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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร 
จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําเสนอแนะ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ 
ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซึ่งผูวิจัยซาบซึ้งและสํานึก
ในพระคุณของทานเปนที่สุด และขอกราบระลึกถึงพระคุณของอาจารย ดร. เยาวลักษณ        
โภไคยวณิชกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมผูลวงลับที่กรุณาใหคําปรึกษาและกําลังใจเสมอ 
ขอใหอาจารยจงไปสูสุขคติ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบ
ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาให
คําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในเรื่องการใชสถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหาและแกไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณทานผูจัดการภาคการเดินรถ
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เวลาอันมีคาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยและเปนกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
บัณฑิตวิทยาลัยที่กรุณาสนับสนุนทุนดานการทําวิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมรุน และเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

อุบัติเหตุทางการจราจรกอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน ในเมืองตาง ๆ
อุบัติเหตุทางการจราจรทางบกเปนสาเหตุในการเสียชีวิตของประชากรที่มีอายุนอย The Global 
Burden of Disease ไดคาดการณวา อุบัติเหตุการจราจรทางบกเปนสาเหตุการตายและความ
เจ็บปวยเปนอันดับ 9 ของโลกในป 1990 และทํานายวาจะเพิ่มเปนอันดับที่ 3 ในป 2020 (Murray 
and Lopez, 1997 cited in Connor et al., 2001: 31) 

จากการสํารวจดานอุบัติเหตุการจราจรทางบกของสํานักงานตํารวจแหงชาติของประเทศ
ไทยป พ.ศ. 2547 เกิดอุบัติเหตุขึ้น 124,530 ราย มีจํานวนผูเสียชีวิต 94,164 คน ทรัพยสินเสียหาย
เปนมูลคา 1,623,081,112 บาท สาเหตุสวนใหญของอุบัติเหตุเกิดจากการขับรถผิดกฎจราจร เชน 
ขับรถเร็ว แตสาเหตุที่นาสนใจคือ จํานวนสถิติอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการหลับใน มีจํานวนเพิ่มข้ึน 
จากป พ.ศ. 2546-2547 มีรอยละ13.61 (สถิติการจราจรทางบกสํานักงานตํารวจแหงชาติ, 2547)  

เมื่อตนป พ.ศ. 2548 ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนกรมปองกันและบรรเทา    
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ไดขอความรวมมือจากประชาชนในการชวยลดอุบัติเหตนอก
เหนือจากการรณรงคเร่ืองเมาไมขับ และการขับรถเร็วที่มีการเนนย้ํามาทุกป ในครั้งนี้ไดมีการนํา
เร่ือง “งวงอยาขับ” เขามารวมรณรงคดวย เนื่องดวยการตรวจจับความเร็วและระดับแอลกอฮอล     
ในเลือดนั้นทํางายแตการตรวจระดับความงวงทําไดยาก ตองอาศัยการผลตรวจจากหองปฏิบัติ 
การนอนหลับควบคูกับการซักประวัติเกี่ยวกับความงวงและอาการรวมตาง ๆ รวมกัน จึงสามารถ
วิเคราะหได (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536: 43; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
แหงชาติ, 2548) การใหประชาชนตระหนักถึงอันตรายของความงวงที่จะมีผลตอสมรรถภาพในการ
ขับรถจึงเปนสิ่งที่จําเปนที่สุดในการลดอุบัติเหตุที่อาจมีสาเหตุมาจากความงวงได 

ความงวง (Sleepiness) เปนลักษณะที่เปนนามธรรม เปนความรูสึกวาตนเองมีความงวง 
อยากนอนในขณะที่ยังรางกายยังตื่นอยู (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536: 38) เชน ความรูสึกงวง
ขณะขับรถ (Cater et al., 2003: 614) บุคคลเมื่อเขาสูภาวะงวง ระดับความรูสึกตัวจะลดลง     
เกิดอาการงวงซึม (Drowsy) หาว หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อเกิดการหยอนตัว กลามเนื้อเสียความ
ตึงตัว คอออนพับได คลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางานไมพรอมเพรียงกัน มีความเขม
ต่ําและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง (Roehrs et al., 2005: 39; Carskadon 
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and Dement, 2005: 13) เกิดการสูญเสียการควบคุมตัวเอง เมื่อมีระดับความงวงที่มากขึ้น อาจ
เกิดอาการวูบหรืองีบหลับได ความงวง อาการวูบหรืองีบหลับ เปนสัญญาณเตือนวาบุคคลควร
ไดรับการพักผอน (Piper, 1993: 285) เปนสิ่งที่ควรตระหนักถึงความสําคัญเปนอยางยิ่ง        
เพราะหากเกิดอาการงวงหรือวูบในขณะที่กําลังปฏิบัติงานที่ตองใชความระมัดระวังสูง เชน       
การทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักรกลหรือการขับรถ  อาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินได 

ความงวงเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถในการบังคับรถ ความสามารถใน
การมองเห็นลดลงและผิดจากความเปนจริง (Russo et al., 2000) ปฏิกิริยาในการตอบสนองตอ
ส่ิงเราหรือเหตุการณที่เขามาเกิดขึ้นไดชากวาปกติ การบังคับรถ การบังคับพวงมาลัยหรือการกะ
ระยะหยุดรถใชเวลานานขึ้น การมีสติ ความตั้งใจจดจอตอการขับรถลดลง (Gillberg et al., 1996; 
National Highway Traffic Safety Administration , 1998; Russo et al., 2000) สงผลใหเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากความงวงหรือการหลับในจะไมเหมือนการเกิดอุบัติเหตุจาก
สาเหตุอ่ืน คือ จะไมมีรองรอยของการเบรกหรือการหักหลบของรถ เพราะขณะนั้นคนขับรถได
สูญเสียความสามารถในการบังคับรถไปแลว เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น คนขับรถจึงไมสามารถบังคับรถ
ใหเปนไปในทิศทางที่ตองการได (National Highway Traffic Safety Administration, 1998) 

อาชีพพนักงานขับรถโดยสารเปนอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ
สาเหตุที่มาจากความงวง (National Highway Traffic Safety Administration, 1998: 1; Russo 
et al., 2000: 248; Stutts et al., 2003: 321; Philip et al., 2005: 473) สวนมากเปนความงวงมี
สาเหตุมาจากการพักผอนนอยเนื่องจากการทํางานหนัก ทํางานในตอนกลางคืน มีตารางการ
ทํางานที่ไมแนนอนสงผลใหเวลาการนอนหลับไมสม่ําเสมอ จํานวนชั่วโมงในการนอนตอคืนนอย 
ขณะที่นอนหลับเกิดการรบกวนการนอนหลับ มีคุณภาพการนอนที่ไมดี ทําใหพักผอนไมเพียงพอ 
เมื่อตื่นแลวรูสึกวาไมสดชื่น มีความงวงและตองการนอนอีก ความเหนื่อยลาจากการขับรถเปน
ระยะเวลานานโดยไมมีการหยุดพักรวมกับการขับรถในเวลาที่นาฬิกาชีวภาพมีผลตอความงวง 
(Gillberg et al., 1996; Arnold et al., 1997; McCartt et al., 2000; Philip et al., 2000) ซึ่งปจจัย
ทั้งหมดเหลานี้สงผลใหเกิดความงวงในพนักงานขับรถ เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุที่ไมคาดคิดขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานขับรถโดยสาร เพราะเปนผูที่ผูโดยสารทุกคนไดมอบความไววางใจให
เปนผูดูแลความปลอดภัยระหวางการเดินทาง หากเกิดการหลับในขณะขับรถ อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจะ
สงผลกระทบตอความเสียหายของทั้งชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนมาก  

ระดับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารมีความสัมพันธปจจัยหลาย ๆ ดาน ไดแก อายุ 
(National Highway Traffic Safety Administration, 1998) ความอวนหรือดัชนีมวลกาย 
(Lindberg et al., 2001; Ulberg et al., 1996; Askenasy & Zevkowitz, 1993) สุขลักษณะการ
นอนหลับ ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน (National 
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Highway Traffic Safety Administration, 1998; Lenne et al., 1998; McCartt et al., 2000; 
Russo et al., 2000; Stutt et al., 2003) และความเหนื่อยลา (Philip et al., 2005; Arnold et al., 
1997; Gillberg et al., 1996)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
การนอนหลับในกลุมผูปวยหลายกลุม อาทิเชน ผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรมชองทอง (พรสรรค       
โรจนกิตติ, 2544) ผูปวยโรคหัวใจ (กันตพร ยอดไชย, 2547) สวนในกลุมประชากรที่มีสุขภาพดี                
มีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543; วันดี คหะวงศ, 2538) บุคลากรทางสุขภาพ
ในมหาวิทยาลัยมหิดล (ศิวาภรณ โกศล, 2538) พยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร (วรัญ      
ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540) พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (ณภัควรรต     
บัวทอง, 2546) และนักศึกษามหาวิทยาลัยภาคใต (ผาณิตา ชนะมณี, 2548) แตในปจจุบันยังไม
พบผูที่ศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่จะกอใหเกิดความงวงที่สงผลกระทบตอประชากรวัยผูใหญขึ้น
โดยเฉพาะ   

พนักงานขับรถโดยสารประจําทางเปนประชากรวัยทํางานที่มีความสําคัญอาชีพหนึ่ง    
เปนอาชีพที่ทํางานเกี่ยวของกับการคมนาคมซึ่งตองการความปลอดภัยทั้งตอตนเองและผูอ่ืน    
เมื่อเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานขึ้นจะสงผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนมาก 
ซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพโดยรวมของประชากรในประเทศ รัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณ
ในการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพทั้งรางกายและจิตใจของประชาชน สูญเสียประชากรวัย
ทํางานที่เปนกําลังสําคัญในการเพิ่มรายไดแกประเทศ ในฐานะที่ผูวิจัยเปนผูที่มีบทบาทหนึ่งใน
ดานการดูแล ปองกัน สงเสริม ภาวะสุขภาพของประชาชนไทย ไดตระหนักถึงผลเสียที่อาจสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพและผลกระทบตอประเทศชาติในดานตาง ๆ รวมกับที่ผานมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมมีผูศึกษาเกี่ยวกับความงวงมากอนเลย ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่เปนสาเหตุการเกิดความงวงในพนักงานขับรถโดยสารขึ้น เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาแกปญหาความงวงและสงเสริมใหเกิดการตระหนักถึงความสําคัญของความงวงที่
สงผลตอการเกิดอุบัติเหตุ อันจะนําความเสียหายตอภาวะสุขภาพ ชีวิตและทรัพยสิน  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวน
การนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบ
แผนการทํางาน กับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
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ปญหาการวิจัย 
 
 1. พนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีความงวงอยูในระดับใด 

2. ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการ
นอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน มีความสัมพันธกับ
ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากกรอบแนวคิดของ 
National Institutes of Health (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความงวงใน
งานวิจัยตางประเทศ ที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธกับความงวงไว 2 ดาน คือ 
 1. ความงวงที่มีสาเหตุมาจากความตองการการนอนหลับ เปนความงวงที่มีสาเหตุมาจาก
วิถีการดําเนินชีวิตเปนสวนใหญ แตละวันที่รางกายไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ รางกายจะ
ตองการการนอนหลับเพิ่มข้ึน การนอนหลับที่มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
(Biological sleep need) คือ บุคคลตองรูสึกตัวตื่นอยางเต็มที่หลังตื่นนอน ไมเกิดความงวงใน
ชวงเวลาที่ตื่น ความเพียงพอตอความตองการการนอนหลับของรางกายของแตละบุคคลผันแปร
ตามการดําเนินชีวิตและภาวะรางกายขณะนั้น จึงสรุปไดวา ความตองการการนอนหลับของ
รางกายเปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลแตกตางกันไป    การนอนหลับเปนการลดความตองการการ
นอนหลับลง การขาดการนอนหลับประมาณ 1-2 ชั่วโมงเปนประจํา จะเกิดการสะสมการขาดการ
นอนหลับทําใหเกิดปญหาความงวง (sleepiness) ตามมา 
 2. ความงวงมีสาเหตุมาจากนาฬิกาชีวภาพในรางกาย วงจรการหลับการตื่นของบุคคล
ข้ึนอยูกับ Circadian rhythm ที่เกิดจากการควบคุมของสมองที่ทําหนาที่เปนนาฬิกาของรางกาย 
ซึ่งไดแก Suprachaiasmatic nuclei (SCN) ของไฮโปธาลามัส มีความสัมพันธกับความมืดและ
ความสวาง ความงวงจะเกิดชวงกลางคืนและเริ่มตื่นในตอนเชา นาฬิกาชีวภาพสงผลใหบุคคลไม
ควรจะเกิดความงวงในตอนกลางวัน ยกเวนชวงหลังเที่ยงวันหลังรับประทานอาหารกลางวันที่วงจร
ของนาฬิกาชีวภาพทํางานตามปกติ จังหวะชีวภาพทําใหการนอนหลับตอนกลางวันไมมีคุณภาพ 
นอนหลับไมสนิท และหากตองทํางานตอนกลางคืนจะทําใหเกิดความงวงไมสดชื่น ความสามารถ
ในการทํางานลดต่ําลง และหากไมรวมถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นที่มีผลกระทบทําใหการดําเนินชีวิตผิด
ไปจากเดิม  บุคคลจะเกิดความงวงในชวงเวลาประมาณ 01.00-07.00 น. ซึ่งเปนผลจากนาฬิกา
ชีวภาพในรางกาย 
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จากกรอบแนวคิดของ National Institutes of Health (1997) และการทบทวนวรรณกรรม
ตางประเทศ พบวา มีปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธตอการเกิดความงวงในพนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทาง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ 
ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และ แบบแผนการทํางาน ดังมีรายละเอียดแนวเหตุผล
ของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้   

1. อายุ ตามพัฒนาการการเติบโตของมนุษย อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทบริเวณสมองที่ควบคุมการนอนหลับ (Normal age–relate neural 
alteration) จากการสํารวจของ Nation Highway Traffic Safety Administration (1998) พบวา 
ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุจากการหลับในสูงสุดในแตละชวงเวลาจะแตกตางกันไปตามชวงอายุ 
บุคคลที่มีอายุนอยกวา 25 ป และอายุระหวาง 26-45 ป มักเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในชวงเวลา 02.00–
06.00 น. สวนชวงอายุ 45-65 ป เกิดอุบัติเหตุสูงสุดในชวงเวลา 07.00 น. แตในกลุมอายุมากกวา 
65 ปขึ้นไปจะเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในชวงเวลา 13.00-14.00 น. หรือชวงบายหลังอาหารกลางวัน ซึ่ง
จะเห็นไดวาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนหลับที่ ข้ึนอยูกับอายุ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น  

2. ดัชนีมวลกาย เปนเครื่องบงชี้ภาวะน้ําหนักตัวที่แทจริง เมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูง 
น้ําหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้นหรือสูงกวาปกติจะสะทอนถึงปญหาสุขภาพหรือมีโอกาสเกิดโรคตาง ๆ    
ที่มักเปนภาวะแทรกซอนของความอวน โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจที่มักเกิดกับคนอวน
และมีการรบกวนการนอนหลับ เชน ภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep 
Apnea: OSA) จากการศึกษาของ Askenasy และ Zevkowitz (1993) พบวา ดัชนีมวลกาย (Body 
mass index: BMI) มีความสัมพันธกบัการนอนหลับ โดยผูที่มีดัชนีมวลกาย 31 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร(กก./ม2 )  ดัชนีการหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnea index: SAI) สูงกวาผูที่มีดัชนี
มวลกายนอยกวา 26  กก./ม2  และดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน 5 หนวย ทําใหความรุนแรงของการหยุด
หายใจขณะนอนหลับจะเพิ่มข้ึนรอยละ 60 และมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานในเวลากลางวัน 
เกิดอาการงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน (Excessive Daytime Sleepiness: EDS)           
มีผลกระทบคือ ทําใหเกิดความบกพรองในประสิทธิภาพการทํางาน เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุใน
การทํางาน (Lindberg et al., 2001; Ulberg et al., 1996) และเกิดอุบัติเหตุทางการจราจร
มากกวาคนทั่วไป 2–3 คร้ัง (Findley et al., 1989 and Haraldsson et al., 1990, cited in 
Lindberg et al., 2001: 2031) สอดคลองกับการศึกษาของ Carter และคณะ (2003) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความงวงที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุในพนักงานขับรถโดยสารเปรียบเทียบกับประชาชน
ทั่วไป พบวา การตรวจกลุมตัวอยางในหองปฏิบัติการการนอนหลับ พบกลุมตัวอยางมีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับรอยละ 17 มีดัชนีมวลกาย 28.6 กก./ม2  จากการบันทึกของคูสามีภรรยา
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ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมพนักงานขับรถมีอาการนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับรอยละ 14 
สวนในกลุมประชากรทั่ วไปมีอาการนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับรอยละ  10.7           
พนักงานขับรถมีดัชนีมวลกายและคะแนนความงวงเวลากลางวันสูงกวากลุมประชากรทั่วไป 
พนักงานขับรถโดยสารที่มีดัชนีมวลกายสูงมีระดับความงวงสูง มีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุสูงกวา
พนักงานขับรถโดยสารและประชาชนทั่วไปที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 

3. ความแปรปรวนการนอนหลับ เปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง
ในทางลบเกี่ยวกับการใชเวลาในการเริ่มตนหลับ การพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวรางกายระหวาง
การนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ และการถูกรบกวนการนอนหลับ 
(Snyder-Halpern & Verran, 1987 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 9) ซึ่งความแปรปรวน
การนอนหลับที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการนอนหลับทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ ทําให
รบกวนการดําเนินชีวิตของบุคคล (ศิวาภรณ โกศล, 2538; Gordon et al., 1986; Luecha et al., 
1990 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540: 124) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Mendelson และคณะ (1993) และพัสมณฑ คุมทวีพรและคณะ (2538) ที่พบวา   
ผูที่มีความแปรปรวนการนอนหลับจะต่ืนระหวางการนอนหลับบอย ตื่นเชากวาปกติ ตื่นกลางดึก
แลวหลับตอไดยาก สงผลทําใหเกิดความงวงระหวางวัน (Daytime sleepiness) บุคคลเกิดความ
แปรปรวนการนอนหลับแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ รอบตัว เชน ภาวะสุขภาพ ภาวะจิตใจ 
หรือสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ (วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540: 124) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Santos และคณะ (2004) ที่ศึกษาแบบแผนการนอนหลับในตอน
กลางวันและกลางคืนและความงวงของพนักงานขับรถโดยสาร พบวา พนักงานขับรถที่นอนตอน
กลางวัน มีระยะเวลาในการนอนหลับส้ันลง การนอนระยะที่ 1 ลดลง มีการรบกวนการนอนหลับ 
ความแปรปรวนการนอนหลับสูง และประสิทธิภาพการนอนต่ํากวาพนักงานขับรถโดยสารที่นอน
ตอนกลางคืน และมักเกิดความงวงขณะขับรถมากกวา 

4. ประสิทธิผลการนอนหลับ เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองใน
ทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับ 
วิธีตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง ความพึงพอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอน
หลับ (Snyder-Halpern & Verran, 1987 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 9) ประสิทธิผลของ
การนอนหลับจะแสดงผลในขณะตื่นนอน บุคคลที่รูสึกวาไดนอนหลับอยางเพียงพอ มีความสดชื่น 
สามารถทํางานระหวางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิดอาการงวงหรืองีบหลับ ที่จะสงผลตอ
ประสิทธิภาพการทํางานของบุคคลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Ulberg และคณะ (1996)  
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความผิดปกติดานการหายใจขณะนอนหลับกับความงวงอยางมาก
ในเวลากลางวัน พบวาเนื่องจากพยาธิสภาพของผูที่มีอาการหยุดหายใจขณะหลับ จะมีอาการ
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หยุดหายใจมากกวา 10 วินาทีบอย ๆ ขณะหลับ เนื่องจากหายใจเขาไมไดเพราะลิ้นตกไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจที่หลังคอหอยหรือเพราะหายใจไมออกเนื่องจากสมองไมส่ังใหหายใจ ทําใหหายใจ
ไมออก ดิ้น สะดุงตื่น แลวจึงหายใจได โดยหายใจเร็วและลึกแลวหลับตอใหม เมื่อหลับสนทิก็เกิด
อาการดังเดิม ทําใหตองตื่นหลายครั้งในแตละคืน กลุมตัวอยางที่มีอาการดังกลาวในแตละคืน    
จะทําใหเกิดการนอนหลับที่ไมมีประสิทธิภาพ ขาดความสดชื่นขณะตื่นนอน มีภาวะงวงผิดปกติใน
ตอนกลางวัน และจากการศึกษาของ ณภัควรรต บัวทอง (2546) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ
และสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พบวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม
ดีมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับประมาณ 31-60 นาที ซึ่งถือวานานกวาบุคคลปกติที่มี
การนอนหลับที่ดี ซึ่งตองมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ 15 นาที 
(Buysse et al., 1989 อางถึงใน ณภัควรรต บัวทอง, 2546: 17) และมีระยะเวลาในการนอนหลับ
แตละคืนประมาณ 5-6 ชั่วโมง มีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวัน
ประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห และมีปญหาขาดความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 

5. ความเหนื่อยลา  เปนการรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติข้ึน คืออาจรูสึกเหนื่อย
ถึงกับหมดแรง อาจเกิดขึ้นกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือทุกสวนพรอมกันก็ได ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น (Piper, 
1993: 279) ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอน เพื่อปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน การพักผอนที่เพียงพอสามารถลดความเหนื่อยลาลงได     
การขับรถติดตอกันนานหลายชั่วโมงโดยไมมีการหยุดพักกอใหเกิดความเหนื่อยลาแกคนขับ     
เส่ียงตอการเกิดความงวงและหลับในขณะขับรถ (Arnold et al., 1997: 471) นอกจากนั้นการอด
นอนก็มีผลตอประสิทธิภาพในการขับรถ เพราะการหลับการตื่นมีความสัมพันธกับการเกิดความ
เหนื่อยลา การบังคับรถ การบังคับพวงมาลัย การกะระยะการหยุดรถ จะใชเวลานานขึ้น เสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ เพราะชวงเวลาที่ส่ิงเราเขามากระตุนใหคนขับมองเห็นเพื่อการบังคับรถใหถูกตอง
ใชเวลายาวนานขึ้น ความเร็วในการตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามาจะลดลง (Nation Highway 
Traffic Safety Administration, 1998) การนอนหลับที่ไมเพียงพอและไมมีคุณภาพในตอน
กลางคืนจะทําใหงวงนอนมากในเวลากลางวัน และเกิดความเหนื่อยลามากขึ้น (Piper, 1993: 
286) และยิ่งขณะขับรถที่ไมมีการพักระหวางทางเปนระยะเวลามากกวา 14 ชั่วโมงตอวัน รวมกับ
การนอนนอยกวา 4-6 ชั่วโมงตอวัน มีผลตอการเกิดความเหนื่อยลาและความงวง เสี่ยงตอการ
หลับในและเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน (Arnold et al., 1997) 

6. สุขลักษณะการนอนหลับ เปนการปฏิบัติตนในวิถีชีวิตประจําวันที่มีผลตอการนอน
หลับที่ประกอบดวย การปฏิบัติตนดานตาง ๆ ดังนี้ การดื่มกาแฟและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีนและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม
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กับเวลาหรือมีปริมาณไมพอดี เวลาและความสม่ําเสมอในการเขานอน-ตื่นนอนแตละวัน          
การงีบหลับระหวางวัน แบบแผนชวงเวลาการทํางาน (Hauri, 1991; Kirkwood, 1999; Morin et 
al., 1999; Stepanski & Wyatt, 2003 cited in Cheek et al., 2004: 225) ปจจัยตาง ๆ เหลานี้
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตประจําวันที่สงผลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับโดยตรง แตบุคคล
มองขามไมใหความสําคัญเทาที่ควร จึงกอใหเกิดปญหาดานการนอนหลับตามมา (Cheek et al., 
2004: 226)  การดื่มกาแฟกอนนอนทําใหเกิดการนอนหลับแบบตื้น ๆ การนอนหลับที่ไมสนิททําให
การหลั่งสารเมลาโทนินจากสมองลดลง สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Shilo et al., 2002) 
การรับประทานกาแฟมากกวา 7 ถวยตอวัน (คาเฟอีนประมาณ 600 มิลลิกรัม) ทําใหการนอนหลับ
สั้นลง (Sanchez-Ortuno et al., 2005: 247) การเปลี่ยนเวลาการทํางานทําใหเกิดการรบกวนการ
นอนหลับ เวลาการนอนหลับตองเปลี่ยนไปตามตารางการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
McCartt และคณะ (2000) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับอาการหลับในขณะขับรถของ
พนักงานขับรถบรรทุกทางไกล พบวาการเปลี่ยนเวลาการนอนทําใหนอนหลับไมมีคุณภาพ เกิด
ความงวงขณะขับรถ 
  วิถีในการดําเนินชีวิตของบุคคลเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติดานการนอนหลับ
มากที่สุด เพราะกิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลปฏิบัติในระหวางวันเปนประจําเปนสิ่งที่มีความสัมพันธตอ
การนอนมากที่สุด (Cheek et al., 2004: 225) เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรง เชนระยะเวลาหรือ
ชวงเวลาการทํางาน ภาวะตึงเครียดทางจิตใจ การไดรับสารที่มีฤทธิ์ตอการนอนหลับ เชน บุหร่ี      
ชา กาแฟ สุรา หรือยานอนหลับยากลอมประสาท สารเหลานี้เปนตัวทําใหเกิดผลการทบตอวงจร
การนอนหลับในระยะตาง ๆ ขึ้น เกิดการแปรปรวนของการนอนหลับ เกิดผลกระทบตอรางกาย 
จิตใจและประสิทธิภาพการทํางาน 

7. แบบแผนการทํางาน เปนลักษณะการทํางานในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งของบุคคล    
ตามหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายแตกตางกันไป ลักษณะการทํางานที่แตกตางกันทั้ง
ดานภาระความรับผิดชอบ ระยะเวลาการทํางาน ลวนสงผลกระทบแตกตางกัน โดยเฉพาะบุคคลที่
มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานสลับกลางวัน กลางคืน จะมีชวงเวลาการนอนหลับที่ไม
สอดคลองกับจังหวะชีวภาพในรอบวัน จะสงผลกระทบตอการนอนหลับได (Pack et al., 1995) ใน
แตละวันบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงเวลาทํางานกลางวัน สลับกลางคืน ที่ทําใหตารางเวลาของการ
นอนหลับไมแนนอน ทําใหเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับได บุคคลที่ทํางานหนักเชน 
ทํางาน 2-3 ชนิด หรือทํางานมากกวา 60 ชั่วโมงตอสัปดาห มีเวลาในการพักผอนนอยไมเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย ทําใหเกิดความรูสึกงวงนอน มีการงีบหลับในระหวางวัน เกิดผล
กระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน (Nation Highway Traffic Safety Administration, 1998: 6)                    
Stutt และคณะ (2003) ไดศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความงวงในพนักงานขับรถโดยสารเปรียบเทียบ
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ในพนักงานขับรถโดยสารที่ขาดการพักผอนและไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ พบวาความงวง
ของกลุมตัวอยางมีสาเหตุมาจากการขาดการพักผอน พนักงานขับรถโดยสารที่ไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอสามารถขับรถไดนานกวาและไมเกิดความงวง และพนักงานขับรถโดยสารที่ขาดการ
พักผอนก็มีสาเหตุมาจากการทํางานหนัก ทําใหมีจํานวนชั่วโมงการนอนหลับตอคืนนอย เกิดการ
พักผอนที่ไมเพียงพอทําใหเกิดความงวงขณะขับรถ และพนักงานขับรถที่ขับรถในชวงเวลากลางคืน
บอยจะเกิดความงวงมาก เสี่ยงตออุบัติเหตุ (Gillberg et al., 1997) 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานดังนี้ 
  ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผล
การนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน มีความสัมพันธกับ
ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง ดังรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ และความเหนื่อยลา         
มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

 1.2 ประสิทธิผลการนอนหลับ และสุขลักษณะการนอนหลับ มีความสัมพันธทาง
ลบกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

 1.3 ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางขึ้นอยูกับแบบแผนการ
ทํางานของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
  
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอน
หลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน กับความงวงของพนักงานขับ
รถโดยสารประจําทาง 
 ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการ
นอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน และความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. อายุ (Age) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันที่ตอบแบบสอบถามของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง โดยจํานวนอายุคิดเปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม 
(เศษของอายุมากกวา 6 เดือน นับเปน 1 ป) ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 
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 2. ดัชนีมวลกาย (Body mass index) หมายถึง คาที่ใชบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะ
เปน ใชในการตัดสินใจวาเปนโรคอวนหรือไม สามารถคํานวณไดจากสูตร 
                         ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  

                                                           สวนสูง2 (เมตร) 
กําหนดเกณฑพิจารณาภาวะโภชนาการจากดัชนีมวลกายไว 4 ระดับ (กองโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังนี้ 
                               < 18.5   =  ผอม  
                   18.5-24.9   =  น้าํหนกัปกติ  
                   25.0-30.0   =  น้าํหนกัเกนิ 
                  > 30.0   =  โรคอวน  

 3. ความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbance) หมายถึง การรับรูของ
บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบ เกี่ยวกับการใชเวลาในการเริ่มตนหลับ การพลิกตัว
หรือการเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางนอนหลับ การถูก
รบกวนการนอนหลับ  สามารถประเมินไดดวยเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดของเวอแรน
และสไนเดอร-ฮาลเพิรล (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย
โดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) โดยประเมินการรับรูดานความแปรปรวนของการนอนหลับ       
ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา คะแนนเฉลี่ยที่มาก
หมายถึงการมีความแปรปรวนของการนอนหลับที่มาก คะแนนเฉลี่ยที่นอยหมายถึงการมีความ
แปรปรวนของการนอนหลับที่นอย 

4. ประสิทธิผลการนอนหลับ (Sleep effectiveness) หมายถึง การรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการ
นอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับ วิธีตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง  
ความพึงพอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ สามารถประเมินไดดวยเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรล (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) โดยประเมินการรับรูดานประสิทธิผลการนอน
หลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา คะแนนเฉลี่ยที่มาก
หมายถึงการมีประสิทธิผลการนอนหลับที่ดี คะแนนเฉลี่ยที่นอยหมายถึงการมีประสิทธิผลการนอน
หลับที่ไมดี 

5. ความเหนื่อยลา (Fatigue) หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติขึ้น คืออาจ
รูสึกเหนื่อยถึงกับหมดแรง อาจเกิดขึ้นกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือทุกสวนพรอมกันก็ได 
สามารถประเมินได 4 ดาน (Piper et al., 1998: 684 อางถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  
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5.1 ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของพนักงานขับ
รถโดยสารถึงระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอ
ความสามารถในการขับรถ วามีผลกระทบอยูในระดับใด 

5.2 ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา เปนการรับรูของพนักงานขับรถโดยสาร
ตอลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เชนเปนเรื่องปกติ
หรือผิดปกติ เปนคุณหรือเปนโทษ  

5.3 ดานรางกายและจิตใจ เปนการรับรูของพนักงานขับรถโดยสารตอตนเองวามี
ความแข็งแรง ความสดชื่น และมีชีวิตชีวาอยูระดับใด 

5.4 ดานสติปญญา เปนการรับรูของพนักงานขับรถโดยสารตอความสามารถที่จะ
จดจําสิ่งตาง ๆ หรือมีความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

วัดจากแบบประเมินซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper 
และคณะ (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประเมินการรับรูถึง
ความเหนื่อยลาของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา คะแนน
เฉลี่ยที่มากหมายถึงการมีความเหนื่อยลาที่มาก คะแนนที่นอยหมายถึงการมีความเหนื่อยลาที่
นอย 

6. สุขลักษณะการนอนหลับ (Sleep hygiene practices) หมายถึง การปฏิบัติตนใน
การดําเนินชีวิตดานตาง ๆ ในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ในที่นี้หมายถึง การปฏิบัติ
ตนดานการนอน ไดแก ความสม่ําเสมอในการเขานอนตื่นนอนในเวลาที่ใกลเคียงกัน การนอนหลับ
กลางวัน และการทํากิจกรรมกอนเขานอน ดานการรับประทานอาหาร ไดแก การรับประทาน
อาหารมื้อสุดทายกอนเขานอน 4 ชั่วโมง การดื่มกาแฟ ชา เครื่องดื่มชูกําลัง  การดื่มเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล หรือการสูบบุหรี่ และดานการออกกําลังกาย ไดแก ความสม่ําเสมอใน
การออกกําลังกาย การออกกําลังกายในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เชนกอนเขานอน การออกกําลัง
กายที่มากจนเกินไปทําใหเกิดความเหนื่อยลา ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม คะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีมาก และคะแนนเฉลี่ย
นอยหมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีนอย 

7. แบบแผนการทํางาน หมายถึง ลักษณะการขับรถของพนักงานขับรถโดยสารประจํา
ทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกออกเปน พนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 ทําหนาที่เปนพนักงานขับ
รถคนแรกประจําทุกครั้งขณะรถออกจากสถานี พนักงานขับรถโดยสารคนที่ 2 ทําหนาที่เปน
พนักงานขับรถที่รับชวงขับตอจากคนที่ 1 ประจําทุกครั้ง เมื่อออกเดินทางไดประมาณครึ่งหนึ่งของ
ระยะทาง และพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 และ 2 สลับกัน คือพนักงานขับรถที่สลับกันขับรถ
กอนหลังตามการตกลงระหวางพนักงานขับรถเอง ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล 
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8. ความงวง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวจากการตื่นเขาสูการหลับ    
การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง กลามเนื้อเร่ิมหยอนตัว หนังตาเริ่มปด อาจมีอาการหาว
หรือสัปหงก การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง กระแสความคิดเปลี่ยนแปลงไป ความคิดไม
ผูกพันกับความจริง ประเมินจากแบบประเมินความงวง (The Epworth Sleepiness Scale)         
ที่สรางและพัฒนาขึ้นโดย Johns (1991) และเปนการประเมินการรับรูการเกิดความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมาเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมีส่ิง
เรามากระตุนใน 8 สถานการณ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉย ๆ นอกบานในที่
สาธารณะ นั่งในรถโดยไมเปนคนขับนานประมาณ 1 ชั่วโมง นอนเลนในตอนกลางวัน นั่งพูดคุยกับ
ใครบางคน นั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยง และนั่งขับรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ        
โดยพิจารณาระดับความงวงจากคะแนนรวม คะแนนรวมที่มากหมายถึงความงวงที่มาก คะแนน
รวมที่นอยหมายถึงความงวงที่นอย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพ่ือเปนการคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความงวงที่เปนปญหาตอพนักงาน
ขับรถโดยสารประจําทางดานอุบัติเหตุการจราจรทางบก 
 2. เพื่อใหบุคลากรดานสุขภาพมีความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดความงวง และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอน
หลับ ความเหนื่อยลา สุขลกัษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางานกับความงวงของพนกังาน
ขับรถโดยสารประจําทาง เพื่อนําความรูที่ไดไปวางแผนแนวทางในการปองกันการเกิดความงวง
และสงเสริมการปฏิบัติตนที่ไมกอใหเกิดความงวง 
 3. สงเสริมใหพนักงานขับรถโดยสารประจําทางไดตระหนักถึงความสําคัญของสาเหตุการ
เกิดความงวงที่มีผลมาจากปจจัยตาง ๆ อันจะทําใหเกิดอุบัติเหตุ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุและ
ความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน 
 4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานหรือเปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการลดความงวงตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยคัด

สรรไดแก ปจจัยดาน อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ 
ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน กับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

1.1 ความหมายการนอนหลับ 
1.2 วงจรการนอนหลับ 
1.3 กลไกควบคุมการนอนหลับ 
1.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
1.5 การประเมินการนอนหลับ 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความงวง 
2.1 ความหมายของความงวง 
2.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง 
2.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 
2.4 สาเหตุที่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 
2.5 ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง 
2.6 การประเมินความงวง 

 3. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 

1.1 ความหมายของการนอนหลับ 

การนอนหลับไดรับความสนใจกันอยางกวางขวางในหลายสาขาวิชา ทั้งวิทยาศาสตร 
วิทยาศาสตรการแพทย จิตวิทยา สรีรวิทยา จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับไวตาง ๆ กัน
ดังนี้ 

ในดานความหมายของการนอนหลับทางดานการแพทย สันต หัตถีรัตน (2534: 26) กลาว
วา การนอนหลับ คือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้งชั่วคราวโดยไมรูสึกตัวรวมดวยกับการนอน
หลับคือ การเงียบ การหลับตา การกรนหรืออ่ืน ๆ ที่แสดงวาหลับแลวซึ่งคลายกับ ดารัสนี โพธารส 
(2539: 13) ที่กลาววา การนอนหลับ คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ไป
ในทางที่ผอนคลาย มีระดับความรูสึกตัวลดลง มีการตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวของ
รางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะ
ที่เกิดเพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เหมาะสม แตละคนมีความ
ตองการการนอนหลับแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตัว ความพึงพอใจ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการให
ความหมายของ ราตรี สุดทรวง (2545: 402) ที่กลาววา การนอนหลับ คือ การเปลี่ยนแปลงจาก
การรูสติไปเปนหมดสติชั่วคราวและกลับคืนสูปกติเมื่อต่ืน ถือวาการนอนหลับเปนภาวะหมดสติ
ทางสรีรวิทยา (Physiological unconscious) และพรอมจะกลับคืนสูการรูสติอยางเดิมถามีการ
กระตุนที่เหมาะสม  

สวนในวรรณกรรมตางประเทศ ไดมีการใหความหมายของการนอนหลับไวหลายดาน   
เชน ดานสรีรวิทยา Bahr (1983: 534) ไดกลาววา การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียการรูสติ 
ซึ่งเกิดขึ้นตามธรรมชาติ เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม 
สามารถคืนสูการรูสติไดดวยการถูกกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม สอดคลองกับ Fordham (1991: 
243) ที่ไดใหความหมายไววา การนอนหลับ คือ ภาวะท่ีรางกายลดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ภายนอก หรือเปนภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ ซึ่งสามารถปลุกใหตื่นไดถาไดรับ
การกระตุนที่เพียงพอเปนชวงเวลาที่คลื่นไฟฟามีลักษณะเฉพาะและอัตราการเผาผลาญของ
รางกายลดลง ซึ่งหากเปนความหมายในเชิงพฤติกรรม Dement and Carskadon (2005, 13) 
กลาววา การนอนหลับ คือ พฤติกรรมหนึ่งของมนุษยที่มีการปลดปลอยการรับรูและไมมีการ
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัว การนอนหลับเปนการผสมกันระหวางกระบวนการ
ทางดานรางกายและกระบวนการทางพฤติกรรม แสดงออกทางลักษณะทาทางเอนตัวลง 
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พฤติกรรมสงบนิ่ง ปดตา จนถึงหลับจริง พฤติกรรมขณะนอนหลับจะมีลักษณะแตกตางกันแตละ
บุคคล เชน กัดฟน พูดคนเดียว เดินละเมอ  

จากความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวา การนอนหลับเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
ของมนุษย มักอยูในทานอนราบ สงบนิ่ง หลับตา เปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน 
สอดคลองกับจังหวะชีวภาพและการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของอวัยวะในรางกาย มีการสรางเสริมพลังงานและซอมแซมสวนที่สึกหรอ มีการฟนฟู
ทางดานจิตใจ เปนชวงเวลาที่มีการสูญเสียความรูสติชั่วคราว การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง มีการ
เคลื่อนไหวอยางไมตั้งใจ อวัยวะตาง ๆ ในรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะผอนคลาย เกิดขึ้น
เพียงชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงายเมื่อถูกกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

 
1.2 วงจรการนอนหลับ  

 การนอนหลับจะเกิดเปนลําดับ เร่ิมจากอาการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท 
(Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ (Biological rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทํา
หนาที่และจังหวะชีวภาพอื่น ๆ  จึงสามารถตรวจติดตามไดโดยการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรี
รวิทยาหลายระบบ (Polysomnographic records) (วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2536: 16; Carskadon 
and Dement, 2005: 14) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ ไดแก             
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ 
(Electromyelogram: EMG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อตา (Electrooculogram: EOG)                
การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองในขณะหายใจ 
การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต 
ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร เปนตน ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามระยะตาง ๆ  ของ
การนอนหลับ (Clark 1992: 335) โดยทั่วไปจะตรวจบันทึกเพียง 3 ตัวแปร คือ คลื่นสมอง คลื่นตา 
และคลื่นกลามเนื้อ (Carskadon and Dement, 2005: 15) 

การนอนหลับแบงเปน 2 แบบตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non-rapid eye movement: NREM or slow wave sleep or 
orthodox sleep) และการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (Rapid eye movement: 
REM or paradoxical sleep or dream sleep) (Carskadon and Dement, 2005: 18) ซึ่งมี
รายละเอียดของการนอนหลับแตละแบบดังนี้ 
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 1.2.1 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non-rapid eye 
movement: NREM)  

เปนชวงที่เซลลประสาททํางานพรอมเพรียงกัน (Synchronized) ภายใตเปลือกตาที่
ปดอยู ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) เร่ิมลดลง          
คลื่นสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความเขมต่ํา ความถี่สูง (Slow voltage and fast or high 
frequency) เปนคลื่นที่มีความเขมสูงและความถี่ต่ํา (High voltage and slow wave) NREM      
ใชเวลารอยละ 70-80 ของเวลาการนอนทั้งหมด การนอนหลับชวงนี้แบงเปน 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เปนระยะงวงซึม (Drowsiness) เปนระยะเริ่มตนของการนอนมีการ
ปรับเปลี่ยนจากการภาวะตื่นเขาสูการหลับ เร่ิมจากงวงซึม กลามเนื้อเร่ิมหยอนตัว หนังตาเริ่มปด 
กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออนพับไดงาย คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายตื่น คือ ทํางาน
แบบไมพรอมเพรียงกัน (Desynchronized) มีความเขมตํ่าและความถี่สูง คลื่นไฟฟาสมองจะ
เปลี่ยนจากคลื่นอัลฟา (Alpha wave) เปนคลื่นธีตา (Theta wave) การทํางานของประสาท
อัตโนมัติชาลง เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ การตอบสนองตอส่ิง
เราภายนอกลดลง กระแสความคิดเปลี่ยนแปลงไป ความคิดไมผูกพันกับความจริง หลายคนจะ
รูสึกวาตนเองยังตื่นอยู ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย (Hauri, 1982 อางถึงใน วรัญ 
ตันชัยสวัสด์ิ, 2536: 16) 

