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 การจดัการความเหน่ือยล้าจากการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา* 

เกศนีิ กติตบิาล** 

อาร ีชวีเกษมสขุ*** 

ชชูาต ิพ่วงสมจติร*์*** 

บทคดัยอ่ 

การวจิยัแบบวธิผีสมผสาน มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศกึษาความเหน่ือยลา้จากการทาํงานและการฟ้ืนตวั

ของพยาบาลวชิาชีพ 2) เปรยีบเทยีบความเหน่ือยล้าจากการทํางานและการฟ้ืนตวัของพยาบาลวชิาชีพแต่ละ

แผนก และ 3) ศกึษาแนวทางการจดัการความเหน่ือยลา้จากการทํางานของพยาบาลวชิาชพี กลุ่มตวัอย่าง เป็น

พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มตวัอย่างที่ตอบ

แบบสอบถาม เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน และหอผูป่้วยวกิฤต ิจาํนวน 239 คน 

และ 2) กลุ่มตวัอย่างทีร่่วมสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาลวชิาชพีที่มปีระสบการณ์ตรงในการจดัการความเหน่ือยล้า

จากการทํางาน จํานวน 9 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว ทดสอบ

รายคูด่ว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบเชงิพหุคณูและวเิคราะหเ์น้ือหา 

ผลการวจิยั คะแนนเฉลีย่ความเหน่ือยลา้จากการทํางานและการฟ้ืนตวัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

และจากการสนทนากลุ่มพบว่า พยาบาลวิชาชพีมคีวามเหน่ือยล้าทัง้ทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ พยาบาล

วชิาชพีในหอผู้ป่วยวกิฤติมคีวามเหน่ือยล้าโดยรวมสูงกว่าและการฟ้ืนตวัตํ่ากว่าแผนกอื่น แนวทางการจดัการ

ความเหน่ือยลา้จากการทํางาน แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ (1) ระดบับุคคล เช่น การนอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 

การทํากจิกรรมผ่อนคลายในวนัหยุด เป็นต้น (2) ระดบัองคก์ร เช่น การสรา้งรูปแบบการจดัการความเหน่ือยล้า

จากการทํางาน การจดัตารางเวรอย่างเหมาะสม เป็นต้น และ (3) ระดบัหน่วยงานกลาง เช่น รฐับาลควบคุม

มาตรการการจดัการความเหน่ือยลา้จากการทาํงานใหเ้ป็นรปูธรรม การจดัอตัรากาํลงัใหเ้พยีงพอ เป็นตน้ 

ขอ้เสนอแนะ ผูบ้รหิารทุกระดบัมคีวามสาํคญัในการสนับสนุนและเร่งปรบัปรุงการจดัระบบการทาํงาน

เพื่อลดระดบัความเหน่ือยลา้ในพยาบาลวชิาชพี 
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Occupational fatigue management in professional nurses  

at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital* 
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Choochat Phuangsomjit**** 

Abstract 

This mixed-methods research aimed: 1) to study occupational fatigue and recovery of professional nurses 

at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, 2)  to compare occupational fatigue and recovery of professional nurses in 

different departments, and 3)  to explore their management guidelines for occupational fatigue.  The subjects were 

professional nurses at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, and the sample comprised 2 groups:  1)  two hundred 

and thirty-nine professional nurses from outpatient departments, inpatient departments, and intensive care units who 

answered questionnaires, and 2)  nine professional nurses who were directly experienced in occupational fatigue 

management and attended a focus group discussion.  Research data were analyzed by descriptive statistics, one 

way analysis of variance (one way ANOVA), and pair-based multiple comparisons, and content analysis. 

The results of this study illustrated as follows:  The total average of occupational fatigue and recovery 

scores were at the moderate level; and the nurses from focus discussion group also revealed physical mental and 

emotional dimensions of fatigue.  Professional nurses who worked for intensive care units had significantly higher 

overall fatigue but lower recovery than other departments.  The occupational fatigue management of professional 

nurses were divided into 3 levels. (1)  The individual level such as adequate sleep, doing activities on holidays, (2) 

The organizational level, such as creating an occupational fatigue management model, efficient work process 

arrangement, proper shift scheduling, job morale and motivation enhancement, Finally, 3)  the central agency level 

for example, the government sector should set standard control of tangible occupational fatigue management, proper 

manpower both nursing and other staffing. 

Suggestion:  Healthcare administrators have an important role in supporting and reorganizing the work 

system in order to reduce fatigue in the professional nurses.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของ

พยาบาลวิชาชพีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย

ของผูป่้วย ต่อตวัพยาบาลวชิาชพีทัง้ทางร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ และมีผลทําให้เกดิการสูญเสีย

งบประมาณของประเทศ1,2,3 ผลกระทบดา้นความ

ปลอดภยัของผูป่้วย พบว่า ความเหนื่อยลา้จากการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชพีทําใหพ้ยาบาลวชิาชพี

มปีระสทิธภิาพการทาํงานลดลง พยาบาลวชิาชพีที่

ตอ้งทํางานในระยะเวลาทีต่่อเนื่องกนัยาวนานกว่า 

12 ชัว่โมง ทําใหเ้กดิอตัราความผดิพลาดจากการ

ทํางานเพิ่มขึ้นทัง้การบริหารยา หัตถการ การ

บนัทกึขอ้มูล ขอ้ผดิพลาดในการแปลความหมาย

สิ่งต่างๆ โอกาสของการเกิดข้อผิดพลาดในการ

ปฏิบัติงานจึงสูงขึ้นตามระดับความเหนื่อยล้าที่

เพิ่มขึ้น4,5 ส่วนผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและ

อารมณ์ของพยาบาลวชิาชพี พบว่า ความเหนื่อย

ล้าส่งผลใหก้ารตอบสนองของร่างกายลดลง หมด

พลัง และหมดแรง ทําให้เกิดข้อผิดพลาดและ

อุบตัิเหตุทัง้ในการทํางานและภายหลงัการลงเวร

หลงัเลกิงาน เพิม่โอกาสการตดิเชื้อไวรสัมากขึน้6  

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคทางระบบ    

เมตาบอลิซึมสูงขึ้น3,7 ส่งผลกระทบต่อจิตใจและ

อารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ หากไม่สามารถ

จดัการกบัความเหนื่อยล้าจะนําไปสู่ภาวะซมึเศรา้

ในทีสุ่ด8 นอกจากนี้การมคีวามเหนื่อยล้าจากการ

ทาํงานเรือ้รงัสะสมเป็นเวลานาน อาจส่งผลใหเ้กดิ

ความเหนื่อยหน่ายและนําไปสู่การลาออกจาก

วิชาชพี ส่วนผลกระทบที่ทําให้เกิดความสูญเสีย

งบประมาณของประเทศ พบว่าความเหนื่อยล้า

เชื่อมโยงกบัสุขภาพและเชื่อมโยงทัง้โดยตรงหรอื

โดยอ้อมกับค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 3 เท่า จากการ

สูญเสียผลิตผลจากความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ทัง้

ค่าชดเชยการบาดเจ็บ และค่าชดเชยแรงงานที่

เพิม่ขึน้ เนื่องจากความเจ็บป่วยและหยุดงานมาก

ขึน้3 จะเหน็ว่า ความเหนื่อยล้าจากการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ส่งผลกระทบอย่างน้อย 3 ด้าน 

