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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําที่เปนประโยชน
จากอาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ยิ่งของทานในการชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาและขอคิดเห็นตางๆ ในการพัฒนากระบวนการคิด 
ดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ไดรับเปน
อยางยิ่งและมิอาจลืมเลือน จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ใหความเมตตา และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง และกราบขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนําแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย และผูใหขอมูลทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและเสียสละเวลาอันมีคา ใหขอมูลที่เปน
ประโยชน วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จไดดวยน้ําใจอันงดงามของทุกทาน  

ขอขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวย พี่ ๆ นอง ๆ ผูรวมงานในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลศิริ
ราช ที่ใหการสนับสนุนโอกาสในการศึกษาตอ ใหกําลังใจและคอยชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูเปนแบบอยางในการตอสูกับปญหา
ใหกับผูวิจัยเสมอมา พรอมทั้งปลูกฝงและเสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําเร็จของ
การศึกษา  รวมทั้งพี่ ๆและครอบครัวของผูวิจัย ที่ใหกําลังใจในการศึกษาแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนการศึกษาทุกทานในสาขาการบริหารการพยาบาลสําหรับน้ําใจ ความรัก 
ความอบอุน และกําลังใจที่มอบให และขอขอบคุณเพื่อนๆ ที่ใหการชวยเหลือในการศึกษาของ
ผูวิจัยมาโดยตลอด คุณคาของวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบใหกับบุพการี คณาจารย และผูมี
อุปการะคุณทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคลนั้น เปนภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ           
ไมเพียงแตความไมมีโรคและไมแข็งแรงเทานั้น WHO (1986 cited by Pender, 2002) แตเปนสุข
ภาวะที่สมบูรณของดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543: 41) ภาวะ
สุขภาพประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การ
ขับถาย การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มี
ความหวังและแรงจูงใจ การมีความรู ความรับผิดชอบในบทบาทและความสําเร็จในชีวิต จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยพบวามีความเสี่ยงตอ
การไดรับเชื้อจากผูปวยโดยตรง หรือมีการเจ็บปวยจากการเกิดอุบัติเหตุถูกของมีคมทิ่มแทงหรือ
บาด โดยมีขอมูลเสนอไววาโรงพยาบาลในปากีสถาน พบวารอยละ 4 ของบุคลากรทางการแพทย
ที่ถูกเข็มทิ่มแทงติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Hamid et al., 1990 อางถึงใน สุกัญญา บัวชุม, 2545) 
สําหรับประเทศไทยจากตรวจหาเชื้อและภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตามโครงการตรวจ
สุขภาพประจําปของโรงพยาบาลพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 
25.40 และจากการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา พบวาอัตราการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 
เทากับรอยละ 71.80 (นรวีร จั่วแจมใส และคณะ, 2540 อางถึงใน สุกัญญา บัวชุม, 2545) และยงั
พบอีกวาพยาบาลไอซียู โรงพยาบาลนครพิงค ปวยจากโรคปอดอักเสบจากเชื้อมัยโคพลาสมานิว
โมนิอัยยจํานวน 4 ราย  ซึ่งเกิดจากการทํางานในหอผูปวยหนักซึ่งสถานที่คับแคบ (พงษลดา 
รักษาขันธ, 2539) เพราะพยาบาลยังคงตองเขาไปเกี่ยวของและสัมผัสกับส่ิงแวดลอมและสภาพ
การทํางานที่มีศักยภาพเชิงอันตราย ซึ่งอาจมีตัวเหตุแหงโรค เชนเชื้อโรคหรือสารพิษจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได อันเปนผลใหเกิดการเจ็บปวยมีสาเหตุมาจากการ
ไดสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพในสถานที่ทํางาน โรงพยาบาลเปนแหลงกําเนิดของมลภาวะตาง ๆ 
รวมถึงเปนตัวการในการแพรเชื้อโดยเฉพาะจากผูทํางานหรือบุคลากรในหนวยงาน ซึ่งเปนกลุมที่
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และแพรขยายเชื้อตาง ๆ สูง (Macnair, 2003) โรงพยาบาลที่มีจํานวน
เตียงมากมักมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 
การศึกษาในประเทศสวิสเซอรแลนด พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง มี
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ความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 11.3 (Sax, 2000 อางถึงใน ธนวรรณ คณา
นิตย, 2545) เชนเดียวกับสมหวัง ดานชัยวิจิตรและคณะ (2544 อางถึงใน ธนวรรณ คณานิตย, 
2545) ศึกษาพบวาความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยเทากับ 7.3 การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลยังแตกตางกันตามระดับของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนยมีความชุกของการติด
เชื้อในโรงพยาบาลสูงสุด รอยละ 18.8 ดังนั้นสถานที่ทํางานของพยาบาลจึงมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพมากกวาบุคลากรในอาชีพอื่น ๆ ตองสัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อโรค รังสีที่ใช
ในการวินิจฉัยและรักษาโรค (วิมนต วันยะนาพร, 2541) ใหบริการแกผูปวยโรคซับซอน การใช
อุปกรณในการรักษาพยาบาลและการปองกันการติดเชื้อ ประเภทใชครั้งเดียวทิ้งทําใหมีจํานวน
ขยะติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  (Kapek and Benco, 2006) คาใชจายในการกําจัดขยะติดเชื้อมี
คาใชจายสูงขึ้น มีนักศึกษา บุคลากร ผูอบรมมาดูงาน รวมทั้งผูปวยและญาติจํานวนมาก มกีารใช
อุปกรณการแพทยหลายอยาง มักทําใหพื้นที่ในหอผูปวยคับแคบแออัด  
 อยางไรก็ตามการมีเครื่องมือเคร่ืองใชนอยเกินไปก็อาจทําใหผูปฏิบัติงานทํางานไม
สะดวก การจัดหอผูปวยที่ไมเหมาะสม มีเสียงรบกวน และแสงไฟไมสวาง อากาศถายเทไม
สะดวก มีกลิ่นเหม็น หรือสภาพแวดลอมที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เกี่ยวของ
กับการเจ็บปวยของพยาบาลเปนกลุมอาการของโรคที่มีความเจ็บปวยจากสถานที่ทํางาน 
(Philomena, 2008) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Peipins et al. (1997) พบวาการเสี่ยง
อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบดวย 4 ดาน ไดแก เส่ียงดานชีวภาพ  เสี่ยงดาน
สารเคมี  ดานกายภาพ  ดานจิตสังคม  เชนเดียวกับ Triolo (1988 อางถึงใน วิมนต วันยะนาพร, 
2541) สํารวจพยาบาลวิชาชีพ 197 คน ใน 11 โรงพยาบาล ในไอโอวาพบมีความเครียดที่
เกี่ยวของจากการทํางาน และจากการศึกษาของ ยุวดี ฤาชา และคณะ (2533) ไดสํารวจภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาพยาบาลสวนใหญมีความเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยลา รอยละ 88 เปนไขหวัดรอยละ 85.4 มีเสนเลือดขอดบริเวณขา มีอาการปวดหลัง นอนไม
หลับ ทองอืด การแพสารเคมีและสบูคิดเปนรอยละ 22.2  สอดคลองกับงานวิจัยของ ลัดดาวรรณ 
ลิมาชาน  (2549) ไดศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาพยาบาลปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 25 โรคไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 15.6  โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 9.8 และยังพบวาเปนโรคอวน (BMI > 23) 
รอยละ 25 พยาบาลมีอาการปวดหลังมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ (Owen, 1989 cited in Tate et 
al.,1991 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 2550) อาการปวดหลังสวนลางที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ทํางานเปนปญหาที่สําคัญของของพยาบาล โดยพบอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลฮองกง
รอยละ 40.6 (Yin, 2001 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 2550) พยาบาลไตหวันรอยละ 45.6 
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และพยาบาลออสเตรเลียรอยละ 24.1 (Smith et al., 2001 อางถึงใน ฟารีดา อิบราฮิม, 2546) 
ประเทศสวีเดนไดติดตามสํารวจสุขภาพของพยาบาลพบปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับกระดูกและ
กลามเนื้อ เชน การปวดคอ ไหล ปวดหลัง และปวดเขา มีอิทธิพลตอการออกจากวิชาชีพพยาบาล
กอนวัยอันควร (สุมุนา หวังนิพพานโต และ ภัทรปภา สุทธิจันทรเดช, 2552) ในป 2001 AORN 
(2001 site by Cowperthwaite, 2006) ไดสํารวจพบวาพยาบาลมีอาการเจ็บปวยระบบกลามเนื้อ
และกระดูกจํานวน 11, 800 คน  ในทั้งหมดนี้ มีจํานวน 900 มีอาการบาดเจ็บที่หลัง มีจํานวน  
รอยละ 36 ของผูที่เจ็บปวยมีความจําเปนตองหยุดงานและเปนสาเหตุที่ทําใหมีพยาบาลจํานวน
รอยละ 12 มีการออกจากสายงานพยาบาลเปนสาเหตุทําใหมีอาการกลามเนื้อออนแรงและมีผล
ตอระบบประสาทมีความยากลําบากในการดูแลผูปวยและตอการปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจอาการปวดหลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล
ไทยในป พ.ศ. 2534 พบปญหาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในพยาบาล
ไทย รอยละ 89.2 (อุษาพร ชวนิตนิธิกุล และคณะ, 2539 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 2550)   
นอกจากนี้ยังพบวามีพยาบาลที่ไมเคยมีการรายงานถึงอาการปวดที่เกิดขึ้นและยังคงทํางานตอไป 
ถึงแมวาจะมีความไมสุขสบายรอยละ 92 (French et al., 1997 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 
2550) 
 เนื่องดวยลักษณะการทํางานของพยาบาลที่จะต องเผชิญกับความเจ็บป วย 
ความเครียด สภาพแวดลอมที่มีแตความวุนวาย และสภาวะอารมณที่แปรปรวนทั้งของผูปวยและ
ญาติทําใหพยาบาลเกิดความเครียดจากการทํางาน และเปนงานที่หนักเนื่องจากจะตองมี       
การปฏิบัติงานตามตารางที่ผลัดเปลี่ยน พยาบาลสวนใหญทํางานเกินจากเวลาทํางานปกติวันละ 
1 - 2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 57 ทํางานเกินจากเวลาทํางานปกติวันละ 5 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 
12.8  และทํางานเกินจากเวลาทํางานปกติวันละ 4 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 17.1 (วรินทรพร          
ฝกวาจา, 2548) จากรายงานสรุปพฤติกรรมความเครียดผูทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศิริราชอยูในระดับเล็กนอย โรงพยาบาลสวนปรุงและบําราศนราดูรอยูในระดับ    
ปานกลาง (กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 จากลักษณะงานของพยาบาลดังกลาว สงผลกระทบตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของ
พยาบาล ไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร การนอนหลับ และการออกกําลังกาย เปนตน 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยสูภาวะสุขภาพที่ดี ถาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสม จะพาไปสูการมีภาวะสุขภาพดี แตถาพยาบาลมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ จะ
พาไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ไมดี Wivatvanit (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย พบวาเพศ อายุ 
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การศึกษา สถานภาพการทํางานและอาชีพ ความเพียงพอของรายได และถิ่นที่อยูอาศัยมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และผลการทํานายตัวแปร
คุณลักษณะของผูสูงอายุและระยะเวลาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอการรับรูสุขภาพ
ของตนเองและภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุในรอบปที่ผานมาพบวา เพศ การศึกษา สถานภาพการ
ทํางานและอาชีพ ถิ่นที่อยูอาศัย จํานวนชั่วโมงการมีกิจกรรมของผูสูงอายุ ระยะเวลาการดื่มน้ํา
สะอาดวันละ 6 - 8 แกว และระยะเวลาในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับ
การรับรูสุขภาพตนเองและภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ Sumpunyu (1996) ได
ศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดีเพราะมีพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ นอกจากนี้ปญหาทางดานรางกายของสตรี เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง
โรคมะเร็ง โรคกระดูก และความเครียดที่เกิดจากการทํางาน เกิดขึ้นเนื่องมาจากพฤตกิรรมสขุภาพ
แบบแผนการดําเนินชีวิต (จินตนา เลิศไพบูลย และ ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541)  
 การสงเสริมสุขภาพใหพยาบาลมีวิถีชีวิตที่ทําใหสุขภาพดีโดยการใหภูมิคุมกันโรคแก
บุคลากรตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ สภาวะสุขภาพ 
และประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรค วัคซีนที่ไดรับไดแก ไวรัสตับอักเสบบีและการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคไขหวัดใหญสายพันธใหม (H1N1) 2009 ใหกับกลุมเสี่ยงตาง ๆ ไดแก แพทย พยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุข ทิ่ปฏิบัติงานเสี่ยงตอการสัมผัสโรคจากผูปวยจํานวน 371,424 (สํานัก
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2553) มีการตรวจสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหมทุกราย และ
ตรวจสุขภาพประจําปในกลุมบุคลากรระหวางปฏิบัติงาน โดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง (สุกัญญา บัวชุม, 2545) จะสงผลใหรางกายมีภูมิตานทานโรคดี มี
สุขภาพแข็งแรง เพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและยกระดับคุณภาพใหดีข้ึน 
สามารถปองกันการเจ็บปวยดวยโรคบางชนิด ไมใหเกิดขึ้นไดกอนวัยอันควร เชนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคที่ เกี่ยวกับขอและกระดูก ที่กําลังเปนปญหาสุขภาพของพยาบาล 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งกาย
และใจ Palank (1990 อางถึงใน Naiyana, K, 2001) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน
พฤติกรรมเพื่อคงไว หรือเพิ่มระดับความผาสุก เปนการเขาใจตนเองอยางแทจริงและความ
ปรารถนาของบุคคล ไดแกการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ กิจกรรมตาง ๆ เพื่อการพักผอนลด
ความเครียด การรับประทานอาหารที่เพียงพอ ซึ่งการจะใหบริการดานสุขภาพที่ดีนั้น ผูใหบริการ
จะตองเปนผูที่มีสุขภาพที่ดี เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด พยาบาลจึงตองมีสุขภาพที่ดีเพื่อการ
ดูแลสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดี  แตในความเปนจริง พยาบาลมีปญหาดานสุขภาพ เจ็บปวย
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บอย ๆ สุขภาพไมแข็งแรง ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกสัดสวน ละเลยการดแูล
ตนเองและการตรวจสุขภาพประจําป มีการลาปวยบอย ๆ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญยิ่งตอ
สุขภาพของพยาบาล หากพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของสมรรถภาพทางรางกายรวมทั้ง
จิตใจ ไดทราบถึงวิธีการดูแลเอาใจใส การออกกําลังกายที่เหมาะสม รวมทั้งการตรวจสุขภาพ
ประจําป ก็ยอมทําใหดํารงไวซึ่งสุขภาพดี (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ     
พิชชุดา วิรัชพินทุ, 2537) 
 สภาพแวดลอมในหนวยงานเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานของ
การพยาบาล Nitingale (2005 site by Cowperthwaite, 2006: 1294) กลาวไววา พยาบาลมี
หนาที่ในการจัดการสิ่งแวดลอม เพื่อการดํารงชีวิตเปนผู รับผิดชอบในการรักษาปองกัน
ส่ิงแวดลอม สนับสนุนและมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอมจึงตองมีความเขาใจในสิง่แวดลอม
เพื่อสุขภาพ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลเปนองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่อาจสงผลใหเกิด
การติดเชื้อได หากสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลไมเหมาะสม และการศึกษาของ Sel et al. (2002 
อางถึงใน สุกัญญา บัวชุม, 2545) ในโรงพยาบาลขนาด 1,300 เตียงแหงหนึ่งในประเทศตุรกี 
พบวาการระบาดของเชื้อ Serrtiamarcescens เกิดจากการปนเปอนของอุปกรณที่ใชในการผาตัด 
Philomena (2008) ไดศึกษาพบวาระบบการถายเทอากาศภายในอาคารที่ไมดี ทําใหคุณภาพ
อากาศไมดี สงผลตออุณหภูมิ และเปนสาเหตุของความเครียดที่มีผลตอภาวะสุขภาพและจิตใจ  
จากงานวิจัยของชุติมา มาลัย (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน
กับการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางาน พฤติกรรมผูนําของผูบริหารมีความสัมพันธกับการทํางานที่มี
ประสิทธิผล และการทํางานรวมกันในระหวางสหสาขา เพื่อนรวมงานและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีความสัมพันธกันกับการปฏิบัติงานที่มีเปาหมายเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวเปนไป
ตามหลักการบริหารที่วาสภาพแวดลอมในการทํางานเปนสิ่งสําคัญที่สงผลกระทบตอประสิทธิผล
ขององคกร   
 โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญจํานวนเตียง 500 - 600 เตียงขึ้นไปใหการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิแกผูปวยทั่ว
ประเทศ ปจจุบันปฏิบัติงานภายใตนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  โดยมียุทธศาสตรหลักในการพัฒนาดังนี้ การสรางระบบ
บริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข อีกทั้งตองดําเนินงานตาม
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ไดกําหนดยุทธศาสตร หรือองคประกอบสําคัญของการสราง
เสริมสุขภาพ คือการสรางสิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โรงพยาบาลศูนยรับ
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ผูปวยภาวะเจ็บปวยซับซอน ตองใชเครื่องมือมากตลอดจนมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี
ผลกระทบตอบุคลากรผูใหบริการโดยมีโอกาสรับเชื้อจากการสัมผัสผูปวยโดยตรง การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศูนยเนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จะเกิดขึ้นไดมากกวาโรงพยาบาลขนาด
เล็ก การติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยสงผลกระทบตอบุคลากรในโรงพยาบาล การติดเชื้อเอชไอวี 
และไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานทําใหบุคลากรเจ็บปวยตองรักษาในโรงพยาบาล และ
ตายจากการเปนตับอักเสบ ทําใหบุคลากรตองเสียเวลาทํางาน สูญเสียคาใชจายมากขึ้น อีกทั้ง
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข มีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ และพัฒนาองคกรใหสอดคลองตามนโยบายของยุทธ
ศาสตรหลักและสอดคลองกับ WHO Europe ที่กําหนดแผนกลยุทธ วาดวยประชาชนควรมี
สถานที่ที่มีลักษณะทางกายภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่ดี สถานที่ทํางานและสังคมเพื่อสุขภาพ 
อยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยภายในป 2015 (Philomena , 2008) และจากการศึกษาของนพรัตน 
กิ่งแกว (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ดานจิตสังคมและดานวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดังนั้นหากมีการจัดการสิ่งแวดลอมในหอผูปวยเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อการดูแล
สุขภาพของพยาบาลในหนวยงาน จะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ไมเกิด
ภาวะเจ็บปวยและเปนอัตรากําลังสําคัญในการพัฒนาศักยภาพขององคกรตอไป 
 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล
นําไปใชเปนแผนการจัดการสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 3. เพื่อสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1. ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
 2. การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
 4. การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุขหรือไม 
 5. ตัวแปรพยากรณใดที่สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด มีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโรค และพยาบาล
จะมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โดยมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งขึ้นกับประสบการณภายในของบุคคลนั้น พฤติกรรมและความตั้งใจที่จะมีสุขภาพที่
ดี และมีการเปรียบเทียบในคนวัยเดียวกันหรือสถานการณเหมือนกัน มีความเปนตัวของตัวเองใน
ความพยายามที่จะรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง บางคนอาจรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่ง
ผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ขณะเดียวกันบางคนอาจรับรูวาความ
เจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก พยาบาลที่ทํางานใหบริการ
สุขภาพกับคนอ่ืน การทํางานสงผลกระทบตอสุขภาพอยางไร ซึ่งบางกลุมอาจมีความคิดใน
ทางบวกไดวา การทํางานทําใหสุขภาพดีกวาคนไมทํางาน หากพยาบาลที่สัมผัสกับภาวะคุกคาม
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จากเชื้อโรค กับความเครียด แลวตองทํางานเพื่อใหคนอื่นดีข้ึน ภาวะสุขภาพจะเปนอยางไร        
(สุมุนา หวังนิพพานโต และ ภัทรปภา สุทธิจันทรเดช, 2552) จึงไดนําแนวคิดภาวะสุขภาพซึ่ง 
Wang and Laffrey (2001)  ไดกําหนดหัวขอในการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพดังนี้ คือ ภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และภาวะสุขภาพของ
ตนเองเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน  เพื่อใชประเมินภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดย
มีปจจัยมาจากปญหาดานสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหาร ที่ทําใหเกิดโรคไดงาย ถาพยาบาลมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมมีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะทําใหภาวะสุขภาพของพยาบาลดี
ข้ึนกวาเดิมหรือไม  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนทั้งหมด 25 แหงทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ มีความ
แตกตางทางลักษณะภูมิประเทศ ผูรับบริการที่มีจํานวนมากและมีความหลากหลาย ทําใหมีภาระ
งานจํานวนมาก อีกทั้งการปฏิบัติงานตองสอดคลองกับนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   
ฉบับที่ 10  ส่ิงเหลานี้สงผลใหจําเปนตองมีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานและสงเสริมสุขภาพของพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดีในการทํางาน ดังนั้น
การดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจึงจะชวยใหมีความปลอดภัยจากปญหาสุขภาพได โดยนํา
แนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของ AORN (2006) and Samia 
(2003: 94) ไดแก 1) การจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี  2) การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ  3)  
การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  4) การจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสต  5)การจัดการ
ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม  6) การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธธรม  มาศึกษาในบริบทของ
โรงพยาบาลศูนย จะเห็นวาพยาบาลมีความรับผิดชอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
มีความพรอมที่จะใหบริการ แตในความเปนจริงพยาบาลอาจมีปญหาดานสุขภาพ ไมสามารถให
การดูแลประชาชนได ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตองอาศัยความมีสุขภาพดีของ
พยาบาล พยาบาลที่สุขภาพกายและจิตไมสมบูรณ ยอมไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพแกบุคคลอื่น
ได (สิวลี ศิริไล, 2539) ปญหาภาวะสุขภาพของพยาบาลสวนใหญสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได 
และเปนโรคที่เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากสิ่งแวดลอม การรักษาพยาบาลอยาง
เดียวไมสามารถแกปญหาได เพราะตองพึ่งพาเทคโนโลยีราคาแพง จําเปนตองดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมในการดํารงชีวิตไปพรอมกัน จึงจะสามารถปองกันหรือ
บรรเทาปญหาได การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน
กับความถี่และความจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
สุขภาพดีจะมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอย และจริงจังกวาคนทีรั่บรูวา
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ตนเองมีสุขภาพไมดี ซึ่งสอดคลองกับกับแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย  3) ดาน
โภชนาการ  4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  6) ดาน
จัดการกับความเครียด  จึงนํามาใชเปนกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพในแตละบุคคล ประกอบดวย ปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก ดังนี้  
 1. ปจจัยภายใน เปนปจจัยสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยองคประกอบทางกาย 
องคประกอบทางจิต และองคประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนลักษณะ
ภายในของบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกนึกคิด และการรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกัน ซึ่ง
ปจจัยภายในประกอบดวยองคประกอบ 2 สวน ดังนี้ 
  1) องคประกอบทางกาย เปนองคประกอบที่มีมาแตกําเนิด และจะเปนอยูเชนนี้
ตลอดไปโดยไมอาจเปลี่ยนแปลงได Fontaine (2003 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) 
ไดแก 
   อายุ 
   อายุ เปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุเปนวัยที่ภูมิตานทานต่ํา 
ความสามารถในการเผชิญความเครียดตาง ๆ ทั้งทางกายภาพและทางจิตสังคมมีจํากัดจึงทําให
เจ็บปวยไดงายและมักไมแข็งแรง มีความเสื่อมตามวัย การทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายลดลง   
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยผูสูงอายุอาจมีความรูสึกตอตนเองในแงตาง ๆ เชน รูสึกทอแท 
รูสึกวาสังคมใหความสําคัญตอตนเองนอยลง ทําใหซึมเศรา หงุดหงิด มีอารมณไมมั่นคง ซึ่งสงผล
ตอภาวะสุขภาพ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลกับ
พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอย คือ อายุ 60 - 79 ป จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 67.52 ป (60 - 84 ป) พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 
46.0 ประเมินภาวะสุขภาพในระดับพอใจ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น
จะมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมีปญหาสุขภาพมากขึ้น จึงสงผลตอภาวะสุขภาพได และจาก
การศึกษาของ Peipin et al. (1997) ศึกษารูปแบบการเสียชีวิตของพยาบาลหญิงในอเมริกา ป 
ค.ศ. 1984 - 1990 พบวา การเสียชีวิตของพยาบาลที่มีอายุต่ํากวา 65 ป มีสาเหตุจากติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ  มะเร็งโพรงจมูก อุบัติเหตุ ฆาตัวตายและจากยา พยาบาลที่มีอายุ 65 ป และมากกวา 
65 ป พบวามีการเสียชีวิตจาก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส เบาหวาน โรคหัวใจ และมีการศึกษาวา
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อายุของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของพยาบาลในที่ทํางาน 
(สินี เศรษฐบุตร, 2538 อางใน วิมนต วันยะนาพร, 2541) และจากการศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 - 69 
ป และ 70 - 79 ป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา ในกลุมอายุ มากกวา 80 ข้ึนไป (Puerksawasdi, 
1995  อางถึงใน  Wivatvanit, 2002)  
  2) องคประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนสุขภาพ เปนองคประกอบที่
เปลี่ยนแปลงได ซึ่งจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยสวนบุคคล การ
รับประทานอาหารการขับถาย การพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมทางเพศ เปนตน เปนที่เชื่อกันวา 
การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมเพียงใด ข้ึนกับพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ เปนสวนสําคัญ บุคคล
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยที่ดี ก็จะปลอดภัยจากความเจ็บปวย คนที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน เสพสารเสพติด รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคา ก็จะเจ็บปวย
งาย  กลาวไดวา พฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิตประจําวัน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ
มากที่สุด American Holistic health Association [AHHA], 2003; Kehrli & Spencer (1984 
อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) 
 2. ปจจัยภายนอก เปนปจจัยดานวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม (Fontaine, 2003 อางถึงใน 
ณัฐชล อารยวิทยากุล (2547) ไดแก  
  รายได 
  รายไดมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) ซึ่งอาจกลาวไดวาผูที่มีรายไดสูงมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
รายไดต่ํา เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ทําใหผูมีรายไดสูงสามารถใชจายเกี่ยวกับ
บริการดานสุขภาพไดดีกวาผูมีรายไดนอย สงผลตอการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูมีรายไดต่ํา จะมีภาวะ
ขาดการออกกําลังกายสูง อาจเนื่องจากตองใชเวลาในการประกอบอาชีพ ทํางานบาน ทําใหไมมี
เวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย ทําใหรูสึกวารางกายไมแข็งแรง ความพึงพอใจตอสุขภาพจึง
ต่ํา แหลงรายได นับเปนแรงสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ซึ่งพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ (มณฑนา เจริญกุศ,  
2535; ลินจง โปธิบาล และคณะ, 2543 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) 
  สภานภาพสมรส 
  จากการศึกษาวิจัยของ Harper et al. (1992) ในผูปวยที่มีอาการปวดหลัง 79 คน 
ที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และมีคูสมรสเปนผูดูแลพบวาคูสมรสมีสวนชวยในการลดความ
วิตกกังวลที่เกิดจากผลกระทบของอาการปวดหลัง ที่ทําใหไมสามารถทํางานไดและมีผลตอรายได



