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บทคดัยอ่ 
 คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดีส่งผลเสียต่อร่างกาย รูปแบบการวิจัยนี้ เป็นการวิจัย              

เชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ที่ปฏิบัติงานสายการบินระหว่างประเทศในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด–19     
โดยประยุกต์แนวคิด Spielman’s 3 P Model of insomnia เป้นกรอบแนวคิดในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 140 ราย ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             
ที่ออกแบบให้ตอบด้วยตนเองผ่าน QR Code ในระบบ Google form วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ศึกษากับคุณภาพการนอนหลับ ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยวและเชิงพห ุ

ผลการวิจัยพบว่า พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 36.7 
จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว ภาวะเครียด พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่  
พฤติกรรมการใช้ยาหรือวิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ และระยะเวลาการเลิกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และ
สื่อสังคมออนไลน์ก่อนการเข้านอน เมื่อน าตัวแปรทั้ง 5 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุพบปัจจัย  
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ความเครียด (ORadj = 4.138; 95% CI = 1.704-10.050;            
p-value = .002) พฤติกรรมการใช้ยาหรือวิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ (ORadj = 5.646; 95% CI = 1.018-
31.315; p-value = .048) และระยะเวลาการเลิกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน์ก่อนการเข้า
นอน (ORadj = 2.820; 95% CI = 1.210-6.571; p-value = .016) 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา สายการบินควรมีนโยบายการจัดการและการสนับสนุน         
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ การคัดกรองความเครียด การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตและ
ปัญหาการนอนหลับ รวมทั้งการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับและการใช้สื่อออนไลน์ 
เพื่อลดปัญหาคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
ค าส าคญั: คุณภาพการนอนหลับ/พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน/โควดิ–19/ความเครียด 
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Factors Related to Quality of Sleep Among Cabin Attendants During The 
COVID–19 Pandemic 

Rajcharit Komonsuk* 
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ABSTRACT 
Poor sleep quality can lead to derailment of body systems. This analytic Cross-

sectional study aimed to examine factors influencing sleep quality among international cabin 
crew during Covid-19 pandemic. Spielman’s 3 P model was applied for this research framework. 
The sample was 140 international cabin crews who performed international flights during 
Covid-19 pandemic selected by simple random sampling. Data were collected through a self-
administered questionnaire via Google form QR code. Data were analyzed by simple and 
multiple logistic regression. 

The results showed that 36.7% of cabin crews had poor sleep quality. The simple 
logistic regression found medical conditions, stress, smoking behavior, sleep aid substance 
consuming behavior, and social media and electronic communication devices finishing using 
time before bedtime were significantly associated with poor sleep quality (p–value < 0.05). The 
multiple Logistic regression analysis revealed that the stress (ORadj = 4.138; 95% CI = 1.704-
10.050; p-value = .002), sleep aid substance consuming behavior (ORadj = 5.646; 95% CI = 1.018-
31.315; p-value = .048), and social media and electronic communication devices finishing using 
time before bedtime (ORadj = 2.820; 95% CI = 1.210-6.571; p-value = .016) were significantly 
associated with poor sleep quality. 

These findings suggest that Airline should implement psychosocial and mental 
support policy for cabin crew, namely mental health screening, mental health and sleep 
problem consultant. In addition, knowledge regarding sleep promoting behavior and healthy 
social media habits should be enhanced to prevent poor sleep quality. 
Keywords: Sleep Quality/Cabin Attendants/COVID–19/Stress 
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ความเปน็มาและความส าคญัของปญัหา 
 การนอนหลับเป็นสภาวะทางธรรมชาติ
ของร่างกาย ระหว่างการนอนหลับระดับการรับรู้
และรู้สึกตัวจะลดลง ร่างกายจะมีปฏิกิริยาทาง
ชีวเคมีที่ เกี่ ยวข้องกับการเจริญเติบโต ฟื้นฟู  
ซ่อมแซม และรักษาสภาพความเสื่อมต่างๆ ของ
ร่างกายและจิตใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับพบว่า คุณภาพการนอน
หลับ หมายถึง คุณลักษณะการนอนหลับของบุคคล 
โดยคุณลั กษณะของคุณภาพการนอนหลับ
ประกอบด้วย ประสิทธิภาพของการนอนหลับ                  
(Sleep efficiency) ภาวะรบกวนการนอนหลับ 
(Sleep disturbances) ระยะเวลาตั้งแต่ตื่นจนเริ่ม
หลับ (Sleep latency) ระยะเวลาการนอนหลับ 
(Sleep duration) การตื่นภายหลังการนอนหลับ
ไ ป แ ล้ ว  (Wake after sleep onset)1 คุณภาพ      
การนอนหลับที่ดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม      
แต่ในทางตรงข้ามคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม 2 ฉบับพบว่า
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดีร้อยละ 57.9 และ 75.3 ตามล าดับ2-3  

 พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินต้อง
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพระหว่างปฏิบัติการบินหลาย
อย่าง อาทิ ความเครียดจากการท างาน การสัมผัส
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ การท างานกะและ
การปฏิบัติงานข้ามเขตเวลา4 สิ่งคุกคามสุขภาพ
ดังกล่าวส่งผลทั้งทางด้านกายภาพและจิตสังคม     
ซึ่งสิ่งคุกคามสุขภาพบางปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพ   
ก า รนอนหลั บ  สอดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษา ใน             
อดีตที่ พบว่า 1) การปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล 

พนักงานจะมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปัญหา
การนอนหลับหลังปฏิบัติงานขากลับจากทวีปยุโรป
มายังประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ      

การนอนหลับที่ไม่ดี (𝑥̅= 2.10, SD = 1.04) มีปัญหา
การนอนหลับมากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดี  (𝑥̅= 1.74, SD = 1.00) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (t = -2.13, p – value < 0.05)2 2) ภาวะ
เครียดส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ  (r = 0.47,         
p – value < 0.001) 3) ความเหนื่อยล้าส่งผลต่อ
อาการนอนไม่หลับ (r = 0.36, p – value < 0.001)5 
และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ  จากข้อมูลข้ างต้นจะเห็นได้ว่า          
แม้ ในภาวะปกติการปฏิบัติหน้าที่ ในต าแหน่ ง
พนักงานต้อนรับบนเครื่ องบินก็มีความเสี่ ยง            
ที่จะสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลให้ เกิดปัญหา      
การนอนหลับ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการนอน
หลับของพนักงาน 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ
ว่ามีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 
เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2019 และจากข้อมูล ณ 
วันที่ 17 พฤศจิกายน ค.ศ. 2020 พบผู้ติดเช้ือแล้ว
ทั่วโลกเป็นจ านวน 54,771,888 คน และมีผู้เสียชีวิต
จากการติดเช้ือจ านวน 1,324,249 คน6 นับว่าเป็น
การแพร่ระบาดของเช้ือที่รุนแรงมากจึงได้ก าหนด
มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ COVID-
19 เช่น การปิดประเทศ (Lockdown) การกักตัว 
(Quarantine) ส่งผลให้จ านวนผู้ที่เดินทางทั่วโลก
ลดลงอย่างมาก สายการบินจ านวนมากต้องหยุด
ให้บริการ คงเหลือเฉพาะสายการบินท่ีเป็นเที่ยวบิน
ขนส่ งผู้ โดยสารกลับภูมิล า เนา (Repatriation 
Flight) เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน      
การแพร่กระจายเช้ือในระดับโลก องค์กรที่ควบคุม
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อุตสาหกรรมการบินในระดับนานาชาติ  เ ช่น     
สมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (The 
International Air Transport Association: IATA)          
และสถาบันการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย     
(The Civil Aviation Authority of Thailand)       
จึงออกค าแนะน าและขั้นตอนการตรวจคัดกรอง
มาตรการต่าง ๆ ให้สายการบินในก ากับปฏิบัติ อาทิ 
การยกเลิกการบริการอาหารในเที่ยวบิน ก่อนเข้า
ประเทศ การกักตัวภายหลังการปฏิบัติการบิน การ
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล การแนะน าไม่ให้ออก
จากห้องพักในสถานีปลายทาง การห้ามใช้สถานที่
ส่วนกลาง เช่น สระว่ายน้ า  ห้องออกก าลังกาย      
เป็นต้น7 จากมาตรการดังกล่าวสายการบินส่วนใหญ่ 
รวมถึงสายการบินที่ศึกษาในครั้งนี้จึงปรับเปลี่ยน
รูปแบบและแนวทางการปฏิบัติการบิน อาทิ การลด
จ านวนเที่ยวบิน การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติการบิน การปรับเปลี่ยน
การลงพักค้างของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินให้
เป็นการปฏิบัติงานแบบไป – กลับในเที่ยวบินระยะ
กลาง  การให้พนักงานกักตัวภายในห้องพักระหว่าง
การลงพักในสถานที่พักค้างในเที่ยวบินระยะไกล            
การติดตามตัวและการกักตัวในเคหะสถานหรือ
ส ถ า น ที่ ที่ จั ด ไ ว้ ใ ห้ ภ า ย ห ลั ง ก ลั บ เ ข้ า ม า ใ น
ราชอาณาจกัร 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นจะเห็น
ได้ว่า ระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินต้องสัมผัสสิ่งกระตุ้น
ให้ เกิดการนอนหลับที่ ไม่ เป็นแบบแผน ได้แก่         
การปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
การถูกจ ากัดพื้นที่ ในการพักผ่อนที่ อยู่ เฉพาะ          
ในอากาศยานหรือภายในที่พักเท่านั้น รวมถึงการ
ปฏิบัติงานข้ามเขตเวลา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผล

ให้พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดีจากการปฏิบัติงาน ที่อาจแตกต่างจาก
การท างานในช่วงเวลาปกติที่ไม่มีการระบาดของ  
เ ช้ือ COVID-19 ผู้ วิ จั ยในฐานะที่ เป็นพยาบาล        
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัยซึ่ งมีบทบาทส าคัญใน        
การส่งเสริมสุขภาพพนักงานและป้องกันความเสี่ยง
ด้ านสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพ         
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของพนั กงานต้ อนรั บ           
บนเครื่องบินในระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือ     
โควิด–19 เพื่อน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลใน      
การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ต้องปฏิบัติงานระหว่างการแพร่ระบาด
ของเช้ือ COVID-19 ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับ
ของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินที่ปฏิบัติการบิน
ระหว่างการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19   

