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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ
กับระดับความดันโลหิต ในเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้
จ านวนตัวอย่าง 109 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 - มีนาคม 2563 ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ และการวัดค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยพหุ
แบบโลจิสติกส์ ผลการการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.6 ส่วนใหญ่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69.7 มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ 73.4 ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนร้อยละ 88.1และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 70.6 ไม่ออกก าลังกายร้อย
ละ 65.1 มีความดันโลหิตปกติร้อยละ 63.3 และคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 64.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ระดับความดันโลหิต พบว่า คุณภาพการนอนหลับ ค่าดัชนีมวลกาย การมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และการออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (p= 0.002, p=0.037, p= 0.009, p=0.004 
ตามล าดับ) ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรเสนอแนะกับบริษัทรับเหมาให้ด าเนินการตามกฎหมายแรงงาน ได้ แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปี 
รวมถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค   

ค าส าคัญ: เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย / คุณภาพการนอนหลับ / ระดับความดันโลหิต 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study was aimed to determine the relationship between sleep quality and 
blood pressure among the security guards in a University in the Eastern region of Thailand. The 109 subjects were 
randomly selected to participate in the study. Data were collected during November 2019 - March 2020 by using a 
questionnaire, sleep quality assessment form and blood pressure measurement. Data were analyzed using 
frequencies, numbers, percentages, Chi-square test, and multiple logistic regression analysis.  The results of the study 
showed that most of the participants were male (71.6 %), aged more than 35 years old (69.7%), overweight (73.4%), 
drinking alcohol (70.6%) and drinking caffeine beverages (88.1%), had no exercise (65.1%), normal blood pressure 
(63.3%), and bad sleep quality (64.2%). The relationship between the various factors and blood pressure level was 
found that quality of sleep, body mass index (BMI), family history of high blood pressure and no exercise had a 
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statistically significant association with sleep quality at p<0.05 (p= 0.002, p=0.037, p= 0.009, p=0.004, respectively). 
Therefore, the University should make recommendations to contractors to comply with labor laws, including annual 
health examinations, and health promotion activities for reducing the risk of disease. 
Keywords: security guards / sleep quality / blood pressure levels 
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หรือที่ทาง
การแพทย์เรียกว่า ภาวะความดันโลหิตสูงนั้น เป็นภาวะที่มี
ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง มีค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป ผู้คนจ านวนมากมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยที่ไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่ค่อยปรากฏ
อาการที่ชัดเจนในช่วงแรก ซึ่งหากปล่อยเป็นระยะเวลานานแล้ว
ไม่ได้รับการรักษา แรงดันในหลอดเลือดที่สูง จะไปท าลายผนัง
หลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วร่างกาย อาจรุนแรงถึงขั้นท า
ให้เสียชีวิตได้ จึงเรียกโรคนี้กันว่า “ฆาตรกรเงียบ”(1) ซึ่งโรคนี้พบ
บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ใหญ่ เฉลี่ยประมาณ 25-30% ของประชากร
โลกที่อยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ทั้งหมด (2) ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงาน 

ประเทศไทยมีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปหรือผู้ที่อยู่ใน
วัยแรงงานทั้งสิ้น 56.68 ล้านคน ซึ่งประกอบด้วยผู้มีงานท า 
37.71 ล้านคน(3) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความ
ดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ พบว่าความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
24.7 ในปี 2557 เป็น ร้อยละ 25.4 ในปี 2563(4) และเกือบ
ครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเกือบ 6.1 ล้านคนในปี 
2561 เป็นเกือบ 6.6 ล้านคนในปี 2564(5) โดยจ านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับจ านวน
ผู้ป่วยจาก 8,525 คนในปี 2560 เป็น 9,444 คน ในปี 2564(6) ปี 
2557 ได้มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่า 
ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปี ต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณ 
10 ล้านคน(7) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดชลบุรี มีจ านวน 
114,366 คน(8) ซึ่งคนท่ีท างานเป็นกะ อาทิเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย (รปภ.) มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยจะ
ได้รับผลกระทบระยะสั้น คือ ท าให้นอนหลับไม่เพียงพอ และ
คุณภาพของการนอนไม่ดี ส าหรับผลระยะยาวในการท างานเป็น
กะ คือ การน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด (9) ซึ่งลักษณะโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นนั้นมีหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ ปัจจัยทางประวัติโรคทาง
พันธุกรรม การใช้ยา ความเครียด ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
การบริโภคเกลือโซเดียม รวมถึงการขาดการออกก าลังกาย  (10) 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในเกษตรกรสวนยางพารา ซึ่งมี
ลักษณะการท างานในช่วงกะกลางคืนเช่นกัน พบว่า เกษตรกรมี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 3.91 เท่า เมื่อเทียบกับอาชีพทั่วไป
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(11)  

