
The purposes of the study were to investigate 
prevalence of poor sleep quality and association between 
sleep quality and musculoskeletal disorder symptoms 
among maintenance workers. A descriptive cross-sectional 
survey was conducted among 317 workers working in 
maintenance for at least one year. All samples completed 
three questionnaires; demographic data form, Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai-PSQI) and Standardized Nordic 
questionnaire for the analysis of musculoskeletal 
symptoms. The association between sleep quality and 
musculoskeletal disorder symptoms was analyzed by 
using chi-square with statistical significant at p < 0.05. 
Among the participating workers, 52.4% (95% CI = 47.0-
57.8) reported poor sleep quality. The relationships 
between sleep quality and musculoskeletal disorder 
symptoms (p < 0.001) were found significantly. The results 
of health information can be used to improve the sleep 
quality plan and musculoskeletal pain management. 
The findings can have positive effect on good work 
performance. 
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บทคัดย่อ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของ
คณุภาพการนอนหลับไม่ด ีและความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพ
การนอนหลบักับอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และโครงกระดกู
ในช่างซ่อมบ�ำรงุ โดยใช้การส�ำรวจภาคตดัขวาง ซึง่กลุม่ตวัอย่าง
คือ ช่างซ่อมบ�ำรุงในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีประสบการณ์ 

ความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับอาการความผิดปกติ 
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ฉตัรสุดา มาทา ส.ม.
มหาวิทยาลยัราชภฏัลำ�ปาง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�ปาง 52100

Abstract : Prevalence of Poor Sleep Quality and Association between Sleep 
Quality and Musculoskeletal Disorder Symptoms among Maintenance Workers
Chatsuda M
Lampang Rajabhat University, Mueang Lampang, Lampang, 52100
(Email : Chatsuda_mph@hotmail.com)

การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 317 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพ 
การนอนหลบั (Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI)) 
และแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิคท่ีได้แปลเป็นภาษาไทย 
วิเคราะห์ข้อมลูหาความสมัพันธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบั
กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก โดยใช้สถิต ิ
ไคสแควร์ ก�ำหนดระดับความมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการ
ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ช่างซ่อมบ�ำรุงมีคุณภาพการนอนหลับ 
โดยรวมไม่ด ีคดิเป็นร้อยละ 52.4% (95% CI = 47.0-57.8) และ
คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและโครงกระดูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ
น้อยกว่า 0.001 ผลการศกึษาในครัง้น้ี เป็นข้อมลูสขุภาพพ้ืนฐาน
ที่สามารถน�ำไปวางแผนปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับ และ
จัดการอาการเจ็บปวดทางกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เพ่ือให้
พนักงานดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งผลท่ีตามมาคือท�ำให้มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพการนอนหลับ อาการความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ช่างซ่อมบ�ำรุง

บทน�ำ

ท่ัวโลกมกีารพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมอย่างรวดเรว็ การ
พัฒนาดังกล่าวท�ำให้ต้องเพ่ิมการผลิตตามไปด้วย ซึ่งท�ำให้ 
ผูป้ระกอบอาชพีการก่อสร้างและงานซ่อมบ�ำรงุต้องมภีาระงาน
ท่ีมากขึ้น เน่ืองจากเป็นก�ำลังในการพัฒนาและบ�ำรุงรักษา 
ให้สามารถด�ำเนินกิจการต่อไปได้ แต่ภาระงานท่ีมากเกินไป 
สามารถท�ำให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพได ้
เช่นกัน ความเจบ็ป่วยท�ำให้ลกูจ้างขาดประสทิธิภาพในการท�ำงาน 
ต้องลางานเพ่ือรกัษาตัว เสยีรายได้ และเจ้าของกิจการต้องเสยี
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสขุภาพ1 จากการ

