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บทคัดย่อ

	 จากภาวะการขาดแคลนพยาบาลส่งผลให้พยาบาลต้องรับภาระงานเกินมากขึ้น ซึ่งอาจก่อให้

เกิดการผิดพลาดจากการท�ำงานและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยพยาบาลและองค์การได้ การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างช่ัวโมงการปฏิบัติงานเกินเวลากับผลลัพธ์ในการปฏิบัติงาน

ด้านผู้ป่วย พยาบาล และองค์การในโรงพยาบาลทั่วไปของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล

วชิาชพีจ�ำนวน 506 คน ทีป่ฏบิตังิานใน 24 โรงพยาบาลทัว่ไปทีป่ฏบิตังิานเกนิ  40  ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามจ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติ

งานเกินเวลาของพยาบาลวิชาชีพ   และแบบสอบถามผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้านผู้ป่วย พยาบาล 

และองค์การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนและการวิ

เคราห์ถดถอยแบบโลจิสติก 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานเกินเวลาโดยเฉลี่ยจ�ำนวน 18.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

จ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้แก่ ความผิดพลาด

ของบุคลากรในการระบุตัวผู้ป่วย และการเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับผลลัพธ์ด้านพยาบาลได้แก่ ภาวะสุขภาพในช่วงปีแรกของการท�ำงาน ภาวะสุขภาพภาย

หลังการท�ำงานครบ 1 ปี ความพอเพียงของการพักผ่อน/นอนหลับ ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต

และความเหนี่อยหน่ายในงาน

	 ผลการวิจัยครั้งน้ี ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูล ในการ

ก�ำหนดนโยบายในการจัดอัตราก�ำลังที่เหมาะสมและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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Abstract
	 Nursing shortage affected the increasing of nurse workloads which may impact 

working error and patient, nurse, and organizational outcomes. The purpose of this 

study was to examine the Relationship between nurses’ extended work hours and 

patient, nurse, and organizational

outcomes  in General Hospital. The samples were 506 nurses in 24 general hospitals 

who worked more than 40 hour per week. The research instruments were 

demographic form, the nurses’ extended work hours form, and patient, nurse, and 

organizational outcome form. Data were analyzed using descriptive   statistics , 

spearman correlation and logistic regression. 

	 The results of study showed that the samples work extended work hours 

around 18.74 hour per week. Extended work hours positively related to patient 

outcomes such as the error of patient identification, pressure sore. Extended work 

hours positively related to nurse outcomes such as nurses’ health condition in the 

first year of working, nurses’ health condition after the first year of working, adequacy 

of rest and sleep, the balance between work and life, and job burnout.

	 The results of this study that nurse manager can apply the result as evidence 

to impose nurse workforce and human resource policy. 

Key words: Nurses’ Extended Work Hours, Patient Outcome, Nurse Outcomes, 

Organizational Outcomes 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะการขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาท่ีพบใน

ระบบสุขภาพทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย การ

ขาดแคลนพยาบาลนั้นเกิดจากความต้องการพยาบาลมี

มากกว่าจ�ำนวนพยาบาลที่มีอยู่ ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีแนว

โน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมีปัจจัยหลาย

ด้านท่ีมีผลกระทบ เช่น  มกีารเกษยีณอายกุารท�ำงานของ

พยาบาลความต้องการของพยาบาลที่จะท�ำงานในหอผู้

ป่วยลดลง พยาบาลลาออกเพราะงานหนัก   และส่ิง

แวดล้อมไม่เอื้อต่อการท�ำงานเป็นต้น   การแก้ไขปัญหา

เร่งด่วนในของภาวะการขาดแคลนพยาบาลผ่านมาคือ 

สถาบนัการศกึษาพยาบาลเพิม่ผลผลติพยาบาลให้มากขึน้  

ซึ่งในปัจจุบันไม่สามารถผลิตให้ทันกับปริมาณความ

ต้องการได้ ท�ำให้สถานบริการสุขภาพต้องแก้ปัญหาด้วย

หลายๆวิธี   เช่นการให้พยาบาลปฏิบัติงานล่วงเวลาเพิ่ม

เตมิจากเวลาท�ำงานปกต ิเพือ่ให้พยาบาลได้ดแูลผูป่้วยได้

อย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยจากการศึกษาของกฤษดา 

แสวงด ี(2550) พบว่าโดยเฉลีย่ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ต้องขึ้นเวร

ปฏิบัติงานเดือนละ 32 เวร (จากเวลาท�ำการเฉลี่ยของ

ราชการปกติ 20-22 วัน) เนื่องจากการขาดแคลน

พยาบาล และบางครั้งยังท�ำให้พยาบาลวิชาชีพประมาณ

ร้อยละ 30 ยังต้องรับภาระงานวันละ 16 ชั่วโมงควบ 2 

เวรติดต่อกัน จึงพบว่าชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลสูง

ถึง 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการปฏิบัติงาน

เกินเวลาของพยาบาลมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

พยาบาลและองค์การ ซึ่ง ผลกระทบของการท�ำงานเกิน

เวลาต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นด้านผู้ป่วย เมื่อพยาบาลปฏิบัติ

งานเกินเวลามากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาการ
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ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป

ท�ำงานที่ยาวนานของพยาบาลจะเพิ่มความเส่ียงต่อ

ความคลาดเคลื่อนและความระมัดระวังในการให้การ

พยาบาลลดลง ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น 

การเพิ่มอัตราการตาย การติดเชื้อในโรงพยาบาล ภาวะ

ชอ็ค และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในผูป่้วย การเกิดการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเชื้อที่ปอดของ

ผู้ป่วย (Berney, 2003) และยังพบว่าถ้าพยาบาลท�ำงาน

มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะเกิดผลต่อผลลัพธ์ที่ไม่

พึงประสงค์และข้อผิดพลาดกับผู้ป่วย เช่น การตกเตียง

และการติดเชื้อ เป็นต้น (Olds & Clarke, 2010) การ

ศึกษาของโรเจอร์ และคณะ (Rogers et al., 2004) พบ

พยาบาลรายงานว่าการขึ้นเวร 5,317 เวรใน 4 สัปดาห์ 

โดยร้อยละ 30 ของช่วงเวลาในการปฏิบัติงานคือ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 ชั่วโมง และ ร้อยละ14 ของ

