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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความเหน่ือยล้าของสแตมม์

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเหน่ือยล้าจากการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีทำ�งานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล จำ�นวน 348 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามส่ิงแวดล้อม

ด้านบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และสมดุลชีวิตและงาน 2) แบบสอบถามส่ิงแวดล้อม

ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ภาระงานและลักษณะการดูแลผู้รับบริการ 3) แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมด้านการ

ทำ�งาน ได้แก่ การรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน และแรงสนับสนุนทางสังคม และ 4) แบบสอบถาม

ความเหน่ือยล้า ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) 0.90-1.00 และค่าความเช่ือม่ันด้วยการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient of Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.76-0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ลำ�ดับท่ีของสเปียร์แมน และสถิติวิเคราะห์โลจิสติกส์เชิงเด่ียวและเชิงพหุ
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Abstract

	 This research is a cross-sectional study applying the Stamm’s compassion fatigue 
model to study factors associated with compassion fatigue of nurses working in inpatient 
wards. The samples consisted of 348 professional nurses working in hospital wards.       
Data were collected by using self-administered questionnaires consisting of 1) person 
environment including; personal information, health status, and a work-life balance                  
questionnaire, 2) client environment including; a work-load and job description questionnaire, 
3) work environment including; a perception of work environment and social support 
questionnaire, and 4) the fatigue measure questionnaire. The questionnaires were pre-tested 
with content validity equal to 0.90-1 and reliability with the coefficient value of Cronbach's 
alpha was equal to 0.76-0.94. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman's 
correlation coefficient, and simple and multiple logistic analysis statistics.

	 The research found that most of the samples had compassion fatigue and work-life 
balance was at a moderate level of l-, 71.3% and 59.8%, respectively. It was found that 
the factors related to compassion fatigue were 1) personal environment including                         
educational level, sufficiency of income, number of dependence, overall health status, 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเหน่ือยล้าและสมดุลชีวิตและงานอยู่ในระดับ          

ปานกลาง ร้อยละ 71.3 และ 59.8 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า ได้แก่ 

1) ส่ิงแวดล้อมด้านบุคคล ประกอบด้วยระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ จำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในอุปการะ

เล้ียงดู ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ และสมดุลชีวิตและงาน 2) ส่ิงแวดล้อมด้าน

ผู้รับบริการ ได้แก่ ภาระงาน และ 3) ส่ิงแวดล้อมด้านการทำ�งาน ได้แก่ การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ 

การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพ และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือนำ�ปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์

โลจิสติกส์แบบพหุ พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้า ได้แก่ สมดุลชีวิตและงาน ภาวะสุขภาพด้าน

จิตใจ และการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานด้านกายภาพ 

	 ผลการวิจัยน้ี ผู้บริหารสามารถนำ�มาประยุกต์เป็นแนวทางกำ�หนดเป็นนโยบายเพ่ือจัดทำ�              

โปรแกรมการจัดการความเหน่ือยล้าสำ�หรับพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจและทักษะการบริหาร            

จัดการชีวิตการทำ�งาน/ส่วนตัวและครอบครัวให้สมดุล กระตุ้นให้พยาบาลตระหนักถึงความสำ�คัญในการ

จัดส่ิงแวดล้อมและป้องกันส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพในการทำ�งานท่ีเป็นอันตรายคุกคามต่อสุขภาพได้

คำ�สำ�คัญ: ความเหน่ือยล้า สมดุลชีวิตและงาน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันโลกมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนรวดเร็ว

หลากหลายด้านท่ีส่งผลทำ�ให้วิถีการดำ�เนินชีวิตของ

คนเปล่ียนแปลงไป เกิดความเร่งรีบและมีบทบาท

หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีหลากหลาย (multiple role) 

ซ่ึงหากไม่สามารถบริหารจัดการให้ประสบผล          

สำ�เร็จได้อาจเกิดความขัดแย้งในบทบาทหน้าท่ี 

(role conflict) ส่งผลให้เกิดเป็นความเครียด เม่ือ

สะสมไว้นานไม่ได้รับการแก้ไขหรือแก้ไขไม่ได้ย่อม

จะนำ�ไปสู่การเกิดเป็นความเหน่ือยล้าได้1 พยาบาล

เป็นวิชาชีพท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดความ

เหน่ือยล้าจากการทำ�งาน2,3 โดยเฉพาะในพยาบาล

ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานอยู่หอผู้ป่วยท่ัวไป หรือ

หอผู้ป่วยวิกฤต/ฉุกเฉินในโรงพยาบาล ท่ีต้อง          

ปฏิบัติงานโดยตรงต่อชีวิตและความปลอดภัยของ

มนุษย์ ต้องใช้ทักษะวิชาชีพ ความรู้ ความชำ�นาญ

ข้ันสูง มีการทำ�งานแบบกะ4 ร่วมกับภาระหน้าท่ี

ความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ

การขับเคล่ือน นำ�พาองค์กรไปสู่เป้าหมายภารกิจ

สูงสุดของหน่วยบริการ นอกจากบทบาทหน้าท่ีใน

งานแล้วพยาบาลยังมีภาระความรับผิดชอบต่อ

ครอบครัว เป็นการทำ�หน้าท่ีหลากหลายบทบาท

ความรับผิดชอบควบคู่ไปพร้อม ๆ กัน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถ้าบุคคลไม่สามารถ

บริหารจัดการบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ี

หลากหลายน้ีให้ประสบผลสำ�เร็จได้จะเกิดความไม่

สมดุลระหว่างชีวิตและงานข้ึนเป็นการเพ่ิมปัจจัย

เส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้า สุดท้ายต้อง

ตัดสินใจลาออกจากวิชาชีพไปในท่ีสุด1 จากรายงาน

สถิติการลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในปี พ.ศ. 2555-2558 มีอัตรา

การลาออกเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 

3.9, 4.15, 4.35 และ 5.25 ตามลำ�ดับ ซ่ึงพบว่า

ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้พยาบาลตัดสินใจลาออกจาก

physical health, and mental health, and the work-life balance, 2) client environment including 

workload, and 3) work environment including physical awareness, biological awareness, 

chemical awareness and social support. The significant factors were further analyzed                 

for multiple logistics and it was found that the factors that influence fatigue include                

work and life balance, mental health status, and the awareness of the physical working 

environment. 

	 An administrator can apply the research results as a guideline for the policy of 

compassion fatigue management, mental health promotion, and personal and family                 

life balance management for nurses, including for the purpose of encouraging nurses                 

to realize the importance of environmental management and to protect the physical             

environment in hazardous work that may threaten their health. 

Keywords: fatigue, work-life balance, registered nurse, a super tertiary hospital 
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วิชาชีพมาจากความเหน่ือยล้าคิดเป็นร้อยละ 26.7 

และอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการลาป่วย-ขาดงาน 

และเปล่ียนงาน5-7 

	 จากการทบทวนแนวคิดความเหน่ือยล้าจากการ

ทำ�งานของบุคลากรทางการแพทย์ (The Profes-

sional Quality of Life) ของสแตมม์8 ซ่ึงกล่าว

ถึงความเหน่ือยล้าจากการดูแลผู้อ่ืน (Compassion 

fatigue) โดยในการศึกษาคร้ังน้ันใช้คำ�ว่า “ความ

เหน่ือยล้า” เป็นความรู้สึกด้านลบท่ีเกิดข้ึน

การเข้าไปดูแลช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บปวด

ทุกข์ทรมาน และอาจเอาใจเข้าไปซึมซับร่วมรับรู้

กับประสบการณ์หรือความทุกข์ทรมานน้ันเสมือน

เป็นความทุกข์ทรมานของตัวเองเป็นเวลาซ้ำ� ๆ              

จนส่งผลกระทบด้านลบต่อภาวะสุขภาพ เช่น รู้สึก

ผิดหวัง โกรธ เศร้าใจ เบ่ือหน่าย เครียด และ

เหน่ือยล้า เม่ือความรู้สึกด้านลบเหล่าน้ีเม่ือเกิดข้ึน

กับพยาบาลท่ียังคงปฏิบัติงานอยู่อาจส่งผลกระทบ

ต่องานได้ จากการรายงานของสมาคมพยาบาล

แคนาดา (Canadian nurses association)            

พบว่าความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในการทำ�งาน เป็น

ผลมาจากอาการเหน่ือยล้าคิดเป็นร้อยละ 38.85 

โดยพบว่าความเหน่ือยล้าทำ�ให้ 1) ความระมัดระวัง

ในการให้การพยาบาลและความสามารถในการ

ปฏิบัติงานลดลง 2) สุขภาพร่างกายอ่อนแอ ความ

สุขในการทำ�งานลดลง มีการลางาน ขาดงานบ่อย 

เกิดปัญหาครอบครัว มีความขัดแย้งกระทบซ่ึงกัน

และกันระหว่างระหว่างชีวิตและงานข้ึน9 (family-

work conflict) 3) เพ่ิมความเส่ียงต่อผู้ป่วย เช่น 

คุณภาพการพยาบาลลดลง ส่งผลต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย นอกจากน้ีความเหน่ือยล้าอาจเป็น

สาเหตุสำ�คัญประการหน่ึงของการลาป่วย ขาดงาน 

และลาออกของพยาบาล10

	 จากข้อมูลผลกระทบและความสำ�คัญของ

ความเหน่ือยล้าดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าจาก

การทำ�งาน โดยเฉพาะปัจจัยด้านสมดุลชีวิตและงาน

ในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยใน โดยประยุกต์

แนวคิดความเหน่ือยล้าของสแตมม์8 เป็นกรอบใน

การศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย 1) ส่ิงแวดล้อม

ด้านบุคคล (person environment) และสมดุล

ชีวิตและงาน 2) ส่ิงแวดล้อมด้านผู้รับบริการ (client 

environment) และ 3) ส่ิงแวดล้อมด้านการ

ทำ�งาน (work environment) เพ่ือนำ�ผลการวิจัย

มาเสนอให้ผู้บริหารใช้เป็นแนวทางกำ�หนดเป็น

นโยบายในการจัดสวัสดิการ เพ่ือป้องกันความ

เหน่ือยล้าต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

เหน่ือยล้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านบุคคลประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และสมดุลชีวิต

และงาน ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านผู้รับบริการได้แก่ 

ภาระงาน และลักษณะการดูแลผู้รับบริการ และ 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านการทำ�งาน ได้แก่ การรับรู้

ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน และแรงสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัด

ขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytic 

study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ พยาบาล

วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในสังกัดฝ่ายการ

พยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง             

แห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวนท้ังส้ิน 

1,348 คน	

 กลุ่มตัวอย่างเป็น เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ เพศหญิง ปฏิบัติงานในแผนกสูติศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ 

