตร์ อีกทั้งยังเป็นงานที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีประสิทธิภาพในการ

ทำงานสูงตลอดเวลา เพ่ือระงับอัคคีภัยและสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ตลอดวัน อาชีพนี้จึงถือเป็นการ

ทำงานที่มีชั่วโมงงานที่ยาวนานและมีลักษณะการทำงานเป็นกะ จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอน

หลับของผู้ปฏิบัติงานได้(7) ทั้งนี้ในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของความ

ผิดปกติท่ีเกิดหลังความเครียดที่สะเทือนใจกับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานดับเพลิงใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในพนักงานดับเพลิงร้อยละ 49.1 รวมถึง

ลักษณะงานที่ต้องทำเป็นกะ ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 3-4 วันต่อสัปดาห์ อาจจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการนอนหลับได้(8) แต่ทั้งนี้ในการศึกษานี้ยังไม่ได้ศึกษาว่า ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ 

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเจ้า

พนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานครว่าอยู่ที่ระดับใด โดยผล

การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลในการจัดลำดับความสำคัญและหามาตรการต่าง ๆ ในด้านอาชีวอนามัย เพ่ือ

จัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับต่อไปในอนาคต 
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1.2 คำถามงานวิจัย (Research question) 
1. คุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยใน

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับใด 

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย (Objectives) 
1. เพ่ือศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ

ภัยในกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงาน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

 

1.4 สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรคประจำตัว ประวัติ

อาการทางจิตเวช ประวัติการใช้ยานอนหลับ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ การออกกำลังกาย ประสบการณ์ทำงาน 

ตำแหน่งงาน รายได้ การทำงานเสริม ลักษณะการทำงานเป็นกะ สถานที่พักนอนหลับ และ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
ในการศึกษาครั้งนี้จะเลือกศึกษาในเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยใน

กรุงเทพมหานคร ที่แบ่งเป็นกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง รวมทั้งสิ้น 37 สถานี ซึ่งอำนาจ

หน้าที่จะเหมือนกันในทุกกองแตกต่างเพียงพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

 

1.6 นิยามของคำศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย (Operational definitions) 
1. คุณภาพการนอนหลับ คือ การที่บุคคลรู้สึกตื่นตัวในตลอดวัน ความรู้สึกได้พักผ่อนหลังตื่นนอน 

และจำนวนครั้งที่ต้องตื่นในระหว่างคืน(4)  โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (T-
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PSQI) แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์(9) ประกอบด้วยคำถาม 19 ข้อ เพ่ือบ่งชี้ 7 องค์ประกอบ

ของการนอนหลับ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

2. เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย คือ เจ้าหน้าที่สังกัด

กระทรวงมหาดไทย มีตำแหน่งเป็นข้าราชการ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานหรือเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มีลักษณะงาน เช่น ระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่

เขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือตามท่ีร้องขอ เป็นต้น(10), (11) 

3. การทำงานเป็นกะ คือ การทํางานที่แบ่งเป็นช่วงเวลาโดยใน 24 ชั่วโมงจะแบ่งช่วงเวลาการ

ทํางานเป็นช่วงเวลาละ 8 ชั่วโมง คือ ช่วงเช้าถึงเย็น ช่วงบ่ายถึงดึกและช่วงดึกถึงเช้า อย่างไรก็ตาม 

ลักษณะการทํางานเป็นกะในสถานประกอบการแต่ละแห่งก็มีการออกแบบที่แตกต่างกัน(12)  

ลักษณะการทำงานกะของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันบรรเทาสาธารณภัย มีการแบ่ง

เจ้าหน้าที่ท้ังสถานีดับเพลิงเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 10 คน โดยเข้างานกะครั้งละ 2 กลุ่มและ

แบ่งหน้าที่ ดังนี้  

 1. กองหลัก มีหน้าที่ประจำที่สถานีดับเพลิง ปฏิบัติงานและรับแจ้งเหตุต่าง ๆ 

 2. กองสนับสนุน มีหน้าที่รอเรียกปฏิบัติงานเมื่อมีเหตุการณ์ใหญ่ เช่น เพลิงไหม้ใหญ่ สายงาน

ผู้บังคับบัญชาเข้าเยี่ยม เป็นต้น ที่บริเวณห้องพักเวรหรือบ้านพักใกล้เคียงและมีการสลับหน้าที่เมื่อเข้า

งานครบ 12 ชั่วโมง โดยเมื่อเข้างานครบ 24 ชั่วโมงจะมีการผลัดเปลี่ยนเจ้าหน้าที่อีก 2 กลุ่มมาเข้ากะ

การทำงานแทน 

 

1.7 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits and applications) 
เพ่ือนำปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร มาจัดลำดับความสำคัญ นำไปสู่มาตรการป้องกันและเฝ้าระวัง 

ในด้านอาชีวอนามัย เช่น การคัดกรองคุณภาพการนอนหลับประจำปี การจัดตารางงานที่เหมาะสม

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน การทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการนอนหลับที่ดี การให้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เป็นต้น และนำผลการศึกษาที่ได้ต่อ

ยอดขยายผลไปสู่หน่วยงานอื่นเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
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1.8 ข้อจำกัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข (Obstacles and solutions)  
1. เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร มีการทำงานเป็น

กะ เข้างานและเลิกงานไม่ตรงกันในแต่ละวัน อาจมีผลต่ออัตราการตอบกลับของแบบสอบถามได้ 

แก้ไขโดยการสุ่มแจกแบบสอบถามให้ครอบคลุมทุกช่วงเวลา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและอัตราตอบ

กลับที่สูงขึ้น  

2. การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเอง อาจจะทำให้เกิดความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้ในบางคำถาม แก้ไขโดยการสัมภาษณ์และตอบคำถามข้อสงสัยด้วยตัวผู้ทำวิจัย

เอง  

3. ผลกระทบจากการระบาดของสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทำให้การ

เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างทำได้ยากขึ้น จึงอาจไม่สามารถเก็บแบบสอบถามได้ตามที่วางแผนไว้ แนวทางการ

แก้ไขคือ ติดต่อหัวหน้าสถานีดับเพลิงและผู้ประสานงานในการช่วยเก็บแบบสอบถามและแจกจ่าย

แบบสอบถาม โดยมีช่องทางการติดต่อกับผู้วิจัย หากผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความสงสัย 
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1.9 กรอบแนวความคิด (Conceptual framework) 
ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและ

พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

- สถานที่พักนอนหลับ                               
- ความสัมพันธ์ในครอบครัว                                 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อายุ                                                     
- ดัชนีมวลกาย                                 
- รอบเอว                                        
- โรคประจำตัว                                       
- ประวัติอาการทางจิตเวช                        
- ประวัติการใช้ยานอนหลับ                             
- ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน                     
- ประวัติการสูบบุหรี่                                   
- ประวัติการใช้สารเสพติด                        
- ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ                      
- การออกกำลังกาย                          

ปัจจัยการทำงาน 

- ประสบการณ์ทำงาน                                  

- ตำแหน่งงาน                                        

- รายได ้                                                  

- การทำงานเสริม                             

- ลักษณะการทำงานเป็นกะ ก 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องประกอบด้วย 

2.1)  การนอนหลับ (Sleep) 

2.2)  คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) และแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 

2.3)   คุณภาพการนอนหลับและผลกระทบต่อสุขภาพ  

(Sleep quality and health outcomes) 

2.4)  เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  

    (Disaster prevention and mitigation officers) 

2.5)  งานวิจัยที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ                                                          

  (Previous relevant sleep quality research articles) 

2.6)  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (Factors related to sleep quality) 

 

2.1) การนอนหลับ (Sleep) 
Landis กล่าวว่า การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการตามธรรมชาติของร่างกายท่ีไม่ตอบสนอง

และไม่รับรู้ต่อสภาพแวดล้อมภายนอกชั่วคราว เนื่องจากการถูกควบคุมด้วยกลไกทางระบบประสาท

ของร่างกาย(13) 

ธิติมา และคณะ ได้กล่าวว่า การนอนหลับ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับการรู้สติและมีการ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซึ่งขณะนอนหลับจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาไปในลักษณะผ่อนคลายร่างกายส่วนต่าง ๆ ทำงานลดลง และสามารถทำ

ให้ตื่นได้เม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้นที่มากพอ(14) 

 

2.1.1) วงจรการนอนหลับ 
การควบคุมการนอนหลับและการตื่นนอนนั้นถูกควบคุมโดยระบบประสาทและสารสื่อประสาท

ต่าง ๆ เพื่อให้การหลับและตื่นสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมทั้งการตื่นตอนกลางวันที่มีแสงสว่างและหลับ

ในช่วงกลางคืนที่พบกับความมืด โดยกลไลที่ควบคุมนี้ เรียกว่า นาฬิกาชีวภาพ (Circadian rhythm) 
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กลไลนี้เริ่มต้นที่บริเวณ Suprachiasmatic nuclei (SCN) ในสมองผ่านทาง Retinohypothalamic 

pathway ที่ถูกกระตุ้นเมื่อได้รับแสงสว่างจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือควบคุมให้ superior cervical 

ganglion และ pineal gland ยับยั้งการหลั่ง melatonin เพ่ือควบคุมการให้ร่างกายตื่นและกระตุ้น

ให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทอ่ืน ๆ เช่น vasopressin, vasoactive intestinal peptide เป็นต้น 

โดยกลไกเหล่านี้จะเกิดซ้ำไปมาเป็นวงจรการนอนหลับโดยขับเคลื่อนไปตามสภาพแวดล้อม(15) 

2.1.2) คลื่นไฟฟ้าที่มีผลต่อการนอนหลับ 
การแบ่งคลื่นไฟฟ้าขณะหลับตามเครื่อง Polysomnography สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ  

1. คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) วดัการทำงานของคลื่นไฟฟ้าสมอง

ขณะนอนหลับ 

2. คลื่นไฟฟ้าของลูกตา (Electrooculography: EOG) ประเมินการขยับของลูกตาในระยะ

ต่าง ๆ ของ การนอนหลับ 

3. คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) ดูการทำงานของกล้ามเนื้อท้ังการ

กระตุกและการเคลื่อนไหวระหว่างการนอนหลับ(15) 

 

   2.1.3) ระยะการนอนหลับ(13),(14),(15) 

ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะการนอนหลับที่ปกตินั้น จะแบ่งระยะเวลาการนอนหลับได้เป็น 2 ระยะ 

รวมทั้งสองช่วงเวลาได้ประมาณ 90 นาที ได้แก่  

 1. การนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกตาเร็ว (non rapid eye movement sleep: NREM 

sleep) ในระยะนี้สมองจะสั่งการช้าลงแต่ร่างกายจะยังสามารถเคลื่อนไหวได้ รวมช่วงเวลาคิดเป็นร้อย

ละ 75-80 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดในผู้ใหญ่แบ่งเป็น 4 ช่วงขึ้นกับลักษณะของคลื่นสมอง

ในแต่ละบุคคล ได้แก่  

1.1 ช่วงที่ 1 คือ ภาวะที่บุคคลเริ่มมีอาการง่วงนอนเปลี่ยนจากการตื่นไปสู่การนอน 

ในคนปกติทั่วไปใช้เวลาประมาณร้อยละ 3-8 ของเวลานอนทั้งหมด ซึ่งในระยะนี้ร่างกายจะ

ยังไม่สามารถหลับสนิทได้ โดยอาจมีอาการกระตุกของกล้ามเนื้อ ดวงตาจะมีเคลื่อนไหวช้า ๆ 

และสะดุ้งตื่นได้หากมีสิ่งกระตุ้น  

1.2 ช่วงที่ 2 คือ จะเกิดข้ึนหลังจากผ่านระยะที่ 1 ไปแล้วประมาณ 10-12 นาที ใช้

เวลาประมาณร้อยละ 45-55 ของเวลานอนทั้งหมด คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นลักษณะ K-

complexes ความถี่ท่ีพบบ่อยอยู่ในช่วง 12-14 Hz เป็นการหลับลึกกว่าระยะแรกและไม่
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รู้สึกตัว การปลุกตื่นทำได้ได้แต่ยากข้ึน อีกท้ังในระยะนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจและ

อุณหภูมิของร่างกายลดต่ำลง  

1.3 ช่วงที่ 3 และช่วงที่ 4 คือ เกิดข้ึนหลังจากเกิดระยะที่ 2 ไปประมาณ 30-60 

นาทีเป็นช่วงที่หลับลึกโดยร่างกายจะไม่เคลื่อนไหวและปลุกตื่นยากที่สุด ใช้เวลาประมาณร้อย

ละ 15-23 ของเวลานอนทั้งหมด พบคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นลักษณะ slow wave sleep หรือ 

delta sleep โดยการนอนหลับในระยะนี้มีความสำคัญเนื่องจากมีการหลั่ง growth 

hormone ที่มีส่วนช่วยซ่อมแซมร่างกายจากความเสื่อมโทรมในช่วนตื่นนอนอีกด้วย 

 2. การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (rapid eye movement: REM sleep) จะ

เกิดข้ึนประมาณร้อยละ 20-25 ของการนอนหลับตลอดทั้งหมดเป็นวงจรสลับกับ NREM คลื่นสมองใน

ระยะนี้จะมีลักษณะ low-amplitude และ fast pattern มีความถ่ีในช่วง 2-6 Hz โดยการนอนใน

ระยะนี้ยังพบว่ามีการกลอกของลูกตาอย่างรวดเร็ว กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายคลายตัว ยกเว้น 

กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อรอบดวงตา ความดันโลหิตและชีพจรจะมีลักษณะขึ้นลงสลับกันไป

มา และการหลับฝันส่วนใหญ่เกิดในระยะนี้และมักจะสามารถจำความฝันได้ ดังนั้นในบางงานวิจัยจึง

เรียกระยะนี้ว่า ระยะหลับฝัน(16)  

 

2.1.4) การนอนหลับที่ผิดปกติ 
มีอาการสำคัญ (major symptoms) 4 อย่างที่พบบ่อยเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอนหลับ 

ได้แก่ 

 1. อาการนอนไม่หลับ (Insomnia) คือ อาการเริ่มหลับได้ยากซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุทางกาย 

ทางจิตใจ หรือสภาพแวดล้อม โดยอาจพบร่วมกับอาการหลับตื่นเป็นช่วง ๆ เกิดจากสาเหตุ เช่น ภาวะ

ทางจิตใจ ความเจ็บปวดจากโรคทางกาย โรค Restless legs syndrome เป็นต้น ซึ่งอาการนอนไม่

