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Abstract:
The purposes of this research were to study sleep quality and the predictors of sleep quality as perceived by nurses

working at the southern regional hospital and medical centers. Two hundred and forty nurses were selected by random sampling.
The research parameters were personal factors, fatigue and the quality of sleep. Fatigue and Sleep Quality scales were tested for
the content validity by five experts.  The reliability with Cronbach's alpha coefficient of Fatigue and Sleep Quality Scales  were
0.92 and 0.72, respectively. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, Pearson's product moment
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.
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The major findings were as follows:
1. Nurses had good levels of sleep quality (X=110, SD=16.74, total scores = 150).
2. Fatigue had a significant negative relationship to sleep quality (r=-.521), while doing exercise had a significant

positive relationship to quality of sleep (r=.204).
3. Variables significantly predicting the sleep quality of nurses, at p=.05, were fatigue and doing exercise. These

predictors accounted for 28.7% of the variance.
These results indicated that fatigue was a factor decreasing sleep quality but  doing exercise was a factor improving sleep

quality of nurses in the southern regional hospital and medical centers.
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บทคดัยอ่ :
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล และศึกษาตัวแปรพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับ

ของพยาบาล  โรงพยาบาลศนูยภ์าคใต ้ กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลประจำการ จำนวน 240 ราย  เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ แบบแผนการทำงาน ความเหนื่อยล้า และคุณภาพ
การนอนหลับ  ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความเหนือ่ยล้า
และคุณภาพการนอนหลับได้ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.72  ตามลำดับ  ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  ผลการศึกษา สรุปได้ดังน้ี

1. คะแนนคณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลอยูใ่นระดบัด ี (X=110, SD=16.74) คะแนนนเตม็ 150 คะแนน
2. ความเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (r=-.521) และการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์

กับทางบวกกบัคณุภาพการนอนหลบั  (r=.204)
3. ปัจจัยที่พยากรณ์คุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับและการ

ออกกำลังกาย  โดยสามารถรว่มกนัพยากรณไ์ด้ ร้อยละ 28.7
ผลการวจัิยชีใ้ห้เห็นวา่ ความเหนือ่ยล้าเป็นปจัจยัในการลดคณุภาพการนอนหลบั ในขณะทีก่ารออกกำลงักายเปน็ปจัจยัในการ

เพ่ิมคณุภาพการนอนหลบัของพยาบาล โรงพยาบาลศนูยภ์าคใต้

คำสำคญั: ความเหนือ่ยล้า, คุณภาพการนอนหลบั,  พยาบาล

บทนำ
วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพเชิงบริการ (service-

oriented)  ท่ีต้องมีการปฏิบัติโดยตรงต่อผู้รับบริการ   การให้บริการ
น้ันจำเป็นต้องวางแผนการพยาบาลอยา่งเป็นระบบและปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความรอบคอบ  ปราศจากความผิดพลาดซึ่งการให้
บริการของโรงพยาบาลน้ันเป็นการให้การบริการต่อเน่ืองตลอดเวลา
ดังนั้น ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงต้องมีการปฏิบัติงาน
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นงานท่ีหนักท้ังกาย
และใจ ในบางคร้ังแม้เจ็บป่วย ก็ไม่สามารถขาดงานได้เน่ืองจากไม่มี

ผู้ปฏิบัติงานแทน อันเป็นผลจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล1

และต้องทำงานทีเ่ร่งรีบแขง่กับเวลา  ซ่ึงเป็นงานทีก่่อให้เกิดความ
เครียดสูง2 มีโอกาสเกิดความผิดพลาด (error) ได้ง่าย อีกท้ังในการ
ข้ึนปฏิบัติงานของพยาบาลนัน้ต้องข้ึนปฏิบัติงานหมุนเวียนกันเป็น
ผลัด เวรเชา้ เวรบา่ย และเวรดกึ  ซ่ึงจากการทีพ่ยาบาลตอ้งมีการ
ปฏิบัติงานเป็นผลัดนี้ส่งผลให้แบบแผนการนอนหลับไม่มีเวลา
ที่แน่นอน ชั่วโมงการนอนต่อคืนน้อย รู้สึกว่านอนไม่เต็มอิ่ม
มีความง่วงและต้องการนอนอีกในขณะตื่น หรือมีความเหนื่อยล้า
สะสมมากขึ้นจากการที่ร่างกายไม่ได้รับการพักผ่อนตามวงรอบ
การนอน น่ันหมายถงึ คุณภาพการนอนของพยาบาลลดลง
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          อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสนใจว่าการศึกษาคุณภาพการ
นอนหลับของพยาบาลในด้านสุขภาพมีน้อย ทั้งนี้มีการศึกษาใน
ประเดน็ของภาวะปัญหาการนอนหลับ ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ อายุ
สถานที่ปฏิบัติงาน2 ภาวะสุขภาพ  โรคประจำตัว ลักษณะการ
ทำงาน3-4  การดื่มกาแฟ2, 5  ชั่วโมงการทำงาน6  อัตรากำลัง  การ
ออกกำลังกาย5, 7 และความเหนือ่ยล้า8-9

