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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในการท�ำงาน

ของพยาบาลสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาระดบัความเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของพยาบาล

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา   

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการศึกษาวจิยัเชิงหาความสมัพนัธ์ในพยาบาลท่ีปฏิบติังานสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ทั้งหมด โดยมีเคร่ืองมือท่ีใช ้ คือแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวดัภาวะความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานซ่ึง

แปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI) เกบ็ขอ้มูลดว้ยการส่งแบบสอบถามไปยงัพยาบาลท่ีปฏิบติั

งานในสถาบนัฯ ทั้งหมด สถิติท่ีใชคื้อ ร้อยละ และหาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้โดยใชส้ถิติชนิด binary 

logistic regression  ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

ผล  :  พยาบาล  167 คน  ยนิดีตอบแบบสอบถาม 157 คน  (ร้อยละ 94.0)  ร้อยละ 52.9 มีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 

ปี  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 56.1  สถานภาพโสด ร้อยละ 54.1  พยาบาลวชิาชีพ

ช�ำนาญการและปฏิบติัการมีสดัส่วนค่าใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 54.8 และ 40.1  พบวา่พยาบาลมีความเหน่ือยลา้ดา้น

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.0 ในขณะท่ีดา้นการลดความเป็นบุคคลอยูร่ะดบัสูง ร้อยละ 

23.6 ดา้นการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัต�่ำ  ร้อยละ 96.8  และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ไดแ้ก่ พยาบาลท่ี

มีอายมุากกวา่ 39 ปี  ปฏิบติังานเวรเชา้ บ่าย ดึก และมีสมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงานท่ีมีขอ้โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย ดา้นการ

ลดความเป็นบุคคล ไดแ้ก่  พยาบาลท่ีมีอายมุากกวา่ 39 ปี  ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤติและจิตเวชฉุกเฉิน ปฏิบติั

งานเวร เชา้ บ่าย ดึก และมีสมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงานท่ีมีขอ้โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย ดา้นการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ไม่สมัพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

สรุป  :  จากผลการศึกษาพบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของพยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา  น�ำไปสู่ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาล  ผูร่้วมงาน  และผูบ้ริหารองคก์รในการหาทางการจดัการ

ป้องกนั  และเลือกใชว้ธีิการช่วยเหลือพยาบาลท่ีมีความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานในรูปแบบท่ีเหมาะสม 

ค�ำส�ำคญั  :  ความเหน่ือยลา้, ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง, พยาบาลวชิาชีพ

*พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
**พยาบาลวชิาชีพ  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
***นกัจดัการทัว่ไป  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ดษุฎ ีอุดมอิทธิพงศ์*, วลัลภา ส�ำราญเวทย์**, เกยรูมาศ อยู่ ถ่ิน***
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FACTORS RELATED TO BURNOUT 
A M O N G  N U R S E S  I N  S O M D E T 
C H A O P R A Y A  I N S T I T U T E  O F 
PSYCHIATRY

Abstract

Objective : To examine the level of burnout and the factors related to burnout among nurses in 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Method : A correlation research, included all nurses working in Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry. Two forms were used: first, a demographic data form to ascertain personal 
attributes; second, the Maslach Burnout Inventory (MBI)-Thai version to assess burnout. These 
were then sent out to all nursing staff. Statistics including mean, percentage, standard deviation and 
binary logistic regression with a significance level of 0.05 were used for data analysis.

Results : From total of 167 nurses, 157 of them agreed to take part in this study (94.0%). Most 
had a Bachelor of nursing degree 56.1%. 54.1 % were single. The proportion of registered 
nurses, professional level and practitioner level were similar (54.8% and 40.1%). These showed 
that nurses’ level of Emotional exhaustion (EE) were in the moderate level of burnout (35.0%). 
Depersonalization (DP) were in the high level (23.6%) and Personal accomplishment (PA) were 
in the low level (96.8%). The statistically significant factors related to Emotional exhaustion were 
nurses more than 39 years old, night shift work and turnover, and conflict with colleagues while 
the statistically significant factors related to Depersonalization were nurses more than 39 years old, 
working in intensive care unit and emergency room, night shift work and turnover, and conflict 
with colleagues and there was no significant correlation between Personal accomplishment and 
factors related to.

Conclusion : This study results of factors correlated with burnout among nurses in Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry contribute to overall understanding and knowledge among nurses, 
colleagues and policy makers to find out preventive management and determine the appropriate 
interventions. 

Keywords :  burnout, factors related, nurse
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บทน�ำ
	 ความเหน่ือยลา้ (burnout) หรือภาวะ
หมดไฟในการท�ำงาน มกัพบไดอ้ยา่งมากใน
วชิาชีพพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม
การคน้หาปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้
ของพยาบาลด้านสุขภาพจิตของ Maria 
Karanikola และ Eufrosuni Kleanthous1  พบ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องถึง 14 งานวิจัย ในด้าน
คุณลกัษณะของพยาบาลแต่ละบุคคล ลกัษณะ
การท�ำงาน เช่น การขาดแรงสนบัสนุนของ
ชุมชน ขาดการสนบัสนุนดา้นการบริหารของ
การรับบุคลากรเข้าท�ำงานอยู่ในระดับต�่ ำ 
ลกัษณะของผูป่้วย การไดรั้บความรุนแรงจาก
ผูรั้บบริการ และความกดดนัท่ีเกิดข้ึนจากการ
เป็นผูใ้หก้ารบริการ Imai และคณะ2  ศึกษา
ความชุกความเหน่ือยลา้ในกลุ่มพยาบาลดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชพบสูงถึงร้อยละ 59.2 
ภาวะเหล่าน้ีส่งผลต่อการตอบสนองต่อร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ และดา้นสรีรวทิยา3  มีผล 
กระทบต่อสุขภาพจิตของพยาบาลท�ำให้หา
ทางออกในทางท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การใช้
แอลกอฮอลแ์ละยาเสพติด การเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ  สุขภาพร่างกายย �ำ่แยเ่กิดโรคประจ�ำ
ตวั  การท�ำร้ายตวัเองหรือพยายามฆ่าตวัตาย
และประสิทธิภาพของการดูแลผูป่้วยลดลง4 

ความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานจดัไดว้่าเป็นกลุ่ม
ของความอ่อนลา้ทางอารมณ์ มีความรู้สึกลด
ความเป็นบุคคลและการลดความส�ำเร็จส่วน
บุคคล ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความเครียด
เร้ือรัง ท�ำใหรู้้สึกทอ้แทอ้่อนลา้ส้ินหวงั หมด
ก�ำลงัใจในการท�ำงานหรือการด�ำรงชีวติประจ�ำวนั 
มีความรู้สึกและทศันคติในทางลบต่อตนเอง 

ผูอ่ื้นและต่องานท่ีรับผดิชอบ6-7

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพขนาด
ใหญ่มีลกัษณะการท�ำงานท่ีมีการปฏิบติังาน
ตามตารางเวร เชา้ บ่าย และดึก เพื่อใหบ้ริการ
แก่ประชาชนอยา่งใกลชิ้ด 24 ชัว่โมง มีการ
ท�ำงานท่ีตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพและ
ต้องประสานงานการท�ำงานกับกลุ่มวิชาชีพ
อ่ืน7 ในขณะท่ีผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
กลบัมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนส่งผลให้ความตอ้งการ
การดูแลสุขภาพจิตของสังคมมีมากข้ึนตามไป
ด้วย8 รวมทั้ งการพยาบาลด้านจิตเวชก�ำลัง
เผชิญกบัปัญหาดา้นการจดัระบบก�ำลงัดา้นการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไม่ลงตวั7 ดงันั้นผูป่้วยและญาติ
หรือผูดู้แลจึงไดรั้บนอกจากไดผ้ลกระทบแลว้
การขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณท่ีไม่
ไดรั้บการจดัสรรอยา่งเพียงพอยงัส่งผลต่อการ
จดับริการทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีไม่
เหมาะสมตามมาดว้ย8 เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน�ำไป
สู่การเพิ่มข้ึนของความเครียดและความเหน่ือย
ลา้ในกลุ่มพยาบาลดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช9  

เม่ือศึกษาความขาดแคลนพยาบาลจากการยา้ย
ง า น แ ล ะ ก า ร ล า อ อ ก ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น
ประเทศไทย  อลิสา สุคนธรัตน์9 ศึกษาเร่ือง
โ อ ก า ส ใ น ก า ร สู ญ เ สี ย ก�ำ ลัง ข อ ง ค น ข อ ง
พยาบาลอาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร กลบั
พบพยาบาลมีความตั้งใจท่ีจะลาออกภายใน 5 ปี  
เพือ่เปล่ียนอาชีพไปประกอบอาชีพอ่ืนถึง   ร้อยละ 
75 เ น่ืองจากความเ บ่ือหน่ายในวิชาชีพ            
อรุณรัตน ์คนัธา  และคณะ10  ศึกษาการยา้ยงาน
ของพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย อาย ุ 20 - 
65 ปี จ�ำนวน 18,763 คน พบวา่ร้อยละ 41.0 เคย
มีการยา้ยงาน และช่วงอาย ุ30 - 34 ปี มีการยา้ย
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งานมากท่ีสุด ลูกจา้งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ร้อยละ 48.7 จะลาออกในปีแรกท่ีเร่ิมท�ำงาน
และลาออกต่อไปอีกร้อยละ 25.57 ในปีท่ี 2  ใน
จงัหวดัน่าน11  มีพยาบาลลาออกสูงถึงร้อยละ 
90 พยาบาลวชิาชีพกลุ่มอาย ุ25 - 29 ปี ออกจาก
งานวิชาชีพไปท�ำงานท่ีไม่ใช่งานวิชาชีพการ
พยาบาล สูงถึงร้อยละ 38.6 กฤษดา แสวงดี  
และคณะ12 ไดส้รุปสาเหตุการลาออก ยา้ยงาน
และออกจากงานก่อนวยัอนัควร คือ งานหนกั 
เป็นงานท่ีจ�ำเจ ตอ้งรับผดิชอบชีวติเพื่อนมนุษย ์
ขาดความกา้วหน้าในอาชีพ ปัญหาสุขภาพ     
ค่าตอบแทนต�่ำ ลกัษณะงานมีล�ำดบัชั้นมากขาด
อิสระในการคิดและการกระท�ำ เส่ียงทั้งต่อการ
ถูกฟ้องร้อง เส่ียงต่อความปลอดภยัในชีวติและ
ทรัพยสิ์นในการปฏิบติังาน สถานท่ีในการ
ท�ำงานห่างไกลกนัดารและเส่ียงภยั เป็นตน้ 
สภาการพยาบาล13  แจ้งข่าวสารพยาบาล
วชิาชีพมีการลาออกร้อยละ 10 จากสาเหตุของ
ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน  สาเหตุทั้งหมดท่ีกล่าว
มาขา้งตน้จะมีความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานเขา้
มาเก่ียวขอ้ง7

	 จากขอ้มูลงานพฒันาบุคลากรสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงเวลา 4 ปี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 - 2558 พยาบาลท่ี
เป็นขา้ราชการ ลูกจา้งชัว่คราว และพนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข ลาออกและมีการยา้ย
งานจ�ำนวน 11, 8, 15, 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.47, 4.70, 8.82, 1.76 ตามล�ำดบั ส่วนพยาบาล
ท่ียา้ยท่ีท�ำงานมี 3 คน  (ร้อยละ 1.76)  ดงันั้น
การท่ีสถาบนัฯ จะบรรลุผลส�ำเร็จในการด�ำเนิน
งานตามเป้าหมาย หนา้ท่ีและความรับผดิชอบ
ได ้ คือการมีทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพเพื่อ

ช่วยผลกัดนังานใหก้า้วหนา้ การศึกษาปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของ
บุคลากรพยาบาลจึงไดข้อ้มูลท่ีประโยชน์เพื่อ
น�ำมาวางแผน ป้องกนั และช่วยเหลือจดัการ
ความเหน่ือยลา้ของบุคลากรพยาบาลในการ
ปฏิบติังานใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการศึกษาวจิยัเชิงหาความสมัพนัธ์ 
(correlation research) กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาล
ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเด็จเจา้พระยาทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มท่ีอายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี และมากกวา่14 