ดงัที่กล่าวมาและมกีารศกึษาความเหนื่อยล้าจาก

การทาํงานของพยาบาลวชิาชพีเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั ้ง ต่ า ง 

ประเทศและในประเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเหนื่อย

ล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมา

ประมาณ 1-10 ปี พบว่า มกีารศกึษาอย่างมากทัง้

ต่างประเทศและในประเทศไทย ในต่างประเทศมี

การศกึษาทัง้ในเชงิปรมิาณ เชงิคุณภาพและแบบ

ผสมวธิเีกีย่วกบัความเหนื่อยลา้จากการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ทัง้ภาพรวมในระดับประเทศ 

ระดบัโรงพยาบาลและระดบัแผนก พบว่า พยาบาล

วชิาชพีส่วนใหญ่มคีวามเหนื่อยล้าจากการทํางาน

ในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู และระดบัการฟ้ืนตวั

ของความเหนื่อยล้าจากการทํางานตํ่า9,10,11 เกิด

จากหลายปัจจัยในการทํางาน7,12,13 รวมทัง้มี

การศกึษาแนวทางการจดัการความเหนื่อยล้าจาก

การทํางานอย่างเป็นระบบและเสนอรูปแบบการ

จัดกา รคว าม เหนื่ อ ยล้ า จ ากกา รทํ า ง าน ใน

ระดบัประเทศ ซึ่งแนวทางการจดัการความเหนื่อย

ล้าจากการทํางานถูกแบ่งออกเป็นการจัดการทัง้

ระดับบุคคล ระดับองค์กรและระดับระบบ2,14 

สําหรบัประเทศไทยมกีารวิจยัเชงิสํารวจได้ศกึษา

ความเหนื่อยลา้จากการทาํงานและศกึษาปัจจยัทีม่ ี

ความสมัพนัธ์กบัความเหนื่อยล้าจากการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ความเหนื่อยล้าโดยรวมในระดบัตํ่าและปานกลาง 

และมปัีจจยัต่างๆ ที่ส่งผลให้เกดิความเหนื่อยล้า 
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เป็นตน้15,16 แต่การศกึษาเกีย่วกบัการจดัการความ

เหนื่อยลา้จากการทาํงานของพยาบาลวชิาชพียงัมี

น้อย อกีทัง้จากความรูใ้นงานวจิยัทีผ่่านมาว่า เป็น

การศกึษาที่ตีกรอบด้วยแบบสอบถาม แต่ยงัขาด

การศกึษาทีเ่ป็นการรบัรูจ้ากกลุ่มพยาบาลวชิาชพี 

ทีแ่สดงถงึประสบการณ์ของการมคีวามเหนื่อยล้า

โดยตรง  และยัง ไม่มีการศึกษาด้วยวิธีแบบ

ผสมผสานเกีย่วกบัความเหนื่อยลา้จากการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชพีและแนวทางการจดัการความ

เหนื่อยล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา ซึ่งมี

ปัญหาของการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ไม่

สมดุลกับภาระงาน และยังไม่เคยศึกษาความ

เหนื่อยลา้ในการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี  

 ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของ

พยาบาลวชิาชพี ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย ต่อตวัพยาบาลวชิาชพีทัง้ทางร่างกาย 

จติใจและอารมณ์ และการสญูเสยีงบประมาณของ

ประเทศ อีกทัง้การวิจัย ในประเทศไทยยังมี

การศกึษาเรื่องนี้น้อย ผู้วจิยัจงึสนใจในการศกึษา

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ และการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ

ทํางาน โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธีที่ เ ป็น

การศึกษาทัง้ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่

สะทอ้นสถานการณ์ทัง้เชงิกวา้งและเชงิลกึ  เพือ่ให้

ได้ข้อมูลที่ใช้เป็นแนวทางในการจัดการความ

เหนื่อยล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาไดอ้ย่างแทจ้รงิ ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาความเหนื่อยลา้

จากการทํางานในพยาบาลวิชาชีพเพื่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วย รวมทัง้สามารถสรา้งชื่อเสยีง

ใหแ้กโ่รงพยาบาลต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

 การศกึษาครัง้นี้ใชแ้นวคดิความเหนื่อยลา้

จากการทาํงานของวนิวดู17 มาเป็นแบบประเมนิวดั

ความเหนื่อยลา้จากการทาํงานและการฟ้ืนตวัจาก

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ ใน 3 แผนกงาน คือ ผู้ป่วยนอก แผนก

ผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีการให้การ

บรกิารทางการพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั โดยแนวคดิ

นี้ได้แบ่งความเหนื่อยล้าจากการทํางานไว้เป็น 3 

ส่วน ได้แก่ 1) ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน

เรื้อรงั (Chronic fatigue) 2) ความเหนื่อยล้าจาก

การทํางานเฉียบพลนั (Acute fatigue) 3) การฟ้ืน

ตวัจากความเหนื่อยลา้จากการทํางาน (Inter shift 

recovery) สว่นแนวคาํถามสาํหรบัการสนทนากลุ่ม 

ใช้แนวคิดการจัดการความเหนื่ อยล้าจากการ

ทํางานของสมาคมพยาบาลประเทศแคนาดา2 ซึ่ง

แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบับุคคล การจดัการความ

เหนื่อยลา้โดยความรบัผดิชอบของพยาบาลวชิาชพี

ด้วยตนเอง ระดับองค์กร  โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลกําหนดแนวทางการจดัการความ

เหนื่อยล้าจากการทํางาน และระดับหน่วยงาน

กลาง รฐับาลและองค์กรต่างๆที่เกีย่วขอ้งกําหนด

นโยบายและมาตรการการจดัการความเหนื่อยล้า

จากการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 1. เพื่อศกึษาความเหนื่อยล้าและการฟ้ืน