                  คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลมีผลต่อประสิทธิภาพ
การทำงานของพยาบาล  เพราะเมื่อร่างกายมีการพักผ่อนที่ไม่
เพียงพอ มีการสะสมของความเหนือ่ยล้าหรืออ่อนเพลยี จะทำให้
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงและอาจทำใหเ้กิดความผดิพลาด
ต่างๆ  ในการปฏิบัติงานขึ้นได้ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาคณุภาพการ
นอนหลับ และปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์  ท้ังคุณลักษณะส่วนบุคคล และ
ความเหนือ่ยล้า ท่ีมีความสมัพันธ์กับคณุภาพการนอนหลบั  เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการบูรณาการ กิจกรรมต่อการเสริมสร้างสุขภาพ
เพ่ือนำผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมเพือ่ลด
ปัญหา  หรือกำจัดปัจจัยรบกวนการนอนหลับของพยาบาล
ประจำการซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลสามารถนอนหลับได้อย่างเพียง
พอและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ตอ่ไป

วัตถุประสงค์
1. เพื ่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับของพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยภ์าคใต้
3. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงบรรยาย (descriptive

research)  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ความเหนื่อยล้า การทำงานเป็นผลัดและคุณภาพการนอนหลับ
ของพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยภ์าคใต้

ประชากร คือ พยาบาลในโรงพยาบาลศนูยใ์นภาคใต้
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ที่

ปฏิบัติงานมาแล้ว 1 ปี ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์การถดถอย10

ได้กลุ่มตวัอยา่ง  เท่ากับ 240 ราย

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างผู ้ว ิจัยสำรวจโรงพยาบาลของรัฐ
ในภาคใตท่ี้มีลักษณะเปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ มีท้ังหมด 5
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลหาดใหญ่  โรงพยาบาลยะลา และ
โรงพยาบาลตรัง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้โรงพยาบาลหาดใหญ่
และโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี  แล้วสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยการใชวิ้ธี
การสุ่มอยา่งง่าย (systemic sampling) โรงพยาบาลละ 120 ราย
จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 240 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม จำนวน 1

ชุด ประกอบดว้ย 3 ตอน ดังน้ี ตอนที ่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูล
ส่วนบุคคลของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคใต้ จำนวน
9 ข้อ ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความเหนือ่ยล้า จำนวน 22 ข้อ   และ
ตอนที ่3 แบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั 15 ข้อ เกณฑ์การ
ประเมินระดับความเหนื่อยล้า มีดังนี้ ไม่มีความเหนื่อยล้า (0
คะแนน) เหนื่อยล้าเล็กน้อย (0.01-3.9 คะแนน) เหนื่อยล้า
ปานกลาง  (4.00-6.99 คะแนน)  และเหน่ือยล้ามาก  (7.00-
10.00 คะแนน) ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับมีดังน้ี คุณภาพการนอนหลับดีมาก (121-150  คะแนน)
คุณภาพการนอนหลับดี (91-120 คะแนน)  คุณภาพการนอนหลับ
ปานกลาง (61-90 คะแนน)  คุณภาพการนอนหลบัตำ่ (31-60
คะแนน  และคุณภาพการนอนหลบัตำ่มาก  (0-30  คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
             เครื ่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำการ
ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จำนวน 30 ราย
และคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha
coefficient) ของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และความ
เหน่ือยล้า  ได้ค่าความเทีย่งเทา่กับ 0.72 และ 0.92 ตามลำดบั

