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บทคัดย่อ
	 การปฏบิตังิานเกนิเวลาของพยาบาลมผีลกระทบต่อพยาบาลท้ังด้านร่างกาย จติอารมณ์ สงัคม และ

ครอบครัว ซึ่งอาจก่อให้เกิดการผิดพลาดจากการท�ำงานและส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของตัว

พยาบาล การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (Correlational descriptive study) ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาจ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล ผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้านพยาบาลตาม

การรับรู้ของพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานเกินเวลากับผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้าน

พยาบาล กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาได้แก่พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเกนิ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์  ในโรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 473 คน จาก 33 โรงพยาบาล ที่ได้จากการสุ่มแบบหลาย 

ขั้นตอน และค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamana, 1973) เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยในครั้งนี้คือแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 3 ชุด

ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล แบบสอบถาม

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลได้แก่ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวพยาบาลและความเหนื่อยหน่ายของพยาบาล ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามทัง้ 3 ชดุ ไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน และได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัด 

ความเหนือ่ยหน่ายของพยาบาล เท่ากับ 0.86 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และหาความสัมพนัธ์

โดยใช้สหสัมพันธ์ล�ำดับที่สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) และสถิติการถดถอยแบบ 

ไบนารีโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) 

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำงานล่วงเวลามีลักษณะ 8 ชั่วโมงต่อเวรร้อยละ 79.95 โดยการปฏิบัติ

งานเกินเวลาที่เกิดขึ้นถูกจัดไว้ในตารางเวรล่วงหน้าร้อยละ 82.18 กลุ่มตัวอย่างท�ำงานเกินเวลาโดยเฉลี่ย

ในหนึ่งสัปดาห์จ�ำนวน 19.39 ชั่วโมง
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	 2. ผลลัพธ์ด้านพยาบาล

	 	 ด้านร่างกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยเกิดการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มต�ำร้อยละ 29.21 เคยบาดเจ็บ

จากของมีคมทิ่มต�ำร้อยละ 25 เกิดอุบัติเหตุอื่นๆ ร้อยละ 8.91 และเคยเกิดการบาดเจ็บระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อร้อยละ 100 ความเพียงพอของการพักผ่อน/นอนหลับอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.25 มี

อาการง่วงนอนขณะขับรถน้อยครั้งร้อยละ 41.34  

	 	 ด้านจติใจพบว่ามคีวามพงึพอใจในการท�ำงานในภาพรวมในระดบัมากร้อยละ 57.92 ความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาล กลุม่ตัวอย่างมคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง (x ̅= 30.11 S.D.=11.08) การ

ลดความเป็นบคุคลในผูอ้ืน่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x ̅=9.86 S.D.=4.62) และการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล

อยู่ในระดับต�่ำ (x ̅= 44.96 S.D.=8.13) 

	 	 ด้านสงัคมพบว่า มคีวามสมดลุระหว่างงานกบัชวีติด้านอืน่ๆ อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 47.52

	 3. การปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (r = 0.17, p = 0.01) และด้านร่างกายคือ อาการปวดเมื่อยซ�้ำๆหรือมีความผิดปกติบริเวณหลัง

ส่วนบน บริเวณหลังส่วนล่าง และปวดร้าวจากหลังลงมาที่ขา (Sciatica) (OR = 1.02, 95% C.I. 1.00-

1.03, p = 0.05; OR = 1.02, 95% C.I. 1.01-1.04, p = 0.01; OR = 1.02, 95% C.I. 1.00-1.03, p = 

0.05 ) การปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธ์ทางลบกับความเพียงพอของการพักผ่อน/นอนหลับ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.19, p = 0.01) และความสมดุลระหว่างชีวิตกับงาน (r = - 0.16, p = 0.01)

ค�ำส�ำคัญ : การปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล  ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

Abstract

    	  Having extended work hours can certainly affect with nurses’ physical psycho-social 

and family which lead to adverse event and nurse injury incident. The proposes of this 

correlational descriptive research were to study nurses’ extended work hours, nurse 

outcomes as perceived by nurses and to investigate the relationships between nurses’ 

extended work hours and nursing outcomes. The samples were 473 nurses who worked 

more than 40 hours per week in 33 community government hospitals and were selected 

using a multi stage random sampling technique and a table of Yamane (1973) to calculate 

the sample size.  

	 The research instruments were the questionnaires of personal data, nurses’ extended 

work hours and nurse outcomes such as events occurred to nurses and nurses’ burnout 

which were tested for content validity by 5 experts and Cronbach’ s alpha of this 

instrument was 0.86. The data were analyzed by using descriptive statistics, spearman 

rank correlation and Binary logistic regression analysis.

	  Major findings were as follow:

	 1.	  79.95% registered nurses worked on extended work hour which had been 
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assigned by their administrators on work-shift rotation schedule 82.18%.  While nurses 

worked on nursing extended work hours at 19.39 hours per week.

