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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าและปัจจัยท่ีมีผลต่อความ         

เหนื่อยล้าของพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีจ�ำนวนตัวอย่าง 216 คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล

วิจัย และมีการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม (อุณหภูมิ แสง และเสียง) เพื่อประเมินปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อความเหนื่อยล้า              

ที่เกิดขึ้น 

	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ที่ท�ำการศึกษามีอายุเฉลี่ย 28.89 ± 6.25 ปี และระดับความเหนื่อยล้าส่วนใหญ่

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหนื่อยล้าเล็กน้อย 34.65 ± 22.65 ซึ่งอาการความเหนื่อยล้าส่วนใหญ่ที่พบมากที่สุดคือ รู้สึกอ่อนเพลีย 

49% รองลงมาคือ ต้องการหลับพักผ่อน 32% และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเหนื่อยล้า คือ การได้รับอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง (p-values = 0.014) ภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน (p-values = 0.045) การเดินมาปฏิบัติงาน (p-values = 

0.009) และ มีปัญหากับผู้ป่วยและญาติ (p-values = 0.023) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะของการศึกษานี้ 

เมื่อพยาบาลมีภาระหน้าที่เพิ่มมากขึ้น มีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานมาปฏิบัติงานโดยการเดิน และมีปัญหากับผู้ป่วยและ

ญาติ จะส่งผลให้พยาบาลมีความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นได้ พยาบาลควรได้รับการพักผ่อนให้เพียงพอก่อนปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันผลกระ

ทบที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและผู้มารับการบริการ

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาล ความเหนื่อยล้า

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to study fatigue and factors related to fatigue among 216 registered 

nurses (female nurses) who working in a tertiary hospital. The fatigue were interviewed using questionnaires for 

the basic data for measuring fatigue include sound level meter, lux meter and thermometer for measuring 

environment factors
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	 The results found that average age of this group was 28.89 ± 6.26 years and the mean of fatigue was 

34.65 ± 22.65. The most symptoms of fatigue were weary, sleepy and drowsy respectively. The association 

analysis showed that 4 variables were significantly related to fatigue; special course training (p-value = 0.014), 

illness in shift work (p-value = 0.045), transportations use to work by walk (p-value = 0.009) and conflict with 

patient and relatives (p-value = 0.023). In summary, it was found that training special course program, illness 

in shift work, conflict with patient and relatives and transportation use to work by walk were related to fatigue, 

this study suggested to the workers who has these factor should be rest before working.’

Keywords : Nurse Fatigue

บทนำ�
	 พยาบาลคือ ผู ้ที่ให้การดูแลช่วยเหลือบุคคล ใน

กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือ การ

ดูแลผู้ป่วยให้กลับสู ่ภาวะที่ช่วยตนเองได้โดยเร็วที่สุดหรือ            

แม้กระทัง่ช่วยให้บคุคลได้สูค่วามตายอย่างสงบ1 ซึง่ลกัษณะการ

ท�ำงานของพยาบาลแตกต่างจากอาชีพอื่นตรงที่เป็นงานที่ให้

บริการกับผู้ซ่ึงมีความแตกต่างกันท้ังใน ด้านร่างกาย จิตใจ 

พฤติกรรมที่แสดงออก และเป็นงานที่ให้บริการแก่ประชาชน

ตลอด 24 ชัว่โมง ลกัษณะงานทีต้่องเผชญิกบัเชือ้โรคทีอ่บุตัใิหม่

และเชื้อดื้อยาที่รุนแรงขึ้น การที่ต้องท�ำงานหนัก เสี่ยงต่อ

อันตราย การได้รับค่าตอบแทนต�่ำ  การได้รับสวัสดิการที่ไม่ดี

เพยีงพอ ขาดความก้าวหน้า และต้องท�ำงานแบบเวรผลดัเปลีย่น

หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าในงาน

สูง2 ซึ่งความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 

พฤติกรรม และสติปัญญาของบุคคลได้ ท�ำให้ความสามารถใน

การคดิ วเิคราะห์ ตดัสินใจส่ิงต่างๆ ลดลง รวมถึงในงานทีท่�ำด้วย3 

จากสถานการณ์ในปัจจุบันที่ประเทศไทยก�ำลังเตรียมเปิดการ

ค้าเสรปีระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (AEC) ในปี พ.ศ.2558 อาชพี