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตจาก ภาควิชาการพยาบาล-

อายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่  และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื ่อได้รับอนุญาตให้ทำการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยนำแบบสอบถาม
ไปให้หน่วยงานที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมชี ้แจง
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รายละเอียด และนัดวันรับแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์
หลังจากแจกแบบสอบถาม  โดยผูวิ้จัยมารบัแบบสอบถามคนืด้วย
ตนเอง

การวเิคราะหข์อ้มลู
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS-FW (Statistical Package

for the Social Science foe Window) วิเคราะหร้์อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์
การถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน

ผลการศกึษา
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.6  ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 30.4 ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 42.5 ไม่มีโรคประจำตวั    คิดเปน็รอ้ยละ 71.7
ไม่ได้ออกกำลังกายคิดเป็น ร้อยละ 54.6  ไม่ดื่มกาแฟ  คิดเป็น
ร้อยละ 52.1  จำนวนชั่วโมงการทำงาน 8-16 ชั่วโมง   คิดเป็น
ร้อยละ  75  และปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีอัตรากำลังเพียงพอ
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นรอ้ยละ 52.9 (ตารางที ่1)  ผู้วิจัยนำเสนอ
ผลการวเิคราะหข้์อมูล โดยใชต้ารางประกอบคำบรรยาย ดังน้ี
              ตัวแปรความเหนือ่ยล้าถูกเลือกเข้าอยู่ในสมการถดถอย
จะสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลับของ
พยาบาล  ได้อย่างมีนัยสำคัญท่ีสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การพยากรณ์เท่ากับ .271  (R2=.271)   แสดงว่า ความเหนือ่ยล้า
สามารถพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของพยากรณ์ได้ ร้อยละ
27.1  เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ์ คือ การออกกำลังกายเข้าไปอีก  1
ตัวแปร  ค่าอำนาจการพยากรณท่ี์เพ่ิมขึน้ เป็น .287  (R2=.287)
สามารถเพิ่มอำนาจการพยากรณ์ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  แสดงว่าความ เหน่ือยล้าและการออกกำลังกายสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 1.6  (R2 change=.016)  แสดงว่าความ
เหน่ือยล้าและการออกกำลังกายสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพการนอนหลบัของพยาบาลได ้ร้อยละ  28.7 (ตารางที ่2)

ตัวพยากรณท่ี์มีค่า Beta สูงสุดคือ ความเหนือ่ยล้า (Beta=
-.497) รองลงมาคือ การออกกำลังกาย (Beta=.129)
สามารถสร้างสมการพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล
ได้ดังน้ี (ตารางที ่3)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล =-.497 ความเหน่ือยล้า

+.129  การออกกำลังกาย
จากสมการอธิบายได้ว่า  หากปรับค่าตัวแปรในสมการ

ให้เป็นมาตรฐานทีร่ะดับ .05 เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ให้มีค่าคงท่ี
แล้ว  ถ้าความเหนือ่ยล้าเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน  จะทำใหคุ้ณภาพการ
นอนหลับลดลง .497 คะแนน และถ้าการออกกำลังกายเพิม่ขึน้
1 คะแนน จะทำใหคุ้ณภาพการนอนเพิม่ขึน้ .129  คะแนน

ตารางที ่1จำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัย
คดัสรร  (N=240)

ปจัจยัคดัสรร รอ้ยละ

อายุ
   20-30 ปี 41.30
   31-40 ปี 41.30
      > 40 ปี 17.40
สถานที่ปฏิบัติงาน
   หอผูป้ว่ยศลัยกรรม 30.40
   หอผู้ป่วยหนัก 21.30
   หอผูป้ว่ยอายรุกรรม 14.60
    อื่นๆ 33.70
ภาวะสุขภาพ

ดี 25.80
ปานกลาง 42.50
ไม่ดี 31.70

โรคประจำตวั
มี 28.30
ไม่มี 71.70

การออกกำลงักาย
ปฏิบัติ 45.40
ไม่ปฏิบัติ 54.60

ลักษณะการทำงาน
เปน็ผลดั 65.80
เฉพาะเวร 34.20

การดืม่กาแฟ
ดื่ม 47.90
ไม่ดื่ม 52.10

จำนวนชั่วโมงการทำงาน
8-16 ช่ัวโมง 75.00
8 ชั่วโมง 25.00

อตัรากำลงั
เพียงพอ 52.90
ไม่เพียงพอ 47.10



Songkla Med J                 Factors for predicting and the quality of sleep as perceived by nurses
Vol. 25 No. 5 Sept.-Oct. 2007            Yodchai K, Oumtanee A, Chinnawong T.411