พยาบาลท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ชั่วโมงอย่าง

น้อยหนึง่ครัง้ในช่วงการศกึษาและในช่วงเวลาดงักล่าวพบ

ข้อผิดพลาดเกิดขึ้น 199 คร้ัง และ เกือบจะผิดพลาด 

(near miss) 213 ครั้งดังนั้นโอกาสเกิดข้อผิดพลาดเพิ่ม

ขึ้นเมื่อชั่วโมงการท�ำงานเพิ่มขึ้น และจะเพิ่มขึ้นเป็น 3 

เท่าเมื่อพยาบาลท�ำงานระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 

12.5 ชั่วโมง 

	 นอกจากนีก้ารปฎบิตังิานเกนิเวลาของพยาบาลยงั

ส่งผลกระทบต่อตัวพยาบาล   ในด้านสังคมได้แก่ความ

สมดลุระว่างครอบครวัและงาน ส่วนด้านจติใจได้แก่ความ

พงึพอใจ  และเหนือ่ยหน่ายในงาน  โดยพยาบาลทีท่�ำงาน

ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลต่อ ซึง่เกดิการเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกาย เช่น  ร่างกายอ่อนแอ การตอบสนองช้า 

ความเหนือ่นล้า และความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง

และถ้าหากปฏิบัติงานเช่นนี้เป็นเวลานาน ๆ ส่งผลท�ำให้

พยาบาลนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ จนเกิดอาการ

ตึงเครียดได้ มีความอ่อนล้าและมีภาวะเครียดเกิดข้ึน

(The Arizona Nurses Association, 2007) รวมท้ัง

ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง เช่น ท�ำงานผิด

พลาด ถูกเข็มทิ่มต�่ำ และการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ เป็นต้น

(Rogers et al., 2004, Scott,  et al., 2006) นอกจาก

น้ีผลการวจิยัพบว่าการปฏบิติังานแบบหมนุเวยีนส่งผลให้

พยาบาลเกดิอาการอ่อนล้าและเหนือ่ยมากจนเกนิไปและ

ไม่สามารถผ่อนคลายหลงัจากการท�ำงานได้ เนือ่งจากไม่

สามารถควบคุมความคิด เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการท�ำงาน

เหมือนกับคนปกติทั่วไป (Ede’ll-Gustafsson, 2002)  

ดงันัน้ยิง่มกีารปฏบิตังิานเกนิเวลาร่วมกบัการท�ำงานแบบ

หมุนเวียน ส่งผลต่อสภาวะด้านจิตใจของพยาบาลโดย

อาจท�ำให้เกิดความเครียดเรื้อรังจนกลายเป็นภาวะ

เหน่ือยหน่ายได้   ส่วนการปฏิบัติงานในลักษณะที่ต้อง

หมุนเวียนตามเวลาและโดยเฉพาะการต้องท�ำงานติดต่อ

กนัหลายวนัโดยไม่มวีนัหยดุคัน่รวมทัง้การถกูจดัให้ขึน้เวร

ล่วงเวลามากจนเกินไปมีผลกระทบท�ำให้พยาบาลเกิด

ภาวะเครียดและน�ำไปสู่ความเหนื่อยหน่าย (Muldary, 

1983) ผลการวจิยัพบว่าภายหลังการปฏิบตังิานอย่างต่อ

เน่ือง การหล่ังของสารแห่งความเครียด (oxidative 

stress) จะมีมากขึ้น (Buyukhatipoglu et al., 2010) 

ซึง่มผีลต่อสขุภาพของพยาบาลได้  รวมทัง้ผลการวจิยัพบ

ว่าพยาบาลทีน่อนหลบัไม่เพยีงพอจะท�ำให้ความสามารถ

ในการขบัรถลดลงเนือ่งจากอาการง่วงซมึและเป็นสาเหตุ

ให้เกดิอบุตัเิหตซุึง่เป็นอนัตรายต่อทัง้ชวีติตนเองและผูอ้ืน่ 

(Rogers, 2008)   นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าพยาบาล

ที่มีภาวะการปฎิบัติงานมากจนเกินไปและเกินเวลามัก

ประสบกบัปัญหายุง่ยากภายในครอบครวัโดยไม่สามารถ

สร้างความสมดลุระหว่างงานกบัครอบครัวได้ เช่น ผลการ

วจิัยพบว่า ความขัดแยง้ระหว่างงานกบัครอบครัว  อนัส่งผล

ให้พยาบาลเกดิความพงึพอใจในชวีติและงานในระดบัต�ำ่ 

และเป็นปัจจัยท�ำนายความขัดแย้งในงานกับครอบครัว

ด้วย (Yildirim & Aycan, 2008)  และผลการวิจัยยังพบ

สาเหตทุีท่�ำให้พยาบาลเกดิความเครยีด ไม่สามารถแสดง

บทบาทใด ๆ  ที่เหมาะสมได้ไม่ว่าจะเป็นบทบาทของการ

เป็นบิดา มารดา หรืออื่นๆ ในสังคม และพยาบาลที่มี

บทบาทเป็นบดิา มารดากอ็าจรูส้กึผิดทีไ่ม่สามารถให้การ

ดแูลเอาใจใส่บตุร โดยเฉพาะในโอกาสส�ำคัญเช่น ในวนัที่

บตุรมีกจิกรรมพเิศษทีโ่รงเรยีน เป็นต้น (Eikhof, Warhurst, 

& Haunschild, 2007)  

	 ผลกระทบต่อผลลัพธ์ด้านองค์การจากการปฏิบัติ

งานเกนิเวลาของพยาบาล เช่น มกีารลางานหรอืขาดงาน 

ความตั้งใจในการลาออก มากขึ้นผลิตภาพขององค์การ 

และความยึดมั่นผูกพันในองค์การลดลง เป็นต้น โดย 
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ซีโบริล-เบ็นสัน (Zboril-Benson, 2002) ศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลในประเทศแคนาดาจ�ำนวน 2,000 คน

พบสาเหตุของการลางานหรือขาดงาน ที่ส�ำคัญประการ

หนึ่งคือ ภาระงานหนักและความเครียด กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 450 คนมีความตั้งใจลาออกจากงาน และใน