ตวัจากความเหนื่อยลา้จากการทาํงานของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าและ

การฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยล้าจากการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชพีระหว่างแผนกต่างๆระหว่าง หอ
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ผู้ป่ วยนอก หอผู้ ป่วยในและหอผู้ ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

 3. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการความ

เหนื่อยล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิ จัยครั ้งนี้ เ ป็ นการวิจัยแบบวิ ธี

ผสมผสาน (Mixed methods research) แบบอธบิาย

ตามลําดับ (Explanatory sequential design) มีการ

เก็บข้อมูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน 2561 – 

กรกฎาคม 2562 มขี ัน้ตอนการดาํเนินการวจิยัดงันี้ 

 ประชากร ในการศึกษาได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพทัง้หมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา จาํนวน 514 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา อย่าง

น้อย 1 ปีขึน้ไป แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก ่ 

1) กลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถาม เป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยนอก หอ

ผูป่้วยใน และหน่วยพเิศษ จํานวน 239 คน โดยมี

เกณฑ์การคัด เลือกดังนี้  เ กณฑ์การคัด เข้า 

(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีทีไ่ดร้บั

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการ

ผดุ งครรภ์ชั ้น  1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

พระนครศรอียุธยา อย่างน้อย 1 ปีสมคัรใจในการ

เขา้รว่มวจิยั  

2) กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมสนทนากลุ่ม เป็น

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 9 คน โดยมีเกณฑ์การ

คดัเลือกดงันี้  เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชพีทีไ่ด้รบัใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ์ชัน้  1 

ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา อย่าง

น้อย 1 ปี ที่มปีระสบการณ์ตรงในการจดัการความ

เหนื่อยลา้จากการทาํงาน สมคัรใจในการเขา้รว่มวจิยั   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ม ี2 ประเภท ดงันี้ 

1. แบบสอบถามวดัความเหนื่อยล้าและ

การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการทํางาน 

แบ่งเป็น 2 สว่น สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล จาํนวน 

18 ขอ้ จากการทบทวนวรรณกรรม และส่วนที ่2  

แบบสอบถามมาตรฐาน แบบประเมินวัดความ

เหนื่อยล้าและการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยล้าจาก

การทํางาน (Occupational Fatigue Exhaustion 

Recovery Scale: OFER 15) ของวนิวูด17 จํานวน 

15 ข้อ ผ่านการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภ า ษ า ใ น ก า ร แ ป ล เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย ฉ บั บ

ภาษาต่างประเทศ โดยผู้แปลย้อนกลับเ ป็น

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา และการเปรียบเทียบ

เครื่องมอืวิจัย ชุดต้นฉบับกบัชุดแปลที่ย้อนกลับ 

( Comparison of the original version and the 

back- translated version)  โดย นํา เครื่ อ งมือไป

ทดลอง ใชก้บักลุ่มตวัอย่าง ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างใน

การวิจัย จํานวน 30 คน คํานวณค่าสมัประสิทธิ

สหสมัพนัธแ์บบแอลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.78 

2. แนวคําถามในการสนทนากลุ่ม เป็น

คําถามปลายเปิด (Open-ended questionnaires) 

โดยมจีํานวน 2 ขอ้ใหญ่ ได้แก่ 1) ประเด็นปัญหา

ของความเหนื่อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพเป็นอย่างไร และ 2) พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา เสนอแนวทางใน

การจดัการความเหนื่อยล้าจากการทาํงานอย่างไร 

โดยใหผู้ท้รงคณุวุฒ ิ5 ทา่นตรวจสอบความตรงของ 

เนื้อหาและคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
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of item objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 

0.80 -1.00 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 การศกึษาวิจัยครัง้นี้ ผู้ทําการศกึษาวิจัย

ไดด้ําเนินการตามขัน้ตอนเพื่อพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยดําเนินการขอเอกสารรบัรองจรยิธรรม

วจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและขอ

อนุญาตในการเก็บข้อมูลเพื่อทําการวิจัยในกลุ่ม

ตวัอย่าง ไปยงัผู้อํานวยการและรองผู้อํานวยการ

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

และดําเนินการตามขัน้ตอนของโรงพยาบาล

จ ริ ย ธ ร ร ม กา ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ โ ร ง พ ย า บ า ล

พระนครศรอียุธยา หลงัจากนัน้ส่งหนังสอืขอความ

ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามการวิจยัในครัง้นี้  

และแนบเอกสารแสดงความยนิยอมในการศกึษา

วิจัย โดยแยกซองเป็นรายบุคคล โดยชี้แจง

วตัถุประสงค์ของการวจิยั วธิกีารวจิยั และวธิกีาร

ตอบแบบสอบถาม ใหผู้ต้อบแบบสอบถามมสีทิธิท์ี่

จะเลือกตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถามเมื่อไม่

ประสงค ์ขอ้มูลทีไ่ดจ้ะถูกปกปิดเป็นความลบั โดย

ใส่ซองปิดผนึกตามทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัเตรยีม ไม่ระบุชื่อ

ผูต้อบแบบสอบถามจงึไม่ก่อผลเสยีหรอืผลกระทบ

แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม เมื่อสิ้นสุดการศกึษาวิจยั

และทําการรวบรวมข้อมูลแล้ว จะดําเนินการ

นําเสนอผลการศกึษาวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ โดย

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 

1. เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแบบสอบถามวดั

ความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยล้า

จากการทาํงาน  

2. เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการสนทนากลุ่ม

ในประเด็นความเหนื่อยล้าจากการทํางานของ

พยาบาลวิชาชพี และการจดัการความเหนื่อยล้า

จากการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี  

3. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่ม เพือ่สรุปประเดน็ความเหนื่อย

ล้าจากการทํางาน และแนวทางการจดัการความ

เหนื่อยลา้จากการทาํงานของพยาบาลวชิาชพี  

 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

พิจ า รณาจริยธ รรมการวิจัย ในม นุษย์  จ าก

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา เลขที ่031/2561  

 

การวิเคราะหข้์อมลู  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลโดย ใชส้ถติพิรรณนา 

ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วน

เบีย่งเบน มาตรฐาน (Standard deviation)   

2. ความเหนื่อยลา้จากการทาํงานและการ

ฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

โ ดย ใช้วิ ธี จ า กแน วทา งกา รแ ปล เ ครื่ อ งมือ

แบบสอบถามตน้ฉบบั และวิเคราะห์เนื้อหา เรื่อง 

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วชิาชพี จากขอ้มูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ด้วย