11

ของครอบครัวเนื่องจากความเจ็บปวยที่เปนระยะเวลานาน จะเห็นไดวาปจจัยจากครอบครัวเปน
การสนับสนุนที่ดีตอผูปวย การไดรับกําลังใจและการชวยเหลือทางดานรางกายจากคูสมรสจะทํา
ใหมีความสนใจในสุขภาพของตนเองมากกวาคนโสด หยารางและเปนหมาย Duangporn (1992 
อางถึงใน Wivatvanit, 2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรู
ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได และเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพราะมีเพื่อนทํา
กิจกรรมรวมกัน 
  ระดับการศึกษา 
  ระบบการศึกษาที่จัดใหแกบุคคลในสังคม จะมีผลตอภาวะสุขภาพ การศึกษาที่ให
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอยางถูกตอง แตถา
ระบบการศึกษาไมไดใหความสําคัญตอสุขภาพ ก็จะเกิดผลเสียตอสุขภาพได และระดับ
การศึกษาของแตละบุคคลยังเปนตัวกําหนดมาตรฐานการดํารงชีวิตดวย ในบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูง มักจะมีโอกาสศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2542) บุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า เนื่องจากผูที่มี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี Pender (2006 อาง
ใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) ไดใหแนวคิดในเรื่องของระดับการศึกษาวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง 
เมื่อไมมีความรูในเรื่องใด ก็จะสนใจใฝหาความรู โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวย ตองการคนหาความรู
เพื่อนํามาตอบคําถามแกตนเองวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ซึ่งตางกับผูที่มีระดับการศึกษานอย 
จะมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคเดิมซ้ําไดอีก และผูที่มีรายไดสูงทําใหมีสุขภาพชีวิตดี
สามารถบริโภคในสิ่งที่จําเปนตอการดํารงชีวิต เชน เส้ือผา อาหาร และยา มีโอกาสไดรับการ
บริการสุขภาพเพื่อมีภาวะสุขภาพที่ดีได (Walker et al., 1988 อางถึงใน Wivavanit, 2002)  
  ประสบการณในการทํางาน 
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง จํานวนปของการปฏิบัติงานทําใหพยาบาล
สามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้น และมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien (2009) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับระยะ 
เวลาในการทํางานของพยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําใหเกิดมีประสบการณมากขึ้น 
ทําใหเขาใจปญหาไดดี สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
สุขภาพไดดี สงผลใหมีความพึงพอใจในการทํางาน และสงผลตอความภูมิใจในตนเองดวย 
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  แนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
  Association of Operating Room Nurses [AORN] (2006) and Samia (2003) 
ไดกําหนดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานไว 6 ดาน ประกอบดวย 
  1) การจัดการสิ่งแวดลอมทางเคมี มีการจัดสถานที่ใหเอ้ือตอการทํางานหรือเพื่อ
ปองกันบุคคลากรใหมีความปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมีที่เปนอันตราย โดยมีการจัดเตรียม
หอง หรือสถานที่แยกเปนสัดสวนในการจัดเก็บสารเคมี พรอมทั้งมีภาชนะปดขวดสารเคมีอยาง
มิดชิด เพื่อมิใหสารเคมีนั้นฟุงกระจายสูผูปฏิบัติงานและจะเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงานได มี
อุปกรณปองกันอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี ไดแก ถุงมือ แวนตา ผากันเปอน ไวมีจํานวน
เพียงพอกับผูปฏิบัติงาน มีแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางแกไขเมื่อตองสัมผัสกับสารเคมีและมีการ
จัดวางแนวทางปฏิบัตินั้น ใหสะดวกพรอมใชงาน 
  2) การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ มีการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
ผูปฏิบัติงานสูผูรวมงาน ผูปวยสูผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานสูผูปวยโดยการจัดการใหมีวิธีแนวทาง
ปฏิบัติงานในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคที่มีความทันสมัย การจัดการใหมีการ
ปองกันอันตรายจากการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิตาง ๆ ที่สามารถแพรกระจาย
ทางสิ่งคัดหลั่งและสิ่งปฏิกูลจากผูปวยโดยการจัดการใหผูปฏิบัติงานยึดหลักการStandard 
Precaution และ Transmission-based Precaution 
  3) การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ มีการจัดการในเรี่องการปองกันอันตราย
ที่จะสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ไดแก การจัดการในเรื่องการปองกันการลื่นลมในหอผูปวย  
การจัดการความปลอดภัยในเครื่องอุปกรณไฟฟามีระบบปองกันไฟฟาลัดวงจรขณะปฏิบัติงาน 
การจัดใหมีแสงสวางภายในหองที่เพียงพอ มีการจัดใหมีอุปกรณปองกันรังสี การจัดใหมีการ
ตรวจสอบระบบการทํางานของเครื่องปรับอากาศใหมีความพรอมใชงานตลอดเวลา มีแนวทาง
การปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยในอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมรอบตัว และมีระบบการตรวจสอบ 
การรายงานการพัฒนาคุณภาพ 
  4) การจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร  มีการจัดการเพื่อปองกันการไดรับ
บาดเจ็บจากทาทาง (Posture)ของเจาหนาที่ในการใหการดูแลผูปวย การจัดใหมีอุปกรณในการ
เคลื่อนยายผูปวยที่มีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ จัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานดวยทาที่ถูกตอง
เพื่อปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เชน การนั่ง การยืน การเคลื่อนยายอุปกรณในตาํแหนงสงู 
การเคลื่อนยายอุปกรณในตําแหนงต่ํา จัดใหมีการอบรมความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน  การดูแลผูปวยในลักษณะทาทางที่ถูกตอง 
  5) การจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม มีการจัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธกัน 
โดยการประชุมรวมกัน มีการจัดงานสังสรรคเพื่อผอนคลายความเครียด จัดใหมีการทํางานเปน
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ทีม การจัดการใหมีบุคลากรจํานวนเพียงพอในการทํางาน 
  6) ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม มีการจัดการใหผูรวมงานปฏิบัติงานดวยความ
เอื้ออาทร มีน้ําใจ เขาใจในวัฒนธรรมองคกร และการปฏบัติงานในวัฒนธรรมที่แตกตาง  มีการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาไดเปนอยางดีเพื่อลดความขัดแยง ตลอดจนมีกระสานงานในการมี
สวนรวมในงานเปนอยางดี 
  แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
  ดานที่ 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีความสนใจและยอมรับที่จะรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก 
การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน 
  ดานที่ 2 ดานกิจกรรมทางรางกาย การปฏิบัติกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกาย 3 
คร้ัง/สัปดาห และใชเวลามากกวา 20 นาที ที่ทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 
220 – อายุของบุคคลคนนั้น คิดเปน จํานวนครั้ง/นาที และมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ 
เชน การซักผา ทําความสะอาดบาน 
  ดานที่ 3 ดานโภชนาการ การรับประทานผัก และผลไมเปนจํานวนอยางนอยวันละ 
5 กํามือ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน หรือรับประทานวันเวนวัน การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว 
และไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล (Pender, 2002) การรับประทานอาหารตามความตองการ
พลังงานในแตละวันประกอบดวย ไขมันรอยละ 30 คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60และโปรตีนรอย
ละ 10 - 20  โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม ใชน้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ความหวานจัด ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยรับประทานเกลือนอยกวา 3 - 8 มิลลิกรัมตอ
วัน (Pender, 2002) 
  ดานที่ 4 การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดกับ
ผูอ่ืน การไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงของการไดรับการ
สนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง เพื่อใหไดรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน หรือ
หนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป (Pender, 2002) สรางความพึงพอใจทั้งบุคคล 
ครอบครัวและสังคม ปองกันความไมสมดุลอันที่จะกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน มีการทํากิจกรรมรวมกันตามแบบ
แผนดานวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม 
  ดานที่ 5 การเจริญทางจิตวิญญาณ ความเมตตากรุณาตอผูอ่ืนแสดงความรักตอ
ผูอ่ืนอยางไมมีเงื่อนไข นับถือตนเองความพอใจในความเปนเอกภาพ เขาใจตนเอง การประพฤติ
ปฏิบัติตนโดยยึดหลักศาสนาแสดงออกซึ่งความตองการการมีสวนรวมในทางศาสนา ไดปฏิบัติ
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ตนในการประกอบกิจทางศาสนาอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง อาจจะเปนรูปแบบการทําบุญ ใส
บาตรพระ หรือประพฤติปฏิบัติการสวดมนต 
  ดานที่ 6 การจัดการกับความเครียด การคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด 
จัดการกับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น Pender (2002) ไดเสนอวิธีการ
จัดการความเครียดของบุคคลไวไดแกหลีกเลี่ยงการหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นโดยใชอารมณในการ
แกปญหา เปนการเผชิญกับความเครียดกระทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึง
เครียด และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม การเสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเอง และ 
ไมมีพฤติกรรมในเรื่องการสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด    
   
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิด  การสรางเสริม
สุขภาพของ Pender, 2002 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
เพื่อลดความเสี่ยงหรือภาวะคุกคามที่มีผลตอภาวะสุขภาพซึ่งองคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of Operating Room Nurse: AORN, 2006) และแนวคิด
การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมภายในอาคารในโรงพยาบาลของ Samia (2003: 94) มาใชใน
การศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางาน ระดับ
การศึกษา และรายได การจัดการสิ่งแวดลอมในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ตัวแปรพยากรณปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ขอบเขตของการวิจัย   
 
 1. ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมา
อยางนอย 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษามีดังนี้ 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
ประสบการณในการทํางาน ระดับการศึกษา และรายได การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
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ปลอดภัยในการทํางาน ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมทางเคมี ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอม
ทางชีวภาพ ส่ิงแวดลอมทางการยศาสตร ส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในรอบ 1ปที่ผานมา 
ภาวะสุขภาพของพยาบาลในปจจุบัน  และสุขภาพของพยาบาลโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลในวัยเดียวกัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ทั้ง
ดานรางกายและจิตใจในปจจุบัน สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดของ Wang and Laffrey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน  
คือ ภาวะสุขภาพของตนเองในรอบ 1 ปที่ผานมา ภาวะสุขภาพของตนเองในปจจุบัน  และสุขภาพ
โดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 
  1) ภาวะสุขภาพของตนเองในรอบ 1 ปที่ผานมา หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ 
มีการรับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา  
  2) ภาวะสุขภาพของตนเองในปจจุบัน  หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชพี มกีารรบัรู
ถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานในหอผูปวย ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากไดรับการ
ตรวจโดยแพทยหรือเกิดจากที่พยาบาลรับรูดวยตนเอง การรับรูสุขภาพของตนเองในปจจุบันวามี
รางกายสมบูรณแข็งแรงดีหรือมีภาวะสุขภาพออนแอ การรับรูถึงความตานทานโรคของรางกาย 
การรับรูถึงความเสี่ยงอันตรายที่สงผลตอสุขภาพรางกาย การรับรูถึงความเจ็บปวยที่มีทั้งปรากฎ
อาการแสดงและไมปรากฎอาการ การรับรูถึงการเจ็บปวยที่สามารถกลับเปนซ้ําไดอีก หรือไมกลับ
เปนซ้ํา หรือตองมีอาการเจ็บปวยเชนนั้นตลอดไป การรับรูถึงชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย การ
รับรูถึงความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเองที่จะสงผลถึงสุขภาพตนเองในอนาคต 
  3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยจากการ
เปรียบเทียบระหวางภาวะสุขภาพของตนเอง ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจ สังคมและ
ลักษณะของการเจ็บปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การตระหนักถึงความสําคัญใน
เร่ืองของการเจ็บปวยที่จะสงผลตอสุขภาพของตนเองในอนาคต กับผูปฏิบัติงานในหอผูปวยและ
ผูปฏิบัติงานนอกหนวยงานที่อยูในวัยเดียวกัน 
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 2. การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดรับความปลอดภัยในการทํางาน สามารถประเมินไดจาก
แบบสอบถามซึ่งองคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา Association of 
Operating Room Nurses [AORN] (2006) and Samia (2003) ไดกําหนดการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานไว 6 ดาน ประกอบดวย 
  2.1 การจัดการสิ่งแวดลอมทางเคมี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดสถานที่ใหเอื้อตอการทํางานหรือเพื่อปองกันบุคคลากรใหมีความ
ปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมีที่เปนอันตราย โดยมีการจัดเตรียมหอง หรือสถานที่แยกเปน
สัดสวนในการจัดเก็บสารเคมี พรอมทั้งมีภาชนะปดขวดสารเคมีอยางมิดชิด เพื่อมิใหสารเคมีนั้น
ฟุงกระจายสูผูปฏิบัติงานและจะเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงานได มีอุปกรณปองกันอันตรายจาก
การสัมผัสสารเคมี ไดแก ถุงมือ แวนตา ผากันเปอน ไวมีจํานวนเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน มี
แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางแกไขเมื่อตองสัมผัสกับสารเคมีและมีการจัดวางแนวทางปฏบิตันิัน้ ให
สะดวกพรอมใชงาน 
                   2.2 การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อจากผูปฏิบัติงานสูผูรวมงาน ผูปวยสู
ผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานสูผูปวยโดยการจัดการใหมีวิธีแนวทางปฏิบัติงานในการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคที่มีความทันสมัย การจัดการใหมีการปองกันอันตรายจากการติดเชื้อ
ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิตาง ๆ ที่สามารถแพรกระจายทางสิ่งคัดหลั่งและสิ่งปฏิกูลจาก
ผูปวยโดยการจัดการใหผูปฏิบัติงานยึดหลักการ Standard Precaution และ Transmission-
based Precaution 
  2.3 การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดการในเรี่องการปองกันอันตรายที่จะสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
ไดแก การจัดการในเรื่องการปองกันการลื่นลมในหอผูปวย  การจัดการความปลอดภัยในเครื่อง
อุปกรณไฟฟามีระบบปองกันไฟฟาลัดวงจรขณะปฏิบัติงาน การจัดใหมีแสงสวางภายในหองที่
เพียงพอ มีการจัดใหมีอุปกรณปองกันรังสี การจัดใหมีการตรวจสอบระบบการทํางานของ
เครื่องปรับอากาศใหมีความพรอมใชงานตลอดเวลา มีแนวทางการปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยใน
อาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมรอบตัว และมีระบบการตรวจสอบ การรายงานการพัฒนาคุณภาพ 
  2.4 การจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู
วาหนวยงานของตนมีการจัดการเพื่อปองกันการไดรับบาดเจ็บจากทาทาง (Posture) ของ
เจาหนาที่ในการใหการดูแลผูปวย การจัดใหมีอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีจํานวนเพียงพอ
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และมีคุณภาพ จัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานดวยทาที่ถูกตองเพื่อปองกันอันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน เชน การนั่ง การยืน การเคลื่อนยายอุปกรณในตําแหนงสูง การเคลื่อนยายอุปกรณใน
ตําแหนงต่ํา จัดใหมีการอบรมความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน การดูแลผูปวยใน
ลักษณะทาทางที่ถูกตอง 
  2.5 การจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธกัน โดยการประชุมรวมกัน มีการจัดงาน
สังสรรคเพื่อผอนคลายความเครียด จัดใหมีการทํางานเปนทีม การจัดการใหมีบุคลากรจํานวน
เพียงพอในการทํางาน 
  2.6 ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหนวยงาน
ของตนมีการจัดการใหผูรวมงานปฏิบัติงานดวยความเอื้ออาทร มีน้ําใจ เขาใจในวฒันธรรมองคกร 
และการปฏิบัติงานในวัฒนธรรมที่แตกตาง  มีการประสานงานกับทีมสหสาขาไดเปนอยางดีเพื่อ
ลดความขัดแยง ตลอดจนมีกระสานงานในการมีสวนรวมในงานเปนอยางดี 
 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเพื่อใหมีสุขภาพดี ประเมินโดยใชแบบสอบถามของ  Wivatvanit  
(2002) นํามาปรับปรุงขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพใหมีความเหมาะสมตามแนวคิด Pender 
(2002) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
  ดานที่ 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความ
สนใจและยอมรับที่จะรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพ
ปากและฟน 
  ดานที่ 2 ดานกิจกรรมทางรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกาย3 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลามากกวา 20 นาที ที่ทําใหชีพจรมี
อัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 220 – อายุของบุคคลคนนั้น คิดเปนจํานวนครั้ง/นาที และมี
การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน การซักผา ทําความสะอาดบาน 
  ดานที่ 3  ดานโภชนาการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับประทานผัก และ
ผลไมเปนจํานวนอยางนอยวันละ 5 กํามือ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน หรือรับประทานวันเวนวัน 
การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Pender, 2002) การ
รับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวันประกอบดวย ไขมันรอยละ 30 
คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และโปรตีนรอยละ 10 - 20  โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม ใช
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น้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความหวานจัด ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดย
รับประทานเกลือนอยกวา 3 - 8 มิลลิกรัมตอวัน (Pender, 2002) 
  ดานที่ 4 การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีการได
แลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดกับผูอ่ืน การไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง เพื่อใหไดรับ
การชวยเหลือซึ่งกันและกัน หรือหนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป (Pender, 2002) 
สรางความพึงพอใจทั้งบุคคล ครอบครัวและสังคม ปองกันความไมสมดุลอันที่จะกอใหเกิดความ
เจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน มีการ
ทํากิจกรรมรวมกันตามแบบแผนดานวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม 
  ดานที่ 5 การเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ มีความ
เมตตากรุณาตอผูอ่ืนแสดงความรักตอผูอ่ืนอยางไมมีเงื่อนไข นับถือตนเองความพอใจในความ
เปนเอกภาพ เขาใจตนเอง การประพฤติปฏิบัติตนโดยยึดหลักศาสนาแสดงออกซึ่งความตองการ
การมีสวนรวมในทางศาสนา ไดปฏิบัติตนในการประกอบกิจทางศาสนาอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
อาจจะเปนรูปแบบการทําบุญ ใสบาตรพระ หรือประพฤติปฏิบัติการสวดมนต 
   ดานที่ 6 การจัดการกับความเครียด หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพคนหาปจจัยที่
ทําใหเกิดความเครียด จัดการกับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น Pender 
(2002) ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียดของบุคคลไวไดแกหลีกเลี่ยงการหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นโดยใช
อารมณในการแกปญหา เปนการเผชิญกับความเครียดกระทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย 
ลดความตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม การเสริมสรางความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และไมมีพฤติกรรมในเรื่องการสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด    
 4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี  ซึ่งไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมาอยางนอย 1 ป ข้ึนไปและปฏิบัติงานในหอผูปวย 
ระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 5. ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 
  5.1 อายุ หมายถึง จํานวนอายุปตามปฏิทิน นับจากวันเกิดถึงปจจุบัน เศษของป
เกิน 6 เดือนขึ้นไป คิดเปน 1 ป นับเปนจํานวนปที่บริบูรณ 
  5.2 สถานภาพการสมรส หมายถึง ภาวะการสมรสของพยาบาลวิชาชีพแบงเปน
สถานภาพสมรสโสด หมาย หยาหรือแยกกับสามี สถานภาพสมรสคูระดับการศึกษา หมายถึง 
คุณวุฒิทางการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพโดยจําแนกเปนปริญญาตรี หรือเทียบเทาและสูงกวา
ปริญญาตรี 
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  5.3  ประสบการณการทํางาน  หมายถึง ประสบการณในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพจนถึงปจจุบัน 
  5.4 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพโดย
จําแนกเปนปริญญาตรี หรือเทียบเทาและสูงกวาปริญญาตรี 
  5.5 รายไดของพยาบาลวิชาชีพฝายเดียว (ในกรณีสถานภาพสมรสโสด หมาย  
หยา หรือแยกกับสามี) แบงเปน 
    5.5.1 เพียงพอตอคาใชจาย 
   5.5.2 เพียงพอตอคาใชจายและมีเหลือเก็บ 
   5.5.3 ไมเพียงพอตอคาใชจาย 
 6. โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง
โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 500 - 600 เตียงขึ้นไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งแบงเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญมีจํานวนเตียง 600 - 1000 เตียง โรงพยาบาล
ศูนยขนาดเล็กมีจํานวนเตียง 500 - 600 เตียง โดยแบงตามสวนราชการออกเปน 12 เขต 
ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค ทั้งหมด 25 แหง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1. เปนขอมูลเพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขนําไปใชวางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลดานการดูแลสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 2. เปนแนวทางในการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอื่น ๆ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพ
ของ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และ
สรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 นโยบายและคุณลักษณะของโรงพยาบาลศูนย  
  1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
  1.3 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
 2. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข   
 3. ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
  3.1 แนวคิดการรับรู 
  3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ 
  3.3 แนวคิดภาวะสุขภาพ 
   1) ความหมายภาวะสุขภาพ 
   2) องคประกอบภาวะสุขภาพ 
  3.4 ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
 4. ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 
  4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
  4.2 แนวคิดสิ่งแวดลอมที่คุกคามภาวะสุขภาพ  
  4.3 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
 5. แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  5.1 ความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  5.2 องคประกอบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 6. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ 
  6.1 อายุ 
  6.2 สถานภาพสมรส 
  6.3 ประสบการณการทํางาน 
  6.4 ระดับการศึกษา 
  6.5 รายได 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.  โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาล
ศูนยทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค อีกทั้งมีหนาที่ใหการดูแลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั่ว
ประเทศ ซึ่งตองปฏิบัติงานภายใตนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  ซึ่งกําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาดังนี้ การสราง
ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ ผู รับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข อีกทั้งตอง
ดําเนินงานตามนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ไดกําหนดยุทธศาสตร หรือองคประกอบสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ คือการสรางสิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ดังนั้น
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีภาระหนาที่มากมายที่ตองรับผิดชอบ และพัฒนา
องคกรใหสอดคลองตามนโยบายของยุธศาสตรหลัก จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
 
 1.1 นโยบายและคุณลักษณะของโรงพยาบาลศูนย  สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
  ลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลของรัฐ ใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งอยูในเขตเมือง หรืออําเภอใหญของ
จังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนน อยูในจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตาง ๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของประเทศ มีแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ 
ครบถวน  จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยมี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
500 - 600 เตียง และโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 600 - 1000 
เตียง เรียกวาโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค แบงตามสวนราชการ
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ออกเปน 12 เขต  ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค มีทั้งหมด 
25 แหง สามารถจําแนกตามภาคได ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
   1) ภาคกลาง ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 1, 2 และ 4 รวม 5 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
(สุพรรณบุรี) โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 
   2) ภาคตะวันออก ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 3 รวม 4 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยองโรงพยาบาลเจาพระยา-
อภัยภูเบศร 
   3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 5, 6 และ 
7 รวม 6 แหงไดแก โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร  
โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (อุบลราชธานี) 
   4) ภาคเหนือ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 8, 9 และ 10 รวม 5 แหง   
ไดแกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (นครสวรรค) โรงพยาบาลพระพุทธชินราช (พิษณุโลก) 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
   5) ภาคใต ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 11 และ 12 รวม 5 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
   กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล
ศูนยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลาง หรือเขตของสวนภูมิภาค เปน
โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการรักษาโรคไดครบทุกสาขา เปนศูนยกลางการใหบริการสาธารณใน
แตละภาค แตละเขต ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ดําเนินงาน
ดานการใหการรักษาพยาบาลเปนสวนมากถึงรอยละ 80 เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ 
ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนย
การรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง  เปนสถานบริการสุดทายของกระทรวง
สาธารณสุขที่จะรับการสงตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงานใหแก
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดพื้นที่ ดังนั้น
ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนยจึงมีดังนี้ 
   1) งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค มีรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
ดําเนินงานรวมกับ สสจ.  สสอ.  และ สสม. ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอําเภอที่ตั้งของ
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โรงพยาบาล ที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐาน ของ
ระดับตําบลและหมูบาน 
   2) งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
   3) งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง  ๆ ไดแก 
นักศึกษาแพทย นักศึกษาเภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ 
   4) งานดานวิจัย เพื่อพัฒนางานดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรูความสามารถของแพทยประจํา
โรงพยาบาล ใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวช
ศาสตรชุมชน 
   นอกเหนือจากการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
แลวนโยบายของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังตองดําเนินการภายใต
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 
มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่
กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการอาจกําหนดใหบุคคลที่เขารับการบริการสาธารณสุข
ตองรวมจายคาบริการในอัตราที่กําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งที่เขารับการบริการ เวนแต
ผูยากไรหรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดไมตองจายคาบริการ และ มาตรา ๗ บุคคลที่ได
ลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตนหรือหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการประจาํ
ของตนหรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ
หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได ทั้งนี้ ตามที่
คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และให
สถานบริการที่ใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
ที่คณะกรรมการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย  
   นโยบายการจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศูนย มีมาตรฐานดานโครงสราง
และกลไกการบริหารจัดการ โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังนี้ (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ 
รุงรณชัย, 2547) 
   1) จัดทําคูมือเอกสารมาตรฐานของบุคลากรในการปฏิบัติงานเรื่องการ
ควบคุมการติดเชื้อ การจัดการสิ่งแวดลอม เชน การทําความสะอาดอาคารสถานที่ การจัดพื้นที่ใช



 

 

24

สอย การจัดเก็บอุปกรณและเวชภัณฑปราศจากเชื้อ การจัดการขยะมูลฝอย การจัดการระบบ
ระบายอากาศ และการกําจัดสัตวพาหนะนําโรค 
   2) แนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังภาวะสุขภาพและการเกิด
อุบัติเหตุระหวางปฏิบัติงานของบุคลากร มีแนวทางการวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคลากร 
   3) แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมและเมื่อสัมผัสกับสารคัด
หลั่งหรือเลือดของผูปวย  
   4) แนวทางการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม กําหนดกลวิธกีาร
เฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม ติดตามผลการตรวจเกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อโรคใน
ส่ิงแวดลอม เกี่ยวกับคุณภาพการบําบัดน้ําเสีย การกําจัดขยะมูลฝอย  คุณภาพการทําให
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ อุปกรณ คุณภาพน้ํายาทําลายเชื้อ 
   5) ใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาแกบุคลากร เกี่ยวกับปญหาการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและกรณีเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
   6) มีการใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากรไดอยางครอบคลุมตามความเสี่ยงตอ
การไดรับเชื้อ สภาวะสุขภาพ และประวัติการไดรับภูมิคุมกัน 
   7) การจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหทันตอ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
   8) มีการสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล (Universal Precaution & Isolation Precaution) 
 
 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้คือ 
    1.2.1 การใหการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย
และฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและ
จิตใจรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลวิทยุ 
  1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
การสังคมสงเคราะห ควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
  1.2.3 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพ 
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  1.2.4 ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย
และเทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
  1.2.5 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก
บุคลากร 
    นอกจากนั้น สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุลักษณะสําคัญของ
งานการบริการระดับตติยภูมิที่ดี ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
   1) ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐาน 
   2) มีบุคลากร และมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด 
   3) มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน และผูประสบเหตุไดรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 
   4) มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อ
เห็นวาเหมาะสมพรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
   5) มีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสม่ําเสมอ 
  จะเห็นไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิ จะเนนการใหบริการผูปวย  โดยการแกไข      
ปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการ
ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในการปฏิบัติงาน จากลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบจะเห็นไดวา
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง ลักษณะงานจึง
มีความซับซอนยุงยาก นอกจากนี้หนาที่ความรับผิดชอบยังมีครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพและ
สาธารณสุข ใหบริการสุขภาพกับผูปวยทุกประเภทและประชาชนทั่วไปอยางไมจํากัดจํานวน อีก
ทั้งตองใหการดูแลสถานพยาบาลในระดับตติยภูมิทําใหมีปริมาณงานมาก มีภาระงานหนัก 
 
2.  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 จากบทบาทหนาที่ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข ที่ตองใหการบริการในระดับตติยภูมิ การผลิตบุคลากรทางการแพทยของประเทศ 
ดวยเหตุดังกลาวพยาบาลที่ปฏิบัติงานตองเปนผูมีความรูความสามารถ เพื่อดําเนินการตาม
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วิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาล และสอดคลองกับยุทธศาสตรของการสรางระบบบริการ
สุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข พยาบาลจึงมีหนาที่รับผิดชอบ
ดังนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการพยาบาลโดยตรง
แกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดย 
 1) มีสวมรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 2) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค 
 3) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหนวยงาน เพื่อประเมินปญหาและ
รวมกันหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
 4) จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสถาพที่พรอมใชตลอดเวลา 
 
 ดานการบริหารจัดการ  
 1) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
 2) มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน 
 3) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของ
การใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
 
 ดานการวิชาการ 
 1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม 
 2) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
 
 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล    
มาตรฐานการพยาบาลในการบริการผูปวยเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวยและในการทํางาน ของบุคลากร ตามที่ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2542) และ เรวดี ศิรินคร 
และคณะ (2539) กลาวไวดังนี้ คือ 
 1) เตรียมเครื่องมือในการตรวจรักษาพยาบาลใหพรอมที่จะใชงานไดทันทีและทํา
ความสะอาดใหปราศจากเชื้อหลังใช 
 2) จัดเก็บ ดูแลรักษาเครื่องมือ อุปกรณและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ภายในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่จะพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
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 3) ดูแลความสะอาดเรียบรอยของหนวยงานและสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัยแก
ผูใชบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ การรักษาความปลอดภัยในหอผูปวยเกี่ยวกับการปองกัน
อุบัติเหตุจากการทํางาน หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และการปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน 
เชน ไฟไหม ระบบไฟฟาขัดของอันตรายจากสารเคมีและแกสเปนตน 
 4) ปฏิบัติการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคตามหลักและวิธีการที่
กําหนด 
 5) การจัดพื้นที่ใชสอยบริเวณหองพักผูปวยตามหลักการ 
  (1) มีความสะดวกในการดูแลผูปวยแตละประเภท 
  (2) สามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และรังสีอันตราย 
 6) การจัดพื้นที่ใชสอยหองรักษาพยาบาล เปนไปตามหลักการปองกันอุบัติเหตุในการ
ทํางานและสามารถควบคุมแสงและการฟุงกระจายของสารเคมีอันตรายได 
 7) จัดแยกพื้นที่ใชสอยภายในหอผูปวยเปนเขตสะอาด เขตที่มีการปนเปอน และเขต
อันตราย โดยมีแนวทางปฏิบัติในการใชและการดูแลความสะอาดในพื้นที่ดังกลาวชัดเจน 
 8) จัดระบบสัญจรให  
  (1) สะดวกตอการเคลื่อนยายหรือใหการชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉิน 
  (2) สามารถปองกันการปนเปอนจากการเคลื่อนยายของสกปรก  
  (3) มีสัญลักษณหรือปายบอกทางหรือปายเตือนชัดเจน มองเห็นงาย 
  9) ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหอผูปวย 
  (1) พื้น ผนัง ฝาเพดานสะอาด ไมมีกลิ่นอับ/กลิ่นเหม็นรบกวน 
  (2) มีแสงสวาง การระบายอากาศและระดับอุณภูมิเหมาะสมสําหรับการ
ปฏิบัติงาน และสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
  (3) มีบรรยากาศสงบ หรือใหความรูสึกผอนคลาย หรือมีชีวิตชีวา 
  (4) จัดวางวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ เปนระเบียบไมกีดขวางทางเดินหรือการ
เคลื่อนยายผูปวย 
   
 โรงพยาบาลศูนยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการผูปวยระดับตติยภูมิ ผลิตและฝก
บุคลากรทางสุขภาพของประเทศ พยาบาลที่ปฏิบัติงานตองมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตอง
มีความรู ความสามารถ ดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอน มีภาระหนาที่ความรับผิดชอบมากขึ้น เพื่อ
ดําเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของแผน การบริหารงานของ
โรงพยาบาลโดยการนํานโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่กําหนดใหผูรับอุนใจผูใหบริการ
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มีความสุข มาดําเนินการใชในโรงพยาบาลศูนยสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง นับวาเปนสิ่งที่
สําคัญมากเพราะเพื่อเปนการดูแลใหพยาบาลมีความสุข และดําเนินการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานสงผลใหพยาบาลมีภาวะสุขภาพดี สามารถใหการดูแลผูปวยที่มีความ
เจ็บปวยดวยโรคซ้ําซอนไดดี 
 
3.  ภาวะสุขภาพ 
 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยมี
ความสําคัญอยางยิ่ง พยาบาลที่มีสุขภาพดีสามารถใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอนไดดี ภาวะ
สุขภาพของพยาบาลจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน หากพยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดีจะสงผล
ใหสามารถปฏิบัติงานตาง ๆ ไดดี ซึ่งมีผูสนใจศึกษาและกําหนดความหมายของภาวะสุขภาพไว
มากมายดังนี้ 
 3.1 แนวคิดการรับรู 
  King (1981 อางใน กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2528) ไดศึกษาและรวบรวม
แนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับการรับรู และสรุปคุณลักษณะของการรับรูไว 4 ขอดังนี้ คือ  
  1) การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) คิงกลาววามนุษยทุกคนสามารถรับรูตอ
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมต้ังแตเกิดจนตาย โดยจัดเรียงลําดับจากรูปธรรมและใชความหมายตอ
ส่ิงเราหลังจากนั้นก็จะเก็บไวในความทรงจําของแตละบุคคล เมื่อตองเผชิญกับส่ิงเราเดิมอีกครั้ง 
มนุษยก็จะดึงประสบการณในอดีตมาชวยพิจารณาและใหความหมายตอส่ิงเราเชนเดียวกับที่
ผานมาซึ่งก็คือการรับรูของบุคคลนั่นเอง 
  2) การรับ รู เปนสิ่ งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง  (Selective and 
Subjective) ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกันแตเราไมสามารถสรุปไดวา แตละบุคคล
จะรับรูในเหตุการณนั้นเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลยอมมีภูมิหลัง และประสบการณที่ตางกัน 
  3) การรับรู เปนสิ่ งที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน  (Action oriented in the 
present) เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่
เกิดขึ้นและทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
  4) การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถ
สังเกตถึงการรับรู ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออก
ระหวางหลายคนหรือภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูใน
สถานการณนั้นอยางไร 
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  Schermerhorn, Hunt and Osborn (1982 อางถึงใน ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2536)    
ไดกลาวถึงกระบวนการรับรูวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตน ในการตีความสิ่งเราที่ได
สัมผัสตาง ๆ เพื่อสรางประสบการณที่มีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจก
บุคคลมีความแตกตางกัน ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูที่เหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว เพราะเมื่อ
บุคคลไดรับส่ิงเราหรือส่ิงรับรู ก็จะประมวลสิ่งรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัว
เองและมีพฤติกรรมการแสดงออกตามคุณคาที่ตนตัดสิน ดังนั้นกระบวนการรับรูของบุคคลจึงเปน
กระบวนการของการตอบสนองตอส่ิงเราที่บุคคลใสใจอยางไมหยุดนิ่ง และสัมพันธกับความ
ตอเนื่องของกาลเวลาและเหตุการณตาง  ๆ  ในสิ่ งแวดลอมรอบตัวบุคคล  (Space-time 
continuum) (McGhi, 1986; Perreault, 1995 อางใน กฤษฎา ตงศิริ, 2531) ดวยเหตุนี้การรับรู
ของบุคคลจึงเปนการแสดงออกถึงความตระหนักในเรื่องตาง ๆ ซึ่งสามารถวัดการรับรูนีไ้ดจากการ
ใหบุคคลเลือกลักษณะที่คิดวาเปนจริง หรือสอดคลองสําหรับส่ิงที่ถูกรับรูตามความคิดของบุคคล
ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ  
  สรุปไดวา การรับรูหมายถึงกระบวนการทางดานความคิด และจิตใจของคนที่
สมองจะตองแปลความหมายจากสิ่งเราที่มาสัมผัสกับบุคคล แลวแสดงออกอยางมีจุดมุงหมาย 
โดยมีแรงผลักดันจากการอาศัยความรูเดิมและประสบการณเปนเครื่องชวยทําใหการรับรูเปน
องคประกอบทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการที่บุคคลจะเขาใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่ง
อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผล หรืออาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได ซึ่งจะทําใหบุคคลมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตามแนวคิดหรือการรับรูนั้น ๆ  
 
