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Abstract

Objective: To determine the prevalence and associated factors of work-related 

fatigue among registered nurses in a super tertiary hospital in Thailand.

	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using systematic 

random sampling of 220 registered nurses in a super tertiary hospital. The adaptive 

Thai version of the Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER-15) was 

utilized. Data analysis included both descriptive and inferential statistics.

	 Results: The prevalence of chronic fatigue, acute fatigue, and intershift 

recovery among registered nurses was 48.20%, 60.90%, and 53.20%, respectively. 

Chronic fatigue was significantly associated with depression, fair health status, a slight 

to high intention to resign, and insufficient experienced staff (p < 0.05). Conversely, 

alcohol consumption was inversely associated with chronic fatigue. Acute fatigue was 

significantly associated with depression, fair health status, a slight to high intention to 

resign, moderately repetitive tasks, longer tenure in the current position (2–10 years), 

insufficient experienced staff, and poor workplace policies (p < 0.05). Intershift recovery 

was significantly negatively associated with depression, insomnia, a moderate to high 

intention to resign, and moderately repetitive tasks (p < 0.05).

	 Conclusion: These findings highlight the role of physical-psychological, 

organizational, and occupational factors associated with chronic and acute fatigue, 

as well as intershift recovery among nurses. Strengthening workplace policies, ensuring 

adequate staffing, and promoting mental health support may help reduce fatigue and 

improve nurses’ quality of life.
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ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงาน และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของพยาบาลวิิชาชีีพ  

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง ในประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	วั ตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเหนื่่�อยล้า้เนื่่�องจากการทำงาน  
ในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง 
อย่่างเป็็นระบบในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย 
จำนวน 220 คน ผ่า่นแบบสอบถาม Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER-15) 
แปลไทยฉบัับปรัับปรุุง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ผลการศึึกษา:  ความชุกุความเหนื่่�อยล้า้เรื้้�อรังั ความเหนื่่�อยล้า้เฉีียบพลันัเนื่่�องจากการทำงาน และ 
การฟื้้�นตััวระหว่่างกะ ในพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.20, 60.90 และ 53.20 ตามลำดัับ สำหรัับ 
ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเนื่่�องจากการทำงานพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน ได้้แก่่ 
ภาวะซึึมเศร้้า แนวโน้้มที่่�จะลาออกปานกลาง/สููง สถานะสุุขภาพปานกลาง และจำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ไม่เ่พีียงพอ (p < 0.05)  ในขณะท่ี่�การดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพันัธ์ใ์นทิศทางตรงข้า้ม สำหรัับความเหนื่่�อยล้้า 
เฉีียบพลัันเน่ื่�องจากการทำงานพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 
แนวโน้้มที่่�จะลาออกปานกลาง/สููง สถานะสุุขภาพปานกลาง การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ ระดัับปานกลาง 
ประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบัันที่่�มากกว่่า 2-10 ปีี จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เพีียงพอ และนโยบาย 
ที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับควรปรับปรุง/ไม่่ค่่อยดีี (p < 0.05) สำหรัับการฟื้้�นตัวระหว่่างกะพบว่่า
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้าม ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะนอนไม่่หลัับ แนวโน้้มที่่�จะลาออก 
ปานกลาง/สููง และการทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ ระดัับปานกลาง (p < 0.05)
	 สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านร่่างกายและจิิตใจ ปััจจััยด้้าน
องค์์กร และลัักษณะงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งแบบเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน รวมถึึงหลายปััจจััย
สัมัพันัธ์ก์ับัการฟื้้�นตัวระหว่า่งกะของพยาบาล การพัฒันานโยบายสนับสนุนการทำงาน การเพิ่่�มบุคุลากร 
ที่่�เพีียงพอ และการส่่งเสริิมสุุขภาพจิต อาจช่่วยลดความเหน่ื่�อยล้้าและเสริมสร้างคุุณภาพชีีวิต 

ของพยาบาลได้้
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บทนำ

ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงาน 

(Work-related fatigue) หมายถึึง ความเหนื่่�อย

ที่่�สุุด (Extreme tired) และความสามารถใน 

การทำงานลดลง (Functional capacity) ระหว่่างเวลา

งานหรืือสิ้้�นสุดุงานลง ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบ 

คืือ ด้า้นกายภาพ (Physical)  ด้า้นจิติใจ (Mental)  

และด้า้นอารมณ์ ์(Emotional)(1)     โดยความเหนื่่�อยล้า้ 

เนื่่�องจากการทำงานได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของบุุคลากร 

และประสิิทธิิภาพการทำงาน (2)  โดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ (Healthcare worker) 

ความชุุกความเหนื่่�อยล้้าของบุุคลากรเหล่่านี้้�อยู่่�

ที่่� 21.6% ถึึง 91.9%(3)  จััดว่่าสููงกว่่าบุุคคลทั่่�วไป

ที่่�มีีความชุุกเพีียง 5 ถึึง 20%(4) โดยพยาบาล

วิิชาชีีพเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะนี้้� 

อาจเนื่่�องมาจากภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตรากำลัังที่่� 

ไม่่เพีียงพอ อััตราการลาออกจากโรงพยาบาล

รััฐใน 10 ปีี ย้้อนหลัังท่ี่�สููงถึึง 40.84% ทำให้้

พยาบาลต้้องทำงานเฉลี่่�ย 54 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

และเกืือบครึ่่�งต้้องทำงานเกิิน 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า (5) และในท่ี่�สุุด 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า 

ทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion) อาจนำ

ไปสู่่�ภาวะหมดไฟ (Burnout) ได้้(1)  อีีกทั้้�งดููเหมืือน 

ว่่ายัังอาจสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรคคาโรชิิ (Karoshi 

syndrome)(6)  ซึ่่�งปัญัหาดังักล่่าวไม่่เพีียงกระทบต่่อ

บุคุลากรทางการแพทย์ ์แต่่ยังัส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงความมั่่�นคงของระบบสุุขภาพ(7)

แม้้ในประเทศไทยเคยมีีการศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าในพยาบาลบางส่่วน 

แต่่ยัังขาดข้้อมููลช่่วงหลัังการระบาดของโควิิด-19 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้า 

เน่ื่�องจากการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่� งซึ่่� ง เป็็นโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููง โดยคาดหวัังให้้ผลการ

ศึึกษาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนจัดการ 

ความเหนื่่�อยล้้าและลดความเสี่่�ยงต่่อทั้้�งบุุคลากร

และผู้้�ป่่วยในอนาคต

วััตถุุประสงค์์	

	 1 .  เ พ่ื่� อ ศึึ กษาความ ชุุกของความ 

เหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงานของพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนา

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภูู มิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย ด้้วย 

วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�ม ตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบด้้วย

โปรแกรม (Systematic random sampling 2:1) 

โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

2) ให้้ความยิินยอมในการตอบแบบประเมิิน 

3)    ทำงานพยาบาลตั้้�งแต่ ่1 เดืือนขึ้้�นไป เกณฑ์์คััดออก 

คืือ ลาพัักผ่่อน ลากิิจ ลาป่่วย ลาอุุปสมบท หรืือ 

ลาคลอดเลี้้�ยงดููบุุตร โดยคำนวณขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Sample size for finite 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 235

population(8)(N = 568 คน, Z
1-(α/2)

= 1.96, 

p = 0.30(6), d  = 0.05 ดังันั้้�น n  206 คน) กำหนด

อัตัราการไม่ต่อบกลับั 20% ผลเก็บ็ข้อ้มูลูอย่า่งน้อ้ย  

258 คน โดยหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลในผู้้�ที่่�เข้้า

