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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธีแบบอธิบายตามล าดับ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความเหนื่อยล้า
จากการท างานและการฟื้นตัวของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 2) เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจาก
การท างานและการฟื้นตัวของพยาบาลวิชาชีพแต่ละแผนก และ 3) ศึกษาแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่1) 
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหน่วยพิเศษ 
จ านวน 239 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
มี 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามความเหนื่อยล้าและการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน และ 2) แนวค าถาม
การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตั้งแต่ 0.80 -1.00 และมีความเที่ยงเท่ากับ 
0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าจากการท างาน และการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจาก
การท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และจากการสนทนากลุ่มพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความ
เหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 2) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤติมีความเหนื่อยล้าโดยรวมสูงกว่า      
แต่การฟื้นตัวต่ ากว่าแผนกอื่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) ระดับบุคคล ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ การท า
กิจกรรมผ่อนคลายในวันหยุด การออกก าลังกาย การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ การใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การ
จัดการกับอารมณ์ การแลกเปลี่ยนเวรกันเองเมื่อจ าเป็น และการสร้างบรรยากาศการท างานที่ดีด้วยตัวเอง (2) ระดับ
องค์กร ได้แก่ การสร้างรูปแบบการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน การจัดกระบวนการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
การจัดตารางเวรอย่างเหมาะสม การจัดสรรอัตราก าลังที่เพียงพอ การสนับสนุนขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน   
การจัดเวลาการพักผ่อนขณะปฏิบัติงานและวันหยุดอย่างเพียงพอ การจัดห้องนอนเป็นสัดส่วนและเหมาะสมในหอผู้ป่วย การ
จัดสรรทรัพยากรการท างานให้เพียงพอ และการไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลนอกงาน และ (3) ระดับหน่วยงานกลาง ได้แก่ (ก) 
รัฐบาลมีการก าหนดนโยบายสอดคลอ้งกับกฎหมายแรงงาน การควบคุมมาตรการการจดัการปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพให้เป็นรูปธรรม การจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านอื่นๆ ให้เพียงพอ การสร้างขวัญและ
ก าลังใจ การแรงจูงใจด้วยการบรรจุต าแหน่งราชการ การเพิ่มค่าตอบแทน การสนับสนุนบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่าง
ยุติธรรม การสนับสนุนการเพิ่มเติมความรู้ในงาน และ (ข) องค์กรวิชาชีพพยาบาลสนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน 
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Abstract 

 

This mixed-methods research with explanatory sequential design 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 thirty nine  Professional nurses 

fromoutpatient departments, inpatient departments, and intensive care units who answered 

questionnaires, and 2) nine professional nurses who attended focus group discussion. 

Research tools consisted of 2parts including1) occupational fatigue and recovery 

questionnaires, and 2) a question guideline for focus group discussion. The tools were done 

for content validities with 0.80 - 1.00. The reliability of the questionnaire was 0.78. Research 

data were analyzed by descriptive statistics, one way analysis of variance (ANOVA), and 

content analysis. 

 The results of this study illustrated as follows. 1) 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. 2)  Professional nurses who worked for intensive care units had significantly 

higher overall fatigue but lower recovery than other departments (< 0.05). 3)  The 

occupational fatigue management of professional nurses were divided into 3 levels. (1) 

The individual level included adequate sleep, doing activities on holidays, exercises, 

muscle pain relief, caffeinated beverage use, emotional management, shiftwork 

rescheduling if necessary, and self-building good work atmosphere. (2) The organizational 

level involved creating an occupational fatigue management model, efficient work process 

arrangement, proper shift scheduling, adequate staffing, job morale and motivation 

enhancement, scheduling for sufficient relaxation time during on the job and holidays, private 

and proper bedrooms arrangement, satisfaction on resource supply, and no personal 

infringement. Finally, 3) the central agency level encompassed 2 parts: (1) the government 

sector should set a policy  relied on labor laws, standard control of tangible occupational 

fatigue management, enough manpower both nursing and other staffing, job morale and 

motivation enhancement, job motivation by containing government position, 

compensation increment, fair career ladder support, job wisdom promotion; and ( b) 

nursing profession organizations should support researches on occupational fatigue 

management. 

 

Keywords: Occupational fatigue, Professional nurse, Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Hospital 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เพราะได้ความกรุณาชี้แนะและช่วยเหลืออย่างดี
ยิ่งจากรองศาสตราจารย์ ดร.อารี ชีวเกษมสุข และรองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจและชี้แนะแนวทางแก้ไขข้อบกพร่องมาโดยตลอด ตั้งแต่
เริ่มต้นจนส าเร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณด้วยความเคารพอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ปราณี ทู้ไพเราะ พันเอกหญิงผู้ช่วยศาสตราจารย์
ดร.สายสมร เฉลยกิตติ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรณุการ์ ทองค ารอด คุณจินต์จุฑา รอดพาลและ        
คุณศิริพร กิจเลิศตระกูล ที่กรุณาเป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและตรวจสอบความเหมาะสม          
ของเครื่องมือ ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์สนธยา รัตนศักดิ์ อาจารย์เฟ่ืองลดา ชมชื่น อาจารย์รุจิกา 
ธรรมลักษมี และอาจารย์กันตวีร์ เวียงสิมา ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา ในการแปลเครื่องมือวิจัย
ฉบับภาษาต่างประเทศ รวมทั้ง ศาสตราจารย์ ดร.ปีเตอร์ ซี วินวูด ที่อนุญาตให้น าเครื่องมือมาใช้ในการ
ท าวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านได้ให้ค าแนะน าและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจนงานวิจัยนี้
สมบูรณ์  
 ขอขอบคุณ ผู้ อ านวยการและรองผู้ อ านวยการฝ่ ายการพยาบาล  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ที่เปิดโอกาสให้เก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบคุณพ่ีๆและน้องๆพยาบาลทุกแผนกที่ให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนท าให้วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ดี 
 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา สามีและครอบครัวที่ยังคอยเป็นก าลังใจให้เสมอ ขอขอบคุณ 
คุณจารุณี ฐิติพงษ์พาสน์ คุณปราโมทย์ ถ่างกระโทก คุณบุญเที่ยง สุรจิต เพ่ือนๆ  ในกลุ่มการท า
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน ตลอดจน นพ.ศรัณย์ ศรีค า และพ่ี ๆ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทุกท่านที่สนับสนุน
และคอยให้ก าลังใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยส าเร็จด้วยดีคุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษา    
วิจัยนี้  ผู้วิจัยขอน้อมบูชาพระคุณบิดามารดาและบูรพาจารย์ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอนวิชาความรู้ และ
ให้ความเมตตาแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ตลอดจนเป็นก าลังใจส าคัญ ที่ท าให้การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จ
ลุล่วงได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 

 ในยุคปัจจุบันความต้องการการใช้บริการสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรสู่ประชากรผู้สูงอายุ (World Health Organization, 2020) อุบัติการณ์โรคเรื้อรัง
ที่สูงขึ้น โรคอุบัติใหม่มีความรุนแรงมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยที่รุนแรงและ
ซับซ้อน นอกจากนี้นโยบายส่งเสริมการส่งออกการบริการสุขภาพที่มุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ในภูมิภาคอาเซียน และการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้มี
จ านวนผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น และมีความต้องการการดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพมากขึ้น รวมทั้งผลจากการลดก าลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพในช่วงที่ประเทศไทยประสบภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจ และรัฐบาลมีนโยบายลดขนาดก าลังคนภาครัฐ จึงมีการยกเลิกการให้ทุนนักเรียน
พยาบาล ลดการผลิตพยาบาลวิชาชีพลง (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) อีกทั้งปัญหาเรื่องการไม่สามารถ
ธ ารงรักษาก าลังคนให้คงไว้อยู่ในระบบและมีแนวโน้มการลาออกจากวิชาชีพเพ่ิมมากขึ้น  (กฤษดา 
แสวงดี, 2560) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่เหลืออยู่มีภาระงานเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้ าจากการ
ท างานตามมา  
 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ต่อตัวพยาบาลวิชาชีพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และมีผลท าให้เกิดการสูญเสีย
งบประมาณของประเทศ (Bruner, Onchonga, Savage, & Stevens, 2015; Canadian Nurses 
Association, 2010; Hfocus, 2017) ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ ทางด้านร่างกาย พบว่า ความ
เหนื่อยล้าส่งผลให้การตอบสนองของร่างกายลดลง หมดพลัง และหมดแรง ท าให้เกิดข้อผิดพลาดและ
อุบัติเหตุทั้งในการท างานและภายหลังการลงเวรหลังเลิกงาน เพ่ิมโอกาสการติดเชื้อไวรัส มากขึ้น 
(Dembe, Delbos, & Erickson, 2009)  ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคทางระบบเมตาบอลิซึม
สูงขึ้น (Rogers, 2008) และเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ ปัญหากระเพาะอาหาร
และทางเดินอาหาร ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ปัญหาการสืบพันธุ์และ มะเร็งบางชนิด 
(เต้านมและต่อมลูกหมาก) เป็นต้น (United States Department of Laber, 2020) ส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจและอารมณ์พบว่า หากไม่สามารถจัดการกับความเหนื่อยล้าจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด 
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หากมีการสะสมเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้เกิดความเหนื่อยหน่ายและน าไปสู่การลาออกจากวิชาชีพ 
ส่วนผลกระทบด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่า ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพท าให้พยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพการท างานลดลง พยาบาลวิชาชีพที่ต้องท างานใน
ระยะเวลาที่ต่อเนื่องกันยาวนานกว่า 12 ชั่วโมง ท าให้เกิดอัตราความผิดพลาดจากการท างานเพ่ิมขึ้น
สามเท่า มีข้อผิดพลาดด้านการบริหารยา ด้านหัตถการ ด้านการบันทึกข้อมูล และข้อผิดพลาดในการ
แปลความหมายสิ่งต่างๆ โอกาสของการเกิดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานจะสูงขึ้นตามระดับความ
เหนื่อยล้าที่ เ พ่ิมขึ้น (Chaiard, Deeluea, Suksatit, Songkham, & Inta, 2018; Rogers, Hwang, Scott, 
Aiken, & Dinges, 2004) ผลกระทบที่ท าให้เกิดความสูญเสียงบประมาณของประเทศ เพ่ือศึกษาความ
เหนื่อยล้าเชื่อมโยงกับสุขภาพและเชื่อมโยงทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อมกับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น 3 เท่า จาก
การสูญเสียผลิตผล ค่าชดเชยการบาดเจ็บและความเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น ค่าชดเชยแรงงานเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากความเจ็บป่วยและหยุดงานมากขึ้น (United States Department of Labor, 2020) จะ
เห็นว่า ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลกระทบอย่างน้อย 3 ด้าน ดังที่กล่าว
มาและมีการศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้า
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมาประมาณ 1-10 ปี พบว่า มีความสนใจในการศึกษาอย่าง
มากทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย ในต่างประเทศมีการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพและ
แบบผสมวิธี เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งภาพรวมในระดับประเทศ 
โรงพยาบาลและรายแผนก โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าจากการท างานใน
ระดับปานกลางถึงระดับสูง และระดับการฟ้ืนตัวของความเหนื่อยล้าจากการท างานต่ า (Chen, Davis, 
Daraiseh, Pan, & Davis, 2014; Cochran, 2014; Scott, Engoren, & Engoren, 2014) เกิดจาก
หลายปัจจัยในการท างาน (Caruso & Condon, 2006; Rogers, 2008; Steege & Pinekenstein, 
2016) รวมทั้งมีการศึกษาแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานอย่างเป็นระบบและเสนอ
รูปแบบการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานในระดับประเทศ ซึ่งแนวทางการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างานถูกแบ่งออกเป็นการจัดการระดับทั้งระดับบุคคล ระดับองค์กรและระดับ
ระบบ (Canadian Nurses Association, 2010; Noakes, 2012) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีการวิจัยเชิงส ารวจได้ศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานและศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพพบว่า พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมี
ความเหนื่อยล้าในระดับต่ าและปานกลาง และปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ในงาน เช่น การท างานมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน การท างานในเวลากลางคืน ส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้า เป็นต้น (ธิดารัตน์  พานชูวงศ์ & ธัญลักษณ์  บรรลิขิตกุล, 2553; อมรรัตน์ จันโยธา,      



3 
 

สุทธินันท์  ฉันท์ธนกุล, เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ์, & สุคนธา  ศิริ, 2560) แต่การศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพยังมีน้อย แต่ยังไม่มีการศึกษาแบบผสมวิธี
เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพและแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้า
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีปัญหาของการ
ขาดแคลนและยังไม่เคยศึกษาความเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือจะให้ได้ข้อมูล
ส าหรับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ทางการพยาบาลให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลพระพระนครศรีอยุธยา เป็นโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนเตียงให้บริการจริง 524 เตียง มีลักษณะการให้บริการสาธารณสุขใน 7 ด้านคือ ด้านตรวจ
วินิจฉัย ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ด้านการเรียนการสอน และการวิจัย โดยมีงานด้านการบ าบัดรักษาประมาณร้อยละ 75 มี
ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 1,500 ราย และจ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 500 -550 ราย 
ในขณะที่มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 444 คน กระจายท างานอยู่ในทุกกลุ่มงานบริการและมีการลาออก
ทุกปี ท าให้ขาดแคลนจ านวน 306 คน ค่าภาระงานเต็มเวลา Full time equivalent = 59.20 
(แฟ้มข้อมูลก าลังคน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา , 2560) พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้
มีหน้าที่ให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้มารับบริการตลอด 24 ชั่วโมง หมุนเวียน เวลาในการปฏิบัติงานเป็น
เวรๆ เวรละ 8 ชั่วโมง แต่ละสัปดาห์พยาบาลวิชาชีพท างานหมุนเวียนตารางงานเหล่านี้ ประมาณ 64 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (แฟ้มข้อมูลความเสี่ยง HA โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2560) จากภาระงานที่
ไม่สมดุลกับอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบ มีความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน แต่ฝ่ายการพยาบาลที่ยังไม่เคยศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ จึงมีความสนใจ ศึกษาและสนับสนุนผู้วิจัยศึกษาเรื่องนี้ 
 โดยสรุป ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพเป็นการรับรู้ ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ มีผลท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง และยังส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและการสูญเสียงบประมาณระดับประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานและการจัดการความเหนื่อย
ล้าจากการท างานแบบผสมวิธี เช่นเดียวกับ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาก็ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของบุคคลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจใน
การศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานจ าแนกตามแผนกงาน และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธีที่เป็นการศึกษาทั้งในเชิงกว้างและเชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ใช้
เป็นแนวทางในการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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พระนครศรีอยุธยา ได้อย่างแท้จริง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการให้บริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
และจะส่งผลดีต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสามารถสร้ างชื่อเสียง
ให้แก่โรงพยาบาลต่อไป  

 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษำควำมเหนื่อยล้ำและกำรฟื้นตัวจำกควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบควำมเหนื่อยล้ำและกำรฟื้นตัวจำกควำมเหนื่อยล้ำจำกกำร
ท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพระหว่างแผนกต่างๆ ระหว่าง หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 2.3 เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

 
3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดความเหนื่อยล้าจากการท างานของวินวูด (Winwood, 2005) 
เนื่องจากแนวคิดนี้ได้แบ่งของความเหนื่อยล้าจากการท างานไว้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ความเหนื่อยล้า
จากการท างานเรื้อรัง (Chronic Fatigue) 2) ความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน (Acute 
Fatigue) 3) การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ( Inter shift Recovery)โดยได้น า
แบบสอบถามจากภาษาต่างประเทศมาแปลเป็นภาษาไทยตามการแปลเครื่องมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้าม
วัฒนธรรม (World Health Organization, 2020) เพ่ือวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานในการวิจัย
เชิงปริมาณ และแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มโดยใช้แนวคิดของสมาคมพยาบาลประเทศแคน
นาดา (Canadian Nurses Association, 2010) เพ่ือศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างาน และ
แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานให้ได้ผลการวิจัยที่ครอบคลุมและลุ่มลึกมากข้ึน 
 ปัญหำกำรวิจัย 
 1. ควำมเหนื่อยล้ำและกำรฟื้นตัวจำกควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยู่ในระดับใด   
 2. พยำบำลวิชำชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให้ความคิดเห็นต่อความเหนื่อยล้า
จากการท างานอย่างไร 
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 3. ควำมเหนื่อยล้ำและกำรฟื้นตัวจำกควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ จ าแนกตามแผนกงานมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 4. พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ เสนอแนวทางในการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานอย่างไร 
 

4. สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 
 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพเป็น การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้และ
รู้สึก ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ว่าตนเอง มีอาการ อ่อนล้า อ่อนเพลีย ขาดพลังงาน หมดก าลัง
และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง และการฟ้ืนตัว
จากกากความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพเป็น การที่พยาบาลวิชาชีพ กลับมาดีขึ้น
จากความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการท างาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแผนกที่แตกต่างกัน ย่อมมี
ความเหนื่อยล้าจากการท างานที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้แบ่งแผนกงานในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น 3 แผนกงาน คือ ผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีการให้การ
บริการทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยแผนกผู้ป่วยนอก ให้การบริการคัดกรองภาวะสุขภาพแยก
ประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค และให้การดูแลช่วยเหลือปฐมพยาบาล เบื้องต้น
เท่านั้น และให้บริการเฉพาะในเวลาราชการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเจ็บป่วยเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วน
ที่แผนกผู้ป่วยใน ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาโดยพักค้างคืนในโรงพยาบาล มีผู้ป่วยทุกประเภท
ที่มีความเจ็บป่วยปานกลางถึงรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจบ
ถึงจ าหน่าย ท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่หลากหลาย ตั้งแต่การดูแลที่ตอบสนอง
ชีวิตประจ าวัน จนถึงการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่ ส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต จะให้บริการพยาบาลใน
แผนกนี้โดยใช้ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลควบคู่กับความรู้ความช านาญเฉพาะด้าน มีความเร่งรีบ 
เร่งด่วนกว่าทุกแผนกงาน และมีการใช้เครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วยด้วย (กองการพยาบาล ,2528) 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานว่า  
 4.1 พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนกผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤต มีความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 4.2 พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนกผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤต มีการฟ้ืนตัว
จากความเหนื่อยล้าจากการท างาน น้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการแบบผสมผสาน (Mixed methods research) 
แบบอธิบายตามล าดับ (Explanatory Sequential design)โดยมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
 5.1 ประชำกร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
 5.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ท างาน ตั้งแต่ 1ปีขึ้นไปในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามในการวิจัยเชิง
ปริมาณ และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ      
 5.3 ตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ 1) ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และ2) 
แนวทางการจัดการความเหนื่ อยล้ าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โร งพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  
 5.4 สถำนที่ คือ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤติของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา         
 5.5 ระยะเวลำที่ศึกษำ กันยายน 2561 – มีนาคม 2563 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรี 
หรือสูงกว่า ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และที่เพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 1 ปี      
 6.2 ควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรู้และรู้สึก ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ว่าตนเอง มีอาการ อ่อนล้า อ่อนเพลีย ขาด
พลังงาน หมดก าลังและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ลดลง โดยสามารถระดับวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานได้ด้วยแบบประเมินตามแนวคิดของวินวูด 
(Winwood, 2005) เครื่องมือแบบประเมินความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างาน Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER 15) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้       
  6.2.1 ความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน (Acute Fatigue) หมายถึง การ
ที่พยาบาลวิชาชีพ รับรู้ถึงลักษณะงาน ความจ าเพาะของงานเพ่ือรองรับความเครียดและสร้างการ
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ตอบสนอง และการตอบสนอง ขึ้นอยู่กับกลไกความเหนื่อยล้า เกิดขึ้นรวดเร็วทันทีทันใด หลังจาก
ท างานเสร็จ ความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน เป็นการใช้ระบบเผาผลาญของร่างกายในการใช้พลังงาน  
ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานที่มีความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลัน จึงมีสถานการณ์สูญเสียพลังงาน มีความรู้สึก
อ่อนล้า มักรู้สึกขาดพลังงาน ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ จากการท างานก่อนหน้านี้ อาการเกิด
ขึ้นอยู่ในช่วง 2-4 สัปดาห์  
  6.2.2 ความเหนื่อยเหนื่อยล้าเรื้อรัง (Chronic Fatigue) หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพ มีการสะสมความเหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่องจากเฉียบพลันพัฒนาเป็นความเหนื่อยล้าแบบเรื้อรัง 
จากความกดดัน ส่งผลให้ความสนใจลดลง ง่วงและหงุดหงิด จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถที่จะ
ฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันได้หรือสาเหตุที่ไม่ได้ถูกก าจัดออกไป อาจกลายเป็นแนวโน้ม
ที่จะอ่อนเพลียเรื้อรัง ผู้ปฏิบัติงานที่มีอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการด าเนินการที่
ไม่มีประสิทธิภาพ ลดการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นลดลง ลดความสนใจและเกิดอารมณ์เชิงลบ
เกี่ยวกับงาน จนกลายเป็นความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง  อาการเริ่มตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปแต่ไม่
เกิน 6 เดือน หากมีอาการเกินกว่า 6 เดือน ขึ้นไป จะพัฒนาเป็น Chronic Fatigue Syndrome   
  6.2.3 การฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน (Inter shift Recovery)  
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ กลับมาดีขึ้นจากความเหนื่อยล้าเฉียบพลันและเรื้อรังที่เกิดจากการ
ท างาน ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขและการจัดการอย่างรวดเร็ว กลไกที่มีประโยชน์ในการลดความ
เหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันอาจไม่ได้ผล ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าเรื้อรัง ลักษณะของความเหนื่อยล้า
เฉียบพลันและความเหนื่อยล้าเรื้อรัง แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องจัดการเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
เฉียบพลันและเรื้อรังซึ่งมีวิธีที่แตกต่างกัน ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันและเรื้อรังในเพ่ือให้เกิดการจัดการที่เหมาะสม   
 6.3 แนวทำงกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
(Occupational Fatigue Management in Professional Nurses) หมายถึง ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการวางแผน แก้ไข และช่วยเหลือโดยใช้ทรัพยากรขององค์การเพ่ือช่วยเหลือ
พยาบาลวิชาชีพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดย มีอาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย ขาดพลังงาน หมด
ก าลังและลดแรงจูงใจในปฏิบัติงานลดลง เพ่ือให้ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายขององค์การ และสามารถ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล แบ่งเป็นแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับองค์กรและระดับหน่วยงานกลาง 
โดยใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ตามแนวคิดการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
สมาคมพยาบาลประเทศแคนนาดา (Canadian Nurses Association, 2010) 
 6.4 โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ  หมายถึง สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในระดับตติยภูมิที่ให้บริการแบบผสมผสาน (Integrated Service) ทั้งในด้านการส่งเสริม
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สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และยังรวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค มีการ
ให้บริการทางการแพทย์ครบทุกสาขาวิชา ทั้งอายุกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ กุมารเวร
กรรมและสูตินรีเวช ให้บริการทั้งการตรวจแบบหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤติ รวมถึง
การรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล  
 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 ได้ข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนการจัดการความเหนื่อยล้าภายในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อย่างเข้าใจบริบท 
สถานการณ์ความเหนื่อยล้า สาเหตุและผลกระกระทบ      
 7.2 ได้แนวทำงกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ  ใน
ระดับบุคคล องค์กรและระบบ เพ่ือสุขภาพที่ดีของพยาบาลวิชาชีพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 7.3 เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติเพื่อลดควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ     
 7.4 เป็นข้อมูลเบื้องต้นส ำหรับกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำน  
และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความเหนื่อยล้าการท างาน เปรียบเทียบ
ความเหนื่อยล้าจากการท างาน จ าแนกตามแผนกงาน  และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจาก
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยได้ค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจาก 
หนังสือ บทความในวารสาร งานวิจัยต่างๆ วิทยานิพนธ์และเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ และค้นคว้าข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตโดยน าเสนอเป็นล าดับ ดังต่อไปนี้  
 1. แนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน    
  1.1 ค าจ ากัดความของความเหนื่อยล้าจากการท างาน   
  1.2 กลไก แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน  
  1.3 สาเหตุและปัจจัยของความเหนื่อยล้าจากการท างาน     
  1.4 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้าจากการท างาน  
  1.5 ประเภทของความเหนื่อยล้าจากการท างาน     
  1.6 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าจากการท างาน    
  1.7 การวัดความเหนื่อยล้าจากการท างาน     
 2. แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน    
  2.1 ความหมายของการจัดการ 
  2.2 ความหมายของการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน   
  2.3 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน  
 3. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา      
  3.1 วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา    
  3.2 ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
  3.3 การจัดอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  3.4 การมอบหมายงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  3.5 สวัสดิการของพยาบาลวิชาชีพ  
 4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
 

 ความเหนื่อยล้าจากการท างาน เริ่มมีการศึกษาและได้รับความสนใจจากนักวิจัย 
เนื่องจากแนวความคิด เรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานมีความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ ผลส าเร็จขององค์กร และประเทศชาติ โดยได้ให้ความหมายไว้ใกล้เคียงกัน 
ดังต่อไปนี้ 

1.1 ค าจ ากัดความของความเหนื่อยล้าจากการท างาน           
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า ค าว่า  “เหนื่อยล้า” กับ “เหนื่อยล้าจาก

ท างาน”มีการให้ความหมายของค าว่าเหนื่อยล้าและความเหนื่อยล้าจากการท างานที่มีสาเหตุจากการ
ท างานและท ากิจกรรมที่มาก แต่มีผู้ให้ความหมายของค าว่า “ความเหนื่อยล้า” มากกว่า ดังนั้นค าว่า
ความเหนื่อยล้าและความเหนื่อยล้าจากการท างาน จึงสามารถใช้แทนกัน ดังความหมายที่ให้ไว้
ดังต่อไปนี้  

  Piper, Lindsey, & Dodd, (1987) ความเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่า 
มีความผิดปกติเกิดขึ้น โดยรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ขาดพลังงานจนอาจถึงเกือบหมดแรง ซึ่งอาจเกิด
ขึ้นกับ ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือเกิดกับทุกส่วนพร้อมกันก็ได้  

  Ream & Richardson, (1996) ความเหนื่อยล้า หมายถึง อาการแสดงซึ่งรวมกัน
ระหว่าง ความรู้สึกทางร่างกายตั้งแต่อ่อนแรงจนหมดก าลังและรบกวนความสามารถในการท างาน
ส่วนบุคคล จากภาวะปกติ จากสภาพร่างกาย ความเหนื่อยล้าเป็นการท างานของอวัยวะ ที่ล้มเหลวใน
งานอ่ืนๆ ในอีกแง่มุม มุมมองเชิงจิตวิทยา ความเหนื่อยล้าคือ ระยะของความเหนื่อยล้าที่ส่งผลต่อ
ระดับแรงจูงใจที่ลดลง 

  Aaronson and co-researcher, (1999) ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความสามารถ
ในการท างานที่ลดลงทั้งร่างกายและ/หรือ จิตใจที่ไม่สมดุลในเรื่อง ความสามารถในการเตรียมพร้อม
การท างาน 

  Ahsberg, Gamberale, & Gustafsson, (2000) ความเหนื่อยล้าที่ เป็นกลุ่มของ
อาการท่ีอธิบายว่าเป็นการลดความสามารถทางกายภาพลดลง การท างานลดแรงจูงใจและความตื่นตัว
และความรู้สึกของความเหนื่อยล้าเกิดจากรับรู้ของคนท างาน 

  Winwood, (2005) ระบุว่าความเหนื่อยล้าเป็นสถานะที่ลดลงที่จะท ากิจกรรมภาย
หลังจากเวลางาน ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  
   Steege & Pinekenstein, (2016) ความเหนื่อยล้าในการท างาน หมายถึง การท างานตามที่
ก าหนดไว้ในหลายมิติที่เกิดขึ้นกับบุคคลงานการตอบสนองกับความต้องการและความเครียดที่มากเกินไปผ่าน
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การท างานสภาพแวดล้อมและก าหนดการต่างๆ ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า รบกวนความสามารถทางร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์และทางความรู้ความสามารถของพยาบาลและความสามารถในการท างานจากภาวะปกติ   
 โดยสรุป ความเหนื่อยล้าจากการท างาน หมายถึง การรับรู้ ทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ โดย มีอาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย ขาดพลังงาน หมดก าลังและลดแรงจูงใจในปฏิบัติงาน มีผล
ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ความเหนื่อยล้ามีกลไก แนวคิดการเกิดที่เกิดจากการขาด
สมดุลพลังงานที่รับมากับสูญเสียไปดังนั้นจึงมีผู้ศึกษา กลไก แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเหนื่อย
ล้าจากการท างาน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น ดังนี้ 

1.2 กลไก แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานกลไกการเกิดความเหนื่อยล้า
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกลไกการเกิดความเหนื่อยล้า ที่ส่งผล
กระทบต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เกิดจากกลไกการทาง
ร่างกายที่เกิดความเหนื่อยล้ามากเกินการรองรับของร่างกายจึงส่งสัญญาณไปยังศูนย์สั่งการในสมอง 
ให้เกิดความรู้สึกทางด้ายจิตใจและอารมณ์ให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า จากการที่ร่างกายพยายามรักษา
สมดุลของร่างกายจากการใช้พลังงานในร่างกายที่มากเกินไป ซึ่งเกิดจากการออกก าลัง กิจกรรมต่างๆ
รวมทั้งการท างาน ซึ่งกลไกการรักษาสมดุลดังกล่าวเกี่ยวเนื่องกับระบบร่างกาย และแบบแผนของการ
รับรู้ ของรูปแบบของการเกิดความเหนื่อยล้าดังต่อไปนี้ 
  1.2.1 Noakes,(2012) กล่าวถึงกลไปความเหนื่อยล้าว่า ความเหนื่อยล้าเป็น
อารมณ์ท่ีได้มาจากสมองซึ่งควบคุมพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือปกป้องสภาวะสมดุลของร่างกาย 
ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นผลมาจากหารออกก าลัง กิจกรรมหรืองานที่เราท า ซึ่งกลไป
ความเหนื่อยล้าส่งผลต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยกลไกเกิดจากร่างกายมีการใช้พลังงาน
ในร่างกายจากสารให้พลังงานในร่างกาย Adenosine Triphosphate (ATP) จ านวนมาก จนพลังงาน
ที่สะสมจากกระบวนการสลายอาหารในระดับเซลล์แบบใช้ออกซิเจนไว้ไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้ในระดับ
เซลล์เกิดกระบวนการสลายอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจน ในไซโทซอลของไซโทพลาซึมเกิดกระบวนการ
สร้างกรดแลคติกสะสมในกล้ามเนื้อ เนื่องจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นใยกล้ามเนื้อถูกจ ากัด ท าให้
ออกซิเจนที่ในเซลล์ถูกจ ากัด ไมโทคอนเดรียจึงไม่สามารถด าเนินการกระบวนการสลายอาหารโดยใช้
ออกซิเจนได้  กลไกที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการสะสมของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อเกิดการป้องกันกล้ามเนื้อ
คลายตัว ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งสัญญาณที่แสดงถึงการขาดออกซิเจนและภาวะที่
กล้ามเนื้อมีกรดแลคติกสะสม การถูกจ ากัดปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อ เกิดจากศูนย์สั่งการจากสมอง
หรือหัวใจที่ควบคุมให้เกิดการหมุนเวียนเลือดที่ช้าลง ซึ่งเกิดจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจถูกจ ากัด ส่งผล
ให้การหมุนเวียนเลือดหรือส่งเลือดไปที่หลอดเลือดหัวใจถูกจ ากัด ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่ง
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สัญญาณไปยังสมอง เพ่ือจ ากัดการท างานของกล้ามเนื้อจากการหมุนเวียนเลือดที่น้อยลง เกิดความรู้สึกเหนื่อย
ล้าทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในที่สุด เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติต่อไป  
กลไกความเหนื่อยล้าเกิดจากกลไกของร่างกายที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ดังแสดงจาก
แผนภาพต่อไปนี้ 
 
กลไกการเกิดความเหนื่อยล้า (Noakes, 2012) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ศูนย์ส่ังการจากสมองหรือหัวใจ สั่งการให้ 

“การหมุนเวียนเลือดช้าลง” 

 

เหนื่อยล้า 

 

เหนื่อยล้า 
 

หัวใจ กล้ามเนื้อ ไมโทคอนเดรีย 

การหมุนเวียนเลือด
ไปท่ีกล้ามเนื้อถูก

จ ากัด 

ปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจถูกจ ากัด 

การหมุนเวยีนเลอืดไปทีห่ลอด

เลอืดหัวใจถูกจ ากดั 

กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 

การหมุนเวยีนเลอืดสู่เส้นใย
กล้ามเนื้อถูกจ ากดัเป็นสาเหตุ
ให้เกดิกระบวนการสลาย
อาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
เกดิการป้องกนัการก าจดักรด
แลคติด เกดิการสะสมของกรดแลคตกิ  

การป้องกนักล้ามเนื้อคลายตัว 

                  ภาพที่ 2.1 The complete A V Hill Cardiovascular/Anaerobic/Catastrophic 
Model of Human Exercise Performance The governor component causing a “slowing of 
the circulation” was lost from the model some time after the 1930s  
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  1.2.2 Piper,Lindsey, & Dodd,  ( 1987 )  ไ ด้ ร ะบุ ท ฤษฏี ค ว าม เหนื่ อ ยล้ า 
(Integrated fatigue model,IFM ) อาจเกิดจาก 14 แบบแผน คือ ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของเมตาโบลิ
ซึม (Accumulation of metabolites) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและแบบแผนของพลังงาน 
(Change in energy and energy substrate patterns) แบบแผนของกิจกรรมและการพักผ่อน 
(Activity/Restpattern) แบบแผนการนอนหลับและการตื่น (Sleep/Wake patterns) แบบแผนของ
โรค (Diseasepattern) แบบแผนของการรักษา (Treatment patterns) แบบแผนของอาการ 
(Symptom patterns) แบบแผนทางจิตใจ (Psychological patterns) แบบแผนการคงไว้ซึ่ ง
ออกซิเจนในร่างกาย (Oxygenation patterns) แบบแผนในระบบควบคุมหรือแบบแผนการส่งผ่าน 
(Changes in regulation/transmission patterns) แบบแผนทางสิ่ งแวดล้อม (Environment 
patterns) แบบแผนทางสังคม (Social patterns) แบบแผนการด าเนินชีวิต (Event patterns) และ 
ปัจจัยภายในของบุคคล (Innate host factors) กลไกการเกิดความเหนื่อยล้าได้ดังนี้ 

1) การเพ่ิมข้ึนของเมตาโบลิซึม โดยปกติร่างกายมนุษย์จะมีการปรับสมดุลอยู่
ตลอดเวลา เมื่อใดที่ร่างกายท างานมากกว่าปกติ อาจมีผลท าให้มีของเสียคั่งมากขึ้น ของเสียที่เกิดจาก
การเผาผลาญจากการใช้ออกซิเจนที่ไม่เพียงพอคือ กรดแลคติค (lactic acid) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(carbon dioxide) ไพรูเวท (pyruvate) และไฮโดรเจนไอออน (hydrogen ion) ซึ่งจากการท า
กิจกรรมหรือท างานมากเกินไป(work overload) การท างานต่างๆ จ าเป็นต้องใช้พลังงาน โดยร่างกาย
จะมีการเผาผลาญสารอาหารเพ่ิมมากขึ้น เป็นผลให้เกิดการท างานของกล้ามเนื้ออยู่ตลอดเวลาและ
ต่อเนื่องหากไม่มีการหยุดพักการท ากิจกรรมและกล้ามเนื้อยังคงท างานต่อไป จะมีผลท าให้ร่างกายดึง
เอาพลังงานที่สะสมไว้มาใช้ มีการสะสมของกรดแลคติคและไพรูเวทมากขึ้น ซึ่งจะมีผลให้การหดรัดตัว
ของกล้ามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ (B. Piper, Lindsey, & Dodd, 1987; 
Probst, Spahr, Schweickhardt, Hunneman, & Piper, 1986; สสวท., 2551) 

2) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและแบบแผนของพลังงาน ได้แก่ ไกลโคเจน 
(คาร์โบไฮเดรต) โปรตีน และไขมัน โดยพบว่าจ านวนครั้ง ปริมาณ และชนิดของอาหารมีอิทธิพลต่อ
ความเหนื่อยล้า สารอาหารที่ร่างกายได้รับจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสารที่ให้พลังงานสูง เอทีพี 
(Adenosine triphosphate [ATP]) ซึ่งใช้เป็นแหล่งพลังงานของร่างกาย ในรูปพลังงานเคมีที่เซลล์
สามารถน าไปใช้ได้ที่เกิดจากปฏิกิริยาคะตะบอลิซึม (catabolism) ที่สลายสารชีวโมเลกุลใหญ่ ให้เป็น
สารโมเลกุลเล็ก เป็นผลให้มีการปล่อยพลังงานออกมา และถูกน าไปสังเคราะห์สารที่ให้พลังงานสูง 
[ATP] ซึ่ง 1 พันธะฟอตเฟตให้พลังงาน 7.3 กิโลจูล นอกจากนั้นสารอาหารประเภทโปรตีนยังช่วยใน
การเสริมสร้างความแข็งแรงของเส้นใยกล้ามเนื้ออีกด้วย หากร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ร่างกายจะขาดสารให้พลังงานสูงที่ใช้ในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ หรือใยของกล้ามเนื้อเกิดการขาด
โปรตีนท าให้กล้ามเนื้อหดรัดตัวลดลง ส่วนคาร์โบไฮเดรตและไขมัน มีความส าคัญในการให้พลังงานแก่
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ร่างกาย ดังนั้นเมื่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ร่างกายจะมีการสลายสารดังกล่าว เพ่ือน ามาใช้
เป็นพลังงาน หากน าโปรตีนมาใช้เป็นพลังงานจะเกิดของเสียกลุ่ม N-Waste คั่งในร่างกาย ท าให้
ร่างกายอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า (Probst et al., 1986; สสวท., 2551) นอกจากนี้ผลของการขาด
อิเลคโตรไลท์ เช่น โปแตสเซียม แคลเซียม จะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง และถ้าบุคคลรับประทาน
อาหารไม่เพียงพอ จะมีผลท าให้ความอดทนต่อความเครียดลดลง เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดความเหนื่อย
ล้ามากยิ่งข้ึน (B. Piper et al., 1987)    
    3) แบบแผนของกิจกรรมหรือการพักผ่อน การพักผ่อนจึงมีความส าคัญต่อ
การลดความเหนื่อยล้า โดยควรเป็นการพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจ การพักผ่อนท าได้ตั้งแต่การลด
การท ากิจกรรมให้น้อยลง  การหยุดท ากิจกรรมเป็นช่วงๆ การพูดคุย ไปจนถึงการงีบหลับหรือการ
นอนหลับ หากร่างกายยังคงท ากิจกรรมต่อไปเรื่อยๆ โดยไม่มีการพักผ่อน ร่างกายจะไม่สามารถปรับ
เข้าสู่ภาวะสมดุลและเกิดความเหนื่อยล้าได้ ซึ่งมักพบเมื่อบุคคลพักผ่อนไม่เพียงพอติดต่อกัน 4 วัน 
ร่างกายจะไม่สร้างสารให้พลังงานสูงท าให้แรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงและเกิดความเหนื่อยล้า
ได้ (B. Piper et al., 1987) 