พยาบาลก็เป็นหนึ่งในอาชีพที่สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานอย่าง

เสรี แต่เมื่อเทียบกับอัตราของความต้องการแล้วยังคงมีความ

ต้องการเป็นจ�ำนวนมาก ตามมาตรฐานองค์การ อนามัยโลก

ก�ำหนด คือพยาบาล 1 คน ต่อประชากร 500 คน ประเทศไทย

ปัจจบุนัมอีตัราส่วนพยาบาลต่อประชากรเท่ากับ 1 ต่อ 600 เมือ่

เปรียบเทียบกับสหรัฐอเมริกาที่มีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร

เพียง 1 ต่อ 200 ท�ำให้พยาบาลไทยต้องรับภาระงานที่หนัก4  

การบริหารจัดการพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดเพื่อให้เพียงพอใน

การดแูลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงจึงต้องจัดให้พยาบาลผลดัเปลีย่น

หมุนเวียนในการท�ำงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 เวรดังนี้ เวรเช้า          

เวรบ่าย และเวรดึก และ ในบางครั้งก็มีการจัดพยาบาล 

ไม่สอดคล้องกับปริมาณงานในช่วงนั้นจริงๆ เพราะไม่สามารถ

คาดการณ์ลักษณะอาการและความต้องการที่เปลี่ยนแปลง         

ไปของผู้ป่วยภาระงานของพยาบาลจึงแตกต่างกันไปในแต่ละ

ช่วงเวลา ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าเกิดขึ้น5 

	 มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้า

ในพนักงานขับรถโดยสารประจ�ำทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ ฯ     

เขตการเดินรถแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 162 คน

โดยการสุ ่มอย่างง่าย ซ่ึงท�ำการวัดความเหนื่อยล้าโดยใช้

แบบสอบถาม จากการศึกษาปัจจัยพบว่า รายได้ จ�ำนวนบุตร 

อายุงาน ช่ัวโมงการนอนหลับ เวลาในการออกก�ำลังกาย                

มีสัมพันธ์กับค่า CFF อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติที่ระดับ 0.01 และ

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา มีโรคประจ�ำตัว มีการท�ำงาน

พิเศษนอกจากงานขับรถ การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย และ

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับค่า CFF 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่สถิติที่ระดับ 0.05 

	 พยาบาลปฏิบัติงานขึ้นเวรผลัดหมุนเวียน 8 ช่ัวโมง

เมื่อไม่ได้รับการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพออาจเกิดความ

เสีย่งในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า และเมือ่ท�ำงานกะเป็น

เวลานานเกิน 12.5 ชัว่โมง เสีย่งต่อการเกดิความผดิพลาดขึน้ใน

งานมากกว่า 3 ครั้ง ซึ่งความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นนี้อาจเป็นการ

เพิ่มความเส่ียงความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ การพลัดตก

หกล้ม การเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมต�ำ  การประเมินอาการผู้ป่วย 

ผิดพลาด การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ และขาดความต่อเนื่อง

ในการดูแลผู้ป่วย6,18

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาความ

เหนื่อยล้าของพยาบาลในประเทศไทยยังพบได้น้อยจากสภาพ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงระดับ         

ความเหนื่อยล้าและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าของ

พยาบาลระหว่างการปฏิบัติงาน
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาระดับความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านบุคคล 

ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับระดับความเหนื่อยล้าจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้าน

หน้าท่ีการงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ กับ

ความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านบุคคล

-	 อายุ 

-	 ดัชนีมวลกาย 

-	 สถานภาพสมรส

-	 วุฒิการศึกษาสูงสุด

-	 การออกก�ำลังกาย

-	 การมีโรคประจ�ำตัว 

-	 อาการเจ็บป่วยขณะปฏิบัติงาน

ปัจจัยด้านครอบครัว

-	 ลักษณะที่พักอาศัย

-	 ภาระการรับผิดชอบ

ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน

-	 กลุ่มงานที่สังกัด

-	 ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

-	 ช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน

-	 ระยะเวลาการพักผ่อน

-	 ระยะทาง

-	 พาหนะที่ใช้เดินทางมาปฏิบัติงาน

-	 ภาระงานในวันที่ปฏิบัติงาน

-	 การท�ำงานพิเศษหรืองานอื่นๆ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