เงื่่�อนไขจำนวน 258 คน ระหว่่างวัันที่่� 4 ถึึง 17 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 มีีผู้้�ตอบกลัับแบบสอบถาม

ทั้้�งสิ้้�น 220 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับ ร้้อยละ 

85.27 (220 คน จาก 258 คน) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ควรเก็็บข้้อมููล

อย่่างน้้อย 206 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 106.80 

(220 คน จาก 206 คน)

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (33 ข้้อ) แบ่่งย่่อย

เป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1.1 ปััจจััยด้้านบุุคคล (17 ข้้อ)

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

บุุตร การออกกำลัังกาย สถานะสุุขภาพ แนวโน้้ม

ที่่�จะลาออก ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะ

นอนไม่่หลัับ ทั้้�ง 3 ภาวะประเมินิตนเองด้ว้ย Visual 

Analog Scale score คะแนนเต็็ม 10 คะแนน 

(0 คืือ ไม่่มีีเลย, 10 มีีมากที่่�สุุด) ชั่่�วโมงการนอน 

การรัับประทานอาหาร กาแฟ บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ 

และภาระในการดููแลครอบครััว 1.2 ปััจจััยในงาน 

(12 ข้อ้)   ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่ปัจัจุบุันั แผนก ประสบการณ์์

ทำงานพยาบาล ประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบััน  

เงินิเดืือนเฉลี่่�ย การทำงานกะ จำนวนเวรเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ชั่่� ว โมงการทำงานเฉ ล่ี่� ย ต่่อ สััปดาห์์ทั้้� งหมด 

การทำงานอื่่�นนอกเวลาช่่วงเดืือนที่่�ผ่่ านมา  

จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานเสริิม การทำงาน

เดิิมซ้้ำ ๆ และระดัับความสััมพัันธ์์กัับคนไข้ ้

1.3 ปััจจััยองค์์กร (3 ข้้อ) ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมใน 
การทำงาน  จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนโยบายเอื้้�อต่่อ 
ผู้้�ปฏิบัิัติิงาน 1.4 ปัจัจััยอื่่�น คืือ เวลาขณะเก็็บข้้อมููล 
(1 ข้้อ)
	ส่ ่วนที่่� 2 แบบทดสอบความเหนื่่�อยล้้า
เนื่่�องจากการทำงาน (Thai version OFER-15 
ฉบัับปรัับปรุุง) 15 ข้้อ

โดยใช้้แบบทดสอบ Occupational 
Fatigue Exhaustion Recovery Scale-15 
(OFER-15) ฉบัับแปลไทยโดยเกศิินีี และคณะ(9) 

ผู้้�วิจัิัยได้ป้รับัปรุงุคำแปลข้้อท่ี่� 6 คืือ After a typical 
work period I have little energy left จาก 
“หลัังจากเลิิกงาน ฉัันแทบจะหมดแรง” เปลี่่�ยน
เป็็น “หลัังจากทำงานตามกะ/รอบการทำงาน
ปกติิ ฉัันแทบหมดแรง” เพื่่�อปรัับให้้เข้้ากัับ
บริิบทการทำงานพยาบาล ทดสอบ Content  
validity ด้้วย IOC โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 
ผลการทดสอบรายข้้อเกิิน 0.5 ทุุกข้้อและทดสอบ 
Content Reliability ในพยาบาล 30 คน 
Cronbach’s alpha ของ OFER-15 แปลไทย
ฉบัับปรัับปรุุง = 0.90 ส่่วนปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อ 
ความเหนื่่�อยล้้าได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
คำถาม 15 ข้้อ จะเก็็บข้้อมููลด้้วย Likert scale-7 
โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 6 คะแนน (0 คืือ ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 
อย่่างยิ่่�ง, 6 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) แปลผลคำถาม 
ข้้อที่่� 1-5 (5 ข้้อ) เรื่่�องความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 
คำถามข้้อที่่� 6-10 (5 ข้้อ) เรื่่�องความเหนื่่�อยล้้า
เฉีียบพลััน และข้้อ 11-15 (5 ข้้อ) เรื่่�องการฟื้้�นตััว 
ระหว่่างกะ แต่่ละส่่วนมีี 5 ข้้อ คะแนนเต็็มรวม 
30  คะแนน แปลงเป็็นคะแนนเต็็ม 100 คะแนน 
(หาร 30 คููณด้้วย 100) แปลผลเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

OFER 0-25 คะแนน (ระดัับต่่ำ) OFER 26-50 คะแนน 
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(ระดัับต่่ำ/ปานกลาง) OFER 51-75คะแนน 

(ระดับัปานกลาง/สูงู) และ OFER 76-100 คะแนน 

(ระดัับสููง) กำหนดความชุุกของความเหนื่่�อยล้้า 

ทั้้�ง 3 ส่่วน โดยใช้้สููตร Prevalence(2) (ความ

ชุุกความเหนื่่�อยล้้า) = ผู้้�ที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้า 

(OFER ≥ 51 คะแนน)/จำนวนผู้้�ที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 

(โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับคะแนน OFER ≥ 51 คะแนน: 

มีีความเหนื่่�อยล้้า และระดัับคะแนน OFER < 51: 

ไม่่มีีความเหนื่่�อยล้้า)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

version 18 โดย (1) ข้้อมููลเชิิงปริมาณนำเสนอ

โดยใช้้ค่่ามััธยฐานและค่่าควอร์์ไทล์์ที่่� 1 และ 3 

(2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอโดยใช้้ความถี่่�และ 

ร้อ้ยละ (3) OFER-15 จะนำเสนอเป็็นความถ่ี่� ร้อ้ยละ 

ตามระดับัคะแนน 4 ระดับั แสดงคะแนนเฉล่ี่�ยรวม 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (4) การวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ใช้้สถิิติิ Chi-square test สำหรัับตััวแปร

เชิิงคุุณภาพ หรืือ Fisher’s exact test ใช้้สถิิติิ  

Mann-Whitney U test สำหรับัตัวัแปรเชิงิปริมิาณ 

กระจายตัวัไม่่ปกติ ิใช้้สถิติิ ิSimple และ multiple 

logistic regression เพื่่�อตรวจสอบอิิทธิิพล 

ของตััวแปรต้้นที่่�มีีต่อความเหนื่่�อยล้้าแต่่ละแบบ 

(เรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟ้ื้�นตััวระหว่่างกะ) 

โดยตรวจสอบ Multicollinearity ก่่อนวิเคราะห์์ 

กำหนดค่า Variance Inflation Factor (VIF) < 10  

และTolerance > 0.1 และคัดัเลืือกตัวัแปรโดยใช้้ 

Backward Stepwise: likelihood โดยมีีเกณฑ์์

การนำตััวแปรเข้้าสมการที่่�  p ≤ 0.25 และ 

คััดออกที่่� p > 0.10 ตามแนวทางของ Hosmer(10) 

โดยกำหนดนัยสำคััญทางสถิติิสำหรัับการวิิเคราะห์์

ทั้้�งหมดที่่� p < 0.05 และแสดงผลข้้อมููลด้้วย 

ค่า่ Adjusted odds ratios และ 95% Confidence 

intervals

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้� ได้้ รัับการเ ห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

ตามเอกสารเลขที่่� 0854/67 (วัันที่่� 24 มกราคม 

พ.ศ. 2568) และคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรม

วิจัิัย โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิชิั้้�นสููงแห่ง่หนึ่่�ง เลขท่ี่�

ใบรับัรอง  8/2568 (วัันท่ี่�  29  มกราคม พ.ศ.  2568) 

ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 220 คน 

1) ปััจจััยด้้านบุุคคล เกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 95.91) ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  

(ร้้อยละ 39.55) มััธยฐาน 32.00 ปีี (ควอร์์ไทล์ 

ที่่� 1 = 27.00 ปีี, ควอร์์ไทล์์ที่่� 3 = 37.70 ปีี) 

อายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 60 ปีี จบการ

ศึึกษาจากวิิทยาลััยพยาบาล (ร้้อยละ 53.18) 

สถานภาพโสด/หย่่าร้้าง/แยกกััน (ร้้อยละ 66.36) 

ไม่ม่ีีบุตุร (ร้อ้ยละ 68.64) ไม่อ่อกกำลังักาย (ร้อ้ยละ 

55.91) สถานะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 64.55) ไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะลาออก (ร้้อยละ 

46.36) ภาวะซึมึเศร้า้ มีีค่า่มัธัยฐานอยู่่�ที่่� 3 คะแนน  

(ควอร์์ไทล์ที่่�  1  =   1  คะแนน,  ควอร์์ไทล์ที่่�  3  =  5  คะแนน) 

ภาวะวิติกกังัวลและภาวะนอนไม่ห่ลับั มีีค่า่มัธัยฐาน

อยู่่�ที่่� 3 คะแนน (ควอร์์ไทล์ที่่� 1 = 2 คะแนน,  
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ควอร์์ไทล์์ที่่� 3 = 5 คะแนน เหมืือนกััน) คะแนน

น้้อยที่่�สุุด 0 คะแนน คะแนนมากที่่�สุุด 10 คะแนน 

(เหมืือนกัันทั้้�ง 3 ภาวะ) ชั่่�วโมงการนอนหลัับ 

มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ควอร์์ไทล์์ท่ี่� 

1 = 5 ชั่่�วโมงต่่อวันั, ควอร์์ไทล์ท์ี่่� 3 = 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั) 

โดยเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 5 ชั่่�วโมงครึ่่�งต่่อวันั ชั่่�วโมงการนอนหลับั 

ต่่ำสุุด 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน สููงสุุด 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

รับัประทานอาหารตรงเวลาบางครั้้�ง (ร้้อยละ 55.91) 

ดื่่�มชา กาแฟ หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน (ร้้อยละ 84.09) 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิสููบบุุหร่ี่�หรืือ 

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 87.27) 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาระในการดููแลครอบครััว  

(ร้้อยละ 56.36)

2) ปััจจััยในงาน ส่่วนใหญ่่ตำแหน่่งเป็็น

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน (ร้้อยละ 97.73) แผนก IPD (ร้้อย

ละ 70.00) ประสบการณ์์ในการทำงานพยาบาล 

ส่ว่นใหญ่ม่ากกว่่า 10 ปี ี (ร้้อยละ 39.55)  ประสบการณ์์ 

ตำแหน่ง่ปัจัจุบุันั  มากกว่า่ 2 ปี ีถึงึ 10 ปี ี(ร้อ้ยละ 51.37) 

เงิินเดืือนน้้อยกว่่า 32,000 บาท (ร้้อยละ 52.27) 

ทำงานกะ (ร้้อยละ 79.55) จำนวนเวรต่่อเดืือน 

รวมทั้้�งเวรเช้า้ บ่า่ย ดึกึ On call  เวร  OPD  มีีค่า่มัธัยฐาน  

29.50 เวรต่่อเดืือน จำนวนชั่่�วโมงปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนใหญ่่เกิินกว่่า 48 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 

67.73) มีีค่่ามััธยฐาน 58 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์  

(ควอร์ไ์ทล์ท์ี่่� 1 = 45 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์,์ ควอร์ไ์ทล์ท์ี่่� 

3 = 72 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์)์ จำนวนชั่่�วโมงปฏิบัิัติงิาน 

น้้อยที่่�สุุด 30 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ จำนวนชั่่�วโมง 

ปฏิบัิัติิงานมากที่่�สุุด 120 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่ว่นใหญ่่ 

ไม่่มีีการทำงานอื่่�นนอกเวลา (ร้้อยละ 78.18) 

จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานเสริม มีีค่่ามััธยฐาน  

0 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ ส่่วน

ใหญ่่ไม่่มีี/มีีบ้้าง/บางครั้้�ง (ร้้อยละ 57.27) และ 

ความสััมพัันธ์์กัับคนไข้้ส่่วนใหญ่่ตอบกลาง ๆ  

(ร้้อยละ 62.27) 

3) ปัจัจัยัด้้านสถานที่่�ทำงาน สิ่่�งแวดล้อ้ม

ในที่่�ทำงาน เช่น่ แสงสว่าง ความร้อ้น เสีียงดังั เพื่่�อน

ร่ว่มงาน ประเมินิให้อ้ยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

51.82) จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น แพทย์์เฉพาะทาง 

พยาบาลอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ (ร้้อยละ 52.27) 

นโยบายท่ี่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง/

ดีี/ดีีมาก (ร้้อยละ 72.27) และส่่วนใหญ่่ตอบ 

แบบสอบถามขณะทำงานหรืือในช่่วงขึ้้�นเวร 

(ร้้อยละ 69.09) ระดับเพียงพอ (รอยละ 52.27) นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงานระดับปานกลาง/ดี/ดีมาก (รอยละ 72.27) และ
สวนใหญตอบแบบสอบถามขณะทํางานหรือในชวงข้ึนเวร (รอยละ 69.09)  

ตาราง1จํานวนและรอยละของความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานของกลุมตัวอยาง (N = 220 คน) 
 ระดับต่ํา 

(OFER 

0-25คะแนน) 

ระดับต่ํา/ 

ปานกลาง 

(OFER 

26-50คะแนน) 

ระดับปานกลาง/สูง 

(OFER 

51-75คะแนน) 

ระดับสูง 

(OFER 

76-100 คะแนน) 

𝑋𝑋� 
(SD) 

 คน (%) คน (%) คน (%) คน (%) (คะแนน) 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 59 (26.82) 55 (25.00) 79 (35.91) 27 (12.27) 45.03 (25.32) 
ความเหนื่อยลา

เฉียบพลัน 
27 (12.27) 59 (26.82) 94 (42.73) 40 (18.18) 53.79 (21.41) 

การฟนตัวระหวางกะ 20 (9.09) 83 (37.73) 98 (44.54) 19 (8.64) 48.62 (18.86) 

𝑋𝑋 � = คะแนนเฉลี่ย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ความชุกความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานในกลุมตัวอยางพบวาพยาบาลมีความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง/สูง (รอยละ 35.91, 42.73และ 44.54 
ตามลําดับ) โดยหากคิดเปนระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 45.03 คะแนน (SD=25.32 
คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน) ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 53.79 คะแนน 
(SD=21.41 คะแนน) จัดอยู ในระดับปานกลาง/สูง (OFER 51 – 75 คะแนน) และการฟนตัว 
ระหวางกะ 48.62 คะแนน (SD=18.86 คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน)โดย
ความชุกความเหนื่อยลาเรื้อรัง เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะของพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ชั้นสูงแหงนี้ อยูท่ีรอยละ 48.20(106 คน จาก 220 คน), 60.90(134 คน จาก 220 คน) และ 53.20(117 คน 
จาก 220 คน) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโดยใชเกณฑ ≥ 51 คะแนนดังตาราง1 