 3.2  การรับรูภาวะสุขภาพ 
  ความหมายของการการรับรูภาวะสุขภาพ Wang and Laffey (2001 อางถึงใน 
วริศรา อุบลไทร, 2549) ไดใหความหมาย ของการรับรูสุขภาพวา หมายถึง การที่สามารถบอกถึง
ความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปของตนเองทั้งภาวะสุขภาพปจจุบัน และภาวะสุขภาพ
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  
  Speak, Cowart and Pallet (1985 อ า งถึ ง ใน  ว ริศรา  อุบลไทร , 2549) ให
ความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวา  หมายถึง ความคิดของบุคคลที่ รวบรวมขึ้นซึ่งสะทอนถึง
การประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของเขา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของ Brook 
et al. (1979) ไดทําการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 6 ดานดังนี้ 1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต 
2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 3) การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 4) การรับรูความตานทาน
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โรคหรือการเสี่ยงตอความเจ็บปวย  5) ความวิตกกังวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ  6) 
ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
  ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพแตกตางกันไป ก็
คือประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความหมายของภาวะสุขภาพดีตามทัศนะของแตละ
บุคคล ซึ่ง Sonja et.al. (1981) กลาววาการที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้นไมไดหมายความ
วาไมมีโรค หรืออาการจากความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา ดังนั้นแมขณะที่บุคคลมีความเจ็บปวย 
เขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขารับรูเชนนั้น ซึ่งความหมายของ
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของคนสวนใหญนั้นมักจะหมายถึงความสามารถทางรางกายในการ
กระทําหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ เชน ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแล
ตนเอง การเดิน หรือการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมรวมกับสังคมของตน 
Schlenger (1976 อางใน กฤษฎา ตงศิริ, 2531) ไดเสนอทัศนะตอภาวะสุขภาพวา ตองพิจารณา
ใน 2 มิติ คือ ภาวะสมดุลกับความสําเร็จในชีวิต และภาวะเจ็บปวยนั้นเปนภาวะที่รางกายของ
บุคคลเสียสมดุลและความผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น จะทําใหพัฒนาการของชีวิตหยุดชะงัก ดังนั้นอาจ
สรุปไดวาองคประกอบของภาวะสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ไดแก ความสุขสบาย ความปลอดภัย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ การพักผอน
นอนหลับ การหายใจ การขับถาย การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ ความรูสึกซาบซึ้ง
ในสิ่งตาง ๆ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ความสําเร็จในดานเพศสัมพันธ การมีอัตมโนทัศน
ในทางที่ดีมีความหวังและแรงจูงใจ การมีความรู ความรับผิดชอบในบทบาทและความสําเร็จใน
ชีวิตสวนความเจ็บปวยจะมีกระบวนการดําเนินของโรคตาง ๆ และการหยุดชงักของพัฒนาการ
ของชีวิตเปนองคประกอบที่สําคัญ “สุขภาพ” ของแตละบุคคลจึงมีความแตกตางกันดวย 
(Travelbee, 1971อางถึงใน ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2536) 
  การรับ รูภาวะสุขภาพ  เปนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง  (subjective 
measurement) โดยใชความรูสึก ความคิดเห็นหรือการแสดงออกของความรูสึกนึกคิด ความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนในแตละเวลา ซึ่งปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพในแต
ละบุคคลขึ้นกับประสบการณความคาดหวังตอสุขภาพ อายุ สังคมวัฒนธรรม สภาพทาง
เศรษฐกิจ  อาชีพ บุคลิกภาพ สติปญญา การเรียนรูและสภาพอารมณของบุคคล (King, 1981; 
Kozier, Erb, Berman and Burke, 2000 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) การรับรูภาวะ
สุขภาพ เปนการตัดสินใจและประเมินภาวะสุขภาพดวยตัวเอง การรับรูสุขภาพเปนการสะทอนถึง
ภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ ที่เปนจริงในขณะนั้น เปนการใหคุณคาของบุคคลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีความสําคัญ เพราะการที่บุคคลคิดอยางไรเกี่ยวกับ
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สุขภาพ ยอมทําใหตัดสินใจไดวาตองทําอยางไรกับตนเอง เปนการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพดวย
ตนเอง ทําใหบุคคลรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
 3.3 แนวคิดภาวะสุขภาพ 
  1) ความหมายของภาวะสุขภาพ 
   ภาวะสุขภาพ  หมายถึง สุขภาพที่เนนถึงความเปนองครวม (wholeness) 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ และความผาสุกของสังคม 
ไมเพียงแตความไมมีโรคและแข็งแรงเทานั้น (WHO, 1986 cited by Pender, 2002) เปนสุข
ภาวะที่สมบูรณของดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543) ภาวะสุขภาพ
ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความสุขสบาย ความปลอดภัย 
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การขับถาย การ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีความหวังและ
แรงจูงใจ การมีความรู ความรับผิดชอบในบทบาทและความสําเร็จในชีวิต (Cowperthwaite,  
2006) 
   การประเมินภาวะสุขภาพพื้นฐานของมาตรฐานองคการอนามัยโลก
ประกอบดวย 5 มิติเปนอยางนอย คือ 1) ภาวะสุขภาพทางรางกาย  2) ภาวะสุขภาพทางจิต 
(อารมณและความฉลาดทางอารมณ)  3) การทําหนาที่ทางสังคม 4) บทบาทหนาที่ และ 5) การ
รับรูทั่วไปถึงความผาสุก (Ware et al., 1998 cited by Pender, 1996) 
   Nightingale (1969 อางใน เปลงนภา กาญจนสิงห, 2547) มีความเห็นวา
สุขภาพขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอม ภาวะปกติสุขจะไมเกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นไมอยูในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม มีอิสระเสรี มีทางกาวหนาที่จะกอใหเกิดความสุขในชีวิต 
   Brook et al. (1979 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549)  นิยาม สุขภาพวาเปน
สภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพแบงเปน 3 มิติ 
มิติดานรางกาย หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไป
สามารถปฏิบัติได ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลตนเอง เชนการรับประทานอาหาร ดานการ
เคลื่อนไหว เชนการเดิน การวิ่ง ดานการปฏิบัติตามบทบาท 
   McDowell and Newell (1987 อางถึงใน นพรัตน กิ่งแกว, 2552) กลาววา
ภาวะสุขภาพของบุคคลจะวัดไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ โดย
แพทยหรืออาจจะวัดไดจาก การประเมินตนเองวาตนเองมีสุขภาพเปนอยางไรและภาวะสุขภาพ
ของบุคคลอาจประเมินได จากการประเมินความรูสึกทั่วไป และการประเมินอาการแสดงตาง ๆ 
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ของการเจ็บปวยและจากการที่บุคคลสามารถทําหนาที่ไดเต็มที่ นอกจากนี้ยังกลาววาการประเมนิ
สุขภาพดวยตนเองมีความแตกตางจากขอมูลที่ไดโดยแพทยเพียงเล็กนอย  
   Orem (2001) กลาวถึงวา สุขภาพเปนสภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณดี
หรือปราศจากโรคภัยที่สามารถดํารงหรือพัฒนาโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ 
ภาวะสุขภาพ  เปนผลจากปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอมทั้งดานกายภาพ ดานจิตใจ และ
ดานสังคม  การมีสุขภาพดี มิไดหมายความเพียงแตวาไมเกิดโรคเทานั้น  แตจะตองสามารถใช
พลังงานที่มีอยูใหเปนประโยชนในการดํารงชีวิตประจําวันได  สวนการเจ็บปวยจะมีกระบวนการ
ซอมแซมที่เกิดตามธรรมชาติตามมา เพื่อแกไขปญหาและชวยใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ 
(เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) 
   พจนานุกรมทางการพยาบาล (Anderson, 2005: 73) ระบุวาภาวะสุขภาพ
เปนภาวะที่บุคคลสามารถทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไดเปนอยางดี เปน
ส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงสม่ําเสมอ และมีการปรับตัวตอความเครียดเพื่อใหสูสภาวะสมดุล 
  2) องคประกอบภาวะสุขภาพ  
   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ ศาสตราจารย นพ. ประเวศ วะสี (2541) 
   สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และทางปญญา 
ซึ่งคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบค้ันทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทาง
ปญญา ประกอบดวย 
   (1) อิสระภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึงไมขาดแคลนวัตถุปจจัยเกินไป 
ไมเปนโรค ปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน และมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
   (2) อิสระภาพทางสังคม หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันกับบุคคลรอบ
ขาง กับชุมชน มีครอบครัวที่อบอุน มีความเสมอภาคและภราดรภาพ 
   (3) อิสระภาพทางจิต คือมีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพนจากความ
ครอบงําของกิเลส 
   (4) อิสระภาพทางปญญา หมายถึงการรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรู และมี
ทัศนะตอโลกที่ถูกตอง มีทักษะชีวิตที่ดี สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุข ซึ่งจะเกิดขึ้น
เมื่อคนเราลดอัตตา หรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแกตัว จิตวิญาณจะสูงขึ้น ซึ่งเปนการ
พัฒนาการทางคุณคาที่สูงที่สุด 
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   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ Pender (2002) มีความเชื่อวา 
   1) การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะตองบูรณาการทั้งทัศนะของ
ผูใชบริการและเจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกัน เพราะการใหความหมายจากทัศนะที่แตกตางกัน
ระหวางเจาหนาที่สุขภาพ และประชาชนทั่วไปจะไมสามารถทําใหบรรลุถึงซึ่งสุขภาพที่ดีได 
   2) สุขภาพเปนการแสดงออกถึงรูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม ที่เพิ่มความซับซอนขึ้นตามระยะพัฒนาการของชีวิต 
   3) รูปแบบที่แสดงออกถึงสุขภาพของมนุษยมีทั้งที่สังเกตไดโดยตรงและ
สังเกตไมได แตไดจากคําบอกเลาของบุคคลนั้น ๆ  ประกอบดวย 5 มิติ ดังนี้   
    (1) มิติทางดานอารมณ เปนประสบกาณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รูสึก
สงบ กลมกลืนกับส่ิงแวดลอม มีชีวิตชีวา และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 
    (2) มิติดานเจตคติ ซึ่งพัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางมี
เหตุผล ไดแก การมองโลกในแงดี ไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอยางจะคลี่คลายลงไปได ซึ่งจะ
ทําใหบุคคลมีพัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 
    (3) การมีวิถีชีวิตที่ดี ทํางานอยางมีเปาหมาย และเลนอยางสนุกสนาน 
    (4) มีความใฝฝนในชีวิตและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อให
เปนไปตามที่ใฝฝนไว รวมทั้งมีสวนทําประโยชนใหสังคม สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุน
หลัง 
    (5) ประสบความสําเร็จ  มีความสุขอยางแทจริงมีความคิดสรางสรรค 
มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแกตัว 
 
   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของโอเร็ม (2001) การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและมี
ความสุข จะตองใชความสามารถในการดูแลตนเองดังตอไปนี้ 
   1) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การ
ขับถาย ออกกําลังกาย นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ รักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง มี
เวลาสวนตัว ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง  
   2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการชีวิต เชน การตั้งครรภ การ
คลอด 
 
   Wang and Laffey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) แนวคิดภาวะ
สุขภาพสามารถวัดไดโดยการประเมินสุขภาพของตนเองใน  3  ดาน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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   1) สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา (General health compared with 
one year ago)  เปนการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลในชวง 1 ปที่ผานมา หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยในรอบ 1 ป
ที่ผานมาเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากการตรวจโดยแพทยหรือเกิดจากที่พยาบาลวิชาชีพรับรูการ
เจ็บปวยดวยตนเอง การรับรูถึงความสมบูรณแข็งแรงของรางกายตนเอง การรับรูถึงอาการ
เจ็บปวยและเมื่อเจ็บปวยรางกายสามารถหายกลับเปนปกติไดเองหรือตองไดรับการรักษาหรือ
ตองรับประทานยาบรรเทาอาการนั้น การรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคในรอบปที่ผานมา การ
รับรูถึงความเจ็บปวยจากการสัมผัสกับโรคหรือการเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของตนเอง 
   2) สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน (Present general health) เปนการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคลในปจจุบัน  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความเจ็บปวย
ของตนเองในขณะปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากไดรับการตรวจโดย
แพทยหรือเกิดจากที่พยาบาลวิชาชีพรับรูการเจ็บปวยดวยตนเอง  การรับรูสุขภาพของตนเองใน
ปจจุบันวามีรางกายสมบูรณแข็งแรงดีหรือมีภาวะสุขภาพออนแอ  การรับรูถึงความตานทานโรค
ของรางกาย  การรับรูถึงความเสี่ยงอันตรายที่สงผลตอสุขภาพ  การรับรูถึงความเจ็บปวยที่มีทั้ง
ปรากฏอาการแสดงและไมปรากฏอาการ  การรับรูถึงการเจ็บปวยที่สามารถกลับเปนซ้ําไดอีก  
หรือไมกลับเปนโรคเดิมซ้ําหรือตองมีอาการเจ็บปวยเชนนั้นตลอดไป  การรับรูถึงชวงระยะเวลา
ของการเจ็บปวย  การรับรูถึงความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเองที่จะสงผลถึงสุขภาพตนเองใน
อนาคต 
   3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  (General 
health compared  to others of same age)หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความ
เจ็บปวยของตนเองในขณะปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย จากการเปรียบเทียบระหวางภาวะสุขภาพ
ของตนเอง  ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  จิตใจ  สังคมและลักษณะของการเจ็บปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  การตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องของ
การเจ็บปวยที่จะสงผลตอสุขภาพของตนเองในอนาคตกับผูปฏิบัติงานในหนวยงาน   และ
ผูปฏิบัติงานนอกหนวยงานที่อยูในวัยเดียวกัน   
                                                                                                                                         
  นอกจากนี้ Becker (1974 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) ไดมีแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพประกอบดวย 5 ปจจัยดังนี้ 
  1) การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน (Perceived 
susceptibility) การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน เปนการคาดการณลวงหนา
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ของบุคคลวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไปและเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนโรคเรื้อรังหรือโรคอื่น ๆ ไดในผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว 
ซึ่งถาบุคคลมีการรับรูตอสุขภาพวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะแทรกซอนได
สูงนั้นจะเปนการกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคมากขึ้น 
  2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  การที่บุคคลมีการรับรูวา
ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันหรือควบคุมโรคแตบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวาโรคที่คุกคามตอตนเองนั้นมีความรุนแรง
อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  จิตใจหรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว  จากการศึกษา
ของมัลลิกา มัติโก (2534)  พบวาการที่รับรูถึงลักษณะความรุนแรงโรคเอดสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  3) การรับรูดานความเชื่อถือ (Perceived benefits)  เปนการรับรูที่มีตอการ
ปฏิบัติทางสุขภาพ  วาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอบุคคล  ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาโดย
ปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ อยางเครงครัดและตอเนื่อง 
  4) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers)  เปนการรับรูเกี่ยวกับปจจัยหรือ
กิจกรรมตาง ๆ ตามสภาพที่เปนจริงที่ขัดขวางการปฏิบัติทางสุขภาพ  เชน  คาใชจายในการรักษา  
การเสียเวลาในการปฏิบัติดานสุขภาพ   
  5) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation)  เปนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเองตลอดจนความตั้งใจที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมโรคและดํารงไวซึ่งสุขภาพ
อนามัยที่ดี  แรงจูงใจดานสุขภาพเปนแรงกระตุนภายในที่เปนพื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคลที่มี
ความสนใจในสุขภาพตนเองจะไปรับการตรวจรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําที่ไดรับ   
 
  ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและภาวะเจ็บปวย
สลับกัน หรือตอเนื่องกันไป และเปนประสบการณตลอดชีวิตของมนุษยทุกคนที่หลีกเลี่ยงไมได 
การรับรูภาวะสุขภาพของนั้นจะตองดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดี และ
ภาวะเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติเพียงเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต  ดังนั้นการรับรู
ของบุคคลเหลานี้ในเร่ืองความเจ็บปวยเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการพัฒนา 
และเจริญเติบโต ขณะที่บางคนมีการรับรูวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวน และคุกคามชีวิตอยาง
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มาก ทําใหสูญเสียความเปนบุคคลตามมา การรับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลที่ตางกันนี้มี
อิทธิพลตอกําลังใจในการตอสูปญหาที่เขามารบกวนชีวิตแตกตางกันดวย 
  กลาวโดยสรุป ภาวะสุขภาพ เปนภาวะที่บุคคลซึ่งประกอบดวย รางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ทุกสวนมีการปฏิสัมพันธประสานกันตลอดเวลา เพื่อความสมดุลในแตละ
บุคคล ไมสามารถแยกจากกันได และมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมนั้น ๆ   
 
 3.4 ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
  การที่พยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดียอมหมายถึง การมีสุขภาพที่ดีของผูปวย เพราะ
พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในฐานะผูดูแลทางสุขภาพ แตจากสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพที่ตองพบกับส่ิงไมสวยงามในโรงพยาบาลซึ่งประกอบไปดวยผูปวย และญาติ ทุก
คนกําลังประสบปญหาสุขภาพ เกิดความทุกข ความเจ็บปวย ความสูญเสีย หวาดกลัว และวิตก
กังวลตาง ๆ นานา ส่ิงตาง ๆ เหลานี้กอใหเกิดภาวะสุขภาพในดานความเครียดแกผูปฏิบัติงาน
(May and Grubbs, 2002; Laposa, Alden and Fullerton, 2003) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
นั้นเปนบุคคลที่จะตองอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดและตลอดเวลาจึงมีโอกาสตกอยูในภาวะเครียด
สูง ANA (2001 cited in Killien, 2004) ไดสํารวจพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความ
ตระหนักถึงความปลอดภัย มีการรายงานวามีความเครียดและการปฏิบัติงานมากเกินไป (70%) 
มีอาการปวดหลัง 59.4 % และไดรับเชื้อ HIV หรือตับอักเสบจากการถูกเข็มทิ่มตํา และจากการ
สํารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลจากที่ตาง ๆ พบวาพยาบาลในรัฐ Alabama ปฏิบัติงานยก
เคลื่อนยายผูปวยบอย ๆ ยกของที่มีน้ําหนักมาก ทําใหมีอาการปวดหลังมากกวากลุมอ่ืน และ
พบวาปวยดวยโรคหัวใจและเบาหวาน สหราชอาณาจักรและ แคนาดา พบการเจ็บปวยทาง
รางกายมากที่สุดในชวงอายุ 35 - 44 ป สหรัฐอเมริกา มีอาการปวดตามรางกาย ซึ่งมีสาเหตุจาก
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  จากการเคลื่อนยายผูปวย และอุปกรณที่ตองใชแรงกระทํา (Holman  
et al., 2009) การศึกษาถึงอัตราตายระหวางการทํางานของพยาบาลอายุนอยกวา 65 ป มีสาเหตุ
จากไวรัส มะเร็งโพรงจมูก หกลม การฆาตัวตาย และการใชยา  และพบวาพยาบาลสูงอายุมี
สาเหตุการตายจาก  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็งตอมน้ําเหลือง  มะเร็งเตานมและลําไส 
โรคเบาหวานและหัวใจ (McNeely, 2005) และรายงานการวิจัย ของผองศรี ศรีมรกต และคณะ 
(2552) พบวาบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลประกอบดวย อาจารย 
นักศึกษาปริญญาตรี นักศึกษาปริญญาโท นักศึกษาปริญญาเอก มีการรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี 
รอยละ 47 ในขณะที่รอยละ 53 รับรูวาภาวะสุขภาพของตนเองไมดี โดยระบุวามักจะมีอาการ 
ตาง ๆ ไดแก รูสึกวารางกายไมแข็งแรง ปวดเอว ปวดหลังเวลาทํางานหนัก ปวดหัว ทองผูก/
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ทองเสีย เพลียลา เปนหวัดบอย น้ําหนักนอยเกินไปจิตใจไมสบาย และมีความเครียด จาก
การศึกษาของ Houle (2003) สอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลในการปฏิบัติงานในปที่ผานมา 
ไดรับบาดเจ็บในการปฏิบัติงานมีจํานวนมากกวารอยละ 40  และเชื่อวาเปนความเจ็บปวยที่เกิด
จากการทํางานรอยละ 48 ทําใหรอยละ 23 ตองลางานเนื่องจากไดรับบาดเจ็บและไมสบาย 
  จากขอมูลขางตน พบวาการทํางานของพยาบาลนั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย
ตอรางกายทั้งที่เปนลักษณะการเจ็บปวยแบบทันทีทันใดและอาจจะมีการติดเชื้อที่มีอยูในรางกาย
โดยที่ยังไมปรากฎอาการ ดังนั้นในการปองกันภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับ
ส่ิงแวดลอมที่ไมสามารถเลี่ยงหลีกได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะดําเนินการจัดการความเสี่ยง
หรือส่ิงแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานนั้นใหหมดไป 
 
4.  สิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย  
 เนื่องดวยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอมที่มีความ
เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ สถานที่ทํางานเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคชนิดตาง ๆ สภาพอากาศที่ถยเท
ไมเต็มที่ สถานที่คับแคบ มีบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ จึงไดมีการพิจารณาสิ่งแวดลอมที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพไดดังนี้ 
 
 4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
  ส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของไนติงเกล หมายถึงสภาวะการตาง ๆ ที่อยูภายนอกตัว
บุคคล  ซึ่งมีอิทธิพลตอชีวิตและพัฒนาการของบุคคล ที่สําคัญคือ ส่ิงแวดลอมนี้เปนสิ่งที่สามารถ
ปองกัน หรือยับยั้งการเกิดโรคได ในขณะเดียวกันก็สามารถแพรกระจายเชื้อโรค ทําใหเกิดโรค
จนถึงแกความตายดวยเชนกัน (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพประกอบดวย   
ความสะอาด การระบายอากาศ  อากาศบริสุทธิ์  แสงสวาง  การระบายน้ําเสีย  อาหาร  เตียง   
และความอบอุน   ความสะอาดจะเปนสวนประกอบพื้นฐานของสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่กลาว
มาทั้งหมด 
  Nitingale ใหความสําคัญกับเร่ืองของการระบายอากาศที่ดี ไดแก อากาศที่บริสุทธิ ์  
ปราศจากฝุนละอองเปนอันดับแรก รองลงมาคือ แสงสวาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งแสงอาทิตย   สวน
ความอบอุน กลิ่น เสียง และอ่ืน ๆ เปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญเชนเดียวกัน   เพื่อสรางเสริม
บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหดียิ่งขึ้น (Torres, 1985 : 36 อางถึงใน เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) 
และความเชื่อที่วาสิ่งแวดลอมจากสถานการณและอิทธิพลภายนอกสามารถปองกันหรือสงเสริม
ใหเกิดการเจ็บปวย  และอาจถึงตาย  เนื่องจากมองเห็นอันตรายถึงสถานการณที่ขาดสุขลักษณะ
ที่ทําใหบุคคลขาดความปลอดภัย 
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  องคประกอบแนวคิดสิ่งแวดลอมของไนติงเกล  5 ประการชวยสรางเสริม
ส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ มีการระบายอากาศที่ดี แสงสวางเพียงพอ ความอบอุนเพียงพอ การ
ควบคุมเสียง   และการควบคุมส่ิงขับออกจากรางกาย   ส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ เหมาะสมกบั
จะใหการรักษาดูแลบุคคลตองครอบคุมทั้งดานกายภาพ จิตใจ และสังคม (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2546) 
  Roy อธิบายสิ่งแวดลอมของบุคคลคือ การเปลี่ยนแปลงอยางคงที่และตอเนื่อง   
แตก็สามารถทํานายไดทั้งในสวนของบุคคล สถานที่ และส่ิงของโดยรอบบุคคล บางครั้ง
ส่ิงแวดลอมอาจถูกมองคลายเปนสิ่งเราซึ่งคนตองตอบสนองอยางเหมาะสมกลมกลืนกัน หรือตอง
ปรับใหสอดคลองกันกับลักษณะปทัสฐาน มารยาท ขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือการคาดหวัง
ของสังคม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546)  
  บุญจง ขาวสิทธิวงษ (2542) ไดกลาวถึงสิ่งแวดลอมในการทํางาน วาเปนปจจัย
สําคัญอยูรอบตัวในขณะทํางาน หมายรวมถึงเครื่องจักรกล อุปกรณ เครื่องมือ อากาศที่หายใจ 
แสงสวาง รังสีความรอน ความเย็น กาซ ฝุนละออง และสารเคมีอ่ืน ๆ และยังรวมถึงเชื้อโรคและ
สัตวตาง ๆ ยิ่งกวานั้นยังรวมถึงสภาพการทํางานที่นาเบื่อ ซ้ําซาก การเรงรีบทํางาน การทํางาน
เปนผลัดหมุนเวียนเรื่อยไป สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  คาตอบแทน และชั่วโมงการ
ทํางาน ส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่ไมเหมาะสมนับเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของในการกอใหเกิดการ
ประสบอันตรายจากการทํางาน 
  อาคม เครือใหม (2542) ใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางาน วาหมายถึง 
ส่ิงตาง ๆ ที่อยูลอมรอบตัวผูปฏิบัติงานในขณะที่ทํางาน เชน เพื่อนรวมงาน เครื่องมือ และอุปกรณ
ตาง ๆ อากาศที่หายใจ แสงสวาง รังสี ความรอน ความเย็น กาซ ฝุนละออง ไอสารเคมี รวมถึงเชื้อ
โรค และสัตวตาง ๆ ปจจัยส่ิงแวดลอมในการทํางาน แบงเปน 4 ประเภท คือ ปจจัยส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ ทางเคมี ทางชีวภาพ และทางเออรกอนอมิคส  
  1) ส่ิ ง แวดล อมทางกายภาพ  (Physical Environment) ที่ อยู ร อบ  ๆ  ตั ว
ผูปฏิบัติงานในขณะทํางานนั้น เชน แสงสวาง เสียงดัง ความรอน ความเย็น อุปกรณ เครื่องมือ
ตาง ๆ และบริเวณสถานที่ทํางาน 
  2) ส่ิงแวดลอมทางเคมี (Chemical Environment) สารเคมีที่อาจอยูในรูปของ
กาซ ไอระเหย  หรืออยูในรูปตัวทําละลาย (Solvents) ตาง ๆ 
  3) สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (Biological Environment) มีทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต 
เชน ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา พยาธิ ใยพืชตาง ๆ รวมถึงฝุนไม 
  4) ส่ิงแวดลอมทางเออรกอนอมิคส  (Ergonomics Environment) เชนงาน
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บางอยางที่เรงรัดตองทํางานแขงกับเวลา การทํางานผลัด การทํางานหนักเกินไป การทํางานที่
ซ้ําซากจําเจ การทํางานที่ไมเหมาะสมกับความสามารถของรางกายและจิตใจ อิริยาบถการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม 
  สภาพแวดลอมในความหมายของ Jone (1949 อางถึงใน ชุติมา มาลัย, 2537) 
หมายถึงทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุมสภาพแวดลอม ในการ
ทํางานไดแกสภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม หรือวัฒนธรรม ซึ่งตางมีอิทธิพลตอ พฤติกรรม
และความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งสิ้น แบงเปน 
  1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ภูมิอากาศ 
พื้นที่ภูมิประเทศและอุณหภูมิซึ่งเปนสิ่งที่ไมมีชีวิตอยูทั่วไปเปนสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญ ใน
แงของการเปนรูปแบบการปฏิสัมพันธกับมนุษยในอันดับแรกๆ  
  2) สภาพแวดลอมทางสังคม  (Social environment) หมายถึง  ผูคนที่อยู
ลอมรอบบุคคลโดยทั่วไปและมีอิทธิพลตอบุคคลนั้นอาจจะมีกิจกรรมรวมกันหรือไมมีก็ได 
  3) สภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural environment) มีความสําคัญมาก
ที่สุด เพราะไดรวมถึงสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นทั้งหมด เชน เครื่องมือ ที่อยูอาศัย กฎหมาย เครื่องจักร 
ความเชื่อ ประเพณีและกฎเกณฑตาง ๆ เปนตน 
  4) สภาพแวดลอมยอย (Segmented environment) ไดแก สภาพชนบทและ
สภาพเมืองในสังคม 
 