การวเิคราะหแ์บบอปุนยั (Analytic induction)  

3. การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความเหนื่อย

ลา้จากการทํางานและการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อย

ลา้จากการทาํงานของพยาบาลวชิาชพีแต่ละแผนก 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยใช้สถิติ 

วเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (One way 

analysis of variance:  One way ANOVA)  แ ล ะ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้
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จากการทํางานด้วยการเปรียบเทียบเชิงพหุคุณ 

(multiple comparison) รายคูด่ว้ยวธิขีอง Scheffe 

4. การวิเคราะห์เนื้อหา เรื่อง การจดัการ

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วชิาชพี จากขอ้มูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ด้วย

การวเิคราะหแ์บบอปุนยั (Analytic induction)  

 

ผลการวิจยั 

ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล  

1. กลุ่มตัวอย่างจํานวน 239 คน ที่ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ประสบการณ์

ทํา งานเฉลี่ย  14.32 ปี  (SD=9.20)  ส่ วนใหญ่

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่ วย ใน  เคยมีการขึ้น

ปฏิบัติงานในขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ใช้

เครื่องดื่มทีม่คีาเฟอนี (รอ้ยละ 57.30) และไม่ออก

กาํลงักาย (รอ้ยละ 64.00) โดยมขีอ้มูลการทาํงาน

และการพกัดงัแสดงตามตารางที ่1  

2. กลุ่มตวัอย่างจํานวน 9 คน ที่เขา้ร่วม

การสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ปฏบิตังิานในหอ

ผูป่้วยนอก หอผูป่้วยในและหอผูป่้วยวกิฤต ิอายอุยู่

ในช่วง  28-53 ปี  อายุ งานอยู่ ในช่ว ง 5-32 ปี  

การศกึษาสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีและเป็น

พยาบาลวิชาชพีที่มปีระสบการณ์ของการจดัการ

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วชิาชพี 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานชัว่โมงการทาํงานและระยะเวลาพกัของพยาบาล

วชิาชพีกลุ่มตวัอยา่งจากแบบสอบถาม 

 

รายการ Mean SD 

เวรการทาํงานเฉล่ีย (ต่อเดือน)   

หอผูป่้วยนอก 21.83 2.32 

หอผูป่้วยใน 31.71 7.69 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ 33.39 7.58 

รวม 31.65   8.03 

ชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย (ต่อสปัดาห)์   

หอผูป่้วยนอก 43.65 4.65 

หอผูป่้วยใน 63.42 15.38 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ 67.85 15.16 

รวม 63.30 16.05 
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ตารางท่ี 1 จํานวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานชัว่โมงการทาํงานและระยะเวลาพกัของพยาบาล

วชิาชพีกลุ่มตวัอยา่งจากแบบสอบถาม (ต่อ) 

 

รายการ Mean SD 

ระยะเวลาพกั (เฉล่ียนาที)   

หอผูป่้วยนอก 24.65 21.47 

หอผูป่้วยใน 29.33 19.87 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ 41.72 21.77 

รวม 33.86 21.74 

ขึน้เวรก่อนเวลาทาํงาน (เฉล่ียนาที)   

หอผูป่้วยนอก 40.43 23.78 

หอผูป่้วยใน 19.08 15.30 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ 17.10 11.25 

รวม 20.34 16.25 

ลงเวรหลงัเวลาทาํงาน (เฉล่ียนาที)   

หอผูป่้วยนอก 35.00 29.04 

หอผูป่้วยใน 36.66 25.76 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ 37.71 34.76 

รวม 36.92 29.88 

ชัว่โมงการนอนหลบัสนิท (เฉล่ียชัว่โมง)   

หอผูป่้วยนอก 6.39 1.62 

หอผูป่้วยใน 5.43 1.30 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ 5.10 1.57 

รวม 5.39 1.48 

 

ส่วนท่ี 2 ความเหน่ือยล้าจากการทาํงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความเหนื่อยล้าจาก

การทํางานและการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยล้าจาก

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( Mean=54.45 , SD=18.85 ) และ 

( Mean=40.07 , SD=18.17 ) ตามลําดบั โดยจาก

การสนทนากลุ่มพบว่าอาการความเหนื่อยล้าจาก

การทํางานส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ทางด้าน

ร่างกาย พบว่า 1) หมดพลงั 2) คุณภาพการนอน

หลบัทีไ่มด่ ี3) ปวด เมือ่ย กลา้มเนื้อ กระดกูและขอ้ 

4) ประสทิธภิาพของร่างกายตอบสนองชา้ลง 5) มี
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การเจ็บป่วย และ 6) เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า ส่วน

ดา้นจติใจและอารมณ์ พบว่า 1) แยกตวั ไม่อยาก

ประสานงาน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 2) 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการทํางานมี

การกระทบกระทัง่ ขดัแยง้ 3) เครยีด เครยีดสะสม 

4) การทํางานไม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั ขาดความ

มุ่งมัน่ ประสทิธิภาพการทํางานลดลง และ 5) ไม่

อยากทาํงาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก 

            ความเหน่ือยล้าจากการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงันี้  

1. ด้านความเหน่ือยล้าแบบเฉียบพลนั 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( Mean =52.64, SD=18.44) 

จากรูปแบบการขึ้นเวรส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบ 

เวรเช้า บ่าย ดึก สลับหมุนเวียนกัน ชัว่โมงการ

ทาํงานทีย่าวนาน ระยะเวลาพกัทีไ่ม่เพยีงพอ ตอ้ง

ขึน้เวรก่อนเวลางานเพื่อเตรยีมการปฏบิตังิาน และ

ลง เว รหลัง เ วลางาน (ตามตาร างที่  1)  จ าก

แบบสอบถามพบว่า คะแนนข้อคําถามในข้อที่ 6 

คอื หลงัจากเลิกงาน ฉันแทบจะหมดแรง ขอ้ที่ 7 

คอืฉันรู้สกึหมดเรี่ยวแรงเมื่อกลบัถึงบ้านหลงัเลิก

งาน ในแต่ละวนั และขอ้ที ่8 คอืฉนัรูส้กึว่างานทีฉ่ัน

ทาํต้องใชแ้รงทีม่ที ัง้หมด ซึง่เป็นดา้นความเหนื่อย

ล้าจากการทํางานเฉียบพลันมีคะแนนอยู่ ใน

ระดบัสงู  

ขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มบางสว่น พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีมคีวามเหนื่อยล้าจากการทํางาน