-	 อุณหภูมิ

-	 เสียง

-	 แสงสว่าง

ความเหนื่อยล้า

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ประชากรทีศึ่กษาคอื พยาบาลวชิาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในระบบผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานอยู่ใน 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าอย่างน้อย 1 ปี กลุม่ตัวอย่างค�ำนวณ

เลือกแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยใช้

สัดส่วนที่เท่ากัน โดยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในช่วงเดือน มีนาคม – 

พฤษภาคม 2558 มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัยค�ำนวณ ขนาด

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 

(Krejcie and Morgan)7 จากจ�ำนวนประชากร 400 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 216 คน

เครื่องที่ใช้ในการทำ�วิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 เคร่ืองมือทีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน แบบสอบถามที่สร้างข้ึนมาจากการศึกษา แนวคิด        

ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และเครื่องมือวัดอุณหภูม ิ

เสียง แสงสว่าง

	 ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปครอบคลมุถึง 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว และข้อมูลปัจจัย

ด้านหน้าที่การงาน 

	 แบบสอบถามประเมินความเหนื่อยล้าของพยาบาล 

เป็น แบบวัดความเหนื่อยล้า สร้างโดย สิริลักษณ์ สมพลกรัง 

(2542)8 ตามกรอบแนวคิดของ ไปเปอร์ 9 โดยประเมิน 

ความเหนื่อยล้าครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ 

พฤติกรรม ความคิดและจิตใจ ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถใช้

ประเมินความเหนื่อยล้า ทั้งในผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี และในผู้ที่มี

การเจ็บป่วย สามารถประเมินการรับรู้ความเหนื่อยล้าด้วย

ตนเองครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ และอาการเฉพาะท่ี 

จ�ำนวน 34 ข้อ 

	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึกเหนื่อยล้า

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก “ไม่มีความเหนื่อยล้า” 

จนถึง “มีความเหนื่อยล้ามากที่สุด” โดยแต่ละระดับมีความ

หมายดังนี้

0	 หมายถึง	 มีความรู้สึกว่าไม่มีอาการเหนื่อยล้าเลย

1	 หมายถึง	 มีความรู้สึกว่ามีอาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย

2	 หมายถึง	 มีความรู้สึกว่ามีอาการเหนื่อยล้าปานกลาง

3	 หมายถึง	 มีความรู้สึกว่ามีอาการเหนื่อยล้ามาก

4	 หมายถึง	 มีความรู้สึกว่ามีอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด

	 แบบประเมนิความเหนือ่ยล้าผู้ตอบแบบสอบถามจะ

ต้องเลือกค�ำตอบในแต่ละข้อเพียง 1 ค�ำตอบเท่านั้น การให้

คะแนนจะพิจารณาให้คะแนนตามหมายเลข ดังนี้

ถ้าเลือกหมายเลข	 0 	 ไม่ได้คะแนน

ถ้าเลือกหมายเลข	 1 	 ให้คะแนน	 1	 คะแนน

ถ้าเลือกหมายเลข	 2	 ให้คะแนน	 2	 คะแนน

ถ้าเลือกหมายเลข	 3 	 ให้คะแนน	 3	 คะแนน

ถ้าเลือกหมายเลข	 4 	 ให้คะแนน	 4	 คะแนน

	 การคดิคะแนนคิดโดยรวมคะแนนทีไ่ด้ท้ังหมด ซึง่จะ

มค่ีาคะแนนอยูร่ะหว่าง 0 – 136 คะแนน แบ่งระดับคะแนนดงันี ้

0.00 – 27.20	 หมายถึง	 มีอาการเหนื่อยล้าน้อยมาก

27.21 - 54.40	 หมายถึง	 มีอาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย

54.41 – 81.60	 หมายถึง	 มีอาการเหนื่อยล้าปานกลาง

81.61 – 108.80	 หมายถึง	 มีอาการเหนื่อยล้ามาก

108.80 – 136.00	หมายถึง	 มีอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด

	

	 ส่วนที ่2 คอืเครือ่งมอืตรวจวดัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

ประกอบด้วย เครือ่งวดัระดบัเสยีง โดยใช้ Intergrating Sound 

Level meter เครื่องวัดระดับแสงสว่าง ใช้ชนิด Tesco–543 

และเทอร์โมมิเตอร์ ส�ำหรับวัดอุณหภูมิห้อง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความเที่ยงตรง โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้าง

