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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมต่อการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ             

และลดความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหนึ่งของจังหวัดชลบุรี สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ ร่วมกับเกณฑ์คัดเข้า

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรม รวม 33 คน ผู้วิจัยสาธิตการฝึกหายใจแบบใช้

กะบังลมและให้ปฏิบัติเป็นรายบุคคล มีคลิปสั้น แผ่นพับ และกลุ่มไลน์เพื่อติดตามผล เก็บข้อมูลระหว่างกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 

2566 ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และแบบประเมินความเหนื่อยล้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ี 2 และ       

4 สัปดาห์ ด้วยสถิติ paired t-test ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ = .05

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.9 อายุเฉลี่ย 34.12 ปี มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับร้อยละ 100.0 มีค่า

เฉลี่ย 8.64 คะแนน ร้อยละ 72.7 มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป มีค่าเฉลี่ย 23.58 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ี 2  

และ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นและความเหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p <.001) การศึกษานี้

แสดงถึงการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับและลดความเหนื่อยล้าในพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมี
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บทนำ�
	 การนอนหลับเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับมนุษย์ ลักษณะ

การท�ำงาน และการใช้ชีวิตประจ�ำวันในปัจจุบันส่งผลให้มนุษย์

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย          

จิตใจ รวมถึงการท�ำงานได้ จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2564          

พบว่าประชาชนไทยมีปัญหาการนอนหลับสูงถึง 19 ล้านคน1 

คุณภาพการนอนหลับประเมินได้จากการนอนไม่หลับซึ่ง        

หมายถึง การใช้ระยะเวลาในการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึง         

หลับนานมากกว่า 30 นาที (Sleep latency) หรือการตื่น

ระหว่างคืนหลังจากหลับไปแล้ว และไม่สามารถหลับต่อได้

ภายใน 30 นาทหีรอืต่ืนนอนเรว็กว่าปกติ โดยมอีาการอย่างน้อย 

3 คร้ังต่อสปัดาห์ สาเหตุของการนอนไม่หลบัสามารถแบ่งได้เป็น 

ปัจจยัชกัน�ำ (Predisposing factor) ได้แก่ อาย ุเพศ พนัธกุรรม 

และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ (Precipitating factor) ได้แก่ 

ความเครียด การท�ำงานเป็นกะ สิ่งแวดล้อมการนอนหลับที่ไม่

เหมาะสม การได้รับยาหรือสารบางชนิด และโรคประจ�ำตัว        

เช่น โรคซึมเศร้า โรคหอบ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการคงอยู่ (Perpetuating 

factor) เช่น พฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่ดี การดื่มแอลกอฮอล์

หรือกาแฟก่อนนอน2

	 คณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดีส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และคุณภาพชีวิต โดยสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด              

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน  

รวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 

และโรคจิตเภท เป็นต้น3,4 ส่งผลต่อการท�ำงานท�ำให้ขาดงาน        

เพ่ิมมากข้ึนคิดเป็นมูลค่า 2,280 ดอลล่าร์สหรัฐฯต่อคนต่อป ี 

และเพิ่มค่ารักษาพยาบาลสูงถึง 5,010 ดอลล่าร์สหรัฐฯ ต่อคน

ต่อปี5 นอกจากนี้เมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิด            

ความเหนื่อยล้า (Fatigue)6 ซึ่งหมายถึง ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 

หมดก�ำลัง และความไม่สขุสบายทางร่างกาย อารมณ์ สตปัิญญา 

ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการนอนหลบัพกัผ่อน และมักสมัพนัธ์

กับคุณภาพการนอนหลับ ความเครียด การออกแรงท�ำงาน         

และปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ผลกระทบของความเหนื่อยล้าส่งผล

ให้เกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ          

หลอดเลือด โรคซึมเศร้า และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็ง          

เต้านมได้ อกีท้ังท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจลดลง รวมถึงเพิ่มโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะท�ำงาน7,8

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการ

ท�ำงานเป็นกะ โดยต้องท�ำงานหมุนเวียนดูแลผู้ป่วยตลอด 

24 ชั่วโมง ซึ่งแบ่งออกได้ 3 เวร ได้แก่ เวรเช้า เวรบ่าย และ         

เวรดึก ลักษณะงานที่มีความเร่งรีบ มีความเสี่ยงที่จะสัมผัส            

สิง่คกุคามทางกายภาพ และชวีภาพ ส่งผลให้เกดิทัง้ความเครยีด 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to assess the effectiveness of diaphragmatic breathing exercise 

in improving quality of sleep and reducing fatigue among registered nurses in a hospital, Chonburi province. 

