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บทคัดย่อภำษำไทย 

ปวิตรำ ทองมำ : ปัจจัยท ำนำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
(FACTORS PREDICTING HEALTH OF PROFESSIONAL NURSES IN THE GOVERNMENT 
UNIVERSITY HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วำนิช {, 146 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่ำงคือ 
พยำบำลวิชำชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ จ ำนวน 361 คน ได้จำกกำรสุ่ม
ตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยคือ แบบสอบถำม
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน แบบสอบถำมควำมเครียดในงำน 
และแบบสอบถำมสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ มีค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .85, .89, และ .95 
ตำมล ำดับ และมีค่ำควำมเที่ยงโดยกำรวิเครำะห์สัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำคเท่ำกับ .90, .82 และ .92 
ตำมล ำดับ สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ไคสแควร์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ อยู่ในระดับดี (x = 3.84, SD = 
0.80) 

2. อำยุ รำยได้ และบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุข
ภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .176, .245, .378 ตำมล ำดับ, p < .05) 
ส่วนควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.239, p < .05) 

3. ตัวแปรที่สำมำรถพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 คือ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รำยได้ และควำมเครียดในงำน โดยสำมำรถร่วมกัน
พยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 21.3 (R2 = .213) มีสมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำน 
ดังนี้ 

สุขภำวะ  = 0.336 (บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน) + 0.187 (รำยได้) - 0.165 
(ควำมเครียดในงำน) 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

# # 5677311936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: HEALTH STATUS / SAFETY CLIMATE / JOB STRESS / GOVERNMENT UNIVERSITY 
HOSPITALS 

PAVITRA THONGMA: FACTORS PREDICTING HEALTH OF PROFESSIONAL NURSES IN 
THE GOVERNMENT UNIVERSITY HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. SUVINEE 
WIVATVANIT, Ph.D.{, 146 pp. 

The purpose of the research were to study health of professional nurses, 
government university hospital; to analyze relationship between personal factor including 
age, education and income, safety climate, job stress and health of professional nurses, 
government university hospital; and to predict health of professional nurses, government 
university hospital. The study subjects consisted of 361 of professional nurses who were 
selected by multi-stage sampling. The research instrument were questionnaires of Personal 
Factor, Safety Climate (SC), Job Stress (JS) and Health of professional nurses. 
Questionnaires were tested for content validity were  .85, .89, and .95, respectively. All 
instruments were analyzed internal reliability of SC, JS and Health of professional nurses 
with alpha conbrach of .90, .82, and .92, respectively. The data were analyzed by 
frequency, mean, standard deviation, chi-square, Pearson’s product moment correlation 
coefficients, and stepwise multiple regression analysis. Major finding of this study were as 
follows: 

1. Health of professional nurses, government university hospital was at good level 
( x = 3.84, SD = 0.80) 

2. Age, income, and safety climate were significant and positively related to 
health of professional nurses at .05 level (r = .176, .245, .378 respectively, p < .05) while 
job stress was significant and negatively related to health of professional nurses at .05 
level (r = -.239, p < .05). 

3. The predictors of health of professional nurses were safety climate, income, 
and job stress respectively. These predictors were accounted for 21.3 percent of variance 
(R2 = .213, p < .05). The study equation was as follows: 

HEALTH = .336 SAFETY CLIMATE + .187 INCOME  - .165 JOB STRES 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 จำกกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วในปัจจุบันทั้งทำงด้ำนเทคโนโลยี เศรษฐกิจ กำรเมือง 
สังคม และวัฒนธรรม ส่งผลกระทบต่อสถำนกำรณ์สุขภำพของคนไทย ท ำให้คนไทยมีอำยุคำดเฉลี่ยยืน
ยำวขึ้น ปีสูญเสียสุขภำวะเปลี่ยนจำกโรคติดต่อรุนแรงไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำเหตุกำรตำยส่วน
ใหญ่เกิดจำกโรคไม่ติดต่อโดยเฉพำะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง  และเบำหวำน โรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่มีแนวโน้มทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น สถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำกวิถีชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ขำดกำรใส่ใจดูแลควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ กำรอยู่ใน
สภำพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย มีภัยคุกคำมต่อสุขภำพ และไม่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพที่ดี (แผนพัฒนำ
สุขภำพแห่งชำติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559, 2555) ท ำให้กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรก ำหนดยุทธศำสตร์
ประจ ำปี 2558 เพื่อให้เป็นไปตำมวิสัยทัศน์ที่ว่ำภำยในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภำพ
แข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสร้ำงควำมเจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจทั้งทำงตรงและทำงอ้อม โดยหนึ่งใน
ยุทธศำสตร์คือกำรจัดให้มีกำรพัฒนำสุขภำพตำมกลุ่มวัย จะเห็นได้ว่ำสุขภำพเป็นเรื่องที่จ ำเป็นทั้งใน
ระดับบุคคลไปจนถึงระดับประเทศชำติ เพรำะหำกบุคคลมีสุขภำพดีจะเป็นกำรลดเสี่ยง ลดโรค ลด
ภำวะแทรกซ้อน ลดกำรพิกำร ลดกำรตำย และลดภำระค่ำใช้จ่ำยทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2555) 
 พยำบำลวิชำชีพเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในระบบบริกำรสุขภำพที่มีจ ำนวนมำกที่สุดถึง
ร้อยละ 70 – 80 ของบุคลำกรสุขภำพทั้งหมด มีบทบำทหน้ำที่ที่ต้องรับผิดชอบในด้ำนกำรพยำบำล
แก่ผู้รับบริกำร เพื่อให้ตอบสนองต่อปัญหำและควำมต้องกำรของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
หำกพยำบำลมีสุขภำพกำยและจิตไม่สมบูรณ์ ย่อมไม่อำจให้บริกำรที่มีคุณภำพแก่บุคคลอื่นได้ (สิวลี ศิ
ริไล, 2539) ทั้งนี้มีรำยงำนว่ำพยำบำลจ ำนวนมำกในประเทศไทยไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงเต็มที่ 
ออกจำกงำนก่อนเวลำสมควร และหยุดกำรท ำงำน เนื่องจำกปัญหำควำมเครียด กำรมีควำมเป็นอิสระ
น้อย กำรไม่ได้รับกำรยอมรับนับถือ และปัญหำด้ำนสุขภำวะ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555) ส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิต โดยดัชนีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของพยำบำลไทย มีค่ำต่ ำกว่ำหญิงไทยที่ประกอบอำชีพ
อื่น อยู่ที่ระดับ 0.75 ในขณะที่หญิงไทยที่ประกอบอำชีพอื่นอยู่ที่ระดับ 0.95 (กฤษดำ แสวงดี และคณะ, 2553) 
จำกรำยงำนสรุปโครงกำรศึกษำติดตำมสุขภำพและชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในประเทศไทย 
พบว่ำ 2 ใน 3 ของพยำบำลประจ ำกำรมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคต่ำงๆ  (กฤษดำ แสวงดี, เพชรสุนีย์  ทั้ง
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เจริญกุล, ฑิณกร โนร,ีและ นงลักษณ์ พะไกยำ, 2553) เนื่องจำกต้องอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เต็มไปด้วย
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำวะทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จิตใจ และจิตวิญญำณ  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีปัญหำสุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 1) อำกำรผิดปกติในระบบกล้ำมเนื้อ
และกระดูก และอำกำรปวดหลัง (Trinkoff et al, 2002)  เนื่องมำจำกลักษณะกำรท ำงำนของพยำบำลที่มี
กำรขนย้ำยผู้ป่วยและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่มีน้ ำหนักมำก รวมถึงลักษณะงำนที่ต้องปฏิบัติ
ต่อเนื่องกันเป็นเวลำนำนหลำยชั่วโมงและท่ำทำงกำรท ำงำนขณะให้กำรพยำบำลที่ไม่เหมำะสม ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิลำสินี โอภำ
สถิรกุล (2558)  เรื่อง ภำวะสุขภำพตำมควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ งำนกำร
พยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมี
อำกำรปวดหลังร้อยละ 83.85 ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 ปวดต้นคอร้อยละ 81.99 และกำรศึกษำของ สุ
คนธำ ผดุงวัตร และคณะ (2554) เรื่อง ผลของโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันอำกำรปวด
หลังส่วนล่ำงในพยำบำลส ำเร็จใหม่ของฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมี
อุบัติกำรณ์กำรปวดหลังส่วนล่ำงร้อยละ 30-60 ปวดคอร้อยละ 30-48 และปวดไหล่ร้อยละ 45-53 
โดยควำมผิดปกติของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกเป็นหนึ่งในสำเหตุหลักที่ท ำให้พยำบำลวิชำชีพต้อง
ลำออกจำกงำน เปลี่ยนงำน และมีกำรวำงแผนไว้ล่วงหน้ำว่ำจะลำออกจำกำรท ำงำน (Smith, D.R. : 
2003, 2004, 2006) 2) ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ  เนื่องจำกพยำบำลวิชำชีพมีหน้ำที่ในกำรให้บริกำร
ผู้ป่วยโดยตรง ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่งจำกกำรปฏิบัติงำนทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อม ซึ่งอำจก่อให้เกิดกำรติดเชื้อโรคต่ำงๆตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิลำสินี โอภำสถิร
กุล (2558) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 8.07 และบำดเจ็บจำกกำร
ถูกอุปกรณ์ของมีคมบำดหรือทิ่มแทงร้อยละ 46.87 ซึ่งบุคลำกรที่ถูกของแหลมคมหรือเข็มที่สัมผัสกับ
เชื้อไวรัสตับอับเสบบีทิ่มต ำ จะมีโอกำสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ร้อยละ 20 -40 (Gerberding, 
1995)   
 สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ สังคม จิตใจ และจิตวิญญำณ ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ เนื่องมำจำกลักษณะงำนของพยำบำลเป็นงำนที่ต้องให้บริกำรกำรดูแลผู้ป่วยทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำย จิต สังคม และจิตวิญญำณ โดยเป็นกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง
กำรดูแลทั้งผู้ป่วยและญำติผู้ป่วย เป็นงำนที่ต้องมีควำมรับผิดชอบสูง ประกอบกับลักษณะงำนที่ต้อง
เผชิญกับควำมคำดหวังจำกผู้ป่วยและญำติ รวมถึงผู้ร่วมงำนในสำขำวิชำชีพเดียวกันและต่ำงสำขำ
วิชำชีพ ต้องเผชิญกับภำวะกดดัน ต้องท ำงำนแข่งกับเวลำ เป็นเหตุให้พยำบำลวิชำชีพต้องเผชิญกับ
ควำมเครียดในกำรท ำงำนเกือบตลอดเวลำ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) 
ซึ่งผลกระทบของควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนหำกอยู่ในระดับที่มำกเกินจะส่งผลทำงด้ำนลบต่อ
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สภำพร่ำงกำยหรือสภำพจิตใจ ท ำให้ปฏิบัติงำนด้วยควำมรู้สึกตึงเครียดและแสดงอำกำรต่ำงๆ ออกมำ 
เช่น ควำมโกรธ อำกำรหงุดหงิด กำรต่อต้ำน อำรมณ์ฉุนเฉียว อำกำรเบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ 
และหดหู่ (Robbins, 1998) สอดคล้องกับกำรศึกษำของกำญจนำ วิเชียรประดิษฐ์และคณะ (2556) เรื่อง 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ ในโรงพยำบำลสังกัด
มหำวิทยำลัยที่อยู่ในก ำกับของรัฐ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดจำกกำรท ำงำนอยู่ที่ระดับปำน
กลำงมำกที่สุดร้อยละ 76.1  และกำรศึกษำของศิริพร วิญญรัตน์ (2543) ที่ศึกษำเรื่องควำมเครียดใน
งำนของพยำบำลประจ ำกำรและรูปแบบกำรบริหำรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย โรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ พบว่ำ ควำมเครียดในงำนส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพเกิดควำมวิตกกังวล ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ 
อำรมณ์แปรปรวน ท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงบุคลหรือเพื่อนร่วมงำนเสียไปซึ่งเป็นผลด้ำนสังคม 
นอกจำกนี้ควำมเครียดในงำนยังส่งผลต่อกำรรับรู้และกำรตัดสินใจที่บกพร่อง ท ำให้มีโอกำสเกิดควำม
ผิดพลำดในกำรปฏิบัติงำนหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย น ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพหรือ
ด้อยคุณภำพ ท ำให้กำรยอมรับนับถือตนเองลดลง ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนจิตวิญญำณตำมมำได้ จำกที่
กล่ำวมำทั้งหมดจะเห็นได้ว่ำพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ปัญหำสุขภำวะทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จิตใจ และจิตวิญญำณ 
 สุขภำพหรือสุขภำวะเป็นฐำนที่ส ำคัญต่อกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของบุคคล (ประเวศ วะสี , 
2543) สุขภำวะ หมำยรวมถึง ภำวะแห่งควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ และกำรด ำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมด้วยดี ไม่ใช่แต่เพียงควำมปรำศจำกโรคหรือควำมพิกำรเท่ำนั้น (WHO, 1986) ) กำรมีสุขภำวะที่
ดีจะท ำให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภำพ มีผลผลิตในกำรท ำงำนมำกขึ้น ลดกำรขำดงำน ลดกำรเจ็บป่วยและ
ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล  Butler (2001) ไดใ้ห้ควำมหมำยของค ำว่ำสุขภำวะไว้ว่ำ เป็นภำวะ
ที่ไม่หยุดนิ่ง มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ โดยบุคคลสำมำรถบอกระดับสุขภำวะของตนเองในแต่
ละมิติได้ ผ่ำนองค์ประกอบ 5 ด้ำน ดังนี้ 1) สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย 2) สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ 3) สุข
ภำวะทำงด้ำนสังคม 4) สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ และ 5) สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ สอดคล้องกับ
วิพุธ พูลเจริญ (2544) ที่มองว่ำสุขภำวะเป็นกระบวนกำรหรือพฤติกรรมที่มุ่งสู่คุณภำพชีวิตที่มีดุลย
ภำพตำมศักยภำพของแต่ละบคุคล ผ่ำนองค์ประกอบในแต่ละมิติ คือ 1) สุขภำวะทำงกำย 2) สุขภำวะ
ทำงจิต 3) สุขภำวะทำงสังคม และ 4) สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ จะเห็นได้ว่ำสุขภำวะเป็นเรื่องของวิถี
ชีวิตทั้งหมดที่ต้องคิดเป็นองค์รวมและมีควำมเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ครอบคลุมถึงกำรด ำเนินชีวิตที่มี
ควำมสุข จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำพยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะอยู่ในระดับดี (ลักขณำ ศิรถิรกุล , 
2550: สำยพิณ จันทรังสี, 2553: พจนี ไตรเกษมศักดิ์, 2553: ประภัสสร รื่นภิรมย์, 2554) และระดับ
ปำนกลำง (วริศรำ อุบลไทร, 2549: นพรัตน์ กิ่งแก้ว, 2550) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้  บรรยำกำศ
ควำมปลอดภัย และควำมเครียดในงำน ดังรำยละเอียดต่อไปนี ้
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 อำยุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ กล่ำวคือ อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
พัฒนำกำรและประสบกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิต ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน กำรพัฒนำกำรของร่ำงกำย 
อำรมณ์ จิตใจ และเป็นสิ่งบ่งชี้วุฒิภำวะทำงอำรมณ์ เมื่ออำยุมำกขึ้นกำรมองโลกกำรใช้เหตุผลในกำร
ตัดสินใจจะเป็นไปด้วยเหตุผล กำรควบคุมอำรมณ์ก็จะดีขึ้น สำมำรถปรับตัวให้สอดคล้องกับ
สถำนกำรณ์ที่เข้ำมำกระทบและยอมรับกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ดีกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อย   (Maslash, 
1982) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gillmore, 1990: ลักขณำ ศิรถิรกุล, 2550: สำยพิณ จันทรังสี, 
2553 ที่พบว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำล 
 ระดับกำรศึกษำ บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำวะที่ดีกว่ำผู้ที่มี
ระดับกำรศึกษำต่ ำ เนื่องจำกผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีโอกำสที่จะแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่เอื้อ
ต่อกำรมีภำวะสุขภำวะที่ดี (Pender, 2006) เนื่องมำจำกบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูง เมื่อไม่มีควำมรู้
ในเรื่องใดก็จะมีควำมสนใจใฝ่หำควำมรู้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อเจ็บป่วยย่อต้องกำรค้นหำหรือแสวงหำ
ควำมรู้เพื่อน ำมำตอบค ำถำมให้แก่ตนเองว่ำจะต้องปฏิบัติตัวอย่ำงไร สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
นพรัตน์ กิ่งแก้ว (2550) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของพยำบำล 
 รำยได้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิต ในด้ำนกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรขั้น
พื้นฐำนของบุคคล ท ำให้ชีวิตควำมเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น โดยผู้ที่มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจดีจะมี
โอกำสในกำรแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำวะของตนเอง ในขณะที่ผู้ที่มีรำยได้น้อยจะมี
ข้อจ ำกัดในกำรแสวงหำบริกำรเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะ (Pender, 2006) ผู้ที่มีรำยได้สูงแสดงถึง
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจสูง ซึ่งจะเอื้ออ ำนวยให้บุคคลดูแลตนเองให้ได้รับอำหำรที่เพียงพอ สำมำรถ
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถจัดหำเครื่องใช้เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกและส่งเสริม
กำรดูแลสุขภำวะของตนเอง ควำมเพียงพอของรำยได้จะช่วยเสริมแรงให้บุคคลสำมำรถจัดหำและ
เข้ำถึงแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำวะที่ดีได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พจนี ไตรเกษมศักดิ์ 
(2553) ที่พบว่ำ รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของพยำบำล โดยพยำบำลที่มีรำยได้มำกกว่ำ 
20,000 บำท มีแนวโน้มกำรรับรู้ภำวะสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีรำยได้ไม่เกิน 20,000 บำท 
 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรเกิดควำม
เชื่อมั่นในสถำนที่ท ำงำนว่ำจะสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงปลอดภัย โดยเฉพำะพยำบำลซึ่งเป็นบุคลำกร
ที่มีโอกำสสัมผัสสิ่งคุกคำมหรือได้รับอันตรำยจำกจำกกำรท ำงำนมำกที่สุด เนื่องจำกต้องปฏิบัติงำน
ภำยใต้สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพสูง หำกองค์กรไม่ให้ควำมสนใจหรือปล่อยให้บรรยำกำศ
ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับต่ ำ ก็จะก่อให้เกิดควำมเสี่ยงสูง จนท ำให้เกิดอันตรำยต่อ
ผู้ปฏิบัติงำน และเกิดควำมสูญเสียต่ำงๆ ตำมมำ (โรสลิน เทพจันทร์, 2551) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Gershon et al. (2000) และ Hofmann and Mark (2006)  ที่พบว่ำบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำล 
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 ควำมเครียดในงำน เป็นกำรตอบสนองต่อสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน  ท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม และควำมคิดของบุคคล (Grundfest, 2005) ซึ่ง
หำกบุคคลเกิดควำมเครียดในงำนเพียงเล็กน้อยถือเป็นสิ่งดีส ำหรับชีวิต แต่หำกระดับควำมเครียดใน
กำรท ำงำนเพิ่มสูงขึ้นมำก ย่อมส่งผลเสียหรือผลกระทบต่ำงๆ ของร่ำงกำยและจิตใจ (Siamhealth, 
2010) เป็นควำมกดดันซึ่งเกิดจำกสภำพกำรท ำงำน ส่งผลกระทบต่อสุขภำวะของพยำบำล 
ประกอบด้วย 5 ด้ำน ดังนี้ 1) ด้ำนปริมำณงำนและเวลำ  2) ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 3) ด้ำน
กำรดูแลผู้ป่วย 4) ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร และ 5) ด้ำนประเด็นอำชีพ (Wheeler and Riding, 
1995) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ และ ลักขณำ ศิริถิรกุล (2552) ที่พบว่ำ ควำมเครียดในงำนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับสุขภำวะของพยำบำล  
 โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ มีกำรบริหำรงำนทั้งหมด
ขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศำสตร์ของมหำวิทยำลัยนั้นๆ เพื่อที่จะท ำให้โรงพยำบำลเป็นสถำนบริกำร
สุขภำพส ำหรับกำรให้บริกำรในระดับสูง โดยเฉพำะผู้ที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อน เจ็บป่วยรุนแรงจนถึง
ขั้นวิกฤต ที่ต้องใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย กำรวินิจฉัยที่แม่นย ำและกำรดูแลโดยบุคลำกร
ทำงด้ำนสุขภำพที่มีควำมรู้เฉพำะทำง บุคลำกรของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญเฉพำะทำง และบุคลำกรวิชำชีพอื่นๆ ที่
มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะสำขำ พยำบำลวิชำชีพซึ่งปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐนั้น
นอกจำกจะต้องมีควำมรู้และมีสมรรถนะทำงวิชำชีพในขั้นสูงแล้ว ยังต้องเผชิญกับภำวะกดดันต่ำงๆ
จำกกำรท ำงำน รวมถึงกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยควำมเสี่ยงทำงสุขภำวะ เป็นเหตุให้
พยำบำลวิชำชีพเผชิญกับควำมเครียดในกำรท ำงำนเกือบตลอดเวลำ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหำสุขภำวะตำมมำ โดยสุขภำวะที่ไม่ดีจะส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนที่ไม่ดีด้วยเช่นกัน (วำรุณี ตั้งสถำพรเจริญ, 2554)  
 พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำลัยของรัฐ มีบทบำทหน้ำที่ในกำรให้บริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่
มีภำวะเจ็บป่วยรุนแรงวิกฤติและมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน มีกำรใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในกำรรักษำ มีกำร
ให้บริกำรที่เน้นคุณภำพ มุ่งสู่ควำมเป็นเลิศ และเป็นศูนย์กลำงของกำรรักษำระดับตติยภูมิ ส่งผลให้
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐต้องมีกำรพัฒนำตนเองให้มีควำมรู้
ควำมสำมำรถและสมมรรถนะเชิงวิชำชีพระดับสูงอยู่ตลอดเวลำ ทั้งด้ำนกำรบริหำรจัดกำร กำรบริกำร
พยำบำล กำรพัฒนำคุณภำพ รวมถึงด้ำนวิจัยและวิชำกำร โดยกำรจัดท ำงำนวิจัย/น ำผลงำนวิจัย 
หลักฐำนเชิงประจักษ์และกำรพัฒนำคุณภำพมำใช้ในกำรพยำบำล กำรเข้ำศึกษำอบรมและประชุม
วิชำกำรเพื่อพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง กำรสอน/สำธิต/นิเทศงำน ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติพยำบำล
กับผู้มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ กำรวำงแผนกำรพยำบำลให้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณร่วมกับกำรใช้กระบวนกำรทำงกำรพยำบำลในรำยที่มีปัญหำกำร



 

 

6 

เจ็บป่วยซับซ้อน  ซึ่งจำกที่กล่ำวมำทั้งหมดท ำให้พยำบำลวิชำชีพอำจเกิดควำมเครียดจำกกำรท ำงำน
ได้ตลอดเวลำ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) นอกจำกนี้ลักษณะงำนที่หน้ำที่ในกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยโดยตรง ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่งจำกกำรปฏิบัติงำนทั้ง
ทำงตรงและทำงอ้อม ก่อให้เกิดกำรติดเชื้อโรคต่ำงๆตำมมำ ทั้งนี้กำรปฏิบัติงำนภำยใต้บรรยำกำศที่ไม่
มีควำมปลอดภัย อำจก่อให้เกิดอันตรำยหรือโรคจำกกำรปฏิบัติงำน ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภำวะตำมมำ  
ดังนั้นผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลจึงควรให้ควำมส ำคัญและตระหนักถึงปัจจัยที่ส่งเสริมหรือบั่นทอนสุข
ภำวะของพยำบำลวิชำชีพ เพื่อหำวิธีกำรป้องกันปัญหำสุขภำวะ และส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพมีสุข
ภำวะที่ดี โดยกำรสนับสนุนให้มีระบบบริหำรจัดกำรที่มีคุณภำพ รวมถึงกำรจัดสรรมำตรกำรต่ำงๆ 
เพื่อส่งเสริมและธ ำรงรักษำให้พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะที่ดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์ 
และจิตวิญญำณ อันจะส่งผลถึงคณุภำพกำรบริกำรพยำบำลและคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป  
  