ยินยอมเข้า ร่วมโครงการวิจัย  และตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์ ระหวา่งเดือน มีนาคม – 
กนัยายน 2558
	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ขอ้ 
ท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนจากทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง แลว้สร้างขอ้ค�ำถามโดยอิงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งจากการศึกษาอ่ืนๆ14  และแบบวดั
ภาวะความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานฉบบัภาษา
ไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout 
Inventory (MBI)10,15 โดย สิริยา สมัมาวาจา16  

MBI เป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนมาเพ่ือวดัภาวะ
ความเหน่ือยล้าในการท�ำงานโดยเฉพาะ
ส� ำ ห รั บ ผู ้ท �ำ ง า น ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง สุ ข ภ า พ 
ประกอบไปดว้ยค�ำถาม 22 ขอ้ แบ่งเกณฑใ์ห้
คะแนนเป็น 7 ระดบั ตั้งแต่ไม่มีความรู้สึกเช่น
นั้นเลย จนถึงรู้สึกเช่นนั้นทุกวนั และแบ่งผล
การประเมินออกเป็น 3 ดา้น คือ
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	 -  ด้า น ค ว า ม อ่ อ น ล้า ท า ง อ า ร ม ณ์ 
(emotional exhaustion) หมายถึง รู้สึกเหน่ือย 
ไม่มีพลงัเผชิญกบัวนัต่อๆ ไป หรือรู้สึกวา่ไม่มี
พ ลั ง ใ จ เ ห ลื อ จ น ส า ม า ร ถ ใ ห้ ผู ้ อ่ื น ไ ด ้
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.92)  เป็นขอ้
ค�ำถามเชิงลบ ไดแ้ก่ 1, 3, 8, 9, 13, 15, 16, 20, 
21
	 -  ด้ า น ก า ร ล ด ค ว า ม เ ป็ น บุ ค ค ล 
(depersonalization) หมายถึง มีความรู้สึกทาง
ลบหรือไม่เขา้ใจผูป่้วยขาดความเช่ือมโยงกบั  
ผู ้ อ่ืน  ดูแลผู ้ป่ วย เหมือนไม่ มี ชีวิต จิตใจ 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.66)  เป็นขอ้
ค�ำถามเชิงลบ ไดแ้ก่ 2, 7, 11, 19, 22      
	 - ดา้นการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล 
(reduced occupational accomplishment)   
หมายถึง รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มี
ความสามารถ ไม่สามารถจดัการงานหรือดูแล
ผูป่้วยได ้(Cronbach’s alpha coefficient = 0.65)  
เป็นขอ้ค�ำถามเชิงบวก ไดแ้ก่ 4, 5, 6, 10, 12, 14, 
17, 18
	 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 7 คะแนน คือ 
เป็นทุกวนั 6 คะแนน คือ 2 - 3 คร้ัง/สปัดาห์       
5 คะแนน คือ สปัดาห์ละคร้ัง  4 คะแนน คือ 2 
- 3 คร้ัง/เดือน 3 คะแนน คือ เดือนละคร้ัง              
2 คะแนน คือ 2 - 3 คร้ัง/ปี  1 คะแนน คือ ปีละ
คร้ัง และ  0 คะแนน คือ ไม่เคย
	 แปลผลคะแนน  
	 - ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์  ระดบั 
: ต�่ำ คะแนน 0 - 17  ปานกลาง คะแนน 18 - 29  
สูง คะแนนตั้งแต่ 30 ข้ึนไป 
	 - ดา้นการลดความเป็นบุคคล  ระดบั : 
ต�่ำ คะแนน 0 - 5  ปานกลาง คะแนน 6 - 11  

สูง คะแนนตั้งแต่ 12 ข้ึนไป
	 - ดา้นการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล  
ระดบั : สูง คะแนน 0 - 33  ปานกลาง คะแนน 
34 - 39  ต�่ำ คะแนนตั้งแต่ 40 ข้ึนไป
	 สถิติท่ีใชคื้อ ร้อยละ และหาปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กับความเหน่ือยล้าโดยใช้สถิติชนิด 
binary logistic regression ก�ำหนดค่านยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ี  p < 0.05

ผล
	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล 157 คน 
ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี      
ร้อยละ 52.9 ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า  ร้อยละ 56.1  ปริญญาโท  ร้อยละ 
43.3  ปริญญาเอก  ร้อยละ 0.6  สถานภาพโสด  
ร้อยละ 54.1  สมรส  ร้อยละ 43.3 หมา้ย/หยา่/
แยก  ร้อยละ 2.5   ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งพยาบาล
วชิาชีพช�ำนาญการและปฏิบติัการ  ร้อยละ 54.8 
และ 40.1  ส่วนพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
พิเศษและพยาบาลเทคนิค ร้อยละ 3.8 และ 1.3  
ปฏิบติังานหอผูป่้วยในเป็นส่วนมากพบร้อยละ 
70.7  สดัส่วนการปฏิบติังานเป็นกะและเวรเชา้
ใกลเ้คียงกนั  ร้อยละ 52.2 และ 47.8 ตามล�ำดบั  
สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานรักใคร่ช่วยเหลือดี  
ร้อยละ 67.5  และโตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย  ร้อยละ 
32.5  การรับรู้ดา้นสมัพนัธภาพกบัครอบครัว  
รักใคร่ช่วยเหลือดี  ร้อยละ 82.2 โตแ้ยง้บา้งเลก็
นอ้ย  ร้อยละ 17.8  การรับรู้ดา้นสมัพนัธภาพ
กบัหวัหนา้หอผูป่้วยรักใคร่ช่วยเหลือดี  ร้อยละ 
76.4  โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย  ร้อยละ 23.6 ดา้น
รายรับ-รายจ่ายมีเงินเหลือออมเพียงพอใช ้  
ร้อยละ 59.8  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตวั    
ร้อยละ 71.7  ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 157)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล				        จ�ำนวน (n = 157)            ร้อยละ