Thirty-three samples were selected by stratified sampling technique with inclusion criteria of those who have 

been working at emergency and medicine unit. The intervention include training and coaching individually, 

video, leaflet about the program and LINE group for monitoring their practices. The online questionnaires;  

including personal information, The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)-Thai version, and 10 item Fatigue 

Assessment Scale (FAS)-Thai version, were employed among the samples between February and March 2023. 

All data were analyzed by using descriptive statistics, and paired t-test was used to compare a quality of sleep 

and fatigue after implementation. The level of significant is at p < .05.

	 Majority of respondents were females (90.9%) with average of age 34.12 years. All of them had a poor 

quality of sleep (100%) with mean score 8.64. Seventy-three percent had a general level of fatigue with mean 

score 23.58. After 2 and 4 weeks of participation, they were significantly improved quality of sleep and reduced 

fatigue (p <.001). This study indicated the effectiveness of diaphragmatic breathing exercise in increasing           

quality of sleep and reducing fatigue.

Keywords: Diaphragmatic breathing exercise, Quality of sleep, Fatigue
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ความเหน่ือยล้าและปัญหาการนอนหลับได้7 จากการศึกษา          

ในปี พ.ศ.2557 พบว่าในพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 15,773 คน  

มีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 30.3 และเมื่อจ�ำแนกรายแผนก

พบปัญหาการนอนหลับในแผนกหอผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 80.8 

แผนกศัลยกรรม ร้อยละ 76.7 และแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 

72.69,10 และจากผลส�ำรวจเบ้ืองต้นโดยฝ่ายอาชีวอนามัย        

และความปลอดภัยของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2565 พบว่าพยาบาลวิชาชีพของ          

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ

แผนกอายุรกรรมรวมจ�ำนวนทั้งหมด 44 คน พบว่ามีปัญหาการ

นอนหลับสูงถึง ร้อยละ 97.7 และในจ�ำนวนดังกล่าวนี้มีความ

เหนื่อยล้า ร้อยละ 54.5 

	 การจดัการปัญหาการนอนหลบั และความเหนือ่ยล้า

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องพิจารณาถึงความสะดวกสบาย

ของผู ้ปฏิบัติ ระยะเวลาที่ใช้ ผลข้างเคียงจากการจัดการ            

และค่าใช้จ่ายในการจัดการ เมื่อค�ำนึงถึงประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ 

การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมเป็นวิธีหน่ึงที่มีความเหมาะสม  

โดยการฝ ึกหายใจแบบใช ้กะบังลมสามารถผ ่อนคลาย

ความเครียด กระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทพาราซิม        

พาเทติก ยับยั้งการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก           

และกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนเมลาโทนนิ ซึง่ช่วยเพิม่คณุภาพ

การนอนหลับและช่วยลดความเหนื่อยล้าได้11,12 ซึ่งมีการศึกษา

ประสิทธิผลในต่างประเทศ13 อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่มีการบูรณาการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม        

เพื่อจัดการปัญหาดังกล่าวในพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย 

	 ด้วยเหตุผลดงักล่าวนี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมที่มีผลต่อการเพิ่ม

คณุภาพการนอนหลบัและลดความเหนือ่ยล้าในพยาบาลวชิาชพี 

ท้ังนี้เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการปัญหาดังกล่าวได้

ด้วยตัวเอง ซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี         

สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัและความเหนือ่ย

ล้าของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ของจังหวดัชลบรุ ี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับและ        

ความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง    

ของจังหวัดชลบุรีก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจ

แบบใช้กะบังลม

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจ

แบบใช้กะบังลมมีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม13        

ร่วมกับเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ในการพรรณนาลักษณะ       

ของประชากร และมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์เบอร์ก (PSQI)            