	 2.	Nurse outcomes:

	 	 Physical dimension: The figures for needle injury, sharp injury and other injury 

were 29.21, 25 and 8.91 % respectively whereas the proportion of muscle-skeleton 

injury, adequacy of rest and sleep and fall as sleep when driving a car were 100, 50.25 

and 41.43% respectively. 

	 	 Psychological dimension: Nurses’ job satisfaction was at high level at 57.92%, 

burnout dimensions of nurses were that emotional exhaustion was at high level (x=̅ 

30.11 S.D. = 11.08)  in while depersonalization was at medium level (x=̅ 9.86 S.D. = 

4.62) and reduced personal accomplishment   was at low level (x=̅ 44.96 S.D. = 8.13). 

Social dimension: the balance between work and life was at medium level 47.52%.

	 3.	Nurses’ extended work hours were positively correlated with emotional 

exhaustion (r = 0.17, p=0.01), high back pain, low back pain and sciatica (OR = 1.02, 

95% C.I. 1.00-1.03, p = 0.05; OR = 1.02, 95% C.I. 1.01-1.04, p = 0.01; OR = 1.02, 95% C.I. 

1.00-1.03, p=0.05) respectively Meanwhile nurses’ extended work hours were negatively 

related with adequacy of rest and sleep (r = -0.19, p=0.01) and the balance between 

work and life (r = -0.16, p=0.01).

Key words: Nurses’ Extended Work Hours, Nurse Outcomes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบ

จากภาวะการขาดแคลนพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาที่พบใน

ระบบสขุภาพทัว่โลก โดยลกัษณะการขาดแคลนพยาบาล

ของประเทศประเทศไทย จะมีความแตกต่างกันตาม

ลักษณะของภูมิศาสตร์หรือพื้นท่ี เห็นได้จากอัตรา

พยาบาลต่อประชากร ปี 2552 ในกรุงเทพมหานคร

เท่ากับ 1 : 215 ในขณะที่ภาคเหนือเป็น 1 : 504 ภาค

ใต้ 1: 511 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1: 737 (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

จากอัตราส่วนดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการขาดแคลน

ในเขตชนบทสูงกว่าในเขตเมืองซึ่งอาจเกิดจากการกระ

จายของสถานบริการมีการกระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง ดัง

นั้นจึงได้มีการขยายการบริการสุขภาพสู่ชนบทมากขึ้น

โดยเฉพาะในระดับชุมชน เพื่อรองรับนโยบายหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ครอบคลุมประชากรถึง

ร้อยละ 97.4 (ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

สภาการพยาบาล และที่ประชุมคณบดีและหัวหน้า

สถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ของรัฐ, 2556)

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ

บริการสุขภาพของประชากรไทย และเป็นหน่วยงานที่มี

อัตราพยาบาลมากที่สุด พบว่ามีการขาดแคลนพยาบาล

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่ มีความต้องการ

พยาบาลวิชาชีพถึง 56,627 คน แต่มีอัตราก�ำลังเพียง 

46,181 คน ยังขาด 10,446 คน (กองบรรณาธกิาร, 2554) 

โดยสาเหตุของการขาดแคลนพยาบาลเกิดเนื่องจากไม่มี

อตัรารองรบัการบรรจพุยาบาลวชิาชพี อตัราเงนิเดอืนต�ำ่

กว่าภาคเอกชน และขาดความชัดเจนในความก้าวหน้า

ในวชิาชพี (ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา สภา

การพยาบาล และที่ประชุมคณบดีและหัวหน้าสถาบัน

การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ของรัฐ, 2556) นอกจาก

นี้ยังพบว่า พยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นซึ่งเห็นได้จาก
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ข้อมูลของกองการเจ้าหน้าท่ี กระทรวงสาธารณสุข พบ

ว่าประชาชนมาใช้บรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพิม่ขึน้

ร้อยละ 21.77 และ 14.58 ตามล�ำดบั (กองบรรณาธิการ, 2554)

	 จากสภาพการณ์การขาดแคลนพยาบาล และการ

เพิ่มขึ้นของประชาชนท่ีมาใช้บริการ แต่พยาบาลยังคง

ต้องให้การดแูลผูร้บับรกิารตลอด 24 ชัว่โมง  ท�ำให้สถาน

บรกิารสขุภาพจึงได้ด�ำเนนิการจดัการกบัภาวะขาดแคลน

โดยการก�ำหนดให้พยาบาลปฏิบัติงานล่วงเวลาเพิ่มขึ้น 

(ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา สภาการพยาบาล 

และที่ประชุมคณบดีและหัวหน้าสถาบันการศึกษาสาขา

พยาบาลศาสตร์ของรฐั, 2556) ท�ำให้พยาบาลปฏบิตังิาน

เกินเวลาเพิ่มเติมจากเวลาท�ำงานปกติ เป็นเครื่องมือใน

การบริหารจัดการท่ีส�ำคัญเพื่อให้พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างต่อเนื่อง (Roger et al., 2004) ซึ่งลักษณะการ