งานรักษาความปลอดภัยในสถานศึกษามีวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากการท างานปกติ กล่าวคือ เป็นลักษณะ
งานเฝ้าระวังตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน ไม่มีวันหยุดราชการหรือ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ รปภ. ใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในปี 2563 พบว่า มีลักษณะการท างาน
เป็นกะ (Shift work) แบ่งเป็น 2 กะ ได้แก่ กะกลางวัน (7.00 
น.-19.00 น.) และกะกลางคืน (19.00-7.00 น.) ท าให้พนักงานมี
ระยะเวลาการนอนสั้นกว่าปกติ ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับ และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (12) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอน คือ การ
นอนหลับที่ไม่เพียงพอ(13)   การสูบบุหรี่ (14) และการเครื่องดื่มที่
มีคาเฟอีน (15) ส่งผลเสียต่อคุณภาพการนอนหลับ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าที่ รปภ. ใน
สถานศึกษาอ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา พบว่า โดยรวม
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านค่าตอบแทน ค่า
สวัสดิการ ความก้าวหน้า ความมั่นคง จ านวนช่ัวโมงของการ
ท างาน และระบบการจัดการทรัพยากรบุคคล (16) จากเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพการนอนและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตในเจ้าหน้าที่ รปภ. ซึ่ง
จัดว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง เนื่องจาก
พบว่า ในผู้ประกอบการหลายแห่งมีการจ้างงาน รปภ. ที่เป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่ขัดต่อพระราชบัญญัติธุรกิจรักษาความปลอดภัย 
พ.ศ.2558 ที่ได้ก าหนดว่าเจ้าหน้าที่ รปภ. ต้องมีสัญชาติไทย มี
อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิธีการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็น
ประโยชน์ต่อกระทรวงแรงงาน ผู้ประกอบการภาคเอกชน ใน
การน าไปใช้ในการวางแผนเพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่ม
พนักงานผู้ประกอบอาชีพต่อไป 
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วิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้อาศัยรูปแบบการศึกษา
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ประชากรคือ เจ้ าหน้าที่ รั กษาความปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก จ านวน 145 คน 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจ านวนประชากร ค านวณด้วย
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (17) โดยใช้ความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 และ
ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.247 ซึ่ งสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร อ้างอิงจากผลการส ารวจความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีความชุก
เท่ากับ ร้อยละ 24.7(4) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 96 คน เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง 14% ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาครั้งน้ีมีจ านวน 109 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling) ที่ทุกหน่วยประชากรมี
โอกาสถูกเลือกเท่ากัน โดยน ารายช่ือเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยทั้งหมดมาเรียงล าดับแล้วสุมจับโดยใช้คอมพิวเตอร์โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

1. มีความสมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
และมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
โดยลงนามในใบยินยอม 

2. เป็นเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่อยู่ในบัญชี
รายชื่อในปี พ.ศ. 2563 

3. สามารถสื่อสาร ตอบโต้ได้ เข้าใจภาษาไทย  
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต
อัตโนมัติ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยการวัดเทียบกับเครื่อง
มาตรฐานจากส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัด
ชลบุรี มีความแม่นย าของค่าความดันโลหิต ± 8 มิลลิเมตรปรอท 
และ ± 2 ของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ และแบบสัมภาษณ์ โดย
แบบสัมภาษณ์ (Interview) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไป มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ที่ได้สร้างขึ้นนั้น เป็น
ค าถามปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย การท างานเป็นกะ 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ประวัติโรค
ความดันโลหิตสูงในครอบครัว โรคประจ าตัว การดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน และการ
ออกก าลังกาย ส่วนที่ 2 ระดับความดันโลหิต มีจ านวน 1 ข้อ 