     อายุ

	 ≤ 39 ปี							       83		  52.9

	 มากกวา่ 39 ปี 						      74		  47.1

     ระดบัการศึกษา

	 ประกาศนียบตัรการพยาบาล					      5		   3.2

	 และการผดุงครรภเ์ทียบเท่าปริญญาตรี

	 ปริญญาตรี 						      83		  52.9

	 ปริญญาโท 						      68		  43.3

	 ปริญญาเอก						       1		   0.6

     สถานภาพสมรส

	 โสด							       85		  54.1

	 สมรส							       68		  43.3

	 หมา้ย/หยา่/แยก						       4		   2.5

     ต �ำแหน่ง

	 พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการพิเศษ 				     6		   3.8

	 พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ 					     86		  54.8

	 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 					     63		  40.1

	 พยาบาลเทคนิค						       2		   1.3

     สถานท่ีปฏิบติังาน

	 หอผูป่้วยนอก/ แผนกจิตเวชฉุกเฉิน				    16		  10.2

	 หอผูป่้วยใน 					                   109  		  69.4

	 ผูป่้วยวกิฤติ						      11		   7.0

	 อ่ืนๆ 							       21		  13.4

     ลกัษณะการท�ำงาน

	 ปฏิบติังานในเวลาราชการ 					     75		  47.8

	 ปฏิบติังาน เวร เชา้ – บ่าย -ดึก				    82		  52.2

     โรคประจ�ำตวั

	 ไม่มี 	 อาย ุ≤ 39 ปี					     70		  44.6

		  มากกวา่ 39 ปี 					     36		  22.9

	 มี 	 อาย ุ≤ 39 ปี					     13		   8.3

		  มากกวา่ 39 ปี 					     38		  24.2
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		  ข้อมูลส่วนบุคคล				       จ�ำนวน (n = 157)	             ร้อยละ

     สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน

	 รักใคร่ช่วยเหลือดี					                   106		  67.5

	 โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย						     51		  32.5

     การรับรู้ดา้นสมัพนัธภาพกบัครอบครัว

	 รักใคร่ช่วยเหลือดี					                   129		  82.2

	 โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย						     28		  17.8

     การรับรู้ดา้นสมัพนัธภาพกบัหวัหนา้หอผูป่้วย

	 รักใคร่ช่วยเหลือดี					                   120		  76.4

	 โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย						     37		  23.6

     ดา้นรายรับรายจ่าย

	 มีเงินเหลือออม						      36		  22.9

	 เพียงพอใช	้					      58		  36.9

	 ไม่ค่อยเพียงพอ/บางเดือนไม่พอ				    33		  21.0

	 ไม่เพียงพอเสาะแสวงหารายไดเ้พิ่มเติม				   30		  19.1

ตารางที ่1 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 157) (ต่อ)

ตารางที ่2  แสดงความชุกและระดบัความเหน่ือยลา้ 

							             ระดบัความเหน่ือยล้า

	 ความเหน่ือยล้าในการท�ำงาน			      สูง 	                ปานกลาง 	      ต�ำ่

 					              จ�ำนวน (ร้อยละ)     จ�ำนวน (ร้อยละ)    จ�ำนวน (ร้อยละ)

     ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (EE)

     	 มี 					     43 (7.6) 		  12 (27.4) 	 102 (65.0)

     ดา้นการลดความเป็นบุคคล (DP)

	 มี 					     81 (5.1) 		  29 (18.5) 	  47 (76.4)

     ดา้นการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (PA) 

	 มี 					      0 (0.0)		  51 (3.2)		  152 (96.8)

	 ความชุกของความเหน่ือยลา้ พบว่า
พยาบาลร้อยละ 35.0 และ 23.6 มีความอ่อนลา้
ทางอารมณ์  และการลดความเป็นบุคคลอยูใ่น

ระดบัปานกลาง  และสูง  ตามล�ำดบั ส่วนดา้น
การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 3.2 ดงัแสดงในตารางท่ี  2
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ตารางที ่3  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของดา้นต่างๆ

		                    	ความอ่อนล้าทางอารมณ์           การลดความเป็นบุคคล          การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

			          ความเหน่ือยล้า		   ความเหน่ือยล้า		  ความเหน่ือยล้า

		                  ม ี              ไม่ม ี           p 	   ม ี               ไม่ม ี          p                  ม ี          ไม่ม ี            p

		             (ร้อยละ)      (ร้อยละ)	                (ร้อยละ)      (ร้อยละ)	                  (ร้อยละ)   (ร้อยละ)	

อายุ

   ≤ 39 ปี 		             20 (12.7)     63 (40.1)                        20 (12.7)     63 (40.1)                       3 (1.9)      80 (50.9)     

   มากกวา่ 39 ปี 	             8 (5.0)        66 (42.0)     0.01*            8 (5.0)       66 (42.0) 	 0.03*	 1 (0.6)     73 (46.4)     0.39

ระดบัการศึกษา

   ประกาศนียบตัรการ            33 (21.0)     55 (35.0)                         88 (56.0)     71 (45.2)                       3 (1.9)      85 (54.1)     

   พยาบาลหรือปริญญาตรี

   ปริญญาโทข้ึนไป	            22 (14.0)     47 (29.9)     0.47            69 (43.9)     58 (36.9)     0.58           1 (0.6)      68 (43.3)     0.45

สถานภาพสมรส 

   โสด                                     38 (24.2)     47 (29.9)     0.44            17 (10.8)     68 (43.3)     0.83            2 (1.3)     83 (52.8)     0.98

   สมรส                                  17 (10.8)     51 (32.5)     0.13             11 (7.0)      57 (36.3)     0.54            2 (1.3)     66 (42.0)     0.82

   หมา้ย/หยา่/แยก	              0 (0.0)        4 (2.5)          -                 0 (0.0)         4 (2.5)          -               0 (0.0)       4 (2.5)          -

ต�ำแหน่ง 

   พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ 27 (17.1)     65 (41.4)                        15 (9.5)       77 (49.0)                        2 (1.3)     90 (57.3)

   ข้ึนไป 

   พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  28 (17.8)     37 (23.5)     0.08            13 (8.2)        52 (33.1)     0.55           2 (1.3)      63 (40.1)     0.73

