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บทคัดย่อ  
 

พยาบาลวิชาชีพต้องทำงานภายใต้ความเร่งรีบ ความกดดัน และความคาดหวังสูงทำให้เกิดภาระงานทางจิตใจ
ที่อาจเกินขีดความสามารถและเสี่ยงต่อการทำงานผิดพลาดได้ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที ่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง  
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย การศึกษารูปแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568 ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
253 คน โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินการรับรู้ภาระงานทางจิตใจ  ด้วยวิธี National Aeronautics 
and Space Administration–Task Load Index (NASA-TLX) ในรูปแบบออนไลน์ ผ่าน Google form ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.6 
มีอายุเฉลี่ย 29.92 ปี (S.D. = 6.33) ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ดูแลเฉพาะทาง และผู้ป่วยในและวิกฤต 
ร้อยละ 31.2 19.0 และ 49.8 ตามลำดับ อายุงานเฉลี่ย 5.13 ปี (S.D. = 4.10) ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ย 10.83 
ชั่วโมงต่อวัน (S.D. = 2.08) วันทำงานเฉลี่ย 5.10 วันต่อสัปดาห์ (S.D. = 0.72) มีระดับการรับรู้ภาระงานทาง
จิตใจเฉลี่ย 3.76 คะแนน (S.D. = 0.44) อยู่ในระดับสูง การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก พบว่า 
การนอนหลับมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการรับรู ้ภาระงานทางจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ  
(OR adj = 0.42, 95%CI = 0.20 - 0.91) ดังนั ้นการปรับปรุงลักษณะงานให้เหมาะสมตามปัจจัยสำคัญที่
เกี่ยวข้อง และจัดตารางเวลาการทำงานให้เหมาะสม เพื่อลดภาระงานทางจิตใจและเพิ่มประสิทธิภาพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ: ปัจจัย ภาระงานทางจิตใจ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
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Abstract 
 

Registered nurses work under time pressure, high demands, and intense expectations, which 
may result in excessive mental workload and increase the risk of work-related errors.  
This study aimed to examine factors associated with perceived mental workload among 
registered nurses in a tertiary-level hospital in Bangkok, Thailand. A cross-sectional analytical 
study was conducted between July and August 2025. Data were collected from 253 
professional nurses using a self-administered questionnaire and the National Aeronautics and 
Space Administration–Task Load Index (NASA-TLX) via an online Google Form. Stratified 
sampling was applied. Most participants were female (97.6%), with a mean age of 29.92 years 
(S.D. = 6.33). Nurses worked in outpatient departments, specialty care units, and inpatient and 
intensive care units, accounting for 31.2%, 19.0%, and 49.8%, respectively. The mean work 
experience was 5.13 years (S.D. = 4.10). The average working time was 10.83 hours per day  
(S.D. = 2.08), and the mean number of working days was 5.10 days per week (S.D. = 0.72).  
The overall perceived mental workload score was 3.76 (S.D. = 0.44), indicating a high level  
of mental workload. Multiple logistic regression analysis showed that sleep was significantly 
associated with perceived mental workload (OR adj = 0.42, 95% CI = 0.20 – 0.91). These findings 
suggest that improving work characteristics and optimizing work schedules according to key 
related factors may help reduce mental workload and enhance the performance  
of professional nurses working in hospitals. 
 
Keywords: Factor, Mental workload, Registered nurse, Tertiary hospital  

 