รังสีวิทยา ประสาทวิทยา-จิตเวช ออร์โธปิดิก    

โสต-ศอ-นาสิก เฉพาะทางวิกฤต และอุบัติเหตุ- 

ฉุกเฉิน ไม่จำ�กัดประสบการณ์ทำ�งาน คำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างโดยกำ�หนดระดับความคลาดเคล่ือน .05 

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 

และค่าสัดส่วนความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน           

ของพยาบาลจากการศึกษาท่ีใกล้เคียง เท่ากับ          

ร้อยละ 5011 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 299 ราย 

เพ่ือป้องกันการสูญหายหรือได้รับกลับคืนข้อมูลไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์ จึงมีการปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 ดังน้ันจึงได้ขนาดตัวอย่าง

รวมท้ังส้ิน 359 ราย 

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ทำ�การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลากจากบัญชีรายช่ือพยาบาลตาม

สัดส่วนประชากรแต่ละแผนกท้ัง 28 หอผู้ป่วย            

จนได้ตัวอย่างครบตามจำ�นวน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

ท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง ทำ�การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา มีค่า CVI อยู่ในช่วง 0.90-1.00 และ

นำ�แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ และแก้ไข

จากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�

มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีการของ          

ครอนบาช (Cronbach’s Method) ด้วยการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient of Alpha) 

ของแบบสอบถาม ด้านภาวะสุขภาพ ด้านสมดุล

ชีวิตและงาน ด้านลักษณะงาน ด้านการรับรู้            

ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน และความเหน่ือยล้า           

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.76, 0.94, 0.81, 0.74, 

และ 0.84 ตามลำ�ดับ ซ่ึงแบบสอบถามในการศึกษา

คร้ังน้ีประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน ดังน้ี
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	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะ

เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา           

รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ จำ�นวน

ผู้ท่ีอยู่ในอุปการะ จำ�นวนบุตร ค่าดัชนีมวลกาย 

และการออกกำ�ลังกาย

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ (SF-12)12 

ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพใน 4 สัปดาห์ท่ีผ่าน

มาประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะ

เป็นแบบให้เลือกตอบมี 3 ตัวเลือก และ 5 ตัวเลือก 

การรายงานผล แยกเป็นภาวะสุขภาพโดย           

รวม ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย และภาวะสุขภาพ

ด้านจิตใจ ในการคิดคะแนนจะทำ�การแปลงค่า

คะแนนให้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน โดยใช้สูตร 

(100/ ผลต่างของช่วงคะแนนเต็ม) x (คะแนนดิบ

สูงสุด-คะแนนดิบต่ำ�สุด) 

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามสมดุลชีวิตและงาน 

เป็นแบบประเมินสมดุลงานและชีวิต (The Industrial 

Society Work-Life Checklist)13 ลักษณะข้อ

คำ�ถาม เป็นแบบให้เลือกตอบมี 4 ตัวเลือก เกณฑ์

การคิดคะแนน ตอบครบ 10 ข้อ โดยไม่ตอบข้อท่ี

ไม่เก่ียวข้องให้คิดคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดย

คะแนนน้อยแสดงถึงการมีสมดุลชีวิตและงานมาก 

และคะแนนมากแสดงถึงการมีสมดุลชีวิตและงาน

น้อย 

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะงาน 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยคำ�ถามจำ�นวน 18 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ตามแบบลิเคอร์ท (Likert scale) 

5 ระดับ และเติมคำ�ลงในช่องว่าง 

	 ส่วนท่ี 5 	แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้       

ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะเป็นแบบ

ให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) ตามแบบลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 

จำ�นวน 16 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ส่ิงแวดล้อม

ในการทำ�งานด้านกายภาพ 5 ข้อ โดยมีคะแนน

อยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน ด้านเคมี 4 ข้อมีคะแนน

อยู่ระหว่าง 4-20 คะแนน ด้านชีวภาพมี 4 ข้อ   

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 4-20 คะแนน ด้านแรง

สนับสนุนทางสังคมมี 3 ข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 

3-15 คะแนน และการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการ

ทำ�งานโดยรวมมีคะแนนอยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน 

การแปลผลได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนน

สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำ�สุดหารด้วยจำ�นวนช้ันท่ี

ต้องการวัด การรายงานผล แยกเป็นการรับรู้ส่ิง

แวดล้อมในการทำ�งานโดยรวม และรายด้าน 

	 ส่วนท่ี 6	แบบสอบถามวัดความเหน่ือยล้า 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามในส่วน Compassion 

Fatigue (ProQOL Version V)8 จำ�นวน 10 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ การแปลผลโดยนำ�คะแนนท่ีได้มา

เทียบกับเกณฑ์ ProQOL Version V โดยร้อยละ 

25 ของคนท่ัวไปท่ีมีคะแนนต่ำ�กว่า 23 คะแนน 

แสดงว่ามีความเหน่ือยล้าอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 25 

ของคนท่ัวไปท่ีมีคะแนนมากกว่า 41 คะแนน 

แสดงว่ามีความเหน่ือยล้าอยู่ในระดับสูง และ    

ร้อยละ 50 ของคนท่ัวไปท่ีมีคะแนนอยู่ระหว่าง 

23-41 คะแนน แสดงว่ามีความเหน่ือยล้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS for window version 18             