โดยจะระบุค่าที่อ่านได้จาก เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมตั ิ
(OMRON รุ่น HEM7121)  วิธีการวัด คือ วัดจากแขนข้างหนึ่งที่
ระดับเดียวกับหัวใจ แล้วใช้ปลอกแขนวัดความดันโลหิตพันรอบ
ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร จากนั้นกดปุ่ม START 
และรอให้แรงดันที่เครื่องคลายตัวลงจนเป็นปกติ เมื่อเครื่อง
ท างานเสร็จสิ้นก็จะได้ค่าความดันโลหิตตัวบนซึ่งหมายถึงความ
ดันสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood 
Pressure; SBP) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง ซึ่งเป็นความดัน
ต่ าสุดในหลอดเลือดแดงขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure; DBP) รวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจ โดยจะแสดงผล
เป็นตัวเลขอยู่บนหน้าจอ ท าการวัดซ้ า 3 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ย 
แล้วแปลผลการตรวจเป็น 2 ระดับ คือ ค่าความดันโลหิตระดับ
ปกติ และค่าความดันโลหิตระดับสูง โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ประเภทความดันโลหิตจากสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย (2562) (18)  ส่วนท่ี 3 คุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย เป็นแบบ
สัมภาษณ์และสอบถามดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) โ ด ย  Sitasuwan T (2014) (19 )  
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ จ านวน 10 ข้อ ท่ีได้น ามาทดสอบ
กับอาสาสมัครในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนหลับ และอาสาสมัครที่
ไม่มีปัญหาการนอนหลับ มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอ
นบาคเท่ากับ 0.84 มีความเที่ยงและความตรงสูง เท่ากับ 0.89 
และเมื่อใช้จุดตัดของคะแนนรวมที่ 5/6 จะได้ค่าความไว ร้อยละ 
77.78 และค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 93.33 คะแนนรวมที่ได้จาก
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ สามารถแยกอาสาสมัครที่มี
ปัญหาการนอนหลับออกจากอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาการนอน
หลับได้ (P<0.001) คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบ
ประเมิน มีคะแนนระหว่าง 0-21 คะแนนโดยคะแนนรวม
สามารถแปลผลได้ดังนี้ คะแนนรวม ≤ 5 คะแนน คุณภาพการ
นอนหลับดี และคะแนนรวม > 5 คะแนน คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี (11) งานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ด าเนินการยื่นขอพิจารณาจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
2) สถิติ Chi-Square เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่าง ๆ กับระดับความดันโลหิต 3) สถิติถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ 
( Multiple logistic regression analysis) เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับระดับความดัน
โลหิต โดยควบคุมตัวแปรกวน (Confounding variables) 
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ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 
109 คน เป็นเพศชาย 78 คน ร้อยละ 71.6 และเพศหญิง 31 
คน ร้อยละ 28.4 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 69.7 มี
ดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ร้อยละ 73.4 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78 ไม่มีประวัติโรคความดันโลหิต
สูงในครอบครัว   ร้อยละ 84.4 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 70.6 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 54.1 ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  
ร้อยละ 88.1 ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 65.1 และท างานกะเช้า
ร้อยละ 50.5 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1: จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 78 71.6 
หญิง 31 28.4 

อายุ (ปี) 
<35  33 30.3 
≥35  76 69.7 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปกติ 29 26.6 
เกินเกณฑ ์ 80 73.4 

โรคประจ าตัว 
                 มี 24 22.0 

ไม่ม ี 85 78.0 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

มี 17 15.6 
ไม่ม ี 92 84.4 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
ดื่ม 32 29.4 
ไม่ดืม่ 77 70.6 

สูบบุหร่ี 
สูบ 50 45.9 
ไม่สูบ 59 54.1 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 
ดื่ม 96 88.1 
ไม่ดืม่ 13 11.9 

ออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 38 34.9 
ไม่ออกก าลังกาย 77 65.1 

การท างานกะ 
กะเช้า (07.00-19.00 น.) 55 50.5 
กะกลางคืน (19.00-07.00 น.) 54 49.5 

 

ระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
63.3) มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าท่ีรักษาความ
ปลอดภัย จ าแนกตามระดับความดันโลหติ 

ระดับความดันโลหิต จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 69 63.3 

               สูง 40 36.7 
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ส าหรับคุณภาพการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 64.2) มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับไม่ดี  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย จ าแนกตามคุณภาพการนอนหลับ 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน ร้อยละ 
             ด ี 39 35.8 