    4) แบบแผนของการนอนหลับและการตื่น การนอนหลับเกี่ยวข้องกับนาฬิกา
ชีวิต เนื่องจากการนอนหลับอย่างเพียงพอมีความส าคัญต่อร่างกายในการเก็บรักษาพลังงานและสะสม
พลังงานไว้ใช้ ท าให้รู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า โดยเฉพาะการนอนหลับในช่วงเอ็นอาร์อีเอ็ม (Non 
Rapid Eye Movement sleep [NREM]) ในระยะที่ 3ซึ่งเป็นระยะที่หลับสนิท กล้ามเนื้อทุกส่วนของ
ร่างกายจะคลายตัว อวัยวะต่างๆ ได้พักผ่อนหลังจากการท ากิจกรรมในขณะตื่น มีการใช้พลังงานลดลง 
มีการสร้าง สะสมโปรตีนและสารให้พลังงานสูงไว้ในเซลล์มากขึ้น และในระยะที่ 4 จะมีการหลั่ง
ฮอร์โมนเพ่ือการเจริญเติบโต (growthhormone) ออกมาเพ่ือให้ร่างกายมีการเจริญเติบโต และ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ซึ่งจะช่วยให้เกิดพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารให้เป็นเนื้อเยื่อ ส่วนการนอน
หลับในระยะที่ 3 ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) จะท างานเพ่ิมขึ้น มีการไหลเวียนโลหิต
ไปที่สมองเพ่ิมขึ้น และมีการสะสมพลังงานของสมอง ท าให้บุคคลรู้สึกสดชื่น ไม่เหนื่อยล้าขณะตื่น แต่
หากนอนหลับไม่เพียงพอ มีการตื่นบ่อยๆ ในช่วงการนอนหลับ หรือมีการตื่นเร็วกว่าปกติอาจจะเป็น
ผลให้ร่างกายไม่สามารถสร้างสารให้พลังงานสูง สะสมโปรตีน หรือหลั่งฮอร์โมนเพ่ือการเจริญเติบโตได้ 
ซึ่งเป็นสาเหตุน าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้(B. Piper et al., 1987) 

    5) แบบแผนของการเกิดโรค ความเหนื่อยล้าสามารถเกิดขึ้นร่วมกับโรคต่างๆ 
ได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคชนิดเฉียบพลันหรือโรคเรื้อรัง เช่น โรคติดเชื้อต่างๆ โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ โรคเบาหวาน และโรคข้ออักเสบ เป็นต้น ความ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นอาจเนื่องมาจากเมื่อร่างกายเกิดพยาธิสภาพ อาจมีผลท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญ
อาหาร และดึงพลังงานที่สะสมมาใช้เพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ อาจท าให้มีการสะสมของของเสีย 
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ขาดความสมดุลของสารน้ าและ อิเลกโตรไลท์ มีการสร้างสารหรือฮอร์โมนที่ส่งเสริมการสร้างพลังงาน
ลดลง การขนส่งสารอาหารและออกซิเจนเพ่ือไปสร้างพลังงานที่ เนื้อเยื่อไม่เพียงพอ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อและพลังงานสะสมในกล้ามเนื้อ
ลดลง ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ หรือความเหนื่อยล้าอาจเกิดจากภาวะเครียดต่อโรคที่เป็นอยู่ ท าให้
ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้นเกิดความเหนื่อยล้าตามมาได้ นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับชนิดและ
บริเวณท่ีเป็นโรคอีกด้วย (Piper et al., 1987)    

    6) แบบแผนการรักษา การรักษาที่ได้รับมีผลต่อความเหนื่อยล้าได้ เช่น การ
ได้รับยาเคมีบ าบัด การได้รับรังสีรักษา การรักษาด้วยชีวเคมี การผ่าตัด หรือแม้แต่การตรวจ
วินิจฉัยโรค ก็สามารถท าให้เกิดความเหนื่อยล้าได้เช่นกัน อาการเหนื่อยล้าอาจเกิดจากผลข้างเคียง
ของการได้รับการรักษาหรือการตรวจ เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องเสีย เบื่ออาหาร 
ทุกข์ทรมานและการได้รับยาบางชนิด เช่น ยานอนหลับ ยาดมสลบ ยาแก้ปวดบางชนิด เป็นต้น ซึ่ง
อาจท าให้รู้สึกมึนงง ง่วงซึม และอ่อนเพลีย ซึ่งน าไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ (B. Piper et al., 1987)
    7) แบบแผนของอาการ อาการของโรคที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเหนื่อยล้า 
เช่น อาการไข้ที่เกิดจากการติดเชื้อ อาการเจ็บปวด อาการหายใจล าบาก อาการคลื่นไส้อาเจียน 
อาการเบื่ออาหารอาการหนาวสั่น เหงื่อออก อาการอ่อนแรงไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ และ
อาการนอนไม่หลับ เป็นต้น ซึ่งอาการต่างๆ เหล่านี้ อาจส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ร่างกายได้รับสารอาหาร สารน้ าและอิเลคโตรไลท์ไม่เพียงพอ ต่อการ
สร้างพลังงานและการหดตัวของกล้ามเนื้อ หรือถ้ามีอาการหายใจเหนื่อยหอบหรือเจ็บปวด จะท าให้
ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น เบื่ออาหาร พักผ่อนได้น้อย วิตกกังวลหรือเครียด ซึ่งจะน าไปสู่ความ
เหนื่อยล้าได้ (B. Piper et al., 1987) 

    8) แบบแผนทางจิตใจ ความผิดปกติทางด้านจิตใจที่เป็นสาเหตุของความ
เหนื่อยล้าที่พบบ่อยได้แก่ ความเบื่อหน่าย การขาดแรงจูงใจ และการเผชิญกับภาวะเครียด ซึ่งความ
เบื่อหน่ายหรือการขาดแรงจูงใจ จะท าให้ระบบเรติคูลาร์แอคติเวติง ( reticular activating system 
[RAS]) ไม่สามารถคงไว้ซึ่งความตื่นตัวเป็นผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ ในการเผชิญกับภาวะเครียด
ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค ต่อมพิทูอิทารีส่วนหน้า (anterior 
pituitary)และต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) ท าให้เซลล์ทั่วร่างกายท างานอย่างไม่เป็น
ระเบียบ หัวใจเต้นเร็ว หลอดลมขยาย การเผาผลาญสูงขึ้น มีการสลายตัวของไขมัน และกรดอะมิโน
ออกจากกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น และในขณะเดียวกันจะมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน ( insulin) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่น าคาร์โบไฮเดรตเข้าสู่ เซลล์เ พ่ือใช้สังเคราะห์เป็นไกลโคเจน ( glycogen) หากเกิด
ต่อเนื่องกันนานร่างกายจะน าพลังงานส ารองมาใช้ เกิดภาวะพร่องพลังงาน ซึ่งจะน าไปสู่ความเหนื่อย
ล้าได้ (B. Piper et al., 1987) 
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    9) แบบแผนการคงไว้ซึ่งออกซิเจนในร่างกาย  เกิดจากความพร่องของ
ออกซิเจนในร่างกายไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดๆ ก็ตาม เช่น จากพยาธิสภาพของโรคที่เกี่ยวกับระบบ
หายใจ ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงในเลือดลดลง หรือเกิดจากการท างานของร่างกายที่มากหรือนาน
เกินไปจนระดับออกซิเจนที่มีอยู่ในร่างกายไม่เพียงพอ (Piper et al., 1987) จะมีผลท าให้การท างาน
ของเอนไซม์เอทีพีเอส (Adenosine triphosphatase [ATPase]) ลดลง ซึ่งเอนไซม์เอทีพีเอสไม่
สามารถสลายสารให้พลังงานสูงมาใช้งานได้ พลังงานในร่างกายไม่เพียงพอ เกิดเป็นความเหนื่อยล้า
ตามมาได้ (B. Piper et al., 1987)    

    10) แบบแผนในระบบควบคุมหรือแบบแผนการส่งผ่าน  ปกติศูนย์ควบคุม
การหลับและตื่นจะอยู่ที่ระบบเรติคูลาร์แอคติเวทติง โดยเมื่อมีสิ่งเร้าไม่ว่าจากภายในหรือภายนอกมา
กระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกต่างๆ ของร่างกาย จะมีการส่งสัญญาณผ่านระบบเรติคูลาร์แอคติเวทติงไป
ยังสมองใหญ่เพ่ือให้เกิดการรับรู้และตื่นตัว และส่งต่อไปยังไขสันหลังเพ่ือควบคุมการหายใจ การเต้น
ของหัวใจ และช่วยให้มีการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งการส่งสัญญาณไปยังส่วนต่างๆ นั้นต้องมีการ
ควบคุม และมีการสื่อสารที่ดี หากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไม่ว่าจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ
ทางผ่านของสัญญาณ หรือสารสื่อประสาท จะท าให้สัญญาณประสาทไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้จะท า
ให้ร่างกายมีการเผาผลาญเพ่ิมขึ้น มีการสะสมของเสียจากการเผาผลาญที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้จะท าให้
กล้ามเนื้อมีความตึงตัวลดลง และเกิดความเหนื่อยล้าตามมาได้ (Piper et al., 1987)   

    11) แบบแผนทางสิ่งแวดล้อม เกิดจากบุคคลอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 
เช่นสถานที่มีเสียงดังมากเกินไป มีแสงสว่างมากเกินไป ร้อนมากเกินไป หรือสถานที่ที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกเบื่อหน่าย ซ้ าซาก จ าเจ (Piper et al., 1987) ซึ่งอาจมีผลยับยั้งการท างานของระบบเรติคู
ลาร์แอคติเวติงได้ จึงท าให้ขาดความตื่นตัว กล้ามเนื้อมีความตึงตัวลดลง ความทนต่อการท ากิจกรรม
ลดลง รู้สึกเหนื่อยง่าย ง่วงซึมอยากหลับตลอดเวลา น าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ (Piper et al., 1987) 

    12) แบบแผนทางสังคม ได้แก่ วัฒนธรรม ความเชื่อ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และสภาพเศรษฐกิจ หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านวัฒนธรรมความเชื่อ ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต้องแยกตัวออกจากสังคม หรือมีปัญหาทางเศรษฐกิจ อาจท าให้บุคคลรู้สึกเครียด ซึ่งสามารถ
น าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ (Piper et al., 1987) 

    13) แบบแผนการด าเนินชีวิต ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต เช่น 
การท างานที่มีความหลากหลายของหน้าที่ และการด าเนินวิถีชีวิตที่เร่งรีบเป็นต้น รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงตามการเจริญเติบโตและตามพัฒนาการ (Piper et al., 1987) เช่น การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
แต่ละช่วงวัย จากวัยเด็กสู่วัยรุ่น หรือจากวัยกลางคนสู่วัยชรา การเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการ
และพัฒนกิจการเป็นมารดาของสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด หรือการ
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เปลี่ยนแปลงจากบุคคลที่มีสุขภาพดีมาเป็นบุคคลที่เจ็บป่วย เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงนี้อาจท าให้
บุคคลเกิดความเครียด น าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ (Piper et al., 1987) 

    14) ปัจจัยภายในตัวของบุคคล ที่มีผลต่อความเหนื่อยล้าได้แก่ อายุ เพศ เชื้อ
ชาติ โดยพบว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีความเหนื่อยล้าได้ง่าย เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง เช่น การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทข้อต่าง ๆ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง ปอดมีจ านวนถุงลมลดลง และขยายตัวไม่
เต็มที่ระบบทางเดินอาหารมีการย่อยและการดูดซึมไม่ดี ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
และความทนต่อกิจกรรม ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ พบว่าเพศหญิง ก่อนมีประจ าเดือน ขณะมี
ประจ าเดือน ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดจะมีความเหนื่อยล้าง่ายกว่าเพศชาย  ส าหรับปัจจัยในตัว
บุคคลด้านเชื้อชาตินั้น มีความเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าเนื่องจากมีความแตกต่างกันด้านพันธุ
ศาสตร์ ของบุคคลแต่ละเชื้อชาติ ที่อาจท าให้เกิดความเหนื่อยล้าที่ต่างกันได้(Piper et al., 1989)  
 ความเหนื่อยล้าจึงเป็นกลไกที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ เกิดจากหลายสาเหตุปัจจัย ท าให้
เกิดความเหนื่อยล้าทั้งแบบเฉียบพลัน เรื้อรัง ส่งผลต่อการปฏิบัติงานพยาบาล (Nursing Process) 
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างาน ความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพองค์กร โดยมีความเกี่ยวเนื่องกันอย่างเป็นพลวัต
การศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการท างานจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญในการจัดการปัญหาความเหนื่อย
ล้าได้อย่างลุ่มลึกและตรงประเด็น จากการทบทวนวรรณกรรมพบสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพดังจะกล่าวต่อไปนี้  

1.3  สาเหตุและปัจจัยของความเหนื่อยล้าจากการท างาน    
   สาเหตุและปัจจัยของความเหนื่อยล้าจากการท างาน คือ ต้นเหตุของความเหนื่อยล้า
จากการท างาน จากการทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการหลายท่าน ดังนี้        
  1.3.1 เพศ พบว่าในเพศหญิงมีโอกาสเกิดความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (นพวรรณ จรัสสุชประเสริฐ, 2550) 
  1.3.2 อายุ พยาบาลวิชาชีพที่อายุน้อยมีระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานสูงกว่า
อายุมาก เนื่องจากชั่วโมงการท างานที่ได้รับ การฟ้ืนตัวที่ไม่เพียงพอ ส่วนในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่อายุ
มาก จากความรับผิดชอบในงานที่สูงขึ้น ท าให้ชั่วโมงการท างานน้อยลงมีการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อย
ล้าจึงไม่ส่งผลต่อระดับความเหนื่อยล้าที่สูงขึ้น (Winwood, Winefield, & Lushington, 2006) 
  1.3.3 รูปแบบของการท างาน ตารางเวรที่เกี่ยวเนื่องกับการท างานในเวลากลางคืน 
ส่งผลต่อการรบกวนนาฬิกาชีวิต กลไกการนอนหลับ การหลั่ง ฮอร์โมน จนส่งผลต่อการเกิดโรคทาง
ระบบเมตาบอลิซึม (Caruso & Condon, 2006; Winwood et al., 2006)   
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  1.3.4 ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน ชั่วโมงการท างานที่มากเกินกว่า 12 ชั่วโมง ใน 
1 วัน หรือเกินกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าที่เพ่ิมขึ้น ความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Chen, Davis, Daraiseh, Pan, & Davis, 2014; Rogers, 
Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2004; ทรียา พรรณสุภามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล , & ผ่องศรี 
เกียรติเลิศนภา, 2557)   
  1.3.5 การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ชั่วโมงการนอนหลับที่น้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผล
ให้เกิดความเหนื่อยล้าและหากชั่วโมงการนอนหลับที่น้อยลงเรื่อย จะเพ่ิมอุบัติการณ์ของการเกิดโรคใน
ระบบเมตตาบอลิซึม รบกวนกลไกการหลั่งฮอร์โมน เพ่ิมโอกาสของการติดเชื้อในร่างกาย (Rogers, 2008; 
กันตพร ยอดไชย, อารีย์วรรณ อ่วมตานี, & ทิพมาส ชิณวงศ,์ 2550; ชลธิชา แย้มมา, 2556) 

  1.3.6 การท างานขณะเจ็บป่วย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอหรือขาด
เจ้าหน้าที่เสริม จากการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องเข้าปฏิบัติงานในขณะ
เจ็บป่วย (Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010; 
อมรรัตน์ จันโยธา, สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์, & สุคนธา ศิริ, 2560) 

  1.3.7 การไม่เพียงพอของเวลาในการฟื้นตัว ชั่วโมงในการพักเพ่ือฟ้ืนตัวในเวร เพ่ือ
รับประทานอาหาร หรือภายหลังการลงเวรไม่เพียงพอต่อการฟ้ืนตัว ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและ
สะสมจนพัฒนากลายเป็นความเหนื่อยล้าเรื้อรัง (Canadian Nurses Association & Registered 
Nurses’ Association of Ontario, 2010; Winwood, 2005) 

  1.3.8 ปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น จากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นภาระงานที่เพ่ิมขึ้น โรคมี
อุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น มีความรุนแรงและซับซ้อนในการดูแล ไม่สมดุลต่อจ านวนพยาบาลวิชาชีพ
(Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010)  

1.3.9 ความคาดหวังของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากการเข้าถึง
ข้อมูลมีความคาดหวังต่อการบริการและการดูแลที่สูงขึ้น  (Canadian Nurses Association & 
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010) 

1.3.10 เวลาในการพัฒนาความรู้และทักษะไม่เพียงพอ ความรู้และทักษะที่ไม่
เพียงพอส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนหากไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลต่อความรู้สึกเกิดความเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจและร่างกาย (Canadian Nurses Association & 
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010; อรุณรัตน์ คันธา, 2557)  

1.3.11 ความเป็นผู้น าลดลง การขาดอิสระและอ านาจการตัดสินใจในการท างาน
ส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการบริหารจัดการส่งผลให้เกิดความเครียดน าไปสู่ความเหนื่อยล้า
(Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010) 
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  1.3.12 ระบบสุขภาพที่กดดันการสร้างพยาบาลวิชาชีพที่สามารถท างานได้
นอกเหนือจากงานตนเอง เป็นความกดดันจากระบบบริการสุขภาพที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้อง
ท างานที่มากกว่าภาระงาน “ระบบฮีโร่ในการท างานที่มากกว่านี้ก็ท าได้” (Canadian Nurses 
Association & Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010) 

  1.3.13 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอกเวลาตลอดจน
นวัตกรรมใหม่ๆที่ เกิดขึ้นส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องทันต่อการเปลี่ยนแปลง  (Steege & 
Pinekenstein, 2016) 

1.3.14 องค์กร โครงสร้างการบริหารจัดการองค์กร นโยบาย ระบบการบริหาร
จัดการ ส่งผลต่อพยาบาลวิชาชีพให้เกิดความเหนื่อยล้า  (Steege, Pinekenstein, Rainbow, & 
Arsenault Knudsen, 2017) 

1.3.15 สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมในการปฺฏิบัติงานส่งผลต่อความเหนื่อยล้าจากการ 
ท างานของพยาบาลวิชาชีพทั้งบรรยากาศในการท างาน ระบบระบายอากาศ สถานที่ท างาน แสง 
เสียง ความร้อน (Steege & Pinekenstein, 2016; อมรรัตน์ จันโยธา et al., 2560) 

1.3.16 รูปแบบของภารกิจ รูปแบบของภารกิจในการปฏิบัติงานที่จ าเป็นต้อง
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานที่หลากหลายในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
เหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ (Steege & Pinekenstein, 2016) 
 1.4 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้าจากการท างาน   
   อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้าและความเหนื่อยล้าจากการท างานจาก
การทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการหลายท่าน ดังนี้       

1.4.1 Piper et al. (1987) ความเหนื่อยล้าสามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม และด้านสติปัญญาหรือความคิด ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย ร่างกายจะมีการใช้พลังงานที่เพ่ิมขึ้น เป็นผลให้ต้องน า
พลังงานที่เก็บสะสมส ารองไว้ออกมาใช้ ท าให้มีอาการเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า หมดแรง อ่อนเพลีย หน้า
ซีด ขาดความสดชื่น ง่วง เซื่องซึม งุ่มง่าม การเคลื่อนไหวร่างกายช้า ปวดหลัง ไหล่แข็ง แขนขาไม่มี
แรง เหนื่อยขณะพูด หรือมีอาการสั่นชา ตามปลายมือ ปวดเมื่อยล้าตา ตาพร่า หนังตากระตุก ปวด
ศีรษะ หรือมีอาการมึนงง กระหายน้ า เกิดความรู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรง หรือความแข็งแรงของร่างกาย
ลดลง ไปจนถึงหมดแรง  

2) ด้านจิตใจ ความเหนื่อยล้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และ 
อารมณ์ อารมณ์ไม่มั่นคง วิตกขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หงุดหงิด ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ปฏิเสธไม่
ยอมรับความจริง เกิดความขัดแย้ง ความอดทนลดลง มีภาวะซึมเศร้า และเกิดความรู้สึกไม่มีความสุข 
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3) ด้านพฤติกรรม ความเหนื่อยล้าท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้
หลายอย่าง เช่น การเคลื่อนไหวเชื่องช้า เซื่องซึม ท่าทางไม่ม่ันคง ขาดความกระตือรือร้น หลงลืม ขาด
สมาธิ ต้องการที่จะพักมากกว่าปกติ ปฏิเสธการร่วมกิจกรรมในสังคม จนถึงขั้นหลีกหนี เป็นต้น 

4) ด้านสติปัญญาหรือความคิด ความเหนื่อยล้ามีผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจ ความตั้งใจในการท างานลดลง มีอาการหลงลืม สูญเสียความจ า เกิดความคิดสับสน จ าอะไร
ไม่ได้  

1.4.2 Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association 
of Ontario (2010) ระบุถึงอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้าและความเหนื่อยล้าจากการ
ท างาน ออกเป็น 3 ด้าน 

1) ด้านร่างกาย มีอาการเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า อ่อนเพลีย หน้าซีด ขาดความ
สดชื่น  อาการแสดงมี หาว เปลือกตาหนักขยี้ตา คล้อยหลับ ศีรษะตก การนอนหลับที่ไม่เหมาะสม    
("เผลอหลับในระยะเวลาสั้น ") ลดการประสานงานระหว่างมือกับตา เซื่องซึม งุ่มง่าม การเคลื่อนไหว
ร่างกายช้า ลดประสิทธิภาพและทักษะ เหนื่อยขณะพูด ปวดหลัง ไหล่แข็ง แขนขาไม่มีแรง หรือมี
อาการสั่นชา ตามปลายมือ ปวดเมื่อยล้าตา ตาพร่า หนังตากระตุก ปวดศีรษะ หรือมีอาการมึนงง 
กระหายน้ า เกิดความรู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรง หรือความแข็งแรงของร่างกายลดลง ไปจนถึงหมดแรง  

2) ด้านจิตใจ มีอาการมีความวิตกกังวล ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
หงุดหงิด อารมณ์ไม่มั่นคงไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงเกิดความขัดแย้งมีภาวะ
ซึมเศร้า ความอดทนลดลง เกิดความรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต เกิดความเบื่อหน่ายเชื่องช้า ขาดความ
กระตือรือร้น หลงลืม ไม่มีสมาธิ ขาดแรงจูงใจในการท างาน เวลาตอบสนองท่ีลดลง ลดประสิทธิภาพ
และทักษะ มีความยากล าบากในการมุ่งมั่น ความตั้งใจ หมดความสนใจ จดจ าสิ่งต่างๆได้ยาก  การ
สื่อสารอย่างไม่เหมาะสม การไม่คาดหวัง ข้อผิดพลาดของการมีส่วนร่วม ข้อผิดพลาดของการละเลย 

3) ด้านอารมณ์ มีอาการ รู้สึกเหมือน "อยากอยู่คนเดียว"ความรู้สึก"ท้อแท้ 
หมดแรง" อยากอยู่ เงียบๆสงบหรือถอนตัวออกไปกว่าปกติ รู้สึกเฉื่อยชา ขาดแรงจูงใจ รู้สึกหงุดหงิด
หรือแสดงพฤติกรรมไม่ดี 

1.4.3 ชลธิชา แย้มมา (2556) ได้ระบุ อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้า
ว่า เมื่อร่างกายเกิดการเวลาจะมีอาการและอาการแสดงซึ่งสามารถแสดงสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน
หรือเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นอันเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความอ่อนล้าทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สาเหตุความรุนแรงระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยล้าโดยสามารถจ าแนกอาการ และอาการแสดง
ของความเหนื่อยล้าออกเป็น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม และด้านสติปัญญาดังนี้ 

     1) ด้านร่างกาย โดยที่ร่างกายจะมีการใช้พลังงานเพ่ิมมากขึ้นเป็นผลให้ต้องดึง
พลังงานส ารองที่เก็บออกมาใช้ท าให้มีอาการเหน็ดเหนื่อยอ่อนล้าหมดแรงอ่อนเพลียหน้าตาซีดขาด
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ความสดชื่นง่วงซึม เคลื่อนไหวร่างกายช้า เกิดความรู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรง ไปจนถึงหมดแรง และคิด
ว่าร่างกายไม่สามารถท ากิจกรรมไปจนสิ้นสุดเวลาได้ ท าให้ต้องใช้ความพยายามในการออกแรง ท าให้
เกิดความรู้สึกไม่สบาย จะเกิดความเจ็บป่วยขึ้นต้องการนอนหลับหรือพักผ่อนมาก 

2) ด้านจิตใจ ความเหนื่อยล้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ
อารมณ์มีความวิตกกังวลท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเองหงุดหงิดอารมณ์ไม่ม่ันคงไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
และปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงเกิดความขัดแย้งมีภาวะซึมเศร้าความอดทนลดลงและเกิดความรู้สึกไม่
มีความสุขในชีวิต  

3) ด้านพฤติกรรม ความเหนื่อยล้ามีผลท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ เช่น 
เกิดความเบื่อหน่ายเชื่องช้า ขาดความกระตือรือร้น หลงลืม ไม่มีสมาธิ ขาดแรงจูงใจในการท างาน  

4) ด้านสติปัญญาหรือความคิดความเหนื่อยล้า มีผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจ ความตั้งใจในการท างานลดลง เกิดความสับสนจ าอะไรไม่ได้ โดยส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตและสมรรถภาพในการท างาน 
 1.5 ประเภทของความเหนื่อยล้าจากการท างาน    
   กลุ่มอาการเหนื่อยล้า รหัสกลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังในระบบ ICD-10 คือ G93.3 
และ R54 (WHO, 1999) 
  1.5.1 Peter C. Winwood (2005) ในด้านอาชีวอนามัยนักวิชาการหลายคนแบ่ง
ประเภทอาการเหนื่อยล้าเป็นแบบเฉียบพลัน และอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังไว้ ข้อดีของการแบ่งประเภท 
นี้มีประโยชน์ในการพัฒนาการจัดการเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในที่ท างานและท าให้มีประสิทธิภาพ
มาตรการเพื่อป้องกันความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันและความเหนื่อยล้าเรื้อรังที่เกิดขึ้น   
    1) เหนื่อยล้าเฉียบพลัน (Acute fatigue) มักปรากฏเป็นช่วง รวดเร็ว 
ทันทีทันใด หลังจากท างานเสร็จ  ระดับความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันขึ้นตามความคาดหวัง ดังนั้น
ความเหนื่อยล้าเฉียบพลันมักจะเกี่ยวกับการรับรู้ถึงลักษณะงาน ความจ าเพาะของงานและการ
ตอบสนองกลับ  (Beurskens et al., 2000; Winwood et al., 2005) ขึ้นอยู่กับ กลไกความเหนื่อย
ล้า ความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน มีความใกล้เคียงกับใช้ออกซิเจนในการสลายอาหารระดับเซลล์ของ
ร่างกายใช้พลังงาน เพ่ือรองรับความเครียดและสร้างการตอบสนอง ดังนั้นมนุษย์ที่มีความเหนื่อยล้า
แบบเฉียบพลัน จึงมีสถานการณ์สูญเสียพลังงาน ผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้สึกอ่อนล้า มักรู้สึกขาดพลังงาน 
จากการท างานก่อนหน้านี้ เป็น อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นเป็นปกติกับทุกคน จะมีอาการในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆจากพักผ่อนไม่เพียงพอ อดนอนท างานหนัก มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ โดยอาการ
จะหายไปเองหลังการพักผ่อนหรือผ่านระยะ ความเครียด/กังวลนั้นไปแล้ว มักมีอาการอยู่ประมาณไม่
เกิน 2 - 4 สัปดาห์ซึ่งจัดเป็น “อาการเหนื่อยล้าเฉียบพลัน (Acute fatigue)”  
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    2) เหนื่อยล้าเรื้อรัง (Chronic Fatigue)  เป็นการสะสมความเหนื่อยล้าอย่าง
ต่อเนื่องและมากเกินจนพัฒนาเป็นความเหนื่อยล้าแบบเรื้อรัง มีการพัฒนาเป็นระยะที่สองของการใช้
กลไกการสลายอาหารระดับเซลล์ และความกดดัน มีแนวโน้มที่ความสนใจลดลง หงุดหงิดและง่วง จะ
เกิดขึ้นเมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถที่จะฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันได้หรือสาเหตุที่ไม่ได้
ถูกก าจัดออกไป อาจกลายเป็นแนวโน้มที่จะอ่อนเพลียเรื้อรัง ผู้ปฏิบัติงานที่มีอาการอ่อนเพลียเรื้อรัง 
แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการด าเนินการที่ไม่มีประสิทธิภาพ ลดการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นลดลง ลด
ความสนใจและเกิดอารมณ์เชิงลบเกี่ยวกับงาน นอกจากนี้การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าเรื้อรังไม่คาด
ว่าจะได้รับการชดเชยและการชดเชยอย่างรวดเร็ว กลไกที่มีประโยชน์ในการลดความเมื่อยล้าแบบ
เฉียบพลันอาจไม่ได้ผล ลดความเหนื่อยล้าเรื้อรัง ลักษณะของความเหนื่อยล้าเฉียบพลันและความ
เหนื่อยล้าเรื้อรัง แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องจัดการเพ่ือลดความเหนื่อยล้าเฉียบพลันและเรื้อรัง
ควรจะแตกต่างกัน ดังนั้นจึงหมายถึง การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล ความเหนื่อยล้า
แบบเฉียบพลันและเรื้อรังในเพ่ือให้เกิดการจัดการที่เหมาะสม (Winwood, 2005) ความเหนื่อยล้า
เรื้อรังจะมีอาการเหนื่อยล้ามากกว่า 1 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 เดือนแต่หากเกิน 6 เดือนจะเรียกว่า
กลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome [CFS])  (Craig & Kakumanu, 2002)
    3) การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า ( Intershift Recovery) การฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขและการจัดการอย่างรวดเร็ว กลไกที่มี
ประโยชน์ในการลดความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันอาจไม่ได้ผล ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
ลักษณะของความเหนื่อยล้าเฉียบพลันและความเหนื่อยล้าเรื้อรัง แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้อง
จัดการเพ่ือลดความเหนื่อยล้าเฉียบพลันและเรื้อรังซึ่งมีวิธีที่แตกต่างกัน ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล ความเหนื่อยล้าแบบเฉียบพลันและเรื้อรังใน เพ่ือให้เกิดการจัดการที่
เหมาะสม     
 นอกจากนี้อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้าและอาการเหนื่อยล้าจากการ
ท างานยังถูกแบ่งออกเป็น อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นเฉพาะส่วนหรือทั่วร่างกายทางด้านร่างกาย  
จิตใจ อารมณ์ ด้านพฤติกรรม สติปัญญา   
 เมื่อร่างกายเกิดความเหนื่อยล้าขึ้น บุคคลจะรู้สึกได้ด้วยตนเอง หรือมีอาการและอาการ
แสดง สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนหรือเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายต่อความเหนื่อยล้า ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสาเหตุ ความรุนแรง ระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยล้า 

 1.6 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าจากการท างาน     
  ความเหนื่อยล้าจากการท างานส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและส่ง
กระทบต่อพยาบาลวิชาชีพทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รวมไปถึงผลกระทบจากการสูญ เสีย
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งบประมาณจากการรักษาและค่าชดเชย จากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจัยทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่าผลกระทบของความเหนื่อยล้าจากการท างาน เป็นดังนี้ 

  1.6.1 ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าเพ่ิมโอกาสของการท างานผิดพลาดและ
เกือบจะผิดพลาดสูงขึ้นเรื่องๆตามระดับความเหนื่อยล้าโดยจาการพบว่า 

    Ann E Rogers et al (2004) ผลกระทบเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่
เกี่ยวเนื่องกับความเหนื่อยล้าถูกระบุไว้ในการศึกษา พบว่าในพยาบาล 393 คน รายงานว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ต้องท างานในระยะเวลาที่ต่อเนื่องกันยาวนานกว่า 12 ชั่วโมง จะเกิด อัตราความผิดพลาด
จากการท างานเพ่ิมขึ้นสามเท่า คิดเป็นข้อผิดพลาดร้อยละ 56 ของจ านวนครั้งในการท างาน เป็น
ข้อผิดพลาดเกี่ยวกับการบริหารยา ร้อยละ 58 เป็นข้อผิดพลาดในเรื่องหัตถการร้อยละ 18 เป็น
ข้อผิดพลาดเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลร้อยละ 12 เป็นข้อผิดพลาดในการแปล ความหมายสิ่งต่างๆร้อย
ละ 7 พยาบาลวิชาชีพรายงานว่าเกิดข้อผิดพลาดอย่างน้อยหนึ่งข้อร้อยละ 30 และ รายงานว่าเกือบจะ
เกิดข้อผิดพลาดอย่างน้อยหนึ่งข้อร้อยละ32  
    Chaiard, Deeluea, Suksatit, Songkham, & Inta (2018) ชั่วโมงการนอน
หลับที่สั้นของพยาบาลไทยมีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้าการง่วงนอนตอนกลางวันและข้อผิดพลาดจาก
การท างาน ผลลัพธ์: พยาบาลมีเวลานอนหลับโดยรวมเฉลี่ยคือ 6.2 ชั่วโมง จากผู้เข้าร่วมทั้งหมดมี
ประสบการณ์การนอนหลับระยะสั้น ร้อยละ 75.9 เหนื่อยล้าร้อยละ 38.2และ มีอาการง่วงนอนมาก
ในตอนกลางวันร้อยละ 49.5  ข้อผิดพลาดในการประกอบอาชีพถูกรายงานร้อยละ 11.7 ข้อผิดพลาด
ในการใช้ยา ขั้นตอนที่ด าเนินการอย่างไม่ถูกต้อง และการบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มต าร้อยละ 6.5  
ร้อยละ 5.6 และร้อยละ 4.7 ตามล าดับ ของหัตถการ 

    United States Department of Laber (2020) ประสิทธิภาพการท างาน
ลดลง ความเหนื่อยล้าของผู้ปฏิบัติงานเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ อัตราอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 18 ในช่วงกะเย็น และร้อยละ 30 เพ่ิมขึ้นในช่วงกะกลางคืน เมื่อ
เปรียบเทียบกับกะกลางวัน การท างาน 12 ชั่วโมงต่อวันสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นจากการ
บาดเจ็บร้อยละ 37  

  1.6.2 ด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ส่งกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์  

    United States Department of Laber (United States Department of 
Laber, 2020) ความเหนื่อยล้าอาจท าให้เกิดความเหนื่อยล้าง่วงนอนหงุดหงิดลดความตื่นตัวลดการ
ตัดสินใจและขาดแรงจูงใจสมาธิและความจ า การศึกษาพบว่าความเหนื่อยล้าเชื่อมโยงกับปัญหา
สุขภาพเช่น:โรคหัวใจ ปัญหากระเพาะอาหารและทางเดินอาหาร ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูก ปัญหาการสืบพันธุ์ มะเร็งบางชนิด (เต้านมและต่อมลูกหมาก) ความผิดปกติของการนอนหลับ 
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นิสัยการกินที่ไม่ดี โรคอ้วน การเลวลงของโรคเรื้อรังที่มีอยู่  เช่น  โรคเบาหวานและโรคลมชัก 
ข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมอุบัติการณ์เข็มทิ่มต า และการสัมผัสกับเลือดและของเหลวใน
ร่างกายอ่ืน ๆ และเพ่ิมการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพในหมู่บุคลากรทางการแพทย์ 

    A. E. Rogers (2008) ความเหนื่อยล้าจากปัจจัยการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 
ส่งผลกระทบต่อทั้งความปลอดภัยของผู้ป่วยและสุขภาพของพยาบาล ผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย การนอนหลับที่น้อยกว่า 7 ชั่วโมง ส่งผลต่อความตื่นตัวในการท างานเวรต่อไป การนอน
หลับที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดข้อผิดพลาดร้อยละ 3.4  และการนอน
หลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ชั่วโมง ส่งผลต่อระดับการคิดวิเคราะห์ ผลกระทบต่อสุขภาพของพยาบาล 
การนอนหลับที่น้อยกว่า 7 ชั่วโมง เพ่ิมโอกาสการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน โอกาส เป็นโรค
อ้วนในระยะเวลา 10 ปี การนอนหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง เพ่ิมความชุกของการเป็น
โรคเบาหวาน ระบบเผาผลาญกลูโคส เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนมากกว่าคนที่นอนหลับ 7-9 
ชั่วโมงถึงร้อยละ 23 การนอนหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ชั่วโมง ความเสี่ยงต่อโรคอ้วนเพ่ิมเป็นร้อย
ละ 50  และหากการนอนหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง จะส่งผลต่อการหลั่ง ฮอร์โมน Leptin 
Cortisol และ Ttyrotropin (Spiegel et al., 2004)ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนมากกว่าคนที่นอน
หลับ 7-9 ชั่วโมงถึงร้อยละ 73 (Gangwisch, Malaspina, Boden-Albala, & Heymsfield, 2005) 

    Dembe, Delbos, & Erickson (2009) การท างานกะกลางคืนนั้นส่งผลต่อ
นาฬิกาชีวิตของพยาบาล มีรายงานอุบัติการณ์จากความผิดปกติของการนอนหลับและความเหนื่อยล้า
ของพยาบาลวิชาชีพกะกลางคืนที่สูงกว่าคนท างานในกะกลางวัน อย่างไรก็ตามงานที่มีตารางงาน
หมุนเวียนตามเวลาความต้องการทางกายภาพไม่สามารถรองรับสิ่งที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตาราง
งานได้ การท างานในกะกลางคืนมีแนวโน้มต่อการเกิดความเจ็บป่วยเรื่อรัง เพ่ิมโอกาสในการเป็นหวัด
และติดเชื้อไวรัส ลดความตื่นตัวในเวลางานน าไปสู่ข้อผิดพลาดที่เพ่ิมข้ึน 