   และพยาบาลเทคนิค	

สถานท่ีปฏิบติังาน

   หอผูป่้วยนอก/อ่ืนๆ               7 (4.4)       19 (12.1)     0.61              2 (1.3)        24 (15.2)     0.07           0 (0.0)      26 (16.6)     0.86

   หอผูป่้วยใน                         40 (2.5)       71 (45.2)     0.38            19 (12.1)      92 (58.6)     0.24           3 (1.9)     108 (68.8)       -

   ผูป่้วยวกิฤติ/                         8 (5.0)         12 (7.6)      0.35              7 (4.4)        13 (8.2)       0.03*         1 (0.6)       19 (12.1)        -

   แผนกจิตเวชฉุกเฉิน	

ลกัษณะการท�ำงาน

   ปฏิบติังานในเวลาราชการ   19 (12.1)     56 (35.7)                          7 (4.4)       68 (43.3)                        0 (0.0)     75 (47.8)

   ปฏิบติังาน เวร เชา้ –            36 (22.9)     46 (29.2)     0.02*          21 (13.4)     61 (38.8)     0.01*          4 (2.5)     78 (49.7)        -

   บ่าย - ดึก	

โรคประจ�ำตวั

   ไม่มี                                     35 (22.3)     64 (40.8)                        21 (13.4)     78 (49.7)                        4 (2.5)     95 (60.5)

   มี	                              20 (12.7)     38 (24.2)     0.91              7 (4.4)       51 (32.4)     0.15            0 (0.0)     58 (36.9)        -

การใชจ่้าย

   มีเงินเหลือออม/เพียงพอใช ้29 (18.5)      65 (41.4)                        18 (11.4)     76 (48.4)                        2 (1.3)     92 (58.6)

   ไม่เพียงพอ/                         26 (16.6)      37 (23.6)    0.18              10 (6.4)      53 (33.7)    0.60             2 (1.3)     61 (38.8)     0.69

   ตอ้งแสวงหารายไดเ้พิ่ม

*p < 0.05

ปัจจยัส่วนบุคคล
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ตารางที ่3  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของดา้นต่างๆ  
(ต่อ)

		                    	ความอ่อนล้าทางอารมณ์           การลดความเป็นบุคคล          การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

			          ความเหน่ือยล้า		   ความเหน่ือยล้า		  ความเหน่ือยล้า

		                  ม ี              ไม่ม ี           p 	   ม ี               ไม่ม ี          p                  ม ี          ไม่ม ี            p

		             (ร้อยละ)      (ร้อยละ)	                (ร้อยละ)      (ร้อยละ)	                  (ร้อยละ)   (ร้อยละ)	

สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน

   รักใคร่ช่วยเหลือดี               31 (19.7)     75 (47.8)                         13 (8.3)       93 (59.2)                       3 (1.9)      103 (65.6)

   โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย	           24 (15.3)     27 (17.2)      0.03*          15 (9.5)       36 (22.9)     0.01*         1 (0.6)        50 (31.8)   0.75

การรับรู้ดา้นสมัพนัธภาพกบัครอบครัว

   รักใคร่ช่วยเหลือดี               43 (27.4)     86 (54.8)                         21 (13.4)    108 (68.8)                      3 (1.9)      126 (80.2)

   โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย	           12 (7.6)       16 (10.2)      0.34              7 (4.4)        21 (13.4)    0.28           1 (0.6)        27 (17.2)   0.71

การรับรู้ดา้นสมัพนัธภาพกบัหวัหนา้

   รักใคร่ช่วยเหลือดี               39 (24.8)     81 (51.6)                         19 (12.1)    101 (64.3)                      2 (1.3)      118 (75.1)

   โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย	           16 (10.2)     21 (13.4)      0.23              9 (5.7)        28 (17.8)	 0.24           2 (1.3)       35 (22.3)    0.23

*p < 0.05

ปัจจยัส่วนบุคคล

	 ปั จ จัย ท่ี มีค ว า ม สัม พัน ธ์ ท่ี มีค ว า ม
สัมพนัธ์กับความเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.05)  ดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่ พยาบาลมีอายมุากกวา่ 39 ปี  
ปฏิบติังานเวรเชา้ บ่าย ดึก ปฏิบติังานมากกวา่ 
15 ปีข้ึนไป  และมีสมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน
ท่ีมีขอ้โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย ดา้นการลดความ
เป็นบุคคล ไดแ้ก่ พยาบาลมีอายมุากกวา่ 39 ปี  
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤติและจิตเวชฉุกเฉิน 
ปฏิบติังานเวร เชา้ บ่าย ดึก และมีสมัพนัธภาพ
กบัผูร่้วมงานท่ีมีขอ้โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย ดา้น
การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลไม่สัมพนัธ์กบั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