ปัญหาการวิจยั 

 1. สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ อยู่ในระดับใด 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐหรือไม่ อย่ำงไร 
 3. ตัวแปรพยำกรณ์ใดที่สำมำรถร่วมท ำนำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษำสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ  
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ 
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ  
 3. เพื่อสร้ำงสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 สุขภำวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดที่ต้องคิดเป็นองค์รวมและมีควำมเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 
ครอบคลุมถึงกำรด ำเนินชีวิตที่มีควำมสุข โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดสุขภำวะของ Butler (2001) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี
ที่กล่ำวถึงองค์ประกอบของสุขภำวะไว้ 5 ด้ำน คือ  1) สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย 2) สุขภำวะทำงด้ำน
จิตใจ 3) สุขภำวะทำงด้ำนสังคม 4) สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ และ 5) สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ 
(Butler, 2001) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ
ของพยำบำล ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัย และควำมเครียดในงำน 
 อายุ  
 อำยุเป็นตัวบ่งบอกถึงกำรสะสมของประสบกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิต ประสบกำรณ์ในกำร
ท ำงำน กำรพัฒนำกำรของร่ำงกำย อำรมณ์ จิตใจ และเป็นสิ่งบ่งชี้วุฒิภำวะทำงอำรมณ์ เมื่ออำยุมำก
ขึ้น กำรมองโลก กำรใช้เหตุผลในกำรตัดสินใจก็จะเป็นไปด้วยเหตุผล กำรควบคุมอำรมณ์ก็จะดีขึ้น 
สำมำรถปรับตัวให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ที่เข้ำมำกระทบและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้
ดีกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ (Maslach, 1982)   สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2550) ที่
พบว่ำ เมื่ออำยุหรือวุฒิภำวะมำกขึ้น ย่อมสำมำรถประเมินสถำนกำรณ์และมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วยและกำรรักษำพยำบำลมำกขึ้น สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง เพื่อให้เกิดมี
สุขภำวะที่ดีขึ้น และจำกกำรศึกษำของพจนี ไตรเกษมศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำ พยำบำลที่มีอำยุมำกขึ้น
จะมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองดีขึ้น ส่งผลให้เกิดกำรดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น  
จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดแสดงว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ 
 ระดับการศึกษา  
 ระดับกำรศึกษำ บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำวะที่ดีกว่ำผู้ที่มี
ระดับกำรศึกษำต่ ำ เนื่องจำกผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีโอกำสที่จะแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่เอื้อ
ต่อกำรมีภำวะสุขภำวะที่ดี (Pender, 2006)   สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นพรัตน์ กิ่งแก้ว (2550) ที่
พบว่ำ พยำบำลที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำปริญญำตรี/ประกำศนียบัตรเฉพำะทำงจะมีกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพมำกกว่ำผู้ที่จบปริญญำตรี เนื่องมำจำกระดับกำรศึกษำจะมีผลต่อกำรพัฒนำควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและทัศนคติ ซึ่งจะส่งผลต่อบุคคลในกำรด ำเนินชีวิตและกำรดูแลสุขภำพตนเองเพื่อให้มีสุขภำวะ
ที่ดขีึ้น โดยกำรศึกษำจะท ำให้บุคคลเกิดสติปัญญำ สำมำรถเข้ำใจข้อมูลข่ำวสำร เรียนรู้เรื่องโรค เข้ำใจ
แผนกำรรักษำได้ดี จึงสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง (Orem, 1985)   จำกที่
กล่ำวมำทั้งหมดแสดงว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ 
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 รายได ้
 รำยได้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิต ในด้ำนกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรขั้น
พื้นฐำนของบุคคล ท ำให้ชีวิตควำมเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น โดยผู้ที่มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจดีจะมี
โอกำสในกำรแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำวะของตนเอง ในขณะที่ผู้ที่มีรำยได้น้อยจะมี
ข้อจ ำกัดในกำรแสวงหำบริกำรเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะ (Pender, 2006) ผู้ที่มีรำยได้สูงแสดงถึง
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจสูง ซึ่งจะเอื้ออ ำนวยให้บุคคลดูแลตนเองให้ได้รับอำหำรที่เพียงพอ สำมำรถ
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถจัดหำเครื่องใช้เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกและส่งเสริม
กำรดูแลตนเองให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น ควำมเพียงพอของรำยได้จะช่วยเสริมแรงให้บุคคลสำมำรถจัดหำ
และเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำวะที่ดีได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุธิศำ ล่ำมช้ำง 
(2549) ที่พบว่ำ รำยไดท้ี่เพยีงพอเหลอืเก็บเป็นปัจจยัหน่ึงที่มผีลตอ่สขุภำวะ  
 บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  
 ควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรเกิดควำมเชื่อมั่นในสถำนที่
ท ำงำนว่ำจะสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงปลอดภัยภำยใต้สภำพแวดล้อมที่มีควำมปลอดภัย ซึ่งจะส่งผล
ต่อสุขภำวะของผู้ปฏิบัติงำน หำกสภำพแวดล้อมของกำรท ำงำนไม่เหมำะสม ย่อมส่งผลให้เกิด
อันตรำยต่อสุขภำวะของผู้ปฏิบัติงำน โดยอำจก่อให้เกิดควำมเจ็บป่วย มีสุขภำพเสื่อมโทรม ท ำให้เกิด
โรค หรือได้รับบำดเจ็บจำกกำรปฏิบัติงำน โดยเฉพำะพยำบำลซึ่งเป็นบุคลำกรที่มีโอกำสสัมผัสสิ่ง
คุกคำมหรือได้รับอันตรำยจำกจำกกำรท ำงำนมำกที่สุด เนื่องจำกต้องปฏิบัติงำนภำยใต้สิ่งแวดล้อมที่
เป็นอันตรำยต่อสุขภำพสูง หำกองค์กรไม่ให้ควำมสนใจหรือปล่อยให้บรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
สถำนที่ท ำงำนอยู่ในระดับต่ ำ ก็จะก่อให้เกิดควำมเสี่ยงสูง จนท ำให้เกิดอันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำน และ
เกิดควำมสูญเสียต่ำงๆ ตำมมำ (โรสลิน เทพจันทร์, 2551) ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน เป็นกำร
รับรู้ของพนักงำนว่ำตนไม่มีควำมเสี่ยง ไม่ได้รับอันตรำยจำกกำรท ำงำน ไม่มีอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำน 
และเชื่อมั่นว่ำผู้บริหำรระดับสูงจะสนับสนุนบรรยำกำศด้ำนควำมปลอดภัยของหน่วยงำน ให้มีควำม
พร้อมของอุปกรณ์ป้องกันและกำรมีสื่อสำรที่ดีระหว่ำงทีมงำน ประกอบด้วย 6 ด้ำน ดังนี้ 1) ด้ำน
ควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน 2) ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย 3) ด้ำนกำรตรวจสอบควำม
ปลอดภัย 4) ด้ำนกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับควำมปลอดภัย 5) ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่
ท ำงำน และ 6) ด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน Gershon et al. (2000) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Gershon et al. (2000) และ Hofmann and Mark (2006)  ที่พบว่ำบรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
สถำนที่ท ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทำงสุขภำวะจำกกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล 
 ความเครียดในงาน 
 ควำมเครียดในงำนเป็นกำรตอบสนองต่อสภำพแวดล้อมของกำรท ำงำน ท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม และควำมคิดของบุคคล (Grundfest, 2005) หำก
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บุคคลเกิดควำมเครียดในงำนเพียงเล็กน้อย ถือเป็นสิ่งดีส ำหรับชีวิต แต่หำกระดับควำมเครียดในงำน
เพิ่มสูงขึ้นมำก ย่อมส่งผลเสียหรือผลกระทบทำงด้ำนต่ำงๆของร่ำงกำยและจิตใจ (Siamhealth, 
2010) โดยจำกำรศึกษำของกำญจนำ วิเชียรประดิษฐ์และคณะ (2556) เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมเครียดจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ ในโรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยที่อยู่ในก ำกับ
ของรัฐ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดจำกกำรท ำงำนอยู่ที่ระดับปำนกลำงร้อยละ 76.1 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของศิริพร วิญญรัตน์ (2543) ที่ศึกษำเรื่องควำมเครียดในงำนของพยำบำล
ประจ ำกำรและรูปแบบกำรบริหำรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำ 
ควำมเครียดในงำนส่งผลต่อร่ำงกำยท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูง ใจสั่น น ำมำซึ่งโรคหัวใจ กำร
เกิดแผลในกระเพำะอำหำร โรคปวดหัวเรื้อรัง ในด้ำนจิตใจ ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ 
อำรมณ์แปรปรวน ท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลหรือเพื่อนร่วมงำนเสียไปซึ่งเป็นผลด้ำนสังคม 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Robbins (1998) ที่กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย 
จิตใจ และพฤติกรรม ได้แก่ อำกำรปวดศีรษะ ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทำงด้ำนอำรมณ์ก่อให้เกิด
อำรมณ์ฉุนเฉียว ทำงด้ำนจิตใจก่อให้เกิดอำกำรเบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ และหดหู่ รวมถึงส่งผล
ให้ควำมมั่นใจในตนเองและกำรนับถือตนเองลดลงซึ่งก็คือผลทำงด้ำนจิตวิญญำณนั่นเอง 
 จำกแนวเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี ้
 1. อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ 
 2. ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรฐั  
 3. รำยได้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ 
 4. บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 5. ควำมเครียดในงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ 
 6. ตัวแปรพยำกรณ์ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
และควำมเครียดงำน สำมำรถร่วมท ำนำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐได ้
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ เป็นพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ ซึ่งมีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 360 ถึง 2,630 เตียง  จ ำนวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำลศิริ
รำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ โรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรมรำชกุมำร ี
 2. ตัวแปรที่ศึกษำในงำนวิจัยมีดังนี ้
    2.1 ตัวแปรอิสระ คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ 2) 
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และ 3)ควำมเครียดในงำน 
    2.2 ตัวแปรตำม คือ สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 1. สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐต่อควำมสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ  ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ 
และด้ำนจิตวิญญำณ ซึ่งประเมินได้จำกองค์ประกอบของภำวะสุขภำพตำมแนวคิดของ Butler (2001) 
5 ด้ำน ดังนี ้
    1.1 สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical health) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐต่อควำมสมบูรณ์แข็งแรงหรือควำมผิดปกติของร่ำงกำย ได้แก่ อำกำร
อ่อนเพลียเนื่องจำกพักผ่อนไม่เพียงพอ ปวดศีรษะเป็นประจ ำ  ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย และเป็นไข้หวัด
เป็นประจ ำ  
    1.2 สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ (Mental health) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐต่อควำมสุขสงบในชีวิต มีควำมกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆอยู่
เสมอ มีควำมพึงพอใจในชีวิต มีควำมสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดและภำวะกดดันต่ำงๆได ้
    1.3 สุขภำวะทำงด้ำนสังคม (Social health) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทตำมควำมคำดหวังของสังคม
และบทบำทของตนเองด้วยควำมยินดี ได้แก่ กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับเพื่อนร่วมงำน กำรแสดงออกถึง
กำรให้เกียรติบุคคลอื่น กำรมีควำมรู้สึกภำคภูมิใจในกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กำรมีส่วนร่วมในกำร
สนับสนุนช่วยเหลือในกำรท ำกิจกรรมที่เอื้อประโยชน์กับบุคคลในสังคม และสำมำรถอยู่ร่วมกับบุคคล
ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 
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    1.4 สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional health) หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐในกำรแสดงออกทำงด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึกได้อย่ำงเหมำะสม 
มีสติและสมำธิเมื่อต้องเผชิญกับปัญหำ มีควำมสนุกสนำนกับกำรท ำกิจกรรมโดยไม่เบื่อหน่ำย มี
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับเหตุกำรณ์เฉพำะหน้ำได้โดยไม่แสดงอำกำรหงุดหงิด สำมำรถแสดง
ควำมรู้สึกของตนเองร่วมกับบคุคลอื่นได ้
    1.5 สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual health) หมำยถึง  กำรรับรู้ของพยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐต่อกำรมีเป้ำหมำยในกำรด ำรงชีวิต มีควำมภำคภูมิใจในตนเอง 
มีจริยธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีควำมคิดไปในทำงบวก มีควำมยินดีในควำมส ำเร็จของผู้อ่ืน 
 2. อาย ุหมำยถึง จ ำนวนปีเต็มตำมปฏิทินอำยุของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ นับถึงวันที่ได้รับแบบสอบถำมปัจจุบัน 
 3. ระดับการศึกษา หมำยถึง คุณวุฒิทำงกำรศึกษำของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ โดยจ ำแนกเป็นปริญญำตรี  ปริญญำโท ปริญญำเอก และอื่นๆ 
 4. รายได้ หมำยถึง รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐ มีหน่วยเป็นบำท 
 5. บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เกี่ยวกับสภำพแวดล้อมในสถำนที่ท ำงำนที่เอื้อต่อควำมปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงำน วัดด้วยแบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนตำมแนวคิดของ 
Gershon et al (2000) ประกอบด้วย 6 ด้ำน ดังนี ้
    5.1 ควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน (Personal protective and engineering control 
equipment availability) หมำยถึง กำรที่สถำนที่ท ำงำนมีอุปกรณ์ที่เอื้อต่อกำรป้องกันอันตรำยต่ำงๆ 
ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเพียงพอ และเหมำะสมต่อกำรใช้งำน 
    5.2 กำรบริหำรควำมปลอดภัย (Management support) หมำยถึง กำรที่สถำนที่ท ำงำน
ให้ควำมส ำคัญกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของผู้ปฏิบัติงำน โดยปฏิบัติตำมนโนบำย แนวทำง และ
มำตรฐำนควำมปลอดภัยของโรงพยำบำล และมีกำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อรณรงค์ให้เกิดควำม
ปลอดภัยในกำรท ำงำน 
    5.3 กำรตรวจสอบควำมปลอดภัย (Absence of job hindrances) หมำยถึง กำรที่
สถำนที่ปฏิบัติงำนมีกำรด ำเนินกำรค้นหำและป้องกันควำมเสี่ยงที่อำจท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนได้รับอันตรำ
ยำจำกกำรท ำงำน 
    5.4 กำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย (Feedback/training) หมำยถึง กำรที่สถำนที่
ปฏิบัติงำนสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรปฏิบัติงำน 
และใช้อุปกรณ์ต่ำงๆ เพื่อป้องกันตนเองในกำรท ำงำน 
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    5.5 กำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ปฏิบัติงำน (Cleanliness/orderliness) หมำยถึง 
กำรที่สถำนที่ปฏิบัติงำนได้รับกำรดูแลรักษำควำมสะอำด กำรจัดเก็บอุปกรณ์ต่ำงๆให้เป็นระเบียบ 
รวมถึงกำรจ ำกัดบุคคลที่เข้ำมำในพื้นที่ของหน่วยงำน 
    5.6 กำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน (Minimal conflict/ good communication) หมำยถึง 
กำรที่สถำนที่ปฏิบัติงำนมีกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ มีกำรลดควำมขัดแย้งระหว่ำงบุคลำกรใน
หน่วยงำน โดยเปิดโอกำสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น กำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
และมีกำรแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับควำมปลอดภัย/อันตรำยที่อำจเกิดขึ้นในงำนให้ทุกคนทรำบ 
 6 ความเครียดในงาน หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐ ต่อควำมกดดันที่เกิดจำกสภำพกำรท ำงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ที่ส่งผลต่อภำวะ
สุขภำพของตนเอง วัดด้วยแบบสอบถำมควำมเครียดในงำนตำมแนวคิดของ Wheeler and Riding 
(1995) ประกอบด้วย 
    6.1 ด้ำนปริมำณงำนและเวลำ (Workload and time pressure) หมำยถึง กำรที่
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ มีปริมำณที่รับผิดชอบมำกจนไม่สำมำรถท ำได้เสร็จ
ตำมเวลำ จ ำนวนบุคลำกรไม่สอดคล้องกับจ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำยให้ดูแล งบประมำณมีจ ำกัด
ไม่เอื้ออ ำนวยต่อกำรท ำงำน และมีงำนเอกสำรมำกเกินไปจนไม่มีเวลำดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยอย่ำง
ต่อเนื่อง 
    6.2 ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคลำกร (Relationship with staff) หมำยถึง กำรที่
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ มีควำมขัดแย้งกับผู้ร่วมงำน กำรท ำงำนต่ำงคนต่ำง
ท ำ ควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน กำรอุทิศตนในกำรท ำงำนเป็นทีม 
    6.3 ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย (Patients) หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ ต้องเผชิญกับกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยใหม่ ควำมต้องกำรมำกเกินควำม
จ ำเป็นของผู้ป่วยและญำติ กำรดูแลผู้ป่วยและญำติที่มีควำมยุ่งยำกเกี่ยวกับกำรไม่ปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์ และกำรมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว 
    6.4 ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร (Organization and management) หมำยถึง กำรที่
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ได้รับมอบหมำยให้ไปปฏิบัติงำนในแผนกอื่นที่มีบุลำ
กรทำงกำรพยำบำลไม่เพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำน ขำดกำรสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำ กำรดูแล
สิ่งแวดล้อมในที่ท ำงำนที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรงำนของสถำนที่ท ำงำน 
     6.5 ด้ำนประเด็นอำชีพ (Career issues) หมำยถึง กำรที่พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ ได้รับเงินเดือน/ค่ำตอบแทนที่ไม่เพียงพอต่อกำรยังชีพ ขำดกำรยอมรับสถำนะ
ทำงวิชำชีพจำกบุคลำกรสุขภำพอื่นๆ โอกำสในกำรศึกษำต่อหรือฝึกอบรมในสำขำวิชำชีพ และขำด
โอกำสก้ำวหน้ำในงำน 
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 7. พยาบาลวิชาชีพ หมำยถึง บุคคลที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนและรับในอนุญำตเป็นผู้ประกอบ
วิชำชีพสำขำกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ชั้น 1 จำกสภำกำรพยำบำลแห่งประเทศไทย เป็นผู้ส ำเร็จ
กำรศึกษำระดับปริญญำตรี หรือเทียบเท่ำปริญญำตรี หรือสูงกว่ำ และปฏิบัติงำนประจ ำอยู่ใน
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 8. โรงพยาบาลมหาวิยาลัยของรัฐ หมำยถึง โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยที่อยู่ภำยใต้กำรดูแล
ของรัฐบำล มีจ ำนวนเตียงให้บริกำรรักษำพยำบำลตั้งแต่ 360 ถึง 2,630 เตียง จ ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ โรงพยำบำลศรี
นครินทร์ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำล
ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรมรำชกุมำรี 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อเป็นข้อมูลส ำหรับผู้บริหำรกำรพยำบำล โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ใช้วำงแผน
ในกำรพัฒนำและดูแลสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 2. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรศึกษำสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพในบริบทอื่นๆ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ 
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำ ต ำรำ เอกสำร และงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง น ำมำ
รวบรวมสรุปเป็นสำระส ำคัญ ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
    1.1 ลักษณะ บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
    1.2 ฝ่ำยกำรพยำบำลโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
    1.3 บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
    1.4 สมรรถนะเชิงวิชำชีพของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 2. กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย ์
    2.1 ควำมหมำยของกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย ์
    2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ 
    2.3 กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ในองค์กำรพยำบำล 
 3. สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
    3.1 ควำมหมำยของสุขภำวะ 
    3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภำวะ 
    3.3 สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
    3.4 กำรประเมินสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
 4. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ 
    4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
         4.1.1 อำยุ 
         4.1.2 ระดับกำรศึกษำ 
         4.1.3 รำยได้ 
    4.2 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
         4.2.1 ควำมหมำยของบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  
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         4.2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
         4.2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน กับสุขภำวะ 
    4.3 ควำมเครียดในงำน 
         4.3.1 ควำมหมำยของควำมเครียดในงำน 
         4.3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมเครียดในงำน 
         4.3.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเครียดในงำนกับสุขภำวะ 
 5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นโรงพยำบำลที่มหำวิทยำลัยจัดตั้งขึ้น มีที่ตั้งอยู่ทั้ง
ส่วนกลำงและส่วนภูมิภำคที่มหำวิทยำลัยนั้นตั้งอยู่ มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 360 ถึง 2,630 เตียง โดยมี
ลักษณะ บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ ฝ่ำยกำรพยำบำล บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพ 
และสมรรถนะเชิงวิชำชีพของพยำบำลวิชำชีพ ดังนี้ 
 1.1 ลักษณะ บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ปัจจุบันโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ มีจ ำนวน 7 แห่ง อยู่ในเขตกรุงเทพมหำนครจ ำนวน 
2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำชและโรงพยำบำลรำมำธิบดี สังกัดมหำวิทยำลัยมหิดล ในเขต
ปริมณฑล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ สังกัดมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
และโรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำสยำมบรมรำชกุมำรี สังกัดมหำวิทยำลัย
ศรีนครินทร์วิโรฒ เขตภำคเหนือได้แก่ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ สังกัดมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
เขตภำคใต้ได้แก่ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ สังกัดมหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ และเขตภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้แก่ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ สังกัดมหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ มีกำรบริหำรงำนโดยคณะ
แพทยศำสตร์ของมหำวิทยำลัยนั้นๆ แบ่งสำยบังคับบัญชำออกเป็นภำควิชำต่ำงๆ และหน่วยงำนย่อยๆ 
ภำยในภำควิชำ โดยมีผู้บริหำรระดับต้นคือ  หัวหน้ำภำควิชำเป็นผู้บริหำรจัดกำรงำนต่ำงๆ ภำยใน
ภำควิชำ กำรบริหำรงำนทั้งหมดขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศำสตร์ของมหำวิทยำลัยนั้นๆ เพื่อที่จะท ำให้
โรงพยำบำลเป็นสถำนบริกำรสุขภำพส ำหรับกำรให้บริกำรในระดับสูง โดยเฉพำะผู้ที่มีปัญหำสุขภำพ
ซับซ้อน เจ็บป่วยรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤต ที่ต้องใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย กำรวินิจฉัยที่
แม่นย ำและกำรดูแลโดยบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพที่มีควำมรู้เฉพำะทำง บุคลำกรของโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญ
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เฉพำะทำง และบุคลำกรวิชำชีพอื่นๆ ที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะสำขำ บทบำทของโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ จัดเป็นสถำนที่ปฏิบัติงำนของบุคลำกรวิชำชีพสุขภำพ สถำนศึกษำส ำหรับ
บุคลำกรทำงสุขภำพ ให้บริกำรด้ำนสุขภำพอนำมัย คิดค้นนวัตกรรมใหม่ในกำรส่งเสริมสุขภำพ
ประชำชน มีกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพ (ทัศนำ บุญทอง, 2543) นอกจำกนี้
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ยังเป็นแหล่งฝึกภำคปฏิบัติของนักศึกษำ และบุคลำกรสำขำ
วิทยำศำสตร์สุขภำพต่ำงๆ รวมทั้งบริกำรด้ำนวิชำกำร ด้ำนวิจัย และด้ำนกำรให้บริกำรที่มีคุณภำพ ซึ่ง
ให้บริกำรแก่ประชำชนทั้งในส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค นอกจำกนี้ยังเป็นแหล่งสนับสนุนด้ำนวิชำกำร
ให้โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลต่ำงๆ ที่อยู่ในควำมดูแล 
 1.2 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ฝ่ำยกำรพยำบำลเป็นองค์กำรหนึ่งที่อยู่ในโรงพยำบำล เป็นองค์กำรที่มีขนำดใหญ่และมี
จ ำนวนบุคลำกรมำก เป็นองค์กำรที่มีควำมส ำคัญในกำรให้บริกำรผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตำมลักษณะกำร
กระจำยควำมรับผิดชอบเพื่อให้กำรบริหำรงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ โครงสร้ำงของฝ่ำยกำร
พยำบำลแบ่งผู้บริหำรออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้บริหำรสูงสุด ได้แก่ หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล ท ำหน้ำที่
เป็นผู้ก ำหนดนโยบำยของฝ่ำยกำรพยำบำล ซึ่งเป็นกรรมกำรในคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล 
ต่อมำคือ ผู้บริหำรระดับกลำง ได้แก่ หัวหน้ำหน่วย/ผู้ช ำนำญกำร ซึ่งจะเป็นผู้น ำนโยบำยไปสู่แนว
ทำงกำรปฏิบัติ และผู้บริหำรระดับล่ำงสุด ได้แก่ หัวหน้ำหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้น ำแนวนโยบำยสู่กำร
ปฏิบัติจริง โดยกำรสร้ำงวิธีและกลยุทธ์ให้งำนประสบควำมส ำเร็จ ตำมเป้ำหมำยของฝ่ำยกำรพยำบำล 
  1.2.1 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ฟำริดำ อิบรำฮิม (2542) กล่ำวถึงคุณลักษณะของผู้น ำ
ที่เป็นผู้บริหำรไว้ดังนี ้
  1) สำมำรถคิดได้ไกล มีโลกทัศน์กว้ำงและมุ่งสู่อนำคต ทรำบทิศทำงในอนำคตจำก
ผลกำรตัดสินในปัจจุบัน 
  2) มองออกนอกตัวสู่องค์กำรในมุมกว้ำง สำมำรถบอกภำพรวมของหน่วยงำนของ
ตนที่สอดคล้องกับภำพรวมขององค์กำร 
  3) มีอิทธิพลเหนือคนอื่นนอกเหนือจำกกลุ่มตนเอง และนอกเหนือขอบเขตระบบ
รำชกำรขององค์กำร 
  4) มุ่งเน้นด้ำนมโนภำพ ค่ำนิยมและแรงจูงใจ ไวต่อสถำนกำรณ์ เข้ำใจเหตุกำรณ์ได้
ด้วยควำมรู้สึกจำกกำรสังเกตและประสบกำรณ์ตรง 
  5) มีควำมคมคำยทำงกำรเมือง คือชำญฉลำด สำมำรถปรับได้ตำมสภำพกำรณ์และ
ข้อขัดแย้ง ตลอดจนควำมคำดหวังทั้งหลำย 
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  6) คิดในเชิงเปลี่ยนแปลงและแสวงหำสิ่งใหม่ๆ ยอมรับในควำมจริงที่เป็นอนิจจังของ
โลก แสวงหำทบทวนและปรับเปลี่ยนองค์กำรเพื่อให้เข้ำกับโลกที่เปลี่ยนไปทุกนำที 
  1.2.2 หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  ปัจจุบันโรงพยำบำลมหำวิทยำของรัฐอยู่ภำยใต้กำรรับรองจำกสถำบันพัฒนำและ
รับรองคุณภำพโรงพยำบำล ซึ่งมีกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำล ทั้งนี้
หัวหน้ำหอผู้ป่วยนับเป็นบุคคลที่มีบทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำองค์กำร เนื่องจำกเป็นบุคคลที่น ำ
แนวนโยบำยลงไปสู่กำรปฏิบัติจริง ดังนั้นหัวหน้ำหอผู้ป่วยจึงจ ำเป็นต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถทั้งใน
ด้ำนกำรบริหำร กำรปฏิบัติกำรพยำบำล และด้ำนวิชำกำร เพื่อให้เกิดกำรบริหำรจัดกำรได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ บทบำทที่ส ำคัญของหัวหน้ำหอผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลโรงพยำบำล กองกำร
พยำบำล ส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (2542) ดังนี้ 
      1) ด้ำนกำรบริหำร หัวหน้ำหอผู้ป่วยต้องมีบทบำทควำมเป็นผู้น ำและเป็นแบบอย่ำง
ให้พยำบำลวิชำชีพ มีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำมขัดแย้งระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพ และ
ระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพกับแพทย์หรือบุคลำกรอื่นๆ มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและแก้ไข
สถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ สำมำรถสร้ำงแรงจูงใจและกระตุ้นให้
พยำบำลวิชำชีพร่วมมือและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพของงำน มีควำมสำมำรถใน
กำรตรวจสอบวิเครำะห์งำนและข้อมูลสถิติต่ำงๆ ของหน่วยงำน เพื่อใช้ในกำรวำงแผนพัฒนำ
หน่วยงำน มีควำมสำมำรถในกำรน ำเสนอรำยงำนและขอกำรสนับสนุนจำกผู้ร่วมงำนและพยำบำล
วิชำชีพ มีควำมสำมำรถในกำรจัดหำทรัพยำกรที่จ ำเป็น และควบคุมก ำกับกำรใช้ทรัพยำกรนั้นๆ อย่ำง
คุ้มค่ำและมีควำมสำมำรถในกำรวำงแผนและประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
      2) ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วยต้องมีบทบำทควำมสำมำรถในกำร
สั่งกำรและมอบหมำยงำนแก่พยำบำลวิชำชีพเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงแก่ผู้ใช้บริกำร สำมำรถ
ให้ควำมช่วยเหลือพยำบำลวิชำชีพในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนยุ่งยำกได้ ทั้งในด้ำน
กำรประเมินปัญหำ วินิจฉัยปัญหำ ก ำหนดแผนกำรพยำบำล และประเมินผลกำรพยำบำล รวมถึงมี
ควำมสำมำรถในกำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศและควำมรู้ใหม่ๆ มำใช้เพื่ อปรับปรุงคุณภำพกำร
พยำบำล 
      3) ด้ำนวิชำกำร หัวหน้ำหอผู้ป่วย ต้องมีควำมสำมำรถในกำรสอน และฝึกให้
พยำบำลวิชำชีพพัฒนำทักษะและควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสำมำรถในกำร
ริเริ่มโครงกำรหรืองำนวิจัยทำงกำรพยำบำลในหน่วยงำน โดยมีกำรสนับสนุนให้พยำบำลวิชำชีพมีกำร
ท ำวิจัย และน ำผลกำรวิจัยมำใช้ในหน่วยงำน มีกำรแสดงออกถึงกำรเป็นผู้ใฝ่รู้ศึกษำค้นคว้ำและน ำมำ
ถ่ำยถอด และมีควำมสำมำรถในกำรสร้ำงบรรยำกำศทำงวิชำกำร 
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 1.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 จำกกำรศึกษำค้นคว้ำและสัมภำษณ์ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล ร่วมกับพยำบำลระดับ
ปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ พบว่ำ บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐมีหน้ำที่ในกำรให้บริกำรพยำบำลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลโดยใช้
กระบวนกำรพยำบำล กำรสอนงำน กำรท ำงำนเป็นทีม กำรน ำข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์และ
งำนวิจัยมำใช้ด ำเนินงำนตำมแผนพัฒนำคุณภำพให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบำยของฝ่ำย
กำรพยำบำล ซึ่งมีรำยละเอียดปลีกย่อยแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละโรงพยำบำล แต่มีบทบำทหน้ำที่ควำม
รับผิดชอบหลักที่คล้ำยคลึงกันโดยแบ่งเปน็ 4 ด้ำน (ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช, 2557) ดังนี้ 
         1) ด้ำนบริหำรจัดกำร ประกอบด้วย 
  (1) กำรก ำกับดูแลวำงแผนงำนประจ ำวัน  
  (2) กำรปฏิบัติตำมระเบียบปฏิบัติและกำรรำยงำนเรื่องควำมปลอดภัยในกำร 
      ปฏิบัติงำน  
  (3) กำรมอบหมำยงำนและกำรนิเทศงำน  
  (4) กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ กำรดูแล บ ำรุงรักษำ เครื่องมือ  
      อุปกรณ์พิเศษให้พร้อมใช้งำนและเป็นไปตำมมำตรฐำน 
  (5) กำรจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดควำมเสี่ยงต่ำงๆที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย และกำรติดต่อ
      ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
      2) ดำ้นกำรบริกำร ประกอบด้วย  
  (1) กำรรับ-ส่งเวรในเวรที่รับผิดชอบและประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำน
      ร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ เพื่อวำงแผนกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วย  
  (2) กำรตรวจเยี่ยม สังเกต วิเครำะห์อำกำรเปลี่ยนแปลง ประเมินควำมต้องกำร 
      ทำงกำรพยำบำลเพื่อเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนและปรับเปลี่ยนแผนกำรพยำบำล
      ในรำยที่ซับซ้อน  
  (3) กำรวำงแผนกำรพยำบำลได้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม
      และจิตวิญญำณโดยใช้กระบวนกำรทำงกำรพยำบำล(Nursing process)ในรำยที่
      ซับซ้อน  
  (4) กำรดูแลให้ผู้ป่วยในเวรได้รับกำรรักษำที่ต่อเน่ือง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1. ร่วม 
      ประชุมและเสนอข้อมูลผู้ป่วยต่อทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 2. รับ-ตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำ 
      3. บันทึกและตรวจสอบกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วย กิจกรรมกำรรักษำพยำบำลและ
      กำรประเมินผลในบันทึกทำงกำรพยำบำล 4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับกำร 
          รักษำพยำบำลตำมแผนและถูกต้องตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล 5. ปรับเปลี่ยน
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      แผนกำรพยำบำลให้สอดคล้องกับอำกำรเปลี่ยนแปลง และแผนกำรรักษำใน 
      ผู้ป่วยแต่ละรำย  
  (5).กำรประเมิน วิเครำะห์ข้อมูล วำงแผนจัดล ำดับควำมส ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วยได้
      เหมำะสมกับควำมรุนแรงของอำกำร/ปัญหำผู้ป่วย และให้กำรพยำบำลช่วยเหลือ
      ได้ทันท่วงที  
  (6) สำมำรถประมวลข้อมูลน ำมำวำงแผนป้องกัน ปัญหำของผู้ป่วยที่อำจเกิดขึ้น 
      ภำยในเวรได้ 
  (7) เป็นผู้วำงแผนจ ำหน่ำย ให้คำแนะน ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับภำวะโรค
      ที่เป็น กำรปฏิบัติตัวขณะรับกำรรักษำ กำรฟื้นฟูสุขภำพ ตลอดจนกำรดูแลตนเอง
      ต่อเนื่องที่บ้ำน และประสำนแหล่งประโยชน์ใกล้บ้ำน 

3) ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพ ประกอบด้วย 
 (1) กำรเป็นสมำชิกโครงกำรพัฒนำคุณภำพต่ำงๆ และเข้ำร่วมกิจกรรมเพื่อพัฒนำ
     คุณภำพกำรปฏิบัตงิำนให้ดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
 (2) กำรปฏิบัติงำนตำมพันธกิจ นโยบำย เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย วิสัยทัศน์ของฝ่ำย
     กำรพยำบำลฯ 
4) ด้ำนวิชำกำรและวิจัย ประกอบด้วย  
 (1) กำรร่วมจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน 
 (2) กำรสอน/สำธิต ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติพยำบำลกับผู้มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
 (3) กำรเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มกำรเรียนรู ้
 (4) กำรให้ควำมร่วมมือในกำรจัดท ำงำนวิจัย/น ำผลงำนวิจัย หลักฐำนเชิงประจักษ์
     และกำรพัฒนำคุณภำพมำใช้ในกำรพยำบำล 
 (5) กำรศึกษำอบรม ดูงำน ประชุมวิชำกำรเพ่ือพัฒนำตนเอง 

 1.4 สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 จำกกำรศึกษำค้นคว้ำและสัมภำษณ์ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐ พบว่ำ สมรรถนะเชิงวิชำชีพของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐมีรำยละเอียด
ปลีกย่อยแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละโรงพยำบำล แต่มีสมรรถนะเชิงวิชำชีพหลักๆที่คล้ำยคลึงกันโดย
แบ่งเป็น 4 สมรรถนะ (ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่, 2559) ดังนี ้
     1) ภำวะผู้น ำ หมำยถึง ควำมเข้ำใจในบทบำท เทคนิค และวิธีกำรของกำรเป็นผู้น ำและผู้
ตำมที่ดี ปฏิบัติงำนต่ำงๆในทีมงำนที่เหมำะสมกับฐำนต ำแหน่งและควำมรับผิดชอบเพื่อให้เกิดผล
ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของงำน ร่วมสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งที่ยั่งยืนของทีมและพัฒนำศักยภำพของ



 

 

20 

สมำชิกในทีมอย่ำงต่อเนื่อง ปฏิบัติตนเป็นผู้แทนที่มีคุณค่ำของหน่วยงำนและองค์กร แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี ้
  ระดับ 1 ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงำน/องค์กร และสร้ำงเสริม
ทีมงำนที่มีประสิทธิภำพ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  
      (1) มีควำมเข้ำใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบำยขององค์กร/
          หน่วยงำน และโน้มน้ำวให้สมำชิกในทีมเกิดควำมมุ่งมั่นร่วมกัน 
      (2) คิด/ท ำ/แสดงออก/เสนอควำมคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงำน 
      (3) ตัดสินใจ แก้ไขปัญหำงำนในควำมรับผิดชอบให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยและ 
          รับผิดชอบผลที่เกิดจำกกำรตัดสินใจ 
      (4) สำมำรถจูงใจให้สมำชิกในทีมทุ่มเทในกำรท ำงำนและสำมำรถปรับเปลี่ยน
          ทัศนคติของสมำชิกในทีมที่ไม่ให้ควำมร่วมมือแก่ทีมอย่ำงเหมำะสม 
  ระดับ 2 กระจำยอ ำนำจให้แก่สมำชิกในทีมและสร้ำงขวัญก ำลังใจให้ทีม โดยมี
รำยละเอียด ดงันี ้
      (1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สมำชิกในทีมพัฒนำตนเองในทุกทำง 
      (2) รับฟังและเปิดโอกำสให้สมำชิกในทีมแสดงออก/เสนอควำมคิดเห็นตำม 
          ควำมสำมำรถ 
      (3) กระจำยอ ำนำจควำมรับผิดชอบและกำรตัดสินใจให้แก่สมำชิกในทีมให้มีส่วน
          ร่วมในกำรสร้ำงควำมส ำเร็จของหน่วยงำน/องค์กรตำมควำมเหมำะสม 
  ระดับ 3 เป็นผู้น ำที่มีคุณภำพ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) สร้ำงควำมเข้ำใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิสัยทัศน์พันธกิจ นโยบำยขององค์กร/
          หน่วยงำน และสำมำรถโน้มน้ำวจูงใจให้สมำชิกในทีมมีส่วนร่วมในกำร 
          ด ำเนินกำรเพื่อบรรลุผลส ำเร็จขององค์กร/หน่วยงำน 
      (2) สนับสนุนกำรเปลี่ยนแปลง/ ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ ที่เป็นประโยชน์ของ
          สมำชิกในหน่วยงำน พร้อมให้ค ำแนะน ำเพื่อด ำเนินกำรให้สอดคล้องกับ 
          เป้ำหมำยของหน่วยงำน 
      (3) ปฏิบัติงำนร่วมกับผู้ร่วมงำนอย่ำงใกล้ชิด ให้ค ำแนะน ำ/แก้ไขปัญหำได้อย่ำง
          ถูกต้องเหมำะสม 
      (4) น ำข้อมูล/ควำมรู้ที่มีหลักฐำน ทำงวิชำกำรมำใช้ในกำรพัฒนำ/ปรับปรุง 
          ประสิทธิภำพกำรท ำงำน 
  ระดับ 4 กำรสร้ำงให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในหน่วยงำน โดยมีรำยละเอียด ดังนี ้
      (1) ปฏิบัติงำนเป็นตัวอย่ำงแก่บุคลำกรทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำน 
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      (2) สำมำรถโน้มน้ำวชักจูงในผู้ร่วมงำนเห็นชอบต่อแนวทำง/กำปรับเปลี่ยนที ่
          เกิดขึ้น เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยขององค์กรด้วยวิธีกำรที่เหมำะสม 
      (3) สำมำรถก ำหนดรูปแบบ/กำรด ำเนินกำรเพื่อรองรับกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมี
          ประสิทธิภำพ และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ/อุปสรรคที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำร
          เปลี่ยนแปลง 
  ระดับ 5 ร่วมในกำรก ำหนดกลยุทธ์ขององค์กร หรือให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อกำรก ำหนดกลยุทธ์ขององค์กร โดยมีรำยละเอียด ดังนี ้
      (1) วิเครำะห์แนวโน้มและสถำนกำรณ์ในอนำคต และมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดกล
          ยุทธ์และทิศทำงขององค์กรเพื่อเตรียมรับควำมท้ำทำยในอนำคตได้อย่ำง 
          เหมำะสมและเป็นรูปธรรม 
      (2) ให้ข้อคิดเห็น/แนวทำงที่เป็นประโยชน์ในสถำนกำรณ์ที่องค์กรต้องตัดสินใจ 
      (3) เป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงในสถำนกำรณ์ที่อง์กรต้องกำรควำมชัดเจน 
     2) กำรวำงแผนและจัดระบบงำน หมำยถึง ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรก ำหนดแนว
ทำงกำรท ำงำนโดยมีเป้ำหมำย วิธีกำรและ ขั้นตอนในกำรท ำงำนที่ชัดเจน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับ 1 ท ำงำนตำมที่ได้รับมอบหมำยโดยได้รับกำรแนะน ำและกำรก ำกับดูแลอย่ำง
ใกล้ชิดแต่ยังไม่สำมำรถก ำหนดวิธีกำรท ำงำน จัดล ำดับควำมส ำคัญของงำน ก ำหนดขั้นตอน เวลำ 
เงื่อนไขอื่นของกำรท ำงำนได ้
  ระดับ 2 สำมำรถก ำหนดวิธีกำรท ำงำน จัดล ำดับควำมส ำคัญของงำนได้บ้ำงบำง
ขั้นตอนที่เคยมีประสบกำรณ์แต่ไม่สำมำรถวำงแผนทั้งกระบวนงำนได้แม้ได้รับค ำแนะน ำ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  ระดับ 3 สำมำรถก ำหนดวิธีกำรท ำงำน จัดล ำดับควำมส ำคัญของงำนและขั้นตอน
เวลำและเง่ือนไขอ่ืน โดยต้องได้รับค ำแนะน ำอย่ำงเป็นส่วนใหญ่จึงจะได้ผลงำนทีถูกต้อง 
  ระดับ 4 สำมำรถก ำหนดวิธีกำรท ำงำน จัดล ำดับควำมส ำคัญของงำน ก ำหนด
ขั้นตอน เวลำ และเงื่อนไขอื่นโดยต้องได้รับค ำแนะน ำบ้ำงจึงจะได้ผลงำนที่ถูกต้อง และแสดงถึงควำม
พยำยำมในกำรวำงแผนบริหำรกำรท ำงำนอย่ำงมีระบบจนบรรลุผลส ำเร็จในบำงส่วนของงำน 
  ระดับ 5 สำมำรถก ำหนดวิธีกำรท ำงำน จัดล ำดับควำมส ำคัญของงำน ก ำหนด
ขั้นตอน  เวลำ  และเงื่อนไขอื่นได้ด้วยตัวเองและได้ผลงำนที่ถูกต้อง และแสดงถึงกำรวำงแผนบริหำร
กำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ จนบรรลุผลส ำเร็จในงำน 
     3) กำรคิดเชิงระบบและกำรมองภำพองค์รวม หมำยถึง ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรท ำ
ควำมเข้ำใจในระบบงำนย่อย สำมำรถเชื่อมโยงและบูรณำกำรในลักษณะองค์รวมเพื่อให้เกิดกำร
ประสำนกำรปฏิบัติงำนโดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
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  ระดับ 1 เข้ำใจบทบำทหน้ำที่ตนเองและมองควำมเชื่อมโยงกับภำรกิจองค์กร โดยมี
รำยละเอียด ดังนี ้
      (1) เข้ำใจวิสัยทัศน์ พันธกิจองค์กร 
      (2) ทรำบโครงสร้ำงขององค์กร 
      (3) สำมำรถเขียนและเข้ำใจกระบวนกำรหลักของงำนตนเอง 
      (4) สำมำรถอธิบำยบทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบในต ำแหน่งงำนของตนเอง 
  ระดับ 2 มีกระบวนกำรคิดเป็นเหตุเป็นผล โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) ค้นหำสำเหตุของปัญหำและสำมำรถแก้ไขปัญหำที่ไม่ซับซ้อนในงำนของ 
          ตนเองได้ 
      (2) สำมำรถวำงแผนปฏิบัติงำนในหน้ำที่ของตนเอง 
      (3) สำมำรถอธิบำยระบบงำนที่เกี่ยวข้องกับงำนของตนเอง 
      (4) เข้ำใจผลกระทบของงำนตนเองกับงำนอ่ืน 
  ระดับ 3 เข้ำใจระบบงำนต่ำงๆและเชื่อมโยงเข้ำหำกันได้ โดยมีรำยละเอียด ดังนี ้
      (1) สำมำรถวิเครำะห์ระบบงำนของตนและเช่ือมโยงกับระบบงำนอื่นได้ 
      (2) เสนอแนวทำงแก้ไขปัญหำเพ่ือปรับปรุงระบบงำนได้  
  ระดับ 4  สังเครำะห์ควำมคิดไปสู่กำรปฏิบัติงำนได้ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) สำมำรถแปลงนโยบำยจำกผู้บริหำรระดับสูงไปสู่ผู้ปฏิบัติงำนให้สำมำรถ 
          ปฏิบัติงำนได้ 
      (2) สำมำรถให้ค ำแนะน ำผู้อื่นเกี่ยวกับควำมเชื่อมโยงของระบบงำน 
      (3) สำมำรถพิจำรณำสถำนกำรณ์ ประเด็น หรือปัญหำซับซ้อนด้วยกรอบแนวคิด 
          และวิธีพิจำรณำแบบมองภำพองค์รวมและอธิบำยให้ผู้อื่นเข้ำใจได้โดยง่ำย 
      (4) จัดกำรสังเครำะห์ข้อมูล สรุปแนวคิด ทฤษฎี องค์ควำมรู้ ที่ซับซ้อนเป็น 
          ค ำอธิบำยที่สำมำรถเข้ำใจได้โดยง่ำย และเป็นประโยชน์ต่องำน 
  ระดับ 5 มองเห็นภำพรวมและก ำหนดกลยุทธ์ของหน่วยงำนที่สอดคล้องและ
สนับสนุนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขององค์กร โดยมีรำยละเอียด ดังนี ้
      (1) ก ำหนดพันธกิจและกลยุทธ์ของหน่วยงำนที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ
          ขององค์กร 
      (2) โน้มน้ำวชักจูงให้ผู้ร่วมงำนทุกคนหรือทุกหน่วยงำนด ำเนินกำรไปสู่วิสัยทัศน์ 
          พันธกิจขององค์กร 
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      (3) คิดนอกกรอบ พิจำรณำสิ่งต่ำงๆ ในงำนด้วยมุมมองที่แตกต่ำง อันน ำไปสู่กำร
          ประดิษฐ์ คิดค้น กำรสร้ำงสรรค์ และกำรน ำเสนอรูปแบบวิธีตลอดจนองค์
          ควำมรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่องำนในภำพรวม 
      (4) สำมำรถน ำเสนอแนวทำง กำรด ำเนินงำนตำมองค์ควำมรู้ใหม่ 
     4) กำรแก้ปัญหำและกำรตัดสินใจ หมำยถึง กำรประเมินสถำนกำรณ์และข้อมูลต่ำง ๆ 
รวมทั้งก ำหนดแนวทำงเลือกในกำรแก้ไขปัญหำ  ตลอดจนพิจำรณำแนวทำงเลือกที่เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์นั้น ๆ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับ 1 มีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) ตัดสินใจในกำรแก้ไขปัญหำตำมวิธีกำรและขั้นตอนที่ก ำหนดขึ้น 
      (2) สอบถำมควำมคิดเห็นของผู้อ่ืนประกอบกำรตัดสินใจ 
      (3) ไม่มั่นใจในกำรตัดสินใจของตนเอง 
  ระดับ 2 มีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) ใช้ข้อมูลต่ำง ๆ ที่มีอยู่ประกอบกำรตัดสินใจ 
      (2) ช่วยตัดสินใจปัญหำต่ำง ๆ ที่มีผลกระทบต่อกลุ่มหรือทีมงำน 
      (3) ร่วมกับผู้อื่นในกำรก ำหนดและหำแนวทำงเลือกที่เหมำะสม 
  ระดับ 3 มีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) แสวงหำข้อมูลต่ำง ๆ จำกภำยนอกเพื่อประกอบกำรตัดสินใจ 
      (2) วิเครำะห์หำเหตุผลมำสนับสนุนกำรตัดสินใจในเรื่องต่ำง ๆ 
      (3) ตัดสินใจในปัญหำต่ำง ๆ ของกลุ่มหรือทีมงำน 
  ระดับ 4 มีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) ตัดสินใจในกำรแก้ไขปัญหำของหน่วยงำนที่มีผลกระทบต่อบุคคลอื่น ๆ ที่อยู่
          ภำยนอกกลุ่ม 
      (2) ก ำหนดแนวทำงเลือกในกำรตัดสินใจ 
      (3) วิเครำะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทำงเลือก 
      (4) ประเมินแนวทำงเลือกและตัดสินใจเลือกแนวทำงเลือกที่ดีที่สุด 
  ระดับ 5 มีรำยละเอียด ดังนี้ 
      (1) วิเครำะห์ควำมเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรตัดสินใจ 
      (2) ตัดสินใจในสถำนกำรณ์ที่มีควำมเสี่ยงสูงและมีผลกระทบต่อองค์กำร 
      (3) ตัดสินใจในกำรแก้ไขปัญหำได้ภำยใต้ระยะเวลำที่จ ำกัด 
  จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ มี
บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ และสมรรถนะเชิงวิชำชีพที่มีควำมเฉพำะเจำะจงแตกต่ำงจำก
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โรงพยำบำลทั่วไป ทั้งบทบำทหน้ำที่ด้ำนบริหำรจัดกำร ด้ำนบริกำร ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพ ด้ำน
วิชำกำรและวิจัย รวมถึงสมรรถนะเชิงวิชำชีพอันประกอบด้วยภำวะผู้น ำ กำรวำงแผนและกำรจัด
ระบบงำน กำรคิดเชิงระบบและกำรมองภำพองค์รวม รวมถึงกำรแก้ปัญหำและกำรตัดสินใจ ซึ่งเป็น
เครื่องมือในกำรรับรองถึงควำมรู้และสมรรถนะเชิงวิชำชีพในระดับสูงที่พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐพึงมี อันจะเป็นพื้นฐำนของกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรและคุณภำพ
โรงพยำบำลเพื่อมุ่งสู่ โรงพยำบำลชั้นน ำในระดับเอเชียตำมวิสัยทัศน์ของโรงพยำบำลระดับ
มหำวิทยำลัยต่อไป 
  ทั้งนี้เพื่อให้กำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐเป็นไปอย่ำง
ต่อเนื่อง กำรดูแลบริหำรจัดกำรทรัพยำกรนับมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง โดยเฉพำะทรัพยำกรบุคลำกรซึ่ง
นับว่ำเป็นทรัพยำกรที่ส ำคัญที่สุด เพรำะกำรที่องค์กำรได้บุคคลที่ดีและมีศักยภำพมำปฏิบัติงำน จะ
ส่งผลต่อประสิทธิภำพและประสิทธิผลต่อองค์กำร น ำไปสู่กำรพัฒนำอย่ำงเป็นระบบ เกิดกำร
สร้ำงสรรค์ผลงำนในลักษณะที่เอื้ออ ำนวยต่อคุณภำพชีวิต สอดคล้องกับเป้ำหมำยและควำมส ำเร็จของ
องค์กำรทั้งในระยะสั้นและระยะยำว 
 
2. การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) 

 2.1 ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 Gary  Dessler (2003) ให้ควำมหมำยกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ว่ำ เป็นกระบวนกำรให้
ได้มำ กำรฝึกอบรม กำรประเมิน และกำรจ่ำยค่ำทดแทนให้พนักงำน และให้ควำมสนใจในเรื่อง
แรงงำนสัมพันธ์สุขภำพอนนำมัยและควำมปลอดภัย และด้ำนควำมยุติธรรม 
  Raymond Noe. et al. (2006) ให้ควำมหมำยของกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ไว้ว่ำ 
หมำยถึง นโยบำย วิธีปฏิบัติงำน และระบบ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ทัศนคติ และผลกำรปฏิบัติงำน
ของพนักงำน 
 เกรียงศักดิ์ เขียวย่ิง (2550) กล่ำวว่ำ กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ คือ กำรใช้ทรัพยำกรมนุษย์
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กำร ผู้บริหำรทรัพยำกรมนุษย์จะท ำหน้ำที่ด้ำนทรัพยำกรมนุษย์
ร่วมกับผู้บริหำรฝ่ำยอื่น โดยผู้บริหำรทรัพยำกรมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบประสำนควำมร่วมมือในกำร
บริหำรทรัพยำกรมนุษย์ ให้เป็นระบบกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ที่มีประสิทธิภำพและประสบ
ผลส ำเร็จ หน้ำที่กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ในระบบกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์มี 6 ประกำร คือ 
กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ กำรสรรหำและกำรคัดเลือกทรัพยำกรมนุษย์ กำรจ่ำยค่ำตอบแทนและ
กำรให้ประโยชน์เกื้อกูล ควำมปลอดภัยและสุขภำพของทรัพยำกรมนุษย์ พนักงำนและแรงงำน
สัมพันธ์ และกำรวิจัยทรัพยำกรมนุษย ์
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 ศิริพงษ์ เศำภำยน (2553) กล่ำวว่ำ กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ หมำยถึง แนวคิดและเทคนิค
ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลในกำรบริหำรงำน โดยค ำนึงถึง กำรวิเครำะห์งำน (Job Analysis) โดยพิจำรณำ
จำกลักษณะงำนแต่ละงำนของพนักงำน 2. กำรวำงแผนกำรก ำหนดควำมต้องกำรแรงงำนและกำรสรร
หำคนเข้ำท ำงำน 3. กำรคัดเลือกคนเข้ำท ำงำน 4. กำรปฐมนิเทศ และกำรฝึกอบรมพนักงำนใหม่ 5. 
กำรจัดกำรเรื่องค่ำจ้ำง เงินเดือน 6. กำรให้แรงจูงใจและผลตอบแทน 7. กำรประเมินผลกำร
ปฏิบัติงำน 8. กำรสื่อสำร กำรสัมภำษณ์ กำรให้ค ำปรึกษำ กำรสั่งสอน 9. กำรฝึกอบรมและกำร
พัฒนำ 10. กำรท ำสัญญำข้อตกลงกับพนักงำน 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 Mondy,R. Wayne, Robert M. Noe.; & Shane R. Premeaux. (1999) กล่ำวว่ำ กำร
บริหำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Management) หมำยถึง กำรปฏิบัติและนโยบำยใน
กำรใช้ทรัพยำกรมนุษย์เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร หรือเป็นกิจกรรมกำรออกแบบเพื่อสร้ำง
ควำมร่วมมือกับทรัพยำกรมนุษย์ขององค์กร กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์มีดังน้ี 
      1) กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Planning) เป็นกระบวนกำร
ส ำรวจควำมต้องกำรทรัพยำกรมนุษย์เพื่อให้ได้พนักงำนที่มีทักษะที่ต้องกำรและสำมำรถจัดหำได้เมื่อ
จ ำเป็นต้องใช้ ซึ่งในกำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์จะต้องมีกำรออกแบบงำนและวิเครำะห์งำนก่อน 
      กำรออกแบบงำน (Job Design) เป็นกระบวนกำรก ำหนดโครงสร้ำงงำนและกำร
ออกแบบกิจกรรมกำรท ำงำนเฉพำะอย่ำงของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ขององค์กำร  
      กำรวิเครำะห์งำน (Job  Analysis) เป็นกระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล วิเครำะห์และ
แยกแยะข้อมูลเกี่ยวกับงำน เป็นกระบวนกำรที่มีระบบในกำรก ำหนดทักษะ หน้ำที่และควำมรู้ที่
ต้องกำรส ำหรับงำนใดงำนหนึ่งขององค์กำร 
      2) กำรสรรหำบุคลำกร   (Recruitment) เป็นกลุ่มกิจกรรมขององค์กำรซึ่งใช้เพ่ือจูงใจให้ 
ผู้สมัครที่มีควำมสำมำรถและมีทัศนคติที่องค์กำรต้องกำรมำสมัครในต ำแหน่งที่เหมำะสม เพื่อช่วยให้
องค์กำรบรรลุวัตถุประสงค ์
      3) กำรคัดเลือก (Selection) เป็นกระบวนกำรคัดเลือกบุคคลที่เหมำะสมที่สุดส ำหรับ
องค์กำร และเหมำะสมกับต ำแหน่งที่ต้องกำรโดยคัดเลือกจำกกลุ่มผู้มำสมัคร 
      4) กำรฝึกอบรมและกำรพัฒนำ (Training  and  Development) กำรฝึกอบรมเป็น
กระบวนกำรที่มีระบบเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพนักงำนให้มีทิศทำงซึ่งสำมำรถบรรลุเป้ำหมำย
องค์กำร หรือเป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้เรียนรู้เกิดควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นส ำหรับงำนในปัจจุบัน ส่วน
กำรพัฒนำเป็นกำรจัดหำควำมรู้ กำรท ำให้พนักงำนมีควำมรู้ มีกำรพัฒนำในกำรปฏิบัติงำน เพื่อ
น ำไปใช้ในปัจจุบันหรืออนำคต 
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       5) ผลตอบแทนและผลประโยชน์อ่ืน (Compensation   and   Benefits) ผลตอบแทน
เป็นรำงวัลทั้งหมดที่พนักงำนได้รับในกำรแลกเปลี่ยนกับงำน ประกอบด้วยค่ำจ้ำง เงินเดือน โบนัส 
สิ่งจูงใจ และผลประโยชน์อื่นๆ ส่วนผลประโยชน์เป็นรำงวัลหรือส่วนเพิ่มที่พนักงำนได้รับ ซึ่งเป็นผล
จำกกำรจ้ำงงำนและต ำแหน่งภำยในองค์กำร เช่น กำรประกันชีวิตและสุขภำพ กำรท่องเที่ยวค่ำ
รักษำพยำบำล กำรแบ่งก ำไร แผนกำรศึกษำ กำรให้ส่วนลดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของบริษัทฯ เป็นต้น 
      6) ควำมปลอดภัยและสุขภำพ (Safety and Health) ควำมปลอดภัยเป็นควำมคุ้มครอง
พนักงำนจำกอุบัติเหตุในกำรท ำงำน ส่วนสุขภำพเป็นสภำพทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคม 
      7)  พนักงำนและแรงงำนสัมพันธ์ (Employee and Labor relations) พนักงำนเป็น
สิ่งแวดล้อมภำยในที่ผู้บริหำรต้องค ำนึงอย่ำงยิ่ง เพรำะงำนจะสัมฤทธิ์ผลได้ก็มำจำกพนักงำนลูกจ้ำง
นั่นเอง  
      8) กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน (Performance appraisal) เป็นกระบวนกำรประเมิน
พฤติกรรมกำรท ำงำนของพนักงำน โดยกำรวัดและเปรียบเทียบกับมำตรฐำนที่ก ำหนดไว้ เช่น กำร
บันทึกผลลัพธ์และกำรติดต่อสื่อสำรกลับไปยังพนักงำน ซึ่งเป็นกิจกรรมระหว่ำงผู้บริหำรและพนักงำน
โดยตรง 
 ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์: 2545 อ้ำงถึงใน ปิยำพร ห้องแซง (2555) กล่ำวว่ำ กำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรมนุษย์จะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและองค์กำรในลักษณะ 3 ลักษณะ 
ดังต่อไปนี ้
      1) ก่อนเข้ำร่วมงำน  
      หน่วยงำนด้ำนทรัพยำกรมนุษย์ขององค์กำรจะต้องท ำกำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ สรร
หำ และจูงใจบุคคลที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และมีควำมเหมำะสมกับงำนที่ต้องกำร ให้เกิดควำม
สนใจที่จะเข้ำมำร่วมงำนกับองค์กำร นอกจำกนั้นกำรที่องค์กำรสำมำรถดึงดูดบุคคลให้สนในกำรเข้ำ
ร่วมงำนแล้ว งำนทรัพยำกรมนุษย์ยังต้องมีหน้ำที่คัดเลือกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีควำมเหมำะสม
ที่สุดให้เข้ำท ำงำนกับองค์กำร เนื่องจำกบุคลำกรที่มีคุณภำพจะช่วยส่งเสริมให้องค์กำรสำมำรถ
ก้ำวหน้ำไปอย่ำงมั่นคง 
      2) ขณะปฏิบัติงำน  
      นอกจำกกำรสรรหำบุคคลที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถเข้ำร่วมงำนกับองค์กำรแล้ว งำน
ทรัพยำกรมนุษย์ยังมีหน้ำที่ธ ำรงรักษำให้สมำชิกขององค์กำรมีคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่ดีและมี
ควำมรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กำร โดยกำรให้ผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเหมำะสม จัดกำรฝึกอบรม
และพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง จัดสรรสวัสดิกำร และเสริมสร้ำงสุขอนำมัยในกำรปฏิบัติงำนตลอดจนช่วย
ก ำหนดแนวทำงควำมก้ำวหน้ำในอำชีพของบุคคล เพื่อให้บุคลำกรมีควำมพร้อมในกำรท ำงำนทั้ง
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ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ส่งผลท ำให้สำมำรถทุ่มเทก ำลังกำยและก ำลังใจในกำรท ำงำนให้องค์กำรได้
อย่ำงเต็มที่ 
      3) ภำยหลังจำกกำรร่วมงำน 
      กำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์จะต้องค ำนึงถึงบุคลำกรที่ท ำงำนกับองค์กำรจนครบอำยุ
เกษียณ หรือบุคลำกรที่มีควำมจ ำเป็นต้องออกจำกงำนด้วยเหตุผลบำงประกำร ยกเว้นกำรกระท ำผิด
วินัยอย่ำงแรง โดยกำรจัดเตรียมควำมพร้อมให้บุคลำกรสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงมี
ควำมสุข อำทิ กำรให้บ ำเหนจ็ บ ำนำญ ทุนส ำรองเลี้ยงชีพ เงินทดแทน หรือผลตอบแทนในรูปอื่น 
 2.3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
 ในปัจจุบันโรงพยำบำลทุกแห่งให้ควำมส ำคัญและมีกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรรับรอง
คุณภำพจำกสถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล (พ.ร.พ.)  ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำลอย่ำงยิ่ง เนื่องจำกพยำบำลเป็นบุคลำกรที่มีจ ำนวนมำกที่สุดในโรงพยำบำลเมื่อเทียบ
กับบุคลำกรสุขภำพด้ำนอื่นๆ องค์กำรพยำบำลมีหน้ำที่โดยตรงในกำรบริหำรทำงกำรพยำบำล จึงต้อง
มีกำรปรับกระบวนทัศน์ในกำรบริหำรเพื่อให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว กำร
บริหำรทรัพยำกรมนุษย์ภำยในองค์กำรพยำบำลเข้ำมำมีบทบำทส ำคัญเนื่องจำกเป็นหนึ่งในมำตรกำร
เพื่อรองรับกำรประเมินคุณภำพดังกล่ำว  และจำกกำรศึกษำของคะนึงนิจ อุณหโชค (2546) เรื่องกำร
บริหำรทรัพยำกรมนุษย์ของกลุ่มงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลรัฐบำล ในช่วงพุทธศักรำช 2550-2554 
พบว่ำ แนวโน้มกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ของกลุ่มงำนกำรพยำบำล ประกอบด้วย 6 กระบวนกำร 
คือ 1. กำรวำงแผน โดยใช้หลักกำรมีส่วนร่วมของทุกฝ่ำย แผนมีลักษณะเป็นแผนกลยุทธ์ที่มีระยะแผน
สั้น โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลำงให้มีประสิทธิภำพ 2. กำรคัดเลือก โดยใช้กระบวนกำรในกำรคัดเลือก
หลำยกระบวนกำรอย่ำงเสมอภำค มีกำรประสำนงำนกับสถำนศึกษำในกำรคัดเลือก 3. กำรพัฒนำ
บุคลำกร โดยกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจให้บุคลำกรพัฒนำตนเอง ส่งเสริมให้เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง 
และพัฒนำควำมสำมำรถด้วยกำรให้โอกำสในกำรปฏิบัติงำนต่ำงๆที่ท้ำทำย 4. กำรประเมินผล โดย
กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนแบบ 360 องศำ มีกำรพัฒนำเครื่องมือในกำรประเมินผลและบันทึกผล
กำรประเมินอย่ำงต่อเนื่อง 5. ให้รำงวัล โดยกำรมอบหมำยงำนที่พึงพอใจ และให้โอกำสพัฒนำเพื่อ
ควำมก้ำวหน้ำทำงสำยอำชีพ กำรให้รำงวัลที่ยุติธรรมตำมผลกำรปฏิบัติงำนรำยบุคคล 6. กำรธ ำรง
รักษำ มีกำรสร้ำงบรรยำกำศที่มีควำมเคำรพซึ่งกันและกันอย่ำงเท่ำเทียม เพื่อเสริมสร้ำงควำมพึงพอใจ
ในงำน ส่งเสริมกิจกรรมแรงงำนสัมพันธ์ จัดสวัสดิกำร และสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
 กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ขององค์กำรพยำบำลนับว่ำมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง เพรำะผลผลิต
ของกำรบริหำรย่อมวัดได้จำกคุณภำพกำรบริกำรพยำบำลและคุณภำพชีวิตของพยำบำลผู้ปฏิบัติงำน 
(นิตยำ ศรีญำณลักษณ์, 2545) หำกองค์กำรได้พยำบำลวิชำชีพที่ดีและมีศักยภำพมำปฏิบัติงำน ย่อม
ส่งผลต่อประสิทธิภำพและประสิทธิผลอันสูงสุดต่อองค์กำร โดยเริ่มตั้งแต่กำรวำงแผน กำรคัดเลือก 
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กำรพัฒนำบุคลำกร กำรประเมินผล กำรให้รำงวัล และกำรธ ำรงรักษำ โดยเฉพำะกำรธ ำรงรักษำซึ่ง
ต้องครอบคลุมกำรดูแลเรื่องควำมปลอดภัยและสุขภำวะ เพรำะสุขภำวะเป็นฐำนส ำคัญต่อกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของบุคคล หำกบุคคลมีสุขภำวะดีจะท ำให้มีชิวิตที่มีคุณภำพ มีผลผลิตในกำรท ำงำนมำก
ขึ้น ลดกำรขำดงำน ลดกำรเจ็บป่วย และลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล นอกจำกนี้หำกพยำบำล
วิชำชีพมีสุขภำวะที่ดี ย่อมส่งผลต่อคุณภำพกำรบริกำรพยำบำลที่ดีตำมมำด้วยเช่นกัน   
 