หลับนี้เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อย 

 2. อาการง่วงนอนตอนกลางวัน (Hypersomnia) คือ อาการนอนหลับที่มากเกินไป มีอาการ

ง่วงนอนตอนกลางวัน อ่อนเพลียและตื่นยากเกิดจากสาเหตุ ได้แก่ ภาวะทางจิตใจ ภาวะทางกาย เช่น 

Kleine-levin syndrome, menstrual associated somnolence เป็นต้น  

 3. พฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลับ (Parasomnia) คือ ปรากฏการณ์ที่ผิดปกติที่เกิดขึ้น

ระหว่างการนอนหลับมักจะเกิดขึ้นในระยะ NREM sleep ช่วงที่ 3 และ 4 เช่น ภาวะนอนละเมอ 

ภาวะเดินละเมอ เป็นต้น 
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 4. อาการการหลับตื่นที่ผิดเวลา (Sleep wake schedule disturbance) คือ อาการที่ไม่

สามารถหลับได้เมื่อต้องการที่จะหลับและไม่สามารถตื่นได้เมื่อต้องการตื่น ถึงแม้ว่าสามารถหลับได้ใน

เวลาอื่น ๆ แต่ผู้ป่วยจะไม่สามารถเข้าสู่ REM sleep ได ้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ circadian 

rhythm ส่งผลให้เมื่อตื่นข้ึนมาแล้วรู้สึกอ่อนเพลียและไม่สดชื่น เช่น อาการ Jet lag เป็นต้น(17) 

 

2.2) คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 

 คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ กรอบแนวคิดของ

คุณภาพการนอนหลับ โดยให้คำนิยามว่า ความพึงพอใจของบุคคลในแง่มุมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์การนอนหลับ ในแง่มุมของการศึกษาเชิงคุณภาพ นิยามคุณภาพการนอนหลับ คือ การที่

บุคคลรู้สึกตื่นตัวในตลอดวัน ความรู้สึกได้พักผ่อนหลังตื่นนอน และจำนวนครั้งที่ต้องตื่นในระหว่างคืน 

ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบสอบถามต่าง ๆ แต่ในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณนั้นจะมีการใช้เครื่องมือ

ตรวจประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยมีวิธีการตรวจ 2 วธิี(4) ได้แก่ 

 1. การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography) เป็นการตรวจการนอนหลับระดับ

มาตรฐาน (Gold standard) ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับติดอุปกรณ์ในการตรวจการนอน

หลับที่เชื่อมต่อไปยังจอแสดงผล และเฝ้าดูคลื่นสัญญาณจากตัวแปรต่าง ๆ ที่ส่งมายังจอแสดงผลตลอด

ทั้งคืน โดยมีการตรวจในหลายองค์ประกอบของการนอนหลับ เช่น คลื่นไฟฟ้าสมอง 

(Electroencephalogram, EEG) คลื่นไฟฟ้าลูกตา (Electrooculogram, EOG) เพ่ือวัดการ

เคลื่อนไหวของลูกตาขณะหลับหรือตื่น คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณคาง (Chin electromyogram, 

EMG) เพ่ือวัดดูความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) เป็นต้น(18)  

 2. การใส่อุปกรณ์วัดการนอนหลับที่ข้อมือ (Actigraphy) เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ติดตามการ

เคลื่อนไหวของร่างกายและวงจรการนอนหลับ(4) 

 คุณภาพการนอนหลับสามารถแบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

 1. ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (Sleep efficiency) คือ สัดส่วนของเวลาทั้งหมดที่นอน

หลับ หารด้วยเวลาที่นอนอยู่บนเตียง ค่ามาตรฐานที่ดี คือ ควรมีค่าตั้งแต่ 85% หากมีค่าน้อยจะแสดง

ถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  
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 2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนถึงหลับ (Sleep latency) คือ ระยะเวลาที่ใช้ก่อนจะเข้าสู่การ

นอนหลับ ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยระยะเวลาในการนอนหลับที่เหมาะสมจะอยู่ในช่วง 

16-30 นาที แต่หากใช้ระยะเวลานานตั้งแต่ 60 นาทีขึ้นไป จะแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  

 3. ระยะเวลาการนอนหลับ (Sleep duration) คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับทั้งหมดลบ

กับสิ่งรบกวนที่เกิดขึ้นตลอดการนอนหลับ ในผู้ใหญ่ควรมีระยะเวลาการนอนหลับตั้งแต่ 7 ชั่วโมงข้ึน

ไป ทั้งนี้ระยะเวลาในการนอนหลับของแต่ละบุคคล มักแตกต่างกันไปตามปัจจัยต่าง ๆ เช่น การ

ทำงานเป็นกะ อาการป่วย เป็นต้น 

 4. การตื่นในช่วงเวลาการนอนหลับ (Wake after sleep onset) คือ ระยะเวลาทั้งหมดที่มี

การตื่นระหว่างคืน ในขณะที่เข้าสู่การนอนหลับแล้วจนกระทั่งมีการตื่นนอน ซึ่งควรมีระยะเวลาน้อย

กว่าเท่ากับ 20 นาที หากมีระยะเวลาตั้งแต่ 51 นาทีขึ้นไป จะแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่

ดี(4) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและ

ระยะเวลาในการนอนหลับในประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง โดย Simonelli และคณะ พบว่าความ

ชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในกลุ่มคนทำงานอยู่ที่ร้อยละ 33.2 ซึ่งพบว่าไม่แตกต่างจาก

ประเทศที่มีรายได้สูงในทวีปยุโรปที่ความชุกอยู่ที่ร้อยละ 34.5 และระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย

เท่ากัน คือ 7-8 ชั่วโมง(19) แสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหาในเรื่องของคุณภาพการนอนหลับนั้น เป็น

ปัญหาที่พบได้ไม่แตกต่างกันในต่างภูมิภาคของโลก แม้ในแต่ละประเทศจะมีบริบททางสังคมที่

แตกต่างกันก็ตาม 

 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ นำไปใช้และ

แปลเป็นหลายภาษาท่ัวโลก จำนวน 56 ภาษา แบบสอบถามนี้ถูกสร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1988 มี

จุดประสงค์เพ่ือ  

 1. เพ่ือสร้างมาตรฐานเครื่องมือการวัดคุณภาพการนอนหลับ ให้มีความเที่ยงตรง (Validity) 

และความเชื่อมั่น (Reliability) 

 2. เพ่ือแยกบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีและไม่ดี 

 3. เพ่ือสร้างดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับที่สามารถใช้งานได้ง่ายทั้งผู้ประเมินและผู้ถูก

ประเมิน 

 4. เพ่ือประเมินความผิดปกติที่รบกวนคุณภาพการนอนหลับ(20) 
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 ในประเทศไทยมีแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index, T-PSQI) ที่แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์(9) ประกอบด้วย

คำถาม 19 ข้อ เพ่ือบ่งชี้ 7 องค์ประกอบของการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่  

 1. คุณภาพการนอนหลับ  

  2. การใช้ระยะเวลาในการนอนหลับ  

 3. ระยะเวลาการนอนหลับ  

 4. ประสิทธิภาพการนอนหลับตามปกติ  

 5. สิ่งรบกวนการนอนหลับ  

 6. การใช้ยานอนหลับ  

 7. ความผิดปกติด้านการนอนหลับในช่วงกลางวัน  

คะแนนรวม คือ 0-21 คะแนน แต่ละองค์ประกอบ มีค่าคะแนน คือ 0 คะแนน (ดีมาก) ถึง 3

คะแนน (แย่มาก) แปลผล คะแนนรวมที่ มากกว่า 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

แบบทดสอบมีความตรงและความเท่ียงที่ดี ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84(21) 

 

2.3) คุณภาพการนอนหลับและผลกระทบต่อสุขภาพ (Sleep quality and health 
outcomes) 

 ผลกระทบของการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่ 

 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ มีโอกาสเพ่ิมความดันโลหิตทั้งความดันช่วงบน หรือความ

ดันซิสโตลี (Systolic blood pressure) และความดันช่วงล่าง หรือความดันไดแอสโตลี (Diastolic 

blood pressure) ในช่วงระยะเวลา 5 ปี(22) รวมถึงเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือดอักเสบในระดับต่ำ

ได้ (Low-grade cardiovascular inflammation)(23) 

 2. ภาวะทางจิตใจ คือ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Depression) และ

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เนื่องจากคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อการทำงานของ

ฮอร์โมนคอติซอล (Cortisol hormone)(24) ความรู้สึกเหนื่อยล้า (Fatigue) อารมณ์แปรปรวนและ

อาการง่วงนอน(25) 

 3. ภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive impairment) ส่งผลต่อความจำและการนึกคิดที่

ลดลง เนื่องจาก การสะสมของสาร Beta-amyloid ที่สมองเพ่ิมมากข้ึนจากการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 

มีผลทำให้หลงลืม ไม่จดจ่อกับการทำงานและรู้สึกหงุดหงิดกระสับกระส่าย(26) 
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 ผลกระทบของการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ สถานภาพทางสังคม

และประสิทธิภาพการทำงาน ได้แก่ 

 1. พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มคาเฟอีนมากข้ึน การ

ใช้ยานอนหลับที่มากข้ึน(27) ภาวะที่เหนื่อยล้าส่งผลให้รับประทานอาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตสูง

เพ่ิมมากข้ึน(28) 

 2. สถานภาพทางสังคม ได้แก่ ความเครียดในครอบครัวและความสัมพันธ์ต่าง ๆ(27) เกิดการ

แบ่งแยกทางเชื้อชาติและสังคม(29) 

 3. ประสิทธิภาพการทำงาน ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำงานลดลง ไม่สามารถควบคุมตนเอง

ได้ สูญเสียความพึงพอใจในการทำงาน เนื่องจากความอ่อนล้าและความอ่อนเพลีย เมื่อผู้ปฏิบัติงาน

ขาดแรงบันดาลใจ รวมถึงมีความนึกคิดที่ลดลงจึงส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานและงานที่รับ

มอบหมายผิดพลาดมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ทำงานเป็นกะมีโอกาสได้รับผลกระทบจากคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีสูงกว่าประชากรทั่วไปมากถึงร้อยละ 17-24(30) 

2.4) เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (Disaster prevention and 
mitigation officers) 

 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 มาตรา 4 ได้กำหนดให้มีเจ้า

พนักงานเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว กระทรวงมหาดไทยจึงได้ออกระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์ การแต่งตั้งและการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2553 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 51 ง(10) 

 ผู้ซึ่งจะได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้ต้องมีคุณสมบัติ

ดังต่อไปนี้  

 1. เป็นข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจำตำบล หรือสารวัตรกำนัน  

 2. เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานหรือเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และ

เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามท่ีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกำหนด หรือหลักสูตรอื่น

ที่กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้การรับรอง  

 3. เป็นผู้มีสุขภาพดีและร่างกายแข็งแรง เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย(10) 
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โดยเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กระทรวงมหาดไทยมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1. ระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือ

ตามท่ีร้องขอ 

 2. กู้ภัยและช่วยเหลือผู้ประสบภัย ตรวจตรา ป้องกันอัคคีภัยและภัยพิบัติอ่ืน ๆ 

 3. สำรวจและจัดทำแผนที่แหล่งน้ำ แหล่งชุมชนและเส้นทางจุดอันตราย 

 4. ดูแลและรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ ตลอดจนยานพาหนะต่าง ๆ ให้อยู่ในสภาพพร้อมที่จะ

ปฏิบัติงานได้ทุกโอกาส 

 5. ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความชำนาญในการปฏิบัติหน้าที่ 

6. ให้การช่วยเหลืองานด้านบริการแก่ประชาชนส่วนราชการและหน่วยงานอื่น ๆ ตามที่ร้อง

ขอ 

 7. จัดทำยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับกอง 

8. ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัยแก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและ

ประชาชนทั่วไป 

 9. รวบรวมวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 10. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

 โดยแบ่งเป็นกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง รวมทั้งสิ้น 37 สถานี ที่สังกัดสำนัก

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ซึ่งอำนาจหน้าที่จะเหมือนกันในทุกกองแตกต่าง

เพียงพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ(11) 

 

2.5) งานวิจัยที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (Previous relevant sleep 
quality research articles) 

Savall และคณะ ได้ทำการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและการนอนหลับที่ผิดปกติในอาสา

กู้ภัยและพนักงานดับเพลิงที่ประเทศฝรั่งเศส จำนวน 193 คน โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และแบบประเมินการนอนหลับที่ผิดปกติ

อ่ืน ๆ พบว่าในกลุ่มประชากรที่ศึกษามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีร้อยละ 29 ซึ่งพบว่ามีความชุกของ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีต่ำกว่าการศึกษาในหลายประเทศ ได้แก่ การศึกษาในสหรัฐอเมริกาอยู่ที่

ร้อยละ 73(31) สาธารณรัฐเกาหลีอยู่ที่ร้อยละ 48.9(32) และประเทศอิหร่านอยู่ที่ร้อยละ 69.9(33) 
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อธิบายได้จากความแตกต่างของลักษณะของประชากรที่ศึกษา ลักษณะงานกะและปริมาณงานท่ี

แตกต่างกันในแต่ละประเทศ เมื่อวิเคราะห์ในรายกลุ่มพบว่าพนักงานดับเพลิงมีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ไม่ดีและการนอนหลับที่ผิดปกติสูงว่าอาสากู้ภัย ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

ได้แก่ ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ ประวัติอาการทางจิตเวช ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 

การอยู่เวรตอนกลางคืนและอาการนอนไม่หลับ จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าพบคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ดีและการนอนหลับที่ผิดปกติที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยในอาสากู้ภัยและพนักงานดับเพลิงเป็นจำนวน

มาก ดังนั้นการมีระบบคัดกรองและการให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับจะช่วยให้สุขภาพองค์รวมของ

อาสากู้ภัยและพนักงานดับเพลิงดีขึ้นได้(34) 

Billings และคณะ ศึกษาผลกระทบของลักษณะการทำงานเป็นกะกับคุณภาพการนอนหลับ

ในพนักงานดับเพลิงชาย จำนวน 109 คน จาก 6 สถานีดับเพลิงในรัฐทางตะวันตกเฉียงใต้ของ

สหรัฐอเมริกา โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI) และแบ่งลักษณะการทำงานเป็นกะเป็น 3 รูปแบบ คือ  

1. รูปแบบการทำงานเป็นกะที่ทำงาน 24 ชั่วโมงพัก 48 ชั่วโมง  

2. รูปแบบการทำงานเป็นกะที่ทำงาน 48 ชั่วโมงพัก 96 ชั่วโมง  

3. รูปแบบการทำงานเป็นกะที่ทำงาน 24 ชั่วโมง 3 วันต่อสัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอยู่ที่ร้อยละ 73 โดยรูปแบบการทำงานเป็น