ระยะที่ 2 เปนระยะที่มีการหลับเร่ิมหลับลึกขึ้นอยางแทจริงเปนระยะแรก (Hauri, 
1982 อางถึงใน วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2536: 16) รางกายจะผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหวของ
รางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ 
ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชา ๆ แตยังปลุกตื่นไดงาย ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบคือ 

- แบบกระสวย (Spindle shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง 
ความถี่ 12-14 รอบ/วินาที 

- แบบ K-complex ความถี่จะลดลง ความเขมสูงมากกวา 100 มิลลิโวลท          
ในวัยผูใหญตอนตนใชระยะเวลาการนอนหลับระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ประมาณรอยละ 50-60 
ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 (Slow wave sleep) เปนระยะที่หลับลึก (Deep sleep) 
คลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (Delta) มีความถี่ชาที่สุดประมาณ 1-2 รอบ/วินาที ความแรง 75 
มิลลิโวลทขึ้นไป เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีนและสงวนพลังงาน อัตราการเผา
ผลาญลดลง การหายใจลดลง ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมอ อัตราชากวาขณะพักธรรมดาใน
เวลาตื่น การนอนหลับในระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ใชเวลาประมาณรอยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ 
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 1.2.2 การนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (Rapid eye movement: REM) 
เปนการนอนหลับในระยะที่มีกลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (Hypotonia) มีการ

เคลื่อนไหวของรางกายบอย ๆ การทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมชั่น (Reticular formation area) 
เพิ่มมากขึ้น คลื่นไฟฟาสมองและการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายคลายกับขณะตื่น เซลล
รางกายทํางานไมพรอมกัน (Desynchronized) คลื่นสมองเปนแบบผสมมีความถี่สูงความเขมตํ่า
ประมาณ 4-25 รอบ/วินาที การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวแบบลูกตาเร็วอาจเกิดความฝน
เกิดขึ้น การนอนหลับชวงนี้มีการจัดระบบความจําของสมองจากความจําระยะสั้น (Short term 
memory) เปนความจําระยะยาว (Long term memory) ระบบการทํางานของรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลง เชน การหายใจ ระดับความดันโลหิตและอัตราชีพจรเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจไมคงที่ 
ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเกิดอาการเจ็บหนาอกเมื่อผานการนอน
หลับในระยะนี้และอาการจะหายไปเมื่อผานการนอนชวงนี้ไป 

การนอนหลับแตละครั้งจะเกิดเปนวงจร โดยเริ่มจาการนอนหลับแบบ NREM ผานระยะที่ 
1 และระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว เขาสูระยะที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลา
ประมาณ 70-100 นาที กอนจะมีการหลับแบบ REM ประมาณ 2-3 นาท ีและกลับสูการนอนหลับ
ระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับแบบ REM 
รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที รอบหลัง ๆ จะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที คืนหนึ่ง ๆ 
จะมีการนอนหลับแบบ REM ประมาณ 4-6 คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมด ระยะที่ 2, 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM   
จะยาวกวา และในครึ่งหลังของการนอนหลับทั้งหมดการนอนหลับชวง REM จะยาวกวา ระหวาง
การนอนหลับจะมีการตื่นเปนระยะสั้น ๆ ประมาณ 2-3 คร้ังและหลับตอไดในเวลาไมนาน 
จนกระทั่งตื่นเต็มที่ โดยตื่นเองหรือไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา ซึ่งการนอนหลับในแตละรอบมีการ
ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 
  

 
 
 

                                    
วงจรการนอนหลับพืน้ฐาน 1 วงจร 

NREM ระยะ 1 NREM ระยะ 2 NREM ระยะ 3 NREM ระยะ 4 

NREM ระยะ 2 NREM ระยะ 3 

REM 

ระยะตื่น 
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1.3 กลไกการควบคุมการนอนหลับ 

 ระดับความรูสึกตัวของมนุษย มีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่กระจายอยูทั่วแกนกลาง
ของกานสมองที่เรียกวาเรติคิวลาฟอรเมชั่น (Reticular formation area) ซึ่งเปนกลุมเซลลรับ
ความรูสึกตาง ๆ จากสภาพแวดลอมและสงสัญญาณไปยังสมองใหญ (Cerebral cortex) กระตุน
ใหรางกายมีการตื่นตัวควบคุมการเคล่ือนไหวและประสาทอัตโนมัติ โดยมีการติดตอกับสมองสวน
ตาง ๆ ไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใดทําใหเกิดการนอนหลับข้ึน 
แตเปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาทสวนตาง ๆ ที่ซับซอน โดยไดรับการกระตุนจาก
สารสื่อประสาทตาง ๆ รวมกันหลายชนิด 

 
1.3.1 สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ ไดแก 

1.3.1.1 ระบบเรติคิวลาร แอคติเวติง (Reticular activating system: RAS)     
อยูบริเวณกานสมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูสภาวะ
แวดลอมตาง ๆ รอบตัว 

1.3.1.2 กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe nuclei) อยูบริเวณตอนลางของสมอง
พอนส (Pons) ตอกับเมดัลลา (Medulla) ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตาง ๆ  
ไดแก ไฮโปธาลามัส ระบบลิมบิค คอรเทกซ และไขสันหลัง โดยหลั่งซีโรโทนิน (Serotonin,           
5-Hydroxytryptamine) ซึ่งเปนสารสื่อประสาท ที่เชื่อวาเปนสารยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง RAS 
มีผลให RAS มีการทํางานลดลง ซึ่งมีความสําคัญตอการนอนหลับแบบ NREM และชวยลดความ
วิตกกังวล สารซีโรโทนินจะมีการผลิตในเวลากลางวันและสะสมไวจนถึงเวลากลางคืน                
จนมีระดับสูงพอที่จะหลั่งออกมาชวยใหเกิดการนอนหลับที่ดี และรางกายสามารถรับสารนี้ไดจาก
อาหารในรูปของกรดอะมิโน เชน L-tryptophan ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโทนิน หรือมี
การทําลายบริเวณเซลลประสาทราฟ รางกายจะอยูในภาวะตื่นตัวตลอดเวลา นอนหลับยาก        
หรือทําใหการนอนหลับระยะที่ 3, 4 และการนอนหลับแบบ REM เกิดนอยลง 

1.3.1.3 เซลลประสาทโลคัศซีรูเลียส (Locus coeruleus) เปนกลุมเซลลประสาท
บริเวณสมองสวนพอนส แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืน ๆ ในเรติคิวลาร     
ฟอรเมชันและหลั่งสารนอรอิพิเนฟรินซึ่งเปนสารสื่อประสาทที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ทาง
จิตใจ (Mental function) ภาวะอารมณ (Mood) การทํางานของสมองใหญและสมองนอยเชื่อวา
เกี่ยวของกับการนอนหลับแบบ REM ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟและโลคัศซีรูเลยีส จะทาํให
นอนหลับลดลงหรือระยะตาง ๆ ของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
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1.3.1.4 เซลลประสาทซูปราไคแอสมาติค (Suprachiasmatic nuclei)            
อยูบริเวณไฮโปธาลามัส เปนเสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (Body clock) ที่ควบคุมใหมีการ
ปรับเปลี่ยนการทํางานของรางกายใหเปนไปและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพในรอบวัน 
(Circadian Rhythm) ซึ่งไดรับอิทธิพลจากการกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความมืด 
ความสวาง และจากเหตุการณตาง ๆ   

 
1.4 ประโยชนของการนอนหลับ 

การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน แตยังไมสามารถระบุถึงการทําหนาที่ได
อยางชัดเจนในการที่วัยเด็กใชเวลาการนอนหลับมากกวาวัยผูใหญหรือผูสูงอายุ จึงเชื่อวาการนอน
หลับมีบทบาทหนึ่งในการพัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโต ถานอนหลับไดไมเพียงพอ    
จะมีผลตอสมรรถภาพทางรางกายและสุขภาพจิตใจของบุคคลได จึงแบงประโยชนของการนอน
หลับไดดังนี้ 

1.4.1 สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสม
พลังงาน  

ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ชั่วโมงแรกของการหลับ เปนภาวะที่
เหมาะสมในการสังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน (ATP) ไวในเซลล
เพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงพอที่ชวยใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากขึ้นและเผาผลาญกรดไขมัน 
(Ribonucleic acid: RNA) ใหเปนพลังงาน เซลลของอวัยวะตาง ๆ แบงตัวเพิ่มขึ้นอยางมาก 
โดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูกและผิวหนัง ซึ่งการแบงเซลลของรางกายขณะนอนหลับใชเวลา
นอยกวาคร่ึงของเวลาการแบงตัวในขณะที่ตื่น (Closs, 1988) เนื่องจากสวนใตสมองสวนหนาจะมี
การหลั่งฮอรโมน ซึ่งกระตุนการเจริญเติบโต (Growth hormone : GH) เขาสูกระแสโลหิตมากขึ้น
ในระยะหลับสนิท (Hodgson, 1991:1505) ซึ่งแตกตางกับในเวลากลางวันที่รางกายมีการเผา
ผลาญและใชพลังงานมาก เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการสลายอาหารในเนื้อเยื่อ
เปนพลังงาน (Catabolic hormones) เชน คอรติโคสเตอรอยด (Corticorteriod) กลูคากอน 
(Glucagon) แคทิโคลามีน (Cathecoiamine) เปนตน ซึ่งเปนตัวกดการสังเคราะหโปรตีน ดังนั้น
ระยะหลับสนิทจึงมีสวนสงเสริมกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งถูกกดในภาวะเครียดหรือมีระดับคอรติโคสเตอรอยดสูง (Closs, 1988) 
การหลับสนิทเปนชวงท่ีระบบประสามซิมพาเธติกทํางานเพิ่มข้ึน มีผลตอการไหวเวียนโลหิตและ
อัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มสูงขึ้น จึงเชื่อวาเปนระยะการซอมแซมและสะสมพลังงานของ
สมอง โดยผานกลไกการทํางานของสารแคทิโลคามีน ทั้งนี้เพื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนย
ประสาทตาง ๆ  หลังจากการทํางานของเซลลประสาทบางกลุมในขณะตื่น ตามทฤษฎีการซอม
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บํารุง (Restorative theory) ที่เชื่อวาชวงเวลาหลับจะเกิดกระบวนการชวยใหรางกายและจิตใจ
ไดรับการฟนฟูสภาพขึ้น  

1.4.2 สงเสริมกระบวนการเรียนเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ 
ชวงเวลาการนอนหลับจะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหพฤติกรรม

และการทํางานของจิตใจยังดําเนินตอไป การหลับที่ดีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซึ่งการ
กระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะใหมีบทบาทในการเก็บ
ความทรงจําโดยรวมกับการทํางานของเมลาโทนิน (Melatonin) และโมโนเอมีน (Monoamine) ซึ่ง
ทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งดานรางกายและจิตใจในแตละวัน จัดระบบขอมูลใหม 
รวบรวมประสบการณที่สําคัญไวและทําลายขอมูลที่ไมจําเปน เพ่ือเตรียมรางกายและจิตใจให
พรอมสําหรับการเผชิญกับวันใหม (Taylor, Lillis and Lemone, 1993) การนอนหลับระยะ REM        
จะมีการฟนฟูและซอมแซมดานจิตใจ ซึ่งมีสวนสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู ความจํา และการ
ทํางานดานจิตใจ รวมทั้งมีการปรับตัวตามระยะการเจริญเติบโต เชน วัยเด็ก วัยรุน หญิงตั้งครรภ 
เนื่องจากในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มข้ึน ชวยใหการสังเคราะหโปรตีน
ในเซลลประสาทเพิ่มข้ึน เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู และการบันทึกความจดจําของศูนย  
ตาง ๆ  ในสมอง ดังนั้นบุคคลในวัยทารกและวัยเด็กจึงมีการนอนหลับระยะ REM มากวาวัยผูใหญ 
เนื่องจากมีอัตราการพฒันาการทางสมองสูงกวา (Closs, 1988:49) 

 ดังนั้นการนอนหลับเปนการพักผอนจึงมีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การนอนหลับ    
ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย จะชวยรักษาสุขภาพกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลได 
โดยการชดเชยพลังงานเพื่อการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มี
คุณภาพดีจะสามารถชวยใหรางกายสดชื่น มีความพรอมที่จะทาํหนาที่ตอในวันใหมได 
 

1.5 การประเมินการนอนหลับ 

การประเมินการนอนหลับในปจจุบันมีหลายวิธี แตที่เปนที่นิยมและใชกันอยางแพรหลาย
สวนมากจะประเมินการนอนหลับดวยตัวชี้วัดดานคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งปจจุบันมีอยู 2 วิธีคือ 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective sleep quality) และ
การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงจิตพิสัย (Subjective sleep quality) (Closs, 1988: 503; 
Beck, 1992: 257; ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) ซึ่งการเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคใน
การประเมิน ตามความเหมาะสมในสถานการณและผูประเมิน 
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1.5.1 การประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการ
เขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ ซึ่งประเมินไดจาก
การบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลับ
ตลอดคืน มีวิธีการประเมินไดหลายวิธี แตวิธีที่ประเมินไดผลเกี่ยวกับการนอนหลับครอบคลุมที่สุด
ไดแก โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) ซึ่งเปนการวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาใน
สมอง (Electroencephalography: EEG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyelogram: EMG) 
คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อตา (Electrooculogram: EOG) การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก 
การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลอืด 
ระดับฮอรโมน อุณหภูมิกาย และความดันโลหิต วธิีการนี้จะสามารถแยกแยะการนอนระยะ REM 
และ NREM ได  ระยะการนอนหลับที่แทจริง รวมทั้งความกาวหนาและความลึกของการนอนหลับ 
(ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) การประเมินการนอนหลับดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟเปนวิธีที่ใหผล
ถูกตองและเที่ยงตรงที่สุด (Beck, 1992: 257) การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ       
ซึ่งใชเครื่องมือมีราคาแพงและมีวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการ
ใชและการแปลผล (Snyder-Halpern and Verran, 1987; Schwab, 1994 อางถึงใน ชนกพร     
จิตปญญา, 2543: 3) วิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึก
ภายหลังการตื่นนอนและความพึงพอใจในการนอนหลับได โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอน
หลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรนี้จะไมใชตรวจเพื่อการคัดกรอง แตจะใชประโยชนเพื่อการ
วินิจฉัยแยกโรคและการรักษา (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536: 77) เชน การศึกษาแบบแผนการนอนหลับ
ของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลัน โรคจิตและแอลกอฮอลเร้ือรัง การศึกษาผลของความเขมขนของ
ออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน จึงเปนขอจํากัดใน
การนําวิธีนี้มาใชในการศึกษาคุณภาพการนอนหลับเชิงสํารวจ 

1.5.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงจิตพิสัย 

เปนแบบประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองที่เปนที่นิยมมาก
ที่สุด (Closs, 1988: 505; Beck, 1988: 258) เพราะทําไดงาย สิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวาการ
ตรวจทางเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ประเมินองคประกอบตาง ๆ  เฉพาะเกี่ยวกับประสบการณ 
การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการการตื่นนอน การถูกรบกวนจากฝนราย 
สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988) การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับอาจทําไดหลายวิธี เชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ 
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ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง ซึ่งไดแก การใช
แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใหกรอกขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองซึ่งผลที่ได
สัมพันธกับระยะเวลาและคุณภาพการนอนหลับ หรือ การสัมภาษณ (Interview) เปนการทบทวน
รูปแบบการนอนหลับ-ตื่น ของผูปวยในอดีตและปจจุบัน เหมาะสําหรับกลุมที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับ
การอานและการเขียน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 6)  หรือการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวย
ตนเอง โดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเปนการประเมินคาบนเสนตรงโดยการเปรียบเทียบ
ดวยสายตา (Visual analogue scale) เปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนเสนตรง
ยาว 100 มิลลิเมตร ปลายของเสนตรงแตละดานประกอบดวยขอความหรือวลีกํากับที่ส่ือถึงสิ่งที่
ดองการวัด วิธีประเมินโดยใหผูประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึก
ของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจและตัดสินใจไดงาย  

ในการศึกษาครั้ งนี้ ไดนําเครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการ
เปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scale) ที่ดัดแปลงมาจาก Verran and Snyder- 
Halpern Sleep Scale (Snyder-Halpern &Verran, 1987) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย         
พรสรรค โรจนกิตติ (2544) โดยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของโดยสไนเดอร-ฮาเพิรนและ
เวอรแรน เปนแบบประเมินที่นิยมใชอยางแพรหลาย สามารถประเมินไดงาย สะดวก รวดเร็ว เขาใจ
ไดงาย โดยสไนเดอร-ฮาเพิรนและเวอรแรนไดนําไปใชในกลุมผูปวยหนัก สามารถวัดคุณภาพการ
นอนหลับไดถูกตอง มีความเที่ยงเทากับ .82 ซึ่งการนําไปใชในผูปวยหนักไมควรใชเครื่องมือที่ตอง
อาศัยเวลาและความสามารถในการเขาใจสูง (Snyder-Halperm & Verran, 1987 อางถึงใน   
ชนกพร จิตปญญา, 2543: 5)  

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของโดยสไนเดอร-ฮาเพิรนและเวอรแรน     แบง
การประเมิน เปน 3 มิติคือ 

มิติที่ 1 ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) หมายถึง การรับรูของ
บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในดานลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวาง
การนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกตอการถูกรบกวน และความไมสบายใจ กังวล
ใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ คะแนนรวมยิ่งสูงหมายถึงมีความแปรปรวนของการนอนหลับสูง 

มิติที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) หมายถึง การรับรูของ
บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากตื่น
นอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับและวิธีการตื่นนอน คะแนนรวม
สูง หมายถึงประสิทธิผลของการนอนหลับสูง 

มิติที่ 3 การงีบหลับชวงระหวางวัน (Sleep supplementation) หมายถึง การรับรู
เกี่ยวกับระยะเวลางีบหลับในเวลาเชา กลางวัน และเย็น  
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การศึกษาครั้งนี้เลือกแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของสไนเดอร-ฮาเพิรนและเวอร

แรน ในกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง เพราะดวยขอจํากัดในดานเวลาการ
ประเมิน การเลือกแบบประเมินควรใหเปนแบบที่สามารถทําความเขาใจไดงายและไมสิ้นเปลือง
เวลาในการประเมิน และสามารถประเมินไดครอบคลุมทุกดานของการนอนหลับ และตัดแบบ
ประเมินในสวนมิติที่ 3 ออก เพราะในมิติที่ 3 ดานการงีบหลับระหวางวัน มีความซ้ําซอนกับการ
ประเมิน Epworth Sleepiness scales ที่ประเมินความงวงของพนักงานขับรถประจําทาง 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความงวง 
 

2.1 ความหมายของความงวง 

ความงวงเปนความรูสึกที่เปนนามธรรมที่บุคคลตางรูจักเปนอยางดี เพราะเปนสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลอยูเสมอ แตเปนการยากที่จะอธิบายความหมายของความงวงใหมีลักษณะชัดเจน
ทางรูปธรรม จึงอธิบายความหมายของความงวงไดในลักษณะเชิงพฤติกรรม บุคคลที่อยูในสภาพ
งวงนอน จะมีแนวโนมการเคลื่อนไหวนอยลง การพูดจะชาและนอยลงจนหยุดพูด หนงัตาจะคอย ๆ
ปดลง การแสดงอารมณทางสีหนาจะหยุดลง จะมีลักษณะทางพฤติกรรมอ่ืนที่อาจพบได เชน    
การหาว การขยี้ตา สัปหงกศีรษะ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536: 38) 
 ในอดีตมีนักวิชาการหลายทานพยายามศึกษาคนควาหาความหมาย ทฤษฎีพื้นฐานของ
ความงวงขึ้น จากการรวบรวมขอมูลดานตาง ๆ  อาทิเชน จากประสบการณการดูแลผูปวยและจาก
ทฤษฎีพื้นฐานที่เคยมีผูศึกษากันมา เพื่อสรางทฤษฎีที่มีความเฉพาะเจาะจงกับความงวงขึ้น  

นักวิชาการทางดานพฤติกรรมศาสตรใชคําแทนความงวง เชน to doze off และ to fall 
asleep (Johns, 1997 cited in Cluydts et al., 2002: 83) ในปจจุบันความหมายของความงวงที่
เปนที่รูจักโดยทั่วไป คือ ความงวงเกิดจากปฏิกิริยาของรางกายที่ตองการการนอนหลับ คลาย ๆ 
กับปฏิกิริยาของรางกายที่มีความตองการน้ําและอาหารเมื่อรางกายไดรับน้ําและอาหารทดแทน
เขาไปความกระหายและความหิวกล็ดลง เชนเดียวกัน เมื่อรางกายขาดการนอนหลับเกิดความงวง
ข้ึน รางกายจึงตองการการนอนหลับพักผอน เมื่อเกิดการนอนหลับความงวงก็หายไป (Cluydts, 
2002: 83-84) นอกจากนี้นักวิชาการบางทานศึกษาหาสาเหตุของความงวง พบวา ความงวงเกิด
จากความตองการทางพยาธิสรีรวิทยาของรางกายกระตุนใหเกิดความรูสึกงวงขึ้น (Krieger et al., 
1996 cited in Cluydts et al., 2002: 84) บางทฤษฎีมีความขัดแยงกันเองในสาเหตุของการเกิด
ความงวง ไดแก ในบุคคลที่มีรางกายแข็งแรงแตมีความงวงในตอนกลางวันเนื่องจากมีการอดนอน
ตอนกลางคืนขึ้น สวนในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับความงวงที่เกิดขึ้นเนื่องจากปญหาการนอน
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หลับยากในตอนกลางคืน แตถึงอยางไรก็ตามทั้ง 2 กลุมนี้ก็มีความงวงจากการขาดการนอนหลับ
นั่นเอง แมวาจะเกิดจากสาเหตุที่แตกตางกันก็ตาม (Akerstedt and Folkard, 1998 cited in 
Cluydts et al., 2002: 84) 

Akerstedt และ Folkard (1998 cited in Cluydts et al., 2002: 84) ใหความหมายของ
ความงวงวา ความงวงเกิดจากการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous 
system) ที่ทําใหรางกายเกิดความตองการการนอนหลับ จึงสงสัญญาณใหรางกายเกิดความงวง 
เพื่อใหเกิดการนอนหลับตามมา 

Moldofsky (1992 cited in Cluydts et al., 2002: 84) ใหความหมายของความงวงวา 
ความงวงมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ซึ่งประกอบดวย 1) ความงวงเกิดจากจังหวะชีวภาพใน
รางกายมนุษย 2) ความงวงเกิดจากผลของการนอนหลับ เชน เกิดจากการขาดการนอนหลับหรือ
การนอนหลับไมมีคุณภาพ 3) ความงวงที่เกิดขึ้นตามปกติวิสยัจะแตกตางจากความงวงที่เกิดจาก
พยาธิสภาพของโรค 

Carskadon และ Dement (1982 cited in Cluydts et al., 2002: 84 ) และ Krieger และ
คณะ (1996 cited in Cluydts et al., 2002: 84) ใหความหมายของความงวงวา ความงวงมี
ลักษณะแตกตางกัน ดังนี้ คือ 1) ความงวงที่ยอมรับไมได เปนความงวงที่ผิดปกติคือมีความงวงใน
ระดับมากมาก เกิดขึ้นเปนประจํา ไมเลือกเวลาและสถานที่ เชน ความงวงที่เกิดจากภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ทําใหการนอนตอนกลางคืนไมมีคุณภาพ เกิดความงวงอยางมากในตอน
กลางวัน และ 2) ความงวงที่ยอมรับได เกิดจากสถานการณหรือเหตุการณบางอยางที่เกิดขึ้นชั่ว
คร้ังชั่วคราวที่กอใหเกิดความงวงขึ้น แตไมมีความรุนแรงเมื่อไดพักผอนนอนหลับความงวงกห็ายไป 
เชน อาการออนลาจากการเดินทาง หรือผลกระทบจากยาบางชนิดที่มีผลตอการนอนหลับ 

มีบางทฤษฎีที่ศึกษาความแตกตางระหวางความงวงและความเหนื่อยลาขึ้น เพราะใน
ความหมายของ 2 คํานี้ มีความใกลเคียงกัน แตแตกตางกัน คือ ความเหนื่อยลาเกิดจากผลกระทบ
ทางดานรางกายจากการมีกิจกรรมตอเนื่องตลอดเวลา มีการใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น รางกายไดรับ
การพักผอนไมเพียงพอ  จึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น แตกตางจากการเกิดความงวง คือ ความงวง
ไมไดเกิดจากผลกระทบทางดานรางกาย แตความงวงเกิดขึ้นดวยกลไกของตนเองและลดลงเมื่อมี
การนอนหลับข้ึน (Cluydts et al., 2002: 84) 

ในทางการแพทยความหมายของความงวงและความออนเพลียก็มีความใกลเคียงกันมาก
จึงมีการใหความหมายเพื่อใหเกิดความแตกตางดังนี้ 

ความรูสึกออนเพลียทางดานรางกาย (Physical tiredness) หมายถึง บุคคลรูสึกเหนื่อย 
เพลีย หมดเรี่ยวแรง ออนแอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมมีกําลังทํางาน การนั่งหรือนอนพักจะชวยทํา
ใหดีขึ้น 
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 ความรูสึกออนเพลียทางจิตใจ (Mental tiredness) หมายถึง การที่บุคคลไมมีสมาธิ 
ความจําไมดี ไมอยากสนใจสิ่งรอบตัว หงุดหงิด เศรา ไมอยากลุกจากที่นอน 

สวนความรูสึกงวง หมายถึง ความรูสึกอยากนอน ดูเหมือนงวงนอน ไมสามารถฝนที่จะไม
นอน สามารถหลับที่ไหนก็ได อยูในอาการสลึมสลือ สัปหงก สามารถหลับโดยไมจําเปนตองนอน
บนเตียง (Parkes, 1985 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536: 38)  

สรุปแลวความงวง หมายถึง ความรูสึกที่แสดงถึงการตองการการนอนหลับของรางกาย ที่
แสดงออกทางลักษณะทาทางตาง ๆ ของรางกาย เชน  ตาปรือ หลับตา  สัปหงก  คอออน            
การแสดงออกทางสีหนาทาทางตาง ๆ  ลดลง ชาลงจนหยุดนิ่ง ความรูสึกตัวเริ่มลดลงจนไมรูสึกตัว
เมื่อหลับ เปนระยะเริ่มแรกของการนอนหลับ  

จากการศึกษาในหลายแนวคิดเกี่ยวกับความงวงที่ผานมา จึงมีการสรางแบบจําลอง
พื้นฐานความงวงขึ้นโดย Borbely (1982 cite in Cluydts et al., 2002: 84) ซึ่งแบบจําลองของ 
Borbely พบวา ความงวงเกิดจากการควบคุมกลไกการหลับการตื่นที่เปนไปตามเงื่อนไขของ 2 
องคประกอบ คือ Homeostatic–monotonic และจังหวะชีวภาพในรางกาย (Circadian Rhythm) 
โดยจังหวะชีวภาพจะลดความตื่นตัวของรางกายและระบบประสาทลงในชวงเชาตรู สวน 
Homeostatic–monotonic เปนการแสดงใหเห็นถึงชวงระยะการตื่นและชวงระยะการนอนหลับ    
ถาระยะการตื่นเพิ่มข้ึนและระยะการนอนลดลง ความงวงจึงแสดงผลออกมา  

มีหลายการศึกษาที่สนับสนุนแบบจําลองของ Borbely ซึ่งสามารถประเมินความงวงได
จากลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการทําหนาที่ และลักษณะทางสรีรวิทยา ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Akerstedt และ Folkard (1995 cited in Cluydts et al., 2002: 85) ที่ไดนํา
แนวคิดของแบบจําลองความงวง Homeostatic–monotonic และ จังหวะชีวภาพ ไปศึกษาใน
พนักงานขับรถบรรทุกและพนักงานขับรถไฟ โดยกําหนดระดับความงวงไวที่ 1-16 พบวา ระดับ
ความงวงและผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองมีความสัมพันธกันและสามารถรวมกันพยากรณการ
เกิดความงวงไดมากกวารอยละ 70 จึงสามารถนําแนวคิดแบบจําลองความงวง Homeostatic– 
monotonic และจังหวะชีวภาพ ไปประเมินความงวงในสถานการณตาง ๆ ได 

จากผลการศึกษาของ PorkkaHeiskanen และคณะ (1995 cited in Cluydts et al., 
2002: 85) ที่ศึกษาวากระบวนการทางสมองที่มีการสรางและหลั่งสารสื่อประสาทมีความเกี่ยวของ
กับ Homeostatic–monotonic และ จังหวะชีวภาพ ทั้ง 2 กระบวนการมีอิทธิพลตอการนอนหลับ
และการตื่นโดยขณะที่กระบวนการ Homeostatic–monotonic จะทําใหเกิดกระบวนการการปรับ
สารสื่อประสาทอะดีโนซีน ทําใหเกิดความงวงขึ้นเมื่อมีชวงระยะการตื่นที่ยาวนานพอ ระดับ         
อะดีโนซีนใน Basal brain จะเพิ่มข้ึนเมื่อรางกายเกิดการตื่นตัวและเริ่มลดลงเมื่อรางกายเกิดการ
นอนหลับ การหยุดการทํางานของ Upper brainstem, Thalamic nuclei, Basal forebrain และ
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การทํางานระยะสุดทายของ Pons, Thalamic nuclei  และ Anterior hypothalamus จะควบคุม
การทํางานของจังหวะชีวภาพ 

ในทฤษฎี Homeostatic–monotonic และ จังหวะชีวภาพตองทํางานสอดคลองควบคูกัน
ไปจึงจะทําใหเกิดความงวงขึ้น ในป 1987 Akerstedt และ Folkard  (1987 cited in Cluydts      
et al., 2002: 85) ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมจาก Homeostatic–monotonic และ จังหวะชีวภาพวา 
“Sleep inertia” ที่เกิดขึ้นหลังจากตื่นนอนในชั่วโมงแรก ๆ สามารถกอใหเกิดความงวงไดเชนกัน 
แตก็เกิดขอขัดแยงขึ้นใน 3 ทฤษฎี พบวา 1) การศึกษาที่ผานมาพบวาการเกิดความงวงชวง
กลางวันมีผลมาจาก Ultradian rhythm แตกตางจาก Circadian rhythm  2) แตละทฤษฎีที่
กําหนดขึ้นมามีการนําไปใชในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะแตกตางกัน ผลที่ไดจึงไมนาเชื่อถือ 3) การ
นําทฤษฎีทั้ง 3 ไปใชพบวา ผลที่ไดไมสามารถตอบไดวาเปนผลเนื่องมาจากผลการทํางานรวมกัน
ทั้ง 3 ทฤษฎีหรือทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง อยางไรก็ตาม ทฤษฎี Homeostatic–monotonic ยังสามารถ
ใชอธิบายไดและเปนที่ยอมรับในดานการขาดการนอนหลับจะทําใหเกิดความงวงขึ้น (Cluydts     
et al., 2002: 85) 

การเกิดขอขัดแยงขึ้นจากผลการศึกษาที่ได ซึ่งทฤษฎีตาง ๆ ที่ไดมีการศึกษามายังอธิบาย
ไดไมชัดเจน จึงมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานการบวนการกระตุนใหเกิดความงวงและความตื่นตัว 
ในทางสรีรวิทยาเมื่อเกิดความงวงขึ้นรางกายจะมีการแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน แตใน
กระบวนการทํางานระดับเซลล พบวา ความงวงเกิดจากความโนมเอียงการนอนหลับ (Sleep 
propensity) ที่เปนผลมาจากแรงขับดันการนอนหลับ (Sleep drive) และแรงขับดันการตื่น (Sleep 
wake) แรงขับดันการนอนหลับมีความเกี่ยวของกับ ปจจัยดานจังหวะชีวภาพ (Chronobiological 
factors) เชน ปจจัยจากสิ่งแวดลอม หรือกิจกรรมทางรางกาย ชวงที่เกิดความโนมเอียงการนอน
หลับ พบวาระดับความงวงจะสูงขึ้น แรงขับดันการนอนหลับจะสูงขึ้นตาม ระดับความตื่นตัวจะ
ลดลง มีผลใหบุคคลเกิดความงวงและนอนหลับได การเพิ่มความโนมเอียงการนอนหลับที่มากขึ้น
ในตอนกลางวันมีสาเหตุหนึ่งมาจากการขาดการนอนหลับ (Cluydts et al., 2002: 86) 

การเกิดความงวงมี 2 ลักษณะ คือ 1) ความงวงที่เกิดเปนประจําสม่ําเสมอเปนลักษณะ
ประจําตัวของบุคคลนั้น ในประชากรวัยผูใหญที่มีความผิดปกติของการนอนหลับจะมีลักษณะโนม
เอียงในการนอนหลับไดงาย เมื่อประเมินระยะเวลากอนที่หลับดวย MSLT พบวา ใชระยะเวลา
นอยกวา 5 นาที บุคคลลักษณะนี้จะมีความงวงที่ผิดปกติ เกิดความงวงไดงายเสียงตอการหลับใน 
(Carskadon and Dement, 1982 cited in Cluydts et al., 2002: 87) ในประชากรที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไมมีปญหาดานการนอนหลับ มีการนอนหลับที่ดี จะใชเวลากอนการนอนหลับนอย นอน
หลับงาย ไมมีปญหาความงวงที่ผิดปกติ มักงวงเปนเวลาที่คอนขางแนนอนทุกวัน 2) ความงวงที่
เกิดเปนบางครั้งเมื่อเกิดเหตุการณที่มีผลกระทบ จะสงผลใหเกิดความงวงขึ้นในชวงเวลาที่มีการ
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เปลี่ยนแปลงขึ้นเทานั้น เชน การอดนอน เมื่อไดรับการนอนหลับชดเชยที่เพียงพอก็จะไมเกิดความ
งวงอีก (Cluydts et al., 2002: 87)  

การศึกษาทฤษฎีแรงขับดันการนอนหลับและแรงขับดันการตื่น พบวา ปญหาความงวงมี
ความสัมพันธกับการขาดการนอนหลับ มีการทดลองทั้งในสัตวพบวาการขาดการนอนหลับเพียง
ชวงสั้น ๆ  สงผลใหเกิดความงวงขึ้นได (Jouvet, 1993 cited in Cluydts et al., 2002: 87) และใน
ประชากรที่มีภาวะงวงนอนมาก พบวา รอยละ 60 มีการเปลี่ยนแปลงตารางการนอนหลับ (Heath      
et al., 1990 cited in Cluydts et al., 2002: 87)  

สรุป จากการศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดความงวง สามารถสรุปไดวา ความงวงเกิดจาก 
กระบวนการทางรางกาย อันไดแก Homeostatic–monotonic ที่แสดงใหเห็นถึงชวงระยะการตื่น
และชวงระยะการนอนหลับรวมกับจังหวะชีวภาพในรางกายที่ควบคุมชวงเวลาการหลับการตื่น 
และทฤษฎีความงวงเกิดจากความโนมเอียงการนอนหลับที่เปนผลมาจากแรงขับดันการนอนหลับ 
และแรงขับดันการตื่น ชวงที่เกิดความโนมเอียงการนอนหลับ ระดับความงวงจะสูงขึ้น แรงขับดัน
การนอนหลับจะสูงขึ้นตามและระดับความตื่นตัวจะลดลง ทําใหเกดิความงวงขึ้นได การเกิดความ
งวงนอกเหนือจากทฤษฎีตาง ๆ  แลวยังขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ  ในสิ่งแวดลอมรอบตัวรวมดวยอีก
ประการหนึ่ง ลักษณะของการเกิดความงวงที่เกิดขึ้น จะประกอบดวยการเกิดความงวงที่เกิดขึ้น
เปนประจําจนเปนลักษณะของบุคคลนั้นๆ หรือเกิดขึ้นเปนครั้งคราวจากเหตุการณตาง ๆ              
ที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ แตสาเหตุที่เปนที่ยอมรับกันมากที่สุด คือ การขาดการนอนหลับที่
เพียงพอกับรางกายจะทําใหเกิดความงวงขึ้นได 

     
2.2 พยาธิสรีรวิทยาของความงวง  

 
ในการศึกษาเกี่ยวกับความงวงที่ผานมานักวิจัยและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความงวงและการ

นอนหลับ ไดกาํหนดคุณลักษณะของการเกิดความงวงไว 2 แนวคิด คือ  
 
2.2.1 ความงวงที่เกิดตามความตองการธรรมชาติของรางกาย 

ความงวงที่เกิดตามความตองการธรรมชาติเกิดจากปฏิกิริยาของรางกายที่ตองการ
การนอนหลับ คลาย ๆ กับปฏิกิริยาของรางกายที่มีความตองการน้ําและอาหารเมื่อไดรับน้ําและ
อาหารทดแทนเขาไป ความกระหายและความหิวก็ลดลง เชนเดียวกัน การไดรับการนอนหลับก็ทํา
ใหความงวงหายไปตามกลไกของตัวมันเอง (Roehrs et al., 2005: 41; Cluydts, 2002: 83-84) 
การกระตุนใหเกิดความงวงเกิดนอกเหนือจากกลไกของรางกายแลว ยังประกอบดวยสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ รอบตัว เชน สิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก อาชีพการงาน ครอบครัว เพื่อนฝูง และ
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ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก แสง สี เสียง หองนอน ที่จะกระตุนใหเกิดความงวงขึ้น ปจจัยตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดขึ้นอยางปกติก็ทําใหเกิดความงวงที่เปนปกติ เมื่อเกิดการรบกวนที่มีผลกระทบตอ
การนอนหลับมากก็เกิดความงวงที่ผิดปกติได (Roehrs et al., 2005: 41; Bliwise, 2005: 24)  

ความงวงที่เกิดขึ้นจะแสดงออกมาใหเห็นทางพฤติกรรม เชน หาว ตาปรือ สัปหงก 
การลดความงวงสามารถทําไดดวยการเพิ่มการเคลื่อนไหว ใหเกิดการตื่นตัว หรือ นอนหลับเพื่อ
ทดแทนความงวงที่เกิดขึ้น ความงวงที่เกิดเมื่ออยูในสถานการณที่มีความตื่นตัวลดลง มีลักษณะ
การเคลื่อนไหวนอยหรือการอยูกับที่เปนเวลานานเชน ในการขับรถในระยะทางไกลเปนเวลานาน   
มีกิจกรรมที่นาเบื่อ เชน เรียนหนังสือ  ดานสิ่งแวดลอม เชน ในหองที่มีอากาศรอนอบอาว  และหลงั
การไดรับประทานอาหารจนอิ่มมากก็กระตุนใหเกิดความงวงได  ซึ่งเปนความงวงที่เกิดขึ้นจาก
สิ่งแวดลอม ซึ่งเหตุผลที่ไดยังไมเพียงพอที่จะทําใหสรุปไดวาความงวงที่เกิดขึ้นเกิดจากความ
ตองการการนอนหลับของรางกายหรือไม (Roehrs et al., 2005: 41) 

ภายใน 24 ชั่วโมง บุคคลจะมีชวงเวลาการหลับการตื่น พบวา ชวงเวลาประมาณ
เที่ยงคืนจะเกิดความงวงสูงสุด ซึ่งขึ้นอยูกับกลไกการเกิดความงวงที่เกิดขึ้นเอง เมื่อใหบุคคลตื่น
และทํางานในชวงเวลานี้จะพบวาเกิดรางกายเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ความ
ตั้งใจในการทํางานลดลง ความจําลดลง (Roehrs et al., 2005: 41) ในการประเมินความงวงที่
ผิดปกติสามารถประเมินดวยการประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจง เชน MSLT ที่ใชประเมินความ
โนมเอียงการนอนหลับ Polysomnography วัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรือใชแบบ
ประเมินความงวงที่มีมาตรฐาน  ถาใหบุคคลอดนอนใน 1 คืนมาขับรถในแบบจําลองการขับรถ วัด
ระดับความงวงดวย Epworth Sleepiness Scale พบวามีคะแนนความงวงเฉลี่ย 5.6 ± 0.3        
วัดคลื่นไฟฟาสมองพบวามีลักษณะเปนคลื่นธีตา ซึ่งคลื่นธีตาจะพบในชวงการนอนหลับระยะ
NREM ระยะที่ 1 (Horn and Baulk, 2003 cited in Roehrs et al., 2005: 41 )  การศึกษานี้ทําให
ทราบวาสาเหตุของการเกิดความงวงวานอกเหนือจากกลไกในรางกายที่เกิดขึ้นเองดังเชน ความหิว
อาหารกระหายน้ําหรือจากสิ่งแวดลอม การขาดการนอนหลับก็มีผลตอการเกิดความงวงได ฉะนั้น
การศึกษาเกี่ยวกับความงวงที่เกิดจากความตองการพื้นฐานจึงไมสามารถสรุปไดแนชัดวาเกิดจาก
สาเหตุใด   