ปฏิบัติงานปกติของพยาบาลต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน

กันในการปฏิบัติงาน โดยแต่ละผลัดก�ำหนดเวลาท�ำงาน

ระหว่าง 8 ชั่วโมง และ 5 วันในหนึ่งสัปดาห์ หรือ 40 

ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ความขาดแคลนพยาบาลดงักล่าวท�ำให้

พยาบาลต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานเดือนละ 32 เวรหรือ

ท�ำงานวันละ 16 ช่ัวโมง (ควบ 2 เวรติดต่อกัน) ท�ำให้

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพสูงถึง 54 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ (สภาการพยาบาล, 2555) ส่งผลให้พยาบาล

ต้องท�ำงานหนักมากขึ้น และอาจก่อให้เกิดการผิดพลาด

จากการท�ำงานและส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของ

ตัวพยาบาลเอง

	 เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานเกินเวลามากกว่า 40 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (Rogers, 2008) ส่งผลต่อการปฏิบัติ

งานในด้านสขุภาพของพยาบาลทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

ครอบครัวและสังคมได้ การท่ีพยาบาลท�ำงานมากขึ้น 

และปฏบัิตงิานเกนิเวลา (extended work time) บ่อยๆ 

จะมคีวามเหนือ่ยล้าสงู (Xu et al., 2008)  ซึง่เป็นสาเหตุ

ของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การอ่อนแอ การ

ตอบสนองช้า และความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง

และถ้าหากปฏิบัติงานเช่นนี้เป็นเวลานาน ๆ เป็นสาเหตุ

ท�ำให้พยาบาลนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ จนส่งผลให้

เกิดอาการตึงเครียดได้ (Arizona Nurses Association, 

2007) และความเหนื่อยล้าของพยาบาลท�ำให้ความ

สามารถในการปฏิบัติงานลดลง (Sochalski, 2001; 

Lankshear, Sheldon, & Maynard, 2005; Roger, Hughes 

& Clancy, 2005; Aiken, Clarke, Sloane, et al., 2002; 

Blegen, Goode, & Reed, 1998; Blegen & Vaughn, 

1998; Scott, Rogers, Hwang, et al., 2006) และอาจ

ท�ำให้เกิดอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้ จาก

การศึกษาของ ลิปส์คอม และคณะ (Lipscomb, et al., 

2002) พบว่า พยาบาลที่ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อ

สปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณคอ ไหล่และหลัง ที่เกิด

ขึน้ในร่างกาย นอกจากนีก้ารปฏบัิตงิานเกนิเวลาอาจเกดิ

อบุตักิารณ์ถกูเขม็หรอืของมคีมทิม่ต�ำได้ ซึง่การศกึษาของ

ไอฮาน และคณะ (Ilhan, et al., 2006) พยาบาลทีป่ฏิบตัิ

งานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มีอุบัติการณ์การบาดเจ็บ

จากการถูกเข็มทิ่มต�ำ (Needle stick injuries) มากกว่า

พยาบาลที่ท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวันหรือน้อยกว่า ซึ่งภาย

หลังการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน การหลั่ง

ของสารแห่งความเครยีด (oxidative stress) จะมากขึน้

ด้วย (Buyukhatipoglu, Kirhan, Vural, Taskin, Sezen, 

Dag,Turan, & Aksoy, 2010) มกีารศกึษาเรือ่งการปฏบิตัิ

งานแบบหมุนเวียนโดยแบ่งเป็น 3 ผลัดๆละ 8 ชั่วโมงส่ง

ผลให้พยาบาลเกิดอาการอ่อนล้าและเหนื่อยมากจนเกิน

ไปและไม่สามารถผ่อนคลายหลังการท�ำงานได้ เนือ่งจาก

ไม่สามารถควบคุมความคิดอันเน่ืองมาจากการท�ำงาน

เหมือนกับคนปกติทั่วไป (Ede’ll-Gustafsson, 2002)  

และยังพบอีกว่า การปฏิบัติงานเกินเวลาร่วมกับการ

ท�ำงานแบบหมุนเวียน ยิ่งส่งผลต่อสภาวะด้านจิตใจของ

พยาบาลโดยอาจท�ำให้เกิดความเครียดเร้ือรังจนกลาย

เป็นภาวะเหนื่อยหน่ายในงานได้ ซึ่งความเหนื่อยหน่าย

ในงานเป็นการตอบสนองต่อความเครียดทางอารมณ์ที่

เรือ้รงัของบคุคล ทีเ่กดิขึน้จากการทีต้่องให้การบรกิารแก่

บุคคลอื่น จึงแสดงอาการที่ประกอบด้วย 3 ลักษณะคือ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบคุคลในผูอ้ืน่ 

และการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (Maslach, 1982)  