วารสารกรมการแพทย์070 วารสารกรมการแพทย์



ส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก ในชมุชนอตุสาหกรรมพบว่าการ
ขาดงาน เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
ถึงร้อยละ 60.02 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดหลัง เย่ือหุ้มข้อและปลอกเอ็น
อักเสบ ความผิดปกติของเนื้อเย่ืออ่อน เอ็นยึดกระดูกอักเสบ 
เนื่องจากการใช้งานมากเกินและแรงกดทับ เป็นต้น3 จากการ
ศกึษาทางระบาดวิทยาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า มคีนงาน
ที่มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือและโครงกระดูกประมาณ 
600,000 คนต่อปี4 ส่วนในประเทศไทยพบมากเป็นล�ำดับที่ 55 

และในกลุม่ช่างซ่อมบ�ำรงุของโรงงานอตุสาหกรรมในภาคเหนอื
นั้น6 พบร้อยละ 66.4 ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากขั้นตอนการ
ท�ำงานที่ซ�้ำๆ ท�ำติดต่อเป็นระยะเวลานาน ท่าทางการท�ำงาน
ฝืนธรรมชาต ิออกแรงเกินก�ำลงั นอกจากน้ียังมสีาเหตุอืน่ๆ เช่น 
ความผดิปกตขิองโครงสร้างร่างกายทีม่อียู่เดมิ ความเสือ่มตาม
อายุ สภาวะทางจิตใจ หรือการนอนหลับ

การนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอและไม่มคุีณภาพท�ำให้ร่างกาย
อ่อนแอ ภูมิคุ้มกันลดลง อ่อนล้า ง่วงนอนตอนกลางวัน และมี
ผลกระทบต่ออารมณ์และสุขภาพจิต ซึ่งส่งผลโดยตรงกับการ
ท�ำงาน คือได้ผลงานที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุในการท�ำงาน งานซ่อมบ�ำรุงในโรงงานอุตสาหกรรม
ถือเป็นการท�ำงานอีกอาชีพหนึ่งที่เป็นงานหนักทั้งกาย ใจ และ
ต้องอาศัยความละเอียด ความรอบคอบ ความจดจ่อในการ
ท�ำงานเป็นอย่างมาก ในบางรายต้องมกีารท�ำงานล่วงเวลาเพ่ือ
ให้โรงงานสามารถด�ำเนินต่อไปได้ และบางรายมีโรคจากการ
ท�ำงาน ได้แก่ โรคความผิดปกติกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ซึ่ง
ล้วนเป็นต้นเหตุของปัญหาการนอนหลับ ท�ำให้นอนหลับ 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศกึษาความชกุของคณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีและความสมัพันธ์
ระหว่างคณุภาพการนอนหลบักับอาการผดิปกตขิองกล้ามเน้ือ
และโครงกระดูกในช่างซ่อมบ�ำรุง

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาโดยใช้การส�ำรวจภาคตัดขวางในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 เก็บข้อมูลจากช่างซ่อมบ�ำรุงในการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย อ�ำเภอแม่เมาะ จงัหวัดล�ำปาง 
การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างใช้วิธีของ Taro Yamane7 และการสุม่
อย่างง่าย ซึ่งมีผู้เข้าร่วมศึกษา 317 ราย จากช่างซ่อมบ�ำรุง
ทั้งหมด 1,033 ราย โดยมีเง่ือนไขการคัดเข้าคือ ต้องมี
ประสบการณ์การท�ำงานซ่อมบ�ำรุงอย่างน้อย 1 ปี และเกณฑ์
การคัดออก คือ ต้องเป็นผู้ไม่มีประวัติอาการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางกระดูกและกล้ามเน้ือ ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือเก็บข้อมูล โดยมีการอธิบายก่อนการท�ำและให้ท�ำ
แบบสอบถามด้วยตนเอง แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลบั (Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI)) 
ได้รับการแปลและทดสอบค่าความเที่ยงโดย test-retest 
reliability มีค่าเท่ากับ 0.898 คะแนนเต็ม 24 คะแนน และมี
การตัดเกณฑ์คะแนนรวมท่ี 5 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีน้อย
กว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนน
รวมที่เท่ากับหรือมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการ
นอนหลับไม ่ดี  และแบบสอบถามมาตรฐานนอร ์ ดิค 
(Standardized Nordic questionnaire for analysis of 
musculoskeletal symptoms) ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของคูรินกา9 โดยได้ตรวจสอบความตรงของ 
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีการทดสอบความเที่ยง 
ของเครือ่งมอืในช่างซ่อมบ�ำรงุทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 30 คนได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.83 โดยแบบสอบถามเก่ียวกับอาการเจบ็
ปวดของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา 
และ 1 ปีท่ีผ่านมา ในแต่ละส่วนของร่างกาย ได้แก่ คอ ไหล่ 
ข้อศอก มือ/ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก เข่า และ
เท้า/ข้อเท้า การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน  จฬุาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการนอนหลับ และ
ความชุกความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกจ�ำแนก
ตามอวัยวะ โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสมัพันธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบั
กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก โดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผล

1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (ตารางที่ 1) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา มจี�ำนวน 317 คน เป็นเพศชายร้อยละ 
96.8 ค่าเฉลี่ยอายุ 46 ปี (SD = 12.3) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่
ในระดบัต�ำ่กว่าปรญิญาตรร้ีอยละ 76.7 มดีชันมีวลกายสงูกว่า
เกณฑ์ปกติร้อยละ 70.7 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 41.6 และส่วนใหญ่
มีโรคประจ�ำตัวคือโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 25.2

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2560 071



ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบคุคล (n = 317)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 307 96.8

หญิง 10  3.2

อายุ (  = 46, SD = 12.3, min = 21, max = 60)

< 30 79 24.9

31 – 40 12  3.8

41 – 50 63 19.9

> 50 163 51.4

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี 243 76.7

สูงกว่าระดับปริญญาตรี 74 23.3

ค่าดัชนีมวลกาย

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 9  2.8

ปกติ 84 26.5

น�้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์ 224 70.7

การสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบบุหรี่ 132 41.6

มีประวัติการสูบบุหรี่ 122 38.5

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง 80 25.2

โรคหัวใจ 2 0.6

โรคเบาหวาน 19 6.0

อื่น ๆ 38 12.0

 = ค่าเฉลี่ย, SD = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 คุณภาพการนอนหลับ
จากตารางที่ 2 แสดงคุณภาพการนอนหลับ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 52.4 
(95% CI = 47.0-57.8) คือมีคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป 
และร้อยละ 47.6 ท่ีมีคุณภาพการนอนหลับ เมื่อพิจารณา 
องค์ประกอบย่อยของคณุภาพการนอนหลบั พบว่ามรีะยะเวลา
ก่อนนอนหลับ (ระยะต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ) น้อยกว่า 
30 นาที ร้อยละ 66.2 นอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมง ร้อยละ 10.4 

และนอนหลับเฉลี่ยวันละ 6-7 ชั่วโมง การรบกวนการนอนหลับ
ทีพ่บบ่อยในกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การตืน่กลางดกึหรอืตืน่เช้ากว่า
ปกติ รู้สึกหนาวเกินไป เจ็บหรือปวดตามร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ยานอนหลับมีเพียงร้อยละ 5.3 และมีอาการง่วงนอน
ระหว่างท�ำกิจกรรมในตอนกลางวันร้อยละ 53.8 และร้อยละ 
36.8 ระบุว่าความง่วงนอนเป็นปัญหาต่อการท�ำงาน แต่กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินคุณภาพการนอนหลับของตนเองส่วนใหญ่ 
อยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 87.4 
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามคุณภาพการนอนหลบั (n = 317)

คุณภาพการนอนหลับ จ�ำนวน ร้อยละ

คุณภาพการนอนหลับ (  = 4.8, SD = 2.4, min = 0, max = 14)