ฉบับภาษาไทย14 รวมถึงความเหนื่อยล้าด้วยแบบประเมิน         

ความเหนือ่ยล้า 10 item Fatigue assessment scale (FAS)15 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเพิ่มคุณภาพ             

การนอนหลับและลดความเหนื่อยล้าในพยาบาลวิชาชีพ 

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ
อายุ
สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา
โรคประจ�ำตัว
เวลาการอยู่เวร (จ�ำนวนเวรต่อเดือน)
ลักษณะงาน
รายได้ต่อเดือน
จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน

คุณภาพการนอนหลับ

- PSQI

ความเหนื่อยล้า

- 10 item FAS 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม 

(Quasi-experimental study : one group) ท�ำการศึกษาใน

ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 ท�ำการวัดผลก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมท่ี 2 

และ 4 สัปดาห์ด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์

เบอร์ก (PSQI) และแบบประเมินความเหน่ือยล้า 10 item 

Fatigue assessment scale (FAS) ฉบับภาษาไทย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนก อายุรกรรม

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุร ี เนื่องจากการศึกษา

น�ำร่องทั้งหมดใน 8 แผนก พบ 2 แผนกดังกล่าวมีปัญหาการ

นอนหลับ และความเหนื่อยล้าสูงสุด โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพ        

การนอนหลับพิทส์เบอร์ก ฉบับภาษาไทย (PSQI) มากกว่า             

5 คะแนนขึ้นไป หรือมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการ 

แบบประเมิน 10 item Fatigue assessment scale (FAS)            

ฉบบัภาษาไทย มากกว่า 22 คะแนนขึน้ไป หรือมคีะแนนคณุภาพ

การนอนหลับและความเหนื่อยล้า จากประเมินเกินเกณฑ์           

ทัง้สองอย่าง จ�ำนวน 62 คน ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วย

การวิเคราะห์ Power analysis of sample size โดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าแอลฟ่า .05 ใช้ค่า Power เป็น 

0.8 และ Effect size เป็น 0.716 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน 

และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการ

สญูหายของข้อมลู จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 33 คน โดย

ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling) 

และหลงัจากน้ันจะท�ำการสุม่อย่างง่ายตามสดัส่วนของประชากร 

(Proportional to size sampling) ได้พยาบาลวิชาชีพจาก

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 12 คน และแผนกอายรุกรรม 21 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) คือ มี

สัญชาติไทย อายุระหว่าง 23-59 ปี มีประสบการณ์ท�ำงานใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือแผนกอายุรกรรม มากกว่า 1 ปี

ขึ้นไป ไม่เคยเข้ารับการฝึกหายใจแบบการใช้กะบังลมและแบบ

อืน่มาก่อน และยนิดสีมัครใจเข้าร่วมงานวจิยัครัง้นี ้และมเีกณฑ์

คดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ เข้าร่วมกจิกรรม

ไม่ครบตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ตอบแบบประเมินไม่สมบูรณ์        

ตามที่ก�ำหนด และถอนตัวออกขณะเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดงันี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย             

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google form ประกอบไปด้วย 

3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

9 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้

ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว เวลาการอยู่เวร (จ�ำนวนเวรต่อเดือน) 

ลักษณะงานแบ่งเป็น ท�ำงานเฉพาะเวรเช้า และท�ำงานแบบ

หมุนเวียนเวร เช้า บ่าย และดึก รวมถึงจ�ำนวนปีที่ท�ำงาน 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์

เบอร์ก (PSQI) ฉบับภาษาไทย14 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม         

แบบให้เลอืกตอบ ค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 19 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยเลย/ไม่มีปัญหาเลย ไป

จนถึงมีปัญหามาก (0-3 คะแนน) โดยมีคะแนนเต็มคือ 21 

คะแนน เกณฑ์การประเมินคือ คะแนนมากกว่า 5 คะแนนขึ้น

ไปแสดงถึงปัญหาการนอนหลับ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 10 item 

Fatigue assessment scale (FAS)15 ฉบับภาษาไทย โดยใช้

มาตรประเมินแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert scale) จ�ำนวน 10 ข้อ โดยข้อ 1 2 