3. สุขภาวะของพยาบาลวชิาชีพ 

 3.1 ความหมายของสุขภาวะ 
 สุขภำวะ มำจำกภำษำอังกฤษว่ำ “Health” เป็นค ำที่มีรำกศัพท์มำจำกภำษำเยอรมันว่ำ 
Hoelth มีควำมหมำย 3 ประกำรคือ ควำมปลอดภัย (Safe) ควำมไม่มีโรค (Sound) หรือทั้งหมด 
(Whole) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ในพจนำนุกรมออกฟอร์ด ได้ให้ควำมหมำยของ สุขภำวะ
(Health) ว่ำ หมำยถึง ควำมไม่มีโรคทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ (วิทูรย์ อึ้งประพันธ์, 2541) ซึ่งองค์กำร
อนำมัยโลก (World Health Organization) ได้นิยำมสุขภำวะว่ำ เป็นสภำวะที่สมบูรณ์ทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ไม่เพียงแต่ปรำศจำกโรคหรือควำมพิกำรเท่ำนั้น (WHO, 1986)   ต่อมำได้
ปรับนิยำมสุขภำวะให้ครอบคลุมในด้ำนจิตวิญญำณ สะท้อนให้เห็นถึงกำรให้ควำมส ำคัญของมิติทำง
จิตวิญญำณมำกขึ้น และมองสุขภำวะว่ำมีลักษณะเป็นพลวัตรไม่หยุดนิ่ง 
 เอกสำรต ำรำทำงวิชำกำรบำงเล่มใช้ค ำว่ำ “สุขภำพ” แทนค ำว่ำ “สุขภำวะ” ส ำหรับ
กำรศึกษำน้ีผู้วิจัยได้ทบทวนควำมหมำยของสุขภำวะไว้ ดังนี้ 
 WHO (1986) กล่ำวว่ำ สุขภำวะ หมำยถึง สภำวะที่สมบูรณ์ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย สังคม และ
จิตใจประกอบกัน ไม่ใช่แต่เพียงปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บหรือควำมพิกำรเท่ำน้ัน 
 Pender (1996) กล่ำวว่ำ สุขภำวะ หมำยถึง กำรบรรลุเป้ำหมำยสูงสุดของชีวิตของบุคคล 
โดยผ่ำนทำงพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมำย กำรดูแลตนเองที่มีประสิทธิภำพ และมีควำมสัมพันธ์ที่พึงพอใจ
กับผู้อื่น ในขณะที่ต้องกำรกำรปรับตัวเพ่ือให้คงไว้ซึ่งควำมมั่นคงและควำมสมดุลกับสิ่งแวดล้อม 
 Mosby’s Medical Nursing and Allied Health Dictionary (1994 อ้ำงใน เปรมฤดี ด ำ
รักษ์, 2545) กล่ำวว่ำ สุขภำวะ หมำยถึง ภำวะควำมผำสุกของร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเป็นภำวะที่
ปรำศจำกโรค ควำมผิดปกติ เป็นภำวะที่มีลักษณะเป็นพลวัตร มีกำรเปลี่ยนแปลงและมีกำรปรับตัวอยู่
ตลอดเวลำเพื่อให้เกิดภำวะที่สมดุล 
 Health Canada (2003) กล่ำวว่ำ สุขภำวะ หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปรับตัว 
กำรตอบสนอง หรือควบคุมควำมท้ำทำยและกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต เป็นสภำวะที่สมบูรณ์ทั้งทำง
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ 
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 แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 8 (2540 อ้ำงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
ได้ให้ควำมหมำย สุขภำวะ คือ ภำวะแห่งควำมสุข ซึ่งครอบคลุมมิติกำย จิต และสังคม กำรมีสุขภำวะ
ดีหมำยถึง กำรมีร่ำงกำยแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่ำย หำกป่วยก็ได้รับกำรดูแลอย่ำงดี ไม่เสียชีวิตก่อนวัย
อันควร มีจิตใจที่สบำย สะอำด สงบ ไม่ทุรนทุรำย มีควำมเป็นอยู่ในสังคมที่พอดี ในครอบครัวที่อบอุ่น 
ชุมชนที่เข้มแข็ง 
 แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 – 2549 (วำรสำรนโยบำยและแผน
สำธำรณสุข, 2545) กล่ำวว่ำ ทิศทำงกำรพัฒนำสุขภำพที่ถูกต้องไม่เพียงแต่มองสุขภำพทั้งในมิติทำง
กำย ใจ สังคม และจิตวิญญำณ แต่ยังต้องมองให้เชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยทั้งทำงเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม กำรเมือง และสิ่งแวดล้อม แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 9 ยึดแนวคิดหลักที่ถือว่ำ 
“สุขภำพ คือ สุขภำวะ” ว่ำ สุขภำพ คือ สุขภำวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภำพทั้งทำงร่ำงกำย ทำงใจ ทำง
สังคม และทำงจิตวิญญำณ สุขภำพจึงแยกไม่ได้จำกวิถีชีวิตที่ด ำเนินไปบนพื้นฐำนของควำมถูกต้อง
พอดี โดยด ำรงอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคม ที่พัฒนำอย่ำงสมดุลทั้งด้ำนเศรษฐกิจ กำรเมือง และ
สิ่งแวดล้อม  
 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2541) กล่ำวว่ำ สุขภำพ หมำยถึง ควำมไม่มีโรคทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ 
โดยค ำว่ำสุขภำวะมำจำกภำษำอังกฤษ “Health” เป็นค ำที่มีรำกศัพท์มำจำกภำษำเยอรมันว่ำ 
Hoelth มีควำมหมำย 3 ประกำร คือ ควำมปลอดภัย (Safe) ควำมไม่มีโรค (Sound) หรือทั้งหมด 
(Whole) 
 วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่ำวว่ำ สุขภำพหรือสุขภำวะ หมำยถึง กระบวนกำรหรือพฤติกรรมที่
มุ่งไปสู่คุณภำพชีวิตที่มีดุลยภำพตำมศักยภำพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงกำรด ำเนินชีวิตที่ยืนยำว
โดยพิจำรณำจำกปัจจัยทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ ซึ่งสุขภำวะไม่ได้จ ำกัดอยู่เพียงกำรไม่
เจ็บป่วยหรือพิกำรเท่ำน้ัน 
 ประเวศ วะสี (2545) กล่ำวว่ำ สุขภำพหรือสุขภำวะ หมำยถึง สุขภำวะที่สมบูรณ์ทั้งทำง
ร่ำงกำย ทำงจิต ทำงสังคม และทำงจิตวิญญำณ สุขภำวะในมิติทั้ง 4 มีควำมเชื่อมโยงสัมพันธ์ต่อกัน 
เช่น เมื่อพูดถึงสุขภำวะทำงสังคม ย่อมมีองค์ประกอบแห่งสุขภำวะทำงกำย ทำงจิต และทำงจิต
วิญญำณ เชื่อมโยงอยู่ด้วย 
 วำสนำ คุณอภิสิทธิ์ (2547) กล่ำวว่ำ สุขภำวะ (well-being) หมำยถึง ควำมเป็นดีอยู่ดี หรือ
ภำวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวมของสุขภำพด้ำนต่ำงๆ คือ สุขภำวะทำงกำย สุขภำวะทำงปัญญำ สุข
ภำวะทำงอำรมณ์ สุขภำวะทำงสังคม และสุขภำวะทำงจิตวิญญำณ มีพื้นฐำนโยงใยมำจำกกำรมีสุข
ภำวะ (Health) แบบดีที่สุด เหมำะสมที่สุด และเป็นที่น่ำพอใจที่สุด 
 พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ (2550) กล่ำวว่ำ สุขภำวะ หมำยถึง ภำวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทำง
กำย ทำงจิต ทำงปัญญำ ทำงสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล ปัญญำ หมำยถึง ควำมรู้ทั่ว
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รู้เท่ำทัน และควำมเข้ำใจอย่ำงแยกได้ในเหตุผลแห่งควำมดี ควำมชั่ว ควำมมีประโยชน์ และควำมมี
โทษ ซึ่งน ำไปสู่ควำมมีจิตอันดีงำมและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 สรุปได้ว่ำ สุขภำวะ หมำยถึง ภำวะสมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และจิต
วิญญำณ ซึ่งมีควำมเกี่ยวเนื่องเชื่อโยงสัมพันธ์กัน และเป็นควำมสมบูรณ์สูงสุดของบุคคลในกำร
ด ำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยดีตำมศักยภำพของแตล่ะบุคคล 
 3.2 แนวคิด / ทฤษฎี สุขภาวะ 
  3.2.1 แนวคิดสุขภาวะของ Donettelle and Davis (1998) 
  Donettelle and Davis (1998) ได้ขยำยแนวคิดสุขภำวะจำกนิยำมขององค์กำร
อนำมัยโลก เป็น 6 มิติ และสำมำรถแบ่งเป็นองค์ประกอบย่อยในแต่ละมิติ ดังนี้ 
  1) สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical health) ประกอบด้วย ลักษณะขนำดและ
รูปร่ำงของร่ำงกำย ประสำทสัมผัสทำงกำย ควำมไวต่อกำรเจ็บป่วยและควำมผิดปกติ กำรท ำหน้ำที่
ของร่ำงกำย สมรรถนะก ำลังกำย และควำมสำมำรถฟื้นตัวจำกกำรเจ็บป่วย 
  2) สุขภำวะทำงด้ำนสังคม (Social health) ประกอบด้วย กำรมีควำมพึงพอใจใน
กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวกับ
สถำนกำรณ์ทำงสังคม และพฤติกรรมประจ ำวัน 
  3) สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ (Mental health) ประกอบด้วย ควำมสำมำรถในกำร
เรียนรู้ เจริญเติบโต จำกประสบกำรณ์ ควำมสำมำรถในกำรใช้สติปัญญำ และควำมสำมำรถในกำร
ตัดสินใจ 
  4) สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional health) ประกอบด้วย กำรควบคุมกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์อย่ำงเหมำะสม ควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง ควำมรู้สึกมั่นใจในตนเอง ควำม
ไว้วำงใจ ควำมรัก 
  5) สุขภำวะทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environmental health) ประกอบด้วย 
ควำมรู้สึกชื่นชมต่อสิ่งแวดล้อมภำยนอก และกำรอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
  6) สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual health) ประกอบด้วย ควำมเชื่อที่มี
ลักษณะพิเศษเกี่ยวกับควำมเชื่อทำงศำสนำ สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ ประกอบด้วย ควำมรู้สึก
เป็นหน่วยเดียวกับสิ่งแวดล้อม ควำมรู้สึกเป็นหน่วยเดียวกันกับผู้อื่นอย่ำงเป็นธรรมชำติ และเป็น
แนวทำงของควำมรู้สึกที่มีควำมหมำย หรือมีคุณค่ำในชีวิต อำจรวมถึง ควำมเข้ำใจและกำรแสดงออก
ถึงกำรมีเป้ำหมำยในชีวิต กำรด ำรงชีวิตด้วยกำรมีส่วนของประสบกำรณ์ชีวิตที่ประกอบด้วย ควำมรัก 
ควำมสนุกสนำน ควำมเจ็บปวด ควำมพอใจ กำรดูแลและกำรให้เกียรติต่อสิ่งมีชีวิต  
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  3.2.2 แนวคิดสุขภาวะของ Butler (2001) 
  Butler (2001) ได้กล่ำวถึงสุขภำวะไว้ว่ำ เป็นภำวะที่ไม่หยุดนิ่ง มีกำรเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลำ สำมำรถบอกระดับสุขภำวะของแต่ละบุคคลในแต่ละมิติได้ มีองค์ประกอบ 5 ด้ำน คือ 
  1) สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical health) คือ กำรปรำศจำกโรคและควำม
พิกำร มีกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยทั้งทำงด้ำนกำยภำพ สรีรวิทยำและชีวเคมีได้อย่ำงผสมผสำนอย่ำง
เพียงพอ รวมทั้งลักษณะของขนำดร่ำงกำย รูปร่ำง กำรรับควำมรู้สึก ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและ
ควำมผิดปกติ และควำมสำมำรถในกำรฟื้นจำกควำมเจ็บป่วย นอกจำกนั้นบุคคลยังสำมำรถประพฤติ
ปฏิบัติให้สำมำรถเพิ่มระดับสุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำยได้โดยกำรออกก ำลังกำย กำรควบคุมน้ ำหนัก 
กำรรับประทำนอำหำรที่เพียงพอ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น 
กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
  2) สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional health) คือ ควำมสำมำรถในกำร
แสดงออกถึงควำมรู้สึกได้อย่ำงเหมำะสม กำรรับควำมรัก ควำมรู้สึกประสบควำมส ำเร็จ มีเป้ำหมำยใน
ชีวิต และมีควำมเข้มแข็งทำงด้ำนจิตใจ กำรที่บุคคลจะมีสุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์นั้น บุคคลจะต้อง
เข้ำใจอำรมณ์ของตนเอง รู้วิธีเผชิญปัญหำ มีควำมอดทนอดกลั้นต่อควำมเครียดในชีวิต มีควำม
สนุกสนำนกับกำรท ำกิจกรรม ท ำให้เกิดควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง กำรยอมรับตนเอง กำรควบคุม
ตนเอง และควำมสำมำรถในกำรร่วมแสดงควำมรู้สึกร่วมกับบุคคลอื่น 
  3) สุขภำวะทำงด้ำนสังคม (Social health) คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำบทบำทตำม
ควำมคำดหวังในฐำนะสมำชิกของกลุ่มหรือสถำบัน รวมถึงกำรท ำหน้ำที่ตำมบทบำทของบุตร เพื่อน 
นักเรียน ครู เพื่อนบ้ำน เพื่อนร่วมงำน ด้วยควำมยินดี โดยปรำศจำกควำมเสียหำยต่อบุคคลอื่น เป็น
กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม รวมถึงกำรรักษำควำมใกล้ชิดสนิทสนม กำรอดทนอดกลั้น 
ควำมพึงพอใจ กำรแสดงออกถึงกำรให้เกียรติ ควำมเป็นเจ้ำของสังคม และสำมำรถสนับสนุน
ช่วยเหลือให้ครอบครัวและชุมชนท ำหน้ำที่ตำมควำมคำดหวัง เป็นกำรท ำหน้ำที่ด้วยควำมรับผิดชอบ 
มีผลต่อประชำชนและสอดคล้องกับควำมต้องกำรของบุคคลในกำรอยู่ร่วมกัน ได้แก่  ควำมรัก ควำม
ใกล้ชิดสนิทสนม ควำมปลอดภัย ควำมเป็นมิตร และควำมร่วมมือร่วมใจ เป็นกำรรวมตัวของบุคคลใน
สังคม เพื่อท ำกิจกรรมที่เอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น 
  4) สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ (Mental health) เป็นกระบวนกำรที่แสดงออกถึงควำมมี
เหตุผล กำรวิเครำะห์ กำรประเมินผล ควำมอยำกรู้อยำกเห็น ควำมซื่อสัตย์สุจริต ควำมตื่นตัว ควำม
สร้ำงสรรค์ และควำมจ ำ รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรคิดและกำรตัดสินใจ ควำมพยำยำมต่อสู้ดิ้นรน 
แตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล ประสบกำรณ์กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีควำมสดชื่นสดใสเมื่ออยู่
ร่วมกับบุคคลอื่น สำมำรถอยู่ได้ด้วยตัวเอง ไว้วำงใจในควำมรู้สึกและอำรมณ์ของตนเอง มีควำมคิด
สร้ำงสรรค์และมีทัศนคติที่เป็นประชำธิปไตย 
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  5) สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual health) เป็นส่วนที่ถือว่ำเป็นศูนย์รวม
ของทุกมิติ ประกอบด้วยกำรมีเป้ำหมำยและมีชีวิตที่มีควำมหมำย ซึ่งเป็นส่วนกระตุ้นให้บุคคลประสบ
ควำมส ำเร็จในชีวิต มีจริยธรรมในกำรด ำรงชีวิตท ำให้เป็นบุคคลที่ไม่เห็นแก่ตัว มีควำมเชื่อและมีควำม
ศรัทธำในเหตุผล 
  3.2.3 แนวคิดสุขภาวะของประเวศ วะสี (2543) 
  ประเวศ วะสี (2543) กล่ำวว่ำ แนวคิดที่สอดคล้องกับนิยำมสุขภำวะขององค์กำร
อนำมัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเป็นอุดมกำรณ์ที่เน้นกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันกำร
เจ็บป่วย มีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภำวะทำงกำย ทำงจิต ทำงสังคม และทำงจิตวิญญำณ ดังนี้  
  1) สุขภำวะทำงกำย หมำยถึง ร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก ำลัง ไม่เป็น
โรค ไม่พิกำร  มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ ำเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตรำย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุข
ภำวะ ค ำว่ำกำยในที่นี้ หมำยถึง กำยภำพด้วย 
  2) สุขภำวะทำงจิต หมำยถึง จิตใจที่มีควำมสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีควำม
เมตตำ สัมผัสกับควำมงำมของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมำธิ มีปัญญำ รวมถึงกำรลดควำมเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 
เพรำะตรำบใดที่ยังมีควำมเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิตไม่ได ้
  3) สุขภำวะทำงสังคม หมำยถึง กำรอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีควำมยุติธรรม มีควำมเสมอภำค มีภำรดรภำพ มีสันติภำพ มีควำมเป็นประชำสังคม มี
ระบบบริกำรที่ดี และระบบบริกำรเป็นกิจกรรมทำงสังคม 
  4) สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง ควำมสุขที่เกิดขึ้นเมื่อท ำควำมดีหรือจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีคุณค่ำสูงขึ้น ควำมสุขทำงจิตวิญญำณ เป็นควำมสุขที่ระคนอยู่กับควำมเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุข
ภำวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจำกควำมมีตัวตน (Self Transcending) จึงมีอิสรภำพ มีควำมผ่อน
คลำยอย่ำงยิ่ง เบำสบำย มีควำมปีติแผ่ซ่ำนทั่วไป มีควำมสุขอันประณีตและล้ ำลึก หรือควำมสุขอัน
เป็นทิพย์ สบำยตัวอย่ำงยิ่ง มีผลต่อสุขภำวะทำงกำย จิต และทำงสังคม 
  3.2.4 แนวคิดสุขภาวะของวิพุธ พูลเจริญ (2544) 
  วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่ำวถึง สุขภำวะว่ำ เป็นกระบวนกำรหรือพฤติกรรมที่มุ่งสู่
คุณภำพชีวิตที่มีดุลยภำพตำมศักยภำพของแต่ละบุคคล มีองค์ประกอบย่อยของสุขภำวะในแต่ละมิติ 
ดังน้ี 
  1) สุขภำวะทำงกำย พิจำรณำได้จำกลักษณะและขนำดของร่ำงกำย สมรรถนะกำร
รับรู้จำกกำรสัมผัสทำงกำย กำรเจ็บป่วยและควำมผิดปกติทำงกำย สมรรถนะก ำลังกำย สมรรถนะกำร
ฟื้นตัวจำกกำรเจ็บป่วย และสมรรถนะในกำรด ำเนินภำระกิจกำรงำน 
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  2) สุขภำวะทำงจิต พิจำรณำได้จำกเชำว์ปัญญำ กำรตอบสนองและจัดกำรกับ
อำรมณ์และจิตใจ โลกทัศน์ที่มีต่อชีวิต ค่ำนิยม ทัศนคติและควำมเชื่อ ควำมมั่นใจในตนเอง และกำร
มองเห็นคุณค่ำในตนเอง 
  3) สุขภำวะทำงสังคม พิจำรณำได้จำกควำมสำมำรถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น กำรปรับตัว
ให้เข้ำกับสถำนะทำงสังคม และพฤติกรรมประจ ำวัน 
  4) สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ พิจำรณำได้จำกควำมสำมำรถในกำรแสดงออกซึ่ง
จุดมุ่งหมำยอันเป็นอุดมกำรณ์ชีวิต ควำมรู้สึกส ำนึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชำติ มี
ประสบกำรณ์ในควำมรัก ควำมสนุกสนำน ควำมเจ็บปวด ควำมเศร้ำ ควำมรักในสันติภำพ ควำม
ต้องกำรที่พอเพียง และรู้จักเคำรพในทุกชีวิต 
 จำกกำรทบทวนแนวคิดของสุขภำวะข้ำงต้น ผู้วิจัยน ำเสนอแนวคิดสุขภำวะของ Butler 
(2001) ซึ่งได้กล่ำวถึงสุขภำวะไว้ว่ำ เป็นภำวะที่ไม่หยุดนิ่ง มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ เป็นเรื่อง
ของวิถีชีวิตทั้งหมดที่ต้องคิดเป็นองค์รวมและมีควำมเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ครอบคลุมถึงกำรด ำเนินชีวิต
ที่มีควำมสุข ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้ำน คือ 1) สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย 2) สุขภำวะทำงด้ำน
จิตใจ 3) สุขภำวะทำงด้ำนสังคม 4) สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ และ 5) สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ 
ซึ่งมีควำมเหมำะสมและสอดคล้องกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ
มำกที่สุด 
 3.3 สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ มีกำรให้บริกำรสุขภำพส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะเจ็บป่วยรุนแรงวิกฤติและมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน 
มีกำรใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในกำรรักษำ ตลอดจนเป็นสถำนศึกษำและแหล่งค้นคว้ำวิจัยส ำหรับแพทย์ 
พยำบำลและบุคลำกรสำขำวิทยำศำสตร์สุขภำพ มีกำรให้บริกำรที่เน้นคุณภำพ มุ่งสู่ควำมเป็นเลิศ 
ประกอบกับขนำดของโรงพยำบำลที่ต้องให้บริกำรแก่ผู้ป่วยจ ำนวนมำก ส่งผลให้พยำบำลต้องท ำงำน
แข่งกับเวลำ ต้องอำศัยควำมรู้ควำมสำมำรถและทักษะขั้นสูง ส่งผลให้เกิดควำมเครียด เหน็ดเหนื่อย 
และพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหำสุขภำวะตำมมำ โดยสุขภำวะที่ไม่ดีจะส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนที่ไม่ดีด้วยเช่นกัน (วำรุณี ตั้งสถำพรเจริญ , 2554) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมี
ปัญหำสุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 1) อำกำรผิดปกติในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก และอำกำร
ปวดหลัง เนื่องมำจำกลักษณะกำรท ำงำนของพยำบำลที่มีกำรขนย้ำยผู้ป่วยและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
ที่มีน้ ำหนักมำก รวมถึงลักษณะงำนที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องกันเป็นเวลำนำนหลำยชั่วโมงและท่ำทำงกำร
ท ำงำนขณะให้กำรพยำบำลที่ไม่เหมำะสม ซึ่งจะก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก
ตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิลำสินี โอภำสถิรกุล (2558)  เรื่อง ภำวะสุขภำพตำมควำมเสี่ยง
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จำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยำบำล
มหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีอำกำรปวดหลังร้อยละ 83.85 ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 
ปวดต้นคอร้อยละ 81.99 และกำรศึกษำของ สุคนธำ ผดุงวัตร และคณะ (2554) เรื่อง ผลของ
โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงในพยำบำลส ำเร็จใหม่ของฝ่ำยกำร
พยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีอุบัติกำรณ์กำรปวดหลังส่วนล่ำงร้อยละ 30-60 
ปวดคอร้อยละ 30-48 และปวดไหล่ร้อยละ 45-53 โดยควำมผิดปกติของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก
เป็นหนึ่งในสำเหตุหลักที่ท ำให้พยำบำลวิชำชีพต้องลำออกจำกงำน เปลี่ยนงำน และมีกำรวำงแผนไว้
ล่วงหน้ำว่ำจะลำออกจำกำรท ำงำน (Smith, D.R. : 2003, 2004, 2006) 2) ควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ  
เนื่องจำกพยำบำลวิชำชีพมีหน้ำที่ในกำรให้บริกำรผู้ป่วยโดยตรง ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรสัมผัส
เลือด/สำรคัดหลั่งจำกกำรปฏิบัติงำนทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ซึ่งอำจก่อให้เกิดกำรติดเชื้อโรคต่ำงๆ
ตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิลำสินี โอภำสถิรกุล (2558) พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีกำรติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 8.07 และบำดเจ็บจำกกำรถูกอุปกรณ์ของมีคมบำดหรือทิ่มแทงร้อยละ 
46.87 ซึ่งบุคลำกรที่ถูกของแหลมคมหรือเข็มที่สัมผัสกับเชื้อไวรัสตับอับเสบบีทิ่มต ำ จะมีโอกำสติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีได้ร้อยละ 20-40 (Gerberding, 1995)   
 สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ สังคม จิตใจ และจิตวิญญำณ เนื่องมำกจำกลักษณะงำนของ
พยำบำลเป็นงำนที่ต้องให้บริกำรกำรดูแลผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิต สังคม และจิตวิญญำณ โดย
เป็นกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งกำรดูแลทั้งผู้ป่วยและญำติผู้ป่วย เป็นงำนที่ต้องมี
ควำมรับผิดชอบสูง ประกอบกับลักษณะงำนที่ต้องเผชิญกับควำมคำดหวังจำกผู้ป่วยและญำติ รวมถึง
ผู้ร่วมงำนในสำขำวิชำชีพเดียวกันและต่ำงสำขำวิชำชีพ ต้องเผชิญกับภำวะกดดัน ต้องท ำงำนแข่งกับ
เวลำ เป็นเหตุให้พยำบำลวิชำชีพต้องเผชิญกับควำมเครียดในกำรท ำงำนเกือบตลอดเวลำ (ส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) ซึ่งผลกระทบของควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนหำก
อยู่ในระดับที่มำกเกินจะส่งผลทำงด้ำนลบต่อสภำพร่ำงกำยหรือสภำพจิตใจ ท ำให้ปฏิบัติงำนด้วย
ควำมรู้สึกตึงเครียดและแสดงอำกำรต่ำงๆ ออกมำ เช่น ควำมโกรธ อำกำรหงุดหงิด กำรต่อต้ำน 
อำรมณ์ฉุนเฉียว อำกำรเบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ และหดหู่ (Robbins, 1998) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของกำญจนำ วิเชียรประดิษฐ์และคณะ (2556) เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียด
จำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ ในโรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยที่อยู่ในก ำกับของรัฐ พบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดจำกกำรท ำงำนอยู่ที่ระดับปำนกลำงมำกที่สุดร้อยละ 76.1  และ
กำรศึกษำของศิริพร วิญญรัตน์ (2543) ที่ศึกษำเรื่องควำมเครียดในงำนของพยำบำลประจ ำกำรและ
รูปแบบกำรบริหำรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำ ควำมเครียดในงำน
ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพเกิดควำมวิตกกังวล ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ อำรมณ์แปรปรวน ท ำให้สัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคลหรือเพื่อนร่วมงำนเสียไปซึ่งเป็นผลด้ำนสังคม นอกจำกนี้ควำมเครียดในงำนยังส่งผลต่อ
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กำรรับรู้และกำรตัดสินใจที่บกพร่อง ท ำให้มีโอกำสเกิดควำมผิดพลำดในกำรปฏิบัติงำนหรือเกิด
อุบัติเหตุได้ง่ำย น ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพหรือด้อยคุณภำพ ท ำให้กำรยอมรับนับ
ถือตนเองลดลง ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนจิตวิญญำณตำมมำได้ จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดจะเห็นได้ว่ำพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำวะทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม อำรมณ์ และจิตวิญญำณ 
 3.4 การประเมินสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
 จำกกำรทบทวนแนวคิดสุขภำวะ ได้มีกำรสร้ำงเครื่องมือในกำรศึกษำสุขภำวะไว้ ดังนี ้
 1) แบบประเมิน Nottingham Health Profile หรือ NHP เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดปัญหำที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำวะด้ำนร่ำงกำย สังคม และอำรมณ์ เป็นเครื่องมือที่ปรับปรุงใหม่ในปี 1981 ซึ่ง
ผู้สร้ำงเครื่องมือนี้ครั้งแรกคือ Carlos Martini และ Sonya Hunt (1977 อ้ำงถึงใน กุณฑ์ชลี เพียร
ทอง, 2547) โดยเครื่องมือนี้จะมีข้อค ำถำมเกี่ยวกับสถำนะทำงควำมรู้สึก และอำรมณ์ โดยผู้ป่วยเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถำมเอง เนื้อหำของแบบสอบถำมทั้งหมดได้มำจำกกำรส ำรวจเบื้องต้นจำกผู้ป่วย
จ ำนวน 768 คน ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและปัจจุบัน เครื่องมือประกอบด้วยข้อค ำถำม 36 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 6 หมวด คือ ควำมสำมำรถทำงร่ำงกำย 8 ข้อ ควำมเจ็บปวด 8 ข้อ กำรนอนหลับ 5 ข้อ กำร
แยกตัวออกจำกสังคม 5 ข้อ ปฏิกิริยำตอบสนองทำงอำรมณ์ 9 ข้อ และระดับพลังงำน 3 ข้อ ลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ “ใช”่ หรือ “ไม่ใช”่ 
 2) แบบประเมิน The Laffrey Health Conception Scale (LHCS) เป็นแบบประเมินสุข
ภำวะที่สร้ำงขึ้นโดย Laffrey (1986 อ้ำงถึงใน กุณฑ์ชลี เพียรทอง, 2547) แบบประเมินน้ีได้พัฒนำมำ
จำกกำรศึกษำควำมหมำยของสุขภำวะในประชำกรผู้ใหญ่ 78 คน เกี่ยวกับกำรมีสุขภำวะที่ดี โดยใช้
แนวคิดสุขภำวะของ Smith (1981) ซึ่งมีควำมหมำยใน 4 แนวคิด คือ 1) แนวคิดด้ำนคลินิก สุขภำวะ
คือกำรไม่มีโรค 2) แนวคิดกำรปฏิบัติตำมบทบำท 3) แนวคิดด้ำนกำรปรับตัวให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อม 4) 
แนวคิดด้ำนยูไดโมนิสติค คือกำรบรรลุถึงเป้ำหมำยสูงสุดในชีวิต ซึ่งควำมหมำยที่ได้มีควำมสอดคล้อง
กับแนวคิดด้ำนสุขภำวะของ Smith และได้มีกำรพัฒนำเครื่องมือเป็นระยะโดยน ำไปใช้ประเมิน
นักศึกษำปริญญำโทชั้นปีที่ 1 และ 2 ที่มีอำยุ 24-61 ปี จำกโรงเรียนพยำบำลทำงตะวันตกของ
อเมริกำ จ ำนวน 141 คน แบบสอบถำมมีจ ำนวน 28 ข้อ ซึ่งผ่ำนกำรหำควำมตรงจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 8 
คน ซึ่งเห็นด้วยกับข้อค ำถำม 100% = 25 ข้อ, 75% = 2 ข้อ, 63% = 1ข้อ และกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้เท่ำกับ .78 
 3) แบบประเมิน Short form 36 Health Survey Thai version; SF-36 ซึ่งพัฒนำมำจำก 
The International Quality of Assessment (IQOLA); John (1988 อ้ำงถึงใน เสำวคนธ์ สิงห์อำจ, 
2546) เป็นแบบส ำรวจสุขภำพทั่วไป โดยใช้แนวคิดด้ำนสุขภำพจิตเพื่อใช้ส ำรวจตั้งแต่ปี ค.ศ. 1979 
และมีกำรพัฒนำจนได้มำตรฐำน โดยแบบวัดนี้ได้รับกำรดัดแปลงและแปลเป็ นภำษำไทยโดย 
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นำยแพทย์รณชัย คงสกนธ์ และ นำยแพทย์ชัชวำล ศิลปะกิจ ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำล
รำมำธิบดี ได้น ำมำแปลต้นฉบับ และได้รับอนุญำตเข้ำไปแปลเป็นภำษำไทยและปรับบำงส่วน 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 36 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้ำน ดังนี้ 1) ด้ำนควำมรู้สึกสุขภำพทั่วไป 2) ด้ำนสุขภำพ
กำย 3) ด้ำนบทบำทที่จ ำกัดเนื่องจำกปัญหำสุขภำพกำย 4) ด้ำนควำมเจ็บปวดร่ำงกำย 5) ด้ำน
บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม 6) ด้ำนสุขภำพจิต 7) ด้ำนบทบำทที่จ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงอำรมณ์ 8) 
ด้ำนควำมมีชีวิต โดยได้แบ่งระดับสุขภำพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สุขภำพดีที่สุด สุขภำพดี สุขภำพไม่ดี ซึ่ง
ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน และมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .92 
 เครื่องมือที่กล่ำวมำข้ำงต้น ส่วนใหญ่สร้ำงมำจำกแนวคิดหลักทำงสุขภำวะขององค์กำร
อนำมัยโลก (WHO) ซึ่งอำจสร้ำงข้อค ำถำมที่แตกต่ำงกันบ้ำง เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแตกต่ำงกัน 
ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยต้องกำรวัดสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ ใน 5 องค์ประกอบ คือ สุข
ภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ สุขภำวะทำงด้ำนสังคม สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ และ
สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ โดยผู้วิจัยสร้ำงเครื่องมือจำกแนวคิดของ Butler (2001) เนื่องจำกเป็น
แนวคิดที่มองสุขภำวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมด คิดเป็นองค์รวม และมีควำมเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 
ครอบคลุมถึงกำรด ำเนินชีวิตที่มีควำมสุข ซึ่งเหมำะสมกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ 
 จำกกำรศึกษำแนวคิดของสุขภำวะ ผู้วิจัยได้น ำเสนอกำรวิเครำะห์แนวคิดสุขภำวะดังแสดงใน
ตำรำงที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แนวคิดสุขภาวะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ล าดับ 