ตาราง 2แสดงปจจัยทีเ่ก่ียวของกับความเหนื่อยลาเรื้อรังเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 13 (11.40) 20 (18.87)  1.65 (0.31 – 8.74)     0.554 
    ปานกลาง 63 (55.26) 79 (74.53)  6.55 (1.69 – 25.38) 0.006* 
    ด ี 38 (33.34) 7 (6.60)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 75 (65.79) 27 (25.47)  Ref.  
    เลก็นอย 31 (27.19) 37 (34.91)  4.60 (1.83 – 11.52) 0.001* 
    ปานกลาง/สูง 8 (7.02) 42 (39.62)  13.13 (3.68 – 46.78) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  1 (1, 3) 5 (3, 7) <0.001b, * 1.93 (1.52 – 2.46) <0.001* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  2 (1, 4) 5 (2, 6) <0.001b, * 1.19 (0.98 – 1.44) 0.080 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 220 คน)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568238

	 ความชุุกความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจาก 

การทำงานในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าพยาบาลมีี 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััว

ระหว่่างกะ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง/สููง 

(ร้อ้ยละ 35.91, 42.73 และ 44.54 ตามลำดับั) โดย 

หากคิิดเป็็นระดับัคะแนนเฉล่ี่�ย พบว่่า ความเหนื่่�อยล้้า 

เรื้้�อรััง 45.03 คะแนน (SD = 25.32 คะแนน) จััด

อยู่่�ในระดัับต่่ำ/ปานกลาง (OFER 26–50 คะแนน) 

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน 53.79 คะแนน 

(SD = 21.41 คะแนน) จัดัอยู่่�ในระดับัปานกลาง/สูงู 

(OFER 51 – 75 คะแนน) และการฟื้้�นตััว 

ระหว่า่งกะ 48.62 คะแนน (SD = 18.86 คะแนน) จัดั

อยู่่�ในระดัับต่่ำ/ปานกลาง (OFER 26–50 คะแนน)

โดยความชุกุความเหนื่่�อยล้า้เรื้้�อรังั เฉีียบพลันั และ

การฟื้้�นตััวระหว่่างกะของพยาบาล โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งนี้้� อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.20 

(106 คน จาก 220 คน), 60.90 (134 คน จาก  

220 คน) และ 53.20 (117 คน จาก 220 คน) 

ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณาโดยใช้เ้กณฑ์์ ≥ 51 คะแนน

ดัังตาราง 1

ตาราง 2 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220)

ระดับเพียงพอ (รอยละ 52.27) นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงานระดับปานกลาง/ดี/ดีมาก (รอยละ 72.27) และ
สวนใหญตอบแบบสอบถามขณะทํางานหรือในชวงข้ึนเวร (รอยละ 69.09)  

ตาราง1จํานวนและรอยละของความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานของกลุมตัวอยาง (N = 220 คน) 
 ระดับต่ํา 

(OFER 

0-25คะแนน) 

ระดับต่ํา/ 

ปานกลาง 

(OFER 

26-50คะแนน) 

ระดับปานกลาง/สูง 

(OFER 

51-75คะแนน) 

ระดับสูง 

(OFER 

76-100 คะแนน) 

𝑋𝑋� 
(SD) 

 คน (%) คน (%) คน (%) คน (%) (คะแนน) 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 59 (26.82) 55 (25.00) 79 (35.91) 27 (12.27) 45.03 (25.32) 
ความเหนื่อยลา

เฉียบพลัน 
27 (12.27) 59 (26.82) 94 (42.73) 40 (18.18) 53.79 (21.41) 

การฟนตัวระหวางกะ 20 (9.09) 83 (37.73) 98 (44.54) 19 (8.64) 48.62 (18.86) 

𝑋𝑋 � = คะแนนเฉลี่ย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ความชุกความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานในกลุมตัวอยางพบวาพยาบาลมีความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง/สูง (รอยละ 35.91, 42.73และ 44.54 
ตามลําดับ) โดยหากคิดเปนระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 45.03 คะแนน (SD=25.32 
คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน) ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 53.79 คะแนน 
(SD=21.41 คะแนน) จัดอยู ในระดับปานกลาง/สูง (OFER 51 – 75 คะแนน) และการฟนตัว 
ระหวางกะ 48.62 คะแนน (SD=18.86 คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน)โดย
ความชุกความเหนื่อยลาเรื้อรัง เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะของพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ชั้นสูงแหงนี้ อยูท่ีรอยละ 48.20(106 คน จาก 220 คน), 60.90(134 คน จาก 220 คน) และ 53.20(117 คน 
จาก 220 คน) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโดยใชเกณฑ ≥ 51 คะแนนดังตาราง1 

ตาราง 2แสดงปจจัยทีเ่ก่ียวของกับความเหนื่อยลาเรื้อรังเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 13 (11.40) 20 (18.87)  1.65 (0.31 – 8.74)     0.554 
    ปานกลาง 63 (55.26) 79 (74.53)  6.55 (1.69 – 25.38) 0.006* 
    ด ี 38 (33.34) 7 (6.60)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 75 (65.79) 27 (25.47)  Ref.  
    เลก็นอย 31 (27.19) 37 (34.91)  4.60 (1.83 – 11.52) 0.001* 
    ปานกลาง/สูง 8 (7.02) 42 (39.62)  13.13 (3.68 – 46.78) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  1 (1, 3) 5 (3, 7) <0.001b, * 1.93 (1.52 – 2.46) <0.001* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  2 (1, 4) 5 (2, 6) <0.001b, * 1.19 (0.98 – 1.44) 0.080 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า

เนื่่�องจากการทำงาน พบว่่า เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพล

ของตััวแปรอื่่�น  (1) ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 

สััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ ภาวะซึึมเศร้า 

โดยระดัับคะแนนซึึมเศร้้า (VAS score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

1 คะแนน มีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อ (Odds Ratio, OR) 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเป็็น 1.93 เท่่า (95%CI:  

1.52–2.46) สััมพัันธ์์กัับ แนวโน้้มที่่�จะลาออก 

แนวโน้้มที่่�จะลาออกเล็็กน้้อย OR เป็็น 4.60 เท่่า 

(95% CI: 1.83–11.52) และแนวโน้้มที่่�จะลา

ออกปานกลาง/สููง OR เป็็น 13.13 เท่่า (95%  

CI: 3.68–46.78) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั ไม่่มีีแนวโน้ม้

ที่่�จะลาออก สััมพัันธ์์กัับ สถานะสุุขภาพปานกลาง 

OR เป็็น 6.55 เท่่า (95%CI: 1.69 – 25.38) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ สถานะสุุขภาพดีี สััมพัันธ์ก์ัับ  

จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เพีียงพอ OR เป็็น 5.36 เท่่า 

(95%CI: 2.24–12.84) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

จำนวนผู้้� เชี่่� ยวชาญเพีียงพอและสััมพัันธ์์ ไป 

ในทิศทางตรงกัันข้้ามกัับ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ OR 

เป็็น 0.22 เท่่า (95% CI: 0.05–0.96) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 2

(2) ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน สััมพัันธ์์

ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ ภาวะซึึมเศร้้า โดยระดัับ

คะแนนซึึมเศร้้า (VAS score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน  

OR เป็็น 1.63 เท่่า (95% CI: 1.31–2.03) สัมัพัันธ์ก์ับั 

แนวโน้้มท่ี่�จะลาออก โดยแนวโน้้มท่ี่�จะลาออก 

เล็ก็น้อ้ย OR เป็็น 2.97 เท่่า (95%  CI: 1.26–7.01) 

และ แนวโน้้มที่่�จะลาออกปานกลาง/สููง OR เป็็น  

7.39   เท่่า   (95%  CI: 1.91 – 28.55)   เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ  