จ�ำนวนนี้ พบว่า ร้อยละ 50.4 กล่าวถึงสาเหตุคือภาระ

งานหนกัและความเครยีด และผลการศกึษายงัพบว่า การ

ลา/ขาดงานในระดับสูงและความไม่พึงพอใจในงาน ใน

ระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์กับการปฎิบัติงานเกิน

เวลา ปัจจุบันพยาบาลไม่ได้ท�ำงานแค่ 8 ช่ัวโมงต่อวัน

เหมอืนทีผ่่านมา แต่บางคนท�ำงานถงึ 10 หรอื 12 ชัว่โมง

ต่อวนั ซึง่เคลเลอร์ (Keller, 2009) ได้กล่าวว่าการท�ำงาน

เกินหลายชั่วโมงเช่นน้ี ท�ำให้เกิดผลกระทบมากมายเช่น 

ภาวะเครียด อ่อนล้า ความผดิพลาด และรวมถงึผลติภาพ

ขององค์การต�ำ่ด้วย ซึง่คอฟเนอร์ (Kovner et al., 2009) 

ได้พูดถงึการลาออกหรือโอนย้ายของพยาบาลว่าเกดิจาก

หลายปัจจยั เช่น การท�ำงานล่วงเวลาแบบบงัคบั มผีลต่อ

ความยดึมัน่ผกูพนัในองค์กร การทีค่รอบครวัมกีารขดัแย้ง 

ส่งผลให้บุคคลมีทัศนคติไม่ดีต่องาน ไม่พึงพอใจในงาน

และลาออกจากงาน  นอกจากนีก้ารท�ำงานทีม่ากจนเกนิ

ไปนัน้เป็นสาเหตุอนัดบัต้น ๆ  ทีท่�ำให้พยาบาลลาออกจาก

งานหรือขาดงาน (Zboril-Benson, 2002) ซึ่งส่งผลกระ

ทบโดยตรงต่อองค์การ เป็นต้น ถึงแม้ว่าจากการศึกษาที่

ผ่านมาจะพบความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานเกิน

เวลาของพยาบาลกับผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาล และ

องค์การ แต่ยังไม่พบการศึกษาการปฏิบัติงานเกินเวลา

ของพยาบาลทีย่นืยนัความสมัพันธ์ดังกล่าวในประเทศไทย การ

ศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกโรงพยาบาลทั่วไป  ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลทีต่ัง้อยูใ่นระดบัจงัหวดัหรอือ�ำเภอขนาดใหญ่ 

มขีนาดและจ�ำนวนเตยีงต้ังแต่  002– 005 เตยีงมทัีง้หมด 

74 แห่งทั่วประเทศ มีภารกิจในการรักษาพยาบาที่มี

ปัญหาซบัซ้อนและมแีพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถ้วน  

มกีารบรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยอย่างครบถ้วนและครบ

วงจรตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันประเด็นที่พบโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ยงัมอีตัราก�ำลงัพยาบาลไม่เพยีงพอกับการมาใช้

บริการของผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก และใช้กลยุทธ์ในการ

ทดแทนอตัราก�ำลงัโดยจดัให้พยาบาลขึน้ท�ำงานล่วงเวลา

ซึ่งมีทั้งด้วยความสมัครใจและจัดตารางเวรให้ปฎิบัติงาน 

มีการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพและการบริหารความ

เส่ียงทางการรักษาพยาบาลตามสถาบันพัฒนาคุณภาพ

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อเป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ให้ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ก�ำหนด

นโยบายของประเทศ ได้น�ำไปประกอบการตัดสินในการ

ก�ำหนดนโยบายอัตราก�ำลังคนทางสุขภาพและการ

บริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาจ�ำนวนชัว่โมงการปฏบิตังิานเกนิเวลา

ของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้านผู้ป่วย 

พยาบาล และองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลทั่วไป

	 3. เพือ่หาความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบัตงิานเกนิ

เวลากับผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้าน ผู้ป่วย พยาบาล 

และองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป

ขอบเขตของการศึกษา  

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (Correlational descriptive study) 

เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล  ผลลัพธ์

ด้านผูป่้วย พยาบาลและองค์การ จากการปฏบิตังิานเกิน

เวลาของพยาบาล หาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติ

เกินเวลาและผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การ    

ซึง่กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 506 คน ของ

โรงพยาบาลทั่วไป 30 โรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือน กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ.2555

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว

กับการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและผลลัพธ์ที่

เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้แก่ ความผิด

พลาดในการระบตุวัผู้ป่วย การพลัดตกหกล้ม ความคลาด

เคลือ่นทางยา สารน�ำ้และเลอืด การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
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ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป

การเกิดแผลกดทับ และความผิดพลาดในการติดต่อ

สือ่สารตามแผนการรกัษา ผลลพัธ์ด้านพยาบาลประกอบ

ด้วยด้านร่างกายได้แก่ การนอนหลับ ความเหนื่อยล้า 

การถูกของมีคมทิ่มต�ำ การรับรู้สุขภาพ ด้านจิตใจ ได้แก่ 

ความเหนือ่ยหน่าย ความพงึพอใจในงาน และ ด้านสงัคม

ได้แก่ ปัญหาความสมดุลของครอบครัว ผลลัพธ์ด้าน

องค์การประกอบด้วย ผลิตภาพในงาน ความตั้งใจคงอยู่ 

การลา/ขาดงาน ความยดึมัน่ผูกพนั จากการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่า เมือ่พยาบาลปฏบิตังิานเกินเวลา มคีวามสมัพนัธ์

กับ ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และ ด้านองค์การ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Correlational descriptive study) 

	 ประชากรที่จะศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานเกนิ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ทัง้แบบบงัคบัหรอืไม่บงัคบั

ที่เป็นการปฏิบัติงานล่วงเวลา และ/หรือ การท�ำงาน

ติดต่อกันสองช่วงเวลาจากการปฏิบัติงานตามเวลาปกติ

กลุม่ตวัอย่างได้แก่พยาบาลวชิาชีพ ทีป่ฏิบตังิานมากกว่า 

1 ปีขึ้นไปและเป็นผู้ปฎิบัติงานเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

จ�ำนวน 6149 คน ได้ท�ำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และ

ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรประชากร

จ�ำนวนหลักพันใช้กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ  10 (จุมพล  