 
 

สุขภาวะ Donettelle 
and Davis 

(1998) 

Butler 
(2001) 

ประเวศ วะ
สี (2543) 

วิพุธ พูล
เจริญ 

(2544) 

1. ด้ำนร่ำงกำย √ √ √ √ 
2. ด้ำนจิตใจ √ √ √ √ 
3. ด้ำนสังคม √ √ √ √ 
4. ด้ำนจิตวิญญำณ √ √ √ √ 
5. ด้ำนอำรมณ ์ √ √   
6. ด้ำนสิ่งแวดล้อม √    
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ แนวคิดสุขภำวะมีองค์ประกอบที่คล้ำยคลึงกันทั้งในและ
ต่ำงประเทศ ซึ่งมองสุขภำวะเป็นวิถีชีวิตที่คิดเป็นองค์รวม ประกอบด้วยสุขภำวะด้ำนร่ำงกำย ด้ำน
จิตใจ ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนจิตวิญญำณ ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยน ำเสนอแนวคิดของ 
Butler (2001) ที่มองสุขภำวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดที่ต้องคิดเป็นองค์รวมและมีควำมเชื่อมโยง
สัมพันธ์ เป็นภำวะที่ไม่หยุดนิ่งและมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 
ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนจิตวิญญำณ ซึ่งมีควำมเหมำะสม
และสอดคล้องกับบริบทโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐมำกที่สุด เพรำะกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำวะมำก
ที่สุดทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์ และจิตวิญญำณ ทำงด้ำนร่ำงกำยได้แก่ อำกำรผิดปกติใน
ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก อำกำรปวดหลัง กำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และกำรบำดเจ็บจำกถูก
อุปกรณ์ของมีคมบำดหรือทิ่มแทง (วิลำสินี โอภำสถิรกุล, 2558) และจำกลักษณะงำนที่ต้องมีควำมรู้
และสมมรรถนะเชิงวิชำชีพในระดับสูง  ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีโอกำสเกิดควำมเครียดได้ตลอดเวลำ 
(ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) ซึ่งผลกระทบของควำมเครียดในกำร
ปฏิบัติงำนหำกอยู่ในระดับที่มำกเกินจะส่งผลลบต่อสภำพจิตใจ ท ำให้แสดงอำกำรต่ำงๆออกมำ เช่น 
อำกำรหงุดหงิด กำรต่อต้ำน เบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ หดหู่ และอำรมณ์แปรปรวน (Robbin, 
1998) ท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลหรือผู้ร่วมงำนเสียไป ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนสังคมตำมมำ 
นอกจำกนี้ควำมเครียดในงำนยังส่งผลต่อกำรรับรู้และกำรตัดสินใจที่บกพร่อง ท ำให้มีโอกำสเกิดควำม
ผิดพลำดในกำรปฏิบัติงำนหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย น ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพหรือ
ด้อยคุณภำพ ท ำให้กำรยอมรับนับถือตนเองลดลง ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนจิตวิญญำณตำมมำ 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ  พยำบำลวิชำชีพเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำวะ ดังนั้นผู้บริหำร
ทำงกำรพยำบำลจึงควรให้ควำมส ำคัญและตระหนักถึงปัจจัยที่ส่งเสริมหรือบั่นทอนสุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพ เพื่อหำวิธีกำรป้องกันปัญหำสุขภำวะดังกล่ำว และเพื่อให้พยำบำลวิชำชีพได้รับกำร
สร้ำงเสริมให้มีสุขภำวะที่ดี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่ควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และ
ควำมเครียดในงำน โดยปัจจัยที่ได้จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะน ำไปใช้เพื่อบริหำรจัดกำรควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่ำงๆ และใช้เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมและพัฒนำบุคลำกรพยำบำลให้มีสุขภำวะที่ดี รวมถึง
คุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป  
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4. ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 