3 5 6 7 8 และ 9 เป็นข้อความเชิงลบ ส�ำหรับค�ำถามข้อความ

เชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลยได้ 1 

คะแนน รู้สึกบ้างแต่ไม่บ่อยได้ 2 คะแนน รู้สึกค่อนข้างบ่อยได้ 

3 คะแนน รู้สึกบ่อยได้ 4 คะแนน และรู้สึกเช่นนี้ทุกวันได้                

5 คะแนน ส�ำหรับค�ำถามข้อ 4 และ 10 เป็นข้อความเชิงบวก  

มีเกณฑ์การให้คะแนนกลับกัน คะแนนเต็ม 50 คะแนน           

เกณฑ์การประเมินคือ 10-22 คะแนน หมายถึง ไม่มีปัญหา        

ความเหนื่อยล้า 23-34 คะแนน หมายถึง มีปัญหาความเหนื่อย

ล้าระดับทั่วไป และ 35-50 คะแนน หมายถึง มีปัญหาความ

เหนื่อยล้าระดับมาก 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ประกอบด้วย 1 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ชุดโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม13 โดยใช้การเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม ผ่านการบรรยายและสาธิตร่วมกับฝึกปฏิบัติ

เป็นรายบุคคลภายใต้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด โดยลักษณะการ

ฝึกหายใจคือ การนั่งบนเก้าอี้ หลับตา ฝ่ามือทาบลิ้นปี่เพื่อรับรู้

การหายใจ จากนั้นหายใจเข้าช้า และลึกทางจมูก และหายใจ
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ออกทางปาก ฝึกหายใจครั้งละ 5 นาที ความถี่ 4 ครั้งต่อวัน ต่อ

เนื่องทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบด้วย       

2 ส่วน ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถาม โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item objective 

congruences index : IOC) ระหว่างข้อค�ำถามกับตัวแปร

ทั้งหมด มากกว่า 0.50 ขึ้นไป และมีความสอดคล้องภายใน 

(Internal consistency) ผ่านเกณฑ์ และน�ำไปทดสอบความ

เที่ยงกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)          

ของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์เบอร์กฉบับ        

ภาษาไทย และแบบประเมินความเหนื่อยล้า 10 item Fatigue 

assessment scale (FAS) อยู่ที่ 0.76 และ 0.91 ตามล�ำดับ 

	 2.	 ชุดโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม           

ได้ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านที่ได้มีการตรวจสอบ

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
	 โปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลมนีม้รีะยะเวลา

ทั้งหมด 4 สัปดาห์ เมื่อเริ่มต้นสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

ในสถานที่ปฏิบัติงานช่วงหลังปฏิบัติงานเวรเช้า โดยอธิบายให้

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเข ้าใจถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ ลักษณะและรูปแบบของกิจกรรม และ        

ขอความยินยอมในการเข้าร่วม เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอม                 

ผู ้วิจัยจึงให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล        

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้า            

สอนการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม และเปิดโอกาสให้ซักถาม      

ข้อสงสัยใช้เวลา 30 นาที หลังจบการฝึกผู้วิจัยมีการจัดท�ำวิดีโอ

การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม และมอบให้กลุ่มตัวอย่างพร้อม

แผ่นพับความรู้ รวมถึงอธิบายขั้นตอนการติดตามกลุ่มตัวอย่าง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกหายใจครั้งละ 5 นาที ความถี่ 4 ครั้งต่อ

วนั ต่อเนือ่งทกุวนัเป็นเวลา 4 สปัดาห์ จากน้ันจะนัดกลุม่ตวัอย่าง

ในสถานที่ปฏิบัติงาน เพื่อประเมินด้วยการเฝ้าสังเกต ซักถาม

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะฝึกการหายใจ และให้ค�ำแนะน�ำในการแก้

ปัญหาครั้งละ 30 นาที รวมทั้งให้ท�ำแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ แบบประเมินความเหนื่อยล้าในกลุ่มตัวอย่างเมื่อ          

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และ 4

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)         

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วน       

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล ได้แก ่        

ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า            

และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics)ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัและความเหนือ่ยล้าก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกหายใจในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของการทดลอง 