บทนำ  

ภาระงานทางจิตใจ (Mental workload) หรือภาระงานทางด้านความคิด เป็นหลักสำคัญที่ใช้ในการทำ
ประเมินระดับความพยายามทางความคิด และความตั้งใจ ที่บุคคลต้องใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งครอบคลุมหลายด้าน 
เช่น การรับรู้ การประมวลผลข้อมูล การตัดสินใจ และการควบคุมการกระทำ [1, 2] ระดับภาระงานทางจิตใจที่ไม่
เหมาะสม สามารถส่งผลต่อสมรรถนะการทำงานและสภาพจิตใจของผู้ปฏิบัติงานทางด้านการแพทย์ของประเทศ
ไทยมีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องมีการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยในการรักษาผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น [3] 
สำหรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความต้องการการรักษาที่ซับซ้อน 
จึงต้องใช้มีการเทคโนโลยีต่าง ๆ บุคลากรจึงจำเป็นต้องพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ [4] โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง ต้องทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีความซับซ้อนและความกดดันสูง ต้องเผชิญกับความต้องการของ
ผู้ป่วยที่หลากหลาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอย่างรวดเร็ว และการตัดสินใจที่มีผลต่อความปลอดภัย
ผู้ป่วย [5] พยาบาลจึงต้องใช้ทั้งความรู้ทางวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงาน และการตัดสินใจที่แม่นยำ รวมถึง  
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การปฏิบัติงานภายใต้ข้อจำกัดทางด้านทรัพยากรต่าง ๆ [6] จึงส่งผลต่อภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจของ
พยาบาล รวมทั้งมีผลต่อภาวะหมดไฟ (Burnout) ในการทำงาน การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานที่มีความเร่งด่วนและต้องการการตัดสินใจสูง เช่น การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน  และหอผู้ป่วยวิกฤต  
พบพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานทางจิตใจสูงกว่าในหน่วยงานอ่ืน ระดับภาระงานที่มากเกินไปซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตที่แย่ลง รวมถึงอัตราการลาออกจากงานเพิ่มสูงขึ้น [7] ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล
และความปลอดภัยของผู้ป่วย การประเมินภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ซับซ้อนจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง การศึกษานี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จะได้นำข้อมูลไปใช้พัฒนาแนวทางหรือนโยบายลดภาระงาน  
ทางจิตใจและส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและความผาสุก 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
แห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย จำนวน 569 คน  

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. อายุ 20 ปีขึ้นไป 
2. มีประสบการณ์ทำงานในโรงพยาบาลที่ศึกษาวิจัย ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

 

 เกณฑ์การคัดออก  
1. ไม่ได้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ป่วย 
2. มีโรคประจำตัวทางจิตใจ 
3. กำลังตั้งครรภ์ 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ขนาดตัวอย่าง

ใช้วิธีการคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการคำนวณจากสูตรของแดเนียล [8]     
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สูตรคำนวณ        
n = N zα/2 

2 P (1 - P)

(N - 1) d² + zα/2 
2 P (1 - P)

 

เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
       N = ขนาดประชากร เท่ากับ 569 

      zα/2
2  = ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติที่ระดับ α = 0.05 เท่ากับ 1.96 

       d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 

       P = ค่าสัดส่วนของประชากร จากการทบทวนวรรณกรรมความชุกของการศึกษาที่ผ่าน

มา เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนจึงกำหนดค่าเท่ากับ 0.5        

แทนค่าในสูตร 

  n = 
569 (1.962) 0.5 (1 - 0.5)

(569-1) (0.052  ) + (1.962) 0.5 (1 - 0.5)
   = 229.5     ≈      230   

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 230 คน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนและการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.0 รวมทั้งหมดจำนวน 253 คน 

จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยเริ ่มจากการแบ่งพยาบาลวิชาชีพตามแผนก 

ที่ปฏิบัติงาน ได้แก ่แผนกผู้ป่วยนอก ทั้งหมด 16 หน่วยงาน มีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 205 คน แผนกผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยวิกฤติ ทั้งหมด 11 หน่วยงาน มีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 289 คน และแผนกดูแลเฉพาะทาง ทั้งหมด  

4 หน่วยงาน มีจำนวน 68 คน จากนั้นสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างหน่วยงานภายในแต่ละแผนกอย่างน้อยร้อยละ 50.0  

เพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละแผนกนั้น ๆ โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) 

แล้วนำมาคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของพยาบาลในแต่ละแผนกจากใช้วิธีการคำนวณจากสูตร [9] ดังนี้ 

สูตรคำนวณ 

n h = 
[N h]*n

N
 

เมื่อ         
n h  = จำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก คือ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยวิกฤติ และ

แผนกดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง 
 N h = จำนวนประชากรที่ปฏิบัติงานในแต่ละแผนก คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยวิกฤติ และแผนกดูแลเฉพาะทาง มีจำนวน 205 289 และ 68 คน ตามลำดับ 

n    = จำนวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 253 คน 
N    = จำนวนประชากรทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 3 แผนก จำนวนทั้งหมด 562 คน 
ผลการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก ดังนี้ แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 90 คน แผนกผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยวิกฤติ จำนวน 130 คน และแผนกดูแลเฉพาะทาง จำนวน 33 คน รวมทั้งหมด 253 คน และใช้การสุ่ม

ตามลำดับอายุงานของพยาบาลในแต่ละหน่วยงานเรียงไปจนครบตามจำนวนที่กำหนด 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Online) ในรูปแบบ Google form ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและลักษณะการทำงาน จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

การนอนหลับ แผนก ตำแหน่ง อายุงาน ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน และจำนวนวันทำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ภาระงานทางจิตใจ NASA-TLX ขององค์การบริหารการบินและอวกาศ

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Aeronautics and Space Administration หรือ NASA) ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความต้องการด้านจิตใจ ด้านความต้องการด้านร่างกาย ด้านความต้องการด้านเวลา ด้านผลสำเร็จของงาน 
ด้านความพยายาม และด้านความคับข้องใจ [10] แต่ละด้านมีคำถาม 1 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงโดยสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 [11, 12] ใช้การวัดรายข้อคำถาม
แบบมาตราวัดประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) จำนวน 6 ข้อ โดยมีข้อความในประโยคตรงกับความ
คิดเห็น แบ่งเป็น 5 ระดับ เป็นข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ สูงมาก = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3  
คะแนน ต่ำ = 2 คะแนน และต่ำมาก = 1 คะแนน [13] และการแปลระดับการรับรู้ภาระงาน จากคะแนนเฉลี่ย  
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 3.33 คะแนน และระดับสูง คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 3.34 - 5.00 คะแนน  

 
4. การรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

รหัสโครงการที่ EC 058/2568 จึงทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนดำเนินการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยไปยังผู้อำนวยการ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่จะทำการเก็บ

ข้อมูล แจ้งพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรโดยจัดส่งเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมใน  

การวิจัยและการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และจัดส่งแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

(ออนไลน์) ในรูปแบบ Google form โดยผู้วิจัยส่งลิงค์ (Link) และคิวอาร์โค้ด (QR code) ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ผ่านช่องทางไลน์และทางอีเมล์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

20 นาที เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568 ขั้นตอนสุดท้ายผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบ 

ความครบถ้วนของข้อมูล หากข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจัยทวนสอบกับผู้ตอบแบบสอบถามอีกครั้งทันที หลังจาก 

ได้ข้อมูลครบถ้วนนำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรและลักษณะการทำงาน และระดับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regressions) โดยใช้วิธีการตัดตัวแปรออก 
(Backward elimination) ใช้เกณฑ์ p-value < 0.25 [14]  ในการพิจารณาคัดตัวแปรออกจากโมเดล ให้เหลือ
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ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ p-value < 0.05 และ 
การประมาณค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% CI 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติตภูมิ
แห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จำนวน 253 คน ผลการศึกษานำเสนอโดยใช้ตารางประกอบคำบรรยาย 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรและลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 253 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.6 มีอายุเฉลี่ย 29.92 ปี 

(S.D. = 6.33) อายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 58.9 จบการศึกษาระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 94.1  
มีการนอนหลับไม่เพียงพอ ร้อยละ 57.3 ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยวิกฤต แผนกผู้ป่วยนอก และ
แผนกดูแลเฉพาะทาง ร้อยละ 49.8 31.2 และ 19.0 ตามลำดับ อายุการทำงานระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ 67.6 
จำนวนชั่วโมงการทำงานเฉลี่ย > 10 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 62.8 และจำนวนวันทำงานเฉลี่ย 5.13 วันต่อสัปดาห์ 
(S.D. = 0.72) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 253) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 6 2.4 
หญิง 247 97.6 