  Lindberg (1997 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) ไดยกตัวอยางสิ่งแวดลอมที่
เกี่ยวของกับผูใชบริการและพยาบาลผูใหบริการดังนี้ 
  1) ส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก บทบาท การศึกษา ครอบครัว สภาพสมรส    
ปทัสฐานแบบแผนการดําเนินชีวิตและศาสนา 
  2) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  น้ํา  พืช อากาศ  แสง  เสียง ที่อยูอาศัย   
และมลพิษ 
  3) ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ เชน  ธุรกิจ  อุตสาหกรรม การคมนาคม  บริการ
ทางสังคม  คาใชจายเพื่อการบริการ  เทคโนโลยี และความเจริญกาวหนา  หรือความตกต่ําทาง
เศรษฐกิจ 
  4) ส่ิงแวดลอมทางการเมือง  ไดแก  กฎหมาย อํานาจทางการเมือง นโยบาย
สุขภาพ โครงสรางการปกครอง กลุมที่สนใจรวมกัน นโยบายเศรษฐกิจ การเปนความในชั้นศาล 
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  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดกําหนดมาตราฐาน
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและปลอดภัยในโรงพยาบาล ไวดังนี้  
  1) องคประกอบสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  
   (1) บริเวณภายนอกรอบ ๆ อาคารบริเวณนอกรอบ ๆ อาคาร หมายถึง พื้นที่
ทั้งหมดที่อยูรอบอาคารสถานพยาบาล และอยูในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล 
   (2) สภาพแวดลอมโดยทั่วไปมีความสะดวกในการใหบริการสะอาด เปน
ระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย  
  2) การปองกันมลภาวะรบกวนจากภายในและภายนอกสถานพยาบาล ไดแก 
   (1) ฉากบังตา/ฉากกั้นเสียงจากการจราจรภายใน/นอกสถานพยาบาล 
   (2) การสะทอนแสงของกระจกของอาคารสถานพยาบาลเอง อาคารขา
งเคียง หรืออาคารตรงขาม 
   (3) ระบบการปองกันเสียงดัง ไอน้ํา ควันไฟ รังสี ที่เกิดจากกิจกรรมที่เกียว
เนื่องกับการ รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
  3) ภายในอาคาร หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในตัวอาคารสถานพยาบาล ซึ่งตอง
คํานึงถึงองคประกอบ ดังตอไปนี้ 
   (1) มีการทําความสะอาดพื้น ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม แอร และ       
อุปกรณตาง ๆ อยางสม่ําเสมอโดย 
   (2) พนักงานไดรับการอบรมแนะนําการปฏิบัติงานทําความสะอาดโดย
ละเอียด และชัดเจนเชน ความถี่ในการทําความสะอาดตอวัน ตอช่ัวโมง วิธีการทําความสะอาด
ในแตละงาน การใชน้ํายาฆาเชื้อโรค การจดบันทึกการปฏิบติงานประจําวันหรือประจําชั่วโมง    
เปนตน 
  4) การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวา 
หนึ่งในสิบของพื้นที่หอง หรือมีระบบระบายอากาศอื่นใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทน
กันได กรณีเปนหองปรับอากาศจะตองมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายใน และ
ภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปนตน ในหองที่ตองระมัดระวังหรืออาจมีการแพรกระจาย
เชื้อโรคได ควรตองมีการทําลายเชื้อโรคในอากาศของระบบระบายอากาศดวย (STERILIZATION 
OF AIR) ควบคุมความชื้นสัมพัทธไมเกิน 60% หรือวิธการอื่นที่เหมาะสมใหไดตามมาตรฐานหอง
ควบคุมการติดเชื้อ 



 

 

41

  5) เสียงและความสั่นสะเทือน ตองมีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียง และความ
ส่ันสะเทือนตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชน การกอสราง หรือซอมบํารุงหมอน้ํา เครื่องสูบน้ําพัดลม 
เครื่องกรอฟน โทรทัศน วิทยุ ฯลฯ 
  6) การควบคุมสัตว แมลงพาหะนําโรค สัตว แมลงพาหะนําโรคที่สําคัญใน
ทางการอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก หนู แมลงวัน แมลงสาบ หรือแมลงพาหะนําโรคอืน่ ๆ กจ็าํเปนที่
จะตองมีมาตรการควบคุมในสถานพยาบาลดวย  
  7) การจัดการมูลฝอย  สถานพยาบาลจะตองมีมาตรการในการจัดการมูลฝอย
ของสถานพยาบาลในแตละประเภทใหถูกสุขลักษณะ (การคัดแยกมูลฝอย ภาชนะรองรับมูลฝอย 
การเก็บ และขนมูลฝอย การกําจัดมูลฝอย การแตงกายของเจาหนาที่เก็บขนมูลฝอย) และมีความ
ปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ 
  8) การบําบัดน้ําเสีย ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย และของเสียจาก
มนุษยตองมีการจัดการที่ถูกตอง เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําใหมีความสะอาด ปลอดภัย ตอส่ิงมชีวีติ 
และส่ิงแวดลอมเปนไปตามมาตรฐาน ควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคาร  
  9) ระบบแกสอุปกรณความดัน ตูอบฆาเชื้อดวยแกสเอทธิลีนออกไซด ไดรับการ
ตรวจสอบไมใหมีรอยร่ัวโดยบริษัทที่ขายหรือหนวยงานที่ใหบริการเนื่องจากเปนสารกอมะเร็ง 
  10) การปองกันและระงับอัคคีภัยมีอุปกรณดับเพลิงที่อยู ในสภาพดี ติดตาม
อาคารหองหรือแผนกตาง ๆ ที่เสี่ยงตออัคคีภัย เชนโรงครัว แผนกซักรีด หองเก็บเวชภัณฑตาง ๆ 
และหองปฏิบัติการ อุปกรณดับเพลิง ควรมีการตรวจสอบอายุการใชงานทุก 6 เดือน 
  11) การอบรมพัฒนาความรูดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยให   
เจาหนาที่เพื่อพัฒนาสรางองคความรู และความตระหนักถึงสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของ   
ผูรับบริการและผูใหบริการและชุมชนใกลเคียง 
  ขอกําหนดมาตรฐานโครงสรางกายภาพ  และสิ่ งแวดลอมของ  Hospital 
Accreditation 
  สิทธิ์ศักดิ์ พฤกษกิติกุล (2542) อธิบายวามาตรฐานโครงสรางกายภาพ และ
ส่ิงแวดลอม  หรือ GEN. 6  ไววามาตรฐานนี้มีเจตนารมยไวใหโรงพยาบาลมีการสรางหลักประกัน
ในดานโครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมใหแกผูปวย  โดยมุงหวังใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางดีมีประสิทธิภาพปลอดภัยสะดวก สบาย และไดรับความพึงพอใจภายใตโครงสรางทาง
กายภาพและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รายละเอียดของมาตรฐานมีดังนี้ 
  GEN. 6.1 หมายถึง สถานที่ตั้งหนวยบริการหรือหนวยงานมีความเหมาะสม 
สะดวกตอการเขาถึงบริการ  และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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  GEN. 6.2 หมายถึง มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายใน
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การจัดเก็บอุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย  
และของใชตาง ๆ 
  GEN. 6.3 หมายถึง สภาพทั่วไปภายในหนวยงานใหมีความปลอดภัย  ใหมีการ
ระบายอากาศที่ดี   มีแสงสวางมากเพียงพอ ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอกอาคารที่จะรบกวน
ผูปวย และมีความสะอาดปราศจากสิ่งของที่วางไวอยางไมเปนระเบียบ  หรือส่ิงประติกูลที่
หมักหมมในถังขยะซึ่งจะเปนการทําใหกอเกิดโรค 
  GEN. 6.4 หมายถึง  สถานที่ตรวจรักษา ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมีความ
มิดชิดพนจากสายตา และการไดยินโดยบุคคลอื่น 
  GEN. 6.5 หมายถึง มีสถานที่อํานวยความสะดวก และเพียงพอสําหรับเจาหนาที่
ในการปฏิบัติงาน   และสถานที่ของญาติผูปวยในการเฝารอผูปวย 
 
  สวนขอกําหนดระดับองคกรในดานกายภาพ ส่ิงแวดลอม และความปลอดภัย 
(ENV.) กําหนดไววา โรงพยาบาลตองมีโครงสรางทางกายภาพ และส่ิงแวดลอมที่เปนหลักประกัน
วาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางไดผล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเปนที่พึง
พอใจ มีขอกําหนดมาตรฐานดังตอไปนี้ 
  ENV. 1 หมายถึง โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม คือโรงพยาบาลมีโครงสราง
กายภาพและสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลและรักษาอยางไดผลมี
ประสิทธิภาพ  ปลอดภัย สะดวกสบายและพึงพอใจ 
  ENV. 2 หมายถึง การกําจัดของเสีย โรงพยาบาลมีวิธีการกําจัดของเสียดวยวิธีการ
ที่ถูกตองตามหลักอนามัยที่ไมกอเกิดอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่ ประชาชนทั่วไปที่เขามาใช
บริการของทางโรงพยาบาล และส่ิงแวดลอม 
 
 4.2 แนวคิดสิ่งแวดลอมที่คุกคามสุขภาพ 
  ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย  จากส่ิงแวดลอมในการทํางาน  (Association of 
Operating Room Nurses (AORN, 2006) สามารถจําแนกสิ่งคุกคามอนามัยออกเปน 5 ดาน 
  1) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางเคมี (Chemical health hazards)  หมายถึง 
โรคที่เกิดจากสิ่งคุกคามจากสารเคมีตาง ๆ ที่ใชหรือเกิดจากกระบวนการทํางานโดยสารเคมี
เหลานั้นอาจอยูในรูปตาง ๆ ไดแก สารละลาย  ของแข็ง กาซ หรือฝุนละออง  ตลอดจนไอระเหย
ของสารเคมีตาง ๆ 
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   (1) สารเคมีที่ทําใหเกิดการระคายเคือง (Irritants)  จะมีฤทธิ์กัดกรอนและถา
สัมผัสกับ รางกาย  จะทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง  บริเวณที่สัมผัสเกิดการระคายเคืองใน
ระบบทางเดินหายใจ  สารเคมีดังกลาว  ไดแก  กาซคลอรีน  ไนโตเจนออกไซด  เปนตน 
   (2) สารเคมีที่ทําใหหมดสติ (Asphylants)  เปนสารที่มีความสามารถในการ
ขัดขวางไมใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน  เชน  คารบอนไดออกไซด  ไฮโดรเจน  
ไนโตรเจน  มีเธนไฮโดรเจนซัลไฟต  เปนตน 
   (3) สารเคมีกอมะเร็ง (Carcinogen) ไดแก  ไวนิลคอไรดทําใหเกิดมะเร็ง
สมอง  ใยแอสเบสตอสทําใหเกิดมะเร็งที่ระบบยอยอาหาร ปอด ชองปอด เบนซีนทําใหเกิดมะเร็ง
ที่เนื้อเยื่อสรางเลือด 
   (4) สารที่ทําใหเกิดโรค Pneumoconiosis  เปนสารจําพวกที่มีลักษณะเปน
อนุภาคจะทําลายปอด  โดยทําใหเกิดเยื่อพังผืดที่เนื้อเยื่อปอด  เชน ฝุน ซิลิกา ฝุนเหล็ก ฝุนโลหะ         
เปนตน 
  2) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางดานกายภาพ (Physical health hazards) 
ไดแก ความรอน  แสงสวาง  ระดับเสียง กัมมันตรภาพรังสี ความสั่นสะเทือน ความกดดันของ
อากาศที่ไมเหมาะสม 
   (1) ความรอนในการปฏิบัติงาน  ณ จัดที่มีความรอนจัดรางกายจะไดรับ
ความรอนจากสาเหตุใหญ ๆ 2 ประเภทคือ  ก) พลังงานเมตาบอลิซัมระหวางการปฏิบัติงาน  ข) 
พลังงานความรอนจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานซึ่งเมื่อรางกายไดรับความรอนหรือสราง
ความรอน ข้ึนก็จําเปนตองถายเทออกไปเพื่อรักษาความสมดุลของอุณหภูมิของรางกายโดยปกติ
แลวอุณหภูมิของรางกายจะอยูระหวาง  96 – 104  องศาฟาเรนไฮด  ปริมาณของความรอน และ
อุณหภูมิไมใชเปนตัวบงชี้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  ยังมีองคประกอบอื่นที่มีความสําคัญของ
ความรอน คือ ความชื้นของอากาศ ความเร็ว ลมของอากาศ การแผรังสี ความรอน และ
องคประกอบที่ตัวตน  เชน เส้ือผาที่สวมใสรวมถึงสภาพการทํางานดวย ความรอนที่เกิดขึ้นใน
รางกายเมื่อเกิดความรอนขึ้นก็ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นดังนั้นรางกายจึงมีความจําเปนที่
จะตองถายความรอนออกสูส่ิงแวดลอมกลไกของการควบคุมความรอนในรางกายถารางกายไม
สามารถรักษาสมดุลของระบบควบคุมความรอนไดก็จะทําใหเกิดความผิดปกติหรือการเจ็บปวย
ทั้งนี้เพราะคนงานที่ทํางานในสภาพที่รอนจัดไมสามารถระบายความรอนออกจากรางกายไดทํา
ใหอุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึนจนอาจเปนลมและตายได  อาการและความเจ็บปวยที่เกิดจากความ
รอนไดแก  การเปนตะคริว  การออนเพลียเนื่องจาก ความรอน  การเปนลม  การเกิดผดผื่นตาม
บริเวณผิวหนัง  การขาดน้ํา  และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
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   (2) ความเย็น สภาพแวดลอมที่เย็นจัดจะทําใหเกิดโรคและความพิการได 
จะมีอาการบวม ปวดตามบริเวณที่ถูกความเย็น  เลือดไหลเวียนมานอย  ซีด 
   (3) แสงสวางที่นอยเกินไปจะทําใหเกิดอาการเมื่อยตา แสบตา มีน้ําตาไหล 
ปวดศีรษะและอาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย แสงสวางที่จา เชน แสงสวางจากดวงอาทิตย  รังสี
เลเซอร  เปนตน อาจจะกอใหเกิดตาบอดในบางสวนของจอรับภาพในดวงตาคือ  มองไดไมชัดเจน  
มีบางบริเวณมืดหรือมัว 
   (4) เสียงดังจะกอใหเกิดอาการหูหนวกเนื่องจากอวัยวะรับฟงเสียงในหูชั้นใน
ถูกทําลาย  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความหงุดหงิดปวดศีรษะและรบกวนตอการติดตอหรือส่ังงาน
ซึ่งอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานได 
   (5) กัมมันตภาพรังสี (Ionizing radiation) อันตรายที่มีตอรางกาย เซลลเม็ด
เลือดขาวถูกทําลาย เกิดเปนมะเร็งของเม็ดเลือด มะเร็งที่ผิวหนัง ทําใหเปนหมัน เด็กทารกพิการ 
  3) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางชีวภาพ (Biological health hazards)  ไดแก 
เชื้อโรคจุลินทรียตาง ๆ เชน แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิต  ซึ่งผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความ
เส่ียงในการสัมผัสกับเชื้อ  เชื้อ โรคตับอักเสบ วัณโรค เชื้อจากไวรัส ติดเชื้อจากโรคอื่น ๆ และ
ปจจุบันตองสัมผัสกับไวรัส  HIV  ซึ่งเปนสาเหตุของโรคเอดส  ซัยโตเมกะโลไวรัส  ไวรัสเริม และ
โรคหิด  แพทยพยาบาล  ทันตแพทย  และผูปฏิบัติงานในหองทดลองมีความเสี่ยงสูงตอไวรัสตับ
อักเสบบี 
  4) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยดานรางกาย  ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยที่มาจาก
ความไมเหมาะสมของ คนกับส่ิงแวดลอม  ทําใหกลามเนื้อตึงเครียดและมีความออนเพลีย  
อาการที่ปรากฏจากการ ทํางาน  คือ  การบาดเจ็บทางกลามเนื้อและกระดูกโดยเฉพาะการ
บาดเจ็บบริเวณหลังจากการปฏิบัติงานดวยการใชทาทางในการทํางานไมถูกตอง  เชน  การ
เคลื่อนไหว  การยืน  การนั่ง  การกม  การยกอุปกรณในตําแหนงที่อยูต่ําหรือสูงเกินไป  สถานที่
ทํางานที่คับแคบและการเคลื่อนยายของหนัก  ความสั่นสะเทือนที่มีผลตออวัยวะภายในและการ
พยุงของเสนเอ็นยึดการทํางานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ 
  5) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตสังคม (Psychosocial health hazards)   
ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตสังคม ไดแก งานที่หนักเกินไป การทํางานซ้ําซาก รวมถึงสภาวะ
ดานเวลา  สภาวะทางสังคม สภาพของขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ทํางานในสถาน
ประกอบการ  เชน  ชั่วโมงการทํางาน วันหยุดพักผอน ชวงหยุดพักในระหวางการทํางาน การ
ทํางานเปนผลัดสัมพันธภาพของบุคคลกับเพื่อนรวมงาน  ความพึงพอในในการทํางาน 
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 4.3 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในที่ทํางาน 
  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลที่สําคัญคือ การจัดการ
สถานที่ภายในหอผูปวยใหปลอดภัย ลดอันตรายเมื่อตองปฏิบัติงานอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะคุกคาม (Hazards) เปนอันตรายตอสุขภาพซึ่ง AORN : Association of 
Operating Room Nurses (2006); Samia (2003) การบริหารจัดการของผูบริหารตองมีการ
ควบคุมส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกอาคาร ในการปองกันการติดเชื้อและปลอดภัยในการ
ทํางาน การจัดการแหลงเชื้อโรคและสาเหตุอันตราย ในการจัดการสิ่งแวดลอมผูบริหารตองไดรับ
การรายงาน มีระบบการรายงานใหผูรวมงานไดรับการฝกฝน มีการตรวจสอบสิ่งแวดลอมในจุดที่
ตองแกไข การปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการเตรียมพรอมดานเศรษฐกิจ และกฎหมาย 
โรงพยาบาลมีระบบการประเมินสิ่งแวดลอมสุขภาพ ทั้งในดานกายภาพและชีวภาพ มีการควบคมุ
ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในอาคาร มีระบบควบคุมการติดเชื้อ ที่ชวยลดคาใชจาย โดยมี
ระบบการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใชในโรงพยาบาล ดังนี้ 
  1) ดานสิ่งแวดลอม การบริหารงานของโรงพยาบาลที่มีขอตกลง บุคลากรมี
ความเชื่อมั่นในระบบ มีการควบคุมใหบุคลากรทําตามหลักเกณฑ มีความปลอดภัยในที่ทํางานมี
ระบบการกําจัดที่ดีมีการตรวจสอบภาวะสุขภาพสิ่งแวดลอม ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล มีการ
ฝกฝนสมาชิกใหมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาความสะอาดในโรงพยาบาล  
  2) ระบบการควบคุม เพื่อวิเคราะหขอมูลการพัฒนาคุณภาพและการตรวจสอบ
เกี่ยวกับ 
   (1) ความถี่ของการติดเชื้อที่พบในบุคลากร และการเจ็บปวย เพื่อเปนการ
ตรวจสอบขอมูลของบุคลากรใหถูกตอง เกี่ยวกับการรับวัคซีนปองกันตับอักเสบ 
   (2) การทําความสะอาดแตละพื้นที่ 
   (3) การปองกันการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ ชีวภาพและทางเคมี 
   (4) การกําจัดขยะติดเชื้อ การตรวจสอบและควบคุมการทิ้ง 
   (5) การฝกฝน การอบรมใหแกบุคลากรใหมีความเขาใจระบบ 
  ส่ิงแวดลอมของวิชาชีพการพยาบาล จึงเปนสิ่งแวดลอมซ่ึงมาในรูป นโยบายดาน
สุขภาพ สวัสดิภาพ การอยูดีของพยาบาล  และของวิชาชีพเอง  (จินตนา ยูนิพันธ, 2529) 
ส่ิงแวดลอมเกี่ยวของกับสภาวะการภายนอกที่มีอิทธิพลตอชีวิตและพัฒนาการของบุคคล 
ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการมีสุขภาพที่ดีชวยปองกันการเกิดโรค และสงเสริมกระบวนการหายที่เกิด
ตามธรรมชาติ ไดแก ความสะอาดทั่วไป การระบายอากาศที่ดี อากาศและน้ําที่บริสุทธิ์ แสงสวาง
ที่เพียงพอ เสียงที่พอเหมาะ และความอบอุน สวนสิ่งแวดลอมที่ขัดขวางตอการมีสุขภาพดีทําให
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เกิดโรค หรือเปนอุปสรรคตอกระบวนการหายที่เกิดตามธรรมชาติ ไดแก ความสกปรก การมีฝุน
ละออง ความมืดทึบ ความอับช้ืน กลิ่นเหม็น    
  สรุปไดวาการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  เปนสิ่งที่ ผูบริหารเล็งเห็น
ความสําคัญของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจึงไดจัดการบริหารสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยในการทํางาน ที่สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน กิ่งแกว (2552) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ดานจิตสังคมและดานวัฒนธรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และจาก
การศึกษาของ วริศรา อุบลไทร (2549) พบวาตัวแปรพยากรณที่เขารวมกันทํานายภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลหองผาตัด ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน สามารถ
พยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดไดรอยละ 13 
 
5.  แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ในป พ.ศ. 2529 มีการประชุมนานาชาติเร่ือง การสรางเสริมสุขภาพเปนครั้งแรกที่กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา ซึ่งเปนการตอบสนองความตองการดานนโยบายสาธารณสุขจากทั่ว
โลก โดยมีจุดประสงคเพื่อสุขภาพดีถวนหนาป พ.ศ. 2543 ผลจากการประชุมไดมีกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter) ที่ระบุกลยุทธพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพไว 3 วิธีคือ (นารีรัตน 
จิตรมนตรี, 2547) 
 
 1) การชี้นําสนับสนุน (Advocacy) คือการกระตุนใหผูเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทุก
องคกร ตระหนักและชวยกันดําเนินการตาง ๆ เพื่อใหปจจัยที่มีผลตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
ส่ิงแวดลอม การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม มีสวนในการสนับสนุนภาวะสุขภาพที่ดี  
 2) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) คือ การสงเสริมความสามารถของบุคคลหรือ
ชุมชนใหสามารถเขาถึงแหลงขอมูล พัฒนาทักษะในการเลือกทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ดี โดยเนน
ความเสมอภาคดานสุขภาพและการใชศักยภาพของตนเองใหมากที่สุด 
 3) การเปนสื่อกลาง (Mediating) คือ การประสานงานของบุคลากรทางสุขภาพกับ
บุคคลจากองคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรทางดานเศรษฐกิจและสังคม องคกรสวน
ทองถิ่น ส่ือมวลชนและสหวิชาชีพตาง ๆ บุคคลในทุกระดับเหลานี้ตองประสานความสนใจหรือ
ผลประโยชนในสังคม เพื่อจุดมุงหมายเดียวกันคือภาวะสุขภาพที่ดี โดยปรับกลยุทธหรือโครงสราง
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เสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการและความเปนไปไดในแตละพื้นที่ 
 
 5.1 ความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  องคการอนามัยโลก อางถึงใน สิริมา กลับวิหค (2547) ไดใหคําจํากัดความของคํา
วาการสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion) คือ  กระบวนการเพิ่มสมรรถภาพใหคนเรามี
ความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพ
ดีข้ึน 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2541 อางถึงใน สิริมา กลับวิหค, 2547) ไดใหความหมายของ
การเสริมสรางสุขภาพวาเปนกระบวนการเสริมสรางใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง 
  Haris & Gluten (1979 อางถึงใน ภัทรจิต นิลราช, 2546) ไดใหความหมายไววา
เปนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อการดํารงสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงถึง
ศักยภาพของมนุษย  
  Gochman (1982 อางถึงใน มัลลิกา มัลติโก, 2534) กลาววา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําสิ่งที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Overt 
behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชนการไมสูบบุหร่ี นิสัยการรับประทานอาหาร การพักผอน 
การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยา เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมไดตองอาศัย
วิธีการประเมินแบบอื่น เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู ลักษณะนิสัย 
บุคลิกภาพ ซึ่งครอบคลุมภาวะอารมณ ความรูสึกและลักษณะเฉพาะของตน 
  Green and Krueter (1991 อางถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547) กลาววา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพหมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอมเพื่อ
กอใหเกิดผลทางการปฏิบัติและเงื่อนไขของการดํา เนินชีวิตที่กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
  Palank (1991 อางถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547) กลาววาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ เปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก 
(Well being) การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว
ไดแก การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ การมีกิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อลดความเครียด 
  Pender (2002) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนพฤติกรรม
ที่ไมมุงเนนโรคหรือปญหาสุขภาพใดโดยเฉพาะ เปนพฤติกรรมที่มุงจะเพิ่มศักยภาพของบุคคล
ดานบวกอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนสวนหนึ่งของกิจวัตร
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ประจําวันหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูที่
ดี และสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุก 
  การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหเกิดความตระหนัก สราง
เสริมทัศนคติและชวยใหมองเห็นทางเลือก ที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อใหมีภาวะสุขภาพกายและจิตอยูในระดับสูงสุด รวมทั้งเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพและดานสังคม จะเห็นไดวาการสรางเสริม สุขภาพเนนที่การเลือก
ปฏิบัติโดยตัวบุคคลเอง ซึ่งสอดคลองกับความหมายที่ Ottawa charter for health promotion 
(1986) ใหไววา การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการชวยใหบุคคลและกลุมบุคคลเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเอง (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2547) 
 จากขอความขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่
มีผลใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน การ
สงเสริมสุขภาพเปนทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล หากรวมถึงกิจกรรมที่มุงไปสูการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคมสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพ
ของสาธารณชนและบุคคล การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถ
ที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อชวยใหมีสุขภาพดีข้ึน 
  