ไม่ม่ีีแนวโน้ม้ที่่�จะลาออก สัมัพันัธ์ก์ับั สถานะสุขุภาพ 

ปานกลาง OR เป็็น 4.05 เท่่า (95% CI: 1.46 

–11.22) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ สถานะสุุขภาพดีี

สััมพัันธ์์กัับ การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ โดยการทำงาน

เดิิมซ้้ำ ๆ ปานกลาง OR เป็็น 5.85 เท่่า (95% 

CI: 2.25–15.20) และการทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ บ่่อย

ครั้้�ง/เป็็นประจำ OR เป็็น 5.06 เท่่า (95% CI: 

1.33–19.28) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ ไม่่มีีการ

ทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ หรืือมีีบ้้าง/บางครั้้�ง สััมพัันธ์์

กัับประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบััน มากกว่่า 2 ปีี 

ถึึง 10 ปีี OR เป็็น 2.65 เท่่า (95% CI: 1.04–6.78) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตาราง 2 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220) (ต่่อ)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568240

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ ประสบการณ์์ตำแหน่่ง

ปััจจุุบััน น้้อยกว่่าตั้้�งแต่่ 2 ปีี สััมพัันธ์์กัับจำนวน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เพีียงพอ OR เป็็น 3.15 เท่่า (95% 

CI: 1.35–7.36) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ จำนวน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพีียงพอ และสััมพัันธ์์กัับ นโยบายท่ี่� 

เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับที่่�ควรปรับปรุง/ไม่่ค่่อยดีี 

OR เป็็น 3.38 เท่่า (95% CI: 1.22–9.35) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ นโยบาย 

ที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง/ดีี/ดีีมาก 

ดัังตาราง 3

(3) การฟื้้�นตััวระหว่่างกะ สััมพัันธ์์ไปใน

ทิศิทางตรงข้า้มกัับ ภาวะซึมึเศร้า โดยระดับัคะแนน

ซึึมเศร้้า (VAS score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน OR  

เป็็น  0.84 เท่่า (95% CI: 0.71–0.99) สััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะนอนไม่่หลัับ โดยระดัับคะแนนนอนไม่่หลัับ 

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน OR เป็็น 0.81 เท่่า 

(95% CI: 0.69–0.95) สััมพัันธ์์กัับแนวโน้้ม 

ท่ี่�จะลาออกปานกลาง/สููง OR เป็็น 0.14 เท่่า 

(95% CI: 0.06–0.37) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ ไม่่มีี

แนวโน้้มที่่�จะลาออกและสััมพัันธ์์กัับการทำงาน 

เดิิมซ้้ำ ๆ ปานกลาง OR เป็็น 0.32 เท่่า อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ (95% CI: 0.10–0.99) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ บ่่อยครั้้�ง/ 

เป็็นประจำ ดัังตาราง 4

ตาราง 3 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลัันเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220)

1.33 – 19.28) เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีการทํางานเดิมซ้ํา ๆ หรือมีบาง/บางครั้ง สัมพันธกับประสบการณ

ตําแหนงปจจุบัน มากกวา 2 ป ถึง 10 ปOR เปน 2.65 เทา (95%CI: 1.04 – 6.78) เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ประสบการณตําแหนงปจจุบัน นอยกวาตั้งแต 2 ป สัมพันธกับจํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอOR เปน 3.15 

เทา (95%CI: 1.35 – 7.36) เมื่อเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอ และสัมพันธกับนโยบายที่เอื้อตอ

ผูปฏิบัติงานระดับที่ควรปรับปรุง/ไมคอยดี OR เปน 3.38 เทา (95%CI: 1.22 – 9.35)อยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิ ติ  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  น โ ย บ า ย ที่ เ อื้ อ ต อ ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง / ดี / ดี ม า ก 
ดังตาราง3 

(3) การฟนตัวระหวางกะ สัมพันธไปในทิศทางตรงขามกับ ภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา 

(VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.84 เทา (95%CI: 0.71 – 0.99) สัมพันธกับ 
ภาวะนอนไมหลับ โดยระดับคะแนนนอนไมหลับ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.81 เทา (95%CI: 0.69 – 

0.95) สัมพันธกับแนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูง OR เปน 0.14 เทา (95%CI: 0.06 – 0.37) เม่ือ

เปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออกและสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลางOR เปน 0.32 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI: 0.10 – 0.99) เม่ือเปรียบเทียบกับ การทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/ 
เปนประจํา ดังตาราง4 

ตาราง 3แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับความเหนื่อยลาเฉียบพลันเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 6 (6.98) 27 (20.15)  3.21 (0.64 – 16.15) 0.158 
    ปานกลาง 48 (55.81) 94 (70.15)  4.05 (1.46 – 11.22) 0.007* 
    ด ี 32 (37.21) 13 (9.70)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 57 (66.28) 45 (33.58)  Ref.  
    เลก็นอย 23 (26.74) 45 (33.58)  2.97 (1.26 – 7.01) 0.013* 

    ปานกลาง/สูง 6 (6.98) 44 (32.84)  7.39 (1.91 – 28.55) 0.004* 

ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 1 (1, 3) 4 (2, 6) <0.001b, * 1.63 (1.31 – 2.03) <0.001* 

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.215a   

    ≤ 2 ป 25 (29.07) 33 (24.63)  Ref.  
    มากกวา 2 ปถึง 10 ป 38 (44.19) 75 (55.97)  2.65 (1.04 – 6.78) 0.041* 
    > 10 ป 23 (26.74) 26 (19.40)  0.88 (0.30 – 2.59) 0.823 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.011a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 60 (69.77) 66 (49.25)  Ref.  
    ปานกลาง 18 (20.93) 47 (35.08)  5.85 (2.25 -15.20) <0.001* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 8 (9.30) 21 (15.67)  5.06 (1.33 – 19.28) 0.018* 
จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 21 (24.42) 70 (52.24)  3.15 (1.35 – 7.36) 0.008* 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

    เพียงพอ 56 (65.12) 59 (44.03)  Ref.  
    มาก 9 (10.46) 5 (3.73)  0.30 (0.05 -1.95) 0.210 
นโยบายทีเ่อื้อตอผูปฏิบัตงิาน  <0.001a, *   

    ควรปรับปรุง/ไมคอยดี 10 (11.63) 51 (38.06)  3.38 (1.22 – 9.35) 0.019* 
    ปานกลาง/ด/ีดีมาก 76 (88.37) 83 (61.94)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยสถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ประสบการณตําแหนงปจจุบัน การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 
จํานวนผูเช่ียวชาญ นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 4แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับการฟนตัวระหวางกะจากความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน (N = 220) 

ตัวแปร 

การฟนตัวระหวางกะ 

 
Multiple logistic regression  

การฟนตัวระหวางกะ 
ไมมี  

(n = 103) 

มี  

(n = 117) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

อายุ 

   
0.014a, * 

  

    <30 ป 46 (44.66) 41 (35.04)  Ref.  
    30 – 39 ป 43 (41.75) 41 (35.04)  0.70 (0.32 – 1.53) 0.379 
    ≥ 40 ป 14 (13.59) 35 (29.92)  2.11 (0.80 – 5.59) 0.133 
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 34 (33.01) 68 (58.12)  Ref.  
    เลก็นอย 29 (28.16) 39 (33.33)  0.56 (0.25 – 1.25) 0.156 
    ปานกลาง/สูง 40 (38.83) 10 (8.55)  0.14 (0.06 – 0.37) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 3 (2, 6) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.84 (0.71 – 0.99) 0.037* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 4 (2, 7) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.81 (0.69 – 0.95) 0.010* 
แผนก   0.023a, *   