2.2.2 ความงวงที่เกิดจากการบวนการควบคุมของระบบประสาท 

ในการศึกษาและอภิปรายถึงปรากฏการณการเกิดความงวงที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) พบวามีหลากหลายแนวคิดที่พบ
ความสัมพันธระหวางการเกิดกระบวนการสรางและสงกระแสประสาทหรือสารสื่อประสาทตาง ๆ 
ที่มีผลตอความงวง พบวา  
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ในดานไฟฟาสรีรวิทยา (Electrophysiological) พบวา ผลจากการปฏิบัติกิจกรรม
หรือพฤติกรรมตาง ๆ  ของมนุษยที่สงผลใหเกิดการขัดขวางการนอนหลับจึงทําใหเกิดความงวงขึ้น
ได  ในการศึกษาการรบกวนการนอนหลับในสัตว พบวา การนอนหลับในระยะ NREM จะพบการ
เคลื่อนไหวของ Ventral hippocampal spike เปนปกติ คือเพิ่มข้ึนในขณะที่รางกายอยูในภาวะ
ตื่นตัวและจะหายไปเมื่อเกิดการหลับข้ึน สามารถประเมินไดจากการเกิดคลื่นไฟฟาสมองใน
ขณะนั้น ในมนุษยที่มีการรบกวนการนอนหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอจะเกิดการนอนในชวง   
ส้ัน ๆ ขึ้น ประเมินไดจากการเกิดการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมอง มีการเกิดคลื่นแอลฟาและ        
ธีตาขึ้นขณะที่รางกายยังตื่นอยู ซึ่งในวงจรการนอนหลับเมื่อประเมินดวยการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง
จะพบคลื่นไฟฟาชนิดนี้เมื่ออยูในการนอนหลับ NREM ระยะที่ 1 และ 2 จึงสรุปไดวาความงวงเกิด
จากกระบวนการทางไฟฟาสรีรวิทยา  

ขอจํากัดในการศึกษาดานโครงสรางและการทําหนาที่ทางประสาท  พบวา 
คุณสมบัติบางอยางของกระบวนการทางสมองทําใหเกิดความงวงขึ้น การขาดการนอนหลับใน
กลุมตัวอยางที่มีอายุนอย ทําใหการกระบวนการเมตาโบลิซึ่มของกลูโคสลดลงซึ่งประเมินไดจาก 
การปลอยประจุอิเล็กตรอนใน Thalamic basal ganglia และสมองสวนลิมบิกลดลง การตรวจดวย
คลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance imaging: MRI) ภายหลังจากกลุมตัวอยางไดรับยา
คลอเฟนิรามีนเพื่อใหเกิดการนอนหลับขึ้นพบวาเกิดการทํางานของ Frontal และ Temporal 
เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาที่ไมมีฤทธิ์ทางยานอนหลับ (Placebo) (Starbuck et al., 
1998 cited in Roehrs et al., 2005: 42) เพราะคลื่นแมเหล็กไฟฟาจับประจุอิเล็กตรอนไดใน
ขณะที่กลุมตัวอยางยังตื่นและเกิดกระบวนการทางความคิด ผูวิจัยดานนี้จึงแปลไดวา การเพิ่มการ
กระตุนของกระบวนการทางสมองเปนผลจากการเพิ่มกระบวนการทางจิตใจ ทําใหเกิดความงวง
ข้ึนได (Roehrs et al., 2005: 42 ) ในผูปวย Paramedian thalamic stroke  จํานวน 2 กลุมที่มี
อาการงวงอยางรุนแรงและงวงเล็กนอย พบวา เมื่อตรวจดวย MRI พบการเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ 
การมีรอยโรคที่ Dorsomedial  และ Centromedial thalamic nuclei ทั้ง 2 ดานในกลุมที่มีอาการ
รุนแรง  และการมีรอยโรคที่ Dorsomedial  และ Centromedial thalamic nuclei ขางใดขางหนึ่ง
ในกลุมที่มีอาการเล็กนอย แตแนวคิดนี้ยังไมสามารถสรุปการเกิดความงวงไดชัดเจน  

ในดานคุณสมบัติทางเคมีของสารสื่อประสาท (Neurochemistry) พบวา ยังไมมีผล
การศึกษาที่กลาวไดชัดเจนวาความงวงและความตื่นตัววาเกิดขึ้นไดอยางไร บางการศึกษาได
ศึกษาวาคุณสมบัติทางเคมีของสารสื่อประสาท ทําเกิดความงวงและความตื่นตัวแตกตางกัน      
แตไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนวาความงวงและความตื่นตัวที่เกิดขึ้นเกิดจากการทํางานของสาร
ส่ือประสาทเฉพาะตัวหรือการทํางานรวมกัน จึงทําใหหาขอสรุปที่แนนอนไมได นอกจากนั้นยังไมมี
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณสมบัติทางเคมีของสารสื่อประสาท ตาง ๆ  ที่ทําใหเกิดความ
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งวงและความตื่นตัวขึ้น และเปนที่ทราบกันดีอยูแลววาจังหวะชีวภาพมีความสัมพันธตอการนอน
หลับของสิ่งมีชีวิต จึงมีขอขัดแยงที่วา การเกิดความงวงและความตื่นตัวของมนุษย มาจากกลไก
การทํางานของจังหวะชีวภาพหรือการทํางานทางเคมีของสารสื่อประสาทแน ปจจุบันยังสรุปไมได
วาทําใหคุณสมบัติทางเคมีของสารสื่อประสาทมีกลไกตอการเกิดความงวงไดอยางไร 

ในดานประสาทสรีรวิทยา (Neurophysiological) ไดมีการศึกษาถึงกลไกการหลับ
การตื่นมีความเกี่ยวพันกับ Histamine, Serotonin, Catecholamine และ Acetylcholne     ซึง่เปน
ที่ทราบกันวาเปนสารสื่อประสาทดังกลาวมีความสัมพันธตอการเกิดการนอนหลับมานาน 
(Monnier and Gaillard, 1980 cited in Roehrs et al., 2005: 42) มีบางงานวิจัยไดศึกษาเฉพาะ
สารสื่อประสาทบางตัวเชน Peptide และ Endocrine วาเปนตัวควบคุมการนอนหลับและสัมพันธ
ตอการเกิดความงวงและความตื่นตัวขึ้น แตในผูปวยโรค Narcolepsy ที่มีอาการงวงตลอดเวลา    
มีการคนพบวาสารสื่อประสาท Peptide, Hypocretin/orexin ขึ้นมา จึงไมสามารถสรุปไดวาความ
งวงเกิดจากกลไกดานประสาทสรีรวิทยา 

ในดานเภสัชวิทยา (Pharmacological) มีการศึกษาในสมมุติฐานคุณสมบัติทาง
เคมีของสารสื่อประสาททําใหเกิดความงวงและความตื่นตัว เชน Benzodiazepine ซึ่งเปนสารเคมี
ที่กอใหเกิดความงวงและชวยใหเกิดการทํางานของ Gamma-aminobutyric acid (GABA)          
ที่ตัวรับของ GABA ไดงายขึ้น ดังนั้นหากเกิดการขัดขวางในการทํางานของสารสื่อประสาทก็จะมี
ผลตอการเกิดความงวงขึ้น หรือ Histamine ซึ่งเปนสารสื่อประสาทของระบบประสาทสวนกลาง 
Histamine กระตุนใหระบบประสาทสวนกลางตื่นตัว สวน Antihistamine จะขัดขวางการทํางาน
ของระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดความงวงได 

ยาบางชนิดก็มีผลกระตุนตอการตื่นตัว เชน Amphetamine ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งการ
หลั่งของ Catecholamine ทําใหเกิดการขัดขวางการนอนหลับ และฤทธิ์ของ Methylxanthines, 
caffeine, และ Theophylline ซึ่งเปนตัวขัดขวางตัวรับของ Adenosine มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุนการ
นอนหลับจากสมองสวนกลาง (CNS) สมองจึงถูกกระตุนใหตื่นตัวจึงไมทําใหเกิดความงวงขึ้น  

อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับความงวงที่ผานมายังมีขอจํากัดและขอที่เหตุหล
แยงกันในหลายดานทั้งในดานความงวงตามความตองการธรรมชาติของรางกายหรือความงวงที่
เกิดจากการบวนการควบคุมของระบบประสาท ยังตองมีการศึกษาตอไปเพื่อใหไดคําตอบที่ชัดเจน
ข้ึน (Roehrs et al., 2005: 42)    

จากหลายแนวคิดการศึกษากลไกที่เกี่ยวของตอการเกิดความงวงทําใหทราบวาการเกิด
ความงวงในระดับเซลลหรือกระบวนการที่เกิดขึ้นในขณะนั้นไมแสดงออกมาอยางชัดเจน แตจะ
แสดงออกมาใหเห็นอยางชัดเจนทางรางกายก็ตอเมื่อความงวงไดเกิดขึ้นแลว โดยมีอาการตาปรือ 
หนังตาเริ่มปด หาว ความเร็วในการทํากิจกรรมตาง ๆ ขณะนั้นลดลง ระดับความรูสึกตัวจะลดลง 
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กลามเนื้อเกิดการหยอนตัว กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออน สัปหงกศีรษะ คลื่นไฟฟาสมองมี
ลักษณะคลายตื่น  มีความเขมต่ําและความถี่สูง การทํางานของประสาทอัตโนมัติชาลง เกิดการ
สูญเสียการควบคุมตัวเอง เมื่อมีระดับความงวงที่มากขึ้น อาจเกิดอาการวูบ หรืองีบหลับได   

 
2.3 ระดับความรุนแรงของความงวง 

การกําหนดความรุนแรงของความงวง ไดมีหลักเกณฑของ International Classification 
of Sleep Disorder (Thorpy, 1992) กําหนดไวดังนี้ คือ 

2.3.1 ความงวงอยางออน (Mild sleepiness) หมายถึง สถานะภาพที่การนอนจะเกิดขึ้น
เฉพาะเมื่อขณะพัก หรือเมื่อไมมีความตั้งใจ สนใจ (Attention) ใดโดยเฉพาะ เชน ในขณะนอนพัก
ในที่สงบ ในระหวางการดูโทรทัศน หรืออานหนังสือ หรือในขณะที่เปนผูโดยสารในพาหนะที่กําลัง
เคลื่อนที่ ความงวงในระดับนี้อาจไมเกิดขึ้นทุกวันดังนั้นจึงมีผลกระทบตอการงานและสังคมนอย 
ถาทดสอบดวยวิธี Multiple Sleep Latency Test (MSLT) จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period 
ระหวาง 10 ถึง 15 นาที ซึ่งอาจพบไดในคนปกติทั่วไป 

2.3.2 ความงวงระดับปานกลาง (Moderate sleepiness) หมายถึง สถานะภาพที่การ
นอนจะเกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า (Mild physical activities)   
แมจะพยายามฝนบางแลว เชนในระหวางขับรถ หรือชมมหรสพ เปนตน ความงวงระดับนี้ อาจเกิด
ผลเสียตออาชีพการงานและการสังคม ซึ่งเมื่อทดสอบดวยวิธี MSLT จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency 
period ระหวาง 5 ถึง 10 นาที 

2.3.3 ความงวงระกับรุนแรง (Severe sleepiness) หมายถึง สถานะภาพดานการนอน
จะเกดิขึ้นเปนประจํา เมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า ถึงปานกลาง (Mild to moderate 
physical activities) แมจะพยายามฝนแลว เชน ในระหวางรับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา 
ระหวางขับรถ หรือเดิน เปนตน ความงวงระดับนี้จะเกิดผลเสียอยางมากตออาชีพการงานและ
สังคม ซึ่งเมื่อทดสอบดวยวิธี MSLT จะมีคาเฉลี่ย Sleep latency period นอยกวา 5 นาที 
 

2.4 สาเหตทุี่ทําใหเกิดความงวงผิดปกติ 

ความงวงผิดปกติมักเกิดขึ้นเสมอ ๆ ในเวลากลางวัน (Persistence excessive daytime 
sleepiness) อาจเกิดจากสาเหตุ (Moldosky, 1992) ดังนี้ 

2.4.1 การอดนอนหรือนอนไมเพียงพอในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะกรณีนอนไม
เพียงพออยางตอเนื่อง ซึ่งแมจะนอนไมเพียงพอเพียงคืนละ 1 ชั่วโมง ก็จะเกิดภาวะขาดนอนหลับ 
(Sleep debt) สะสม และความงวงในเวลากลางวันจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามจํานวนวันที่อดนอน   
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การตรวจสภาพการนอนหลับดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟจะไมพบความผิดปกติเมื่อผูนั้นไดรับการ
นอนหลับชดเชยเพียงพอแลว 

2.4.2 โรค Sleep apnea ผูปวยจะมีอาการหยุดหายใจเปนชวง ๆ ในระหวางหลับ โรคนี้
พบไดบอยในผูชายวัยกลางคน รูปรางอวน คอสั้น มีอาการกรนเสียงดัง และหยุดหายใจเปนชวง ๆ 
(ชัยรัตน  นิ รันตรัตน ,  2546) ในขณะนอนหลับเมื่อตรวจสภาพการนอนหลับดวยเครื่อง                 
โพลีซอมโนกราฟจะพบการหยุดหายใจเปนชวงบอย ๆ การนอนหลับจะไมตอเนื่อง การนอนหลับ
ในชวง Slow wave sleep จะนอยลง และมีคาเปอรเซ็นตอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงในชวง
หยุดการหายใจ 

2.4.3 โรค Nacolepsy ผูปวยนอกจากจะมีอาการหลับในเวลากลางวันที่ไมสามารถฝนได
แลว ยังมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยางฉับพลัน (Cataplexy) และ Sleep paralysis รวมดวย 
ผูปวยมักมีอาการฝนมากในชวงเริ่มหลับ โรคนี้มักมีอาการครั้งแรกในชวงวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน 
การตรวจสภาพการนอนหลับดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟรวมดวยวิธี MSLT จะพบการนอนระยะ 
REM ในชวงเริ่มหลับไดบอย 

2.4.4 โรค Idiopathic hyper somnolence ผูปวยโรคนี้จะมีตารางเวลาการนอนกลางคืน
ปกติ ไมมีอาการของโรค Narcolepsy การตรวจดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟและดวยวิธี MSLT ผล
จะปกติ ยกเวนมีการหลับเร็วผิดปกติ 

2.4.5 กลุมโรค Periodic limb movement (รวมทั้งโรค Restless leg syndrome) ผูปวย
จะมีอาการขยับขา กระตุกขาเวลาหลับ การตรวจดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟจะพบการหดตัวของ
กลามเนื้อ Tibialis anterior เปนระยะ ๆ ทุก ๆ 20 ถึง 40 วินาที 

2.4.6 ผลจากยานอนหลับหรือเหลา ผูปวยจะมีประวัติกินยานอนหลับ หรือดื่มเหลามา
กอน การตรวจดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟจะพบลักษณะคลื่นสมองในลักษณะ Slow wave sleep 
และ EEG sleep spindle มากขึ้น 

2.4.7 กลุมโรค Circadian rhythm sleep disorder ผูปวยจะมีตารางเวลานอนที่ผานมา
ผิดปกติ เชน นอนดึกขึ้นเรื่อย ๆ ทํางานเปนกะที่ตองนอนเร็วขึ้นบางวัน หรือตารางเวลานอนไม
แนนอน การตรวจดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟจะปกติ ยกเวนเวลานอนที่เปลี่ยนไป 

2.4.8 กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะมีอาการรวมอื่นของโรคในกลุม 
Mood disorders เชนโรค Bipolar disorder, Major depression หรือ Seasonal depression 
เปนตน การตรวจดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟอาจพบ REM latency สั้น และ Slow wave sleep
นอยลง 
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2.4.9 โรค Kleine-Levin เปนโรคที่พบไดนอยมาก ผูปวยจะมีอาการนอนนานมากและกิน
อาหารมากเปนพัก ๆ บางชวงดูเหมือนปกติ การตรวจดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟจะพบลักษณะ
การนอนที่ยาวนานกวาปกติในชวงบาย สวนในชวงไมมีอาการ การตรวจจะไมพบสิ่งผิดปกติ 

 
2. 5 ปจจัยที่กอใหเกิดความงวง 

จากกรอบแนวคิดของ National Institutes of Health (1997) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม สามารถแบง ปจจัยที่มีผลตอการเกิดความงวงได ดังนี้ 

2.5.1 อายุ  
 อายุ เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดปริมาณและลักษณะการนอนหลับที่มีผลตอ

รูปแบบวงจรการนอนหลับตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยผูสูงอายุ การนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พัฒนาการมนุษย (Espie 1993: 509) ทารกแรกเกิดถึง 2 สัปดาห ใชเวลานอนหลับประมาณวนัละ 
16-17 ชั่วโมงตอวัน ลดลงเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวันเมื่ออายุ 16 ป และเหลือ 7 หรือ 8 
ชั่วโมงตอวันในคนอายุ 25 ถึง 45 ป และลดเหลือ 6.5 ชั่วโมงตอวันในคนสูงอายุ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 
2536: 9)  

 นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธตอรูปแบบการนอนหลับ โดยสัมพันธกับ
โครงสรางทางชีววิทยาของระบบประสาทที่เปลี่ยนไป ประสิทธภิาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุ
ที่เพิ่มข้ึน Slow wave sleep และ REM sleep มีการเปลี่ยนแปลงของ NREM sleep ระยะที่ 1, 2, 
3, และ 4 มากข้ึน (Closs, 1988: 49) ซึ่งเปนสาเหตุใหผูสูงอายุตื่นบอยกวาวัยหนุมสาว การใช
เวลานอนบนเตียง รวมทั้งจํานวนและระยะเวลาในการงีบหลับเพิ่มข้ึน พรอมกับคุณภาพการนอน
หลับลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน และมักนอนหลับในชวงเวลากลางวัน ชวงเวลาที่หลับสนิทมีนอย ตื่น
บอย และมักจะตื่นเชา พรอมกับรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ จากการสํารวจของ National 
Highway Traffic Safety Administration (1998) พบวา ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุจากการหลับใน
สูงสุดในแตละชวงเวลา แตกตางกันไปตามชวงอายุ คนที่มีอายนุอยกวา 25 ป และอายุระหวาง 
26-45 ป มักเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในชวงเวลา 02.00–06.00 สวนชวงอายุ 45-65 ป เกิดอุบัติเหตุ
สูงสุดในชวงเวลา 07.00 แตในกลุมอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปจะเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในชวงเวลา
13.00-14.00 หรือชวงบายหลังอาหารกลางวัน ซึ่งจะเห็นไดวาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของจังหวะ
ชีวภาพในรางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Kawada (2002) ที่ศึกษาผลของอายุตอการนอนในบุคคลที่เปลี่ยนผลัดการทํางาน พบวา มีความ
แตกตางของจังหวะชีวภาพในแตละชวงอายุ นอกจากจะทําใหชวงระยะการนอนหลับแตกตางกัน
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แลว ยังมีปจจัยทางสังคม การทํากิจกรรมตาง ๆ  รวมดวยที่ทําใหความแตกตางทางการนอนหลับ
ขึ้น 
 2.5.2 ดัชนีมวลกาย  

ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่ใชบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน ใชในการตัดสินใจ
วาเปนโรคอวนหรือไม สามารถคํานวณไดจากการนําน้ําหนักตัว(หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวย
สวนสูง (หนวยเปนเมตร 2) นําคาที่ไดมาประเมินภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ โดยมีเกณฑที่ใชใน
การวินิจฉัยโรคอวน ดังนี้ สําหรับภาวะโภชนาการปกติจะมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20-24.6 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก./ม2 ) มากกวาหรือเทากับ 25 กก./ม2  ถือวาเร่ิมอวน ถามากกวา            
30 กก./ม2  ถือวาเปนโรคอวน (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ในผูใหญ
ที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ใชวิธีประเมินภาวะโภชนาการเกินดวยวิธีนี้ เพราะวัยผูใหญสวนสูงมัก
คงที่ ทําใหทราบวาเมื่อดัชนีมวลกายเพิ่มก็เปนผลมาจากน้ําหนักหรือไขมันในรางกายท่ีเพิ่มข้ึน 
ดัชนีมวลกายที่สูงกวาปกติจะสะทอนถึงปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจที่มัก
เกิดกันคนอวนและมีในการรบกวนการนอนหลับเชนภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(Obstructive Sleep Apnea: OSA) มีการหยุดหายใจ (Apnea) หรือหายใจชาลง (Hypopnea) 
ในขณะที่รางกายมีการหยุดหายใจนั้น รางกายพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดข้ึน โดยทําใหการหยุดหายใจนั้นหยุดลง รางกายเปลี่ยนแปลงจากการหลับลึก
เปนสะดุงตื่น (Arousal) เพื่อที่จะกลับมาหายใจใหมไดอีกครั้ง การหยุดการหายใจแลวเกิดการ
สะดุงตื่นในเวลากลางคืน ทําใหเกิดการนอนหลับที่ไมตอเนื่อง บุคคลตองเริ่มตนการนอนหลับใหม 
อาจไมรูสกึตัววาไดตื่นมาหายใจ เมื่อเกิดขึ้นอยางเรื้อรัง จะทําใหคุณภาพการนอนหลับเสียไป มี
ผลกระทบคือ เกิดความรูสึกงวงอยางมากในตอนกลางวัน (Excessive Daytime Sleepiness: 
EDS) จากการศึกษาในพนักงานขับรถบรรทุก ของ Stoohs และคณะ (1994: 331 อางถึงใน        
ศิวาภรณ โกศล, 2538: 27) พบวา พนักงานขับรถบรรทุกที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก./ม2       
มีความผิดปกติของการหยุดหายใจขณะนอนหลับ จะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุขณะขับรถไดสูงกวา
คนปกติ 2 เทา เนื่องจากการไดรับการนอนหลับที่ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ Ulberg 
และคณะ (1996) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความผิดปกติดานการหายใจขณะนอนหลับกับ
ความงวงอยางมากในเวลากลางวันที่มีผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน พบวา ดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยพบวา กลุมผูปวยที่มี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับดัชนีมวลกายสูงที่สุด (30.1 กก./ม2 ) การเกิดความงวงระหวางวัน
เพิ่มข้ึนถึง 40 เทา สงผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน เสี่ยงตอการเกิดความบกพรองและ
การเกิดอุบัติเหตุในการทํางานสูง (Lindberg et al., 2001; Ulberg et al., 1996) 
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2.5.3 ความแปรปรวนการนอนหลับ  
ความแปรปรวนการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของ

ตนเองในทางลบเกี่ยวกับการใชเวลาในการเริ่มตนหลับ การพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวรางกาย
ระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางนอนหลับและการถูกรบกวนการนอนหลับ 
(Snyder-Halpern & Verran, 1987 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 9) ประเมินไดโดยแบบ
ประเมินความแปรปรวนการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรล (Verran and Snyder- 
Halpern Sleep Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) โดยคะแนนยิ่งสูง
หมายถึงมีความแปรปรวนของการนอนหลับสูง ซึ่งในการนอนหลับเมื่อเกิดความแปรปรวนการ
นอนหลับข้ึนสงผลใหบุคคลรูสึกไมสามารถที่นอนหลับหรือพักผอนไดอยางเต็มที่ สาเหตุของความ
แปรปรวนการนอนหลับอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวขณะนั้น เชน เสียงดัง แสงไฟ   
อุณหภูมิที่ไมพอดีรอนหรือเย็นจนเกินไป การเปลี่ยนที่นอน ลวนสงผลกระทบตอการนอนหลับ     
ทั้งในดานปริมาณและประสิทธิผลการนอนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ ณภัควรรต บัวทอง 
(2546) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษทัการ
บินไทยจํากัด (มหาชน) พบวา ปญหาการนอนหลับมีสาเหตุหนึ่งมาจากการปฏิบัติงานในเที่ยวบิน
ระยะไกลและเกิดปญหาการรบกวนการนอนหลับจากสิ่งแวดลอม เชน แสงสวาง อุณหภูมิที่ไม
พอดี การเปลี่ยนที่นอนบอย หรือความแปรปรวนการนอนหลับอาจเกิดจากสาเหตุเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพรางกายของบุคคลในขณะนั้น เชน เกิดความวิตกกังวลคิดมากทําใหนอนไมหลับ หรือ
ความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ        
พรสรรค โรจนกิตติ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด พบวา ในปจจัยสวนบุคคล
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมพบวา ผูปวยมีการรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมโดยรวมมี
ความสัมพนัธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแสดงให
เห็นวา การเกิดความแปรปรวนการนอนหลับที่มากขึ้นจะสงผลใหปริมาณการนอนหลับลดลง เกิด
การนอนหลับที่ไมมีประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาของ National Highway Traffic 
Safety Administration (1998) พบวาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรคอืการหลบัใน 
จากที่มีการสํารวจมาพบวา สาเหตุของการหลับในขณะขับรถเกิดจากผลกระทบดานการนอนหลับ
ของพนักงานขับรถ เกิดการนอนหลับที่ไมเพียงพอและการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพ ทําใหเกิดความ
งวงขณะขับรถ เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับพนักงานขับรถที่ไดรับแอลกอฮอลแลวเกิดความงวงขึ้น
ขณะขับรถ พบวา ผลกระทบของอุบัติเหตุจากการขาดการนอนหลับและอุบัติเหตุจากคนขับรถที่
บริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมีความรุนแรงใกลเคียงกัน  
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 2.5.4 ประสิทธิผลการนอนหลับ  
 ประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ  หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอน

หลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการนอนหลับ เวลาที่
ใชในการนอนหลับ วิธีตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง ความพึงพอใจตอ
จํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ (Snyder-Halpern & Verran, 1987 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 
2544: 9) ประเมินไดดวยเครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรล   
(Verran and Snyder-Halperm Sleep Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ 
(2544) โดย คะแนนทีมากหมายถึงการมีประสิทธิผลการนอนหลับที่ดี คะแนนที่นอยหมายถงึการมี
ประสิทธิผลการนอนหลับที่ไมดี  บุคคลที่มีปริมาณการนอนหลับเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ขณะนอนหลับไมเกิดการแปรปรวนการนอนหลับหรือเกิดการแปรปรวนการนอนหลับนอย
มากจนไมสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการนอนหลับ เมื่อตื่นนอนจะมีความรูสึกสดชื่น มีความพึง
พอใจตอการนอนหลับที่ผานมา  สงผลใหความสามารถในการทํางานระหวางวันมีประสิทธิภาพ 
ไมเกิดอาการงวง เพราะในขณะการนอนหลับเปนชวงจังหวะที่ดีที่รางกายจะไดพกัผอน กลามเนื้อ
และสมองที่เหนื่อยลาจากการทํางานไดผอนคลาย รวมกับมีการสรางและหลั่งสารเคมีที่จําเปนตอ
รางกาย การหลั่งฮอรโมนและสารเคมีตาง ๆ  จะเกิดขึ้นเฉพาะเจาะจงในบางชวงระยะของการนอน
หลับเทานั้น ดังนั้น หากมีปญหาเกิดขึ้นกับการนอนหลับ การสรางและหลั่งฮอรโมนหรือสารเคมทีีม่ี
ประโยชนตอรางกายและจิตใจที่ไดจากการนอนหลับจะขาดหายไป จะสงผลกระทบตอบุคคล
ในขณะตื่นนอน ประสิทธิผลของการนอนหลับที่แสดงผลในขณะตื่นนอนลดลง ความตื่นตัว 
กระปรี้กระเปราลดลง เกิดอาการงวงนอนในตอนกลางวัน (Park, 1993: 722) เมื่อปญหาเกี่ยวกับ
การนอนหลับเปนเวลานาน อาจสงผลใหเกิดความเครียด เบื่ออาหาร อาหารไมยอย ปฏิสัมพนัธกบั
ผูอ่ืนลดลง ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon และคณะ 
(1986) ที่ศึกษาผลกระทบของการผันตารางการทํางานของผูใชแรงงาน พบวา ผลที่เกิดขึ้น
นอกเหนือจากคุณภาพในการนอนหลับลดลงแลว ผูใชแรงงานยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แย
ลง มีการสูบบุหรี่ บริโภคแอลกอฮอล และกาแฟในปริมาณสูง มีการใชยานอนหลับและมีปญหา
ดานอารมณและความเครียดสูง และจากการศกึษาของ Cater และคณะ (2003) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความงวงและการขาดการนอนหลับกับการเกิดอุบัติเหตุเปรียบเทียบระหวาง
กลุมประชากรทั่วไปและพนักงานขับรถ พบวา กลุมตัวอยางพนักงานขับรถมีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุทางการจราจรบอยกวากลุมประชากรที่ประกอบอาชีพทั่วไป (รอยละ 13.8 และ 8.6 
ตามลําดับ) และเปนอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการขาดการนอนหลับหรือการนอนไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย (p < .0001) เพราะในพนักงานขับรถ การทํางานเปนลักษณะการสลับ
สับเปลี่ยนชวงเวลาในการทํางาน ทําใหเวลาการนอนหลับเปลี่ยนแปลง การนอนหลับที่ไมตรงกับ
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จังหวะชีวภาพในรางกายทําใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับข้ึน สงผลใหประสิทธิผลในการ
นอนหลับลดต่ําลง เกิดผลกระทบขณะตื่นนอนได การนอนหลับที่ไมมีประสิทธิภาพกอใหเกิดความ
งวงที่สามารถพยากรณการเกิดอุบัติเหตุได (Cater et al., 2003: 616)   
 2.5.5 ความเหนื่อยลา 

ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติข้ึน คืออาจรูสึก
เหนื่อยถึงกับหมดแรง อาจเกิดขึ้นกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือทุกสวนพรอมกันก็ได        
โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวะภาพ (Circadian rhythm)             
ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น 
(Piper, 1993: 279) ประเมินโดยแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ (1998) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประเมิน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลา  2) ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา 3) ดานรางกายและ
จิตใจ 4) ดานสติปญญา แปลผลความเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา     
2) เหนื่อยลาเล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหน่ือยลามาก (Piper et al., 1998) ความเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นกับบุคคลเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทํางาน เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาเพื่อใหรางกายหยุดกิจกรรมและ
พักผอน การพักผอนที่เพียงพอสามารถลดความเหนื่อยลาลงไดแตการพักผอนที่มากหรือนอย
จนเกินไปอาจทําใหเหนื่อยลามากขึ้น บุคคลที่มีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยลง เชน   
นั่งอยูกับที่หรือนอนนานเกินไป รางกายไมมีการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในบุคคลนั้น 
เน่ืองจากกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวหรือไมไดออกกําลัง จะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจน
ลดลง ทําใหกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อ
คงไวซึ่งการทํางาน สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย (Piper, 1993: 285)   

การขับรถติดตอกันนานหลายชั่วโมงโดยไมมีการหยุดพักกอใหเกิดความเหนื่อยลา
แกคนขับ เส่ียงตอการเกิดความงวงและหลับในขณะขับรถ (Arnold et al., 1997; McCartt  et al., 
2000) นอกจากนั้นการอดนอนก็มีผลตอประสิทธิภาพในการขับรถ เพราะการหลับการตื่นมี
ความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา ในขณะนอนหลับรางกายจะมีการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อนอยลง โดยเฉพาะการนอนหลับในชวง NREM ระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งเปนระยะที่หลับสนิท 
กลามเนื้อทุกสวนคลายตัวเต็มที่ อวัยวะตาง ๆ  ไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ภายหลังจากการทํา
กิจกรรมในขณะตื่น มีการใชพลังงานนอยลง  มีการสังเคราะหโปรตีนและเก็บสะสมพลังงานไวใช
ในเซลลมากขึ้น สวนการนอนหลับในระยะ REM  พบวา ระบบประสาทซิมพาเธติกทํางานเพิ่มข้ึน 
มีการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น เกิดการเก็บสะสมพลังงานของสมองทําใหบุคคล
รูสึกสดชื่นและไมเหนื่อยลาขณะตื่น (Fuller and Schaller– Ayers, 1990 อางถึงใน ทัศนีย          
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ภูสําอางค 2546: 20) สอดคลองกับการศึกษาของ Russo และคณะ (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการขาดการนอนหลับที่สงผลกระทบตอความสามารถในการมองเห็น  เพราะขณะที่บุคคลขาด
การนอนหลับ กระบวนการเมตาโบลิซึมของกลูโคสที่เกิดขึ้นในสมองสวน Frontal และ Parietal 
ทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งความสามารถในการมองเห็นจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับกระบวนการ
ทํางานของสมองทั้ง 2 สวนนี้ เมื่อขาดการนอนหลับความสามารถในการมองเห็นจึงลดลงผิดจาก
ความเปนจริง ความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงเราที่ผานเขามาจึงลดลง การบังคับรถ การ
บังคับพวงมาลัย การกะระยะการหยุดรถ จะใชเวลานานขึ้น เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เพราะ
ชวงเวลาที่ส่ิงเราเขามากระตุนคนขับใหมองเห็นเพื่อการบังคับรถใหถูกตองใชเวลายาวนานขึ้น 
ความเร็วในการตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามาจึงลดลง (National Highway Traffic Safety 
Administration, 1998)   การนอนหลับที่ไมเพียงพอและไมมีคุณภาพในตอนกลางคืน จะทําใหงวง
นอนมากในเวลากลางวัน  ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน (Piper, 1993: 286) การขับรถติดตอ
เปนระยะเวลานานกันรวมกับการพักผอนที่ไมเพียงพอ  ทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดรุนแรงขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขณะขับรถที่ไมมีการพักระหวางทางเปนระยะเวลานานกวา 14 ชั่วโมงตอวัน 
รวมกับการนอนนอยกวา 4-6 ชั่วโมงตอวันมีผลตอการเกิดความเหนื่อยลา เกิดความงวง เสี่ยงตอ
การหลับในและเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนมากขึ้นถึงรอยละ 40 (Arnold et al ., 1997) 
 2.5.6 สุขลักษณะการนอนหลับ  

มีการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดของสุขลักษณะการนอนหลับในหลายแนวคิด           
บางแนวคิดกลาววาสุขลักษณะการนอนหลับมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมและความเชื่อในการ
เพิ่มปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ (Stepanski and Wyatt, 2003: 215) หรือบางแนวคิด
กลาววาในเงื่อนไขของการดํารงชีวิตในแบบตาง ๆ และสิ่งแวดลอมรอบตัว ลวนมีอิทธิพลตอ
สุขลักษณะการนอนหลับทั้งส้ิน (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2536: 61; Cheek et al., 2004: 225; 
Stepanski and Wyatt, 2003: 215) จากหลายแนวคิดไดมีการกําหนดความหมายของสุขลักษณะ
การนอนหลับ ไวแตกตางกัน ดังนี้ 

Hauri (1977 cited in Stepanski and Wyatt, 2003: 216) ระบุความหมายพื้นฐาน
ของสุขลักษณะการนอนหลับที่ดี ควรประกอบดวย ความรูสึกสดชื่นแข็งแรงหลังจากตื่นนอนหรือ
ในระหวางวัน มีความรูสึกเหมือนนอนไมนานแตนอนหลับไดสนิท ต่ืนตรงเวลาในตอนเชา            
มีการออกกําลังกายที่พอดีกับรางกาย หลีกเลี่ยงเสียงรบกวนและอุณหภูมิที่ไมพอดีในหองนอน 
ความหิวมักจะรบกวนการนอนหลับ ควรมีการรับประทานอาหารออนยอยงายกอนนอน หลีกเลี่ยง
การใชยานอนหลับ งดกาแฟและสุรา และไมฝนนอนหากเกิดอาการนอนไมหลับใหลุกขึ้นมาทํา
อะไรบางอยางแทน การฝนนอนตอจะทําใหเกิดความเครียด ความกังวลใจ จนไมสามารถหลับได  
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ตอมาในป 1992 Hauri ไดระบุความหมายของสุขลักษณะการนอนหลับใหมโดย
กําหนดเปน การลดเวลาการนอนบนเตียง การเขานอนเมื่อรูสึกงวง ไมมีนาฬิกาในหองนอน       
การออกกลําลังกายตอนบายหรือตอนเย็น การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล และ
บุหร่ีการเขานอน ตื่นนอนเปนเวลาทุกวัน รับประทานอาหารที่ยอยงายกอนนอน หลีกเลี่ยงการงีบ
หลับกลางวัน และจํากัดปริมาณการใชยานอนหลับ (Hauri, 1992 cited in Stepanski and 
Wyatt, 2003: 216)  

The International Classification of Sleep Disorder (1991 cited in Stepanski 
and Wyatt, 2003: 218) ไดรวบรวมขอการปฏิบัติตัวที่ทําใหมีสุขลักษณะการนอนหลับไมดี อันจะ
กอใหเกิดผลกระทบตอการนอนหลับไว ดังนี้   

1) การนอนหลับในตอนกลางวันอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  
2) มีการเปลี่ยนแปลงเวลาในการหลับการตื่น ไมสม่ําเสมอในแตละวัน  
3) มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการนอนหลับมากกวา 2-3 คร้ังตอสัปดาห  
4) มีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอนหลับกอนนอน เชน 

กาแฟ แอลกอฮอล บุหร่ี ชา โคลา 
5) การออกกําลังกายกอนนอนหรือในชวงหัวค่ํา 
6) การนําปญหา ตาง ๆ มาขบคิดกอนนอน  
7) ใชเตียงนอนในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ  
8) การนอนบนที่นอนที่ไมสุขสบาย เชน แข็งหรือนุมเกินไป  
9) การนอนในหองนอนที่มีอากาศถายเทไมสะดวก มีแสงจา อุณหภูมิรอนหรือเย็น

จนเกินไป  
10) การทํากิจกรรมที่ตองใชความตั้งใจ ความพยายามสูงกอนเขานอน  
11) การมีกิจกรรมที่ตื่นเตนกอนเขานอน เชน ดูหนังผี ฟงเรื่องสยองขวัญ 
จากแนวคิดดังกลาว จึงสรุปไดวา สุขลักษณะการนอนหลับลวนเปนสิ่งที่บุคคล

ปฏิบัติเกี่ยวของกันการนอนหลับเปนประจําจนเปนกิจวัตรประจําวัน ทั้งในดานการนอนโดยตรง 
เชน การนอนกลางวันหรือการเปลี่ยนแปลงเวลานอนหลับ และดานที่มีผลเกี่ยวเนื่อง เชนการ
รับประทานอาหาร เครื่องดื่มตาง ๆ  หรือ การออกกําลังกาย การละเลยไมเห็นถึงความสําคัญของ
การนอนใหถูกสุขลักษณะลวนสงผลตอการนอนหลับโดยตรง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดีนั้นตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอจึงจะสามารถแกไขความแปรปรวนการนอนหลับและ
สงเสริมใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีได ประสิทธิผลของการนอนหลับแสดงออกเมื่อต่ืนนอน 
รางกายมีความตื่นตัว กระปร้ีกระเปรา ไมเกิดความงวงระหวางวันอันจะรบกวนความสามารถใน
การทํางานลง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับประกอบดวยดานตาง ๆ  ดังนี้ 
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 2.5.6.1 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับดานการนอนหลับ เปนการปฏิบัติ
ตนในดานการนอนหลับที่จะสงเสริมหรืออาจลดความสามารถในการนอนหลับ ไดแก 

2.5.6.1.1 การเขานอนตื่นนอนใหเปนเวลาสม่ําเสมอ  เปนการปฏิบัติ
ตัวในการเขานอนและตื่นนอนใหเปนประจําสม่ําเสมอ ไมดึกเกินไป นอนหลับใหเพียงพอ         
สรางความเคยชินใหอยากนอนและตื่นเมื่อถึงเวลาตื่น ควรลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่นนอน            
การปฏิบัติที่ไมถูกสุขลักษณะการนอนหลับคือ บุคคลมีเวลาการนอนไมแนนอน ไมสม่ําเสมอ 
(Irregular sleep-weak schedule) หรือบุคคลที่ชอบทํากิจกรรมอื่นในหองนอน (Engage in 
sleep-interfering activities) เชน การดูโทรทัศน การทํางานในหองนอน ซึ่งสิ่งเหลานี้รบกวนการ
นอนหลับมากกวาสงเสริมการนอนหลับ พฤติกรรมเหลานี้ทําใหการนอนหลับลดลง รวมถึงการงีบ
ในกลางวันมากกวา 30 นาที (Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547: 39-40)             
ในแนวโนมสุขลักษณะการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสาร มีความผันแปรในดานเวลาเขา
นอนและตื่นนอน มีการงีบหลับกลางวัน การสอดคลองกับการศึกษาของ Arnold และคณะ (1997) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนชั่วโมงในการขับรถและแบบแผนการนอนหลับของพนักงาน
ขับรถกับความงวงในพนักงานขับรถบรรทุก พบวา  พนักงานขับรถมีการเปลี่ยนแปลงเวลาการนอน
และมีจํานวนชั่วโมงการนอนนอยมีปญหาเกิดความงวงระหวางวันขึ้น สอดคลองกับ Gordon และ
คณะ (1986) ที่พบวา ผูใชแรงงานที่มีการเปลี่ยนตารางการทํางาน มีความไมสม่ําเสมอในการเขา
นอน-ตื่นนอนผันแปรตามตารางการทํางานที่ไดรับมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี มีการใชยานอน
หลับในปริมาณสูงและเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในที่ทํางาน รวมกับการศึกษาของ McCartt และ
คณะ (2000) ที่พบวาสาเหตุหนึ่งของการหลับในขณะขับรถของพนักงานขับรถบรรทุกมาจากการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอจากการขับรถที่ติดกันเปนเวลานาน เวลาในการพักผอนนอนหลับมนีอยและ
ไมเปนเวลาที่แนนอน 

2.5.6.1.2 การเขานอนเมื่อรูสึกงวง เมื่อรางกายถึงเวลาที่ตองการ
พักผอนจะรูสึกงวงและอยากนอน ควรหยุดกิจกรรมแลวเขานอนทันที หากฝนทํางานตอจะทําให
เมื่อนอนหลับจะหลับไดยาก แตในพนักงานขับรถเวลาในการหลับการตื่นแตกตางจากบุคคลอื่น 
เพราะตองทํางานตามตารางที่จัดขึ้น จึงเกดิปญหาการนอนหลับไมตรงตามเวลาที่รางกายตองการ 

2.5.6.1.3 การตื่นนอนแลวใหลุกจากที่นอนทันที จะทําใหสดชื่น 
เนื่องจากการนอนมากเกินไปจะเปนสาเหตุใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ เนื่องจากเปนการ
รบกวนจังหวะในรอบวัน ในพนักงานขับรถเมื่อต่ืนแลวตองรีบลุกทันทีสวนมากไมนอนตอเพราะ
ตองรีบเตรียมรถนําเขาสถานีเพื่อรอรับผูโดยสาร 