กะที่ทำงาน 24 ชั่วโมงพัก 48 ชั่วโมง สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ดี แต่ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ รูปแบบการทำงานเป็นกะที่ทำงาน 24 ชั่วโมง 

3 วันต่อสัปดาห์และการทำงานเสริมในช่วงที่ได้พักจากกะการทำงาน ซึ่งอธิบายได้จากการมีเวลา

พักผ่อนที่ไม่เพียงพอและร่างกายยังไม่สามารถปรับวงจรการนอนหลับได้(31) 

 Mehrdad และคณะ ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เก่ียวข้องในพนักงานดับเพลิงที่

ประเทศอิหร่าน จำนวน 427 คน โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ภาษาเปอร์เซีย พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอยู่ที่ร้อยละ 69.9 

นำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ ได้แก่ การทำงานเสริม การสูบบุหรี่ และประสบการณ์ทำงานที่มาก แต่ไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการทำงานเป็นกะ อาจเนื่องจากจำนวนงานที่ต้องดับเพลิงช่วงกลางคืนมีน้อย รวมถึง

ตารางงานที่สามารถปรับเปลี่ยนได้และการมีวันหยุดในวันถัดจากงานกะ(33) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

25 

  Lim และคณะ ศึกษาการนอนหลับที่ผิดปกติและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพนักงานดับเพลิง 

สาธารณรัฐเกาหลี จำนวน 657 คน โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอยู่ที่ร้อยละ 48.7 ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การทำงานเป็นกะ และอาการทางกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจมีสาเหตุ

มาจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะทำการดับเพลิง และการออกแรงกล้ามเนื้อที่มาก

เกนิไปรวมถึงท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน ทำให้เกิดอาการ

ปวดเรื้อรังท่ัวร่างกายจึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับได้(32) 

 Huang และคณะ ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและชั่วโมงการพักท่ีไม่เพียงพอในพนักงาน

ดับเพลิง สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) จำนวน 801 คน โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอยู่ที่ร้อยละ 77.2 ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับชั่วโมงการพักท่ีไม่เพียงพอโดยร้อยละ 42.6 มีการใช้ช่วงวันพักทำงานล่วงเวลา

มากกว่า 5 ชั่วโมง ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ 

1. อายุในช่วง 31-45 ปี อธิบายได้จากตำแหน่งงานที่มีความรับผิดชอบมากข้ึนต้องควบคุมดูแล

ผู้ใต้บังคับบัญชา ในขณะที่ผู้ที่อายุมากกว่า 45 ปีมีประสบการณ์ทำงานที่มากข้ึนและได้อยู่ในตัวแหน่ง

หัวหน้าที่มีภาระงานลดลง 2. ประสบการณ์ทำงาน 3. การมีบุตร 4. ลักษณะนาฬิกาชีวิตของแต่ละ

บุคคล ปัจจัยการทำงาน คือ 1. ตารางงานกะ โดยพบว่าตารางงานที่ทำงาน 48 ชั่วโมงและได้พัก 24 

ชั่วโมง ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพการนอนหลับที่แย่กว่าตารางงานที่ทำงาน 24 ชั่วโมงและได้พัก 24 

ชั่วโมง 2. ชัว่โมงการพักที่ไม่เพียงพอ(35) 

 Abbasi และคณะ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในพนักงานดับเพลิง ประเทศ

อิหร่าน จำนวน 118 คนจาก 7 สถานีดับเพลิง ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) โดยแบ่ง

ปัจจัยที่ต้องการศึกษาเป็น 3 ด้าน คือ 1. ปัจจัยการยศาสตร์ ใช้แบบประเมิน Nordic 2. ปัจจัยส่วน

บุคคล 3. ปัจจัยด้านจิตวิทยาที่ใช้แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Beck Depression 

Inventory) และแบบประเมินภาวะเครียดจากการทำงาน (Health and Safty Executive stress 

questionnaire) พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีร้อยละ 59.3 สัมพันธ์กับอาการทางกระดูกและ

กล้ามเนื้อ การทำงานเป็นกะและดัชนีมวลกายที่มากขึ้น(36) 

 Kim และคณะ ศึกษารูปแบบการนอนหลับและตารางงานกะในพนักงานดับเพลิงในเมือง

หลวงของสาธารณรัฐเกาหลี จำนวน 110 คน ด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) แบบ

ประเมินภาวะการนอนหลับที่ผิดปกติและแบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า พบว่าร้อยละ 78.2  
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มีภาวะการนอนหลับที่ผิดปกติและพบภาวะนอนไม่หลับร้อยละ 60 มีภาวะง่วงตอนกลางวันร้อยละ 

50 เสี่ยงเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกลั้นร้อยละ 31.8 และพบคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ดีร้อยละ 78.2 เมื่อทำการวิเคราะห์ในกลุ่มย่อยพบว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีการอยู่เวรกะกลางคืนตั้งแต่ 5 

วันใน 3 สัปดาห์ มีคุณภาพการนอนหลับที่แย่กว่ากลุ่มท่ีอยู่เวรกะกลางคืนน้อยกว่า 5 วันใน 3 

สัปดาห์(37) 

 Mehrdad และคณะ ทำการศึกษาเรื่องผลของยานอนหลับ Zolpidem กับคุณภาพการนอน

หลับโดยทำการทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้ยาหลอกแบบมีการปกปิด 

ทำการศึกษาในประเทศอิหร่าน โดยผู้เข้าร่วมการทดลองคือ พนักงานดับเพลิงที่มีคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีจำนวน 27 คน มีผู้ออกจากการศึกษาไป 6 คน ทำการสุ่มแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ  

 1. กลุ่มทดลอง 11 คน ได้รับยา Zolpidem 10 mg กินก่อนนอน  

 2. กลุ่มควบคุม 10 คน ได้รับยาหลอก  

ผลการศึกษาวัดโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) โดยประเมิน 2 ครั้ง คือก่อน

ได้รับยา Zolpidem และหลังได้รับยา 14 วัน พบว่าในกลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นใน

ทุกองค์ประกอบเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีข้อจำกัดท่ีสำคัญคือ จำนวน

ผู้เข้าร่วมการทดลองที่น้อยและมีผู้ออกจากการศึกษาไปถึงร้อยละ 22 และปัญหาที่ไม่สามารถทำให้ยา

หลอกเหมือนกับยา Zolpidem ส่งผลให้เกิดอคติในการประเมินผลคุณภาพการนอนหลับได้(38) 

 Ahmed และคณะ ศึกษาการนอนหลับที่ผิดปกติและคุณภาพการนอนหลับในพนักงาน

ดับเพลิง ประเทศอียิปต์ พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีร้อยละ 84.3 สัมพันธ์กับพนักงาน

ดับเพลิงที่อายุน้อยกว่า 40 ปี มีประวัติการสูบบุหรี่ และมีประสบการณ์ทำงานที่น้อย การศึกษานี้

สรุปผลได้ว่า พบปัญหาการนอนหลับในพนักงานดับเพลิงเป็นจำนวนมาก จึงควรมีการคัดกรอง

ภาวะการนอนหลับที่ผิดปกติและมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพด้านการนอนหลับ(39) 

 Cabrera และคณะ ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในพนักงานดับเพลิงในภาคกลางตะวันตกของสหรัฐอเมริกา จำนวน 258 คน โดยนำปัจจัยที่มีความ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมาหาความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) พบว่าในกลุ่มพนักงานดับเพลิงที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมีน้ำหนัก

ตัว รอบเอว ดัชนีมวลกายและไขมันในร่างกายมากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี รวมถึงใน

พนักงานดับเพลิงที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและมีชั่วโมงการนอนหลับที่น้อยกว่าเท่ากับ 6 ชั่วโมง

พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะอ้วนมากข้ึนอีกด้วย(40) 
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 Hori และคณะ ศึกษาเรื่องการเดินออกกำลังกายจะช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้นได้

หรอืไม่ ทำในสถานประกอบการในประเทศญี่ปุ่น โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาคือพนักงานที่มีสุขภาพดี

จำนวน 490 คน พนักงานทุกคนจะได้รับการทดลองให้เดินอย่างน้อยวันละ 10,000 ก้าว เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มที่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอมาอย่างน้อย 1 ปี 2. 

กลุ่มท่ีไม่ได้มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ วัดผลการศึกษาโดยแบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับ (PSQI) โดยประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มการศึกษาและหลังสิ้นสุดการศึกษา ผลการทดลอง

พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ทั้งนี้ในการทดลองนี้มีข้อจำกัด คือ ไม่มีกลุ่ม

ควบคุมและการวัดผลประเมินผลการทดลองทำด้วยตัวผู้เข้าร่วมวิจัยเอง(41) 

 Wang และคณะ ศึกษาผลของกิจกรรมทางกายกับคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มประชากรที่

มีสุขภาพดีหลากหลายช่วงอายุ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบซึ่งรวบรวมจาก 14 

งานวิจัยทั้งรูปแบบงานวิจัยโดยการสังเกตและงานวิจัยเชิงทดลอง พบว่ากิจกรรมทางกายความหนัก

ระดับปานกลางที่มีระดับความหนักอยู่ที่ 3-6 METs (Metabolic equivalent) เช่น การเดินเร็ว ไทชิ 

เป็นต้น มีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้นได้มากกว่ากิจกรรมทางกายความหนักระดับสูงที่

มีระดับความหนักมากกว่า 6 METs (Metabolic equivalent) อีกท้ังกิจกรรมทางกายความหนัก

ระดับปานกลางยังส่งผลดีในสองช่วงอายุ ได้แก่ วัยรุ่นและผู้สูงอายุ ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ คือ ไม่

สามารถระบุระยะเวลาที่แน่ชัดของกิจกรรมทางกายท่ีเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพการนอนหลับได้ 

เนื่องจากขาดการศึกษาเชิงทดลอง ซึ่งหากจะนำไปพัฒนาเพ่ือกำหนดเป็นนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

จะต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับช่วงอายุของประชากรและต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ต่อไปในอนาคต(42) 

 

2.6) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (Factors related to sleep quality)  
2.6.1) ปัจจัยด้านบุคคล 

อายุ Chan และคณะ พบว่าปัจจัยด้านอายุท่ีมากขึ้น สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีใน

พยาบาลที่ทำงานเป็นกะที่ฮ่องกง(28) การศึกษาของ Visvalingam และคณะที่ประเทศสิงคโปร์ใน

คนทำงานจาก 4 บริษัท ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุที่มากข้ึน(43)  ในขณะที่ Huang และคณะศึกษา

ในพนักงานดับเพลิง สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) พบว่าผู้ที่มีอายุในช่วง 31-45 ปี มีสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าผู้ที่อายุมากกว่า 45 ปี(35) 
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ดัชนีมวลกาย Nikfar และคณะ ทำการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ ประเทศอิหร่าน พบว่า 

หากมีดัชนีมวลกายลดลงจะส่งผลดีต่อคุณภาพการนอนหลับมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
(44) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Abbasi และคณะ(36) และ Cabrera และคณะที่พบว่าดัชนีมวลกายท่ี

มากขึ้นสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(40) 

รอบเอว Cabrera และคณะ ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือดในพนักงานดับเพลิงในภาคกลางตะวันตกของสหรัฐอเมริกา พบว่ารอบเอวที่มากขึ้นสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(40) 

โรคประจำตัว กัมปนาท และคณะที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่า

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี สัมพันธ์กับโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น(45)                 

ประวัติอาการทางจิตเวช Lim และคณะ ศึกษาในพนักงานดับเพลิง สาธารณรัฐเกาหลี พบว่า

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(32) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

ของ Savall และคณะที่ศึกษาในพนักงานดับเพลิง ประเทศฝรั่งเศส พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล(34) การศึกษาในประเทศจอร์แดน ในแพทย์ประจำบ้าน โดย Jaradat 

และคณะ พบว่าหากมีภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกังวลในระดับสูงจะส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ

แย่ลง(46) รวมถึงการศึกษาของ Na และคณะ สาธารณรัฐเกาหลีที่พบผลลัพธ์เช่นเดียวกัน(47) ใน

ประเทศไทย จินต์จุฑา และคณะ พบว่าคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติที่

เกิดหลังความเครียดที่สะเทือนใจ ซึ่งศึกษาในพนักงานดับเพลิงในกรุงเทพมหานคร(8)          

ประวัติการใช้ยานอนหลับ จีรภา และคณะ ทำการศึกษาในนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

พบว่าการใช้ยานอนหลับเป็นประจำมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(5) ตรงข้ามกับ 

Mehrdad และคณะ พบว่าในกลุ่มทดลองที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีเมื่อได้รับยา Zolpidem 10 

มิลลิกรัม กินก่อนนอนเป็นระยะเวลาไม่นาน อาจช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้นได้เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม(38)                    

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน โชติมันต์ และคณะ ทำการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นพรี

คลินิก พบว่าคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสัมพันธ์กับการดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนช่วงเย็นถึง

ก่อนนอน(48) สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท และคณะที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป พบว่าสัมพันธ์กับการดื่มคาเฟอีนเช่นกัน(45)                 

ประวัติการสูบบุหรี่ Mehrdad และคณะ ศึกษาในประเทศอิหร่าน ในพนักงานดับเพลิง พบว่า

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่(33) 
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ประวัติการใช้สารเสพติด Navarro-Martínez และคณะ ศึกษาในประเทศสเปน พบว่าการใช้

สารเสพติด เช่น กัญชา เป็นต้น ในนักศึกษามหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ด(ี49) 

ประวัติการนอนหลับท่ีผิดปกติ Savall และคณะ ที่ศึกษาในพนักงานดับเพลิง ประเทศฝรั่งเศส 

พบว่าหากมีประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติมาก่อน เช่น ประวัติอาการนอนไม่หลับ ตื่นบ่อยตอน

กลางคืน เป็นต้น จะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(34) เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Na และคณะ สาธารณรัฐเกาหลี ที่ทำแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่อายุ 19-

69 ปี พบว่าการมีภาวะนอนไม่หลับส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับแย่ลง(47) 

การออกกำลังกาย Lim และคณะ ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในพนักงานดับเพลิง สาธารณรัฐ

เกาหลี พบว่าการออกกำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(32) แตกต่างจาก 

Hori และคณะ ประเทศญี่ปุ่นที่ทำการศึกษาในพนักงานที่มีสุขภาพดี พบว่าพนักงานที่ออกกำลังกาย

โดยการเดินทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน(41) เช่นเดียวกับ Wang และ

คณะ ที่พบว่าการออกกำลังกายในระดับกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลางส่งผลดีต่อ

คุณภาพการนอนหลับมากกว่าการออกกำลังกายในระดับกิจกรรมทางกายความหนักระดับสูง(42) 

 