    OPD/งานวิชาการ 15 (14.56) 21 (17.95)  Ref.  
    IPD 67 (65.05) 87 (74.36)  2.24 (0.87 – 5.79) 0.095 
    ICU/ER/OR/วิสัญญ/ีLR       21 (20.39)   9 (7.69)  0.66 (0.18 – 2.35) 0.517 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.003a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 49 (47.57) 77 (65.81)  1.35 (0.48 – 3.81) 0.571 
    ปานกลาง 42 (40.78) 23 (19.66)  0.32 (0.10 – 0.99) 0.048* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 12 (11.65) 17 (14.53)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยอายุ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับ แผนก การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 

อภิปรายผล 
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ตาราง 4 แสดงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการฟื้้�นตัวัระหว่า่งกะจากความเหนื่่�อยล้า้เนื่่�องจากการทำงาน (N = 220)

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

    เพียงพอ 56 (65.12) 59 (44.03)  Ref.  
    มาก 9 (10.46) 5 (3.73)  0.30 (0.05 -1.95) 0.210 
นโยบายทีเ่อื้อตอผูปฏิบัตงิาน  <0.001a, *   

    ควรปรับปรุง/ไมคอยดี 10 (11.63) 51 (38.06)  3.38 (1.22 – 9.35) 0.019* 
    ปานกลาง/ด/ีดีมาก 76 (88.37) 83 (61.94)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยสถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ประสบการณตําแหนงปจจุบัน การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 
จํานวนผูเช่ียวชาญ นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 4แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับการฟนตัวระหวางกะจากความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน (N = 220) 

ตัวแปร 

การฟนตัวระหวางกะ 

 
Multiple logistic regression  

การฟนตัวระหวางกะ 
ไมมี  

(n = 103) 

มี  

(n = 117) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

อายุ 

   
0.014a, * 

  

    <30 ป 46 (44.66) 41 (35.04)  Ref.  
    30 – 39 ป 43 (41.75) 41 (35.04)  0.70 (0.32 – 1.53) 0.379 
    ≥ 40 ป 14 (13.59) 35 (29.92)  2.11 (0.80 – 5.59) 0.133 
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 34 (33.01) 68 (58.12)  Ref.  
    เลก็นอย 29 (28.16) 39 (33.33)  0.56 (0.25 – 1.25) 0.156 
    ปานกลาง/สูง 40 (38.83) 10 (8.55)  0.14 (0.06 – 0.37) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 3 (2, 6) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.84 (0.71 – 0.99) 0.037* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 4 (2, 7) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.81 (0.69 – 0.95) 0.010* 
แผนก   0.023a, *   

    OPD/งานวิชาการ 15 (14.56) 21 (17.95)  Ref.  
    IPD 67 (65.05) 87 (74.36)  2.24 (0.87 – 5.79) 0.095 
    ICU/ER/OR/วิสัญญ/ีLR       21 (20.39)   9 (7.69)  0.66 (0.18 – 2.35) 0.517 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.003a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 49 (47.57) 77 (65.81)  1.35 (0.48 – 3.81) 0.571 
    ปานกลาง 42 (40.78) 23 (19.66)  0.32 (0.10 – 0.99) 0.048* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 12 (11.65) 17 (14.53)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยอายุ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับ แผนก การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 

อภิปรายผล 

ตาราง 3 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลัันเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220) (ต่่อ)

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

    เพียงพอ 56 (65.12) 59 (44.03)  Ref.  
    มาก 9 (10.46) 5 (3.73)  0.30 (0.05 -1.95) 0.210 
นโยบายทีเ่อื้อตอผูปฏิบัตงิาน  <0.001a, *   

    ควรปรับปรุง/ไมคอยดี 10 (11.63) 51 (38.06)  3.38 (1.22 – 9.35) 0.019* 
    ปานกลาง/ด/ีดีมาก 76 (88.37) 83 (61.94)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยสถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ประสบการณตําแหนงปจจุบัน การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 
จํานวนผูเช่ียวชาญ นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 4แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับการฟนตัวระหวางกะจากความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน (N = 220) 

ตัวแปร 

การฟนตัวระหวางกะ 

 
Multiple logistic regression  

การฟนตัวระหวางกะ 
ไมมี  

(n = 103) 

มี  

(n = 117) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

อายุ 

   
0.014a, * 

  

    <30 ป 46 (44.66) 41 (35.04)  Ref.  
    30 – 39 ป 43 (41.75) 41 (35.04)  0.70 (0.32 – 1.53) 0.379 
    ≥ 40 ป 14 (13.59) 35 (29.92)  2.11 (0.80 – 5.59) 0.133 
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 34 (33.01) 68 (58.12)  Ref.  
    เลก็นอย 29 (28.16) 39 (33.33)  0.56 (0.25 – 1.25) 0.156 
    ปานกลาง/สูง 40 (38.83) 10 (8.55)  0.14 (0.06 – 0.37) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 3 (2, 6) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.84 (0.71 – 0.99) 0.037* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 4 (2, 7) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.81 (0.69 – 0.95) 0.010* 
แผนก   0.023a, *   

    OPD/งานวิชาการ 15 (14.56) 21 (17.95)  Ref.  
    IPD 67 (65.05) 87 (74.36)  2.24 (0.87 – 5.79) 0.095 
    ICU/ER/OR/วิสัญญ/ีLR       21 (20.39)   9 (7.69)  0.66 (0.18 – 2.35) 0.517 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.003a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 49 (47.57) 77 (65.81)  1.35 (0.48 – 3.81) 0.571 
    ปานกลาง 42 (40.78) 23 (19.66)  0.32 (0.10 – 0.99) 0.048* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 12 (11.65) 17 (14.53)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยอายุ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับ แผนก การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 

อภิปรายผล 

1.33 – 19.28) เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีการทํางานเดิมซ้ํา ๆ หรือมีบาง/บางครั้ง สัมพันธกับประสบการณ

ตําแหนงปจจุบัน มากกวา 2 ป ถึง 10 ปOR เปน 2.65 เทา (95%CI: 1.04 – 6.78) เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ประสบการณตําแหนงปจจุบัน นอยกวาตั้งแต 2 ป สัมพันธกับจํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอOR เปน 3.15 

เทา (95%CI: 1.35 – 7.36) เมื่อเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอ และสัมพันธกับนโยบายที่เอื้อตอ

ผูปฏิบัติงานระดับที่ควรปรับปรุง/ไมคอยดี OR เปน 3.38 เทา (95%CI: 1.22 – 9.35)อยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิ ติ  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  น โ ย บ า ย ที่ เ อื้ อ ต อ ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง / ดี / ดี ม า ก 
ดังตาราง3 

(3) การฟนตัวระหวางกะ สัมพันธไปในทิศทางตรงขามกับ ภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา 

(VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.84 เทา (95%CI: 0.71 – 0.99) สัมพันธกับ 
ภาวะนอนไมหลับ โดยระดับคะแนนนอนไมหลับ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.81 เทา (95%CI: 0.69 – 

0.95) สัมพันธกับแนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูง OR เปน 0.14 เทา (95%CI: 0.06 – 0.37) เม่ือ

เปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออกและสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลางOR เปน 0.32 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI: 0.10 – 0.99) เม่ือเปรียบเทียบกับ การทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/ 
เปนประจํา ดังตาราง4 