วิจารณ์
              การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย์ในภาคใต้ พบว่าคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลอยู่ใน
ระดบัด ีเม่ือพิจารณาตามขอ้คำถามแลว้ พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่
เป็นคนหลบัง่าย  หลังล้มตัวลงนอนจะใชเ้วลาน้อยในการหลบัจรงิ
ไม่มีปัญหาการต่ืนบ่อยระหว่างนอน และมีจำนวนชัว่โมงนอนหลบั
พักผ่อนอยา่งเพียงพอ กล่าวคอื มีค่าเฉลี่ยการนอนหลับ 6.33
ช่ัวโมง  เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่วัยกลางคนโดยใช ้ Actigraphic
บันทกึพบวา่ผู้ใหญ่อายุ 40-64 ปี ควรมกีารนอนหลบัอยูใ่นชว่ง
6.22 ช่ัวโมง11  สำหรับการศึกษาในครั้งนี้พบว่า พยาบาลมีอายุ
ระหว่าง 24-48 ปี  การนอนหลบัโดยเฉลีย่ 6.33 ช่ัวโมง   ซ่ึงมี
ปริมาณที ่เพียงพอตามช่วงอายุ  อีกทั ้งยังพบว่า พยาบาลมี
ความรูสึ้กสดชืน่หลังต่ืนนอน  ซ่ึงจะนำไปสูคุ่ณภาพการนอนหลบั
ที่ดี  ผลการวิจัยนี ้แตกต่างจากการวิจัยอื ่นที ่พบว่า  พยาบาล
มีคุณภาพการนอนหลบัไมดี่2, 12

             ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของ
พยาบาลในโรงพยาบาลศนูยภ์าคใต ้ คือ ความเหนือ่ยล้า และการ
ออกกำลังกาย  โดยอธบิายไดด้งัน้ี
             ความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับการใช้พลังงานของ
สมอง เช่น ด้านความรูสึ้ก และความวติกกังวล ซ่ึงมีความสมัพันธ์

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ์ (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสำคัญของสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการ
พยากรณค์ณุภาพการนอนหลบัของพยาบาล

ลำดบัขัน้ตวัพยากรณ์            R        R2              R2 Change       F                P-value

ความเหนื่อยล้า                       .521      .271                 .271                88.548                  .000
ความเหนื่อยล้า และการออกกำลังกาย      .536      .287                 .016                  5.340                  .000

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
   ตัวพยากรณ์ (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสำคัญของ  b และสร้างสมการถดถอย
   พหคูุณท่ีใช้พยากรณคุ์ณภาพการนอนหลบัของพยาบาล

ตัวแปรพยากรณ์         b      SE.b       Beta         t   P-value

ความเหนื่อยล้า                  -4.762      .534     -.497     -8.923     .000
ความเหนื่อยล้า และการออกกำลังกาย             4.322    1.870       .129       2.311     .022
Constant                129.803    2.782     46.664     .000

F =  88.548             SE. est  = 14.319
R =  .536                 R2  =   .287             Adjusted R2   = .281

สำหรับการนอนหลบัและการพกัผ่อน13  สำหรับงานการพยาบาล
เป็นงานท่ีจะต้องอาศัยความจำ สติปัญญา ความกระตอืรือร้น และ
ความต่ืนตัวในการทำงานท่ีค่อนข้างสูง14  ขอบเขตงานพยาบาลเป็น
งานทีเ่ก่ียวขอ้งกับการสง่เสริมคณุภาพชวิีตของประชาชน  และให้
การพยาบาลเพือ่ชว่ยฟืน้ฟสุูขภาพผูร้บับรกิารใหก้ลับคนืสูส่ภาวะ
ปกติ รวมทัง้ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการรอดพ้นจากภาวะวิกฤตและ
มีชีวิตอยู่รอดอย่างปลอดภยั การให้บรกิารแก่ผู้รับบรกิารจำเปน็
ต้องวางแผนการพยาบาลอยา่งเปน็ระบบและปฏบิตักิารพยาบาล
ด้วยความรอบคอบ ปราศจากความผดิพลาด  เพ่ือช่วยเหลอืผู้รับ
บริการให้ปลอดภัยจากวิกฤติการณ์ที่คุกคาม  และในการบริการ
ของโรงพยาบาลน้ันเป็นการให้การบริการตลอดเวลา ดังน้ัน ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจึงต้องมีการปฏิบัติงานผลัดเปล่ียนหมุนเวียน
กันตลอด 24 ช่ัวโมง  ซ่ึงเป็นงานทีห่นักท้ังกายและใจ ซ้ำบางครัง้
แม้เจ็บป่วยก็ไม่สามารถขาดงานได้เนื่องจากไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน
อันเป็นผลจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล1 และต้องทำงาน
ที่เร่งรีบแข่งกับเวลา  ซึ่งเป็นงานที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง15