2.6.2) ปัจจัยด้านการทำงาน 
ประสบการณ์ทำงาน Mehrdad และคณะ ศึกษาในประเทศอิหร่านในพนักงานดับเพลิง พบว่า

ประสบการณ์ทำงานที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(33) ได้ผลเช่นเดียวกับ 

Huang และคณะ(35)       

รายได้ โชติมันต์ และคณะ ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์

กับการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี(6)                           

การทำงานเสริม Mehrdad และคณะ ศึกษาในประเทศอิหร่าน ในพนักงานดับเพลิง พบว่าการ

ทำงานเสริมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(33) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ Billings 

และคณะ ที่ศึกษาในสหรัฐอเมริกา(31)                                                                      

ลักษณะการทำงานเป็นกะ Lim และคณะ ศึกษาในพนักงานดับเพลิง สาธารณรัฐเกาหลี พบว่า

การทำงานเป็นกะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(32) เป็นไปในทิศทางเดียวกับ Abbasi 

และคณะ(36) การศึกษาของ Billings และคณะที่ศึกษาในสหรัฐอเมริกายังพบว่ารูปแบบของการ

ทำงานเป็นกะที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับแย่ลง(31) เช่นเดียวกับ Huang และคณะ
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พบว่าตารางงานที่ทำงาน 48 ชั่วโมงและได้พัก 24 ชั่วโมงนั้น ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพการนอนหลับที่แย่

กว่าตารางงานที่ทำงาน 24 ชั่วโมงและได้พัก 24 ชั่วโมง(35) Kim และคณะ พบว่าการอยู่เวรกะ

กลางคืนตั้งแต่ 5 วันใน 3 สัปดาห์จะมีคุณภาพการนอนหลับที่แย่กว่ากลุ่มที่อยู่เวรกะกลางคืนน้อยกว่า 

5 วันใน 3 สัปดาห์(37) แต่ตรงข้ามกับ Mehrdad และคณะที่ไม่พบความสัมพันธ์กับงานกะ(33)  

 

2.6.3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
สถานที่พักนอนหลับ จิราภรณ์ และคณะ ศึกษาในพยาบาล ประเทศไทย พบว่าสถานที่พักนอน

หลับที่ไม่เหมาะสม มีเสียงดัง มีแสงสว่าง ความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ ส่งผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(50) 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว กัมปนาท และคณะ ที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

พบว่าคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มีสัมพันธ์กับความขัดแย้งในครอบครัวและการอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวอย่างไม่มีนัยสำคัญ(45)            
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

3.3 ตัวแปรในการวิจัย 

3.4 การรวบรวมข้อมูล 

3.5 การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 
3.3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

3.3.1.1 รปูแบบการวิจัย (Research design)  

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

3.3.1.2 พ้ืนที่ศึกษา  

กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง รวมทั้งสิ้น 37 สถานี สังกัดสำนักป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร 

3.3.1.3 ประชากรที่ศึกษา  

เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ณ กรุงเทพมหานคร 

3.3.1.4 กลุ่มตัวอย่าง  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสำนักป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,740 คน แบ่งตามกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง รวม

ทั้งสิ้น 37 สถานี  

1. กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 1 จำนวน 352 คน 

2. กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 2 จำนวน 375 คน 

3. กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 3 จำนวน 248 คน 

4. กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 4 จำนวน 207 คน 

5. กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 5 จำนวน 375 คน 

6. กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 จำนวน 183 คน 
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โดยขนาดตัวอย่าง 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างของประชากรเป้าหมาย โดยใช้สูตร Sample size for finite population 

โดย Krejcie & Morgan(51) 

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2  

โดย         n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 

N คือ จำนวนเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จำนวน 

1,740 คน   

Z คือ คะแนนมาตรฐาน โดยใช้ระดับความเชื่อมั่น 95% จึงเท่ากับ 1.96 

p คือ ความชุกคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ในการศึกษาก่อนหน้าเท่ากับ 0.49(8) 

d คือ ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้โดยกำหนดไว้ที่ 0.05           

n = 315 คน 

โดยกรณีการสำรวจอาจจะมีการไม่ตอบกลับของกลุ่มตัวอย่าง จึงคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  

 

𝑛 (ใหม่) =
𝑛 (ที่ได้จากคำนวณตัวอย่าง)

(1 − 𝑟)
 

 

n (ใหม)่ คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้หลังป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

n (ที่ได้จากการคำนวณตัวอย่าง) คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้โดยใช้สูตร 

Sample size for finite population 

r คือ สัดส่วน (ร้อยละ) ข้อมูลที่ไม่ได้ตอบกลับโดยกำหนดไว้ที่ร้อยละ 20 

n (ใหม)่ = 394 คน 

จึงต้องมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 394 คน 

เลือกใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จากประชากรในเจ้าพนักงานและ

พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 1,740 คน แบ่งตามกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง 
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รวมทั้งสิ้น 37 สถานี โดยสุ่มกองละร้อยละ 25 โดยในแต่ละกองการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ตามกรอบตัวอย่าง (Sampling flame) ได้จำนวนทั้งสิ้น 436 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิแสดงการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิแบ่งตามกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง 

 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

1. เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทั้งหมดในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล และ

มีอายุงานตั้งแต ่1 เดือนขึ้นไป  

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  

3. ปฏิบัติงานที่กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย  

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)  

1. เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่อยู่ในช่วงลาพักผ่อน ลากิจ ลาป่วย 

หรือลาอุปสมบท  

สุ่ม 25 %  88 

คน 

สุ่ม 25 % 94 

คน 

สุ่ม 25 % 62 

คน 

สุ่ม 25 % 52 

คน 

สุ่ม 25 % 94 

คน 

สุ่ม 25 % 46 

คน 

กองปฏิบัติการ

ดับเพลิงและกู้ภัย 

1 จำนวน 352 คน 

กองปฏิบัติการ

ดับเพลิงและกู้ภัย 

2 จำนวน 375 คน

คน 

กองปฏิบัติการ

ดับเพลิงและกู้ภัย 

3 จำนวน 248 คน

คน 

กองปฏิบัติการ

ดับเพลิงและกู้ภัย 

6 จำนวน 183 คน

คน 

กองปฏิบัติการ

ดับเพลิงและกู้ภัย 

5 จำนวน 375 คน

คน 

กองปฏิบัติการ

ดับเพลิงและกู้ภัย 

4 จำนวน 207 คน

คน 

เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั

สังกัดสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 

จำนวน 1,740 คน 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและ

พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 3 หัวข้อ ดังนี้  

1. ปัจจัยด้านบุคคลซึ่งประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว (วัดโดยผู้วิจัย)* โรคประจำตัว 

ประวัติอาการทางจิตเวช ประวัติการใช้ยานอนหลับ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติการสูบ

บุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติและการออกกำลังกาย 

2. ปัจจัยด้านการทำงานซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์ทำงาน ตำแหน่งงาน รายได้ การทำงาน

เสริมและลักษณะการทำงานเป็นกะ 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่พักนอนหลับและความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index, T-PSQI) แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์(9) ประกอบด้วยคำถาม 19 ข้อ 

เพ่ือบ่งชี้ 7 องค์ประกอบของการนอนหลับ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่  

1. คุณภาพการนอนหลับ  

2. การใช้ระยะเวลาในการนอนหลับ  

3. ระยะเวลาการนอนหลับ  

4. ประสิทธิภาพการนอนหลับตามปกติ  

5. สิ่งรบกวนการนอนหลับ  

6. การใช้ยานอนหลับ  

7. ความผิดปกติด้านการนอนหลับในช่วงกลางวัน  

คะแนนรวม คือ 0-21 คะแนน แต่ละองค์ประกอบ มีค่าคะแนน คือ 0 คะแนน (ไม่มีความลำบาก) 

ถึง 3 คะแนน (มีความลำบาก) แปลผล คะแนนรวมที่มากกว่า 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่

ดี 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและ

พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 

* หมายเหตุ: การวัดรอบเอวนั้นจะวัดด้วยตัวผู้วิจัยเอง วิธีการวัด คือ วัดผ่านบริเวณสะดือในท่า

ยืนรวมทั้งสิ้น 2 ครั้งและบันทึกผลเป็นค่าเฉลี่ย ซึ่งดำเนินการวัดที่สถานีดับเพลิงในช่วงเวลาระหว่าง 

8.00-8.30 น. ที่พนักงานมีการรวมแถวก่อนปฏิบัติงานในช่วงเช้า  
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3.2.1 การตรวจสอบและการพัฒนาเครื่องมือการเก็บข้อมูล 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (T-PSQI) แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์
(9) แบบทดสอบมีความตรงและความเที่ยงที่ดี ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84(21) 

ส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้อง  

3.2.2 ระยะเวลาศึกษา  

6 เดือน (กุมภาพันธ์ ถึง กรกฏาคม พ.ศ. 2566)  

 

3.3 ตัวแปรในการวิจัย  
3.3.1 ตัวแปรต้น (independent variables)  

1. ปัจจัยด้านบุคคลซึ่งประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรคประจำตัว ประวัติอาการทาง

จิตเวช ประวัติการใช้ยานอนหลับ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้

สารเสพติดประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติและการออกกำลังกาย 

2. ปัจจัยด้านการทำงานซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์ทำงาน ตำแหน่งงาน รายได้ การทำงาน

เสริมและลักษณะการทำงานเป็นกะ 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่พักนอนหลับและความสัมพันธ์ในครอบครัว 

หมายเหตุ       - การแบ่งกลุ่มอายุแบ่งตามนิยาม แรงงานสูงอายุ ขององค์การอนามัยโลก(52) 

- ดัชนีมวลกาย แบ่งตามเกณฑ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(53) 

- รอบเอว ของเพศชาย แบ่งตามเกณฑ์ Metabolic syndrome ของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข(54) 

- การออกกำลังกาย แบ่งตาม แนวทางการออกกำลังกาย สำหรับผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ

แข็งแรงอายุ 18 ถึง 65 ปี ควรออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางนาน 30 

นาที ต่อวันสัปดาห์ละ 5 วัน หรือออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับหนักนาน 20 นาที

ต่อวันสัปดาห์ละ 3 วัน ของ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(55) 

 

3.3.2 ตัวแปรตาม (dependent variables)  

คุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรุงเทพมหานคร 
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3.3.3 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

3.3.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ได้แก่  

- ปัจจัยด้านบุคคลซึ่งประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรคประจำตัว ประวัติอาการทาง

จิตเวช ประวัติการใช้ยานอนหลับ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้

สารเสพติดประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติและการออกกำลังกาย 

- ปัจจัยด้านการทำงานซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์ทำงาน ตำแหน่งงาน รายได้ การทำงาน

เสริมและลักษณะการทำงานเป็นกะ 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่พักนอนหลับและความสัมพันธ์ในครอบครัว 

3.3.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก่  

- คุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะแบ่งเป็นระดับดีและไม่ดี 

3.3.3.3 มาตรวัด  

แบ่งตามชนิด ดังนี้  

1) มาตรวัดแบบแบ่งกลุ่ม (Nominal scale) ได้แก่ โรคประจำตัว ประวัติอาการทางจิตเวช 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ ตำแหน่งงาน การทำงาน

เสริม ลักษณะการทำงานเป็นกะ สถานที่พักนอนหลับ ความสัมพันธ์ในครอบครัว คุณภาพการนอน

หลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 

2) มาตรวัดแบบอันดับ (Ordinal scale) ได้แก่ ประวัติการใช้ยานอนหลับ ประวัติการดื่ม

เครื่องดื่มคาเฟอีน การออกกำลังกาย 

3) มาตรวัดแบบอัตราส่วน (Ratio scale) ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ประสบการณ์ทำงาน 

รายได้ 

3.4 การรวบรวมข้อมูล (Data collection)  
3.4.1 ขัน้เตรียมการ  

- ประสานขอข้อมูลกับทางสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร เรื่องจำนวน 

เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

- จัดทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยถึงสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตทำการเก็บ

ข้อมูล  
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3.4.2 ขั้นดำเนินการ  

- หลังจากได้รับอนุญาตในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จะเริ่มจัดส่งหนังสือไปยังสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 

- สำรวจห้องพักเวรของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่สถานีดับเพลิง 

จากการสำรวจพบว่าห้องพักเชื่อมต่อกับบริเวณที่ทำงานและที่ประจำการหลักของเจ้าหน้าที่ จึงพบ

เสียงรบกวนเข้ามาภายในห้องพักเวร พบความไม่สะดวกของเครื่องนอนรวมถึงการมีแสงสว่างจาก

ภายนอกเข้ามาในห้องพัก 

- เลือกกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการจากนั้นเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านทางหัวหน้ากองปฏิบัติการดับเพลิง

และกู้ภัย หลังจากได้ชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยตัวผู้วิจัยเอง 

ดำเนินการขอความยินยอมที่สถานีดับเพลิงในช่วงเวลาระหว่าง 8.00-8.30 น. ที่พนักงานมีการรวม

แถวก่อนปฏิบัติงานในช่วงเช้า  

- เริ่มทำการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยการส่งแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ตอบด้วยตนเอง โดยเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตัวผู้วิจัยเอง ซึ่งมีการรักษาความลับโดยไม่ระบุชื่อ

ของอาสาสมัครในแบบสอบถาม 

- หลังเก็บข้อมูลตามกำหนดผู้วิจัยจะนำข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อ 
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ภาพแสดงห้องพักเวรของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีสถานี

ดับเพลิง 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  
3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา  

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ โรคประจำตัว ประวัติอาการทางจิตเวช ประวัติการใช้ยานอนหลับ 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการนอนหลับที่

ผิดปกติ การออกกำลังกาย ตำแหน่งงาน การทำงานเสริม ลักษณะการทำงานเป็นกะ สถานที่พักนอน

หลับ ความสัมพันธ์ในครอบครัว แสดงด้วยจำนวนและร้อยละ  

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ประสบการณ์ทำงาน รายได้ ที่แจกแจง

แบบปกติแสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีแจกแจงแบบไม่ปกติแสดง

ด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

3. ระดับคุณภาพการนอนหลับ นำเสนอข้อมูลภาพรวมด้วยจำนวนและร้อยละ 
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3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน  

การเก็บข้อมูล-รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 

- ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม STATA version 16.0 (StataCorp LT, TX, USA) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p-

value < 0.05  

1. หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ และคุณภาพการนอนหลับ ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลซึ่งประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรคประจำตัว ประวัติอาการทาง

จิตเวช ประวัติการใช้ยานอนหลับ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้

สารเสพติด ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติและการออกกำลังกาย ปัจจัยด้านการทำงานซึ่ง