สวัสดิยากร, 2520) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

600 คน หลงัจากนัน้ใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ (Cluster 

sampling) จัดกลุ่มโรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัดภาค

เหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลางและภาคตะวนั

ออก และภาคใต้ จ�ำนวนทั้งหมด 76 โรงพยาบาล 

หลังจากนั้นแบ่งตามสัดส่วนของโรงพยาบาลในแต่ละ

ภาคและใช้วธิสีุม่โรงพยาบาลอย่างง่ายได้โรงพยาบาลภาค

เหนือจ�ำนวน 6 โรงพยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จ�ำนวน  โรงพยาบาลภาคกลางและภาคตะวนัออกจ�ำนวน 

11 โรงพยาบาล และภาคใต้จ�ำนวน 6 โรงพยาบาล รวม

ทั้งหมด 30 โรงพยาบาล หลังจากนั้นก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยระบุแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม 

และกุมารเวชกรรมแผนกละ 4 คน ส�ำหรับ ห้องผ่าตัด 

และผู้ป่วยหนักแผนกละ 2 คนรวมทั้งหมดในหนึ่งโรง

พยาบาลได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน แล้วแต่ละ 

โรงพยาบาลได้เลือกสุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ก�ำหนดคือต้อง

เป็นพยาบาลที่มีการขึ้นเวรล่วงเวลาและอยู่ในแผนกที่

ก�ำหนดตามจ�ำนวนทีระบุไว้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 

5 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา แผนก/หอผู้ป่วย

ที่ปฎิบัติงาน  และมีข้อความเดียวที่ให้ประเมิน 5 ระดับ 

ได้แก่  ภาวะสุขภาพ  ความพงึพอใจในงาน ความพอเพยีง

ในการพกัผ่อน/นอนหลับ ความสมดลุระหว่างงานกบัชวีติ  

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร  และความตั้งใจอยู่ในงาน

	 ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล 

ได้แก่ข้อมลูเกีย่วกับ จ�ำนวนครัง้หรอืจ�ำนวนเวรทีไ่ด้ การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีระยะ มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อ

สปัดาห์ทัง้แบบบงัคบัหรอืไม่บงัคบั ซึง่เป็นการปฏบิติังาน

ล่วงเวลา (overtime) และ/หรือ การท�ำงานที่มีช่ัวโมง

การท�ำงานทีย่าวนาน (longer hour works) การท�ำงาน

ติดต่อกันสองช่วงเวลาจากการปฏิบัติงานตามเวลาปกติ

รวมถึงการปฏิบัติงานล่วงเวลาหรือการท�ำงานติดต่อกัน

สองช่วงเวลาจากโรงพยาบาลอืน่การปฏบิตังิานเกนิเวลา

ของพยาบาล โดยประเมนิได้จากชดุแบบสอบถามทีผู่วิ้จยั

พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมให้ซ่ึงกลุม่ตวัอย่าง

เลือกตอบและเติมข้อมูลในช่องว่าง

	  ส่วนท่ี 3 แบบสอถามผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก ่

ความถีข่องเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยในรอบ 1 ปีทีผ่่าน

มาตามการรบัรูข้องพยาบาล ได้แก่ ความผิดพลาดในการ

ระบุตัวผู้ป่วย การพลัดตกหกล้ม ความคลาดเคลื่อนทาง

ยา สารน�้ำและเลือดการติดเช้ือในโรงพยาบาล การเกิด

แผลกดทับ และความผิดพลาดในการติดต่อส่ือสารตาม

แผนการรักษา ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยวัดเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่   

0  หมายถึง ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ในข้อนั้นเลย 1 หมายถึง 

เหตกุารณ์ในข้อนัน้เกดิขึน้น้อยมาก 2 หมายถงึ เหตกุารณ์
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ในข้อนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง 3  หมายถึง เหตุการณ์ในข้อนั้น

เกิดขึ้นบ่อย

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามผลลัพธ์ด้านพยาบาล  

หมายถึง ภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลใน

ด้านร่างกาย ได้แก่ การถูกของมีคมท่ิมต�ำและการบาด

เจ็บกระดูกและกล้ามเนื้อ และด้านจิตใจได้แก่ความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาล ตามแนวคิดของแมซแลช 

(Maslach, 1996) จ�ำนวน 22 ข้อ โดยวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale)  7 ระดับ     

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามผลลัพธ์ด้านองค์การ  

หมายถึง สภาวะหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในองค์การตาม

การรับรู้ของพยาบาลด้านผลิตภาพในงาน ประเมินได้

จากแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีจ�ำนวน 4 ข้อ โดยวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไปตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้าน

บริหารการพยาบาล 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ

ประเมินผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วย ด้าน พยาบาลและด้าน

องค์การ 3 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมา

ปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไป

ทดสอบความเชื่อมั่น 

	 2. การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) น�ำ

แบบสอบถามไปทดสอบกบัพยาบาลท่ีมลีกัษณะคล้ายกบั

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย น�ำคะแนนที่ได้ไปหาความ

สอดคล้องภายใน (Internal Consistency) และค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient)ได้ค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคของผลิตภาพในงานเท่ากับ 0.95 และความ

เหนื่อยหน่ายเท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่  ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และผลกระทบให้แก่ผู้ที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่างทกุคนทราบ  พร้อมทัง้แจ้งให้ทกุคนทราบว่าการ

ร่วมวจิยัครัง้นีเ้ป็นความสมคัรใจของแต่ละคนและ ทกุคน

มีสิทธิที่จะยกเลิกได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดที่ได้ผู้วิจัย

จะรกัษาไว้เป็นความลบั  การน�ำเสนอจะใช้เลขล�ำดบัแทน

ชือ่สกลุจริง และ จะน�ำเสนอเท่าทีจ่�ำเป็นในภาพรวมเท่านัน้ 

การรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากการได้รบัค�ำรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ และได้รบัอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลแต่ละแห่งแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล

โดยผู้ประสานงานการเก็บข้อมูลท�ำการสุ่มตัวอย่างและ

แจกแบบสอบถามให้แก่ตัวอย่างพร้อมทั้งซองส่งกลับ  

และให้ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับให้ผู ้วิจัยทาง

ไปรษณย์ีได้รบัแบบสอบถามกลับคืนมาท้ังหมด 600 ฉบบั 

ได้แบบสอบถามที่ตอบสมบรูณ์ครบถ้วนทั้งหมดจ�ำนวน 

506 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 84.33 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ

แจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล ผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การ วิเคราะห์โดยการ

แจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติเกินเวลากับ

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การวิเคราะห์โดย

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนและการ 

วิเคราห์ถดถอยแบบโลจิสติก 

ผลการวิจัย

	 1.ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

หญิง (ร้อยละ 97.63) มีอายุเฉลี่ย 36 ปี มีสถานภาพคู่ 

(ร้อยละ 54.35) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 40.32) จบ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 93.48) มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
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ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป

งานในวิชาชีพเฉลี่ย 14 ปี (S.D.=8.01) และมีระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 13 ปี (S.D. 