ทางด้านร่างกาย มคีวามรู้สกึหมดพลงั อยากพกั 

ออ่นลา้ เบลอ ประสทิธภิาพของรา่งกายตอบสนอง

ช้าลง  โดยพยาบาลวิชาชีพได้กล่าวถึงความ

เหนื่อยลา้ จากหมดพลงัสง่ผลต่อประสทิธภิาพการ

ทํางานลดลง และอาจเกดิอุบตัิเหตุ ดงัคําพูดของ

พยาบาล 

 “ภาระงานเยอะแลว้เรา เราตอ้งเรง่รบีและ

คดิอยู่ตลอดเวลา เสร็จอนันี้ เราต้องทําอย่างนี้ เรา

ต้องทําอนันี้ ต่อ คดิตลอดต่อเนือ่งตลอดต้องทําให้

ทนัเวลา คิดล่วงหน้าตลอดไม่ได้หยุดต้องทําให้

ทนัเวลา งานทีท่ํามนัเร่งรบี การคดิตลอดการทํา

ต ล อ ด  มัน ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ

ประสิทธิภาพของร่างกายทําให้ตอบสนองช้าลง”

(RN2) 

  “ลงเวรกเ็กอืบจะเกดิอุบตัเิหตุ กบ็่อยนะ

คะหลงัจากทีล่งเวรดกึคอืรถตดิไฟแดงแลว้มอีาการ

วูบหลับระหว่างทีจ่ะขบัรถกลับบ้านเสีย่งต่อการ

เกดิอุบตัเิหตุรถชนได้เพราะว่าคนขา้งหลงัเขาไม่รู้

ว่าเรางว่ง” (RN7)  

2. ด้านความเหน่ือยล้าแบบเรื้อรงั อยู่

ในระดับปานกลาง ( Mean =56.25, SD=22.31) 

เป็นการสะสมความเหนื่อยลา้ทัง้ทางร่างกาย จติใจ

และอารมณ์ ทางร่างกายพบว่าความเหนื่อยล้า

สะสมจนเกดิความเจ็บป่วย ซึ่งจากแบบสอบถาม

พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่ างส่วนใหญ่เ ป็นเพศหญิง 

ประสบการณ์ทํางานเฉลี่ย 14.32  ปี รูปแบบทีข่ ึน้

เวรส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน ขึน้เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดกึ 

ชัว่โมงการทํางานที่ยาวนาน จํานวนชัว่โมงการ

นอนหลับสนิทไม่เพียงพอ มีการขึ้นปฏิบัติงาน

ขณะทีเ่จ็บป่วย และไม่ออกกําลงักาย (ดงัตารางที ่

1) จากแบบสอบถามพบว่า คะแนนขอ้คําถามใน

ขอ้ที ่4 คอืฉนัรูส้กึว่า “ชวีติฉนัมแีต่งานกบังาน”และ

ขอ้ที ่5 คอืฉันถูกคาดหวงัมากเกนิไปจากงานทีฉ่ัน

ทํา ซึ่งเป็นด้านความเหนื่อยล้าจากการทํางาน

เรือ้รงัมคีะแนนอยูใ่นระดบัสงู แสดงถงึความเหนื่อย

ล้าเรื้อร ังจากการทํางานที่เกิดขึ้น จากข้อมูล

บางส่วนพบว่าพยาบาลวิชาชพี มปีวดหลงั ปวด

มากเฉพาะหลงัส่วนล่าง ปวดน่อง ปวดไหล่และ
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ปวดเอว เหนื่อย ไม่อยากพดูกบัใคร มกีารเจบ็ป่วย 

ดงัคาํพดูของพยาบาล 

“ทํางานหนักแล้วไม่ได้ร ับอะไรเลย จน

เจบ็ป่วย”(RN2)  

ในส่วนของทางด้านจิตใจและอารมณ์

ความเหนื่อยล้าสะสมจนอยากลาออก จากขอ้มูล

บางส่วนพบว่า บรรยากาศในการทํางานมีการ

กระทบกระทัง่ ไม่อยากรับรู้ ไม่อยากสนใจ ไม่

เป็นไปตามที่คาดหวงั ขดัใจ ลําบากใจ เบื่อ ขาด

ความมุ่งมัน่ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ไม่

อยากทาํงาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก ดงัคาํพดู

ของพยาบาล 

 “ความรูส้กึมุง่มัน่อดุมการณ์ในการทาํงาน 

ส่วนตวัเป็นคนทีมุ่่งมัน่ในการทํางานทุกอย่างใหด้ ี

ทําให้ Perfect ในการทํางาน เพราะอยากจะเป็น

พยาบาลวชิาชพีมาก อยากทาํงานนี้มาก ในความที ่

เราคาดหวงัมาก เราเขา้มาทํางานนี้เราทุ่มเทมาก 

สุดทา้ยถูกบบี ทํางานหนักแล้วไม่ได้รบัอะไรเลย”

(RN6)                

“แย่  บางครัง้กอ็ยากลาออกมนัเหนือ่ยล้า

ตลอดเวลา  ไมอ่ยากทาํงาน”(RN4)  

3. ด้านการฟ้ืนตวัจากความเหน่ือยล้า

จากการทํางาน อยู่ในระดับปานกลาง ( Mean 

=40.07, SD=18.17) จากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ชัว่โมงการทํางานที่ยาวนาน ระยะเวลาพกัใน 1 

