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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพ ลักษณะการทํางานของ
พยาบาลเปนงานบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย และ
ญาติทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม พยาบาลตองดูแลชวยเหลือผูที่ทุกขทรมาน ตองพบกับ
ความเจ็บปวย และความตายของผูปวย (Davis & Youngkin, 2004)  เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคตาง ๆ 
เชน ไวรัสตับอักเสบบี  และเอดส (Roger, 1995) ลักษณะการทํางานของพยาบาล เปนการทํางานที่มี
การผลัดเปลี่ยนเวลาทํางาน ในลักษณะผลัดเชา บาย และดึก เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง (Alexander, Larosa, & Bader, 2001; Davis & Youngkin, 2004; Roger, 1995) 
จากการดําเนินงานตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ สงผลใหมีผูใชบริการทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ
เมื่อเกินความสามารถในการรักษา จะสงผูใชบริการไปรักษาตอตามสายความเชื่อมโยงของระบบ
สาธารณสุข ทําใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองรับภาระในการรักษาและการพยาบาลผูใชบริการ
ที่มีอาการเจ็บปวยเฉพาะโรคที่มีความซับซอนขึ้น ภายใตการควบคุมคุณภาพการพยาบาลตาม
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลรวมดวยทําใหพยาบาลอาจเกิด
ความเครียดในงานและเกิดความเหนื่อยลาตามมา (ศิริพร วิญญรัตน, 2543; Callaghan, Tak-Ying, & 
Wyatt, 2000) ซ่ึงความเหนื่อยลาเปนสาเหตุหนึ่งของการลาออกของพยาบาล (มณฑาทิพย                 
วงษดรุณีย, 2547) จากสถิติการลาออกของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ตั้งแตป พ.ศ. 2545 ถึง 2549 พบวามีอัตราการลาออกเพิ่มมากขึ้น โดยในป พ.ศ. 2545 อัตราการ
ลาออกเปน 5.9   พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 5.5   ป พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8   พ.ศ. 2548 เปนรอย
ละ 8.6 และ พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 9.8  โดยในจํานวนของพยาบาลที่ลาออกทั้งหมดตั้งแตป 2545-
2549 เปนพยาบาลสตรีถึงรอยละ 96.03 (ฝายการพยาบาล, 2549) 

ถึงแมวาผลกระทบในการทํางานจะเกิดขึ้นกับพยาบาลทุกคนทั้งพยาบาลสตรีและบุรุษ
พยาบาล แตการทํางานของพยาบาลสตรีไมไดส้ินสุดเพียงการทํางานในหอผูปวยเทานั้น ยังตองทํา
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หนาที่บทบาทอื่น ๆ ในครอบครัว ไดแก บทบาทแมบานในการทําหนาที่ภรรยา และ/หรือมารดา 
ในการดูแลทําความสะอาดบาน หุงหาอาหาร ซักรีดเสื้อผา การใหกําเนิดบุตร เล้ียงดู (care)  ดูแล
(nuture) และประคับประคอง (support) บทบาทของความสัมพันธในกลุมเครือญาติ ในการเปนที่
ปรึกษาและชวยเหลือดูแลเกื้อกูลกันระหวางเครือญาติเดียวกัน (กฤตยา อาชวนิจกุล และพิมพวัลย   
บุญมงคล, 2542; Abu & Oppong as cited in Ridcher & Yod-dumnern Attig, 1997) นอกจากนี้ยังมี
บทบาทบุตรสาวในการดูแลบิดา มารดาที่ชรา และปรนนิบัติยามเจ็บปวยไมสบาย (เอื้อมพร                  
ทองกระจาย, 2542) ทําใหพยาบาลสตรีมีบทบาทที่หลากหลาย (multiple role) รวมถึงตองทําหนาที่
ในการตอบสนองความคาดหวังของครอบครัวและสังคมที่มีตอบทบาทของการเปนพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวและชุมชน (เอื้อมพร ทองกระจาย, 2542; Taylor & Barling, 2004) 
การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทพยาบาลในหอผูปวย และการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทในครอบครัว 
ทําใหพยาบาลสตรีมีหนาที่ตองรับผิดชอบในบทบาทที่มากขึ้น (role overload) ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ความเหนื่อยลาได (Friedberg & Jason, 1998) ซ่ึงฮารดี ชารปโร และบอรริล (Hardy, Shapiro, & 
Borrill, 1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับระดับความเหนื่อยลา และความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวย
ทางจิต ปจจัยบทบาทหนาที่ในการทํางานของบุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการทางสุขภาพในประเทศ
อังกฤษ ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีระดับความเหนื่อยลาสูงมาก และสูงกวาวิชาชีพแพทย 
โดยเฉพาะพยาบาลสตรีจะมีระดับความเหนื่อยลาที่สูงกวาบุรุษพยาบาล 