มีโอกาสเกิดความผิดพลาดไดง่้าย   สอดคลอ้งกับการศกึษาอ่ืน
ท่ีพบว่า ความเหน่ือยล้าของพยาบาล มีผลต่อการนอนหลับทำให้
ระยะ REM สั ้นในระยะนอนหลับใหม่ๆ  ทำให้คุณภาพการ
นอนหลับลดลง3-4
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เม่ือเพ่ิมตวัแปรตวัที ่2 คือ การออกกำลังกายทำใหอ้ำนาจ
การพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจำการ
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 1.6  เมื่อพิจารณา
ตารางที่ 4  พบว่าการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพการนอนหลับ คือ r=.204 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  ท้ังน้ีอธิบายไดว่้า  การออกกำลงักายทีมี่ประสทิธิภาพ
และสม่ำเสมอ  เป็นประโยชน์ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ
แต่ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายก่อนนอน 3 ชั่วโมง ซึ่งการ
ออกกำลังกายในตอนเย็นหรือก่อนนอนจะเพิ่มระดับการกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติในระยะตั้งแต่เข้านอนจนหลับ ทำให้
หลับยาก16  ดังนั้นการออกกำลังที่เหมาะสมจะส่งเสริมคุณภาพ
การนอนหลับในระยะที ่3 และ 4 ของการหลับแบบ  NREM ส่งผล
ให้เพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับได้อย่างต่อเน่ือง และทำให้หลับลึก9

อีกทั้งมีผลเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย  ทำให้เกิดความผาสุก
ในชวีติ

ข้อเสนอแนะ
1. จากผลการวจัิยพบวา่ พยาบาลมคีวามเหนือ่ยล้า อยู่ใน

ระดับปานกลาง  ซ่ึงความเหน่ือยล้านอกจากจะส่งผลเสียต่อคุณภาพ
การนอนหลบั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความเหนือ่ยล้า
ยังส่งผลถึงการลดลงของประสิทธิภาพของงานและมีโอกาสเกิด
ความผิดพลาดในการพยาบาลผู้ป่วยสูง ดังน้ัน ผู้บริหารการพยาบาล
จงึควรพจิารณาหาสาเหตขุองความเหนือ่ยลา้และแก้ปญัหาทีเ่ปน็
สาเหตุดังกล่าว เพ่ือลดความเหนือ่ยล้าในการทำงานของพยาบาล
ตอ่ไป

2. จากผลการวิจัย พบว่า การออกกำลังกาย ส่งผลดีต่อ
คุณภาพการนอนหลับของพยาบาล  กล่าวคือ ทำให้พยาบาลมีระยะ
ท่ี 3 และ 4 ของการหลับแบบ NREM ทำให้คุณภาพการนอนหลับ
ดีข้ึน  ดังน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลจงึควรสนบัสนุนให้พยาบาล
มีการออกกำลังกายอยา่งสม่ำเสมอ  เช่น  จัดสถานทีแ่ละอุปกรณ์
ในการออกกำลังกายในโรงพยาบาล  จัดหาครูฝึกสอนการ
ออกกำลังกายท่ีถูกต้องเหมาะสมกับวัยของพยาบาลแตล่ะช่วงอายุ
เป็นต้น

3. เน่ืองจากความเหน่ือยล้า และการออกกำลังกายสามารถ
พยากรณ์คุณภาพการนอนหลบัได้  ร้อยละ 28.7 จึงควรมกีารวิจัย
เพ่ิมเติมต่อไปว่ายังมีปัจจัยใดบา้งท่ีสามารถพยากรณคุ์ณภาพการ
นอนหลบัไดอี้กรอ้ยละ 61.3

สรุป
ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า ความเหนือ่ยล้าเป็นปัจจัยในการ

ลดคุณภาพการนอนหลับ ในขณะท่ีการออกกำลังกายเป็นปัจจัย
ในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย์ภาคใต้
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