การปฏิบัติงานในลักษณะที่ต้องหมุนเวียนตามเวลาและ

โดยเฉพาะการต้องท�ำงานติดต่อกันหลายวันโดยไม่มีวัน

หยดุค่ันรวมทัง้การถกูจดัให้ขึน้เวรล่วงเวลามากจนเกนิไป
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มีผลกระทบท�ำให้พยาบาลเกิดภาวะเครียดและน�ำไปสู่

ความเหนื่อยหน่าย (Muldary, 1983) และอาจส่งผลต่อ

ความพึงพอใจในงานได้เช่นกัน

	 ในด้านครอบครัวพบว่า การที่พยาบาลปฎิบัติงาน

เกนิเวลาหรือทีม่ากจนเกินไปมกัประสบกบัปัญหายุง่ยาก

ภายในครอบครัวโดยไม่สามารถสร้างสมดุลระหว่างงาน

กับครอบครัว   (Perodeau, Paquette, Brissette,  

St-Pierre, Bernier, Duquette, 2001) แล้วยังเป็น

สาเหตุท�ำให้พยาบาลอารมณ์เสีย ไม่สามารถแสดง

บทบาทใด ๆ  ที่เหมาะสมได้ไม่ว่าจะเป็นบทบาทของการ

เป็นบิดา มารดา หรอือืน่ ๆ  และพยาบาลทีม่บีทบาทเป็น

บิดา มารดาก็อาจรู้สึกผิดที่ไม่สามารถให้การดูแลเอาใจ

ใส่บุตร โดยเฉพาะในโอกาสส�ำคัญเช่น ในวันที่บุตรมี

กิจกรรมพิเศษที่โรงเรียน เป็นต้น (Eikhof, Warhurst, & 

Haunschild, 2007) นอกจากนีท้�ำให้เกิดปัญหาความขดั

แย้งในครอบครัว โดยภาระงานเกินและลักษณะการ

ท�ำงานทีไ่ม่เป็นเวลาเป็นปัจจยัท�ำนายความขดัแย้งในงาน

กับครอบครัว (Yildirim & Aycan, 2008) 

	 การพยาบาลทีท่�ำงานเกินเวลาและท�ำงานมากเกนิ

ไปจนพักผ่อนไม่เพียงพอยังอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สงัคมได้ จากการวจิยัพบว่า พยาบาลทีน่อนหลบัไม่เพยีง

พอจะท�ำให้ความสามารถในการขบัรถลดลงเนือ่งมาจาก

อาการง่วงซึมและเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุซ่ึงเป็น

อันตรายต่อทั้งชีวิตตนเองและผู้อื่น (Roger, 2008) การ

ปฎิบัติงานที่เกินเวลามากจนเกินไปนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

เนื่องต่อสังคมการท�ำงานหรือองค์กรโดยส่งผลให้บุคคล

มีทัศนคติไม่ดีต่องาน ไม่พึงพอใจในงานและลางาน โดย

ผลการวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า ความขัดแย้งระหว่างงาน

กับครอบครวัดงักล่าวส่งผลให้พยาบาลเกดิความพึงพอใจทัง้

ในชีวิตและในงานในระดับต�่ำ (Yildirim & Aycan, 2008) 

	 ถึงแม้ว ่าจากการศึกษาท่ีผ ่านมาจะพบความ

สัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลกับ

ผลลัพธ์ด้านพยาบาล แต่ยังไม่พบการศึกษาการปฏิบัติ

งานเกินเวลาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน ประเทศไทย ท่ียืนยันความสัมพันธ์ดังท่ีกล่าวมา

แล้ว การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ทั้งนี้เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ผู้บริหารทางการ

พยาบาล และผู้ก�ำหนดนโยบายของประเทศ ได้น�ำไป

ประกอบการตดัสนิในการก�ำหนดนโยบายอตัราก�ำลังคน

ทางสุขภาพและการบริหารจัดการบุคลากรทางการ

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาจ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลา

ของพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน 

	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้านพยาบาล 

ตามการรับรู้ของพยาบาล

	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานเกิน

เวลากับผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานด้าน พยาบาล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเกินเวลาของ

พยาบาลและ ผลลัพธ์ด้านพยาบาลประกอบด้วยด้าน

ร่างกายได้แก่ ภาวะสขุภาพ  การนอนหลบั ความเหนือ่ย

ล้า การถูกของมีคมทิ่มต�ำ  การบาดเจ็บของระบบกล้าม

เนื้อและกระดูก ด้านจิตใจ ได้แก่ ความเหนื่อยหน่าย 

ความพึงพอใจในงาน และ ด้านสังคมได้แก่ ปัญหาความ

สมดุลของครอบครัว จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เมื่อ

พยาบาลปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

ด้านพยาบาล 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Correlational descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษาเป็นพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิาน

เกิน  40  ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 

737 แห่งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 25,923  

คน (ข้อมลูจากการส�ำรวจเบือ้งต้น) กลุม่ตวัอย่างการวจิยั

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน

ตามการแบ่งเขตของกระทรวงสาธารณสุข และขนาดของ

โรงพยาบาลชมุชน และค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
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โดยใช้สตูรของยามาเน่ (Yamana, 1973) ทีค่่าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 394 คน จาก 33 โรงพยาบาล แต่เนื่องจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและให้ผู้ตอบส่ง

กลับทางไปรษณีย์ ซ่ึงมีแนวโน้มจะได้รับการตอบกลับ 

ไม่ครบ จึงเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 20 (Polit, 2010) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 473 คน    

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย

แบบสอบถาม ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย  3 ชุดได้แก่  1. แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบสอบถามการปฏิบัติงานเกิน

เวลาของพยาบาล  3. แบบสอบถามผลลพัธ์ด้านพยาบาล

ได้แก่ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตัวพยาบาล และความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลใช้แบบวัดของแมชแลช 

(Maslach, 1982) ลักษณะค�ำถามแบบลเิคร์ิท (Likert 

scale) ชนดิ 7 ตวัเลอืก ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content   validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำแบบสอบถาม

ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ น�ำแบบวัดความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลไปทดสอบกับพยาบาลที่มี

ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 ราย น�ำคะแนน

ทีไ่ด้ไปหาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86 

	 หลังจากการได้รับค�ำรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่  ผูว้จิยัขอความร่วมมอืผูต้อบแบบสอบถามด้วย

ความสมัครใจ โดยแนบรายละเอียดในเรื่องการแนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัยใน

แบบสอบถาม พร้อมท้ังแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการท�ำวิจัยครั้งน้ี โดยให้ผู้

ประสานงานท�ำการสุ่มตัวอย่าง และแจกแบบสอบถาม

ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังซองปิดผนึกเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน

เวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนที่มี

ความถูกต้องสมบูรณ์จ�ำนวน 404 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 

85.41   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

หาความสัมพันธ์โดยใช้สหสัมพันธ์ล�ำดับที่ สเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation) ระหว่างการปฏบิตังิาน

เกินเวลากับผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย ได้แก่ภาวะสุขภาพ

ในปัจจบุนัเมือ่เทยีบกบัผูร่้วมงาน ความเพยีงพอของการ

พกัผ่อน/นอนหลบั ด้านจติใจได้แก่ ความพงึพอใจในการ

ท�ำงานในภาพรวม ความเหนือ่ยหน่ายของพยาบาล และ

ด้านสังคมได้แก่ ความสมดลุระหว่างงานกับชวีติด้านอืน่ๆ 

กับการปฏิบัติงานเกินเวลา เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นโค้ง

ปกติ และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนาร ี

(Binary logistic regression) ในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างการปฏิบัติงานเกินเวลากับผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

ด้านร่างกาย ได้แก่ การบาดเจ็บจากถูกเข็มทิ่มต�ำ  การ

บาดเจ็บจากถูกของมีคมทิ่มต�ำ  และการบาดเจ็บระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูก 

ผลการวิจัย 

	 1. ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 96 มีอายุอยู่ระหว่าง 34-39 ปีคิดเป็น

ร้อยละ 36.64 สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 62.12 

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 93.56 ไม่เคยไป

ศึกษาต่อเนื่องร้อยละ 75.74 มีจ�ำนวนสมาชิกครอบครัว

ระหว่าง 1-3 คนร้อยละ 55.69 ส่วนใหญ่ท�ำงานในโรง

พยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียงร้อยละ 54.46 

	 2. ลักษณะการปฏิบัติงานเกินเวลา กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ท�ำงานล่วงเวลา 8 ชั่วโมงต่อเวรร้อยละ 79.95 

เคยปฏิบัติงาน 2 เวรหรือ 2 ช่วงเวลาติดต่อกันในรอบ

หน่ึงเดอืนร้อยละ 81.12 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน 2 เวรตดิต่อ

กนัในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่ายร้อยละ 82.67 การปฏบิตังิาน

เกนิเวลาทีเ่กดิขึน้มกัถกูจดัไว้ในตารางเวรล่วงหน้าร้อยละ 

82.18 กลุ่มตัวอย่างท�ำงานเกินเวลาโดยเฉลี่ยในหนึ่ง

สัปดาห์จ�ำนวน 19.39 ชั่วโมง

	 3. ผลลัพธ์ด้านพยาบาล เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ

พยาบาลจากการปฏบิตังิานเกนิเวลาในรอบหนึง่ปีทีผ่่าน

มา ด้านร่างกาย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพในปัจจุบัน

เมือ่เทยีบกบัผูร่้วมงานอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 54.70 ความ

เพยีงพอของการพกัผ่อน/นอนหลับอยูใ่นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 50.25 มีอาการง่วงนอนขณะขับรถน้อยครั้งร้อย
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ละ 41.34   เคยเกิดการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต�ำร้อยละ 

29.21 เคยบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต�ำร้อยละ 25 เกิด

อุบัติเหตุอื่นๆ ร้อยละ 8.91 และเคยเกิดการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อร้อยละ 100 ด้านจิตใจ พบ

ว่ามคีวามพงึพอใจในการท�ำงานในภาพรวมในระดบัมาก

ร้อยละ 57.92 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล กลุ่ม

ตัวอย่างมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง (x=̅ 

30.11 S.D. = 11.08) การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่นอยู่

ในระดับปานกลาง (x=̅ 9.86 S.D. = 4.62)และการลด

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ (x ̅= 44.96 S.D. 