อภปิราย
	 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของพยาบาล

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  พบ
พยาบาลมีความเหน่ือยล้าด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion: EE) ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35 ในขณะท่ีดา้นการ
ลดความเป็นบุคคลอยูร่ะดบัสูง ร้อยละ 23.6        
ดา้นการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบั
ต�่ำ ร้อยละ 96.8  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
บุญเอ้ือ โจว14 ท่ีไดศึ้กษาความเหน่ือยลา้
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ วิ ท ย า ลัย แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จ�ำนวน 
300 คน ซ่ึงพบวา่ระดบัความเหน่ือยลา้ในการ
ท�ำงาน ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ดา้นการลดการเป็นบุคคลอยู่
ในระดบัมาก ดา้นความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยูใ่น
ระดบันอ้ย
	 เม่ือวเิคราะห์โดยวธีิ binary regression 
analysis    พบปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับ
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ความเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ดงัน้ี
	 ปัจจัยด้านอายุของพยาบาลท่ีมากก
วา่ 39 ปี เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความ
เหน่ือยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ด้านการลดความเป็นบุคคล สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Frances Lin และคณะ17 เร่ือง
ความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานของพยาบาลใน
ประเทศจีน จ�ำนวน 128 คน ท่ียนิยอมเขา้ร่วม
โครงการใช้แบบวดัภาวะความเหน่ือยลา้ใน
การท�ำงาน (MBI) พบวา่ความเหน่ือยลา้ในการ
ท�ำงานของพยาบาลในกลุ่มพยาบาลท่ีมีอายุ
มากจะมีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์มากกว่า
กลุ่มอายนุอ้ย อธิบาย18 ไดว้า่ในพยาบาลท่ีอายุ
นอ้ยซ่ึงเป็นคนรุ่นใหม่ในยคุศตวรรษน้ีของวิถี
ชีวิตสังคมทางตะวนัออกแตกต่างจากสังคม
ทางตะวนัตก  คนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่จะยงัอาศยั
อยู่กบัครอบครัวแมมี้หน้าท่ีการท�ำงานท่ีตอ้ง
รับผดิชอบ และครอบครัวในปัจจุบนัน้ีมกัเป็น
ครอบครัวท่ีมีบุตรไม่มากหรือเป็นลูกคนเดียว
ของครอบครัว มีทั้งพอ่แม่หรือปู่ยา่ตายายใน
ครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่โดยเฉพาะความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวนั
ท�ำให้มีความรับผิดชอบในตนเองไม่มากเท่า
คนรุ่นก่อน  ในส่วนน้ีมีผลในขอ้ท่ีไดเ้ปรียบ
และในส่วนท่ีเสียเปรียบในแง่ท่ีว่าหากคนรุ่น
ใหม่มีอายมุากข้ึนตอ้งมีครอบครัว แต่งงานและ
มีบุตรท่ีตอ้งดูแลอาจจะตอ้งเผชิญความรับผิด
ชอบท่ีมากข้ึนและอาจส่งผลต่อความเหน่ือยลา้
ได ้  องคป์ระกอบดา้นอายจึุงอาจอธิบายไดว้า่
ท�ำไมพยาบาลท่ีมีอายุมากจึงมีความเหน่ือยลา้
ใ น ก า ร ท� ำ ง า น ม า ก ก ว่ า   ก า ร ศึ ก ษ า

ความเหน่ือยลา้ของ Ibtissam Sabbah และ
คณะ19  ใชแ้บบวดั MBI ในพยาบาลประเทศ
เลบานอน จ�ำนวน 200 คน ทั้งในโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชน  พบว่าพยาบาลอายุมาก
ข้ึนตั้งแต่ 30 - 39 ปี สถานภาพสมรสแต่งงาน
และการมีบทบาทหน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบจะ
ยิ่งพบความเหน่ือยล้าในด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ   วิจิตร 
ศรีสุพรรณ  และคณะ7  อธิบายวา่อายทุ �ำใหค้น
ตระหนกัถึงทางเลือกในการท�ำงานของตน  คน
ท่ีมีอายมุากข้ึนโอกาสของการเลือกงานกจ็ะลด
ลง  นอกจากน้ี ส่วนใหญ่คนท่ีอายมุากแลว้มกั
มีต�ำแหน่งหนา้ท่ีการงานสูง ผลตอบแทนต่างๆ
ท่ีไดรั้บกจ็ะมีมากข้ึน การตดัสินใจลาออกหรือ
เปล่ียนงาน ยอ่มตอ้งมีการพิจารณาถึงการสูญ
เสียความอาวโุสผลประโยชน์และผลตอบแทน
อ่ืนๆ ท่ีจะไดรั้บ
	 แต่การศึกษาของเสาวนีย ์ จ�ำปางาม20 

ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร 
ความขดัแยง้ การจดัการกบัความขดัแยง้และ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจ�ำการ โดย
อาศยัพื้นฐานแนวคิดความเหน่ือยหน่ายของ
แมสแลช กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลประจ�ำ
การของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3 แห่ง จ�ำนวน 
340 ราย  สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาน้ีคือความ
เหน่ือยหน่ายด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่
ในระดบัต�่ำ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่
ในระดบัปานกลาง แต่ในขณะท่ีเม่ือวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์กลบัพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ (p < .05) อยา่งไรกต็ามมีผลการศึกษา
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และค�ำอธิบายท่ีแตกต่างคือพยาบาลท่ีอายมุาก
จะมีความเหน่ือยลา้น้อยกว่ากลุ่มคนอายุน้อย  
บุญเอ้ือ  โจว14 อธิบายว่าอายุเป็นส่ิงสะทอ้น
ถึงประสบการณ์ของบุคคลทั้งในชีวิตส่วนตวั
และการท�ำงาน ผูท่ี้มีอายมุากพบประสบการณ์
กบับุคคลหลายประเภท มีวฒิุภาวะทางอารมณ์
สูงข้ึน มีความสุขมุรอบคอบ รู้จกัใชชี้วติ มอง
ชีวิตไดก้วา้งไกลและลึกซ้ึงมากข้ึน สามารถ
ปรับตัวได้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเป็น
จริงได้ดีกว่าผูมี้อายุน้อยกว่า  สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของจินตนา  ญาติบรรทุง21  พบวา่
ความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานของพยาบาล
ท่ีมีอายุมาก มีระดบัความเหน่ือยหน่ายน้อย
กวา่พยาบาลท่ีมีอายนุอ้ย เน่ืองจากพยาบาลท่ี
มีอายนุอ้ย (21 - 35 ปี) มกัจะเป็นโสด และยงั
อยู่ในวยัท�ำงานสร้างฐานะและแสวงหาความ
กา้วหนา้ จึงมีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายสูง 
ส่วนพยาบาลท่ีมีอายมุาก (36 - 45 ปี) ส่วนใหญ่
มกัมีครอบครัวแลว้ มีฐานะเป็นปึกแผน่มัน่คง 
ทั้งดา้นการเงินและมัน่คงทางดา้นการงาน และ
มิทุ่มเทความสนใจต่องานอยา่งเด่นชดั จึงมี
ระดบัความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานต�่ำกว่า
กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย
	 ส่วนปัจจัยการปฏิบัติ งานเวร เช้า 
บ่าย ดึก และสมัพนัธภาพท่ีมีขอ้โตแ้ยง้กบั                   
ผูร่้วมงานมีความสัมพนัธ์กบัความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์และการลดความเป็นบุคคล สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ  Victor และ Modupe22 เร่ือง
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลในประเทศ
ไนจีเรีย: ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ
พยาบาลจ�ำนวน 292 คน  พบการขดัแยง้จาก    
ผู ้ร่วมงานส่งผลต่อความเหน่ือยหน่ายล้า