=8.20) ส่วนใหญ่เคยลาป่วย (ร้อยละ 54.74) โดยเฉลี่ย 

4 วันต่อปี และไม่เคยขาดงาน (ร้อยละ 96.5)

	 2. จ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยท่ีปฏิบัติงานเกินเวลาใน

แต่ละสัปดาห์คือ 18.74 ชั่วโมง  ร้อยละ 80.33 มีโอกาส

ปฏิบัติงาน 2 เวรหรือ 2 ช่วงเวลาปฎิบัติงานติดกัน 

ร้อยละ 79.05 มีลักษณะการปฏิบัติงานแบบ เช้า-บ่าย 

และ ร้อยละ 67.33 เป็นการปฏิบัติงานเกินเวลาแบบที่

ถูกจัดไว้ในตารางเวรล่วงหน้า

	 3.	ผลลพัธ์ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทีเ่กิดจากการ

ปฏิบัติงานเกินเวลา ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติงานเกินเวลา 

เหตุการณ์ ไม่เคยเกิดขึ้น เกิดขึ้น

น้อยมาก

เกิดขึ้นบางครั้ง เกิดขึ้นบ่อย

ความผิดพลาดของบุคลากรในการระบุตัวผู้ป่วย  191(37.75%) 230(45.45%) 81(16.01%) 1(0.20%)

การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 246(48.62%) 201(39.72%) 54(10.67%) 1(0.20%)

ความผิดพลาดในการให้ยา 227(44.86%) 174(34.39%) 86(17.00%) 11(2.17%)

ความผิดพลาดในการให้สารน�้ำ 272(53.75%) 173(34.19%) 52(10.28%) 3(0.59%)

ความผิดพลาดในการให้เลือด 434(85.77%) 58(11.46%) 9(1.78%) 0(0%)

การเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล 162(32.02%) 131(25.89%) 153(30.24%) 26(5.14%)

ความผิดพลาดในการติดต่อสื่อสาร 94(18.58%) 270(53.36%) 130(25.69%) 9(1.78%)

ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้การพยาบาล  204(40.32%) 193(38.14%) 90(17.79%) 16(3.16%) 

	 3.	ตารางที่ 1 แสดงพยาบาลส่วนใหญ่รับรู ้ว่า

เหตกุารณ์ความผดิพลาดทีเ่กิดข้ึนกับผูป่้วยทีเ่กดิจากการ

ปฏิบัติงานเกินเวลาน้ันส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดข้ึนหรือ เกิด

ขึน้น้อยมาก อย่างไรก็ตาม พยาบาลรบัรูว่้ามกีารเกดิแผล

กดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล ความผิดพลาดในการ

ตดิต่อสือ่สารตามแผนการรกัษา ข้อร้องเรยีนเกีย่วกบัการ

ให้การพยาบาล และความผิดพลาดในการให้ยาเป็นบาง

ครั้งถึงร้อยละ 30.24, 25.69, 17.79  และ 17.00 ตาม

ล�ำดับ และรับรู้ว่ามีการเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรง

พยาบาลบ่อยครั้งถึงร้อยละ 5.14 

	 4.	ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิดจาก

การปฏบัิตงิานเกนิเวลา พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

73 และร้อยละ 57) มีภาวะสุขภาพในช่วงปีแรกของการ

ท�ำงานและภายหลังการท�ำงานครบ 1 ปีระดับดีเยี่ยม 

พยาบาลส่วนใหญ่ มคีวามพอเพยีงของการพกัผ่อน/นอน

หลับระดับปานกลาง มีความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต

ด้านอื่นๆ เช่นครอบครัวและเพื่อนระดับปานกลาง 

พยาบาลส่วนใหญ่มีอาการป่วยจากบาดเจ็บกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเกินเวลา ร้อยละ 

83.61-55.14  ยกเว้นอาการปวดร้าวจากหลังลงมาที่ขา

เพียงร้อย 37.75 ส่วนค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของ

พยาบาลด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลด

ความเป็นบคุคลของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบัสงู และด้าน

การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต�่ำแสดงถึง

พยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายในงาน

	 5.	ความสัมพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิาน

เกินเวลาหรือล่วงเวลาในแต่ละสัปดาห์กับผลลัพธ์ใน

แต่ละด้านตารางที่ 2 และตารางที่ 3
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ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลาหรอืล่วงเวลาในแต่ละ

สัปดาห์กับผลลัพธ์ในแต่ละด้าน

รายการ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์

ด้านองค์การ

ผลิตภาพในงาน -0.078 0.556

ความยึดมั่นพูกพัน -0.105 0.423

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน -0.008 0.951

ด้านผู้ป่วย

ความผิดพลาดของบุคลากรในการระบุตัวผู้ป่วย 0.145** 0.001

การเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล 0.150** 0.001

ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้การพยาบาล 0.103* 0.026

ด้านพยาบาล 

ภาวะสุขภาพในช่วงปีแรกของการท�ำงาน -0.087* 0.050

ภาวะสุขภาพภายหลังการท�ำงานครบ 1 ปี -0.114** 0.010

ความพอเพียงของการพักผ่อน/นอนหลับ -0.155*** 0.000

ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตด้านอื่นๆ -0.125** 0.005

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.097* 0.029

ด้านการลดความเป็นบุคคล 0.105* 0.018

P*≤0.05, p**≤0.01 , p***≤0.001	

	 จากตารางที ่2 แสดงว่าจ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิาน

เกนิเวลามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ด้านผูป่้วยคอื 

ความผดิพลาดของบคุลากรในการระบตุวัผูป่้วย และการ

เกิดแผลกดทับขณะอยู ่ในโรงพยาบาล และมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์ของพยาบาลได้แก่ ภาวะ