ประกอบด้วย ประสบการณ์ทำงาน ตำแหน่งงาน รายได้ การทำงานเสริมและลักษณะการทำงานเป็น

กะ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่พักนอนหลับและความสัมพันธ์ในครอบครัว 

โดยดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับนำมาจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยมีคะแนนรวมที่มากกว่า 5 และคุณภาพ

การนอนหลับที่ดี หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยมีคะแนนรวมที่น้อยกว่า

เท่ากับ 5 

- หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Chi-square test และในกรณีท่ีค่าคาดหวังของแต่ละช่อง ในตารางน้อยกว่า 5 และมากกว่าร้อย

ละ 20 ของจำนวนช่องทั้งหมด วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's exact test  

- หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติและคุณภาพการนอนหลับ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test  

- หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงไม่ปกติและคุณภาพการนอน

หลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  

2. หลังจากนั้นนำตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งได้ทำการวิเคราะห์ในขั้นตอน bivariate analysis ที่มี

ค่า p-value < 0.05 และตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ Multivariable 

analysis ด้วยสถิติ Multiple logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับต่อไป โดยงานวิจัยนี้กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p-value 

< 0.05  
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เก่ียวข้องของเจ้า

พนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร โดยนำเสนอผลการศึกษา

แบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 4.1 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 4.2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 4.3 ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

 ส่วนที่ 4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพการนอนหลับ 

 ส่วนที่ 4.5 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 

 

ส่วนที่ 4.1 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถามไปตามกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัยรวมทั้งสิ้น 6 กอง

ปฏิบัติการ จำนวนร้อยละ 25 ในแต่ละกองปฏิบัติการ แยกย่อยไปตามสถานีดับเพลิงทั้งหมด 15 

สถานี แจกทุกคนในสถานี ทั้งนี้ไม่ได้มีการสุ่มแจกแบบสอบถามแยกตามหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในกะการ

ทำงานกองหลักหรือกองสนับสนุน เนื่องจากข้อจำกัดในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงเวลา จึงส่ง

แบบสอบถามไปทั้งสิ้น 600 ชุด ได้รับการตอบกลับ 472 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 78.7 โดย

เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่ตอบกลับมากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าที่ในกอง

ปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 1 คิดเป็นการตอบกลับร้อยละ 85.5 และกลุ่มที่มีการตอบกลับน้อยที่สุด 

คือ เจ้าหน้าที่ในกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 4 คิดเป็นการตอบกลับร้อยละ 73.3 ซึ่งสามารถ

แสดงแบบสอบถามที่ส่งและได้รับคืน แบ่งตามกองปฏิบัติการดังแสดงในตารางที่ 4.1 (อัตราการตอบ

กลับในแต่ละกองปฏิบัติการที่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติงานและกู้ภัยต่างกันใน

แต่ละช่วงเวลา ทั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขทีว่่าเจ้าหน้าที่มีอำนาจหน้าที่เหมือนกันในทุกกองแตกต่างเพียง

พ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ และเม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่าอัตราการตอบกลับในแต่ละกอง

ปฏิบัติการไม่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่ส่งผลกระทบต่อผลของงานวิจัย) 
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ตารางท่ี 4.1 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืน แบ่งตามกองปฏิบัติการ 

 

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและกู้ภัย 

จำนวนแบบสอบถาม
ที่แจก (ชุด) 

จำนวนแบบสอบถามที่ได้รับคืน 
(ชุด) 

ร้อยละการ
ตอบกลับ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

รวม 

110 
125 
90 
75 

130 
70 

600 

94 
103 
70 
55 
97 
53 

472 

85.5 
82.4 
77.8 
73.3 
74.6 
75.7 
78.7 

 

ส่วนที่ 4.2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   4.2.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จำนวน 282 คน (ร้อยละ 

59.8) มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ จำนวน 334 คน (ร้อยละ 70.8) มีรอบเอวน้อยกว่า 90 

เซนติเมตร จำนวน 331 คน (ร้อยละ 70.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 285 (ร้อยละ 81.6) 

แต่ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จำนวน 53 คน (ร้อยละ 11.2) 

ไม่มีประวัติอาการทางจิตเวช จำนวน 464 คน (ร้อยละ 98.3) ไม่เคยใช้ยานอนหลับ จำนวน 458 คน 

(ร้อยละ 97.0) มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนเป็นบางวัน จำนวน 218 คน (ร้อยละ 46.2) ส่วน

ใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จำนวน 216 คน (ร้อยละ 45.8) ไม่เคยใช้สารเสพติด จำนวน 438 คน (ร้อยละ 

92.8) ทั้งนี้ในกลุ่มท่ีเคยใช้สารเสพติด พบว่ามีการใช้กัญชามากท่ีสุด จำนวน 22 คน (ร้อยละ 4.7) ไม่มี

ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ จำนวน 311 คน (ร้อยละ 65.9) แต่ในกลุ่มที่มีประวัติการนอนหลับที่

ผิดปกติ พบว่ามีอาการง่วงนอนตอนกลางวันมากท่ีสุด จำนวน 84 คน (ร้อยละ 17.8) และส่วนใหญ่มี

การออกกำลังกาย 0-4 ครั้งต่อสัปดาห์ จำนวน 427 คน (ร้อยละ 90.5) (ตารางที่ 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 472) 

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน  ร้อยละ 

อายุ  
   < 45 ป ี
   ≥ 45 ป ี
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  
   ปกต ิ(18.5 - <23.0) 
   ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 
   มากกว่าเกณฑ์ (≥23.0) 
รอบเอว  
   < 90 เซนติเมตร 
   ≥ 90 เซนติเมตร 
โรคประจำตัว 
   ไม่มี 
   มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคเบาหวาน 
       โรคไขมันในเลือดสูง 
ประวัติอาการทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 
       ภาวะซึมเศร้า 
       ภาวะวิตกกังวล 
       ภาวะเครียด 

 
282 
190 

 
134 

4 
334 

 
331 
141 

 
285 
87 

     53 
     23 
     20 

      
464 
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     2 
     3 
     6 

 
59.6 
40.4 

 
28.4 
0.9 

70.7 
 

70.1 
29.9 

 
81.6 
18.4 

     11.2 
     4.9 
     4.2 

      
98.3 
 1.7 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 472) 

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน  ร้อยละ 

 ประวัติการใช้ยานอนหลับ 
   ไม่เคยใช้เลย  
   เคยใช้ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
   ไม่เคยดื่ม 
   ดื่มบางวัน 
   ดื่มทุกวัน 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
   ไม่เคยสูบ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ปัจจุบันยังสูบอยู่ 
ประวัติการใช้สารเสพติด  
   ไม่เคยใช้ 
   เคยใช้ 
       กัญชา 
       กระท่อม 
ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ 
       อาการง่วงนอนตอนกลางวัน  
       อาการนอนไม่หลับ 
       อาการการหลับตื่นที่ผิดเวลา 
       พฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลับ 
การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์  
   0-4 วัน  
   5 วันขึ้นไป 

 
458 
  14 
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218 
140 

 
216 
125 
131 

 
438 
34 
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427  
45 

 
97.0 
 3.0 
 

24.2 
46.1 
29.7 

 
45.8 
26.5 
27.7 
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 7.2 

     4.7 
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   4.2.2 ข้อมูลด้านปัจจัยการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงานตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป จำนวน 244 คน (ร้อยละ 

51.7) มีรายได้ตั้งแต่ 26,000 บาทข้ึนไป จำนวน 238 คน (ร้อยละ 50.4) เป็นตำแหน่งพนักงาน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จำนวน 383 คน (ร้อยละ 81.1) ไม่มีการทำงานเสริม จำนวน 398 

คน (ร้อยละ 84.3) และมีลักษณะการทำงานเป็นกะที่มีช่วงพักอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จำนวน 367 คน 

(ร้อยละ 77.7) (ตารางที่ 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 472) 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน  ร้อยละ 

ประสบการณ์การทำงาน* 
   ≥ 14 ป ี
   < 14 ป ี
รายได*้ 
    ≥ 26,000 บาท 
    < 26,000 บาท 
ตำแหน่งงาน 
   เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
   พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
การทำงานเสริม 
   ไม่มี 
   มี 
       ช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. 
       หลังเวลา 20.00 น. 
ลักษณะการทำงานเป็นกะ 
   กะการทำงาน มีช่วงพักอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
   กะการทำงานติดกันช่วงพักน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 

 
244  
228  

 
238  
234  

 
  89  
383  

 
398  
 74  

     62 
     16 

 
367  
105  

 
51.7 
48.3 

 
50.4 
49.6 

 
18.9 
81.1 

 
84.3 
15.7 

     13.1 
       3.4 

 
77.7 
22.3 

*ประสบการณ์การทำงานและรายได้ แบ่งกลุ่มที่ค่ามัธยฐาน 
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  4.2.3 ข้อมูลด้านปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักนอนหลับในระหว่างการทำงานกะที่ห้องพักเวร จำนวน 228 คน 

(ร้อยละ 48.3) โดยปัญหาของห้องพักเวรที่ส่งผลต่อการนอนหลับ คือ ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง จำนวน 

129 คน (ร้อยละ 27.3) และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว จำนวน 375 คน (ร้อยละ 79.5) 

(ตารางที่ 4.4) 

 

ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 472) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน  ร้อยละ 

สถานที่พักนอนหลับในระหว่างการทำงานกะโดย
ส่วนใหญ่ 
   ห้องพักเวร 
   หอพัก 
   บ้าน 
กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 
   กอง 1 
   กอง 2 
   กอง 3 
   กอง 4 
   กอง 5 
   กอง 6 
สถานีดับเพลิงมีห้องพักเวร 
ปัญหาของห้องพักเวรที่ส่งผลต่อการนอนหลับ 
       มีเสียงดัง   
       มีแสงสว่างมากเกินไป  
       ความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
   มีความสัมพันธ์ที่ดี 
   มีความขัดแย้งกัน 

 
 

228 
188 
56 
 

94 
103 
70 
55 
97 
53 

451 
 

     129 
     49 

     113 
 

375 
97 

 
 

48.3 
39.8 
11.9 

 
19.9 
21.8 
14.8 
11.7 
20.6 
11.2 
95.6 

 
     27.3 
     10.4 
     23.9 

 
79.5 
20.5 

หมายเหตุ: ปัจจัยปัญหาห้องพักเวรมีเสียงดัง ผู้วิจัยไม่ได้มีการใช้เครื่องมือวัดระดับเสียงในห้องพักเวร 

ข้อมูลได้จากการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 
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ส่วนที่ 4.3 ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
 คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับโดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 5.7 คะแนน (ตารางที่ 4.5) 

โดยเมื่อนำดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับมาจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยมีคะแนนรวมที่มากกว่า 5 และคุณภาพ

การนอนหลับที่ดี หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยมีคะแนนรวมที่น้อยกว่า

เท่ากับ 5 (ตารางที่ 4.6) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี จำนวน 264 คน 

(ร้อยละ 55.9) และมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี จำนวน 208 คน (ร้อยละ 44.1)  

 

ตารางท่ี 4.5 ระดับคุณภาพการนอนหลับแบ่งตามองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าพนักงานและ

พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร (n = 472)  

 

คะแนนองค์ประกอบ T-PSQI 
จำนวน (ร้อยละ)  

ดีมาก (0) ค่อนข้างดี (1) ค่อนข้างแย่ (2) แย่มาก (3) 
1: คุณภาพการนอนหลับ 107 (22.6) 252 (53.4) 99 (21.0) 14 (3.0) 
2: ระยะเวลาก่อนการนอนหลับ 119 (25.2) 211 (44.7) 113 (24.0) 29 (6.1) 
3: ระยะเวลาการนอนหลับ 118 (25.0) 243 (51.5) 58 (12.3) 53 (11.2) 
4: ประสิทธิภาพการนอนหลับตามปกติ 247 (52.3) 126 (26.7) 71 (15.0) 28 (6.0) 
5: สิ่งรบกวนการนอนหลับ 82 (17.4) 300 (63.6) 80 (17.0) 10 (2.0) 
6: การใช้ยานอนหลับ 432 (91.5) 24 (5.1) 11 (2.3) 5 (1.1) 
7: ความผิดปกติด้านการนอนหลับในช่วงกลางวัน 264 (55.9) 182 (38.5) 21 (4.5) 5 (1.1) 
คะแนน T-PSQI รวม (mean±SD) 5.7 ± 3.3 

 

ตารางท่ี 4.6 ระดับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร (n = 472)  

 

ระดับคุณภาพการนอนหลับ จำนวน  ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับที่ดี 
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

264  
208  

55.9 
44.1 
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ส่วนที่ 4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพการนอนหลับ 
 4.4.1 ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้านบุคคล 

ตารางที่ 4.7 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้าน

บุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Chi-squared test และ Fisher’s exact test วิเคราะห์

เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว (bivariate analysis) ที่มีค่า p-value < 0.05 และนำมา

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression โดยไม่ควบคุมตัวแปรอื่น พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่   

ดัชนีมวลกาย พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.73 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (95%CI: 1.15-2.64) 

รอบเอว พบว่าผู้ที่มีรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.50 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.01-2.22) 

โรคประจำตัว พบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีเป็น 1.73 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 

1.08-2.77) 

ประวัติการใช้ยานอนหลับ พบว่าผู้ที่มีประวัติการใช้ยานอนหลับ มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 17.53 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้ยา

นอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 2.27-135.16) 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน พบว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนบางวันมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกนักับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.91 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มคาเฟอีน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.18-3.07) และผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนทุกวันมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.17 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มคาเฟอีน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.29-3.63)  

ประวัติการใช้สารเสพติด พบว่าผู้ที่มีประวัติการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.48 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้สาร

เสพติดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.20-5.15) 
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ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ พบว่าผู้ที่มีประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 5.35 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติการ

นอนหลับที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 3.35-8.11) 

อาการง่วงนอนตอนกลางวัน พบว่าผู้ที่มีอาการง่วงนอนตอนกลางวันมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 3.11 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการง่วง

นอนตอนกลางวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.89-5.11) 

อาการนอนไม่หลับ พบว่าผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 6.96 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 3.29-14.69) 

อาการการหลับตื่นที่ผิดเวลา พบว่าผู้ที่มีอาการการหลับตื่นที่ผิดเวลามีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 5.33 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการการ

หลับตื่นที่ผิดเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 2.79-10.19) 
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ตารางท่ี 4.7 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้านบุคคลที่เป็น

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Chi-squared test และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านบุคคล 

คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี 

(n = 208) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

(n = 264 คน) 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ  
   < 45 ป ี
   ≥ 45 ป ี
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
   ปกต ิ(18.5 - <23.0) 
   น้อยกว่าเกณฑ์ (<18.5) 
   มากกว่าเกณฑ์ (≥23.0) 
รอบเอว  
   < 90 เซนติเมตร 
   ≥ 90 เซนติเมตร 
โรคประจำตัว 
   ไม่มี 
   มี 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคเบาหวาน 
       โรคไขมันในเลือดสูง 
ประวัติการใช้ยานอนหลับ 
   ไม่เคยใช้เลย  
   เคยใช้ 

 
118 
90 
 

46 
3 

159 
 

136 
72 
 

160 
48 
   27 
   14 
   12 

 
195 
13  

 
56.7 
43.3 

 
22.1 
1.4 

76.5 
 

65.4 
34.6 

 
76.9 
23.1 
   13.0 
    6.7 
    5.8 

 
93.8 
6.2 

 
164 
100 

 
88 
1 

175 
 

195 
69 
 

225 
39 

   26 
   9 
   8 
 

263 
1 
 

 
62.1 
37.9 

 
33.3 
0.4 

66.3 
 

73.9 
26.1 

 
85.2 
14.8 
   9.9 
   3.4 
   3.0 

 
99.6 
0.4 
 

 
ค่าอ้างอิง 

1.25 
 

ค่าอ้างอิง 
5.74 
1.73 

 
ค่าอ้างอิง 

1.50 
 

ค่าอ้างอิง 
1.73 
1.37 
2.04 
1.96 

 
ค่าอ้างอิง 
17.53 

 
 

0.86 - 1.81 
 
 

0.58 - 56.74 
1.15 - 2.64 

 
 

1.01 - 2.22 
 
 

1.08 - 2.77 
0.77 - 2.42 
0.87 - 4.82 
0.79 - 4.89 

 
 
2.27 - 135.16 

0.236 
 
 

0.010+* 
 
 
 

0.046* 
 
 

0.021* 
 
 

   0.285 
   0.096 
   0.142 

< 0.001* 
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ปัจจัยด้านบุคคล 

คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี 

(n = 208) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

(n = 264 คน) 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
   ไม่เคยดื่ม 
   ดื่มบางวัน 
   ดื่มทุกวัน 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
   ไม่เคยสูบ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ปัจจุบันยังสูบอยู่ 
ประวัติการใช้สารเสพติด  
   ไม่เคยใช้ 
   เคยใช้ 
       กัญชา 
       กระท่อม 
ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ 
       อาการง่วงนอนตอนกลางวัน 
       อาการนอนไม่หลับ 
       อาการการหลับตื่นที่ผิดเวลา       
การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์  
   0-4 วัน  
   5 วันขึ้นไป 

 
36 

102 
70 
 
87 
59 
62 
 

186 
22 

   14 
   9 
 

   56 
   41 
   45 

 
189 
19 

 
17.3 
49.0 
33.7 

 
41.8 
28.4 
29.8 

 
89.4 
10.6 
   6.7 
   4.3 

 
   26.9 
   19.7 
   21.6 

 
90.9 
9.1 

 
78 

116 
70 
 

129 
66 
69 
 

252 
12 
   8 
   6 
 

   28 
    9 
   13 

 
238 
26 

 
29.6 
43.9 
26.5 

 
48.9 
25.0 
26.1 

 
95.5 
4.5 

   3.0 
   2.3 

 
   10.6 
    3.4 
   4.9 

 
90.2 
9.8 

 
ค่าอ้างอิง 

1.91 
2.17 

 
ค่าอ้างอิง 

1.33 
1.33 

 
ค่าอ้างอิง 

2.48 
2.31 
1.94 

 
3.11 
6.96 
5.33 

 
ค่าอ้างอิง 

0.92 

 
 

1.18 - 3.07 
1.29 - 3.63 

 
 

0.85 - 2.07 
0.86 - 2.06 

 
 

1.20 - 5.15 
0.95 - 5.61 
0.68 - 5.55 

 
1.89 - 5.11 
3.29 - 14.69 
2.79 - 10.19 

 
 

0.49 – 1.71  

0.007* 
 
 
 

0.313 
 
 
 

0.012* 
 
 

0.058 
0.207 

 
   < 0.001* 
   < 0.001* 
   < 0.001* 

0.793 

+ใช้สถิติวิเคราะห์ Fisher’s exact test  

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

** ประวัติอาการทางจิตเวช และพฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลับ ไมส่ามารถหาค่า OR ได้ 
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4.4.2 ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้านการทำงาน 
ตารางที่ 4.8 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้าน

การทำงานที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Chi-squared test วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างตัวแปร

สองตัว (bivariate analysis) ที่มีค่า p-value < 0.05 และนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 

regression โดยไม่ควบคุมตัวแปรอื่น พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่   

ประสบการณ์การทำงาน พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 14 ปี มีความสัมพันธ์

ในทิศทางตรงกันข้ามกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 0.65 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี

ประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 0.45-0.94) 

การทำงานเสริม พบว่าผู้ที่มีการทำงานเสริม มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีเป็น 3.16 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการทำงานเสริม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(95%CI: 1.87-5.36) 

การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. พบว่าผู้ที่ทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 

8.00-20.00 น. มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.84 เท่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(95%CI: 1.62-4.98) 

การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. พบว่าผู้ที่ทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. มีความสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 5.8 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการทำงาน

เสริมหลังเวลา 20.00 น.  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.63-20.63) 

ลักษณะการทำงานเป็นกะ พบว่าผู้ที่มีกะการทำงานติดกันและมีช่วงพักน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 

มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.07 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี

กะการทำงานที่มีช่วงพักอย่างน้อย 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.34-3.22) 
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ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้านการทำงานที่

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Chi-squared test 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

ปัจจัยด้านการทำงาน 

คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี 

(n = 208) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

(n = 264 คน) 
Crude 

OR 
95% CI  p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การทำงาน  
   ≥ 14 ป ี
   < 14 ป ี
รายได้ 
    ≥ 26,000 บาท 
    < 26,000 บาท 
ตำแหน่งงาน 
   เจ้าพนักงานป้องกันและ 
   บรรเทาสาธารณภัย 
   พนักงานป้องกันและ 
   บรรเทาสาธารณภัย 
การทำงานเสริม 
   ไม่มี 
   มี 
    ช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. 
    หลังเวลา 20.00 น. 
ลักษณะการทำงานเป็นกะ 
   กะการทำงานมีช่วงพักอย่างน้อย  
   24 ชั่วโมง 
   กะการทำงานติดกันช่วงพักน้อย 
   กว่า 24 ชั่วโมง 

 
120  
88  
 

111  
97  
 

41  
 

167  
 
 

158  
50  

   41  
   13  

 
147  

 
61  

 
57.7 
42.3 

 
53.4 
46.6 

 
19.7 

 
80.3 

 
 

76.0 
24.0 

   19.7 
    6.3 

 
70.7 

 
29.3 

 
124  
140  

 
127  
137  

 
48  
 

216  
 
 

240  
24  

   21  
    3  
 

220  
 
44  

 
47.0 
53.0 

 
48.1 
51.9 

 
18.2 

   
81.8 

 
 

90.9 
9.1 

  8.0 
  1.1 

 
83.3 

 
16.7 

 
ค่าอ้างอิง 

0.65 
 

ค่าอ้างอิง 
0.81 

 
ค่าอ้างอิง 

 
0.91 

 
 

ค่าอ้างอิง 
3.16 
2.84 
5.80 

 
ค่าอ้างอิง 

 
2.07 

 

 
 

0.45 - 0.94 
 
 

0.56 - 1.17 
 
 
 

0.57 - 1.44 
 
 
 

1.87 - 5.36 
1.62 - 4.98 
1.63 - 20.63 

 
 
 

1.34 - 3.22 

0.021* 
 
 

0.257 
 
 

0.673 
 
 
 
 

< 0.001* 
 
 

< 0.001* 
   0.002* 
0.001* 
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4.4.3 ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ตารางที่ 4.8 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Chi-squared test วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างตัว

แปรสองตัว (bivariate analysis) ที่มีค่า p-value < 0.05 และนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 

regression โดยไม่ควบคุมตัวแปรอื่น พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่   

ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง พบว่าผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีเสียงดัง มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.29 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาห้องพักเวรที่มี

เสียงดัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.52-3.46) 

ห้องพักเวรที่มีแสงสว่างมากเกินไป พบว่าผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีแสงสว่างมากเกินไป มี

ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.17 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มี

ปัญหาห้องพักเวรที่มีแสงสว่างมากเกินไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.19-3.98) 

ห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ พบว่าผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวรที่มี

ความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการนอนหลับ

ที่ไม่ดีเป็น 3.93 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอน

ขณะนอนหลับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 2.50-6.18) 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่าผู้ที่มีความขัดแย้งในครอบครัว มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.62 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความสัมพันธ์ที่ดีใน

ครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.04-2.54) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

54 

ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับคุณภาพการนอนหลับกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ี

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Chi-squared test  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี 

(n = 208) 

คุณภาพการนอน
หลับดี 

(n = 264 คน) 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สถานที่พักนอนหลับในระหว่าง
การทำงานกะโดยส่วนใหญ่ 
   ห้องพักเวร 
   หอพัก 
   บ้าน 
กองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 
   กอง 1 
   กอง 2 
   กอง 3 
   กอง 4 
   กอง 5 
   กอง 6 
มีห้องพักเวร 
ปัญหาของห้องพักเวรที่ส่งผลต่อ
การนอนหลับ 
       มีเสียงดัง   
       มีแสงสว่างมากเกินไป  
       ความไม่สะดวกของเครื่อง 
       นอนขณะนอนหลับ  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
   มีความสัมพันธ์ที่ดี 
   มีความขัดแย้งกัน 
    

 
 

106 
78 
24 
 

34 
39 
44 
17 
56 
18 

202 
 
 
   76 
   30 
   78 

 
 

156 
52 
 

 
 

51.0 
37.5 
11.5 

 
16.4 
18.8 
21.2 
8.2 

26.8 
8.6 

97.1 
 
 

   36.5 
   14.4 
   37.5 

 
 

75.0 
25.0 

 

 
 

122 
110 
32 
 

60 
64 
26 
38 
41 
35 

249 
   
 

   53 
   19 
   35 

 
 

219 
45 
 

 
 

46.2 
41.7 
12.1 

 
22.7 
24.2 
9.9 

14.4 
15.5 
13.3 
94.3 

 
 
   20.1 
    7.2 
   13.3 

 
 

84.0 
17.0 

 

 
 

ค่าอ้างอิง 
0.82 
0.86 

- 
 
 
 
 
 
 

2.03 
 
 

2.29 
2.17 
3.93 

 
 

ค่าอ้างอิง 
1.62 

 
 
 

0.55 – 1.21 
0.48 – 1.56 

- 
 
 
 
 
 
 

0.77 - 5.32 
 
 

1.52 - 3.46 
1.19 - 3.98 
2.50 - 6.18 

 
 
 

1.04 - 2.54 

0.582 
 
 
 
 

< 0.001* 
 
 
 
 
 
 

0.143 
 
 

< 0.001* 
 0.011* 
< 0.001* 

 
0.034* 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
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4.4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับคุณภาพการนอนหลับของ
เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

 หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงาน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic 

regression มีการตัดตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรต้นอื่น ๆ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ 

Pearson correlation และ สถิติ Cramer’s V test เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ

ตัวแปรตามได้ชัดเจนขึ้น ดังนี้ 

1. ประวัติการใช้ยานอนหลับ มีความสัมพันธ์กับ ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ และอาการ
การหลับตื่นที่ผิดเวลา ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 รวมถึงมีความทับ
ซ้อนกับข้อคำถามในแบบสอบถาม T-PSQI ตัวแปรนี้ส่งผลให้ไม่สามารถอธิบายตัวแปร
ตามได้อย่างชัดเจน จึงขอตัดออกจากการคัดเข้าสมการ Multivariable analysis 

2. ประวัติการใช้สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับ ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ อาการง่วง
นอนตอนกลางวัน และการทำงานเสริมช่วงเวลาหลัง 20.00 น. ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
p-value < 0.001 รวมถึงเป็นข้อกังวลของหน่วยงานที่ไม่ต้องการเผยแพร่ข้อมูลนี้ จึงขอ
ตัดออกจากการคัดเข้าสมการ Multivariable analysis 

3. ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับ อาการง่วงนอนตอนกลางวัน อาการ
นอนไม่หลับ อาการการหลับตื่นที่ผิดเวลา ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง และห้องพักเวรที่มี
ความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 จึงขอตัดออกจากการคัดเข้าสมการ Multivariable analysis 

4. อาการง่วงนอนตอนกลางวัน มีความสัมพันธ์กับ การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-
20.00 น. ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และตัวแปรนี้ส่งผลให้ไม่สามารถ
อธิบายตัวแปรตามได้อย่างชัดเจน จึงขอตัดออกจากการคัดเข้าสมการ Multivariable 
analysis 

5. อาการนอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์กับ โรคประจำตัว โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติการใช้
ยานอนหลับ ดัชนีมวลกาย อาการง่วงนอนตอนกลางวัน และประวัติการนอนหลับที่
ผิดปกติ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 และตัวแปรนี้ส่งผลให้ไม่สามารถ
อธิบายตัวแปรตามได้อย่างชัดเจน จึงขอตัดออกจากการคัดเข้าสมการ Multivariable 
analysis 

6. อาการการหลับตื่นที่ผิดเวลา มีความสัมพันธ์กับ การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-
20.00 น. และการทำงานเสริม ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และตัวแปร
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นี้ส่งผลให้ไม่สามารถอธิบายตัวแปรตามได้อย่างชัดเจน จึงขอตัดออกจากการคัดเข้า
สมการ Multivariable analysis 

7. การทำงานเสริม มีความสัมพันธ์กับ การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. 
การทำงานเสริมช่วงเวลาหลัง 20.00 น. และลักษณะการทำงานกะระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001 จึงขอตัดออกจากการคัดเข้าสมการ Multivariable analysis 

หลังจากนั้นได้นำตัวแปรต้นที่สำคัญ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่

มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 มาวิเคราะห์ โดยปัจจัยที่คัดเลือกเข้าสมการ Multivariable analysis 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรคประจำตัว ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ประสบการณ์การทำงาน 

การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น.การทำงานเสริมช่วงเวลาหลัง 20.00 น. ลักษณะการ

ทำงานเป็นกะ ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง ห้องพักเวรที่มีแสงสว่างมากเกินไป ห้องพักเวรที่มีความไม่

สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ และความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้งหมด 12 ตัวแปร 

จากนั้นได้ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) ของตัวแปรต้น หลัง

ตรวจสอบไม่พบปัจจัยที่มีค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) เกิน 0.8 จากนั้นนำทั้ง 12 ตัวแปร มาหาค่า 