ดา้นกบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์ในการท�ำงาน
ของพยาบาล  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียว
กบัการขดัแยง้ในการท�ำงานของผูร่้วมงานของ
บุญเอ้ือ โจว14 และการศึกษาของ Wisetborisut 
และคณะ23  เร่ืองการท�ำงานเป็นกะของผูท่ี้
ท�ำงานดา้นสุขภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
เชียงใหม่ จ�ำนวน 5,314 คน พบนยัส�ำคญัทาง
สถิติของการท�ำงานเป็นกะมีความสัมพนัธ์กบั
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์รวมทั้งการท่ีพยาบาล
หรือผูท้ �ำงานดา้นสุขภาพตอ้งข้ึนเวร บ่าย ดึก ท่ี
ปฏิบติังานมานานและหากมีสัมพนัธภาพกบั
ผูร่้วมงานท่ีมีข้อโต้แยง้ มีการอภิปรายไว้
ในการศึกษาดังน้ีว่างานพยาบาลเป็นงานท่ี
มีหน้าท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างใกล้
ชิดตลอดเวลา 24 ชัว่โมง และการปฏิบติัการ
พยาบาลนั้นเป็นการปฏิบติัให้กบัมนุษยซ่ึ์งมี
ความเจบ็ป่วย มีความเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 
หรือมีแนวโนม้วา่จะเจบ็ป่วย นอกจากน้ีผูรั้บ
บริการยงัมีพื้นฐานพฒันาการทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นพยาบาลตอ้ง
ประสบความไม่คงท่ีของสภาวะทางอารมณ์
ของผูรั้บบริการ ญาติและผูร่้วมงานในทีม
สุขภาพ รวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ระดบั ตอ้งข้ึนปฏิบติังานในยามวิกาลและมี
วนัหยุดพกัผ่อนไม่ตรงกบับุคลากรในวิชาชีพ
อ่ืน สภาพแวดลอ้มดงักล่าวท�ำใหพ้ยาบาลขาด
ขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน หากยิง่ท�ำงาน
นานวนัเขา้กลบัไม่ใหโ้อกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ี
การงานซ่ึงสาเหตุดงักล่าวขา้งตน้น้ีลว้นแลว้แต่
เป็นสาเหตุให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด
อยูต่ลอดเวลาและต่อเน่ือง เม่ือสะสมเป็นเวลา
นาน  และเ ร้ือ รังก็จะน�ำไปสู่สาเหตุของ



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2015;9(2)

20

ความเหน่ือยลา้ในการท�ำงาน
	 การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอ
ผู ้ป่วยวิกฤติและจิตเวชฉุกเฉินเป็นปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการลดความเป็นบุคคลสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท ์ และคณะ24 
ศึกษาความเหน่ือยหน่ายของบุคลากรพยาบาล
ในหอผูป่้วยวกิฤติ อภิปรายไวว้า่การปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยวกิฤติและจิตเวชฉุกเฉิน ลกัษณะ
งานการดูแลผูป่้วยวิกฤติการปฏิบัติงานต้อง
มีความรีบเร่ง ตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัและ
รอบคอบในการท�ำงานใหม้ากข้ึน ถึงแมว้า่จะ
มีการวางแผนการดูแลไวล่้วงหน้าแต่สภาวะ
ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา  ดงันั้น
บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานจึงต้องตัดสิน
ใจแก้ปัญหาให้ได้ทนัท่วงทีตามหลกัวิชาชีพ 
การท่ีติดต่อกับแพทย์และทีมงานสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
เชิงส�ำรวจภาคตดัขวางของชลธิชา แยม้มา และ
พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั25 เร่ืองปัญหาการนอน
หลบั ความเหน่ือยลา้ และประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานหอผูป่้วยในของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ�ำนวน 330 ราย พบ
การท�ำงานในแผนกหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
กบัความเหน่ือยลา้  กล่าวไดว้า่ลกัษณะการ
ท�ำงานของพยาบาลมีลกัษณะการปฏิบติังาน
เป็นระบบผลดัหมุนเวยีน ท�ำใหชี้วภาพเปล่ียน
ไปเกิดผลกระทบต่างๆ เช่น แผนการนอนหลบั
ผดิปกติ ตอ้งเปล่ียนเวลา นอนไปเร่ือย ๆ  ท�ำให้
มีอาการแสดงเช่น นอนหลบัยาก นอนหลบัได้
ไม่ลึก ต่ืนระหวา่งการนอนหลบับ่อยคร้ัง เวลา
การนอนหลบัโดยรวมลดลง โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งเม่ือตอ้งนอนหลบัเวลากลางวนั จึงท�ำให้ไม่