เวร (8 ชัว่โมง) น้อยกว่า 1 ชัว่โมง ตอ้งขึน้เวรก่อน

เวลางานเพื่อเตรยีมการปฏบิตังิาน และลงเวรหลงั

เวลางานเพื่อส่งต่อการปฏิบตังิานหรอืดําเนินการ

ปฏิบัติงานจนสิ้นภารกิจ ระยะเวลาพักโดยไม่

เกี่ยวขอ้งกบังานเพยีง 33.86 นาทใีน 1 เวร ไม่มี

การงบีหลบัเพื่อพกัในการปฏิบตัิงาน ชัว่โมงการ

นอนหลบั จํานวนชัว่โมงการนอนไม่เพยีงพอ ส่วน

ใหญ่ใชเ้ครือ่งดื่มทีม่คีาเฟอนี และไม่ออกกาํลงักาย 

(ตารางที่ 1) จากแบบสอบถามพบว่า คะแนนขอ้

คาํถามในขอ้ที ่11 คอืฉันไม่มเีวลามากพอทีจ่ะฟ้ืน

ตวัจากความเหนื่อยลา้ในระหว่างเปลีย่นเวรทาํงาน 

ขอ้ที ่13 คอืฉันแทบจะไม่สามารถฟ้ืนตวัจากความ

เหนื่ อยล้าได้อย่างเต็มที่ในระหว่างเปลี่ยนเวร

ทํางาน และข้อที่ 15 คือบ่อยครัง้ที่ฉันยังรู้สึก

เหนื่อยล้าจากเวรทํางานที่ผ่านมาและยงัคงรู้สึก

เพลียเมื่อเริ่มเวรทํางานใหม่ ซึ่งการฟ้ืนตัวจาก

ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน มีคะแนนอยู่ใน

ระดบัตํ่า จากคาํพดูของพยาบาลวชิาชพี 1 ราย ให้

ความเหน็ในดา้นการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยลา้ว่า  

“เวลาทีเ่ราแบบอยากจะนอนหลบัแต่เราก็

หลบัไม่ได ้ในบางช่วงของการขึ้นเวร คอืเราเชา้ต่อ

ดึก ระยะเวลาการนอนของเราเหมือนไม่ได้พกั”

(RN5)  

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความเหน่ือยล้า

จากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหว่าง

แผนก พบว่าพยาบาลวชิาชพีทีท่าํงานในหอผูป่้วย

วกิฤตมคีะแนนความเหนื่อยลา้จากการทาํงานรวม

สงูกว่าหอผูป่้วยนอก และมคีะแนนความเหนื่อยลา้

จากการทาํงานเฉียบพลนัสงูกว่าหอผูป่้วยนอกและ

หอผูป่้วยใน อกีทัง้หอผูป่้วยวกิฤตมคีะแนนการฟ้ืน

ตวัจากความเหนื่อยล้าจากการทํางานตํ่ากว่าหอ

ผูป่้วยนอก อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 

(ดงัตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความเหนื่อยลา้จากการทาํงานและการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยลา้จากการทาํงาน 

จาํแนกตามแผนกระหว่างหอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยในและหอผูป่้วยวกิฤต เป็นรายดา้นและรายคู ่

 

รายการ Mean 
หอผูป่้วย

นอก 

หอผูป่้วย

ใน 

หอผูป่้วย

วิกฤต 

ด้านความเหน่ือยล้าจากการทาํงานเฉียบพลนั  45.51 54.56 56.84 

หอผูป่้วยนอก 45.51  .459 .028* 

หอผูป่้วยใน 54.56   .047* 

หอผูป่้วยวกิฤต 56.84    

ด้านความเหน่ือยล้าจากการทาํงานเรือ้รงั  47.97 50.67 60.35 

หอผูป่้วยนอก 47.97  .425 .056 

หอผูป่้วยใน 50.67   .162 

หอผูป่้วยวกิฤต 60.35    

ด้านความเหน่ือยล้าจากการทาํงานรวม  46.74 52.61 58.59 

หอผูป่้วยนอก 46.74  .382 .024* 

หอผูป่้วยใน 52.61   .068 

หอผูป่้วยวกิฤต 58.59    

การฟ้ืนตวัจากความเหน่ือยล้าจากการทาํงาน  48.41 41.06 36.84 

หอผูป่้วยนอก 48.41  .200 .022* 

หอผูป่้วยใน 41.06   .231 

หอผูป่้วยวกิฤต 36.84    

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

 

ส่วนท่ี  4 แนวทางการจัดการความ

เหน่ือยล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการสนทนากลุ่ม พยาบาลมีแนวทางในการ

จดัการความเหนื่อยลา้ของตนเองดงันี้ 

1) การนอนหลับพักผ่อน โดยจะรีบนอนที่

หอพกัหรอืบา้นพกัหรอืนอนหลบักอ่นลงเวรในทีท่าํงาน 

2) การบรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้อ โดย

รบัประทานยาแกป้วด 

3) สรา้งบรรยากาศทีด่ใีนการทาํงาน  

4) การจดัตารางเวลาทํางานใหเ้หมาะสม 

แลกเวรกนัเอง  

5) เสรมิสรา้งความแขง็แรงด้วยการออก

กาํลงักาย  

6) ใชเ้ครื่องดื่มทีม่คีาเฟอนีเพื่อแกอ้าการ

งว่ง   

7) จัดการกับอารมณ์ โดยปล่อยวาง

ความเครียด หากิจกรรมทําเพื่อผ่อนคลายใน

วนัหยดุ  
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แนวทางการจดัการความเหน่ือยล้า

จากการทาํงานระดบัองคก์ร 9 ข้อ ไดแ้ก ่ 

1) การสร้างรูปแบบการจัดการความ

เหนื่อยลา้จากการทาํงานเพื่อสขุภาวะของพยาบาล

วชิาชพีอยา่งเป็นรปูธรรม  

2) การจัดกระบวนการทํางานจัดการ

ระบบกา รรับ ใหม่  แ ล ะร ะบบการส่ ง ต่ อที่ มี

ประสทิธภิาพ 

3) การจัดตารางเวรอย่างเหมาะสม ให้

พยาบาลไดห้ยดุพกัจากการทาํงานทีเ่หมาะสม 

4) การจดัสรรอตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชพี

ทีเ่พยีงพอ โดยสรรหาบุคคลากรเพิม่ 

5) การสนับสนุนขวญัและกําลงัใจในการ

ปฏบิตังิาน จากความเหนื่อยล้า เพิม่ค่าตอบแทน 

รวมถึง จัดสวสัดิการอํานวยความสะดวกในการ

ดแูลพยาบาลวชิาชพีและครอบครวักรณีเจบ็ป่วย 

6)  จัด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร พักผ่ อน ข ณ ะ

ปฏบิตังิานและวนัหยดุทีเ่พยีงพอ  

7) การจัดห้องนอนที่เ ป็นสัดส่วนและ

เหมาะสมภายในหอผูป่้วย ใหผู้ท้าํงาน 

8) การจัดสรรทรัพยากรการทํางานให้

เพยีงพอโดยมเีครือ่งมอืในการทาํงานเพยีงพอ 

9) การไม่ละเมดิสทิธสิ่วนบุคคลนอกงาน 

โดยไมร่บกวนถา้พยาบาลไดว้นัหยดุไปแลว้ 

 ตัวอย่างความเห็นประเด็นเรื่องการ

จดัการความเหนื่อยลา้ในระดบัองคก์รจากพยาบาล

วิชาชีพได้แก่ “ผู้นําทีด่ีจะต้องมีส่วนร่วมในการ

ผลักดันให้มีการจัดการเรือ่งความเหนือ่ยล้าของ

พยาบาลวชิาชพีภายในองคก์ร สรา้งความตระหนัก

ในเรือ่งของการจัดการความเรียบร้อยภายใน

องคก์รซึง่ของเราตอนนี้กค็อืยงัไมม่”ี (RN3)  