อายุ    
< 30 ปี 150 59.3 
> 30 ปี 103 40.7 

 = 29.92 ปี (S.D. = 6.33)  
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี  238 94.1 
สูงกว่าปริญญาตร ี 15 5.9 

การนอนหลับ   
         เพียงพอ 108 42.7 
         ไม่เพียงพอ 145 57.3 

แผนก   
         ผู้ป่วยนอก  79 31.2 
         ดูแลเฉพาะทาง 48 19.0 
         ผู้ป่วยในและผูป้่วยวิกฤติ 126 49.8 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ตำแหน่ง  

         พยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติการ 243 96.0 
         พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหน่วยงาน 10 4.0 

อายุงาน    
         1 - 5 ปี 171 67.6 
         6 - 10 ปี 49 19.4 
         > 10 ปีขึ้นไป 33 13.0 

             = 5.13 ปี (S.D = 4.10) Median = 3.00 (Min, Max = 1, 9) 
ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน    

         < 10 ช่ัวโมง 94 37.2 
         ≥ 10 ช่ัวโมง 159 62.8 

            = 10.83 ช่ัวโมง (S.D = 2.08) Median = 12.00 (Min, Max = 8, 16) 
จำนวนวันทำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์    

         ≤ 4 วัน 44 17.4 
         5 วัน 146 57.7 
         ≥ 6 วัน  63 24.9 

             = 5.10 วัน (S.D = 0.72) Median = 5.00 (Min, Max = 3, 16) 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพภาพรวมทุกด้านค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D. = 0.44) ราย

ด้าน พบว่า ความต้องการทางด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.18 คะแนน (S.D. = 0.73) ความต้องการ
ทางด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.62 คะแนน (S.D. = 0.86) ความต้องการทางด้านเวลาอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 3.88 คะแนน (S.D = 0.76) ด้านผลสำเร็จของงานอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.64 คะแนน (S.D. = 0.67) 
ด้านความพยายามอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.00 คะแนน (S.D. = 0.68) และความคับข้องใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.23 (S.D. = 0.79) ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ รายด้านและโดยรวม (n = 253) 

การรับรู้ภาระงานทางจติใจ  S.D. ระดับ 
ความต้องการทางด้านจิตใจ 4.18 0.73 สูง 
ความต้องการทางด้านร่างกาย 3.62 0.86 สูง 
ความต้องการทางด้านเวลา 3.88 0.76 สูง 
ผลสำเร็จของงาน 3.64 0.67 สูง 
ความพยายาม 4.00 0.68 สูง 
ความคับข้องใจ 3.23 0.79 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 3.76 0.44 สูง 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานหลังจากควบคุมปัจจัยรบกวน ได้แก่  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนก ตำแหน่ง อายุงาน ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน และจำนวนวันทำงานเฉลี่ย  
ต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์
ต่อการรับรู้ภาระงานทางจิตใจ หลังจากควบคุมปัจจัยรบกวน ได้แก่ การนอนหลับ (OR adj = 0.42, 95%CI = 0.20 - 
0.91) แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับที่ไม่เพียงพอมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสเพิ่มการรับรู้ภาระงานทาง
จิตใจสูงขึ้น ร้อยละ 58.0 เมื่อเทียบกับพยาบาลวิชาชีพที่มีการนอนหลับเพียงพอ ภายหลังควบคุมปัจจัยรบกวน 
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยคำนึงถึงอิทธิพลของ
ปัจจัยอ่ืน (Multivariate logistic regression analysis) (n = 253) 

ปัจจัย 
การรับรู้ภาระงาน 
จำนวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 
ต่ำ (n = 31) สูง (n = 222) 

เพศ      
ชาย 0 (0.0) 6 (100.0) 1 1  
หญิง 31 (3.0) 193 (97.0) NA NA  

อายุ       
< 30 ปี 19 (13.9) 118 (86.1) 1 1  
> 30 ปี 12 (12.9) 81 (87.1) 1.09 

(0.50 - 2.36) 
0.52 

(0.9 - 1.43) 
0.204 

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตร ี 30 (14.0) 185 (86.0) 1 1  
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 (6.7) 14 (93.3) 2.27 