สตรีจะมีลักษณะความเหนื่อยลาที่มากกวาและแตกตางจากบุรุษ  เพราะสตรีจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตามแบบแผนของชีวิต (life span) และวงจรของการมีบุตร (childbearing) ที่แตกตาง
จากบุรุษ คือ การเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาของรางกายและฮอรโมน ตามวงจรการมีประจําเดือน 
(Piper, 1993; Pugh, 1993; Pugh & Milligan, 1993) มีการสูญเสียเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นขณะมี
ประจําเดือน รวมกับกลุมอาการกอนมีประจําเดือนที่รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน เชน ปวดและ
เวียนศีรษะ อาการคัดตึงเตานม และปวดทองประจําเดือน (Pugh, 1993; Pugh & Milligan, 1993) 
ขณะที่สตรีตั้งครรภจะมีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว มีการขยายตัวของมดลูกทําใหพื้นที่ในการ
แลกเปลี่ยนกาซนอยลง อาการแพทองที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดตามความตองการของ
รางกาย การปรับตัวตอบทบาทมารดา และการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเอง ยอมสงผลกระทบตอ
แบบแผนกลไกการเกิดความเหนื่อยลา (เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ, 2544; Lee & Zaffke, 1999;  
Pugh & Milligan, 1993) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน (menopause) ที่มี
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย และรางกายเกิดความเสื่อมถอย  ทําใหความทนตอ
การทํากิจกรรมลดลง อีกทั้งหากเกิดอาการรอนวูบวาบ (hot flash) ในตอนกลางคืน ยอมสงผล
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กระทบตอการนอนหลับทําใหเกิดความเหนื่อยลาได (Alexander et al., 2001; Davis & Youngkin, 
2004; Roger, 1995) 
 ไปเปอร (Piper, 1993) ไดใหความหมายของ ความเหนื่อยลาวา เปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกายที่เกิดขึ้นเฉพาะสวน หรือทั่วรางกาย โดยมีสาเหตุจากการมีกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ตองใชแรง   การสูญเสียพลังงาน   และการเผชิญความเครียดเปนเวลานาน  ทําให
รูสึกออนลา  หมดกําลัง  และขาดพลังงาน เปนอาการที่เกิดขึ้นจากการรับรูของบุคคล หรืออาการที่
สังเกตไดวา ความสามารถในการทํางานของรางกายและจิตใจลดลงจนถึงหมดแรง เมื่อเกิดความ
เหนื่อยลาขึ้นในชวงเวลาสั้นไมเกิน 1 เดือน ถือวาเปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (acute 
fatigue) และหากเกิดขึ้นตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป จนถึง 3 เดือน และถึง 6 เดือน ถือวาเปนความเหนื่อยลา
เร้ือรัง (chronic fatigue) และหากเกิดขึ้นมากกวา 6 เดือนขึ้นไป จะเรียกวากลุมอาการเหนื่อยลา
เร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome [CFS]) (Piper, 1993) ซ่ึงเมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นจะสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปญญาของบุคคลได อาการและอาการ
แสดงของความเหนื่อยลา ประกอบดวยอาการแสดงดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปญญา
หรือความคิดโดยอาการแสดงดานรางกาย เชน เหน็ดเหนื่อย ออนลา หมดแรง ออนเพลีย เปนตน 
สําหรับอาการแสดงดานจิตใจ เชน วิตกกังวล หงุดหงิด อารมณไมมั่นคง และไมสนใจสิ่งแวดลอม
เปนตน สวนอาการแสดงดานพฤติกรรม เชน การเคลื่อนไหวชาลง เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน  
ไมมีสมาธิ เปนตน และอาการแสดงดานสติปญญาหรือความนึกคิด เชน ความตั้งใจในการทํางาน
ลดลง  หลงลืม  สูญเสียความทรงจํา  และความคิดสับสน เปนตน (Piper, 1986; 1993)  