(License Mahidol) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แบ่งเป็น สถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากับความเหน่ือยล้า

ของพยาบาล ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ลำ�ดับท่ี

ของสเปียร์แมน (Spearman rank Correlation 

Coefficient: rs) และสถิติถดถอยโลจิสติกส์เชิง 

เด่ียวและเชิงพหุ (Simple and Multiple logistic 

regression) เน่ืองจากผลการทดสอบตามข้อตกลง

เบ้ืองต้น พบว่าข้อมูลของตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่ิงแวดล้อมด้านบุคคล ส่ิงแวดล้อมด้านผู้รับ

บริการ ส่ิงแวดล้อมด้านการทำ�งาน

	 จากจำ�นวนตัวอย่างท่ีนำ�มาวิเคราะห์ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี 348 คน พบว่าส่วนใหญ่ มีอายุน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 30 ปี (ร้อยละ 67) สถานภาพ

สมรสโสด (รอ้ยละ 85.3) ไมม่บีตุร (รอ้ยละ 88.8) 

เกือบท้ังหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 91.4) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 

20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 52.6) โดยมีรายได้

เฉล่ียประมาณ 30,210.4 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้

มีเพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 41.7) มีจำ�นวน

ผู้ท่ีอยู่ในอุปการะเล้ียงดู 1-2 คน (ร้อยละ 41.4) 

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ระดับปกติ (ร้อยละ 

60.3) และมีการออกกำ�ลังกายนาน ๆ  คร้ัง (ร้อยละ 

65.8) ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับดี 

ร้อยละ 75.1 (  = 61.6, S.D = 22.6) เม่ือแยก

เป็นรายด้าน พบว่า ภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจ อยู่ในเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 87.1 

(  = 69.2, S.D = 18.1) และร้อยละ 83.8 (  = 

66.7, S.D = 18.3) ตามลำ�ดับ 

	 ภาระงานของกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด    

ถือเป็นภาระงานหนัก (ร้อยละ 93.7) ลักษณะการ

ดูแลผู้ใช้บริการของพยาบาลอยู่ในแผนกหอผู้ป่วย

ท่ัวไป (ร้อยละ 87.0) และหอผู้ป่วยวิกฤต/ฉุกเฉิน 

(ร้อยละ 13.0) ประสบการณ์ทำ�งานส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 45.5) มีเวลาทำ�งานรวม

โอที/สัปดาห์เฉล่ียมากกว่า 40 ช่ัวโมง (ร้อยละ 

85.3) 

	 การรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมโดยรวม 

อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.2 (  = 55.1, 

S.D = 5.8) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพอยู่ใน

เกณฑ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.8 (  = 12.3, 

S.D = 2.0) การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านเคมีอยู่ใน

เกณฑ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.9 (  = 13.0, 

S.D = 2.0) และกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับดี ร้อยละ 93.7 

(  = 12.3, S.D = 1.4) 

	 สมดุลชีวิตและงานโดยรวมของพยาบาล

พบว่าส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 

59.8 (  = 18.2, S.D = 5.0) เม่ือแยกวิเคราะห์

เป็นรายข้อ พบว่าการรับรู้ในแต่ละข้อเกือบท้ังหมด

อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ได้แก่ กังวลว่าความ 

เครียดจากงานจะส่งผลต่อสุขภาพ อยากลดเวร/

ทำ�งานล่วงเวลา/ความเครียดจากงานลง ครอบครัว 



สวรรญา อินทรสถาพร อรวรรณ แก้วบุญชู เพลินพิศ บุณยมาลิก / Savhanya Intarasathaphorn, Orawan Kaewboonchoo, Plernpit  Boonyamalik

136...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63

ตารางท่ี 1 ความเหน่ือยล้าโดยรวมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล (n=348)	

    

		  ระดับตัวแปร        	 จำ�นวน (คน)     	  ร้อยละ (%)

ความเหน่ือยล้า

	 สูง	                    	 0	  0.0

   	 ปานกลาง                 	 248	 71.3

	 ต่ำ�	                    	 100 	 28.7

	  = 25.4, S.D = 5.7, Min = 10, Max = 40

 = ค่าเฉล่ีย S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่าต่ำ�สุด Max = ค่าสูงสุด

ไม่ค่อยได้รับข่าวสารเพราะเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน 

ตลอด ยากท่ีจะทำ�งานอดิเรก/กิจกรรมยามว่าง 

ยากท่ีจะรู้สึกผ่อนคลายและไม่คิดถึงเร่ืองงาน

ความสัมพันธ์กับคู่รัก ครอบครัวมีปัญหา งานท่ี 

รับผิดชอบไม่สามารถจัดการให้แล้วเสร็จ ทันเวลา 

มักจะทำ�งานดึกๆ/ล่วงเวลา/ในวันหยุด และมีเพียง 

2 ข้อเท่าน้ันท่ีมีการรับรู้อยู่ในระดับต่ำ� ได้แก่ ไม่มี

เวลาเข้าสังคม/พักผ่อนกับคู่รัก/พบปะครอบครัวใน

แต่ละสัปดาห์ และปริมาณงานมากต้องทำ�ล่วงเลย

นานหลายช่ัวโมง

	 จากตารางท่ี 1 ความเหน่ือยล้าโดยรวม 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเหน่ือยล้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.3 (  = 25.4, S.D. 