สุขภาพในช่วงปีแรกของการท�ำงาน ภาวะสุขภาพภาย

หลังการท�ำงานครบ 1 ปี ความพอเพยีงของการพกัผ่อน/

นอนหลบั ความสมดลุระหว่างงานกบัชวีติด้านอืน่ๆ ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล

ตารางท่ี 3 ค่าความสมัพนัธ์ถดถอยแบบโลจสิตกิ ระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลาในแต่ละสปัดาห์กับผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับพยาบาล 

ผลลัพธ์ของพยาบาล Odds Ratio (95%CI) P-value 

อาการปวดหลังส่วนล่าง 1.02(1.00-1.03) 0.033

ตารางที ่3  แสดงว่าอาการปวดหลงัส่วนล่างมีความสมัพนัธ์ กับจ�ำนวนชั่วโมงที่ปฎิบัติงานเกินเวลาในแต่ละสัปดาห์
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ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป

การอภิปรายผล	

	 1. จ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของ

พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป

	 การปฎิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล พบว่า 

จ�ำนวนชัว่โมงทีพ่ยาบาลปฎบิตังิานเกนิเวลาโดยค่าเฉลีย่ 

18.74 (S.D. 12.33) ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และเคยปฎิบัติ

งานติดต่อกัน 2 เวร (16 ชั่วโมง) ถึงร้อยละ 79.05 โดย

มีท�ำงานเวรเช้าต่อเวรบ่าย ถึงร้อย 77.56 และมีเวรบ่าย

ต่อเวรดกึร้อยละ16.56 และเวรดกึต่อเวรเช้า ร้อยละ5.88 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของโรเจอร์และคณะ 

(Rogers, et al., 2004)พบว่าพยาบาลปฎิบัติงานเกิน

เวลา 8 ชั่วโมงต่อเวรถึงร้อยละ 85  และ 8-12 ชั่วโมงต่อ

เวรร้อยละ 79 และ 12.5 ชั่วโมงต่อเวรหรือมากกว่าถึง

ร้อยละ78 และเวรท่ีนานท่ีสุดคือ 23 ชั่วโมง 40 นาที 

นอกจากนี้พยาบาลร้อยละ 54 รายงานว่า  บ่อยครั้งมาก

พยาบาลต้องมาถึงที่ปฎิบัติงานก่อนเวลาและลงเวรช้า

มากเนื่องจากงานไม่เสร็จเฉลี่ยต่อเวรละ 55 นาที ส่วน

ผลงานวิจัยของสแตมเฟล สโลนและ ไอเคน (Stimpfel, 

Sloane & Aiken, 2012) พบว่าพยาบาลปฎิบัติงานเกิน

เวลา 12-13 ชั่วโมงต่อเวรถึงร้อยละ 65 และยังพบว่า

พยาบาลท�ำงาน12ชั่วโมงและนานกว่านี้เป็นจ�ำนวนมาก

ในโรงพยาบาลที่ เป ็นแหล่งการเรียนการสอนและ 

โรงพยาบาลทีม่กีารใช้เทคโนโลยีข่ัน้สงู ส่วนใหญ่พยาบาล 

2 ใน 3 จะปฎิบัติงานล่วงเวลา 10 ครั้งหรือมากกว่า เช่น  

พยาบาลปฎิบัติงานล่วงเวลาถึงร้อยละ 62 เนื่องจากการ

ขาดแคลนพยาบาลเพิ่มมากขึ้นนั่นเอง และร้อยละ 62 

ปฎิบัติงานโดยไม่ได้พักเลยโดยพยาบาล 2 ใน 3 มีความ

รู้สึกว่าภาระงานมากเกินไปในคนหนึ่งคน ซึ่งประเทศคานาดา

ในการส�ำรวจเมื่อปี ค ศ. 2001พบว่าประมาณ ร้อยละ 

24 ของพยาบาลในคานาดาปฎิบัติงานล่วงเวลาในต่ละ

สัปดาห์มากกว่า 240,000 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และ 

12.7ล้านชัว่โมงต่อปี จากข้อมลูทีผ่่านมาดงักล่าวพบว่ามี

การปฎบิตังิานเกนิเวลาและต่อเวรตดิต่อกนั12-16 ชัว่โมง

จนสูงสุด 23 ชั่วโมง 40 นาที โดยเฉพาะเวรบ่ายต่อเวร

เช้า ซึง่จ�ำนวนผูท้ีเ่คยปฎบิติัการข้ึนเวรตดิต่อกนัเป็นเวลา

มากกว่า 8 ชัว่โมงใกล้เคยีงกนั ด้วยเหตผุลหลายประการ

บางคนต้องการรายได้เพิ่ม บางคนถูกขอร้องจากหน่วย

งานเนือ่งจากมบีคุลากรลา และขาดงานซึง่ไม่สามารถหา

ผู้อื่นมาทดแทนได้ 

	 2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้านผู้ป่วยจากการปฏิบัติงาน

เกินเวลาของพยาบาล

	 พบว่าพยาบาลรบัรูถ้งึความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้กบัผู้

ป่วยเกดิขึน้ทกุตวัช้ีวดั แต่ทมีคีวามสัมพันธ์กบัปฎิบตังิาน

เกินเวลาได้แก่ ความผิดพลาดของบุคลากรในการระบุ

ตัวผู้ป่วย ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้การพยาบาล และ

การเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเกิด

จากการปฎบิตังิานเกนิเวลามผีลท�ำให้เพิม่ภาระงานมาก

ขึ้นหรือมากเกินไปและอัตราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วย

เกนิเกณฑ์มาตรฐานจงึส่งผลท�ำให้เกดิเหตกุารณ์อนัไม่พงึ

ประสงค์ ซึ่งคล้ายคลึงกับผลงานวิจัยของลิ่วและคณะ 

(Liu et al., 2012) พบว่า ในการบันทึก 12895 เวรมี 

ผู้ป่วยเป็นแผลกดทับ 2850 กรณี มีผู้ป่วยการพลัดตก

หกล้ม 41 กรณ ีมคีวามผดิพลาดการให้ยา 11 กรณ ีและ

พบว่าการปฎบิตังิานล่วงเวลามคีวามสมัพนัธ์กบัการเป็น

แผลกดทับอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 เช่นเดียวกับ

ผลการวจิยัของสโตนเอต็และคณะ (Stone et al., 2007) 