  1.6.3 ด้านการสูญเสียงบประมาณ มูลค่าทางธุรกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศ พบว่าความเหนื่อยล้าส่งผลกระทบต่อการสูญเสียงบประมาณ ดังนี้ 

     United States Department of Laber (2020) ความเหนื่อยล้าเชื่อมโยง
กับสุขภาพและเชื่อมโยงทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อมกับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น 3 จากการสูญเสียผลิตผล
เพ่ิมขึ้นค่าบาดเจ็บและความเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นเวลาหยุดงานเนื่องจากความเจ็บป่วยและค่าชดเชย
แรงงานเพ่ิมข้ึน ค่าใช้จ่ายประจ าปีประมาณ 136.4 พันล้านเหรียญสหรัฐจากการท างานที่เกี่ยวข้องกับ
ความเหนื่อยล้าและเกี่ยวกับสุขภาพ  

 ผลกระทบที่เกิดจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งผลกระทบกับพยาบาลวิชาชีพทั้งทางร่างกายจิตใจและอารมณ์อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียงบประมาณมูลค่าทางธุรกิจ ซึ่งส่งกระทบต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม 
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 จากผลกระทบที่เกิดจากความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ การประเมิน
ระดับความเหนื่อยล้าด้วยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ นับเป็นเรื่องที่ส าคัญในการค้นหาระดับความ
เหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ น าไปสู่แนวทางการจัดการแก้ไขปัญหาความเหนื่อยล้า 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาการวัดและเครื่องมือการ
วัดระดับความเหนื่อยล้าทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ พบเครื่องมือวัดความเหนื่อยล้าและความ
เหนื่อยล้าจากการท างานดังต่อไปนี้ 

 1.7 การวัดความเหนื่อยล้าจากการท างาน     
  เครื่องมือวัดความเหนื่อยล้าที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมภายในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่ามีหลายเครื่องมือดังนี้  

  1.7.1 ในประเทศไทย เครื่องมือวัดความเหนื่อยล้าที่มาจากหลายทฤษฎี ได้แก่
แบบสอบถามความเหนื่อยล้าในการท างาน ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบวัดความเหนื่อยล้าของ
สันทนา วิเศษหลง ได้แปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบวัดความเหนื่อยล้าของโยชิทาเกะ (Yoshitake, 
1971) สร้างขึ้นจาก Industrial Fatigue Research Committee of JapaneseAssociation of 
Industrial Health วัดความเหนื่อยล้าใน 3 ด้านคือ ความเหนื่อยล้าโดยทั่วไป ความเหนื่อยล้าด้าน
จิตใจ ความเหนื่อยล้าด้านร่างกาย มีข้อค าถาม 30 ข้อ (สุนทรี ศักดิ์ศรี, 2548) แบบสอบถามความ
เหนื่อยล้าเป็นแบบประเมินซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะ
ประกอบด้วยค าถามที่ 22 ข้อประเมิน 4 ด้านคือ 1 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงความเหนื่อยล้า 2 
ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 3 ด้านร่างกายและจิตใจ 4 ด้านสติปัญญา (กันตพร       
ยอดไชย et al., 2550) แบบสอบถามความเหนื่อยล้าเป็นแบบวัดที่ประยุทธ์จากแนวคิดของฟิลและ
คณะ 1999 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 30 ข้อลักษณะเป็นแบบวัดมาตราประมาณค่า 4 ระดับ        
(ธิดารัตน์ พานชูวงศ์ & ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2553) แบบประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์มี 22 
ข้อ (ชลธิชา แย้มมา, 2556) แบบสอบถามประเมินความเหนื่อยล้าของพยาบาลเป็น แบบวัดความ
เหนื่อยล้า สร้างโดย สิริลักษณ์ สมพลกรัง (2542) ตามกรอบแนวคิดของ ไปเปอร์ โดยประเมิน ความ
เหนื่อยล้าครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์พฤติกรรม ความคิดและจิตใจ (อมรรัตน์ จัน
โยธา et al., 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าแบบประเมินความเหนื่อยล้าถูกพัฒนามา
จากหลากหลายกรอบแนวคิดและทฤษฎีทั้งจากแนวคิดของโยชิทาเกะ ไปเปอร์ ฟิลและคณะ เป็นต้น 
  1.7.2 ในต่างประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือวัดความเหนื่อยล้า
เป็นระดับการประเมินความเหนื่อยล้า Fatigue Assessment Scale (FAS) และแบบประเมินความ
เหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน Occupational Fatigue Exhaustion 
Recovery Scale (OFER15) ในหลายงานวิจัย (Chen et al., 2014; Cochran, 2014; Rahman, 
Abdul-Mumin, & Naing, 2016; Steege, Pinekenstein, Arsenault Knudsen, & Rainbow, 



26 
 

2017; Winwood, 2005) แต่ยังไม่พบการใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER15)ใน
ประเทศไทย 
 จากเครื่องมือวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึง
ได้สนใจน าแบบประเมินความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER15) (Winwood, 2005)  มาใช้ ใน
งานวิจัยเพ่ือใช้ในการวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  
 การวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ทราบและเข้าใจข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างลุ่มลึก ทั้งระดับความเหนื่อย
ล้าจากการท างาน เพ่ือใช้ในการหาแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพได้อย่างตรงประเด็น สอดคล้องกับบริบทเพ่ือลดปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม การสร้างแนวทางในการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นเรื่องที่ส าคัญท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
 

2. ความหมายและแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
 
 ความหมายของการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม มีผู้ที่ให้ความหมายจากค าดังกล่าวดังต่อไปนี้ 

 2.1 ความหมายของการจัดการ (Management)    
   ติน ปรัชญพฤทธิ์ และคณะ (2555)  การจัดการ (Management) หมายถึ ง
กระบวนการของการวางแผน การจัดองค์การ การน าและการควบคุมทรัพยากรคน เงิน สิ่งของและ
ข่าวสาร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

   วันวิสา จงรักษ์ & เนตร์ พัณณายาวิราช (2559) การจัดการ (Management) 
หมายถึง กระบวนการที่ผู้บริหารปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การโดย
อาศัยบุคลากรและทรัพยากรทางการบริหาร  

 Certo & Certo, (2013) การจัดการ (Management) หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องและต่อเนื่องกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยอาศัยบุคลากรและทรัพยากร
อ่ืนๆ ในองค์การ 

สรุป การจัดการ (Management) หมายถึง กระบวนการของด าเนินงานโดยใช้
ทรัพยากรขององค์การ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  
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 2.2 ความหมายของการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน   
   เมื่อน าความหมายของค าว่าการจัดการและความเหนื่อยล้าจากการท างาน จะได้
ความหมายของการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานว่า 
   การจั ดการความเหนื่ อยล้ าจากการท า งาน  ( Occupational fatigue 
management) หมายถึง กระบวนการของการด าเนินงานโดยใช้ทรัพยากรขององค์การ เพ่ือ
ด าเนินการกับการรับรู้หรือความรู้สึกทั้งทางร่างกายและ/หรือจิตใจ อารมณ์ เช่น มีอาการอ่อนล้า 
อ่อนเพลีย ขาดพลังงาน หมดก าลังและขาดแรงจูงใจในปฏิบัติงาน ที่มีผลท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานลดลง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และสามารถท างานอย่างมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล จากนิยามดังกล่าว สามารถให้ความหมายของการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพว่า 
   การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ(Occupational 
fatigue management in nurse) หมายถึง กระบวนการของการด าเนินงานโดยใช้ทรัพยากรของ
องค์การ เพ่ือด าเนินการกับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยมี
อาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย ขาดพลังงาน หมดก าลังและลดแรงจูงใจในปฏิบัติงาน มีผลท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และสามารถท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
 ซึ่งจากการหลายการศึกษาระบุแนวทางการป้องกันความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้น ซึ่งระบุจากการแก้ไขปัญหาตามระดับ จากหลายแนวความคิดซึ่งมีแนว
ทางการจัดการความเหนื่อยล้าที่แตกต่างกันไป 
 2.3 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
   ในหลายประเทศได้มีการเสนอแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพไว้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจาก
การท างานส าคัญ ได้แก่ 
  แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.3.1 Steege, et al., (2017) ได้เสนอแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
    1) ระดับบุคคล Individual-Level Recommendations: พยาบาลต้องมี
ความรับผิดชอบ เรียนรู้และเข้าใจในนโยบายขององค์กรในการให้การดูแลผู้ป่วย รวมทั้งต้องรู้จักการ
บริหารจัดการกับตารางท างานของตนเอง 
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     2) ระดับองค์กร Organizational-Level: ส่งเสริมให้เป็นวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย การพัฒนาองค์ความรู้ด้านคลินิกอย่างต่อเนื่อง ก าหนดเป็นนโยบายองค์กร เช่น จ ากัด
ชั่วโมงการขึ้นปฏิบัติงาน เป็นต้น 
    3) ระดับระบบ System-Level: เป็นการหาแนวทางป้องกันความเสี่ยงจาก
ความเหนื่อยล้าในระบบใหญ่ จากทางรัฐบาล จัดสรรอัตราก าลังให้เพียงพอกับปริมาณงาน และ
ลักษณะงานที่เหมาะสมทั้งความยุ่งยากซับซ้อน จัดให้มีอัตราก าลังในลักษณะ full time และจัดให้มี
พยาบาล ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล สร้างความพึงพอใจ และการคงอยู่ในงาน 
  2.3.2 Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association 

of Ontario (2010) ได้เสนอแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

ประเทศแคนนาดา ในระดับบุคคล ระดับองค์กร (โรงพยาบาล) และระดับระบบ (รัฐบาล องค์กร

วิชาชีพ องค์กรอ่ืนๆ) ไว้ดังต่อไปนี้ 

  1) การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
บุคคล ค าแนะน าระดับบุคคลพยาบาลมีบทบาทและความรับผิดชอบอย่างมืออาชีพในการบรรเทา
และจัดการความเหนื่อยล้าของตัวเองและให้การดูแลที่ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมืออาชีพในการ
ด าเนินจัดการความเหนื่อยล้าส่วนบุคคลเพ่ือความปลอดภัยแก่พยาบาลและผู้ป่วย  

(1) พยาบาลเรียนรู้ที่จะรับรู้และตระหนักถึงสัญญาณอาการและการ
ตอบสนองต่อความเหนื่อยล้าส่วนบุคคล 

(2) พยาบาลเข้าใจและท างานภายใต้นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
อย่างปลอดภัยภายในองค์กรและภายในความคาดหวังของการปฏิบัติวิชาชีพ 

(3) พยาบาลรับผิดชอบ ในการบรรเทาและจัดการความเหนื่อยล้าขณะ
ท างานรวมถึงการใช้แนวทางแบบมืออาชีพในการปฏิเสธการมอบหมายงานหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ไม่
เกี่ยวข้อง รับผิดชอบต่อตนเองต่องานทางการพยาบาลและรักษาจริยธรรมโดยการเตรียมสภาพ
ร่างกายให้พร้อมต่อการท างาน 

(4) พยาบาลปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพสหภาพการ
พยาบาลและหน่วยงานที่ก ากับดูแลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจากในสภาพแวดล้อมการท างาน 

  (5) พยาบาลสนับสนุนนโยบายขั้นตอนและโครงการส่งเสริมสุขภาพที่ 
จัดการกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสถานที่ท างาน 

  2) การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
องค์กร 
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      (1) องค์กรด้านการดูแลสุขภาพส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยจัดตั้ง
นโยบายและโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้า โดยการก าหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติและนโยบาย
การจัดตารางเวลาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ค้นหาข้อมูลความผิดพลาดของพยาบาลวิชาชีพ
ในการท างานจากชั่วโมงการท างานที่มากเกินไปที่ส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย นโยบายเรื่องเวลาและ
พ้ืนที่ส าหรับพักรับประทานอาหาร การนอนหลับและและโครงการอ่ืนๆเพ่ือสุขอนามัยที่ดีของ
พยาบาล ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลและผู้บริหารในการรับรู้และจัดการความเหนื่อยล้า
ของตนเองและอ่ืน ๆ รวมถึงการท าความเข้าใจศาสตร์แห่งการนอนหลับ ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องของ
ความเหนื่อยล้าและการถูกรบกวนความสมดุลของร่างกาย ด้านการดูแลสุขภาพในองค์กรจัดให้มี
อุปกรณ์การนอนหลับเพ่ือการหลีกเลี่ยงการถูกรบกวนของร่างกายจากการขาดการพักผ่อน นอนหลับ 
ในช่วงเวรบ่ายและเวรดึก 

  (2) ก าหนดหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาลให้มีหัวข้อการให้ความรู้
ข้อมูลผลกระทบของความเหนื่อยล้าต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ รู้จักใช้
เวลาอย่างเพียงพอในการดูแลตัวเองและสุขภาพสหภาพการพยาบาลท างานเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
ของพยาบาล โดยการ เสริมความปลอดภัยในการจัดตารางเวร 1 วันไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมงรวมถึงการ
แลกเวรและการขึ้นเวร on call ในช่วง 7 วันไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมงรวม on call ส่งเสริมแนวทาง
เลือกรับเวร ความต่อเนื่องยาวนานของชั่วโมงอย่างสมดุล ในการสร้างสุขภาพที่ดีและสภาพแวดล้อม
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยสนับสนุนส าหรับการทบทวนการขึ้นเวรแบบ 12 ชั่วโมงเพ่ือเป็น
ข้อก าหนดความยาวนานของชั่วโมงการท างานที่เอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและความสมดุลของ
ชีวิตการท างาน จัดตั้งโครงการสาธารณะเกี่ยวกับสภาพการท างานของพยาบาลที่สะท้อนถึงปัญหา
ของภาระงาน ชั่วโมงต่อวันและต่อสัปดาห์ รวมถึงเวร on call ข้อก าหนดการท างานล่วงเวลา 
ความสัมพันธ์ของปัญหาดังกล่าวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

  3) การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับ

ระบบ 

     (1) ทุกระดับให้การสนับสนุนเงินทุนที่เพียงพอเพ่ือป้องกันการปฏิบัติที่ไม่
ปลอดภัยเนื่องจากระดับความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพ ที่เพ่ิมขึ้นทวีความรุนแรงขึ้นเนื่องจาก
ปริมาณงานที่มากเกินไปจากการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เงินทุน
ดังกล่าวจะสนับสนุนทรัพยากร ดังต่อไปนี้ เพ่ิมจ านวนพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้แน่ใจว่าจะสามารถดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและไม่เสถียรได้อย่างปลอดภัย  เพ่ือรับประกันว่าบัณฑิตจบใหม่มีงานท าทุก
คน พยาบาลประจ าในทุกหน่วยงานได้รับการดูแลด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความต่อเนื่องของการดูแล
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพของการดูแล ความพึงพอใจและการคงอยู่ของ
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พยาบาลในระบบ การแก้ปัญหาทรัพยากรมนุษย์ด้านอ่ืน ๆ เพ่ือก าจัดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพจากการท างานทดแทนของทรัพยากรมนุษย์ในด้านอ่ืนๆ 

     (2) รัฐบาลให้เงินทุนเพ่ือเพ่ิมนักเรียนพยาบาลเพ่ือให้มีพยาบาลเพียงพอ
ผ่านกลยุทธ์ด้านการจัดการก าลังคนมุ่งเน้นการขยายจ านวนคณะ  เพ่ิมการผลิตพยาบาล เพ่ิมที่นั่ง
ทางการศึกษาให้โอกาสในการหาต าแหน่งทางคลินิกและปฏิเสธข้อสัญญาที่ท าให้เกิดการสูญเสีย
พยาบาล 
     (3) กลุ่มวิจัยสนับสนุนงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้า
และการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือที่จะใช้ด าเนินการในการเป็นข้อก าหนดการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อที่จะก าหนดการพักผ่อนอย่างเพียงพอการฟื้นตัวเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
     (4) ผู้น าระดับชาติจะต้องรวบรวมประเด็นความเหนื่อยล้าของพยาบาล
วิชาชีพที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเพ่ือสร้างกลยุทธ์และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงบรรเทาและจัดการความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพ 
     (5) องค์กรที่ได้รับรับรองการพัฒนามาตรฐานนโยบายส าหรับองค์กรด้าน
การดูแลสุขภาพที่จะลดและจัดการความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพ 
     (6) สมาคมการพยาบาลและสหภาพการพยาบาลร่วมมือกันหาข้อมูล
รวบรวมประเด็นความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพและประเด็นที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับชาติสู่องค์กรรัฐบาลสาธารณะในการก าหนดวาระนโยบายและวาระ
การประชุมที่มุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมและสุขภาพที่ดีในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
ยั่งยืน ส าหรับพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
     (7) สมาคมพยาบาลสร้างความตระหนักเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าของ
พยาบาลปัจจัยสาเหตุและผลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยความพึงพอใจของพยาบาล  การ
คงอยู่และการผลิตพยาบาลเพ่ือกระจายสู่พ้ืนที่ทุกระดับของประชาชน เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด
เกี่ยวกับการบรรเทาและการจัดการความเหนื่อยล้าในการพยาบาล 
     (8) หน่วยงานก ากับดูแลให้พยาบาลรับทราบถึงระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความพร้อมกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือฝึกปฏิบัติและ
รับผิดชอบในการจัดการความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพ 
 โดยสรุป การศึกษาเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานและแนวทางการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือให้การแก้ปัญหา
เป็นไปอย่างเข้าใจบริบท การท าความเข้าใจบริบทของโรงพยาบาลจะท าให้แนวทางการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างานเป็นไปอย่างลุ่มลึก ความเหนื่อยล้าสามารถป้องกันและแก้ไขให้ลดลงได้ โดย
มี 3 ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับองค์การ และระดับระบบ ซึ่งวิธีด าเนินการหรือกิจกรรมในแต่ละ
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ระดับจะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไป เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์จริงได้ อย่าง
เหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุดแก่พยาบาลวิชาชีพและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาต่อไป 
   

3. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป็นสถานบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิที่ให้บริการ
แบบผสมผสาน ( Integrated Service) ทั้งในด้านการส่ง เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และยังรวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค มีการให้บริการทางการแพทย์ครบ
ทุกสาขาวิชา และรับส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล ซึ่งมีผู้เข้ารับบริการจ านวนมาก
ในแต่ละวัน โดยจ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 1500 ราย ต่อวัน จ านวนเตียงที่รองรับผู้ป่วย
อยู่ที่ 524 เตียง โดยมีผู้ป่วยในจริงเฉลี่ยที่ 500-550 รายต่อวัน คิดเป็นอัตราครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 
95.41 – 104.96 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีวิสัยทัศน์และพันธกิจ ดังนี้ 

3.1 วิสัยทัศน์และพันธกิจ 
  3.1.1 วิสัยทัศน์ 
    โรงพยาบาลคุณภาพ คู่คุณธรรม เป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน บริการด้วย

เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
   3.2.2 พันธกิจ 
    1. ให้บริการระดับตติยภูมิและเป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่มีคุณภาพ 
    2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพและเครือข่ายด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมและ
ทันสมัย 
    3. ร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรให้มีมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
    4. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประมิทธิภาพ และโปร่งใส 
 3.2  ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  
   พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้รับผิดชอบบริการพยาบาล การให้ความรู้แก่ผู้มาศึกษาดูงาน 
และร่วมปฏิบัติงานพิเศษอ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา อยู่ภายใต้การควบคุมของหน้า
หอผู้ป่วย โดยมีหน้าที่รับผิดชอบ ดังนี้  รับนโยบายจากหัวหน้าหอผู้ป่วย วางแผนการพยาบาลในงาน
ทีร่ับผิดชอบ เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล มอบหมายงานแก่สมาชิกทีมตามความรู้ ความสามารถ และ
ปริมาณงาน ควบคุมและตรวจสอบการให้บริการพยาบาลของสมาชิกทีม ให้การพยาบาลตามเทคนิคที่
ถูกต้อง จัดอาคารสถานที่ให้เป็นระบบ ระเบียบ สะอาด สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการ จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ให้มีเพียงพอ และพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที ให้การ
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแลความสะอาดเรียบ การได้รับอาหารอย่างเพียงพอ 
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และดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย จัดสอนสุขศึกษาผู้ป่วยรายกลุ่ม และรายบุคคล ประเมินผลการ
พยาบาลที่รับผิดชอบ เป็นผู้น าท ากิจกรรมทางการพยาบาลต่าง ๆ เช่น การรับและส่งเวร การประชุม
ปรึกษา (Pre-Post Conference) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Round) การศึกษาผู้ป่วย
รายบุคคล (Case Study) การประชุมวิชาการของหน่วยงาน ( In-service Education) นิเทศการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับรอง ป้องกันความพิการและด าเนินการฟ้ืนฟูสภาพ สรุปรวบรวม 
รายงานต่าง ๆ เป็นที่ปรึกษาแก้ไขปัญหาด้านการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่ระดับรอง ให้ความ
ร่วมมือด้านการักษาพยาบาลทีมสุขภาพ ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมปรับปรุง ระบบงานและงานบริการพยาบาลของหน่วยงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ระดับรอง เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย
(ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา , 
2562) 
 3.3 การจัดอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพ  
  อัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีจ านวนพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 444 คน ท างานอยู่ในทุกกลุ่มงานบริการและมีการลาออกทุกปี ยังขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 306 คน ค่าภาระงานเต็มเวลา (Full time equivalent) = 59.20 (แฟ้มข้อมูล
อัตราก าลัง ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา , 2561) การจัดอัตราก าลังของพยาบาล
วิชาชีพแบ่งตามหน่วยงานที่รับผิดชอบตามภาระงาน พยาบาลวิชาชีพในแผนกหอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
โดยเฉลี่ย จ านวน 1,000 – 1,500 คนต่อวัน หรือคิดเป็นต่อแผนก จ านวน 100 คน ต่อวัน มีพยาบาล
วิชาชีพประจ าแผนกละ 1-2 คน ซึ่งจากอัตราส่วนของสภาการพยาบาลขั้นต่ าอยู่ที่ พยาบาลวิชาชีพ : 
ผู้ป่วย อยู่ที่ 1:100 คน พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในขึ้นเวรจริง ในอัตราส่วนโดนเฉลี่ย พยาบาลวิชาชีพ 
: ผู้ป่วย อยู่ที่ 1:10-12 คน จากอัตราส่วนของสภาการพยาบาลขั้นต่ าอยู่ที่  พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ป่วย 
อยู่ที่ 1:4-6 ต่ ากว่ามาตรฐานอยู่ถึง 3 เท่า และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตขึ้นเวรจริง ใน
อัตราส่วน พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ป่วย อยู่ที่ 1:2-4 คน จากอัตราส่วนของสภาการพยาบาลขั้นต่ าอยู่ที่ 
พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ป่วย 1: 2  ต่ ากว่ามาตรฐานอยู่ถึง 1.5-2 เท่า แสดงให้เห็นถึงภาวะขาดแคลน
ก าลังคน และส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระบบเกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
 3.4 การมอบหมายงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   การมอบหมายงาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจะใช้วิธีการมอบหมายงานเป็น
แบบ การให้การพยาบาลแบบเน้นตามหน้าที่ (Functional Nursing) และการให้การพยาบาลที่เน้น
การท างานเป็นทีม (Team Nursing หรือ Modular Nursing) (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา & พูลสุข         
หิงคานนน์, 2557)  
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   3.4.1 การให้การพยาบาลที่เน้นตามหน้าที่ Functional Nursing หมายถึง
รูปแบบการให้การพยาบาลที่เน้นหน้าที่เป็นหลักในการมอบหมายงานซึ่งเป็นรูปแบบที่มีมาตั้งแต่ 
ค.ศ.1940 ซึ่งเป็นช่วงเวลาของความขาดแคลนพยาบาลในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ประกอบกับการ
สูญเสียพยาบาลวิชาชีพจากการลาออกและการโยกย้ายมาก จึงท าให้เกิดการผลิตพยาบาลระดับต้น 
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยประเภทที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ ส าหรับช่วยในการพยาบาล  
 การพยาบาลแบบหน้าที่จึงเป็นมอบหมายงานตามหน้าที่ตามความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ ของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลระดับต้น ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและใช้
ความสามารถของแต่ละบุคคลให้เกิดประโยชน์ เช่น พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ในการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วย การให้ยา ในขณะที่พยาบาลระดับต้น ให้การดูแลด้านสุขภาพวิทยาทั่วไป ผู้ช่วยเหลือ
ป่วย ท าหน้าที่ท าความสะอาดเตียง เปลี่ยนผ้าปูเตียง เป็นต้น  
  3.4.2 การให้การพยาบาลที่ เน้นการท างานเป็นทีม (Team Nursing หรือ 
Modular Nursing) ซึ่งเป็นรูปแบบการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา ในการ
ให้บริการพยาบาลที่เน้นการท างานเป็นทีม เพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นการพัฒนา
แนวคิดมาจากการมอบหมายงานเป็นหน้าที่ในราวปลาย ปี ค.ศ. 1940 ภายใต้ระบบการท างานเป็น
ทีมนี้จะมีการจัดกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือมอบหมายให้แต่ละทีมเป็นผู้ดูแล อาจจัดกลุ่มตามจ านวนผู้ป่วย พ้ืนที่ 
ผู้ป่วยลักษณะโรค หรือลักษณะของการพยาบาล โดยแต่ละทีม จะมีเจ้าหน้าที่หลายประเภทที่ท างาน
ร่วมกัน skill Mix โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม ซึ่งประกอบไปด้วย พยาบาลระดับต้น ผู้ช่วย
เหลือผู้ป่วย และแต่ละทีมจะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยทั้งหมดในการให้การรักษาพยาบาลตามแนว
ทางการรักษา การช่วยเหลือดูแลสุขวิทยาทั่วไป และการให้การพยาบาลตามอาการที่จ าเป็น ส าหรับ
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับมอบหมายซึ่งมักแบ่งตามหน้าที่พ้ืนที่ Geographic Space จ านวนผู้ป่วยในแต่ละ
ทีไ่ม่เท่ากัน ทั้งนี้โดยที่หัวหน้าทีมจะเป็นผู้ก ากับ นิเทศ และตัดสินใจในการท า Pre Post Conference 
ตามราวแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งประสานงานกับแพทย์ โดยที่สมาชิกในทีมจะรายงานหัวหน้า
ทีมในการประสานหรือรายงานต่อแพทย์ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้หัวหน้าทีมจะต้องมีทักษะในการ
ประสานงานและการสื่อสารที่ดี  

 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นับว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญและจ าเป็น เพราะจะท าให้ได้
ทราบผลของการศึกษาวิจัย ที่จะน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือการพัฒนาในการสร้างความสุขในการท างาน
ให้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ได้ ดังจะกล่าวต่อไปนี้ 

 3.5 สวัสดิการของพยาบาลวิชาชีพ 
   สวัสดิการของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่  
   3.5.1 สวัสดิการตามสิทธิ์ข้าราชการ 
   3.5.2 สวัสดิการตามสิทธิประกันสังคม (กรณีรอต าแหน่งการบรรจุเข้ารับราชการ)  
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   3.5.3 สวัสดิการอ่ืนๆ ได้แก่ สวัสดิการห้องพักใกล้กับโรงพยาบาล กรณีเจ็บป่วยจ า
มีค่าเยี่ยมไข้ 500 บาทต่อครั้ง จ านวน 2 ครั้งต่อปี กรณีข้ึนเวรบ่าย ดึก มีสวัสดิการค่ากาแฟเพ่ิมให้ 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน ผู้วิจัยได้ศึกษาทั้ง
งานวิจัยจากต่างประเทศ และในประเทศ โดยสามารถแยกประเด็นส าคัญของการศึกษาได้ 2 ประเด็น 
ได้แก่ 1) งานวิจัยที่ศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างาน และ2) งานวิจัยที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ความเหนื่อยล้าการท างานดังต่อไปนี้ 
 4.1 ศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานการท างาน    
  4.1.1 การศึกษาในต่างประเทศ      
    Chen, Davis, Daraiseh, Pan, & Davis (2014) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ความ
เหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานเวรเช้าแบบ 
12 ชั่วโมง  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบพลันใน
ระดับปานกลางถึงสูง ความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง ระดับความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าแตกต่างกันจากการท างาน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน โรงพยาบาลและจากการควบคุมปัจจัยส่วนบุคคล การขาดการออก
ก าลังกายอย่าสม่ าเสมอและอายุที่เพ่ิมข้ึน มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน
ที่สูงขึ้น 
    Cochran (2014) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การวัดความเหนื่อยล้าตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในเขต แคโรไลน่า ตะวันตกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมี
ความเหนื่อยล้า พยาบาลวิชาชีพที่ท างานใน เวร12 ชั่วโมงต่อวัน จะมีระดับความเหนื่อยล้าสูงสุด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ของความเหนื่อยล้าในพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ในการศึกษาพยาบาล
วิชาชีพที่ท างานในเวรกลางคืน มีรายงานความสามารถในการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าได้น้อย 
ผลลัพธ์เหล่านี้ท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพที่ดีและปลอดภัย ในพยาบาล
วิชาชีพจ านวนมาก ที่ท างานเวร 12 ชั่วโมงในโรงพยาบาล 
    Scott, Arslanian-Engoren, & Engoren (2014 )  ไ ด้ ท า ก า ร วิ จั ย เ รื่ อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับและความเหนื่อยล้าต่อความถดถอยของการตัดสินใจ ในพยาบาล
หอผู้ป่วยวิกฤต ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต มีการตัดสินใจที่แย่ลงเมื่อ ความเหนื่อย
ล้ามากขึ้น ง่วงนอนตอนกลางวันมากขึ้น การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าน้อยลง และคุณภาพการนอน
หลับที่แย่ เพศชายที่ท างานมากกว่า 12 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับการตัดสินที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ  
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    Rahman, Abdul-Mumin, & Naing (2016) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยทาง
จิตสังคม ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ และความเหนื่อยล้าที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานใน
พยาบาลวิชาชีพประเทศบรูไน ผลการศึกษาพบว่าการสร้างแบบจ าลองโครงสร้างที่ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 61.5 จะส่งผลต่อระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังสามารถอธิบายได้
โดยปัจจัยทางจิตสังคมและความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ท่ามกลางปัจจัยทางจิตสังคมความ
ขัดแย้งในการท างานและครอบครัวถูกระบุว่าเป็นสื่อกลางที่ส าคัญส าหรับการด าเนินของปัญหา
กล้ามเนื้อและกระดูก ความเหนื่อยล้า ผ่านความเครียดและความเหนื่อยหน่าย 
    Steege, Pinekenstein, Arsenault Knudsen, & Rainbow (2017) ไ ด้ ท า
การวิจัยเรื่อง การส ารวจความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้างาน เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม
วิธี ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าทางการพยาบาลมีความเหนื่อยล้าเรื้อรังจากการท างานในระดับสูง จาก
การศึกษาระบุว่าเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ความรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง ความคาดหวังต่อ
บทบาทการท างาน ความรับผิดชอบจากหลายๆส่วนงานในคนๆเดียว การดูแลสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมและกลยุทธ์ก าหนดขอบเขตเพ่ือรับมือกับความเหนื่อยล้า 
  4.1.2  การศึกษาในประเทศไทย        
    ธิดารัตน์ พานชูวงศ์ และธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล (2553) ได้ท าการวิจัยเรื่อง 
ความเหนื่อยล้าและการจัดการความเหนื่อยล้าในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับความเหนื่อย
ล้าอยู่ในระดับปานกลาง และมีการจัดการความเหนื่อยล้าโดยวิธีการคิดบวก นอนหลับ ได้รับการ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น การได้รับก าลังใจและดูแลเอาใจใส่  
    อมรรัตน์ จันโยธาและคณะ (2560) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ศึกษาความเหนื่อยล้ า
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า จากการปฏิบัติงาน ของพยาบาลโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่าผลการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ระดับความเหนื่อยล้าส่วนใหญ่
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหนื่อยล้าเล็กน้อย 34.65 ± 22.65 ซึ่งอาการความเหนื่อยล้าส่วนใหญ่ที่พบ
มากที่สุดคือ รู้สึกอ่อนเพลีย 49% รองลงมาคือ ต้องการหลับพักผ่อน 32% และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับความเหนื่อยล้า คือ การได้รับอบรมหลักสูตร ภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน การเดินมา
ปฏิบัติงาน และ มีปัญหากับผู้ป่วยและญาติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
    ชลธิชา แย้มมา (2556) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัญหาการนอนหลับความ
เหนื่อยล้าและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ผล
การศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าพยาบาลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.3) มี
ปัญหาการนอนหลับ (≤5 คะแนน) ร้อยละ 50 มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง และมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานปานกลาง (ร้อยละ 74.2) โดยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ
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นอนหลับ ได้แก่ ภาระการดูแลครอบครัว การท างาน ในแผนกผู้ป่วยใน ปัญหาความมืด/สว่างภายใน
ห้องนอน (p<0.05) ความเครียดและความเหนื่อยล้า (p<0.01) ปัจจัยท านายปัญหาการนอนหลับ 
ได้แก่ ความเครียดในระดับปานกลางถึงมากที่สุด (p<0.05) และพบว่าปัญหา การนอนหลับและความ
เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (p<0.01)   
  4.1.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

    กฤษดา แสวงดี (2560) ได้ศึกษาเรื่อง วิกฤติขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยบริการสุขภาพ ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ปัจจุบันมีก าลังคน
พยาบาลวิชาชีพรองรับเพียงร้อยละ 71.84 เท่านั้น มาตรการเชิงนโยบายที่มีความส าคัญต่อการ
แก้ปัญหาอย่างยั่งยืนในระยะยาว การปรับปรุงนโยบายการจ้างงานให้สามารถดึงดูดและธ ารง
รักษาพยาบาลที่ดีและเก่ง การปรับปรุง ประสิทธิภาพการท างาน ส่งเสริมให้พยาบาลท างานได้อย่าง
เต็มศักยภาพ   
 4.2 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
   Linsey M Steege & Pinekenstein (2016) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การจัดการความ
เหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาล: รูปแบบการจัดการความเสี่ยงส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ผล
การศึกษาได้อธิบายถึงการเกิดความเหนื่อยล้าที่เกิดจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยด้านเทคโนโลยี องค์กร 
สิ่งแวดล้อม รูปแบบของภารกิจ ที่ส่งผลต่อสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และนาฬิกาชีวิตของพยาบาล 
ซึ่งผลกระทบเหล่านี้จะส่งผลมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพ กลไกในการแก้ปัญหาและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลต่อกระบวนการพยาบาลและความเหนื่อยล้าทาง
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ถ้าเกิดเพียงระยะสั้นๆก็จะเกิดความเหนื่อยล้าเพียงชั่วคราว แต่หากยังเกิด
ต่อเนื่องวนเป็นวัฏจักรก็จะเกิดผลให้เกิดความเหนื่อยล้าแบบถาวร และส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและองค์กรที่มีคุณภาพและ
เสนอแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพไว้ 3 ระดับ คือระดับ
บุคคล ระดับหน่วยงาน และระดับองค์กรคือโรงพยาบาล 
  Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of Ontario 
(2010) ได้ศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพและเสนอแนวทางการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพไว้ 3 คือระดับบุคคล ระดับองค์กร (โรงพยาบาล) 
และในระดับระบบ (ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ระบบการศึกษา กองการพยาบาล สมาคม
พยาบาล สภาการพยาบาล)    

 4.3 ประกาศและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าจากการท างานและการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างาน            
  ประกาศสภาการพยาบาล(ประกาศสภาการพยาบาล , 2560)(ประกาศสภาการ
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พยาบาล, 2560) (ประกาศสภาการพยาบาล, 2560) (ประกาศสภาการพยาบาล, 2560) (ประกาศ
สภาการพยาบาล, 2560) (ประกาศสภาการพยาบาล , 2560) (ประกาศสภาการพยาบาล , 2560)  
(ประกาศสภาการพยาบาล, 2560) (ประกาศสภาการพยาบาล, 2560) (ประกาศสภาการพยาบาล, 
2560) (2560) เรื่องนโยบายชั่วโมงการท างานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย สภาการพยาบาล
ตระหนักในหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการศึกษาวิจัย ที่พบว่าการท างานต่อเนื่องยาวนานเกิน 12 
ชั่วโมงต่อวันของพยาบาลส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับความผิดพลาด
หรือเกือบผิดพลาด รวมทั้งอาจไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพของพยาบาลเอง มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างานเพ่ิมมากขึ้น ท าให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่ายอยากลาออกจากงาน ส่งผล
ให้ผลลัพธ์ของงานลดลง  

  Karasek (1979) ระบุว่า ความเครียดในการท างานที่น าไปสู่ความอ่อนล้า มีผลให้
เกิดความกดดันทางจิตใจ (Mental Strain) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ มีสาเหตุมาจากการ
ที่บุคคลมีข้อ เรียกร้องจากงานสูง อาทิ งานมีปริมาณมาก มีความซับซ้อน หรือมีเวลาจ ากัดในการ  
ท างาน ในขณะที่มีอ านาจในการควบคุมงานตนเองต่ า โดย Karasek ได้พัฒนาแบบ จ าลอง
ความเครียดในการท างาน ซึ่งได้กล่าวถึงมิติหลัก 2 มิติที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด ในการท างาน
คือ มิติของอ านาจการควบคุมงาน (Job Control) และการเรียกร้องจากงาน (Job Demand) ในการ
ท างานโดยความสัมพันธ์ของสองมิติดังกล่าวจะก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานเป็น
ประเด็นที่ต้องร่วมกันจัดการทั้งในระดับตัวบุคคล ระดับองค์กรและระดับระบบ ที่ต้องร่วมกันแก้ไข
ปัญหา และหาทางออก การรวบรวมประเด็นข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและส่งผลต่อพยาบาลวิชาชีพทั้งทาง
ร่างกายจิตใจและอารมณ์และมูลค่าการสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม เพ่ือหาแนวทางการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานได้อย่างเหมาะสมจะช่วยส่งผลดีทั้งต่อผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ คุณภาพ
บริการ โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขและประเทศโดยรวม พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลากรที่
ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ หากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะท าให้คงอยู่ในระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับการพัฒนาและสั่งสมในแต่ละบุคคลจะเป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ และประเทศต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจในการศึกษาความเหนื่อยล้า
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางเสนอนโยบายและแนวปฏิบัติในการจัดการปัญหาความเหนื่อยล้า
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพต่อไป  