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่กับ
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติการบินระหว่างการแพร่กระจาย
เช้ือ COVID-19 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติการบินระหว่างการแพร่กระจาย
เช้ือ COVID-19   
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และ 
ปัจจัยคงอยู่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินท่ีปฏิบัติการ
บินระหว่างการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19   
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2. ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และ 
ปัจจัยคงอยู่ มีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินที่ปฏิบัติการบิน
ระหว่างการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19   

ใ นกา รศึ กษา วิ เ ค ร า ะห์ ม โนทั ศน์  
(Conceptual analysis) เกี่ยวกับคุณภาพการนอน
หลับพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ด้านสรีรวิทยา 
เช่น อายุ ภาวะสุขภาพ นาฬิกาชีวภาพในร่างกาย      
เป็นต้น 2) ด้านจิตวิทยา เช่น ภาวะเครียด ภาวะ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 3) ด้านสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการนอน     

การใช้โทรทัศน์และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หน้าที่
การท างาน เป็นต้น1   

เมื่อน าปัจจัยดังกล่าวมาเทียบเคียง   
การจัดกลุ่มกับกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ
ที่ใช้ในการศึกษาอย่างแพร่หลาย พบว่า แม้ว่ากรอบ
แ น วคิ ด  Spielman’s 3P model of insomnia    
จะเป็นกรอบแนวคิดที่มุ่งเน้นอาการนอนไม่หลับ 
แต่อาการนอนไม่หลับก็มีความสัมพันธ์กับภาวะ             
การมีคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี  (r = 0.42,         
p – value < 0.001)8 อี ก ทั้ ง ปั จ จั ยที่ ส่ ง ผ ลต่ อ
คุณภาพการนอนหลับดังกล่าว สามารถจัดกลุ่ม   
เข้ ากับปั จจั ยตามแนวคิดของ Spielman ได้          
จึงก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

   
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปจัจยัโนม้น า 
1. อายุ  
2. เพศ 

ปจัจยักระตุน้ 
1. ปัจจัยด้านร่างกาย 
2. ปัจจัยด้านจิตใจ 
3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
4. ปัจจัยด้านการท างาน 

ปจัจยัคงอยู ่
1. การบริโภคแอลกอฮอล ์
2. การบริโภคบุหรี ่
3. การบริโภคคาเฟอีน 
4. การบริโภคยา/อาหารเสรมิที่ช่วยในการนอนหลับ 
5. การวางแผนการนอนหลับระหว่างปฏิบัติการบิน 
6. การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน ์
 

คณุภาพการนอนหลบั 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินสายการบินนานาชาติบริษัทหนึ่ง        
ในประเทศไทย จ านวน 5,527 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติการบิน มีหน้าที่การท างาน     
ในเที่ยวบินระหว่างการแพร่ระบาดของเ ช้ือ 
COVID-19  ในช่วงเวลาที่ เก็บรวบรวมข้อมูล 
(ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2564) และการปฏิบัติ
ห น้ า ที่ นั้ น อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กั น             
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19  ไปยังสถานี
ปลายทางที่ ก าหนดอย่ างน้อย 1 จุดหมาย         
ในตารางบิน แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวน
เที่ยวบินที่ลดลงอย่างมาก และสายการบิน          
มีนโยบายให้พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินลา
ระยะยาวระหว่ า งการแพร่ ระบาด ส่ งผล            
ให้จ านวนพนักงานจากกลุ่มประชากรจ านวน 
5,527 คน ไม่สามารถน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้ ผู้วิจัยจึงใช้จ านวนเที่ยวบินที่มีในช่วงที่เก็บมูล
ทั้งหมดและจ านวนพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน
ที่ น้ อ ย ที่ สุ ด ที่ ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ก า ร บิ น ไ ด้  
(Minimum crew) ตามคู่ มื อปฏิ บั ติ ง านของ
ลูก เ รื อ  (Cabin crew manual) ใน เครื่ อ งบิน    
แต่ละแบบที่ใช้ปฏิบัติการบินในช่วงของการแพร่
ระบาดมาค านวณ ได้จ านวนทั้งหมด 1,008 คน 
หลังจากนั้นค านวณโดยใช้สูตรของ Daniel10     
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 114 คน แต่เพื่อป้องกัน
ความไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวน

อีกร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน                
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล
เที่ ยวบินที่มี การปฏิบัติการบินในแต่ละวัน        
สุ่มแจกแบบสอบถามให้พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินที่ปฏิบัติหน้าที่ในเที่ยวบินดังกล่าวและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยผู้ตอบแบบสอบถาม  
มีโอกาสที่จะได้รับสุ่มเข้าร่วมการศึกษานี้เพียง  
คนละ 1 ครั้ง เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง       
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์พบว่าอัตราตอบกลับ   
ต่ า ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  2011 ผู้ วิ จั ย จึ ง ต้ อ ง แ จ ก
แบบสอบถามจนกว่าจะได้รับแบบสอบถาม        
ที่ข้อมูลครบถ้วนตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ในการ
นี้ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามไปทั้งหมดจ านวน 
265 ชุด ในจ านวนนี้ตอบกลับและข้อมูลครบถ้วน 
140 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 52.83 
ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลตัวอย่างตามที่ได้รับการตอบรับ
กลับทั้งหมด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้         
คือแบบสอบถามที่ออกแบบการตอบผ่ าน              
QR - Code ในระบบ Google form แบ่งเป็น     
4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะของประชากร ข้อมูลด้านการท างาน 
และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง จ านวน 
20 ข้อ แบบสอบถามส่วนนี้ใช้รวบรวมข้อมูล
ปัจจัยโน้มน า ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยกระตุ้นด้าน
ร่างกาย เช่นโรคประจ าตัว ปัจจัยกระตุ้นด้าน  
การท างาน เช่น เส้นทางบิน ประสบการณ์      
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การท างาน เป็นต้น และปัจจัยคงอยู่  เ ช่น 
พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยด้ าน
สิ่ งแวดล้อมและกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง 
อุณหภูมิ ความไม่สะดวกสบายของเครื่องนอน 
กลิ่น ความหิว ความกระหายน้ า จ านวน 8 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านสิ่งแวดล้อมของ 
ณภัควรรต บัวทอง8 แบบสอบถามส่วนนี้ใช้
รวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้นด้านสิ่งแวดล้อม 
 ส่วนท่ี 3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ      
การนอนหลับ โดยน ามาจากแบบประเมิน       
การนอนหลับฉบับภาษาไทย แปลและดัดแปลง
มาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index  
(PSQI) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ   
วรัญ ตันชัยสวัสดิ์12 มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ 
แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมิน
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลา    
ที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) การ
ประเมินระยะเวลาของการนอนหลับ 4) การ
ประเมินประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
5) การประเมินมิติการรบกวนการนอนหลับ 6) 
การประเมินมิติการใ ช้ยานอนหลับ  7) กา i
ประเมินผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับต่อ
กิจกรรมในเวลากลางวัน คะแนนรวม ทั้ง 7 
องค์ประกอบเท่ากับ 0 – 21 คะแนน การแปลผล
นี้ใช้จุดตัด (Cut off point) ที่ 5 คะแนน ตาม
การศึกษาของ Buysse และคณะ13 โดย 0 – 5 
คะแนนหมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และ 
6 – 21 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไม่ดี 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความเครียด 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุงของ
กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
20 ข้อ14 แต่ละข้อให้เลือกตอบมีค่าคะแนน 0-5 
คะแนนรวมทั้ งหมดเท่ากับ 0-100 คะแนน 
สามารถแปลผลระดับความเครียดได้ 4 ระดับ 
ได้แก่  0-23 คะแนน ระดับความเครียดต่ า         
24-41 คะแนน ระดับความเครียดปานกลาง   
42-61 ค ะ แ น น  ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด สู ง                
และ 61-100 คะแนนระดับความเครียดรุนแรง 
แบบสอบถามส่วนนี้ ใ ช้รวบรวมข้อมูลปัจจัย
กระตุ้นด้านจิตใจ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน การ
พยาบาลสาธารณสุขและผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาลอาชีวอนามัย จ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ในแบบสอบถาม ความถูกต้องของการวัด 
เพื่อน าค าแนะน าและข้อควรปรับปรุงมาเป็น
แนวทางปรับปรุงเครื่องมือให้มีความสมบูรณ์และ
เที่ยงตรงมากขึ้น ได้ค่า Content validity index 
(CVI) 0.98  
 2. การตรวจสอบความเที่ ย งของ
เครื่ องมือ  (Reliability) โดยน า เครื่ องมือไป
ทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงานต้อนรับ
บนเครื่ อ งบินที่ มี คุณสมบัติที่ คล้ ายคลึ งกับ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 
30 คน หลังจากนั้นน ามาค านวณค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค ได้คะแนนค่าความเชื่อมั่นโดยรวม
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ของเครื่องมือในการ ท าวิจัยครั้งนี้ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.82 โดยค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือจ าแนก
ตามส่วน ดังนี้ แบบสอบถามปัจจัยรบกวนการ
นอนหลับด้านสิ่งแวดล้อม ค่าความเช่ือมั่น 0.91 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ PSQI         
ค่ าความเ ช่ือมั่น  0.64 แบบวัดความเครียด       
สวนปรุง ค่าความเช่ือมั่น 0.91 ทั้งนี้  เมื่อน า
เครื่องมือไปทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ได้ค่าความเช่ือมั่น
รายฉบับของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
PSQI จะเท่ากับ 0.64 แต่ในการศึกษาเพื่อหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามนี้ในประเทศไทย
โดยเฉพาะ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาคมี ค่ า เท่ ากั บ  0.83715 ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ ง
ตัดสินใจใช้แบบสอบถามชุดนี้ในการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบิน 
การพทิักษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง 
 ผู้ วิ จั ยด า เนินการยื่ นขอจริยธรรม       
การวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการวิจัย
เลขที่ 95/2563 ภายหลังจากโครงร่างการวิจัย
ได้ รับอนุมัติ แล้ว  ผู้ วิ จั ย ได้ท าหนังสือ ช้ีแจง         
ถึงผู้อ านวยการฝ่ายปฏิบัติการบิน เพื่อขออนุญาต
ท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่บริษัท 
หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยจึงเริ่มท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ป้องกันความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเคร่งครัด ได้ช้ีแจง
รายละเอียดของงานวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับ รวมถึงแนวทางการป้องกันสวัสดิ
ภาพและการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย

อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย
จะถูกจ ากัดการเข้าถึง โดยชุดข้อมูลนี้ถูกเข้ารหัส
และผู้วิจัยเพียงผู้เดียวที่สามารถเข้าถึงรหัสได้      
อี กทั้ ง  การรายงานผลการวิ จั ยจะด า เนิ น          
การรายงานในภาพรวมเท่าน้ัน 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล ณ ศูนย์ปฏิบัติการ
บินของสายการบินนานาชาติที่ท าการศึกษา     
โดยติดต่อหน่วยงานประสานงาน ก่อนการบิน 
(Supervisor on duty) เ พื่ อ ข อ เ ข้ า ไ ป ช้ี แ จ ง
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและการแจก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ร้ อ ม ใ บ ยิ น ย อม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยแบบอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ      
QR code ผ่ านระบบ Google form ในห้ อ ง
เตรียมการก่อนปฏิบัติการบิน (Briefing room) 
ภายหลังจากได้รับอนุญาตและหัวหน้าพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่ องบินได้ ช้ีแจงรายละเอียด
เที่ ยวบินแก่พนักงานต้อนรับบนเครื่ องบิน 
(Briefing) เสร็จเรียบร้อยแล้ว เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
สมั ค ร ใจ เข้ า ร่ วม โครงการ  ผู้ วิ จั ย จะแนบ
แบบสอบถามและเอกสารยินยอมเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยแบบอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ      
QR code ให้ กับผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จัย  โดยในหน้า
แบบสอบถามมี ค า ช้ีแจง ให้ ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย           
ท าแบบสอบถามหลังจากปฏิบัติงานกลับมาถึง
ส ถ า นี ก รุ ง เ ท พฯ  แ ล้ ว  ก า ร ต อ บ ค า ถ า ม                  
ในแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20 นาที             
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามครบถ้วนและ
ถูกส่งเข้ามาในระบบ Google form ของผู้วิจัย
แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ   
ในแบบสอบถาม จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลจน
ครบและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ค่าความถี่  ค่ าร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายตัวแปรที่ศึกษา
ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์การ
ถดถอยอย่างง่าย (Simple regression analysis) 
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
(Multiple logistic regression analysis) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา         
กับคุณภาพการนอนหลับ  โดยก าหนดค่ า
นัยส าคัญทางสถิติในการทดสอบสมมุติฐานที่ 0.5 
ผลการวิจัย 
 จากตารางที่  1 แสดงสัดส่ วนและ    
ร้อยละของปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยคง
อยู่และคุณภาพการนอนหลับของพนักงาน
ต้อนรับฯ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปัจจัยโน้มน า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.9) มีอายุโดยเฉลี่ย 
41.31 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 
44.3) 
 ปัจจัยกระตุ้น  
 1. ปัจจัยกระตุ้นด้านร่างกาย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะ
สุขภาพ (ร้อยละ 68.6) มีพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย (ร้อยละ 67.9)  
 2. ปั จ จั ย ก ร ะตุ้ น ด้ า นจิ ต ใ จ  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับต่ าถึง     
ปานกลาง (ร้อยละ 68.6) สาเหตุความเครียด 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือเงินไม่พอใช้จ่าย 
(ร้อยละ 81.1) สาเหตุที่ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ได้แก่ เงินไม่พอใช้จ่าย ( X̅= 2.88, SD = 1.325) 

 3. ปั จจั ยกระตุ้ นด้ านสิ่ ง แวดล้อม     
กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่นอนหลับโดย ได้ ใ ช้  
Suitable rest facility ร ะ ห ว่ า ง ก า รปฏิ บั ติ       
การบิน (ร้อยละ 93.6) คะแนนเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนมากที่สุด คือ 
เสียงดัง ( X̅= 3.49 คะแนน, SD = 1.238) 
 4. ปั จ จั ย ก ร ะตุ้ น ด้ านกา รท า ง าน      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินอาวุโส (ร้อยละ 71.4) ประสบการณ์
การท า งานน้อยกว่ า  20 ปี  ( ร้ อยละ  72.1)        
อายุงานเฉลี่ย 16.45 ปี (SD = 7.085) ในตาราง
ปฏิ บั ติ ก า รบินส่ วน ใหญ่ ของกลุ่ มตั วอย่ า ง            
มีเที่ยวบินข้ามทวีป (ร้อยละ 64.3)  
 ปัจจัยคงอยู ่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห รี่ ( ร้ อ ย ล ะ  85. 0 )                  
มีพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มคาเฟอีน (ร้อยละ 
87.9) ไม่มีพฤติกรรมบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 73.6) ไม่ ใช้ยาหรือวิตามินเพื่อช่วย       
ในการนอนหลับ ( ร้ อยละ  92.9) ส่ วน ใหญ่             
มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ สื่ อ ส า ร
อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่า   
30 นาที  ก่ อนการ เข้ านอน  ร้ อยละ  64.1)            
ด้านพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ     
เพื่อเตรียมปฏิบัติการบินพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการนอนหลับในช่วงกลางวันเพื่อเตรียมตัว
ก่อนการปฏิบัติการบิน (ร้อยละ 69.3)  
 คุณภาพการนอนหลับของพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่องบิน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี (ร้อยละ 63.3) โดยมี
ค่า เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
Pittsburgh Sleep Quality Index ที่ 5 . 0 1 
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คะแนน (  X̅= 5.01, SD = 2.509, Min = 1 Max 
= 15)  
 จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกเชิงเดี่ยว พบ ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น 
ปัจจัยคงอยู่ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับของพนักงานต้อนรับ ฯ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปั จ จั ย โ น้มน า  ปั จ จั ย โน้ มน า ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
 ปัจจัยกระตุ้น คือ ภาวะความเครียด   
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่าง    
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Crude OR = 3.543, 95% 
CI = 1.68 – 7.48, p-value = 0.001) 
 ปัจจัยคงอยู่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ (Crude OR = 
2 .74 , 95% CI = 1 .06 –  7 .04 , p-value = 
0.032) และพฤติกรรมการบริโภควิตามินเพื่อช่วย
ในการนอนหลับ (Crude OR = 8.09, 95% CI = 
1.65 – 39.77, p-value = 0.005)  
 