พบว่าการเพิ่มการปฎิบัติงานล่วงเวลามีความสัมพันธ์สูง

กับการเป็นแผลกดทับ และสอดคล้องกับผลงานวิจัย 

ของบี (Bae, 2013) พบว่าการปฎิบัติงานล่วงเวลาเกิน 

40ชัว่โมงตามกฎระเบยีบมคีวามสัมพนัธ์กบัการเป็นแผล

กดทับเป็นต้น 

	 ส่วนภาวะสุขภาพในช่วงปีแรกของการปฎิบัติงาน

ส่วนใหญ่ดีเยี่ยมร้อยละ 73.91 ภายหลังการปฎิบัติงาน

ครบหนึ่งปีดีเยี่ยมเหลือร้อย 57.51 เช่นเดียวกับงานวิจัย

อืน่ท่ีพบว่าพยาบาลทีป่ฎบิตังิานเกนิเวลาหรอืปฎบิตังิาน

แต่ละเวรเป็นเวลายาวนานจะมผีลต่อสขุภาวะลดลง และ

สัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง เช่นครอบครัว และเพื่อนร่วม

งาน (McDonald, 2008) ผลงานวิจัยนี้ยังพบว่าปฏิบัติ

งานเกินเวลามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพใน

ช่วงปีแรกของการปฎบิตังิานและภายหลงัการปฎบิตังิาน

ครบหนึ่งปีทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะสขุภาพในระดบัดเีพยีงร้อยละ 52.37 และอาจเกดิ

จากความเพียงพอในการพักผ่อนนอนหลับอยู่ในระดับ

ปานกลาง และพอใช้ ถงึร้อย 57.9 และ 22.53 ตามล�ำดบั
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จึงส่งผลสืบเนื่องตามมาถึงภาวะสุขภาพดีเยี่ยมลดลง  

ส�ำหรับการนอนหลับพักผ่อนอยู่ในระดับปานกลางและ

พอใช้ของพยาบาลอาจเกิดจากการปฏิบัติงานของ

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระบบหมนุเวยีนผลดัละ 8 ชัว่โมงซึง่

ส่งผลให้พยาบาลเหล่านีป้รับตวัต่อเวลาของการนอนหลบั

ที่ ไม ่สม�่ำเสมอมีผลต่อการการนอนไม่หลับได ้ ซึ่ง

สอดคล้องผลงานวิจัยของตะวันชัย จิรัจประมุขพิทักษ์

และคณะ (2542) พบว่าเม่ือปฎิบัติงานแบบผลัด

หมนุเวยีนจะท�ำให้การนอนหลบัไม่มคีณุภาพ และยงัพบ

ว่าการปฎบิติังานเกนิเวลามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความ

พอเพยีงในการพกัผ่อน/นอนหลบัซึง่สอดคล้องกบัผลการ

วจิยั พบว่าการทีพ่ยาบาลมคีณุภาพของการนอนหลบัไม่

เพยีงพอจะมคีวามสมัพนัธ์กับการปฎบิตังิานเกนิเวลาเป็น

เวลานาน (Geiger-Brown,Trinkoff & Roger, 2011) 

ตลอดจนการนอนหลบัไม่เพยีงพอจากการปฎบิตังิานล่วง

เวลาจะมีผลต่อความเหน่ือยล้า ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพของสมองลดลง เช่น ลดความตืน่ตวั การตอบ

สนองต่อสิ่งเร้าลดลง และการตัดสินใจช้า ดังน้ันการ

ศกึษาทีผ่่านมายนืยนัได้ว่าความเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพันธ์

กับปฎิบัติงานเกินเวลาเป็นเวลานานของพยาบาล และ

ยังบ่งชี้ว่าอัตราก�ำลังทางการพยาบาลมีผลต่อผลลัพธ์ที

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและเพิ่มความเหนื่อย

หน่ายในงานของพยาบาล (Garrett, 2008)

	 ส�ำหรับความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตด้านอื่น ๆ 

อยู่ในระดับปานกลางและพอใช้และแย่ ร้อยละ 51.98 

และ 25.49 และ 3.16 ตามล�ำดบั และพบการปฏบิตังิาน

เกินเวลามีความสัมพันธ์ทางลบกับความสมดุลระหว่าง

งานกับชีวิตด้านอื่น ๆ ซึ่งอาจมีปัจจัยหลายด้าน  แต่ผล

การวิจัยของผู้อื่น พบว่าอาจเกิดจากมีปัญหาหรือความ

ขดัแย้งภายในครอบครวัโดยไม่สามารถสร้างความสมดลุ

ระหว่างงานกับครอบครัว (Yildirim & Aycan, 2008) 

นอกจากนี้การปฎิบัติงานเกินเวลาเป็นสาเหตุท�ำให้

พยาบาลมีภาวะเครียด ซึ่งผู้ที่มีภาวะเครียดมีผลต่อการ

แสดงบทบาทของการเป็นพ่อเป็นแม่หรืออื่น ๆ จึงส่งผล

ให้ไม่สามารถสร้างความสมดุลระหว่างานกับครอบครัว

ได้ (Eikhof, Warhurst, & Haunschild, 2007)  

คล้ายคลึงกับผลการวิจัยการปฎิบัติแบบ on call มีผลก

ระทบต่อการสร้างความสมดุลระหว่างงานและหน้าที่

ความรับผิดชอบในครอบครัว 

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่ามีความสัมพันธ ์

ระหว่างการปฎบิตังิานเกนิกบัอาการปวดบรเิวณหลงัส่วน

ล่างอาจเนือ่งจากพยาบาลต้องท�ำงานหนกั (เดิน ยนื และ

ยกผู้ป่วย) มีเวลาพักน้อยมากขณะที่ท�ำการพยาบาล ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการวจิยัของเดอ คาสโตรและคณะ พบว่า