ขึน้เป็นแบบสอบถามไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน 

จากนัน้น�ำมาปรบัแก้ไขตามข้อเสนอแนะ น�ำเครือ่งมอืไปทดลอง

ใช้กบัพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ด้วยวิธีของครอบบาค 

(Cronbach method) มีค่าเท่ากับ 0.95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประสานกลุ่มตัวอย่าง 

และชีแ้จงรายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนมนีาคม 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามในส่วนของอาการความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น          

พร้อมทั้งเก็บแบบสอบถามทั้งหมด รวมทั้งตรวจวัดสิ่งแวดล้อม

โดยการวัดอุณหภูมิ แสง และเสียง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยไคสแควร์ 

ใช้ในการวิเคราะห์เนื้อหา 
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การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจัิยนีผ่้านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เมื่อวันที่ 30 มี.ค.

2558 รหัสโครงการ Q002q/58 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย 

คร้ังนีจ้ะได้รบัการช้ีแจงจากผูว้จัิยเกีย่วกบัรายละเอยีดโดยผูว้จิยั

อธบิายวตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการวจิยัพร้อม

ทั้งถามความสมัครใจของทุกคนในการร่วมวิจัยคร้ังนี้ ท้ังนี ้

การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการท�ำ         

วจิยัครัง้นี ้ข้อมลูทีไ่ด้จะเก็บไว้เป็นความลบัโดยไม่ส่งผลเสยีใดๆ 

แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ

สตรีทั้งหมด 216 คน มีอายุเฉลี่ย 28.89 ปี (SD = 6.26)             

อายุน้อยที่สุด 23 ปี อายุมากที่สุด 54 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหว่าง 23-29 ปี ร้อยละ 69.9 รองลงมาคืออายุอยู่ระหว่าง 

30–39 ปี ร้อยละ 21.3 ดัชนมีวลกายเฉลีย่ เท่ากบั 21.19 (3.38) 

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.6-23.4) 59.3% รองมามีดัชนี

มวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ (<18.5) 49% สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่

โสดเป็น 81% รองลงมาเป็นคู่อยู่ด้วยกัน 16.2%

	 การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 90.3% และ          

จบปริญญาโท 9.7% โดยมีผู ้ที่ เข ้าฝึกอบรมต่อหลักสูตร          

เฉพาะทาง 12% โดยแยกเป็นการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 17 ราย 

58.6% รองลงมาคือ การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 

4 ราย 13.8% และอื่นๆ เช่น การพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยา

ประสาทศัลยกรรม และไตเทียม ฯลฯ

	 พยาบาลมีการออกก�ำลังกายถูกต้อง คือมากกว่า     

หรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละไม่ต�่ำกว่า 30 นาที             

31.5% โดยชนิดของการออกก�ำลังกายที่นิยมกันมากท่ีสุด         

คือ วิ่ง 21.3% รองลงมาเป็นแอโรบิค 3.7%

	 จากการศึกษาพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่มีโรค

ประจ�ำตัวคิดเป็น 31.5% โดยโรคประจ�ำตัวที่พบคือ โรคภูมิแพ้ 

12% โรคความดันโลหิตสูง 2% และโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ  

โรคภูมิต้านตนเอง ฯลฯ เป็นต้น

	 ขณะที่พยาบาลปฏิบัติงานพบว่ามีอาการเจ็บป่วย 

32.9% ส่วนใหญ่อาการท่ีพบคือ ไข้หวัด 17.6% รองลงมา          

คือ ปวดประจ�ำเดือน 11.1% และอาการอื่นๆ เช่น ไมเกรน      

ปวดหลัง ฯลฯ เป็นต้น

	 ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว พยาบาลต้องรับผิดชอบ

ทางบ้าน 43.5% ความรับผิดชอบทางบ้านที่พบเป็น ส่วนใหญ่

คอื ท�ำงานบ้าน 31.9% รองลงมาคอืดแูลบุตร 13.4 % และอืน่ๆ 

เช่น ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วยทุพลภาพ เป็นต้น 

	 ลกัษณะทีพ่กัอาศยัทีอ่ยูป่ระจ�ำ หอพกัในโรงพยาบาล 

79.6% เป็นบ้านพกั 20.4% ซึง่แยกเป็นลกัษณะครอบครัวเดีย่ว 

16.2% และครอบครัวขยายอีก 4%

	 ข้อมูลปัจจัยด้านหน้าท่ีการงาน จากการศึกษา            

พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานหอผู ้ป่วยสามัญคิดเป็น         

41.7% รองลงมาเป็นหอผูป่้วยวกิฤต ิ30.1% และหอผูป่้วยพเิศษ 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ 19.4% และ 8.8% ตามล�ำดับ