ไม่ด ี 70 64.2 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับระดับความดนั
โลหิต พบว่า คุณภาพการนอนหลับ (p=0.002) ดัชนีมวลกาย 
(BMI) (p=0.037) ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว  
(p=0.009) และการออกก าลังกาย (p=0.004) มีความสัมพันธ์
กั บ ระดั บความดั น โลหิ ตสู ง อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ   
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4:  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับระดับความดันโลหิตของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 

ตัวแปร 
ระดับความดันโลหิต 

𝑥2 P-value ไม่เสี่ยง 
n = 69 (ร้อยละ) 

เสี่ยง 
n = 40 (ร้อยละ) 

คุณภาพการนอนหลับ 
ด ี 32 (46.38) 7(17.50 ) 9.189 0.002* 
ไม่ด ี 37(53.62) 33(82.50)  

เพศ 
ชาย 45(65.22) 33(82.50) 3.716 0.054 
หญิง 24(34.78) 7(17.50)  

อายุ (ปี) 
<35  21(30.43) 12(30.00) 0.002 0.962 
≥35  48(69.57) 28(70.00)  

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปกติ 23(33.33) 6(15.00) 4.358 0.037* 
เกินเกณฑ ์ 46(66.67) 34(85.00)   

โรคประจ าตัว 
มี 13(18.84) 11(27.50) 1.106 0.293 
ไม่ม ี 56(81.16) 29(72.50)  

ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
มี 6(8.70) 11(27.50) 6.802 0.009* 
ไม่ม ี 63(91.30) 29(72.50)  

ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
ดื่ม 19(27.54) 13(32.50) 0.301 0.583 
ไม่ดืม่ 50(72.46) 27(67.50)  

สูบบุหร่ี 
สูบ 27(39.13) 23(57.50) 3.441 0.064 
ไม่สูบ 42(60.87) 17(42.50)  

ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 
ดื่ม 60(86.96) 36(90.00) 0.223 0.637 
ไม่ดืม่ 9(13.04) 4(10.00)  

การออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 38(55.07) 33(82.50) 8.388 0.004* 
ไม่ออกก าลังกาย 31(44.93) 7(17.50)  

การท างานกะ 
กะเช้า 35(50.72) 20(50.00) 0.005 0.942 
กะกลางคืน 34(49.28) 20(50.00)  

 *P < .05    
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ
นอนกับระดับความดันโลหิต ด้วยสถิติถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ 
(Multiple logistic regression analysis) โดยการควบคุมตัว
แปรกวน พบว่า คุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์กับระดับความ

ดันโลหิต 3.499 เท่า (p=0.018) หรืออาจกล่าวได้ว่า คุณภาพ
การนอนหลับท่ีไม่ดี ส่งผลให้มีระดับความดันโลหิตสูงได้ (ตาราง
ที่ 5)

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักับระดับความดันโลหติ 

ตัวแปร β S.E. Sig. OR 
95% C.I.  

Lower Upper 
คุณภาพการนอนหลับ 1.253 0.531 0.018* 3.499 1.236 9.910 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 1.041 0.570 0.068 2.833 0.927 8.664 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว 