= 8.13) และด้านสังคม พบว่ามีความสมดุลระหว่างงาน

กับชีวิตด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47.52 

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานเกินเวลา

กับผลลัพธ์ด้านพยาบาล ด้านร่างกาย พบว่า การปฏิบัติ

งานเกินเวลามคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความเพยีงพอของ

การพักผ่อน/นอนหลับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-0.19, p = .01) (ตารางที่ 1) อาการปวดเมื่อยซ�้ำๆ หรือ

มีความผิดปกติบริเวณหลังส่วนบน บริเวณหลังส่วนล่าง 

และปวดร้าวจากหลังลงมาที่ขา (Sciatica) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติตามล�ำดับ (OR = 1.02, 95% C.I. 1.00-

1.03, p = 0.05; OR = 1.02, 95% C.I. 1.01-1.04, p 

= 0.01; OR = 1.02, 95% C.I. 1.00-1.03, p = 0.05 ) 

(ตารางที่ 2) ด้านจิตใจพบว่า การปฏิบัติงานเกินเวลามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = 0.17, p = 0.01) และด้านสังคม 

พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสมดลุระหว่างชวิีต

กับงานเท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (r - 0.16, p= 0.01) (ตาราง

ที่ 1)

ตารางท่ี 1: ค่าความสมัพนัธ์โดยใช้สหสมัพนัธ์ล�ำดบัทีส่เปียร์แมนระหว่างการปฏบิตังิานเกนิเวลากบัผลลพัธ์ด้านพยาบาล 

 	        ผลลัพธ์ด้านพยาบาล                                              การปฏิบัติงานเกินเวลา

	 	 ด้านร่างกาย

	 ภาวะสุขภาพในปัจจุบันเมื่อเทียบกับผู้ร่วมงาน	 	 	 	 .05

	 ความพอเพียงของการพักผ่อน/นอนหลับ	 	 	 	 	 -.19 **

	 	 ด้านจิตใจ

	 	 ความพึงพอใจในการท�ำงาน	 	 	 	 	 	 -.03 

	 	 ความเหนื่อยหน่าย

	 4.1 ความอ่อนล้าทางอารมณ์	 	 	 	 	 	 .17**

	 4.2 การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่น	 	 	 	 	 .07

	 4.3 การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล		 	 	 	 	 .06

	 	 ด้านสังคม

	 ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตด้านอื่น	 	 	 	 	 -.16**      

* p < 0.05  ** p < 0.01    
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ตารางท่ี 2: ค่าความสมัพนัธ์โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิแบบไบนาร ีระหว่างการปฏบิตังิานเกนิเวลากบัผลลพัธ์

ด้านพยาบาล 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาล B S.E Wald df Sig Exp(B) 95% CI

ด้านร่างกาย

1. การบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตำ�                                                                             0.006 0.008 0.601 1.000 0.438 1.006 0.991-1.022

2. การบาดเจ็บจากของมคีมท่ิมตำ�                                                                     0.002 0.008 0.044 1.000 0.834 1.002 0.986-1.018

3. การบาดเจ็บระบบกระดูก

   และกล้ามเนื้อ

    3.1 ปวดเมื่อยบริเวณคอ                                                                                 -0.002 0.007 0.080 1.000 0.777 0.998 0.983-1.013

    3.2 ปวดเมื่อยบริเวณหลังส่วนบน                                                                   0.017 0.008 4.865 1.000 0.027 1.017 1.002-1.033

    3.3 ปวดเมื่อยบริเวณหลังส่วนล่าง                                                                  0.024 0.008 9.049 1.000 0.003 1.024 1.008-1.040

    3.4 ปวดร้าวจากหลังลงมาที่ขา                                                                       0.017 0.008 5.253 1.000 0.022 1.018 1.003-1.033

    3.5 ปวดน่อง                                                                                                   -0.008 0.008 0.948 1.000 0.330 0.992 0.977-1.008

การอภิปรายผล

	 1.  ลักษณะการปฏิบัติงานเกินเวลา กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำงานเกินเวลาโดยเฉลี่ยในหนึ่งสัปดาห์จ�ำนวน 19.39 