 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
      4.1.1 อายุ 
      อำยุเป็นตัวบ่งบอกถึงกำรสะสมของประสบกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิต ประสบกำรณ์ในกำร
ท ำงำน กำรพัฒนำกำรของร่ำงกำย อำรมณ์ จิตใจ และเป็นสิ่งบ่งชี้วุฒิภำวะทำงอำรมณ์ เมื่ออำยุมำก
ขึ้น กำรมองโลก กำรใช้เหตุผลในกำรตัดสินใจก็จะเป็นไปด้วยเหตุผล กำรควบคุมอำรมณ์ก็จะดีขึ้น 
สำมำรถปรับตัวให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ที่เข้ำมำกระทบและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้
ดีกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ (Maslach, 1982) สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2550) ที่
พบว่ำ เมื่ออำยุหรือวุฒิภำวะมำกขึ้น ย่อมสำมำรถประเมินสถำนกำรณ์และมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วยและกำรรักษำพยำบำลมำกขึ้น สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง เพื่อให้เกิดมี
สุขภำวะที่ดีขึ้น และจำกกำรศึกษำของพจนี ไตรเกษมศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำ พยำบำลที่มีอำยุมำกขึ้น
จะมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองดีขึ้น ส่งผลให้เกิดกำรดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น  
จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดแสดงว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ 
      4.1.2 ระดับการศึกษา 
      ระดับกำรศึกษำ บุคคลที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำวะที่ดีกว่ำผู้ที่มี
ระดับกำรศึกษำต่ ำ เนื่องจำกผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีโอกำสที่จะแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ที่เอื้อ
ต่อกำรมีภำวะสุขภำวะที่ดี (Pender, 2006) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นพรัตน์ กิ่งแก้ว (2550) ที่
พบว่ำ พยำบำลที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำปริญญำตรี/ประกำศนียบัตรเฉพำะทำงจะมีกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพมำกกว่ำผู้ที่จบปริญญำตรี เนื่องมำจำกระดับกำรศึกษำจะมีผลต่อกำรพัฒนำควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและทัศนคติ ซึ่งจะส่งผลต่อบุคคลในกำรด ำเนินชีวิตและกำรดูแลสุขภำพตนเองเพื่อให้มีสุขภำวะ
ที่ดีขึ้น โดยกำรศึกษำจะท ำให้บุคคลเกิดสติปัญญำ สำมำรถเข้ำใจข้อมูลข่ำวสำร เรียนรู้เรื่องโรค เข้ำใจ
แผนกำรรักษำได้ดี จึงสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง (Orem, 1985) จำกที่
กล่ำวมำทั้งหมดแสดงว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะ 
      4.1.3 รายได ้
      รำยได้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิต ในด้ำนกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำร
ขั้นพื้นฐำนของบุคคล ท ำให้ชีวิตควำมเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น โดยผู้ที่มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจดีจะมี
โอกำสในกำรแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำวะของตนเอง ในขณะที่ผู้ที่มีรำยได้น้อยจะมี
ข้อจ ำกัดในกำรแสวงหำบริกำรเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะ (Pender, 2006) ผู้ที่มีรำยได้สูงแสดงถึง
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจสูง ซึ่งจะเอื้ออ ำนวยให้บุคคลดูแลตนเองให้ได้รับอำหำรที่เพียงพอ สำมำรถ
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถจัดหำเครื่องใช้เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกและส่งเสริม
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กำรดูแลตนเองให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น ควำมเพียงพอของรำยได้จะช่วยเสริมแรงให้บุคคลสำมำรถจัดหำ
และเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำวะที่ดีได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุธิศำ ล่ำมช้ำง 
(2549) ที่พบว่ำ รำยไดท้ี่เพยีงพอเหลอืเก็บเป็นปัจจยัหน่ึงที่มผีลตอ่สขุภำวะ 
 4.2 บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนถือเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรเกิดควำมเชื่อมั่นในควำม
ปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน หำกสิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน เช่น อำกำศ แสงสว่ำง ควำมร้อน เครื่องมือ 
และเชื้อโรคที่แพร่กระจำย มีควำมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรำย บุคลำกรก็จะเกิดควำมรู้สึกหวำดกลัว 
ไม่เชื่อมั่นในระบบกำรป้องกันขององค์กำร ซึ่งอำจก่อให้เกิดอันตรำยและเกิดกำรติดเชื้อต่ำงๆ จำกกำร
ปฏิบัติงำนได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนจะช่วยป้องกันควำมเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน 
หรือที่เรียกว่ำโรคที่เกิดจำกกำรท ำงำน (Occupational disease) หำกหน่วยงำนใดไม่สนใจหรือ
ปล่อยให้บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับต่ ำ หรือมีควำมเสี่ยงสูง อำจก่อให้เกิด
อันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำนหรือเกิดกำรติดเชื้อต่ำงๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดควำมสูญเสียตำมมำ ดังนี้ 1) กำร
สูญเสียเวลำของผู้ที่ได้รับบำดเจ็บ 2) กำรสูญเสียเวลำของบุคคลอื่นๆ ที่ไม่ได้รับบำดเจ็บ แต่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เช่น ผู้น ำผู้บำดเจ็บส่งโรงพยำบำล ญำติพี่น้อง เป็นต้น 3) กำรสูญเสียเวลำของหัวหน้ำงำน
หรือหัวหน้ำผู้ควบคุมงำน และผู้จัดกำรในกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ กำรสอบสวนหำสำเหตุของกำรเกิด
อุบัติเหตุ กำรจัดหำผู้ปฏิบัติงำนแทน กำรคัดเลือกคนใหม่ กำรฝึกอบรมคนใหม่ กำรจัดท ำรำยงำน
อุบัติเหตุ เป็นต้น 4) กำรสูญเสียเวลำในกำรให้กำรรักษำของผู้ให้กำรรักษำและเจ้ำหน้ำที่ของ
สถำนพยำบำลหรือโรงพยำบำลนั้นๆ และ 5) กำรสูญเสียรำยได้ เพิ่มค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำล (โรส
ลิน เทพจันทร์, 2551) ดังนั้น หำกองค์กำรพยำบำลตระหนักถึงควำมส ำคัญของบรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ก็จะเป็นกำรลดควำมเสี่ยงอันตรำยต่ำงๆ ที่อำจเกิดจำกกำรปฏิบัติงำน ท ำ
ให้พยำบำลปฏิบัติงำนได้อย่ำงเต็มศักยภำพและมีควำมสุข ส่งผลดีต่อสุขภำวะทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม อำรมณ์ และจิตวิญญำณ  
 4.2.1 ความหมายของบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ได้มีนักวิชำกำรให้ควำมหมำยไว้หลำกหลำย 
ดังนี ้
 Cooper and Phillips (1994) กล่ำวว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคลำกรเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ควำมเชื่อมั่นในมำตรกำรป้องกัน 
และประสิทธิภำพของกำรดูแลควำมปลอดภัยของสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน รวมถึงกำรรับรู้ภำพ
ของควำมเสี่ยงอันตรำยและควำมปลอดภัยของบรรยำกำศในองค์กำร 
 Gershon et al. (2000) กล่ำวว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน หมำยถึง กำร
รับรู้ของพนักงำนว่ำตนเองไม่มีควำมเสี่ยง ไม่ได้รับอันตรำยจำกกำรปฏิบัติงำน ไม่มีอุปสรรคในกำร
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ปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเอง และมีควำมเชื่อมั่นว่ำผู้บริหำรระดับสูงมีกำรสนับสนุนด้ำนควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำน รวมถึงหน่วยงำนมีควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน และมีกำรสื่อสำรที่ดี ระหว่ำง
ทีมงำน 
 Blegen, Papper and Rosses (2005) กล่ำวว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภยัในกำรปฏิบัติงำน 
หมำยถึง กำรรับรู้ของพนักงำนว่ำองค์กำรมีมำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัย มีกำรประเมินและตรวจสอบ
ควำมปลอดภัยในหน่วยงำน ให้ควำมส ำคัญกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน โดยเฉพำะในหน่วยงำนที่
มีควำมเสี่ยงสูง 
 ดังนั้น สรุปได้ว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน หมำยถึง กำรรับรู้ของพยำบำล
วิชำชีพว่ำได้รับกำรสนับสนุนจำกองค์กำรในเรื่องควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ไม่มีอุปสรรคในกำร
ท ำงำนซึ่งกีดขวำงต่อกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย มีควำมเป็นระเบียบเรียบร้อยของสถำนที่ท ำงำน มี
ควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันต่ำงๆ  มีกำรสื่อสำรที่ดีระหว่ำงทีมงำน และมีกำรฝึกอบรมเรื่องควำม
ปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน 
 4.2.2 แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม มีผู้เสนอแนวคิดไว้ดังนี ้
 แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Dominic  
 Dominic (1995) เสนอองค์ประกอบบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนไว้ 11 ด้ำน 
ดังนี ้
 1) ควำมมุ่งมั่นของผู้บริหำร (Management commitment) หมำยถึง กำรที่ผู้บริหำร
ระดับสูงในหน่วยงำนหรือองค์กำรให้ควำมส ำคัญกับควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน โดยส่งเสริมและ
สนับสนุนบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน มีกำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ ให้เกิดควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำน มีบทบำทส ำคัญในกำรจัดควำมปลอดภัยในองค์กำร เช่น กำรร่วมเป็นคณะกรรมกำร
ควำมปลอดภัย กำรวำงกฎระเบียบควำมปลอดภัย กำรก ำหนดเป้ำหมำยควำมปลอดภัย มีกำรรักษำ
มำตรฐำนกำรปฏิบัตติำมบทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบอย่ำงชัดเจน 
 2) กำรด ำเนินกำรจัดกำรควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน (Management Actions) หมำยถึง 
กำรจัดกำรควำมปลอดภัยที่มีประสิทธิภำพ มีกำรก ำกับควบคุมดูแล กำรรับประกันในสวัสดิกำรของ
พนักงำน มีกำรสื่อสำรที่เป็นมิตร มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยและรักษำมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำน มี
บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบที่ชัดเจน มีกำรสนับสนุนให้พนักงำนปฎิบัติตำมกฎระเบียบอย่ำง
ต่อเนื่อง 
 3) ควำมมุ่งมั่นเพื่อควำมปลอดภัยของพนักงำน (Personal commitment to safety) 
หมำยถึง ควำมมุ่งมั่นของพนักงำนในกำรเป็นส่วนร่วมเพื่อสร้ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน และมีควำมเชื่อในเป้ำหมำยเรื่องควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
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 4) กำรรับรู้ระดับควำมเสี่ยงในกำรท ำงำน (Perceived risk levels) หมำยถึง กำรรับรู้ของ
พนักงำนว่ำสถำนที่ท ำงำนมีควำมเสี่ยงอยู่กี่ประเภทและควำมเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับใด สำมำรถประเมิน
ระดับควำมรุนแรงรวมถึงวิธีป้องกันเพื่อให้ตนพ้นจำกควำมเสี่ยงที่เป็นอันตรำยได้ หำกหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ก็สำมำรถที่จะลดควำมเสี่ยงน้ันลงให้ได้มำกและเร็วที่สุด 
 5) กำรรับรู้สำเหตุ (The effects of the required work pace) หมำยถึง กำรที่พนักงำน
รับรู้ว่ำสำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุ หรือควำมเสี่ยงที่ท ำให้ได้รับอันตรำยจำกกำรปฏิบัติงำน คือกำร
ท ำงำนที่เร่งรีบ ซึ่งกำรปฏิบัติตำมวิธีที่ถูกต้องในกำรป้องกันอันตรำยแม้จะท ำให้งำนช้ำลงแต่เป็น
วิธีกำรที่ถูกต้องและองค์กำรให้กำรยอมรับ เพรำะกำรได้รับอันตรำยจำกกำรท ำงำนท ำให้องค์กำรต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยจ ำนวนมำก 
 6) ผลของควำมเครียดจำกกำรปฏิบัติงำน (The effects of job induced stress) หมำยถึง 
กำรที่พนักงำนรับรู้ว่ำควำมเครียดซึ่งเกิดจำกกำรปฏิบัติงำนเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดโรคจำกกำร
ปฏิบัติงำน ควำมวิตกกังวลเกินควรจะน ำไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ และจะส่ งให้เกิดควำมผิดพลำด 
เช่น ท ำให้ผู้อื่นมีควำมเสี่ยง เกิดควำมเบ่ือหน่ำยและควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งเป็นสำเหตุของปัญหำสุขำภำพ
จิต 
 7) กำรสื่อสำรด้ำนควำมปลอดภัยในองค์กำร (The effects of safety communication) 
หมำยถึง กำรที่องค์กำรเปิดโอกำสให้พนักงำนทุกคนสำมำรถแสดงควำมคิดเห็นด้ำนควำมปลอดภัยใน
กำรท ำงำนขององค์กำร เป็นกำรสื่อสำรด้ำนควำมปลอดภัยทั่วทั้งองค์กำร 
 8) กำรเตรียมควำมพร้อมในภำวะฉุกเฉิน (The effectiveness of emergency 
procedures) หมำยถึง กำรที่องค์กำรและพนักงำนมีควำมพร้อมในกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัยได้
แม้ในกรณีฉุกเฉิน สำมำรถตัดสินใจได้ภำยใต้ภำวะกดดัน และมีอุปกรณ์ป้องกันในกำรเตรียมพร้อมรับ
ทุกสถำนกำรณ ์
 9) กำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย (Safety training) หมำยถึง กำรที่องค์กำรมีกำรจัด
ฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนให้แก่พนักงำน เพื่อให้พนักงำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและ
สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงมีกำรฟื้นฟูและพัฒนำควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง 
 10) สถำนะของคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยในองค์กำร (The status of safety people 
and safety commitment within an organization) หมำยถึง กำรแสดงบทบำทของ
คณะกรรมกำรควำมปลอดภัยในเรื่องกำรส่งเสริมบรรยำกำศควำมปลอดภัย รวมไปถึงกำรบริหำร
จัดกำร กำรตรวจสอบ กำรสื่อสำรและกำรให้ค ำปรึกษำ ที่จะมีอิทธิพลต่อภำวะสุขภำพและควำม
ปลอดภัยในองค์กำร 
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 11) บริบทของควำมปลอดภัย (Contextual features) หมำยถึง กำรที่องค์กำรเข้ำใจถึง
บริบทของบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ท ำให้สำมำรถตรวจสอบและวัดระดับของควำม
ปลอดภัยได้ ซึ่งจะส่งผลต่อควำมไว้วำงใจในบรรยำกำศควำมปลอดภัยขององค์กำร 
 แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Silva, Lima, and Baptista 
 Silva, Lima, and Baptista (2004) เสนอบรรยำกำศของควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนไว ้
4 ด้ำน ดังนี ้
 1) บริบทของบรรยำกำศควำมปลอดภัย (Content of safety climate) หมำยถึง กำรที่
องค์กำรให้กำรสนับสนุนให้เกิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน โดยค ำนึงถึงควำมสุข
สมบูรณ์ (Well-being) กำรท ำงำนเป็นทีม (Teamwork) และกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำม
ปลอดภัย (Participation in safety issues) ของผู้ปฏิบัติงำน มีนวัตกรรมที่ท ำให้เกิดควำมปลอดภัย 
(Innovation) มีเป้ำหมำยหลักในกำรลดอันตรำยที่จะเกิดขึ้นในกำรปฏิบัติงำน และมีกำรควบคุมให้
ผู้ปฏิบัติงำนปฏิบัติตำมกฎระเบียบ หรือข้อบังคับเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนในองค์กำร 
 2) ค่ำนิยมควำมปลอดภัยในองค์กำร (Safety as an organization value) หมำยถึง กำรที่
องค์กำรให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงควำมปลอดภัยในงำน โดยมีกำรปลูกฝังให้ทุกคนในองค์กำรมี
ควำมคิด เจตคติ และพฤติกรรมที่ยอมรับกำรสร้ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของ
องค์กำร 
 3) กำรปฏิบัติเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในองค์กำร (Organization safety practice) หมำยถึง 
กำรที่องค์กำรมีกำรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในที่ท ำงำน มีกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับเรื่องควำม
ปลอดภัย มีกำรสื่อสำรเกี่ยวกับควำมปลอดภัยอย่ำงมีคุณภำพ และมีกำรเรียนรู้ข้อผิดพลำดที่ท ำให้เกิด
อุบัติเหตุในที่ท ำงำน เป็นกำรป้องกันเพื่อให้เกิดควำมปลอดภัย 
 4) กำรมีส่วนเกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัยของบุคลำกร (Personal involvement with 
safety) หมำยถึง กำรที่บุคลำกรทุกคนมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยทั้งของตนเอง
และของหน่วยงำน สำมำรถจัดกำรกับปัญหำเก่ียวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนได้ 
  แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Abdullah, Spickett, Rumchev & Dhaliwal 
 Abdullah, Spickett, Rumchev & Dhaliwal  (2009) เสนอบรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
องค์กำรสุขภำพไว้ 12 ด้ำน ดังนี ้
 1) ควำมพึงพอใจและผลป้อนกลับของควำมปลอดภัย (Safety sastisfaction and 
feedback) หมำยถึง กำรที่บุคลำกรในองค์กำรรู้สึกพอใจในกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน ได้แก่ ระบบกำรส ำรวจ ตรวจสอบ ด ำเนินกำร และประเมินผลกำรจัดกำรควำมปลอดภัย 
พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอแนะของบุคลำกรในกำรพัฒนำหรือปรับปรุงระบบควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน
ของหน่วยงำน แผนก และโรงพยำบำล 
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 2) อุบัติกำรณ์ควำมปลอดภัย (Safety incidents) หมำยถึง จ ำนวนเหตุกำรณ์ที่บุคลำกร
ได้รับอันตรำย อุบัติเหตุ และกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน 
 3) เป้ำหมำยสุขภำพและควำมปลอดภัย (Health and safety goals) หมำยถึง กำรก ำหนด
พันธกิจ วิสัยทัศน์ และเป้ำหมำยเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนที่ชัดเจนและสำมำรถน ำไปสู่กำร
ปฏิบัติได้ 
 4) กำรฝึกอบรมและควำมสำมำรถ (Training and competence) หมำยถึง กำรที่องค์กำรมี
กำรจัดอบรมเกี่ยวกับสุขภำพกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ควำมเสี่ยง มำตรฐำนกำรท ำงำน เพื่อให้
บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง 
 5) กฎควำมปลอดภัยและกำรรำยงำน (Safety rules and reporting) หมำยถึง กำรที่
องค์กำรมีกำรก ำหนดแนวทำงกำรท ำงำนอย่ำงปลอดภัยที่ชัดเจน มีกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ที่เกิดขึ้น
อย่ำงตรงไปตรงมำ บุคลำกรทุกคนมีควำมเต็มใจที่จะรำยงำนควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
 6) กำรสื่อสำรเรื่องควำมปลอดภัยอย่ำงเปิดเผย (Openness in safety communication) 
หมำยถึง กำรที่องค์กำรเปิดโอกำสให้บุคลำกรทุกคนสำมำรถแสดงควำมคิดเห็นทำงบวกหรือทำงลบ
ต่อควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนขององค์กำร ที่มีผลกระทบต่อตนเองและผู้ร่วมงำน รวมถึงมีกำรชี้แจง
หรือตอบค ำถำมเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในงำนจำกผู้บริหำร 
 7) กำรเปลี่ยนผ่ำนกำรสื่อสำรเรื่องควำมปลอดภัย (Transition in safety 
communication) หมำยถึง กำรที่องค์กำรมีกำรตรวจสอบคุณภำพของข้อมูลเกี่ยวกับควำมปลอดภัย
ในกำรท ำงำนว่ำได้มีกำรสื่อสำรที่ถูกต้อง รวดเร็วทันต่อเหตุกำรณ์หรือไม่ อย่ำงไร เพื่อองค์กำรจะได้มี
กำรแก้ไขได้อย่ำงทันทีหำกข้อมูลที่ส่งออกไปเกิดควำมผิดพลำด 
 8) หน้ำที่ในงำน (Work duties) หมำยถึง กำรพิจำรณำถึงภำระหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
จ ำนวนชั่วโมงกำรท ำงำน ปริมำณงำนที่มอบหมำยให้บุคลำกรปฏิบัติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภำพหรือ
เสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัยในกำรท ำงำนของบุคลำกร 
 9) แบบภำวะผู้น ำของผู้บริหำร (Supervisor’s leadership style) หมำยถึง กำรที่ผู้บริหำร
ช่วยให้บุคลำกรมีควำมเข้มแข็ง มองปัญหำอย่ำงมีทำงแก้ไข มีแนวทำงในกำรท ำงำนให้ส ำเร็ จ สอน
และแนะน ำกำรปฏิบัติงำนที่ถูกต้อง มีควำมยุติธรรม และเคำรพในควำมเป็นบุคคลของบุคลำกร 
 10) บทบำทด้ำนควำมปลอดภัยของผู้บริหำร (Supervisor’s safety role) หมำยถึง กำรที่
ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญกับกระบวนกำรสร้ำงควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน มีทักษะที่จะจัดกำรปัญหำ
เกี่ยวกับสุขภำพกับควำมปลอดภัย รับฟังข้อเสนอของบุคลำกรในกำรพัฒนำควำมปลอดภัยในกำร
ท ำงำน 
 11) ควำมมุ่งมั่นในกำรจัดกำร (Management commitment) หมำยถึง กำรที่ผู้บริหำรใน
ระดับสูงมีกำรจัดสรรงบประมำณส ำหรับพัฒนำควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน มีแนวทำงกำรป้องกัน
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อันตรำยที่อำจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นเป็นประจ ำในองค์กำรมำกกว่ำจะจัดกำรเฉพำะเวลำที่เกิดอันตรำย
ขึ้นเท่ำนั้น 
 12) ควำมรับผิดชอบต่อควำมปลอดภัย (Safety responsibility) หมำยถึง กำรที่องค์กำรมี
กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด้ำนควำมปลอดภัย โดยมีตัวแทนของบุคลำกรเข้ำไปมีส่วนร่วมใน
คณะท ำงำน ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของบุคลำกรทุกคน 
 แนวคิดบรรยากาศความปลอดภัยของ Gershon et al. 
 Gershon et al. (2000) ได้น ำแนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนในบริบท
ของภำคอุตสำหกรรม ตำมกำรรับรู้ของบุคลำกรมำพัฒนำเป็นแนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำนของโรงพยำบำล โดยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นไปสอบถำมแพทย์ พยำบำล และนัก
เทคนิคกำรแพทย์ จ ำนวน 789 คน วิเครำะห์หำควำมตรงเชิงโครงสร้ำงด้วยวิธีวิเครำะห์องค์ประกอบ 
(Factor analysis) ได้องค์ประกอบของบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 6 ด้ำน ดังนี้ 
 1) ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน (Personal protective and engineerinr control 
equipment availability) หมำยถึง กำรที่หน่วยงำนหรือองค์กำรจัดสรรอุปกรณ์ที่เอื้อต่อกำรป้องกัน
อันตรำยต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลให้มีจ ำนวนเพียงพอและเหมำะสมต่อ
กำรใช้งำน เช่น อุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ HIV กระป๋องทิ้งอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่มีควำมแหลมคม 
และถุงมือใช้ครั้งเดียวทิ้ง เป็นต้น 
 2) ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย (Management support for safety programs) 
หมำยถึง กำรที่ผู้บริหำรทุกระดับในหน่วยงำนหรือองค์กำรให้ควำมส ำคัญกับควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำนของผู้ปฏิบัติงำน โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ใช้หลักกำรป้องกันสำกล (Universal 
precaution) และมีกำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อรณรงค์ให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
 3) ด้ำนปัญหำอุปสรรคที่ขัดขวำงกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย (Workplace barriers to 
safe work practices) หมำยถึง กำรที่หน่วยงำนหรือองค์กำรมีกำรส ำรวจปัญหำอุปสรรคในกำร
ท ำงำน รวมถึงปัจจัยที่อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำน เช่น กำรให้ระยะเวลำในกำรท ำงำนอย่ำง
เพียงพอต่อกำรท ำงำนให้ส ำเร็จ กำรจัดอัตรำก ำลังที่เหมำะสม เป็นต้น 
 4) ด้ำนกำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย (Feedback/training) หมำยถึง กำรที่หน่วยงำน
หรือองค์กำรสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรปฏิบัติงำน 
เช่น กำรฝึกอบรมกำรใช้อุปกรณ์ต่ำงๆ เพื่อป้องกันตนเองในกำรปฏิบัติงำน กำรจัดอบรมสัมมนำ
เกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น 
 5) ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ปฏิบัติงำน (Cleanliness/orderliness) หมำยถึง 
กำรที่หน่วยงำนหรือองค์กำรให้ควำมส ำคัญต่อกำรรักษำควำมสะอำด กำรจัดเก็บอุปกรณ์ต่ำงๆ ให้เป็น
ระเบียบ รวมถึงกำรจ ำกัดบุคคลที่เข้ำมำในพื้นที่ของหน่วยงำน 
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 6) ด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน (Minimal conflict/good communication) หมำยถึง 
กำรที่หน่วยงำนหรือองค์กำรมีกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ มีกำรลดควำมขัดแข้งระหว่ำงบุคลำกรใน
หน่วยงำน มีกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และมีกำรสื่อสำรอย่ำงตรงไปตรงมำระหว่ำงผู้บังคับบัญชำกับ
ผู้ปฏิบัติงำน 
 จำกกำรทบทวนแนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลข้ำงต้น ผู้วิจัยน ำเสนอ
แนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยของ Gershon et al. (2000) ซึ่งเป็นแนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยที่
ครอบคลุมกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล และมีควำมสอดคล้องกับกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับสุขภาวะของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 บรรยำกำศควำมปลอดภัยถือเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรเกิดควำมเชื่อมั่นในควำม
ปลอดภัยของสถำนที่ท ำงำน จำกกำรศึกษำของ Itoh (2003) พบว่ำพยำบำลวิชำชีพเป็นกลุ่มที่ดูแล
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัยมำกที่สุดคือมำกกว่ำร้อยละ 70 ดังนั้นในกำรปฏิบัติงำนกำร
พยำบำลควรค ำนึงถึงควำมปลอดภัยและลดควำมผิดพลำดและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ หำก
สิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน เช่น อำกำศ แสงสว่ำง ควำมร้อน เครื่องมือ และเชื้อโรคที่แพร่กระจำย มี
ควำมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรำย บุคลำกรก็จะเกิดควำมรู้สึกหวำดกลัว ไม่เช่ือมั่นในระบบกำรป้องกัน
ขององค์กำร ซึ่งอำจก่อให้เกิดอันตรำยและเกิดกำรติดเชื้อต่ำงๆ จำกกำรปฏิบัติงำนได้ บรรยำกำศ
ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนจะช่วยป้องกันควำมเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน หรือที่เรียกว่ำโรคที่เกิด
จำกกำรท ำงำน (Occupational disease) หำกหน่วยงำนใดไม่สนใจหรือปล่อยให้บรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับต่ ำ หรือมีควำมเสี่ยงสูง อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำนหรือ
เกิดกำรติดเชื้อต่ำงๆจำกกำรศึกษำของ Gershon et al. (2000) พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำนเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรพัฒนำกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัยและลดควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัส
เลือด/สำรคัดหลั่ง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Vincent  et al. (1998) ซึ่งกล่ำวว่ำสิ่งที่ท ำให้เกิด
ควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยในกำรท ำงำนเกิดจำกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรท ำงำนภำยในองค์กร 
เช่น กำรบริหำรจัดกำร สิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน บรรยำกำศควำมปลอดภัย กำรท ำงำนเป็นทีม และ
ปัจจัยจำกบุคคล เนื่องจำกพยำบำลวิชำชีพเป็นงำนที่งำนที่ต้องสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย สิ่ งคัดหลั่ง 
แหล่งก่อโรค และสิงแวดล้อมที่เต็มไปด้วยควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ หำกทำงองค์กำรมีกำรสนับสนุนใน
เรื่องกำรสร้ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนก็จะช่วยโอกำสเสี่ยงต่อกำรสัมผัส/ติดเชื้อ
โรคเหล่ำนี้ นอกจำกนี้ลักษณะงำนของพยำบำลเป็นงำนที่มีกำรยกเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย โดยเฉพำะกำรยก
ผู้ป่วยที่มีน้ ำหนักมำกเกินก ำลังของพยำบำล หำกขำดอุปกรณ์ในกำรช่วยยกหรือขำดผู้ช่วยในกำร
เคลื่อนย้ำยผู้ป่วย จะส่งผลกระทบต่อควำมเสี่ยงด้ำนร่ำงกำยของพยำบำล ท ำให้มีปัญหำเกี่ยวกับกำร
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บำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก หำกองค์กำรมีกำรสนับสนุนเกี่ ยวกับอุปกรณ์ที่มีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย ก็จะท ำให้พยำบำลเกิดควำมรู้สึกปลอดภัยรวมถึงสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำง
ปลอดภัย สอดคล้องกำรศึกษำของ Hofmann (2006) พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยมีควำมสัมพันธ์กับกำร
บำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในพยำบำล 
 4.3 ความเครียดในงาน 
 พยำบำลเป็นวิชำชีพที่มีลักษณะกำรท ำงำนที่ก่อให้เกิดควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนได้สูง 
เนื่องจำกต้องท ำหน้ำที่ให้กำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยทั้งทำงกำยและทำงจิต ให้กำรดูแลผู้ได้รับบำดเจ็บ
หรือทุพพลภำพ ท ำหน้ำที่ในกำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพ ประกอบกับลักษณะกำรท ำงำนที่ต้อง
ท ำงำนหมุนเวียนเปลี่ยนผลัดตลอด 24 ชั่วโมง ต้องเผชิญกับควำมเร่งรีบ ควำมกดดัน และเป็นงำนที่
ต้องมีควำมรับผิดชอบสูง เป็นเหตุให้พยำบำลวิชำชีพต้องเผชิญกับควำมเครียดในกำรท ำงำนเกือบ
ตลอดเวลำ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) ซึ่งผลกระทบของควำมเครียด
ในกำรปฏิบัติงำนหำกอยู่ในระดับที่มำกเกินจะส่งผลทำงด้ำนลบต่อสภำพร่ำงกำยหรือสภำพจิตใจ ท ำ
ให้ปฏิบัติงำนด้วยควำมรู้สึกตึงเครียดและแสดงอำกำรต่ำงๆ ออกมำ เช่น ควำมโกรธ อำกำรหงุดหงิด 
กำรต่อต้ำน อำรมณ์ฉุนเฉียว อำกำรเบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ และหดหู่ (Robbins, 1998) แล้ว
ยังพบว่ำ ควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนท ำให้กำรรับรู้และกำรตัดสินใจบกพร่อง ท ำให้มีโอกำสเกิด
ควำมผิดพลำดในกำรปฏิบัติงำน หรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย น ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ
หรือกำรท ำงำนที่ด้อยคุณภำพได้  
 4.3.1 ความหมายของความเครียดในงาน 
 Lawrenee and Lawrence (1987) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเป็นปฏิกิริยำตอบสนอง
ด้ำนพฤติกรรมและร่ำงกำยของพยำบำลที่เกิดจำกกำรปฏิบัติงำน 
 Ivancevich and Matteson (1990) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเป็นปฏิกริยำตอบสนอง
ของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับแรงกดดันจำกสิ่งแวดล้อม สถำนกำรณ์ หรือเหตุกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 
 Crawford (1993) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนเป็นสภำพของงำนหรือเหตุกำรณ์ที่
ก่อให้เกิดควำมเครียด ซึ่งอำจแสดงออกทำงร่ำงกำย จิตใจ และพฤติกรรมต่ำงๆ  
 Cox et al (1996) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมต้องกำรของบุคคลกับควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำมต้องกำรนั้นๆ และประเมินได้ว่ำ 
ควำมต้องกำรเหล่ำน้ันเป็นสิ่งที่มำคุกคำมต่อตนเอง 
 Robbins (1998) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำน เป็นกำรตอบสนองต่อสิ่งที่มำกระตุ้น ท ำให้
เกิดผลต่อเนื่องทำงด้ำนลบต่อสภำพร่ำงกำย หรือสภำพจิตใจ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกตึงเครียดและแสดง
อำกำรต่ำงๆ ออกมำ เช่น ควำมโกรธ อำกำรหงุดหงิด กำรต่อต้ำน อำรมณ์ฉุนเฉียว อำกำรเบื่อหน่ำย 
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หมดแรง เหนื่อยล้ำ หดหู่ รวมไปถึงส่งผลให้ควำมมั่นใจในตนเองและกำรนับถือตนเองลดลง น ำไปสู่
กำรปฏิบัติงำนอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ 
 Kahn (1992) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำน เป็นกำรตอบสนองต่อสิ่งที่มำกระตุ้นท่ีปรำกฏอยู่
ในกำรปฏิบัติงำนซึ่งท ำให้เกิดผลต่อเนื่องทำงด้ำนลบต่อสภำพร่ำงกำยและสภำพจิตใจ และท ำให้
พนักงำนแสดงอำกำรเหล่ำนั้นออกมำ 
 Muchinsky (2006) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเป็นกำรตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้ำที่มำ
กระตุ้น โดยสิ่งเร้ำนั้นจะมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรท ำงำน และส่งผลทำงลบต่อสุขภำพและจิตใจของ
บุคคลนั้น บุคคลที่ไม่สำมำรถจัดกำรกับสิ่งเร้ำที่มำกระตุ้นได้ย่อมก่อให้เกิดควำมเครียดในกำร
ปฏิบัติงำนได้  
 Westman (2007) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำน เกิดจำกกำรที่บุคคลมีควำมคำดหวังต่อ
ผลงำน หรือมีกำรตั้งเป้ำหมำยของผลงำนสูงกว่ำควำมสำมำรถของตนที่มีอยู่  ซึ่งบุคคลจะมี
ควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนลดลงเมื่อบุคคลนั้นมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนนั้นๆ มำกขึ้น หรือมี
ควำมช ำนำญในงำนมำกขึ้น  
 Luthans (2008) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเป็นกำรตอบโต้ที่มีกำรปรับเปลี่ยนเพื่อให้
เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ภำยนอกตัวบุคคล อันมีผลต่อกำรบิดเบือนทำงกำยภำพ ทำงจิตใจ หรือทำง
พฤติกรรมของสมำชิกในองค์กำร 
 พจนำรถ เจียรวิจิต และคณะ (2543) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำน หมำยถึง ควำมรู้สึกต่อ
กำรท ำงำนของพยำบำลว่ำมีภำวะกดดันต่อร่ำงกำย จิตใจ ท ำให้มีควำมวิตกกังวล คับข้องใจ เกิดควำม
เบื่อหน่ำยในกำรท ำงำนด้ำนกำรบริกำรพยำบำล 
 ศิริพร วิญญรัตน์ (2543) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำน เป็นปฏิกิริยำตอบสนองของบุคคลต่อ
สภำพแวดล้อมจำกงำนที่มำคุกคำม ซึ่งสภำพแวดล้อมจำกงำนประกอบด้วย ปัจจัยด้ำนองค์กำร ปัจจัย
ระหว่ำงบุคคล และปัจจัยด้ำนบุคคล 
 ดังนั้น สรุปได้ว่ำ ควำมเครียดในงำน หมำยถึง ควำมรู้สึกถึงภำวะกดดันที่มีต่อร่ำงกำยและ
จิตใจ ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลคับข้องใจ ซึ่งจะมีผลต่อกำรบิดเบือนทำงกำยภำย ทำงจิตใจ และทำง
พฤติกรรมของบุคคล โดยควำมเครียดในงำนอำจมีสำเหตุมำจำกปัจจัยด้ำนองค์กำร ปัจจัยระหว่ำง
บุคคล และปัจจัยด้ำนบุคคล 
 4.3.2 แนวคิดความเครียดในการปฏิบัติงาน 
 4..3.2.1 แนวคิดความเครียดในงานของ Ivancevich and Matteson 
 Ivancevich and Matteson (1990) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเกิดจำกหลำยสำเหตุ แต่
ละสำเหตุก่อให้เกิดควำมเครียดทีแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล และเมื่อคนเผชิญกับเหตุกำรณ์ที่
ก่อให้เกิดควำมเครียดในระดับต่ ำ จะกลำยเป็นแรงจูงใจและควำมท้ำทำยที่จะปฏิบัติงำนให้ประสบ
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ผลส ำเร็จ แต่ในทำงตรงกันข้ำม ควำมเครียดระดับปำนกลำงจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกล ำบำกใจ เหนื่อย
ล้ำ และกลัวควำมไม่แน่นอนของงำน ส่วนควำมเครียดในระดับรุนแรงจะเป็นอันตรำยต่อ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน ท ำให้คุณภำพและประสิทธิภำพของงำนลดลง ซึ่งองค์ประกอบของ
ควำมเครียดในงำน มีดังนี้  
 1) สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ ประกอบด้วย แสง เสียง อุณหภูมิ หรือสภำพอำกำศ 
 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ควำมขัดแย้ง คลุมเครือในบทบำทกำรปฏิบัติงำน ภำระ
งำนที่มำก หน้ำที่ควำมรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับคน กำรขำดควำมก้ำวหน้ำในงำน 
 3) ปัจจัยจำกกลุ่ม ประกอบด้วย ควำมเครียดที่เกิดจำกสัมพันธภำพที่ไม่ดี ในกลุ่มเพื่อน
ร่วมงำน ผู้ใต้บังคับบัญชำ กำรไม่ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน กำรขำดควำมสนใจรับฟังหรือ
แก้ปัญหำร่วมกัน ก่อให้เกิดควำมไม่ไว้วำงใจ ควำมขัดแย้ง กำรสื่อสำรที่น้อยลง ควำมไม่พึงพอใจซึ่งกัน
และกัน 
 4) ปัจจัยด้ำนองค์กำร ประกอบด้วย กำรขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในงำน กำรที่
ผู้บริหำรไม่ยอมรับในควำมรู้ ควำมคิด ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงำน โครงสร้ำง
องค์กำร นโยบำยองค์กำร 
 จำกแนวคิดนี้ สรุปได้ว่ำ ควำมเครียดในงำนเกิดจำกตัวบุคคล สิ่งแวดล้อม และสถำนกำรณ์ 
 4.3.2.2 แนวคิดความเครียดในงานของ Sullivan and Decker  
 Sullivan and Decker (1997) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในงำนเกิดจำกปัจจัยด้ำนองค์กำร 
ปัจจัยระหว่ำงบุคคล และปัจจัยด้ำนบุคคล ดังนี้ 
 1) ปัจจัยด้ำนองค์กำร เป็นปัจจัยภำยในองค์กำรที่ส่งผลต่อควำมเครียดในงำนพยำบำล 
ประกอบด้วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงำนได้แก่ ภำระงำนมำก ควำมขัดแย้งในงำน ลักษณะงำนพยำบำล 
สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ ได้แก่ แสง เสียง กำรถ่ำยเทอำกำศ สถำนที่คับแคบ เครื่องมือที่ไม่
เพียงพอ พฤติกรรมผู้บริหำร ได้แก่ รูปแบบกำรบริหำร ปัจจัยด้ำนองค์กำรอื่นๆ ได้แก่ ควำมคำดหวัง
ขององค์กำร ควำมไม่มั่นคงในงำน กำรปรับเปลี่ยนโครงสร้ำงองค์กำรใหม่ 
 2) ปัจจัยระหว่ำงบคุคล เป็นปัจจัยระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำนในองค์กำรซึ่งก่อให้เกิดควำมเครียดใน
งำน ประกอบด้วย สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพกับบุคลำกรในวิชำชีพอื่น 
 3) ปัจจัยด้ำนบุคคล เป็นปัจจัยภำยในบุคคลแต่ละคนซึ่งอำจส่งผลให้เกิดควำมเครียดในงำน 
ได้แก่ ระดับของกำรเปลี่ยนแปลงในชวีิตซึ่งแต่ละคนจะตอบสนองต่ำงกัน 
 3.3.2.3 แนวคิดความเครียดในงานของ Wheeler and Riding 
 Wheeler and Riding (1995) ได้ท ำกำรศึกษำควำมเครียดในงำนของพยำบำลที่ให้กำร
พยำบำลผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องทำงจิตและผู้ป่วยโรคกระดูก พบว่ำ 
พยำบำลมีควำมเครียดในงำนปำนกลำงมีจ ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.6 รองลงมำมี
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ควำมเครียดในงำนน้อย คิดเป็นร้อยละ 37.4 มีควำมเครียดในงำนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 11.7 และ
มีเพียงร้อยละ 1.9 ที่มีควำมเครียดในงำนมำกที่สุด โดยสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเครียดในงำนมี 5 ด้ำน 
ได้แก ่
 1) ปริมำณงำนที่มำกเกินไปและควำมกดดันด้ำนเวลำ ได้แก่ ควำมรู้สึกรับผิดชอบในกำรที่
ต้องดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยในควำมดูแลมีจ ำนวนมำก ปริมำณงำนที่มำกเกินไป งำนด้ำนเอกสำรมีมำก
เกินไป ไม่มีเวลำเพียงพอที่จะท ำงำนให้เสร็จสมบูรณ์ ควำมพยำยำมในกำรท ำงำนให้ได้มำตรฐำน กำร
ขำดแคลนบุคลำกร และต้องไปช่วยเหลือหอผู้ป่วยอื่น 
 2) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคลำกรที่ไม่ดี ได้แก่ บรรยำกำศไม่มีควำมเป็นมิตรระหว่ำงผู้ร่วมงำน 
ขำดกำรสนับสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน แรงกดดันจำกแพทย์ วิชำชีพอื่น บุคลำกรไม่ได้รับกำรจูงใจ
หรือไม่ได้รับควำมสนใจ และขำดกำรยอมรับในควำมพยำยำมหรือกำรเสียสละในกำรท ำงำน 
 3) แรงกดดันจำกผู้ป่วย ได้แก่ แรงกดดันจำกผู้ป่วยและญำติ ผู้ป่วยที่เอำใจยำก เรียกร้อง
ควำมสนใจมำก ควำมต้องกำรมำกเกินควำมจ ำเป็น ควำมก้ำวร้ำวของญำติ พฤติกรรมที่ไม่สุภำพของ
ผู้ป่วย  
 4) ปัญหำด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร ได้แก่ กำรได้ปฏิบัติงำนในแผนกอื่นเมื่อบุคลำกรไม่
เพียงพอ ขำดกำรสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำ กำรดูแลและซ่อมแซมอำคำร สถำนที่ท ำงำนไม่ค่อยดี 
ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนในกำรด ำเนินงำน 
 5) ประเด็นเกี่ยวกับอำชีพ ได้แก่ เงินเดือนไม่เพียงพอ กำรเปลี่ยนแปลงในองค์กำร กำรดูแล
สุขภำพ สถำนะทำงวิชำชีพกำรพยำบำลอยู่ในระดับต่ ำ กำรไม่ได้รับโอกำสในกำรศึกษำต่อ และ
ควำมก้ำวหน้ำในงำนอำชีพ 
 จำกกำรทบทวนแนวคิดควำมเครียดในงำนของพยำบำลข้ำงต้น ผู้วิจัยน ำเสนอแนวคิด
ควำมเครียดในงำนของ Wheeler and Riding (1995) ซึ่งมีควำมครอบคลุมทุกด้ำนเก่ียวกับสำเหตุท่ี
ก่อให้เกิดควำมเครียดในงำน และมีควำมสอดคล้องกับกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในงานกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
 ควำมเครียดในงำนเป็นกำรตอบสนองต่อสภำพแวดล้อมของกำรท ำงำน ท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม และควำมคิดของบุคคล (Grundfest, 2005) หำก
บุคคลเกิดควำมเครียดในงำนเพียงเล็กน้อย ถือเป็นสิ่งดีส ำหรับชีวิต แต่หำกระดับควำมเครียดในงำน
เพิ่มสูงขึ้นมำก ย่อมส่งผลเสียหรือผลกระทบทำงด้ำนต่ำงๆของร่ำงกำยและจิตใจ ( Siamhealth, 
2010) โดยจำกำรศึกษำของวิเชียร ประดิษฐ์และคณะ (2556) เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมเครียดจำกกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ ในโรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยที่อยู่ในก ำกับของ
รัฐ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดจำกกำรท ำงำนอยู่ที่ระดับปำนกลำงมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
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76.1 สอดคล้องกับกำรศึกษำของศิริพร วิญญรัตน์ (2543) ที่ศึกษำเรื่องควำมเครียดในงำนของ
พยำบำลประจ ำกำรและรูปแบบกำรบริหำรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
พบว่ำ ควำมเครียดในงำนส่งผลต่อร่ำงกำยท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูง ใจสั่น น ำมำซึ่ง
โรคหัวใจ กำรเกิดแผลในกระเพำะอำหำร โรคปวดหัวเรื้อรัง ในด้ำนจิตใจ ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล 
ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ อำรมณ์แปรปรวน ท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงบุคลหรือเพื่อนร่วมงำนเสียไปซึ่งเป็นผล
ด้ำนสังคม   
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Gershon et al. (2000) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัย ซึ่ง
มีองค์ประกอบ 6 ด้ำน ประกอบด้วย 1) ควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน (Personal protective 
and engineerinr control equipment availability) 2) กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรด้ำน
ควำมปลอดภัย (Senior management support for safety programs) 3) ปัญหำอุปสรรคที่
ขัดขวำงกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย (Workplace barriers to safe work practices) 4) กำร
ฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย (Feedback/training) 5)กำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ปฏิบัติงำน 
(Cleanliness/orderliness) และ 6) กำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน (Minimal conflict/good 
communication) กับอุบัติกำรณ์ในกำรสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่ง จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำงำนใน
โรงพยำบำล (N = 789) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยำบำล (N = 481, 61%) ของศูนย์กำรแพทย์ขนำดใหญ่ใน
ชนบท ประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ มีกำรรับรู้เชิงลบต่อกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรเกี่ยวกับโปรแกรม
ควำมปลอดภัย และกำรรับรู้ต่อกำรได้รับกำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัยอยู่ในระดับต่ ำ ซึ่งสอดคล้อง
กับอุบัติกำรณ์กำรเพ่ิมขึ้นของอัตรำกำรสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่งของพยำบำล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยอุบัติกำรณ์กำรสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่งจะลดลงเมื่อมีกำรสนับสนุนด้ำนควำม
ปลอดภัยจำกผู้บริหำรสูงขึ้น (OR = 0.56, 95% CI, 3.8-0.81) และเมื่อพนักงำนได้รับกำรฝึกอบรม
ด้ำนควำมปลอดภัยมำกขึ้น (OR = 0.42, 95% CI, 0.21-0.82) นักวิจัยสรุปว่ำ บรรยำกำศควำม
ปลอดภัยเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรพัฒนำกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัยและลดควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัส
เลือด/สำรคัดหลั่ง 
 Trinkoff et al. (2002) ศึกษำปัญหำทำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ คอ ไหล่ และหลัง ซึ่งเป็นผล
จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ของพยำบำลวิชำชีพ มีกำรส ำรวจพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีกำรเจ็บป่วยในระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้ออยู่ในระดับสูง จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในพยำบำลวิชำชีพ 1 ,163 คน โดย
วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงพยำบำลในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ ในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ พยำบำลวิชำชีพมี
อำกำรทำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ อย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ ภำยในระยะเวลำ 1 เดือน และระดับควำม
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เจ็บปวดอยู่ที่ระดับปำนกลำงไปจนถึงระดับรุนแรง ส่งผลให้ต้องไปพบแพทย์ หยุดงำน ลดหรือเปลี่ยน
กำรท ำงำน ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมในกำรท ำงำนได้และต้องใช้ยำ โดยพบอำกำรเจ็บป่วยในระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้อซึ่งเป็นผลมำจำกกำรปฏิบัติงำน ดังน้ี อำกำรปวดคอ ร้อยละ 45.8 ปวดไหล่ ร้อย
ละ 35.1 และปวดหลังร้อยละ 47.0 
 Hofmann (2006) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัยกับกำร
บำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วยพยำบำลและผู้ป่วย จำก 
42 โรงพยำบำลกำรดูแลฉุกเฉิน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในพยำบำล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 และมีควำมสัมพันธ์อย่ำงซับซ้อนในระดับปำนกลำงต่อภำวะของผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำมไม่พบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบรรยำกำศควำมปลอดภัยกับกำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรถูกเข็มทิ่ ม/ต ำ ทั้งๆที่
รำยงำนอุบัติกำรณ์ในเรื่องกำรบำดเจ็บจำกเข็มทิ่ม/ต ำอย่ำงเป็นทำงกำรอยู่ที่ประมำณ 50% ดังนั้นจึง
ควรมีกำรประเมินตัวเลขที่แท้จริงอย่ำงจริงจัง 
 Mojoyinola (2008) ศึกษำผลของควำมเครียดในงำนต่อภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำน
จิตใจ และพฤติกรรมกำรท ำงำนของพยำบำลซึ่งปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลรัฐ ประเทศไนจีเรีย กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นพยำบำลจ ำนวน 153 คน ที่ท ำงำนในโรงพยำบำลรัฐ ในเมือง Ibadan Metropolis ของ
ประเทศไนจีเรีย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเครียดในงำนส่งผลต่อภำวะสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจของพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F = 2.736, df = 10/153, P > .05) 
นักวิจัยเสนอว่ำ รัฐบำลและผู้บริหำรโรงพยำบำลควรมีกำรพัฒนำปรับปรุงควำมผำสุกของพยำบำล 
(welfare ) และควรมีกำรเรียกขวัญก ำลังใจด้วยกำรก ำหนดนโยบำยหรือจัดสรรสวัสดิกำรส ำหรับ
พนักงำน เช่น กำรพิจำรณำรำยได้ของพนักงำนเมือ่ท ำงำนครบตำมสัญญำ 
 ลักขณำ ศิรถิรกุล (2550) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลประจ ำกำร 
โรงพยำบำลทั่วไป พบว่ำ ควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับสุขภำวะของ
พยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.429) โดยพยำบำล
ประจ ำกำรมีควำมเครียดในงำนด้ำนปริมำณงำนและเวลำอยู่ในระดับสูง โดยเฉพำะงำนเอกสำรที่มี
มำกเกินไปจนไม่มีเวลำดูแลผู้ป่วย จ ำนวนบุคลำกรที่ไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องดูแล และ
ปริมำณงำนมำกจนไม่สำมำรถท ำงำนเสร็จตำมเวลำ เป็นสำเหตุให้พยำบำลประจ ำกำรเกิดควำมเครียด
ในงำนในระดับสูง ทั้งนี้ควำมเครียดในระดับปำนกลำงที่คงอยู่นำนและควำมเครียดในระดับสูง จะท ำ
ให้บุคคลรู้สึกว่ำถูกคุกคำมก่อให้เกิดโรคทำงกำยและอำกำรทำงจิตได้ ดังนั้นผู้บริหำรควรให้
ควำมส ำคัญและตระหนักถึงปัญหำควำมเครียดในงำนของพยำบำล เพื่อให้ปัญหำควำมเครียดในงำน
ลดลง และส่งผลต่อสุขภำวะที่ดีของพยำบำลประจ ำกำร 
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 จุไรลักษณ์ เหลียงกอบกิจ (2553) ศึกษำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล กำรทุ่มเทใน
งำน และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเครียดในกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ควำมเครียดในกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ ทั้งด้ำนร่ำงกำย 