= 5.7) เม่ือแยกวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมดมีการรับรู้ในแต่ละข้ออยู่ใน

เกณฑ์ระดับปานกลาง ได้แก่ หลีกเล่ียงกิจกรรม/

สถานการณ์บางอย่างท่ีทำ�ให้นึกถึงประสบการณ์ไม่

ดีจากการทำ�งาน รู้สึกสะดุ้ง/ตกใจเม่ือได้ยินเสียง

แปลก ๆ รู้สึกมีอารมณ์ร่วมกับความเจ็บปวดทุกข์ 

ทรมานของผู้ป่วย วิตกกังวลเก่ียวกับหลายส่ิง

อย่าง ยากในการแยกชีวิตส่วนตัวออกจากชีวิตการ

ทำ�งานพยาบาล รู้สึกเครียดเน่ืองจากการดูแล         

ผู้ป่วย รู้สึกหมกมุ่นอยู่กับเร่ืองราวของผู้ป่วย           

ซึมเศร้าไปกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

มีเพียงสองข้อท่ีมีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ำ� คือ 

ไม่สามารถนึกย้อนเหตุการณ์สำ�คัญท่ีเคยช่วยเหลือ

ผู้ป่วย และผลจากการทำ�งานช่วยเหลือผู้อ่ืนทำ�ให้

รู้สึกไม่ปลอดภัยและหวาดกลัว

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเหน่ือยล้าด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ลำ�ดับท่ี

ของสเปียร์แมน ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าอย่างมีนัย

สำ�คัญ (p < .05) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้าน

บุคคล คือสมดุลชีวิตและงาน ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ จำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในอุปการะ

เล้ียงดู ภาวะสุขภาพโดยรวม ภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกาย ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 2) ส่ิงแวดล้อม

ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ภาระงาน และ 3) ส่ิงแวดล้อม

ด้านการทำ�งาน ได้แก่ การรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการ

ทำ�งานโดยรวม การรับรู้ด้านกายภาพ การรับรู้ด้าน

ชีวภาพ การรับรู้ด้านเคมี และด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคม 
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ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ส่ิงแวดล้อมด้านบุคล ส่ิงแวดล้อมด้านผู้รับบริการ ส่ิงแวดล้อมด้านการ
ทำ�งาน วิเคราะห์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ลำ�ดับท่ีของสเปียร์แมน (Spearman rank                
correlation coefficient) และสัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติกส์เชิงเด่ียวและพหุ (Simple and 
Multiple Logistic Regression) (n=348) 

ตัวแปร           ความเหน่ือยล้า    	 Crude  	 rs   	 Adj.   	 95%CI    	p-value 
          	 ต่ำ�    	 สูง    	 OR      	OR   Lower-          
         	 จำ�นวน   	 จำ�นวน             		  Upper
         	 (ร้อยละ)  	 (ร้อยละ)                              

ส่ิงแวดล้อมด้านบุคคล
สมดุลชีวิตและงาน            
 	 มาก    	 56(32.7)	 126(71.2)	 5.07	   0.431**  	3.83   	2.21-6.63    <0.001
  	น้อย        	 5(67.3)   	 51(28.8) 			   1.00
ระดับการศึกษา 
 	 ปริญญาตรี     152(88.9)	 166(93.8)   	1.88  	 -0.144**  	1.29    	0.39-3.40    	0.598
  	ปริญญาโท     19(11.1)   	 11(16.2)    			   1.00

ความเพียงพอของรายได้ 
  	ไม่เพียงพอ  	 43(25.1)   	 74(41.8)   	0.46  	 -0.185**  	1.16    	0.65-2.06    	0.601
  	เพียงพอ      	128(74.9)  	 103(58.2)           		  1.00
จำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในอุปการะ      
  	มี         	 71(42.0)   	 60(34.1)   	1.40  	 0.115*   	0.60   	0.35-1.04    	0.069
  	ไม่มี        	 98(58.0)   	 116(65.9)           		  1.00
ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
  	ไม่ดี  	 63(37.1)	 104(58.8)   	0.41  	 -0.339**  	1.38	 0.80-2.39	 0.24
	 ดี         	 107(62.9)	 73(41.2)           		  1.00 

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ
  	ไม่ดี    	  38(22.2)   	 116(65.9)	 0.14  	 0.505**	 4.93	 2.82-8.61	 <0.001**
  	ดี	 133(77.8)   	 60(34.1)		     	 1.00
ส่ิงแวดล้อมด้านผู้รับบริการ
ภาระงาน
  	หนัก 	  78(45.6)   	 98(55.4)   	0.67  	 -0.168**  	0.92    	0.53-1.60   	0.788
  	เบา      	  93(54.4)	 79(44.6)			   1.00

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01 rs: Spearman rank correlation coefficient
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ตารางท่ี 2	(ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่าง ส่ิงแวดล้อมด้านบุคล ส่ิงแวดล้อมด้านผู้รับบริการ ส่ิงแวดล้อม
ด้านการทำ�งาน วิเคราะห์โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ลำ�ดับท่ีของสเปียร์แมน (Spearman rank              
correlation coefficient) และสัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติกส์เชิงเด่ียวและพหุ (Simple and 
Multiple Logistic  Regression) (n=348)  

ตัวแปร           ความเหน่ือยล้า    	 Crude  	 rs   	 Adj.   	 95%CI    	p-value 
          	 ต่ำ�    	 สูง    	 OR      	OR   Lower-          
         	 จำ�นวน   	 จำ�นวน             		  Upper
         	 (ร้อยละ)  	 (ร้อยละ)                              