 จากการทบทวนวรรณกรรมจึงน าไปสู่การศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี เพ่ือ
ศึกษาถึงความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ความแตกต่างของความเหนื่อยล้าจาก
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การท างานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนก และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อย่างตรงประเด็นเพ่ือให้ได้แนวทางการ
แก้ปัญหาที่จัดการกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในการลดปัญหาความ
เหนื่อยล้าของพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพ่ื อประโยชน์ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาอย่างแท้จริง  
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed- methods research) แบบ
อธิบายตามล าดับ (Explanatory Sequential design) เพ่ือศึกษาเรื่องการจัดการความเหนื่อยล้าจาก
การความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิ เคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว และเสริมด้วยการสนทนากลุ่มเพ่ือเพ่ิมความชัดเจน จากข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถาม โดยมีวิธีในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.1 ประชำกร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 และปฏิบัติงานในแผนกต่างๆของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรมีจ านวนทั้งสิ้น 514 คน (โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา, 2561)  

 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงานในแผนกต่างๆ โดย
มีการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1.2.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 เพ่ือในการจัดท าข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

1) การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือจัดท าข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม โดยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤตใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอย่างน้อย 1 ปี โดยโประแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ที่ 0.1 จากการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 220 คน
ใช้การคัดเลือกแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) ป้องกันการสูญเสียข้อมูล
บวกเพ่ิม 20% จ านวน 44 คน รวม 264 คน  

2) ท าการสุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ ของแผนกหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน  
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และหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการใช้คอมพิวเตอร์สุ่มตัวเลข (Computer random sampling) ตามสัดส่วน
ของกลุ่มประชากรและคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ แต่ไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion)  

1.2.2 ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 เพ่ือจัดท าข้อมูลเชิง 
คุณภาพ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ร่วมสนทนากลุ่ม ได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 9 
คน เพื่อใช้เป็นตัวแทนจากการสนทนากลุ่มในแต่ละแผนก  

1.2.3 เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครเข้าและออก มีดังต่อไปนี้  
1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

(1) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้น 1 

(2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อย่างน้อย 1 ปี 
2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  

(1) พยาบาลวิชีพมีเหตุจ าเป็นจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ป่วย  
ลาคลอด เป็นต้น 

 1.3 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าตาม
ขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

1.3.1 ขอเอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

1.3.2 ขออนุญาตในการเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ไปยัง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และปฏิบัติตามขั้นตอนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

1.3.3 ส่งเอกสารขอความร่วมมือ ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย และ 
หนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จ าแนกเป็นรายบุคคล โดยอธิบาย วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการและการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้ตอบสามารถที่จะตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถามเมื่อไม่
ประสงค์ตามสิทธิ์ ข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ โดยใส่ซองปิดผนึกตามที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียม ไม่
ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถามได้ จึงไม่ก่อผลเสียหรือผลกระทบแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.3.4 เม่ือสิ้นสุดการศึกษาวิจัยและท าการรวบรวมข้อมูลแล้ว จะด าเนินการ
น าเสนอผลการศึกษาวิจัยในภาพรวมเท่านั้น  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจากที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยมีในส่วนที่สร้างขึ้นเองและส่วนที่เป็นแบบสอบถามมาตรฐานแปลมาจากภาษาต่างประเทศ โดย
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์จนได้แบบสอบถามออกมามี 2 ชุด ได้แก่ 1) เครื่องมือวิจัย
เชิงปริมาณ และ 2) เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2.1 เครื่องมือที่ใช้ส ำหรับท ำกำรวิจัย ในครั้งนี้มี 2 ชุด มีดังนี ้
2.1.1 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 แบบสอบถาม ความเหนื่อยล้าจากการท างาน 

และการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.1.2 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม เรื่องความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.2 กำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  2.2.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานและการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา ทบทวนวรรณกรรม 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวคิดในการสร้างเครื่องมือเพ่ือศึกษาความเหนื่อยล้า
จากการท างานและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระ
พระนครศรีอยุธยา 
  2.2.2 ร่างของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย มีวิธีการ ดังต่อไปนี้ 

1) เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 เป็น แบบสอบถามการวิจัยศึกษาเรื่องความเหนื่อย
ล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา แบบสอบถาม มี 2 ส่วน ดังนี้ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จากต าราและงานวิจัย ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย แผนกที่ท่านปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว 
ปฏิบัติงานในรูปแบบเวร ปฏิบัติงานขึ้นเวรเฉลี่ยเวลาพักในระหว่างเวรโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน ขึ้นเวร
ก่อนเวลาท างาน ลงเวรหลังเวลาท างาน การงีบหลับระหว่างปฏิบัติ งาน เวลานอนหลับเมื่อขึ้นเวร
ติดกัน 2 เวรใน 1 วัน เวลาหลับสนิทอย่างต่อเนื่องในแต่ละวัน การปฏิบัติงานขณะเจ็บป่วย การ
รับประทานเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนในช่วงเวลาและการออกก าลังกาย 

(2) แบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าจากการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ของ (Winwood, 2005) โดยใช้แบบประเมินวัดความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า
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จากการท างาน (Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale : OFER 15) ของวินวูด 
(Winwood, 2005) ซึ่งผ่านการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาในการแปลเครื่องมือวิจัยฉบับ
ภาษาต่างประเทศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเจ้าของเครื่องมือต้นฉบับ จ านวน 7 ท่าน เพ่ือให้
การแปลเครื่องมือวิจัยเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม ให้มีคุณภาพและมีความชัดเจนในการปฏิบัติ 
ซึ่งมี เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามดังกล่าว 5 ขั้นตอนตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2020) ดังนี้  
 

ตารางที่ 3.1  กระบวนการในการแปลและปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวิจัย 
 

ขั้นตอน ขั้นตอนกำรแปลเครื่องมือวิจัยฉบับภำษำต่ำงประเทศ ผู้เชี่ยวชำญ 
1.การแปลเครื่องมือ
วิจัยชุดต้นฉบับ 
(Forward 
translation) 

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ภายหลังได้รับอนุญาต
จากเจ้าของเครื่องมือวิจัยต้นฉบับ ผู้วิจัยได้ขออนุมัติ
จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลัยสุโขทัยธรร-
มาธิราช เพ่ือท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาใน
การแปลเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาต่างประเทศ จากคณะ
ศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณ
ภูมิ ศูนย์พระนครศรีอยุธยา หันตรา  ใช้การแปลแบบ
สมมาตร (Symmetrical translation approach) ซ่ึง
เป็นการแปลที่ยึดความเท่าเทียมกันระหว่างสองภาษา 
โดยการแปลต้องค านึงถึงความหมายที่ถูกต้อง ภาษา
ของเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับและภาษาที่เป็นเป้าหมาย 
การแปลค านึงถึงความหมายที่ถูกต้อง และเป็นที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน เหมาะสมสอดคล้อง กับวัฒนธรรม 

ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษา 2 ท่าน 
 

2.การตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยฉบับ 
แปลโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Expert panel) 

ซ่ึงการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ในการแปล ซึ่งบุคคลที่ตรวจสอบเครื่องมือ คืออาจารย์
ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ ซึ่งไม่
เป็นบุคคลเดียวกับผู้แปลในขั้นตอนแรก ตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาในการแปล ก่อนจะให้
ผู้แปลคนที่สองแปลย้อนกลับ 

อาจารย์ที่
ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 2 
ท่าน  
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ตารางที่ 3.1  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน ขั้นตอนกำรแปลเครื่องมือวิจัยฉบับภำษำต่ำงประเทศ ผู้เชี่ยวชำญ 
3.การแปลย้อนกลับ 
(Backward 
translation) 

การแปลย้อนกลับ จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ 
โดยผู้แปลย้อนกลับควรเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษาได้
เป็นอย่างดี (Bilingual person) โดยผู้วิจัยได้ขออนุมัติ
จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลัยสุโขทัยธรร-
มาธิราช เพ่ือท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาในการ
แปลเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาต่างประเทศจากคณะศิลป
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
ศูนย์พระนครศรีอยุธยา หันตราและไม่ใช่บุคคลเดียวกัน
กับผู้แปลในขั้นตอนแรก และไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัยชุด
ต้นฉบับมาก่อน เพ่ือลดอคติในการแปลย้อนกลับ 

ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษา 2 
ท่าน(ไม่ได้เป็น
บุคคลเดียวกับ 
2 ท่านแรก) 
เจ้าของ
เครื่องมือวิจัย 
1 ท่าน 

4.การเปรียบเทียบ
เครื่องมือวิจัย ชุด
ต้นฉบับกับชุดแปลที่
ย้อนกลับ  
(Comparison of 
the original 
version and the 
back-translated 
version)   

การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัย ชุดต้นฉบับกับชุดแปลที่
ย้อนกลับ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและ
วัฒนธรรม หากพบว่าข้อค าถามใดไม่เหมาะสมต้อง
วิเคราะห์ว่า มีปัญหาในการแปลขั้นตอนใด หากมีปัญหา
ในการแปล ชุดต้นฉบับเป็นภาษาเป้าหมายให้เริ่มต้น
ขั้นตอนที่หนึ่งใหม่ หากมีปัญหาในการแปลย้อนกลับก็
ให้ท าใหม่ นอกจากนี้การเปรียบเทียบเครื่องมือชุดแปล
ย้อนกลับ กับชุดต้นฉบับ และท าการส่งเครื่องมือชุด
แปลย้อนกลับ ไปให้ เจ้าของเครื่องมือชุดต้นฉบับ 
พิจารณาอีกครั้ง เพ่ือปรึกษาตกลง ร่วมกันด้านการปรับ
ภาษาให้เหมาะสม และเป็นข้อสรุปร่วมกัน ท าให้ชุด
ต้นฉบับและชุดแปลย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือ
เทียบเท่ากัน (Equivalence) แสดงว่าเครื่องมือทั้งสอง
ฉบับมีความหมายเหมือนกัน 

อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 2 ท่าน 
เจ้าของเครื่องมือวิจัย 
1 ท่าน 
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ตารางที่ 3.1  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน ขั้นตอนกำรแปลเครื่องมือวิจัยฉบับภำษำต่ำงประเทศ ผู้เชี่ยวชำญ 
5.การทดสอบ
เครื่องมือวิจัยและ
แบบสอบถามที่
พัฒนาเสร็จ (Pre-
testing and 
cognitive 
interviewing and 
Final version)  

น าเครื่องมือไปทดลอง ใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นอีกข้ันตอน
หนึ่งที่มีความส าคัญ เพราะจะช่วยให้ประเมินถึงความ
เหมาะสมของเครื่องมือชุดที่แปลและผู้ตอบมีความเข้าใจ 
ข้อค าถาม โดยผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม เพ่ือที่จะ
ยืนยันว่าผู้ตอบเข้าใจความหมาย แต่ละข้อตรงตามสิ่งที่
ต้องการวัด และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
ปรับปรุงเครื่องมือชุดที่แปลให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
(Comprehensiveness) จนได้แบบสอบถามท่ีใช้ในการ
เก็บข้อมูลจริง (Final version) 

อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 2 ท่าน 
และผู้วิจัย 

 
 คัดเลือกใช้และน าข้อค าถามท่ีต้องแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาดังต่อไปนี้ 
 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ เรื่อง ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

แบบสอบถาม มี  2 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 ข้อ ไม่ปรับปรุง
2) แบบสอบถามความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ซึ่ง
เป็นแบบสอบถามมาตรฐาน ตามแนวคิดของวินวูด (Winwood, 2005)  จ านวน 15 ข้อ ซึ่งผ่านการ
แปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาในการแปลเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาต่างประเทศ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเจ้าของเครื่องมือต้นฉบับ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือให้การแปลเครื่องมือวิจัยเพ่ือใช้
ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม ให้มีคุณภาพและมีความชัดเจน และมีการปรับปรุงตามข้อค าถาม
ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
 หลังผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา อาจารย์ที่ปรึกษา และได้แก้ไขให้ตรง
ตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองกับประชากรพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยผู้ศึกษาวิจัยได้น าแบบสอบถาม
ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเที่ยง (Cronbach’s alpha coefficient) ใช้เกณฑ์ค่ายอมรับได้ โดยค่าอยู่ระหว่าง 
0.7-0.8 และเมื่อวิเคราะห์ความเที่ยงจากแบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืน
ตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน มีความเท่ียงเท่ากับ 0.78 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดและ
ยอมรับได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าข้อมูลชุดนี้ไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 
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2) เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มซึ่งประกอบด้วย
ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ค าถามและแนวค าถามเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความ
เหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (Focus group discussion guideline) เพ่ือศึกษา
เรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือใช้สนับสนุนและยืนยันผลการวิจัยเชิงปริมาณและเป็นข้อมูลใน
การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

(1)  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จากต าราและงานวิจัยเพ่ือ
ก าหนด ตัวแปรที่ต้องการศึกษา ร่างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด  

(2) ร่างแนวทางข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม วิธีการและบทสนทนาในกลุ่ม 
(3) น าแนวทางในการสนทนากลุ่มมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน 

เพ่ือปรับปรุงเนื้อหาและแก้ไขให้เหมาะสม ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา 
(4) ปรับเนื้อหาตามค าชี้แนะของอาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน และฝึกการใช้

บทสนทนากลุ่ม ก่อนที่จะมีการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากการปรับปรุงข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยเมื่อผ่านการ
พิจารณาข้อค าถามพบแบบสอบถามมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.8 -1.00 จนมีความเหมาะสม ผ่านความ
เห็นชอบจาก อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม หลังจากนั้นน าไปทดสอบ หาความเที่ยงของ
เครื่องมือต่อไป 

 2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจความตรง 

เชิงเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
2.3.1 การตรวจหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) มีขั้นตอนการ

พัฒนา 
1) โดยการน าแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นน าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาในการ

ท าวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตามกรอบแนวคิดที่น าไปใช้ การใช้ภาษา ลักษณะค าถาม 
ความชัดเจน  

2) น าแบบสอบถาม แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ด้านบริหารการพยาบาลในสถานบริการ และผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิชาการในสถานศึกษา รวม 5 ท่าน โดยพิจารณาความตรงตามเนื้อหา และความสอดคล้อง ของข้อ
ค าถามจากตัวแปรในแต่ละประเด็น รวมถึงความสอดคล้องตามแนวคิด ทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ถึงความครอบคลุมตัวแปร ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย 
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(The indexes of item-objective congruence : IOC) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณา และให้คะแนน
ตามความเห็น ซึ่งค่าคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 

 
+1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรที่ศึกษา 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามนั้นตรงและ

สอดคล้องกับตัวแปรที่ศึกษา 
-1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับตัวแปรที่ศึกษา 

 
 รวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมา จ าแนกระดับความเห็น เป็น 3 ระดับ และค านวณ

ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับตัวแปร (The indexes of Item-Objective congruence) 
โดยค านวณจากสูตร 

 IOC =  
∑R

N
 

 IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
 ∑R  หมายถึง คะแนนรวมทั้งหมดของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 N  หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ข้อค าถาม ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แสดงว่าข้อค าถามนั้น

สอดคล้องกับตัวแปร และข้อค าถามที่มีดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่า 0.5 ต้องปรับปรุงข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน หรือตัดข้อค าถามนั้นออกไป 

2.3.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ วิจัยได้น า
แบบสอบถามความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุง แก้ไขให้ตรงตามเนื้อหาแล้ว ไป
ทดลองกับประชากรพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยผู้ศึกษาวิจัยได้น าแบสอบถามไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(Cronbach’s alpha coefficient)ใช้เกณฑ์ค่ายอมรับได้ โดยความเที่ยงจากแบบสอบถามวัดความ
เหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน มีความเที่ยงเท่ากับ 0.78 
ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดและยอมรับได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าข้อมูลชุดนี้ไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 

  2.3.3 การสนทนากลุ่ม แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัยใช้
เป็นแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 คน และอาจารย์ที่
ปรึกษาแล้วน ามาสร้างเป็นแนวค าถามและแนวในการสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัย
ได้ศึกษาวิธีการด าเนินการสนทนากลุ่มทางวีดีทัศน์ และฝึกทักษะการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
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สถานการณ์จ าลองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล โดยอาจารย์ที่ปรึกษาได้ให้
ค าแนะน าในการสนทนากลุ่ม ทักษะการสัมภาษณ์และมีการปรับแก้แนวค าถามให้กระชับและคลอบ
คลุมก่อนการสนทนากลุ่มจริง 
 

3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 
 3.1 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำม ความเหนื่อยล้าจากการท างานและการ
ฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
  3.1.1 จัดท าเอกสารการรับรองเป็นนักศึกษา เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูลเพ่ือศึกษาวิจัย จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เพ่ือขออนุมัติ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1.2 ด าเนินการขอแอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แล้วจึงด าเนินการของอนุญาตจัดเก็บข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  3.1.3 ส่งเอกสารเพื่อขอเอกสารรับรองจริยธรรมและขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ส่งเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
เพ่ือขออนุมัติในการจัดเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  3.1.4 ด าเนินการติดต่อกลุ่มการพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูล ภายหลังได้รับอนุญาต
จากรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ด าเนินการแจกแบบสอบถาม
การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดละวัตถุประสงค์การวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการตอบ
แบบสอบถาม พร้อมก าหนดวัยขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากตอบแบบสอบถาม
แล้ว โดยผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามการวิจัยในวันและเวลาที่ก าหนด 
  3.1.5 น าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และเลือก
แบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนมาบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้ส่ง
แบบสอบถามจ านวน 264 ชุด ซึ่งได้ค านวณเผื่อแล้ว 20 % ได้รับการตอบกลับจ านวน 249 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 94.32 แต่มีความครบถ้วน จ านวน 239 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.98 จากแบบสอบถามที่ได้
กลับคืนมาเพ่ือแปลผล 



48 
 

  3.1.6 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามมาวิเคราะห์และปรับแนวค าถามใน
การสนทนากลุ่ม ให้มีความเหมาะสม ครอบคลุมและตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 
 3.2 ขั้นตอนกำรสนทนำกลุ่ม รวบรวมข้อมูล เรื่องความเหนื่อยล้าและการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion)(ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2560) มีข้ันตอน ดังนี้ 
  3.2.1 ด าเนินการติดต่อกลุ่มการพยาบาล อนุญาตจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลการสนทนากลุ่ม และติดต่อกับผู้สมัครใจเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มโดยรายชื่อผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มและการด าเนินการ จะถูกเก็บเป็นความลับ 

3.2.2 ขั้นเตรียมการ 
1) เตรียมแนวค าถาม ส าหรับการสนทนากลุ่มเป็นค าถามปลายเปิดโดยผู้วิจัย

ได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องและทบทวนวรรณกรรมจากต าราและงานวิจัย เรื่อง ความเหนื่อยล้าจาก
การท างานและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพน ามาปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือแก้ไขและปรับปรุงเนื้อหา น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความสอดคล้อง
ภายในของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
    2) ฝึกทักษะการสนทนากลุ่มกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

 3) การเตรียมเนื้อหา โดยผู้วิจัยท าความเข้าใจในประเด็นที่เข้าศึกษาอย่างชัดเจน 
 4) การเตรียมตัวและอุปกรณ์ นักวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเตรียมความพร้อมโดย

ท าการศึกษาประเด็นที่ศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลของผู้ร่วมสนทนา เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับการ
บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจกับเครื่องมือเป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจาก
อุปกรณ ์ดังกล่าว 

 5) การเตรียมสถานที่ สถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่มเป็นห้องประชุมชั้น 5 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป็นห้องประชุมขนาดกลางที่มีความเหมาะสมด้านบรรยากาศการ
ประชุม ที่ไม่พลุกพล่าน สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ให้เข้ามองการ
สนทนาได้ 

 6) การเตรียมผู้ร่วมสนทนากลุ่ม มีการคัดเลือกผู้ร่วมสนทนากลุ่มโดยใช้
หลักการเลือกหอผู้ป่วยให้มีความแตกต่างกันมากที่สุด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์
ที่ศึกษาได้อย่างครอบคลุมและตรงกับบริบทขององค์กร ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ดังนี้ 1 )
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 1 ปี ในแผนกหอผู้ป่วยนอก 
2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 1 ปี ในแผนกหอผู้ป่วย
ใน 3) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 1 ปี ในหน่วยพิเศษ 
จ านวน 6-12 คน เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จากการคัดเลือกโดยใช้วิธีการ
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ออกแบบเลือกกลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการเลือกคนหรือ
สภาพการณ์ที่ มีลั กษณะเหมือนกัน (Homogeneous) คือเป็นพยาบาลวิชาชีพเหมือนกัน             
แสดงลักษณะส าคัญของประชากรทั้งหมด เป็นตัวแทนในทุกเรื่องเป็นแบบฉบับ (Typical Case) 
(ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์และ ประสพชัย พสุนนท์ , 2559) เป็นตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยนอก แผนกหอผู้ป่วยในและหน่วยพิเศษ รายละเอียดดังต่อไปนี้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยนอกจ านวน 2 คนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยใน
สูตินรีเวช 1 คน ศัลยกรรม 1 คน อายุรกรรม 1 คน และกุมารเวชกรรม 1 คนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานหน่วยพิเศษ ห้องฉุกเฉิน 1 คน ห้องคลอด 1 คนห้องผ่าตัด 1 คน หอผู้ป่วยหนัก 1 คน       
(ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2560; ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2552) 

3.1.2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวงสนทนามาพบกัน รับประทาน
ของว่าง เครื่องดื่ม เพ่ือสร้างความผ่อนคลาย พูดคุยบรรยากาศท่ัวไป จากนั้นนักวิจัยจึงเริ่มด าเนินการ
กลุ่ม ตามล าดับ ดังนี้ 

1) เริ่มสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการเริ่มสนทนากลุ่ม และน าตนเอง  
กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม 

2) ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา บนอุปกรณ์บันทึกเสียง และบอกข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์การสนทนากลุ่มแก่ผู้ให้ข้อมูล โดยรับรองว่า ข้อมูลที่ได้จะใช้เพ่ือการวิจัยโดยไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูล และแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

3) บอกบทบาทของผู้ด าเนินการสนทนา และผู้ร่วมสนทนา 
4) ให้ผู้ร่วมสนทนาแนะน าตนเองต่อกลุ่ม 
5) ใช้ค าถามน าก่อนเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการ 
6)  เชื่อมโยงการสนทนาเข้าเข้าสู่แนวค าถามตามล าดับ  โดยใช้ค าถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดการความเหนื่อยล้า
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (เครื่องมือวิจัย ตอนที่ 3) โดยผู้ด าเนินการสนทนาสังเกตปฏิกิริยา 
ผู้ร่วมสนทนา รับฟัง ซักถามเพ่ือความกระจ่าง และบันทึกการสนทนาเพ่ือการวิเคราะห์ (ชูชาติ       
พ่วงสมจิตร์, 2560) 

3.1.3 สรุปการสนทนากลุ่ม 
1) เมื่อรวบรวมข้อมูลได้คลอบคลุมตามวัตถุประสงค์แล้ว น าข้อมูลที่ได้ 

ไปสรุปประเด็นส าคัญและวิเคราะห์ข้อมูล 
2)  กล่าวขอบคุณผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ยืนยันถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการ     

สนททนากลุ่มที่น าไปสู่การพัฒนาการบริหารการพยาบาลในเรื่องของการจัดการความเหนื่อยล้าจาก



50 
 

การท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มอบของสมนาคุณและปิดการสนทนา
กลุ่ม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552) 

3) น าข้อมูลได้จากการรวบรวมที่คลอบคลุมตามวัตถุประสงค์  ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหาด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) จากข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ่ม (ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2560) 
 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ ตามระเบียบ วิธีวิจัย ทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 4.1 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  
   4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  จากแบบสอบถามของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วย แผนกที่ท่านปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว ปฏิบัติงานในรูปแบบเวร ปฏิบัติงานขึ้นเวรเฉลี่ยเวลา
พักในระหว่างเวรโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน  ขึ้นเวรก่อนเวลาท างาน ลงเวรหลังเวลาท างาน การงีบหลับ
ระหว่างปฏิบัติงาน เวลานอนหลับเมื่อขึ้นเวรติดกัน 2 เวรใน 1 วัน เวลาหลับสนิทอย่างต่อเนื่องในแต่
ละวัน การปฏิบัติงานขณะเจ็บป่วย การรับประทางเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนในช่วงเวลาและการออกก าลัง
กาย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
คะแนน 
  4.1.2 วิเคราะห์ความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ  จาก
แบบสอบถาม ของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทั้งรายด้านและ
โดยรวม 

 การให้คะแนนจากแบบประเมินวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าจากการท างาน (Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale :OFER 15) 
มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งข้อค าถามในการวัดผลออกเป็น 3 ส่วน โดยในแบบสอบถาม ข้อ 1-5 
เป็นข้อค าถามเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง (OFER-CF)  ข้อ 6-10 เป็นข้อค าถามเรื่อง
ความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน (OFER-AF) และ ข้อ 11-15 เป็นข้อค าถามเรื่องการฟ้ืนตัว
จากความเหนื่อยล้าจากการท างาน (OFER-IR) ซึ่งในข้อที่ 9,10,11,13 และ 15 ต้องปรับการให้
คะแนนตรงข้ามกับข้ออ่ืนๆ คือจาก 0 จนถึง 6 ปรับเป็น 6 จนถึง 0 โดยมีการแปลความหมายของ
คะแนน ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.2 วิเคราะห์ความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ 
 

 

ส่วนที่ 
 

ข้อค ำถำมเกี่ยวกับ 
 

ตัวย่อ 
 

ข้อที่ คะแนน 
รำยข้อ 

 

คะแนนเต็ม 

1 ความเหนื่อยล้าเรื้อรัง  OFER-CF 1-5 6 30 
2 ความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน  OFER-AF 6-10 6 30 
3 การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า OFER-IR 11-15 6 30 

 
 การให้คะแนนตามคู่มือการใช้แบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานและการ

ฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน (Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale : 
OFER 15) ของเจ้าของเครื่องมือวิจัย (Winwood, 2005) 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้ 6 คะแนน  
 เห็นด้วย    ให้ 5 คะแนน 
 เห็นด้วยเล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ  ให้ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย  ให้ 2  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย    ให้ 1 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 0 คะแนน 

วิธีการค านวณ โดยก าหนดคะแนนในแต่ละส่วนทีละ 5 ข้อ ให้เป็นร้อยละ 
 ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าเรื้อรัง     =  (บวกคะแนน ข้อที่ 1-5)/30X100  
 ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน    =  (บวกคะแนน ข้อที่ 6-10)/30 X100: 
 ค่าคะแนนการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า  = (บวกคะแนน ข้อที่ 11-15)/30 X 100. 
 คะแนนที่วัดได้ตั้งแต่  0-100 คะแนน เป็นระดับของความเหนื่อยล้าจากการท างานและ

การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน โดยคะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานที่สูงขึ้น สามารถแบ่งคะแนนความเหนื่อยล้า
จากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานเป็น 5 ระดับ คือ “ต่ ามาก, ต่ า,ปาน
กลาง, สูงและสูงมาก” (Winwood, 2005) ซึ่งมเีกณฑ์ดังต่อไปนี้   
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ค่าเฉลี่ย ระดับ 
80.01-100.00 สูงมาก 
60.01-80.00 สูง 
40.01-60.00 ปานกลาง 
20.01-40.00 ต่ า 
0.00-20.00 ต่ ามาก 

 
4.1.3 วิเคราะห์ความแตกต่างจองความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละแผนก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยใช้สถิติ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (Analysis of variance: ANOVA) 
 4.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม 
  4.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลหลังจากได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) จากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (ชูชาติ     
พ่วงสมจิตร์, 2560) 
 

5. กำรพิทักษ์สิทธิ ์
 

 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 031/2561 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่
ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น รวมทั้งจะท าลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงายวิจัยแล้วเสร็จ งานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์
จริยธรรมของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2560) ดังนี้ 

 5.1 หลักกำรให้ควำมเคำรพในบุคคล (Respect for Person) ข้อมูลส่วนตัวและ
ข้อมูลในการวิจัยทั้งหมดทั้งกระบวนการ การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์และรายงานผลข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย การน าเสนอ
และรายงานผลการวิจัย จะไม่กระทบต่อผู้ เข้าร่วมวิจัยและสถานที่ปฏิบัติงาน จะเป็นไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย มี
ความเข้าใจเป็นอย่างดี  
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 5.2 หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) จากการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับ
ผลประโยชน์โดยตรงจากการท าวิจัย แต่ผลของการวิจัยจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมและองค์
ความรู้ การเก็บข้อมูลในบางส่วน อาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในให้ข้อมูลหรือการตอบ 
อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อและสามารถขอข้อมูลจากผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลาหากมีข้อต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

 5.3 หลักแห่งควำมยุติธรรม (Justice) ทุกคนมีสิทธิ์เป็นกลุ่มเป้าหมายโดยเท่าเทียมกัน 
มีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกชัดเจน และไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงาน 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่องการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed- methods research) แบบอธิบายตามล าดับ 
(Explanatory Sequential design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพระหว่างแผนกต่างๆ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีการด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม 2562 รวม 10 เดือน ผู้วิจัยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้   
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจากแบบสอบถาม (ตารางที่ 4.1) 
  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจากการสนทนากลุ่ม (ตารางท่ี 4.2) 
 ตอนที่ 2 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชพี   
  2.1 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพจากแบบสอบถาม  
  (ตารางที่ 4.3 - 4.4) 

2.2 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพจากการสนทนากลุ่ม  
(ตารางท่ี 4.5) 

  2.3 ผลการวิจัยจากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพระหว่างแผนก
ต่างๆ จากแบบสอบถาม (ตารางที่ 4.6 - 4.8) 
 ตอนที่ 4 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จาก
การสนทนากลุ่ม (ตารางท่ี 4.9) 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตอบแบบสอบถาม (ตารางท่ี 4.1) และ 2) ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (ตาราง
ที่ 4.2) ดังต่อไปนี้ 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จาก
การศึกษา ได้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.1  จ านวนร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง   
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 10 4.20 
หญิง 229 95.80 
รวม 239 100.00 

อายุ(ปี) 
21-30 71 29.70 
31-40 65 27.20 
41-50 84 35.10 
51 ปีขึ้นไป 19 7.90 
รวม 239 100.00 

การศึกษา   
ปริญญาตรี 222 92.90 
ปริญญาโท 16 6.70 
ปริญญาเอก 1 0.40 
รวม 239 100.00 

ประสบการณ์ (ปี)   
0  - 5  56 23.40 
6 - 10 38 15.90 
11 - 15 34 14.20 
16 -20 49 20.50 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
21 - 25 34 14.20 
26 – 30 17 7.10 
31 – 35 11 4.60 
รวม 239 100.00 

แผนก   
หอผู้ป่วยนอก 23 9.60 
หอผู้ป่วยใน 120 50.20 
หอผู้ป่วยวิกฤต 96 40.20 
รวม 239 100.00 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 173 72.40 
มี 66 27.60 
รวม 239 100.00 

การขึ้นเวร   
เวรเช้าเท่านั้น 53 22.20 
เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก  184 77.00 
เวรเช้าและเวร on-call 2 0.80 
รวม 239 100.00 

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 31 13.40 
40 - 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 22 9.20 
มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 186 77.40 
รวม 239 100.00 

การพักผ่อนนอนหลับ   
1.การงีบหลับเพื่อพักในการปฏิบัติงาน 

ไม่มี 204 85.40 
มี (เวรดึกเท่านั้น 24.00-8.00 น.) 35 14.60 
รวม 239 100.00 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
2.จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีขึ้นเวร 2 เวรใน 1 วัน 

ตั้งแต่ 7 ชั่วโมงข้ึนไป 23 9.60 
น้อยกว่า 7 ชั่วโมง 19 7.90 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6ชั่วโมง 74 31.00 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5ชั่วโมง 58 24.30 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 65 27.20 

     รวม 239 100.00 
3.จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท    

ตั้งแต่ 7 ชั่วโมงข้ึนไป 43 17.90 
น้อยกว่า 7 ชั่วโมง 6 2.50 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง 71 29.70 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ชั่วโมง 52 21.70 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 67 28.00 
รวม 239 100.00 

 การขึ้นปฏิบัติงานในขณะที่เจ็บป่วย   
ไม่มี 46 19.20 
มี 193 80.80 
รวม 239 100.00 

ประสบการณ์การใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  
ไม่ดื่ม 102 42.70 
ด่ืม 137 57.30 
รวม 239 100.00 

จ านวนการใช้เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 
ไม่ดื่มเลย 102 42.70 
1 แก้วต่อวัน 82 34.30 
ตั้งแต่ 2 แก้วขึ้นไปต่อวัน 55 23.00 
รวม 239 100.00 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การออกก าลังกาย   

ไม่เลย 153 64.00 
บางครั้ง 81 33.90 
เป็นประจ า 5 2.10 
รวม 239 100.00 

ด้านการท างานและการพักผ่อน   
อายุเฉลี่ย (ปี) 37.55 9.32 
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย(ปี)   14.32 9.20 
เวรการท างานเฉลี่ย(เวรต่อเดือน)     
หอผู้ป่วยนอก 21.83 2.32 
หอผู้ป่วยใน 31.71 7.69 
หอผู้ป่วยวิกฤติ 33.39 7.58 
รวม 31.65   8.03 
ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย(ชั่วโมงต่อสัปดาห์)   
หอผู้ป่วยนอก 43.65 4.65 
หอผู้ป่วยใน 63.42 15.38 
หอผู้ป่วยวิกฤติ 67.85 15.16 
รวม 63.30 16.05 
ระยะเวลาพักที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานในเวรเฉลี่ย(นาทีต่อเวร)  
หอผู้ป่วยนอก 24.65 21.47 
หอผู้ป่วยใน 29.33 19.87 
หอผู้ป่วยวิกฤติ 41.72 21.77 
รวม 33.86 21.74 
ขึ้นเวรก่อนเวลาท างานเฉลี่ย(นาทีต่อเวร)   
หอผู้ป่วยนอก 40.43 23.78 
หอผู้ป่วยใน 19.08 15.30 
หอผู้ป่วยวิกฤติ 17.10 11.25 
รวม 20.34 16.25 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ลงเวรหลังเวลาท างานเฉลี่ย(นาทีต่อเวร)   
หอผู้ป่วยนอก 35.00 29.04 
หอผู้ป่วยใน 36.66 25.76 
หอผู้ป่วยวิกฤติ 37.71 34.76 
รวม 36.92 29.88 
ชั่วโมงการนอนหลับสนิทเฉลี่ย(ชั่วโมงต่อวัน)   
หอผู้ป่วยนอก 6.39 1.62 
หอผู้ป่วยใน 5.43 1.30 
หอผู้ป่วยวิกฤติ 5.10 1.57 
รวม 5.39 1.48 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37.55 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ประสบการณ์ท างานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-5 ปี อายุงาน
เฉลี่ย 14.32  ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน ไม่มีโรคประจ าตัว รูปแบบที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน 
ขึ้นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก สลับหมุนเวียนกัน ขึ้นเวรเฉลี่ยต่อเดือน (เวร) เฉลี่ย 31.65  เวร ส่วนใหญ่
ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นาที ไม่มีการงีบหลับเพ่ือพักในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 84.40) 
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีขึ้นเวร 2 เวรใน 1 วัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.50) 
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 79.40) มีการขึ้นปฏิบัติงาน
ขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 57.30) และจ านวนการใช้
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน และไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) เวรการท างานเฉลี่ย
31.65 เวรต่อเดือน ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยรวม 63.30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้อง
กับงาน 33.86 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางานเพ่ือเตรียมการปฏิบัติงาน 20.34 นาที
ต่อเวร ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเพ่ือส่งต่อการปฏิบัติงานหรือด าเนินการปฏิบัติงานจนสิ้น
ภารกิจ 36.92 นาทีต่อเวร ชั่วโมงการนอนหลับสนิทเฉลี่ย 5.39 ชั่วโมงต่อวัน 

 
 
 



60 
 

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และไม่ได้เป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 9 ท่าน ดังแสดงในตารางที่ 4.2  

 
ตารางที่ 4.2  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
 

ล าดับ รหัส อายุ (ปี) อายุงาน (ปี) แผนกงาน 
1 RN1 40 19 หอผู้ป่วยใน 
2 RN2 28 6 หอผู้ป่วยวิกฤต 
3 RN3 53 31 หอผู้ป่วยนอก 
4 RN4 53 32 หอผู้ป่วยวิกฤต 
5 RN5 40 19 หอผู้ป่วยใน 
6 RN6 32 5 หอผู้ป่วยใน 
7 RN7 50 28 หอผู้ป่วยวิกฤต 
8 RN8 30 7 หอผู้ป่วยวิกฤต 
9 RN9 33 9 หอผู้ป่วยใน 

 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 9 ท่าน ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยวิกฤติ อายุ
อยู่ในช่วง  28-53 ปี อายุงานอยู่ในช่วง 5-32 ปี  และการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี 
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ตอนที่ 2  ความเหนื่อยลา้จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
  
 2.1 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  จากการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานท าให้
ทราบถึงระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพที่จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม และจ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ ได้ผลการวิจัย
ดังแสดงในตารางที ่4.3  และตารางที่ 4.4 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n= 239) 
 

ความเหนื่อยล้าจากการท างานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

M SD การแปลผล 

ความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน 52.64 18.44 ปานกลาง 
ความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง 56.25 22.31 ปานกลาง 
รวม 54.45 18.85 ปานกลาง 
การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน 40.07 18.17 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความ
เหนื่อยล้าจากการท างานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด  
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ตารางที่ 4.4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ (n= 239) 

 

ความเหนื่อยล้าจากการท างานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

M SD การแปลผล 

ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน    
6. หลังจากเลิกงาน ฉันแทบจะหมดแรง 72.38 23.71 สูง 
7. ฉันรู้สึกหมดเรี่ยวแรงเมื่อกลับถึงบ้านหลังเลิกงาน 70.78 24.65 สูง 
8. ในแต่ละวัน ฉันรู้สึกว่างานที่ฉันท าต้องใช้แรงที่มี

ทั้งหมด 
65.62 25.38 สูง 

9. ฉันยังคงมีเรี่ยวแรงมากเพียงพอที่จะให้กับ
ครอบครัวและเพ่ือน 

23.77 23.08 ต่ า 

10. ฉันยังคงมีแรงมากพอท่ีจะท างานอดิเรกและ
กิจกรรมอ่ืน ๆ หลังเลิกงาน 

30.68 23.57 ต่ า 

รวม 52.64 18.44 ปานกลาง 
ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง    
1. บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึกว่า “สุดจะทน” กับงานท่ีฉันท า 58.16 29.10 ปานกลาง 
2. บ่อยครั้งที่ฉันกลัวการตื่นขึ้นมาท างานของฉันในแต่ละวัน 43.17 28.94 ปานกลาง 
3. บ่อยครั้งที่ฉันมักรู้สึกว่า  ฉันจะคงอยู่ในงานที่ฉันท าไปได้