(0.29 - 17.90) 
2.21 

(0.24 - 20.26) 
0.481 

การนอนหลับ      
เพียงพอ 19 (17.6) 89 (82.4) 1 1  
 
ไม่เพียงพอ 

 
12 (8.3) 

 
133 (91.7) 

 
0.49 

(0.21 - 1.11) 

 
0.42 

(0.20 - 0.91) 

 
0.029* 

แผนก      
ผู้ป่วยนอก 16 (20.3) 63 (79.7) 1 1  
ดูแลเฉพาะทาง 4 (8.3) 44 (91.7) 2.66 

(1.16 - 6.07) 
2.06 

(0.85 - 4.95) 
0.108 

      



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 

75 

 

Vol.4  No.1 January – April 2026 Journal of Education and Research in Public Health 

ปัจจัย 
การรับรู้ภาระงาน 
จำนวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 
ต่ำ (n = 31) สูง (n = 222) 

ผู้ป่วยในและผูป้่วยวิกฤต ิ 11 (8.7) 115 (91.3) 2.79 
(0.88 - 8.92) 

2.82 
(0.88 - 9.07) 

0.081 

ตำแหน่ง       
พยาบาลวชิาชีพระดบั
ปฏิบัติการ 

30 (13.5) 193 (86.5) 1 1  

พยาบาลวชิาชีพระดบั
หัวหน้าหน่วยงาน 

1 (14.3) 6 (85.7) 0.93 
(0.11 - 8.02) 

0.76 
(0.07 - 8.39) 

0.825 

อายุงาน       
1 - 5 ปี 18 (10.5) 153 (89.5) 1 1  

6 - 10 ปี 
10 (20.4) 39 (79.6) 0.46 

(0.19 - 1.07) 
0.48 

(0.20 - 1.17) 
0.108 

> 10 ปีขึ้นไป 3 (9.1) 30 (90.9) 1.18 
(0.33 - 4.25) 

0.46 
(0.39 - 5.51) 

0.580 

ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยต่อวัน       
< 10 ชั่วโมง 15 (17.6) 70 (82.4) 1 1  
> 10 ชั่วโมง 16 (11.0) 129 (89.0) 1.72 

(0.81 - 3.70) 
0.65 

(0.21 - 1.98) 
0.449 

จำนวนวันทำงานเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์  

  
   

≤ 4 วัน 6 (16.2) 31 (83.8) 1 1  
5 วัน 13 (9.6) 122 (90.4) 1.82 

(0.62 - 5.16) 
1.12 

(0.29 - 4.32) 
0.868 

≥ 6 วัน  12 (20.7) 46 (79.3) 0.74 
(0.25 - 2.19) 

2.30 
(0.90 - 5.90) 