< 5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับดี) 151 47.6

≥ 5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับไม่ดี) 166 52.4

3.	 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
จากตารางที่ 3 แสดงความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก จ�ำแนกตามอวัยวะ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

พบอาการปวดคอ ปวดไหล่ ปวดหลังท่อนล่าง และปวดข้อมือ/มือ ตามล�ำดับ และใน 7 วันที่ผ่านมาพบอาการปวดไหล่ ปวดคอ 
ปวดหลังท่อนล่าง และปวดข้อมือ/มือ ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 3 ความชกุของอาการผดิปกตขิองกล้ามเน้ือและโครงกระดกู จ�ำแนกตามอวยัวะ ในรอบ 1 ปี 
ท่ีผ่านมาและ 7 วนัท่ีผ่านมา (n = 317)

อวัยวะ MSDs ภายใน 7 วันที่ผ่านมา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

MSDs ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

คอ 73 (23.0) 101 (31.8)

ไหล่ 78 (24.8) 91 (28.6)

ข้อศอก 33 (10.7) 36 (11.3)

มือหรือข้อมือ 59 (18.9) 71 (22.3)

หลังส่วนบน 41 (12.9) 51 (16.0)

หลังส่วนล่าง 70 (22.0) 89 (28.0)

สะโพก 32 (10.1) 40 (12.6)

เข่า 26 (8.2) 45 (14.2)

เท้าหรือข้อเท้า 48 (15.4) 62 (19.5)

MSDs = อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก *สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 อวัยวะ

4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับกับอาการผิดปกติของกล้ามเน้ือ

และโครงกระดูก พบว่าคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเน้ือและโครงกระดูกในช่วงเวลา 
1 ปีที่ผ่านมาและ 7 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบักับอาการผิดปกตขิองกล้ามเน้ือและโครงกระดกู

คุณภาพการนอนหลับ MSDs (n = 183)
p-value

MSDs (n = 211)
p-value

ภายใน 7 วันที่ผ่านมา ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คุณภาพการนอนหลับดี 71 38.8
< 0.001 < 0.001

83 39.3

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 112 61.2 128 60.7

MSDs = อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก

วิจารณ์

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 
21-60 ปี การศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี เป็นลักษณะ
เหมอืนกับช่างซ่อมบ�ำรงุในโรงงานอตุสาหกรรมประเภทเดยีวกัน 
ช่างซ่อมบ�ำรุงในโรงงานอุตสาหกรรมเกินครึ่งมีคุณภาพการ
นอนหลับโดยรวมไม่ดี ความชุกที่ได้สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Leila10 ที่พบว่าช่างในโรงงานอุตสาหกรรมมีคุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดถึีงร้อยละ 67.6 และสอดคล้องกับการศกึษาของ 
Anabel11 ที่พบว่าคนงานท่ีมีความผิดปกติของกล้ามเน้ือ 
และโครงกระดกูร่วมด้วยมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบั 
11 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพการนอนหลับไม่ด ี
เช่นกัน โดยคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีอาจมีสาเหตุมาจาก
ลักษณะการท�ำงาน ท่าทางการท�ำงานและอาการความเจ็บ
ป่วยต่างๆ ร่วมด้วย