นานแค่ไหน 
57.88 27.28 ปานกลาง 

4. ฉันรู้สึกว่า “ชีวิตฉันมีแต่งานกับงาน” 60.04 29.49 สูง 
5. ฉันถูกคาดหวังมากเกินไปจากงานที่ฉันท า 61.99 26.02 สูง 
รวม 56.25 22.31 ปานกลาง 
ด้านการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน    
11. ฉันไม่มีเวลามากพอที่จะฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าใน

ระหว่างเปลี่ยนเวรท างาน 
29.50 24.55 ต่ า 

12. แม้ว่าฉันจะเหนื่อยกับเวรท างานที่ผ่านมา แต่ฉันมักจะ
รู้สึกกระปรี้กระเปร่าเมื่อเข้าเวรท างานใหม่เสมอ 

55.16 24.75 ปานกลาง 

13. ฉันแทบจะไม่สามารถฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าได้อย่าง
เต็มที่ในระหว่างเปลี่ยนเวรท างาน 

36.61 23.91 ต่ า 
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 
 

ความเหนื่อยล้าจากการท างานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

M SD การแปลผล 

14. ระหว่างรอยต่อเวร การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจาก
การท างาน ไม่เป็นปัญหาส าหรับฉัน 

59.70 25.28 ปานกลาง 

15. บ่อยครั้งที่ฉันยังรู้สึกเหนื่อยล้าจากเวรท างานที่ผ่านมา
และยังคงรู้สึกเพลียเมื่อเริ่มเวรท างานใหม่ 

28.38 25.01 ต่ า 

รวม 40.07 18.17 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ความเหนื่อยล้าจากการท างานทั้งความเหนื่อยล้าจากการท างาน

เรื้อรัง และความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันอยู่ในระดับปานกลาง และการฟ้ืนตัวจากความ
เหนื่อยล้าจากการท างานอยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน   

 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า  ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง ข้อค าถามส่วน
ใหญ่ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง แต่ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน ข้อค าถาม
ส่วนใหญ่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ในขณะที่ด้านการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ข้อ
ค าถามส่วนใหญ่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า  

 2.2 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพจากการสนทนากลุ่ม 
 ภายหลังจากการวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ท า

การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างานโดยวิธีการสนทนากลุ่มจากพยาบาล
วิชาชีพ มีผลการวิจัย  ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 ความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านร่างกาย  จากการสนทนากลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพได้ให้ความเห็นต่อประเด็นดังกล่าวว่า พบว่า เป็นความรู้สึกดังต่อไปนี้ 

1) หมดพลัง จากพยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูลพบว่าหมดพลัง เป็นความรู้สึก 
อยากพัก ร่างกายเหมือนไม่ได้พัก อ่อนล้าเหนื่อย ไม่อยากพูดกับใคร พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งได้
กล่าวถึงอาการหมดพลังนี้ว่า “มีภาระงานเยอะๆก็ไปท ากิจกรรมอ่ืนต่อไม่ไหว กลับมาก็สลบไปเลย” 
(RN1)  อาการดังกล่าว เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากระดับการฟ้ืนตัวฟ้ืนตัวที่ไม่เพียงพอ จากความรู้สึก
อยากพัก แต่ร่างกาย เหมือนไม่ได้พัก พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงการท างานและต้องนอนหลับ
ในช่วงเวลา 16.00 - 24.00 น. ว่า “เวลาที่เราแบบอยากจะนอนหลับแต่เราก็หลับไม่ได้  ในบางช่วง
ของการขึ้นเวร  คือเราเช้าต่อดึก ระยะเวลาการนอนของเราเหมือนไม่ได้พัก”(RN5)  

2) คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง คุณภาพการนอนหลับ 
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ว่า มีความรู้สึกต้องอดหลับอดนอน นอนไม่หลับ ง่วง ง่วงมาก และหลับใน การนอนที่ไม่เป็นเวลา 
ส่งผลให้เกิดอาการ นอนไม่หลับ จนรบกวนระยะเวลานอนหลับสนิท จนมีอาการ ง่วง ง่วงมาก โดย
พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่ง ที่กล่าวว่า “เวลาที่ง่วงอยากหลับก็หลับไม่ได้มันเป็นความรับผิดชอบของเรา
อะนะง่วงมากๆอยากจะนอนหลับแล้วก็หลับไม่ได้ ในการท างานเนี่ย ก็ต้องอดหลับอดนอน” (RN6) 
(RN5) ไปจนถึง หลับใน ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่ง กล่าวถึงประเด็น
ดังกล่าวว่า “ลงเวรก็เกือบจะเกิดอุบัติเหตุ ก็บ่อยนะคะหลังจากที่ลงเวรดึกคือรถติดไฟแดงแล้วมี
อาการวูบหลับ ระหว่างที่จะขับรถกลับบ้าน เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุรถชนได้ เพราะว่าคนข้างหลังเขา
ไม่รู้ว่าเราง่วง” (RN7)  

3) ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงประเด็นที่
เกิดขึ้นว่า เป็นความรู้สึก เมื่อย ปวด มีปวดหลัง ปวดมากเฉพาะหลังส่วนล่าง ปวดน่อง ปวดไหล่และ
ปวดเอว จากสาเหตุ ภาระการท างานจ านวนมากท่ีต้องมีการท าหัตถการ และต้องมีการยกผู้ป่วย การ
ท างานด้วยความเร่งรีบ การยืนการเดิน เป็นเวลานานๆ ท่าทางการท างานที่ต้องการก้ม เงย บิดเอ้ียว
ตัว รวมถึงน้ าหนักที่ต้องยก ส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพ เกิดอาการดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่ง
กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวว่า “ลงเวรไปก็มีอาการปวดน่อง ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดตรงเอวไปหมดเลย 
เพราะว่าต้องยกคนไข้ และในวันที่ภาระงานเยอะ ไหนจะต้องยก ไหนจะต้อง Treatment ปวดมาก
โดยเฉพาะหลังส่วนล่าง ตั้งแต่เอวลงไปจนถึงสะโพก” (RN2) 

4) ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็น
ดังกล่าวว่า เป็นความรู้สึกที่การตอบสนองของร่างกายมีประสิทธิภาพที่ช้าลง เบลอ พยาบาลวิชาชีพ
ท่านหนึ่งกล่าวถึงประเด็นดังกล่าวว่า “ภาระงานเยอะแล้วเรา เราต้องเร่งรีบและคิดอยู่ตลอดเวลา 
เสร็จอันนี้เราต้องท าอย่างนี้เราต้องท าอันนี้ต่อ คิดตลอดต่อเนื่องตลอดต้องท าให้ทันเวลา คิดล่วงหน้า
ตลอดไม่ได้หยุดต้องท าให้ทันเวลา งานที่ท ามันเร่งรีบ การคิดตลอดการท าตลอด มันส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย และประสิทธิภาพของร่างกายท าให้ตอบสนองช้าลง” (RN2) 

5) มีการเจ็บป่วย จากผู้พยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลพบว่า ความ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นจากการท างาน ส่งผลต่อระบบร่างกายจนท าให้เกิดการเจ็บป่วย พยาบาลวิชาชีพ
ท่านหนึ่ง กล่าวถึงอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่า “ในด้านร่างกายอ่ืนๆคือ ในบางครั้งอ่ะเราหิวน้ าอ่ะ เราก็
ไม่ได้กินน้ า แล้วก็บางครั้ง เป็นยูทีไอเลยแหละ” (RN5) อีกทั้งเป็นความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพใน
ด้านการท างานต่อความเจ็บป่วยว่า “ท างานหนักแล้วไม่ได้รับอะไรเลย จนเจ็บป่วย” (RN2) 

6) เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้าจากการท างานทางด้านร่างกายเป็นแบบ เฉียบพลัน
และเรื้อรัง อาการที่ปรากฏอีกอย่างหนึ่งคือ เหนื่อย เหนื่อยง่าย พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่ง ได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ สถานการณ์ที่ท าให้ความเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้นว่า “ ในช่วงที่ท างานหนักมากๆ ท าให้เหนื่อย
ง่าย ยิ่งเหนื่อยง่ายก็ท าให้หงุดหงิดง่าย สถานการณ์มันก็ยิ่งแย่”(RN9) ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
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ท างานของพยาบาลวิชาชีพทางร่างกาย ทั้งหมดพลังงาน การพักผ่อนไม่เพียงพอ การถูกรบกวน
นาฬิกาชีวิต ส่งผลต่อการตอบสนองของร่างกายที่ช้าลง อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 
เกิดข้ึนทั้งแบบเฉียบพลันคือทันทีทันใด และพัฒนาไปเป็นกลุ่มอาการแบบเรื้อรังในเวลาต่อมา 

2.2.2 ความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านจิตใจและอารมณ์ จากการสนทนา 
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความเห็นต่อประเด็นดังกล่าวว่า พบว่า เป็นความรู้สึกดังต่อไปนี้ 

1) แยกตัว ไม่อยากประสานงาน  การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ  จาก
สถานการณ์การท างานที่เกิดขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกอยากแยกตัวออกจากสังคม อยากอยู่คน
เดียว ในสถานที่ๆ สงบ ไม่อยากที่จะพบ หรือมีส่วนร่วมกับสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยต่างตนต่างท า
หน้าที่ ไม่อยากรับรู้ ไม่อยากสนใจ ไม่อยากพูด บางครั้งพูดรุนแรง บรรยากาศการท างานที่มีปริมาณผู้
เข้ารับบริการจ านวนมาก ภาระงาน ทั้งหัตถการ การบริหารยา เอกสารคุณภาพต่างๆ การ
ประสานงานเรื่องสิทธิประโยชน์ การบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน 
ครอบคลุมและทันเวลา เร่งรีบ พยาบาลวิชาชีพ ที่ต้องตอบค าถามจ านวนมาก อธิบายขั้นตอนการ
รักษาซ้ าในหลายๆ ครั้ง จนเกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลให้ไม่อยากพูดกับใคร แม้แต่เพ่ือนร่วมงานก็ไม่
อยากคุย ท าให้การท างานเป็นทีมเกิดปัญหาของการมีส่วนร่วม การสื่อสารไม่เหมาะสมหรือไม่เกิดการ
สื่อสาร ท าให้คุณภาพของการท างานลดลง ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ พยาบาล
วิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงสถานการณ์การท างานที่เหนื่อยล้าว่า “ในบางครั้งการท างานก็เหนื่อยจนไม่
อยากพูดกับใคร ใครอยากท าอะไรก็ท าไป ไม่อยากสนใจ ในบางครั้งยิ่งพูดยิ่งท าให้สถานการณ์แย่ลง 
จึงไม่พูดดีกว่า มันเหนื่อยจนไม่อยากรับรู้ แม้แต่เพ่ือนร่วมงานก็ไม่อยากคุย” (RN4) 

2) ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมีการกระทบกระทั่ง ขัดแย้ง 
จากสถานการณ์การท างานที่ต้องเร่งรีบการเผชิญสภาวะกดดันทั้งจากผู้ร่วมงานและญาติผู้ป่วย ท าให้
ความอดทนลดลง อารมณ์เสีย หงุดหงิด หงุดหงิดง่าย พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงสถานการณ์ที่
ท าให้ความอดทนลดลง ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ว่า “บรรยากาศการท างานก็ไม่ดี แบบจะรู้เลยว่าหงุดหงิด 
อารมณ์ในการท างานนิดๆ หน่อยๆ ก็อารมณ์ขึ้น อารมณ์เสีย โดนอะไรหน่อยก็อารมณ์ขึ้นตลอดเวลา 
บรรยากาศในการท างานก็มีกระทบกระทั่ง” (RN9) จากข้อความดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ความเหนื่อยล้า
ทางด้านจิตใจ ส่งผลท าให้ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ หงุดหงิดง่าย ส่งผลต่อสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วม 
การท างานเป็นทีม ซึ่งถือเป็นสิ่งส าคัญในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท างาน การประสานงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

3) เครียด เครียดสะสม จากการท างานที่ต้องตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน การถูกกดดันจากญาติที่หาข้อมูลการรักษาโรคต่างๆ ตามโซเชียลมีเดีย และพยายามที่
จะให้รักษาไปในทิศทางที่ญาติต้องการ ส่งผลท าให้เกิดความกดดัน ความเครียด พยาบาลวิชาชีพได้ให้
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ข้อมูลถึงประเด็นดังกล่าวว่า“ลงเวรมาถ้าสมมุติว่าภาระงานในเวรมันเยอะ มันยุ่งยาก เราดูคนไข้ที่มัน
มีความรุนแรงเยอะ ประเภทที่หนักๆเยอะก็จะเกิดความเครียด เครียดสะสม” (RN7) 

4) การท างานไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ขาดความมุ่งมั่น ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง จากภาระงานจ านวนมากและสถานการณ์ท างานที่กดดันท าให้รู้สึกขัดใจ ล าบากใจ เบื่อ 
ไม่ได้รับการตอบสนองตามความคาดหวัง ส่งผลกระทบต่อความมุ่งมั่น ในการท างาน ดังข้อมูลที่
พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งที่ให้ข้อมูลในประเด็นดังกล่าวว่า  “ในความที่เราคาดหวังมาก เราเข้ามา
ท างานนี้เราทุ่มเทมากสุดท้ายถูกบีบ ท างานหนักแล้วไม่ได้รับอะไรเลย” (RN2) อีกทั้งความเหนื่อยล้า
ที่เกิดขึ้นส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานที่ลดลงว่า “การท างานแล้วได้พักก็ท างานกลับมาได้มี
ประสิทธิภาพแต่เมื่อท างานต่อเนื่องไปเรื่อยๆประสิทธิภาพก็เหมือนจะลดลงลดลง” (RN9) 

5) ไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก สถานการณ์ท่ีคากว่าการท าให้
พยาบาลวิชาชีพบางคน เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เหนื่อยล้าทางจิตในและอารมณ์ จนในที่สุดรู้สึกหมด
ความสนใจในงานที่ต้องท า หากสถานการณ์ที่   เกิดข้ึน วนเป็นวัฏจักร จนไม่ได้รับการแก้ไข ก็น าไปสู่
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในแผนกนั้นๆ พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงความรู้สึกที่เกิดความ
เหนื่อยล้าจากการท างานสะสมเป็นเวลานานว่า “มีบางครั้งที่อยากแยกตัว เหนื่อย ไม่อยากพูดกับใคร 
เบื่อ ถ้ายิ่งเจอสถานการณ์ที่ยิ่งแย่ บางครั้งก็อยากลาออก ไม่อยากท างาน จริงๆพ่ียื่นใบลาออกไปแล้ว 
แต่หัวหน้าขอร้องไว้ว่าอย่าลาออก ให้อยู่ช่วยกันก่อน” (RN4) 
 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพทางด้านจิตใจและอารมณ์ คือการ
รับรู้ถึง สถานการณ์ที่กดดัน ภาระงานจ านวนมากและเร่งรีบ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
เหนื่อยล้าทางด้านจิตใจและอารมณ์จากการท างาน เกิดความเครียด เครียดสะสม แยกตัว ไม่อยาก
ประสานงาน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมีการ
กระทบกระทั่ง เหน็ดเหนื่อยไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ขาดความมุ่งมั่น ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
ไปจนถึงไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่ายและอยากลาออกในที่สุด ความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพทางด้านจิตใจและอารมณ์เกิดขึ้นแบบทั้งทันทีทันใดภายหลังการเผชิญเหตุการณ์ และ
หากไมไ่ด้รับการแก้ไขปัญหาก็จะพัฒนาไปเป็นความเหนื่อยล้าแบบเรื้อรังในที่สุด 

 โดยสรุปความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
และจิตใจ อารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพของการ
ให้บริการและความปลอดภัยของตัวคนท างานคือพยาบาลวิชาชีพ จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญทั้งในระดับ
บุคคล ระดับองค์กรและระดับระบบที่ต้องหาแนวทางที่ใช้ในการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานที่เกิดขึ้น เพ่ือลดปัญหาและผลกระทบจากความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ 

 ความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านร่างกาย จากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้
ให้ความเห็นต่อประเด็นดังกล่าวว่า พบว่าหมดพลัง คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ 
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กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง มีการเจ็บป่วย เหน็ดเหนื่อย ความเหนื่อยล้า
จากการท างานทางด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมีการ
กระทบกระทั่ง ขัดแย้ง เครียด เครียดสะสม การท างานไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ขาดความมุ่งมั่น 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง ไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก 

 2.3 ผลการวิจัยท้ังแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 
  โดยสรุปจากผลการศึกษาพบว่าความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยู่ความเหนื่อยล้าโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยจากการสนทนา
กลุ่มพบว่าอาการความเหนื่อยล้าจากการท างาน ส่งผลกระทบ ต่อพยาบาลวิชาชีพทั้งทางร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้  
  2.3.1 ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบพลัน จากผลการวิจัยพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 52.64 คะแนน ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.44 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.3 - 
4.4)  จากสาเหตุจากรูปแบบการขึ้นเวรปฏิบัติงานแบบ เวรเช้า บ่าย ดึก สลับหมุนเวียนกัน ส่วนใหญ่
ขึ้นเวร ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 63.30 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.05 ชั่วโมง 
ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีใน 1 เวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางานเพ่ือ
เตรียมการปฏิบัติงาน เฉลี่ย 20.34 นาที ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเฉลี่ย 36.92 นาที และส่วน
ใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ร้อยละ 57.30 จ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน 
ร้อยละ 23.00 (ตารางที่ 4.1) โดยความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันจากแบบสอบถามพบว่า 
คะแนนข้อค าถามในข้อที่ 6 คือ หลังจากเลิกงาน ฉันแทบจะหมดแรง ข้อที่ 7 คือฉันรู้สึกหมดเรี่ยวแรง
เมื่อกลับถึงบ้านหลังเลิกงาน ในแต่ละวัน และข้อที่ 8 คือฉันรู้สึกว่างานที่ฉันท าต้องใช้แรงที่มีทั้งหมด 
ซึ่งเป็นด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันมีคะแนนอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4.4) 
ผลการวิจัยข้างต้นสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพบางคนมีความ
เหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านร่างกายแบบเฉียบพลัน โดยมีความรู้สึกหมดพลัง ปวด เมื่อย 
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง เหน็ดเหนื่อย  โดยพยาบาล
วิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงความเหนื่อยล้า จากหมดพลังว่า “มีภาระงานเยอะๆก็ไปท ากิจกรรมอ่ืนต่อไม่
ไหว กลับมาก็สลบไปเลย” (RN1) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน จากการที่ประสิทธิภาพของ
ร่างกายตอบสนองลดลง โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความเห็นจากเรื่องดังกล่าวว่า “ภาระงานเยอะแล้ว
เรา เราต้องเร่งรีบและคิดอยู่ตลอดเวลา เสร็จอันนี้เราต้องท าอย่างนี้เราต้องท าอันนี้ต่อ คิดตลอด
ต่อเนื่องตลอดต้องท าให้ทันเวลา คิดล่วงหน้าตลอดไม่ได้หยุดต้องท าให้ทันเวลา งานที่ท ามันเร่งรีบ 
การคิดตลอดการท าตลอด มันส่งผลกระทบต่อร่างกาย และประสิทธิภาพของร่างกายท าให้ตอบสนอง
ช้าลง” (RN2) อีกทั้งความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ จากหลับใน โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความเห็น
จากเรื่องดังกล่าวว่า “ลงเวรก็เกือบจะเกิดอุบัติเหตุ ก็บ่อยนะคะหลังจากที่ลงเวรดึกคือรถติดไฟแดง
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แล้วมีอาการวูบหลับระหว่างที่จะขับรถกลับบ้านเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุรถชนได้เพราะว่าคนข้างหลัง
เขาไม่รู้ว่าเราง่วง” (RN7) ในด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ทางจิตใจและ
อารมณ์ ที่เป็นการตอบสนองทันที พยาบาลวิชาชีพรู้สึก แยกตัว ไม่อยากประสานงาน การสื่อสารไม่มี
ประสิทธิภาพ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมีการกระทบกระทั่ง ขัดแย้ง เป็นต้น  
(ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม) จากความเหนื่อยล้าเฉียบพลันจากการท างานที่เกิดขึ้น หากไม่ได้รับ
การจัดการอย่างเหมาะสม จะน าไปสู่การสะสมจนกลายเป็นความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
  2.3.2 ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบเรื้อรัง จากผลการวิจัยพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 56.25 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.31 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.3 – 
4.4)  ซึ่งจากแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37.55 ปี  
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 14.32  ปี ส่วนใหญ่รูปแบบที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน ขึ้นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
ส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยนอกชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 43.65 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ หอผู้ป่วยในชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 63.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยวิกฤตชั่วโมงการ
ท างาน เฉลี่ย 67.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 79.40) มีการขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) และไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 
64.00) (ตารางท่ี 4.1) โดยความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบเรื้อรัง คะแนนข้อค าถามในข้อที่ 4 
คือฉันรู้สึกว่า “ชีวิตฉันมีแต่งานกับงาน”และข้อที่ 5 คือฉันถูกคาดหวังมากเกินไปจากงานที่ฉันท า ซึ่ง
เป็นด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังมีคะแนนอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4.4) ข้อมูลข้างต้น
สอดคล้องกับข้อมูลการสนทนากลุ่ม โดยพยาบาลวิชาชีพรู้สึกต่อความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง
ทางด้านร่างกายที่พบว่า  คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 
ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง และมีการเจ็บป่วย  พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งให้ความเห็น
ในด้านดังกล่าวว่า  “ท างานหนักแล้วไม่ได้รับอะไรเลย จนเจ็บป่วย” (RN7)  ในส่วนของทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ ความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังที่เกิดขึ้นของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า เครียด เครียด
สะสม ไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งให้ความเห็นในด้าน
ดังกล่าวว่า  “ความรู้สึกมุ่งมั่นอุดมการณ์ในการท างาน ส่วนตัวเป็นคนที่มุ่งมั่นในการท างานทุกอย่าง
ให้ดี ท าให้ Perfect ในการท างาน เพราะอยากจะเป็นพยาบาลวิชาชีพมาก อยากท างานนี้มาก ใน
ความที่เราคาดหวังมาก เราเข้ามาท างานนี้เราทุ่มเทมาก สุดท้ายถูกบีบ ท างานหนักแล้วไม่ได้รับอะไร
เลย” (RN6) จากการสะสมความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นจนน าไปสู่การลาออก พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งให้
ความเห็นในด้านดังกล่าวว่า  “แย่  บางครั้งก็อยากลาออก ไม่อยากท างาน” (RN4)  ความเหนื่อยล้า
จากการท างานที่เกิดขึ้น ถูกพัฒนาจากแบบเฉียบพลันและสะสมจนกลายเป็นความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
โดยพบว่าระดับการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าไม่เพียงพอ 
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  2.3.3 ด้านการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน จากผลการวิจัยพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ย 40.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.17 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.3 – 4.4) จาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยนอกชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 
43.65 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยในชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 63.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  หอผู้ป่วย
วิกฤตชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 67.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 
นาทตี่อเวร ระยะเวลาการข้ึนเวรก่อนเวลางานเพื่อเตรียมการปฏิบัติงาน 20.34 นาทีต่อเวร ระยะเวลา
การลงเวรหลังเวลางานเพ่ือส่งส่งต่อการปฏิบัติงานหรือด าเนินการปฏิบัติงานจนสิ้นภารกิจ 36.92 
นาทีต่อเวร ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีต่อเวร ไม่มีการงีบหลับเพ่ือพักในการ
ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 84.40) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีขึ้นเวร 2 เวรใน 1 วัน น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.50) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 28.00) มีการขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (รอ้ยละ 80.80) ส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
(ร้อยละ 57.30) และจ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน และไม่ออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 64.00) (ตารางที่ 4.1) โดยการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานจากแบบสอบถาม
พบว่า คะแนนข้อค าถามในข้อที่ 11 คือฉันไม่มีเวลามากพอที่จะฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าในระหว่าง
เปลี่ยนเวรท างาน ข้อที่ 13 คือฉันแทบจะไม่สามารถฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าได้อย่างเต็มที่ใน
ระหว่างเปลี่ยนเวรท างาน และข้อที่ 15 คือบ่อยครั้งที่ฉันยังรู้สึกเหนื่อยล้าจากเวรท างานที่ผ่านมาและ
ยังคงรู้สึกเพลียเมื่อเริ่มเวรท างานใหม่ ซึ่งเป็นการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน มีคะแนน
อยู่ในระดับต่ า (ตารางที่ 4.4) ข้อมูลข้างต้นสอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ท่านหนึ่งให้ความเห็นในด้านการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าว่า “เวลาที่เราแบบอยากจะนอนหลับแต่
เราก็หลับไม่ได้ ในบางช่วงของการขึ้นเวร คือเราเช้าต่อดึก ระยะเวลาการนอนของเราเหมือนไม่ได้
พัก” (RN5) ซึ่งความรู้สึก ไม่ได้พัก แสดงถึงระดับการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานที่ไม่
เพียงพอส่งผลให้ความเหนื่อยล้าเฉียบพลันถูกสะสมจนเป็นความเหนื่อยล้าจากการท าเรื้อรังในที่สุด  

โดยสรุป จากผลการวิจัย จากแบบสอบถามพบว่ามีความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง และการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานอยู่ใน
ระดับปานกลาง และการสนทนากลุ่มพบว่าความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านร่างกาย จากการ
สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความเห็นต่อประเด็นดังกล่าวว่า พบว่าหมดพลัง คุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดี ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง มีการ
เจ็บป่วย เหน็ดเหนื่อย ความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า ควบคุม
อารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมีการกระทบกระทั่ง ขัดแย้ง เครียด เครียดสะสม การท างานไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง ขาดความมุ่งมั่น ประสิทธิภาพการท างานลดลง ไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย 
อยากลาออก ซึ่งแสดงถึงความเหนื่อยล้าจากการท างานที่มีและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
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ท างานที่ไม่เพียงพอของพยาบาลวิชาชีพ จากระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นในภาพรวม ท าให้ผู้วิจัยได้ศึกษาต่อเรื่อง 
ความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ตามแผนก เพ่ือเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานในแต่ละแผนก ดังต่อไปนี้ 
 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพระหว่าง
แผนก 

 
 จากข้อมูลระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ ได้จาก
แบบสอบถาม จึงน ามาเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพระหว่างแผนก 
ดังตารางที่ 4.5 - 4.7 ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย และระดับของคะแนนตามรูปแบบการใช้เครื่องมือวัดความเหนื่อยล้าจากการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพแต่ละแผก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ าแนกเป็นราย
ด้านและโดยรวม (n= 239) 

 

ด้าน 
ระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานและ 

การฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
M  การแปลผล 

ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน   
หอผู้ป่วยนอก 45.51 ปานกลาง 
หอผู้ป่วยใน 50.67 ปานกลาง  
หอผู้ป่วยวิกฤต 56.84 ปานกลาง  

ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง   
หอผู้ป่วยนอก 47.97 ปานกลาง 
หอผู้ป่วยใน 54.56 ปานกลาง  
หอผู้ป่วยวิกฤต 60.35 สูง 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

ด้าน 
ระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานและ 

การฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
M  การแปลผล 

ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานโดยรวม   
หอผู้ป่วยนอก 46.74 ปานกลาง 
หอผู้ป่วยใน 52.61 ปานกลาง 
หอผู้ป่วยวิกฤต 58.59 ปานกลาง 

ด้านการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างาน 

  

หอผู้ป่วยนอก 48.41 ปานกลาง 
หอผู้ป่วยใน 41.06 ปานกลาง 
หอผู้ป่วยวิกฤต 36.84 ต่ า  

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่าพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 แผนกมีความเหนื่อยล้าจากการท างาน

เฉียบพลัน ความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง และความเหนื่อยล้าจากการท างานโดยรวม ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นความเหนื่อยล้าจากจากการท างานเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
วิกฤตอยู่ในระดับสูง ส่วนการฟ้ืนตัวจากการท างานอยู่ในระดับต่ า พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหอ
ผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยในพบมีความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบพลัน ความเหนื่อยล้าจาก
การท างานเรื้อรัง และความเหนื่อยล้าจากการท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีการฟ้ืนตัว
จากความเหนื่อยล้าจากการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพระหว่างหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤต  

 

                  รายการ 
แผนก 

F Sig หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤต 
M SD M SD M SD 

ด้านความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานเฉียบพลัน 

45.51 25.30 50.67 17.57 56.84 16.80 5.063* .007 

ด้านความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานเรื้อรัง 

47.97 28.01 54.56 20.72 60.35 22.15 3.627* .028 

ด้านความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานรวม 

46.74 26.16 52.61 17.27 58.59 17.96 4.973* .008 

ด้านการฟ้ืนตัวจากความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน 

48.41 20.37 41.06 18.95  36.84 15.88 4.227* .016 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 แผนก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งความเหนื่อยล้าจากการท างานโดยรวม  ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างาน
เฉียบพลัน ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง และด้านการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างาน  
 
ตารางที่ 4.7  เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามแผนกระหว่างหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วย
วิกฤต เป็นรายคู่ 

  

รายการ M 
หอ 

ผู้ป่วยนอก 
หอ

ผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วย
วิกฤต 

M M M 
ความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน  45.51 54.56 56.84 
หอผู้ป่วยนอก 45.51  .459 .028* 
หอผู้ป่วยใน 54.56   .047* 
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ตารางที่ 4.7  (ต่อ) 
  

รายการ M 
หอ 

ผู้ป่วยนอก 
หอ

ผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วย
วิกฤต 

M M M 
หอผู้ป่วยวิกฤต 56.84    
ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง  47.97 50.67 60.35 
หอผู้ป่วยนอก 47.97  .425 .056 
หอผู้ป่วยใน 50.67   .162 
หอผู้ป่วยวิกฤต 60.35    
ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานรวม  46.74 52.61 58.59 
หอผู้ป่วยนอก 46.74  .382 .024* 
หอผู้ป่วยใน 52.61        .068  
หอผู้ป่วยวิกฤต 58.59    
การฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างาน 

 48.41 41.06 36.84 

หอผู้ป่วยนอก 48.41  .200 .022* 
หอผู้ป่วยใน 41.06   .231 
หอผู้ป่วยวิกฤต 36.84    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 4.7 พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนความเหนื่อย
ล้าจากการท างานรวมสูงกว่าหอผู้ป่วยนอก และมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันสูง
กว่าหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน อีกทั้งหอผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจาก
การท างานต่ ากว่าหอผู้ป่วยนอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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ตอนที่ 4 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 

ผู้ วิ จั ย ได้ รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ มในพยาบาลวิชาชีพโรงพย าบาล
พระนครศรีอยุธยา เรื่องความเหนื่อยล้าและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) (ชูชาติ 
พ่วงสมจิตร์, 2560) ในพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน ผลการสนทนากลุ่ม จ าแนกเป็นการจัดการึวาม
เหนื่อยล้าจากการท างานในระดับบุคคล ระดับองค์กร และระดับหน่วยงานกลาง ผลการศึกษามี
ดังต่อไปนี้ 
 4.1 การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับบุคคล 
   การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับบุคคลคือ 
การรับผิดชอบต่อจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้วยตัวของพยาบาล
วิชาชีพเอง  โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มในเรื่องของการจัดการความเหนื่อย
ล้าจากการท างานไว้ดังต่อไปนี้ 

  4.1.1 การนอนหลับพักผ่อน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้วยความเหนื่อยล้าส่วน
ใหญ่ ภายหลังจากการท างานหรือลงเวร เลือกที่จะรีบนอนที่หอพักหรือบ้านพักหรือนอนหลับก่อนลง
เวรในที่ท างาน เพ่ือให้มีแรงขึ้นปฏิบัติงานในเวรต่อไป ส่วนใหญ่ไม่มีเวลาพอให้กับตนเองในการท างาน
อดิเรก หรือผ่อนคลายโดยวิธีอ่ืน บางคนเลือกที่จะนอนหรืองีบหลับก่อนที่จะลงเวร ในสถานที่ท างาน
ในห้องรับประทานอาหาร ก่อนที่จะเดินทางออกจากโรงพยาบาลโดยยานพาหนะ เพ่ือลดความเสี่ยง
จากสถานการณ์หลับใน ระหว่างขับรถหรืออุบัติเหตุระหว่างการเดินทาง จากการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ 
พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวว่า “ลงเวรไป เราก็จะนอน คือถ้าไม่ไหวจริงๆ หนูก็นอนที่ตึกเลย คือ
ขอนอนสักพักนึง แล้วค่อยไปไหนต่อ จะกลับบ้านไปไหนมาไหนก็ขอให้นอนก่อน” (RN1) 

 4.1.2 การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ เลือกที่จะท ากายภาพบ าบัด หรือใช้บริการการนวดแผนไทย ซึ่งถือเป็นการจัดการความ
เหนื่อยล้าในระดับบุคคล เพ่ือท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ลดอาการปวดเมื่อย หรือการ support 
กล้ามเนื้อบริเวณขา,น่องหรือหลัง โดยการใช้หมอนหนุนขนาดที่เหมาะสมกับบริเวณที่มีอาการปวด
เมื่อย เพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยระหว่างการนอนหลับ พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงประเด็นที่
เกิดข้ึนว่า “ระยะเวลาที่เรานอนถ้าเรามีอาการปวดขามากเราก็เอาหมอนมารองที่ใต้เข่าหรือรองที่หลัง
มันก็พอช่วยได้นะ” (RN2) 

 4.1.3 สร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน  กิจกรรมผ่อนคลายระหว่างท างาน 
สัมพันธภาพในการปฏิบัติงานระหว่างผู้ร่วมงาน ถือเป็นเรื่องที่ส าคัญในการปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยผ่อน
คลายความความเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจ อารมณ์ และความเครียด ควรมีกิจกรรมในการผ่อนคลายใน
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การปฏิบัติงาน เช่น ในระหว่างการปฏิบัติงานควรมีการเปิดเพลงบรรเลง การสื่อสารด้วยวาทศิลป์ ลด
ค าพูดที่ท าให้เกิดความขัดแย้งทั้งต่อผู้ป่วย ญาติและเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือที่จะลดความขัดแย้งในการ
ท างาน เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี ท าให้เกิดบรรยากาศของการท างานเป็นทีม เพ่ือให้การพยาบาลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวว่า  “จริงๆพ่ีก็ไม่อยากขึ้นเวรเยอะ แต่มันก็
ต้องท างาน ในช่วงเวลาขึ้นเวร ถ้าขึ้นเวรมากๆก็ไม่ไหว พ่ีก็ต้องพ่ึงกาแฟแล้วก็พยายามท าบรรยากาศ
ในการท างานให้มันดีก็มีการพูดคุยเล่นระหว่างท างาน” (RN7) 

  4.1.4 การจัดตารางเวลาท างานให้เหมาะสม แลกเวรกันเอง จากจ านวนเวร
จ านวนมาก ท าให้ช่วงวันหยุดมีข้อจ ากัด การมีส่วนร่วมในการจัดตารางเวร เป็นการจัดการความ
เหนื่อยล้าทางด้านจิตใจและร่างกายให้กับพยาบาลวิชาชีพโดยให้พยาบาลวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นในเรื่องของการรับเวร หรือว่าการจัดตารางเวร หรือระยะเวลาที่การพักผ่อนอย่าง
เหมาะสม การลดชั่วโมงการท างานล่วงเวลา ในการปฏิบัติงาน การปฏิเสธเวรที่ไม่ต้องการ ช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพลดระดับความเหนื่อยล้า เป็นการเพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจ ในการที่จะลด
ภาระการขึ้นเวร ถือว่าเป็นเรื่องส าคัญที่ช่วยในการลดระดับความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพได้ให้ข้อมูลต่อประเด็นที่กล่าวมาว่า “อยากไปหยุดหรือว่าจะไปยังไงก็ต้องไปแลกเวร
กันเอง คืออย่างพ่ีเนี่ยถ้าโอทีเยอะ OT พอที่จะยกให้ใครได้ก็จะยกให้เลย เวรมันเยอะ OT บังคับมัน
เยอะเกิน”(RN4) 
  4.1.5 เสริมสร้างความแข็งแรงด้วยการออกก าลังกาย การจัดการความเหนื่อยล้า
จากการท างานโดยการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ด้วยการออกก าลังกาย 
ซึ่งเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานในเวรต่อไป 
โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้ข้อมูลว่า “หาเวลาในการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง” (RN7) 
  4.1.6 ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ในการปฏิบัติงานถือเป็นเรื่องส าคัญที่พยาบาล
วิชาชีพใช้อยู่สม่ าเสมอ พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ในการปฏิบัติงานในแต่ละเวร มีการใช้เครื่องดื่ม
ที่ผสมคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูก าลัง อยู่เป็นประจ า พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“ช่วงเวลาขึ้นเวรถ้าข้ึนเวรมากๆไม่ไหวพ่ีก็ต้องพ่ึงกาแฟกินกาแฟ” (RN7) 