Variance inflation factor (VIF) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันเอง เนื่องจาก ค่า VIF ไม่เกิน 10 และ

ค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 0.1 ดังตารางที่ 4.10 จึงนำเข้าสมการ Multiple logistic regression 
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ตารางท่ี 4.10 การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity)  

ปัจจัย ค่า VIF ค่า Tolerance 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
รอบเอว 
โรคประจำตัว 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
ประสบการณ์การทำงาน 
การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. 
การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. 
ลักษณะการทำงานเป็นกะ 
ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง 
ห้องพักเวรที่มีแสงสว่างมากเกินไป 
ห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

1.20 
1.18 
1.08 
1.05 
1.07 
1.06 
1.06 
1.13 
1.16 
1.17 
1.14 
1.03 

0.84 
0.84 
0.93 
0.96 
0.94 
0.95 
0.95 
0.89 
0.86 
0.86 
0.88 
0.98 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับคุณภาพการนอนหลับ ด้วยสถิติ 

Multiple logistic regression   

ตารางที ่4.11 แสดงการวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่าตัวแปร

ต้นที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. ห้องพักเวรที่มี

เสียงดัง และห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ  
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ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับคุณภาพการนอนหลับโดยการวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression  

ปัจจัย Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

ดัชนีมวลกาย     
   ปกต ิ(18.5 - <23.0) ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   น้อยกว่าเกณฑ์ (<18.5) 5.74 0.58 - 56.74 2.73 0.23 - 31.68 
   มากกว่าเกณฑ์ (≥23.0) 1.73* 1.15 - 2.64 1.23 0.76 - 2.01 
รอบเอว     
   < 90 เซนติเมตร ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   ≥ 90 เซนติเมตร 1.50* 1.01 - 2.22 1.19 0.74 - 1.90 
ประวัติโรคประจำตัว     
   ไม่มี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มี 1.73* 1.08 - 2.77 1.37 0.80 - 2.35 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน     
   ไม่เคยดื่ม ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   ดื่มบางวัน 1.91* 1.18 - 3.07 1.58 0.95 - 2.65 
   ดื่มทุกวัน 2.17* 1.29 - 3.63 1.71 0.97 - 3.00 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว     
   มีความสัมพันธ์ที่ดี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มีความขัดแย้งกัน 1.62* 1.04 - 2.54 1.78* 1.09 - 2.93 
ประสบการณ์การทำงาน     
   ≥ 14 ป ี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   < 14 ป ี 0.65* 0.45 - 0.94 0.70 0.46 - 1.05 
การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น.     
   ไม่มี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มี 
การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. 

2.84* 1.62 – 4.98 2.36* 1.27 - 4.39 

   ไม่มี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มี 5.80* 1.63 – 20.63 4.26* 1.08 - 16.73 
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ปัจจัย Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

ลักษณะการทำงานเป็นกะ     
   กะการทำงานห่าง (ช่วงพัก ≥24 ชั่วโมง) ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   กะการทำงานติดกัน (ช่วงพัก <24 ชั่วโมง) 2.07* 1.34 - 3.22 1.36 0.83 - 2.25 
ห้องพักเวรมีเสียงดัง      
   ไม่มีปัญหา ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มีปัญหา 2.29* 1.52 - 3.46 1.72* 1.07 - 2.76 
ห้องพักเวรแสงสว่างมากเกินไป     
   ไม่มีปัญหา ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มีปัญหา 2.17* 1.19 – 3.98 1.18 0.58 - 2.42 
ห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอน
ขณะนอนหลับ 

    

   ไม่มีปัญหา ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  
   มีปัญหา 3.93* 2.50 - 6.18 2.98* 1.82 – 4.91 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

**ควบคุมโดยปัจจัยตัวแปรอื่น ๆ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย รอบเอว ประวัติโรคประจำตัว ประวัติ

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประสบการณ์การทำงาน การทำงานเสริม

ช่วงเวลาระหว่าง 8.00-20.00 น. การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. ลักษณะการทำงานเป็นกะ 

ห้องพักเวรมีเสียงดัง ห้องพักเวรแสงสว่างมากเกินไป และห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่อง

นอนขณะนอนหลับ 

การวิเคราะห์ Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร มีดังนี้ 

1. ผู้ที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีเป็น 1.78 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.09-2.93) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี

ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี 
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2. ผู้ที่มีการทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00 - 20.00 น.มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.36 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.27-4.39) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่

ไม่มีการทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00 - 20.00 น.  

3. การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 

4.26 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.08-16.73) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการทำงานเสริม

หลังเวลา 20.00 น. 

4. ผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีเสียงดังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.72 

เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.07-2.76) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาห้องพักเวรที่มี

เสียงดัง 

5. ผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.98 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.82-4.91) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ 

 

ส่วนที่ 4.5 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 
 จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างได้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเพิ่มคุณภาพการนอน

หลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร ซึ่งสามารถ

นำมาสรุปประเด็นต่าง ๆ โดยใช้แนวทางอริยสัจ 4 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงาน

และพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

ทุกข์/สมุทัย นิโรธ/มรรค ของกลุ่มตัวอย่าง นิโรธ/มรรค ของผู้วิจัย 

- สถานีดับเพลิงย่อย มีสถานที่
คับแคบแออัด 
- ปัญหาต่าง ๆ ของห้องพัก
เวร 

- สร้างห้องพักผ่อนสำหรับ 
เจ้าหน้าที่เวรผลัดกลางวันและ
กลางคืน ในช่วงที่เตรียมพร้อม
ออกปฏิบัติหน้าที่และช่วงพัก 
- ควรจัดสถานที่สำหรับการ
นอน 
ของเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอกับ
จำนวนเจ้าหน้าที่ที่ต้องมา
เข้าเวรปฏิบัติการและเวร
เตรียมพร้อม สถานที่ต้อง
สะอาดและถูกสุขลักษณะเพ่ือ
สุขภาพที่ดีของเจ้าหน้าที่ 
- ควรมีห้องพักท่ีเหมาะสม 
เงียบไม่มีเสียงรบกวน ในช่วง
เวลาพักเวร 
- จัดเตียงนอนให้มีระยะห่าง
ระหว่างเตียงให้พอสมควร และ
มีตู้เก็บของกั้นระหว่างเตียง 
ช่วยลดเสียงจากข้างเตียงได้ 
- มีที่นอนนุ่ม ๆ 
เครื่องปรับอากาศ เครื่องเสียง
เปิดเพลงเบา ๆ 
- ควรแบ่งโซนห้องเตรียมพร้อม 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่พักผ่อนให้
ดีกว่าที่เป็นอยู่ 

- ควรมีการจัดห้องพักเวรตาม
หลักของสุขอนามัยการนอน 
คือ ห้องนอนควรเงียบ มืด 
สบาย อุณหภูมิเหมาะสม และ
อากาศถ่ายเท 
- ควรนำโทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ 
มือถือ ออกจากห้องนอน 
- จัดสรรพื้นที่ให้ห้องพักเวร
ของเจ้าหน้าที่ให้เป็นสัดส่วน 
โดยแยกออกจากบริเวณ
ห้องปฏิบัติการ (ห้องวิทยุ) 
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ทุกข์/สมุทัย นิโรธ/มรรค ของกลุ่มตัวอย่าง นิโรธ/มรรค ของผู้วิจัย 

- จัดอุปกรณ์เครื่องนอน 
เครื่องปรับอากาศให้มีคุณภาพ
พร้อมใช้งาน 
- ต้องการการจัดห้องนอนให้
เป็นสัดส่วน มีม่าน มีฉนวนกัน
เสียงดังที่มีคุณภาพ 

- การทำงานกะดึก ช่วงเวลา 
20.00-8.00 น. ส่งผลให้ต้อง
มานอนในช่วงกลางวันของวัน
ถัดไป ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องใน
การหลับพักผ่อน ทำให้
พักผ่อนได้ไม่เต็มที่ 
- มีความต้องการให้เปลี่ยน
รูปแบบเวรการทำงาน 
- การเข้าเวรสลับเวลาไปมา 
ทำให้ร่างกายปรับตัวไม่ค่อย
ทัน 
- การนอนไม่เป็นเวลา ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ 

- แบ่งเวลาทำงานเหลือ 3 ชุด
ปฏิบัติการ เข้า 1 วัน พัก 2 วัน 
ในการทำงาน 1 ชุด มีจำนวน 
12-14 คน จะแบ่งทำงานได้ 8 
ชั่วโมง ใช้ 4 คนทำงาน 1 วันจะ
แบ่งได้ 3 ชั่วเวลา ไม่หักโหม
แบบปัจจุบันที่แบ่งแบบ 12 
ชั่วโมงกองหลัก อีก 12 ชั่วโมง 
กองสนับสนุน 
- ซื้อยานอนหลับแจกเจ้าหน้าที่ 
ยาที่มีคุณภาพ 
- ให้มีการทำงานคล้าย
บริษัทเอกชน ที่มีเวลาการ
ทำงานเป็นกะ ที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงกะการทำงานเป็น
อาทิตย์ไม่ใช่วันเว้นวัน  
 
 
 
 
 
 
 

- ควรแบ่งกะการทำงานให้วน
ตามเข็มของนาฬิกา 
- เสนอแนวทางการปรับ
รูปแบบเวรการทำงานให้มีการ
ได้พักอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 
เนื่องจากมีการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับที่ดีและเป็นไปตาม
วงจรการนอนหลับ 
- ไม่แนะนำให้ใช้ยานอนหลับ 
ในการเพิ่มคุณภาพการนอน
หลับ แม้ว่ามีการศึกษาพบว่า
การใช้ยานอนหลับ ใน
ระยะเวลาสั้น ๆ อาจช่วยเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้น
ได ้แต่การใช้ยานอนหลับ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี ดังนั้น ควรใช้
แนวทางอ่ืน ๆ ในการเพ่ิม
คุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้น 
เช่น การส่งเสริมสุขภาพด้าน
สุขอนามัยการนอนหลับให้กับ
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ทุกข์/สมุทัย นิโรธ/มรรค ของกลุ่มตัวอย่าง นิโรธ/มรรค ของผู้วิจัย 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการใช้แพทย์
ทางเลือกลดการใช้ยานอนหลับ 
โดยการนวดกดจุดฝ่าเท้าช่วย
ส่งเสริมการนอนหลับที่ดีขึ้น 
เป็นต้น 

- อัตรากำลังของเจ้าหน้าที่มี
อยู่อย่างจำกัด 

- - แนะนำให้มีการยื่นข้อเสนอ
ไปยังผู้บริหาร เพ่ือชี้แจงถึง
ปัญหาของภาระงานที่ไม่
สัมพันธ์กับอัตรากำลังคน 
นำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขเชิง
ระบบต่อไป 

- ไม่มีค่าตอบแทนเพ่ิมเติมให้
ในการทำงานล่วงเวลาอ่ืน 

- - แนวทางแก้ไขเช่นเดียวกับ
เรื่องการเพ่ิมอัตรากำลัง
เจ้าหน้าที่ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เก่ียวข้องของเจ้าพนักงาน

และพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าพนักงาน

และพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,740 คน แบ่งตามกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง รวมทั้งสิ้น 37 

สถานี โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละกองปฏิบัติการร้อยละ 25 โดยในแต่ละกองจะทำการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จากนั้นแจกแบบสอบถามแยกย่อยไปตามสถานีดับเพลิงทั้งหมด 15 

สถานี แจกทุกคนในสถานี โดยส่งแบบสอบถามไป 600 ชุด ได้รับการตอบกลับ 472 ชุด มีอัตราตอบ

กลับร้อยละ 78.7 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการตอบกลับที่

ใกล้เคียงกันอยู่ที่ร้อยละ 77.4(8) ซึ่งมีอัตราการตอบกลับที่ดีเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Huang และ

คณะ อยู่ที่ร้อยละ 37.7(35) แต่มีอัตราการตอบกลับน้อยกว่าการศึกษาของ Mehrdad และคณะ ใน

ประเทศอิหร่านอยู่ที่ร้อยละ 88.7(33) เนื่องมาจากการสำรวจในกลุ่มประชากรและลักษณะการทำงาน

กะที่มีความแตกต่างกันทำให้มีแนวโน้มเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ยากและมีการตอบกลับที่น้อยกว่า 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จำนวน 282 คน (ร้อยละ 59.8) 

มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ จำนวน 334 คน (ร้อยละ 70.8) มีรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร 

จำนวน 331 คน (ร้อยละ 70.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 285 (ร้อยละ 81.6) แต่ในกลุ่มที่

มีโรคประจำตัว พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จำนวน 53 คน (ร้อยละ 11.2) ไม่มีประวัติ

อาการทางจิตเวช จำนวน 464 คน (ร้อยละ 98.3) ไม่เคยใช้ยานอนหลับ จำนวน 458 คน (ร้อยละ 

97.0) มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนเป็นบางวัน จำนวน 218 คน (ร้อยละ 46.2) ส่วนใหญ่ไม่เคย

สูบบุหรี่ จำนวน 216 คน (ร้อยละ 45.8) ไม่เคยใช้สารเสพติด จำนวน 438 คน (ร้อยละ 92.8) ทั้งนี้ใน

กลุ่มท่ีเคยใช้สารเสพติด พบว่ามีการใช้กัญชามากที่สุด จำนวน 22 คน (ร้อยละ 4.7) ไม่มีประวัติการ

นอนหลับที่ผิดปกติ จำนวน 311 คน (ร้อยละ 65.9) แต่ในกลุ่มที่มีประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ 
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พบว่ามีอาการง่วงนอนตอนกลางวันมากที่สุด จำนวน 84 คน (ร้อยละ 17.8) และส่วนใหญ่มีการออก

กำลังกาย 0-4 ครั้งต่อสัปดาห์ จำนวน 427 คน (ร้อยละ 90.5) 

5.1.2 ปัจจัยด้านการทำงาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงานตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป จำนวน 244 คน (ร้อยละ 51.7) มี

รายได้ตั้งแต่ 26,000 บาทข้ึนไป จำนวน 238 คน (ร้อยละ 50.4) เป็นตำแหน่งพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย จำนวน 383 คน (ร้อยละ 81.1) ไม่มีการทำงานเสริม จำนวน 398 คน (ร้อยละ 

84.3) และมีลักษณะการทำงานเป็นกะที่มีช่วงพักอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จำนวน 367 คน (ร้อยละ 

77.7) 

5.1.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักนอนหลับในระหว่างการทำงานกะที่ห้องพักเวร จำนวน 228 คน (ร้อย

ละ 48.3) โดยปัญหาของห้องพักเวรที่ส่งผลต่อการนอนหลับ คือ ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง จำนวน 129 

คน (ร้อยละ 27.3) และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว จำนวน 375 คน (ร้อยละ 79.5)  

5.1.4 ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับโดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 5.7 คะแนน (ตารางที่ 4.5) โดย

เมื่อนำดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับมาจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยมีคะแนนรวมที่มากกว่า 5 และคุณภาพ

การนอนหลับที่ดี หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยมีคะแนนรวมที่น้อยกว่า

เท่ากับ 5 (ตารางที่ 4.6) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี จำนวน 264 คน 

(ร้อยละ 55.9) และมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี จำนวน 208 คน (ร้อยละ 44.1)  

5.1.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับคุณภาพการนอนหลับของ
เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 

1. ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน พบว่า ผู้ที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มี

ความขัดแย้งกัน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.78 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (95%CI:1.09-2.93) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี 
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2. การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00 - 20.00 น. พบว่า ผู้ที่มีการทำงานเสริมช่วงเวลา

ระหว่าง 8.00 - 20.00 น. มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 2.36 เท่าอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.27-4.39) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 

8.00 - 20.00  

3. การทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. พบว่า ผู้ที่มีการทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 4.26 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.08-

16.73) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 น. 