 5.2 องคประกอบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  Health Promotion Model (HPM) 
  กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ไดรับการพัฒนาข้ึนมาประมาณป ค.ศ. 1980 
โดย Nola Pender (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2547) เพื่อมุงที่จะใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี ที่
ไมมีปจจัยที่ทําใหกลัวหรือทําใหเกิดอันตราย จึงเปนประโยชนในการจูงใจบุคคลที่ไมคอยมีภาวะ
เสี่ยงตอโรคตาง ๆ เชน วัยรุน วัยผูใหญตอนตน ใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่นําไปสูภาวะ
สุขภาพดี HPM ผสมผสาน มโนมติจาก Expectancy-Value Theory ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรมคือการ
กระทําที่มีเหตุมีผลและเช่ือวาจะเกิดผลในทางบวก และ Social Cognitive Theory ซึ่งเนนที่
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ประกอบดวย 
  1) คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics 
and Experiences) 
   (1.1) ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับพฤติกรรม (Prior Related Behavior) 
ผลการวิจัยเปนจํานวนมากพบวาประสบการณในอดีตของบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมที่
สําคัญ โดยมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ผลทางตรงเกิดจากการ
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ปฏิบัติบอย ๆ ซ้ํา ๆ จนเปนนิสัย สวนผลทางออมประสบการณในอดีตมีผลใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมในปจจุบันโดยทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) หาก
บุคคลกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเร็จก็มักจะกระทําสิ่งนั้นซ้ําอีก การเคยปฏิบัติยังทําใหบคุคลรบัรูถงึ
ประโยชนหรืออุปสรรคในการปฏิบัตินั้น ๆ เมื่อรูวาดีมีประโยชนก็อยากปฏิบัติอีกหรือหากมี
อุปสรรคก็อาจหาวิธีเอาชนะเพื่อใหสามารถปฏิบัติได นอกจากนี้อารมณทั้งทางบวกและทางลบที่
เกิดขึ้นจากประสบการณนั้น ๆ ก็จะกระตุนใหอยากปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเชนนั้นอีก 
   (1.2) ปจจัยสวนบุคคล  (Personal Factors) ประกอบดวยปจจัยดาน
ชีวภาพ ดานจิตใจ และดานสังคม วัฒนธรรม ปจจัยชีวภาพ เชน อายุ การเขาสูวัยหนุมสาว 
ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของรางกาย ปจจัยดานจิตใจ เชน ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง, แรงจูงใจ, และการรับรูภาวะ สุขภาพ สวนปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม รวมถึง         
เชื้อชาติ การศึกษา ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมแตกตางกันเชน 
ความแข็งแรงของรางกายอาจมีผลอยางมากตอการออกกําลังกาย ในขณะที่มีผลเพียงเล็กนอย
หรือไมมีผลเลยตอการรับประทานอาหารที่มีประโยชนปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเฉพาะบุคคลที่อาจ
เปลี่ยนแปลงไมได ดังนั้นจึงไมสามารถนํามาดัดแปลงในการใหการพยาบาลได 
  2) ปจจัยดานสติปญญาและอารมณ (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect) ตัวแปรตาง ๆ ในกลุมนี้ มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาล เพราะเปนตัวแปรที่
สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไดดวยกิจกรรมพยาบาล 
   (2.1) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 
การวางแผนที่จะปฏิบัติกรรมใดๆ ข้ึนอยูกับการคาดหวังผลหรือประโยชนที่จะเกิดขึ้น HPM เชื่อวา
การรับรูประโยชนของการกระทํามีผลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม โดยทางออมจะมีผล
ผานทาง commitment to a plan ประโยชนของการกระทําที่คาดวาจะเกิดขึ้น เปนการแสดงถึง
ภาวะทางจิตใจดานบวกหรือการเสริมแรงจากผลของการกระทําซึ่งบุคคลจะกระทําสิ่งนั้นซ้ําอีก 
เมื่อทําแลวไดรับผลทางบวก ผลของการกระทําอาจจะเปนประโยชนภายนอก (extrinsic 
benefits) เชน เงินรางวัล การมีปฏิสัมพันธทางสังคม หรือประโยชนภายใน (intrinsic benefits) 
เชน ความกระปรี้กระเปรา การคลายความออนเพลีย ประโยชนภายนอกอาจจะมีผลดี ในการ
กระตุนใหเร่ิมพฤติกรรม สวนประโยชนภายในจะมีผลดีอยางมากในการกระตุนแรงจูงใจใหปฏิบัติ
พฤติกรรรมอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ความมากนอยของประโยชน (magnitude of benefits) ก็มี
ผลตอพฤติกรรมดวย 
   (2.2) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรรม (Perceived Barriers to Action) 
เปนการรับรูที่เปนจริงหรือเปนความคิดคาดฝน (imagine) ซึ่งไดแก การรับรูถึงการไมมีไวใหใช 
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ความไมสะดวก คาใชจาย ความยุงยาก หรือการใชเวลามาก การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรม
ทั้งทางตรงและทางออมโดยผานทาง commitment to a plan of action 
   (2.3) ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) 
เปนการตัดสินความสามารถสวนบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  โดยไมได ข้ึนอยูกับ
ความสามารถหรือทักษะที่แทจริงของบุคคลนั้น ผูที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ มากกวาผูที่ขาดความเชื่อมั่น ผูที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองมีผลมาจากความรู สึกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม (activity-related affect) ยิ่ง
ความรูสึกทางบวกมาก ความเชื่อมั่นก็จะมากขึ้นดวย หรือยิ่งมีความเชื่อมั่นมากก็จะสงผลใหเกิด
ความรูสึกทางบวกมากขึ้นเชนกัน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จะมีผลตอการรับรู
อุปสรรคของการกระทํานั้น ๆ โดยถามีความเชื่อมั่นสูงการรับรูอุปสรรคก็จะต่ํา ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมโดยผานทาง commitment to 
a plan of action 
   (2.4) อารมณที่ตอบสนองตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect) อาจ
เกิดขึ้นกอน ระหวางหรือหลังพฤติกรรมนั้นๆ ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะสะทอนใหเห็นถึงความคิดตอ
พฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งอาจจะเปน ดานบวก เชน สนุก ชอบใจ เพลิดเพลิน หรือดานลบ เชน ขยะแขยง
หรือไมชอบใจ พฤติกรรมที่สัมพันธกับอารมณทางบวกมักจะเกิดขึ้นซ้ําอีก ในทางตรงกันขาม 
พฤติกรรมที่สัมพันธกับอารมณทางลบมักจะไมเกิดซ้ําอีก ความรูสึกทางบวก / ลบ นี้แตกตางจาก
เจตคติ (attitudes) โดยเจตคติจะเปนการสะทอนถึงการประเมินดานอารมณของผลของ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งไมไดเปนการตอบสนองตอส่ิงเราจากพฤติกรรม 
   (2.5) อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) 
เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือเจตคติของผูอ่ืน ผูที่มีอิทธิพลไดแก บุคคลในครอบครัว เชน 
พอแม พี่นองและเพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ อิทธิพลจากผูอ่ืนรวมถึงคานิยม การสนับสนุน
ทางสังคมและการดูแบบอยางจากผูอ่ืน 
   (2.6) อิทธิพลของสถานการณ (Situational Influences) การรับรูเกี่ยวกับ
สถานการณหรือส่ิงแวดลอม อาจสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรนี้ไดแก การับรูถึง
ทางเลือกที่มีไวใหลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรรม
เมื่อรูสึกมีความคุนเคยกับส่ิงแวดลอม รูสึกวาปลอดภัย และเราความสนใจ 
  3) ความตองการดานตรงขามที่เกิดขึ้นกอนที่จะเกิดพฤติกรรมและความชื่นชอบ 
(Immediate Competing Demands and Preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกที่เขามามี
อิทธิพลกอนที่จะเกิดพฤติกรรมความจําเปนคือ พฤติกรรมทางเลือกที่บุคคลมีอํานาจในการ
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ควบคุมตํ่า เนื่องจากผลจากสิ่งแวดลอม เชน ความรับผิดชอบตอครอบครับหรือหนาที่การงาน 
ในขณะที่ความพึงพอใจเปนพฤติกรรมทางเลือกที่มีพลังในการเสริมแรงและบุคคลมีอํานาจในการ
ควบคุมสูง ตัวอยางเชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันมากเพราะพึงพอใจในรสชาติ 
  4) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เปนพฤติกรรมที่
มุงหวังผลทางบวก ทางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเมื่อผสมผสานกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ความมีผลใหเกิดภาวะสุขภาพดีข้ึน สรางเสริมการทํางานของรางกายและสงเสริม
คุณภาพชีวิต 
  แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร (2002) 
  เพ็นเดอร มีความเชื่อวาการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีประกอบดวย 
  1) รับประทานอาหารดีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร อันประกอบดวย 
การรับประทานอาหารที่สะอาดและรับประทานในปริมาณที่เหมาะสม ครบ 5 หมู การควบคุม
ภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับวัยทํางานของผูหญิงโดยรับประทานอาหารที่เสริมแคลเซียม การ
รับประทานอาหารหลากหลายชนิด เลือกอาหารไขมันต่ําชนิดไขมันอิ่มตัว และโคเลสตอรอลต่ํา 
รับประทานผักจํานวน 3สวนตอวัน ผลไม 2สวนตอวัน และอาหารกากใย 6 สวนตอวัน   รวมทั้ง
ดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอวันละ 6 - 8 แกว 
  2) การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนเพื่อรักษาความ
กระฉับกระเฉงของรางกายเปนเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดในระดับบุคคล มีประโยชนตอ
สุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ กระตุน
การทํางานของระบบทางเดินอาหาร ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง โดยออกกําลังกายจน
เหงื่อออกอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที ใน
แตละครั้งควรจะออกกําลังกายใหหัวใจเตนเร็วขึ้น เหงื่อออก ระดับชีพจรถึงชีพจรที่คาดหมาย 
(Target Heart Rate) THR  ควรมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มเทากับ 220 ลบดวยอายุเปนป เชน 
การขี่จักรยาน การเตนแอโรบิก หรือการออกกําลังกายในระหวางการทํากิจวัตรประจําวัน การเดนิ
ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟต   
  3) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการ     
ผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม การเสริมสรางความ
ภาคภูมิใจในตนเอง กําหนดจุดมุงหมายที่เปนไปได มีแหลงสนับสนุนชวยแกไขปญหาจากสังคม 
เชน การฝกสมาธิ การทํางานอดิเรก อานหนังสือ การออกกําลังกาย การไดพูดระบายขอคับของใจ 
รายไดที่เพียงพอ 
  4) พักผอนอยางเพียงพอลักษณะการนอนหลับในแตละคืน สภาพการนอนหลับ 
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ความพอใจ ระยะเวลา และความตองการเกี่ยวกับการนอนหลับ การขจัดสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ 
นอนหลับ ความวิตกกังวล โดยใชเทคนิคการผอนคลายตาง ๆ เชน การหายใจ การผอนคลาย   
กลามเนื้อ เปนตน เพื่อชวยใหนอนหลับงายยิ่งขึ้น 
  5) หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล เชน เหลา 
เบียร  
  6) ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป  การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล ที่
แสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงการสังเกตุความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
  7) การตระหนักในความมีคุณคาแหงตน เปนความกระตือรือรนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกมีคุณคาในตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมี
สุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี  
  8) การมีจุดมุงหมายในชีวิต เปนความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต 
การมีจุดมุงหมายในชีวิต 
  9) รักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อไม
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับอากาศเปนพิษ สารพิษ การดูแลที่อยูอาศัยใหเปน
ระเบียบเรียบรอย และไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมใน
การทํางานที่สามารถลดความเครียดลงได เชน การมีเวลาทํางานที่หยืดหยุนได การชวยกัน
ทํางาน 
  10) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เปนการคบคาสมาคมกับบุคคลอื่นในสังคม 
ทําใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด การไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง หรือชวย
แกปญหาได  
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล (ภัทรจิต นิลราช, 2546; Pender, 2002) 
  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ประกอบดวยความสนใจและยอมรับที่จะ
รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป การบริโภคแอลกอฮอลระดับปานกลาง  การยอมรับความชวยเหลือจากบุคลากร
วิชาชีพอื่น ๆ การแสวงหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพึ่งพาเมื่อจําเปน รวมทั้งการหาความรูจากหนังสือ 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน Internet เปนตน  
  2) การออกกําลังกาย พฤติกรรมเพื่อการคงไวซึ่งความแข็งแรงของกระดูก 
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กลามเนื้อโดยการออกกําลังกาย ครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมการพักผอนและสนทนาดวย โดยในป 
2000 มีเปาหมายวารอยละ 20 ของผูใหญจะตองมีการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลา
มากกวา 20 นาที การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี 
อัตราการเตนของหัวใจอยูที่ 120 - 150 คร้ังตอนาที เปนเวลา 20 - 30 นาที 
  3) โภชนาการ พยาบาลสตรีควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานครบถวนและ
เพียงพอกับความตองการพลังงานในแตละวัน การเลือกบริโภคอาหารที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 
ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ รับประทานอาหารโดยใชหลักปรามิดแนะแนวอาหาร (The Food 
Guide Pyramid) (Pender, 2002) การรับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวัน
ประกอบดวย ไขมันรอยละ 30 คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และโปรตีนรอยละ 10 - 20  
โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม และควรควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ตามสัดสวน
ความสูงของรางกาย เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ําหรือไขมันอิ่มตัว หรือพลังงานจากไขมัน
อ่ิมตัวนอยกวารอยละ 10 เลือกรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไมในแตละวันรับประทานผัก 
3 มื้อ หรือมากกวา รับประทานผลไม 2 มื้อ หรือมากกวา ใชน้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีความหวานจัด ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยรับประทานเกลือนอยกวา 3 - 8 
มิลลิกรัมตอวัน (Pender, 2002) 
  4) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อให
ไดรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยปกติบุคคลจะใชแหลงประโยชนจากตนเองกอน หากบุคคล
ไมสามารถแกปญหาได จะหาแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชนภายนอก เชน ครอบครัว กลุม
ทางสังคมหรือหนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป (Pender, 2002) สามารถทําไดโดย
สรางความแข็งแกรงของสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม สรางความพึงพอใจทั้งบุคคล ครอบครัวและ
สังคม ปองกันความไมสมดุลอันที่จะกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การมี
ปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน มีการทํากิจกรรมรวมกันตามแบบแผนดาน
วัฒนธรรมและคานิยมของสังคม การพูดคุยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
  5) การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) จิตวิญาณของบุคคล หมายถึง 
การที่บุคคลคนหาความหมายของชีวิต รวมทั้งการตอบสนองของบุคคลในหลาย ๆ ดานดวยกัน 
ความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต พฤติกรรมที่เหมาะสมที่จะแสดงออก การ
ดําเนินชีวิตโดยยึดถือคานิยมของตนเอง แสดงออกซึ่งความตองการการมีสวนรวมในทางศาสนา 
ความตองการความหวังและความสรางสรรค เปนการตั้งเปาหมายในชีวิตที่พอเหมาะและเปนไป
ได เชน การตั้งเปาหมายวาจะตองมีสุขภาพแข็งแรง มีหนาที่การงานเจริญกาวหนาและมีความสุข 
ตองการสมหวังในสิ่งที่คาดคะเนไว เพื่อใหตนเองมีความสุขและปลอดภัย รวมทั้งความเชื่อ ความ
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ศรัทธา การบรรลุความปรารถนา ความไววางใจ ความตองการไดรับความรักและการใหอภัย การ
ยอมรับในตนเองและพระผูเปนเจา Pender (2002) ใชคําวา ความสําเร็จในชีวิตแหงตนหรือการ
เจริญทางจิตวิญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลบรรลุหรือไดรับการตอบสนองความตองการของตนเอง 
อันจะนําไปสูความสําเร็จในชีวิตแหงตน ลักษณะหรือสิ่งบงชี้ความผาสุกทางจิตวิญาณของบุคคล 
เชน ความรูสึกสงบภายในจิตใจ ความเมตตากรุณาตอผูอ่ืน นับถือตนเอง ความกตัญู ความ
พอใจในความเปนเอกภาพและความแตกตาง มีอารมณขัน  เขาใจตนเอง  
  6) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนการจัดการกับปญหา
ของบุคคลเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ เพื่อลดความตึงเครียด โดยปจจัยที่ทํา
ใหเกิดความเครียดอาจมาจากปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ความเครียดทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายประการ พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อมีความเครียดที่สังเกตได
เชน สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น ดื่มอัลกอออลเพิ่มข้ึน สาเหตุของความเครียดของพยาบาลที่สําคัญไดแก 
ความเครียดจากการทํางาน การใหการดูแลผูปวยที่มีโรคซับซอนมีข้ันตอนการดูแลที่ยุงยาก มี
โอกาสเกิดภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินไดตลอดเวลาตองใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว
ทันทีทันใด Pender (2002) ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียดของบุคคลไว ไดแก  
  1) การลดความถี่หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน การเปลี่ยน
สภาพแวดลอม หรือหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลง การหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นเปนการจัดการโดยใชอารมณ
ในการแกปญหา เปนการจัดการกับอารมณและความรูสึกของบุคคลเพื่อใหมีการแกไขปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  2) เพิ่มความตานทานของรางกาย เชน การเพิ่มคุณคาในตนเอง เพิ่มการรับรูถึง
ความสามารถของตนเอง  พัฒนาวิธีการในการแกปญหาและสรางแหลงประโยชนในการ
แกปญหา มุงที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้น เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการปรับเปลี่ยนหรือ
เปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีข้ึน  รวมทั้งแสวงหาแหลงเพื่อจัดการกับแหลงของความเครยีดทีเ่ปน
ตนเหตุ หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น 
  3) สรางเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งเราทางดานรางกายที่เกิดจากความเครียด 
ไดแก การฝกเทคนิคการผอนคลาย เชนการทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการ
เสริมแรงทางบวก อันไดแก การแปรความเครียดใหเปนพลัง การใหรางวัลกับชีวิต เชนการ
เสริมแรงดวยสิ่งของและการเสริมแรงดวยกิจกรรม การปรึกษาเพื่อนรูใจ การบําบัดดวยวารีบําบัด 
อาหารคลายเครียด ใชหลักธรรมะชวยคลายเครียด  
  ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตอง
เหมาะสมเพียงใด จําเปนตองอาศัยการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ (Pender, 
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1987อางถึงใน กนกภรณ อวมพราหมณ, 2541) 
  การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่จะโนมนาวหรือกระตุนใหบุคคลเกดิ
ความรับผิดชอบและเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไปในทางบวก เพื่อที่จะไดมี
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน คือ มีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองหรือเปนไปในทางบวกจะสงผลใหเกิดแรง
กระตุน แรงจูงใจในการพัฒนาและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ในทางตรงขาม
ถาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองหรือเปนไปในทางลบ จะทําใหเกิดความรูสึก
วาสุขภาพของตนเองถูกคุกคามจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของ เกิดความเครียด วิตก
กังวล สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง (กนกภรณ อวมพราหมณ, 
2541)  ดังที่นิพนธ แจงเอี่ยม (2524 อางถึงใน กนกภรณ อวมพราหมณ, 2541)  กลาววา การรบัรู
มีความสําคัญมากในการกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะถาการรับรู
คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงบุคคลจะแสดงพฤติกรรมแบบผิด ๆ ซึ่งทําใหเสียหายตอสุขภาพ
ของตนเองได ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองได เพื่อให
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมตอไป โดยใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของ
Wang and Laffery ที่มีแบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพวาความเจ็บปวยเกิดจากกระทําของตนเอง
ในชวง 1 ปที่ผานมา มีการรับรูความเสี่ยงอันตรายที่สงผลตอสุขภาพในปจจุบันและสงผลถึง
สุขภาพตนเองในอนาคต และมีการเปรียบเทียบระหวางสุขภาพของตนเองกับผูอ่ืนที่ปฏิบัติงานทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงานที่อยูในวัยเดียวกัน รับรูวาภาวะสุขภาพมีผลมาจากสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ จิตและสังคม และมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
6.  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ 
 
 6.1 อายุ 
  การศึกษาของ Peipin et al. (1997) ศึกษารูปแบบการเสียชีวิตของพยาบาลหญิง
ในอเมริกา ป ค.ศ. 1984 - 1990 พบวา การเสียชีวิตของพยาบาลที่มีอายุต่ํากวา 65 ป มีสาเหตุ
จากติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ  มะเร็งโพรงจมูก อุบัติเหตุ ฆาตัวตายและจากยา พยาบาลที่มีอายุ 65 
ป และมากกวา 65 ป พบวามีการเสียชีวิตจาก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส เบาหวาน โรคหัวใจ และ
มีการศึกษาวาอายุของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของ
พยาบาลในที่ทํางาน สินี เศรษฐบุตร (2538 อางใน วิมนต วันยะนาพร , 2541) และจากงานวิจัย
ผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก สวนผูสูงอายุที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนอย และสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กลุม
ตัวอยางที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 67.52 ป (60 - 84 ป) พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 46.0 ประเมิน
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ภาวะสุขภาพในระดับพอใจ (วันดี, 2538 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) เนื่องจากเมื่อ
อายุมากขึ้นจะมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมีปญหาสุขภาพมากขึ้น จึงสงผลตอภาวะสุขภาพได 
   
 6.2 สภานภาพสมรส 
  คูสมรสมีสวนชวยผูปวยในการลดความปวดและคลายความเครียดที่ เปน
ผลกระทบจากอาการปวดหลังเพราะมีผลตอรายไดของครอบครัว เนื่องจากไมสามารถทํางานได
เปนระยะเวลานาน (Harper et al., 1992) ดังนั้น ปจจัยจากครอบครัวจึงเปนการสนับสนุนที่ดีตอ
ผูปวย การไดรับการดูแลการไดรับกําลังใจและการชวยเหลือทางดานกายจากคูสมรส ทําใหมี
ความตองการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี เพื่อไดชวยเหลือดูแลกันและกัน    
 
 6.3 ประสบการณการทํางาน 
  ประสบการณการทํางานเปนระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง จํานวนปของ
การปฏิบัติงานทําใหพยาบาลสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้น 
และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien 
(2009) ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํางานของพยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําให
เกิดมีประสบการณมากขึ้น ทําใหเขาใจปญหาไดดี สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพไดดี สงผลใหมีความพึงพอใจ 
 
 
 6.4 ระดับการศึกษา 
  บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนที่เอ้ือตอการมี
สุขภาพที่ดี Pender (2006 อางใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) ไดใหแนวคิดในเรื่องของระดับ
การศึกษาวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง เมื่อไมมีความรูในเรื่องใด ก็จะสนใจใฝหาความรู โดยเฉพาะ
เมื่อเจ็บปวย ตองการคนหาความรูเพื่อนํามาตอบคําถามแกตนเองวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ซึ่ง
ตางกับผูที่มีระดับการศึกษานอย จะมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคเดิมซ้ําไดอีก 
 
 6.5 รายได 
  รายไดมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) ซึ่งอาจกลาวไดวาผูที่มีรายไดสูงมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
รายไดต่ํา เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ทําใหผูมีรายไดสูงสามารถใชจายเกี่ยวกับ
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บริการดานสุขภาพไดดีกวาผูมีรายไดนอย สงผลตอการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  
 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ผานิต  อินทร เจริญศักดิ์  (2541 อางถึงใน  ภาวิดา  พรหมขุนทอง , 2549) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและวิถีชีวิตกับภาวะสุขภาพของผู สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครจํานวน 410 คน ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมีวิถีชีวิตดานการบริโภคอาหาร การ
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและการจัดการกับความเครียดในระดับปานกลาง สวนวิถีชีวิตดานการออก
กําลังกายอยูในระดับไมดี  ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีภาวะสุขภาพกายอยู
ในระดับดี ปจจัยดานอายุ รายได สถานภาพในครัวเรือน การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และการจัดการความเครียด ความเพียงพอของรายได สามารถรวม
ทํานายภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 26.2 
 วรินทรพร ฝกวาจา (2548) พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวัยกอนหมดประจําเดือน ไม
แตกตางกัน เมื่อจําแนกตามอายุระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายไดของครอบครัวและ
อาการของการขาดฮอรโมนการรับรูตอภาวะสุขภาพ ความเชื่อประสิทธิภาพในตน และพฤติกรรม
สุขภาพของพยาบาลวัยกอนหมดประจําเดือนอยูในระดับมาก 
 วริศรา อุบลไทร (2549) ศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน
และภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาตัวแปร
พยากรณ ปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่รวมกัน
ทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จํานวน 262 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะสุขภาพของพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับปานกลาง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร (r = .2) ตัวแปร
พยากรณที่เขารวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดได   
รอยละ13 (R2= .130) 
 นพรัตน กิ่งแกว (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางจํานวน 267 คน พบวาการจัดการจัดการ
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ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา
การจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
การยศาสตร การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรมอยูในระดับมาก สวนการจัดการสิ่งแวดลอม
ดานกายภาพและดานจิตสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาล
หองผาตัดในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตอยูในระดับดี ผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน กับภาวะสุขภาพในปจจุบันของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธในเชิงลบ  และความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน กับภาวะสุขภาพในอนาคตของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาระยะเวลาการปฏิบัติงาน  กับการ
จัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงลบกับการรับรูภาวะสุขภาพใน
อนาคต หมายความวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการทํางานนานจะมีการรับรูภาวะสุขภาพใน
อนาคตไมดี 
 จีระวรรณ สุวินทรากร (2550) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่กําลัง
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ และโรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบ จํานวน 308 คน  เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 205 คน 
พยาบาลเทคนิคจํานวน 103 คน พบวามีอาการปวดหลังที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน จํานวน 225 
คน โดยพบอาการปวดหลังในพยาบาลวิชาชีพ 150 คน  คิดเปน 76.10% และพยาบาลเทคนิค
จํานวน 69 คน คิดเปน 66.99%   ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความเครียด ทาทางในการทํางาน มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังของพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน พบวาอุปกรณในการทํางานไมมี
ความเกี่ยวของกับการเกิดอาการปวดหลังที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของพยาบาล และพบวา
พยาบาลกลุมตัวอยางสวนมากมีอุปกรณเครื่องทุนแรงเพียงพอ คิดเปน 64.29% แตก็ยังพบ
อาการปวดหลัง คิดเปน 70.71% 
 กชกรณ เอกกิตติ และคณะ (2550) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและบรรยากาศการ
สรางเสริมสุขภาพของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี กลุมตัวอยางคือ อาจารยพยาบาลจํานวน 26 คน และนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จํานวน 198 คน ในปการศึกษา 2548 ผลการวิจัยพบวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพทางกายอยูในระดับคอนขางแข็งแรง เจ็บปวยบาง
เล็กนอย รอยละ 64.28 มีภาวะสุขภาพทางจิตสวนใหญอยูในระดับดี มีภาวะเครียดบางแต
สามารถผอนคลายความตึงเครียดได รอยละ 83 และภาวะสุขภาพทางสังคมสวนใหญอยูใน
ระดับมีความสุขในชีวิตครอบครัวและการงานหรือการเรียน รอยละ 63.4 ผลการวิจัยการรับรู
บรรยากาศการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดีทั้ง 5 ดาน คือ 1) ดานนโยบายการสรางเสริม
สุขภาพของสถาบัน คือ แนวนโยบายการสนับสนุนของผูบริหาร การตรวจสุขภาพประจําปและ
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  2) ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคม คือ 
บรรยากาศการทํางาน/การเรียนสรางเสริมสุขภาพ มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน/เพือ่นในชัน้
เรียน บรรยากาศการทํางาน/การเรียนเปนไปอยางเอื้ออาทรและเปนหวงเปนใย ความเครียดที่มี
จากการทํางานหรือการเรียนอยูในระดับปกติที่สามารถแกไขได การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดี
จําเปนตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ ผัก ผลไมเปนอาหารสุขภาพที่ควรรับประทานทุกวัน 3) 
ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ การพัฒนาระบบภาคีการสรางเสริมสุขภาพ 
4) ดานการพัฒนาทักษะบุคคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ คือ การใหความรูและการฝกอบรม
และการจัดการแหลงขอมูลทางดานสุขภาพ และ 5) ดานการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ 
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและระบบการใหบริการสุขภาพแกบุคลากรและ
นักศึกษา 
 พนิชา บุตรปญญา (2552)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวา
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลมีส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  ถึงแมทางโรงพยาบาลจะมีการปองกันแลวก็ตาม แตกลาวไดวา
พยาบาลยังตองทํางานในสถานที่ทํางานที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพโดยไมสามารถที่จะ
หลีกเลี่ยงไดเลย  เมื่อพิจารณาหลายดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  โดยดานจิตสังคมมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด  รองลงมาคือมีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอกซเรยไมเพียงพอกับจํานวน
ผูปฏิบัติงาน   มีชั่วโมงการทํางานเกินกวา 8 ชั่วโมงตอวัน   ทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจาก
ยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวย  หรือใชในการปฏิบัติงาน พยาบาลมักมีอาการปวดเมื่อย
รางกาย และบาดเจ็บทางกลามเนื้อ เสนเอ็น  เนื่องจากการปฏิบัติงานบอยครั้ง และบุคลากรมี



 

 

60

จํานวนไมเพียงพอกับภาวะงานที่ตองปฏิบัติอยูในระดับสูงเชนกัน สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด   
ไดแกอุปกรณไฟฟา เครื่องมือที่ไมมีคุณภาพ ชํารุดจากการใชงานระยะยาว และขาดการ
บํารุงรักษาอยางดี และมีอุปกรณปองกันการติดเชื้อจากผูปวยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน  
เชนถุงมือ ผาปดปาก ปดจมูก เปนตน  
 อารยา พงษพานิช (2552) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา 
ระยะเวลาการทํางาน ความอิสระในงาน และบริบทการสนับสนุน ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาล
หองผาตัดที่ทํางานในสายหองผาตัด กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 79 คน 
ผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และระยะเวลาการทํางาน มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับตํ่ากับความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 Bellock and Breslowe (1972 อ า งถึ ง ใน  วิ ชิ ต  เ นติ วิ วัฒน , 2 5 4 3 ) ได ศึ กษา
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพดานรางกายและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพ ในกลุม
ตัวอยางที่อาศัยอยูในรัฐแคลิฟอเนียร สหรัฐอเมริกา การศึกษาพบวาการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพมีผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกายทางบวก กลาววาผูที่มีการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพที่ดีจะมีภาวะสุขภาพทางดานรางกายที่ดีกวาผูที่มีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพทางลบ 
และยังพบวา เพศ อายุ และรายได ไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกาย 
 Laffrey (1986 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) ไดทดสอบวัดการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท 141 คน พบวากลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองทั้ง 4 ดาน สามารถสงเสริมและปกปองสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Debra (1992) ทําการวิจัยพบวาการหยารางมีความเกี่ยวของกับการดื่มอัลกอฮอลและ
การสูบบุหร่ี คนโสดมีการบริหารรางกายมากกวา และการแตงงานทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพทาง
ลบนอยลง 
 Bernie et al. (2002) ใชโปรแกรม ergonomic ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและไหล
ที่มารักษาตอเนื่อง เปนเวลา 5 ป พบวาหลังการใชโปรแกรม พยาบาลมีการรับรูความเครียด
ลดลง ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น อาการปวดหลังและไหลลดลง 
 Wai-Hing (2002) นํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) โดยใชเครื่องมือ 
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HPLP II ไปศึกษาวิจัยในกลุมนักศึกษาพยาบาล 169 คนในประเทศฮองกง พบวาอายเุปนปจจัยที่
มีสวนของ กลุมอายุนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดที่ดีกวา
กลุมที่มีอายุมากกวา และเพศมีผลตอความแตกตางในมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมี
นัยสําคัญ นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด คือดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ดานไมดีที่สุด คือการมีกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ระหวางดานการจัดการความเครียด และดานจิตวิญญาณ โดยนักศึกษาชั้นปที่ 3 และ 4 รายงาน
ผลไมดีในทั้ง 2 ดานดังกลาว ซึ่งการศึกษาวิจัยใหความสนใจสําหรับพยาบาลปสุดทายที่จะจบ
การศึกษาไปเปนพยาบาลวิชาชีพ และคาดหวังการเปนแบบอยางใหกับผูปวยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และในกลุมตัวอยางที่อายุมากที่สุดมีผลการศึกษาต่ําสุดในดาน
การจัดการกับความเครียดและการออกกําลังกาย แตมีพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อสุขภาพดีกวา 
ดังนั้นจํานวนปการศึกษามีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 Wivatvanit (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเนื่องกับภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย พบวา เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางานและ
อาชีพ ความเพียงพอของรายได และถิ่นที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ และผลการทํานายตัวแปรคุณลักษณะของผูสูงอายุและระยะเวลาการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูสุขภาพของตนเองและภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุในรอบปที่ผานมา
พบวา เพศ การศึกษา สถานภาพการทํางานและอาชีพ ถิ่นที่อยูอาศัย จํานวนชั่วโมงการมี
กิจกรรมของผูสูงอายุ ระยะเวลาการดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว และระยะเวลาในการประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับการรับรูสุขภาพตนเองและภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ       
 Lambert et al. (2004) ศึกษาพบวาภาระงานมากมีผลตอสุขภาพทางกายของ
พยาบาลญี่ปุน ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของพยาบาลเกาหลี คือตําแหนงงานมีผลทําใหสุขภาพแย
ลง ผลการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพพยาบาลไทยไดแก จํานวนปที่ทํางาน รายได พบวา
ยิ่งประสบการณมากจะทําใหสุขภาพแยลง และสัมพันธกับอายุ และพบวาปจจัยดานตําแหนง 
กับระดับการศึกษาสูงมีผลตอสุขภาพของพยาบาลในฮาวาย  
 Cowperthwaite (2006) ไดกลาวถึงผลการวิจัยของ AORN ที่สํารวจพยาบาลในป 
2001พบวาพยาบาลในแผนกผูปวยพิเศษจํานวน 11,800 คน มีการเจ็บปวยระบบกระดูกและ 
กลามเนื้อ ในจํานวนนี้ 9000 คน มีการบาดเจ็บที่หลัง ซึ่งจํานวนประมาณรอยละ 36 มีความ
จําเปนตองหยุดงาน และศึกษาสิ่งที่เกี่ยวของกับอาการปวดหลัง พบวา พยาบาลจํานวนมากกวา
คร่ึงหนึ่ง รอยละ 52 มีอาการปวดหลังมากกวาอาชีพอื่น ๆ แมแตในงานอุตสาหกรรม จึงเปน
สาเหตุหลักที่ทําให พยาบาลจํานวนรอยละ 12 มีการออกจากงาน และไดเสนอแนวทางปองกัน
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การเจ็บปวยจากทาทางการปฏิบัติงาน เพื่อลดและปองกันการบาดเจ็บตอสุขภาพของคนทํางาน 
ไววาผูนําควรทําใหเปนอํานาจหนาที่สูงสุดในทุกองคกร ควรประเมินและพัฒนาใหเปนกลยุทธใน
การปองกัน ดังนั้น AORN ไดรวมกับสถาบันความปลอดภัยและสุขภาพในการทํางานแหงชาติ 
และคณะกรรมการทบทวนความปลอดภัยและสุขภาพในการทํางานของประเทศสหรัฐอเมริกา 
เสนอใหมีการพัฒนาแผนงานภาวะสุขภาพทางการยศาสตรในสิ่งแวดลอมหองผาตัดไว 3 ดาน
ดังนี้  
 1) ดานการบริหาร  
  (1) พัฒนาใหมีวัฒนธรรมความปลอดภัยทางการยศาสตร 
  (2) มีการใชเครื่องมือเพื่อประเมินการยศาสตรในการดูแลผูปวย 
  (3) ใหความรูและฝกอบรมเรื่องการใชเครื่องชวยเหลือผูปวย และมีกลยุทธ
ปองกันการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก 
 2) การควบคมุทางดานวิศวกรรม 
  (1) การควบคุมแสงสวางในหองใหเพียงพอ 
  (2) จัดหาเครื่องชวยเหลือผูปวยที่เหมาะสม 
  (3) ปรับปรุงสถานที่ทํางาน เครื่องมือและอุปกรณที่ปลอดภัยตอทาทางในการ
ปฏิบัติงาน 
 3) การควบคุมทางพฤติกรรม 
  (1) จัดเตรียมผูใหคําปรึกษาและบุคลากรทางดานคลินิกการยศาสตร 
  (2) มีการใชกลุมผูปฏิบัติงานในการเคลื่อนยายผูปวย 
 