กลไกการเกิดความเหนื่อยลาทั้งในผูที่มีภาวะสุขภาพดี  และผูที่เจ็บปวยตามแนวคิด
ทฤษฏีความเหนื่อยลา (Integrated Fatigue Model [IFM]) ของไปเปอร ลินเซย และ ดอดด (Piper, 
Lindsey, & Dodd, 1987) อาจเกิดจาก 14 แบบแผน คือ 1) การเพิ่มขึ้นของเมตาโบลิซึม 
(accumulation of metabolites) 2) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและแบบแผนของพลังงาน (change in 
energy and energy substrate patterns) 3) แบบแผนของกิจกรรมและการพักผอน (activity/rest 
pattern) 4) แบบแผนการนอนหลับและการตื่น (sleep/wake patterns) 5) แบบแผนของโรค (disease 
pattern) 6) แบบแผนของการรักษา (treatment patterns) 7) แบบแผนของอาการ (symptom patterns) 
8) แบบแผนทางจิตใจ (psychological patterns) 9) แบบแผนการคงไวซ่ึงออกซิเจนในรางกาย 
(oxygenation patterns) 10) แบบแผนในระบบควบคุมหรือแบบแผนการสงผาน (changes in 
regulation/transmission patterns) 11) แบบแผนทางสิ่งแวดลอม (environment patterns) 12) แบบ
แผนทางสังคม (social patterns) 13) แบบแผนการดําเนินชีวิต (event patterns) และ 14) ปจจัย
ภายในของบุคคล (innate host factors)  
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เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลไกการเกิดความเหนื่อยลาในแตละแบบแผน จะทําให
บุคคลเกิดอาการของความเหนื่อยลาขึ้น โดยจะปรากฏอาการแสดงทางรางกาย พฤติกรรม และ
ระดับชีวเคมีที่แตกตางไปตามการรับรูของแตละบุคคล (Piper, 1986; 1993) ไปเปอร (Piper, 2003) 
ไดกลาววา ในผูที่มีสุขภาพดีอาจมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลาได โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่
ในการใหการดูแลทางสุขภาพแกผูที่มีความเจ็บปวย และเจ็บปวยเรื้อรัง  ยอมมีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเหนื่อยลาทั้งแบบเฉียบพลันและความเหนื่อยลาเรื้อรังได  ซ่ึงจากลักษณะการทํางานของ
พยาบาลสตรีทั้งงานในหนาที่และบทบาทในครอบครัว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงตามแบบแผนของ
ชีวิตและวงจรของการมีบุตรดังที่ไดกลาวมาขางตน อาจทําใหพยาบาลสตรีเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในรางกายเกิดความเหนื่อยลาได   จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรี ตามกรอบแนวคิดกลไกการเกิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (Piper et al., 1987) คือ ความเครียดในงาน (job stress) คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 
และแรงสนับสนุนทางสังคม (social support)  

ความเครียดในงาน หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการเผชิญกับสภาพแวดลอมจากการ
ทํางานที่มาคุกคาม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ ในลักษณะของการเกิดความ
วิตกกังวล มีพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลง  ตลอดจนมีความบกพรองในการรับรูและตัดสินใจ 
ความเครียดในงานจะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคล (Sullivan & Decker, 1997) 
โดยเมื่อเกิดความเครียดในงานขึ้น อาจสงผลกระทบตอกลไกการเกิดความเหนื่อยลา ตามกรอบ
แนวคิดของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1987) ในแบบแผนทางจิตใจ และแบบแผนทาง
ส่ิงแวดลอม โดยการเปลี่ยนแปลงแบบแผนทางจิตใจจากความเครียดในงานจะทําใหระบบเรติคูลาร
แอคติเวติง (reticular activating system) ไมสามารถคงไวซ่ึงความตื่นตัว มีการกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) ใหมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้น เกิดการสลายไขมัน 
โปรตีนออกจากกลามเนื้อ มีการคั่งของของเสีย หากเกิดติดตอเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะ
พรองพลังงาน และนําไปสูความเหนื่อยลาได (Piper, 1993; Piper et al., 1987)  

สวนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนทางสิ่งแวดลอม จากความเครียดในงาน เชน 
สภาพแวดลอมทางกายภาพในการทํางานที่ไม เหมาะสม  ภาระงานที่มากเกินไปและเกิน
ความสามารถ การปรับเปลี่ยนการบริหารภายในที่เกิดจากการประเมินและรับรองคุณภาพการ
พยาบาลขององคการ ทําใหเกิดความเหนื่อยลาจากการประเมิน จนอาจกอใหเกิดความเครียดในการ
ทํางาน นอกจากนี้การทํางานที่ตองเผชิญกับผูรวมงานในลักษณะการทํางานแบบสหวิชาชีพ อาจมี
ความตองการไมสอดคลองกัน และเกิดปญหาการติดตอส่ือสารในงาน แมวาพยาบาลจะเปนกลุม
บุคลากรที่มีจํานวนมากในระบบการใหบริการทางสุขภาพ แตโอกาสความกาวหนาในการทํางาน
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กลับนอยกวาวิชาชีพอ่ืน และแมแตในวิชาชีพเดียวกันยังพบวาบุรุษพยาบาลไดรับสิทธิและการ
ยอมรับมากกวาพยาบาลสตรี (เอื้อมพร  ทองกระจาย, 2542) เมื่อบุคคลตองเผชิญกับความเครียดเปน
เวลานาน ๆ อาจนําไปสูความเหนื่อยลาได (Piper, 1993) สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเครียดในงานกับความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรีนั้น พบวายังไมมีการศึกษา มีเพียงการศึกษา
ความเครียดในงานของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่ผลการศึกษาพบวาความเครียดในงานขึ้นอยูกับลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ที่ตองทํางานหนักเกินกําลังในบางชวงเวลา (ศิริพร วิญญรัตน, 2543) และการศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดในงานของพยาบาลในมลรัฐฮองกง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา 
ความเครียดในงานของพยาบาลอยูในระดับสูง (Callaghan et al., 2000) หากพยาบาลเกิด
ความเครียดในงานและไมไดรับการแกไข อาจทําใหพยาบาล เกิดความเหนื่อยลาตามมาได (ศิริพร 
วิญญรัตน, 2543; Callaghan et al., 2000) 

สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรีอีกปจจัยหนึ่งคือ คุณภาพ
การนอนหลับ ซ่ึงหมายถึง  ลักษณะการนอนหลับของบุคคล ที่เปนผลรวมของการประเมินการนอน
หลับ (Ebersole & Hess, 1998) ใน 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิง
คุณภาพ โดยการนอนหลับเชิงปริมาณประเมินไดจาก ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ 
ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน และประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย สวนการ
นอนหลับเชิงคุณภาพนั้นประเมินไดจากการสอบถามบุคคลโดยตรง ถึงการนอนหลับวามีคุณภาพ
หรือไม ส่ิงรบกวนในการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา
กลางวัน (ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2540) การนอนหลับที่มีคุณภาพจะมี
ผลทําใหบุคคลมีความสดชื่น มีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ แตขณะเดียวกันการนอนหลับ
ที่ไมมีคุณภาพ จะสงผลทําใหรางกายเกิดความเหนื่อยลาได (Piper, 1991; Piper et al., 1987) ตาม
กรอบแนวคิดกลไกการเกิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1987) ดานแบบ
แผนการนอนหลับและการตื่น  

การทํางานของพยาบาลที่มีลักษณะระบบงานผลัดหมุนเวียน เชา บาย และดึกจะกระทบ
ตอแบบแผนการนอนหลับและการตื่นโดยตรง เกิดการเปลี่ยนแปลงของวงจรชีวภาพ ทําใหมีปญหา
ในการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีไดมากกวาพยาบาลที่ทํางานระบบกะเดียวหรือ
เวรเดียว (ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์,  2540; ศิวาภรณ โกศล,  2538; 
Akerstedt & Knutsson, 2000; Alexander et al., 2001) และนําไปสูภาวะอดนอนเรื้อรัง (นุกูล   
ตะบูนพงศ, 2536; พิเชษฐ อุดมรัตน, 2537) ทําใหรางกายไมมีการสะสมพลังงานเพื่อใชในการทํา
กิจกรรม เกิดการสลายโปรตีน และไขมันจากกลามเนื้อออกมาเพื่อใหเกิดพลังงาน ทําใหมีการ
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สะสมของเสียในเซลลเพิ่มขึ้น เมื่อรางกายมีระดับพลังงานที่ไมเพียงพอยอมทําใหเกิดความเหนื่อย
ลาได (Piper, 1991; Piper et al., 1987) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาพยาบาลสตรีที่มีครอบครัว
และมีบุตร มีคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาพยาบาลที่ไมมีครอบครัว เนื่องจากตองมีบทบาทในการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ตอเนื่องนอกเหนือจากบทบาทในการทํางาน ทําใหเวลาในการพักผอน
นอนหลับมีนอย จึงอาจทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย (Josten, Ng-A-Tham, & Thierry, 2003) 