  4.1.7 จัดการกับอารมณ์ ปล่อยวางความเครียด หากิจกรรมท าเพื่อผ่อนคลายใน
วันหยุด การได้พบปะผู้คน ได้พูดคุย เปลี่ยนบรรยากาศ หากิจกรรมท า เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย
ความเครียด พร้อมรับภาระงานที่หนัก คนไข้ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการปฏิบัติงานในเวรต่อๆ ไป 
นอกจากนี้กิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเหนื่อยล้าในวันหยุด เช่น การช็อปปิ้ง การท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว การท่องเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ สามารถที่จะช่วยลดระดับความเหนื่อยล้าทางจิตใจได้
เช่นเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวว่า “ในช่วงมีเวลาแค่เพียงหยุดพักแค่วันเดียว หรือช่วงเช้า
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ก็หาเวลาไปเที่ยวแค่วันเดียว แค่ขับรถไปเที่ยวก็เหมือนกับการชาร์จแบต กิจกรรมที่ผ่อนคลายความ
เหนื่อยล้าก็คือ ในช่วงวันหยุดของเราเนี่ยเราก็ไป relax โดยการที่ไปห้าง เดินช็อปปิ้ง” (RN7) 
 4.2 การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานระดับองค์กร  
   การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับองค์กรหรือ
โรงพยาบาลนั้น ต้องเริ่มจากการสนับสนุนจากผู้น าหรือผู้บริหารองค์กร ที่จะผลักดันมาตรการการ
จัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างเป็นรูปธรรมโดยพยาบาลวิชาชีพได้
ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  ถึงการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
ระดับองค์กร ดังต่อไปนี้  
  4.2.1 การสร้างรูปแบบการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานเพื่อสุขภาวะ
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม โดยผู้บริหารควรก าหนดและการผลักดันนโยบายการจัดการ
แก้ไขปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการดูแล
เรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ มีการสนับสนุนโครงการ กิจกรรม การจัด
อบรมและการให้ความรู้ในการจัดการกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพโดย
สร้างให้เป็นรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงประเด็นที่เกิดขึ้นว่า “ผู้น าที่
จะต้องมีส่วนร่วมในการผลักดันให้มีการจัดการเรื่องความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพภายในองค์กร 
สร้างความตระหนักในเรื่องของการจัดการความเรียบร้อยภายในองค์กรซึ่งของเราตอนนี้ก็คือยังไม่มี”  
(RN3)  “ให้ช่วยน าเสนอข้อมูลเหล่านี้กับผู้น าและเสนอเป็นแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าให้กับ 
Model เป็นโมเดลให้กับโรงพยาบาลของเรา” (RN3) 
  4.2.2 การจัดกระบวนการท างานจัดการระบบการรับใหม่ และระบบการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ การจัดกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ลดขั้นตอนและความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน ดังพยาบาลท่านหนึ้งกล่าวถึง
ประเด็นดังกล่าวว่า “ถ้าเรามีระบบการบริหารจัดการที่ดี สามารถสั่งแอดมิทที่พอสมควร มันก็จะเบา
บางลง ลดปริมาณงานลงไปด้วย” (RN5) 
  4.2.3 การจัดตารางเวรอย่างเหมาะสม โดยผู้บริหารควรจัดชั่วโมงการท างานไม่
ควรเกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พิจารณารูปแบบการจัดเวร 12 ชั่วโมงในบางหน่วยงาน อายุ 50 ปีขึ้น
เวรเช้าเท่านั้น และพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการรับหรือปฏิเสธเวร ในรายสัปดาห์ รายเดือน ตาม
ชั่วโมงการท างานอย่างเหมาะสมการจัดเวรควรจัดเป็น 6-8 เวรแล้วหยุด 1 ครั้ง โดยประมาณ 48-64  
ชั่วโมง 5 วัน หยุด 1 รอบ และมีเวลาพักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ รูปแบบการจัดเวรควรมีการ
พิจารณาการจัดเวรแบบ 2 เวรใน 24 ชม.คือเวรละ 12 ชม.ในบางแผนกให้มีความเหมาะสม ทั้งชั่วโมง
การท างานและช่วงวัยอายุ 50 ปี ขึ้นเวรเช้าเท่านั้น มีส่วนร่วมในการรับหรือปฏิเสธเวรเสริมหรืองาน
ภาระคุณภาพอ่ืนๆที่ได้มอบหมายนอกเหนือจากงานประจ า 
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  4.2.4 การจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอ จัดให้ท างานตรงกับ
บทบาทวิชาชีพ การอ านวยความสะดวกในการส่งบุคลากรไปพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพ  
เพ่ือที่จะท างานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบถ้วน ลดปัญหาพยาบาลวิชาชีพต้องท างานแทนหลาย
วิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความคิดเห็นเรื่องอัตราก าลังว่า   “อัตราก าลังควรมีการจัด
อัตราก าลังให้เพียงพอ” (RN4) “การจัดภาระงานตามหน้าที่ ตอนนี้คือพยาบาลท าหน้าที่แทนทุก
แผนกดีกว่า แม้กระทั่งการเงินตรวจสอบสิทธิ์คนไข้พวกอะไรพยาบาลท าหมดเลยไม่มีใครเดินเรื่องท า
ให้เรา เราต้องท าเองถ้าทุกอย่าง ในหน่วยสาธารณสุขของเราเนี่ยในวอร์ดของเราเนี่ยเพ่ือที่จะเคลียร์
งานเนี่ยเราต้องท างานแทบทุกอย่างเลย” (RN1) 
  4.2.5 การสนับสนุนขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน จากความเหนื่อยล้า เพิ่ม
ค่าตอบแทน รวมถึง จัดสวัสดิการอ านวยความสะดวกในการดูแลพยาบาลวิชาชีพและครอบครัว
กรณีเจ็บป่วย สวัสดิการต่างๆส่งผลต่อก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จากความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ควรได้รับการตอบสนองที่เพียงพอว่า “ช่วงเทศกาลแบบนี้เพ่ิม
ค่าตอบแทนโอทีเพ่ิมเป็น 2 เท่า เป็นข้าราชการไม่มีโบนัส เราไม่ได้หยุดยาว เข้ามาท างานกันช่วง
เทศกาลก็ควรจะมีแบบเพ่ิม เอาเงินค่าข้าวต้มที่มาแจกเรามาเป็นเงินแจกจะดีกว่า” (2M-35) (RN8) 
อีกทั้งหากมีความรับผิดชอบของงานที่ต้องรับเพ่ิมขึ้นควรมีค่าตอบแทนตามภาระงานที่เพ่ิมเติม  “ใน
ภารกิจที่เพ่ิมข้ึนก็ไม่มีเงินเพ่ิมเติมขึ้นมาเลย” (RN9) 

  4.2.6 ระยะเวลาการพักผ่อนขณะปฏิบัติงานและวันหยุดที่ เพียงพอ จาก
สถานการณ์ที่พยาบาลวิชาชีพต้องถูกเรียกตัวขึ้นปฏิบัติงานในวันหยุดจากปริมาณผู้ป่วยที่มากกว่า
อัตราก าลัง ระยะเวลาการพักในเวรเพ่ือรับประทานอาหารพักได้ไม่ครบชั่วโมง ส่งผลต่อระดับการฟ้ืน
ตัวของพยาบาลวิชาชีพ ไม่เพียงพอ องค์กรควรมีการส่งเสริมมาตรการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการพักผ่อนเพ่ือฟ้ืนตัวต่อระดับความเหนื่อยล้า โดยในวันหยุดไม่ถูกรบกวนจากการท า OT เสริม
หรือประชุม สนับสนุนการให้พักเบรกอย่างเต็มเวลา 1 ชั่วโมง ดังพยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งที่กล่าวถึง
ประเด็นดังกล่าวว่า “ในวันที่เขาหยุดเวรท างานจะไม่ไปยุ่งกับเขาเลยนะจะไม่ไปชวนประชุม หรือว่า
มาท ากิจกรรมอื่นๆ เวรโอทีจะไม่เรียกข้ึนเวรรีเฟอร์ จะไม่เรียกข้ึน” (RN4) 
  4.2.7 การจัดห้องนอนที่เป็นสัดส่วนและเหมาะสมภายในหอผู้ป่วย  จากการที่
พยาบาลวิชาชีพท างานในชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน อีกทั้งระยะเวลาในการพักระหว่างการท างาน
และการพักผ่อนไม่เพียงพอ การมีห้องนอนในหอผู้ป่วยเพ่ือช่วยในการฟื้นตัวแก่พยาบาลวิชาชีพ กรณี
ท างานชั่วโมงการท างานที่ยาวนานและการขึ้นปฏิบัติงานในขณะที่เจ็บป่วยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ โดย
จากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชัพทั้ง 2 ท่านได้ให้ความคิดเห็นในประเด็นดังกล่าวว่า“หากว่า
จะต้องท างานเกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะต้องมีห้องพักให้พยาบาลวิชาชีพเพ่ือที่จะได้พักเพ่ือลดความ
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เหนื่อยล้าหรือตอนป่วย (RN3) “ระดับองค์กรควรมีห้องพักเวรเพราะบางทีเราล้ามากแล้ว พักห้องพัก
แป๊บนึง ซัก 15 นาที สักครึ่งชั่วโมง” (RN1) 
  4.2.8 การจัดสรรทรัพยากรการท างานให้ เพียงพอ การบริหารจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม ภายในหอผู้ป่วย ด้านการจัดการพ้ืนที่และทรัพยากรอย่างเหมาะสม อุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ หากมีครบครันในการปฏิบัติงาน พื้นที่ในการท างานเป็นสัดส่วน เรียบร้อย และเหมาะสม 
สามารถหยิบใช้ได้สะดวกสบาย ย่อมช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาล
วิชาชีพท่านหนึ่งแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นดังกล่าวว่า “เครื่องมือเครื่องใช้ต้องอ านวยความสะดวก
ต่อการปฏิบัติงานครบถ้วนและเพียงพอ” (RN3) แต่หากเครื่องมือเครื่องใช้ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อ
ความยากล าบากในการดูแลผู้ป่วยดังความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพอีกท่านที่ว่า “พวกเครื่องมือ
แพทย์นะ ต้องท าเองหมดเครื่องมือไม่พอ มือแพทย์ขาดแคลน จัดการเองหมดบางครั้งช่างไม่มาดูให้ก็
ต้องดูเอง ล าบากในการดูแลคนไข้” (RN1) 
  4.2.9 การไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลนอกงาน พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็น
จากการถูกวิจารณ์การแต่งตัวไปเที่ยว นอกเหนือจากเวลาการปฏิบัติงานว่าส่งผลต่อความเหนื่อยล้า
จากการท างานทางด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่งเพ่ือนร่วมงานไม่ควรไปละเมิดว่า   “ในเรื่องสิทธิส่วน
บุคคลในเมื่อบนตัวก็ไม่ได้มีหมวกและไม่ได้ใส่ชุดขาวก็ปล่อยชีวิตเขาไปเถอะ น้องเป็นพยาบาลแต่ไม่ได้
ใส่ชุดพยาบาลแต่ใส่ชุดไปเที่ยวที่มันสั้นเกินไปก็โดน จริงๆ คือมันเรื่องส่วนตัวของเขา คือไม่ให้ไป
เกี่ยวข้องกับเรื่องส่วนบุคคล จริงๆก็คือการ relax ไม่ใช่พิธีการอะไร” (RN2) “ในด้านสิทธิมนุษยชน
เรื่องส่วนตัวนอกงานไม่ควรไปยุ่ง” (RN8) 
 4.3 การจัดการความเหนื่อยล้าจาการท างานในระดับหน่วยงานกลาง (รัฐบาลและ
องค์กรวิชาชีพ) 
  การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน นับเป็นเรื่องที่ต้องท าร่วมกันตั้งแต่ระดับ
ระบบ ระดับองค์กรและระดับบุคคล โดยรัฐบาลเป็นผู้น าในการก าหนดนโยบายในระดับประเทศที่จะ
จัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบ จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพได้ให้ความคิดเห็นเรื่องการจัดการความเหนื่อยล้าในระดับระบบไว้ดังต่อไปนี้ 
  4.3.1 การก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับกฎหมายแรงงาน จากประเด็นด้าน
กฎหมายทั้งกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ประกาศจากสภา
การพยาบาล มีประเด็นในเรื่องของการดูแลสิทธิของประชาชน  สิทธิของแรงงานและพยาบาลวิชาชีพ
ไว้ในหลายส่วน ในภาคเอกชนและรัฐวิสาหกิจ ซึ่งมีแนวทางที่ชัดเจนที่เป็นมาตรฐานของกฎหมาย  
พยาบาลวิชาชีพ ได้ให้ความเห็นต่อการ ดูแลสิทธิประชากร สิทธิของพยาบาลวิชาชีพ ที่ควรมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่สอดคล้องกับกฎหมายว่า “ข้อเสนอแนะอยากมีนโยบายที่ให้สอดคล้องกฎหมาย
ที่เขาร่างขึ้นมาเพ่ือที่จะดูแลสิทธิของประชากร สิทธิของพยาบาลวิชาชีพ” (RN2) 



79 
 

4.3.2 รัฐบาลควบคุมมาตรการการจัดการนโยบายให้เป็นรูปธรรม เพื่อที่จะ
จัดการกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และลดปัญหาการลาออก 
รวบรวมข้อมูลปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานเพ่ือลงสู่การจัดการปัญหาอย่างจริงจัง ระบบการ
จัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีการจัดการอย่างเป็นขั้นตอน 
สะท้อนข้อมูลปัญหา ติดตามแก้ไขอย่างต่อเนื่อง มีการควบคุมก ากับให้เกิดความยั่งยืน โดยพยาบาล
วิชาชีพได้ให้ข้อมูลว่า “อยากให้ระดับใหญ่ๆใช้มาตรการในการจัดการความเหนื่อยล้าที่เขาตั้งไว้
ทั้งหมดมีความเป็นจริงให้ได้ไม่ใช่มาเดินตรวจมาตรฐานเฉยๆ ให้เขาลงมาสู่การปฏิบัติและจัดการได้
จริง” (RN4) ซึ่งประเด็นที่กล่าวมาพยาบาลวิชาชีพอีกท่านได้ให้ความเห็นว่า มาตรการ นโยบายจะ
เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุนจากผู้น า “ผู้น าจะมีส่วนส าคัญเพ่ือที่สามารถจะให้พยาบาล
วิชาชีพ คงอยู่ในวิชาชีพให้เขาไม่เหนื่อยล้าแล้วลาออกไปก่อน ทุกอย่างที่พูดหมายถึงออกกฎอยู่ ขอให้
เป็นรูปธรรม” (RN8) 

4.3.3 การจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านอ่ืนๆ ให้เพียงพอ โดย
การจัดการผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอในระบบ มีการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับภาระงานและ
ปริมาณคนไข้ โดยค านึงถึงคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ซึ่งสถานการณ์
ปัจจุบันภาระงานและปริมาณคนไข้มากเกินกว่าจ านวนพยาบาลวิชาชีพส่งผลต่อการท างานที่ผิดพลาด
จากความเหนื่อยล้าซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เพ่ือมาท าหน้าที่ตามภาระงาน “ลดบุคลากร
ที่จะลาออก การเพ่ิมบุคลากรและลดปัญหาความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นแล้วในส่วนของการเพ่ิมอัตราเรามี
การให้ทุนพยาบาลเพ่ือที่จะไปเรียนแล้วอัตราที่ให้ตอนนี้เข้ามาทดแทน” (RN2) 

4.3.4 การสร้างแรงจูงใจ ด้วยต าแหน่งในราชการ และเพิ่มค่าตอบแทนให้
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระบบ สร้างขวัญและก าลังใจ ในการปฏิบัติงานนอกจากค่าตอบแทนที่เพียงพอ 
การบรรจุเข้ารับราชการและสวัสดิการต่างๆ ล้านส่งผลต่อจิตใจในการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิชาชีพ
ได้ให้ข้อมูลว่า“แรงจูงใจมีเยอะกว่าเงินเดือนละเนอะ เห็นว่าเอกชนเขาก็ไป และก็ขวัญก าลังใจเรื่อง
การบรรจุได้บรรจุเป็นราชการ ไม่อย่างนั้นลาออกหมด เรื่องค่าตอบแทนแต่ละโรงพยาบาลไม่เท่ากัน 
ที่นี่จังหวัดเดียวกันก็ไม่เท่า” (RN5) 

4.3.5 สนับสนุนบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่างยุติธรรม ความก้าวหน้าและ
ความส าเร็จในหน้าที่การงานถือเป็นพัฒนาการทางจิตวิทยาของมนุษย์ที่ส าคัญ ที่จ าท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและแรงจูงใจในการท างานที่ส าคัญ หากเกิดความรู้สึกที่ไม่เป็นธรรมหรือไม่ได้รับการ
ตอบสนองย่อมส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ งานต่อ พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึง
ความก้าวหน้าในวิชาชีพทางการพยาบาลว่า“บันไดความก้าวหน้าทางด้านวิชาชีพกว่าจะได้เลื่อนแต่
ละ C เป็นอะไรที่ยาก เพ่ือนบางคนเขาไป 8 ไป 9 กันแล้วเพ่ือนสหวิชาชีพข้างเคียงเขาไปไหนกันแล้ว 
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เราโดนก าจัดไปด้วยอายุและ finity มันก็ไม่เกิดความก้าวหน้าที่เราจะพัฒนางานเพราะเรารู้สึกว่าเรา
ไปท าไป เท่าไหร่แล้วก็อยู่ได้แค่นี้” (RN1) 
  4.3.6 การสนับสนุนการเพิ่มเติมความรู้ในงาน ความรู้และทักษะของพยาบาล
วิชาชีพเป็นเรื่องที่ส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพดังนั้นการเพ่ิมเติมความรู้
และทักษาจึงเป็นเรื่องที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีการพัฒนาต่อเนื่องอยู่ตลอดเวลาผ่านการอบรม หรือ
เรียนในหลักสูตรต่างๆ ดังนั้นองค์กรควรมีการให้การสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือช่วยให้การ
พัฒนาในภาพรวมของระบบบริการสุขภาพ 
  4.3.7 องค์กรวิชาชีพพยาบาล สนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อย
ล้าจากการท างาน ที่ผ่านมาความก้าวหน้าทางวิชาชีพมุ่งเน้นไปที่ความเป็นผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
ดังนั้นงานวิจัยจึงไปในทิศทางของการดูแลกลุ่มโรคต่างๆในส่วนของงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับแนว
ทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานนั้นยังมีน้อย พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงประเด็น
ดังกล่าวว่า “ในเรื่องของการสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเหนื่อยล้าของพยาบาล
วิชาชีพภายในองค์กร ส าหรับการจัดการความเหนื่อยล้ากับพยาบาลวิชาชีพนั้นไม่มีเลยส่วนใหญ่จะ
คิดถึงในเรื่องของคนไข้ให้คนไข้ผ่านไปก่อน แค่นั้นแหละให้กลับบ้าน งานวิจัยส่วนใหญ่ก็เน้นไปที่
ระบบโรคซะเป็นส่วนใหญ่”  (RN4) 
 จากการสนทนากลุ่มพบว่าพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานไว้ 3 ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับองค์กรและระดับระบบไว้ดังต่อไปนี้ 
 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานระดับบุคคล 7 ข้อ ได้แก่ 1) การนอน
หลับพักผ่อน 2) การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 3) สร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน 4) การจัด
ตารางเวลาท างานให้เหมาะสม แลกเวรกันเอง 5) เสริมสร้างความแข็งแรงด้วยการออกก าลังกาย 6) 
ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และ 7) จัดการกับอารมณ์ ปล่อยวางความเครียด หากิจกรรมท าเพ่ือผ่อน
คลายในวันหยุด 
 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานระดับองค์กร 9 ข้อ ได้แก่ 1) การสร้าง
รูปแบบการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานเพ่ือสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 
2) การจัดกระบวนการท างานจัดการระบบการรับใหม่ และระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  3) การ
จัดตารางเวรอย่างเหมาะสม 4) การจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอ 5) การสนับสนุน
ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน จากความเหนื่อยล้า เพ่ิมค่าตอบแทน รวมถึง จัดสวัสดิการอ านวย
ความสะดวกในการดูแลพยาบาลวิชาชีพและครอบครัวกรณีเจ็บป่วย 6) ระยะเวลาการพักผ่อนขณะ
ปฏิบัติงานและวันหยุดที่เพียงพอ 7) การจัดห้องนอนที่เป็นสัดส่วนและเหมาะสมภายในหอผู้ป่วย 8) 
การจัดสรรทรัพยากรการท างานให้เพียงพอและ 9) การไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลนอกงาน 
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 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานระดับหน่วยงานกลาง 7 ข้อ ได้แก่ 1) 
การก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับกฎหมายแรงงาน 2) รัฐบาลควบคุมมาตรการการจัดการนโยบาย
ให้เป็นรูปธรรม เพ่ือที่จะจัดการกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 3) การ
จัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านอ่ืนๆ ให้เพียงพอ 4) การสร้างแรงจูงใจ ด้วยต าแหน่ง
ในราชการ และเพ่ิมค่าตอบแทนให้พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระบบ 5) สนับสนุนบันไดความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพอย่างยุติธรรม 6) การสนับสนุนการเพ่ิมเติมความรู้ในงาน และ 7) องค์กรวิชาชีพพยาบาล 
สนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
 แนวทางการจัดการกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 
ระดับ ได้จากการสนทนากลุ่ม จะเป็นประโยชน์ต่อในการจัดการปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างตรงประเด็นต่อไป 
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บทท่ี 5  

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method research) แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ส่วนแรกเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างาน และเปรียบเทียบ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามแผนก
งาน และส่วนที่สองเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายความเหนื่อยล้าจากการท างาน และแนวทาง
การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่ง
สามารถน าผลการเก็บข้อมูลมาสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะได้ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย       
   1.1.1 เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าและการฟื้นตัวจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

   1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าและการฟื้นตัวจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพระหว่างแผนกต่างๆ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

   1.1.3 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 1.2 วิธีด าเนินการวิจัย       
   1.2.1 ประชากร ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 และ
ปฏิบัติงานในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรมี
จ านวนทั้งสิ้น 514 คน (โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2561)     
   1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ1) กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหน่วยพิเศษในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาอย่างน้อย 1 ปี ได้จากการคัดเลือกแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) จ านวน 239 คน และ 2) กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 9 คน 



83 
 

   1.2.3 ตัวแปรที่ศึกษา       
    1) ความเหนื่อยล้าจากการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
    2) แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพ    
  1.2.4 เครื่องมือที่ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด ได้แก่    
    1) เครื่องมือชุดที่ 1 ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
      (1) ตอนที่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จากต าราและงานวิจัย ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย แผนกที่ท่านปฏิบัติงาน โรค
ประจ าตัว ปฏิบัติงานในรูปแบบเวร ปฏิบัติงานขึ้นเวรเฉลี่ยเวลาพักในระหว่างเวรโดยไม่เกี่ยวข้องกับ
งาน  ขึ้นเวรก่อนเวลาท างาน ลงเวรหลังเวลาท างาน การงีบหลับระหว่างปฏิบัติงาน เวลานอนหลับ
เมื่อขึ้นเวรติดกัน 2 เวรใน 1 วัน เวลาหลับสนิทอย่างต่อเนื่องในแต่ละวัน การปฏิบัติงานขณะเจ็บป่วย 
การรับประทางเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในช่วงเวลาและการออกก าลังกาย     
      (2) ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืน
ตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ สามารถวัดได้
ด้วยแบบประเมินตามแนวคิดของวินวูดและคณะ (Winwood, 2005) เครือ่งมือแบบประเมินวัดความ
เหนื่อยล้าจากท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน Occupational Fatigue 
Exhaustion Recovery Scale (OFER 15) ซึ่งผ่านการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาในการ
แปลเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาต่างประเทศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเจ้าของเครื่องมือต้นฉบับ 
Professor Dr. Peter C Winwood  จ านวน 7 ท่าน เพ่ือให้การแปลเครื่องมือวิจัยเพ่ือใช้ในงานวิจัย
ข้ามวัฒนธรรม  
    2) เครื่องมือชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนว
ค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion guideline) เพ่ือศึกษาเรื่องความเหนื่อย
ล้าจากการท างานและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือใช้สนับสนุนและยืนยันผลการวิจัยเชิงปริมาณและเป็นข้อมูลในการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
  1.2.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ      
    การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้านความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ของข้อค าถาม และความครอบคลุมของ
เนื้อหา และเครื่องมือแบบประเมินความเหนื่อยล้าและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER 15) ที่แปลจากภาษาต่างประเทศได้
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ผ่านการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาแปลเครื่องมือภาษาต่างประเทศจ านวน 4 ท่าน อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 2 ท่านและเจ้าของเครื่องมือวิจัย 1 ท่าน หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จากนั้นน าวิเคราะห์ที่ได้ไปหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.78 
จากนั้นผู้ศึกษาวิจัยจึงน าข้อค าถามชุดนี้ไปใช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่างจริงที่
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
 การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามการสนทนากลุ่ม โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า IOC ที่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด จึงน าเรียนอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและ
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ศึกษาการสนทนากลุ่มทางสื่อวีดีทัศน์ และผ่านการฝึก
ทักษะการสนทนากลุ่มและการใช้แนวทางการสนทนากลุ่มจากอาจารย์ที่ปรึกษา โดยฝึกสถานการณ์
จ าลองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนท ากลุ่มสนทนาจริงกับผู้ร่วมสนทนากลุ่มต่อไป 
  1.2.5 การเก็บข้อมูล (Data collection process)   
    ผู้ศึกษาวิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย และรายละเอียดในการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง กับผู้อ านวยการ และรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล หลังจากนั้นใช้เวลาในการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ จ านวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมดจ านวน 260 ชุด ได้รับ
กลับคืน 239 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91.92 มีความสมบูรณ์ครบถ้วนทุกชุด ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูล
การสนทนากลุ่มใช้เวลา 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้จดบันทึกการสนทนากลุ่มตามการแสดงความคิดเห็น การ
สังเกตปฏิกิริยา ท่าที น้ าเสียง สีหน้าของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม และท าการถอดเทปจากการบันทึกเสียง
การสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุ่มแล้ว 
 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  1.3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ โดยจ าแนกเป็นรายข้อ 2) การวิเคราะห์ข้อมูลความเหนื่อยล้าจากการ
ท างาน ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3) การวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
จ าแนกตามแผนกงาน ใช้สถิติวิเคราะห์ one-way ANOVA      
  1.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเชิงคุณภาพ  ได้แก่ข้อมูลที่เป็นประเด็นค าถาม
เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของผู้ร่วม
สนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
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 1.4  ผลการวิจัย         
   1.4.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้    
    1) กลุ่มตัวอย่างจากการตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 37.55 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ประสบการณ์ท างานส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 0-5 ปี อายุงานเฉลี่ย 14.32  ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน  ไม่มีโรค
ประจ าตัว รูปแบบที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน ขึ้นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก สลับหมุนเวียนกัน ขึ้นเวรเฉลี่ยต่อ
เดือน(เวร) เฉลี่ย 31.65  เวร ส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นาที ไม่มีการงีบหลับเพ่ือ
พักในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 84.40) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีข้ึนเวร 2 เวรใน 1 วัน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.50) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 79.40) มีการขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
(ร้อยละ 57.30) และจ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน และไม่ออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 64.00) เวรการท างานเฉลี่ย31.65 เวรต่อเดือน ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยรวม 63.30 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางาน
เพ่ือเตรียมการปฏิบัติงาน 20.34 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเพ่ือส่งส่งต่อการ
ปฏิบัติงานหรือด าเนินการปฏิบัติงานจนสิ้นภารกิจ 36.92 นาทีต่อเวร ชั่วโมงการนอนหลับสนิทเฉลี่ย 
5.39 ชั่วโมงต่อวัน   

  2) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 9 ท่าน ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ อายุอยู่ในช่วง  28-53 ปี อายุงานอยู่ในช่วง 5-32 ปี และการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 

  1.4.2 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  จากแบบสอบถาม 
และการสนทนากลุ่ม สรุปได้ ดังนี้ 
     ความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( x̄ =54.45 , SD=18.85 ) และ 
( x̄ =40.07 , SD=18.17) ตามล าดับ โดยจากการสนทนากลุ่มพบว่าอาการดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ
พยาบาลวิชาชีพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ทางด้านร่างกาย พบว่า  1) หมดพลัง 2) 
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 3) ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 4) ประสิทธิภาพของร่างกาย
ตอบสนองช้าลง 5) มีการเจ็บป่วย และ 6) เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า ส่วนด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า 1) 
แยกตัว ไม่อยากประสานงาน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 2) ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการ
ท างานมีการกระทบกระทั่ง ขัดแย้ง 3) เครียด เครียดสะสม 4) การท างานไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง 
ขาดความมุ่งมั่น ประสิทธิภาพการท างานลดลง และ 5) ไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก 
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ซึ่งความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เกิดทั้งในแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง และส่งผลต่อการฟ้ืนตัวกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง ซึ่งแบ่ง
ออกเปน็ 3 ด้าน ดังนี้ 
    1) ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบพลัน จากผลการวิจัยพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 52.64 คะแนน ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.44 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.3 - 
4.4)  ซึ่งเป็นการตอบสนองทันทีทันใดภายหลังจากการท างาน จากสาเหตุจากรูปแบบการขึ้นเวร
ปฏิบัติงานแบบ เวรเช้า บ่าย ดึก สลับหมุนเวียนกัน ส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 63.30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาที
ใน 1 เวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางานเพ่ือเตรียมการปฏิบัติงาน เฉลี่ย 20.34 นาที ระยะเวลา
การลงเวรหลังเวลางานเฉลี่ย 36.92 นาที และส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 57.30) 
(ตารางที่ 4.1) จ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน โดยความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานเฉียบพลันจากแบบสอบถามพบว่า คะแนนข้อค าถามในข้อที่ 6 คือ หลังจากเลิกงาน ฉันแทบ
จะหมดแรง ข้อที่ 7 คือฉันรู้สึกหมดเรี่ยวแรงเมื่อกลับถึงบ้านหลังเลิกงาน ในแต่ละวัน และข้อที่ 8 คือ
ฉันรู้สึกว่างานที่ฉันท าต้องใช้แรงที่มีทั้งหมด ซึ่งเป็นด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันมี
คะแนนอยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 4.4) แสดงถึงความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ 
อีกทั้งสอดคล้องกับข้อมูลการสนทนากลุ่มข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้านร่างกายแบบเฉียบพลัน โดยมีความรู้สึกหมดพลัง ปวด เมื่อย 
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง เหน็ดเหนื่อย  โดยพยาบาล
วิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวถึงความเหนื่อยล้า จากหมดพลังว่า “มีภาระงานเยอะๆก็ไปท ากิจกรรมอ่ืนต่อไม่
ไหว กลับมาก็สลบไปเลย” (RN1) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน จากการที่ประสิทธิภาพของ
ร่างกายตอบสนองลดลง โดยพยาบาลวิชาชีพได้กล่าวถึงเรื่องดังกล่าวว่า “ภาระงานเยอะแล้วเรา เรา
ต้องเร่งรีบและคิดอยู่ตลอดเวลา เสร็จอันนี้เราต้องท าอย่างนี้เราต้องท าอันนี้ต่อ คิดตลอดต่อเนื่อง
ตลอดต้องท าให้ทันเวลา คิดล่วงหน้าตลอดไม่ได้หยุดต้องท าให้ทันเวลา งานที่ท ามันเร่งรีบ การคิด
ตลอดการท าตลอด มันส่งผลกระทบต่อร่างกาย และประสิทธิภาพของร่างกายท าให้ตอบสนองช้าลง” 
(RN2) อีกทั้งความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ จากหลับใน โดยพยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นจาก
เรื่องดังกล่าวว่า “ลงเวรก็เกือบจะเกิดอุบัติเหตุ ก็บ่อยนะคะหลังจากที่ลงเวรดึกคือรถติดไฟแดงแล้วมี
อาการวูบหลับระหว่างที่จะขับรถกลับบ้านเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุรถชนได้เพราะว่าคนข้างหลังเขาไม่
รู้ว่าเราง่วง” (RN7) ในด้านจิตใจและอารมณ์ ที่เป็นการตอบสนองทันที พยาบาลวิชาชีพรู้สึก แยกตัว 
ไม่อยากประสานงาน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมี
การกระทบกระทั่ง ขัดแย้ง เป็นต้น (ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม) จากความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน
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จากการท างานที่เกิดขึ้น หากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม จะน าไปสู่การสะสมจนกลายเป็น
ความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
    2) ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานแบบเฉียบเรื้อรัง จากผลการวิจัยพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 56.25 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.31 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.3  – 
4.4) เป็นการสะสมความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ทางร่างกาย จากแบบสอบถาม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37.55 ปี ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 14.32  ปี 
ส่วนใหญ่รูปแบบที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน ขึ้นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก ส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 63.30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 79.40) มีการขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) และไม่ออก
ก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) (ตารางที่ 1) จากการที่ร่างกายสะสมความเหนื่อยล้าจากการท างานจาก
หลายสาเหตุ จนส่งผลให้เกิดอาการเรื้อรัง โดยจากแบบสอบถามพบว่า คะแนนข้อค าถามในข้อที่ 4 
คือฉันรู้สึกว่า “ชีวิตฉันมีแต่งานกับงาน”และข้อที่ 5 คือฉันถูกคาดหวังมากเกินไปจากงานที่ฉันท า ซึ่ง
เป็นด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังมีคะแนนอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4.4) แสดงถึงความ
เหนื่อยล้าเรื้อรังจากการท างานที่เกิดขึ้น ซึ่งจากข้อมูลการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพรู้สึกต่อความ
เหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังทางด้านร่างกายที่พบว่า คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ปวด เมื่อย 
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง และมีการเจ็บป่วย พยาบาล
วิชาชีพท่านหนึ่งให้ความเห็นในด้านดังกล่าวว่า “ท างานหนักแล้วไม่ได้รับอะไรเลย จนเจ็บป่วย”(P24) 
ในส่วนของทางด้านจิตใจและอารมณ์ ความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังที่เกิดขึ้นของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า เครียด เครียดสะสม ไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก พยาบาลวิชาชีพท่าน
หนึ่งให้ความเห็นว่า  “ความรู้สึกมุ่งมั่นอุดมการณ์ในการท างาน ส่วนตัวเป็นคนที่มุ่งมั่นในการท างาน
ทุกอย่างให้ดี ท าให้ Perfect ในการท างาน เพราะอยากจะเป็นพยาบาลวิชาชีพมาก อยากท างานนี้
มาก ในความที่เราคาดหวังมาก เราเข้ามาท างานนี้เราทุ่มเทมาก สุดท้ายถูกบีบ ท างานหนักแล้วไม่ได้
รับอะไรเลย” (RN6) จากการสะสมความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นจนน าไปสู่การลาออกพยาบาลท่านหนึ่งให้
ความเห็นในด้านดังกล่าวว่า  “แย่  บางครั้งก็อยากลาออก ไม่อยากท างาน” (RN4)  ความเหนื่อยล้า
จากการท างานที่เกิดขึ้น ถูกพัฒนาจากแบบเฉียบพลันและสะสมจนกลายเป็นความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
โดยพบว่าระดับการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าไม่เพียงพอ 
    3) ด้านการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน จากผลการวิจัยพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 40.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.17 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.3  – 4.4) 
จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยในชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 
63.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยวิกฤตชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 67.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลา
พักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีใน 1 เวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางานเพ่ือเตรียมการ
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ปฏิบัติงาน 20.34 นาที ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเพ่ือส่งต่อการปฏิบัติงานหรือด าเนินการ
ปฏิบัติงานจนสิ้นภารกิจ 36.92 นาที ไม่มีการงีบหลับเพ่ือพักในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 84.40) 
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีข้ึนเวร 2 เวรใน 1 วัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.50) 
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 79.40) มีการขึ้นปฏิบัติงาน
ขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 57.30) และจ านวนการใช้
เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน และไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) (ตารางท่ี 1) ส่งผลให้
การฟ้ืนตัวไม่เพียงพอ โดยการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานจากแบบสอบถามพบว่า 
คะแนนข้อค าถามในข้อที่ 11 คือฉันไม่มีเวลามากพอที่จะฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าในระหว่างเปลี่ยน
เวรท างาน ข้อที่ 13 คือฉันแทบจะไม่สามารถฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าได้อย่างเต็มที่ในระหว่าง
เปลี่ยนเวรท างาน และข้อที่ 15 คือบ่อยครั้งที่ฉันยังรู้สึกเหนื่อยล้าจากเวรท างานที่ผ่านมาและยังคง
รู้สึกเพลียเมื่อเริ่มเวรท างานใหม่ มีคะแนนอยู่ในระดับต่ า (ตารางที่ 4.4) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงระดับการ
ฟ้ืนตัวที่ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งให้ความเห็นใน
ด้านการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าว่า “เวลาที่เราแบบอยากจะนอนหลับแต่เราก็หลับไม่ได้ ในบางช่วง
ของการขึ้นเวร คือเราเช้าต่อดึก ระยะเวลาการนอนของเราเหมือนไม่ได้พัก” (RN5) ซึ่งความรู้สึกไม่ได้
พัก แสดงถึงระดับการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ความเหนื่อยล้า
เฉียบพลันถูกสะสมจนเป็นความเหนื่อยล้าจากการท าเรื้อรังในที่สุด 
  1.4.3 เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการท างานรวมสูงกว่าหอ
ผู้ป่วยนอก และมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันสูงกว่าหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย
ใน อีกทั้งหอผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานต่ ากว่าหอผู้ป่วยนอก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4.7)    
  1.4.4 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งจากข้อเสนอแนะในแบบสอบถาม และจากการสนทนากลุ่ม พบว่า จากการสนทนากลุ่มพบว่า
พยาบาลวิชาชีพได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานไว้ 3 
ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับองค์กรและระดับหน่วยงานกลางไว้ดังต่อไปนี้ 
 ระดับบุคคล 7 ข้อ ได้แก่ 1) การนอนหลับพักผ่อน 2) การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
3) สร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน 4) การจัดตารางเวลาท างานให้เหมาะสม แลกเวรกันเอง 5) 
เสริมสร้างความแข็งแรงด้วยการออกก าลังกาย 6) ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และ 7) จัดการกับอารมณ์ 
ปล่อยวางความเครียด หากิจกรรมท าเพ่ือผ่อนคลายในวันหยุด 
 ระดับองค์กร 9 ข้อ ได้แก่ 1) การสร้างรูปแบบการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน
เพ่ือสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 2) การจัดกระบวนการท างานจัดการระบบการรับ
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ใหม่ และระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 3) การจัดตารางเวรอย่างเหมาะสม 4) การจัดสรร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอ 5) การสนับสนุนขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน จากความ
เหนื่อยล้า เพ่ิมค่าตอบแทน รวมถึง จัดสวัสดิการอ านวยความสะดวกในการดูแลพยาบาลวิชาชีพและ
ครอบครัวกรณีเจ็บป่วย 6) ระยะเวลาการพักผ่อนขณะปฏิบัติงานและวันหยุดที่เพียงพอ 7) การจัด
ห้องนอนที่เป็นสัดส่วนและเหมาะสมภายในหอผู้ป่วย 8) การจัดสรรทรัพยากรการท างานให้เพียงพอ
และ 9) การไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลนอกงาน 
 ระดับหน่วยงานกลาง 7 ข้อ ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับกฎหมาย
แรงงาน 2) รัฐบาลควบคุมมาตรการการจัดการนโยบายให้เป็นรูปธรรม เพ่ือที่จะจัดการกับปัญหา
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 3) การจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรด้านอ่ืนๆ ให้เพียงพอ 4) การสร้างแรงจูงใจ ด้วยต าแหน่งในราชการ และเพ่ิมค่าตอบแทนให้
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระบบ 5) สนับสนุนบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่างยุติธรรม 6) การ
สนับสนุนการเพ่ิมเติมความรู้ในงาน และ 7) องค์กรวิชาชีพพยาบาล สนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
 แนวทางการจัดการกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 
ระดับ ได้จากการสนทนากลุ่ม จะเป็นประโยชน์ต่อในการจัดการปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างตรงประเด็นต่อไป 
 