 “ใหช้่วยนําเสนอขอ้มลูเหล่านี้กบัผูนํ้าและ

เสนอเป็นแนวทางการจดัการความเหนือ่ยลา้ใหก้บั 

Model เป็นโมเดลให้กับโรงพยาบาลของเรา ” 

(RN3)  

“หากว่าจะต้องทํางานเกนิ 48 ชัว่โมงต่อ

สัปดาห์จะต้องมีห้องพักให้พยาบาลวิชาชีพ

เพือ่ทีจ่ะได้พักเพือ่ลดความเหนือ่ยล้าหรือตอน

ป่วย” (RN3) 

แนวทางการจดัการความเหน่ือยล้าจาก

การทาํงานระดบัหน่วยงานกลาง 7 ข้อ ไดแ้ก ่

 1) การกําหนดนโยบายที่สอดคล้องกับ

กฎหมายแรงงาน 

 2) รฐับาลควบคุมมาตรการการจัดการ

นโยบายใหเ้ป็นรปูธรรม เพื่อทีจ่ะจดัการกบัปัญหา

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วชิาชพี  

3) การจดัอตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชพีและ

บุคลากรดา้นอืน่ๆ ใหเ้พยีงพอ  

4) การสร้างแรงจูงใจ ด้วยตําแหน่งใน

ราชการ และเพิม่ค่าตอบแทนใหพ้ยาบาลวชิาชพี

อยูใ่นระบบ  

5) สนับสนุนบันไดความก้าวหน้าทาง

วชิาชพีอยา่งยตุธิรรม  

6) การสนับสนุนการเพิ่มเติมความรู้ใน

งาน  

7) องค์กรวิชาชีพพยาบาล สนับสนุน

งานวิจัยเกี่ยวกบัการจัดการความเหนื่อยล้าจาก

กา รทํ า ง าน  โ ดยจ ากปร ะ เด็นทั ้ง กฎหมา ย

รัฐธรรมนูญ กฎหมายกระทรวงแรงงานและ

สวสัดกิารสงัคม ประกาศจากสภาการพยาบาล ที่

ควรมีการปฏิบัติตามแนวทางที่สอดคล้องกับ

กฎหมายอยา่งจรงิจงั ดงัคาํพดูของพยาบาล 
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“ ข้อ เ ส น อ แ น ะ อ ย า ก มีน โ ย บ า ย ที ่ใ ห้

สอดคล้องกฎหมายทีเ่ขาร่างขึ้นมาเพือ่ทีจ่ะดูแล

สิทธิของประชากร สิทธิของพยาบาลวิชาชีพ” 

(RN2)  

“อยากให้ระดบัใหญ่ๆใชม้าตรการในการ

จดัการความเหนือ่ยล้าทีเ่ขาตัง้ไว้ทัง้หมดมคีวาม

เป็นจรงิใหไ้ดไ้ม่ใช่มาเดนิตรวจมาตรฐานเฉยๆ ให้

เขาลงมาสูก่ารปฏบิตัแิละจดัการไดจ้รงิ” (RN4)  

“ผู้นําจะมสี่วนสําคญัเพือ่ทีส่ามารถจะให้

พยาบาลวชิาชพีคงอยู่ในวชิาชพี ใหเ้ขาไม่เหนือ่ย

ลา้แล้วลาออกไปก่อน ทุกอย่างทีพู่ดหมายถงึออก

กฎ ขอใหเ้ป็นรปูธรรม”(RN8) 

 

อภิปรายผล 

1.  ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานที่

เกดิขึน้และระดบัการฟ้ืนตวัทีไ่มเ่พยีงพอ เนื่องจาก

ชัว่โมงการทํางานที่ยาวนาน  การนอนหลับไม่

เพียงพอ ต้องขึ้นเวรก่อนเวลาทํางานและลงเวร

หลงัเวลาทาํงาน ระยะเวลาพกัน้อย อกีทัง้สว่นใหญ่

ใช้เครื่องดื่มที่มคีาเฟอนีเพื่อกระตุ้นร่างกาย ขาด

การออกกาํลงักาย และตอ้งขึน้ปฏบิตังิานในขณะที่

เจ็บป่วย เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล

วชิาชพี15,19 ภาระงานจํานวนมาก ประกอบกบัการ

มีผู้ ป่วยจํานวนมาก และไม่สมดุลกับจํานวน

พยาบาลวชิาชพี จนทาํใหเ้กดิความเหนื่อยลา้ และ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานที่ลดลง การ

ทํางานที่ผิดพลาด ซึ่งส่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภัยของผู้ ป่ วยและพยาบาลวิชาชีพ 2,4 

สอดคล้องกบัผลการวิจยัของชลธิชา แย้มมาและ

คณะ20 และสอดคล้องกับผลการสนทนากลุ่มที่

พบว่า  มีความเหนื่ อยล้าจากการทํางาน ทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 2 โดยไม่

สามารถฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยลา้ไดอ้าการเป็นทัง้

แบบเฉียบพลนัและสะสมจนเรือ้รงั21 

2. พยาบาลวิชาชพีทีท่ํางานในหอผู้ป่วย

วกิฤตมิคีะแนนความเหนื่อยลา้จากการทาํงานรวม

สงูกว่า และคะแนนการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยล้า

จากการทํางานที่ตํ่ากว่า เหตุทีเ่ป็นเช่นนี้อาจเป็น

เพราะชัว่โมงการทํางานที่ยาวนานกว่า มชี ัว่โมง

การนอนหลบัทีน้่อยกว่าแผนกอื่น อกีทัง้ระยะเวลา

ที่ต้องขัน้เวรก่อนเวลาทํางานและลงเวรหลังเวลา

ทาํงานมากกว่า ส่งผลใหก้ารพกัผ่อนทีไ่ม่เพยีงพอ23 

อีกทัง้ผู้ ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษามีความ

เจบ็ป่วยรุนแรง ซบัซ้อน มโีรคร่วมมาก ตอ้งไดร้บั

การรกัษาพยาบาลหลายวิธีร่วมกนัรวมถึงการใช้

เครือ่งมอืทางการแพทยแ์ละหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่

ทนัสมยั เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนหาย และลดโอกาส

เกดิโรคซํ้าซอ้น22 จากการทํางานเป็นเวรเชา้ บ่าย 

ดึก ซึ่งรบกวนนาฬิกาชีวิต ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความ

เหนื่อยลา้และไมส่ามารถฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยลา้

จากการทํางานได้ สอดคล้องกบังานวิจยัของลนิดา 

ซนิเทยีและมโิล11 ทีว่่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผูป่้วยวกิฤตมิคีวามเหนื่อยลา้และไมส่ามารถฟ้ืนตวั

จากความเหนื่อยลา้ได ้

3. แนวทางการจดัการความเหนื่อยลา้จาก

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ถูกเสนอแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั คอืระดบับุคคล ระดบัองคก์รและ

ระดับหน่วยงานกลาง เหตุทีไ่ด้ผลเช่นนี้อาจเป็น

เพราะพยาบาลมบีทบาทและความรบัผดิชอบใน

การดําเนินจดัการและจดัการความเหนื่อยล้าส่วน

บุคคลเพื่อความปลอดภยัแก่พยาบาลวชิาชพีและ

ผูป่้วย การจดัการความเหนื่อยลา้จากการทาํงานที่

เสนอเพื่อเป็นการแนวทางที่ได้ผล อีกทัง้ระดับ
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องค์กร โรงพยาบาลและผูนํ้า มสี่วนสําคญัในการ

จดันโยบาย จัดระบบการจัดการความเหนื่อยล้า

จากการทํา งาน  อุปกร ณ์ในการดู แลผู้ ป่ วย 

สิ่งแวดล้อมในการทํางาน ทัง้สภาพแวดล้อมใน

สถานที่ทํางาน สัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นใน

หน่วยงาน และการบรหิารงานในหน่วยงาน ภาระ

งาน หรอืสง่เสรมิกาํลงัใจในการทาํงาน เพื่อชว่ยลด

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางาน 24 โดยจัดทํา

นโยบายให้เป็นรูปธรรมและเกิดขึ้นจริงและตรง

ตามบรบิทขององคก์ร  ในการจดัการความเหนื่อย

ล้าจากการทํางาน25 การสร้างระบบเพื่อป้องกัน

ปัญหาความเหนื่อยลา้จากการทาํงานของพยาบาล

วชิาชพีอยา่งจรงิจงัและเป็นรปูธรรม ทัง้ในสว่นของ

นโยบาย การรวมรวมข้อมูลประเด็นปัญหาการ

จดัการแกไ้ข ตดิตามควบคุมกาํกบัความเหนื่อยลา้

จากการทํางาน เพื่อให้เป็นไปตาม ประกาศสภา

การพยาบาลเรื่องนโยบายชัว่โมงการทํางานเพื่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย และแนวทางการจดัการ

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของสมาคม

พยาบาลประเทศแคนนาดา2 ทีจ่ะชว่ยลดผลกระทบ

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและประสทิธภิาพการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชพี อกีทัง้ปัญหาการขาด

แคลนพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากการไม่สามารถ

รกัษาคนใหค้งอยูภ่ายในระบบ19  

นอกจากนี้การขาดขวญัและกาํลงัใจในการ

ปฏบิตังิาน และบนัไดความกา้วหน้ามขีอ้จํากดั อกี

ทัง้ระบบการจดัการความปลอดภยัและสิง่แวดลอ้ม

จากการทํางาน จากขอบเขตการใช้กฎหมาย

พระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยั และ

สภาพแวดล้อมจากการทํางาน พ.ศ.255426  ไม่

สามารถนําเขา้มาใช้ในระบบราชการได้ ส่งผลให้

มาตรการการจดัการแกไ้ข ติดตามควบคุมกํากบั

ความเหนื่อยลา้จากการทาํงานดงักล่าวจงึไม่ไดร้บั

ความสําคญัในระบบราชการมากนัก  รวมถงึการ

ทําความกา้วหน้าของพยาบาลวชิาชพีในสายงาน 

มุง่เน้นไปทีก่ารผลงานวชิาการทีร่ะบุเรือ่งระบบโรค

เป็นหลกั ยงัขาดการสนับสนุนงานวจิยัในเรื่องของ

การจดัการความเหนื่อยลา้จากการทาํงาน  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 1. ผู้บรหิารทุกระดับมคีวามสําคญัอย่าง

มากในการสนับสนุนและเร่งปรับปรุงเรื่อง การ

จดัระบบการทํางานเพื่อลดระดบัความเหนื่อยล้า 

การดูแลกํากบัชัว่โมงการทํางานที่เหมาะสม การ

จดัการปัญหาความเหนื่อยล้าจากการทํางานของ

พยาบาลวชิาชพีโดยเริม่จากในหอผูป่้วยวกิฤตเิพื่อ

ความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชพีและผู้ป่วย มี

พืน้ทีใ่นการฟ้ืนตวัจากความเหนื่อยลา้ในทีท่าํงานที่

เป็นสดัสว่นทัง้หอ้งนอนและหอ้งรบัประทานอาหาร  

          2. ควรมกีารทบทวนความพรอ้มขององคก์ร 

ทัง้ด้านอุปกรณ์เครื่องมอื และปรบัเปลี่ยนสถานที่

ทาํงานใหเ้อือ้ต่อการทาํงาน เป็นตน้ โดยพยาบาล

วชิาชพีไดใ้หข้อ้เสนอแนะแนวทางการจดัการความ

เหนื่อยล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบับุคคล ระดบัองคก์รและ

หน่วยงานกลาง ควรมกีารนําแนวทางการจดัการ

ความเหนื่อยล้าลงสู่การปฏิบตัิจริง เพื่อลดระดับ

ความเหนื่ อยล้าจากการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้อย่าง

ตรงประเดน็ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมกีารพฒันารูปแบบการจดัการความ

เหนื่อยล้าจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

ด้วยการจดัระบบการจดัการความเหนื่อยล้าจาก

การทํางานของพยาบาลวชิาชพีอย่างเป็นรปูธรรม 

ควรนําปัจจยัเหล่านี้ไปศกึษาในเชงิความสมัพนัธ์ 

ห รือ เ ชิง ก า รทํ าน าย  สํ าหรับกา รจัด ลํ า ดับ

ความสําคญัในการจดัการกบัปัญหาความเหนื่อย

ลา้จากการทาํงานทีเ่กดิขึน้ เช่น ชัว่โมงการทาํงาน 

ชัว่โมงการนอนหลบัหรอื ภาระงานกบัระดบัความ

เหนื่อยลา้จากการทาํงาน  
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