	 ประสบการณ์ท�ำงาน เฉลี่ยอยู่ที่ 6.4 ปี (SD = 6.01) 

โดยประสบการณ์ท�ำงานมากสุดอยู่ที่ 31 ปี น้อยสุดอยู่ที่ 1 ปี 

กลุ่มอายุการท�ำงานมากสุดอยู่ที่ 1-10 ปี 81% รองลงมาคิด 

กลุ่มอายุ 11-20 ปี 14.4%

	 ระยะเวลานอนหลับสนิทท่ีเหมาะสมก่อนขึ้นปฏิบัติ

งานคอื ไม่ต�ำ่กว่า 6 ชม. 21% ระยะเวลานอนหลบัสนทิก่อนขึน้

ปฏบิตังิานเฉลีย่อยูท่ี ่5.1 ชม. (SD = 2.51) ระยะเวลาหลบัสนทิ

มากที่สุดคือ 16 ชม. ระยะเวลาน้อยสุดคือ ไม่ได้นอนพักก่อน

ขึ้นปฏิบัติงาน

	 วิธีการเดินทางที่ใช้มากที่สุดคือเดิน คิดเป็น 74.1% 

รองลงมาคือ รถยนต์นั่งส่วนตัว 20.8% และจักรยานยนต ์

จักรยาน รถโดยสารประจ�ำทาง ตามล�ำดับ

	 ในห้วงเวลาทีป่ฏบิตังิานเกดิเหตกุารณ์ขึน้ในเวลาคดิ

เป็น 63% โดยเหตกุารณ์ท่ีเกดิข้ึนมดีงันี ้รบัใหม่ 52.8% จ�ำหน่าย 

37% มีปัญหากับผู้ป่วยและญาติ 4.6% ช่วยฟื้นคืนชีพ 2.8%  

มปัีญหากับเพือ่นร่วมงาน 0.9% และอืน่ๆ เช่น Insert ET-tube 

ผู้ป่วยวุ่นวาย และรับ Post-op care เป็นต้น

	 ภาระงานในวนัทีป่ฏบิตังิาน ซึง่ค�ำนวณโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ท�ำการจดบันทึกเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในเวร  

วันท่ีท�ำการเก็บข้อมูล เฉลี่ยอยู่ท่ี 92.03% (SD = 11.79)           

ภาระงานสูงสุด 120% ภาระงานต�่ำสุด 60.11% พยาบาล         

ส่วนใหญ่ไม่มีการท�ำงานพิเศษนอกเหนือจากงานประจ�ำ              

81% และมีการท�ำงานพิเศษ นอกเหนือจากงานประจ�ำคิด        

เป็น 19% โดยส่วนใหญ่ท�ำงานพิเศษที่ รพ.อื่น 7.9% รองลงมา

คือเรียนต่อ 5.7% และท�ำงานในคลินิก ท�ำงานในโรงงาน เป็น

ตัวแทนขายตรง ตามล�ำดับ
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ส่วนที่ 2 จ�ำนวนร้อยละของระดับความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับความเหนื่อยล้า	 จ�ำนวนคน	 ร้อยละ

เหนื่อยล้าน้อยมาก (0.00-27.20)	 91	 42.1

เหนื่อยล้าเล็กน้อย (27.21-54.40)	 84	 38.9

เหนื่อยล้าปานกลาง (54.41-81.6)	 32	 14.8

เหนื่อยล้ามาก (81.7-108.80)	 8	 3.7

เหนื่อยล้ามากที่สุด (108.81-132)	 1	 0.5

ส่วนที่ 3 จ�ำนวนร้อยละระดับความเหนื่อยล้าโดยจัดกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม 