ส่ิงแวดล้อมด้านการทำ�งาน
การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ            
  ไม่ดี     	 38(22.2)   	 76(42.9)   	0.38  	 -0.264**  	2.62    	1.42-4.83	 0.002*
  ดี     	 133(77.8)  	 101(57.1)           		  1.00
การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านเคมี
 	 ไม่ดี        	 77(45.0)   	 91(51.4)   	0.77  	 -0.172**  	0.83    	0.48-1.16	 0.535
	 ดี    	 94(55.0)   	 86(48.6)           		  1.00
การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพ
  ไม่ดี    	 35(20.5)   	 67(37.9)	 0.42	 -0.281**	 1.29	 0.70-2.37	 0.412	
  ดี     	 136(79.5)	 110(62.1)  	  		  1.00	
แรงสนับสนุนทางสังคม      
 	 ไม่ดี     	 25(14.6)	 48(27.1)	 0.46	 -0.158**	 1.71	 0.72-2.75	 0.310
  	ดี         	 146(85.4)  	 129(72.9)            		  1.00

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01 rs: Spearman rank correlation coefficient

	 เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด

ความเหน่ือยล้าของพยาบาลด้วยสถิติถดถอย          

โลจิสติกส์เชิงพหุ พบว่า ตัวแปรสมดุลชีวิตและงาน 

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ และการรับรู้ส่ิงแวดล้อม

ในการทำ�งานด้านกายภาพ มีผลต่อความเหน่ือยล้า

ของพยาบาล โดยพบว่าพยาบาลท่ีมีภาวะ

สุขภาพด้านจิตใจไม่ดีจะมีโอกาสต่อการเกิดความ

เหน่ือยล้า เพ่ิมข้ึนได้มากเป็น 4.93 เท่า พยาบาล

ท่ีมีสมดุลชีวิตและงานน้อยจะมีโอกาสต่อการเกิด

ความเหน่ือยล้า เพ่ิมข้ึนได้มากเป็น 3.83 เท่า              

และพยาบาลท่ีมีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน

ด้านกายภาพไม่ดีจะมีโอกาสต่อการเกิดความ

เหน่ือยล้า เพ่ิมข้ึนได้มากเป็น 2.62 เท่า ดังแสดง

ในตารางท่ี 2
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการ

ศึกษาได้ดังน้ี

	 1. ระดับความเหน่ือยล้าของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเหน่ือยล้า

อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ

พบว่าเกือบทุกข้อมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

เหน่ือยล้า อยู่ในระดับปานกลาง ท่ีเป็นเช่นน้ีมี

ความเป็นไปได้ว่า การท่ีพยาบาลมีภาระงานท่ีหนัก 

ทำ�งานเก่ียวข้องกับความเป็นความเจ็บป่วย ภายใต้ 

สภาวะการณ์ท่ีมีแรงกดดันสูง ต้องเผชิญกับความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานมีความรุนแรง ซับซ้อนของโรค

มาก ปริมาณผู้ป่วย/ผู้รับบริการมากทำ�ให้มีความ

ต้องการ/ความคาดหวังสูง การปฏิบัติงานร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกท้ังการปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีการขยายขอบเขต

ภารกิจบริการในข้ัน Excellent Center และการ

ทำ�งานภายใต้การควบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ๆ และการท่ี 

ต้องรับผิดชอบหลายบทบาทไปพร้อม ๆ กันจนไม่

สามารถบริหารจัดการให้ประสบผลสำ�เร็จจึงเกิด

ความขัดแย้งในบทบาทข้ึน กลายเป็นความเครียด

สะสมและเกิดความเหน่ือยล้า อย่างไรก็ตามจาก

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบมีปัจจัยส่งเสริมให้ความ

เหน่ือยล้าลดลง เช่น มีอายุน้อย ร่างกายแข็งแรง 

รายได้มีเพียงพอ จำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในอุปการะเล้ียงดู 

1-2 คน เป็นโสด ดัชนีมวลกายปกติ ภาวะสุขภาพดี 

มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานระดับปานกลางถึงดี 

และแรงสนับสนุนทางสังคมดี แต่ยังพบว่า

มีความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน สอดคล้องกับ

การศึกษา พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ท่ีพบว่าร้อยละ 50 มีความเหน่ือยล้า

อยู่ในระดับปานกลาง11 

	 2.	 สมดุลชีวิตและงานของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมดุลชีวิตและงาน

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.8 

เช่นเดียวกับการศึกษาสมดุลชีวิตและงาน ในบุคลากร

ของโรงพยาบาลวิภาวดี ท่ีพบว่ามีสมดุลชีวิตและ

งานอยู่ในระดับปานกลาง14 ท้ังน้ีการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลเพศหญิงอยู่ในวัยเร่ิมต้นทำ�งาน

ประสบการณ์ชีวิตในการทำ�งานน้อย (ประสบการณ์

น้อยท่ีสุด คือ 1 เดือน; ร้อยละ 4.6) กำ�ลังเข้าสู่

ช่วงเปล่ียนผ่านจากวัยรุ่นเข้าสู่วัยทำ�งานแต่ต้องมา

เผชิญกับลักษณะสภาพภาระงานท่ีหนัก ต้องรับ

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบหลายบทบาทไป

พร้อมกัน อาจเกิดปัญหาในการปรับตัวเม่ือเกิดการ

สะสมไว้นานโดยไม่ได้รับการแก้ไข เกิดเป็นความ

กดดัน ความเครียดตามมา ทำ�ให้เกิดปัญหาสมดุล

ในชีวิตและงานได้ 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่ิงแวดล้อม

ด้านบุคคลและสมดุลชีวิตและงาน ส่ิงแวดล้อม

ผู้รับบริการ และส่ิงแวดล้อมด้านการทำ�งาน กับ

ความเหน่ือยล้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอ   

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล

 	 สมดุลชีวิตและงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความเหน่ือยล้าท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) หมายถึง พยาบาลท่ีมีสมดุลชีวิตและงาน