4. ห้องพักเวรที่มีเสียงดัง พบว่า ผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีเสียงดังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 1.72 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.07-2.76) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้

ที่ไม่มีปัญหาห้องพักเวรที่มีเสียงดัง 

5. ห้องพักเวรที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ พบว่า ผู้ที่มีปัญหาห้องพักเวร

ที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็น 

2.98 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI:1.82-4.91) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาห้องพักเวร

ที่มีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ 

  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
5.2.1 ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับโดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 5.7 คะแนน เมื่อนำดัชนีชี้

วัดคุณภาพการนอนหลับมาจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 44.1 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ จินต์จุฑา และคณะ ที่ศึกษาในกลุ่มพนักงานดับเพลิงใน

กรุงเทพมหานครเช่นเดียวกัน พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีร้อยละ 49.1(8) ค่าท่ีได้ค่อนข้าง

ใกล้เคียงกัน อีกท้ังระดับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 

สามารถอธิบายได้จากการพัฒนาแนวทางและแก้ปัญหาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัญหาด้านจิตใจของ

การศึกษาท่ีผ่านมา(8) และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงานขององค์กร เช่น การปรับปรุง

สถานีดับเพลิงและห้องพักบางส่วนของเจ้าพนักงาน เป็นต้น ซึ่งมีความคล้ายกับการศึกษาของ Lim 

และคณะ สาธารณรัฐเกาหลีที่พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีอยู่ที่ร้อยละ 48.7 อาจเนื่องมาจาก

ลักษณะของเชื้อชาติ และกลุ่มอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน  
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ทั้งนี้พบว่าผลการศึกษามีความแตกต่างจากประเทศอ่ืน ๆ ที่มีการใช้แบบสอบถาม PSQI ที่

แปลเป็นภาษาต่าง ๆ เช่นเดียวกัน ในกลุ่มตัวอย่างพนักงานดับเพลิง ได้แก่ การศึกษาของ Savall 

และคณะ พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีร้อยละ 29(34) ซึ่งมีความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ดตี่ำกว่าการศึกษาในหลายประเทศ ได้แก่ การศึกษาของ Billings และคณะ ในสหรัฐอเมริกาอยู่ที่

ร้อยละ 73(31) และการศึกษาของ Mehrdad และคณะ ในประเทศอิหร่านอยู่ที่ร้อยละ 69.9(33) 

อธิบายได้จากความแตกต่างของลักษณะของประชากรที่ศึกษา ลักษณะงานกะ ปริมาณงานที่แตกต่าง

กันในแต่ละประเทศ  

5.2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของเจ้าพนักงานและพนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 

1. ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Lim และคณะ(56) และการศึกษา

ของ Watkins และคณะ ที่ศึกษาในพนักงานดับเพลิง พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ 

ครอบครัว เพื่อนและเพื่อนร่วมงาน รวมถึงการมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับที่ดี อาจเนื่องมาจากการที่มีความกดดันและความเครียดทางจิตใจที่ลดลง ส่งผล

ให้มีเวลาในการใส่ใจและจัดลำดับความสำคัญเกี่ยวกับสุขอนามัยการนอนหลับที่ดีมากยิ่งขึ้น(57)  

2. การทำงานเสริมช่วงเวลาระหว่าง 8.00 - 20.00 น. และการทำงานเสริมหลังเวลา 20.00 

น. พบว่าผู้ที่การทำงานเสริม มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

สอดคล้องกับ การศึกษาของ Mehrdad และคณะ ศึกษาในประเทศอิหร่าน ในพนักงานดับเพลิง 

พบว่าการทำงานเสริมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(33) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ 

Billings และคณะ ที่ศึกษาในสหรัฐอเมริกา(31) อาจเนื่องมาจากรูปแบบการทำงานกะของเจ้าพนักงาน

และพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานครที่มีเวลาพัก 24 ชั่วโมงก่อนเริ่มงาน

กะถัดไป ซึ่งหากมีการทำงานเสริมในช่วงเวลาดังกล่าว จะส่งผลให้มีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ และ

รบกวนสมดุลของวงจรการนอนหลับ รวมถึงการทำงานเสริมช่วงกลางคืนและเข้านอนในตอนกลาง

วันที่มีแสงสว่าง จะกระทบต่อ นาฬิกาชีวภาพ (Circadian rhythm) ให้มีการยับยั้งการหลั่ง 

melatonin ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในระยะยาว(15) 

3. ห้องพักเวรที่มีเสียงดังและมีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ พบว่ามี

ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Vincent 

และคณะ ในพนักงานดับเพลิงที่ปฏิบัติหน้าที่ในป่าที่มีสภาพแวดล้อมและสุขอนามัยการนอนหลับที่ไม่
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ดีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(58) เช่นเดียวกับการศึกษาของจิราภรณ์ และคณะ ที่ศึกษาใน

พยาบาล ประเทศไทย พบว่า ห้องพักเวรที่มีเสียงดังและมีความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอน

หลับ สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(50) อาจ

เนื่องมาจากการที่ห้องนอนที่เงียบและมีความสะดวกของเครื่องนอนขณะหลับเป็นส่วนหนึ่งของการ

ส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับด้านสภาพแวดล้อม ที่ช่วยลดปัจจัยรบกวนการนอนหลับที่ก่อให้เกิด

การตื่นนอนระหว่างคืน และลดระยะเวลาในการเข้าสู่วงจรการนอนหลับ ส่งผลให้เข้าสู่ระยะท่ีมีการ

กลอกตาเร็ว (REM sleep) ได้ง่ายขึ้นและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี อีกทั้งการที่ห้องนอนมีเสียงดัง 

เป็นปัจจัยรบกวนให้มีการตื่นระหว่างคืนและไม่สามารถเข้าสู่วงจรการนอนหลับได้อย่างปกติ(59) 

 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย  
1. จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การศึกษาที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพการนอนหลับ โดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่กลุ่มนักเรียน นักศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ 

และผู้สูงอายุ แต่ยังมีขอบเขตที่จำกัดในกลุ่มอาชีพพนักงานดับเพลิงที่มีความเสี่ยงต่อการมีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี ผลการศึกษานี้จึงจะเป็นข้อมูลในการจัดลำดับความสำคัญและหามาตรการต่าง ๆ 

ในด้านอาชีวอนามัย เพื่อจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับต่อไป 

2. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 

(Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index, T-PSQI) เป็นแบบทดสอบมีความตรง

และความเที่ยงที่ดี ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84(21) รวมถึงการศึกษานี้มีอัตรา

การตอบกลับอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี คือ ร้อยละ 78.7 ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดที่เพียงพอและ

ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือ 

 

5.4 ข้อจำกัดของงานวิจัย 
1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เป็นการบอกความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง 

ๆ กับคุณภาพการนอนหลับ แต่ไม่สามารถระบุความเป็นเหตุเป็นผลได้  

2. การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเอง อาจจะทำให้เกิดความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้ในบางคำถาม รวมถึงอาจเกิดความลำเอียงในการตอบคำถามตามความ

ปรารถนาของสังคม (Social preference bias) เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการใช้สารเสพติด เป็นต้น 

รวมถึงอาจจะมีอคติจากการลืมข้อมูลได้ (Recall bias) ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้อาจจะแตกต่างจาก
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ความเป็นจริง ผู้วิจัยได้มีการแก้ไขโดย การสัมภาษณ์และตอบคำถามที่เกิดข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยตัวผู้ทำวิจัยเอง รวมถึงเน้นย้ำเรื่องการเก็บข้อมูลวิจัยไว้เป็นความลับและไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. ปัจจัยที่นำมาใช้ในการวิจัยนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งบางปัจจัยไม่ได้มีการศึกษาพบ

ในกลุ่มพนักงานดับเพลิงมาก่อน จึงต้องนำปัจจัยต่าง ๆ นั้นมาจากกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งอาจจะมีความ

แตกต่างกันในแต่ละบริบทของอาชีพได้  

 

5.5 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. ปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในภาพรวม 

1.1.1 ข้อเสนอแนะต่อองค์กร 
- ส่งเสริมเชิงนโยบายเกี่ยวกับมาตรการป้องกันและเฝ้าระวัง ในด้านอาชีวอนามัย
เกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพการนอนหลับของบุคลากรในองค์กร ได้แก่ การคัดกรอง
คุณภาพการนอนหลับและอาการการนอนหลับที่ผิดปกติประจำปี รวมถึงมีแนว
ทางการรายงานความผิดปกติดังกล่าวในองค์กร เช่น รายงานความผิดปกติกับ
หัวหน้างาน เป็นต้น การจัดตารางงานที่เหมาะสมให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน การทำกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการนอนหลับที่ดี เช่น การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เป็นต้น 
1.1.2 ข้อเสนอแนะต่อเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

- จัดการประชุมเพ่ือหาแนวทางในการช่วยปรับปรุงและแก้ไขปัญหาคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี 
- ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพ้ืนฐานเรื่องวงจรการนอนหลับ  
- ส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี ได้แก่ ส่งเสริมการเข้าสู่การนอนหลับโดยไม่ใช้
ยา เช่น การใช้แพทย์ทางเลือกแทนการใช้ยานอนหลับ เป็นต้น การตระหนักถึง
ผลเสียของการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ แนวทางการสังเกตอาการการนอนหลับที่
ผิดปกติด้วยตนเอง เช่น อาการง่วงนอนตอนกลางวันบ่อยครั้ง เป็นต้น รวมถึงการ
เรียนรู้แนวทางการรายงานความผิดปกติดังกล่าวให้กับองค์กร 

2. ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
2.1 ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ขัดแย้งกัน 
2.1.1 ข้อเสนอแนะต่อองค์กร  
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- จัดกิจกรรมสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว เช่น กิจกรรมนันทนาการ

ประจำปี ที่ให้ครอบครัวเข้าร่วมได้ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเสนอแนว

ทางการแก้ปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ เป็นต้น 

2.1.2 ข้อเสนอแนะต่อเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

- แนะนำให้มีการสื่อสารเพ่ิมความเข้าใจกันภายในครอบครัว เพื่อเพ่ิมความสัมพันธ์

ที่ดี และควรแบ่งเวลาจากการทำงานให้กับครอบครัวอย่างเหมาะสม 

 

 3. ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
  3.1 ปัญหาการทำงานเสริมทัง้สองช่วงเวลา 

3.1.1 ข้อเสนอแนะต่อองค์กร 

- ควรเน้นการส่งเสริมเรื่องสุขอนามัยการนอนหลับในกลุ่มบุคลากรที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
สูง ได้แก่ ผู้ที่มีการทำงานเสริม หรือแจ้งหัวหน้างานให้มีการเฝ้าระวังอาการที่
ผิดปกติในกลุ่มคนดังกล่าว 
3.1.2 ข้อเสนอแนะต่อเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

- แนะนำให้มีการพักผ่อนที่เพียงพอในช่วงเวลาที่ได้พักจากการทำงานกะ โดยหากมี
ความจำเป็นต้องทำงานเสริม ควรจำกัดชั่วโมงการทำงานและจัดชั่วโมงนอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอ  
 

 4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
4.1 ปัญหาห้องพักเวรที่มีเสียงดังและความไม่สะดวกของเครื่องนอนขณะนอนหลับ  

  4.1.1 ข้อเสนอแนะต่อองค์กร 

- ควรแก้ไขและให้การสนับสนุนด้านอุปกรณ์เครื่องนอนในห้องพักเวรให้มีความ

พร้อมเหมาะสมและเพียงพอในทุกสถานีดับเพลิง รวมถึงควรมีการจัดห้องพักเวร

ตามหลักของสุขอนามัยการนอนที่ดี ได้แก่ ห้องพักเวรควรเงียบ มืด สบาย อุณหภูมิ

เหมาะสม และอากาศถ่ายเท ควรนำโทรทัศน์และคอมพิวเตอร์ออกจากห้องพักเวร 

และจัดสรรพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วน โดยแยกออกจากบริเวณห้องปฏิบัติการ (ห้องวิทยุ) 

4.1.2 ข้อเสนอแนะต่อเจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

- ให้ความร่วมมือเกี่ยวกับการแจ้งปัญหาที่พบเกี่ยวกับห้องพักเวรให้กับองค์กร 
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5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งถัดไป 
1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบของการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) เพ่ือที่จะหาความเป็น

เหตุเป็นผลและปัจจัยทำนายได้ดีขึ้น 

2. การศึกษาที่มีการใช้เครื่องมือแบบสอบถามเก่ียวกับอาการที่ผิดปกติที่เกี่ยวกับการนอนหลับ

เพ่ิมเติม เพื่อหาความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เช่น แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

(Insomnia severity index: ISI) แบบประเมินความรุนแรงของการง่วงนอนในเวลากลางวัน 

(Epworth Sleepiness Scale: ESS) เป็นต้น 

3. ขยายขนาดของการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในต่างจังหวัด เนื่องจากอาจมีบริบทการ

ทำงาน ลักษณะการทำงาน หรือสถานที่ปฏิบัติงานที่มีความแตกต่างกัน เช่น การปฏิบัติงานดับเพลิง

ในป่า เป็นต้น เพ่ือจะได้นำผลการศึกษาขยายผลไปในระดับประเทศได้มากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับและปัจจยัที่เกีย่วข้องของเจ้าพนักงานและ

พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในกรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นันท์นภัส ปิยชัยเศรษฐ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 29 เมษายน 2537 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่อยู่ปัจจุบัน 39/485 ถนนนวมินทร์ 163 แยก 15-4 ซอยนวมินทร์ 163 แยก 15-4 แขวง

คลองกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร 10230   
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