2.5.6.1.4 การหลีกเล่ียงการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น 
เนื่องจากวาการงีบหลับในตอนกลางวันหรือตอนเย็น เปนสาเหตุของการเกิดความแปรปรวนการ
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นอนหลับข้ึน เชน หลับยาก หลับไมตอเนื่อง การงีบหลับตอนกลางวันจะมีผลลดการนอนหลับลึก
ในตอนกลางคืนและเพิ่มระยะเวลากอนการนอนหลับ ในทางกลับกันการงีบหลับในบางชวงของ
การทํางานกลับมีประโยชนในการเพิ่มความกระปรี้กระเปราของรางกายขณะทํางาน ในคนที่มีการ
ทํางานเปนผลัด  เชน พยาบาลหรือพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน หากมีการงีบหลับไมนานเกนิกวา 
30 นาที จะชวยเพิ่มความสดชื่นในการทํางานได ปองกันอันตรายจากการงวงนอน (Akerstedt et 
al., 1985 อางถึงใน นุกูล ตะบูนพงษ, 2536: 90) 

2.5.6.1.5 การหลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนักกอนนอน การรับประทาน
อาหารอิ่มเกินไปหรือรับประทานอาหารเย็นดึกเกินไปจะรบกวนการนอนหลับ เพราะเมื่อหลับ
รางกายจะลดการเผาผลาญลง แตภายหลังการรับประทานอาหาร ระบบสรีระทางการยอยอาหาร
ตองทํางานหนัก รางกายทั้งหมดจึงเกิดการตื่นตัว การรับประทานอาหารแตพออิ่มหรืออาหารที่
ยอยงายจะทําใหการนอนหลับมีคุณภาพมากกวาการรับประทานอาหารจนอิ่มมาก 
 2.5.6.2 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับในดานการรับประทานอาหาร
และเครื่องดื่ม พบวาอาหารและเครื่องดื่มบางชนิดมีผลตอการนอนหลับไดแก  

2.5.6.2.1 คาเฟอีน ซึ่งพบไดใน กาแฟ ชา โคลา ชอคโกแลต หรือเครื่องดื่ม
ชูกําลัง  การดื่มกาแฟประมาณ 3 ถวยจะไดรับคาเฟอีนประมาณ 300 มิลลิกรัมในชวงเวลาใกล
นอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ เพราะกาแฟมีคร่ึงชีวิตยาวประมาณ 5 ชั่วโมง ทําใหเขาสูระยะ
การนอนหลับไดชา ลดระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน ตื่นระหวางการนอนหลับมากขึ้น 
(Stradling, 1993: 574) การดื่มกาแฟมีผลรบกวนการนอนหลับ เพราะวาคาเฟอีนในกาแฟเปน
สารที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับสารอะดิโนซีน ซึ่งเปนสารเคมีที่มีฤทธิ์ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับ
จากสมอง  ทําให เกิดความรู สึกตื่นตัว  เมื่อเขาสู รางกายจะแยงจับกับตัวรับ  (Receptor)             
แทนสารอะดิโนซีนจึงไมมีการยับยั้งสารเคมีที่เปนตัวกระตุนใหตื่นจากสมอง สมองจึงถูกกระตุนให
ตื่นตัว ไมงวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไตใหหลั่งสารที่ทําใหเพิ่มอัตราการเตน
ของหัวใจ เสนเลือดเกิดการตีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน เกิดความตื่นตัว ทําใหหายงวงนอน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Shilo และคณะ (2002) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ดื่มกาแฟเปนประจํา
และที่ไมดื่มกาแฟ พบวากลุมที่ดื่มกาแฟมีการลดลงของระยะเวลานอนทั้งหมด มีการเพิ่ม
ระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง 
 2.5.6.2.2 แอลกอฮอล เปนสารที่มีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับของ
บุคคล ถารางกายไดรับในปริมาณต่ําหรือระดับแอลกอฮอลในเลือดต่ํากวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
จะชวยเพิ่มระยะเวลาของการนอนหลับและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ เพราะแอลกอฮอล
เพิ่ม Slow wave sleep มากขึ้น และลดจํานวน REM sleep แตเพราะวาแอลกอฮอลมี
กระบวนการเมตาบอลิซึมที่เร็ว ทําใหฤทธิ์ในการกดประสาทลดลง จึงทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขน
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ของแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลงใกลศูนย (Stradling, 1993: 573) แตถาระดับของ
แอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะรบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย เนื่องจากแอลกอฮอลมี
ฤทธิ์ขัดขวางการทําหนาที่ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM 
การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับในนักศึกษาของ Sandys-wensch และ Smitch 
(1992 อางถึงใน ศิวาภรณ โกศล, 2538: 51) พบวาการนอนหลับแบบ REM 2 วงจรแรกลดลง 
และผลการเรียนรูในหองเรียนของกลุมที่ไดรับแอลกอฮอลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมกับการศึกษาของ Brown และคณะ (2002) ที่พบวา นักศึกษาที่มีความงวง
ขณะเรียนหนังสือมีคุณภาพการนอนหลับกลางคืนที่ไมดีเนื่องจาก มีการปฏิบัติตนดานสุขลักษณะ
การนอนหลับที่ไมดี มีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง  

2.5.6.2.3 นิโคติน เปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับ
ในปริมาณที่ต่ํา ๆ จะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออน ๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมีฤทธิ์กระตุน
ประสาทซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ซึ่งเปนผลของ Cholinergic effect ที่นิโคตินเปน 
Receptor ถาสูบบุหร่ีใกลเวลานอนหลับ จะมีผลตอการนอนหลับ พบวาผูที่สูบบุหร่ีมากกอนนอน 
จะนอนหลับไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ Lexcen และ
คณะ (1993 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 26) ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ี
และไมสูบบุหร่ี จํานวน 30 และ 27 คนตามลําดับ เพื่อศึกษาปญหาการนอนไมหลับ พบวาในกลุม
ที่สูบบุหร่ีมีปญหาการนอนไมหลับมากกวา มีการลดลงของคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ 

  2.5.6.3 การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ ดานการออกกําลังกาย          
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพ ทั้งทางรางกาย จิตใจและบุคลิกภาพ  
การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพและสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ            
เพิ่มระยะเวลาการนอน นอนหลับไดตอเนื่องและทําใหหลับลึกขึ้น (Tayler, 2000) การออกกําลัง
กายมากเกินไปทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อเกิดความไมสุขสบายในการนอนหลับ (Espie, 
1993: 509) การออกกําลังกายเบา ๆ ทําใหหลับสบายขึ้น การออกกําลังกายในชวงเชาจะเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนทั้งระยะ REM  และ NREM แตการออกกําลังกายกอนนอนหรือออกกําลังกาย
ในปริมาณมากเกินไปมีผลรบกวนการนอนหลับ เพราะขณะออกกําลังกายรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 
รวมกับมีการหลั่งสารอะดรีนาลีนขณะออกกําลังกายซึ่งมีผลใหรางกายตื่นตัว เมื่อออกกําลังกาย
กอนนอนจึงทําใหรางกายตื่นตัวและนอนหลับยาก การเริ่มตนของระยะการนอนหลับชวง REM  
ชาลงและลดระยะการนอนชวง NREM ลง ทําใหการนอนหลับที่เกิดขึ้นเปนการหลับต้ืน Tayler 
(2001) ไดศึกษาอิทธิพลของการออกกําลังกายตอคุณภาพการนอนหลับ พบวาการออกกําลังกาย
แบบ Aerobic ในปริมาณปานกลางถึงสูง เปนระยะเวลาอยางนอย 30 นาที กอนเวลานอน 3–6 
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ชั่วโมง จะชวยลดระยะเวลาที่จะเขาสูการหลับ ลดการรบกวนการนอนหลับ เพิ่มการนอนหลับชวง 
Slow waves sleep ทําใหหลับไดลึกขึ้น เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ  

2.5.7 แบบแผนการทํางาน  
 แบบแผนการทํางาน หมายถึง แบบแผนตารางการขับรถ ในชวงเวลากลางวัน 

กลางคืนหรือสลับสับเปลี่ยนไป ระยะเวลาในการขับรถ การหยุดพักระหวางทาง การเปลี่ยนตัว
คนขับรถระหวางทาง การงีบหลับขณะที่หยุดพักรถ การไดพักผอนกอนที่จะมีขับรถในพนักงานขับ
รถคนที่ 2 การไดพักผอนจนหายออนเพลียกอนที่จะเร่ิมขับรถ และระยะหางระหวางพักจนถึงเริ่ม
ขับรถรอบตอไป ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ในแตละวัน
บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงเวลาทํางานกลางวัน สลับกลางคืน ทําใหตารางเวลาของการนอนหลับ
ไมแนนอน สงผลตอบุคคลนั้นในหลาย ๆ ดาน ไดแก ผลตอการนอน ภาวะสุขภาพ ประสิทธิภาพ
การทํางานและผลดานสังคม (Gordon et al., 1986) โดยเฉพาะอยางยิ่งผลตอการนอนผูที่ทํางาน
ผลัดหมุนเวียนหรือผูที่ทํางานผลัดกลางคืน มีเวลาการนอนหลับเปนระยะเวลาเฉลี่ยนอยกวาผูที่
ทํางานตามเวลาปกติและมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาผูที่มีการนอนหลับตามเวลาปกติ  

บุคคลที่ทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการนอนพบวา อาจนอนนอยกวาปกติ  2-4 
ชั่วโมง เนื่องจากตองนอนในตอนกลางวันที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพรางกาย (The National 
Highway Traffic Safety Administration, 1998: 24; Monk, 1989: 332; นุกูล ตะบูนพงษ, 2536: 
86) เมื่อเขาสูการนอนหลับมีอาการหลับไมสนิท เขานอนแลวหลับยากและหลับ ๆ ตื่น ๆ ระยะเวลา
การนอนหลับลดลงไปจากเดิม สวนที่ลดลงไปคือการนอนในชวงระยะ REM บุคคลจะรูสึกวา
ตัวเองยังหลับไมพอและตื่นมาแลวไมสดชื่น เมื่อนอนหลับไดนอยลงจะทําใหเมื่อตื่นเกิดอาการงวง 
ออนเพลีย อาการงวงนอนถามีมากอาจทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุทั้งในการทํางานและการจราจร (Monk, 1989: 332; Gordon   et al., 1986: 1225)  
เมื่อเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับสงผลกระทบตอบุคคล ทําใหรางกายออนเพลีย การทรง
ตัวไมดี ความคลองตัวและความกระฉับกระเฉงของรางกายลดลง การตอบสนองตอส่ิงเราชาลง 
ความคิดสติปญญาไมเฉียบคม หงุดหงิด อารมณไมคงที่ (นุกูล ตะบูนพงษ, 2536: 87) สอดคลอง
กับการศึกษาของ The National Highway Traffic Safety Administration (1998) ที่พบวา
อุบัติเหตุที่เกิดจากบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับไมตรงกับจังหวะชีวภาพ มักมีความ
รุนแรงและเกิดบอยในชวง 04.00-06.00 เปนผลมาจากการรบกวนของจังหวะชีวภาพทําใหบุคคล
มีความงวงระดับสูง ขาดสติ การตอบสนองตอสิ่งเราชาลง จนขาดความสามารถในการควบคุมรถ 
รวมกับการศึกษาของ Gillberg และคณะ (1995) ที่ศึกษาความงวงและความสามารถในการขบัรถ
โดยใหกลุมตัวอยางขับรถในแบบจําลองสถานการณจริง โดยขับรถเปรียบเทียบระหวางชวง
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กลางวันและกลางคืน พบวาการขับรถกลางคืนมีระดับความงวงสูงกวากลางวัน ความเร็วในการ
เปลี่ยนเลนส การตอบสนองตอส่ิงเราชาลงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 
2.6 การประเมินความงวง 

การประเมินความงวงมีหลายวิธี ซึ่งกําหนดวิธีการประเมินความงวงขึ้นตามการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความงวง มีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อนํามาประเมินความงวงมากมาย และ
ไดมีการจัดหมวดหมูตามลักษณะวิธีการประเมิน เพื่อใหงายตอการประเมินและเลือกใชใหตรงกับ
กลุมประชากรที่ตองการศึกษา ดังนี้  

2.6.1 การประเมินทางพฤติกรรม แบงเปน 2 แบบ คือ  
2.6.1.1 แบบสังเกตพฤติกรรม ประกอบดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

2.6.1.1.1 Yawning frequency (Baenninger et al., 1996 cited in 
Cluydts et al., 2002: 88) คือ การประเมินความถี่ของการหาว เปนการประเมินความงวงอยาง
งาย เพราะอาการหาวเปนอาการแรกเริ่มที่แสดงใหเห็นถึงการเขาสูภาวะงวงนอนหรือเมื่อรางกาย
อยูในภาวะที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน ความถี่ของการหาวที่เพิ่มข้ึนจะแสดงถึงความงวงที่เพิ่มขึ้น      
แตการประเมินความงวงดวยวิธีนี้ก็มีขอขัดแยง เพราะอาการหาวที่แสดงออกมาอาจเกิดจากที่
รางกายอยูในภาวะอื่นที่ไมใชงวงนอน เชน ความเบื่อหนาย   

2.6.1.1.2 Oculomotor activity (Porcu et al., 1998 cited in Cluydts et 
al., 2002: 88) คือ การประเมินการเคลื่อนไหวของลูกตา การเคลื่อนไหวของลูกตาเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติตามกลไกของรางกาย การเคลื่อนไหวของลูกตาที่ชาลงแสดงใหเห็นถึงความงวงที่เพิ่ม
มากขึ้น 

2.6.1.1.3 Eye closing (Millis et al., 1999 cited in Cluydts et al., 
2002: 88) คือ การประเมินการปรือตาการหลับตา เปนลักษณะหนึ่งที่แสดงออกขณะการนอนหลับ 

2.6.1.1.4 Head movements (Wright et al., 2001 cited in Cluydts     
et al., 2002: 88) คือ การประเมินการเคลื่อนไหวของศีรษะ บุคคลเมื่อเขาสูความงวงจะมีอาการ
คอออน โอนเอน หรือแสดงอาการสัปหงกออกมา  

2.6.1.1.5 Facial expression (Wierwille et al., 1994 cited in Cluydts 
et al., 2002: 88) คือ การประเมินการแสดงออกทางสีหนา บุคคลเมื่อเขาสูความงวงการแสดงออก
ทางสีหนาจะลดลง ไมมีการแสดงอารมณออกมาใหเห็น สีหนาจะเรียบเฉย 

2.6.1.1.6 Actigraphy (Pollack et al., 1999 cited in Cluydts et al., 
2002: 88) คือ การวัดปฏิกิริยาการเคลื่อนไหวของรางกายขณะนอนหลับ ใชสวมขอมือคลาย
นาฬิกา ใชประเมินแบบแผนการหลับการตื่น ภาวะนอนไมหลับ ระยะการนอนที่สัมพันธกับการ
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เคลื่อนไหวของแขนขา ใชวินิจฉัยความแปรปรวนการนอนหลับ ใชไดทุกกลุมอายุ มีขอเสียคือ     
ประเมินไมไดในคนที่มือส่ันหรือแสรงหลับ  

การแสดงออกของลั กษณะต าง  ๆ  ที่ เ กิ ดขึ้ นขณะเกิดความง ว ง                
เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มีความสอดคลองเกี่ยวพันกันแสดงออกมาใหเห็นได
ชัดเจน เชน อาการหาว ตาปรือ สัปหงก สีหนาเรียบเฉย การเคลื่อนไหวของรางกายลดลงจนหยุด
นิ่ง อาการตาง ๆ  เหลานี้สามารถประเมินไดโดยการสังเกตลักษณะพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
แสดงใหเห็นเมื่อเกิดความงวงขึ้นแลวเทานั้น แตไมสามารถพยากรณลวงหนาไดวาความงวงที่
เกิดขึ้นปกตหิรือผิดปกติ หรือมีความรุนแรงมากเพียงใด 

2.6.1.2  แบบวัดพฤติกรรม ประกอบดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้    
 2.6.1.2.1 Performance tasks คือ การทดสอบใหบุคคลทําอะไร

บางอยางซ้ํา ๆ  ในชวงเวลาหนึ่ง และดูความถี่ของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เชน Ten Minute 
Tapping Task เปนการทดสอบใหผูปวยเคาะนิ้วบนแปนซ้ํา ๆ  ติดตอกันนาน 10 นาที ในหองที่
เงียบสงบ การที่ผูถูกทดสอบหยุดเคาะนานเกิน 3 วินาที ถือวาเปนผลจากการตื่นตัวลดลง 
(Reduce wakefulness) ชั่วคราว ถามีการหยุดเกิน 5 ถึง 10 วินาที ก็จะเตือนใหผูถูกทดสอบเคาะ
ตอ ในตลอดเวลาทดสอบ 10 นาที ถาผูถูกทดสอบหยุดบอย ๆ จะมีความสัมพันธกับความงวง 
และจะมี Sleep onset latency สั้น (Johnson et al., 1990 อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 
2536: 43-44)  

2.6.1.2.2 Reaction time tests (Broughton, 1982 cited in Cluydts     
et al., 2002: 89) คือ การประเมินระยะเวลาในการตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามา เปนวิธีประเมิน
ความงวงที่นิยมมาก เพราะเมื่อเกิดความงวงความเร็วในการกระทําตาง ๆ จะลดลง ขาดความ
ตั้งใจ เขาสูภาวะงวงซึม วิธีนี้จึงใชประเมินความงวงไดอยางถูกตอง เชนการประเมินความงวงที่
เกิดขึ้นขณะขับรถ (Driving simulator) (George et al., 1997 cited in Cluydts et al., 2002: 89) 
เปนวิธีที่ประเมินความงวงระหวางการขับรถในสถานการณจําลองและสถานการณจริง            
โดยประเมินความเร็วในการตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามา พบวาวิธีนี้สามารถใชประเมินความงวงได
อยางถูกตอง แมนยํา   

2.6.2 การประเมินความงวงดวยตนเอง (Self rating scale) 
เปนการประเมินความงวงที่เปนมาตรฐาน ตนทุนต่ํา มีความสะดวกในการประเมิน 

ประมวลผลไดเร็ว สามารถประเมินไดดวยตนเอง แตมีขอเสียคืออาจเกิดการลําเอียงในการให
ขอมูลที่ไมเปนจริง เพราะเปนการประเมินความรูสึกของตนเองตอความงวงที่เกิดขึ้น การประเมิน
ความงวงดวยตนเองสามารถใชประเมินความงวงได 2 แบบ คือ 1) ประเมินระดับของความงวงที่
เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและ 2) การประเมินความงวงที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป โดยใชทฤษฎีพื้นฐานของ
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ความโนมเอียงการนอนหลับในสถานการณตาง ๆ  ในชวงเวลาตาง ๆ  ของการดําเนินชีวิตเปน
เกณฑ  

2.6.2.1 การประเมินความงวงดวยตนเองประเมินระดับของความงวงที่
เกิดขึ้นเฉียบพลัน ประกอบดวย Stanford Sleepiness Scale (SSS) (Hoddeset al., 1973 
cited in Cluydts et al., 2002: 89), Karolinska Sleepiness Scale (KSS) (Akerstedt et al., 
1990 cited in Cluydts et al., 2002: 89), และ Visual analogue scales of sleepiness/ 
alertness เปนแบบประเมินที่ใชประเมินความงวงที่เกิดขึ้นอยางปจจุบัน ไมเร้ือรัง เชน ปญหา
ความงวงที่เกิดจากการขาดการนอนหลับ หรือความงวงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชวงเวลา       
แบบประเมินชุดนี้มีขอเสียดานการตีความของบุคคลในดานความหมายของ ความงวง ความ
เหนื่อยลาหรือความออนเพลียที่มีความหมายใกลเคียงกัน หรือในบุคคลที่มีพยาธิสภาพของโรค
เกี่ยวกับการนอนหลับ เชน Narcolepsy  ที่ผูปวยมีอาการงวงอยางมากในเวลากลางวัน รวมกับมี
อาการกลามเนื้อออนแรง ซึ่งมีอาการใกลเคียงกับความงวง ความเหนื่อยลาหรือความออนเพลีย  
ในแบบประเมินมาก (Cluydts et al., 2002: 89) 

2.6.2.2 การประเมินความงวงดวยตนเองประเมินระดับของความงวงที่
เกิดขึ้นโดยทั่วไป เชน Epworth Sleepiness Scale (ESS) (John, 1991) ซึ่ง ESS เปนเครื่องมอืที่
มี 8 ขอคําถาม ใชประเมินความงวงในตอนกลางวันในสถานการณตาง ๆ ที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน 
ESS ใชประเมินการรับรูถึงความงวงของบุคคลที่มีความเปนมาตรฐานสูง สะดวกในการนําไปใช 
แตมีขอเสียคือ การประเมินในลักษณะนี้กลุมบุคคลที่ถูกประเมินตองมีความเขาใจ ระลึกไดถึง
ความงวงที่เคยเกิดขึ้นกับตน  

ในงานวิจัยนี้ไดนําเอา Epworth Sleepiness scale (ESS) มาใชในการประเมิน
ความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง ซึ่ง ESS สรางและพัฒนาโดยจอหน(
1991) ใชในโรงพยาบาลเอพเวอรท ประเทศออสเตรเลีย เปนเครื่องมือที่ในการประเมินระดับความ
งวงของประชากรในวัยผูใหญเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน มีคําถามอยู 8 ขอ ที่ถาม
ถึงระดับความงวงเมื่ออยูในสถานการณเหลานี้ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉย 
ๆ นอกบานในที่สาธารณะ นั่งในรถโดยไมเปนคนขับนานประมาณ 1 ชั่วโมง นอนเลนในตอน
กลางวัน นั่งพูดคุยกับใครบางคน นั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยงโดยไมดื่มแอลกอฮอล และนั่งในรถ
ขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ  ขณะสรางขึ้นมีการนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีความ
ผิดปกติทางการนอนหลับ เชน Nacolepsy หรือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(Obstructive Sleep Apnea: OSA) และบุคคลที่มีการนอนปกติ คะแนนที่ไดมีความสัมพันธตรง
กับการประเมินความผิดปกติของการนอนชนิดตาง ๆ ไดแก Multiple Sleep Latency Test 
(MSLT) พบวาคะแนนระหวาง ESS และ MSLT มีความสัมพันธเทากับ 0.3  (Johns, 2000 cited 
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in Cluydts et al., 2002: 90) หรือระหวางผลคะแนน ESS เทียบกับการประเมินดวย 
Polysomnography  ในผูปวย OSA พบวา คะแนน ESS มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับคะแนน Respiratory Disturbance (RDI) และ Minimal SaO2 ที่วัดในตอนกลางคืน และยิ่งใน
บุคคลที่มีความผิดปกติทางการนอนหลับ ESS จะมีคะแนนเดนกวาคนปกติ (John, 1991) 

เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพ พบวามีความเที่ยงและความตรงภายสูง 
โดยวัดความงวงในนักศึกษาจํานวน 87 คนวัดซ้ํา 5 เดือนหลังจากครั้งแรก และผูปวย OSA 
จํานวน 54 คน ที่ไดรับการรักษาดวยวิธี Positive airway pressure วัดซ้ํา 3-9 เดือน พบวา          
มีความเที่ยงสูง (r=0.82) คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 0.88 และวิเคราะหปจจัย
ประกอบ (Factor analysis) ในกลุมนักศึกษาแพทยจํานวน 104 คน และผูปวยที่มีความผิดปกติ
ทางการนอนหลับจํานวน 150 คน พบวาขอคําถามทั้ง 8 ขอเปนคําถามที่มีความรวมกันสงู ชัดเจน
เปนมิติเดียว (John, 1992) ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีระดับ
การใหคะแนนจากความบอยของกิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยการใหคะแนนจาก 0-24 ถาคะแนน 0–5 
แสดงวามีความงวงปกติ คะแนน 6–10 แสดงวามีความงวงระดับเล็กนอย คะแนน 11-15 แสดงวา
มีความงวงระดับปานกลาง คะแนน 15-20 แสดงวามีความงวงระดับมาก คะแนนท่ีมากกวา 20 
แสดงวามีความงวงระดับที่เปนอันตรายมาก (John, 1991) 

ในประเทศไทยมีการนําเอา ESS มาใชวัดระดับความงวงในผูปวยกลุมภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ และไดมีการนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับ
ประชากรที่ตองการศึกษาจํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเมื่อทดลองใช 
เทากับ 0.86 และใชจริงในกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน เทากับ 0.86 โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย
เพศชายรอยละ 84.20 อายุระหวาง 25-59 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.97 มีคะแนนความงวงเวลา
กลางวันเฉลี่ย 11.98    พบวา ระดับความงวงมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.32) (วรุณศิริ ปราณีธรรม, 2546) 

2.6.3 การประเมินทางสรีรวิทยา(Electrophysiological) 
เปนการประเมินความงวงทางสรีรวิทยา มีหลายวิธี ดังนี้ 
2.6.3.1 การทดสอบดวยวิธี Multiple Sleep Latency Test (MSLT) (Thropy, 

1992) เปนการทดสอบที่เปนมาตรฐานสําหรับการประเมินความงวงเชิงสรีรวิทยา (สุรชัย         
เกื้อศิริกุล, 2536: 75) โดยเปดโอกาสใหผูทดสอบมีการงีบหลับทุก 2 ชั่วโมง โดยทําการทดสอบ 5 
คร้ัง และจับเวลาตั้งแตเร่ิมตนนอนจนหลับ อาศัยหลักเกณฑกําหนดการหลับจากการตรวจวัดคลื่น
สมองโดยใชเครื่อง Polysomnography ถาผูทดสอบนอนไมหลับ ใหทดสอบเพียง 20 นาที และถือ
วา Sleep latency period เทากับ 20 นาที ถาผูทดสอบหลับใหอนญุาตใหผูทดสอบหลับตอ 15 



   48

นาที แลวจึงปลุกผูทดสอบใหผูทดสอบทําอะไรก็ไดยกเวนนอนหลับเปนเวลา 2 ชั่วโมง แลวจึงเริ่ม
ทดสอบตอไป วิธีทดสอบนี้ไดรับการยอมรับและใชอยางแพรหลายในการตรวจวินิจฉัยโรคความ
ผิดปกติดานการนอนหลับ 
 2.6.3.2 การทดสอบดวยวิธี Maintenace of wakefulness test (MWT) (Martin 
et al., 1996 cited in Cluydts et al., 2002: 91) เปนการทดสอบความสามารถในการดํารงสภาพ
การตื่น การประเมินปฏิบัติเหมอืนกับ MSLT ผลที่ไดจากการประเมินดวย MWT จะใชไดเหมาะสม
กับผูปวยที่มีปญหาทางการนอนหลับ ผลที่ไดพบวาระยะกอนการนอนหลับจะลดลงในกลุมที่มีการ
ขาดการนอนหลับและมีการรบกวนการนอนหลับ มีการเพิ่มระยะกอนนอนหลับในผูที่ไดรับ
คาเฟอีน สวนในกลุมผูปวย Narcolepsy และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ระยะกอนนอน
หลับส้ันลงมาก 

2.6.3.3 การตรวจวัดดวยเครื่อง Pupillometer (Pressman et al., 1989 cited in 
Cluydts et al., 2002: 92) เปนการวัดขนาดมานตา เนื่องจากในบุคคลที่รางกายอยูในภาวะตื่นตัว 
(Alertness) มานตาจะมีขนาดใหญและมีขนาดคงที่กวาในชวงงวงนอน ซึ่งมานตาจะมีขนาดเล็ก
และไมคงที่ แมการวัด Pupillometer อาจมีความไวในการวัดการเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยาของ
ความงวง แตในทางปฏิบัติมีความยุงยากทางเทคนิคจึงไมคอยมีผูนยิมใช (Newman et al., 1991 
อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536: 44) 

2.6.3.4 Polysomnography เปนเครื่องมือสําหรับบันทึกรายงานคลื่นไฟฟาจาก
สวนตาง ๆ ของรางกายขณะนอนหลับ เพื่อศึกษาพยาธิสรีรวิทยาในระหวางการนอนหลับและ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น เปนเครื่องมือสําหรับประเมินการเขาสูความงวงไดแมนยําที่สุด โดยดูการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อตา และคลื่นไฟฟาสมองที
เปลี่ยนจากคลื่นแอลฟาเปนคลื่นธีตา (Berrichi 1992 cited in Cluydts et al., 2002: 92)  
  2.6.4 Sleep-Wake Diary เปนการใหบุคคลบันทึกเวลานอน เวลาตื่นและพฤติกรรม    
ตาง ๆ ดวยตนเองตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยใหบันทึกติดตอกันนาน 2 สัปดาห เนื้อหาที่บันทึก    
คือ เวลาเขานอน ประมาณเวลาเริ่มหลับ ระยะเวลาของการหลับ การตื่นกลางดึก เวลาที่กลับเขา
นอนใหม เวลาตื่นในตอนเชา การใชยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทตาง ๆ การออกกําลังกาย 
การกินอาหารและความงวงหรือการนอนในเวลากลางวัน   

ในการประเมินทางทางคลินิก การซักประวัติเกี่ยวกับความงวงและอาการรวมตาง ๆ       
จะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคไดเพียงระดับหนึ่ง แตเพื่อใหไดผลการประเมินที่แนนอนตองมีการซัก
ประวัติรวมกับการทดสอบดวยวิธีการตาง ๆ ดวย จึงชวยในการวินิจฉัยภาวะงวงนอนที่ผิดปกติได
(สรยุทธ วาสิกนานนท, 2536: 43) แตการวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ที่กอใหเกิดความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง เพื่อเปนการคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับ
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ปญหาความงวง ผูวิจัยจึงเลือกแบบประเมินความงวง Epworth sleepiness scale มาใชกับกลุม
ตัวอยาง เพื่อเปนการวัดการรับรูความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ประเมินระดับ
ความงวงเมื่ออยูในสถานการณที่ไมมีสิ่งเรามากระตุนวามีความงวงอยูในระดับใด 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับมีความสําคัญและเปนส่ิงจําเปนตอการดํารงชีวิต เนื่องจากเปนกลไกที่
ซับซอน มีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมและระบบการทํางานของรางกายในหลายระบบ มีปจจัยที่
สงผลกระทบตอการนอนหลับไดหลายปจจัย ทั้งปจจัยจากภายในและภายนอกรางกาย บางปจจัย
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เชน เพศ อายุ บางปจจัยเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติ ปองกัน แกไข และ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับได 

 การนอนหลับที่มีคุณภาพ สงผลประโยชนตอมนุษยทุกเพศ ทุกวัย ในวัยเด็กการนอนหลับ
ชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมอง ในวัยผูใหญการนอนหลับชวยในการ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสมพลังงาน ชวยพัฒนากระบวนการคิด ความจํา ในผูปวย  
การนอนหลับชวยในการฟนฟูสภาพรางกายใหหายจากพยาธิสภาพของโรคได จากการศึกษาของ 
Closs (1992: 382) พบวาผูปวยทุกคนนอนไมหลับเนื่องจากปวดแผลผาตัด ในทางตรงกันขามเมือ่
มีปญหานอนไมหลับ ยิ่งสงผลกระทบใหผูปวยปวดแผลมากยิ่งขึ้น ความทนตอความเจ็บปวด
ลดลง (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2534: 116 อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 28) สงผลใหเกิด
ความทุกขทรมานแกผูปวยเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันบุคคลที่ไมมีพยาธิสภาพของโรคที่ไมไดเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลก็เกิดผลกระทบอันเนื่องมาจากการนอนหลับไดเหมือนกัน จากการศึกษา
ของจักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิทย (2540) เร่ืองปญหาในการนอนหลับและปจจัยที่
เกี่ยวของของประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร พบวาในชวง 1 เดือนที่ผานมามีประชาชน
ประมาณรอยละ 30 เกิดปญหาในดานการนอนหลับ ไดแก นอนไมหลับ นอนหลับไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย เกิดความงวงกลางวัน ซึ่งสัมพันธกับปจจัยทางดานอายุ ปญหาสุขภาพ 
และปญหาทางจิตสังคม สงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต คุณภาพในการทํางานลดลง เกิด
ความงวง สอดคลองกับการศึกษาของ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (2540)  
ที่ไดศึกษาปญหาการนอนของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวา พยาบาลมีคุณภาพ
การนอนที่ไมดีเนื่องจากตารางการทํางานของพยาบาลที่สลับสับเปลี่ยนกันไปและการทํางานใน
สถานการณที่มีความตึงเครียด ทําใหมีการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลใหมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไมดี  เกิดความงวงขึ้นสงผลกระทบตอสมรรถภาพการทํางาน เสี่ยงตอการเกิดความ
ผิดพลาดในการทํางานขึ้น ฉะนั้นการนอนใหมีคุณภาพจึงมีความจําเปนตอทุกคน เพราะไมวาจะ
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เปนบุคคลที่สุขภาพแข็งแรงหรือผูที่มีภาวะเจ็บปวย การนอนหลับลวนมีความจําเปนและสําคัญตอ
ภาวะสุขภาพของทุกคน การสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพไมจํากัดวาตองใหแกบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
เทานั้น ควรมีการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตอภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อใหเกิด
ความแขง็แรงทั้งรางกายและจิตใจในทุกเพศทุกวัย 

 ประชากรวัยผู ใหญเปนวัยที่มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของประเทศชาติ          
เพราะเปนประชากรวัยทํางานที่เปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
จากสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตในสังคมและระบบการทํางานมีความเรงรีบ มีการแขงขันสูง 
พบวาเกิดปญหาดานตาง ๆ จากการดําเนินชีวิตตามมา ทั้งปญหาเกี่ยวกับสุขภาพกายและจิตใจ 
ปญหาที่พบบอยปญหาหนึ่ง ไดแก ปญหาเกี่ยวกับการนอน เชน นอนไมหลับ เกิดความงวง      
หรือความตองการการนอนที่มากเกินไป ซึ่งลวนเปนปญหาที่มีผลการทบตอภาวะสุขภาพทั้งสิ้น 
สงผลตอสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ เกิดผลกระทบตอคุณภาพในการทํางาน การเรียน และเกิด
ปญหาสุขภาพตาง ๆ ตามมา นอกจากนี้ยังมีแนวโนมที่จะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
เนื่องจากผลของอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุบนทองถนนที่เพิ่มข้ึน การใชยานอนหลับ        
หรือยากระตุนสมองในทางที่ผิด เชน สูบบุหร่ีจัดขึ้น บริโภคกาแฟ ยาชูกําลัง ยากระตุนประสาท ใน
ปริมาณที่มากขึ้นเพื่อหวังผลในการเพิ่มความกระปรี้กระเปราใหรางกายเกิดความตื่นตัว             
ไมเกิดความงวงเพื่อสามารถทํางานตอไดมากขึ้น  เมื่อพิจารณาถึงผลเสียและผลกระทบที่ตามมา
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพจะใหความสําคัญใสใจตอการแกปญหาตรงจุดนี้ 
จากการศึกษาของ Kupperman และคณะ (อางถึงในจักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิทย, 
2540: 69) พบวาแพทยทั่วไปใหความสนใจที่จะถามถึงปญหาการนอนหลับในตัวผูปวยคอนขาง
นอยประมาณรอยละ 2.7 ของประชากรเทานั้นที่จะถกูวินิจฉัยวามีปญหาในการนอนหลับ           
ซึ่งผลเสียตาง ๆ ที่ตามมาคอนขางสูง ซึ่งอาจเปนเพราะบุคลากรทางการแพทยใหความสนใจดาน
นี้นอย หรืออาจเกิดจากการที่ผูที่มีปญหาในการนอนหลับเองที่ไมคํานึงถึงความสําคัญในปญหา
การนอนหลับของตนเองไมมารับการตรวจหรือไมกลาวถึงปญหาการนอนของตนเอง  

 ในบทบาทของพยาบาลไมวาจะยุคสมัยไหนลวนมีหนาที่ใหความดูแลและชวยเหลือผูปวย        
ในอดีตการทํางานเปนการตั้งรับรอรักษาผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ปจจุบัน
บทบาทของพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขการทํางาน
เนนเชิงรุกมากขึ้น การทํางานเปลี่ยนเปนเขาหาประชาชน เขาหาชุมชน สงเสริมบุคคลใหมีการดูแล
สุขภาพรางกายและจิตใจใหแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได ดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข จึงเปนบทบาทหนาที่ที่พยาบาลควรกระทําในการสงเสริมใหประชาชนใหมีความรู
ในการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี เร่ิมจากการใหประชาชนมีความรูในการปฏิบัติตนใหถูกตองดาน
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การสงเสริมการนอนหลับ หลีกเลี่ยงการปฏิบัติตนที่จะสงผลกระทบตอการนอนหลับ ปลูกฝงความ
ตระหนักถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง และสงเสริมใหมีการคงไวซึ่งการปฏิบัติตนถูกตอง
เหมาะสม 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีผูศึกษาไวดังนี้ 
เร่ืองที่ 1 รายงานเบื้องตน "ปญหาการนอนหลับและปจจัยที่ เกี่ยวของกับ

ประชาชนเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร" 
ผูแตง / ป  จักรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นิลชัยโกวิท 1997 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาเบื้องตนถึงแนวโนมของปญหาการนอนหลับและปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลกระทบตอปญหาการนอนของประชาชนเขตหนองจอก 

กลุมตัวอยาง ประชาชนเขตหนองจอกจํานวน 1,356 คน 
เครื่องมือ - แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต GHQ-60 ฉบับภาษาไทย ลักษณะเปน Rating 

scale ที่มีคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับ 7 ขอ ไดแก ตื่นเชากวาปกติแลวนอน
หลับตอไมได หลังจากตื่นแลวรูสึกวาไมสดชื่น นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  
เขานอนหลับแลวใชเวลานานกวาจะหลับได ไมสามารหลับไดสนิทหลังจาก
หลับไปแลว ฝนไมดี มีอาการกระสับกระสายหรือนอนหลับไมสนิท 

- แบบประเมินปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิต ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว การใช
เหลาและบุหร่ี ปญหาสุขภาพ ปญหาจิตสังคม และเหตุการณที่มีผลกระทบตอ
ชีวิต 

ผลการวิจัย - ประชาชนที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 42.5 มีแนวโนมปญหาการนอน
หลบัเพิ่มข้ึน (p = .499)  

- ประชาชนที่มีปญหาสุขภาพกายโดยเฉพาะความเจ็บปวยเรื้อรังรอยละ 77.3  
มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (p = .00) 

- ประชาชนที่มีปญหาจิตสังคมในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา รอยละ 52.7-56.5  
มีความสัมพันธกับปญหาดานการนอนหลับ (p = .00) 
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เรื่องที่ 2 การศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
ผูแตง / ป  พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ 2538 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
- เพื่อศึกษาปจจัย ในการทํานายแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยาง - ผูสูงอายุอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงที่เขารวมกิจกรรมที่โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มหาวทิยาลัยมหิดล  

เครื่องมือ - แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
- แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในชีวิต เพื่อวัดระดับสุขภาพจิต 
- แบบสอบถามพฤติกรรมทางจิตสังคม 
- แบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับ ไดแก เวลาที่เขานอน-ตื่นนอน การทํา
กิจกรรมกอนเขานอนและตื่นนอน การรับประทานอาหารกอนนอน ปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับ เชน สิ่งแวดลอมขณะนอนหลับไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ 

ผลการวิจัย - ผูสูงอายุมีแบบแผนการนอนหลับปกติรอยละ18.2  
- กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับยาก (รอยละ 31.7) สวนใหญมีรายได
ตอเดือนมากกวา10,000บาท  เนื่องจากยังประกอบอาชีพอยู ทําใหนํา
ความเครียดจากงานมาขบคิดกอนนอน ทําใหนอนหลับยาก 

- กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับไมสนิท ตื่นบอย (รอยละ 23)ใหเหตุผล
วาถูกรบกวนจากเสียง 

- กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการนอนหลับไดนอยเพราะตื่นเชากวาปกติ  
(รอยละ12.7) พบวา มีโรคเรื้อรังมากกวาชนิด 

- กลุมตัวอยางที่มีอาการงวงมากตลอดวัน (รอยละ14.4) มีอายุมากที่ สุด 
ประมาณ 72.17 ป   เขานอนดึกกวากลุมอ่ืน มีระยะเวลาหลับชวงกลางวัน
ยาวนานกวากลุมอ่ืนประมาณ 60 นาที 

- ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการนอนหลับ คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายได ปญหาหนี้สิน การออกกําลังกาย 
ระยะเวลานอนตอนกลางวันชวงหางการดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีนจนกระทั่ง
เขานอน ชวงหางการรับประทานอาหารเย็นจนกระทั่งเขานอน เสียงในหองนอน 
ความทึบ-โปรงของหองนอน อุณหภูมิของหองนอน ภาวะสุขภาพ และภาวะจิต
สังคม สามารถทํานายแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุได รอยละ 81.75 
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เรื่องที่ 3 Sleep disturbance among nurses of Songklanagarind Hospital. 
ผูแตง / ป  วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ และ ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ 1997 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาความแปรปรวนการนอนหลับและปจจัยที่สงผลใหเกิดคุณภาพการ
นอนหลับที่ไมดีของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร  

กลุมตัวอยาง พยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 461 ราย 
เครื่องมือ - แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทสเบิรก (PQSI) เปนลักษณะ Rating 

scale  4 ระดับ และเติมขอความที่เปนจริง ประเมินดาน คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย ระยะเวลาการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการ
นอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในตอนกลางวัน  

- แบบประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอการเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ ไดแก 
วิถีชีวิตการทํางาน ความเครียดในงาน ลักษณะการนอนหลับ ตารางขึ้นเวร 
ภาวะสุขภาพ ปริมาณและความถี่ของการรับประทานกาแฟ ความพึงพอใจใน
งาน การงีบหลับ  