น้อย จะมีความเหน่ือยล้าเกิดข้ึนได้มาก หรือการ

มีสมดุลชีวิตและงานดีทำ�ให้ความเหน่ือยล้าลดลง

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสมดุลของชีวิตกับประสิทธิภาพการปฏิบัติ
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งานของบุคลากรโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กัน 

เชิงเส้นตรงกับความสมดุลของชีวิต อยู่ในระดับสูง

มาก15

	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเหน่ือยล้าของพยาบาล (p = 0.007) หมายถึง 

พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีจะมีความ

เหน่ือยล้ามากกว่าพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า

พยาบาลท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าทำ�ให้มีความ

เหน่ือยล้าจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนลดลง16 โดยระดับ

การศึกษาแตกต่างกันจะทำ�ให้คนมีความสามารถ

ในการคิด ตัดสินใจ ทำ�งานได้ไม่เท่ากัน ในผู้ท่ีมี

การศึกษาสูงกว่าจะมีการพัฒนาเสาะแสวงหา

ความรู้เพ่ิมเติมส่งผลให้ความรู้ความสามารถในการ

คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ แก้ปัญหาและบริหารจัดการ

ความเครียดความกดดันท่ีเกิดข้ึนได้มากกว่า17 

	 ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความเหน่ือยล้าของพยาบาล (p < 0.001) 

หมายถึง พยาบาลท่ีมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

จะมีผลทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้าน้อยกว่าพยาบาล

ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีว่ารายได้ไม่เพียงพอมีผลต่อความเครียด

จากการทำ�งาน เม่ือความเครียดถูกสะสมไว้              

นาน ๆ จะมีผลทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้าตามมา18 

	 จำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในอุปการะเล้ียงดู มีความ

สัมพันธ์ทางบวกท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติกับความ

เหน่ือยล้าของพยาบาล (p = 0.032) หมายถึง 

พยาบาลท่ีมีจำ�นวนผู้ท่ีอยู่ในอุปการะเล้ียงดูจำ�นวน

มากจะส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้ามาก ซ่ึงอาจ

อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีภาระท่ีต้องดูแล

ผู้ท่ีอยู่ในอุปการะเล้ียงดูเพ่ิมข้ึน ร่วมกับการทำ�งาน

ในลักษณะภาระงานท่ีหนัก ทำ�ให้สมดุลชีวิตและ

งานต่ำ� ส่งผลต่อความเหน่ือยล้าได้2,3,10 

	 ภาวะสุขภาพโดยรวม ภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกาย และภาวะสุขภาพด้านจิตใจมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้าของพยาบาล            

(p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลท่ีมี

ภาวะสุขภาพไม่ดีไม่ว่าจะเป็นภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ จะมีผลทำ�ให้เกิดความเหน่ือย

ล้าได้19 

	 ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

เหน่ือยล้า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.002) 

อธิบายได้ว่า พยาบาลท่ีมีการปฏิบัติงานในลักษณะ

ภาระงานหนักจะมีความเหน่ือยล้ามาก พบว่า

พยาบาลท่ีมีภาระงานหนัก มีการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานบ่อย มีการหมุนเวียน

พยาบาลไปปฏิบัติงานต่างหน่วยงานบ่อย ๆ 

วัฒนธรรมองค์กรท่ีเปล่ียนแปลงบ่อยล้วนส่งผล

ทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้า20 

 	 การรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานโดยรวม 

การรับรู้ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ การรับรู้

ส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพ และการรับรู้ส่ิงแวดล้อม

ด้านเคมีของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเหน่ือยล้า (p < 0.001) อธิบายได้ว่า พยาบาล

ท่ีมีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานไม่ดีจะทำ�ให้เกิด

ความเหน่ือยล้าได้มาก ซ่ึงแตกต่างกับผลการศึกษา

ท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมไม่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความเหน่ือยล้า17 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความเหน่ือยล้า พบว่าพยาบาลท่ีได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมต่ำ�จะทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้า

ได้มาก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการเพ่ิมแรง

สนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความตึงเครียด       
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มีสติอารมณ์ม่ันคงปรับตัวได้ และส่งเสริมให้

สุขภาพกาย สุขภาพจิตดี สามารถทำ�ให้ความ

เหน่ือยล้าลดลง และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

หัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงานจะส่งผลให้พนักงาน

มีพลังและกำ�ลังใจในการทำ�งาน คลายความรู้สึก

อ่อนล้าจากการทำ�งานและมีเร่ียวแรงและกำ�ลังใจ

ในการดำ�เนินชีวิต20 

	 4.		ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล          

มีท้ังหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ ภาวะสุขภาพด้าน         

จิตใจ สมดุลชีวิตและงาน ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีอยู่ใน 