ชั่วโมง ส่วนใหญ่ท�ำงานล่วงเวลา 8 ชั่วโมงต่อเวร เคย

ปฏิบัติงาน 2 เวรหรือ 2 ช่วงเวลาติดต่อกันในรอบหนึ่ง

เดือน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 2 เวรติดต่อกันในช่วงเวรเช้า

ต่อเวรบ่าย การปฏิบัติงานเกินเวลาท่ีเกิดขึ้นมักถูกจัดไว้

ในตารางเวรล่วงหน้า ทั้งนี้เนื่องจากภาวะขาดแขลน

พยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชนมจี�ำนวนร้อยละ 

18.45 (กองบรรณาธิการ, 2554) ท�ำให้สถานบริการ

สุขภาพได้ด�ำเนินการจัดการกับภาวะขาดแคลนโดยการ

ก�ำหนดให้พยาบาลปฏิบัติงานล่วงเวลาเพ่ิมข้ึน ท�ำให้

พยาบาลปฏิบตังิานเกนิเวลาเพิม่เตมิจากเวลาท�ำงานปกต ิ

ถือเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการที่ส�ำคัญเพ่ือให้

พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง (Roger et al., 

2004) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสภาการพยาบาล 

(2555) ที่พบว่า ความขาดแคลนพยาบาลท�ำให้พยาบาล

ต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานเดือนละ 32 เวรหรือท�ำงานวันละ 

16 ชั่วโมง (ควบ 2 เวรติดต่อกัน) ท�ำให้ชั่วโมงการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพสูงถึง 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

	 2. ผลลัพธ์ในการปฏิบตังิานด้านพยาบาลและความ

สัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานเกินเวลากับผลลัทธ์ด้าน

พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา 

	 ด้านร่างกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นีม้คีวามเพยีงพอของการพกัผ่อน/นอนหลบัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง มีอาการง่วงนอนขณะขับรถน้อยครั้ง การ

ปฏบิตังิานเกนิเวลามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเพยีง

พอของการพกัผ่อน/นอนหลบั อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานเกินเวลามากมี

ความเพียงพอในการนอนน้อย ทั้งนี้เม่ือพยาบาลปฏิบัติ

งานเกนิเวลาบ่อยๆ ท�ำให้ต้องท�ำงานในปรมิาณทีม่ากเกนิ

ก�ำลัง รวมทั้งเมื่อต้องแข่งกับเวลาจะท�ำให้พยาบาลมี

ความเหนื่อยล้า (กฤษดา แสวงดี, 2545) ถ้าหากปฏิบัติ

งานเช่นน้ีเป็นเวลานาน ๆ จะเป็นสาเหตุท�ำให้พยาบาล

นอนหลับพักผ ่อนไม่เพียงพอ (Arizona Nurses 

Association, 2007) อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้มีอายุระหว่าง 22-33 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับดี ถึงแม้ว่าจะปฏิบัติงานเกินเวลาแต่
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การพักผ ่อน/นอนหลับก็ยังอยู ่ ในระดับปานกลาง  

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างเคยเกดิการบาดเจบ็จากเขม็ทิม่ต�ำ 

เคยบาดเจ็บจากของมคีมทิม่ต�ำ และเกดิอบุตัเิหตอุืน่ๆ ทัง้นี้

เน่ืองจากเมื่อพยาบาลปฏิบัติงานเกินเวลา (extended 

work time) บ่อยๆ เป็นสาเหตขุองการเปลีย่นแปลงทาง

ด้านร่างกาย ท�ำให้มคีวามอ่อนแอ และการตอบสนองช้า 

อาจก่อให้เกดิอบุตักิารณ์การบาดเจบ็จากการถูกเข็มทิม่ต�ำ 

และของมีคมทิ่มต�ำได้ ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปในท�ำนอง

เดียวกับกับการศึกษาของลิปส ์คอมบ ์และคณะ 

(Lipscomb, et al., 2002) ที่พบว่า พยาบาลที่ท�ำงาน

มากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

อบุตักิารณ์ถกูเขม็หรือของมคีมทิม่ต�ำได้ และเช่นเดยีวกับ

การการศกึษาของไอฮาน และคณะ (Ilhan, et al., 2006) 

ที่พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มี

อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มต�ำมากกว่า

พยาบาลทีท่�ำงาน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืน้อยกว่า  นอกจาก

นี้จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยเกิดการ

บาดเจ็บระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และยังพบว่าการ

ปฏบิตังิานเกนิเวลามคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดบรเิวณ

หลังส่วนบน หลงัส่วนล่างและปวดร้าวจากหลงัลงมาทีข่า 

(sciatica) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานเกิน

เวลามีอาการปวดเมื่อยซ�้ำๆ หรือมีความผิดปกติบริเวณ

หลังส่วนบน บริเวณหลังส่วนล่าง และปวดร้าวจากหลัง

ลงมาที่ขา (Sciatica) คิดเป็น 1.02  1.02 และ 1.02 เท่า

ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานเกินเวลาบ่อยๆ 

จะมีความเหนื่อยล้า และอาจท�ำให้เกิดอาการทางระบบ

กล้ามเนือ้และกระดกูได้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั

การศึกษาของ ลิปส์คอม และคณะ (Lipscomb et al., 

2002) ที่พบว่า พยาบาลที่ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อ

สปัดาห์ มคีวามสมัพันธ์กับอาการทีเ่กิดจากความผดิปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณคอ ไหล่และหลัง ที่เกิด