สามารถนอนหลับได้นานเ ท่า ท่ีต้องการ  
คุณภาพการนอนลดลงอาจน�ำไปสู่การอด
นอนเร้ือรังได ้ ส่วนความเหน่ือยลา้ท่ีมีความ
สมัพนัธ์กบัการนอนไม่เป็นเวลา อธิบายเพิ่ม
เติมว่าความเหน่ือยลา้ประกอบดว้ยปัจจยัทาง
ดา้นร่างกายและจิตใจ ความเหน่ือยลา้ทางดา้น
ร่างกายเป็นการรับรู้เฉพาะของแต่ละบุคคลถึง
อาการไม่สุขสบาย ไม่มีความสุข เป็นความรู้
สึกหลายๆ ระดบั ตั้งแต่ความเหน็ดเหน่ือยไป
จนถึงหมดเร่ียวแรงหรือหมดก�ำลงัซ่ึงรบกวน
การท�ำหน้าท่ีต่างๆ และ/หรือการใช้ความ
สามารถของแต่ละบุคคล การปฏิบติังานทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ความตั้งใจหรือแรงจูงใจลด
ลง ความสามารถในการรับรู้ ความคิดลดลง 
ส่งผลต่อการตดัสินใจหรือการแกปั้ญหาและ
ความเหน่ือยลา้ทางดา้นจิตใจ เช่น ความเครียด
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการท�ำงาน ความเครียดจาก
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีประสบในชีวิตประจ�ำวนั 
ในการศึกษาน้ีพบว่าความเหน่ือยล้าของ
พยาบาลวิชาชีพนั้ นอาจเกิดได้ความเหน่ือย
ลา้ทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจดว้ยเช่นกนั 
โดยปัจจยัทางดา้นร่างกายนั้นเกิดจากลกัษณะ
การท�ำงานของพยาบาลในแผนกหอผูป่้วยท่ี
ตอ้งมีการท�ำงานเป็นผลดั นอนไม่เป็นเวลา 
และอาจจะนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ และ
ความเหน่ือยลา้ ทางด้านจิตใจก็เกิดได้จาก
ความเครียดในการท�ำงาน เช่น ภาระงานใน
การปฏิบติังานกบัผูป่้วย ตามมาดว้ยการลดลง
ของประสิทธิภาพของงานท�ำให้มีโอกาสเกิด
ความผดิพลาดในการพยาบาลดูแลผูป่้วย  หาก
เกิดความตึงเครียดซ�้ ำพบว่าจะมีความสัมพนัธ์
กับความเหน่ือยล้าได้มากท่ีสุด  ซ่ึงอาการ
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และอาการแสดงของความเหน่ือยลา้ในระยะ
แรกหากไม่สามารถจดัการหรือไดรั้บความช่วย
เหลือท่ีเหมาะสม อาการความเครียดอาจรุนแรง
มากจนส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ตามมาใน
ทุกๆ ดา้นได้26

	 เป็นท่ีน่าสนใจวา่ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ของ
การศึกษาน้ีไม่ได้มีความสัมพันธ์กับความ
เหน่ือยลา้ในการท�ำงานของพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการค้นพบจากงานวิจัย
เชิงคุณภาพของศิริพร จิรวฒันก์ลุ และคณะ27  

ศึกษาความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพ
ของพยาบาลไทยจ�ำนวน 518 คน ท่ีช้ีชดัเจนวา่
พยาบาลให้ความหมายของความสุขเก่ียวขอ้ง
กบัการท�ำงาน ซ่ึงขอ้คน้พบจากการศึกษาน้ีมี
ขอ้อภิปรายอีกส่วนหน่ึงคืออุดมการณ์ของการ
ท�ำความดีตามแนวคิดของศาสนาพุทธและ
อิสลาม ท่ีถือวา่การช่วยเหลือคนใหพ้น้ทุกข์
เป็นการท�ำความดีอนัประเสริฐซ่ึงพยาบาลท่ี
เขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีกล่าวเป็นเสียงเดียวกนัว่า 
“ไดท้ �ำบุญทุกวนัจากการใหก้ารพยาบาล” และ
อุดมการณ์น้ีเองท่ีหล่อเล้ียงจิตวิญญาณของ
พยาบาลใหเ้ขม้แขง็ สามารถคงอยูใ่นวชิาชีพน้ี
ไดแ้มว้่าส่วนใหญ่ไม่มีความสุขในการท�ำงาน 
อยา่งไรกต็ามพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนมากท่ีร่วม
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีความคิดยา้ยงานหรือลา
ออกหากมีทางเลือกท่ีดีกวา่

สรุป
	 พยาบาลมีความเหน่ือยล้าด้านความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion: 
EE) ในระดบัปานกลางร้อยละ 35.0 ในขณะท่ี
ดา้นการลดความเป็นบุคคลอยูร่ะดบัสูง ร้อยละ

23.6 ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล
อยูใ่นระดบัต�่ำ ร้อยละ 96.8 และพบปัจจยั
ท่ี มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ท่ี มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ
ความเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                                                                                         
(p < 0.05) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ไดแ้ก่ 
พยาบาลมีอายมุากกวา่ 39 ปี  ปฏิบติังานเวร
เชา้ บ่าย ดึก และมีสมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน
ท่ีมีขอ้โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย ดา้นการลดความ
เป็นบุคคล ไดแ้ก่ พยาบาลมีอายมุากกวา่ 39 ปี  
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤติและจิตเวชฉุกเฉิน 
ปฏิบติังานเวร เชา้ บ่าย ดึก และมีสมัพนัธภาพ
กบัผูร่้วมงานท่ีมีขอ้โตแ้ยง้บา้งเลก็นอ้ย ดา้น
การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลไม่สัมพนัธ์กบั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
	 จากผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปสู่
ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาล ผูร่้วมงาน 
และผูบ้ริหารองคก์รในการหาทางการจดัการ
ป้องกนัและเลือกใชว้ธีิการช่วยเหลือพยาบาลท่ี
มีความเหน่ือยลา้ในการท�ำงานท่ีเหมาะสมต่อ
ไป

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาน้ีจะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ี
ผู ้บ ริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไป
วางแผนเพ่ือประเมินในการให้ความช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสม  เพื่อลดปัญหาความเหน่ือยลา้ท่ีจะ
น�ำไปสู่การท�ำงานอยา่งมีความสุขและป้องกนั
การขาดแคลนก�ำลงัพยาบาลท่ีอาจเกิดการยา้ย
เปล่ียนงาน การลาออก หรือการเกษียณอายุ
ก่อนวยัอนัควร  รวมทั้งการศึกษาเพิ่มเติมของ
ความเหน่ือยลา้ในกลุ่มวชิาชีพอ่ืนๆ เพื่อน�ำมา
วางแผนร่วมกนัทั้งสถาบนัฯ
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ข้อจ�ำกดัในการวจิยั 
	 เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานเฉพาะดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาท่ีมีความ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือถึงร้อยละ 94.01  ขอ้จ�ำกดั
คือไม่ไดร้ะบุแยกเพศท่ีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ยงัไม่สามารถเป็นตวัแทนของพยาบาลท่ีปฏิบติั
งานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชของกรมสุขภาพ
จิตทั้งหมด 
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