โดยใช้สถิติ paired t-test โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัสโครงการ G-HS106/2565 เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2566 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ      

การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย จากคณะผู้วิจัยพร้อมทั้ง

สอบถามความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่างในการเข ้าร ่วม                 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น และไม่ส่งผลเสียหายต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย             

แต่อย่างใด

ผลการศึกษา
	 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล : จากการศึกษา          

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 90.9 อายเุฉล่ีย 

34.12 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 63.6 การศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 97.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 75.8 มีระยะเวลาใน

การปฏบิตังิานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.6 ระยะเวลาปฏบิตังิาน

เฉลี่ยอยู่ที่ 10.97 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดปฏิบัติงานในลักษณะ

หมุนเวียน (เวรเช้า-บ่าย-ดึก) ร้อยละ 100.0 มีจ�ำนวนเวรเฉลี่ย

น้อยกว่า 30 เวรต่อเดือน ร้อยละ 69.7 จ�ำนวนเวรเฉลี่ยอยู่ที่ 

29.27 ต่อเดอืน และมีรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูท่ี่ 38,151.52 บาท 
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	 ระดบัของคณุภาพการนอนหลบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม : จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

มีระดับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยพบมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 100.0 โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 8.64 คะแนน         

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 ระดับคุณภาพการนอนหลับ 	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 (n = 33)	  จ�ำนวน	 ร้อยละ

อยู่ในเกณฑ์ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน)	 0	 0.0

มากกว่าเกณฑ์ (มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป)	 33	 100.0

ค่าเฉลี่ย (+ S.D.)	 8.64 (± 1.2)

ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด	 7 - 12

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 ระดับความเหนื่อยล้า	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 (n = 33)	  จ�ำนวน	 ร้อยละ

ไม่มีปัญหาความเหนื่อยล้า (น้อยกว่าเท่ากับ 22 คะแนน)	 9	 27.3

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป (23-34 คะแนน)	 24	 72.7

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับสูง (35-50 คะแนน)	 0	 0.0

ค่าเฉลี่ย (+ S.D.)	 23.58 (± 2.49)

ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด	 18 - 30

	 ระดับของความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม : จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.7 

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป โดยมีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 23.58 คะแนน ดังตารางที่ 2
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	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนของคณุภาพการนอน

หลับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ : เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนของคุณภาพการนอนหลบัก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ 2 สัปดาห์ และค่าเฉลี่ยคะแนนของ

คุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ 4 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น โดยมี

ค่าเฉลีย่คะแนนของคุณภาพการนอนหลบัแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p <.001) และที่ระดับ .01                 

(p <.001) ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ย

คะแนนของคุณภาพการนอนหลบัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมท่ี 2 และ 

4 สัปดาห์ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p = .045) ดังตารางที่ 3

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความเหนื่อยล้า

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ : เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความเหนื่อยล้าก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมที่ 2 สัปดาห์ และค่าเฉลี่ยคะแนนของความเหนื่อยล้า

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมที ่4 สปัดาห์ กลุม่ตัวอย่างมคีวาม

เหน่ือยล้าลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01  (p <.001) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 

และ 4 สัปดาห์ (t-test)

	 ตัวแปร	 ค่าเฉลี่ย	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลา (+ S.D.), (p-value)

		  (+ S.D.)	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

				    2 สัปดาห์	 4 สัปดาห์

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	  8.64 (± 1.20)	 -	 4.09 (± 1.91)	 4.61 (± 1.50)

	 	 	 (<.001)	 (<.001)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.55  (± 1.52)	 -4.09 (± 1.91)	 -	 0.52 (± 1.42)

2 สัปดาห์ 	 	 (<.001)	 	 (.045)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	 4.03 (± 1.08)	 -4.61 (± 1.50)	 -0.52 (+ 1.42)	 -

4 สัปดาห์	 	 (<.001)	 (.045)	

คะแนนความเหนื่อยล้า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 23.58 (± 2.49)	 -	 3.76 (± 3.95)	 4.39 (± 3.60)