ขึ้นในร่างกาย

	 ทางด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี

ความพงึพอใจในการท�ำงานในภาพรวมในระดบัมาก เมือ่

ศกึษาถงึความเหนือ่ยหน่ายของพยาบาลท่ีปฏิบตังิานเกนิ

เวลาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์อยูใ่น

ระดับสูง การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่นอยู่ในระดับปาน

กลาง และการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ 

และการปฏบิตังิานเกนิเวลามีความสมัพนัธ์กบัความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานเกิน

เวลาส่งผลให้มีความอ่อนล้าทางอารมณ์มากขึ้น ดังที่

บารอน (Baron cited in Ritson, 2006) และ คาร์สัน 

(Carlson cited in Ritson, 2006) กล่าวว่า ผลของการ

ปฏิบัติงานเกินเวลาที่มีต่อบุคคลด้านจิตใจและอารมณ ์

อาจท�ำให้บุคคลเกิดอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ใน

ทางลบ เช่น ท�ำให้เกิดอาการหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี เกิด

ภาวะเครยีดเรือ้รงัและเหนือ่ยหน่ายซึง่พยาบาลวชิาชพีที่

มีความเหนื่อยหน่ายในงานจะส่งผลกระทบทั้งตัวบุคคล 

สังคมหรือผู้รับบริการ องค์การ และวิชาชีพได้

           ทางด้านสังคม กลุ่มตวัอย่างมคีวามสมดลุระหว่าง

งานกับชีวิตด้านอื่นๆอยู่ในระดับปานกลาง และการ

ปฏิบตังิานเกนิเวลามคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความสมดลุ

ระหว่างงานกับชีวิตด้านอื่นๆ แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ปฏิบัติงานเกินเวลามากส่งผลให้มีความสมดุลระหว่าง

ชีวติกับงานน้อยลง ทัง้นีเ้นือ่งจากการปฏิบตังิานเกินเวลา

หรอืท่ีมากจนเกินไปส่งผลต่อภาวะทางสงัคมตัง้แต่สงัคม

ในระดับครอบครัวไปจนถึงระดับที่กว้างขึ้น ผลการวิจัย

พบว่าพยาบาลที่มีภาวะการปฏิบัติงานมากจนเกินไปมัก

ประสบกบัปัญหายุง่ยากภายในครอบครวัโดยไม่สามารถ

สร้างสมดุลระหว่างงานกับครอบครัวได้   (Perodeau  

et al., 2001)  การปฏบิตังิานเกินเวลาหรอืทีม่ากจนเกนิ

ไปเป็นสาเหตุท�ำให้พยาบาลอารมณ์เสีย ซึ่งผู้ที่มีอารมณ์

ไม่ดีก็ไม่อาจสามารถแสดงบทบาทใด ๆ ที่ดีได้ไม่ว่าจะ

เป็นบทบาทของการเป็นพ่อ แม่ หรอือืน่ ๆ  และพยาบาล

ที่มีบทบาทเป็นพ่อแม่ก็อาจรู้สึกผิดที่ไม่สามารถให้การ

ดูแลเอาใจใส่บุตร โดยเฉพาะในวาระส�ำคัญ (Eikhof, 

Warhurst, & Haunschild, 2007) นอกจากนี้ท�ำให้เกิด

ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว โดยภาระงานเกินและ

ลักษณะการท�ำงานที่ไม่เป็นเวลาเป็นปัจจัยท�ำนายความ

ขัดแย้งในงานกับครอบครัว (Yildirim & Aycan, 2008) 

อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้สีถานภาพ

เป็นโสดมีจ�ำนวนครึ่งหน่ึงของผู้ที่มีสถานภาพคู่ ความ

สมดุลระหว่างงานกับชีวิตด้านอื่นๆ จึงอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

     	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลให้ผู ้บริหารที่

เกี่ยวข้องน�ำไปก�ำหนดนโยบายในการจัดอัตราก�ำลังที่

เหมาะสมและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในระดับ

องค์กรและระดับชาติต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

          จากผลการศึกษาในครั้งนี้ควรศึกษารูปแบบการ

จัดอัตราก�ำลังที่เหมาะสมและไม่ส่งผลกระทบต่อตัว

พยาบาล เช่น การจัดอัตราก�ำลังโดยใช้ทีมทักษะผสม 

(skill mix team) การจัดอัตราก�ำลังโดยการใช้บุคลากร
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