0.084 

* p-value < 0.05 
 
อภิปราย  

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ภาระงานทางจิตใจอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 87.7  
ซึ่งใกล้เคียงกับพยาบาลวิชาชีพของประเทศจีน แสดงให้เห็นว่าความเสี่ยงต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ปลอดภัย 
อาจเกิดความผิดพลาดในการทำงาน และมีผลต่อศักยภาพการทำงานลดลง [15] อีกทั้งยังพบว่าการนอนหลับเปน็
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระงานทางจิตใจในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีการ
นอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดี อาจส่งผลให้การรับรู้ภาระงานทางจิตใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 
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57.7 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการนอนหลับเป็นปัจจัยป้องกัน (Protective factor) ต่อภาระงานทางจิตใจ 
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ NASA-Task Load Index (NASA-TLX) ที่อธิบายว่าภาระงานทางจิตใจเกิดจาก
การใช้ทรัพยากรทางปัญญาเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของงาน หากมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ ความสามารถ
ในการประมวลผลข้อมูล การตัดสินใจ และการควบคุมอารมณ์จะลดลง ส่งผลให้การรับรู้ความยาก ความเร่งรีบ  
และความเหนื่อยล้าของงานเพิ่มสูงขึ ้น [11] ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและประสิทธิภาพการทำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ [16] โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจำนวนผู้ป่วยจำนวนมากและมีความซับซ้อน
ทางการแพทย์ ทำให้มีระยะการทำงานที่ยาวนานเพื่อตอบสนองต่อความต้องการเข้ารับบริการของผู้ป ่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลที่ทำงานเป็นกะ ทำงานล่วงเวลา หรือมีชั่วโมงการทำงานต่อวันสูง มีเวลา
ในการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอจะมีระดับภาระงานทางจิตใจสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีการพักผ่อนเพียงพอ 
[3] โดยเฉพาะแผนกที่ปฏิบัติงานซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ ถึงแม้จะไม่ใช่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระ
งานของพยาบาลวิชาชีพ แต่ก็คาดว่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการรับรู้ภาระงานสูง ได้แก่ แผนกผู้ป่วยในและ  
ผู้ป่วยวิกฤติ และแผนกผู้ป่วยนอก พบมีการรับรู้ภาระงานสูง ร้อยละ 91.3 และ 79.7 ตามลำดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาพยาบาลที่ทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤติและมีลักษณะการทำงานเป็นกะ สะท้อนให้เห็นว่าการนอนหลับ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอสัมพันธ์กับคะแนนการรับรู้ภาระงานโดยรวมและมิติด้านความต้องการทางจิตใจและ 
ความเหนื่อยล้าสูง [14, 17, 18] การอดนอนและตารางการทำงานที่ไม่เอื ้อต่อการพักผ่อนส่งผลให้การรับรู้ 
ภาระงานและความเครียดจากการทำงานเพิ่มสูงขึ้น เช่นกันกับการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยวิกฤติ จะมีระดับการรับรู้ภาระงานสูง [3, 19] ส่งผลต่ออารมณ์และความคิด ทำให้เกิดความเบื่อหน่าย 
และเกิดภาวะหมดไฟในที่สุด [20, 21] 
 
สรุป  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระงานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ได้แก่ การนอนหลับ สะท้อนให้เห็นว่าหากพยาบาลวิชาชีพที่มีการนอน
หลับเพียงพอและเหมาะสม สามารถลดระดับการรับรู้ภาระงานได้ถึงร้อยละ 57.7 เมื่อเทียบกับการนอนหลับ  
ที่ไม่เหมาะสม สำหรับพยาบาลวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และต้องทำงานใน 
การดูแลผู้ป่วย หากมีพักผ่อนไม่เพียงพอ อาจเกิดความผิดพลาดในการทำงานได้ การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 
จึงมีความสำคัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ และชี้ให้เห็นถึงความจำเป็น
ในการจัดการตารางเวลาการทำงานและสภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการพักผ่อนอย่างเหมาะสม เพื ่อส่งเสริม
สมรรถนะในการทำงานและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช ้

1.  องค์กรสามารถนำผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตการทำงาน และการพัฒนาระบบสนับสนุนการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 

77 

 

Vol.4  No.1 January – April 2026 Journal of Education and Research in Public Health 

2.  นำผลการศึกษาไปพัฒนาทักษะการบริหารจัดการลักษณะการทำงานและการตัดสินใจสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพที่ต้องรับผิดชอบงานสูงขึ้น เพื่อช่วยลดความตึงเครียดและเพิ่มความสามารถในการจัดการกับ
ภาระงานที่เพิ่มมากข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยแบบติดตามในระยะยาว เพื่อสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่มีผลต่อภาระ
งานทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างละเอียด 

2.  ควรขยายขอบเขตกลุ่มตัวอย่างโดยการศึกษากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับต่าง  ๆ  
ทั้งระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลในภูมิภาคอื่น ๆ เพื่อสามารถนำผลการวิจัย
อ้างอิงไปในพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 
แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนบัสนนุทุนวิจัยจากหน่วยวิจัยการยศาสตร์ในการทำงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
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