ผลการวิจัย - พยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 73 
- พยาบาลที่มีการผันตารางการทํางานมีความแปรปรวนการนอนหลับสูง  

(รอยละ 76.7) มากกวาที่ทํางานประจําชวงกลางวัน (รอยละ 51.1) โดยเฉพาะ
พยาบาลที่มีอายุนอยที่ทํางานผลัดเปลี่ยนตามตารางเวร พบวา มีคุณภาพการ
นอนหลับตํ่ากวาผูที่ทํางานประจําผลัดกลางวันซึ่งสวนมากจะเปนพยาบาล
อาวุโส (p = .00)  

- ความแปรปรวนการนอนหลับของพยาบาลมีความสัมพันธกับปจจัยดาน
ความเครียดในการทํางาน พบวา หนวยงานที่พยาบาลมีความแปรปรวนการ
นอนหลับเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้  พยาบาลที่ประจําหอผูปวยวิกฤติ 
พยาบาลหองผาตัด พยาบาลอายุรศาสตร และ พยาบาลผูปวยนอก 

- การงีบหลับระหวางวันมากกวา 1 คร้ัง/สัปดาห สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับ
ต่ํา (p = .03) 
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เรื่องที่ 4 คุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
บริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) 

ผูแตง / ป  ณภัควรรต บัวทอง  2546  
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ สุขภาพจิต และความสัมพันธของคุณภาพการ
นอนหลับกับสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 

กลุมตัวอยาง พนักงานตอนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) จํานวน 260 คน 
เครื่องมือ - แบบประเมินสวนบุคคล แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทสเบิรก (PQSI)  

- แบบประเมินปจจัยดานการทํางานที่สรางขึ้นตามหลักการของบริษัทการบินไทย
จํากัดประกอบดวย ตารางการบิน อายุการทํางาน เสนทางการปฏิบัติงาน 

- แบบประเมินปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
ประกอบดวย ปจจัยดาน แสงเสียง ความรอน ความเย็น ความไมสะดวกสบาย
ของเครื่องนอน กลิ่นอันไมพึงประสงค ความหิว และความกระหายน้ํา 

- แบบประเมินคุณภาพจิต SCL-90 
ผลการวิจัย - พนักงานตอนรับบนเครื่องบินใชยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไมหลับ 

- พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอนหลับไมดีรอยละ  57.9  
ในคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยเปนสวนใหญ มีระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับประมาณ 31-60 นาที ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง มีประสิทธิผลการนอนหลับในปกติวิสัยมากกวารอยละ 85 
มีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวันประมาณ 1-2 
คร้ัง/สัปดาห และมีปญหาขาดความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ 

- ตารางการปฏิบัติงานที่ไมสม่ําเสมอ เชน เปลี่ยนแปลงตารางเวลาของเที่ยวบิน 
การยกเลิกเที่ยวบิน การปฏิบัติหนาที่ Stand by สงผลตอการนอนหลับ  
ปญหาการนอนหลับสวนใหญเปนปญหาการนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ 

- ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมและกายภาค ไดแก เสียงดังรบกวน 
อุณหภูมิหนาวเย็น ความหิวและกระหายน้ํา 

- การสูบบุหร่ี การใชยานอนหลับและปญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

- สถานภาพสมรส โรคประจําตัว การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอลตอคร้ัง ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล  
มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เรื่องที่ 5  Fatigue, sleep restriction and driving performance. 
ผูแตง / ป  Philip และคณะ 2005 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาผลของการจํากัดการนอนหลับตอความเหนื่อยลาและประสิทธิภาพ

การขับรถ 
กลุมตัวอยาง - กลุมตัวอยางเพศชาย อายุระหวาง 18-24 ป ผานการตรวจ Polysomnography 

เพื่อประเมินความผิดปกติในการนอนหลับ แบงเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่ไดรับ
การนอนหลับอยางเพียงพอ ชวง 23.00-07.30 น. 2) กลุมที่จํากัดการนอนหลับ
ชวง 23.00-01.00 น. วัดประสิทธิภาพการนอนหลับหลังจากนอนในชวงเวลา
ดังกลาวอยางนอย 3 วัน ใหกลุมตัวอยางขับรถในความเร็วไมเกิน130 กิโลเมตร/
ชั่วโมง  ขับใน 5 ชวงเวลา คือ 9.00-10.45, 11.00-12.45, 13.15-15.00, 15.15-
17.00,และ 17.15-19.00 น. มีเวลาพักใหชวงละ 15 นาที แลวขับตอหากขับไม
ไหวมีผูชวยขับรถกลับให 

เครื่องมือ - ในขณะขับรถมีการบันทึกวีดีโอเพื่อประเมิน จํานวนการขับรถครอมเลนสและ 
Reaction time  ขณะพักมีการประเมินการรับรูความเหนื่อยลา โดยเครื่องมือ 
visual analogue scale และแบบประเมิน Karolinska Sleepiness scale  
ที่ใชประเมินความงวงที่เกิดขึ้นอยางปจจุบัน ไมเร้ือรัง เชนปญหาความงวงที่เกิด
จากการขาดการนอนหลับ หรือความงวงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชวงเวลา 
ลักษณะเปน Rating scale  ถามเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ ความตอเนื่อง
ของการนอนหลับ และการรบกวนการนอนหลับที่เกิดขึ้นที่มีความเกี่ยวเนื่องกับ
ความงวง 

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางที่มีการนอนหลับปกติมีจํานวนชั่วโมงการนอนหลับ 8 ชั่วโมง  
มีประสิทธิผลการนอนหลับรอยละ 90 (SD = 4%) สวนกลุมที่มีการจํากัดเวลา
ในการนอนหลับมีจํานวนชั่วโมงการนอนหลับ 2 ชั่วโมง มีประสิทธิผลการนอน
หลับรอยละ80 (SD = 16%) 

- การประเมินประสิทธิภาพการขับรถ พบวากลุมตัวอยางที่มีการนอนหลับปกติ  
ไมตองใหผูชวยขับรถชวยบังคับรถ ตางกับกลุมที่จํากัดการนอนหลับซึ่งตองให
ผูชวยขับรถชวยบังคับรถและใหขับรถกลับใหในรายที่ไมสามารถขับรถตอไปได 
ระยะเวลา Reaction time นานกวาและจํานวนการขับรถครอมเลนสสูงกวา  

- ดานความเหนื่อยลาและความงวงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในกลุมที่มีการจาํกัดการนอนหลับเมื่อวัดหลังจากการขับรถในแตละชวง 

- ระดับความเหนื่อยลาที่เพิ่มข้ึนรวมกับการขาดการนอนหลับกอใหเกิดความงวง
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ขึ้น ปญหาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจึงมีความสัมพันธกับความเพียงพอในการนอน
หลับและระยะเวลาการทํางานของแตละอาชีพ มากวาที่จะเกิดจากชวงเวลา 

- ความงวงเปนสาเหตุสําคัญในการทําใหพนักงานขับรถมีสมรรถภาพการทํางาน
ลดลง สวนความเหนื่อยลาเปนผลพวงที่เกิดขึ้นรวมกันเทานั้น 

- มีการรณรงคใหบริษัทมีการจํากัดชั่วโมงในการขับรถและรณรงคใหพนักงานขับ
รถตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับใหเพียงพอกอนการขับรถแตละ
คร้ังและเมื่อเกิดความงวงหรือความเหนื่อยลาขึ้นใหหยุดพักผอนทันที 

 
เร่ืองที่ 6 Effect of circadian typology on sleep-wake behavior of air traffic 

controllers. 
ผูแตง / ป  Natale และคณะ 2004 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาผลของจังหวะชีวภาพตอพฤติกรรมการนอนหลับของเจาหนาที่
ควบคุมการจราจรทางอากาศ 

กลุมตัวอยาง - เจาหนาที่ควบคุมการจราจรทางอากาศจํานวน 18 คน อายุ 22-49 ป ( X = 34)  
เครื่องมือ -ใหเจาหนาที่ควบคุมการจราจรทางอากาศสวม Wrist actigraph เปนเวลา 6 วัน

โดย ใน 3 วันที่ปฏิบัติงานและใน 3 วันที่หยุดพัก โดยให โดย Wrist actigraph 
จะประเมินแบบแผนการหลับการตื่น ภาวะนอนไมหลับ ระยะการนอนที่
สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของแขนขา เพื่อวินิจฉัยความแปรปรวนการนอนหลับ 

- แบบประเมินพฤติกรรมที่กระทําในระหวางวัน เชน การทํางาน การนอนหลับ 
กิจกรรมที่กระทํากอนนอนหลับ 

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางทํางานหมุนเวียนใน ผลัดบาย เวลา 13.00-20.00 น. ผลัดเชา 
เวลา 7.00-13.00 น. และผลัดดึก เวลา 20.00 -7.00 น.  

- กลุมที่ทํางานตอนกลางคืนและกลุมที่ทํางานตอนกลางวัน พบวา กลุมที่ทํางาน
ตอนกลางคืนจะเขานอนเร็วกวากลุมที่ทํางานตอนกลางวัน แตมีระยะการนอน
หลับนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- กลุมที่ทํางานตอนกลางคืนมีการรบกวนการนอนหลับมากกวากลุมที่ทํางาน
ตอนกลางวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เรื่องที่ 7 Excessive daytime sleepiness at work and subjective work 
performance in the general population and among heavy snorers and 
patients with obstructive sleep apnea. 

ผูแตง / ป  Ulberg และคณะ 1996 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความผิดปกติดานการหายใจขณะนอนหลับกับ

ความงวงอยางมากในเวลากลางวันที่มีผลกระทบตอความสามารถในการ
ทํางาน 

กลุมตัวอยาง - เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางเพศชายที่ไมมีปญหาดานสุขภาพและกลุม
ตัวอยางที่มีการนอนกรนและมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

เครื่องมือ - การประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับตรวจในหองปฏิบัติการการนอนหลับ 
- แบบประเมินความงวงที่มีคําถามเกี่ยวกับ อาชีพ ดัชนีมวลกาย แบบแผนการ
นอนหลับ และความบอยของอาการนอนกรน 

- แบบประเมินความสามารถในการทํางาน ที่มีคําถามเกี่ยวกับ ความสามารถใน
การเรียนรู ความคิด ความจํา และ สมาธิในการทํางาน 

ผลการวิจัย แบงการศึกษาเปน  4 กลุม  คือ  1)  กลุมควบคุมที่ ไมมีอาการนอนกรน  
2) กลุมควบคุมที่มีอาการนอนกรน  3) กลุมผูปวยที่มีอาการนอนกรน และ 
4) กลุมผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ พบวา  

- อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 4 กลุม คือ 49.7, 47.1, 48.1 และ 46.4 ป ตามลําดับ 
- ดัชนีมวลกายสูงที่สุดในกลุมผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (30.1  
กก./ม2) รองลงมาไดแก กลุมผูปวยที่มีอาการนอนกรน (27.3 กก./ม2) กลุม
ควบคุมที่มีอาการนอนกรน (27.1 กก./ม2) และต่ําสุดในกลุมควบคุมที่ไมมี
อาการนอนกรน (25.4  กก./ม2)  

- ดานความงวงตอนกลางวันและความสามารถในการทํางานพบวา กลุมควบคุม
ที่มีอาการนอนกรนคะแนนความงวงตอนกลางวันสูงถึง 4 เทา เพิ่มเปน 20 เทา 
ในกลุมผูปวยที่มีอาการนอนกรน และเพิ่มถึง 40 เทาในกลุมผูปวยที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมมีอาการนอนกรน 

- ในกลุมผูปวยที่มีอาการนอนกรนและกลุมผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
พบวา ทั้ง 2 กลุมมีภาวะงวงนอนมากผิดปกติในตอนกลางวันสูง สมาธิสั้น  
ขาดความจดจอในการทํางาน เรียนรูไดชากวาผูที่มีการกรนขณะนอนหลับ  
และบุคคลปกติอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ และมีความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัตเิหตุในการทํางานสูงกวา 
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เรื่องที่ 8 The prevalence and health impact of shift work. 
ผูแตง / ป  Gordon และคณะ 1986 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาถึงผลกระทบของการเปลี่ยนชวงเวลาการทํางานตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูใชแรงงานในสหรัฐอเมริกา 

กลุมตัวอยาง - ผูใชแรงงานที่ทํางานเปนผลัดอายุ 20-64 ป 
เครื่องมือ - ใชแบบการสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 2 คร้ัง ในป 1979 และ 1980 โดยเปน

คําถามเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลบุคลิกภาพสวนตัว ความคิดเกี่ยวกับดาน
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง ปริมาณการบริโภค แอลกอฮอล กาแฟ บุหร่ี 
การใชยานอนหลับหรือยาระงับประสาท การรับประทานอาหาร ปญหาเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินอาหาร สัมพันธภาพทางสังคม ครอบครัว ภาวะเครียดและปญหา
ดานการนอนหลับ 

ผลการวิจัย - มีชวงเวลาการทํางาน 2 ผลัด คือ ผลัดกลางวันและผลัดกลางคืน มีผูใชแรงงาน
บางกลุมที่ทํางานทั้ง 2 ผลัดสลับกัน และมีผูใชแรงงานบางกลุมที่ทํางานประจํา
ของแตละผลัด  

 - ผูใชแรงงานเพศชายที่ทํางานแบบเปลี่ยนผลัดมีการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล คาเฟอีน และสูบบุหร่ีในปริมาณที่สูง มีปญหา
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารสงูกวาผูใชแรงงานที่ทํางานในผลัดเดียว 

- ผูใชแรงงานเพศหญิงปญหาดานอารมณ ความเครียดในระดับสูง มีอัตราการใช
ยานอนหลับ ยาระงับประสาทในปริมาณสูง และมีสัมพันธภาพทางสังคมและ 
ครอบครัวต่ํา 

- ดานการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนไมแตกตางกันทั้งในกลุมเพศ
หญิงและเพศชาย 

- กลุมที่ทํางานผลัดกลางคืนมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวากลุมที่ทํางานผลัด
กลางวัน 
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เรื่องที่ 9 Sleep duration and caffeine consumption in French middle-aged 
working population. 

ผูแตง / ป  Sanchezzz-Ortuno และคณะ 2005 
วัตถุประสงค 
 

- ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณคาเฟอีนที่ไดรับในระหวางวันและระยะเวลา
การนอนหลับ 

กลุมตัวอยาง - ประชากรวัยทํางานในประเทศฝรั่งเศส จํานวน 1,498 คน 
เครื่องมือ - แบบประเมินดานการนอนหลับเกี่ยวกับเวลาที่เขานอน ระยะเวลาในการนอน

หลับ ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ 
- แบบประเมินลักษณะสวนบุคคลเกี่ยวกับปริมาณคาเฟอีน แอลกอฮอล บุหร่ีและ
การใชยานอนหลับ 

- แบบประเมินความงวง Epworth sleepiness scale ใชวัดความโนมเอียงการ
นอนหลับในสถานการณตาง ๆ ที่ไมมีสิ่งเรามากระตุน มีลักษณะเปน Rating 
scale 4 ระดับ  

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางมีอายุประมาณ 44-58 ป เพศชายรอยละ 64 
- กลุมตัวอยางรอยละ 86 รับประทานกาแฟ รอยละ16 สูบบุหร่ี รอยละ23 ดื่มสุรา 
 - คาเฉลี่ยปริมาณคาเฟอีนที่รับประทานใน 1 วัน เทากับ 225 กรัม (กาแฟ 1.9-

2.6 แกว) 
- ระยะเวลาการนอนหลับไมแตกตางกันในกลุมที่รับประทานสุรา ยานอนหลับ
และสูบบุหร่ี (p < .01) 

- อายุและปริมาณกาแฟมีความสัมพันธกันทางลบกับระยะเวลาการนอนหลับ  
(p <  0.05) โดยมีความสัมพันธเทากับ -.081 และ -.058 ตามลําดับ  

- ปริมาณคาเฟอีนที่นอยกวา 8 แกว/วัน ไมมีความสัมพันธกับเวลาในการนอน
หลับทั้งหมด เมื่อควบคุมความแตกตางในดานเพศ อายุ ปริมาณแอลกอฮอล 
บุหร่ีและยานอนหลับ อาจมีสาเหตุมาจาก การที่กลุมตัวอยางรับประทานกาแฟ
ในปริมาณสูงเปนเวลานาน ทําใหระดับความทนของรางกายตอปริมาณกาแฟ
สูงตามไปดวย ปริมาณกาแฟที่ไดรับนอยกวา 8 แกว/วัน จึงไมสงผลกระทบตอ
การนอนหลับ 

- เวลาในการนอนหลับลดลงเมื่อไดรับปริมาณคาเฟอีนที่มากขึ้น (p = .001) 
- ความงวงในตอนกลางวันไมมีความสัมพันธกับปริมาณกาแฟเพิ่มข้ึน อาจมี
สาเหตุมาจาก กลุมตัวอยางตองการทํางานใหมีปริมาณมากขึ้น จึงรับประทาน
กาแฟระหวางวันเพิ่มข้ึนเพื่อตองการความตื่นตัวของรางกายขณะทํางาน 
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เรื่องที่ 10 Effect of age on sleep onset time in rotating shift workers. 
ผูแตง / ป  Kawada 2002 
วัตถุประสงค 
 

- ศึกษาผลของอายุที่มีตอชวงเวลาในการเขานอนของผูที่มีการเปลี่ยนผลัดการ
ทํางาน ใน 3 ผลัดคือ ผลัดเชา (06.00-14.00) ผลัดบาย (14.00-22.00) และ
ผลัดดึก (22.00-06.00) 

กลุมตัวอยาง - กลุมตัวอยางพนักงานโรงงาน จํานวน  95 คน ที่มีอายุระหวาง 19-59 ป 
เครื่องมือ - แบบบันทึกเวลานอน เวลาตื่น และพฤติกรรมตาง ๆ  ดวยตนเอง ตลอดเวลา 24 

ชั่วโมง เนื้อหาที่บันทึก คือ เวลาเขานอน ประมาณเวลาเริ่มหลับ ระยะเวลาของ
การหลับ การตื่นกลางดึก เวลาที่กลับเขานอนใหม เวลาตื่นในตอนเชา การใช
ยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทตาง ๆ  การออกกําลังกาย การกินอาหาร
และความงวง หรือการนอนในเวลากลางวัน 

ผลการวิจัย - คาเฉลี่ยเวลาในการเขานอนหลังการทํางานในแตละผลัดการทํางานเชา บาย  
และดึก คือ 22.00, 01.00 และ 08.47 น. ตามลําดับ  

-อายุมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนชั่วโมงการนอนหลับในกลุมที่ทํางานผลัด
เชา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = 0.36) สวนในกลุมที่ทํางานผลดับาย
และผลัดดึกไมไดทําการศึกษา 

- กลุมที่ทํางานผลัดเชาจะเขานอนเร็วกวาผลัดอื่น เพราะการเริ่มงานในชวงเชาที่
เร่ิมต้ังแต 06.00 น. ทําใหตองรีบเขานอนเพื่อใหตื่นทันเวลาทํางาน 

- ในกลุมที่มีอายุนอยกวา 30 ป จะมีการเขานอนชากวาเดิมในชวงวันหยุด 
- กลุมตัวอยางที่มีอายุมากจะเขานอนเร็วกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย เพราะ
ปจจัยทางดานสังคมที่คนที่มีอายุนอยจะมีกิจกรรมทํากอนนอนมากกวา  
รวมกับปจจัยที่เกี่ยวของกับสรีรวิทยาและจังหวะชีวภาพที่แตกตางกันในแตละ
ชวงอายุ อายุที่มากขึ้นทําใหสรีรวิทยาการนอนหลับเปลี่ยนแปลงทําใหมีปญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับ 
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เรื่องที่ 11 Factors associated with falling asleep at the wheel among long-
distance truck driver. 

ผูแตง / ป  McCartt และคณะ 2000 
วัตถุประสงค 
 

- สํารวจปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับอาการหลับในขณะขับรถของพนักงานขับ
รถบรรทุกทางไกล 

กลุมตัวอยาง - พนักงานขับรถบรรทุกระยะทางไกลจํานวน 593 คน 
เครื่องมือ - แบบสัมภาษณเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับพักผอน อาการผิดปกติของการ

นอนหลับ ลักษณะสวนบุคลของพนักงานขับรถ  ภาวะสุขภาพ เชน ภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ อาการนอนกรนขณะนอนหลับ ดัชนีมวลกาย และ
แบบแผนการขับรถ 

- แบบประเมินความงวง (Epworth sleepiness scale) ประเมินการเกิดการรับรู
การเกิดความงวงในเวลากลางวันในสถานการณตาง ๆ  ที่ไมมีสิ่งเรามากระตุน 
มีลักษณะเปน Rating scale 4 ระดับ 

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางเกิดอาการหลับในถึงรอยละ 47 และรอยละ 25.4 เกิดอาการหลับ
ในขึ้นในปที่ผานมา  

- สามารถจําแนกสาเหตุของการหลับในได 6 ขอ คือ  
1) มีความงวงมากในตอนกลางวัน  
2) มีตารางการขับรถที่ติดเกินไป จํานวนชั่วโมงการขับรถมาก และจํานวนชั่วโมง
การพักผอนนอย 

3) อายุมากและมีประสบการณการขับรถมาก                  
4) ระยะเวลาการพัก/หลับระหวางขับรถมีนอย  
5) มีอาการผิดปกติของการนอนหลับ  
6) มีความงวงขณะขับรถกลางคืน  
- กลุมตัวอยางใหขอมูลวาลอนลูกคลื่นขางถนนไมสามารถปลุกใหตื่นจากความ
งวงขณะขับรถได รัฐบาลควรมีการกําหนดระยะเวลาการขับรถ ระยะเวลาใน
การหยุดพักผอน และตรวจโรคเกี่ยวกับการนอนหลับในพนักงานขับรถ 
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เรื่องที่ 12 Variation in sleep hygiene practices of women with and without 
insomnia. 

ผูแตง / ป  Cheek และคณะ 2004 
วัตถุประสงค 
 

- ศึกษาสุขลักษณะการนอนหลับและความผันแปรในสุขลักษณะการนอนหลับใน
เพศหญิงที่มีการนอนหลับปกติกับที่มีอาการนอนไมหลับ 

กลุมตัวอยาง - กลุมตัวอยางเพศหญิงอายุ 41-55 ป ที่มีภาวะนอนไมหลับจํานวน 92 คน และ
การนอนหลับปกติจํานวน 29 คน 

เครื่องมือ - ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชเครื่อง Somnographic ประเมินในตอน
กลางคืนที่บาน 6 คืน และแบบบันทึกความพึงพอใจในการนอนหลับในแตละ
คืน บันทึกสิ่งที่มีผลตอสุขลักษณะการนอนหลับ เชน จํานวนการสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล กาแฟ และการออกกําลังกายในแตละวัน 

ผลการวิจัย - ทั้ง 2 กลุมรอยละ10 มีการสูบบุหร่ี  รอยละ 80 รับประทานกาแฟ รอยละ 50  
มีการออกกําลังกายวันละประมาณ 30 นาที นอยกวารอยละ 10 มีการเขา
นอน-ตื่นนอน เวลาเดียวกันหรือใกลเคียงกัน 

- คะแนนสุขลักษณะการนอนหลับเทากับ 3.4 ในกลุมที่มีการนอนหลับปกติ และ
เทากับ 3.2 ในกลุมที่มีอาการนอนไมหลับ ซึ่งถือวาในกลุมที่มีการนอนหลับ
ปกติมีการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับดีกวา 

- กลุมที่มีการนอนปกติ มีปริมาณการดื่มกาแฟตอวันนอยกวา มีความพยายามที่
จะเลิกแอลกอฮอลและมีปญหาการรบกวนการนอนหลับเพียงเล็กนอย  
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เรื่องที่ 13 Characteristics of crashes attributed to the driver having fallen asleep.  
ผูแตง / ป  Pack และคณะ 1995 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาสาเหตุของการหลับในขณะขับรถจากรายงานสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ยอนหลังของตํารวจจราจรในป 1990-1992 

กลุมตัวอยาง - ขอมูลอุบัติเหตุทางการจราจรที่เกิดจากการหลับใน จํานวน 4,333 ราย  
เครื่องมือ - แบบประเมิน Standard crash report  ใหตํารวจประเมินวาขณะเกิดอุบัติเหตุ 

เกิดจากปจจยัดานใดบาง ไดแก  
1) ดานสรีรวิทยาของพนักงานขับรถวาขณะนั้นมีสภาพรางกายปกติดี เหนื่อยลา 
หรืองวงนอน ขอมูลสวนนี้ไดจาการสัมภาษณพนักงานขับรถหรือพยานที่อยูใน
เหตุการณ  

2) ประเมินการดื่มสุราของพนักงานขับรถ  
3) ประเมินความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 

ผลการวิจัย เมื่อตัดสาเหตุจาการดื่มแอลกอฮอลออก พบวา 
- อุบัติเหตุที่เกิดจากการหลับใน มีลักษณะ ดังนี้ ไดแก   
1) ขับรถออกนอกเสนทางรอยละ 78  
2) ขับรถคนเดียวไมมีเพื่อนรวมทางรอยละ 77.5   
3) ขับรถเร็วเกิน 50ไมล/ชั่วโมง รอยละ 62  
4) มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ1.4  
- อุบัติเหตุมักเกิดขึ้น 2 ชวง คือ กลางคืนหลังเที่ยงคืนถึง 07.00น และชวงบาย
เวลาประมาณ 15.00น ซึ่งพบวาชวงนี้จะเกิดความงวงสูงตามจังหวะชีวภาพใน
รางกายมนุษย  

- ในบุคคลที่มีอายุประมาณ 20-25 ป เกิดอุบัติเหตุมากรอยละ 55 ในชวงเวลา  
02.00–06.00 น.  

- ในบุคคลอายุ 45-65 ป เกิดอุบัติเหตุชวง 7.00 น. มากที่สุด เพราะเปนเวลาที่
กลับจากการทํางานผลัดกลางคืน  

- ในบุคคลอายุมากกวา 65 ป เกิดอุบัติเหตุชวงบาย 13.00-15.00 น. มากที่สุด 
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เรื่องที่ 14 Hours of work, and perceptions of fatigue among truck drivers. 
ผูแตง / ป  Arnold และคณะ 1997 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อสํารวจความสัมพันธระหวางจํานวนชั่วโมงในการขับรถและแบบแผนการ
นอนหลับของพนักงานขับรถกับความงวงในพนักงานขับรถบรรทุก 

กลุมตัวอยาง - พนักงานขับรถบรรทุกอุตสาหกรรมประเทศออสเตรเลียจํานวน 839 ราย 
เครื่องมือ - แบบสอบถามความเหนื่อยลาเปนลักษณะ Rating scale 5 ระดับ ประกอบดวย 

ความถี่ของการเกิดความเหนื่อยลาที่มีผลใหเกดิความงวงหรือหลับใน การเกิด
อุบัติเหตุขณะขับรถ    

- แบบประเมินการนอนหลับ เวลาและจํานวนชั่วโมงการนอนหลับกอนการขับรถ 
- แบบประเมินการการทํางาน ตารางการขับรถและจํานวนชั่วโมงการขับรถ 

ผลการวิจัย - พนักงานขับรถรอยละ 51 ขับรถมากกวา 14 ชั่วโมง/วัน  
- พนักงานขับรถที่มีตารางการขับรถสลับสับเปลี่ยน พบวากอนที่มีการขับรถ
พนักงานขับรถรอยละ 20 นอนหลับนอยกวา 6 ชั่วโมง รอยละ12 นอนหลับนอย
กวา 4 ชั่วโมง ( X = 8.25) 

- การนอนหลับที่ไมเพียงพอเปนสาเหตุของการเกิดความงวงและความเหนื่อยลา
ขณะขับรถและเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 

-  อุบัติเหตุในระหวางการเดินทางมีสาเหตุจากความเหนื่อยลารอยละ 40  
(p < .05) 

- หลังจากการศึกษามีการประชุมวางแผนระหวางบริษัทเอกชนและรัฐบาลใหมี
การจํากัดจํานวนชั่วโมงการขับรถไมเกิน 14 ชั่วโมง/วัน 
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เรื่องที่ 15 Interactive effects of sleep deprivation, time of day, and driving 
experience on a driving task. 

ผูแตง / ป  Lenne และคณะ 1998 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาผลการทบของการขาดการนอนหลับ ชวงเวลาการขับรถ และ
ประสบการณในการขับรถที่มีผลตอการขับรถ 

กลุมตัวอยาง - กลุมตัวอยางเพศหญิง 12 คน เพศชาย 12 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
กลุมที่ 1 ไดรับการนอนหลับที่ปกติ นอนเวลา 23.30 น. ตื่นเวลา 07.00 น. ขับ
รถในแบบจําลองการขับรถเวลา 08.00, 11.00, 14.00, 17.00, 20.00 น.  

   กลุมที่ 2 ใหอดนอน 1 วันกอนที่จะทดลองขับรถในชวงเวลาเดียวกัน 
เครื่องมือ - แบบประเมินมาตรวัดทางสายตาประเมินระดับความตื่นตัว ระดับความงวง 

ความตั้งใจและสมาธิ ประเมินทันทีที่กลุมตัวอยางขับรถเสร็จ 
ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางที่มีประสบการณการขับรถนอย (นอยกวา 3 ป) มีระยะเวลาที่ใช

เวลาตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามานานกวากลุมตัวอยางที่มีประสบการณการขับ
รถมาก (6-13ป) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งในกลุมที่ขาดการนอน
หลับและไดรับการนอนหลับที่ปกติ 

- กลุมที่ขาดการนอนหลับจะมีลักษณะการขับรถครอมเลนสสูงในชวงเวลา  
8.00 น. และ 20.00 น.  

- ระดับความตื่นตัวลดลงในกลุมที่ขาดการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) 
โดยไมมีความสัมพันธกับชวงเวลาที่ขับรถในกลุมควบคุมความตื่นตัวมีมาก
ที่สุดชวง 11.00 น. และ 14.00 น. (p < .05) และในกลุมที่ขาดการนอนหลับ 
พบวา ความตื่นตัวสูงสุดชวง 8.00น. และตํ่าสุดชวง 20.00น. ตามลําดับ  
(p < .05) 

- ระดับความงวงเพิ่มข้ึนสูงในกลุมที่ขาดการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .001) 

- ระดับความตั้งใจ จดจอ ความมีสมาธิลดลงในกลุมที่ขาดการนอนหลับอยางมี
นัยสําคัญ (p < .001) และไมมีความสัมพันธกับชวงเวลาที่ขับรถ 
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เรื่องที่ 16 Sleepiness and performance of professional drivers in a truck simulator-
comparison between day and night driving. 

ผูแตง / ป  Gillberg และคณะ 1995 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางชวงเวลาในการขับรถตอระดับความงวงและ
ความสามารถในการขับรถของพนักงานขับรถบรรทุก 

กลุมตัวอยาง - พนักงานขับรถบรรทุกจํานวน 9 คน อายุ 28-55 ป มีประสบการณในการขับรถ
โดยเฉลี่ย 17 ป ประสบการณขับรถกลางคืนประมาณ 8 ป นํามาขับรถ 4 
ชวงเวลา โดย 1) ขับกลางวัน 2) ขับกลางคืน 3) ขับกลางคืนใหพัก 30 นาที  
4) ขับกลางคืนใหนอนหลับได 30 นาที โดยใหขับรถครั้งละ 30 นาที ในระหวาง
การขับรถจะมีสถานการณตาง ๆ เขามาใหกลุมตัวอยางบังคับรถภายใตเงื่อนไข
ตางเหลานั้น แลวประเมินความเร็วตอการตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามา   

เครื่องมือ - แบบจําลองการขับรถจะประเมินความเร็ว การเปลี่ยนเลนส และระยะเวลา
ตอบสนองตอส่ิงเราในทุก 2 วินาทีที่ขับรถ  

- แบบประเมินความตื่นตัว (Karolinska Alertness Tests) ประเมินตลอดเวลาที่
ขับรถ โดยการบันทึกคลื่นไฟฟาสมองและความถี่ในการหลับตาลืมตา 

- แบบประเมินความงวง Karolinska sleepiness scale  โดยใหกลุมตัวอยางทํา
ประเมินการรับรูการเกิดความงวงกอนทดสอบและหลังการทดสอบ 30 นาที  

ผลการวิจัย - การขับรถในเวลากลางคืนมีการเปลี่ยนแปลงของความเร็วชากวา มีการเปลี่ยน
เลนสบอยกวาการขับรถในเวลากลางวัน 

- ความงวงขณะขับรถชวงเวลากลางคืนสูงกวาความงวงขณะขับรถชวงกลางวัน 
(p = .0001) 

- การประเมินความรูสึกงวงนอนทั้งดวยตนเองและจากการแปลผล EEG พบวามี
ระดับความงวงสูงในการขับรถชวงกลางคืน  สวนระยะเวลาที่ใชในการ
ตอบสนองตอส่ิงเราและความแตกตางของเงื่อนไขการนอนหลับ ในระหวางการ
ขับรถไมมีความแตกตางกันในทั้ง 4 กลุม 
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เรื่องที่ 17 Sleep debt, sleepiness and accident among males in the general 
population and male professional drivers. 

ผูแตง / ป  Cater และคณะ 2003 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความงวงและการขาดการนอนหลับ กับการเกิด
อุบัติเหตุเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรทั่วไปและพนักงานขับรถ 

กลุมตัวอยาง - กลุมประชากรเพศชายที่ประกอบอาชีพทั่วไปกับประชากรที่ประกอบอาชีพเปน
พนักงานขับรถโดยสารและรถบรรทุก 

เครื่องมือ - แบบประเมินขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความง วง  (Epworth 
sleepiness scale) ประเมนิการเกิดการรับรูการเกิดความงวงในเวลากลางวัน
ในสถานการณตาง ๆ ที่ไมมีสิ่งเรามากระตุน มีลักษณะเปน Rating scale  
4 ระดับ 

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางพนักงานขับรถมีดัชนีมวลกายสูงกวากลุมประชากรที่ประกอบ
อาชีพทั่วไป (26.9 และ 26 กก./ม2  ตามลําดับ) (p < .001) 

- กลุมตัวอยางพนักงานขับรถมีคะแนนความงวงสูงกวากลุมประชากรที่ประกอบ
อาชีพทั่วไป (7.1 และ 6.7 ตามลําดับ) 

- กลุมตัวอยางพนักงานขับรถมีการนอนกรนและมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับสูง
กวากลุมประชากรที่ประกอบอาชีพทั่วไป (p = .03)   

- กลุมตัวอยางพนักงานขับรถมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุบอยกวากลุมประชากรที่
ประกอบอาชีพทั่วไปและเปนอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการขาดการนอนหลับ 
(p < .0001) 
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เรื่องที่ 18 Sleep and sleepiness among Brazilian shift working bus drivers. 
ผูแตง / ป  Santos และคณะ 2004 
วัตถุประสงค 
 

- เพื่อศึกษาแบบแผนการนอนหลับในตอนกลางวันและกลางคืนของพนักงานขับ
รถโดยสาร 

- เพื่อศึกษาความงวงในตอนกลางวันและกลางคืนของพนักงานขับรถโดยสาร 
กลุมตัวอยาง - พนักงานขับรถโดยสารในประเทศบราซิล จํานวน 32 คน 
เครื่องมือ - ประเมินความงวงดวย Multiple sleep latency testing (MSLT) โดยเปดโอกาส

ใหมีการงีบหลับทุก 2 ชั่วโมง ในหองมืด เงยีบสงบ โดยทําการทดสอบ 5 คร้ัง 
และจับเวลาตั้งแตเร่ิมตนนอนจนหลับ ขณะที่หลับใชเครื่อง Polysomnograph 
ประเมินคลื่นไฟฟาสมอง การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตาและกลามเนื้อ   ถาผู
ทดสอบมี Sleep latency period นอยกวา 5 นาที ถือวามีความงวงที่ผิดปกติ 

ผลการวิจัย - พนักงานขับรถโดยสารมีอายุเฉลี่ย 42.5 ป (SD = 7.1)  
- พนักงานขับรถโดยสารมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย  26 กิโลกรัม /ตารางเมตร  
(SD = 4.9) 

- กลุมตัวอยางรอยละ 38 มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
- กลุมตัวอยางรอยละ 50 มีอาการนอนกรนเมื่อนอนตอนกลางวันมากกวานอน
ตอนกลางคืน 

- ในกลุมตัวอยางที่นอนตอนกลางวัน พบวา ระยะเวลาในการนอนหลับส้ันลง  
มีการรบกวนการนอนหลับสูง ประสิทธิภาพการนอนลดต่ําลง 

- กลุมตัวอยางที่ขับรถชวงกลางคืนนอนกลางวัน มีความงวงสูงกวากลุมที่ขับรถ
ชวงกลางวันนอนกลางคืน เพราะในการขับรถตอนกลางคืนจะกอใหเกิดความ
เหนื่อยลามากกวา ซึ่งมีผลจากการขับรถที่ไมตรงกับจังหวะชีวภาพในรางกาย 

- การเกิดความงวงในพนักงานขับรถมีสาเหตุจาก การขาดการนอนหลับ ความ
เหนื่อยลาจากการทํางาน การนอนที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ และปญหา
ทางสุขภาพ ไดแก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ หรือภาวะแขนขากระตุกขณะ
ใกลหลับหรือนอนหลับจนรบกวนการนอนหลับ 
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เรื่องที่ 19 The effect of coffee consumption on sleep and melatonin secretion. 
ผูแตง / ป  Shilo และคณะ 2002 
วัตถุประสงค 
 

- ศึกษาผลกระทบของปริมาณกาแฟที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับและโดย
ประเมินจากการหลั่งสารเมลาโทนินในสมองขณะนอนหลับ  

กลุมตัวอยาง - กลุมตัวอยางเพศหญิงและเพศชายอายุประมาณ 20-44 ปจํานวน  6 คน 
แบงเปน 2 กลุม ใหแตละกลุมรับประทานกาแฟที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและ
กาแฟที่ไมมีสวนผสมของคาเฟอีนในตอนบายและตอนเย็น โดยไมใหกลุม
ตัวอยางทราบวารับประทานกาแฟประเภทไหนเปนเวลา 7 วัน 

เครื่องมือ - ประเมินคุณภาพการนอนหลับจากการตรวจ Actigraphy   
- ประเมินสารเมลาโทนินจากการตรวจคา 6-SMT ซึ่งเปนสารที่เมลาโทนินเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและขับออกทางปสสาวะในตอนเชาหลังจากตื่นนอน 

ผลการวิจัย เมลาโทนินเปนสารที่สมองหลั่งออกมาในขณะนอนหลับเปนสารที่ชวยใหบุคคล
มีการนอนหลับอยางมีคุณภาพ พบวา  

- คุณภาพการนอนหลบัลดลงในกลุมที่ไดกาแฟที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีการใช
เ วลาก อนการนอนหลับ สู ง  จํ านวนการตื่ นขณะนอนหลับมากกว า  
และประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง  

- ในกลุมที่ไดกาแฟที่มีสวนผสมของคาเฟอีนมีการหลั่งสารกระตุนการนอนหลับเม
ลาโทนินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 
 สรุป ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและตําราที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับ
การนอนหลับและแนวคิดเกี่ยวกับความงวง ทําใหสรุปไดวาการนอนหลับและความงวงมี
ความสัมพันธกัน สามารถอธิบายความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกันได  การนอนหลับที่ไมมี
ประสิทธิภาพและความงวงที่ผิดปกติจะผลกระทบตอบุคคลมากมาย โดยเฉพาะในกลุมพนักงาน
ขับรถ พบวา ความงวงเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรที่รุนแรง ซึ่งสาเหตุของการ
เกิดความงวงก็มาจากผลกระทบจากการนอนหลับที่อาจเกิดจากปจจัยภายในรางกาย หรือปจจัย
จากสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิต  
 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารและตําราผสมผสานกับขอมูลหลักฐานการวิจัยที่
ผานมาทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
ไดดังนี้คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความ
เหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน กําหนดเปนกรอบแนวคิดของการ
วิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

2. ดัชนีมวลกาย 

1. อาย ุ

ความงวงของ
พนกังานขับรถ

โดยสารประจาํทาง 

6. สุขลักษณะการนอนหลับ 

3. ความแปรปรวนการนอนหลับ 

4. ประสิทธิผลการนอนหลับ 

5. ความเหนื่อยลา 

7. แบบแผนการทํางาน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยคัดสรรไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอน
หลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน กับความงวงในพนักงานขับ
รถโดยสารประจําทาง  

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศกึษา 

ประชากร ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานขับรถโดยสารประจําทางสังกัด
บริษัทขนสงจํากัด ประจํารถปรับอากาศชั้น 1 รถปรับอากาศชั้น 2 และรถปรับอากาศวีไอพี ขับรถ
โดยสารประจําทางประจําภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก ภาค
ตะวันตกและภาคกลาง ประจําสถานีขนสงหมอชิตใหม สายใตใหมและเอกมัย 

 
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสุมมาจากพนักงานขับรถโดยสารประจําทางสังกัดบริษัท

ขนสงจํากัด ประจํารถปรับอากาศชั้น 1 รถปรับอากาศชั้น 2 และรถปรับอากาศวีไอพี เปนพนักงาน
ขับรถโดยสารประจําทางประจําเสนทางภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ         
โดยมีวิธีการสุมดังนี้ 

1. ทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) โดย 
1.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 

โดยในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชระยะทางเปนเกณฑในการแบงพนักงานขับรถโดยสาร โดยแบงออกเปน 
2 ประเภท คือ พนักงานขับรถโดยสารในระยะทางไกลมากกวา 500 กิโลเมตร และพนักงานขับรถ
โดยสารในระยะทางใกลนอยกวา 500 กิโลเมตร  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ขับรถ
โดยสารระยะทางไกลมากกวา 500 กิโลเมตร ที่ตองมีการเปลี่ยนตัวคนขับรถระหวางทาง โดยมี
ขั้นตอนการคัดเลือก ดังนี้  