การปฎิบัติงานเกินเวลา/ล่วงเวลา มีผลต่อการบาดเจ็บ

และเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากงาน รวมทัง้ยงัพบอาการทีเ่กิดจาก

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก บริเวณคอ ใหล่ 

และหลังในพยาบาล และพบการบาดเจ็บกล้ามเน้ือมี

ความสัมพันธ์กับจ�ำนวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อวันและ

ต่อสัปดาห์ (Trinkoff et al., 2006) 

	 อย่างไรกต็ามยงัพบว่าพยาบาลปฏิบตังิานเกนิเวลา

จะมคีวามเหนือ่ยหน่ายในงานระดบัสงู (ความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในระดับสูงความลดความเป็นบุคคลอยู่ใน

ระดับสูงและความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ) โดย

เฉพาะความอ่อนล้าทางอารมณ์มีสาเหตมุาจากภาระงาน

หนัก ยืนยันได้จากผลการวิจัยของ กรีนกลาส บุค และ

ฟิกเซ็นเบียม (Greenglass, Burke & Fiksenbaum, 

2001) พบความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับภาระงานหนัก  และมีผลท�ำให้มีความเหนื่อยล้า

ทั้งกายและความคิดลดลง ผลสืบเนื่องตามมาคือ

ประสิทธิภาพปฏิบัติงานลดลง (Aiken, Clarke, & 

Sloane, 2002) ซึง่สอดคล้องกับผลการวจิยั (Stimpfel, 

Sloane & Aiken, 2012) พบว่าการปฎิบัติงานแต่ละเวร

ที่ยาวนานมากเท่าไรยิ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

กับความเหนื่อยหน่ายในงาน และความเหนื่อยหน่ายใน

งานมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าซึ่งเป็นตัวท�ำนาย

ของความเหนือ่ยหน่ายในงานโดยมอีทิธพิลต่อความอ่อน

ล้าทางอารมณ์และความลดความเป็นบคุคล (Raftopoulos,

 Charalambous & Talias, 2012) และยืนยันจากผล

การวิจัยทั้ง 6 ประเทศ (อเมริกา คานาดา อังกฤษ 

เยอรมนัน ีนวิซแีลนด์ และญีป่นุ) พบว่า การเหนือ่ยหน่าย

ในงานยิ่งสูงมากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยต�ำ่ลง (Poghosyan, Clarke, Finlayson, & Aiken, 

2010)
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ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป

	 3. ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นด้านองค์กรท่ีปฏิบัติงาน 

เกินเวลา

	 พบว่า พยาบาลมคีวามยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การอยู่

ในระดบัดแีละปานกลางร้อยละ 45.94 และ 43.96  และ

ความตัง้ใจคงอยู่ในงานอยูใ่นระดบัดแีละปานกลางร้อยละ 

33.00และ40.51 ตามล�ำดบัเช่นกนั  อย่างไรกต็ามในงาน

วจิยันีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการปฎิบตังิานเกนิเวลา

กบั การยดึมัน่ผกูพนั การตัง้ใจลาออกจากงาน และความ

พึงพอใจในงานทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างปฎิบัติ

งานในวิชาชีพเฉลี่ย 13.67 ปี (S.D.=8.01) อายุเฉลี่ย 

36.11 (S.D.=7.60) การปฎบิตังิานทีน่านกว่า 10 ปี และ

มีวัยวุฒิที่มีวุฒิภาวะด้วยท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก

ผูกพันและเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ เต็มใจที่จะอุทิศ

ก�ำลงักายและใจในการปฏบิตังิานให้กบัองค์การถึงแม้จะ

ปฎิบัติงานเกินเวลาก็ยังยึดม่ันผูกพัน ซ่ึงต่างกับงานวิจัย

(Bae, Brewer, & Kovner, 2012) ที่พบว่าการท�ำงาน

ล่วงเวลาโดยสมัครใจจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ส่วนผลิตภาพในงานพบว่า

พยาบาลส่วนใหญ่คิดว่าการปฏิบัติงานเกินเวลาส่งผลใน

ระดับปานกลางต่อแต่ละด้านของผลิตภาพในงาน 

(34.78%-40.90%) ซึง่เคลเลอร์ (Keller, 2009) กล่าวว่า 

บางคนท�ำงานถงึ 10 หรอื 12 ชัว่โมงต่อวนั ซึง่การท�ำงาน

เกนิช่ัวโมงเช่นนี ้ท�ำให้เกดิผลกระทบมากมายเช่น ภาวะเครยีด 

อ่อนล้า ความผิดพลาด และรวมถึงผลิตภาพขององค์การ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้

	 1. เป็นแนวทางให้ผู้บรหิารการพยาบาลได้ก�ำหนด

อัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับจ�ำนวนรับผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

ความผิดพลาดท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นทั้งผู ้ป่วยและ

พยาบาล พร้อมท้ังค้นหากลยุทธ์ในการลดการเหน่ือยหน่าย 

การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรเพื่อปรับปรุงคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

	 2. เป็นการก�ำหนดนโยบายในการท�ำงานล่วงเวลา

ของพยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาลไม่ควร

ท�ำงานต่อเวรกนันานเกนิกว่า 12 ชัว่โมงเพือ่ป้องกนัความ

ผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้กับผูป่้วยและพยาบาลทีจ่�ำเป็นต้อง

ต่อเวรก็ควรท�ำงานที่ไม่เสี่ยงต่อผู้ป่วย

	 3. เสนอให้รัฐควรมีการบังคับใช้ระเบียบและ

กฎหมายในการท�ำงานล่วงเวลาของพยาบาลวชิาชพีและ

มีการติดตามตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอของผลกระทบที่

เกินจากการท�ำงานเกินเวลา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ควรมีการส�ำรวจความเข้าใจในการปฎิบัติงาน

เกินเวลาระหว่างพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลก่อน

ที่จะน�ำข้อบังคับในการท�ำงานล่วงเวลามาใช้ในองค์การ

	 2. ท�ำวจิยัย้อนหลงัในการเกบ็ข้อมลูของเหตกุาร์ที่

ไม่พึงประสงค์จากการบันทึกจริงในโรงพยาบาลว่ามีผล 

กระทบต่ออัตราการตาย หรือบาดเจ็บของผู้ป่วย 
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