2. อภิปรายผล  
 
 ผลการวิจัยมีประเด็นที่ผู้วิจัยน ามาอภิปราย  ดังนี้ 
 2.1 ความเหนื่อยล้าโดยรวมจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
  จากผลการวิจัย พบว่า ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด (x̄ =54.45, SD=18.85) (ตารางที่ 4.3) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า  
ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง ข้อค าถามส่วนใหญ่ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง แต่
ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน ข้อค าถามส่วนใหญ่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ในขณะ
ที่ด้านการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ข้อค าถามส่วนใหญ่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า 
(ตารางที่ 4.4) เนื่องจาก จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์มากกว่า 48 ชั่วโมง (ร้อยละ 77.40) 
ชั่วโมงการนอนหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 79.40) ขึ้นปฏิบัติงานในขณะที่เจ็บป่วย 
(ร้อยละ 80.80) (ตารางที่4.1) ซึ่งสอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่พบว่าหมดพลัง คุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดี ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง มีการ
เจ็บป่วย เหน็ดเหนื่อย เป็นความเหนื่อยล้าจากการท างานทางด้ายร่างกาย ส่งผลต่อสภาพการท างาน 
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ภาระงานจ านวนมากที่ไม่สมดุลกับจ านวนพยาบาลวิชาชีพ ตารางเวรจ านวนมาก ส่งผลให้รบกวนการ
นอนหลับจนท าให้เกิดความเหนื่อยล้า และส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง การท างานที่
ผิดพลาด ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ (Canadian Nurses 
Association, 2010)และผลการศึกษาของชาลาดและคณะ  (Chaiard, Deeluea, Suksatit, 
Songkham, & Inta, 2018) นอกจากนี้ผลการสนทนากลุ่มที่พบว่า มีความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ (Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ 
Association of Ontario, 2010) โดยไม่สามารถฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าได้อาการเป็นทั้งแบบ
เฉียบพลันและสะสมจนเรื้อรัง  (Winwood, Winefield, & Lushington, 2006) เมื่อจ าแนกเป็น
ความเหนื่อยล้าทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ ์สามารถอภิปรายได้ดังนี้  
  2.1.1 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพทางด้านร่างกาย จาก
การสนทนากลุ่ม พบว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความคิดเห็นว่า เป็นความรู้สึกหมดพลัง คุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดี ปวด เมื่อย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ประสิทธิภาพของร่างกายตอบสนองช้าลง มีการ
เจ็บป่วย เหน็ดเหนื่อย สะสมเป็นทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากการท างานพยาบาลวิชาชีพ
จ าเป็นต้องใช้พลังกายอย่างมาก ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการประเมินผู้ป่วย ตั้งข้อวินิจฉัย วางแผน
ทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และสรุปผล อีกทั้งชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 63.30 
ชั่วโมง (ร้อยละ 77.40) ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ร่วมกับการพัก ที่ไม่เพียงพอ โดยนอนหลับสนิท
น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 28.00)  ภาระงานมีความซับซ้อน  มีการขึ้นปฏิบัติงานในขณะที่
เจ็บป่วย(ร้อยละ 80.80) ขาดการออกก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) มีภาระงานคุณภาพเสริม ร่วมกับ
การท างานนอกเหนือบทบาทของงานในวิชาชีพ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานทางด้านร่างกาย (ตารางที่ 4.1) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของสมาคมพยาบาลประเทศแคน
นาดา Canadian Nurses Association, (2010) และผลการศึกษาของ ชลธิชา แย้มมา , (2556) ที่
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยล้าทางด้านร่างกาย 
  2.1.1 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า พยาบาลวิชาชีพให้ความคิดเห็นว่า อยากแยกตัว ไม่อยาก
ประสานงาน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ บรรยากาศในการท างานมีการ
กระทบกระทั่ง ขัดแย้ง เครียด เครียดสะสม ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ขาดความมุ่งมั่น ประสิทธิภาพ
การท างานลดลงไม่อยากท างาน เหนื่อยหน่าย อยากลาออก เหตุที่ได้ผลเช่นนี้เนื่องจากเพราะการขึ้น
ปฏิบัติงานในขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) การนอนหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 
79.40) (ตารางที่ 4.1) การท างานพยาบาลเป็นงานที่ต้องเผชิญกับความกดดันวิชาชีพพยาบาลเป็น
อาชีพที่ต้องมีความเสียสละเป็นอย่างสูง ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน
การให้การพยาบาลเพ่ือการตอบสนองความต้องการด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
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เพ่ือด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ความเครียดสูง จากภาระงานจ านวนมาก ยุ่งยาก แต่อ านาจการ
ตัดสินใจต่ า ตามทฤษฎีของ Karasek (Karasek, 1979) ที่กล่าวว่าเมื่อความต้องการในงานสูงแต่
อ านาจการตัดสินใจต่ าจะส่งผลให้เกิดความเครียดจากการท างาน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าทางด้าย
จิ ต ใ จ และอา รม ณ์ (Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 2010) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยล้าทั้งทาง จิตใจและอารมณ์ และแตกต่างใน
ส่วนของความเหนื่อยล้าที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยในพยาบาลวิชาชีพ 
 2.2 ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกเป็นรายด้านความ
เหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน ความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังและการฟ้ืนตัวจากความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน สามารถอภิปรายได้ ดังนี้  
  2.2.1 ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน  อยู่ในระดับปานกลาง         
(x̄ =52.64, SD=18.44) (ตารางที่ 4.3) และสอดคล้องกับผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มจากค า
กล่าวที่ว่า “ถ้ามีภาระเยอะๆก็ไปต่อไม่ไหวกลับมาก็สลบไปเลย” เป็นภาวะ หมดพลัง และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของเชนและคณะ (Chen et al., 2014) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยล้า
เฉียบพลันอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง อธิบายได้ว่า จากสาเหตุจากรูปแบบการขึ้นเวรปฏิบัติงานแบบ 
เวรเช้า บ่าย ดึก สลับหมุนเวียนกัน ส่วนใหญ่ขึ้นเวรชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 63.30 ชั่วโมง 
ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางานเพ่ือ
เตรียมการปฏิบัติงาน เฉลี่ย 20.34 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเฉลี่ย 36.92 นาทีต่อ
เวร และส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 57.30) จ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่
สองแก้วต่อวัน (ร้อยละ 23.00) อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความเหนื่อย
ล้าแบบเฉียบพลัน โดยในระยะนี้เป็นภาวะที่กระทบทางร่างกายเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากการท างาน
ต้องใช้พลังงานทั้งหมดที่มีในขณะปฏิบัติงาน เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงตามอาการเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน กิจกรรม
ทางการพยาบาล และการประเมินผลเพ่ือให้การพยาบาลตามหลักวิทยาศาสตร์ (พระราชบัญญัติ 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 2528) อีกท้ังชั่วโมงการท างานที่ยาวนานกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน 
กิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้ต้องใช้พลังงานจากการสลายอาหารในระดับเซลล์จ านวนมาก  (Piper, 
Lindsey, & Dodd, 1987) และเกิดการสูญเสียพลังงานจนเกิดความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน และ
สอดคล้องตามแนวคิดของวินวูดและคณะ (Winwood et al., 2006) ที่แสดงความเหนื่อยล้าแบบ
เฉียบพลันที่เกิดจากการใช้แรงหรือพลังงานทั้งหมดที่มีในแต่ละวันหลังเลิกงาน  
  2.2 .2 ด้านความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรั ง  อยู่ ในระดับปานกลาง                
(x̄ = 56.25.SD = 22.31) (ตารางที่ 4.3) สอดคล้องกับผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มที่ได้แสดง
ความรู้สึกด้านนี้ ที่ส่งกระทบส าคัญทางด้านจิตใจและอารมณ์ จากค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพที่ว่า 
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“ในบางครั้งการท างานก็เหนื่อย จนไม่อยากพูดกับใคร ใครอยากท าอะไรก็ท าไป ไม่อยากสนใจ ใน
บางครั้งยิ่งพูดยิ่งท าให้สถานการณ์แย่ลง จึงไม่พูดดีกว่า มันเหนื่อยจนไม่อยากรับรู้ แม้แต่เพ่ือน
ร่วมงานก็ไม่อยากจะคุย ต่างคนต่างท าหน้าที่ดีแล้ว มีบางครั้งที่อยากแยกตัวเหนื่อยไม่อยากยุ่งกับใคร 
เบื่อ ถ้ายิ่งเจอสถานการณ์ที่ยิ่งแย่ บางครั้งก็อยากลาออก ไม่อยากท างาน” (RN2) และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของเชนและคณะ (Chen et al., 2014) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยล้า
เฉียบพลันอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ขึ้นเวรปฏิบัติงานในรูปแบบ 
ขึ้นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก ส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ 63.30 ชั่วโมง หอผู้ป่วยนอกชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 43.65 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยใน
ชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 63.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยวิกฤตชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 67.85 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 79.40) มี
การขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) และไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) (ตารางที่ 
4.1) จากการที่ร่างกายสะสมความเหนื่อยล้าจากการท างานจากหลายสาเหตุ  จากปัญหาการขาด
แคลนอัตราก าลังที่เป็นปัญหาเรื้อรังในวิชาชีพ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่รองรับอยู่ในระบบเกิดภาวะงาน
ล้นมือ (กฤษดา แสวงดี, 2560) พยาบาลวิชาชีพต้องท างานคุณภาพอ่ืนๆที่นอกเหนือจากงานการ
พยาบาล อายุที่มากขึ้นแต่ปริมาณงานยังคงเดิม ค่าตอบแทนไม่เพียงพอต่อการการสร้างแรงจูงใจให้
อยู่ในระบบจนไม่สามารถรักษาก าลังคนให้เพียงพอได้ (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) จนส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้าเรื้อรังในการท างาน สะสมต่อเนื่องจนอยากลาออก จากทัศนคติที่เกิดจากความเหนื่อยล้า
เรื้อรังจะส่งผลต่อการแสดงออกส าคัญทางด้าน จิตใจและอารมณ์ ไปในทิศทางเชิงลบ จากข้อมูลการ
สนทนากลุ่มในด้านนี้โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญในเรื่องการจัดนโยบายเพ่ือลดปัญหาความเหนื่อย
ล้าที่เกิดขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาความเหนื่อยล้าเรื้อรังเพ่ือลดปัญหาการสูญเสียบุคลากรจากความเหนื่อยล้า 
ซึ่งความเหนื่อยล้าเรื้อรังดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด ของสมาคมพยาบาลประเทศแคนาดา วินวูด
แล ะคณะ  (Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of Ontario, 
2010; Winwood, 2005; กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ความเหนื่อยล้าจากการท างานที่เกิดขึ้น ถูก
พัฒนาจากแบบเฉียบพลันและสะสมจนกลายเป็นความเหนื่อยล้าเรื้อรัง โดยพบว่าระดับการฟ้ืนตัว
จากความเหนื่อยล้าไม่เพียงพอ  
  2.2.3 ด้านการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄=40.07, SD=18.17) (ตารางที่ 4.3) และสอดคล้องกับผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มจากค ากล่าว
ว่า“เวลาที่เราแบบอยากจะนอนหลับแต่เราก็หลับไม่ได้ ในบางช่วงของการขึ้นเวร คือเราเช้าต่อดึก 
ระยะเวลาการนอนของเราเหมือนไม่ได้พัก”(P13) จากปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานที่เกิดขึ้น
ไม่ได้รับการฟ้ืนตัวที่เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเชนและคณะ (Chen et al., 2014; 
Cochran, 2014) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับการฟ้ืนตัวฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต่ า
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และปานกลาง เกิดจากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยนอก
ชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 43.65 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยในชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 63.42 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์  หอผู้ป่วยวิกฤตชั่วโมงการท างาน เฉลี่ย 67.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาพักโดยไม่
เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อนเวลางานเพ่ือเตรียมการปฏิบัติงาน 
20.34 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเพ่ือส่งส่งต่อการปฏิบัติงานหรือด าเนินการ
ปฏิบัติงานจนสิ้นภารกิจ 36.92 นาทีต่อเวร ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีต่อเวร 
ไม่มีการงีบหลับเพ่ือพักในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 84.40) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีขึ้นเวร 2 
เวรใน 1 วัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.50) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง (ร้อยละ 28.00) มีการขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ส่วนใหญ่ใช้
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 57.30) และจ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน 
และไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) (ตารางที่ 4.1) อีกทั้งระบบงานทั้งโครงสร้างของเวรการท างาน
และลักษณะงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างานต่อเนื่องในการขึ้นเวรดูแลผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยยังมี
ความหลากหลายของกลุ่มอาการที่เข้ามาใช้บริการซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาท าให้ระยะเวลาใน
การพักไม่เพียงพอ ส่งผลให้การฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานไม่เพียงพอ ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพประสบปัญหาในการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า ซึ่งส่งผลให้ความเหนื่อยล้าเฉียบพลันพัฒนา
ไปสู่ความเหนื่อยล้าจากการท างานไปเป็นความเหนื่อยล้าเรื้อรัง(Canadian Nurses Association & 
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2010; Winwood et al., 2006)  
 2.3 เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการท างานรวมสูงกว่าหอผู้ป่วยนอก 
และมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลันสูงกว่าหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน อีกท้ังหอ
ผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานต่ ากว่าหอผู้ป่วยนอก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4.7) เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตชั่วโมงการท างานเฉลี่ยถึง 
67.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งสูงกว่าชั่วโมงการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก
และหอผู้ป่วยใน ขึ้นเวรก่อนเวลาท างานเฉลี่ย 17.10 นาทีต่อเวร ลงเวรหลังเวลาท างานเฉลี่ย 37.71 
นาทีต่อเวร ชั่วโมงการนอนหลับสนิท 5.10 ชั่วโมงต่อวัน ระยะเวลาพักระหว่างการท างาน 41.72 
นาทีต่อเวร (ตารางที่ 4.1) อีกทั้งผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษามีความเจ็บป่วยรุนแรง ซับซ้อน มีโรค
ร่วมมาก ต้องได้รับการรักษาพยาบาลหลายวิธีร่วมกันรวมถึงการใช้เครื่องมือทางการแพทย์และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนหาย และลดโอกาสเกิดโรคซ้ าซ้อน (สุพัตรา อุปนิ
สากร & จารุวรรณ บุญรัตน์, 2557) และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ลินดา ซินเทียและมิโล 
(Scott, Engoren, & Engoren, 2014) ที่พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติมีความเหนื่อย
ล้าและไม่สามารถฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าได้ 
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 ส่วนความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 แผนก ไม่ความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4.7) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพต้อง
ท างานในรูปแบบที่ขึ้นเวรปฏิบัติงาน ขึ้นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก สลับหมุนเวียนกัน ขึ้นเวร  เฉลี่ย 
31.65 เวรต่อเดือน ส่วนใหญ่ขึ้นเวรมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 63.30 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ระยะเวลาพักโดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 33.86 นาทีต่อเวร ระยะเวลาการขึ้นเวรก่อน
เวลางานเพ่ือเตรียมการปฏิบัติงาน 20.34 นาที ระยะเวลาการลงเวรหลังเวลางานเพ่ือส่งส่งต่อการ
ปฏิบัติงานหรือด าเนินการปฏิบัติงานจนสิ้นภารกิจ 36.92 นาที ไม่มีการงีบหลับ เพ่ือพักในการ
ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 84.40) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับกรณีขึ้นเวร 2 เวรใน 1 วัน น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.50) จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 79.40) มีการขึ้นปฏิบัติงานขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ส่วนใหญ่ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
(ร้อยละ 57.30) และจ านวนการใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนตั้งแต่สองแก้วต่อวัน และไม่ออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 64.00) (ตารางที่ 4.1) จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและความไม่สมดุลระหว่าง
อัตราก าลังกับภาระงานและจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น จากการเพ่ิมจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ประกาศใช้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความเจ็บป่วย รุนแรง ซับซ้อนโรคอุบัติใหม่เพ่ิมขึ้น 
นโยบายส่งเสริมการส่งออกการบริการสุขภาพที่มุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ในภูมิภาค
อาเซียน (medical hub) (อรุณรัตน์ คันธา , 2557) ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างานมากกว่า
มาตรฐานที่สภาการพยาบาลก าหนด (ราชกิจจานุเบกษา, 2548) ส่งผลกระทบให้พยาบาลวิชาชีพจาก
ทุกแผนกเกิดความเหนื่อยล้าและไม่สามารถฟ้ืนตัวได้จึงน าไปสู่ความเหนื่อยล้าเรื้อรังในที่สุด 
(Winwood et al., 2006) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของเชนและคณะ (Chen, Davis, Daraiseh, 
Pan, & Davis, 2014)  
 2.4 แนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
  จากการสนทนากลุ่ม และจากข้อเสนอแนะในแบบสอบถาม พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ คือ ระดับ
บุคคล ระดับองค์กรและระดับหน่วยงานกลาง ได้แก ่
  2.4.1 การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
บุคคล จากผลการวิจัยที่ได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า พยาบาลวิชาชีพให้ความคิดเห็นไว้ 7 ข้อ ได้แก่ 
1) การนอนหลับพักผ่อน 2) การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 3) สร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน 4) 
การจัดตารางเวลาท างานให้เหมาะสม แลกเวรกันเอง 5) เสริมสร้างความแข็งแรงด้วยการออกก าลัง
กาย 6) ใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และ 7) จัดการกับอารมณ์ ปล่อยวางความเครียด หากิจกรรมท าเพ่ือ
ผ่อนคลายในวันหยุด เป็นวิธีการจัดการระดับบุคคล เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องรับผิดชอบ
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แก้ไขอาการของความเหนื่อยล้าด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็นแก้ไขข้อมูลปัจจัยการท างาน รูปแบบการ
ท างานที่เป็นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก สลับหมุนเวียนกัน (ร้อยละ 77.00) ซึ่งรบกวนระบบนาฬิกาชีวิต 
จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 63.30 ชั่วโมง จ านวนชั่วโมงการนอนหลับสนิทในแต่ละวัน
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง (ร้อยละ 79.40) มีการปฏิบัติงานในขณะที่เจ็บป่วย (ร้อยละ 80.80) ขาดการออก
ก าลังกาย (ร้อยละ 64.00) และเพ่ือให้เกิดการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน โดยการ
พยายามใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 57.30) และพร้อมต่อการท างานในการขึ้นเวรต่อไป 
สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มว่า “เรารู้สึกเหนื่อยล้าลงเวรไปเราก็จะนอน ในช่วงเวลานอนบางครั้งลง
เวรไปได้นอนจริงๆประมาณ 5 ชั่วโมงในช่วงระยะเวลาที่เราพัก 8 ชั่วโมงแต่เราก็ได้นอนจริงๆ แค่ 5 
ชั่วโมงแล้วก็ต้องขึ้นมาท างานต่อ ในช่วงระยะเวลาที่เรานอนถ้าเรามีอาการปวดขามากเราก็เอาหมอน
มารองที่ใต้เข่าหรือรองที่หลังมันก็พอช่วยได้นะ คือในเพ่ือนบางคนน่ะนะ เขาก็พยายามออกก าลังกาย
คือเขาก็พยายามท ากิจกรรม แต่เราว่านะคือตั้งแต่ขึ้นเวรมาเนี่ย ก็รู้สึกว่าล้าและก็เลยไม่ได้ไปไม่ไหว” 

(RN2) และสอดคล้องกับการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ของสมาคม
พยาบาลประเทศแคนนา (Canadian Nurses Association & Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 2010) ที่กล่าวว่า พยาบาลมีบทบาทและความรับผิดชอบในการด าเนินการและจัดการความ
เหนื่อยล้าส่วนบุคคลเพ่ือความปลอดภัยแก่พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย    
  2.4.2 การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
องค์กร(โรงพยาบาล) จากการสนทนากลุ่ม พบว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความคิดเห็นเรื่องดังกล่าวไว้ 9 
ข้อ ได้แก่ 1) การสร้างรูปแบบการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานเพ่ือสุขภาวะของพยาบาล
วิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 2) การจัดกระบวนการท างานจัดการระบบการรับใหม่ และระบบการส่งต่อ
ที่มีประสิทธิภาพ 3) การจัดตารางเวรอย่างเหมาะสม 4) การจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่
เพียงพอ 5) การสนับสนุนขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน จากความเหนื่อยล้า เพ่ิมค่าตอบแทน 
รวมถึง จัดสวัสดิการอ านวยความสะดวกในการดูแลพยาบาลวิชาชีพและครอบครัวกรณีเจ็บป่วย 6) 
ระยะเวลาการพักผ่อนขณะปฏิบัติงานและวันหยุดที่เพียงพอ 7) การจัดห้องนอนที่เป็นสัดส่วนและ
เหมาะสมภายในหอผู้ป่วย 8) การจัดสรรทรัพยากรการท างานให้เพียงพอ และ 9) การไม่ละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคลนอกงาน 
 เนื่องจากการที่พยาบาลวิชาชีพได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่ส าคัญ ทั้งการ
สร้างรูปแบบ การจัดกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ การจัดตารางเวรอย่างเหมาะสม การจัดสรร
อัตราก าลังที่เพียงพอ การสนับสนุนขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน การจัดเวลาการพักผ่อนขณะ
ปฏิบัติงานและวันหยุดอย่างเพียงพอ การจัดห้องนอนเป็นสัดส่วนและเหมาะสมในหอผู้ป่วย การ
จัดสรรทรัพยากรการท างานให้เพียงพอ และการไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลนอกงาน (ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม) ส่งผลในการช่วยลดระดับความเหนื่อยล้าจากการท างาน (จามรี ณ บางช้าง, 2562) โดย



96 
 

ผู้บริหารมีความส าคัญ ในการจัดนโยบาย ที่เกิดจากระบบและสิ่งแวดล้อมจากการท างาน ผลักดัน
นโยบายอย่างเป็นรูปธรรมให้เกิดขึ้นจริง ทั้งในการจัดสรรทรัพยากรและกิจกรรม โครงการ ซึ่งต้อง
ได้รับการสนับสนุนให้เพียงพอ สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งให้ความเห็น
ในประเด็นของการจัดสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรในการพักภายหลังชั่วโมงการท างานที่ยาวนานว่า 
“หากว่าจะต้องท างานเกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะต้องมีห้องพักให้พยาบาลวิชาชีพเพ่ือที่จะได้พักเพ่ือ
ลดความเหนื่อยล้าหรือตอนป่วย” (2M-44) (RN3) เพ่ือการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ควรมีห้องนอนที่เหมาะสมภายในหอผู้ป่วย รวมถึงชั่วโมงการท างานและเวลาการหยุดพักอย่าง
เพียงพอที่สอดคล้องกับประกาศสภาการพยาบาลเรื่องนโยบายชั่วโมงการท างานเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ที่พยาบาลวิชาชีพไม่ควรท างานเกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และค านึงถึงความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยและตนเองเป็นส าคัญ (ประกาศสภาการพยาบาล, 2560) อีกทั้งควรมีการจัดอัตราก าลังอย่าง
เพียงพอตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล (ราชกิจจานุเบกษา, 2548) การสนับสนุนจากองค์กร
เรื่องขวัญและก าลังใจเป็นการสร้างแรงจูงใจและลดปัญหาการสูญเสียก าลังคน (อรุณรัตน์ คันธา, 
2557) และมีแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของสมาคมพยาบาลประเทศแคนนา
ดา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Canadian Nurses Association, 2010) ในเรื่อง การสร้างระบบเพ่ือ
ป้องกันปัญหาในองค์กร การดูแลสุขภาพส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยจัดตั้งนโยบายและ
โปรแกรมการจัดการปัญหาดังกล่าว (Hanson, Fahlman, & Lemonde, 2007) 
  2.4.3 การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ระดับหน่วยงานกลาง (รัฐบาลและองค์กรวิชาชีพ) จากการสนทนากลุ่ม พบว่าพยาบาลวิชาชีพให้
ความคิดเห็นเรื่องการจัดการความเหนื่อยล้าระดับหน่วยงานกลางไว้ 7 ข้อ ได้แก่ 1) การก าหนด
นโยบายที่สอดคล้องกับกฎหมายแรงงาน 2) รัฐบาลควบคุมมาตรการการจัดการนโยบายให้เป็น
รูปธรรม เพ่ือที่จะจัดการกับปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 3) การจัด
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านอ่ืนๆ ให้เพียงพอ 4) การสร้างแรงจูงใจ ด้วยต าแหน่งใน
ราชการ และเพ่ิมค่าตอบแทนให้พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระบบ 5) สนับสนุนบันไดความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพอย่างยุติธรรม 6) การสนับสนุนการเพ่ิมเติมความรู้ในงาน และ 7) องค์กรวิชาชีพพยาบาล 
สนับสนุนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน โดยแยกประเด็นการอภิปรายใน
ส่วนของรัฐบาลและองค์กรวิชาชีพ ดังนี้ 

เนื่องจากระดับองค์กรกลาง ทั้งรัฐบาลและองค์กรวิชาชีพเป็นผู้น าที่ส าคัญ ในการดูแล
สุขภาพส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยจัดตั้งนโยบายและโปรแกรม (Hanson et al., 2007) 

การสร้างระบบเพ่ือป้องกันปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างจริงจังและ
เป็นรูปธรรม ทั้งในส่วนของนโยบาย การรวมรวมข้อมูลประเด็นปัญหาการจัดการแก้ไข ติดตาม
ควบคุมก ากับเรื่องดังกล่าว เพ่ือให้เป็นไปตาม ประกาศสภาการพยาบาลเรื่องนโยบายชั่วโมงการ



97 
 

ท างานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
สมาคมพยาบาลประเทศแคนนาดา (Canadian Nurses Association, 2010) ที่จะช่วยลดผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดังที่พยาบาลวิชาชีพ
สะท้อนความคิดเห็นออกมาผ่านการสนทนากลุ่ม อีกทั้งปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
เนื่องจากการไม่สามารถรักษาคนให้คงอยู่ภายในระบบ (กฤษดา แสวงดี, 2560) จากการขาดขวัญและ
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน บันไดความก้าวหน้ามีข้อจ ากัดที่มาก อีกท้ังระบบการจัดการความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมจากการท างาน จากขอบเขตการใช้กฎหมายพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมจากการท างาน พ.ศ.2554 ("กฎหมายความปลอดภัยภายใต้พระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท าางาน พ.ศ. 2554,")  ไม่สามารถน าเข้ามาใช้
ในระบบราชการได้ ส่งผลให้มาตรการดังกล่าวจึงไม่ได้รับส าคัญในระบบราชการมากนัก  องค์กร
วิชาชีพสนับสนุนงานวิจัยส าหรับการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
เหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก การท าความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพในสายงาน มุ่งเน้นไปที่การผลงาน
วิชาการที่ระบุเรื่องระบบโรคเป็นหลัก ยังขาดการสนับสนุนงานวิจัยในเรื่องของการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน  
 

3. ข้อเสนอแนะ  
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ มีข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ดังนี้  
  3.1.1 จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต มีความเหนื่อยล้าจาก 

การท างานสูงกว่าและการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานต่ ากว่า (ตารางที่ 4.5) และสูงกว่า
หอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยในอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4.7) ดังนั้นผู้บริหาร
ควรให้ความส าคัญและเร่งแก้ไขปรับปรุงเพ่ือช่วยลดความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ เช่น การดูแลก ากับชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม การจัดให้พยาบาลท างานตามวิชาชีพในการ
จัดการปัญหาความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยเริ่มจากในหอผู้ป่วยวิกฤติเพ่ือ
ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย เป็นต้น 
   3.1.2 จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการ
จัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับ
องค์กรและระดับระบบ ดังนั้นผู้เกี่ยวข้อง ทั้งพยาบาลวิชาชีพ องค์กร (โรงพยาบาล) และองค์กรกลาง 
(รัฐบาลและองค์กรวิชาชีพ) ควรมีการน าแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้า ก าหนดเป็นนโยบายลงสู่
การปฏิบัติจริง เพ่ือลดระดับความเหนื่อยล้าจากการท างานจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้
อย่างตรงประเด็น  
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  3.1.3 จากผลการวิจัยพบว่า ในระดับองค์กร(โรงพยาบาล) พยาบาลวิชาชีพทุก
แผนกจะมีการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน แต่ละเวร แต่ละวัน หรือแต่ละสัปดาห์ และไม่ได้พักจากคนไข้
อย่างเพียงพอ ดังแสดงผลการวิจัยใน (ตารางที่ 4.4) เช่น หลังจากเลิกงาน ฉันแทบจะหมดแรง ดังนั้น
ผู้บริหารควรสนับสนุนการพักผ่อนอย่างเพียงพอให้กับพยาบาลวิชาชีพทั้งในระหว่างเวรและลงเวร 
โดยการจัดห้องพักรับประทานอาหารและห้องนอนที่เป็นสัดส่วนในหอผู้ป่วยเพ่ือช่วยในการฟ้ืนตัว
ให้กับพยาบาลวิชาชีพผู้บริหารควรส่งเสริมการท างานโดยลดระดับความเหนื่อยล้าจากการท างาน  ให้
ความส าคัญ และสภาพแวดล้อมในที่ท างานให้สะอาด สวยงาม มีพ้ืนที่ในการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อย
ล้าที่เป็นสัดส่วนทั้งห้องนอนและห้องรับประทานอาหาร และปลอดภัย มีการทบทวนความพร้อมของ
องค์กร ทั้งด้านอุปกรณ์เครื่องมือ และปรับเปลี่ยนสถานที่ท างานให้เอ้ือต่อการท างาน เป็นต้น 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  3.2.1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานที่ศึกษาความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานและการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน และแนวทางการจัดการความเหนื่อยล้า
จากการท างานในพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป ควรท าการวิจัยกึ่งทดลอง การวิจัย
และพัฒนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์และน่าเชื่อถือมากขึ้น เช่น การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  เป็นต้น    
   3.2.2 การวิจัยครั้งนี้ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ  จากแบบสอบถามและจากการสนทนากลุ่มที่มีผู้ให้ข้อมูลจ านวนมาก 
ดังนั้นจึงควรน าปัจจัยเหล่านี้ไปศึกษาในเชิงความสัมพันธ์ หรือเชิงการท านาย ส าหรับการจัดล าดับ
ความส าคัญในการจัดการกับปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้น เช่น ชั่วโมงการท างาน ชั่วโมงการนอนหลับหรือ
ภาระงานกับระดับความเหนื่อยล้าจากการท างาน เป็นต้น  
   3.2.3 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาซึ่งเป็น
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ดังนั้นควรมีการน าไปศึกษากับโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
เช่น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร หรือจังหวัดใกล้เคียง หรือโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิและปฐมภูมิ เป็นต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
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การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
Occupational Fatigue Management in Professional Nurses at  

Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital 
 

เรียน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
 เนื่องด้วย ข้าพเจ้า นางเกศินี กิตติบาล นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ได้ด าเนินการจัดท า
วิทยานิพนธ์ เรื่อง การจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาศึกษาความเหนื่อยล้าจากการท างาน เปรียบเทียบ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานจ าแนกตามแผนกงาน และศึกษาแนวการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งสามารถน าข้อมูลมาใช้ส าหรับการพัฒนา 
และจัดการกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อท้ังตัวพยาบาลวิชาชีพเองและต่อองค์กร  
 ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่าน อย่างไรก็ตาม
ท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม และหยุดตอบได้เม่ือท่านไม่พอใจ หากท่านมีความต้องการ
ข้อมูลในการวิจัยเพ่ิมเติม ผู้วิจัยยินดีที่จะให้ข้อมูลทุกประการตามความต้องการของท่าน และ
ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านที่ตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 
     ขอแสดงความนับถือ  
  

นางเกศินี กิตติบาล ผู้วิจัย 
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ที่................................................................... 

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

      ข้าพเจ้า (ระบุค าน าหน้า)……………………นามสกุล……………………….........อายุ……ปี  ได้รับ
ฟังค าอธิบายจาก นางเกศินี กิตติบาล  หัวหน้าโครงการวิจัย  ในโครงการวิจัยเรื่อง การจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้อ่านเอกสารชี้แจงและ
ได้รับค าอธิบายเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแก้ไข และอ่ืนๆ (ถ้ามี) จนเข้าใจเป็นอย่างดี ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมเป็น
ผู้ร่วม โครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดย
ไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารชี้แจง
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย หากไม่ ได้รับการปฏิบัติตามที่ ระบุ ไว้  ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 
ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

 
ลงชื่อ……….………….……………….. 
      (…………………………………..) 
               ผู้ยินยอม 
วันที่………เดือน…………ปี…………                                                
 

ลงชื่อ……….………….……………….. 
(นางเกศินี กิตติบาล  ) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

วันที่………เดือน…………ปี…………. 
 

                                                                       ลงชื่อ.................................……………. 
              (…...……………………………..)  พยาน 
                                                                            วันที่………เดือน…………ป…ี…………….. 
 
หมายเหตุ  เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ให้จัดท าเป็น 2 ชุด มอบให้ผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 1 ชุด 

และผู้วิจัย1 ชุด  

 
 

 แบบค ำยนิยอมเข้ำร่วมโครงกำรวจัิย ส ำหรับผู้ใหญ่  
(Consent Form) 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายที่เก่ียวข้องกับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย 

 
 

 
 
 
 

 



115 
 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือ The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER) 
ตัวอย่างจดหมายขออนุญาตการใช้เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาต่างประเทศ 
จาก ศาสตราจารย์ ดร.ปีเตอร์ ซี วินวูด Professor Dr. Peter C Winwood, 

 
 
 

115 
 



116 
 
จดหมายอนุญาตใชเ้คร่ืองมือและบอกเง่ือนไขการใชเ้คร่ืองมือ 
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ใบเสร็จรับเงินการจ่ายค่าคู่มือแบบสอบถาม 
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จดหมายแจง้การน าแบบสอบถามวดัความเหน่ือยลา้ การฟ้ืนตวัจากความเหน่ือยลา้จากการท างาน ฉบบัภาษาไทย ไวใ้นแฟ้มสะสมผลงานของเจา้ของ
เคร่ืองมือ 

 
 

118 
 



119 
 
จดหมายการส่งแบบสอบถามท่ีมีการ  Forward Backward Translate ใหก้บัเจา้ของแบบสอบถาม 
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รายละเอียดของแบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้า การฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ที่มีการ  Forward Backward Translate 

The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER)(Winwood, 2005)  Chronic Fatigue 

Original Forward 1 Forward 2 Expert panel Back-translation 1 Back-translation 2 Final Version 
1) I often feel I’m ‘at 
the end of my rope’ 
with my work. 

1. บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึก
ว่า “สุดจะทน” กับ
งานที่ฉนัท า 

1.บ่อยครั้งฉันรู้สึกว่า 
“สุดจะทน”ในงานที่
ฉันท า 

1. บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึก
ว่า “สุดจะทน” กับ
งานที่ฉนัท า 

1.I often feel 
“extremely fed up” 
with my work. 

1.I often feel 
desperate about my 
work. 

1. บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึก
ว่า “สุดจะทน” กับ
งานที่ฉนัท า 

2. I often dread 
waking up to 
another day of my 
work. 

2. บ่อยครั้งที่ฉันกลัว
การตื่นขึ้นมาท างาน
ของฉันในแต่ละวนั 

2.บ่อยครั้งฉันกลัว
การตื่นขึ้นมาท างาน
ของฉันในอีกวัน 

2. บ่อยครั้งที่ฉันกลัว
การตื่นขึ้นมาท างาน
ของฉันในแต่ละวนั 

2.I often have a fear 
of waking up to work 
on another day.    

2.I’m often scared to 
wake up to work 
each day 

2. บ่อยครั้งที่ฉันกลัว
การตื่นขึ้นมาท างาน
ของฉันในแต่ละวนั 

3. I often wonder 
how long I can keep 
going at my work. 

3. บ่อยครั้งที่ฉันมัก
รู้สึกว่า ฉันจะทน
ท างานนีไ้ปไดน้านแค่
ไหน 

3.บ่อยครั้งฉันมักรู้สึก
ว่า ฉันจะคงอยู่ใน
งานที่ฉนัท าไปได้
นานแคไ่หน 

3. บ่อยครั้งที่ฉันมัก
รู้สึกว่า  ฉันจะคงอยู่
ในงานที่ฉันท าไปได้
นานแคไ่หน 

3.I often ask myself 
how long I can keep 
doing my work. 

3.I often keep 
wondering how long 
I will be able to 
stand this job. 

3. บ่อยครั้งที่ฉันมัก
รู้สึกว่า  ฉันจะคงอยู่
ในงานที่ฉันท าไปได้
นานแคไ่หน 

4. I feel that most of 
the time I’m just 
“Living to Work. 

4. ฉันรู้สึกว่า “ชีวิตฉัน
มีแต่งานกับงาน” 

4.ฉันรู้สึกว่า “ชีวิต
ฉันมีแต่กับงานกับ
งาน” 

4. ฉันรู้สึกว่า “ชีวิต
ฉันมีแต่งานกับงาน” 

4.I feel that most of 
my time is only “for 
work” 

4.I feel that “my life 
is only about work”. 

4. ฉันรู้สึกว่า “ชีวิต
ฉันมีแต่งานกับงาน” 

5. Too much is 
expected of me in 
my work. 

5.ฉันถูกคาดหวังมาก
เกินไปจากงานที่ฉันท า 

5.ฉันถูกคาดหวังมาก
เกินไปจากงานที่ฉัน
ท า 

5.ฉันถูกคาดหวังมาก
เกินไปจากงานที่ฉัน
ท า 

5.Too much is 
expected of me in 
my work. 

5.I was expected too 
much in my job. 

5.ฉันถูกคาดหวังมาก
เกินไปจากงานที่ฉัน
ท า 
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The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER)(Winwood, 2005)  Acute Fatigue 

Original Forward 1 Forward 2 Expert panel Back-translation 1 Back-translation 2 Final Version 
6. After a work shift I 
have little energy left. 

6. หลังจากเลิกงาน 
ฉันแทบจะหมดแรง 

6.หลังจากเลิกงาน
พลังงานชีวติของฉัน
เหลือเพียงเล็กน้อย 

6. หลังจากเลิกงาน ฉนั
แทบจะหมดแรง 

6.After work, I have 
little energy left. 

6.After work, I feel 
extremely exhausted. 

6. หลังจากเลิกงาน ฉนั
แทบจะหมดแรง 

7. I usually feel 
exhausted when I get 
home from work. 

7. ฉันรู้สึกเหนื่อยลา้
เมื่อกลับถึงบา้นหลัง
เลิกงาน 

7.ฉันรู้สึกหมด
เรี่ยวแรงเมื่อกลับถึง
บ้านหลังเลิกงาน 

7. ฉันรู้สึกหมดเรี่ยวแรง
เมื่อกลับถึงบา้นหลังเลิก
งาน 

7.When I get home 
from work, I feel 
extremely tired. 