 
 
 

ปัจจัยที่มแีนวโนม้จะมคีวามสมัพนัธก์บั
คุณภาพการนอนหลับ ได้แก่  โรคประจ าตัว 
(Crude OR = 2.01, 95% CI = 0.97 – 4.18, 
p-value = 0.060) และระยะเวลาการเลิกใช้สื่อ
สังคมออนไลน์และอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์
ก่อนการเข้านอน (Crude OR = 1.94, 95%     
CI = 0.94 – 3.99, p-value = 0.070) 
 จากตารางที่  3 แสดงการวิเคราะห์   
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุของตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับ   
บนเครื่องบิน มีรายละเอียดดังนี้ 
 เมื่อควบคุมตัวแปรจากปัจจัยอื่นๆ จะมี
ตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย
กระตุ้น 1 ตัวแปร คือ ภาวะความเครียด (ORadj = 
4.138, 95% CI = 1.70 – 10.54, p – value = 
0.002) และปัจจัยคงอยู่ 2 ตัวแปร คือ พฤติกรรม
การใช้วิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ (ORadj = 
5.646, 95% CI = 1.01 – 31.32, p – value = 
0.048) และพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์
และอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ก่อนการเข้า
นอน  (ORadj = 2.820, 95% CI = 1.21 – 6.57,    
p – value = 0.016) 
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Table 1 Frequency and percentage of Predisposing factors, Precipitating factors, Perpetuating 
Factors, and Sleep quality. (n = 140) 

Variables N % 
Gender   

Male 52 37.1 
Female 88 62.9 

Age (year)   
20-40 70 50.0 
41-60 70 50.0 

X̅  = 41.31          SD = 6.8            Min = 27 Max = 56 
Medical condition   

Yes 44 31.4 
No 96 68.6 

Exercise   
Yes 95 67.9 
No 45 32.1 

Stress   
Low to medium 96 68.6 
High to extremely high 44 41.4 

Crew rest facility   
Suitable 131 93.6 
Adequet 9 6.4 

Working Experience (year)   
0 – 20  101 72.1 
21 – 35  39 27.9 

Intercontinental Flight   
Yes 90 64.3 
No 50 35.7 

Smoking behavior   
Active or quit 21 15.0 
No 119 85.0 
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Variables N % 
Caffeine consuming behavior   

Yes 123 87.9 
No 17 21.1 

Alcohol consuming behavior   
Yes 37 26.4 
No 103 73.6 

Over the counter sleep aid or sleeping pills 
using behavior 

  

Yes 10 7.1 
No 130 92.9 

Social media and electronic communication 
devices finishing using time before bedtime (n 
=131) 

  

< 30 mins 84 64.1 
More than 30 mins 47 35.9 

Daytime napping before duty   
Yes 97 69.3 
No 43 30.7 

Quality of sleep   
Good 89 63.6 
Impaired 51 36.4 

 
Table 2 The relationship between Predisposing factors, Precipitating factors, Perpetuating 
Factors, and Sleep quality analyzing by Simple Logistic Regression. (n = 140) 

Factors N 

Sleep Quality 
Crude Odds 
OR (95%CI) 

p-value 
Good Impaired 
N 
(%) 

N 
(%) 

Stress 
Low to medium 96 70 (78.7) 26 (51.0) 1  
High to extremely high 44 19 (21.3) 25 (49.0) 3.54 (1.68 – 7.48) 0.001** 
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Factors N 

Sleep Quality 
Crude Odds 
OR (95%CI) 

p-value 
Good Impaired 
N 
(%) 

N 
(%) 

Smoking behavior 
No smoking 119 80 (89.9) 39 (76.5) 1  
Active or quit 21 9 (10.1) 12 (23.5) 2.74 (1.06 – 7.04) 0.032* 

 
Over the counter sleep aid or sleeping pills using behavior 

No 130 87 (97.8) 43 (84.3) 1  
Yes 10 2 (2.2) 8 (15.7) 8.09 (1.65 – 39.77) 0.005a** 