ตาราง 3แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับความเหนื่อยลาเฉียบพลันเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 6 (6.98) 27 (20.15)  3.21 (0.64 – 16.15) 0.158 
    ปานกลาง 48 (55.81) 94 (70.15)  4.05 (1.46 – 11.22) 0.007* 
    ด ี 32 (37.21) 13 (9.70)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 57 (66.28) 45 (33.58)  Ref.  
    เลก็นอย 23 (26.74) 45 (33.58)  2.97 (1.26 – 7.01) 0.013* 

    ปานกลาง/สูง 6 (6.98) 44 (32.84)  7.39 (1.91 – 28.55) 0.004* 

ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 1 (1, 3) 4 (2, 6) <0.001b, * 1.63 (1.31 – 2.03) <0.001* 

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.215a   

    ≤ 2 ป 25 (29.07) 33 (24.63)  Ref.  
    มากกวา 2 ปถึง 10 ป 38 (44.19) 75 (55.97)  2.65 (1.04 – 6.78) 0.041* 
    > 10 ป 23 (26.74) 26 (19.40)  0.88 (0.30 – 2.59) 0.823 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.011a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 60 (69.77) 66 (49.25)  Ref.  
    ปานกลาง 18 (20.93) 47 (35.08)  5.85 (2.25 -15.20) <0.001* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 8 (9.30) 21 (15.67)  5.06 (1.33 – 19.28) 0.018* 
จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 21 (24.42) 70 (52.24)  3.15 (1.35 – 7.36) 0.008* 
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อภิิปรายผล

ความชุุกของความเหนื่่�อยล้้าเรื้้� อ รััง 

เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ (การฟื้้�นตััว) 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.20, 60.90 

และ 53.20 ตามลำดัับ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

Carboral และคณะ ที่่�พบความชุกุความเหนื่่�อยล้้า 

เรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวร้้อยละ 56.00, 

62.00 และ 58.00 ตามลำดัับ (2) หากเปรีียบ

เทีียบด้้วยระดัับคะแนนเฉล่ี่�ย  ( )  พบว่่า  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 

(  CF = 45.03, SD = 25.32) และการฟื้้�นตััว 

(  IR = 48.62, SD = 18.86) ระดัับเดีียวกััน 

กัับพยาบาลหอผู้้�ป่่วยนอกของการศึึกษาเกศิินีี  

และคณะ(9) (  CF = 47.97, SD = 28.01 และ  

 IR = 48.41, SD = 20.37)   ในระดับัต่่ำ/ปานกลาง 

(OFER 25-49  คะแนน)  แต่ค่วามเหนื่่�อยล้า้เฉีียบพลันั

ของการศึึกษานี้้� (  AF = 53.79, SD = 21.41) 

เทีียบเท่่าหอผู้้�ป่่วยในและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ของ 

การศึกึษาเกศิินีี   และคณะ   (  AF = 54.56, SD = 17.57 

และ  AF = 56.84, SD = 16.80 ตามลำดัับ)

คืือ ระดัับปานกลาง/สููง (OFER 50-74 คะแนน)

แตกต่่างกัับการศึึกษา Saravananและคณะ 

ท่ี่�ศึึกษาในพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหลอดเลืือด

และหััวใจ ประเทศสหรััฐอเมริิกาช่่วงการระบาด 

โควิิด-19 (  CF = 34.00, SD = 20.74 &  

 AF = 63.00, SD = 18.23 &   IR = 55.00, 

SD = 18.71) ซึ่่�งพบว่่าการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ 

สููงกว่่า และความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับ 

ที่่�ต่่ำกว่่า(11) แม้้ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลันจะอยู่่�ใน

ระดัับที่่�สููงกว่่า อาจเนื่่�องมาจากระดัับการฟื้้�นตััว 

ระหว่่างกะที่่� สููงกว่่า จึึงทำให้้ความเหนื่่�อยล้้า

เฉีียบพลันพัฒนาเป็็นความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังที่่�

ลดลง(2, 12) โดยอาจหมายความในแง่่มุุมหนึ่่�งที่่�แม้้

จะเป็็นช่่วงการระบาดโควิิด-19 จึึงทำให้้ความ

เหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลันมีีระดับัที่่�สูงูกว่่า แต่่ในประเทศ 

สหรััฐอเมริิกา อาจมีีมาตรการบางอย่่าง เช่่น  

จำกัดัชั่่�วโมงการทำงาน จำกัดัจำนวนเตีียงผู้้�ป่วยหนักั 

ท่ี่�บริิบทแตกต่่างกัันกับการศึึกษาในแถบเอเชีีย 

จึึงอาจเป็็นเหตุุผลให้้ระดัับการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ 

สููงกว่่า ทำให้้ลดโอกาสในการพััฒนาไปเป็็น 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังที่่�ลดลงกว่่าการศึึกษาอื่่�น  

แต่่ในแง่่มุุมทางสถิิติิอาจไม่่สามารถนำข้้อมููล 

ค่่าเฉล่ี่�ยของแต่่ละการศึึกษามาเทีียบกัันได้้ดีี  

เนื่่�องมาจากเรื่่�องการกระจายตััวของข้้อมููล จึึง

อาจทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยไม่่ใช่่ตััวแทนที่่�ดีีของภาพรวม  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการศึึกษาท่ี่�พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ข อ ง ค ว ามแปรปร วนขอ งข้้ อ มูู ล สูู ง อีี กทั้้� ง 

กลุ่่�มประชากรที่่�ต่่างกััน จึึงอาจทำให้้วััฒนธรรม 

หรืือปััจจััยบางอย่่าง เช่่น การปรับตััวต่่อความ

เหนื่่�อยล้้า แตกต่่างกัันได้้เช่่นกััน

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง ความเหนื่่�อย

เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ ได้้แก่่  

ภาวะซึึมเศร้้า แนวโน้้มที่่�จะลาออกจากงาน ซึ่่�ง 

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัันในเชิงิบวกกัับความเหนื่่�อยล้้า 

เรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน อีีกทั้้�งสััมพัันธ์์ในเชิิงลบกัับ

การฟ้ื้�นตัวระหว่่างกะ ยิ่่�งทำให้้มีีโอกาสเกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังท่ี่�สููงขึ้้�นเพราะอาจพััฒนามาจาก

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน โดยอััตราส่่วนแต้้มต่่อ

ของความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง อยู่่�ในระดัับท่ี่�สููงกว่่า
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ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลันทุกปััจจััย อาจสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ในระยะยาว

ที่่�รุุนแรงกว่่าระยะสั้้�น โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

Cai และคณะ ที่่�พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับความเหน่ื่�อยล้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอ่ื่�น (AOR 1.76, 

95% CI 1.09–2.84) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�น ๆ (12, 16)  ส่ว่นแนวโน้ม้ที่่�จะลาออก สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Cai และคณะ ที่่�พบว่่า ความตั้้�งใจ

ที่่�จะลาออกสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเหนื่่�อยล้้า 

(ระดัับปานกลาง AOR 1.48, 95% CI 1.06–2.08, 

ระดัับมาก AOR 1.67, 95% CI 1.07–2.60) 

สถานะสุุขภาพ พบว่่าสถานะสุุขภาพปานกลาง  

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทั้้�งความเหนื่่�อยล้้า

เรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา Cai 

และคณะแต่่สถานะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกเช่่นกััน แต่่เมื่่�อ

ควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�นแล้ว้ไม่พ่บนัยัสำคัญั 

ทางสถิติิ อาจเนื่่�องมาจากประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังไม่่เพีียงพอ หรืือผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามบัังเอิิญ

มีีสุุขภาพปานกลางและดีี ในระดัับที่่�สูู งก ว่่า  

จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ สััมพัันธ์์กัับ ความเหนื่่�อยล้้า

เรื้้�อรังั และเฉีียบพลันั โดยพบว่า่ จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ไม่่เพีียงพอ สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเหนื่่�อยล้้า 

ทั้้�ง 2 แบบ อาจเนื่่�องมาจากภาระงานต่า่ง ๆ  ตกอยู่่� 

กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานซึ่่�งขาดความช่่วยเหลืือ (Lack 

of support) ทำให้้สััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยล้้าที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น(7,17,18)  การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สัมัพัันธ์ใ์นเชิงิลบ

กับัความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรังั แต่่การศึกึษาอ่ื่�น ๆ  ไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์นี้้� ผลลััพธ์์นี้้�อาจสะท้้อนได้้ว่่าผู้้�ท่ี่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง

ระดัับที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ไม่่ด่ื่�ม แต่่ไม่่สามารถสรุปได้้ว่่า 

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ทำให้้ความเหนื่่�อยล้้าลดลงได้้  

การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับ ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน และสััมพัันธ์์เชิิงลบ 

กัับ การฟื้้�นตััวระหว่่างกะ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้� (19) ประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบััน 

มากกว่่า 2 ปีี ถึึง 10 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ประสบการณ์์ น้้อยกว่่าตั้้�งแต่่ 2 ปีี อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�บาง

ประการที่่�ต้้องการทัักษะสููง ๆ ได้้ จึึงเป็็นหน้้าที่่� 

พยาบาลที่่�มาก่่อน(3,17) แต่่เมื่่�ออายุุงานมากขึ้้�น

ระดัับหนึ่่�ง จะสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าที่่�ลดลง 

อาจเพราะเลื่่�อนตำแหน่่งเป็็นผู้้�ควบคุุมงานแทน 

น โ ย บ า ย ที่่� เ อื้้� อ ต่่ อ ผู้้�ป  ฏิิ บัั ติิ ง า น ร ะ ดัั บ ที่่� 

ควรปรับปรุง/ไม่่ค่่อยดีี  สััมพัันธ์์ เชิิงบวกกัับ 

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

นโยบายท่ี่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง/

ดีี/ดีีมาก พบว่่าการมีีผู้้�นำที่่�มีีความสามารถ 

มีีภาวะผู้้�นำ และการดููแลท่ี่�ดีี (Support) สัมัพัันธ์กั์ับ

ความเหนื่่�อยล้้าที่่�ลดลง(15) และภาวะนอนไม่่หลัับ 

สััมพัันธ์์ ในเชิิงลบกัับ การฟ้ื้�นตััวระหว่่างกะ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตท่ี่�พบภาวะนอน 

ไม่่หลัับ สััมพัันธ์์กัับ ความเหนื่่�อยล้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็น 3.15 เท่่า (adjusted OR 3.15, 95% 

CI: 2.44–4.07)(13)  โดยปััญหาด้้านการนอนหลัับ

สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (2) สััมพัันธ์์ 

กัับประสิิทธิภาพในการปฏิิบััติิงานพยาบาล (20) 

ซึ่่�งอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อคนไข้้(2, 19)  อาทิิ สััมพัันธ์์กัับ

ความผิดิพลาด (Human error) อุบุัตัิกิารณ์ต์กเตีียง 

หรืือต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานเองได้้(7,19) เช่่น สััมพัันธ์์กัับ 
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เข็็มตำขณะปฏิิบััติิงาน อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนได้้

ข้อ้จำกัดัของการศึึกษาครั้้�งนี้้� (1) เนื่่�องจาก 

เป็็นข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� เก็็บในโรงพยาบาล 

แห่ง่เดีียว อาจไม่ส่ามารถนำไปใช้อ้ธิบิายประชากร

กลุ่่�มอื่่�นได้้ แต่่อาจนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีบริบิทที่่�ใกล้เ้คีียงกันั (2) ข้อ้มูลูที่่�ได้้

รัับจึึงเป็็นข้้อมููลเชิิงอััตวิิสััย (Subjective) ได้้จาก

ความรู้้�สึึก การรัับรู้้� หรืือความคิิดเห็็นของบุุคคล 

ซึ่่�งทำให้้ข้้อมููลคะแนนสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

ในแต่่ละช่่วงเวลา (3) ไม่่สามารถบอกความเป็็น

เหตุุเป็็นผลของข้้อมููลได้้เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบภาคตััดขวาง

สรุุป

	 ความเหนื่่�อยล้้าเน่ื่�องจากการทำงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููง

แห่ง่หนึ่่�งในประเทศไทย โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 220 คน 

ณ ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา ไม่่แตกต่่างกัับความ

ชุุกของการศึึกษาในอดีีตมาก ซึ่่�งศึึกษาในพยาบาล

หลากหลายประเทศมีีระดัับความเหนื่่�อยล้้า 

ในครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาช่่วงการระบาด 

โควิิด-19 โดยพบว่่าระดัับความชุุกความเหนื่่�อยล้้า

เรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวระหว่่างกะที่่�มาก

ที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับปานกลาง/สููง การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ยัังพบว่่าปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้า

เน่ื่�องจากการทำงานที่่�สำคััญ คืือ สุุขภาพกาย  

และสุุขภาพจิิตใจ โดยสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ คืือ  

ภาวะซึึมเศร้้าที่่� สััมพัันธ์์ทั้้�งกัับความเหนื่่�อยล้้า 

ในระยะสั้้�น ระยะยาว และลดการฟื้้�นตััวลง 

โดยหากปล่อ่ยปัจัจััยต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ไว้อ้าจกระทบต่อ่

สุุขภาพในระยะยาวได้้ นอกจากนี้้�ความเหนื่่�อยล้้า 

ยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ (Burnout) และกลุ่่�ม

โรคคาโรชิิ (Karoshi syndrome) ที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การทำงานหนััก เป็็นภาวะที่่�รุุนแรงและส่่งผล 

เสีียต่่อสุุขภาพและระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม 

	 ดังันั้้�นควรพัฒันานโยบายสนับสนุนุต่า่ง ๆ  

อาทิิ ปรัับกรอบระยะเวลาในการทำงาน จััดให้้มีี 

การพักัระหว่่างกะที่่�เหมาะสม เพิ่่�มอัตัรากำลังับุคุลากร 

และดููแลสุขุภาพจิติอย่่างเป็็นระบบให้้แก่่พยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลโดยเก็็บข้้อมููลไป

ข้า้งหน้า้ เช่น่ cohort study เพื่่�อให้ท้ราบถึงึความ

เป็็นเหตุุเป็็นผล เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ทราบเพีียง

ความสััมพัันธ์์กัันของปััจจััย และปััจจััยบางอย่่าง

แม้้ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ แต่่ควรมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ  ดร.วรรณา จงจิิตรไพศาล 

อ.นพ.ศรััณย์์ ศรีีคำ อ.นพ.ศรวิิทย์์ โอสถศิิลป์์  

คุุณเกศิินีี กิิตติิบาล และคุุณสุุธีีรา เนีียมรัักษา ที่่�

ให้้การสนับสนุนและเป็็นกำลัังใจในการทำวิิจััย 

จนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี  สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณ

ทุุนอุุดหนุุนการศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษาจาก 

บััณฑิิตวิิทยาลััย จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพ่ื่�อ 

เฉลิมิฉลองวโรกาสที่่�พระบาทสมเด็จ็พระเจ้า้อยู่่�หัวั

ทรงเจริิญพระชนมายุุครบ 72 พรรษา
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