 Clarke (2007) สํารวจพยาบาลจํานวน 11,516 คน ใน Pennsylvania ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อวิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทํางานและศึกษาปจจัยทํานายตออุบัติการณ
ของมีคมทิ่มตําของบุคคลากร ทําการศึกษากอนและหลังการควบคุมความเสี่ยงและใชเครื่องมือ
อุปกรณเพื่อความปลอดภัย ไดรับแบบสอบถามคืน 264 คน พบวาเพศชายและกลุมตัวอยางที่มี
อายุมากกวาและแผนกปฏิบัติงานมีสวนเกี่ยวของ ในหนวยผาตัด และอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
พบอุบัติการณถูกเข็มทิ่มตําจํานวน 2 คร้ังเทากัน แผนกกุมารและจิตเวชมีอุบัติการณนอยกวา
เพียง 1 คร้ัง เนื่องจากภาระงานในการดูแลผูปวยที่นอยกวา จํานวนชั่วโมงการทํางานมากมีความ
เกี่ยวของกับอุบัติการณ จึงพบวาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ตําแนงงานและประสบการณไม
สามารถทํานายการเกิดอุบัติการณได 
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 Philomena (2008) ไดศึกษาพบวาระบบการถายเทอากาศภายในอาคารที่ไมดี ทําให
คุณภาพอากาศไมดี สงผลตออุณหภูมิดวย และเปนสาเหตุของความเครียดที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพและจิตใจ และพบวาปจจัยสวนบุคคลเชน เพศ การสูบบุหรี่ อายุ และเชื้อชาติมีสวน
เกี่ยวของดวย  
 McElligott, Siemers, Thomas and Kohn (2009) ไดใชทฤษฎีระดับกลางของPender 
โดยใชเครื่องมือ HPLP II ในการศึกษาพยาบาลจํานวน 500 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานโรคหัวใจ หนวยประสาทวิทยา และหอผูปวยวิกฤต ไดรับแบบสอบถามคนื
จํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 30 ผูตอบแบบสอบถามจํานวน   รอยละ 45 มีอายุมากกวา 40 ป 
และปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุดรอยละ 36 จํานวนครึ่งหนึ่งคิดเปนรอยละ 50 มอีายกุาร
ปฏิบัติงานมากกวา 10 ป  และรอยละ 60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เชื้อชาติ หนวยงานที่ปฏิบัติงาน จํานวนปที่ปฏิบัติงาน และระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือดานกิจกรรมทางกาย การจัดการกับความเครียด และความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแกดานโภชนาการ ดานจิตวิญญาณและดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
และไดศึกษาทดลองกับกลุมตัวอยางโดยนําการดูแลแบบองครวม เขามาใช จัดอบรมใหความรู 
การใชเทคนิคการผอนคลาย และการจินตนาการ สงเสริมใหใชการนวดและเทคนิคการผอนคลาย
ในเวลาที่บุคลากร ผลการทดลองสามารถลดความเครียดและเพิ่มความตระหนักในการดูแล
ตนเองมากขึ้น และพบวาควรมีการปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมในการทํางานใหดีข้ึนดวย เชน การ
จัดสรางหองพักผอน และโครงการออกกําลังกาย 
 Linda et al. (2009) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพยาบาลพบวาสูงกวาประชากร
เพศหญิงทั่วไป ซึ่งขึ้นกับระดับการศึกษา และสวนใหญเปนเพศชาย พบในกลุมอายุและ 
ประสบการณทํางานนอย สวนใหญปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินและหนวยจิตเวช    
 Palumbo, Rambur, McIntosh and Naud (2010) ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996)  ศึกษาพยาบาลใน Vermont จํานวน 13,321 คน มีผูตอบแบบสอบถาม 5,803 
คน  พบวารอยละ 79 มีภาวะสุขภาพระดับดีเลิศและดีมาก และปจจัยดานอายุ เพศ และบทบาท
การงานไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะห
ภาวะสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามสามารถยืนยันไดวาสถานที่ทํางานของพยาบาลเปนปจจัยทาํนาย
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ แตอายุ เพศ บทบาทการทํางานและตําแหนงงาน ไมสามารถ
ทํานายภาวะสุขภาพได 
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8.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลที่มีผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล จะทําให
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะเจ็บปวยและเปนอัตรากําลังสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพขององคกรตอไป ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงนําแนวคิดที่ไดจากการบูรณา
การและวิเคราะหเนื้อหา จากแนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของ
AORN (2006) and Samia (2003) ไดแก 1) การจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี 2) การจัดการ
ส่ิงแวดลอมดานชีวภาพ  3)  การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  4) การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
การยศาสต  5)การจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม  6) การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธธรม 
กับแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานกิจกรรมทางกาย  3) ดานโภชนาการ  4) ดานการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  6) ดานจัดการกับความเครียด ที่
สงผลตอภาวะสุขภาพ จากแนวคิดของ  Wang and Laffrey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 
2549) ซึ่งประกอบดวย 1) สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 2) สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา 
และ 3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน มาเปนแนวคิดเบื้องตนในการวิจัย 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 2.  ดานกิจกรรมทางกาย 
 3.  ดานโภชนาการ 
 4. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล 
 5. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 6. ดานจัดการกับความเครียด 
 (Pender, 2002 ) 

      ปจจยัสวนบุคคล 
1. อายุ  
2. สถานภาพสมรส 
3. ประสบการณการทาํงาน 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายได 

       

       การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัย 
 1.  ส่ิงแวดลอมดานเคม ี
 2.  ส่ิงแวดลอมดานชวีภาพ 
 3.  ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 
 4.  ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร 
 5.  ส่ิงแวดลอมดานจิตสงัคม 
 6.  ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม 
(AORN,2006; Samia, 2003) 
 
 

ภาวะสุขภาพ 
 1.  สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน

(Patient general health) 
2.  สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผาน

มา (General health compared 
with one year ago) 

3.  สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบ
กับบุคคลวัยเดียวกนั  (General 
health compared  to others of 
same age) 

 Wang and Laffrey (2001 อางถงึใน 
วริศรา อุบลไทร, 2549 ) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาตัวแปร
พยากรณที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป 
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศ จําแนก
ออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25  
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก โรงพยาบาลศูนย
สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงทั่วประเทศ โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) (Stommel and Wills, 2004; Wood and Haber, 2006) 
 1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 แหง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น13,482 
คน (ขอมูลจากการโทรศัพทสอบถามจากกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล, 2552) 
 2. ขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวนจากสูตร Taro Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 207) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 
 
  n = 21 Ne

N
+

 
  n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  = ขนาดของประชากร 
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  e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เทาที่ยอมรับไดที่กําหนดไว 5 % 
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 

  n = 2)05.0(482,131
482,13

+
 

   =         388 
 
  ที่ระดับความสําคัญเปน .05 (α =.05)  ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 388 คน 
 3. ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
  3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามเขตการปกครองสาธารณสุขเปน 12 
เขต เลือกโรงพยาบาลตัวอยางในแตละเขตโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากในกรณีที่มี
โรงพยาบาล 4 แหง ใชอัตราสวน 4 : 2 โรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 3 : 2 โรงพยาบาล 2 แหง ใช
อัตราสวน 2 :1  และในกรณีที่มีเพียงแหงเดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยางโดยไมตอง
จับฉลาก รวมกลุมตัวอยางที่จับฉลากได 15 แหง 
  3.2 หาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการ 
ดังนี้ 
  ขนาดกลุมตัวอยาง  =  ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
           (โรงพยาบาล)        จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 15 โรงพยาบาล 
 
 4. เลือกกลุมตัวอยางโดยใหฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลเปนผูสุมตามรายชื่อของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่สุมใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ โดยมีการ
กําหนดเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก 
  ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

เขต โรงพยาบาล 

จํานวน 
พยาบาล 
วิชาชพี 
(คน) 

กลุมตวัอยางที่
ไดจาก 
การสุม 
(คน) 

กลุมตวัอยาง 
ที่ใชในการ 

วิเคราะหขอมูล 
(คน) 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 356 17 16 
2 โรงพยาบาลสระบุรี 464 37  30 
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 433 20 19 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 547 - - 
 โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 542 - - 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 376 26 25 
 โรงพยาบาลระยอง 427 20 19 
4 โรงพยาบาลราชบุรี 550 - - 
 โรงพยาบาลนครปฐม 454 21 20 
5 โรงพยาบาลสุรินทร 517 24 23 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 842 41 30 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 386 - - 
6 โรงพยาบาลอุดรธานี 700 - - 
 โรงพยาบาลขอนแกน 646 30 25 
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 793 - - 
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 544 26 20 
9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 446 21 16 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช 638 - - 

10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 578 - - 
 โรงพยาบาลลําปาง 658 31 30 

11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 694 - - 
 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 604 29 27 

12 โรงพยาบาลตรัง 383 - - 
 โรงพยาบาลหาดใหญ 523 25 20 
 โรงพยาบาลยะลา 431 20 20 
 รวม 13,482 388 340 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 1 ชุด รวม
ทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน  มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ AORN (2006)  ลักษณะขอคําถาม
แบบสอบถามเปนประโยคคําถามทั้งหมด 
 โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพี่อความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลหองประจําการ จําแนกเปนรายดาน 6  ดานดังนี้  
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี (Chemical hazards)        
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (Biological hazards)  
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (Physical hazards)  
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร (Ergonomic hazards)     
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตสังคม (Psychosocial hazards)   
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางวัฒนธรรม(Cultural hazards)      
  
 ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยกําหนดใหตอบคําถามเดียวมีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
  5 หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
  4 หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมาก 
  3 หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
  2  หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงนอย 
  1 หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความไมเปนจริง 
 
การแปลความหมายของคะแนน 
 เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานแบงเปน 5 
ระดบั ดังนี้  



70

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับนอยที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับนอย 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับมากที่สุด 

 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยผูวิจัยไดนาํขอ
คําถามของแบบสอบถาม Wivatvanit (2002) และ Pender (2002) นํามาปรับปรุงขอคําถาม 
ประกอบดวย 6 ดานดังนี้   
  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
  2) ดานกิจกรรมทางกาย 
  3) ดานโภชนาการ  
  4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
  5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
  6) ดานจัดการกับความเครียด 
 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคย
ปฏิบัติเลย 
               เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
                ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 2 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย 1 4 
 ขอคําถามที่เปนทางบวก จํานวน 18 ขอ และขอคําถามที่เปนทางลบ 4 ขอ (ขอที่ 9, 13, 
20, 22) 
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 4 (ปฏิบัติเปนประจํา) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนประจําทุกวันหรือ
ปฏิบัติทุกคร้ัง หรือปฏิบัติ 100% ของการปฏิบัติของทาน 

 3 (ปฏิบัติบอยครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ หรือปฏิบัติ 
มากกวา 50% แตไมถึง100% ของการปฏิบัติของทาน 

 2 (ปฏิบัติเปนบางครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอยหรือปฏิบัติ
บางครั้ง หรือปฏิบัตินอยกวา 50% ของการปฏิบัติของ
ทาน 

 1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานไมเคยปฏิบัติ 
 
การแปลความหมายของคะแนน 
 การแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 4 ระดับ
ไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.50- 2.49   หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49    หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.00    หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดการ
รับรูสุขภาพของ Wang และ Laffrey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) นํามาปรับปรุงขอ
คําถามการรับรูภาวะสุขภาพใหมีความเหมาะสม ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) สุขภาพโดยทั่วไปใน
ปจจุบัน(Patient general health)  2) สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา (General health 
compared with one year ago) 3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  
(General health compared  to others of same age) 
 โดยคําถามแตละขอมีเกณฑดังนี้ 
  ใช หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ   
  ไมใช  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 
 
 โดยแบงขอคําถามเปน 2ประเภท คือ 
  ขอคําถามที่เปนขอความเชิงรับ  จํานวน  6 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 10, 11) 
  ขอคําถามที่เปนขอความเชิงปฏิเสธจํานวน  9 ขอ (ขอ 3, 6, 7, 8, 9, 12, 13) 
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 มีการใหคะแนนแตกตางกัน ดังนี้ 
      เชิงรับ  เชิงปฏิเสธ 
  ใช ใหคะแนน     1       0 
  ไมใช ใหคะแนน     0       1 
 
การแปลความหมายของคะแนน 
 เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามภาวะสุขภาพรายขอของพยาบาลมี
คะแนนอยูในชวง 0 - 1 คะแนน  แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.49  หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.50 – 1.00 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
  
 ดังนั้นภาวะสุขภาพมีคะแนนอยูในชวง 0-13 คะแนน แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 - 6.99 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  7.00 - 13.00 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 
 ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา มีคะแนน
อยูในชวง 0 - 5 คะแนน แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 - 2.99 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  3.00 - 5.00 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 
 ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกันมีคะแนนอยูในชวง 0 - 3 
คะแนน แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 - 1.99 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.00 - 3.00 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเที่ยงของเครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้  
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 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือ
ที่สรางขึ้นและที่ปรับปรุงแลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอทําหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญในดานการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยจํานวน 5 
ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหา ความถูกตองความเหมาะสมในการใชภาษาการ
ตีความหมายของขอความใหครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ใช รวมทั้งขอขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index หรือ CVI) (อารียวรรณ อวมตานี, 2552: 54) เกณฑการใหคะแนน 
การแปลผล ความถูกตองของการวัด พิจารณาโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับ
ตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด หรือ 4 ใน 5 ทาน สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปล
ผลของผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนดไว แลวผูวิจัยนําแบบสอบถามไปหาคา 
Content validity index โดยคํานวณจากจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 - 4 ตอ
จํานวนขอคําถามทั้งหมด จากแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน แบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบวาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานเทากับ .80  คา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวิชาชีพเทากับ .94  แสดงวาแบบสอบถามที่ใช
ในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2552; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; Wood and Habe, 2006; Polit and Beck, 2006)  
และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  เทากับ .67 แสดงวา
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .50 
ข้ึนไป (Waltz, Strickland and Lenz, 2005) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาขอคําถาม
และไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวนําเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน โดยมีขอ
คําถามที่ตองปรบัปรุง ดังตอไปนี้ 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหคงเดิม 
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  1.2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน มีจํานวน ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงดังนี้  
   1.2.1 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมทางเคมี 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   4 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5  ขอ 
   1.2.2 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 
    คงเดิม    จํานวน   6  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน    4 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน    6 ขอ 
   1.2.3 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน  4  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1  ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  4  ขอ 
   1.2.4 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตรในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน  5  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1  ขอ 
    เพิ่มเติมขอคําถาม   จํานวน  1  ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  6  ขอ 
   1.2.5 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5 ขอ 
   1.2.6 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรมในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   2 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5 ขอ 
  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.3.1 แบบสอบถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
    คงเดิม    จํานวน   3 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน   3 ขอ 
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   1.3.2 แบบสอบถามดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
    คงเดิม    จํานวน  3 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน  3 ขอ 
   1.3.3 แบบสอบถามดานโภชนาการ 
    คงเดิม    จํานวน  5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  5 ขอ 
   1.3.4 แบบสอบถามดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
    คงเดิม    จํานวน  4 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  4 ขอ 
   1.3.5 แบบสอบถามดานการพัฒนาทางจิตวิญาณ 
    คงเดิม    จํานวน  3 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  3 ขอ 
   1.3.6 แบบสอบถามดานจัดการกับความเครียด 
    คงเดิม    จํานวน  4 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน  4 ขอ 
  1.4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.4.1 แบบสอบถามภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   3 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5 ขอ 
   1.4.2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมา 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน   5 ขอ 
   1.4.3 แบบสอบถาม ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   3 ขอ 
    ตัดขอคําถาม   จํานวน   2 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   3 ขอ 
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 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดนํามาปรับปรุงแกไขขอคําถามและผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดทําหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชเพื่อขออนุญาติทดลองใช
เครื่องมือที่โรงพยาบาลศิริราช จากนั้นนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลโรงพยาบาลศิ
ริราช จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ แตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางโดยเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานมาอยางนอย 1 ปข้ึนไป ทุกแผนกในโรงศิริราช 
ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมือสําหรับทดลองใช (Try out) ทั้งหมด 30 ชุด ซึ่งไดรับกลับคืนครบตามจาํนวน 
30 ชุด แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสอบถามการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานเทากับ .92 คาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .74 และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 4  โดยวิธี
ของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเที่ยงของสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .72  
ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยง (Reliability) ของการทดลองใช (Try out) เครื่องมือการจัดการ

ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน 

แบบสอบถาม ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
กลุมทดลองใช (N= 30) 

แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ               
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ                                

.92 

.74 

.72 
 
 คํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่คํานวณโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ โดยวิธีของคูเดอร- ริชารดสัน คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 (Wood  and Haber, 2006; Polit and 
Beck, 2006) โดยจากจากตารางที่ 2  พิจารณาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่นําไปทดลองใชที่
โรงพยาบาลศิริราช ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน เทากับ .92 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .74 และ
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .72 



77

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ยื่นเอกสารตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. ประสานงานกับฝายการพยาบาล และผูประสานงานในการเก็บขอมูลของแตละ
โรงพยาบาลทางโทรศัพทพรอมสงจดหมายเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและรายละเอียดในการ
ดําเนินการวิจัย โดยมีโรงพยาบาล  1 โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนของโรงพยาบาลเอง ผูวิจัยจึงรอเอกสารการรับรองจากทางโรงพยาบาลกอนนั้นกอน จึงติดตอ
ประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 4.ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมสําเนาที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หนังสือช้ีแจงขนาดตัวอยางที่ตองการไปยังหัวหนากลุมการพยาบาล และขอความอนุเคราะหผู
ประสานงานของกลุมงานพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูล และสงกลับมายังผูวิจัย โดยผูวิจัย
เตรียมกลองพัสดุจาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมติดแสตมปสงกลับแนบไปกับแบบสอบถามที่สงไปแตละ
โรงพยาบาล เพื่ออํานวยความสะดวกในการสงขอมูลกลับ 
 5. ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที ่3 กันยายน 2553 ถึงวนัที่ 22 กันยายน 2553 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 340 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
 5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 1. ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง 
 2. ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปน
ลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถาม ชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย และประโยชนที่ไดรับจากการทําวิจัย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงดานรางกาย จิตใจและกระทบตอสังคมของกลุมตัวอยาง รวมทั้ง
ไมเสียคาใชจายใด ๆ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามผูวิจัยจะนํามาใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้นและเก็บ
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รักษาไวเปนความลับ และจะทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย 
การเขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ และหากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมวิจัย 
สามารถทําไดทันที โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  
 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ใชสถิติวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรม
สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ทั้งโดยรวมและรายดาน 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) นั้น        
ตัวแปรที่นํามาศึกษาจะตองเปนตัวแปรที่มีการวัดระดับชวง (Interval scale) หรือตัวแปรทวิ  
(Binnary หรือ Dichotomous) ที่มีคาเปน 0 และ 1  ดังนั้น  ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดแปลงตัวแปรที่
เปนตัวแปรระดับกลุม (nominal scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable)   ซึ่งมีคาเปน 0 และ 1   
โดยตัวแปรที่ไดแปลงเปนตัวแปรหุน  ไดแก  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  ดังนั้น    
ตัวแปรที่นํามาศึกษาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีลักษณะดังตอไปนี้  
  1. AGE คือ อายุของกลุมตัวอยาง (รายป) 
  2. MARITAL คือ   สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง     
   กําหนดให 0  คือ  สถานภาพโสด  หมาย  หยา  แยกกันอยู  
    1 คือ  สถานภาพสมรส 
  3. EXPERIENCE คือ ประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยาง (ป)    
  4. EDUCATE คือ   ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง      
   กําหนดให   0  คือ  ระดับการศึกษาอื่น ๆ  
    1  คือ  ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
  5. INCOME  คือ   รายไดของกลุมตัวอยาง  
   กําหนดให  0  คือ  รายไดไมเกิน 20,000 บาท  



79

    1  คือ  รายไดมากกวา 20,000 บาท 
  6. ENVIRON  คือ   คะแนนการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย 
      ในการทํางาน 
  7. BEHAVIOR คือ   คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  8. HEALTH  คือ คะแนนภาวะสุขภาพ 
  โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ    
เพียรสัน (r) จากเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้  
  คาระหวาง + 0.70  ถึง + 1  มีความสัมพันธระดับสูง 
  คาระหวาง + 0.30 ถึง + 0.69  มีความสัมพันธระดับปานกลาง  
  คาระหวาง + 0.29   มีความสัมพันธระดับตํ่า  
  สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนบวกหมายความวา ตัวแปรทั้งสามมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสามมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม  
 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุข และสรางสมการการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคล การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและตัวแปรภาวะสุขภาพ  
ขางตน สามารถเลือกตัวแปรมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ของตัวแปรภาวะสุขภาพไดดังนี้คือ ตัวแปรอายุ ประสบการณในการทํางาน 
รายได การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานและพฤติกรรมสุขภาพ 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)      
จะใหคาสถิติดังนี้  คือ 
 1. คา B แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยยังไมมีการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 2. คา beta หรือคาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ปรับฐาน  แสดงความสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ
ของตัวแปรอิสระในการอธิบายตัวแปรตาม  โดยมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 3. คา R2 แสดงสัดสวนของความผันแปรในตัวแปรตามที่อธิบายดวยตัวแปรอิสระ 
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 4. การทดสอบความมีนัยสําคัญของสถิติ F (F-test) ซึ่งแสดงในรูปนัยสําคัญทางสถิติ 
เปนการทดสอบวาตัวแปรอิสระสามารถพยากรณตัวแปรตามไดดีเพียงใด  ในการศึกษาครัง้นีก้าํหนด
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
และศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 340 คน  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับดังนี้  
 ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 3) 
 ตอนที่ 2 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข  
  สวนที่ 1 การจัดการภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 4 - 5) 
  สวนที่ 2 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 6 - 7) 
  สวนที่ 3 การจัดการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 8 - 9) 
 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 10) 
 ตอนที่ 4 การสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 11 - 12) 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 340)  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ   
   20-29 ป 35 10.29 
   30-39 ป 143 42.13 
   40-49 ป 121 35.49 
   50 ปข้ึนไป 
( X =  39.29 , SD = 8.60) 

41 12.09 

สถานภาพสมรส   
   โสด 109 32.11 
   สมรส 212 62.30 
   หมาย หยา  แยกกันอยู 
ประสบการณการทํางาน 
   ต่ํากวา 10 ป 
  10-19 ป 
  20-29 ป 
  30 ปข้ึนไป 
( X =  14.39 , SD = 8.54) 

19 
 

119 
120 
82 
19 

5.59 
 

35.00 
35.31 
24.10 
5.59 

ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรี 287 84.41 
   สูงกวาปริญญาตรี 48 14.10 
   ประกาศนียบัตรเฉพาะทาง 5 1.49 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
   
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
   10,001 – 15,000  บาท 36 10.59 
   15,001 – 20,000  บาท 61 17.89 
   มากกวา 20,000 บาท  243 71.52 
   
 

จากตารางที่ 3 พบวาปจจัยขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยมี
อายุระหวาง 30 - 39 ปมากที่สุด มี 143 คน คิดเปนรอยละ 42.1 อายุเฉลี่ย  39.29 ป  มีสถานภาพ
สมรสมากที่สุด 212 คน คิดเปน รอยละ 62.3   สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 287 
คน คิดเปนรอยละ 84.4 มีประสบการณการทํางานต่ํากวา 20 ป มี 120 คน คิดเปนรอยละ 70.3 
ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 14.39 ป กลุมตัวอยางสวนใหญ 243 คนมีรายไดมากกวา 20,000 
บาท คิดเปนรอยละ 71.5 
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ตอนที่ 2  การจัดการสิง่แวดลอมเพือ่ความปลอดภัยในการทาํงาน พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย สงักัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

สวนที่ 1  การจัดการภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและ  

รายดาน 
 

 

ภาวะสุขภาพ X m 
 

SD 
 

ระดับ 
   1.สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 4.31 1.15 ดี 
   2. สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา  4.20 1.19 ดี 
   3. สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกบับุคคลวัยเดยีวกนั   1.39 0.67 ไมดี 
               โดยรวม                                                                     9.91         1.98              ดี 

 
จากตารางที่ 4  เมื่อวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.91 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 
13คะแนน ( X = 9.91) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไปในปจจุบันอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.31 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 
คะแนน ( X = 4.31)  รองลงมาคือภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 
จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ( X = 4.20) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลวัยเดียวกันอยูในระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 1.39 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 3 
คะแนน ( X = 1.39)  
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายขอ 
 

ภาวะสุขภาพ X n SD ระดับ 

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 4.31 1.15 ดี 
รับการตรวจสขุภาพตามเวลาที่กาํหนด 0.98 0.14 ดี 
ผลการวนิิจฉัยของแพทยที่ไปรับการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี 0.88 0.33 ดี 
ไมรูสึกวาเจ็บปวยงายกวาคนอื่น 0.84 0.37 ดี 
รางกายตอตานตอการเจ็บปวยไดดี 0.82 0.38 ดี 
รูสึกวาสุขภาพในปจจุบนัแข็งแรงดี 0.77 0.42 ดี 
ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมา 4.20 1.19 ดี 
ไมมีสารเคมีหกใสบริเวณรางกายไมล่ืนลมในทีท่ํางาน 0.95 0.21 ดี 
ไมล่ืนลมในทีท่ํางาน 0.94 0.25 ดี 
ไมมีสารคัดหลั่ง / เลือดกระเด็นเขาตา จมกู ปาก/ บริเวณรางกาย 
     ที่มีบาดแผล/ บริเวณผวิที่ไมมีบาดแผล                                      

0.82 0.38 ดี 

ไมถูกมีด/ของมีคมบาด 0.74 0.44 ดี 
ไมมีอุปกรณเครื่องมือชน / กระแทกรางกาย / รวงตกใส 0.72 0.45 ดี 
ภาวะสุขภาพเปรียบเทยีบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 1.39 0.67 ไมดี 
ไมวิตกกังวลวาจะเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานที่อยูใน 
     วัยเดียวกนั 

0.84 0.37 ดี 

มีสุขภาพที่ดีเมื่อเทียบกับเพือ่นรวมงานที่อยูในวยัเดียวกนั 0.28 0.45 ไมดี 
คิดวาการเจ็บปวยที่อาจเกิดตอทานจะไมสงผลตอสุขภาพใน  
     อนาคต 

0.27 0.44 ไมดี 

 
ขอมูลจากตารางที่ 5 พบวาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานสุขภาพโดยทั่วไปใน

ปจจุบันมีคาเฉลี่ย 4.31 จากคะแนนสูงสูด 5 คะแนน พบวาสวนใหญโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 
4.3) เมื่อพิจารณาเปนรายขอจากคะแนนสูงสุด 1 คะแนน พบวาอยูในระดับดีทุกขอ โดยรับการตรวจ
สุขภาพตามเวลาที่กําหนด และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 0.98 ) รองลงมาคือ ผลการวินิจฉัยของ
แพทยที่ไปรับการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี ไมรูสึกวาเจ็บปวยงายกวาคนอื่น รางกายตอตานตอการ
เจ็บปวยไดดี และรูสึกวาสุขภาพในปจจุบันแข็งแรงดี ( X = 0.88 ) ( X = 0.84) ( X = 0.82) ( X = 
0.77)  
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ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมามีคาเฉลี่ย 
4.20 จากคะแนนสูงสุด 5 คะแนน พบวาโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.20) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
จากคะแนนสูงสุด 1 คะแนน พบวาอยูในระดับดีทุกขอ ไมมีสารเคมีหกใสบริเวณรางกายอยูในระดับ
ดีและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =0.95) รองลงมาคือ ไมมีล่ืนลมในที่ทํางาน ( X = 0.94) ไมมีสารคัด
หลั่ง / เลือดกระเด็นเขาตา จมูก ปาก/ บริเวณรางกายที่มีบาดแผล / บริเวณผิวที่ไมมีบาดแผล ( X = 
0.82)  ไมถูกมีด/ของมีคมบาด ( X = 0.74) และไมมีอุปกรณเครื่องมือชน / กระแทกรางกาย / รวงตก
ใส  ( X = 0.72 )  

ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัย
เดียวกันมีคาเฉลี่ย 1.39 จากคะแนนสูงสุด 3 คะแนน พบวาโดยรวมอยูในระดับไมดี ( X = 1.39) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอจากคะแนนสูงสุด 1 คะแนน พบวาอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( X =0.84) ไมวิตกกังวลวาจะเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน รองลงมาคือมี
สุขภาพที่ดีเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน ( X = 0.28) และ การเจ็บปวยที่อาจเกิดตอ
ทานจะไมสงผลตอสุขภาพในอนาคต ( X = 0.27)  
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สวนที่ 2  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 6-7) 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน

การทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดาน 
 
การจัดการสิง่แวดลอมเพือ่ความปลอดภัยในการทาํงาน X  SD ระดับ 

   1. ส่ิงแวดลอมดานชวีภาพ 3.75 2.36 มาก 
   2. ส่ิงแวดลอมดานเคม ี 3.72 4.19 มาก 
   3. ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม 3.52 3.16 มาก 
   4. ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 3.44 4.57 ปานกลาง 
   5. ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร 3.22 5.24 ปานกลาง 
   6. ส่ิงแวดลอมดานจิตสงัคม 2.85 4.30 ปานกลาง 
                                     โดยรวม                                                3.40       3.97     ปานกลาง   

 
จากตารางที่ 6 พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ของ

พยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40)  เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย
ในการทํางานดานสิ่งแวดลอมดานชีวภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.75)  รองลงมา
คือการจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี ( X = 3.72) การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรม ( X = 3.52) 
และพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่อยูในระดับปานกลางไดแก    
การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ( X = 3.44) และการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร   
( X = 3.22)  โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานดานจิตสังคมต่ําที่สุด ( X =  2.85)     
 



88 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพรายขอ 

ตัวแปร X d SD ระดับ 
การจัดการสิง่แวดลอมดานชีวภาพในหนวยงาน 
มีการแยกถังทิง้สิ่งปนเปอนทีต่ิดเชื้อและไมติดเชื้อออกจากกัน     
     อยางชัดเจน 
มีคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตามหลัก Standard   
     Precaution หรือ  Transmission-Base Precaution แก   
    ผูปฏิบัติงาน                                  
ผูปฏิบัติงานทกุคนสวมใสอุปกรณปองกนัอันตราย เชน แวนตา  
    ผาปดจมูก สวมถงุมือในขณะปฏิบัติงานที่สัมผัสกับสารคัดหลั่ง 
มีการติดตั้งระบบเครื่องฟอกอากาศ(Air cleaner) ลดการ 
    แพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ HEPA filter 
การจัดการสิง่แวดลอมดานเคมี 
มีการจัดเตรียม ผาปดจมูก ถุงมือ แวนตา ผากันเปอน ไวสําหรับ 
    ผสมสารเคมี 

3.75 
4.51 

 
4.38 

 
 

3.78 
 

2.31 
 

3.72 
3.97 

2.36 
0.59 

 
0.67 

 
 

0.83 
 

1.37 
 

4.19 
0.96 

มาก 
มากที่สุด 
 
มาก 

 
 

มาก 
 

นอย 
 

มาก 
มาก 

มีแนวทางการปฏิบัติการใชสารเคมีแตละชนิดรวมทั้งแนวทาง  
    ปฏิบัติในการแกไขเมื่อสัมผัสสารเคมีนัน้ ๆ 

3.87 0.96 มาก 

มีการจัดเก็บสารเคมีที่ใชในหนวยงานโดยแยกเปนสัดสวน 3.70 0.98 มาก 
มีมาตรการความปลอดภัยเกี่ยวกบัการใชสารเคมีในหนวยงาน 
มีการจัดเตรียมสถานที่สําหรับผสมสารเคมีแยกจากบริเวณการ  
    ทาํงานที่ปลอดภัย 

3.54 
3.52 

0.89 
1.20 

มาก 
มาก 

การจัดการสิง่แวดลอมดานวัฒนธรรมในหนวยงาน 
จัดสวัสดิการในหนวยงานเพือ่เยี่ยมบคุลากรและญาติสายตรง  
    เมื่อเจ็บปวย 