7.I feel exhausted 
when I arrive home 
after work. 

7. ฉันรู้สึกหมดเรี่ยวแรง
เมื่อกลับถึงบา้นหลังเลิก
งาน 

8. My work drains my 
energy completely 
every day. 

8. ในแต่ละวัน ฉัน
รู้สึกว่างานที่ฉันท า
ต้องใช้แรงที่มีท้ังหมด 

8.ฉันรู้สึกว่างานที่ฉัน
ท าได้สลายพลังงาน
ไปจนหมดสิ้น 

8. ในแต่ละวัน ฉันรู้สึกว่า
งานที่ฉันท าต้องใช้แรงที่
มีทั้งหมด 

8.Each day, I feel 
that my work 
depletes all of my 
energy. 

8.Each day, I feel 
that my work takes 
all of my energy. 

8. ในแต่ละวัน ฉันรู้สึกว่า
งานที่ฉันท าต้องใช้แรงที่
มีทั้งหมด 

9. I usually have lots of 
energy to give to my 
family or friends. 

9. ฉันยังคงมีแรงมาก
พอที่จะให้กับเพ่ือน
และครอบครัว 

9.ฉันมีพลังงาน
มากมายที่จะเอาไว้ใช้
กับเพ่ือนและ
ครอบครัว 

9. ฉันยังคงมีแรงมาก
พอที่จะให้กับเพ่ือนและ
ครอบครัว   

9.I still have enough 
energy for my friends 
and family. 

9.I still have much 
energy left for my 
friends and family. 

9. ฉันยังคงมีเรี่ยวแรงมาก
เพียงพอทีจ่ะให้กับ
ครอบครัวและเพ่ือน(ปรับ) 

10. I usually have 
plenty of energy left 
for my hobbies and 
other activities after I 
finish work. 

10. ฉันยังคงมีแรง
มากพอที่จะท างาน
อดิเรกและกิจกรรม
อ่ืน ๆ หลังเลิกงาน 

10. ฉันมักจะมี
พลังงานเหลือเฟือ
ส าหรับฉัน 

10. ฉันยังคงมีแรงมาก
พอที่จะท างานอดิเรก
และกิจกรรมอ่ืน ๆ หลัง
เลิกงาน 

10.After work, I still 
have a lot of 
energy for my 
hobbies and other 
activities. 

10.I still have enough 
energy to have my 
leisure and do other 
activities after work. 

10. ฉันยังคงมีแรงมาก
พอที่จะท างานอดิเรก
และกิจกรรมอ่ืน ๆ หลัง
เลิกงาน 
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The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER)(Winwood, 2005) Intershift Recovery 

Original Forward 1 Forward 2 Expert panel Back-translation 1 Back-translation 2 Final Version 
11. I never have 
enough time 
between shifts 
to recover my 
energy 
completely. 

11. ฉันไม่มีเวลามาก
พอที่จะฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าใน
ระหว่างเปลี่ยนเวร
ท างาน 

11. ฉันไม่มีเวลา
ในการฟื้นตัว
ระหว่างการ
ท างานมากพอ
เพ่ือกู้คืนพลังงาน
ของฉันให้สมบูรณ์ 

11. ฉันไม่มีเวลา
มากพอที่จะฟ้ืนตัว
จากความเหนื่อยล้า
ในระหว่างเปลี่ยน
เวรท างาน 

11.I don’t have 
enough time to 
recover from 
tiredness between 
work shifts. 

11.I don’t have 
enough time to 
recover myself 
from tiredness 
between shifts. 

11. ฉันไมม่ีเวลามาก
พอที่จะฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าใน
ระหว่างเปลี่ยนเวร
ท างาน 

12.Even if I’m 
tired from shift, 
I’m usually 
refreshed by the 
start of the next 
shift. 

12. แม้ว่าฉันจะ
เหนื่อยกับเวรท างาน
ที่ผ่านมา แต่ฉัน
มักจะรู้สึก
กระปรี้กระเปร่าเมื่อ
เข้าเวรท างานใหม่
เสมอ 

12.แม้ว่าฉันจะ
เหนื่อยกับการ
เปลี่ยนเวร แต่
บ่อยครั้งที่ฉันจะ
ฟ้ืนตัวได้เมื่อ
เริ่มต้นท างานเวร
ใหม่ 

12. แม้ว่าฉันจะ
เหนื่อยกับเวร
ท างานที่ผ่านมา แต่
ฉันมักจะรู้สึก
กระปรี้กระเปร่าเมื่อ
เข้าเวรท างานใหม่
เสมอ 

12.Even though I 
am tired from my 
previous work shift, 
I always feel fresh 
as I start my next 
one. 

12.Although I’m 
tired from the 
previous shift, I 
often feel active 
when starting a 
new one. 

12. แม้ว่าฉันจะเหนื่อย
กับเวรท างานที่ผ่านมา 
แต่ฉันมักจะรู้สึก
กระปรี้กระเปร่าเมื่อ
เข้าเวรท างานใหม่
เสมอ 

13. I rarely recover 
my strength fully 
between shifts. 

13. ฉันแทบจะไม่
สามารถฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าได้อย่าง
เต็มที่ในระหว่างเปลี่ยน
เวรท างาน 

13.น้อยครั้งที่ฉันจะ
ฟ้ืนคืนพลังให้
แข็งแรงอย่างเต็มที่
ในช่วงระหว่างพัก
เวร 

13. ฉันแทบจะไม่
สามารถฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าได้
อย่างเต็มที่ในระหว่าง
เปลี่ยนเวรท างาน 

13.I rarely recover 
from my fatigue during 
work shifts. 

13.I’m not almost 
unable to fully recover 
during the break 
between shifts 

13. ฉันแทบจะไม่สามารถ
ฟ้ืนตัวจากความเหนื่อย
ล้าได้อย่างเต็มที่ใน
ระหว่างเปลี่ยนเวรท างาน 
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Original Forward 1 Forward 2 Expert panel Back-translation 1 Back-translation 2 Final Version 
14. Recovering 
from work 
fatigue between 
shifts isn’t a 
problem for me. 

14. การฟ้ืนตัวจาก
ความอ่อนล้าจากการ
ท างาน ระหว่างเวร
ท างาน ไม่เป็นปัญหา
ส าหรับฉัน 

14. การฟ้ืนตัว
จากความเหนื่อย
ล้าจากการท างาน 
ระหว่างเวร
ท างาน ไม่ใช่
ปัญหาส าหรับฉัน 

14. การฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าจาก
การท างาน ระหว่าง
เวรท างาน ไม่เป็น
ปัญหาส าหรับฉัน   

14.It is not a 
problem for me to 
recover from 
fatigue between 
work shifts. 

14.Recovery from 
tiredness between 
shifts is not a 
problem for me. 

14. การฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าจาก
การท างาน ระหว่างเวร
ท างาน ไม่เป็นปัญหา
ส าหรับฉัน   

15. I’m often 
still feeling 
fatigued from 
one shift by the 
time I start the 
next one. 

15. บ่อยครั้งที่ฉันยัง
รู้สึกอ่อนล้าจากเวรที่
ผ่านมาและยังคงรู้สึก
เพลียเมื่อเริ่มเวร
ท างานใหม่ 

15.บ่อยครั้งที่ฉัน
ยังรู้สึกเหนื่อยล้า
จากเวรท างานที่
ผ่านมาและยังคง
รู้สึกเพลียเมื่อเริ่ม
เวรท างานใหม่ 

15. บ่อยครั้งที่ฉัน
ยังรู้สึกเหนื่อยล้า
จากเวรท างานที่
ผ่านมาและยังคง
รู้สึกเพลียเมื่อเริ่ม
เวรท างานใหม่ 

15.I often feel tired 
from my previous 
work shift and still 
feel tired to start a 
new shift. 

15.I often feel tired 
from the previous 
shift and remain so 
when starting a 
new shift. 

15. บ่อยครั้งที่ฉันยัง
รู้สึกเหนื่อยล้าจากเวร
ท างานที่ผ่านมาและ
ยังคงรู้สึกเพลียเมื่อเริ่ม
เวรท างานใหม่ 

*กระบวนการแปลและดัดแปลงเครื่องมือ(Process of translation and adaptation of instruments)(WHO, 2020) 

*การแปลเครื่องมือเพ่ือในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม: เทคนิคและประเด็นที่ต้องพิจารณา (นันทกา สวัสดิพานิช & สุจิตรา  เทียนสวัสดิ์, 2554) 
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จดหมายส่งแบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้า การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
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              ภาคผนวก จ 
 ตัวอย่างหนังสือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

แบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้า การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
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แบบสอบถาม เรื่อง ความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้า 
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
 

ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงหรือท าเครื่องหมายถูก  ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
หรือเติมต าในช่องว่าง 

 
 1. เพศ         ชาย         หญิง 

 2. อายุ....................ปี…………………..เดือน 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

   อ่ืน........................... 

 4. ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ............ปี……………..เดือน 

5. ……………………………………………… 
6. ……………………………………………... 
7. ……………………………………………… 
8. ……………………………………………… 
9……………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 

OFER for Shift-workers 
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ตอนที่ 2 วัดความเหนื่อยล้า การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 
มาตรฐาน ตามแนวคิดของ Professor Dr. Peter C Winwood  

 

Occupational Fatigue Exhaustion Recovery (OFER) Scale 
แบบสอบถามวัดความเหนื่อยล้า การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ข้อค าถามเหล่านี้
เกี่ยวกับประสบการณ์ ความเหนื่อยล้า และความเครียดของท่านที่เกิดข้ึนในที่ท างานและที่บ้าน
ตลอดระยะสองถึงสามเดือนที่ผ่านมา 

 

โปรดวงกลมตัวเลขเพื่อแสดงระดับความคิดเห็นของท่านตั้งแต่ 0 ถึง 6 (“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง”) 

 

 
 

ข้อค าถาม 
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่เห
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เห
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เห
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้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึกว่า “สุดจะทน” กับงานท่ีฉันท า 0 1 2 3 4 5 6 
2. บ่อยครั้งที่ฉันกลัวการตื่นขึ้นมาท างานของฉันใน
แต่ละวัน 

0 1 2 3 4 5 6 

3. บ่อยครั้งที่ฉันมักรู้สึกว่าฉันจะคงอยู่ในงานที่ฉันท า
ไปได้นานแค่ไหน 

0 1 2 3 4 5 6 

4. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
5. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
6. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
7. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 6 
8. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
9. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
10. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
11. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
12. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
13. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
14. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 
15. ………………………………………………………. 0 1 2 3 4 5 6 



137 
 

 การให้คะแนนจากแบบประเมินวัดความเหนื่อยล้า การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจาก
การท างาน  (Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale :OFER 15) มี ข้ อค าถาม
ทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งข้อค าถามในการวัดผลออกเป็น 3 ส่วน โดยในแบบสอบถาม ข้อ 1-5 เป็นข้อ
ค าถามเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานเรื้อรัง (OFER-CF)  ข้อ 6-10 เป็นข้อค าถามเรื่องความ
เหนื่อยล้าจากการท างานเฉียบพลัน (OFER-AF) และ ข้อ 11-15 เป็นข้อค าถามเรื่องการฟ้ืนตัวจาก
ความเหนื่อยล้าจากการท างาน (OFER-IR) ในข้อที่ 9,10,11,13 และ 15 ต้องปรับการให้คะแนนตรง
ข้ามกับข้ออ่ืนๆ คือจาก 0 จนถึง 6 ปรับเป็น 6 จนถึง 0 โดยมีการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 

 ข้อ 1-5  OFER-CF =  ข้อค าถามเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าเรื้อรัง   
 ข้อ 6-10  OFER-AF = ข้อค าถามเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน  
 ข้อ 11-15 OFER-IR = ข้อค าถามเรื่องการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า  
 วิธีการค านวณ โดยก าหนดคะแนนความเหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจาก

ความเหนื่อยล้าจากการท างานให้ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 100 คะแนน ซึ่งสามารถใช้งานวัดความ
เหนื่อยล้าจากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานได้ตามปกติ 

 ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าเรื้อรัง    =  (บวกคะแนน ข้อที่ 1-5)/30X100  
 ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน   =  (บวกคะแนน ข้อที่ 6-10)/30 X100: 
 ค่าคะแนนการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้า  = (บวกคะแนน ข้อที่ 11-15)/30 X 100. 
 คะแนนที่วัดได้ตั้งแต่  0-100 คะแนน เป็นระดับของความเหนื่อยล้าจากการท างานและ

การฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างาน โดยคะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานที่สูงขึ้น สามารถแบ่งคะแนนความเหนื่อยล้า
จากการท างานและการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าจากการท างานเป็น 5 ระดับ  คือ “ ต่ ามาก, ต่ า ,
ปานกลาง, สูงและสูงมาก ” ซึ่งมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้  (Winwood, 2005) 
 

ค่าเฉลี่ย ระดับ 

80.01-100.00 สูงมาก 

60.01-80.00 สูง 

40.01-60.00 ปานกลาง 

20.01-40.00 ต่ า 

0.00-20.00 ต่ ามาก 
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ภาคผนวก ช 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม   
งานวิจัยเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างานและการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) จ านวน 2 กลุ่มโดยกลุ่มที่ 1คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนความสุข
ในการท างานสูงที่สุด 8 คนแรก  กลุ่มท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนความสุขในการท างานต่ าสุด 
8 คนสุดท้าย มีเป้าหมายเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
  1.ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  2.แนวทางการสร้างความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม  
การสนทนากลุ่ม(Focus group discussion) มีขั้นตอน ดังนี้ 
1. เตรียมการ 

1.1 เตรียมแนวค าถาม ส าหรับการสนทากลุ่มเป็นค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้องและทบทวนวรรณกรรม จากต ารา และงานวิจัย เรื่องการจัดการความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพน ามาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือแก้ไขและปรับปรุงเนื้อหา น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความสอดคล้องภายในของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
1.2 ฝึกทักษะการสนทนากลุ่มกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
1.3 การเตรียมเนื้อหา โดยผู้วิจัยท าความเข้าใจในประเด็นที่เข้าศึกษาอย่างชัดเจน 
1.4 การเตรียมตัวและอุปกรณ์ นักวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเตรียมความพร้อมโดยท าการศึกษาประเด็นที่

ศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลของผู้ร่วมสนทนา เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับการบันทึกข้อมูล ซึ่งได้แก่ 
เครื่องบันทึกเสียงและสมุดบันทึกภาคสนาม  โดยผู้วิจัยท าความเข้าใจกับเครื่องมือเป็นอย่างดี เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดจากการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว 

1.5 การเตรียมสถานที่  สถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่มเป็นห้องประชุมขนาดกลาง ชั้น 5 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่มีความเหมาะสมด้านบรรยากาศการประชุม ที่ไม่พลุกพล่าน 
สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและผู้ที่ไม่เก่ียวข้อง ไม่ให้เข้ามองการสนทนาได้ 
1.6 การเตรียมผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ที่มีความใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นตัวแทนจากหอผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้อย่างครอบคลุมและตรงกับบริบทขององค์กร   

 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ดังนี้ 1.พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในแผนกหอผู้ป่วยนอก 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในแผนกหอผู้ป่วยใน 3.พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ จ านวน
ทั้งสิ้น 9 คน เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม   (Focus group discussion) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ข้อมูลผู้ร่วมสนทนากลุ่ม  (Focus groupmdiscussion) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่  
 

ล าดับ รหัส อายุ (ปี) อายุงาน (ปี) แผนกงาน 
1 RN1 40 19 หอผู้ป่วยใน 
2 RN2 28 6 หอผู้ป่วยวิกฤต 
3 RN3 53 31 หอผู้ป่วยนอก 
4 RN4 53 32 หอผู้ป่วยวิกฤต 
5 RN5 40 19 หอผู้ป่วยใน 
6 RN6 32 5 หอผู้ป่วยใน 
7 RN7 50 28 หอผู้ป่วยวิกฤต 
8 RN8 30 7 หอผู้ป่วยวิกฤต 
9 RN9 33 9 หอผู้ป่วยใน 

 

2. ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
    ก่อนที่จะด าเนินการสนทนา ผู้วิจัยและผู้ร่วมวงสนทนามาพบกัน รับประทานของว่าง เครื่องดื่ม 
เพ่ือสร้างความผ่อนคลาย พูดคุยบรรยากาศทั่วไป จากนั้นนักวิจัยจึงเริ่มด าเนินการสนทนากลุ่ม  
ตามล าดับ ดังนี้ 

2.1 เริ่มสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการเริ่มสนทนากลุ่ม และน าตนเอง กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม 

2.2 ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาบนเครื่องบันทึกเสียง และบอกข้อมูลการพิทักษ์การพิทักษ์
สิทธิ์การสนทนาของผู้ให้ข้อมูล โดยรับรองว่า ข้อมูลที่ได้จะใช้เพ่ือการวิจัยโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูล 
โดยขอให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

2.3 บอกบทบาทของผู้ด าเนินการสนทนา และผู้ร่วมสนทนา 
2.4 ให้ผู้ร่วมสนทนาแนะน าตนเองต่อกลุ่ม 
2.5 ใช้ค าถามน าก่อนเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการ เชื่อมโยงการสนทนาเข้าเข้าสู่แนวค าถามตามล าดับ 

โดยใช้ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดการ
ความเหนื่อยล้าจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (เครื่องมือวิจัย ตอนที่ 3) โดยผู้ด าเนินการสนทนา
สังเกตปฏิกิริยา ผู้ร่วมสนทนา รับฟัง ซักถามเพ่ือความกระจ่างและบันทึกการสนทนาเพ่ือการ
วิเคราะห์(ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2560) 
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แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม  
โครงการวจิยั เร่ืองการจดัการความเหน่ือยลา้จากการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยธุยา 
วัตถุประสงค์การวิจัย ค าถามหลัก/รอง ค าตอบ หมายเหตุ 
1.เพื่อศึกษาความ
เหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 

ค าถามหลัก 
ท่านมีความเหนื่อยล้า
จากการท างานหรือไม่ 
อย่างไร 
 
ค าถามรอง 
1.1.เกี่ยวกับร่างกาย
ท่านรู้สึกเหนื่อยล้า
จากการท างานอย่างไร
บ้าง 

1.1. ความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ทางด้านร่างกายจะมีการใช้พลังงาน
เพ่ิมข้ึนเป็นผลให้ต้องดึงพลังงาน
ส ารองที่เก็บสะสมไว้ออกมาใช้ ท าให้
มีอาการดังนี้ 
• เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า อ่อนเพลีย  
• หน้าซีด ขาดความสดชื่น  
• อาการแสดงมี หาว เปลือกตาหนัก
ขยี้ตา คล้อยหลับ ศีรษะตก การ
นอนหลับที่ไม่เหมาะสม ("เผลอ
หลับในระยะเวลาสั้น ")  

• ลดการประสานงานระหว่างมือกับ
ตา 

• เซื่องซึม งุ่มง่าม การเคลื่อนไหว
ร่างกายช้า 

• ลดประสิทธิภาพและทักษะ  
• เหนื่อยขณะพูด  
• ปวดหลัง ไหล่แข็ง แขนขาไม่มีแรง 
หรือมีอาการสั่นชา ตามปลายมือ  

• ปวดเมื่อยล้าตา ตาพร่า หนังตา
กระตุก  

• ปวดศีรษะ หรือมีอาการมึนงง  
• กระหายน้ า  
• เกิดความรู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรง 
หรือความแข็งแรงของร่างกายลดลง 
ไปจนถึงหมดแรง 

• อาการความเหนื่อยล้าเกิดข้ึนทันที
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และไม่เกิน 6 เดือน 
• อาการความเหนื่อยล้าเกิดข้ึนตั้งแต่ 

6 เดือนขึ้นไป 
 ค าถามหลัก 

ท่านมีความเหนื่อยล้า
จากการท างานหรือไม่ 
อย่างไร 
 
ค าถามรอง 
1.2 เกี่ยวกับจิตใจ/
อารมณ์ท่านรู้สึก
เหนื่อยล้าจากการ
ท างานอย่างไรบ้าง 

1.2 ความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ท่านรู้สึก
เหนื่อยล้าจากการท างานอย่างไรบ้าง 
ความเหนื่อยล้าท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ ดังนี้ 
ในด้านจิตใจ 
• มีความวิตกกังวล 
• ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
• หงุดหงิด  
• อารมณ์ไม่มั่นคงไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม 
• ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงเกิด

ความขัดแย้ง 
• มีภาวะซึมเศร้า 
• ความอดทนลดลง 
• เกิดความรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต 
• เกิดความเบื่อหน่ายเชื่องช้า  
• ขาดความกระตือรือร้น  
• หลงลืม ไม่มีสมาธิ  
• ขาดแรงจูงใจในการท างาน  
• เวลาตอบสนองที่ลดลง  
• ลดประสิทธิภาพและทักษะ  
• มีความยากล าบากในการมุ่งมั่น 

ความตั้งใจ  
• หมดความสนใจ  
• จดจ าสิ่งต่างๆได้ยาก  
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• การสื่อสารอย่างไม่เหมาะสม  
• การไม่คาดหวัง  
• ข้อผิดพลาดของการมีส่วนร่วม  
• ข้อผิดพลาดของการละเลย 
ด้านอารมณ์  
• รู้สึกเหมือน "อยากอยู่คนเดียว"  
• ความรู้สึก "ท้อแท้ หมดแรง"  
• อยากอยู่ เงียบๆสงบหรือถอนตัว

ออกไปกว่าปกติ  
• รู้สึกเฉ่ือยชา มีอาการเหนื่อยล้า

จากการท างาน 
• อาการความเหนื่อยล้าเกิดข้ึนทันที

และไม่เกิน 6 เดือน 
• อาการความเหนื่อยล้าเกิดข้ึนตั้งแต่ 

6 เดือนขึ้นไป 
2.เพื่อศึกษาแนว
ทางการจัดการความ
เหนื่อยล้าจากการ
ท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 

ค าถามหลัก 
ท่านมีวิธีจัดการกับ
ความเหนื่อยล้าจาก
การท างานได้อย่างไร 
ค าถามรอง 
2.1 จัดการกับความ
เหนื่อยล้าจากการ
ท างานในระดับตัว
บุคคลอย่างไร 

2.1 การจัดการกับความเหนื่อยล้า
จากการท างานในระดับตัวบุคคล 
ความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
• ค ว าม เห นื่ อ ย ล้ า เฉี ย บ พ ลั น

ค าแนะน าระดับบุคคลพยาบาลมี
บทบาทและความรับผิดชอบอย่าง
มืออาชีพในการบรรเทาและจัดการ
ความเหนื่อยล้าของตัวเองเพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย มี
ความรับผิดชอบอย่างมืออาชีพใน
การด าเนินจัดการความเหนื่อยล้า
ส่วนบุคคลเพ่ือความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย (CNA, 
2008) 

1. พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้ที่จะรับรู้
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และตระหนักถึงสัญญาณอาการและ
การตอบสนองต่อความเหนื่อยล้า
ส่วนบุคคล 
2. พยาบาลวิชาชีพเข้าใจและท างาน
ภายใต้นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยภายใน
องค์กรและภายในความคาดหวัง
ของการปฏิบัติวิชาชีพ 
3. พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการ
บรรเทาและจัดการความเหนื่อยล้า
ขณะท างาน รวมถึงการใช้แนวทาง
แบบมืออาชีพในการปฏิ เสธการ
มอบหมายงาน เมื่อตัดสินใจที่จะ
ท า งาน เป็ น กะ พิ เศษ  ห รื อ เมื่ อ
วางแผน งานหรือกิ จกรรมที่ ไม่
เกี่ยวข้องกับการท างาน พยาบาล
วิชาชีพต้องปฏิบัติตามภาระหน้าที่ 
รักษาจริยธรรมของตน เตรียม
ร่างกายให้พร้อมต่อการท างาน 
4. พยาบาลท างานตามแนวปฏิบัติ
ขอสมาคมวิชาชีพสหภาพการ
พยาบาลและหน่วยงานก ากับดูแล
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย ด้วยวิธีปฏิบัติที่ปลอดภัย
ในสภาพแวดล้อมการท างาน 
5. พยาบาลสนับสนุนนโยบาย
ขั้นตอนและโครงการส่งเสริม
สุขภาพที่จัดการกับความเหนื่อยล้า
จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ท างาน 



145 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย ค าถามหลัก/รอง ค าตอบ หมายเหตุ 
 ค าถามหลัก 

ท่านมีวิธีจัดการกับ
ความเหนื่อยล้าจาก
การท างานได้อย่างไร 
ค าถามรอง 
2.2 ท่านคิดว่าวิธี
จัดการกับความ
เหนื่อยล้าจากการ
ท างานในระดับองค์กร
ควรท าอย่างไร 

2.2 การจัดการกับความเหนื่อยล้า
จากการท างานในระดับองค์กร 
• ความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
• ความเหนื่อยล้าเฉียบพลันองค์กร

ด้านการดูแลสุขภาพส่งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยจัดตั้ง
นโยบายและโปรแกรมการจัดการ
ความเหนื่อยล้า 
 (Quality Worklife-Quality 
Healthcare Collaborative 
[QWQHC], 2007, p. 29) 

1)  ก าหนดแนวทางปฏิบัติและ
นโยบายการจัดตารางเวลาส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล  
2) พัฒนากระบวนการเพ่ือบันทึก
ความเหนื่อยล้าในสถานที่ท างานและ
ความสัมพันธ์กับการท างานล่วงเวลา
ชั่วโมงท างานสูงสุดต่อวันและต่อ
สัปดาห์เวลาโทรและข้อมูลเกี่ยวข้อง
กับข้อผิดพลาดของผู้ป่วยระดับการ
รักษาพนักงานและผลการสรรหา 
3) พัฒนานโยบายที่ให้เวลาและพ้ืนที่
ส าหรับ  ช่วงเวลาพักอาหารและอ่ืนๆ
โครงการส่งเสริม สุขภาพเพ่ือ
สุขอนามัยการนอนหลับ 
 4) ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลและผู้บริหารในการรับรู้และ
จัดการความเหนื่อยล้าของตนเอง
และอ่ืน ๆ เพ่ือรวมถึงการท าความ
เข้าใจศาสตร์แห่งการนอนหลับ 
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ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องความเหนื่อยล้า 
และการถูกรบกวนสมดุลของร่างกาย 
5) จัดให้องค์กรด้านการดูแลสุขภาพ
มีอุปกรณ์การนอนหลับเพ่ือช่วยให้
พยาบาลลดจ านวนลงการ หยุดชะงัก
ของพวก circadian ในช่วงท างาน
เวรเย็น  และกลางคืน การพัฒนา
วิชาชีพ ก าหนดหลักสูตรการศึกษา
ให้ มี หั วข้ อการให้ ความรู้  ข้ อมู ล
ผลกระทบของความเหนื่อยล้าต่อการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพรู้จักใช้เวลาอย่าง
เพี ย งพอในการดู แลตน เองและ
สุขภาพ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ
ทางการพยาบาลรวมอยู่ในหลักสูตร
คลินิก ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของ
ความเหนื่อยล้าต่องานการพยาบาล
และชั่วโมงการดูแลต่อวิถีชีวิตและ
สุขภาพและวิธีการจัดการด้านการ
พยาบาลนี้ เป็นอาชีพ สหภาพการ
พยาบาลท างานเพ่ือลดความเหนื่อย
ล้าของพยาบาลวิชาชีพ 
 1) เสริมความปลอดภัยในการจัด
ตารางเวลาโดย จ ากัด เวลาท างาน
ของพยาบาล (1) ในหนึ่งวันถึง 12
ชั่วโมงรวมการเปลี่ยนมือออกและ
เวลาโทรและ (2) ในช่วง 7 วันหนึ่ง
ถึง 48 ชั่วโมงรวมเวลาที่โทร 
 2.2.2 ส่งเสริมทางเลือกประเภทกะ
และค วาม ยาวขอ งพ ยาบ าล ใน
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สถานพยาบาลทุกแห่งภายในปรัชญา
ของความต่อเนื่องของการดูแลและ
ผู้ดูแลและสร้างงานที่มีสุขภาพดีและ
ปลอดภัยสภาพแวดล้อมที่ใช้หลักการ
จังหวะ circadian เพ่ือก าหนดเวลา 
2) ผู้ ให้การสนับสนุนส าหรับการ
ทบทวนการใช้งานกะ 12 ชั่วโมงใน
การตั้ งค่ าการดูแลสุ ขภาพอย่าง
กว้างขวางเพ่ือแนะน าการเปลี่ยน
ความยาวที่เอ้ือต่อการความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและความสมดุลของชีวิต
การท างาน 
3) ติดตั้งแคมเปญสาธารณะเกี่ยวกับ
สภาพการท างานของพยาบาลที่
สะท้อนถึงปัญหาของภาระงานชั่วโมง
ต่อวันและต่อสัปดาห์ - รวมถึงการ
โท รแ ล ะ ก า ร ท า ง า น ล่ ว ง เว ล า
ข้อก าหนด - และความสัมพันธ์ของ
ปัญหาดังกล่าวกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

 ค าถามหลัก 
ท่านมีวิธีจัดการกับ
ความเหนื่อยล้าจาก
การท างานได้อย่างไร 
ค าถามรอง 
2.3 ท่านคิดว่าวิธี
จัดการกับความ
เหนื่อยล้าจากการ
ท างานในระดับระบบ
ควรท าอย่างไร 

2.3 การจัดการกับความเหนื่อยล้า
จากการท างานระดับระบบ 
• ความเหนื่อยล้าเรื้อรัง 
• ความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน 
1) รัฐบาลทุกระดับให้การสนับสนุน
เงินทุนที่เพียงพอเพ่ือป้องกันการ
ปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยเนื่องจากระดับ
ความเหนื่อยล้าของพนักงานเพ่ิมข้ึน
ท าให้รุนแรงขึ้นเนื่องจากปริมาณงาน
ที่มากเกินไปการขาดแคลนพนักงาน
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และการไม่ตั้งใจเพ่ือความปลอดภัย
ของแรงงาน เงินทุนดังกล่าวจะ
สนับสนุน: 
• เพ่ิมจ านวนพยาบาลวิชาชีพ (RNs) 
เพ่ือให้แน่ใจว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วย
ที่มีอาการซับซ้อนและไม่เสถียรได้
อย่างปลอดภัย 
• ด าเนินการรับประกันว่าบัณฑิตจบ
ใหม่มีงานท าทุกคน 
• พยาบาลประจ าในทุกหน่วยงาน
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมความต่อเนื่องของการดูแล
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะเป็น
การเพ่ิมคุณภาพของการดูแล ความ
พึงพอใจและการคงอยู่ของพยาบาล
ในระบบ 
• การแก้ปัญหาทรัพยากรมนุษย์อื่นๆ 
เพ่ื อก าจั ดปัญ หาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ จากการท างาน
ทดแทนของทรัพยากรมนุษย์ในด้าน
อ่ืนๆ 
2) รัฐบาลให้เงินทุนเพ่ือเพ่ิมนักเรียน
พยาบาลเพ่ือให้แน่ใจว่ามีเพียงพอ 
ผ่านกลยุทธ์ด้านการจัดการก าลังคน 
มุ่งเน้นการขยายจ านวนคณะ เพ่ิม
การผลิตพยาบาล เพ่ิมที่นั่งทางการ
ศึกษาให้โอกาสในการบรรจุเข้ารับ
ราชการและปฏิเสธข้อสัญญาที่ท าให้
เกิดการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ  
3) กลุ่มวิจัยสนับสนุนการวิจัยใหม่
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เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความ
เหนื่อยล้าของพยาบาลและการ
ท างานก าหนดการพักอย่างเพียงพอ
และพักฟ้ืนและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่จะด าเนินการในการตั้งค่า
ทั้งหมดในซึ่งพยาบาลท างาน 
4) ผู้น าด้านความปลอดภัยและการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยแห่งชาติได้รวม
ประเด็นความอ่อนล้าของพยาบาลใน
ประเทศวาระความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและ
กลยุทธ์ในการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยจะต้องรวมถึงการบรรเทา
และการจัดการความเหนื่อยล้าเป็น
องค์ประกอบส าคัญ 
5) หน่วยงานที่ได้รับการรับรอง
ส ารวจการพัฒนามาตรฐานนโยบาย
ส าหรับองค์กรด้านการดูแลสุขภาพท่ี
ลดและจัดการความเหนื่อยล้าของ
พนักงาน 
6) สมาคมการพยาบาลและสหภาพ
ก า ร พ ย า บ า ล ร่ ว ม มื อ กั น เ พ่ื อ
พัฒนาการสนับสนุนที่สอดคล้องและ
วาระนโยบายที่รวมความเหนื่อยล้า
เป็นปัจจัยในระดับชาติระดับจังหวัด
แล ะระดั บ เขต  ระดั บ ที่ ก าห น ด
เป้ าห ม าย ไป ยั งอ งค์ ก ร รั ฐ บ าล
สาธารณะด้านการดูแลสุขภาพและ 
วาระการประชุมดั งกล่ าวมุ่ งเน้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย ค าถามหลัก/รอง ค าตอบ หมายเหตุ 

เกี่ ย ว กั บ ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ ยั่ ง ยื น
สภาพแวดล้อมการท างานที่มีสุขภาพ
ดี (Griffin และคณะ, 2006) ส าหรับ
พยาบาลและการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพ 
7) สมาคมพยาบาลสร้ างความ
ตระหนักเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของ
พยาบาลและปัจจัยสาเหตุและผลที่
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยความพึงพอใจของพยาบาล
และการคงอยู่และการผลิตพยาบาล
เพ่ือกระจายสู่ พ้ืนที่ทุกระดับของ
ประชาชน เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี
ที่สุดเกี่ยวกับการบรรเทาและการ
จั ด ก ารค ว าม เห นื่ อ ย ล้ า ใน ก าร
พยาบาล 
8) หน่วยงานก ากับดูแลการพยาบาล
รับทราบปัญหาของความเหนื่อยล้า
ข อ งพ ย าบ าล ใน ก ฎ ระ เบี ย บ ที่
เกี่ ยวข้องกับความพร้อมเพ่ือฝึ ก
ปฏิบัติและรับผิดชอบในการจัดการ
ส าหรับ พยาบาลวิชาชีพ 
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3. สรุปการสนทนากลุ่ม 
 

1. เมื่อรวบรวมข้อมูลได้คลอบคลุมตามวัตถุประสงค์แล้ว น าข้อมูลที่ได้ 
ไปสรุปประเด็นส าคัญท่ี ได้จากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ข้อมูล 

2. กล่าวขอบคุณผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ยืนยันถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการสนทนา
กลุ่มที่น าไปสู่การพัฒนาการบริหารการพยาบาลในเรื่องของการจัดการความเหนื่อยล้าจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มอบของสมนาคุณและปิดการสนทนากลุ่ม  

3. น าข้อมูลได้จากการรวบรวมที่คลอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) จากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม       
(ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2560) 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย่างข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
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ตารางการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วันที่  5 มิถุนายน 2562 เวลา 13.00 – 15.00 น. 
1. ท่านมีความเหนื่อยล้าจากการท างานหรือไม่ อย่างไร  
บรรทัดที่ ค าสนทนา ดัชนี ตัวแปรที่ศึกษาจ าแนกเป็นรายด้าน 

 
1 
2 
3 
4 
5 

1.1 เกี่ยวกับร่างกายท่านรู้สึกเหนื่อยล้าจากการท างานอย่างไรบ้าง 
RN1 :แล้วแต่เป็นบางวันบางวันถ้ามีเวรเยอะก็ไปต้อไม่ไหวกลับมาก็
สลบเลยเพราะว่าจะต้องมาข้ึนเวรดึกต่อ แต่ถ้าวันนี้ไม่มีกิจกรรม
อะไรมากภาระงานไม่เยอะ ไม่ได้มีเวรต่ออะไรอย่างนี้ก็อาจจะไปต่อ
ได ้คือกลับมาได้พักอย่างนี้ก็ยังไปต่อได้ แต่ถ้าเกิดว่าขึ้นมาต่อเวรดึก
มันขึ้นอยู่กับเวรด้วย 

 
    P01 หมดพลัง 
 

1.12 เกิดความรู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรง 
หรือความแข็งแรงของร่างกายลดลง  

     
    1M-01การได้พักหลังลง
เวร 

การจัดการระดับบุคคล 

6 
7 
8 
9 
10 
11 

RN2 :เกี่ยวกับร่างกายในบางครั้งลงเวรไปก็มีอาการปวดน่องปวด
หลังปวดไหล่ ปวดตรงเอวไปหมดเลย เพราะว่าต้องยกคนไข้และใน
วันที่ภาระงานเยอะ ไหนจะต้องยกไหนจะต้อง Treatment ปวด
มากโดยเฉพาะหลังส่วนล่าง ตั้งแต่เอวลงไปจนถึงสะโพก บางวันที่ 
เรายกคนไข้เยอะแล้วภาระงานเยอะแล้วเรา เราต้องเร่งรีบและคิด
อยู่ตลอดเวลา เสร็จอันนี้เราต้องท าอย่างนี้เราต้องท าอันนี้ต่อ คิด

    P02 มีอาการปวดน่อง  
    P03 ปวดไหล่  
    P04 ปวดตรงเอว  
    P05 ปวดหลัง ปวดมาก   
    โดยเฉพาะหลังส่วนล่าง 
ตั้งแต่เอวจนถึงสะโพก 

1.8 ปวดหลัง ไหล่แข็ง แขนขาไม่มีแรง 
หรือมีอาการสั่นชา ตามปลายมือ  
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บรรทัดที่ ค าสนทนา ดัชนี ตัวแปรที่ศึกษาจ าแนกเป็นรายด้าน 

12 
13 
14 
15 

ตลอดต่อเนื่องตลอดต้องท าให้ทันเวลา คิดล่วงหน้าตลอดไม่ได้หยุด
ต้องท าให้ทันเวลา งานที่ท ามันเร่งรีบ การคิดตลอดการท าตลอด มัน
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และประสิทธิภาพของร่างกายท าให้
ตอบสนองช้าลง ร่างกายในบางครั้งก็ไม่ช้าลงแต่ว่าจะต้องเลือก
ท างานที่จ าเป็นก่อน 

 
     P06 ประสิทธิภาพของ    
     ร่างกายตอบสนองช้าลง 

 
 
1.6 ลดประสิทธิภาพและทักษะ  
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ นางเกศินี กิตติบาล 
วัน เดือน ปีเกิด 21 มิถุนายน 2529 
สถานที่เกิด โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 