 
Medical condition 

Yes 96 66 (74.2) 30 (58.8) 1  
No 44 23 (25.8) 21 (41.2) 2.01 (0.97 – 4.18) 0.060b 

 
Social media and electronic communication devices finishing using time before bedtime 

< 30 mins 93 64 (71.9) 29 (56.9) 1  
More than 30 mins 47 25 (28.1) 22 (43.1) 1.94 (0.94 – 3.99) 0.070b 

      

** p – value < 0.01, * p - value < 0.05, a = Fisher’s exact test, b. p-value < 0.08 
 
Table 3 Factors affecting sleep quality analyzed by Multiple Logistic Regression. (n = 140) 

** p – value < 0.01, * p - value < 0.05 
 
 
 

 
 

Variable 
Adjusted Odd Ratio 
(ORadj) 

      95% CI 
p-value 

Lower Upper 
Precipitating Factors     
Stress 4.138 1.704 10.050 0.002** 
Perpetuating Factors     
Over the counter sleep aid or sleeping pills using 
behavior 

5.646 1.018 31.315 0.048* 

Social media and electronic communication 
devices finishing using time before bedtime 

2.820 1.210 6.571 0.016* 
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อภปิรายผลการวจิยั 
 การศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์       
กับคุณภาพการนอนหลับของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินระหว่างการแพร่ระบาดของเ ช้ือ         
โควิด  – 19 ครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ใ ช้กรอบแนวคิด 
Spielman’s 3 P model of insomnia เ ป็ น
กรอบแนวคิดหลักของการศึกษา ซึ่งกรอบแนวคิด
นี้จ าแนกปัจจัยที่จะส่งผลให้บุคคลมีอาการนอน
ไม่หลับเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยโน้มน า ปัจจัย
กระตุ้น และปัจจัยคงอยู่  ซึ่ งปัจจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกตัวบุคคลที่สามารถส่งผลถึง
การนอนไม่หลับหรือการมีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ไม่ดีของบุคคลได้ จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่ า  ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับคุณภาพ        
การนอนหลับของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน
เป็นไปตามตามทฤษฎีดังกล่าว คือ ปัจจัยกระตุ้น 
ได้แก่ ภาวะความเครียดและปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ 
พฤติกรรมการใช้วิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ 
และระยะเวลาการเลิกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
แ ล ะสื่ อ สั ง คมออน ไลน์ ก่ อนกา ร เข้ านอน             
ซึ่ งความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวสามารถ
อภิปรายได้ ดังนี้  

การที่พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน      
ที่มีภาวะความเครียด มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพ   
การนอนหลับที่ไม่ดีนั้นอาจมีผลเนื่องมาจาก
ผลกระทบที่เกี่ยวกับงานในระหว่างการระบาด
ของเช้ือ COVID-19 โดยระหว่างการแพร่ระบาด
หลายสายการบินมี การปิดกิจการ รวมถึงการลด
เที่ยวบิน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการท างาน 
สาเหตุดังกล่าวอาจส่งผลให้พนักงานต้อนรับ      
มีรายได้ที่ลดลง ความมั่นคงในการท างานลดลง 

ส่ งผลให้พนักงานต้อนรับเกิดความเครียด                                          
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า                         
ในระหว่างการระบาดของเช้ือ COVID-19 นั้น 
พนักงานที่ท างานในอุตสาหกรรมการบินมีความ
กังวล ความหวาดกลัวที่จะสูญเสียงาน มีระดับ
ความเครียดที่สูงขึ้น และการระบาดของเช้ือ 
COVID-19 สามารถท านายคุณภาพการนอนหลบั
ที่ไม่ดีได้ อีกทั้งการกักตัวส่งผลต่อภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียดของบุคคลที่ต้อง
ถูกกักตัว16 – 18  

 พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ที่มี
พฤติกรรมการใช้วิตามินเพื่อช่วยให้การนอนหลับ
มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  
อาจมีผลเนื่องมาจากพนักงานต้อนรับฯ มีปัญหา
ทางด้านการนอนหลับอยู่ก่อนแล้ว โดยอาจจะมี
สาเหตุมาจากความเครียด ความกังวล จากการ
ท างานหรือการระบาดของเช้ือ COVID-19 หรือ
จากการท างานเป็นกะ รวมถึงการใช้ยาหรือสาร
เพื่อปรับการนอนหลับจากความแปรปรวนของ
นาฬิกาชีวภาพ19 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ในกลุ่มประชากรที่มีคุณภาพการนอน
หลับท่ีไม่ดี มีพฤติกรรมการใช้สารเพื่อช่วยในการ
นอนหลับ และการใช้ยาหรือสารเพื่อช่วยในการ
นอนหลับมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 
ความเหนื่อยล้า ภาวะความเครียดที่เกี่ยวข้องกับ
งานในกลุ่มพนักงานต้อนรับฯ5, 20 นอกจากนี้ยัง
พบว่าระหว่างการระบาดของเช้ือ COVID-19 
ประชากรวัยผู้ใหญ่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีเพิ่ม
มากขึ้นและมีการใช้ยาหรือสารที่ช่วยในการนอน
หลับเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้า
การระบาด21 
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 ส าหรับสาเหตุที่ระยะเวลาการเลิกใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคมออนไลน์ก่อน
การเข้านอนส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่
ดีอาจเกิดมาจาก การถูกกระตุ้นจากเนื้อหาของ
สื่อซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะความเครียดและความ
กังวลระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 
และการสัมผัสแสงจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ซึ่ง
ส่งผลรบกวนต่อนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย 22           
ท าให้การเริ่มต้นการนอนหลับท าได้ยาก ร่วมกับ
การมีประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัยที่ไม่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าระหว่าง
การระบาดของเช้ือ COVID-19 ประชาชนมีการ
ใช้สื่อและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้นแทน  
การเข้าสังคม23  มีการใช้สื่อและอินเตอร์เน็ต   
เพื่อค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อ COVID-19 และการ
ใช้สื่อมีความสัมพันธ์กับความเครียด ความวิตก
กั งวลที่ เกี่ ยวข้องกับ เ ช้ือ  COVID-1924 อีกทั้ ง     
การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และสื่อออนไลน์
ก่อนการเข้านอนสามารถส่งผลให้มีเวลานอน
น้อยกว่าปกติ โดยใช้เวลานอนมาใช้สื่อแทนการ
นอนหลับ ส่งผลให้เริ่มต้นการเข้านอนช้าลงและ
อาจส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับลดลง25 