	 	 	 (<.001)	 (<.001)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	 19.82 (± 3.84)	 -3.76 (± 3.95)	 -	 0.64 (± 3.06)

2 สัปดาห์	 	 (<.001)	 	 .241

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	 19.18 (± 3.34)	 -4.39 (± 3.60)	 -0.64 (± 3.06)

4 สัปดาห์	 	 (<.001)	 .241	 -

และที่ระดับ .01 (p <.001) ตามล�ำดับ แต่ไม่แตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ 2 และ 4 สัปดาห์ 

ดังตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่         

มีการปฏิบัติงานหนัก โดยมีจ�ำนวนเวรเฉลี่ยอยู่ที่ 29.27 เวรต่อ

เดือน ซ่ึงท�ำให้มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดปัญหา       

การนอนหลับและความเหนื่อยล้าตามมาในท่ีสุด เห็นได้จาก 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอนหลับ

ทัง้หมด (ร้อยละ 100.0) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมา

ที่พบว่ามีปัญหาการนอนหลับร้อยละ 100 13 ในส่วนของปัญหา

ความเหนือ่ยล้า กลุม่ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 72.7 

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป ซึ่งสูงกว่างานวิจัยที่ผ่านมา

ท่ีพบความเหนื่อยล้าอยู่ท่ีร้อยละ 38.2 17 เน่ืองจากภาระงาน

และแบบประเมินในการคัดกรองที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม

ระดับของปัญหาความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

ทั่วไปเท่านั้น อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อย สุขภาพ
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ร่างกายแข็งแรง และไม่มีโรคประจ�ำตัว แต่ในระยะยาวหาก

ปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้ายังคงอยู่จะส่งผลกระ

ทบต่อการท�ำงานและสุขภาพตามมาได้ 

	 ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฝึกหายใจแบบใช้

กะบังลมไปแล้ว 2 และ 4 สัปดาห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ

การนอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

(สัปดาห์ที่ 2, p < .001 และสัปดาห์ที่ 4, p < .001) และ          

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่างหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .045)  

เนื่องจากการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมส่งผลให้เกิดการท�ำงาน

ของระบบไหลเวยีนโลหติ และระบบทางเดินหายใจทีส่มัพนัธ์กนั 

(Cardiopulmonary synchronization) กระตุ้นการท�ำงาน

ของเส้นประสาทเวกสั (Vagus nerve) เกดิการท�ำงานของระบบ

ประสาทพาราซมิพาเทติก (Parasympathetic) ในขณะเดยีวกนั

ยังส่งผลยับยั้งการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก อีกทั้ง

กระตุน้การสร้างฮอร์โมนเมลาโทนนิซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุนาฬิกา

ชีวิต ช่วยในเรื่องการนอนหลับ11 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย              

ที่ผ่านมา13 ท�ำให้เห็นว่าการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมสามารถ

ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ส�ำหรับประสทิธผิลของการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ที่มีผลต่อการลดความเหนื่อยล้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเหน่ือยล้าลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมที่ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง         

สถิติที่ระดับ .01   (สัปดาห์ที่ 2, p < .001 และสัปดาห์ที่ 4,         

p < .001) ทัง้นีเ้ป็นเพราะการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมสามารถ

เพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลช่วยลดความ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์โกรธ ความเหนื่อยล้าได้12           

และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเหน่ือยล้าระหว่างหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมที่ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ แม้ว่าจะไม่พบความ        

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

เหนื่อยล้าไม่เกินเกณฑ์ ซึ่งท�ำให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกหายใจนี้

สามารถลดความเหน่ือยล้า และท�ำให้คงอยู่ต่อเนื่องได้อย่าง

ยั่งยืนหากมีการฝึกเป็นประจ�ำ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ : ควรน�ำ

โปรแกรมน้ีไปใช้ในบคุลากรทางการแพทย์อืน่ ๆ  หรอืผูป้ระกอบ

อาชีพท่ีท�ำงานเข้ากะหรือมีปัญหาการนอนหลับและความ

เหนื่อยล้า

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป : ควรติดตาม

ประสิทธิผล และผลข้างเคียงจากการฝึกหายใจในระยะยาวใน

กลุ่มประชากรอื่น 
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