จิตใจ และด้ำนพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ ำ (  = 2.14) จำกผลกำรศึกษำ แม้พยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหำนคร จะมีควำมเครียดโดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ แต่ควำมเครียด
เหล่ำนี้แสดงถึงผลเสียต่อสุขภำพกำย สุขภำพจิต และประสิทธิผลของกำรท ำงำน (Siamhealth, 
2010) โดยผลเสียต่อสุขภำพกำย เช่น รู้สึกกำรเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตำมตัว 
ด้ำนจิตใจ เช่น มีอำกำรวิตกกังวล กระวนกระวำย โกรธง่ำย เบื่อหน่ำย และด้ำนพฤติกรรม เช่น กำร
แยกตัวอยู่ตำมล ำพัง กำรขำดงำน และกำรคิดลำออกจำกงำนได ้
 พจนี ไตรเกษมศักดิ์  (2553) ศึกษำ ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลศูนย์ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมเพื่อควำมปลอดภัยในกำร
ท ำงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (r = 0.22) และตัวแปรพยำกรณ์ที่ร่วมกันท ำนำยควำมผันแปรของภำวะสุขภำพของพยำบำล
วิชำชีพ ได้แก่กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมเพื่อควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน รำยได้ และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ โดยสำมำรถร่วมกันพยำกรณ์ภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 9.1 จำกผล
กำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำ ยังมีตัวแปรอื่นๆอีกร้อยละ 90.9 ที่จะสำมำรถพยำกรณ์ภำวะสุขภำพของ
พยำบำลวิชำชีพได้ ดังนั้นจึงควรมีกำรศึกษำถึงตัวแปรอื่นๆ ดังกล่ำว 
 พรรณถนิม กิละกุลดิลก และคณะ (2554) ศึกษำวัฒนธรรมควำมปลอดภัยของพยำบำล
วิชำชีพผู้ปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสำธำรณสุข จังหวัดปทุมธำนี ประกอบด้วย กำรท ำ งำนเป็นทีม 
บรรยำกำศควำมปลอดภัย ควำมเข้ำใจในกำรบริหำรจัดกำร ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน บรรยำกำศ
ในกำรท ำงำนและกำรยอมรับควำมเครียด กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ พบว่ำ  ทัศนคติของพยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสำธำรณสุขระดับตติยภูมิ ด้ำนบรรยำกำศควำมปลอดภัยอยู่ในระดับปำน
กลำง และเมื่อศึกษำเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมควำมปลอดภัยของพยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรระดับทุติยภูมิมีควำมแตกต่ำงของวัฒนธรรมควำมปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบ
กับพยำบำลปฏิบัติงำนสถำนบริกำรระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ เนื่องจำกเป็นสถำนบริกำรที่จะมีผู้มำรับ
บริกำรเป็นจ ำนวนมำก ภำระงำนที่มำกประกอบกับกำรที่มีจ ำนวนบุคลำกรที่ไม่เพียงพอ รวมทั้ง
งบประมำณ เครื่องเมือวัสดุอุปกรณ์ที่ยังไม่เพียงพออำจจะก่อให้เกิดควำมเครียดในกำรท ำงำน รวมทั้ง
ระบบบริหำรจัดกำรและกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลได้แก่ กำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำล (HA) 
ยังไม่มีโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ ซึ่งอำจน ำมำซึ่งกำรจัดกำรที่ยังไม่มีระบบที่
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ชัดเจนซึ่งแตกต่ำงจำกหน่วยบริกำรตติยภูมิซึ่งผ่ำนกำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำลละมีกำรจัดกำรกับ
ระบบอย่ำงชัดเจนและมีควำมต่อเน่ือง 
 อมรรัตน์ แก้วทวี (2555) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสมดุลชีวิตกำรท ำงำน บรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน กับควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลเอกชน
ภำคใต้ พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

( = 3.85, SD = .66) ซึ่งบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อ
ควำมส ำเร็จของกำรบริหำรงำนขององค์กำร เพรำะนอกจำกจะเป็นกำรป้องกันควำมเสี่ยงและกำร
สูญเสียต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นได้ทุกขณะแล้ว ยังสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยหรืองบประมำณที่อำจเกิดจำก
อุบัติเหตุต่ำงๆ และเป็นกำรเพิ่มขวัญก ำลังใจของพยำบำลให้มีควำมมั่นใจว่ำสำมำรถปฏิบัติงำนได้
อย่ำงปลอดภัย ส่งผลต่อประสิทธิภำพของงำน และเพิ่มควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำร 
 วิลำสินี โอภำสถิรกุล (2558) ศึกษำ ภำวะสุขภำพตำมควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนของพยำบำล
วิชำชีพ งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดที่เกี่ยวเนื่องจำกงำนร้อยละ 86.34 ปวดหลังร้อยละ 83.85 ปวดไหล่
ร้อยละ 82.61 ปวดต้นคอร้อยละ 81.99 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 8.07 และบำดเจ็บจำกกำร
ถูกอุปกรณ์ของมีคมบำดหรือทิ่มแทงร้อยละ 46.87 ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำ พยำบำลอำชีวอนำมัย
และสิ่งแวดล้อมรวมทั้งทีมสุขภำพที่เกี่ยวข้องควรตระหนักต่อกำรเฝ้ำระวังภำวะสุขภำพของพยำบำล
วิชำชีพ ตลอดจนพัฒนำกลวิธีกำรจัดกำรควำมเครียดและอำกำรปวดระบบโครงร่ำงกล้ำมเนื้อที่
เกี่ยวเนื่องจำกงำน เพื่อสร้ำงประสิทธิภำพกำรท ำงำนสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐ โดยใช้แนวคิดของ Butler (2001) ที่มองสุขภำวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดที่ต้องคิดเป็นองค์
รวมและมีควำมเชื่อมโยงสัมพันธ์ เป็นภำวะที่ไม่หยุดนิ่งและมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้ำน คือ สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ สุขภำวะ
ทำงด้ำนสังคม สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ และสุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ ซึ่งมีควำมเหมำะสมและ
สอดคล้องกับบริบทโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐมำกที่สุด เพรำะกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำวะมำก
ที่สุดทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์ และจิตวิญญำณ ทำงด้ำนร่ำงกำยได้แก่ อำกำรผิดปกติใน
ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก อำกำรปวดหลัง กำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และกำรบำดเจ็บจำกถูก
อุปกรณ์ของมีคมบำดหรือทิ่มแทง (วิลำสินี โอภำสถิรกุล, 2558) และจำกลักษณะงำนที่ต้องมีควำมรู้
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และสมมรรถนะเชิงวิชำชีพในระดับสูง  ท ำให้พยำบำลวิชำชีพมีโอกำสเกิดควำมเครียดได้ตลอดเวลำ 
(ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2553) ซึ่งผลกระทบของควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนหำก
อยู่ในระดับที่มำกเกินจะส่งผลลบต่อสภำพจิตใจ ท ำให้แสดงอำกำรต่ำงๆออกมำ เช่น อำกำรหงุดหงิด 
กำรต่อต้ำน เบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ หดหู่ และอำรมณ์แปรปรวน (Robbin, 1998) ท ำให้
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลหรือผู้ร่วมงำนเสียไป ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนสังคมตำมมำ นอกจำกนี้
ควำมเครียดในงำนยังส่งผลต่อกำรรับรู้และกำรตัดสินใจที่บกพร่อง ท ำให้มีโอกำสเกิดควำมผิดพลำดใน
กำรปฏิบัติงำนหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย น ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพหรือด้อยคุณภำพ 
ท ำให้กำรยอมรับนับถือตนเองลดลง ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนจิตวิญญำณตำมมำ นอกจำกนี้ผู้วิจัยยังได้
ท ำกำรศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ จำกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนโดยใช้แนวคิดของ 
Gershon et al. (2000) ซึ่งได้น ำแนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนในบริบทของ
ภำคอุตสำหกรรม ตำมกำรรับรู้ของบุคลำกรมำพัฒนำเป็นแนวคิดบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำนของโรงพยำบำล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์
ป้องกัน ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย ด้ำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย ด้ำนกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับ
ควำมปลอดภัย ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน และด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน 
ส่วนควำมเครียดในงำนใช้แนวคิดของ Wheeler and Riding. (1995) ซึ่งเป็นควำมกดดันที่เกิดจำก
สภำพกำรท ำงำน อันจะส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย 5 ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนปริมำณงำนและเวลำ  ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย ด้ำนองค์กำร
และกำรบริหำร และ ด้ำนประเด็นอำชีพ จำกกำรศึกษำแนวคิดและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำวะ
ของพยำบำลวิชำชีพดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงก ำหนดว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ ระดับกำรศึกษำ และ
รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับ
สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในกำร
วิจัยดังรูปภำพที่ 1 
  



 

 

55 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. อำย ุ
2. ระดับกำรศึกษำ 
3. รำยได ้

 
บรรยากาศความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 
1. ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์     
   ป้องกัน 
2. ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย 
3. ด้ำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย 
4. ด้ำนกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับควำม 
   ปลอดภัย 
5. ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของ 
   สถำนที่ท ำงำน 
6. ด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน 

(Gershon et al., 2000) 
  

ความเครียดในงาน 
1. ด้ำนปริมำณงำนและเวลำ 
2. ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
3. ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย 
4. ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร 
5. ด้ำนประเด็นอำชีพ 
   (Wheeler and Riding, 1995) 

 

สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
1. สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย 
2. สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจ 
3. สุขภำวะทำงด้ำนสังคม 
4. สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ 
5. สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ 

(Butler, 2001) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) ประเภทศึกษำหำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปร (Correlation studies) ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ และ
รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และหำตัวแปรพยำกรณ์ที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยสุขภำวะ
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชำกรส ำหรับกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้  คือ พยำบำลวิชำชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ซึ่งมีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 360 ถึง 2 ,630 เตียง จ ำนวน 7 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรมรำชกุมำรี 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ พยำบำลวิชำชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ  จ ำนวน 5 แห่ง โดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นตัวแทนของประชำกร โดยมีขั้นตอนด ำเนินกำรดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ส ำรวจจ ำนวนพยำบำลวิชำชีพ ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
ทั้งหมด 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 10,047 คน (ข้อมูลจำกกำรโทรศัพท์สอบถำมบุคลำกรฝ่ำยกำรพยำบำล
ของแต่ละโรงพยำบำล ตั้งแต่ 1มีนำคม – 15 มีนำคม 2558) 
 ขั้นตอนที่ 2 ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกสูตร 
Taro Yamane (1973 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) ก ำหนดค่ำควำมคลำดเคลื่อน 5% ที่
ระดับควำมเช่ือมั่น 95% ดังน้ี 
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      n  =      N 
     1 + Ne2 

n  คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
N  คือ ขนำดของประชำกร 
e   คือ ควำมคลำดเคลื่อนในกำรสุ่มตัวอย่ำง เท่ำที่ยอมรับได้

ในที่นี้ก ำหนดไว ้5% 
 n  =          10,047                =  386 

   1 + 10,047(0.05)2 
 
ผลกำรค ำนวณได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง เป็นพยำบำลวิชำชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงำนใน

โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ จ ำนวน 386 คน 
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐจำกกำรแบ่งเขตออกเป็น 3 เขต ตำม
ที่ตั้งของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย (Simple Random Sampling) โดยน ำ
รำยช่ือโรงพยำบำลทั้งหมดของแต่ละเขตมำจับฉลำกแบบไม่แทนที่ ใช้อัตรำส่วน 1:2 ดังนี ้
    1) โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหำนครมี 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลศิริ
รำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี สุ่มมำ 1 โรงพยำบำล ได้โรงพยำบำลศิริรำช 
    2) โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรม
รำชกุมำรี สุ่มมำ 1 แห่ง ได้โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
    3) โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐในเขตส่วนภูมิภำคมีจ ำนวน 3 แห่ง ผู้วิจัยจึงใช้เป็น
ตัวแทนของแต่ละเขต ภำคละ 1 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ (เขตภำคเหนือ) โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น (เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ จังหวัดสงขลำ (เขตภำคใต้) 
 รวมมีจ ำนวนโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐที่สุ่มตัวอย่ำงได้ทั้งหมด 5 แห่ง 
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 ขั้นตอนที่ 4 ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงของพยำบำลวิชำชีพในแต่ละโรงพยำบำล โดยวิธีกำร
ค ำนวณตำมสัดส่วนของประชำกรในแต่ละโรงพยำบำล ให้ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำมที่ต้องกำรดังนี้ 
 

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง= ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด × จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพ(ใน รพ.) 
                (โรงพยำบำล)                    จ ำนวนพยำบำลวิชำชีพทั้ง 7โรงพยำบำล 
 
 ขั้นตอนที่ 5 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพจำกแต่ละโรงพยำบำลในทุกงำนกำรพยำบำล
ประกอบด้วยงำนกำรพยำบำลกุมำรเวชศำสตร์ งำนกำรพยำบำลจักษุ โสต นำสิก ลำริงซ์วิทยำ งำน
กำรพยำบำลตรวจรักษำผู้ป่วยนอก งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยพิเศษ งำนกำรพยำบำลผ่ำตัด งำนกำร
พยำบำลรังสีวิทยำ งำนกำรพยำบำลศัลยศำสตร์และศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ งำนกำรพยำบำลสูติ
ศำสตร์-นรีเวชวิทยำ งำนกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์ งำนกำรพยำบำลระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ด้วยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยในทุกงำนกำรพยำบำลด้วยวิธีจับฉลำกงำนกำรพยำบำลละ 1-2 
หอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ และในแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ สุ่มอย่ำงง่ำยโดยวิธีจับฉลำกรำยชื่อ
พยำบำลวิชำชีพให้ได้ครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำร 
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ตารางที่ 2 จ านวนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เป็นประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

 

   
โรงพยาบาลแบ่งตามเขตภูมิภาค  จ านวน   โรงพยาบาลที่สุ่มได ้ จ านวนกลุ่ม 
        พยาบาลวิชาชีพ     ตัวอย่างที ่
     (คน)      ค านวณได้  
              (คน) 
เขตกรุงเทพมหานคร 
     โรงพยำบำลศิริรำช   2,938  โรงพยำบำลศิริรำช      200 
     โรงพยำบำลรำมำธิบด ี  2,260 
 
เขตปริมณฑล 
     โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม    508      โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม        34 
พระเกียรต ิ          พระเกียรต ิ
     โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จ   377 
พระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรมรำชกุมำร ี
 
เขตภาคเหนือ 
     โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 1,586   โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่      61 
 
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โรงพยำบำลศรีนครินทร์  1,259        โรงพยำบำลศรีนครินทร์       48 
 
เขตภาคใต ้
     โรงพยำบำลสงขลำนครินทร ์  1,119      โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์        43 
 
  รวม          10,047          386 
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 จำกกำรรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 386 คน ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนจ ำนวน 376 
คน น ำแบบสอบถำมที่ได้คืนตรวจสอบหำควำมสมบูรณ์และควำมถูกต้องของข้อมูล ได้แบบสอบถำมที่
มีควำมสมบูรณ์และน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลได้จ ำนวน 361 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ มีคุณลักษณะดังตำรำงที่ 3 
  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนก

ตามพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน และ
แผนกที่ปฏิบัติงาน และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ และรายได้  
(n = 361) 

 

 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล          จ านวน    ร้อยละ 
 
1. เพศ 
               หญิง    350    96.95 
              ชำย     11    03.05 
     รวม     361           100.00 
 

2. อาย ุ (  = 36.48, SD = 10.38) 
            20-29 ป ี    128    35.46 
            30-39 ป ี    95    26.32  
            40-49 ป ี    77    21.33  
            50 ปีขึ้นไป    61    16.89 
     รวม     361           100.00 
 
3. ระดับการศึกษา 
          ปริญญำตรี     301    83.38 
          ปริญญำโท    60    16.62 
             รวม     361           100.00 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 
        ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน    ร้อยละ 
 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (  = 37,391.95, SD = 16,956.39 ) 
        15,000-25,000 บำท   90    24.93 
        25,001-35,000 บำท          137    37.95 
        35,001-45,000 บำท   54    14.96 
        มำกกว่ำ 45,000 บำท   80    22.16  
            รวม            361           100.00 
 