ระดับความเหนื่อยล้า	  จ�ำนวน	 ร้อยละ

เล็กน้อยมาก-เล็กน้อย	 175	 81

ปานกลาง-มากที่สุด	 41	 19

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า

ปัจจัย	  เล็กน้อยมาก-เล็กน้อย	  ปานกลาง-มากที่สุด	 P-value

	  จ�ำนวน	  ร้อยละ	  จ�ำนวน	  ร้อยละ	

การฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

	 ใช่	 16	  61.5	 10	  38.5	 0.014a

	 ไม่ใช่	 159	  83.7	 31	  16.3

มีอาการเจ็บป่วยขณะปฏิบัติงาน

	 ใช่	 52	  73.2	  19	  26.8	 0.045

	 ไม่ใช่	 123	  84.8	  22	  15.2	

การเดินทางมาปฏิบัติงานโดยวิธีการเดิน	 	 	

	 ใช่	 123	  76.9	 37	 23.1	 0.009

	 ไม่ใช่	 52	  92.9	 4	 7.1

มีปัญหากับผู้ป่วยและญาติ

	 ใช่	 5	  50	 5 	 50	 0.023

	 ไม่ใช่	 170	  82.5	 36	 17.5

Note: a = Fisher’s Exact Test
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	 ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย ระดับเสียงเฉล่ีย

อยู่ที่ 63.4 dB (SD = 3.41) ระดับเสียงต�่ำสุดอยู่ที่ 55.3 dB 

ระดับเสียงสูงสุดอยู่ท่ี 76 dB ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

สิ่งแวดล้อม (≤ 65 dB) คิดเป็น 71.3% และไม่อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานสิ่งแวดล้อม คิดเป็น 28.7% 

	 ระดับแสงเฉลี่ยอยู่ที่ 400.5 Lux (SD = 3.41)          

ระดับแสงต�่ำสุดอยู่ที่ 190 Lux ระดับแสงสูงสุดอยู่ที่ 580 Lux 

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อม (300-500 Lux)        

88.9% และไม่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานสิง่แวดล้อมคดิเป็น 11.1%

	 อุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ที่ 26.7 ํC (SD = 0.51) อุณหภูมิต�่ำ

สุดอยู่ที่ 25 ํ C อุณหภูมิสูงสุดอยู่ที่ 28.1 ํ C ส่วนใหญ่ไม่อยู ่            

ในเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อม (<19 or >26 ํ C) คิดเป็น 

78.2% และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อม (19-26 ํ C)          

เพียงคิดเป็น 21.8%

	 ระดบัความเหน่ือยล้าเฉลีย่อยูท่ี ่34.65 (SD = 22.65) 

ค่าคะแนนความเหนื่อยล้า มากสุดอยู่ที่ 116 ความเหนื่อยล้า

น้อยสุดอยู่ที่ 2 โดยส่วนใหญ่ระดับความเหนื่อยล้าน้อยมากคิด

เป็น 42.1 % กลุ่มอาการความเหนื่อยล้าที่พบมากที่สุดคือ รู้สึก

อ่อนเพลีย 49% รองลงมาคือ ต้องการหลับพักผ่อน 32%

	 ส่วนท่ี 3 แสดงการจดักลุม่ระดับความเหนือ่ยล้าออก

เป็น 2 กลุม่เพ่ือหาความสมัพนัธ์กับปัจจัยด้านต่างๆ พบว่าระดบั

ความเหนื่อยล้าเล็กน้อยมาก-เล็กน้อย 81% และระดับความ

เหนื่อยล้าปานกลาง-มากที่สุด 19%

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านต่างๆ      

กับความเหนื่อยล้าพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ 

เหนื่อยล้าคือ การได้รับอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (p-values = 

0.014) ภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน (p-values = 

0.045) การเดนิมาปฏบัิติงาน (p-values = 0.009) และมปัีญหา

กบัผู้ป่วยและญาต ิ(p-values = 0.009) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05

การอภิปรายผล
	 การศึกษาความเหน่ือยล้าและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการปฏิบัติงานครั้งนี้ท�ำการศึกษา

ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบงานผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนทั้งหมด 216 คน พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ มีอายุอยู่

ในช่วง 23-29 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่ภาวะสุขภาพแข็ง

แรง ขณะปฏบิตังิานส่วนใหญ่ร่างกายอยูใ่นภาวะปกต ิดชันมีวล

การอยู่ในเกณฑ์ปกติ 21.19 ± 3.38 ท�ำให้ผลการศึกษาพบว่า

พยาบาลส่วนใหญ่มีระดับความเหนื่อยล้าอยู ่ ท่ีน้อยมาก10           

การศึกษาแม้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่ระดับความเหนื่อยล้าระดับ

น้อยแต่ก็ยังพบว่าพยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยล้าปานกลาง