สรุปผลการวิจัย 
 โดยสรุป ระหว่างการแพร่ระบาดของ
เช้ือ COVID-19 พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน    
มีภาวะความเครียด ซึ่ งอาจมีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของงาน ความมั่นคงของงาน รายได้
ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้พนักงานต้อนรับฯ      
มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
รวมถึงความเครียดและการท างานข้ามเขตเวลา  
ที่ส่งผลต่อความแปรปรวนของนาฬิกาชีวภาพ       
ส่งผลให้พนักงานต้อนรับฯ บางกลุ่มมีแนวโน้ม    

ที่จะใช้สารหรือวิตามินเพื่อช่วยในการนอนหลับ 
ส่งผลให้พนักงานในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะมี
คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี  และระหว่าง        
การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 พนักงาน
ต้อนรับฯ มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ระหว่าง    
การกักตัว ส่งผลให้พนักงานกลุ่มนี้ถูกกระตุ้นด้วย
เนื้อหาจากสื่อและถูกรบกวนนาฬิกาชีวภาพด้วย
แสงสีฟ้า รวมถึงใช้เวลาบนเตียงในการใช้อุปกรณ์
ดังกล่าว ส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี 
จุดแข็งของงานวิจัยครั้งนี้ 
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาคุณภาพ
การนอนหลับในกลุ่มตัวอย่างอาชีพเฉพาะ และ
เป็นการศึกษาระหว่างการแพร่ระบาดของเช้ือ 
COVID-19 ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก ส่งผลให้
การศึกษาในบริบทดังกล่าวซึ่งยังมีผู้วิจัยน้อย    
จะเป็นประโยชน์ใช้เพื่อการพัฒนาการวิจัย         
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ประชากรอื่นๆ ระหว่างการแพร่ของโรคระบาด
ในครั้งต่อไปได้ 
จุดอ่อนของงานวิจัยครั้งนี้  
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาพตัดขวาง ส่งผลให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ปัจจัยก่อนและหลังการระบาดได้ และไม่สามารถ
บอกความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างตัวแปรศึกษา
ได้ อีกทั้งเป็นการศึกษาระหว่างการแพร่ระบาด
ของเช้ือ COVID-19 ส่งผลให้มีข้อจ ากัดของการ
เลือกตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ความหลากหลายของ
เที่ยวบิน ความถี่ของเที่ยวบิน รูปแบบการบริการ            
ในเที่ยวบิน เป็นต้น และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกใช้เครื่องมือ Pittsburgh Sleep Quality 
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Index (PSQI) ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ             
การนอนหลับ ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วงระยะเวลา 
1 เดือน ดังนั้น การประเมินการนอนหลับดงักลา่ว
อาจไม่สอดคล้องกับปัจจัยบางตัวที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับทันที  
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สายการบินสามารถน าผลการศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนโครงการเสริมสร้าง
คุณภาพการนอนหลับที่ดี ใน กลุ่มพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่องบินได้ เช่น โครงการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขวิทยาการใช้สื่อสังคมออนไลน์และ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การให้ความรู้เกี่ยวกับ   
การใช้วิตามินหรือสารที่เกี่ยวข้องกับการนอน
ห ลั บ  แ ล ะ โ ค ร ง ก า รส่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดส าหรับพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้ งนี้ ใ ช้แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ เป็นแบบตอบด้วยตนเอง 
(Subjective) ดั งนั้น  ในการศึกษาครั้ งต่อไป     
ควรใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย เช่น Smart watch 
มาใช้ประกอบการวัดคุณภาพการนอนหลับ 
รวมถึงการใช้เครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับอื่นมาประกอบการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรงและครบถ้วนของ
ข้อมูลยิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ
ผู้ อ านวยการฝ่ ายปฏิบั ติ การบนเครื่ องบิน      
ความอนุเคราะห์ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอบพระคุณพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน
ทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
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