นอกจากคุณภาพการนอนหลับแลว ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของ
พยาบาลสตรีอีก คือแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือทางดาน
อารมณ  สังคม  ส่ิงของ  แรงงานหรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอ
เหตุการณวิกฤติ ความเครียด ไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น (Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงแรง
สนับสนุนทางสังคมสําหรับพยาบาล หมายถึง การไดรับการชวยเหลือดานตางๆ จากหัวหนา       
หอผูปวย  เพื่อนรวมงาน  เพื่อน ญาติ พอ แม คูสมรส หรือลูก ประกอบดวยแรงสนับสนุนทางสังคม
ใน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน และดานเครื่องมือ ส่ิงของเวลา 
การเงินและแรงงาน (ศิริพร พงษระวีวงศา, 2543) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญที่จะ
ชวยลดความรูสึกเหนื่อยลาของบุคคล (Friedberg & Jason, 1998) ตามกรอบแนวคิดกลไกการเกิด
ความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1987) ดานแบบแผนทางสังคม  

แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่คุกคามตอ
รางกายหรือจิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันหากไมสามารถเลือกใชแรงสนับสนนุทาง
สังคมไดอยางเหมาะสม หรือเกิดความขัดแยงตอแรงสนับสนุนทางสังคม ก็อาจทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาได (Piper, 1991; 1993) สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับความเหนื่อยลาโดยตรงนั้นพบวายังไมมีการศึกษา มีเพียงการศึกษาถึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลโดยรวมตอความเครียดในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และการชวยเหลือแกปญหาจากสมาชิกใน
ครอบครัว รวมถึงแรงงานในการดูแลครอบครัว ทําใหคุณภาพชีวิตของพยาบาลต่ําลง และอาจ
นําไปสูความเหนื่อยลา (Reineck & Furino, 2005; Stacciarini & Troccoli, 2004; Wheeler, 1997) 
ทั้งนี้หากพยาบาลสตรีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดระดับความเหนื่อยลาและสามารถ
จัดการกับความเหนื่อยลาได (Callaghan et al., 2000) 

จากการสํารวจอัตราการลาออกและโอนยายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวามีอัตราการลาออกเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2549 จากเดิม พ.ศ. 2545 มี
พยาบาลลาออกทั้งหมด 77 คน ในจํานวนนี้เปนพยาบาลสตรี 75 คน พ.ศ. 2546  มีพยาบาลลาออก
และโอนยายทั้งหมด 75 คน เปนพยาบาลสตรี 74 คน ในพ.ศ. 2547 มีพยาบาลลาออกและโอนยาย  
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122 คน เปนพยาบาลสตรี 118 คน  พ.ศ. 2548 มีพยาบาลลาออกและโอนยาย 120 คน เปนพยาบาล
สตรี 110 คน และในพ.ศ. 2549 มีพยาบาลลาออกและโอนยาย 135 คน เปนพยาบาลสตรี 131 คน 
(ฝายการพยาบาล, 2549) ซ่ึงอัตราการลาออกที่เพิ่มขึ้นนี้ ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอคุณภาพการพยาบาล
เนื่องจากจํานวนพยาบาลไมเพียงพอ  แมจะยังไมมีการศึกษาเพื่อคนหาสาเหตุ แตจากการทบทวน
วรรณกรรม ความเหนื่อยลาอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการลาออกและลาปวยของพยาบาลวิชาชีพได 
(มณฑาทิพย  วงษดรุณีย, 2547; Callaghan et al., 2000)) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในพยาบาลสตรียังมี
นอยและสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ อีกทั้งเปนการศึกษาในภาพรวมของพยาบาล
ทั้งหมด  สําหรับในประเทศไทยพบวามีการศึกษาสิ่งแวดลอมในการทํางานและความเหนื่อยลาของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ของ สิริลักษณ สมพลกรัง (2542) ที่ทําการศึกษาใน
พยาบาลทุกระดับ รวมกับศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ แสง เสียง และอุณหภูมิ แตไมได
ครอบคลุมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในแบบแผนอื่น ผลการศึกษาโดยรวมจึงพบวา
พยาบาลมีความเหนื่อยลาในระดับนอยถึงเล็กนอย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงระดับความ
เหนื่อยลาและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรี โดยนําแนวคิดกลไกการเกิด
ความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1993) เปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคัดสรรปจจยั
ที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรีจากการทบทวนวรรณกรรมมาศึกษาคือ ความเครียด
ในงาน คุณภาพการนอนหลับ และแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงความเครียดในงานจัดอยูในแบบ
แผนทางจิตใจ และแบบแผนสิ่งแวดลอม สวนคุณภาพการนอนหลับ อยูในแบบแผนการนอนหลับ
และการตื่น และแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในแบบแผนทางสังคม 

เปาหมายในการวิจัย เพื่อใหพยาบาลสตรีทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา 
และสามารถหาแนวทางจัดการกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา รวมทั้งเปนขอมูลพื้นฐานใน
การปองกัน ลดปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาเพื่อใหพยาบาลสตรีมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถ
ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได นอกจากนี้ผลการวิจัยยังเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วิจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพยาบาลสตรีและใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ลาออกของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

1. เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรี 
2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดในงานของพยาบาลสตรี 
3. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลสตรี 
4. เพื่อศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลสตรี 
5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดในงาน คุณภาพการนอนหลับ และแรง 

สนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรี 
 
คําถามการวิจัย 
  

1. ความเหนื่อยลาของพยาบาลสตรีอยูในระดับใด 
2. ความเครียดในงานของพยาบาลสตรีอยูในระดับใด 
3. คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลสตรอียูในระดับใด 
4. แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลสตรีอยูในระดับใด 
5. ความเครียดในงาน คุณภาพการนอนหลับ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความ 

เหนื่อยลาของพยาบาลสตรีมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในพยาบาลสตรีที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ทํางานลักษณะ
ระบบงานผลัด มีอายุการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2549 
 
นิยามคําศัพท 
 

ความเหนื่อยลา  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้นจากการรับรูของพยาบาลสตรี หรืออาการที่
สังเกตไดวาความสามารถในการทํางานของรางกายและจิตใจลดลง จนถึงหมดแรง เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองของรางกายที่เกิดขึ้นเฉพาะสวน หรือทั่วรางกาย โดยทําใหรูสึกออนลา หมดกําลัง และ
ขาดพลังงาน วัดโดยแบบวัดความเหนื่อยลาของพยาบาลวิชาชีพ ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามอาการ
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เหนื่อยลาของโยชิทาเกะ (Yoshitake, 1971) โดย สิริลักษณ สมพลกรัง (2542) ใหเปนตามกรอบ
แนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1993) 
  

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเหนื่อยลา  หมายถึง  สาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาใน
พยาบาลสตรี ตามกรอบแนวคิดของไปเปอร (Piper, 1993) โดยผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยที่อาจ
กอใหเกิดความเหนื่อยลา คือ ความเครียดในงาน คุณภาพการนอนหลับ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ความเครียดในงาน  หมายถึง   การรับรูของพยาบาลสตรีตอการเผชิญกับสภาพแวดลอม
จากการทํางานที่มาคุกคาม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงสภาพแวดลอมจาก
การทํางานประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานองคการ ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดานบุคคล 
วัดโดยแบบวัดความเครียดในงาน สรางโดย ศิริพร วิญญรัตน (2543) ตามกรอบแนวคิดของ             
ซุลลิแวน  และ เดคเกอร (Sullivan & Decker, 1997) 
 
 คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของพยาบาลสตรี ซ่ึงเปนผลรวม
ของการประเมินการนอนหลับที่มี 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิง
คุณภาพ โดยการนอนหลับเชิงปริมาณประเมินไดจาก ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ 
ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน และประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย สวนการ
นอนหลับเชิงคุณภาพนั้นประเมินไดจากการสอบถามบุคคลโดยตรง ถึงการรับรูถึงการนอนหลับวา
ดีหรือไม จากการรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมใน
เวลากลางวัน วัดโดยแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index [PSQI]) ที่แปลและดัดแปลงโดย ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 
(2540)  
   
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่พยาบาลไดรับการชวยเหลือทางดานอารมณ 
สังคม ส่ิงของ แรงงาน  การใหคําแนะนําดานขอมูลขาวสาร และการมีสวนรวมทางสังคม 
ประกอบดวยแรงสนับสนุนทางสังคมใน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ประเมิน และดานเครื่องมือ ส่ิงของ  เวลา  การเงิน และแรงงาน วัดโดยแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ สรางโดย ศิริพร พงษระวีวงศา (2543) ตามกรอบแนวคิดของเฮาส 
(House, 1981) และบราวน (Brown, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
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พยาบาลสตรี  หมายถึง  หญิงที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ทํางานลักษณะระบบงานผลัด
หมุนเวียน มีอายุการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 