ถึงมากทีส่ดุมถึีงร้อยละ 19 ซึง่พยาบาลทีมี่ระดบัความเหนือ่ยล้า

ดังกล่าวไม่ควรท่ีจะมองข้างเพราะเมื่อเกิดความเหนื่อยล้าใน

ระดับสูงอาจจะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าฉับพลัน (Acute 

fatigue) หากความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถปรับตัวให้

ร่างการคืนสู่ภาวะปกตินานเกิน 6 เดือน อาจจะส่งผลให้เกิด

ความเหนื่อยล้าเรื้อรังเกิดขึ้น (chronic fatigue syndrome)11 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจติใจ ส่งผลให้เกดิภาวะเจบ็ป่วย

ต่างๆ ตามมา ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและการด�ำรงชีวิต         

ในสงัคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อการให้การพยาบาลแก่ผู้ทีม่า

รับบริการ6 

	 จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อมพบว่า

ระดับเสียงไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อม 28.7%, ระดับ

แสงไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อม 11.1% และอุณหภูมิ

ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อมคิดเป็น 78.2% ถึงแม้ว่า 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมไม่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความเหนื่อยล้า แต่ถ้าหากไม่มีการแก้ไข          

เมื่อเวลาผ่านอาจส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการและบุคลากร

ทางการพยาบาลได้

	 เม่ือท�ำการศกึษาปัจจัยทีมี่ผลกระทบกบัความเหนือ่ยล้า 

พบว่า เมื่อพยาบาลมีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้นท�ำให้ต้อง 

รับผิดชอบงานมากข้ึนส่งผลให้มีความเหนื่อยล้าเพิ่มมากข้ึน12 

แต่ก็มีการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้พบว่า เมื่อ

บุคคลมีความรู้ความสามารถเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้บุคคลนั้น 

มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และจัดการความเครียด 

รวมทัง้ความวติกกงัวลทีเ่กิดขึน้ได้เป็นอย่างดที�ำให้พบว่ามรีะดบั

ความเหนือ่ยล้าลดลง13 จากการศกึษายงัพบว่าเมือ่มอีาการเจบ็

ป่วยเกิดขึ้นขณะที่ปฏิบัติงาน เช่น ไข้หวัด ปวดศีรษะ ปวดท้อง

จากภาวะประจ�ำเดือน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นได ้

เนือ่งจากเมือ่เกดิความเจบ็ป่วยเกิดขึน้ร่างกายมกีารน�ำพลังงาน

ที่สะสมไว้มาใช้งานท�ำให้พลังงานในร่างการลดน้อยลง14 พบ

ว่าการเดนิทางมาปฏบิตังิานโดยการเดนิมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

เหนื่อยล้ามากกว่าการเดินทางวิธีอื่น เนื่องจากการเดินอย่าง 

ต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให ้          

ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึนส่งผลให้เกิดความ 

เหนือ่ยล้า15, 16 และการขัดแย้งเกิดข้ึนระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย

และญาติส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น        

ขณะปฏิบัติงานส่งผลให้พยาบาลมีความเหนื่อยล้าเกิดขึ้น17, 18
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรตระหนักถงึความเหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้

เพราะ เมือ่เกดิความเหนือ่ยล้าเกดิขึน้หากไม่สามารถปรบัตวัให้

ความเหนื่อยล้านั่นคืนสู ่ภาวะปกติอาจส่งผลกระต่อตนเอง 

ครอบครัว และสังคมตลอดจนผู้มารับบริการ

	 2.	 ปัจจยัด้านต่างๆ ทีพ่บไม่ว่าจะเป็น ความรบัผดิชอบ

ทีเ่พ่ิมขึน้ การเจ็บป่วยขณะปฏบิติังาน การเดินทางมาปฏบัิตงิาน 

และการมีป ัญหาข้อขัดแย้งระหว่างผู ้ป ่วยและญาติเมื่อ                   

เกิดปัญหาดังกล่าว ควรตระหนักถึงความเหนื่อยล้าที่อาจ           

เกิดขึ้น และควรจัดให้พยาบาลได้รับการพักผ่อน ก่อนท่ีจะ

ปฏิบัติงาน

	 3.	 ควรมีการศึกษาต่อไปถึงปัจจัยด้านต่างๆ ไม่ว่า 

จะเป็นนโยบายขององค์กร โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน        

หรือแม้กระทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนว่ามีระดับ

ความเหนื่อยล้าแตกต่างกันหรือไม่
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