3.52 
4.07 

3.16 
0.99 

มาก 
มาก 

มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อสอนงาน ถายทอดประสบการณ  
    เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลใหม 
ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา 
ผูปฏิบัติงานมกีารประสานงานกับสหสาขาไดดี 
มีการจัดชวงเวลาปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือกพยาบาล 

3.96 
 

3.85 
3.75 
1.94 

0.86 
 

0.90 
0.70 
1.18 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
 

ตัวแปร X d SD ระดับ 
การจัดการสิง่แวดลอมดานกายภาพ 
หนวยงานมีแสงสวางเพียงพอ 
หนวยงานมีมาตรการจัดการเรื่องปองกนัการลื่นหกลมในการ 
     ปฏิบัตงิาน เชน ติดปายเตือน 
บริเวณภายในหนวยงานมีพืน้ที่เพียงพอและสะดวกตอการ 
     ปฏิบัตงิาน 
มีระบบการบาํรุงรักษาเครื่องปรับอากาศที่ไดมาตรฐาน 
เครื่องปรับอากาศมีการตรวจอุณหภูมิและความชืน้ไดมาตรฐาน 

3.44 
4.07 
3.71 

 
3.35 

 
3.31 
3.10 

4.57 
0.80 
0.99 

 
1.02 

 
1.04 
1.14 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การจัดการสิง่แวดลอมดานการยศาสตร 3.22 5.24 ปานกลาง 
มีการจัดเตรียมอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย เชน Pad slide  
     แกผูปฎิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพอ 

3.68 1.22 มาก 

มีการจัดเตรียมรถเข็นสําหรบัขนยายอุปกรณที่มีน้าํหนักมาก  
     แกผูปฏิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพอ 
มีการจัดเตรียมบันได หรือทีร่องเทาสาํหรับยืนเพื่อหยิบหรือ 
     เคลื่อนยายสิ่งของที่อยูในระดับสูงอยางเพยีงพอ 
มีการอบรมใหความรูเร่ืองทาทางการทํางานที่ปลอดภัยใหกับ 
     บุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด 

3.46 
 

3.10 
 

3.05 

1.11 
 

1.19 
 

1.06 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองลักษณะทาทางในการ 
     ปฏิบัตงิานที่ถูกตอง 

3.04 1.10 ปานกลาง 

มีเตียงที่มีระบบการปรับระดับความสงู, ต่ําในการจัดทาผูปวย  
     เพื่อผอนแรงผูปฏิบัติงาน 

2.96 1.02 ปานกลาง 

การจัดการสิง่แวดลอมดานจิตสังคม 2.85 4.30 ปานกลาง 
มีการจัดประชมุอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อแกปญหา 
จัดใหมีผูประสานงาน / แกไขขอขัดแยงในหนวยงาน 

3.42 
3.04 

0.96 
1.10 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

จัดใหมีหองนอนเวรสําหรับเจาหนาที ่ 2.75 1.42 ปานกลาง 
จัดใหมีทีน่ั่งพกัผอนคลายความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
จัดใหมีสถานที/่อุปกรณการออกกําลงักายภายหลงัการปฏิบัติงาน 

2.68 
2.35 

1.18 
1.27 

ปานกลาง 
นอย 
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จากตารางที่ 7  พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดาน
ชีวภาพโดยรวมอยูในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.75) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามี
การแยกถังทิ้งสิ่งปนเปอนที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อออกจากกันอยางชัดเจนอยูในระดับมากที่สุดและมี
คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.51) รองลงมาอยูในระดับมากคือมีคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตาม
หลัก Standard Precaution หรือTransmission-Based Precaution แก ผูปฏิบัติงาน และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย เชน แวนตา ผาปดจมูก สวมถุงมือในขณะ
ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับสารคัดหลั่ง มีคาเฉลี่ยคือ ( X = 4.38) ( X = 3.78) และพบวามีการติดตั้ง
ระบบเครื่องฟอกอากาศ (Air cleaner) ลดการแพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ 
HEPA filter อยูในระดับนอย ( X = 2.31)  

การจัดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานทางดานเคมี โดยรวมอยู
ในระดับมาก ( X = 3.72) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีการจัดเตรียมผาปดจมูก ถุงมือ แวนตา 
ผากันเปอนไวสําหรับผสมสารเคมีอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =3.97) รองลงมาคือมี
แนวทางการปฏิบัติการใชสารเคมีแตละชนิดรวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการแกไขเมื่อสัมผัสสารเคมีนั้น 
ๆ ( X =3.87) มีการจัดเก็บสารเคมีที่ใชในหนวยงานโดยแยกเปนสัดสวน ( X =3.70) มีมาตรการ
ความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชสารเคมีในหนวยงาน ( X =3.54) มีการจัดเตรียมสถานที่สําหรับผสม
สารเคมีแยกจากบริเวณการทํางานที่ปลอดภัย ( X =3.52)  

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานวัฒนธรรมโดยรวมอยูใน
ระดับมาก ( X = 3.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีสวัสดิการในหนวยงานเพื่อเยี่ยมบุคลากร
และญาติสายตรง เมื่อเจ็บปวย อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.07)  รองลงมาคือ     
มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อสอนงาน ถายทอดประสบการณ เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลใหม  ผูบริหาร
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา ผูปฏิบัติงานมีการประสานงานกับสหสาขาไดดี  
( X = 3.96) ( X = 3.85)  ( X = 3.75) และมีการจัดชวงเวลาปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือก อยู
ในระดับนอย( X = 1.94)  

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานกายภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.44) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาหนวยงานมีแสงสวางเพียงพอ อยูใน
ระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.07) รองลงมาคือ หนวยงานมีมาตรการจัดการเรื่องปองกัน
การลื่นหกลมในการปฏิบัติงาน เชนติดปายเตือน ( X = 3.71) และพบวาบริเวณภายในหนวยงานมี
พื้นที่เพียงพอและสะดวกตอการปฏิบัติงาน มีระบบการบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศที่ไดมาตรฐาน 
เครื่องปรับอากาศมีการตรวจอุณหภูมิและความชื้นไดมาตรฐาน มีกระบวนการตรวจประเมินระดับ
เสียงรบกวนจากเครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานอยูเสมอ เชน เคร่ืองปรับอากาศ ลอรถเข็น ฯลฯ ใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย ( X = 3.35) ( X = 3.31) ( X = 3.09) ตามลําดับ  
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การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานการยศาสตรโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีการจัดเตรียมอุปกรณเคลื่อนยาย
ผูปวย เชน Pad slide แกผูปฎิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพออยูในระดับมากเพียงขอเดียว และมี
คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.68) สวนขออ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลางทุกขอ คือมีการจัดเตรียมรถเข็น
สําหรับขนยายอุปกรณที่มีน้ําหนักมาก แกผูปฏิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพอ  มีการจัดเตรียม
บันได หรือที่รองเทาสําหรับยืนเพื่อหยิบหรือเคลื่อนยายสิ่งของที่อยูในระดับสูงอยางเพียงพอ มีการ
อบรมใหความรูเร่ืองทาทางการทํางานที่ปลอดภัยใหกับบุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด มีคูมือ      
หรือแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองลักษณะทาทางในการปฏิบัติงานที่ถูกตอง มีเตียงที่มีระบบการปรับ
ระดับความสูง, ต่ําในการจัดทาผูปวย เพื่อผอนแรงผูปฏิบัติงาน คาเฉลี่ย ( X =3.46) ( X =3.10) 
( X = 3.05) ( X = 3.04) ( X = 2.96) ตามลําดับ  

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานจิตสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.85) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีการจัดประชุมอภิปราย แลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันเพื่อแกปญหาอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.42)  รองลงมาคือ
จัดใหมีผูประสานงาน / แกไขขอขัดแยงในหนวยงาน ( X = 3.04) จัดใหมีหองนอนเวรสําหรับ
เจาหนาที่ ( X = 2.75) จัดใหมีที่นั่งพักผอนคลายความเครียดจากการปฏิบัติงาน ( X = 2.68)      
และจัดใหมีสถานที่/อุปกรณการออกกําลังกายภายหลังการปฏิบัติงานอยูในระดับนอยมีคาเฉลี่ย 
( X  = 2.35) จากการวิจัยนี้พบวามีการนําขอกําหนดมาตรฐานโครงสรางกายภาพของ Hospital 
Accreditation ขอกําหนด GEN.6.5  ใหมีสถานที่อํานวยความสะดวก และเพียงพอสาํหรบัเจาหนาที่
ในการปฏิบัติงาน  (สิทธิ์ศักดิ์ พฤกษกิติกุล, 2542)  
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สวนที่ 3 การจัดการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข     
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมและรายดาน 
                                                                                                                                        

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ M X  SD ระดับ 

   ดานจัดการกับความเครียด 3.22 1.25 ดี 
   ดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ 3.19    1.62 ดี 
   ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 3.15 1.81 ดี 
   ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 
   ดานโภชนาการ 
   ดานกิจกรรมทางกาย 

3.03 
3.01 
2.57 

1.55 
2.16 
1.89 

ดี 
ดี 
ดี 

                              โดยรวม                                                       3.04           1.71             ดี 
 

จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับดี ( X = 3.04) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวาทุกดานอยูในระดับดีทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานจัดการกับ
ความเครียดสูงที่สุด ( X = 3.22) รองลงมาคือพฤติกรรมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
( X = 3.19)  พฤติกรรมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( X = 3.15)   ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ( X = 3.03) ดานโภชนาการ ( X = 3.01)  โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายต่ําที่สุด ( X = 2.57)   
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

รายขอ 
 

พฤติกรรมสขุภาพ X m SD ระดับ 
ดานจัดการกบัความเครียด 
ไมสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือผอนคลายความเครียด 
เมื่อรูสึกเครียด จะพยายามคนหาสาเหตุของปญหาและแกไข 

ดวยตัวเอง 
เมื่อรูสึกเครียด โกรธหรือไมพอใจ จะไมหงุดหงิดอารมณเสียใสผูอ่ืน 
ยอมรับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดทุกเรื่อง 
ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ 
แสดงความรูสึกชมเชยและยนิดีกับความสาํเร็จของผูอ่ืนดวย 

ความจริงใจ 
ยอมรับความเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในชวีิตไมวาจะเปนเรือ่งราย 

หรือดี 
ปฏิบัติกิจสมาธิ ใสบาตรพระ สวดมนต หรือประกอบกิจทาง

ศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
พูดคุยหรือแสดงความคิดเหน็กับเพื่อนรวมงาน 
มีกิจกรรมรวมกับสมาชกิในครอบครัว เพือ่น และเพื่อนบาน เชน 

รับประทานอาหาร ทําความสะอาดบาน ฯลฯ 
ไมชอบทํางานคนเดียว 
ปรับความเขาใจและประนีประนอมเมื่อมีความขัดแยงกบั

ผูรวมงาน 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

3.22 
3.44 
3.07 

 
2.99 
2.84 
3.19 
3.43 

 
3.24 

 
2.89 

 
3.15 
3.31 
3.18 

 
3.14 
2.96 

 
3.03 

1.25 
0.55 
0.65 

 
0.62 
0.70 
1.62 
0.56 

 
0.65 

 
0.93 

 
1.81 
0.66 
0.78 

 
0.59 
0.69 

 
1.55 

ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 

 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
 
ดี 

ตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพรางกายอยางนอย 
ปละ1 คร้ัง 

สังเกตความผดิปกติของรางกายดวยตนเอง เชน การตรวจคลํา
กอนทีเ่ตานม น้ําหนกัที่ลดผดิปกติ เปนตน                                

3.76 
 

2.97 

0.52 
 

0.77 

ดี 
 

ดี 

ตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทนัตแพทยทุก 6 เดือน 2.34 0.86 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ตัวแปร n X  SD ระดับ 
ดานโภชนาการ                                                               3.01        2.16         ดี 
ไมดื่มเหลา เบยีร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                                   3.83         0.42        ดีมาก 
ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว ทุกวนั                                                   3.18         0.76            ดี 
รับประทานผกัและผลไมเปนจํานวนอยางนอยวนัละ 5 กํามือ              3.01         0.82            ดี 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสงู/ อาหารจานดวน                    2.43         0.66     ปานกลาง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด           2.61         0.79            ดี 
ดานกิจกรรมทางกาย                                                                    2.57         1.89        ดี 
ออกกําลงักายใหชีพจรมีอัตราการเตนในอตัราสูงสุด                          3.76           0.52           ดี 

ไมเกินคา 220 – อายุ                                                
ออกกําลงักายโดยการเดินเร็ว/ วิ่งเหยาะ ๆ/ เลนกีฬานาน                   2.97            0.77          ด ี              

คร้ังละ20 - 30 นาท ีอยางนอย 3 คร้ัง / สัปดาห                                  
เคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางานบาน                       2.34           0.86    ปานกลาง 

ซักเสื้อผา รีดผา รดน้ําตนไม  เปนตน    
 

 
จากตารางที่ 9 พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการจัดการกับ

ความเครียด โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาไมมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีเพื่อแกปญหาหรือผอนคลายความเครียดอยูในระดับดีและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =3.44) 
รองลงมาคือเมื่อรูสึกเครียด พยายามคนหาสาเหตุของปญหาและแกไขดวยตัวเอง ( X = 3.07)  เมื่อ
รูสึกเครียด โกรธหรือไมพอใจ จะไมหงุดหงิดอารมณเสียใสผู อ่ืนอยูในระดับดี ( X =2.99) และ
ยอมรับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดทุกเรื่อง ( X = 2.84 )  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการพัฒนาทางจิตวิญาณโดยรวมอยู
ในระดับดี ( X = 3.19) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาแสดงความรูสึกชมเชยและยินดีกับ
ความสําเร็จของผูอ่ืนดวยความจริงใจ อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.43) รองลงมาคือ
ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไมวาจะเปนเรื่องรายหรือดี ( X = 3.24) และปฏิบัติกิจ
สมาธิ ใสบาตรพระ สวดมนต หรือประกอบกิจทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดือนละ 1 
คร้ังอยูในระดับดี ( X = 2.89)  
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.15) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา พูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นกับ
เพื่อนรวมงาน อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.31) รองลงมาคือ มีกิจกรรมรวมกับ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อน และเพื่อนบาน เชน รับประทานอาหาร ทําความสะอาดบาน ฯลฯ      
( X = 3.18) ไมชอบทํางานคนเดียว ( X = 3.14) และมีการปรับความเขาใจและประนีประนอมเมื่อมี
ความขัดแยงกับผูรวมงาน อยูในระดับดี ( X = 2.96)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับดี ( X = 3.03) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพ
รางกายอยางนอยปละ 1 คร้ังอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.76) รองลงมาคือ สังเกต
ความผิดปกติของรางกายดวยตนเอง เชน การตรวจคลํากอนที่เตานม น้ําหนักที่ลดผิดปกติ       
( X = 2.97) และตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน อยูในระดับปานกลางมี
คาเฉลี่ย ( X = 2.34)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานโภชนาการ โดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 3.01) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ไมดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูใน
ระดับดีมาก ( X = 3.83) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี 3 อันดับรองลงมาคือ ดื่มน้ําสะอาด
วันละ 6-8 แกว ทุกวัน รับประทานผักและผลไมเปนจํานวนอยางนอยวันละ 5 กํามือ อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด  มีคาเฉลี่ย 
( X = 3.18)  ( X = 3.01)  ( X = 2.61)  ตามลําดับ และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง ไดแกหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง/ อาหารจานดวน ( X = 2.43)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานกิจกรรมทางกายโดยรวมอยูในระดับ
ดี ( X = 2.57) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาการออกกําลังกายทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตรา
สูงสุดไมเกินคา 220 – อายุ อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.76)  สวน ออกกําลังกาย
โดยการเดินเร็ว / วิ่งเหยาะ ๆ / เลนกีฬานานครั้งละ20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห อยูใน
ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย ( X = 2.97) และมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางาน 
บาน ซักเสื้อผา รีดผา รดน้ําตนไม อยูในระดับปานกลางเชนกัน มีคาเฉลี่ย ( X = 2.34)  
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ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ

ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ

ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   
 

ตัวแปร อายุ สถานภาพ
สมรส 

ประสบการ
ณการ
ทํางาน 

ระดับ
การศึกษา 

รายได การจัดการ
ส่ิงแวดลอม
เพื่อความ
ปลอดภัย 

พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ 

ภาวะ
สุขภาพ 

1. อายุ 1.00        
2. สถานภาพสมรส 0.23** 1.00       
3.ประสบการณการ    
ทํางาน 

0.75** 0.20** 1.00      

4. ระดับการศึกษา 0.21** 0.02 -0.12* 1.00     
5. รายได 0.58** 0.11* 0.46** -0.16** 1.00    
6. การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยใน
การทํางาน 

0.03 -0.09 0.08 0.05 0.10    1.00   

7. พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

0.18** 0.19** 0.18** -0.01 0.17**    0.27**   1.00  

8. ภาวะสุขภาพ 0.16** 0.05 0.13* 0.10 0.12*    0.22**   0.21** 1.00 
* หมายถึง  มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            ** หมายถงึ  มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ  พบวา  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกัน  โดยตัวแปรอายุและประสบการณการทํางานมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตอกันสูงที่สุดแตไมเกิน 0.75  ดังนั้นสามารถนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล 
การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย  ในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและตัวแปรกับ
ภาวะสุขภาพมาพิจารณาในแบบจําลองการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณไดพรอมกัน  โดยตัวแปร
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ปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
กับภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธตอกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายไดมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .12) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .22) การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .21) 
 
ตอนที่ 4  การสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู

สมการถดถอยกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข คาอํานาจการพยากรณ  (R2) และคาอํานาจการ
พยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2change ) 

 

Model ที ่ ตัวแปร R R2 R2change F p-value 

1 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน 

0.217 0.047 0.047 16.491** .000 

2 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน 
และรายได 

0.272 0.074 0.027 9.624** .000 

3 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน 
รายไดและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

0.302 0.091 0.017 6.273* .000 

 
จากตารางที่ 11  พบวาระดับข้ันที่ 1 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ

ทํางานมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธสูงสุดมาวิเคราะห พบวา สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 4.7 (R2 = 0.047) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
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ระดับข้ันที่ 2 พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานและรายได 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 7.4          
(R2 = 0.074) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรายไดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 (R2 change = 0.027) 

ระดับข้ันที่ 3 เปนขั้นสุดทายพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน รายไดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 9.1 (R2 = 0.091) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.7 (R2 change = 0.017) 

 
ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta) คาสหสัมพันธพหุคูณและคาอํานาจพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
 ตัวพยากรณ B SE b Beta t   p-value 
 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

0.020 0.006 0.184 3.381 0.001 

 รายได 0.395 0.157 0.135 2.521 0.012 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.042 0.017 0.139 2.505 0.013 
คาคงที ่ 3.603 1.169  3.081 0.002 

         R  = .302 
F  = 6.273* 

R2   = .091 
p-value  = .000 

SEest  = 1.885  

 
จากตารางที่ 12 พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานมีคาสัม

ประสิทธถดถดยสูงสุด ในการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ (Beta = 0.184) รองลงมา
คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และรายได (Beta = 0.139) รายได มีคาสัมประสิทธถดถอยต่ําสุด 
(Beta = 0.135) โดยตัวพยากรณทั้ง 3 ตัว สามารถอธิบายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .302 และ
มีคาอํานาจพยากรณ (R2) เทากับ .091 แสดงวาตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 9.1 โดยสามารถสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   
 
 ภาวะสุขภาพ =  3.603 + 0.020 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทาํงาน)    
  + 0.395 (รายได) + 0.042 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
 
 จากสมการอธิบายไดวาตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก 3 ตัวมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
ความสัมพันธทางบวกทั้ง 3 ตัว กลาวคือ การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทําใหภาวะสุขภาพเพิ่มข้ึน 0.020 คะแนน (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น) ตอไป 
 ถาคะแนนรายไดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน 
0.395 คะแนน และถาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน 0.042 คะแนน 
  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน   
 
 ภาวะสุขภาพ =  0.184 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทํางาน)  
  + 0.135 (รายได) + 0.017 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
 
 จากสมการอธิบายไดวาหากปรับคาทุกตัวแปรในสมการใหเปนมาตรฐานที่ระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นใหมีคาคงที่ แลวเพิ่มการจัดการสิ่งแวดลอมเพือ่ความ
ปลอดภัยในการทํางาน 1 คะแนน ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.184 หนวย
มาตรฐาน 
 ถาเพิ่มคะแนนรายไดสูงขึ้นอีก 1 คะแนน ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 
0.135 หนวยมาตรฐาน (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น) เชนเดียวกันถาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สูงขึ้น 1คะแนน ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.017 หนวยมาตรฐาน สามารถรวมกัน
พยากรณไดรอยละ 9.1 
 ตัวแปรทั้งสามตัวไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน รายได 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชเปนตัวพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได โดย
ประสิทธิภาพการพยากรณรอยละ 9.1 นั่นคือ นั่นคือตัวพยากรณทั้ง 3 ตัว รวมกันอธิบายความ
แปรปรวนภาวะสุขภาพของพยาบาลไดรอยละ 9.1 



100 
 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
และศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในทุกแผนก 
ระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข              
ทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ                 
ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก โรงพยาบาลศูนยสังกัดสํานักงานปลักกระทรวงทั่วประเทศ โดยใชวิธีการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 340 คน  ระยะเวลาเก็บขอมูล
ตั้งแตวันที่ 3 กันยายน 2553 ถึง 22 กันยายน 2553 รวม 20 วัน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 1 ชุด รวม
ทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน  มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ AORN (2006)  แบบสอบถามผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  และนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  โดยการหาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ 0.92 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 
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(Rating scale) ที่ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ ทั้งหมด 31 ขอ โดยประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพี่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลประจําการ
จําแนกเปนรายดาน 6 ดาน  

1. ดานสิ่งแวดลอมทางเคมี      
2. ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ    
3. ดานสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ     
4. ดานสิ่งแวดลอมทางการยศาสตร   
5. ดานสิ่งแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม   
6. ดานสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม  
ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยผูวิจัยไดนํา

ขอคําถามของแบบสอบถาม Wivatvanit (2002) และ Pender (2002) มาปรับปรุง แบบสอบถาม
ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ และนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  โดยการหาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ 0.74 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ที่ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 4 ระดับ ทั้งหมด 22 ขอ โดยประกอบดวย    
ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน 6  ดานดังนี้  

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
2. ดานกิจกรรมทางกาย   
3. ดานโภชนาการ   
4. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   
5. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ   
6. ดานจัดการกับความเครียด   
ตอนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดการ

รับรูสุขภาพของ Wang และ Laffrey มาปรับปรุงขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพใหมีความเหมาะสม
แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิและ
นําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  โดยการหาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder - Richardson Method) ไดคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุด
เทากับ 0.72 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบใช ไมใช ทั้งหมด 13 ขอ โดยประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน 3 ดานดังนี้  

1. สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน   
2. สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา    
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3. สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลเสนอผลการวิจัยเปน 4 สวนดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ทั้งโดยรวมและรายดาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดย
ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)           
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณปจจัยสวนบุคคล  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุขและสรางสมการการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ปจจัยขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยมีอายุระหวาง 30 - 39 
ปมากที่สุด มี 143 คน คิดเปนรอยละ 42.1 อายุเฉล่ีย  39.29 ป  มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 212 คน 
คิดเปน รอยละ 62.3   สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 84.4 
มีประสบการณการทํางานต่ํากวา 20 ป  มี120 คน คิดเปนรอยละ 70.3  ประสบการณการทํางาน
เฉล่ีย 14.39 ป  กลุมตัวอยางสวนใหญ 243 คน มีรายไดมากกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 71.5 
 2. ขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดาน พบวา  
  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
9.91 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 13 คะแนน ( X = 9.91) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 
4.31 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ( X = 4.31)  รองลงมาคือภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบป
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ที่ผานมา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ( X = 4.20) และภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกันอยูในระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 1.39 
จากคะแนนสูงสุดเทากับ 3 คะแนน ( X = 1.39)    
  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายขอ 
พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอการเขารับการตรวจสุขภาพตามเวลาที่กําหนดสูงที่สุด
เทากับ 0.98 จากคะแนนรายขอสูงสุดเทากับ 1 คะแนน ( X = 0.98)  รองลงมาคือขอไมมีสารเคมีหก
ใสบริเวณรางกาย ( X =0.95) และไมมีการลื่นลมในที่ทํางาน ( X = 0.94) สวนขอที่กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ขอการคิดวาการเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นจะไมสงผลตอสุขภาพในอนาคต 
( X = 0.27)  รองลงมาคือขอการคิดวามีสุขภาพที่ดีเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน 
( X = 0.28) 
  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานโดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.40)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานสิ่งแวดลอม
ดานชีวภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.75)  รองลงมาคือการจัดการสิ่งแวดลอมดาน
เคมี ( X = 3.72) และพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่อยูในระดับ
ปานกลางไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรม ( X = 3.52) การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
กายภาพ ( X = 3.44) และการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร( X = 3.22)  โดยกลุมตัวอยาง    
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานจิตสังคมต่ําที่สุด      
( X =  2.85 )     
  พบวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอ  
มีการแยกถังทิ้งสิ่งปนเปอนที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อออกจากกันอยางชัดเจนอยูในระดับมากที่สุด 
( X = 4.51)  รองลงมาคือขอมีคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตามหลัก Standard Precaution 
หรือ Transmission-Based Precaution แกผูปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก ( X = 4.38)  และขอจัด
สวัสดิการในหนวยงานเพื่อเยี่ยมบุคลากรและญาติสายตรงเมื่อเจ็บปวย ( X = 4.07)  รองลงมาคือ 
การจัดใหมีสถานที่/อุปกรณการออกกําลังกายภายหลังการปฏิบัติงาน ( X = 2.35) มีการติดตั้ง
ระบบเครื่องฟอกอากาศ (Air cleaner) ลดการแพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ 
HEPA filter ( X = 2.31) สวนขอที่กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือขอมีการจัดชวงเวลา
ปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือกอยูในระดับนอย  ( X = 1.94) 
  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดี     
( X = 3.04)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี ( X = 3.04 ) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดาน
อยูในระดับดีทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานจัดการกับ
ความเครียดสูงที่สุด ( X = 3.22) รองลงมาคือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ ( X = 3.19) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( X = 3.15)   
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( X = 3.03) ดานโภชนาการ ( X = 3.01)  โดยกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายต่ําที่สุด ( X = 2.57 )   
  เมื่อศึกษาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอการไมดื่มเหลา เบียร หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงที่สุด ( X = 3.83)  รองลงมาคือขอการตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพ
รางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง ( X = 3.76) และขอการไมสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือผอนคลาย
ความเครียด ( X = 3.44)  สวนขอที่กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ขอการออกกําลังกาย
ทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 220 – อายุ  ( X = 2.16) รองลงมาคือขอการออก
กําลังกายโดยการเดินเร็ว/ วิ่งเหยาะ ๆ / เลนกีฬานานครั้งละ 20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 
( X = 2.20 ) และขอการตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน ( X = 2.34) 
 3. การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  3.1 ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน ระดับ
การศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 (r = .16, .05, .13 , .10 และ .12 ตามลําดับ) 
  3.2 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         
(r = .22)  
      3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .21)  
 4. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ของตัวแปรอายุ  ประสบการณในการทํางาน รายได การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรภาวะสุขภาพ พบวา ตัวแปรที่
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ตัวแปรการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน  รายไดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยตัวแปรการจัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัยในการทํางานเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 สามารถ
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ทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 4.7  รายไดเปนตัวแปรที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 และสามารถทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสมการเปนลําดับที่ 3 และสามารถทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.7  ตัวแปรการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  รายไดและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 9.1  โดยมีคาความสามารถในการทํานายที่ปรับแลวเทากับ 4.4,  6.8 และ 8.3 ตามลําดับ
และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ 1.885 
  สมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหถดถอยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   
 

ภาวะสุขภาพ  = 3.603 + 0.020 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทํางาน)  
 + 0.395 (รายได) + 0.042 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 

 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน   

  
 ภาวะสุขภาพ = 0.184 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทํางาน)  
  + 0.135 (รายได) + 0.017 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยโดยการแบงการอภิปรายออกเปน 3 
ตอนดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1  พยาบาลวิชาชีพมีภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับดี  ( X = 9.91) โดยมีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมาในระดับดี  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากพยาบาลมีความรูทางดานสาธารณสุขและเปนอาชีพที่เขาถึงการบริการทางการแพทย  
การไดรับยาวัคซีนปองกันโรคและการเขารับการรักษาพยาบาลไดงายและสะดวก  ทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูสุขภาพของตนเองในปจจุบันวามีรางกายสมบูรณแข็งแรงดีหรือมีภาวะสุขภาพ
ออนแอ  การรับรูถึงชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรูถึงความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเองที่
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จะสงผลถึงสุขภาพตนเองในอนาคต  ทําใหมีการปองกันรักษาตามอาการและสงผลใหมีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมาในระดับดี  ในขณะที่อาชีพ
พยาบาลเปนอาชีพที่ทํางานเปนเวรที่ทําใหอาจตองมีการควบเวร  เนื่องจากการขาดแคลน
อัตรากําลังหรือการทํางานพิเศษ ซึ่งสงผลใหพยาบาลอาจมีระยะเวลาในการพักผอนนอย อาจสงผล
ใหพยาบาลรับรูและวิตกกังวลวาตนเองอาจมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานในวัยเดียวกัน 
และสงผลใหเกิดความวิตกกังวลวาจะเกิดการเจ็บปวยลวงหนา ทําใหปฏิบัติงานไดไมดี ผูบริหารควร
นําผลการประเมินภาวะสุขภาพนี้มาพิจารณาและใหความชวยเหลือบุคลากรที่มีภาวะสุขภาพไมดี 
โดยการหมุนเวียนสลับเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน กําหนดมาตรฐานระยเวลาการปฏิบัติงานในแตละ
ตําแหนงของพยาบาล จัดภาระงานใหชัดเจน กําหนดเปนนโยบายการปฏิบัติงาน บุคลากรที่มีโรค
ประจําตัวหรือมีความเจ็บปวย ควรสนับสนุนใหมีกลุมเพื่อนชวนเพื่อนในกลุมโรคเดียวกัน เพื่อลด
ความวิตกเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน สอดคลองกับผลการวิจัย
ของ ลักขณา ศิรถิรกุล (2552) ศึกษาระดับสุขภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน 493 คน มีสุขภาวะอยูในระดับดี มีการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง โดยมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข มีเวลาทํางานอดิเรก รวมกิจกรรม
สังคม รับรูคุณคาของตน ยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  กลุมตัวอยาง
มีคะแนนเฉลี่ยในขอการเขารับการตรวจสุขภาพตามเวลาที่กําหนดสูงที่สุด เนื่องจากนโยบายใน
โรงพยาบาลศูนย มีมาตรฐานและกลไกการบริหารจัดการ โดยมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ 
การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคลากร (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ 
รุงรณชัย, 2547) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือคิดวาการเจ็บปวยที่อาจเกิดจะไมสงผลตอสุขภาพ
ในอนาคต เนื่องจากปจจุบันสภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้น ขาด
การพักผอนที่เพียงพอ ทําใหเกิดอาการออนเพลียและอาการปวดเมื่อยตามตัวจากการทํางานหนัก
ในปจจุบัน (ลักขณา ศิรถิรกุล, 2552)  ที่อาจสงผลตอภาวะสุขภาพในอนาคตได 

 การศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหนวยงานของตนมีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย
ในการทํางานโดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.40) ซึ่งอภิปรายไดวา ในปจจุบันนโยบายการจัด
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลศูนย มีมาตรฐานโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ (สุกัญญา บัวชุม, 
2545; จุฬาภรณ รุงรณชัย, 2547) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานดานสิ่งแวดลอมดานชีวภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เนื่องจากมี
การจัดทําคูมือเอกสารมาตรฐานของบุคลากรในการปฏิบัติงานเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ การ
จัดการสิ่งแวดลอม การจัดการระบบระบายอากาศ มีการสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลักการ
ควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precaution & Isolation Precaution) และ 
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Isolation Precaution (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 135) ใสอุปกรณปองกันอันตรายจากเชื้อโรค ให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากเชื้อตาง ๆ (สุนทรี คําเพ็ง, 2545: 49)  และปฏิบัติตาม
ขอกําหนดของมาตรฐานโครงสรางกายภาพ  และสิ่งแวดลอมของ Hospital Accreditation (สิทธิ์
ศักดิ์ พฤกษกิติกุล, 2542) ซึ่งผลการวิจัยมีความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานของ AORN (2006); Samia. (2003) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปองกัน
การติดเชื้อจากผูปฏิบัติงานสูผูรวมงาน จากผูปวยสูผูปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงานสูผูปวย ซึ่งเปนการ
จัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ มีวิธีแนวทางปฏิบัติงานในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคที่
มีความทันสมัย  โดยหนวยงานใหผูปฏิบัติงานยึดหลักการทํางานแบบ Standard Precaution และ 
Transmission-based Precaution และการปฏิบัติตามแนวทางของหนวยงาน  กอใหเกิดผลดีตอ
พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากไมเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  และพยาบาลใหความรวมมือกับ
หนวยงานในการจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ สงผลใหการจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพเปนการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่กลุมตัวอยางรับรูวาหนวยงานมีการจัดการมากที่สุด อธิบายไดวาโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ จึงทําใหตองมีการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานใหสะดวก ไมเกิดภาวะเสี่ยง และสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ ธนวรรณ คณานิตย (2545) พบวามาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศูนยประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 1) มีนโยบายกลวิธีและมาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางชัดเจน  2) มีการสื่อสารนโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปยังเจาหนาที่  3) เจาหนาที่มีความรูและเขาใจนโยบายกลวิธีการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  สวนการจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากเสียง แสงสวาง และอุณหภูมิ เปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติ ไมสามารถตรวจสอบ
ติดตามหรือควบคุมใหเปนไปมาตรฐานได (อิสรา ธีรวัฒนสกุล, 2539 อางถึงใน ศิริลักษ สมพลกรัง, 
2542) แตจากงานวิจัยของศิริลักษณ สมพลกรัง (2542) พบวา เสียง แสงสวาง และอุณหภูมิใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการควบคุมไดระดับมาตรฐานโดยนักวิทยาการจัดสภาพงาน
ของกระทรวงมหาดไทย ดานการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร จากการวิจัยในตางประเทศ
พบวาบุคลากรขาดขอมูลขาวสารทางดานการยศาสตรและตองใชการแกปญหาทางดานวิศวกรรม
รวมดวย การออกแบบการทํางาน เครื่องมือ อุปกรณใหสอดคลองกับศักยภาพและขอจํากัดของสรรีะ
และกายภาพของบุคคลแตละคน มีการศึกษาพบวาขณะที่พยาบาลยกผูปวย เสื้อผาเครื่องแตงกาย
ชุดพยาบาลจะถูกดึงร้ังขึ้นไปดวย (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 297)  ดังนั้นการออกแบบงานไม
ควรใหพยาบาลตองแบก เข็นรถหนัก ๆ ตอเนื่องเปนเวลานาน ๆ หนวยงานตองปรับปรุงเกาอี้ ที่มี
ขนาดรูปรางเหมาะสมกับรูปรางผูใช รวมถึงการปฏิบัติงานที่รีบเรง ขาดการระมัดระวังการใชทาทาง
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ Bernie D. Owen et al. (2002) ใชโปรแกรม ergonomic ในผูปวยที่มีอาการ
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ปวดหลังและไหลที่มารักษาตอเนื่อง เปนเวลา 5 ป พบวาหลังการใชโปรแกรม พยาบาลมีการรับรู
ความเครียดลดลง ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น อาการปวดหลังและไหลลดลง ในขณะที่การ
จัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม  โดยการจัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธการประชุมรวมกัน มีการ
ทํางานเปนทีมมีการจัดการความขัดแยงและมีกิจกรรมรวมกันเปนการจัดการสิ่งแวดลอมที่กลุม
ตัวอยางรับรูวาหนวยงานมีการจัดการนอยที่สุด  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากพยาบาลเปนอาชีพที่
ทํางานเปนเวร แตละคนปฏิบัติงานหมุนเวียนกันและอาจไมไดอยูเวรรวมกันเลย ทําใหไมมีการทํา
กิจกรรมรวมกัน  และลักษณะงานที่ตองสงตองานไมไดทํางานของใครของมัน อาจกอใหเกิดการ
ขัดแยงระหวางการสงตองานที่ไมสมบูรณ  สงผลใหการจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมเปนการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่กลุมตัวอยางรับรูวาหนวยงานมีการจัดการไดนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษา
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวง
สาธารณสุข ของ อุษณี ณ ตะกั่วทุง (2551) พบวาฝายการพยาบาลมีการจัดพื้นที่/ หองสําหรับ
พยาบาล เจาหนาที่ไดผอนคลาย/พักระหวางการทํางานในหอผูปวยอยูในระดับตํ่าสุด ดังนั้นผูบริหาร
ควรมีการจัดการใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อสามารถปฏิบัติงานไดสะดวก มีหองพักสําหรับพยาบาลผอน
คลายความตึงเครียดขณะทํางาน และพบวาฝายการพยาบาลใหความสําคัญในการจัดสิ่งแวดลอม
ในการทํางานที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร แตกตางจากงานวิจัยของกชกรณ เอกกิตติ และคณะ 
(2550) ศึกษาสภาพแวดลอมทางจิตสังคมของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบวาสภาพแวดลอมทางจิตสังคมอยูในระดับดี มีสัมพันธภาพที่ดีอยู
บนพื้นฐานของการเปนกัลยาณมิตรตอกัน การทํางานเปนไปอยางเอื้ออาทรและเปนหวงเปนใยกัน 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และการออกกําลังกายเปนสิ่งที่ที่ดีจําเปนตองปฏิบัติสม่ําเสมอ 
แตจากการวิจัยพบวาสถานที่ออกกําลังกายภายหลังการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย สาเหตุเกิดจาก
ผูบริหารมุงงานไมใหความสําคัญ สอดคลองจากการสํารวจความตองการบริการดานการออกกําลัง
กายของขาราชการและนิสิตในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบปญหาอุปสรรคมากที่สุดคือ สถานที่
และวัสดุอุปกรณที่จะใหบริการไมเพียงพอ อีกทั้งขาดการดูแล บํารุงรักษาไมไดมาตรฐาน ดังนั้น
ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีสถานที่ออกกําลังกาย และอุปกรณ ใหเพียงพอตลอดจนเงินทุนสนับสนุน 
(ผองศรี ศรีมรกต และคณะ, 2552: 224) ตองมีการชี้แนะเชิงนโยบายเพื่อใหผูบริหารตระหนักใน
ความสําคัญ 
  เมื่อพิจารณาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอมีการแยกถังทิ้งสิ่งปนเปอนที่ติดเชื้อและไม
ติดเชื้อออกจากกันอยางชัดเจนอยูในระดับมากที่สุด ( X =4.51) รองลงมาคือขอมีคูมือหรือแนวทาง
ในการปฏิบัติงานตามหลัก Standard Precaution หรือ Transmission-Based Precaution แก
ผูปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก( X = 4.38)  และขอจัดสวัสดิการในหนวยงานเพื่อเยี่ยมบุคลากรและ
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ญาติสายตรงเมื่อเจ็บปวย ( X = 4.07)  รองลงมาคือ การจัดใหมีสถานที่/อุปกรณการออกกําลังกาย
ภายหลังการปฏิบัติงาน ( X = 2.35) มีการติดตั้งระบบเครื่องฟอกอากาศ(Air cleaner)  ลดการ
แพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ HEPA filter ( X = 2.31) สวนขอที่กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือขอมีการจัดชวงเวลาปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือกอยูในระดับนอย  
( X = 1.94) อธิบายไดวาเพราะโรงพยาบาลศูนยไดนําแนวทางการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคใน
ส่ิงแวดลอม กําหนดกลวิธีการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม ติดตามผลการตรวจ
เกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม เกี่ยวกับคุณภาพการบําบัดน้ําเสีย การกําจัดขยะมูลฝอย 
และมีการสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal 
Precaution & Isolation Precaution) (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ รุงรณชัย, 2547) และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตราฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ไวดังนี้การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี หรือมีระบบระบายอากาศ
อ่ืนใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได กรณีเปนหองปรับอากาศจะตองมีระบบการ
แลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายใน และภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปนตน ในหองที่ตอง
ระมัดระวังหรืออาจมีการแพรกระจายเชื้อโรคได ควรตองมีการทําลายเชื้อโรคในอากาศของระบบ
ระบายอากาศดวย (STERILIZATION OF AIR) นอกจากนี้ผูบริหารยังเล็งเห็นความสําคัญของ
ครอบครัวบุคลากร ใหการดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยและสงเสริมใหบุคลากรมีการออกกําลังกายโดยการ
สนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกาย จึงทําใหบุคลากรมีการรับรูสุขภาพทางกายระดับสูง (ยุทธนา 
คํานิล, 2551: 30) สวนการจัดชวงเวลาใหเลือกปฏิบัติงานนั้นไมสามารถบริหารจัดการไดเนื่องจาก
ลักษณะการทํางานของพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกัน ไมสามารถกําหนดเวลาการปฏิบัติงานที่แนนอน หรือใหเลือกเวลาปฏิบัติได พิมพ
พรรณ ศิลปสุวรรณ (2548: 309) ไดเสนอแนวทางการทํางานเปนผลัด มาดําเนินการปองกันทาง
สุขภาพดังนี้ ชวงเวลาเขาเวร ควรเพิ่มระยะเวลาเปน 12 ชั่วโมง ในแตละเวร เชนเขาเวรดึก 12  
ชั่วโมงติดกัน 2 วัน แลวสลับดวยเวรเชา 12 ชั่วโมง 2วัน สัปดาหหนึ่งจะปฏิบัติงานได 48 ชั่วโมง แลว
หยุด 3 วัน ผูปฏิบัติจะไดวันหยุดเพิ่มข้ึน และไดชั่วโมงการทํางานเพิ่มข้ึน แตมีขอควรระวังเนื่องจาก
การทํางานที่ยาวนานเพิ่มข้ึนกอใหเกิดความเมื่อยลา และออนเพลีย กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย จึง
เปนปจจัยสําคัญที่ลักษณะงานการพยาบาลที่ไมมีทางเลือก พยาบาลจึงตองเรียนรูและยอมรับใน
ความเปนจริงของการเปลี่ยนแปลงทั้งหลาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) 

 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี ( X = 3.04) ซึ่ง
อภิปรายไดวา พยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ลดาวัลย    ประทีปชัยกูร และ
คณะ, 2550) เพื่อการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงจึงปฏิบัติไดดีทุกดาน ซึ่ง
สอดคลองกับความหมายที่ Ottawa charter for health promotion (1986)วา การสรางเสริมสุขภาพ
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เปนกระบวนการชวยใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 
(นารีรัตน จิตรมนตรี, 2547) เชื่อวาคือการกระทําที่มีเหตุมีผล รับรูประโยชนและเชื่อวาจะเกิดผลใน
ทางบวก เมื่อพิจารณารายดานพบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานจัดการกับความเครียดมาก
ที่สุด ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสามารถคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด  และจัดการ
กับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้นไดตามแนวคิดของ Pender (2002) โดยการ
เผชิญกับความเครียด  ทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมและไมมีพฤติกรรมในเร่ืองการสูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียด พยายาม
คนหาวิธีการจัดการกับความเครียดตามวิธีการที่จะทําไดดวยตนเอง (ผองศรี ศรีมรกต และคณะ, 
2552: 139) เนนที่การเลือกปฏิบัติโดยตัวบุคคลเอง มีกิจกรรมสอดคลองกับประเพณีนิยม ปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา เชน การนั่งสมาธิ การฟงเทศน การพักผอนในมุมผอนคลาย ที่
ชวยคลายความเครียดอีกดวย  ไดรับการสนับสนุนดานโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย ในขณะที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายนอยที่สุด  ทั้งนี้เนื่องมาจากการออกกําลังกายและ
การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน การซักผา ทําความสะอาดบานเปนกิจกรรมที่ตองใชแรงและ
เวลา  ทําใหพยาบาลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อยเม่ือยลาจากการทํางานมีพฤติกรรมเหลานี้นอยเนื่องจาก
ตองการพักผอนจากงานประจําที่รูสึกวาหนักและไดออกแรงแลว พบวาจากงานวิจัยของ ลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร (2550) ศึกษากิจกรรมทางกายของบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตรอยูในระดับปาน
กลาง เนื่องจากมีภารกิจตองเรงรีบทําใหเสร็จแตละวัน ทําใหมีความเหนื่อยลาหลังเสร็จส้ินงานในแต
ละวัน และตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย  

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอการไมดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงที่สุด ( X = 3.83)  
รองลงมาคือขอการตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง  ( X = 3.76) 
และขอการไมสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือผอนคลายความเครียด ( X = 3.44) สวนขอที่กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ขอการออกกําลังกายทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 
220 – อายุ  ( X = 2.16) รองลงมาคือขอการออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว / วิ่งเหยาะ ๆ / เลนกีฬา
นานครั้งละ 20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ( X = 2.20 ) และขอการตรวจสุขภาพในชอง
ปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน ( X = 2.34) เนื่องจากพยาบาลตระหนักรูในสิ่งที่เปน
ประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ จึงไมดื่มสุราและไมสูบบุหรี่ ซึ่งยึด
แนวคิดความเชื่อถึงการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีของเพ็นเดอร (2002) ซึ่งแตกตางจากงานวิจัย
ของ Linda S. et al (2009) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพยาบาลพบวาสูงกวาประชากรเพศ
หญิงทั่วไป ซึ่งขึ้นกับระดับการศึกษา และสวนใหญเปนเพศชาย พบในกลุมอายุและ ประสบการณ
ทํางานนอย สวนใหญปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินและหนวยจิตเวช   สวนในดานการตรวจตรวจสุขภาพ



 
 

111

เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังภาวะสุขภาพ มี
แนวทางการวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคลากร จึงไดจัดโครงการตรวจรางกายใหบุคลากรเปนประจํา
ทุกป (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ รุงรณชัย, 2547) สวนขอการตรวจสุขภาพในชองปากและ
ฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนที่มีคะแนนนอย เนื่องจากการวางแผนตรวจรางกายใชหลักวาใหตรวจ
ตามความจําเปนตามอายุและความเสี่ยง จึงกําหนดใหตรวจชองปากในผูซึ่งมีประวัติสูบบุหร่ีหรือกิน
เหลา และยึดถือตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเบิกคาตรวจสุขภาพประจําปของ
ขาราชการที่กําหนดไวใหเบิกไดนั้นไมมีเกณฑในการตรวจทันตกรรม (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 180) 
และเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีความเสี่ยงในเรื่องการสูบบุหรี่และคาตรวจไมสามารถเบิกได จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนอยูในระดับตํ่า ดังนั้น
ผูบริหารควรมีสวนสนับสนุนคาใชจายในดานนี้ดวย และจากการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
ดานกิจกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับรองลงมา สอดคลองกับงานวิจัยของ ลดาวัลย ประทีปชัย
กูร (2550: 33) ศึกษากิจกรรมทางกายของบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตรอยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากมีภารกิจตองเรงรีบทําใหเสร็จแตละวัน ทําใหมีความเหนื่อยลาหลังเสร็จส้ินงานในแตละวัน 
และตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย แตกตางจากยุทธนา คํานิล (2551) พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนของรัฐ จังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรูสุขภาพทางกายระดับสูง 
เนื่องจากผูบริหารสงเสริมใหมีการออกกําลังกายและสนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกาย 

 
 ตอนที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุมากกวามีแนวโนมมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา  มีแนวโนมมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
ประสบการณในการทํางานนอยกวา  ทั้งนี้ เนื่องมาจากพยาบาลที่มีอายุมากขึ้นยอมตองมี
ประสบการณในการทํางานมากขึ้น  และมีความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมากขึ้น  สงผลใหมีการรับรู
ภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกวา (ลักขณา ศิรถิรกุล, 2552)  
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุของวันดี (2538 อางถึงใน ณัฐชล 
อารยวิทยากุล, 2547) ที่พบวา เมื่อกลุมตัวอยางมีอายุมากขึ้นและมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมี
ปญหาสุขภาพมากขึ้นซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุรับรูเร่ืองภาวะสุขภาพของตน
เพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ Kuster and Fong, 1993 ; Volken, Sechrist, and Pender (1988 sited by  
Wai-Hing 2002) กลาววาอายุมีความสัมพันธสูงมากตอสุขภาพ ทําใหมีความสนใจและใสใจภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพใหดีข้ึน 
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สถานภาพสมรส  ผูที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีที่ปรึกษา 
ระบายความคับของใจในการปฏิบัติงาน และพบวาพยาบาลที่มีสถานภาพคูจะมีคุณภาพชีวิตที่สูง
กวาพยาบาลที่เปนโสด (ทวีศรี กรีทอง, 2529 อางถึงใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550)  
 ประสบการณการทํางาน จํานวนปของการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลสามารถปรับตัวเขา
กับสภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้น และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien (2009) ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํางานของ
พยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําใหเกิดมีประสบการณมากขึ้น ทําใหเขาใจปญหาไดดี 
สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพไดดี แตกตางจาก
การศึกษาของ นพรัตน กิ่งแกว (2550: 102) พบวาระยะเวลาในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด 
เมื่อมีระยะเวลาในการทํางานมากขึ้นกลับทําใหการรับรูภาวะสุขภาพลดลง โดยกลุมที่มีระยะเวลาใน
การทํางานนอยกวา 9 ป จะมีการรับรูภาวะสุขภาพมากกวากลุมอ่ืน (รอยละ 88.80) 
 ระดับการศึกษา จากแนวคิดปจจัยที่มีผลตอสภาวะสุขภาพ (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 
2547) กลาววาการศึกษามีผลตอภาวะสุขภาพ ผูที่มีการศึกษาต่ําในกลุมผูรับจางใชแรงงานจะมี
ภาวะสุขภาพไมดี บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสนใจใฝหาความรู โดยเฉพาะเมื่อเวลาเจ็บปวย
ยอมตองการคนหาหรือแสวงหาความรูเพื่อนําตอบคําถามตนเองวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร 
(Pender, 2006 อางถึงใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) เปนพื้นฐานในการคิดตัดสินใจของบุคคลในการ
ทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ และในการแสวงหาความรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (ลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร, 2550) 
 รายได พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีแนวโนมมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดีกวาผูที่มีรายไดไมเกิน 20,000 บาท  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่มีรายไดมากกวายอมไมมี
ความวิตกกังวล หรือมีภาวะเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ  จึงมีความสนใจและสามารถแสวงหาขอมูล
ที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา  สงผลใหมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดีกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา  แตกตางจากการศึกษาของ วรินทรพร  ฝกวาจา (2548)  ที่พบวา
การรับรูตอภาวะสุขภาพของพยาบาลวัยกอนหมดประจําเดือนที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน
ไมแตกตางกัน แตจากการวิจัยในครั้งนี้พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพใน
ระดับต่ํา หมายความวา จํานวนรายไดที่เพิ่มข้ึนไมมีผลตอภาวะสุขภาพ สอดคลองกับการวิจัยของ 
ยุทธนา คํานิล (2551: 90) ศึกษาในบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนของรัฐ จังหวัดสมุทรปราการ 
พบวารายไดไมมีผลตอภาวะสุขภาพ เพราะมุงจะทํางานลวงเวลาเพื่อใหงานเสร็จแมจะไมไดรับ
คาตอบแทน และพยาบาลเปนบุคคลที่ตองทํางานใหสมบูรณไมมีขอบกพรอง  มีความรับผิดชอบกับ
งานที่ทํามาก กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาใหขอมูลวามีรายได ไมเพียงพอ แตศึกษาพบวามีการรับรู
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ภาวะสุขภาพทางกายโดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง และรับรูวาตนเองมีรายไดใกลเคียงเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนอื่นที่ทํางานคลายคลึงกัน มีรายไดจากงานเทียบกับปริมาณงานที่ทําเหมาะสม 
เนื่องจากมีจิตสํานึกในเรื่องของความพอเพียง ซึ่งตางกับ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2547) รายไดมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมดี มีผลตอภาวะสุขภาพ และจากการวิจัยของ สุธิศา ลามชาง 
(2549: 30) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 104 คน  พบวากลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีรายไดที่
เพียงพอเหลือเก็บเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพ มีโอกาสแสวงหาสิ่งเอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดีกวามี
แนวโนมมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานไมดี   
ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมสามารถปองกันหรือยับยั้งการเกิดโรคได   ในขณะเดียวกันก็สามารถ
แพรกระจายเชื้อโรค  ทําใหเกิดโรคจนถึงแกความตายดวยเชนกัน (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) ดังนั้น
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดีกวามีแนวโนม
มีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของ พนิชา บุตรปญญา (2552)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ที่พบวาการควบคุม
มาตรฐานเพื่อลดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล  สามารถมีการ
ปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นทั้งแกผู รับบริการและบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับ
การศึกษาของนพรัตน กิ่งแกว (2552: 88) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ดาน
จิตสังคมและดานวัฒนธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งผลจากการวิจัยในครั้งนี้การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ เนื่องจากพบวา
โรงพยาบาลศูนยในกลุมตัวอยางมีการติดตั้งระบบเครื่องฟอกอากาศ (Air cleaner) เพื่อลดการ
แพรกระจายเชื้อ เชน ระบบกรองอากาศแบบ HEPA FILTER อยูในระดับนอย ทั้งนี้มีสาเหตุ
เนื่องมาจากอุปกรณมีราคาแพง ตองเสียคาใชจายในการติดตั้งเพิ่มข้ึน  จึงอาจใชวิธีการอื่นที่ไมเสีย
คาใชจาย เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ โดยการใหความรูแกบุคลากรในการปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรค และการแยกหนวยงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉพาะดานเพื่อใหการดูแลผูปวยและ
ผูรับบริการอยางเปนสัดสวน เพื่อเปนการควบคุม และลดการแพรกระจายเชื้อโรค อีกทั้งกลุม
ตัวอยางใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่การออกกําลังกายนอย ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีปจจัยสนับสนุน 
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ดานความเพียงพอของทรัพยากร สถานที่ออกกําลังกาย ความสะดวกในการเดินทาง ความถูกตอง
ตามมาตราฐานสากลของอุปกรณ มีเอกสารใหความรู มีบุคลากรใหคําแนะนําชวยเหลือ ความ
เหมาะสมของชวงเวลา ความเพียงพอของเวลาที่ใช และการประชาสัมพันธใหเขารวมกิจกรรม
(ประดิษฐ นาทวิชัย, 2540: 29) 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวามีแนวโนมมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดี  ทั้งนี้เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทั้งจากการศึกษา
หาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การ
ตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน ตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป การบริโภคแอลกอฮอลระดับ
ปานกลาง การยอมรับความชวยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ การแสวงหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพึ่งพา
เมื่อจําเปน รวมทั้งการหาความรูจากหนังสือ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน Internet เปนตน สงผลใหมี
ภาวะสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ Bellock and breslowe (1972 อางถึงใน วิชิต       
เนติวิวัฒน,  2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพดานรางกายและการปฏิบัติตน
ทางดานสุขภาพ ในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในรัฐแคลิฟอเนียร สหรัฐอเมริกา  ที่พบวาการปฏิบัติตน
ทางดานสุขภาพมีผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกายทางบวก กลาวคือ ผูที่มีการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพที่ดีจะมีภาวะสุขภาพทางดานรางกายที่ดีกวาผูที่มีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพทางลบ ซึ่ง
ผลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับนอยที่สุดในเรื่องการออกกําลังกาย สัมพันธกับขอมูลในเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมจิตสังคมที่
กลุมตัวอยางรูวาหนวยงานของตนมีสถานที่/ อุปกรณการออกกําลังกายภายหลังปฏิบัติงานอยูใน
ระดับนอย สอดคลองกับ Wai-Hing (2002) พบวาพยาบาลมีการออกกําลังกายนอยมากเมื่อเทียบ
กับกลุมประชากรทั่วไป และพบวากลุมอายุมากมีการออกกําลังกายนอย ซึ่งจะเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยเนื่องจากการออกกําลังกายไมเพียงพอ เสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนที่พบมากในเพศหญิง และ
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ดังนั้นผูบริหารจึงควรสนับสนุนสถานที่ออกกําลังกาย และอุปกรณการกีฬา
ใหเพิ่มข้ึน แตบางครั้งพบวาสถานที่ออกกําลังกายที่หนวยงานจัดเตรียมไว บุคลากรไมใหความสนใจ
มาใชบริการ จึงควรกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเล็งเห็นถึงภาวะสุขภาพของตนเองในอนาคต และ
ความเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการขาดการออกกําลังกาย หรือสงเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานอื่น ๆ แทนได เชนดานโภชนาการและการจัดการความเครียด ผลจากการวิจัย
ในคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ 
หมายความวาการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน ทําใหภาวะสุขภาพดีข้ึนเพียงเล็กนอย เนื่องจาก
มีคะแนนดานกิจกรรมทางกายต่ํา สอดคลองกับงานวิจัยของลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ 
(2550: 33) ศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
พบวากิจกรรมทางกายบุคลากรอยูในระดับปานกลาง เพราะมีภารกิจตองรีบทําใหเสร็จในแตละวัน 
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ตองสอนภาคปฏิบัติบนหอผูปวย ทําใหมีความเหนื่อยลาภายหลังเสร็จส้ินงานในแตละวัน และ
ตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย ความเมื่อยลาจากงานประจําเปนอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย และผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดย
มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง พบวาเกิดจากปจจัยหลายปจจัย เชน การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรค ทัศนคติของการกระทํา แตกตางจากงานวิจัยของ รัชนี สรรเสริญ
(2544:11) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .533) ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหควบคูไปกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวีแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรพยากรณที่
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน รายไดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทํานายความผัน
แปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 9.1 เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ที่วาปจจัยสวน
บุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
สอดคลองกับการศึกษาของ วริศรา อุบลไทร (2549: 91) พบวา ตัวแปรพยากรณที่เขารวมกันทํานาย
ภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดไดรอยละ 13 เชนเดียวกับ Palumbo., et al 
(2010) ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลจํานวน 13,321 คนใน  Vermont โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพสามารถยืนยันไดวาสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล
เปนปจจัยทํานายภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ แตอายุ เพศ และตําแหนงงานไมสามารถทํานาย
ภาวะสุขภาพได เชนเดียวกับ Clarke (2007) วิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทํางานพบวาการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาทางเทคโนโลยี สามารถเปนปจจัยทํานายความเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติการณตอสุขภาพได  และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณไมสามารถทํานายภาวะ
สุขภาพได แตจากผลการวิจัยในครั้งนี้ รายไดสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพ
ได  ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางานและรายไดของพยาบาลใหดีข้ึน และเห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความเสี่ยงอันตรายตอภาวะสุขภาพในระหวางปฏิบัติงาน โดยการ
จัดสรางหองพักผอน และโครงการออกกําลังกาย (Deborah., et al, 2009) เพื่อสนับสนุนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานผูบริหารทางการพยาบาล 
  1. จากสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
รอยละ 9.1 โดยพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานการยศาสตรโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ผูบริหารจึงควรมีการอบรมใหความรูเร่ืองทาทางการทํางานที่ปลอดภัย
ใหกับบุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองลักษณะทาทางในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกตอง การจัดเตรียมอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย เชน Pad slide แกผูปฎิบัติงานใหพรอม
ใชอยางเพียงพอ มีการจัดเตรียมรถเข็นสําหรับขนยายอุปกรณที่มีน้ําหนักมาก แกผูปฏิบัติงานให
พรอมใชอยางเพียงพอ  มีการจัดเตรียมบันได หรือที่รองเทาสําหรับยืนเพื่อหยิบหรือเคลื่อนยาย
ส่ิงของที่อยูในระดับสูงอยางเพียงพอ มีเตียงที่มีระบบการปรับระดับความสูง, ต่ําในการจัดทาผูปวย 
เพื่อผอนแรงผูปฏิบัติงาน และสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายและความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ โดยจัดหาสถานที่ออกกําลังกายและอุปกรณที่มีมาตรฐาน และจัดโครงการ
ตรวจทันตกรรมใหบุคลากรโดยไมตองเสียคาใชจาย 
  2. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการจัดสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมอยูในระดับตํ่า
ที่สุด ผูบริหารควรมีการบริหารจัดการใหแกผูปฏิบัติงาน รับรูวาผูบริหารมีความเอื้ออาทรตอ
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางานนั้นเปนปจจัยทําใหบุคลากรมีภาวะสุขภาพที่
ดีและมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน 
  3. ฝายการพยาบาลนําผลการศึกษาไปใชเปนความรูเชิงประจักษในการให
ความรูแกบุคลากรในการปฏิบัติงานและการสรางสรรคงานนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน นําไปใชในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใหมีภาวะ
สุขภาพที่ดีทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.     ควรศึกษาความสัมพันธการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพกับภาวะสุขภาพของพยาบาล ดาน
ผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก จํานวนพยาบาลที่ตรวจพบความเจ็บปวย 
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 2.      การศึกษาในครั้งนี้พบวาความสัมพันธของตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับ
ต่ํา เนื่องจากมีปจจัยตัวอื่นที่ไมสามารถควบคุมไดจึงสงผลตอการวิจัยได ในการวิจัยครั้งตอไปจึงควร
ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของดวย เชนระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง รายได อายุ และ
ประสบการณการทํางาน 
 3.     ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ การพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพียงรอยละ 9.1 
จากการวิจัยในครั้งนี้พบวามีปจจัยสวนบุคคลที่มีความเกี่ยวของ จึงควรทําการศึกษาปจจัยสวน
บคุคลดานอื่น ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพใหผลการครอบคลุมมากขึ้น คือ หนวยงานสาขาที่ปฏิบัติงาน 
เวลาในการปฏิบัติงาน เปนตน 
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