การรบกวนการนอนหลบัทีพ่บบ่อยในกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 
การตืน่กลางดกึหรอืต่ืนเช้ากว่าปกต ิโดยเสยีงอาจเป็นสาเหตท่ีุ
กระทบต่อการนอนหลับ ดังเช่นการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเสียง
เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับท�ำให้ระยะ
เวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับนานข้ึน ท�ำให้ต่ืนกลางคืน
บ่อย หลับต่อยากหลังจากตื่น และท�ำให้ตื่นเช้ากว่าปกติ 
นอกจากนีเ้สยีงยังท�ำให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกายขณะหลบัเพ่ิม
ข้ึนท�ำให้ระยะการหลับลึกลดลง12 และในบางรายพบว่า
อณุหภูมเิป็นสาเหตทุีท่�ำให้คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีกล่าวคอื 
อุณหภูมิท่ีสูงหรือต�่ำเกินไปจะรบกวนการนอนหลับท�ำให้ต้อง
ตืน่กลางคนืบ่อย หลบัต่อยากหลงัจากตืน่นอน จงึควรแต่งกาย
ให้ร่างกายอบอุน่ตลอดเวลา13 และปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบั
อีกอย่างหนึ่งคือ เจ็บหรือปวดตามร่างกายที่เกิดจากโรค 
ประจ�ำตวั พบว่าผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพเป็นโรคเรือ้รงัจะตืน่เช้ากว่า
ปกติ ตื่นบ่อยและนอนหลับยากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ14  

ซึ่งการนอนไม่หลับนั้นส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน มักมีอาการ
ไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอนเวลา
กลางวัน15 กลุ่มตัวอย่างประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
ตนเองส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม แสดงถึงความไม่
ตระหนักและไม่รับรู้ถึงอาการเจ็บป่วยของตนเอง 

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ของกล้ามเน้ือและโครงกระดูกในช่วงเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาและ 
7 วันท่ีผ่านมา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า 0.001 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าคุณภาพการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์ทางลบสงูกับคุณภาพชวิีตด้านสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญ
ที่ระดับ 0.01 อธิบายได้ว่าการนอนหลับที่ไม่ดี จะมีแนวโน้มสูง
ทีค่ณุภาพชวิีตจะแย่ลง เน่ืองจากอาการความผดิปกตกิล้ามเน้ือ
และโครงกระดูกส่งผลต่อการปวดแบบเรื้อรัง ซึ่งอาการปวด 
จะมีความรุนแรงข้ึนในตอนกลางคืน จึงส่งผลให้เกิดอาการ 
หลับยาก ตื่นบ่อย และไม่สามารถนอนหลับได้นานพอ16

สรุป

การศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 317 ราย ร้อยละ 52.4 
มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี การรบกวนการนอนหลับ
ที่พบบ่อยในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้า 
กว่าปกต ิรูส้กึหนาวเกินไป เจบ็หรอืปวดตามร่างกาย และคณุภาพ
การนอนหลบัมคีวามสมัพันธ์กับอาการความผดิปกตกิล้ามเนือ้
และโครงกระดูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า 
0.001 ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลทางสุขภาพไปวางแผนปรับปรุง
คณุภาพการนอนหลบั และจดัการอาการเจบ็ปวดทางกล้ามเนือ้
และโครงกระดูก เพื่อให้พนักงานดูแลสุขภาพของตนเอง และ
ผลท่ีตามมาอีกอย่างหน่ึงคือมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้น
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองน้ัน หากผู ้ตอบ 
ไม่เข้าใจค�ำถาม เข้าใจค�ำถามผิด ไม่ตอบค�ำถามบางข้อ หรือ
ไม่ไตร่ตรองให้รอบคอบก่อนที่จะตอบค�ำถาม จะท�ำให้ข้อมูล 
มีความคลาดเคล่ือนได้ โดยท่ีผู้ศึกษาไม่สามารถย้อนกลับไป
สอบถามได้อีก
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ข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการนอนหลับของ

ช่างซ่อมบ�ำรุง ซึ่งผลดังกล่าวสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ให้แก่หน่วยงานการแพทย์ขององค์กร ในการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สร้างความตระหนักให้แก่พนักงาน 
และสามารถน�ำไปเป็นองค์ประกอบในการพัฒนาด้านนโยบาย
ด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน สร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ และการดูแลสุขภาวะของตนเอง 

ในด้านการนอนหลบัและการป้องกันอาการเจบ็ปวดของกระดูก
กล้ามเนื้อ 
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