1.515 0.625 0.015* 4.549 1.337 15.482 

การออกก าลังกาย -1.514 0.531 0.004* 0.220 0.078 0.623 
 *P <0.05    

อภิปรายผลและสรุปผล 

คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับ อยู่ในระดับไม่ดี ร้อย
ละ 64.2 เนื่องจากมีการท างานในเวลากลางคืน และมีการ
พักผ่อนในเวลากลางวัน มีปัจจัยรบกวนท าให้นอนไม่หลับ และ
หลับไม่สบาย อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ  ได้แก่  ปัญหา
สิ่งแวดล้อมในการนอน เช่นเสียงดังรบกวน มีแสงสว่ างมาก
เกินไป อุณหภูมิที่ร้อนหรือเย็นเกินไป หรือคับแคบเกินไป ปัจจัย
ทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า การดื่ม
เครื่องดื่มบางชนิด เช่น ชา กาแฟ หรือแอลกอฮอล์และอายุที่
มากขึ้น (20) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ 
Bjorvatn et al. (2007) (21) พบว่า คนงานขุดเจาะน้ ามันทะเล
เหนือประเทศนอร์เวย์ ซึ่งพบว่า กะที่ผิดปกติ (สัปดาห์แรก
ท างาน 12 ช่ัวโมงเริ่มเวลา 19.00-07.00 น. สัปดาห์ที่สอง
ท างาน 12 ช่ัวโมง เริ่มเวลา 07.00-19.00 น.) มีคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี ร้อยละ 1.7 และคนงานกะปกติ มีคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี ร้อยละ 22.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Anita 
K (2017) (22) พบว่าพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินส่วนใหญ่มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 75.3 ซึ่งพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบิน มีการท างานเป็นกะ สลับเปลี่ยนเวลาท างานไปเรื่อย ๆ 
การพักผ่อนที่ไม่ตรงเวลาในแต่ละวันท าให้นาฬิกาชีวิตรวน 
ร่างกายจะมีการปรับวงจรการนอนให้สอดคล้องกับกะที่ท างาน 
ผลกระทบที่ตามมาคือ นอนไม่เพียงพอ ท าให้อ่อนล้า สูญเสีย
สมาธิ และการตัดสินใจช้าลง(23) ซึ่งความแตกต่างระหว่างคนงาน
ขุดเจาะน้ ามัน พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน และเจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัย คือ คนงานขุดเจาะน้ ามัน พนักงานต้อนรับ
บนเครื่องบิน มีลักษณะกะท างานแบบสลับเปลี่ยนเวลาท างานไป
เรื่อย ๆ ท าให้ไม่มี เวลาแน่นอนในการพักผ่อน ส่วนอาชีพ
เจ้าหน้าที่ รปภ. เป็นอาชีพที่ท างานบนภาคพื้นและมีช่วงเวลา
พักผ่อนที่แน่นอนกว่าอาชีพดังกล่าว เนื่องจากไม่มีการสลับ
เปลี่ยนกะ เช่นเปลี่ยนจากท างานกะกลางคืนเป็นกะกลางวัน แต่
กลุ่มตัวอย่างที่ท างานกะกลางคืนบางส่วนมีการท างานอื่นร่วม
ด้วยเป็นอาชีพเสริม เช่น วินมอเตอร์ไซด์รับจ้าง แม่บ้าน ท าให้มี
เวลาในการพักผ่อนน้อยลง และอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอน
หลับได้ 

ระดับความดันโลหิต จากการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่ 
รปภ. มากกว่าร้อยละ 70 พบว่า มีค่า BMI เกินเกณฑ์ และอีก
ประมาณร้อยละ 65 ไม่มีการออกก าลังกาย จึงมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคต่างๆ ได้ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงโรคความดัน
โลหิตสูงด้วย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 63.3) กลุ่มตัวอย่างยังมีค่าความดันโลหิตอยู่ระดับปกติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มี
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ไม่มีการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และไม่มีการสูบบุหรี่ และจากผลการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับระดับความดัน
โลหิต โดยการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และการออกก าลังกาย 
พบว่าคุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต 
เท่ากับ 3.499 เท่า อาจกล่าวได้ว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
ส่งผลให้มีระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Gangwisch JE  (11)  ที่พบว่า ระยะเวลาการนอนน้อยกว่า 5 
ช่ัวโมงต่อคืนของกลุ่มที่มีอายุ 32-59 ปี มีความเสี่ยงต่อการเพิ่ม
โรคความดันโลหิตสูง 2.10 เท่า เมื่อเทียบระยะเวลาการนอน 7-
8 ช่ังโมงต่อคืน และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอาการนอนไม่
หลับ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน (อายุเฉลี่ย 
46.2 ± 13.7 ปี) มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.5 และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการนอนไม่หลับ รวมทั้งระยะเวลาใน
การนอนหลับสั้น (< 6 ช่ัวโมง) มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน
การเกิดความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 3.59 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(24) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามีลักษณะงานที่ท า
เป็นกะแบบไม่ต้องหมุนเวียน จากการสัมภาษณ์ส่วนมากมี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีรบกวนในระหว่างการนอนหลับ จึงอาจท าให้ระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงได้  

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพการนอนหลับของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยที่ศึกษา 
ส่วนมากอยู่ในระดับไม่ดี มหาวิทยาลัยจึงควรก ากับบริษัทจ้าง
เหมาให้ด าเนินการตามมาตรฐานกฎหมายแรงงาน ให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติความปลอดภั ย  อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี 
การจัดให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ประกอบอาชีพ 
เป็นต้น  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาเกี่ยวกับ
ระบบการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
กลุ่มผู้ประกอบการเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ในหน่วยงาน
ตา่งๆ เพื่อน าไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อการเฝ้าระวังด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยที่ให้ความ

อนุเคราะห์และความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมลู
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลลุ่วงได้ด้วยดี 
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