1.1.1 แบงเสนทางการขับรถตามสถานีขนสง ดังนี้ สถานีขนสงเอกมัย สถานี
ขนสงหมอชิตใหม และสถานีขนสงสายใตใหม  
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1.1.2 แบงระยะทางในการขับรถของแตละสถานีขนสงออกเปนระยะทางใกลและ
ระยะทางไกล โดยสถานีขนสงเอกมัยเปนการขับรถในเสนทางภาคตะวันออกซึ่งเปนระยะทางใกล
จึงไมคัดเลือกเขารวมวิจัย สวนสถานีขนสงหมอชิตใหมและสายใตใหมประกอบดวยการขับรถใน
เสนทางระยะใกลและระยะไกล ในเสนทางระยะใกลมีการขับรถเสนทางภาคกลาง ภาคตะวันออก 
และภาคตะวันตกจึงไมคัดเลือกเขารวมวิจัย แตในระยะไกลประกอบดวยการขับรถเสนทาง
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใตจึงทําการคัดเลือกเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

1.1.3 คัดเลือกพนักงานขับรถโดยสารระยะทางไกลที่ประกอบดวยพนักงานขับรถ
โดยสารประจําเสนทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
จากประชากรพนักงานขับรถทั้งหมดจํานวน 1,528 คน (จํานวนในเดือน มกราคม 2549) คัดเลือก
กลุมตัวอยางเปนพนักงานขับรถเฉพาะระยะทางไกลที่ตองมีการเปลี่ยนตัวพนักงานขับรถระหวาง
ทางไดจํานวน 1,392 คน ประกอบดวย พนักงานขับรถในเสนทางภาคเหนือจํานวน 485 คน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 469 คน และภาคใตจํานวน 374 คน  
 2. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Yamane 
(1973: อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 207-208) โดยใชความคลาดเคลื่อนรอยละ .05 
ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ดังสูตร            

   n   =  21 Ne
N

+
 

 
                                                        n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                      N = ขนาดของประชากร 
                               e = ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง 

 ประชากรพนักงานขับรถเฉพาะระยะทางไกล มีจํานวน 1,392 คน เมื่อคํานวณตามสูตร  
ไดกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง จํานวน 312 คน  
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  ขั้นตอนการสุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ สรุปไดดังแผนภูมิ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
  
 
 

ระยะไกล 
- ภาคเหนือ 
- ภาคอีสาน 

สายใตใหม 

ระยะใกล 
- ภาคกลาง 
- ภาคตะวันออก 

ระยะไกล 
- ภาคใต 

ระยะใกล 
- ภาคกลาง 
- ภาคตะวันตก 

พนกังานขับรถโดยสารบริษทัขนสงจํากัด จํานวน 1,528 คน 

หมอชิตใหม 

ภาคใต 84 คน ภาคเหนือ 136 คน ภาคอีสาน 92 

ระยะทางไกลประกอบดวย 
ภาคใต ภาคเหนือและภาค
อีสาน จํานวน 1,392 คน 

ระยะใกล 
- ภาคตะวันออก 

ไมมี
ระยะไกล 
 

เอกมัย 
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 3. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
3.1 เปนพนักงานขับรถโดยสารทางประจําทางที่มีอายุ 30-60 ป 
3.2 เปนพนักงานขับรถโดยสารทางประจําทางที่ปฏิบัติหนามาไมนอยกวา 1 ป 
3.3 พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
3.4 ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  

 4. ในการเก็บขอมูลไมสามารถที่จะใหพนักงานขับรถโดยสารทุกคนมารวมตัวกันในเวลา
เดียวกันเพื่อการทําแบบสอบถามได จึงเก็บขอมูลไดเฉพาะพนักงานขับรถโดยสารที่มารอนํารถ
ออกจากสถานี ในชวง 2 เวลา คือ ชวงเชา เวลาประมาณ 05.00-08.30 น.และชวงเย็น เวลา
ประมาณ 16.00-20.00 น. ที่พนักงานขับรถตองมาเซ็นชื่อที่อาคารควบคุมการปลอยรถ ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน จึงทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยทําการเก็บขอมูลของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในระหวางวันที่ 23-25 มกราคม 2549  ภาคเหนือเก็บขอมูลในระหวาง      
วันที่ 30-31มกราคม และวันที่ 1-3 กุมภาพันธ 2549 สวนภาคใตเก็บขอมูลในระหวางวันที่ 7-10 
กุมภาพันธ 2549 ไดกลุมตัวอยางเปนพนักงานขับรถในเสนทางภาคเหนือจํานวน 136 คน                        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 92 คน และภาคใตจํานวน 84 คน และไดกลุมตัวอยางพนักงาน
ขับรถโดยสารประจําทางที่มีลักษณะขอมูลสวนบุคคล ดังแสดงผลในตารางที่ 1-4 ดังนี้  
 
ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
จําแนกตามสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และการรับประทานยาในชวงเดือน
มกราคม 2549 (n = 312) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   

18           5.77 
262         83.97 

            โสด 
             สมรส 
             หมาย/หยา/แยก 32         10.26 
ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษา 171         54.81 

119         38.14             มัธยมศึกษา 
            ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 9           2.88 
            ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 10           3.21 
            ปริญญาตรี 3           0.96 



   75

ตารางที่ 1 (ตอ)   
ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 

การมีโรคประจําตัว   
            ไมมีโรคประจําตัว 252          80.77 
            มีโรคประจําตัว*   
 โรคความดันโลหิตสูง 31           9.94 
 โรคเบาหวาน 17           5.45 
 โรคภูมิแพ 16           5.12 
 โรคกระดูกและขอ 13           4.17 
 โรคเกาต 6           1.92 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 5           1.60 
 โรคกระเพาะอาหาร 5           1.60 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 4           1.28 
 ไขมันในเลือดสูง 2           0.64 
 นอนไมหลับ 1           0.32 
 ไมเกรน 1           0.32 
การรับประทานยา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา*   
             ยาแผนปจจุบัน   
  ยาพาราเซตามอล 74          23.68 

 
ยาแกแพ ยาแกหวัด เชน ยาทิฟฟ 
ยาทัมใจ ยาดีคอลเจน 45          14.40 

 ยาลดความดันโลหิตสูง 30            9.60 
 ยาเบาหวาน 14            4.48 
 ยาแกปวดกลามเมื่อยเนื้อ 5            1.60 
 ยาลดกรด 5            1.60 
 ยาโรคหัวใจ 4            1.28 
 ยาเกาต 4            1.28 

 
 

ยาลดไขมัน 
ยาไมเกรน 

2 
1 

           0.64 
           0.32 
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ตารางที่ 1 (ตอ)   
ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 

การรับประทานยา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา*   
               ยาแผนโบราณ   
 ยาหมอ ยาลูกกลอน  11           3.52 
              ยาบํารุง   
 วิตามินและโสม 16           5.12 
              ยานอนหลับ   
 ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาที่

มีฤทธิ์ทําใหงวง เชน ยาแกเมา 
ยาแกแพ 11           3.52 

* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
จําแนกตาม การรับประทานเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน และการสูบบุหร่ี ในชวง เดือนมกราคม 2549 (n = 312) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน   
 ไมดื่ม 103 33.01 
 ดื่มนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 108 34.62 
 ดื่มมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 50 16.03 
 ดื่มทุกวัน 51 16.35 
    
ชวงเวลาที่ดื่ม* ดื่มชวง 00.01-06.00 น. 13   4.17 
 ดื่มชวง 06.01-12.00 น. 140 44.87 
 ดื่มชวง 12.01-18.00 น. 17   5.45 
 ดื่มชวง 18.01-24.00 น. 114 36.54 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
  

ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน กาแฟ ชา โคลา  
หรือเครื่องดื่มชูกําลัง   
 ไมดื่ม 9   2.88 
 ดื่มนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 43 13.78 
 ดื่มมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 61 19.55 
 ดื่มทุกวัน 199 63.78 
    
ชวงเวลาที่ดื่ม* ดื่มชวง 00.01-06.00 น. 144 46.15 
 ดื่มชวง 06.01-12.00 น. 73 23.40 
 ดื่มชวง 12.01-18.00 น. 40 12.82 
 ดื่มชวง 18.01-24.00 น. 182 58.33 
   
การสูบบุหร่ี   
 ไมสูบ 187 59.94 
 สูบนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 10  3.21 
 สูบมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 4  1.28 
 สูบทุกวัน 111 35.58 
    
ชวงเวลาที่ 
สูบบุหร่ี* สูบชวง 00.01-06.00 น. 76 24.36 
 สูบชวง 06.01-12.00 น. 100 32.05 
 สูบชวง 12.01-18.00 น. 86 27.56 
 สูบชวง 18.01-24.00 น. 107 34.29 

* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
จําแนกตาม ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ การนอนกรน และการกระตุกของแขนขาขณะใกล
หลับหรือหลับแลวจนรบกวนการนอนหลับ ที่เกิดขึ้นในชวงเดือนมกราคม 2549 (n = 312) 
 

ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 
ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ   
                      เพียงพอ 261 83.65 
                      ไมเพียงพอ 51 16.35 
การนอนกรน   
                      มี 169 54.17 
                      ไมมี 143 45.83 
การกระตุกของแขนขา  ขณะใกลหลับ 
หรือหลับแลวจนรบกวนการนอนหลับ   
                     มี 48   8.97 
                     ไมมี 284 91.03 

 
ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
จําแนกตาม ลักษณะการขับรถ จํานวนชั่วโมงการขับรถ ความเร็วในการขับรถการเกิดความงวง
ขณะขับรถ อาการหลับในขณะขับรถ และการเกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการหลับใน           
(n = 312)  

ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 
ลักษณะการขับรถ   
              พนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 113 36.20 
              พนักงานขับรถโดยสารคนที่ 2 106 34.00 
     พนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1และ 2   สลับกัน 93 29.80 
 
จํานวนชั่วโมงการขับรถ   
                 ≤  4 ชั่วโมง/วัน 36 11.54 
               4.1-6  ชั่วโมง/วัน 202 64.74 
               6.1-8  ชั่วโมง/วัน 72 23.08 
                  > 8  ชั่วโมง/วัน 2   0.64 
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ตารางที่ 4 (ตอ)   
ลักษณะขอมลู จํานวน(คน) รอยละ 

ความเร็วในการขับรถ   
               80-90     กิโลเมตร/ชั่วโมง 251 80.45 
               91-100   กิโลเมตร/ชั่วโมง 59 18.90 
                > 100    กิโลเมตร/ชั่วโมง 2   0.64 
 
ความรูสึกงวงขณะขับรถ    
               เคย 229 73.40 
               ไมเคย 83 26.60 
 
อาการหลับในขณะขับรถ    
               เคย  25   8.01 
               ไมเคย  287 91.99 
 
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจาก
การหลับใน    
               เคย 1  0.32 
               ไมเคย 311 99.68 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยครั้งนี้เปนแบบประเมินที่ประกอบดวย 
6 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 
ภาวะสุขภาพหรือโรคประจําตัว การรับประทานยาในชวง 1 เดือนที่ผานมา ลักษณะการทํางาน 
ประสบการณการเกิดความงวงขณะขับรถและการเกิดอุบัติเหตุ 
 
 สวนที่ 2 แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ ใชแบบประเมินความแปรปรวน
การนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรล (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) 
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขตั้งแต         
0–10 ใหเลอืกตอบบนเสนตรง (Numeric scale) ที่มีปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่
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ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน ทางดานซายมือสุดกํากับดวยขอความ “ไมเลย” ทางดานขวามือสุด
กํากับดวยขอความ “มากที่สุด”  

แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยประกอบดวย 
ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ ความลึกของ
การนอนหลับ การเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการ
นอนหลับ ความรูสึกตอการรบกวนและความไมพอใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 นําแบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ดังนี้ 

   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 2 คน 

   1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 3 คน 

1.2 นําแบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับที่ผานการตรวจสอบมา
ปรับแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ พบวา ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 คน ใหปรับ
คําถามขอที่ 6 และ 7 โดย ในขอที่ 6 ถามวาในแตละคืนทานนอนหลับสนิทไดมากนอยเพียงใด     
ใหตัดคําวา “แตละคืน” ออก ใหคงแตความหมาย ทานนอนหลับสนิทไดมากนอยเพียงใด สวนใน
ขอที่ 7 ถามวา ระยะเวลาที่ทานตื่นระหวางนอนหลับตอนกลางคืนมากนอยเพียงใด ใหตัดคําวา 
“ตอนกลางคืน” ออก ใหคงแตความหมาย ระยะเวลาที่ทานตื่นระหวางนอนหลับมากนอยเพียงใด  
เพื่อปองกันความสับสนของพนักงานขับรถที่มีการทํางานสลับตามตารางการขับรถ เวลาในการ
นอนหลับจึงไมใชเฉพาะกลางคืนเหมือนคนทั่วไป นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 
0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352)  โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะ
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะ                        
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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โดยมีสูตรในการคํานวณคือ 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.86   

  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินดานความแปรปรวน
การนอนหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยไปทดลองใช (Try out) กับพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยจํานวน 30 คนที่สถานีขนสงหมอชิตใหม สายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ 
.85 

 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต  0-10 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมี
คาตั้งแต 0-70 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ย
ของความแปรปรวนของการนอนหลับ  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนความแปรปรวนของการนอนหลับ คะแนนเฉลี่ย
ที่มากหมายถึงมีความแปรปรวนของการนอนหลับมาก และคะแนนเฉลี่ยนอยหมายถึงมีความ
แปรปรวนของการนอนหลับนอย 

ใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับความแปรปรวนการนอนหลับ 
(สุวิมล ติรกานันท, 2546)  โดยมีข้ันตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย = คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด = 10–0 = 10 
 2. กําหนดจํานวนชั้น = 3 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น =10/3 = 3.33 

แบงระดับความแปรปรวนการนอนหลับไดดังนี้ 
  คะแนน    0–3.33    หมายถึง ความแปรปรวนการนอนหลับนอย 
  คะแนน  3.34–6.66 หมายถึง ความแปรปรวนการนอนหลับปานกลาง 
  คะแนน   6.67–10   หมายถึง ความแปรปรวนการนอนหลับมาก 
 

สวนที่ 3 แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ ใชแบบประเมินประสิทธิผลการนอน
หลับของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรล (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขตั้งแต 0–10      
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ใหเลือกตอบบนเสนตรง (Numeric scale) ที่มีปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่สื่อถึง
ส่ิงที่ตองการประเมิน ทางดานซายมือสุดกํากับดวยขอความ “ไมเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับ
ดวยขอความ “มากที่สุด”  

แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ ประกอบดวยคําถาม 4 ขอที่ถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ เวลาทั้งหมด
ที่ใชในการนอนหลับและวิธีการตื่นนอน  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดานประสิทธิผลการนอนหลับ  

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 นําแบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ดังนี้ 

 1.1.1 อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 2 คน 

   1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 3 คน 

1.2 นําแบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับที่ผานการตรวจสอบมาปรับ 
แกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ พบวาความเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 คน ใหปรับ
คําถามขอที่ 8, 9 และ 10 โดย ในขอที่ 8 ถามวาในคืนหนึ่ง ๆ ทานนอนหลับไดมากนอยเพียงใดให
ใช“คร้ังหนึ่ง ๆ ” แทน “คืนหนึ่ง ๆ ” ใหคงความหมายในครั้งหนึ่ง ๆ ทานนอนหลับไดมากนอย
เพียงใด สวนในขอที่ 9 ถามวา ความรูสึกของทานเมื่อตื่นนอนตอนเชา ใหตัดคําวา “ตอนเชา” ออก 
ใหคงแตความหมาย ความรูสึกของทานเมื่อต่ืนนอน และในขอ 10 ถามวา ทานรูสึกอยางไรตอการ
นอนหลับของทานในคืนที่ผานมา ใหตัดคําวา “ในคืน” ออก ใหคงแตความหมาย ทานรูสึกอยางไร
ตอการนอนหลับของทานที่ผานมา เพื่อปองกันความสับสนของพนักงานขับรถที่มีการทํางานสลับ
ตามตารางการขับรถ เวลาในการนอนหลับจึงไมใชเฉพาะกลางคืนเหมือนคนทั่วไป  นํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) และใชเกณฑคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) ผลจากการคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.86 

  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินดานประสิทธิผลของ
การนอนหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมิน โดยไปทดลองใช กับพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวจิยั 
จํานวน 30 คนที่สถานีขนสงหมอชิตใหม สายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .80 
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 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต  0-10 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมี
คาตั้งแต 0-40 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ย
ของประสิทธิผลการนอนหลับ  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนประสิทธิผลการนอนหลับ คะแนนเฉลี่ยที่มาก 
หมายถึงมีประสิทธิผลการนอนหลับมาก และคะแนนเฉลี่ยนอยหมายถึงมีประสิทธิผลการนอน
หลับนอย 

ใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับประสิทธิผลการนอนหลับ (สุวิมล 
ติรกานันท, 2546)  โดยมีข้ันตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย = คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด = 10-0 = 10 
 2. กําหนดจํานวนชั้น = 3 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น =10/3 = 3.33 

แบงระดับประสิทธิผลการนอนหลับไดดังนี้  
  คะแนน     0–3.33   หมายถึง ประสิทธิผลการนอนหลับตํ่า 
  คะแนน  3.34–6.66 หมายถึง ประสิทธิผลการนอนหลับพอใช 
  คะแนน   6.67–10   หมายถึง ประสิทธิผลการนอนหลับดี 

 

สวนที่ 4 แบบประเมินความเหนื่อยลาเปนแบบประเมินซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ 
ดาโลปการ (2545) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขตั้งแต 0–10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง (Numeric 
scale) ที่มีปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการประเมิน ทางดาน
ซายมือสุดกํากับดวยขอความ “ไมเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวยขอความ “มากที่สุด” 
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอประเมิน 4 ดานคือ 

4.1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอคําถาม
ที่เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลา ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถ
ในการทํางาน ไดแกขอคําถามที่ 1-6 

4.2. ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่เกี่ยวกับการ
ใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของพนักงานขับรถโดยสารตอลักษณะความเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นกับตนเองวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เชนเปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ เปนคุณหรือ
เปนโทษ ไดแก ขอคําถามที่ 7-11 
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4.3. ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่เกี่ยวกับเปนการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองของพนักงานขับรถโดยสารตอตนเองวามีความแข็งแรง ความสดชื่น และมีชีวิตชีวาอยูระดับ
ใด ไดแก ขอคําถามที่ 12-16 

4.4. ดานสติปญญา ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่เกี่ยวกับความสามารถที่พนักงานขับรถ
โดยสารจะมีสมาธิ มีความสามารถที่จะจดจําสิ่งตาง ๆ และความสามารถในการคิดไดแก ขอ
คําถามที่ 17–22 

แบบประเมินชุดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน       
5 คน มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 สําหรับคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไมไดรับเคมีบําบัด 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เทากับ .97 และในการเก็บขอมูลจริงกับ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมไดรับเคมีบําบัด 160 คน ที่หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
สถาบันมะเร็งแหงชาติไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .96 (เพียงใจ ดาโลปการ, 
2545: 59)  

 แบบประเมินชุดนี้มีความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงสูง ผูวิจัยจึงไมนําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาซ้ํา แตนําไปตรวจสอบความเที่ยงโดยไปทดลองใชกับพนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทางที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่สถานีขนสงหมอชิตใหม สายภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  นําขอมูลที่ ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .87  

 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0–10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 
 0–220 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ย
ของความเหนื่อยลา 
 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา 
ออกมาเปน 4 ระดับ (Piper et al., 1998) คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา 2) เหนื่อยลาเล็กนอย         
3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มากหมายถึงการมีความเหนื่อยลา
มาก และคะแนนเฉลี่ยที่นอยหมายถึงการมีความเหนื่อยลานอย ดังนี้ 

  คะแนน         0       หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 
  คะแนน 0.01–3.99 หมายถึง เหนื่อยลาเล็กนอย 
  คะแนน    4–6.99   หมายถึง เหนื่อยลาปานกลาง 
  คะแนน     7–10     หมายถึง เหนื่อยลามาก 
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สวนที่ 5 แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น มี
ขั้นตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับ 

2. ผูวิจัยสรางแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับจากแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร 
บทความงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ คือ ทําทุกวัน จนถึงไมเคยทําเลย  

แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ ประกอบขอคําถาม 11 ขอ ที่ประเมินเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอน ไดแก ความสม่ําเสมอของการเขานอน
และตื่นนอนในเวลาที่ใกลเคียงกัน การนอนหลับกลางวัน กิจกรรมที่ทํากอนเขานอน บริโภค
เครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟหรือเครื่องดื่มชูกําลัง เครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี การใชยานอนหลับ, ความถี่, ปริมาณที่ใช และการออกกําลังกาย  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ   

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 นําแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ดังนี้ 

   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 3 คน 

   1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 3 คน 

1.2 นําแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ ที่ผานการตรวจสอบมาปรับแก
ไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 คน ใหขอแนะนําในคําถามขอที่ 3, 
4, 5, 6, และ 10 มีคําวา ตอนเชา กลางวัน  และเย็นในคําถาม เพราะอาจมีผลตอการตอบคําถาม
ของพนักงานขับรถที่ตองขับรถสลับกลางวันและกลางคืน และในขอคําถามที่เปนปฏิเสธซอน
ปฏิเสธ ในขอ 4-9 ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําใหเปลี่ยนคําถามเปนแบบเชิงบวกแลวกลับคะแนน     
เพื่อปองกันการสับสนในการตอบคําถามของกลุมตัวอยาง  นําแบบสอบถามมาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาและใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit 
and Hungler, 1995: 352) ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.70 กอนการ
นําแบบประเมินไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยปรับการใชภาษาของขอคําถามตามความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิ 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินสุขลักษณะการนอน
หลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน   
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โดยไปทดลองใชกับพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 
30 คนที่สถานีขนสงหมอชิตใหม สายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .60  

เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบประเมินนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 อันดับ คะแนนแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน โดยแบงการปฏิบัติตนออกเปน 
ระดับตาง ๆ  ไดแก ทําทุกวัน, ทํา 4-6 ครั้ง/สัปดาห, ทํา 1-3 ครั้ง/สัปดาห, และไมเคยทําเลย โดย
ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ คะแนนเรียงจากระดับทําทุกวัน จนกระทั่งไมเคยทําเลย         
เปน 1, 2, 3, และ 4 ตามลําดับ ซึ่งไดแกขอคําถามที่ 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 11 สวนขอคําถามที่มี
ความหมายทางบวก คะแนนเรียงจากระดับทําทุกวัน จนกระทั่งไมเคยทําเลย เปน 4, 3, 2, และ1 
ตามลําดับ ซึ่งไดแกขอคําถามที่1, 2, 3 และ 10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 4–44 คะแนน 
ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 11ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ย
สุขลักษณะการนอนหลับ  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ คะแนนเฉลี่ย
ที่มาก หมายถึงมีสุขลักษณะการนอนที่ดีมาก และคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึงมีสุขลักษณะการ
นอนที่ดีนอย 

ใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ 
(สุวิมล ติรกานันท, 2546)  โดยมีข้ันตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย = คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด = 4–1 = 3 
 2. กําหนดจํานวนชั้น = 3 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น =3/3 = 1 

แบงระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ ไดดังนี้ 
คะแนน 1.00–2.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับไมดี 
คะแนน 2.01–3.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 3.01–4.00 หมายถึง การปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับดี 

 

 สวนที่ 6 แบบประเมินความงวง  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความงวง Epworth Sleepiness scale ใชประเมินการรับรูระดับความงวงในเวลากลางวันของ
ประชากรในวัยผูใหญ เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมีส่ิงเรามากระตุน มีคําถามอยู 8 ขอ โดยถามถึง
ระดับความงวงเมื่ออยูในสถานการณเหลานี้ ไดแก ขณะนั่งอานหนังสือ ขณะดูโทรทัศน นั่งเฉย ๆ
นอกบานในที่สาธารณะ นั่งในรถโดยไมเปนคนขับนานประมาณ 1 ชั่วโมง นอนเลนในตอนกลางวนั 
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นั่งพูดคุยกับใครบางคน นั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยง และนั่งขับรถขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุด
ชั่วขณะเปนตน เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงภายใน โดยนําไปวัดความ
งวงในนักศึกษาจํานวน 87 คนวัดซ้ํา 5 เดือนหลังจากครั้งแรก และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จํานวน 54 คน วัดซ้ํา 3 เดือนและ 9 เดือน พบวา มีความตรงภายในสูงและคาแอลฟาครอนบาคได 
0.88 และวิเคราะหปจจัยประกอบ (Factor analysis) ในกลุมนักศึกษาแพทยจํานวน 104 คน และ
ผูปวยที่มีความผิดปกติทางการนอนจํานวน 150 คน พบวาขอคําถามทั้ง 8 ขอเปนคําถามที่มีความ
รวมกันสูง ชัดเจนเปนมิติเดียว  ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีขั้นตอนในการสรางและตรวจสอบ
คุณภาพ ดังนี้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความงวง   

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 นําแบบประเมินความงวง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ดังนี้ 

   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 3 คน 

   1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับจํานวน 3 คน 

1.2 นําแบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ ที่ผานการตรวจสอบมาปรับ  
แกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่ใหปรับบางคําใหเหมาะสมโดยผูทรงคุณวุฒิใหเปลี่ยนหัว
ตารางแบบประเมินจากคําวาสถานการณเปนกิจกรรมที่ทานทําแลวเผลอหลับโดยไมตั้งใจ       
ปรับแบบประเมินขอที่ 3 จากนั่งเฉย ๆ นอกบานในที่สาธารณะ ปรับเปนนั่งเฉย ๆ นอกบาน เชน  
หองประชุมหรือโรงภาพยนตร ขอที่ 4 จากนั่งในรถโดยไมไดเปนคนขับนานประมาณ 1 ชั่วโมง   
ปรับเปนนั่งเปนผูโดยสารในรถนานประมาณ 1 ชั่วโมง ขอที่ 5 จากนอนเลนในตอนกลางวัน ปรับ
เปนพักผอนตอนบายตามโอกาส ขอที่ 6 จากนั่งพูดคุยกับใครบางคน เปนนั่งพูดคุยกับคนอ่ืน      
ขอที่ 7 จากนั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยงโดยไมดื่มแอลกอฮอล ปรับเปนนั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยง
(ตัดคําวาดื่มสุราออกเพราะในเมืองไทยมักไมนิยมดื่มสุราในตอนกลางวัน) และขอที่ 8 จากนั่งใน
รถยนตขณะที่รถติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ ปรับเปนน่ังขับรถยนตแลวรถติดไฟแดงหรือหยุด
ชั่วขณะนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
มากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 1.00 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินความงวงที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน           
โดยไปทดลองใชกับพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย     
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จํานวน 30 คนที่สถานีขนสงหมอชิตใหม สายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .70 

 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบประเมินนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 อันดับคะแนน แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน โดยแบงการปฏิบัติตนออกเปน 
ระดับตาง ๆ ไดแก ไมเคยทําเลย ทํา 1-3 คร้ัง/สัปดาห ทํา 4-6 คร้ัง/สัปดาห และ ทําทุกวัน เทากับ 
0, 1, 2, และ 3 ตามลําดับ ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0–24 คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่
ไดมาแบงตามเกณฑการประเมินความงวงโดยแบงเปนระดับ 1) งวงปกติ 2) งวงในระดับเล็กนอย 
3) งวงในระดับปานกลาง 4) งวงในระดับมาก 5) งวงในระดับที่เปนอันตรายมาก (Johns, 1991) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

คะแนน  0-5    หมายถึง งวงในระดับปกติ ซึ่งสามารถเกิดไดกับทุกคน เปนความงวงที่
เกิดขึ้นกอนการนอนหลับพักผอน  

คะแนน  6-10  หมายถึง งวงในระดับเล็กนอย เปนความงวงที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายอยู
ในขณะพักหรือเมื่อไมมีความสนใจหรือต้ังใจใดโดยเฉพาะ ไมเกิดขึ้นทุกวัน เชน ความงวงขณะ
อานหนังสือ 

คะแนน 11-15 หมายถึง งวงในระดับปานกลาง เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า แมพยายามฝนบางแลวแตยังเกิดความงวงขึ้นได เชน ความงวง
ขณะขับรถ 

คะแนน 16-20 หมายถึง งวงในระดับมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับต่ําถึงปานกลางแมจะพยายามฝนแลวยังเกิดความงวงได เชน 
ความงวงขณะรับประทานอาหาร 

คะแนน  >20  หมายถึง งวงในระดับที่เปนอันตรายมาก เปนความงวงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
แมวาขณะปฏิบัติกิจกรรมตางอยู  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดรวมกันเก็บขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยสํารวจจํานวนประชากรโดยการติดตอผูอํานวยการกองการเดินรถของบริษัท
ขนสงจํากัด เพื่อขอขอมูลจํานวนพนักงานขับรถ 
 2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอแกบริษัทขนสงจํากัด เพื่อช้ีแจงจุดประสงคทําวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3. ประสานงานกับบริษัทขนสงจํากัดในการขอเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตั้งโตะในชวงเชา 
เวลาประมาณ 05.0 0-08.30 น. และชวงเย็นเวลาประมาณ 16.00-20.00 น.เพราะเปนชวงที่
พนักงานขับรถนํารถเขาสถานีเพื่อรอเวลาการเดินทางตามแตละชวงเวลา ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
ขอมูลในชวงระหวางวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง วันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 
 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดยชี้แจง
รายละเอียดในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือ
ยินยอม เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย
 5. เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  
 6. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถาม พรอมทั้งอธิบาย
วิธีตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองใช
เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20–25 นาที ระหวางที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม หากกลุม
ตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดทันที 
 7. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล หากพบวา
ขอมูลขอใดขาดหายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
 8. เก็บรวบรวมขอมูลไดครบ 312 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง โดยผูวิจัย
แนะนําตนเองและชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบเปนลายลักษณอักษรถึงวัตถุประสงคในการทําวจิัย 
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสาร
เซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ นําเสนอใน
ภาพรวม เพื่อนําประโยชนไปใชในงานวิจัยเทานั้น สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ
ทําวิจัยครั้งนี้ ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการทํางาน ระหวางการตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยาง
ตองการออกจากการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาโรคประจาํตวั 
การรับประทานยา การรับประทานเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีสวนผสม
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ของคาเฟอีน การสูบบุหรี่ ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ การนอนกรน และการกระตุกของ
แขนขาขณะใกลหลับหรือหลับแลวจนรบกวนการนอนหลับ ลักษณะการขับรถ จํานวนชั่วโมงการ
ขับรถ ความเร็วในการขับรถ การเกิดความงวงขณะขับรถ อาการหลับในขณะขับรถ และการเกิด
อุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการหลับใน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 2. การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน ของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

2.1 อายุ ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอน
หลับ และความงวง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.2 ดัชนีมวลกายและแบบแผนการทํางาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ   
รอยละ  

2.3 ความเหนื่อยลา วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
 3. การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน     
กับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

3.1 หาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา และสุขลักษณะการนอนหลับ กับความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson product – moment correlation) 

3.2 หาความสัมพันธระหวาง แบบแผนการทํางานกับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง วิเคราะหดวยไคสแควร (Chi square) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงในพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จํานวน 312 คน ผูวิจัยนําเสนอการวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก อายุ ดัชนีมวล
กาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอนหลับ และ   
ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 5–11  
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอน
หลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน กับความงวง       
ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่       
12-13 
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ตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยคัดสรรจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย                
ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอนหลับ                   
และความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 5-11 
 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด
จําแนกตาม อายุ (n = 312)  
 

อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ X  SD 
30-40 107 34.29 37.29 2.35 
41-50 134 42.95 45.63 3.14 
51-60 71 22.76 53.65 2.44 
รวม 312 100 44.60 6.71 

  
 จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด       
จํานวน 312 คน พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 44.60 (SD = 6.71) และกลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 42.95 มีอายุอยูในชวง 41–50 ป ( X  = 45.63, SD = 3.14)  
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด
จําแนกตาม ดัชนีมวลกาย (N = 312) 
 

ดัชนีมวลกาย จํานวน(คน) รอยละ ประเมินผล 
นอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 6 1.92 ผอม 

18.5–24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 167 53.53 น้ําหนกัปกต ิ
25–30 กิโลกรัม/ตารางเมตร 114 36.54 น้ําหนกัเกนิ 

มากกวา 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร 25 8.01 โรคอวน 
 
จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด       

จํานวน 312 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.53 มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง         
18.5–24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งถือวามีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่ปกติ และกลุมตัวอยาง      
สวนนอยรอยละ 1.92 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ม2 ซึ่งจัดวาอยูในเกณฑผอม  
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ตารางที่ 7  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกตาม ความแปรปรวนการนอนหลับ (n = 312) 
 
ระดับความแปรปรวนการนอนหลับ จํานวน(คน) รอยละ X  SD 

นอย 197 63.10 1.98 .81 
ปานกลาง 106 34.00 4.43 080 
มาก 9 2.90 7.35 .76 

ความแปรปรวนการนอนหลบัโดยรวม 312 100 2.97 1.60 
 
 จากตารางที่ 7 กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด       

จํานวน 312 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 63.10 มีความแปรปรวนการนอนหลับนอย 
( X = 1.98, SD = .81)  

 
ตารางที่ 8  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกตาม ประสิทธิผลการนอนหลับ (n = 312) 
 
ระดับประสิทธิผลการนอนหลับ จํานวน(คน) รอยละ X  SD 

ต่ํา 5 1.60 2.15 1.00 
พอใช 75 24.00 5.58 .77 
ดี 232 74.40 8.39 .99 

ประสิทธิผลการนอนหลับโดยรวม 312 100 7.62 1.68 
 
 จากตารางที่ 8  กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด       

จํานวน 312 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสิทธิผลการนอนหลับดีคิดเปนรอยละ 74.40 
( X = 8.39, SD = .99) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยลา ของกลุมตัวอยางพนักงาน
ขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกเปนโดยรวมและรายดาน (n = 312) 
 

ความเหนื่อยลา X  SD ระดับ 
ความเหนื่อยลา 

ดานพฤติกรรมและความรนุแรง 3.42 1.93 เล็กนอย 
ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 3.02 1.89 เล็กนอย 
ดานรางกายและจิตใจ 2.97 2.03 เล็กนอย 
ดานสติปญญา 2.04 1.62 เล็กนอย 

ความเหนื่อยลาโดยรวม 2.85 1.56 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่ 9 กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด       
จํานวน 312 คน พบวา กลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย ( X = 2.85,    
SD = 1.56) และเมื่อพิจารณาความเหนื่อยลารายดานพบวา ความเหนื่อยลาอยูในระดับเล็กนอยใน
ทุกดานเชนกัน และโดยเรียงลําดับจากดานที่มีคะแนนสูงสุดไปคาต่ําสุด ดังนี้คือดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรง ( X = 3.42, SD = 1.93) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ( X = 3.02,    
SD = 1.89) ดานรางกายและจิตใจ ( X = 2.97, SD = 2.03) และดานสติปญญา ( X = 2.04,      
SD = 1.62)  
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ตารางที่ 10 จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับสุขลักษณะการนอน
หลับ ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกตามระดับ
สุขลักษณะการนอนหลับ (n = 312) 
 

ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ X  SD 
ระดับ

สุขลักษณะ
การนอนหลบั 

1.00 – 2.00 11 3.50 1.89 0.17 ไมดี 
2.01 – 3.00 145 44.50 2.69 0.24 ปานกลาง 
3.01 – 4.00 156 50.00 3.37 0.22 ดี 

รวม 312 100 3.00 0.46 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 10 กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด     
จํานวน 312 คน  พบวา กลุมตัวอยางมีสุขลักษณะการนอนหลับโดยรวมในระดับปานกลาง    
( X = 3.00, SD = 0.46) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.00 มีสุขลักษณะการนอนหลับ       
ในระดับดี ( X = 3.37, SD = 0.22) รองลงมากลุมตัวอยางรอยละ 44.50 มีสุขลักษณะการนอน
หลับในระดับปานกลาง ( X = 2.69, SD = 0.24) และกลุมตัวอยาง สวนนอยรอยละ 3.50           
มีสุขลักษณะการนอนหลับไมดี ( X = 1.89, SD = 0.17) 
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ตารางที่ 11  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความงวง ของกลุม
ตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกตามระดับความงวง           
(n = 312)    
 

ระดับ
คะแนน จํานวน(คน) รอยละ X  SD ระดับความงวง 

0-5 136 43.60 2.82 1.80 ปกติ 
6-10 130 41.70 7.59 1.33 เล็กนอย 
11-15 46 14.70 12.32 1.12 ปานกลาง 
16 -20 0 0.00 0.00 0.00 มาก 
>20 0 0.00 0.00 0.00 อันตรายมาก 
รวม 312 100 6.21 3.70 เล็กนอย 

 
 จากตารางที่ 11  กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด   
จํานวน  312 คน   พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  46.36  มีความงวงในระดับปกติ           
( X = 2.82, SD = 1.80) รองลงมากลุมตัวอยางรอยละ 41.70 มีความงวงในระดับเล็กนอย    
( X = 7.59, SD = 1.33) และกลุมตัวอยางสวนนอยรอยละ 14.70 มีความงวงในระดับปานกลาง 
( X = 12.32, SD = 1.12) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไมพบกลุมตัวอยางที่มีความงวงในระดับมากถึงใน
ระดับอันตรายมาก 
 
ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ   
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน 
กับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด แสดงผลการวิเคราะหไว
ในตารางที่ 12-13 
 3.1 ความสัมพันธระหวาง  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ  ความเหนื่อยลา และสุขลักษณะการนอนหลับ กับความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธของ
เพียรสัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 คาสัมประสหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา และสุขลักษณะการนอนหลับ กับความงวงในกลุม
ตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด (n = 312)    
 

ความงวง คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ
(r) 

P-value 

     อาย ุ -.043 .453 
     ดัชนีมวลกาย .003 .965 
     ความแปรปรวนการนอนหลับ .208 .000 
     ประสิทธิผลการนอนหลบั  -.153 .007 
     ความเหนือ่ยลา .238 .000 
     สุขลักษณะการนอนหลบั -.145 .000 

 
จากตารางที่12 พบวา  
อายุและดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถ

โดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ความเหนื่อยลาและความแปรปรวนการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับความงวง

ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  เทากับ .238 และ .208 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา ความเหนื่อยลาและความแปรปรวนการนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

สวนสุขลักษณะการนอนหลับและประสิทธิผลการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับ
ความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  เทากับ -.145 และ -.153 ตามลําดับซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานที่วา สุขลักษณะการนอนหลับและประสิทธผิลการนอนหลับ มีความสัมพันธ
ทางลบกับความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
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 3.2 ความสัมพันธระหวางแบบแผนการทํางานกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยใชไคสแควร                 
(Chi square) ดังแสดงในตารางที่ 13 
ตารางที่ 13 ความสัมพันธระหวาง แบบแผนการทํางานกับความงวง ในกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด (n = 312)    

รวม งวงปกต ิ งวงเล็กนอย งวงปานกลาง 
แบบแผนการทํางาน 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

คา 
Chi-square 

คา
Contingency P-value 

พนกังานขับรถคนที ่1 113 36.20 58 51.33 44 38.94 11 9.73    

พนกังานขับรถคนที ่2 106 34.00 42 39.62 41 38.68 23 21.70 9.494 .172 .05 

พนกังานขับรถคนที1่ 
และ 2 สลับกนั 93 29.80 36 38.71 45 48.39 12 12.90   

 

รวม 312  136  130  46     

 
จากตารางที่ 13 พบวา ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด มีความสัมพันธกับแบบแผนการทํางานอยางมนียัสําคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 โดยมีคา Contingency Coefficient (c)  เทากับ .172 ซึ่งเปนไปตามสมสมติฐานที่วา ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางขึ้นอยูกับแบบ
แผนการทํางานของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง โดยที่ กลุมตัวอยางสวนใหญมีแบบแผนการทํางานเปนพนักงานขับรถคนที่ 1 รอยละ 36.20 มีความงวงปกติ
รอยละ 51.33 รองลงมาเปนแบบแผนการทํางานพนักงานขับรถคนที่ 2 รอยละ 34.00 มีความงวงระดับปกติรอยละ 39.62 สวนที่เหลือมีแบบแผนการทํางานเปน
พนักงานขับรถคนที่1 และ 2 สลับกันรอยละ 29.80 โดยมีความงวงระดับเล็กนอย รอยละ 48.39  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยคัดสรรไดแก ปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกาย  ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน กับ
ความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง โดยมีวัตถปุระสงคการวิจัยดังนี้ คือ  
 1. เพื่อศึกษาระดับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวน
การนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบ
แผนการทํางาน กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้  

1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด          
ใชระยะทางเปนเกณฑในแบงพนักงานขับรถโดยสารออกเปน 2 ประเภท คือพนักงานขับรถ
โดยสารระยะทางไกลมากกวา 500 กิโลเมตรและพนักงานขับรถโดยสารระยะทางใกลนอยกวา 
500 กิโลเมตร การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ขับรถโดยสารระยะทาง
ไกลมากกวา 500 กิโลเมตร ที่ตองมีการเปลี่ยนตัวพนักงานขับรถระหวางทาง โดยมีข้ันตอนการ
คัดเลือก ดังนี้  

1.1 แบงเสนทางการขับรถตามสถานีขนสง ดังนี้ สถานีขนสงเอกมัย สถานีขนสงหมอ
ชิตใหม และสถานีขนสงสายใตใหม  

1.2 แบงระยะทางในการขับรถของแตละสถานีขนสงออกเปนระยะทางใกลและ
ระยะทางไกล โดยสถานีขนสงเอกมัยเปนการขับรถในเสนทางภาคตะวันออกซึ่งเปนระยะทางใกล
จึงคัดออกจากการวิจัย สวนสถานีขนสงหมอชิตใหมและสายใตใหมประกอบดวยการขับรถใน
เสนทางระยะใกลและระยะไกล ในเสนทางระยะใกลมีการขับรถเสนทางภาคกลาง ภาคตะวันออก
และภาคตะวันตกจึงคัดออกจากการวิจัย สวนระยะไกลประกอบดวยการขับรถเสนทางภาคเหนือ           
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต จึงทําการคัดเลือกเขารวมการวิจัย 