ส่ิงแวดล้อมด้านบุคคล และตัวแปรการรับรู้       

ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานด้านกายภาพซ่ึงเป็น

ตัวแปรท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมด้านการทำ�งาน 

	 โดยพบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด คือ 

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ (OR = 4.93, p-value < 

0.001) สามารถอธิบายได้ว่าพยาบาลท่ีมีภาวะ

สุขภาพด้านจิตใจไม่ดี มีโอกาสเกิดความเหน่ือยล้า

ได้ประมาณ 4.93 เท่า เม่ือเทียบกับพยาบาลท่ีมี

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจดี เน่ืองจากการท่ีมีภาวะ

สุขภาพด้านจิตใจดีจะช่วยทำ�ให้สุขภาพจิตดีมีความ

สุข มีกำ�ลังใจดีทำ�ให้มีแรงพลัง กระตุ้นพฤติกรรม

ทางบวก แต่ถ้าภาวะสุขภาพด้านจิตใจไม่ดีจะทำ�ให้

เกิดความทุกข์เศร้าใจ วิตกกังวล เครียด ทำ�ให้    

กำ�ลังใจ ความสุขจากการทำ�งานลดลง ทำ�งานผิด

พลาดบ่อย เบ่ือหน่ายต่องานทำ�ไม่สามารถปฏิบัติ

งานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพได้ จนนำ�ไปสู่

การเกิดความเหน่ือยล้าได้มากข้ึน21 

	 สมดุลชีวิตและงาน (OR = 3.83, p-value 

< 0.001) อธิบายได้ว่า พยาบาลท่ีมีสมดุลชีวิตและ

งานน้อย มีโอกาสเกิดความเหน่ือยล้าประมาณ 

3.83 เท่า เพราะด้วยบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ท่ีหลากหลายของพยาบาลเพศหญิงซ่ึงต้องทำ�งาน

ควบคู่ไปพร้อมกับการทำ�งานในหน้าท่ีปกติ ถ้าหาก

ไม่สามารถบริหารจัดการทุกบทบาทท่ีเข้ามาให้

ประสบผลสำ�เร็จได้ จะเกิดความขัดแย้งในบทบาท 

นำ�ไปสู่ปัญหาความไม่สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว

ครอบครัวและงาน ส่งผลให้เกิดความเครียด ความ

กดดัน จนนำ�ไปสู่การเกิดความเหน่ือยล้า16,22 

	 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลน้อยท่ีสุด คือ การรับรู้

ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานด้านกายภาพ (OR = 2.62, 

p-value 0.002) สามารถอธิบายได้ว่าพยาบาลท่ีมี

การรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานด้านกายภาพไม่ดี 

มีโอกาสเกิดความเหน่ือยล้าประมาณ 2.62 เท่า 

อธิบายได้ว่าการทำ�งานในสภาพส่ิงแวดล้อมด้าน

กายภาพท่ีไม่เหมาะสมจะเป็นปัจจัยเส่ียงอันตราย

คุกคามต่อสุขภาพ ได้แก่ การทำ�งานในสภาพ

แวดล้อมมีแสงสว่างท่ีไม่เพียงพอมากเกินน้อยเกิน

ไปอุณหภูมิร้อน เย็นเกินไป การระบายอากาศไม่ดี 

ฝุ่นละอองรบกวน เสียงดัง รังสี การจัดวางวัสดุ

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์และส่ิงของต่าง ๆ 

ไม่เป็นระเบียบ เป็นต้น เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคาม

ต่อสุขภาพทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผู้บริหารสามารถนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มาเป็น

แนวทางกำ�หนดเป็นนโยบาย เพ่ือสนับสนุนกลยุทธ์

ในการป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด

ความเหน่ือยล้าของพยาบาลและเป็นการสร้าง

ขวัญกำ�ลังใจเพ่ือการธำ�รงรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ให้อยู่กับองค์กรต่อไปนาน ๆ ดังน้ี
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	 1)		จัดให้มีการตรวจตามความเส่ียงในการ

ทำ�งานท่ีนอกเหนือจากการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

ส่งเสริมบรรยากาศในการทำ�งานเป็นแบบช่วย

เหลือเก้ือกูลกัน ควรจัดสวัสดิการสถานท่ีในการ 

ส่งเสริมสุขภาพท่ีได้คุณภาพมาตรฐานสะดวก เช่น 

สถานท่ีออกกำ�ลังกายครบวงจร 

	 2) 	กำ�หนดนโยบาย สนับสนุนกลยุทธ์การ 

ส่งเสริมให้พยาบาลมีสมดุลชีวิตและงานท่ีดี โดย

จัดโครงการอบรมส่งเสริมให้พยาบาลได้ตระหนัก

เห็นความสำ�คัญ มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการ

มีสมดุลชีวิตและงานท่ีดี ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรม

องค์การท่ีสร้างสรรค์ มีความสามัคคีในหน่วยงาน

ดูแลช่วยเหลือเก้ือกูลกันแบบพ่ีน้องท้ังเพ่ือนร่วม

งานและเพ่ือนร่วมวิชาชีพ

	 3)		ผู้บริหารในหน่วยงานทุกระดับสนับสนุน

ส่งเสริมในการจัดสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดี โดยเฉพาะ

ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานด้านกายภาพให้มีความ

เหมาะสมปลอดภัย พร้อมจัดทำ�โครงการอบรมให้

ความรู้เก่ียวกับการประเมิน การจัดส่ิงแวดล้อม

ในการทำ�งานด้านกายภาพ 
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