1.3 คัดเลือกพนักงานขับรถโดยสารระยะทางไกลประกอบดวยพนักงานขับรถโดยสาร
ประจําเสนทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 
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ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา จากประชากรพนักงานขับรถทั้งหมดจํานวน 1,528 คน 
(จํานวนในเดือน มกราคม 2549) คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนพนักงานขับรถเฉพาะระยะทางไกลที่
ตองมีการเปลี่ยนตัวพนักงานขับรถระหวางทางไดจํานวน 1,392 คน ประกอบดวย พนักงานขับรถ
ในเสนทางภาคเหนือจํานวน 485 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 469 คน และภาคใต
จํานวน 374 คน  

2. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ Yamane (1973: อางถึง
ใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 207-208) โดยใชความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.95 ดังสูตร ไดกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง จํานวน 312 คน  
 3. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

3.1 เปนพนักงานขับรถโดยสารทางประจําทางที่มีอายุ 30-60 ป 
3.2 เปนพนักงานขับรถโดยสารทางประจําทางที่ปฏิบัติหนาที่มาไมนอยกวา 1 ป 
3.3 พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
3.4 ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย  

4. ในการเก็บขอมูลไมสามารถที่จะใหพนักงานขับรถโดยสารทุกคนมารวมตัวกันในเวลา
เดียวกันเพื่อการทําแบบสอบถามได จึงเก็บขอมูลไดเฉพาะพนักงานขับรถโดยสารที่มารอนํารถ
ออกจากสถานี ใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเชา เวลาประมาณ 05.00-08.30 น.และชวงเย็น เวลา
ประมาณ 16.00-20.00 น. ที่พนักงานขับรถตองมาเซ็นชื่อที่อาคารควบคุมการปลอยผูวิจัยจึงไดทํา
การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยทําการเก็บขอมูลในระหวางวันที่ 23 มกราคม 2549 ถึงวันที่   
10 กุมภาพันธ 2549 ไดกลุมตัวอยางเปนพนักงานขับรถในเสนทางภาคเหนือจํานวน 136 คน       
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 92 คน และภาคใตจํานวน 84 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน

ความแปรปรวนการนอนหลับ แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ แบบประเมินความเหนื่อยลา 
แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ และแบบประเมินความงวง ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินเปนที่เรียบรอยแลว       
โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ แบบ
ประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินสุขลักษณะการนอน
หลับ และแบบประเมินความงวง เทากับ .85, .76, .87, .60, และ .70 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมลูใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package 
for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาโรคประจําตัว การรับประทานยา การรับประทานเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ อาการนอน
กรน และการกระตุกของแขนขาขณะใกลหลับหรือหลบัแลวจนรบกวนการนอนหลับ ลักษณะการ
ขับรถ จํานวนชั่วโมงการขับรถ ความเร็วในการขับรถ การเกิดความงวงขณะขับรถ อาการหลับ
ในขณะขับรถ และการเกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการหลับใน วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และหาคารอยละ 
 2. การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแกอายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน ของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

2.1 อายุ ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ สุขลักษณะการนอน
หลับ และความงวง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.2 ดัชนีมวลกายและแบบแผนการทํางาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และ   
รอยละ  

2.3 ความเหนื่อยลา วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
 3. การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน กับ
ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

3.1 หาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา และสุขลักษณะการนอนหลับ กับความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson Product – Moment Correlation) 

3.2 หาความสัมพันธระหวาง แบบแผนการทํางานกับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi square) 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด สวนใหญมีอายุอยู
ในชวง 41–50 ป (รอยละ 42.95) มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑที่ปกติ (รอยละ 53.53) กลุมตัวอยาง
มีลักษณะการนอนกรน (รอยละ 54.17) มีการกระตุกของแขนขาขณะใกลหลับหรือหลับแลวจน
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รบกวนการนอนหลับ (รอยละ 8.97) กลุมตัวอยางมีความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ (รอยละ 
83.65)  

ในดานโรคประจําตัวพบวาพบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (รอยละ 9.94) ในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทาน             
ยาพาราเซตามอล (รอยละ 26.38) สวนยาประเภทยานอนหลับ ยากลอมประสาท ที่กลุมตัวอยาง
รับประทานเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ ไดแก ยานอนหลับ เชน Xanax Diazepam ยาคลายเครียด 
และยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงใหเกิดอาการงวงนอน ไดแก ยาแกเมารถและยาแกแพ (รอยละ 3.52) 

ดานลักษณะการทํางานในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางมีลักษณะการขับรถเปน
พนักงานขับรถคนที่ 1 (รอยละ 36.20) พนักงานขับรถคนที่ 2 (รอยละ34.00) และพนักงานขับรถ
คนที่ 1 และ 2 สลับกัน (รอยละ29.80) สวนใหญมีจํานวนชั่วโมงการขับรถนาน 4.1-6 ชั่วโมง/วัน 
(รอยละ 64.74) ความเร็วในการขับรถ 80-90 กิโลเมตร/ชั่วโมง (รอยละ 80.45) 

ในชวงเดือนมกราคม 2549 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยเกิดความงวงขณะขับรถ (รอยละ 
73.40) แตไมเคยหลับในขณะขับรถ (รอยละ 91.99) มีสวนนอยมาก (รอยละ 8.01) ที่เกิดอาการ
หลับในขณะขับรถ ในดานการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการหลับใน มีกลุมตัวอยางเพียง 1 คน
(รอยละ 0.32) ที่เกิดอุบัติเหตุขึ้น  

2. ความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง กลุมตวัอยางสวนใหญ
รอยละ 43.60 มีความงวงในระดับปกติ ( X = 2.82, SD = 1.80) กลุมตัวอยางรอยละ 41.70       
มีความงวงระดับเล็กนอย ( X = 7.59, SD = 1.33) และกลุมตัวอยางสวนนอยรอยละ 14.70       
มีความงวงระดับปานกลาง ( X = 12.82, SD = 1.12)  

3. อายุและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ความเหนื่อยลาและความแปรปรวนการนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกบัความงวง
ของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .238 และ .208 ตามลําดับ  
 5. สุขลักษณะการนอนหลับและประสิทธิผลการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับความ
งวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.145 และ -.153 ตามลําดับ 

6. แบบแผนการทํางานมีความสัมพันธกับความงวงของกลุมตัวอยางพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง  บริษัทขนสงจํากัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 โดยมีคา
Contingency Coefficient (c) เทากับ .172 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางครั้งนี้
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 1. เพื่อศึกษาระดับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความงวงอยูในระดับเล็กนอย ( X = 6.21, SD = 3.70) ซึ่งกลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 43.6 มีความงวงระดับปกติ ( X = 2.82, SD = 1.80) รองลงมารอยละ 
41.7 มีความงวงระดับเล็กนอย ( X = 7.59, SD = 1.32) ซึ่งความงวงระดับเล็กนอยจะเปนความ
งวงที่เกิดขึ้นเฉพาะเมื่อขณะพัก หรือเมื่อไมมีความตั้งใจ สนใจใดโดยเฉพาะ เชนในขณะนอนพักใน
ที่สงบ เชน ในระหวางการดูโทรทัศน หรืออานหนังสือ หรือในขณะที่เปนผูโดยสารในพาหนะทีก่าํลงั
เคลื่อนที่ ความงวงในระดับนี้อาจไมเกิดขึ้นทุกวัน ดังนั้นจึงมีผลกระทบตอการงานและสังคมนอย 
(Thropy, 1992) และกลุมตัวอยางสวนนอยรอยละ 14.7 มีงวงระดับปานกลาง ( X = 12.32,      
SD = 1.12) ซึ่งความงวงระดับปานกลางจะเกิดขึ้นเปนประจําเมื่อการทํางานของรางกายอยูใน
ระดับตํ่า (Mild physical activities) แมจะพยายามฝนบางแลว เชน ในระหวางขับรถหรือชม
มหรสพ  ความงวงระดับนี้อาจเกิดผลเสียตออาชีพการงานและสังคม (Thropy, 1992)  

ในการแบงระดับความงวงในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑของจอหน (1991) โดยแบงเปน      
5 ระดับ ประกอบดวย 1) ความงวงระดับปกติ 2) ความงวงระดับเล็กนอย 3) ความงวงระดับปาน
กลาง 4) ความงวงระดับมาก 5) ความงวงระดับที่เปนอันตรายมาก ซึ่งในงานวิจัยนี้ไมพบวากลุม
ตัวอยางมีระดับความงวงระดับมากและในระดับที่เปนอันตราย ซึ่งความงวงจะเกิดขึ้นเปนประจํา 
เมื่อการทํางานของรางกายอยูในระดบัตํ่าถึงปานกลาง (Mild to moderate physical activities) 
แมจะพยายามฝนแลว เชน ในระหวางรับประทานอาหาร ระหวางการสนทนา ระหวางขับรถ หรือ
เดิน เปนตน ความงวงระดับนี้จะเกิดผลเสียอยางมากตออาชีพการงานและสังคม (Thropy, 1992) 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในงานวิจัยตางประเทศพบวาระดับความงวงของ
พนักงานขับรถอยูในระดับเดียวกัน คือมีความงวงระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จากการศึกษาของ
Stutts และคณะ (2003) ที่ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากความงวง พบวา        
มีสาเหตุจากการมีตารางขับรถที่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี สงผลใหเกิด
ความงวงขึ้น ซึ่งพบวากลุมตัวอยางกลุมที่มีประวัติเกิดอุบัติเหตุจากการหลับในสวนใหญมีความ
งวงระดับปกติถึงปานกลาง ความงวงในระดับมากจะทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการหลับในขณะขับรถ
เพิ่มมากขึ้น (ESS >16)(p < .01) และจากการศึกษาของ Ulberg และคณะ (1996) ที่พบวา   
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ระดับความงวงในกลุมผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีระดับความงวงสูงกวา
กลุมคนปกติที่มีอาการนอนกรน ถึง 40 เทา สูงกวาผูปวยที่มีภาวะนอนกรนอยางเดียว 20 เทา     
ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีอาการนอนกรนขณะนอนหลับถึงรอยละ 54.17           
มีอาการแขนขากระตุกขณะหลับหรือใกลหลับจนรบกวนการนอนหลับรอยละ 8.79 รวมกับกลุม
ตัวอยางมีดัชนีมวลกายในเกณฑน้ําหนักเกินคอนไปทางโรคอวน (ดัชนีมวลกาย > 25 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) ถึงรอยละ 44.55  อาการนอนกรนรวมกับมีภาวะน้ําหนักตัวเกินทําใหเส่ียงตอการเกิด
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  เพราะทําใหการนอนหลับถูกรบกวนจนอาจขาด
ประสิทธิภาพในการนอนหลับ ซึ่งมีผลตอการเกิดความงวงได (Carter et al., 2003; Santos et al., 
2004; Ulberg et al., 1996) พนักงานขับรถโดยสารประจําทางจึงมีความสี่ยงตอการเกิดความงวง 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางเคยเกิดความรูสึกงวงขณะขับรถรอยละ 73.40    
เคยมีอาการหลับในขณะขับรถรอยละ 8.01 และเคยเกิดอุบัติเหตุเนื่องมาจากการหลับในรอยละ 
.32 ในดานการทํางานพบวาในพนักงานขับรถโดยสารคนที่  2 ที่ตองมีการขับรถตอจากพนักงาน
ขับรถโดยสารคนที่ 1 มีความงวงในระดับปานกลางรอยละ 21.70 ซึ่งมากกวาแบบแผนการทํางาน
เปนพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 และคนที่ 1 และ 2 สลับกัน  รวมกับเมื่อจําแนกความเพยีงพอใน
การนอนหลับกับแบบแผนการทํางานของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง พบวาแบบแผนการ
ทํางานที่เปนพนักงานขับรถคนที่ 2 และ พนักงานขับรถคนที่ 1 และ 2 สลับกัน มีความรูสึกวานอน
หลับไดไมเพียงพอถึงรอยละ 29.41 และ 43.13 ตามลําดับ เห็นไดวาจากปจจัยดานการทํางานมี
ผลตอการเกิดความงวง โดยพนักงานขับรถโดยสารมีการขับรถตามตารางเวลาสลับกลางวันและ
กลางคืน แบบแผนการนอนหลับจึงตองหมุนเวียนตามตารางการทํางานการเปลี่ยนแปลงเวลาการ
นอนหลับ การนอนหลับและการทํางานที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ จึงทําใหเกิดความ
แปรปรวนการนอนหลับข้ึน เมื่อเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ จะสงผลใหการนอนหลับนั้นไมมี
ประสิทธิภาพ การนอนที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความงวงขึ้นในชวงระหวางวันที่ตองทํางาน 
สงผลใหเกิดความงวงที่ผิดปกติข้ึน (Arnold et al., 1997; Lene et al., 1998; Gilberg et al., 
1995)  
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วัตถุประสงคขอที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ดัชนีมวล
กาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา 
สุขลักษณะการนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน กับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง 
 

2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสาร      
ประจําทาง  

 ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจํา
ทาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 ที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง ผูวิจัยวิเคราะหวา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา 
การเปลี่ยนแปลงกลไกดานการนอนหลับมีความสัมพันธกับอายุ อายุที่เพิ่มข้ึนทําใหกลไกการนอน
หลับเปลี่ยนแปลง การใชเวลาการนอนในระยะ NREM ระยะที่ 1 เพิ่มข้ึน ทําใหคนอายุมากจะใช
ชวงเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น หลับยาก การนอนหลับในระยะ NREM ระยะที่ 3 และ 4 ลดลง 
ชวงเวลาที่หลับสนิทลดลง ความแปรปรวนการนอนหลับเพิ่มข้ึนตื่นบอย ตื่นแลวหลับตอไดยาก ใน
คนที่อายุมากกวา 60 ข้ึนไปการนอนในระยะหลับลึกจะลดลงจนแทบจะไมเกิดขึ้นเลย (Bliwise, 
2005: 24; Carskadon and Dement, 2005: 13) ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลกระทบตอการนอน
หลับของผูสูงอายุ (พัสมณฑ คุมทวีพร, 2538) เมื่อเกิดการนอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลกระทบ
ตอความรูสึกขณะตื่นนอน เกิดความงวงในตอนกลางวัน (Roehrs et al., 2005: 39) ในงานวิจัย
คร้ังนี้ชวงอายุของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง  41-50 ป (รอยละ 42.95) ซึ่งถือวาอยูในวัย
ผูใหญตอนกลาง มีสวนนอยที่มีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนปลาย 51-60 ป (รอยละ 22.76) การ
เปลี่ยนแปลงกลไกการนอนหลับยังไมสงผลกระทบตอประสทิธิผลการนอนหลับมากนัก จึงทําใหไม
เกิดความแปรปรวนการนอนหลับจนสงผลกระทบในขนาดที่ทําใหเกิดความงวงในระหวางวัน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bliwise (2005: 24) พบวาประสิทธิผลจากการนอนหลับจะลดลงจาก
รอยละ 85 เมื่ออายุ 45 ป เหลือรอยละ 79 เมื่ออายุมากกวา  70 ป ซึ่งเกิดเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางกลไกการควบคุมการนอนหลับของรางกาย  

 
2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสาร

ประจําทาง 
ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับความงวงของพนักงานขับรถ

โดยสารประจําทาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.1 ที่วา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง ผูวิจัยวิเคราะหวา เน่ืองจากงานวิจัยที่
ผานมา พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยตรง ผูที่มี
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ดัชนีมวลกายที่สูงมากกวา 28 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับสูงกวาคนที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 3.3 เทา (Grunstein, Ho and Sullivan, 1991 อางถึงใน
วรุณศิริ ปราณีธรรม, 2546: 16) ซึ่งภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสงผลกระทบตอการเกิด
ความงวงในชวงเวลากลางวัน เพราะการนอนหลับที่เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ จะเกิดการ
หายใจลําบากหรือหยุดหายใจ เมื่อเกิดการหยุดหายใจขึ้นดวยกลไกของรางกายจะทําใหเกิดการ
กระตุนใหเกิดการหายใจขึ้นมาใหม บุคคลตองตื่นเพื่อหายใจใหม เปนอยางนี้บอยครั้งทําใหเกิด
การรบกวนการนอนหลับ การนอนหลับที่เกิดขึ้นจึงไมมีประสิทธิภาพ จึงเกิดความงวงที่ผิดปกติขึ้น    
แตในการศึกษาครั้งนี้ไมไดประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของกลุมตัวอยาง      
เพราะเปนการวิจัยเชิงบรรยาย การประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตองมีการประเมนิ
จากแพทยผูเชี่ยวชาญรวมกับการตรวจในหองปฏิบัติการการนอนหลับดวยเครื่องมือทางเฉพาะ  
จึงจะประเมินได (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 110) และในงานวิจัยนี้ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 53.53) มีบางสวนที่มีแนวโนมดัชนีมวลกายผิดปกติมีภาวะ
น้ําหนักเกินรอยละ 36.54 และดัชนีมวลกายสูงอยูในภาวะโรคอวนรอยละ 8.01 รวมกับกลุม
ตัวอยางมีอาการกรนขณะนอนหลับรอยละ 54.17 ซึ่งจากการศึกษาของ Carter และคณะ (2003) 
พบวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความงวงสูงจะมีอาการนอนกรนรวมกับมีอาการหยุดหายใจขณะ
หลับมากกวากลุมที่มีคะแนนความงวงต่ํา แสดงวากลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดหากมีดัชนีมวลกายที่สูงเกินกวาระดับ
ปกติ สอดคลองกับงานวิจัยของ Ulberg และคณะ (1996) ที่พบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ในกลุมผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ    
มีดัชนีมวลกายสูงประมาณ 30.1 กิโลกรัมตอตารางเมตรและทําใหเกิดความงวงในระหวางวันเพิ่ม
มากกวาคนปกติ 40 เทา  

  การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาคาดัชนีมวลกายมีแนวโนมสูงขึ้น(มากกวา 25 
กิโลกรัมตอตารางเมตร) เสี่ยงตอการเกิดโรคอวนและโรคตาง ๆ ตามมา  อันเปนปจจัยที่กอใหเกิด
การเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น เมื่อบุคคลมีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานปกติ เกิดความเส่ียงในการเกิด
โรคตาง ๆ ตามมามากมาย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ซึ่งโรคที่กลาวมานี้
ลวนมีประชากรปวยเปนอันดับตน ๆ ของประเทศ  ในป 2545 สมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา        
ไดยกระดับความอวนใหเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบแข็งในระดับเดียวกับ
ปจจัยจากการสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูงและการขาดการออกกําลังกาย (The American Heart 
Association, 2001 อางถึงใน พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545: 1) และดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นยังที่มีความ
เกี่ยวของตอการเกิดความงวงโดยตรง คือดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดความผิดปกติของ
ทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ การหยุดหายใจขณะหลับทําใหเกิดการรบกวนการนอน
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หลับข้ึน สงผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดีเกิดความแปรปรวนการนอนกลับ สงผลใหเกิดความ
งวงได (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546) ความงวงอาจสงผลใหเกิดอุบัติเหตุที่รายแรงได ดังนั้นหาก
ปลอยใหปญหาดัชนีมวลกายที่ผิดปกติจนกลายเปนปญหา โรคอวนจะสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและภาวะเศรษฐกิจของประเทศชาติได (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545: 1) ในบทบาทพยาบาล
ดานการดูแลประชาชนใหมีความสามารถในการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 
สามารถกระทําไดหลายวิธี ในดานภาวะโภชนาการก็มีหลากหลายวิธีที่จะชวยสงเสริม เชน        
การใหความรูในดานการบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การหลีกเลี่ยงอาหารขยะ             
ที่มีปริมาณของไขมันสูง การรณรงคใหมีการออกกําลังกายอยางเปนประจําสม่ําเสมอ รวมกับให
ความรูเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเมื่อเกิดความอวนขึ้นจะชวยลดความเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินได    
(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) สิ่งเหลานี้สามารถนําไปใชไดกับบุคคล
ทุกเพศทุกวัย เมื่อทุกคนปฏิบัติไดก็จะทําใหมีประชาชนภาวะสุขภาพที่แข็งแรง ไมมีโรคภัยมา
เบียดเบียน  

จากการการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีการ
ดําเนินชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะการเจ็บปวยที่รายแรงและเรื้อรัง อาทิเชน มีการสูบบุหร่ีรอยละ 
40.06 ดื่มสุรารอยละ  64.99 ดัชนีมวลกายผิดปกติในเกณฑน้ําหนักเกินรอยละ  36.54              
ดัชนีมวลกายผิดปกติอยูในเกณฑโรคอวนรอยละ 8.01 และมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิต
สูงรอยละ 9.94 รองลงมาไดแก โรคเบาหวานรอยละ 5.54 สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะกอใหเกิดปญหาทาง
ภาวะสุขภาพที่จะสงผลตอปญหาตาง ๆ ตามมามากมาย ทั้งปญหาทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติ ควรมีการรณรงคกันอยางจริงจังของหนวยงานที่มีความเกี่ยวของเพื่อใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยที่มีความรุนแรงและเพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพที่แข็งแรง สามารถทํางานไดอยางเต็มความสามารถและดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

 
2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางความแปรปรวนการนอนหลับและประสิทธิผลการ

นอนหลับกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
 ผลการศึกษาพบวา ความแปรปรวนการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับความงวง
ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เทากบั .208 แสดงวาพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีความแปรปรวนการนอน
หลับมากจะมีความงวงมาก และพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีความแปรปรวนการนอน
หลับนอยจะมีความงวงนอย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1 ที่วาความแปรปรวนการนอนหลับ    
มีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง และดานประสิทธิผล
การนอนหลับ พบวาประสิทธิผลการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับความงวงของพนักงานขับ
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รถโดยสารประจําทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ        
(r) เทากับ -.153 แสดงวาพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีประสิทธิผลการนอนหลับมาก      
จะมีความงวงนอย และพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีประสิทธิผลการนอนหลับนอยจะมี
ความงวงมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.2 ที่วาประสิทธิผลการนอนหลับมีความสัมพันธทาง
ลบกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง  
 ผูวิจัยวิเคราะหวา ทั้งความแปรปรวนการนอนหลับและประสิทธิผลการนอนหลับตางเปน
เหตุและผลซึ่งกันและกัน ขณะนอนหลับเกิดความแปรปรวนการนอนหลับมากจะสงผลให
ประสิทธิผลการนอนหลับลดต่ําลง เชนเดียวกัน หากในการนอนหลับมีความแปรปรวนการนอน
หลับเกิดขึ้นนอยหรือไมเกิดขึ้นเลยจะทําใหการนอนหลับมีคุณภาพ ประสิทธิผลการนอนหลับขณะ
ตื่นจะสูงขึ้น เกิดความพึงพอในในการนอนหลับที่ผานมารางกายและจิตใจไดพักผอนอยางเต็มที่ 
สงผลใหมีความสดชื่น ไมเกิดความงวงระหวางวัน ปฏิบัติงานไดเต็มกําลังความสามารถ               
(Dinges et al., 2005: 69; สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) ในพนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีหลาย
สาเหตุที่มีผลตอการเพิ่มความแปรปรวนการนอนหลับและสงผลใหประสิทธิผลการนอนหลับตํ่าลง  
 จากการศึกษาของ McCartt และคณะ (2000) พบวา สาเหตุของความงวงขณะขับรถใน
พนักงานขับรถบรรทุกคือ ขับรถเปนเวลานานทําใหมีเวลาพักผอนนอย รวมกับการมีความผิดปกติ
ของการนอนหลับ เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกิดการรบกวนการนอนหลับข้ึน สงผล
ใหมีการนอนที่ไมมีประสิทธิภาพ จึงเกิดความงวงในระหวางวันขึ้น รวมกับการศึกษาของ Santos 
และคณะ (2004) พบวาพนักงานขับรถโดยสารประจําทางในประเทศบราซิล มีปญหาความงวง
ขณะขับรถเนื่องจากการขาดการนอนหลับ การขับรถที่ติดตอกันทําใหเกิดความเหนื่อยลา         
การขับรถกลางคืนทําใหเกิดความเหนื่อยลามากกวาปกติ เพราะการตองทํางานในชวงที่รางกาย
ทํางานไมสอดคลองจังหวะชีวภาพ สวนการนอนในตอนกลางวันพบวาระยะเวลาในการนอนหลับ
ส้ันลง  เกิดการรบกวนการนอนหลับมากกวาการนอนตอนกลางคืน รวมกับอาการกรนและภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับหรือภาวะแขนขากระตุกขณะหลับ ลวนทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลบัขึน้ 
สงผลใหประสิทธิผลการนอนหลับลดต่ําลง รวมกับมีการศึกษาของ วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ และ     
ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (1997) ที่พบวา พยาบาลที่มีการผันตารางการทํางานมีความแปรปรวน
การนอนหลับสูงกวาพยาบาลที่ทํางานประจําชวงกลางวัน (p < .0002) จะเห็นไดวาทั้งจากปจจัย
ดานการทํางานและปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ ลวนสงผลกระทบตอการนอนหลับทั้งสิ้น   
 ปจจัยดานการทํางานที่ไมเหมาะสมกับจังหวะชีวภาพในรางกายจะสงผลกระทบโดยตรง
ตอการนอนหลับเพราะรางกายมีกลไกที่ทําหนาที่เปนนาฬิกาในรางกาย ทําหนาที่เปนตัวควบคุม
วงจรการหลับการตื่นของมนุษย ซึ่งจะมีอยูตลอดเวลาแมวาจะอยูในหองมืดตลอดเวลาหรืออยูในที่
สวางตลอดเวลา (Reid and Zee, 2005: 691) ซึ่งจังหวะชีวภาพนี้เปนกลไกที่มีความเกี่ยวของกับ
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ปจจัยหลายชนิดทั้งในรางกายและสิ่งแวดลอมภายนอก (Bonnet, 2005: 52; Roehrs and 
Dement, 2005: 4; Monk, 2005: 678) ในปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับจังหวะชีวภาพการ
นอนหลับ เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนเวลาการนอนหลับ การฝนนอนหลับในชวงเวลาที่ไมตรงกับ
จังหวะชีวภาพในรางกาย จะทําใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับข้ึน ทําใหการนอนไมมี
ประสิทธิภาพ (Reid and Zee, 2005: 691) และการฝนทํางานในชวงเวลาที่ไมตรงกับจังหวะ
ชีวภาพในรางกายจะสงผลใหเกิดความงวงขึ้น ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง และอาจเกิด
ความงวงระหวางวันเกิดความผิดพลาดในการทํางานได (Dinges et al., 2005: 69; Monk, 2005: 
678; Pack et al., 1995; Santos et al., 2004) 
 ในกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีการขับรถตามตารางสลับกลางวันและ
กลางคืน แบบแผนการนอนหลับจึงตองหมุนเวียนตามตารางการทํางาน การเปลี่ยนแปลงเวลาการ
นอนจึงทําใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับข้ึน เมื่อเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ จะสงผล
ใหการนอนหลับนั้นไมมีประสิทธิภาพ การนอนที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความงวงขึ้นในชวง
ระหวางวันที่ตองทํางาน  
 อีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดความแปรปรวนการนอนหลับ อาจมาจากสิ่งแวดลอมขณะนอน
หลับ จากคะแนนความแปรปรวนการนอนหลับรายขอในขอที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ ขอที่ 4 ที่ถาม
ความรูสึกขณะนอนหลับรูสึกวามีการพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวตัวบอยเพียงใด ( X = 3.65,      
SD = 2.03) รวมกับการซักถามถึงสาเหตุของความรูสึกตัวขณะนอนหลับ กลุมตัวอยางใหขอมูลวา 
การนอนหลับในรถทําใหนอนไมสบาย ถูกรบกวนจากการรถกระแทก รถเบรกกะทันหัน หรือการ
รบกวนจากผูโดยสาร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณภัควรรต บัวทอง (2546) ที่พบวาสาเหตุ
หนึ่งของการรบกวนการนอนหลับของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทยจํากัด
(มหาชน) มาจากการรบกวนการนอนหลับจากสิ่งแวดลอมขณะนอนหลับ เชน แสงสวาง อุณหภูมิ
ที่ไมพอดี และการเปลี่ยนที่นอนบอย เพราะฉะนั้น ความแปรปรวนการนอนหลับที่เกิดขึ้นในกลุม
ตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารจึงนาจะมีผลมาจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมขณะนอนหลับรวมดวย 

ในบทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับการนอนหลับควรมีการปฏิบัติดานการลดความแปรรวน
การนอนหลับและสงเสริมการเพิ่มประสิทธิผลการนอนหลับใหมากขึ้น ซึ่งสามารถทําไดโดยการให
ความรูเกี่ยวกับประโยชนที่จะไดรับจาการนอนหลับ สวนในดานการพักผอนนอนหลับ ควรเริ่มจาก
การใหประชาชนตระหนักถึงประโยชนและความจําเปนของการนอนหลับที่มีตอรางกายและจิตใจ
ของบุคคล การนอนหลับจะเอื้อประโยชนตอความสามารถในการทํางานและสงผลตอคุณภาพของ
งานที่ทํา (Brown et al., 2002: 33; Roehrs et al.,2005: 6) แตในทางกลับกนั ความงวงที่เกิดขึ้น
ขณะทํางานก็สงผลกระทบตอคุณภาพของงานที่ทําไดเชนกัน ความงวงจะสงผลเสียตอทั้งภาวะ
รางกายและจิตใจ เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและเปนอันตรายตอชีวิต (Roehrs et al., 2005: 39; 
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Akeratedt, 1994 cited in Carter et al., 2003: 613) การใหประชาชนไดตระหนักรูถึง
ความสําคัญของการนอนหลับและอันตรายที่เกิดจากความงวงจึงเปนวิธีที่ดีที่สุด ในการแกไข
ปญหาเหลานี้ที่ประชาชนสามารถทําไดดวยตนเอง คือการปองกันไมใหเกิดความงวงขึ้น โดยการ
นอนหลับใหไดคุณภาพ ใหไดประสิทธิผลของการนอนใหมากที่สุด โดยการลดปจจัยที่จะกอใหเกิด
ความแปรปรวนการนอนหลับลงทั้งดานปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอกและปจจัยสวนบุคคล     
เพื่อการเพิ่มประสิทธิผลการนอนหลับใหมากขึ้น 

2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง 

ผลการศึกษาพบวา ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของพนักงานขับ
รถโดยสารประจําทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
เทากับ .238 แสดงวาพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีความเหนื่อยลามากจะมีความงวงมาก 
และพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีความเหนื่อยลานอยจะมีความงวงนอย ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1.1 ที่วาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง ในความหมายของความเหนื่อยลา เปนความรูสึกที่บุคคลรับรูวาผิดปกติขึ้น 
อาจจะรูสึกเหนื่อยถึงกับหมดแรง สาเหตุของความเหนื่อยลาอาจเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมที่
นอยลง เชนนั่งอยูกับที่นานเกินไป พักผอนมากหรือนอยเกินไป การปฏิบัติตัวไมสอดคลองกับ
จังหวะชีวภาพ หรือพยาธิสภาพของโรคที่เปนอยู ผูวิจัยวิเคราะหวา ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใน
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง นาจะมีสาเหตุหลักมาจากการทํางานที่มีการสลับสับเปล่ียน
เวลาระหวางกลางวันและกลางคืนรวมกับการทํางานหนัก การขับรถที่มีระยะทางไกลและ          
ใชเวลานาน การขับรถและพักผอนในชวงเวลาที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพในรางกาย 
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Philip และคณะ (2005) ที่พบวา การจํากัดการนอนหลับมี
ความสัมพันธตอการเกิดความเหนื่อยลา ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีการจํากัดการนอนหลับ โดยใหนอน
หลับ 2 ชั่วโมง พบวา มีประสิทธิผลการนอนหลับลดลงเหลือรอยละ 80 เกิดความเหนื่อยลาและ
ความงวงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมกับพบวาความสามารถในการ
ตอบสนองเมื่อมีสิ่งเราเขามาชาลง รวมกับการศึกษาของ Arnold และคณะ (1997) พบวา 
พนักงานขับรถที่มีตารางการขับรถสลับสับเปลี่ยนกลางวันและกลางคืน มีจํานวนชั่วโมงการนอน
หลับนอย  เสี่ยงตอการเกิดความงวงและความเหนื่อยลาสูงกวาผูที่ ไดพักผอนเพียงพอ              
และสอดคลองกับการศึกษาของ Santos และคณะ (2004) ที่พบวา การขับรถสลับสับเปล่ียน
กลางวันและกลางคนืสงผลกระทบตอการนอนหลับ และการขับรถตอนกลางคืนจะกอใหเกิดความ
เหนื่อยลามากกวาขับรถในเวลากลางวันเพราะเปนการขับรถที่ไมตรงกับจังหวะชีวภาพในรางกาย 
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ในดานการนอนหลับก็เชนเดียวกัน การนอนหลับที่ไมตรงกับจังหวะชีวภาพในรางกายก็ทําใหเกิด
ความแปรปรวนการนอนหลับ สงผลใหประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง  
 จะเห็นไดวา สาเหตุหลักของความเหนื่อยลาในพนักงานขับรถเกิดจากลักษณะการทํางาน
ที่สงผลตอ การเกิดความเหนื่อยลา การนอนหลับและความงวง ซึ่งทั้งความเหนื่อยลา การนอน
หลับและความงวง  ลวนเปนสิ่งที่เปนเหตุและผลสัมพันธกัน ไมสามารถแยกออกจากกันได        
เมื่อมีดานไหนผิดปกติก็จะสงผลการทบตอดานที่เหลือ ในบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากความเหนื่อยลา สามารถสงเสริมไดในดานการ
ใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของความเหน่ือยลา สงเสริมใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นไดหากมีการละเลย แนะแนวทางในการปองกัน ในดานของพนักงานขับรถ ความเหนื่อยลา 
การนอนหลับ และความงวง สัมพันธตอแบบแผนการทํางาน ชวงเวลาในการขับรถ การสงเสริมให
มีการปองกันความเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้น  กระทําไดโดยการใหความรูใหกลุมตัวอยางใหตระหนัก
ถึงความสําคัญในการพักผอนนอนหลับใหเต็มที่ ใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย         
การพักผอนที่เต็มที่จะชวยลดการเกิดความเหนื่อยลาที่รุนแรงในชวงที่การทํางานไมสอดคลองกับ
จังหวะชีวภาพและลดความงวงที่อาจเกิดขึ้นได การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอทั้งในดานปรมิาณ
และคุณภาพจะชวยลดความเหนื่อยลาจาการทาํงานได  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย 
( X = 2.85, SD = 1.56) และเมื่อพิจารณารายดานก็พบวาในมิติของความเหนื่อยลาทั้ง 4 ดานก็
อยูในระดับเล็กนอยเชนกัน การมีความเหนื่อยลาในระดับเล็กนอยไมไดหมายความวาจะไมเกิด
ผลกระทบใด ๆ ที่มีสาเหตุมาจากความเหนื่อยลา ทุกอยางรอบตัวมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน   
การใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันจึงจําเปนที่สุด เพราะในปจจัย
ดานการทํางานไมสามารถที่จะแกไขได การเขาไปเสริมสรางความรู ความตระหนักถึงความสําคัญ
และความจําเปนในการปฏิบัติใหถูกตองปลอดภัยจึงเปนสิ่งที่ควรสงเสริมมากที่สุด   

 
2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขลักษณะการนอนหลับกับความงวงของพนักงานขับ

รถโดยสารประจําทาง 
ผลการศึกษาพบวา สุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับความงวงของ

พนักงานขับรถโดยสารประจําทางอยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r)  เทากับ -.145 แสดงวาพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีสุขลักษณะการนอน
หลับที่ดีจะมีความงวงนอย และพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่มีสุขลักษณะการนอนหลับที่ไม
ดีจะมีความงวงมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.2 ที่วาสุขลักษณะการนอนหลับมีความสัมพันธ
ทางลบกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง สุขลักษณะการนอนหลบั คอืการปฏบิตัิ
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ตนในการดําเนินชีวิตดานตาง ๆ ในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติ
ตนดานการนอนหลับ ดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้  
กลุมตัวอยางรอยละ 50.00 มีระดับการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับอยูในระดับสูง ( X = 3.37,    
SD = 0.22) ผูวิจัยวิเคราะหวา โดยสวนใหญแลวพนักงานขับรถโดยสารมีสุขลักษณะการนอนหลับ
ที่ดี จะไมเกิดความงวงที่ผิดปกติข้ึน แตเมื่อพิจารณาในแตละดานรวมกับขอมูลสวนบุคคล ทําให
ทราบวาพนักงานขับรถโดยสารมีการดําเนินชีวิตที่เส่ียงตอการมีสุขลักษณะการนอนหลับที่ไมดีซึ่ง
อาจสงผลตอการเกิดความงวงขึ้นได  

สุขลักษณะการนอนหลับในดานการนอนหลับ ประกอบดวยความสม่ําเสมอในการเขา
นอน -ตื่นนอน  ลุกจากที่นอนทันที เมื่อ ต่ืนนอน  และไมงีบหลับนอกเหนือจากเวลานอน                   
มีความสัมพันธกับจังหวะชีวภาพมีอิทธิพลตอคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ (Gomes et al., 
2002 อางถึงใน ผาณิตา ชนะมณี, 2548: 81) ในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง พบวาปจจัย
สําคัญที่เปนตัวกําหนดดานการนอนหลับของของพนักงานขับรถโดยสาร คือตารางเวลาในการขับ
รถที่อาจตองมีการสลับสับเปลี่ยนชวงเวลาการขับรถกลางวันหรือกลางคืน ทําใหเกิดการนอนหลับ
ที่กระทบตอจังหวะชีวภาพ ในการศึกษาครั้งนี้พบวาชวงเวลาการนอนหลับและการต่ืนนอนของ
พนักงานขับรถคอนขางสม่ําเสมอตามตารางการขับรถ จากคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน
สุขลักษณะการนอนหลับดานการนอนหลับ ขอที่มีคะแนนสูงที่สุดคือการลุกจากที่นอนทันทีเมื่อต่ืน
นอน ( X = 3.06, SD = 1.20) จากการสัมภาษณพนักงานขับรถโดยสารประจําทางเพิ่มเติมให
เหตุผลวา ดวยหนาที่ที่ตองรับผิดชอบไมวาจะหลับตอนไหนตองตื่นใหทันเวลาตามตาราง         
การเดินรถ พนักงานขับรถโดยสารตองนํารถเขาสถานีเพื่อรอรับผูโดยสารจึงไมสามารถนอนตอได   
ในดานการงีบหลับนอกเหนือจากเวลานอนตามปกติเปนคําถามทางลบ พบวา พนักงานขับรถ
โดยสารมีคะแนนเฉลี่ยขอนี้คอนขางสูง ( X = 2.22, SD = 1.12) ซึ่งแสดงใหเห็นวาในการนอนที่ไม
มีคุณภาพอาจเกิดจากการขาดการนอนหลับ การถูกรบกวนการนอนหลับจากปจจัยตาง ๆ       
ที่มาจากการทํางานหรือการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ สงผลให
รางกายไดรับการพักผอนไมเพียงพอ เกิดความงวงจึงตองมีการงีบหลับข้ึน (Monk, 2005: 678) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon และคณะ (1986) ที่พบวา ผูใชแรงงานที่มีการเปลี่ยนตาราง
การทํางาน มีความไมสม่ําเสมอในการเขานอน-ตื่นนอนผันแปรตามตารางการทํางานที่ไดรับ        
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี มีการนอนหลับยาก มีการพึ่งยานอนหลับ มีความงวงขณะ
ปฏิบัติงานและเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในที่ทํางาน รวมกับการศึกษาของ Gliiberg และคณะ 
(1995) ที่ศึกษาความเร็วในการตอบสนองตอส่ิงเราของพนักงานขับรถในแบบจําลองการขับรถ
เปรียบเทียบระหวางการขับรถชวงกลางวันและกลางคืน พบวาการตอบสนองตอส่ิงเราในการขับ
รถตอนกลางคืนจะชากวาตอนกลางวัน ระดับความงวงในการขับรถตอนกลางคืนจะสูงกวาตอน
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กลางวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .0001) ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานในชวงเวลาที่จังหวะ
ชีวภาพตองการใหนอนหลับนั่นเอง (Monk, 2005: 674) 

สุขลักษณะการนอนหลับในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอน
หลับประกอบดวยการรับประทานเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน กาแฟ ชา เครื่องดื่มชู
กําลัง เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน และสารนิโคตินจากบุหร่ี ส่ิงตาง
เหลานี้ทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 

คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนใหรางกายเกิดการตื่นตัว ยับยั้งตัวกระตุนการนอนหลับจากสมอง 
ทําใหสมองไมมีการหลั่งสารที่ทําใหเกิดการนอนหลับ จากการศึกษาของ Shilo และคณะ (2002) 
พบวา กลุมตัวอยางที่รับประทานกาแฟที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีคุณภาพการนอนหลับลดลง   
ใชเวลากอนการนอนหลับนานขึ้น นอนหลับไมสนิท ตื่นระหวางการนอนหลับบอย ประสิทธิผลการ
นอนหลับลดลง การหลั่งสารเมลาโทนินจากสมองลดลง ซึ่งเมลาโทนินเปนสารที่หลั่งออกมาจาก
สมองขณะนอนหลับ ชวงใหการนอนหลับมีคุณภาพยิ่งขึ้น แตการศึกษาของ Shilo และคณะ 
(2002) มีความแตกตางจากการศึกษาของ Sanchezz-Ortuno และคณะ (2005) ที่พบวา          
ในประชากรวัยทํางานของฝรั่งเศสที่มีการบริโภคกาแฟนอยกวา 8 แกวตอวัน ไมมีผลตอคุณภาพ
การนอนหลับและความแปรปรวนการนอนหลับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางไดรับคาเฟอีนใน
ปริมาณสูงมานาน ทําใหรางกายมีความทนตอคาเฟอีนไดระดับหนึ่ง คาเฟอีนปริมาณเล็กนอยจึง
ไมสงผลกระทบตอการนอนหลับได อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีการ
รับประทานกาแฟหรือเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 97.12 สวนมากดื่มทุกวันรอยละ 63.78 ดื่มชวงเวลา 
00.01-06.00 น. ซึ่งเปนเวลากอนที่จะเปลี่ยนตัวพนักงานขับรถคนที่ 2 รอยละ 46.15 และ ดื่ม
ชวงเวลา 18.01-24.00 น. ซึ่งเปนเวลากอนที่จะขับรถในพนักงานขับรถคนที่ 1 รอยละ 58.33 
คะแนนเฉลี่ยในขอที่ถามเกี่ยวกับความบอยในการบริโภคกาแฟหรือเครื่องดื่มชูกําลังกอนนอน       
5 ชั่วโมง อยูในระดับปานกลาง สวนมากพนักงานขับรถมักดื่มกาแฟกอนที่จะเริม่ขับรถ เมือ่ถงึเวลา
ที่ตองเปลี่ยนตัวพนักงานขับรถ กาแฟที่มีคาครึ่งชีวิตยาว 5 ชั่วโมง (Stradling, 1993: 547)       
หมดฤทธิ์ จึงไมสงผลกระทบตอการรบกวนการนอนหลับมากนัก 
 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน แอลกอฮอล เปนสารที่มีผลตอ
รูปแบบวงจรการนอนหลับของบุคคล ถารางกายไดรับในปริมาณต่ํา จะชวยเพ่ิมระยะเวลาของการ
นอนหลับ และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ แตถาระดับของแอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะ
รบกวนใหมีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย (Stradling, 1993: 543) แตกตางจากการศึกษาของ 
Roehrs และ Roth (2001) ที่พบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาจะปริมาณต่ําหรือสูงก็มีผล
รบกวนการนอนหลับ การนอนหลับแปรปรวน ทําใหงวงตอนกลางวันรุนแรงขึ้น เนื่องจาก
แอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการทําหนาที่ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการ
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หลับแบบ REM สอดคลองกับการศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลับของ Brown และคณะ 
(2002) พบวานักศึกษาที่มีความงวงขณะเรียนหนังสือมีคุณภาพการนอนหลับกลางคืนที่ไมดี
เนื่องจากมีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พนักงานขับรถโดยสาร
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 64.99 สวนมากดื่มนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห คิดเปนรอยละ 34.61
สวนที่ดื่มทุกวันคิดเปนรอยละ 16.35 สวนมากจะดื่มชวงกลับจากการขับรถกอนที่จะนอนหลับ 
เวลา 06.01-12.00 น. รอยละ 44.87 และเวลา 18.01-24.00 น. รอยละ 36.54 พนักงานขับรถ
โดยสารใหเหตุผลวาดื่มเพื่อผอนคลาย จะไดนอนหลับอยางสบาย ยิ่งเมามากยิ่งหลับสนิท ซึ่งเห็น
ไดวาความเชื่อแตกตางจากที่ไดมีการศึกษาคนความา 
 สารนิโคตินจากบุหร่ีเปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ถาไดรับในปริมาณที่
ต่ํา ๆ จะออกฤทธิ์คลายยานอนหลับออน ๆ ถาไดรับในปริมาณที่สูงจะมีฤทธิ์กระตุนประสาท        
ซิมพาเธติก ทําใหรางกายมีความตื่นตัว ถาสูบบุหร่ีใกลเวลานอนหลับจะมีผลตอการนอนหลับ 
พบวาผูที่สูบบุหรี่มากกอนนอนจะนอนไดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 30 นาที เวลาที่กลุม
ตัวอยางสูบบุหร่ีสวนมากรอยละ 34.29 ในชวง 18.01-24.00 น. และรอยละ 32.05 ในชวง 06.01-
12.00 น. พนักงานขบัรถใหเหตุผลวาสูบเพื่อการผอนคลายภายหลังจากการทํางาน สูบหลังอาหาร 
ชวงขณะขับรถไมสูบเพราะมีกฎหามสูบบุหร่ีบนรถ หากงวงนอนขณะขับรถจึงจะจอดรถเพื่อ       
สูบบุหร่ี เพื่อใหรางกายเกิดความตื่นตัวขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Lexcen และคณะ (1993 
อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 26) ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี 
จํานวน 30 และ 27 คนตามลําดับ เพื่อศึกษาปญหาการนอนไมหลับ พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีมี
ปญหาการนอนไมหลับมากกวาและมีคุณภาพและปริมาณการนอนหลับที่ลดลง  
 ดานการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมคอยไดออกกําลังกายอยางเปน
กจิจะลักษณะ สวนมากพอขับรถกลับมาก็ลางทําความสะอาดรถแลวเขานอน สวนมากใหเหตุผล
วาไมมีเวลา    

บทบาทของพยาบาลในดานการสรางเสริมสุขลักษณะการนอนหลับ สามารถทําไดโดย
การใหความรู สงเสริมใหประชาชนมีความรูถึงสาเหตุและปจจัยที่มีผลกระทบตอการนอนหลับ 
เพื่อเปนแนวทางใหมีการแกไขปจจัยเหลานั้นไมใหเกิดขึ้น ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานั้น สวนมากเปน
มักสิ่งที่เกิดขึ้นเปนประจําในการดําเนินชีวิตที่ถูกมองขามไปเพราะความเรงรีบในการดํารงชีวิต 
การแกงแยงแขงขันในการทํางาน  แต ส่ิงนั้นสามารถกอผลกระทบตอการนอนหลับได              
(วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2540: 129) เชน บุคคลมีสุขลักษณะการนอน
หลับที่ไมดี มีแบบแผนการหลับการตื่นที่ไมเปนเวลาแนนอน การเปลี่ยนแปลงเวลาการนอน การ
รับประทานอาหารตาง ๆ  ชา กาแฟ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลกระทบ
โดยตรงการนอนหลับและตอภาวะสุภาพรางกายดานอื่น ๆ การใหความรูในดานการปฏิบัติตัวที่
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ถูกตองเหมาะสมกับบทบาททางสังคมของตนเองจะชวยให บุคคลสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสม 
ในพนักงานขับรถปญหาที่ไดจากการศึกษา พบวา สวนมากมีการใชชีวิตที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
อันตรายตอสุขภาพรางกาย ในการทํางานที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวลาการทํางานและ
เวลาพักผอน ทําใหมีการบริโภคสารกระตุนประสาท เชน กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังมากขึ้น เพื่อหวัง
ผลความตื่นตัวในขณะทํางาน มีการบริโภคสุราและบุหร่ี ขาดการออกกําลังกาย ส่ิงตาง ๆ เหลานี้
ลวนบั่นทอนรางกายทั้งสิ้น ในปจจัยดานการทํางานไมสามารถที่จะไปควบคุมไดเพราะเปนหนาที่   
ที่ตองทําตามความรับผิดชอบ แตในปจจัยสวนบุคคลสามารถที่จะปรับเปลี่ยนใหมีการปฏิบัติที่
ถูกตองได การใหความรู การรณรงคใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลเอาใจใสในภาวะสุขภาพ 
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด    

 
2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการทํางานกับความงวงของพนักงานขับรถ

โดยสารประจําทาง 
 ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการทํางานมีความสัมพันธกับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา Contingency Coefficient (c)  
เทากับ .172 แสดงวาแบบแผนการทํางานมีผลกระทบตอการเกิดความงวงในพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง ในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการทํางานของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
แบงออกเปน 3 ลักษณะ คือพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 รอยละ 36.20 ทําหนาทีเ่ปนพนกังานขบั
รถคนแรกประจําทุกครั้งขณะรถออกจากสถานี พนักงานขับรถโดยสารคนที่ 2 รอยละ 34.00      
ทําหนาที่เปนพนักงานขับรถที่รับชวงขับตอจากคนที่ 1 ประจําทุกครั้ง เมื่อออกเดินทางไดประมาณ
คร่ึงหนึ่งของระยะทาง และพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 และ 2 สลับกันรอยละ 29.80 ในกลุม
ตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ทําหนาที่เปนพนักงานขับรถคนที่ 2 เมื่อจําแนกตาม
ระดับความงวง พบวามีจํานวนพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 2 มีความงวงในระดับปานกลาง
มากกวาพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 และพนักงานขับรถโดยสารคนที่ 1 และ 2 สลับกัน (จาก
ตารางที่ 13)  
 ผูวิจัยวิเคราะหวา เนื่องจากดวยแบบแผนการทํางานพนักงานขับรถคนที่ 1 จะทําหนาที่
ขับรถออกจากสถานีเปนคนแรก เมื่อไดระยะทางครึ่งหนึ่ง จะมีการเปลี่ยนตัวใหพนกังานขบัรถคนที ่
2 ที่ไดนอนหลับพักผอนบนรถมารับชวงขับรถตอ เพื่อที่พนักงานขับรถคนที่ 1จะไดพักผอน       
การทํางานในชวงที่ไมสัมพันธกับจังหวะชีวภาพในรางกายอาจจะสงผลกระทบใหเกิดความ
แปรปรวนการนอนหลับข้ึน ทําใหการนอนหลับไมมีประสิทธิภาพ (Monk, 2005: 674; Reid and 
Zee, 2005: 691) เพราะพนักงานขับรถโดยสารประจําทางที่ขับรถคนที่ 2 ไมวาจะเปนชวงเวลา
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กลางวันหรือกลางคืน ตางไดรับผลกระทบจากวงจรการทํางานของจังหวะชีวภาพทั้งสิ้น เนื่องจาก
จังหวะชีวภาพในรางกายจะสงผลใหเกิดความงวงชวงกลางคืน ในเวลาประมาณ 01.00-07.00 น. 
และชวงหลังเที่ยงวันประมาณ 13.00-15.00 น. ที่จังหวะชีวภาพเริ่มทํางานในเฟสที่ 2 (Monk, 
2005: 674) การฝนทํางานในชวงเวลาที่ไมตรงกับจังหวะชีวภาพในรางกายจะสงผลใหเกดิความ
งวงขึ้น ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงและอาจเกิดความงวงระหวางทํางาน เกิดความ
ผิดพลาดในการทํางานได (Dinges et al., 2005: 69; Monk, 2005: 678; Pack et al., 1995)    
ผลของจังหวะชีวภาพทําใหการนอนหลับตอนกลางวันไมมีคุณภาพ นอนหลับไมสนิท ผูที่ทํางาน
ในชวงกลางคืนเมื่อนอนชวงกลางวันอาจนอนนอยกวาปกติ  2–4 ชั่วโมง และพบวาคุณภาพการ
นอนหลับตํ่ากวาผูที่นอนหลับชวงกลางคืน (Akerstedt, 1985 อางถึงใน นุกูล ตะบูนพงษ, 2536: 
86) และหากตองทํางานตอนกลางคืนจะทําใหเกิดความงวง  ไมสดชื่น  สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํางาน (Monk, 2005: 678) สอดคลองกับการศึกษาของ Santos และคณะ 
(2004) ที่พบวา พนักงานขับรถโดยสารประจําทางของประเทศบราซิลที่ขับรถในชวงกลางคืน      
จะเกิดความงวงและความเหนื่อยลามากกวาพนักงานขับรถโดยสารที่ขับรถในชวงกลางวัน 
สอดคลองกับการศึกษาของวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (2540) ที่พบวา 
พยาบาลที่มีการผันตารางการทํางาน มีความแปรปรวนการนอนหลับสูง ทําใหคุณภาพการนอน
หลับลดต่ําลง   
 ผลกระทบจากจังหวะภาพนอกเหนือจากผลกระทบทางดานความงวงและประสิทธิภาพ
การทํางานแลว พบวามีพนักงานขับรถโดยสารมีภาวะนอนไมหลับเกิดขึ้นรวมดวย เนื่องมาจาก
การตองบังคับตนเองใหนอนในชวงเวลาที่ไมสัมพันธกับจังหวะชีวภาพ พนักงานขับรถรอยละ 3.52 
ใหขอมูลวา เมื่อมีอาการนอนไมหลับ ตองรับประทานยานอนหลับหรือยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงทําให
เกิดความงวงขึ้น เชน ยาแกแพ ยาแกเมารถ  เพื่อที่จะไดนอนหลับพักผอนได และจากขอมูลสวน
บุคคล (ตารางที่ 1)  พบวา พนักงานขับรถโดยสารมีการบริโภคกาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังและสูบบุหร่ี 
เพื่อความกระปรี้กระเปรา กอนที่จะมีการขับรถในแตละรอบ สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon 
และคณะ (1986) ที่พบวา ในกลุมผูใชแรงงานที่มีการเปลี่ยนผลัดการทํางาน ผูใชแรงงานเพศชาย
มีการบริโภคแอลกอฮอล คาเฟอีนและบุหร่ีในปริมาณที่สูง ผูใชแรงงานเพศหญิงมีปญหาดาน
อารมณและสังคมมีการบริโภคยานอนหลับและยากลอมประสาทในปริมาณที่สูง ซึ่งพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอล กาแฟ บุหรี่ ยานอนหลับ และยากลอมประสาท ลวนเปนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ
การเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูบริโภค  
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สรุปการอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความงวง จะพบวา ความงวงเปนปรากฏการณที่
เกิดข้ึนไดกับทุกคน เปนภาวะหนึ่งที่จะนําบุคคลไปสูการนอนหลับพักผอนรางกายและจิตใจ การ
เกิดความงวงที่ปกติตองเกิดกอนชวงเวลาที่จะเขาสูการนอนหลับพักผอน แตการเกิดความงวงที่
ผิดปกติมักเกิดขึ้นไมถูกเวลาและสถานที่  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอการเกิดความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง ซึ่งปจจัยคัดสรรที่ไดนํามาศึกษา ไดแก 
อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา 
สุขลักษณะการนอนหลับ และ แบบแผนการทํางาน ซึ่งปจจัยที่ศึกษาลวนสงผลกระทบตอการนอน
หลับ ทําใหเกิดความแปรปรวนการนอนหลับสงผลใหประสิทธิผลการนอนหลับลดต่ําลง ทําใหเกิด
ความงวงในระหวางวันขึ้น ความงวงทีเกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอความสามารถของบุคคลอาจเสี่ยง
ตอการเกิดขอผิดพลาดในการทํางานที่อาจสงผลกระทบรายแรงตอภาวะสุขภาพหรือรางกายได  
 การสงเสริมคุณภาพการนอนหลบัและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความแปรปรวนการนอน
หลับในกลุมพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การสงเสริมดานการปฏิบัติตน
ใหถูกสุขลักษณะการนอนหลับ เพราะเปนดานที่สามารถเลือกปฏิบัติได ในดานการสงเสริม     
ความพรอมความตื่นตัวของรางกายและจิตใจกอนการทํางาน ควรมีการใหพนักงานขับรถโดยสาร
ที่ขับรถเปนพนักงานขับรถโดยสารประจําทางคนที่ 1 มีการออกกําลังกายกอนที่จะทําการขับรถไม
วาจะเปนการขับรถชวงกลางวันหรือกลางคืน  เพราะการออกกําลังกายเปนการกระตุนความตื่นตัว
ของกลามเนื้อและระบบประสาท ในขณะออกกําลังกายรางกายจะมีการสรางและหลั่งสาร
อะดรีนาลีนทําใหรางกายเกิดการตื่นตัวภายภายหลังจากการออกกําลังกายในชวง 4-6 ชั่วโมง    
(อรอุษา หมื่นวงศ, 2545; Yongerstedts et al., 1997) ซึ่งหากมีการขับรถในชวงนี้รางกายยังมี
ความตื่นตัวอยู พนักงานขับรถโดยสารจึงไมจําเปนตองบริโภคสารที่ทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว
อยางกาแฟหรือเครื่องดื่มชูกําลังกอนการขับรถ 
 สวนในดานการสงเสริมการนอนหลับควรมีการสงเสริมใหมีการเพิ่มประสิทธิภาพการนอน
หลับและลดความแปรปรวนการนอนหลับที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับลง เพื่อใหในชวงเวลาที่มีการ
นอนหลับเปนชวงเวลาที่มีประโยชนที่สุด ในดานสิ่งแวดลอมขณะนอนหลับ การลดการรบกวนการ
นอนหลับอาจกระทําไดไมเต็มที่เพราะในพนักงานขับรถการเปลี่ยนที่นอนจากบาน หองพัก และ
การนอนบนรถอาจทําใหเกิดความไมสุขสบายและเกิดการรบกวนการนอนหลับข้ึน เชน ทีน่อนนอน
ไมสบาย เสียงเครื่องยนตดัง รถกระแทก ซึ่งลวนมีผลใหเกิดการนอนหลับที่ไมสนิท นอนหลับ ๆ   
ตื่น ๆ เกิดการนอนหลับในระดับตื้น เขาสูการนอนหลับในระยะหลับลึกไดยากซึ่งเปนที่ทราบกันดี
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วา การนอนหลับใหไดประโยชนอยางเต็มที่ ตองมีการนอนหลับใหครบวงจรการนอนหลับทั้งใน
ระยะ NREM และ REM  
 การปฏิบัติที่ จะส ง เสริมใหมีการนอนหลับที่มีคุณภาพจึ งควร เริ่ มที่ ส่ิ ง ใกลตั ว                  
การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มในชีวิตประจําวัน มีทั้งที่รับประทานแลวสงเสริมการนอนหลับ
และลดการนอนหลับ  การสงเสริมใหพนักงานขับรถโดยสารมีการดื่มเครื่องดื่มที่สงเสริมการนอน
หลับ เชน การรับประทานอาหารที่มีกรดอะมิโนทริปโตฟาน (L-tryptophan) เชน นม กลวย ถั่วลิสง     
ถั่วเหลืองกอนนอน เพราะกรดอะมิโนทริปโนทริปโตฟานรวมกับวิตามินบี 6 วิตามินบี 3 และ
แมกนีเซียม ที่มีอยุในอาหารดังกลาวมีสารที่มีหนาที่สรางสารสื่อประสาทซีโรโทนินที่ควบคุมการ
นอนหลับในสมองทําใหสมองผอนคลายและนอนหลับไดดี ตัวอยางอาหารที่รับประทานแลว
สงเสริมการนอนหลับ  ไดแก การดื่มนมอุน ๆ 1 แกว กอนนอน นมถั่วเหลือง ถั่วตม กลวยหอม      
ทูนา เตาหู ขนมปงกรอบที่มีสวนผสมของเมล็ดพืช อินทผลัม เนยถั่ว โยเกิรต ขาวกลอง (บรรจบ, 
2543; วรารัก, 2540) การสงเสริมใหพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง มีการบริโภคอาหารที่
สงเสริมการนอนหลับแทนการรับประทานยานอนหลับและปองกันการรบกวนการนอนหลับจาก
ส่ิงแวดลอมภายนอก รวมกับการสงเสริมใหมีการผอนคลายทางดานจิตใจกอนนอน เชน การทํา
สมาธิกอนนอน การสวดมนตกอนนอน ทําจิตใจใหสงบกอนนอน ควบคูไปจึงเปนสิ่งที่ควรกระทํา 
เพื่อการนอนหลับที่ไดประสิทธิภาพจะสงผลใหเกิดความสดชื่นกระปรี้กระเปราขณะตื่นนอน      
ลดการเกิดความงวงในระหวางวัน ซึ่งประโยชนของการพักผอนที่เพียงพอจะชวยลดความเหนื่อย
ลาจากการทํางานที่ไมสอดคลองกับจังหวะชีวภาพลงได  

ผลการวิจัยที่ไดคร้ังนี้จึงเปนแนวทางในการนําไปประเมินเพื่อคัดกรองปญหาเกี่ยวกับ
ความงวงที่ผิดปกติในประชากรวัยทํางานทั่วไป ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความงวงขณะการทาํงาน
ได ในบทบาทของพยาบาลการคัดกรองเพื่อประเมินปญหาแลวนํามาวางแผนปองกันและแกไข
เปนสิ่งที่ควรกระทํา เปนบทบาทหนึ่งในการเปนผูนําทางดานสุขภาพ การใหความรูใหประชาชนได
ตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพ สงเสริมใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพให
เหมาะสม บทบาทแรกของพยาบาลคือผูนําในการปฏิบัติตนที่ดี ตอมาสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเปนนิสัย จะเปนการปองกันการเกิดความงวงที่อาจกอผลกระทบขึ้นได บทบาทของ
การสงเสริมสุขภาพปจจุบันไมไดจํากัดเพียงแคในบริเวณโรงพยาบาล การสงเสริมใหประชาชนมี
ความรูและสามารถปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ จะสามารถลดปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ดัง
แนวคิดในการดําเนินการดานสาธารณสุขเกี่ยวกับระบบสุขภาพเชิงรุก ที่ไดเนนการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนดวยการสรางเสริมสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ การปองกันจึงดีกวารักษา 
(สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2543 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. พยาบาลควรมีบทบาทในการรณรงคสงเสริมในดานการใหความรูและการปฏิบัติตนให
เกิดการนอนหลับที่มีคุณภาพ 

2. ควรมีนําผลการวิจัยที่ผานมา จัดทําโครงการสงเสริมความรูเพื่อสรางการรับรูตอ
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะชวยลดการเกิดความ
งวง โดยจัดเปนโครงการหรือกิจกรรมการออกกําลังกายตอนเชาและตอนเย็นเพื่อเพิ่มความตื่นตัว
ในกอนการขับรถ การใหความรูในการงดหรือหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มที่สงผลกระทบตอการนอน
หลับ เชน ชา กาแฟ สุรา บุหร่ี การสงเสริมใหบริโภคอาหารที่สงเสริมการนอนหลับ เชน การดื่มนม
อุน ๆ หรือนมถั่วเหลืองกอนนอน และการสงเสริมใหผอนคลายทางดานจิตใจกอนการนอนหลับ 
และมีการอภิปรายรวมกันระหวางหนวยงานทางดานสุขภาพ เจาของกิจการและพนักงานขับรถ  
เกี่ยวกับผลของโครงการหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นตอการเกิดความงวง 
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ที่ ศธ 0512.11/2156    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    22 พฤศจิกายน 2548 
 
เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดารัสนี โพธารส 
อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดารัสนี โพธารส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาวะและกิจการพิเศษ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ที่ ศธ 0512.11/2156    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    22 พฤศจิกายน 2548 
 
เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร 
อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลรากฐาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย พัสมณฑ คุมทวีพร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 



 135

ที่ ศธ 0512.11/2156    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    22 พฤศจิกายน 2548 
 
เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย นายแพทย นิธิพัฒน    
เจียรกุล นายแพทยสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย นายแพทย นิธิพัฒน เจียรกุล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ที่ ศธ 0512.11/2156    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    22 พฤศจิกายน 2548 
 
เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สรยุทธ      
วาสิกนานนท หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สรยุทธ วาสิกนานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ที่ ศธ 0512.11/2156    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    22 พฤศจิกายน 2548 
 
เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิชัยยุทธ 
 ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายแพทย มนูญ ลีเชวงวงศ หัวหนา         
หอผูปวยวิกฤต เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นายแพทย มนูญ ลีเชวงวงศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ที่ ศธ 0512.11/2275    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    1 ธันวาคม 2548 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการกองเดินรถภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริษัท ขนสง จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง จํานวน 30 คน โดยใชแบบ
ประเมินขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ แบบประเมินประสิทธิผลการนอน
หลับ แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ แบบประเมินแบบแผนการ
ทํางาน และแบบประเมินความงวง Epworth Sleepiness Scale ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวจันทรจิรา ความรู ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 



 139

ที่ ศธ 0512.11/045    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    10 มกราคม 2549 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูจัดการการเดินรถภาค 1 (นายศิริชัย มูนจินดา) 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จากกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง จํานวน 100 คน โดยใชแบบประเมินขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ แบบ
ประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ แบบประเมินแบบแผนการทํางาน และ
แบบประเมินความงวง Epworth Sleepiness Scale ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน และเวลา ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวจันทรจิรา ความรู ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ที่ ศธ 0512.11/045    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    10 มกราคม 2549 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูจัดการการเดินรถภาค 2 (นายบุรินทร พุทธิพงษ) 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จากกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง จํานวน 100 คน โดยใชแบบประเมินขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ แบบ
ประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ แบบประเมินแบบแผนการทํางาน และ
แบบประเมินความงวง Epworth Sleepiness Scale ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน และเวลา ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวจันทรจิรา ความรู ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ที่ ศธ 0512.11/045    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

    10 มกราคม 2549 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูจัดการการเดินรถภาค 3 (นายพิริยะ ศรีสาคร) 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรจิรา ความรู นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง  "ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ
กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง"  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จากกลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง จํานวน 100 คน โดยใชแบบประเมินขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ แบบ
ประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินสุขลักษณะการนอนหลับ แบบประเมินแบบแผนการทํางาน และ
แบบประเมินความงวง Epworth Sleepiness Scale ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน และเวลา ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวจันทรจิรา ความรู ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                  รองคณบดีฝายวิชาการ 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางสาวจันทรจิรา ความรู โทร. 0-1489-1757 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
ชื่อผูวิจัย       นางสาวจันทรจิรา ความรู  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา  
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย   
                   ขาพเจา นาย......................................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
             1. ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัยและ
ประโยชนของการวิจัยโดยละเอียด 
             2. ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจา        
ไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3. ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกในการใหขอมูล และอาจ    
ถอนตัวจากการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล โดยจะไมมีผลตอการ
ทํางานของขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามใน          
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                     ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                                     (นางสาวจันทรจิรา  ความรู) 
                                                                                             ลงนามผูทําวิจัย 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                           (........................................................) 
                                                                                              ลงนามพยาน 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                            (........................................................) 
                                                                                              ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการ  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
2. ชื่อผูวิจัย      นางสาวจันทรจิรา ความรู  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
    โทรศัพทเคลื่อนที่      0-1489-1757   E-mail: jira24jk@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจยัประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
      4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความงวง          
ในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

   4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก อายุ 
ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะ
การนอนหลับ และแบบแผนการทํางาน กับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 

4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น คือ ใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 

4.4 ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม 
จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

5. รายละเอียดและขั้นตอนผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ โดยผูที่เขารวม
เปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความแปรปรวนการนอนหลับ แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ แบบประเมินความเหนือ่ยลา 
แบบประเมินการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ แบบประเมินแบบแผนการทํางาน และแบบ
ประเมินความงวง 

6. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่
เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

7. ไมวาผูเขารวมการวิจัยจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม จะไมมีผลตอการทํางานของ 
ผูเขารวมการวิจัยและผู เขารวมการวิจัยมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได              
ตามตองการ   

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจัย 
9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้      
คือ 312 คน 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที่.............. 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบประเมิน 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง " ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความงวงในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง " ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมอืและ
กรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ โดยเริ่มจาก 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

สวนที่ 2 แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ 
สวนที่ 3  แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ 
สวนที่ 4 แบบประเมินความเหนื่อยลา 
สวนที่ 5 แบบประเมินการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ 

 สวนที่ 6 แบบประเมินความงวง 
 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิ์ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตาม
ตองการ โดยคําตอบของทานจะถูกเสนอในภาพรวมและใชเฉพาะการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้  
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 

      ……………..…………………………                            
(นางสาวจันทรจิรา ความรู) 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามหรือเลือก√ หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. อายุ ………………….ป 
2. สถานภาพสมรส 

      โสด                                        สมรส                                   หมาย/หยา/แยก 
. 
. 
. 
. 
. 

12. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มโคลาหรือเครื่องดื่มชูกําลังตาง ๆ  
      1. ไมดื่ม                                             2. ดื่มนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห                    
      3. ดื่มมากกวา 3 คร้ัง/สปัดาห                4. ดื่มทุกวัน                 

13. ชวงเวลาที่ทานมักดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มโคลาหรือเครื่องดื่มชูกําลังตาง ๆ      
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
            1.  ไมดื่ม                                             2. 00.01-6.00 น. 
             3. 06.01-12.00 น                               4. 12.01-18.00 น. 
             5. 18.01–24.00 น.                                       

. 

. 

. 

. 

. 
21. ทานเคยงวงนอนขณะขับรถ    

      เคย                                                    ไมเคย                               
22. ทานเคยหลับในขณะขับรถในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

      เคย                                                    ไมเคย  
23. ทานเคยเกิดอุบัติเหตุเนื่องมาจากการหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

      เคย                                                    ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความแปรปรวนการนอนหลับ       

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอคําถามนั้นมากนอยเพียงใด 
โดยทําเครื่องมือ X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงระดับความรูสึกตอการนอนหลับใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 
 0 หมายถึง ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ข้ึนไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลําดับจนถึงเลข 10 
 
1. กอนนอนหลับทานรูสึกวาไมสบายใจ กังวลใจ มากนอยเพียงใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

สบายใจดี ไมกังวลเรื่องใด ๆ                                                       มีปญหาไมสบายใจ กังวลใจมาก 
 

2. หลังจากลมตัวลงนอนทานตองใชเวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

ใชเวลาไมนาน                             ใชเวลานานมาก 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
7. ระยะเวลาที่ทานตื่นระหวางนอนหลับตอนกลางคืนมากนอยเพียงใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

ไมตื่นเลย                                                                                              ไมไดหลับตลอดคืน 
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สวนที่ 3 แบบประเมินประสิทธิผลการนอนหลับ       

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอคําถามนั้นมากนอยเพียงใด 
โดยทําเครื่องมือ X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงระดับความรูสึกตอการนอนหลับใน
รอบ 1 เดือนที่ผานมา ที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สดุ 
 0 หมายถึง ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ขึ้นไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลําดับจนถึงเลข 10 
 
1. ในครั้งหนึ่งๆ ทานนอนหลับไดมากนอยเพียงใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

นอนไมหลับเลย                                                                                               นอนหลับตลอด 
.  
. 
.  
4. ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

ไมเพียงพอ                                                                                                  นอนไดอยางเพียงพอ 
 
สวนที่ 4 แบบประเมินความเหนื่อยลา  

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอคําถามนั้นมากนอยเพียงใด 
โดยทําเครื่องมือ X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงระดับความรูสึกเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับ
ทานมากที่สุด ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
 0 หมายถึง ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ขึ้นไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลําดับจนถึงเลข 10 
 
1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

ไมมีความทุกขทรมานเลย              มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
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2. ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนความสามารถในการทํางานหรือการขับรถในระดับใด  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

ไมมีผลเลย              มีผลมากที่สุด 
. 
. 
. 
ขอ 7 -11 โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลาภายหลังจากการขับรถ 
7.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

นาพอใจ            ไมนาพอใจ 
. 
. 
. 
11.  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

ปกติ                           ไมปกติ 
 
ขอ12-22 หลังจากการขับรถในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตนเองเปนอยางไร 
12.  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

แข็งแรง                                        ออนแอ 
. 
. 
. 
22. หลังจากที่ทานขับรถ ทานรูสึกสมองปลอดโปรง มากนอยเพียงใด  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

สมองปลอดโปรง      สมองไมปลอดโปรง 
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สวนที่ 5 แบบประเมินการปฏิบัติสุขลักษณะการนอนหลับ 

คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ทานเคยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ดังนี้ 
 

 
กิจกรรมในชวง1 เดือนที่ผานมา ไมเคยทํา

เลย 

ทํา 
1-3 

คร้ัง/สัปดาห 

ทํา 
4-6 

คร้ัง/สัปดาห 

 
ทําทุกวัน 

1. ท าน เ ข านอน เ วลา เดิ มห รื อ  
ใกลเคียงกันทุกวัน 

. 

. 

. 

. 

. 
5. กอนนอน 5 ชั่วโมง ทานดื่ม ชา
กาแฟ 

. 

. 

. 

. 

. 

.  
11. ทานมีกิจกรรมที่ตื่นเตน เชน ดู
หนังผี หนังสยองขวัญ กอนนอน 
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สวนที่ 6 แบบประเมินความงวง 

คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ทานเคยงีบหลับขณะทํากิจกรรมตาง ๆ  ใน ชวง 1 เดือนที่ผาน
มาดังนี้ 
 

กิจกรรมทีท่านทาํแลวเผลอหลับ 
โดยไมไดตั้งใจ 

ไมเคยทํา
เลย 

ทํา 
1-3 

คร้ัง/สัปดาห 

ทํา 
4-6 

คร้ัง/สัปดาห 

 
ทําทุกวัน 

1. อานหนังสือ 
2. ดูโทรทัศน 
3. นั่งเฉย ๆ นอกบาน เชน 
    หองประชุม โรงภาพยนตร 
4. นั่งเปนผูโดยสารในรถ  
    นานประมาณ 1 ชั่วโมง 
5. พักผอนในตอนบายตามโอกาส 
6. นั่งพูดคุยกับคนอ่ืน 
7. นั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยง 
8. นั่งขับรถยนตแลวรถติดไฟแดง 
    หรือหยุดชั่วขณะ 
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ภาคผนวก ง 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. จากการคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทางที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละ
ชุดดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้  

 

∝  = ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

−1n
n

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ −∑
2

21
St

Si  

 
     ∝  = สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
       n = จํานวนขอความ 
    2Si = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    2St = ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 

2. คํานวณหาคารอยละ(percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ    
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาโรคประจําตัว การรับประทานยา การรับประทาน
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี ความรูสึก
เพียงพอในการนอนหลับ การนอนกรน และการกระตุกของแขนขาขณะใกลหลับหรือหลับแลวจน
รบกวนการนอนหลับ ลักษณะการขับรถคนขับรถ จํานวนชั่วโมงการขับรถ ความเร็วในการขับรถ การ
เกิดความงวงขณะขับรถ อาการหลับในขณะขับรถ และการเกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการหลับ
ในโดยใชสูตร   
 
    p =

n
f 100×  

 
    p = คารอยละ 
    f  = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
    n = จํานวนรวมทั้งหมด 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ อายุ ความแปรปรวนการนอนหลับ 
ประสิทธิผลการนอนหลับ ความเหนื่อยลา สุขลักษณะการนอนหลับ แบบแผนการทํางาน และความ
งวง โดยใชสูตร 

X  = 
N

X∑   
 
     X    = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ∑ X  = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
          N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
 

                   SD = ( )
( )1

22

−

−∑ ∑
NN

xXN  

 
        SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑ X  = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
            ∑ 2X  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
                     N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
 
 4. หาความสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีมวลกาย ความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิผล
การนอนหลับ ความเหนื่อยลา และสุขลักษณะการนอนหลับ กับความงวงของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน โดยใช
สูตรดังนี้ 
  

   xyr  = ( )( )
( )[ ] ( )[ ]∑ ∑∑ ∑

∑∑ ∑
−−

−
2222 yyNxxN

yxxyN  

 
   r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x และ y 
   x = คะแนนแของตัวแปรที่ 1 
   y = คะแนนแของตัวแปรที่ 2 
   N = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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 5. หาความสัมพันธระหวาง แบบแผนการทํางานกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทาง วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi Square) โดยใชสูตรดังนี้ 
 

2X  = ( )
∑∑
= =

−r

i

c

j ij

ijij

E
EO

1 1

2

 

 
  ijO  = ความถี่ที่ไดจากกรสังเกตในแถวที่ i สดมภที่ j 
   ijE  = ความถี่ที่คาดหวังในแถวที่ i สดมภที่ j 

       ∑∑
==

c

j

r

i 11

= ผลรวมของแถวและสดมภ 

      df = (r-1)(c-1) 
        r = จํานวนแถว (Row) 
       c = จํานวนสดมภ (Column)  
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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1. ขอมูลเกี่ยวกับความแปรปรวนการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 
บริษัทขนสงจํากัด 
 ความแปรปรวนการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความแปรปรวนการนอนหลับของ
กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 
 

ความแปรปรวนการนอนหลับรายขอ X  SD 
1. ความรูสึกตัวขณะพลิกตัวหรือ 
    เคลื่อนไหวตัวขณะหลับ 3.65 2.03 
2. ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ 3.34 2.22 
3. ความรูสึกนอนหลับสนิท 2.94 2.37 
4. ระยะเวลาที่ตื่นระหวางนอนหลับ 2.89 1.99 
5. ความรูสึกรบกวนการนอนหลับ 2.88 2.34 
6. การตื่นนอนระหวางนอนหลับ 2.55 1.79 
7. ความรูสึกกังวลใจกอนนอน 2.53 2.40 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง       
บริษัทขนสงจํากัด 
 ประสิทธิผลการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลการนอนหลับของกลุม
ตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 
 

ประสิทธิผลการนอนหลบัรายขอ X SD 
1. ความรูสึกเมื่อต่ืนนอน  7.90 1.96 
2. ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ  7.72 2.09 
3. ความรูสึกตอการนอนหลับในอดีต 7.65 2.07 
4. ปริมาณการนอนหลับแตละครั้ง 7.20 2.11 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
 ความเหนื่อยลาของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 
 

ความเหนื่อยลารายขอ X SD 
1. ความเหนื่อยลารบกวนการมีเพศสัมพันธ 3.74 2.96 
2. ความเหนื่อยลารบกวนการเขารวมกิจกรรม 
ที่สรางความเพลิดเพลิน 3.57 2.81 

3. ความเหนื่อยลารบกวนการพบปะสังสรรค 3.56 2.85 
4. ความเหนื่อยลารบกวนความสามารถในการขับรถ 3.30 2.52 
5. ความเหนื่อยลาทําใหทุกขทรมาน 3.24 2.24 
6. ความรูสึกตอความรุนแรงของความเหนื่อยลา 3.13 2.40 
ขอ 7-11 โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอ 
ความเหนื่อยลา ที่เกิดขึ้นหลังจากการขับรถ 
7. เปนคุณ/เปนโทษ 4.60 2.85 
8. ไมเปนอันตราย/เปนอันตราย 3.53 2.93 
9. พอใจ/ไมพอใจ 2.63 2.37 
10. ยอมรับได/ยอมรับไมได 2.23 2.07 
11. ปกติ/ไมปกติ 2.11 2.24 
ขอ12-22 หลังจากการขับรถทานรูสึกวาตนเอง 
เปนอยางไร 
12. ตื่นตัว/งวงเหงาหาวนอน 3.07 2.61 
13. สดชื่น/เหนื่อยหนาย 3.07 2.35 
14. สุขภาพ แข็งแรง/ออนแอมี 3.06 2.56 
15. กระฉับกระเฉง/ไมมีเร่ียวแรง 2.92 2.13 
16. ชีวิตชีวา/เซื่องซึม 2.73 2.41 
17. ผอนคลาย/ตึงเครียด 2.62 2.25 
18. ราเริง/ซึมเศรา 2.37 2.05 
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ตารางที่ 3 (ตอ)   
ความเหนื่อยลารายขอ X SD 

19. ใจเย็น/ใจรอน 2.01 2.04 
20. สมองปรอดโปรง/สมองไมปรอดโปรง 1.98 2.00 
21. มีสมาธิ/ไมมีสมาธิ 1.67 1.85 
22. จําอะไรไดดี/จําอะไรไมไดเลย 1.60 1.75 

 
  
4. ขอมูลเกี่ยวกับสุขลักษณะการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง       
บริษัทขนสงจํากัด 
 สุขลักษณะการนอนหลับของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะห
โดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 4.1-4.2 
 
ตารางที่ 4.1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ยสุขลักษณะการนอนหลับรายขอของ
กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกตามลักษณะคําถาม    
ทางลบ (n = 312) 
 

สุขลักษณะการนอนหลับรายขอ X SD 
1. การรับประทานอาหารจนอิ่มมากกอนนอน 2.58 1.28 
2. การงีบหลับนอกเหนือจากเวลานอนตามปกติ 2.22 1.12 
3. การเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลกอนนอน 1.86 1.04 
4. การสูบบุหร่ีกอนนอน 1.86 1.28 
5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนกอนนอน 5 ชั่วโมง 1.58 1.03 
6. การดื่มเครื่องดื่มกระตุนประสาทกอนนอน 1.36 0.84 
7. การมีกิจกรรมที่ตื่นเตนกอนนอน 1.27 0.67 
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ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ยสุขลักษณะการนอนหลับรายขอของ
กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกตามลักษณะคําถาม
ทางบวก (n = 312) 
 

สุขลักษณะการนอนหลับรายขอ X SD 
1. การลุกจากที่นอนทันทีเมื่อต่ืนนอน 3.06 1.20 
2. ความสม่ําเสมอในการตื่นนอน 2.80 1.18 
3. ความสม่ําเสมอในการเขานอน 2.79 1.18 
4. ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย 2.11 1.09 
  
5. ขอมูลเกี่ยวกับความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด 
 ความงวงของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความงวงของกลุมตัวอยาง
พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง บริษัทขนสงจํากัด จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 
 

ความงวงรายขอ X  SD 
1. พกัผอนตอนบายตามโอกาส 1.42 1.19 
2. ดูโทรทัศน 1.21 1.16 
3. นัง่เปนผูโดยสารในรถนานประมาณ1ชั่วโมง 1.15 1.16 
4. อานหนังสอื 1.15 1.18 
5. นัง่เงียบ ๆ หลังอาหารเทีย่ง 0.81 1.07 
6. นัง่พูดคุยกบัคนอ่ืน 0.14 0.53 
7. นัง่ขับรถยนตแลวรถขณะติดไฟแดงหรือหยุดชั่วขณะ 0.03 0.16 
8. นัง่เฉย ๆ นอกบาน 0.03 0.62  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวจันทรจิรา ความรู เกิดวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดลําปาง                 
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาที่โรงเรียนลําปางกัลยาณี จังหวัดลําปาง และสําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2545         
จากนั้นเขาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที่หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก
โรงพยาบาลศิริราช เมื่อป พ.ศ. 2547 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการ
พยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมสําเร็จการศึกษา 
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