5. ต าแหน่งปัจจุบัน 
        พยำบำลวิชำชีพ           326    90.30 
        หัวหน้ำตึก     35    09.70 
 รวม            361           100.00 
 
6. ประสบการณ์การท างาน 
         ต่ ำกว่ำ 10 ปี    162    44.88 
         10-20 ป ี    102    28.26 
         20-30 ป ี    66    18.28 
         30 ปีขึ้นไป    31    08.58 
     รวม     361           100.00 
 
7. แผนกที่ปฏิบัติงาน 
         สูติกรรม      33    09.14 
         ศัลยกรรม     35    09.70 
         อำยุกรรม     37    10.25 
         กุมำรเวชกรรม     32    08.86 
         หออภิบำลผู้ป่วยหนัก    32    08.86 
         จักษุ โสต ศอ นำสิก    34    09.42 
         หอผู้ป่วยพิเศษ     45    12.47 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 
        ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน    ร้อยละ 
 
         ห้องผ่ำตัด/วิสัญญี    32    08.86 
         แผนกผู้ป่วยนอก     44    12.19 
         ห้องฉุกเฉิน     33    09.14 
         อื่นๆ      04    01.11 
           รวม     361           100.00 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถำม 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน ต ำแหน่งปัจจุบัน  ประสบกำรณ์กำรท ำงำน และแผนกที่ปฏิบัติงำน โดยมีลักษณะข้อ
ค ำถำมให้เลือกตอบและเติมค ำในช่องว่ำง ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยปรับปรุงข้อค ำถำมให้มีควำมครอบคลุมกับ
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัยและเหมำะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำง รวมถึงปรับปรุงควำมชัดเจน
ของกำรใช้ภำษำและตัดข้อค ำถำมที่มีควำมซ้ ำซ้อนออก โดยผู้วิจัยปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของ อมรรัตน์ แก้วทวี (2555) ตำมแนวคิดของ Gershon et al. (2000) 
ประกอบด้วย 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย ด้ำน
กำรตรวจสอบควำมปลอดภัย ด้ำนกำรฝึกอบรมควำมปลอดภัย ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของ
สถำนที่ท ำงำน และด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน ดังนี้ 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุง 
 ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน  จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 1-3) 
 ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย   จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 4-7) 
 ด้ำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย   จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 8-11) 
 ด้ำนกำรฝึกอบรมควำมปลอดภัย   จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 12-14) 
 ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 15-17) 
 ด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน   จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 18-20) 
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 ข้อค ำถำมทุกข้อเป็นค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะข้อค ำถำมเป็นลิเคิร์ทสเกล (Likert 
scale) 5 ระดับ ข้อควำมที่พิจำรณำนั้นประกอบด้วย เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมควำมหมำย ดังนี้ 
 5      หมำยถึง      ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นทั้งหมด     (81-100%) 
 4      หมำยถึง      ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นบำงส่วน     (61-80%) 
 3      หมำยถึง      ท่ำนไม่แน่ใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น(41-60%) 
 2      หมำยถึง      ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นบำงส่วน    (21-40%) 
 1      หมำยถึง      ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นทั้งหมด    (0-20%) 
 กำรแปลควำมหมำยคะแนนบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โดยกำรน ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้
ควำมหมำยคะแนนเฉลี่ยบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108) 
ค่าคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.50 – 5.00 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับสูงมำก 
3.50 – 4.49 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับสูง 
2.50 – 3.49 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู่ระดับปำนกลำง  
1.50 – 2.49 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับต่ ำ 
1.00 – 1.49 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับต่ ำมำก 
 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยปรับปรุงข้อค ำถำมให้มีควำมครอบคลุมกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำร
วิจัยและเหมำะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่ำง รวมถึงปรับปรุงควำมชัดเจนของกำรใช้ภำษำและตัดข้อ
ค ำถำมที่มีควำมซ้ ำซ้อนออก โดยผู้วิจัยปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมเครียดในงำนของ ลักขณำ 
ศิรถิรกุล (2550) ตำมแนวคิดของ Wheeler and Riding (1995) ประกอบด้วย 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำน
ปริมำณงำนและเวลำ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย ด้ำนองค์กำรและกำร
บริหำร และด้ำนประเด็นอำชีพ ดังนี้  
 ด้ำนปรมิำณงำนและเวลำ   จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 1-4) 
 ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 5-8) 
 ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย   จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 9-11) 
 ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 12-15) 
 ด้ำนประเด็นอำชีพ   จ ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 16-18) 
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 ข้อค ำถำมทั้งหมดมีทั้งข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้อค ำถำมเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 7-9 
และ ข้อ 13-17 ส่วนข้อค ำถำมเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1-6, ข้อ 10-12, และข้อที่ 18 ลักษณะข้อค ำถำม
เป็นลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีกำรให้ควำมหมำยและค่ำคะแนนดังนี้ ดังน้ี 
 5 หมำยถึง          ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นมำกที่สุด   (81-100%) 
 4 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นมำก   (6180%) 
 3 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำไม่แน่ใจว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้น (41-60%) 
 2 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นน้อย   (21-40%) 
 1 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นน้อยที่สุด  (0-20%) 
 
 ระดับควำมรู้สึก   ข้อควำมเชิงบวก   ข้อควำมเชิงลบ 
        5   ให้    5 คะแนน  ให้    1 คะแนน 
        4   ให้    4 คะแนน  ให้    2 คะแนน 
        3   ให้    3 คะแนน  ให้    3 คะแนน 
        2   ให้    2 คะแนน  ให้    4 คะแนน 
        1   ให้    1 คะแนน  ให้    5 คะแนน 
 
 กำรแปลควำมหมำยคะแนนควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โดยกำรน ำคะแนนของ
ผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้ควำมหมำยคะแนนเฉลี่ย
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัตงิำนตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต
, 2542: 108) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
 4.50 – 5.00  พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนอยู่ในระดับสูงมำก 
 3.50 – 4.49  พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนอยู่ในระดับสูง 
 2.50 – 3.49  พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนอยู่ระดับปำนกลำง  
 1.50 – 2.49  พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนอยู่ในระดับต่ ำ 
 1.00 – 1.49  พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนอยู่ในระดับต่ ำมำก 
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 ตอนที่ 4 แบบสอบถำมสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Butler 
(2001) มีขั้นตอนกำรสร้ำง ดังนี ้
  1. ศึกษำค้นคว้ำจำกหนังสือ วำรสำร เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำวะ
ของพยำบำลวิชำชีพ และแนวคิดสุขภำวะของ Butler (2001)  
  2. รวบรวมค ำส ำคัญตำมแนวคิดของ Butler (2001) ร่วมกับกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เพื่อน ำมำก ำหนดเป็นค ำ
จ ำกัดควำมของผู้วิจัยในครั้งนี้ และด ำเนินกำรสร้ำงข้อค ำถำมให้สอดคล้องและครอบคลุมกับค ำจ ำกัด
ควำม ดังนี ้
  ด้ำนร่ำงกำย  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 1-4) 
  ด้ำนจิตใจ  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 5-8) 
  ด้ำนสังคม  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 9-12)  
  ด้ำนอำรมณ ์  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 13-16) 
  ด้ำนจิตวิญญำณ  จ ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 17-20) 
  3. ข้อค ำถำมทั้งหมดมีทั้งข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้อค ำถำมเชิงบวก ได้แก่ 
ข้อที่ 1, ข้อ 5-6, และข้อที่ 9-20  ส่วนข้อค ำถำมเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 2-4, และข้อที่ 7-8 ลักษณะข้อ
ค ำถำมเป็นลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีกำรให้ควำมหมำยและค่ำคะแนนดังนี้ ดังน้ี 
 5     หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด   (81-100%) 
 4     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึกของท่ำนมำก   (61-80%) 
 3     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึกของท่ำนปำนกลำง (41-60%) 
 2     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึกของท่ำนน้อย   (21-40%) 
 1     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึกของท่ำนน้อยที่สุด  (0-20%) 
 
   ระดับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึก  ข้อควำมเชิงบวก   ข้อควำมเชิงลบ 
        5   ให้    5 คะแนน  ให้    1 คะแนน 
        4   ให้    4 คะแนน  ให้    2 คะแนน 
        3   ให้    3 คะแนน  ให้    3 คะแนน 
        2   ให้    2 คะแนน  ให้    4 คะแนน 
        1   ให้    1 คะแนน  ให้    5 คะแนน 
  กำรแปลควำมหมำยคะแนนสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โดยกำรน ำคะแนนของ
ผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้ควำมหมำยคะแนนเฉลี่ย
สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108) 
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 ค่าคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
 4.50 – 5.00  พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะอยู่ในระดับดีมำก 
 3.50 – 4.49  พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะอยู่ในระดับด ี
 2.50 – 3.49  พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะอยู่ในระดับปำนกลำง 
 1.50 – 2.49  พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะอยู่ในระดับไม่ด ี
 1.00 – 1.49           พยำบำลวิชำชพีมสีุขภำวะอยู่ในระดับไม่ดีอย่ำงมำก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
และควำมเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) 
กำรหำควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่สร้ำง

ขึ้นเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพื่อตรวจสอบควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำมครอบคลุม
ของเนื้อหำ กำรใช้ภำษำ และปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำ หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำ 
โครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ และเครื่องมือที่ผ่ำนกำรแก้ไขจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 
5 ท่ำน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำโทขึ้นไป มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำร
วิจัย และมีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับเรื่องที่ผู้วิจัยศึกษำ (รำยนำมในภำคผนวก) เพื่อพิจำรณำ
ควำมถูกต้องตรงตำมขอบเขตของเนื้อหำ ประกอบด้วย ควำมถูกต้องเหมำะสมของเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ รวมทั้งขอข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข 
แล้วน ำข้อเสนอแนะที่ได้จำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มำปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมร่วมกับอำจำรย์ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ แล้วน ำผลกำรพิจำรณำมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) 

เกณฑ์กำรพิจำรณำควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยก ำหนดระดับของกำรให้คะแนนควำมตรงตำม
เนื้อหำของข้อค ำถำมแต่ละข้อ 4 ระดับ ดังนี ้
 1  หมำยถึง  ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมเลย 
 2  หมำยถึง  ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและ 
    ปรับปรุงอย่ำงมำก จึงจะสอดคล้องกับค ำนิยำม 
 3  หมำยถึง  ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและ  
    ปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับค ำนิยำม 
 4  หมำยถึง  ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
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หำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index หรือ CVI) โดยก ำหนดค่ำ CVI ที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) ค ำนวณได้จำกสูตร 

 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

    จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
 
ผู้วิจัยหำค่ำ CVI โดยค ำนวณจำกจ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ำสอดคล้องในระดับ 

3-4 หำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด ของแบบสอบถำมแต่ละชุด ทั้ง 3 ชุด คือ แบบสอบถำม
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน แบบสอบถำมควำมเครียดในงำน และแบบสอบถำมสุข
ภำวะ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ .85, .89, และ .95 ตำมล ำดับ จำกนั้นผู้วิจัยน ำ
แบบสอบถำมมำพิจำรณำข้อค ำถำมและได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมให้สมบูรณ์ตำมข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์พิจำรณำควำมเห็นชอบอีกครั้งเพื่อควำม
สมบูรณ์ของเครื่องมือ มีค ำถำมที่ต้องปรับปรุงแก้ไขดังต่อไปน้ี 

1. แบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวนข้อค ำถำมที่สร้ำงขึ้น มีจ ำนวน 7 ข้อ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้คงเดิม ไม่มีกำรปรับแก้ไข 

2. แบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
 จ ำนวนข้อค ำถำมที่สร้ำงขึ้น  24 ข้อ 
 ปรับปรุงควำมชัดเจนของกำรใช้ภำษำ  5 ข้อ 
 ตัดข้อค ำถำมที่มีควำมซ้ ำซ้อนออก   4 ข้อ 
 คงเหลือจ ำนวนข้อค ำถำม   20 ข้อ 
3. แบบสอบถำมควำมเครียดในงำน 
 จ ำนวนข้อค ำถำมที่สร้ำงขึ้น  20 ข้อ 
 ปรับปรุงควำมชัดเจนของกำรใช้ภำษำ  7 ข้อ 
 ตัดข้อค ำถำมที่มีควำมซ้ ำซ้อนออก   2 ข้อ 
 คงเหลือจ ำนวนข้อค ำถำม   18 ข้อ 
4. แบบสอบถำมสุขภำวะ 
 จ ำนวนข้อค ำถำมที่สร้ำงขึ้น  25 ข้อ 
 ปรับปรุงควำมชัดเจนของกำรใช้ภำษำ  5 ข้อ 
 ตัดข้อค ำถำมที่มีควำมซ้ ำซ้อนออก   5 ข้อ 
 คงเหลือจ ำนวนข้อค ำถำม   20 ข้อ 
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โดยสรุปแบบสอบถำมภำยหลังกำรปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน 
และผ่ำนควำมเห็นชอบจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 65 ข้อ มีรำยละเอียด 
ดังนี ้

1. แบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล     7 ข้อ 
2. แบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 20 ข้อ 
   (เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 20 ข้อ) 
3. แบบสอบถำมควำมเครียดในงำน   18 ข้อ 
   (เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 8 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 10 ข้อ) 
4. แบบสอบถำมสุขภำวะ     20 ข้อ 
   (เป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 15 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 5 ข้อ) 
 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำม

แล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับพยำบำลวิชำชีพที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ คือ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จ ำนวน 30 คน โดย
ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนทั้งหมด 30 ฉบับ แล้วน ำข้อมูลที่
ได้มำวิเครำะห์หำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้กำรหำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบรำค (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดค่ำควำมเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ำกับ 
0.7 ขึ้นไป (Nunnall, 1978 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) ได้ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนเท่ำกับ 0.90 ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมควำมเครียดในงำนเท่ำกับ 0.82 และค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมสุขภำวะเท่ำกับ 
0.92 ดังตำรำงที่ 4  
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ตารางที่ 4 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของการทดลองใช้ (Try-out) แบบสอบถามบรรยากาศ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ความเครียดในงาน และสุขภาวะของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

 
  แบบสอบถำม    ควำมเที่ยงของแบบสอบถำม 
         กลุ่มทดลองใช้  (n = 30) 
 
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน    0.90 
 ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน   0.74 
 ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย    0.82 
 ด้ำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย    0.74 
 ด้ำนกำรฝึกอบรมควำมปลอดภัย    0.88 
 ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน  0.84 
 ด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน    0.86 
ควำมเครียดในงำน      0.82 
 ด้ำนปริมำณงำนและเวลำ     0.80  
 ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล    0.74 
 ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย     0.75 
 ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร    0.81 
 ด้ำนประเด็นอำชีพ     0.82 
สุขภำวะ        0.92 
 ด้ำนร่ำงกำย      0.86 
 ด้ำนจิตใจ      0.77 
 ด้ำนสังคม      0.84 
 ด้ำนอำรมณ ์      0.80 
 ด้ำนจิตวิญญำณ      0.87 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน ำหนังสือขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย จำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และตัวอย่ำงแบบสอบถำม ถึง คณบดีคณะ
แพทยศำสตร์ โรงพยำบำลศิริรำช คณบดีคณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
คณบดีคณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คณบดีคณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลศรี
นครินทร์ และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอรับกำรพิจำรณำรับรอง
จริยธรรมจำกวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 
 2. หลังจำกผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในแต่ละสถำนบัน
แล้ว ผู้วิจัยน ำหนังสือขอควำมร่วมมือและขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมด้วยโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ตัวอย่ำงแบบสอบถำม และเอกสำรกำร
รับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของแต่ละสถำบัน ส่งให้โรงพยำบำลทั้ง 5 แห่ง และติดต่อ
ประสำนงำนกับผู้รับผิดชอบประสำนงำนด้ำนกำรวิจัยของโรงพยำบำลทั้ง 5 แห่ง ที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกพยำบำล
วิชำชีพ โดยผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพจำกแต่ละโรงพยำบำลในทุกงำนกำรพยำบำลด้วย
กำรสุ่มอย่ำงง่ำย โดยกำรจับฉลำกงำนกำรพยำบำลละ 1-2 หอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ และในแต่ละหอ
ผู้ป่วย/หน่วยตรวจ สุ่มอย่ำงง่ำยโดยวิธีจับฉลำกรำยช่ือพยำบำลวิชำชีพให้ได้ครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำร 
 3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยน ำส่งแบบสอบถำมด้วยตนเอง จำกนั้นขอควำม
อนุเครำะห์ผู้ประสำนงำนกำรวิจัยแจกแบบสอบถำมแก่กลุ่มตัวอย่ำงและนัดวันในกำรไปรับ
แบบสอบถำมกลับคืน และเพื่อเป็นพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยได้ส่งมอบแบบสอบถำมและใบ
ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย พร้อมซองเอกสำรปิดผนึก 2 ซอง โดยแยกระหว่ำงแบบสอบถำมและใบ
ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย เพื่อเป็นกำรค ำนึงถึง confidentiality ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 4. ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 มีนำคม 2560 ถึงวันที่ 15 เมษำยน 
2560 รวมเวลำ 46 วัน ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนจ ำนวน 376 ฉบับ จำกจ ำนวนแบบสอบถำมทั้งสิ้น 
386 ฉบับ เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล พบว่ำแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ของข้อมูลและ
สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ได้มีจ ำนวน 361 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.5 ของแบบสอบถำมที่ส่งไป 
 5. ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ของข้อมูลมำวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้มีกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อป้องกันผลกระทบด้ำนจริยธรรมที่อำจเกิด
ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี ้
 1. เพื่อป้องกันกำรละเมิดสิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
    1.1 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทุกท่ำนได้รับกำรชี้แจงเรื่องกำรพิทักษ์สิทธิ์เป็นลำยลักษณ์อักษรใน
หน้ำแรกของแบบสอบถำมกำรวิจัย พร้อมระบุวัตถุประสงค์ในกำรตอบแบบสอบถำม และอธิบำย
ประโยชน์เกี่ยวกับกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
    1.2 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทุกท่ำนสมัครใจตอบแบบสอบถำมด้วยควำมเป็นอิสระ ไม่มีกำร
บังคับ และสำมำรถหยุดหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อตัว
ผู้วิจัย 
 2. กำรรักษำควำมลับของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
    2.1 ในกำรตอบแบบสอบถำม ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ นำมสกุล และผู้วิจัยได้แนบ
ซองสีน้ ำตำลแบบปิดผนึก 2 ซอง ส ำหรับแยกแบบสอบถำมและใบยินยอมในแต่ละชุดออกจำกกัน 
เพื่อเปน็กำรค ำนึงถึง confidentiality ของกลุ่มตัวอย่ำง 
    2.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลจะน ำเสนอผลกำรรำยงำนเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ซึ่งไม่สำมำรถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได ้
    2.3 ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถำมไว้เป็นควำมลับ และจะท ำลำยแบบสอบถำมเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย 
 3. กำรป้องกันผลกระทบต่อภำพลักษณ์ของโรงพยำบำล 
    3.1 ข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมจะถูกน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ และแปลผลข้อมูล 
โดยไม่มีกำรอ้ำงอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยำบำลที่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยสังกัดอยู่ 
    3.2 กำรรำยงำนผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส ำเร็จรูป ดังนี ้
1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ โดยใช้สถิติกำรแจก

แจงควำมถี่ และร้อยละ และค ำนวณหำค่ำเฉลี่ย(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard 
Deviation) ของอำยุ และรำยได ้

2. วิเครำะห์ข้อมูลบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน และสุข
ภำวะ ด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) และประเมิน
ระดับจำกค่ำเฉลี่ย จ ำแนกตำมรำยด้ำนและโดยรวม 
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3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนระดับกำรศึกษำกับสุขภำวะ โดยใช้

สถิติไคสแควร์ ( 2 ) และวัดระดับควำมสัมพันธ์โดยใช้ค่ำสัมพันธ์กำรณ์จร (Chi Contingency 
Coefficient) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 
 4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำ
ปฏิบัติงำน, ควำมเครียดในงำน และสุขภำวะ ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีเกณฑ์เปรียบเทียบระดับควำมสัมพันธ์ของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( r) จำก
เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูตร (2542) ดังนี้  
 
          ค่ำ r                 >  0.70          มีควำมสัมพันธ์ระดับสูง 
           ค่ำ r ระหว่ำง   0.30 – 0.70     มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง 
          ค่ำ r                < 0.30            มีควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำ 
   
 โดยที่เครื่องหมำย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของควำมสัมพันธ์ คือ ถ้ำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เป็นบวก หมำยควำมว่ำ ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงตำมกัน ถ้ำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เป็นลบ หมำยควำมว่ำ ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันข้ำม  
 5. วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
ควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และสร้ำง
สมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพโดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 จำกกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน และสุขภำวะ ข้ำงต้นสำมำรถเลือกตัวแปรมำวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ของตัวแปรสุขภำวะ 
ได้ดังนี้ ตัวแปรอำยุ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน 
 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) จะให้ค่ำสถิติ ดังนี ้
  1. ค่ำ b แสดงสัดส่วนของควำมผันแปรที่ค ำนวณจำกค่ำคะแนนดิบ 
  2. ค่ำ Beta แสดงสัดส่วนของควำมผันแปรที่ค ำนวณจำกค่ำคะแนนมำตรฐำน 
  3. ค่ำ R2 แสดงสัดส่วนของควำมผันแปรในตัวแปรตำมที่อธิบำยด้วยตัวแปรอิสระ 
   



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน และสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และศึกษำตัวแปรพยำกรณ์ที่สำมำรถท ำนำยสุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ จ ำนวน 361 คน ผู้วิจัยได้เสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็น
ล ำดับ ดังนี ้
 ตอนที่ 1 สุขภำวะ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน ของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
  ส่วนที่  1 สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ        
(ตำรำงที่ 5-7) 
  ส่วนที่  2 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ (ตำรำงที่ 8-9) 
  ส่วนที่ 3 ควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
(ตำรำงที่ 10-11) 
 ตอนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
ควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ             
(ตำรำงที่ 12-13) 
 ตอนที่ 3 กำรสร้ำงสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ (ตำรำงที่ 14-16) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1    สุขภาวะ บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และความเครียดในงาน        
      ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ส่วนที่ 1    สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 5-7) 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกเป็น 

  รายด้าน 
 

 

สุขภาวะ    x̅   SD          ระดับ 

ด้ำนจิตวิญญำณ    4.29   0.65   ดี 
ด้ำนสังคม   4.21   0.64   ดี 
ด้ำนอำรมณ์    3.82   0.69   ดี 
ด้ำนจิตใจ   3.47   0.95        ปำนกลำง 
ด้ำนร่ำงกำย   3.43   1.07        ปำนกลำง  

โดยรวม                              3.84    0.80             ดี 

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่ำคะแนนเฉลี่ย

เท่ำกับ 3.84 ( x̅ = 3.84 ) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ สุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณ ด้ำนสังคม 

และด้ำนอำรมณ์ อยู่ในระดับดี โดยสุขภำวะทำงด้ำนจิตวิญญำณมีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 4.29) 

รองลงมำคือด้ำนสังคม ( x̅ = 4.21 )  และด้ำนอำรมณ์ ( x̅ = 3.82 ) ตำมล ำดับ ส่วนสุขภำวะ
ทำงด้ำนจิตใจและด้ำนร่ำงกำยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยด้ำนร่ำงกำยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด           

( x̅ = 3.47 และ x̅ = 3.43 ตำมล ำดับ)   
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกเป็นราย 
ด้านและรายขอ้ 

 

 

สุขภาวะ                x̅  SD       ระดับ 

ด้านจิตวิญญาณ      4.29  0.65         ดี 
 รู้สึกยินดีกับควำมส ำเร็จของผู้อื่น   4.47  0.57         ดี 
       มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจสูงสุดที่ท ำให้จิตใจมั่นคง  4.25  0.67         ดี 
               ในกำรด ำเนินชีวิต 
       รู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง    4.24  0.66         ดี 
       มีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต   4.20  0.69         ดี 
ด้านสังคม      4.21  0.64         ดี 
 ให้เกียรติเพ่ือนร่วมงำนในกำรแสดงควำมคิดเห็น 4.33  0.62         ดี 
 รู้สึกภำคภูมิใจในกำรเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงำน 4.21  0.66         ดี 
 ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆร่วมกับเพ่ือนร่วมงำนได้อย่ำง 4.16  0.62         ดี 
      มีควำมสุข 
 มีสัมพันธภำพที่ดีกับเพื่อนร่วมงำน   4.14  0.65         ดี 
ด้านอารมณ ์      3.82  0.69         ดี  
 ใช้สติและสมำธิในกำรจัดกำรกับปัญหำ  4.11  0.58         ดี 
 สำมำรถแบ่งปันควำมรู้สึกของตนเองร่วมกับผู้อื่นได ้ 3.88  0.68         ดี 
           โดยไม่มีควำมวิตกกังวล 
 สำมำรถจัดกำรกับปัญหำเฉพำะหน้ำได้โดยไม่แสดง 3.65  0.71         ดี 
           อำกำรหงุดหงิด  
 รู้สึกสนุกสนำนกับกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ  3.63  0.78         ดี 
      โดยไม่เบือ่หน่ำย 
ด้านจิตใจ      3.47  0.95    ปานกลาง 
 มีควำมกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ   3.62  0.84         ดี 
 รู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ  3.52  0.97         ดี 
      ที่เกิดขึ้นเสมอ 
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ตารางที่ 6 (ตอ่)  
 

สุขภาวะ       x̅  SD       ระดับ 

 รู้สึกว่ำปัญหำต่ำงๆ ประดังถมเข้ำมำมำก  3.46  1.00    ปำนกลำง 
          เกินกว่ำทีต่ัวท่ำนจะรับไหว 
 รู้สึกว่ำชีวิตมีควำมสุขสงบ    3.29  1.00    ปำนกลำง 
ด้านร่างกาย      3.43  1.07    ปานกลาง 
 มีอำกำรไข้หวัดเป็นประจ ำ    3.90  1.10        ดี 
 มีอำกำรปวดศีรษะเป็นประจ ำ   3.66  1.09        ดี 
 รู้สึกสดชื่นแจ่มใสเมื่อตื่นนอน   3.25  0.94    ปำนกลำง 
 มีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยบ่อยๆ  2.92  1.14    ปำนกลำง 

                            รวม                    3.84  0.80         ดี 
  

 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( x̅ = 3.84 )  เมื่อ
พิจำรณำเป็นรำยด้ำนและรำยข้อขององค์ประกอบแต่ละด้ำน พบว่ำ 

 ด้ำนจิตวิญญำณ พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( x̅ = 4.29)   เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ 
ทุกข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยรู้สึกยินดีกับควำมส ำเร็จของผู้อื่นมีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด     

( x̅ = 4.47) รองลงมำคือมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจสูงสุดที่ท ำให้จิตใจมั่นคงในกำรด ำเนินชีวิต ( x̅ = 4.25) 

ถัดมำคือรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง  ( x̅ = 4.24) ส่วนมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิตมีค่ำคะแนนเฉลี่ย

ต่ ำสดุ ( x̅ = 4.20)   

 ด้ำนสังคม พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( x̅ = 4.21) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ ทุกข้อมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยให้เกียรติเพื่อนร่วมงำนในกำรแสดงควำมคิดเห็นมีค่ำคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( x̅ = 4.33) รองลงมำคือรู้สึกภำคภูมิใจในกำรเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงำน ( x̅ = 4.21) ถัดมำ

คือปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆร่วมกับเพื่อนร่วมงำนได้อย่ำงมีควำมสุข ( x̅ = 4.16) ส่วนกำรมีสัมพันธภำพที่

ดีกับเพื่อนร่วมงำนมีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 4.14)   

 ด้ำนอำรมณ์ พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( x̅ = 3.82) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ ทุกข้อ

มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี โดยใช้สติและสมำธิในกำรจัดกำรกับปัญหำมีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ 

= 4.11) รองลงมำคือสำมำรถแบ่งปันควำมรู้สึกของตนเองร่วมกับผู้อื่นได้โดยไม่มีควำมวิตกกังวล ( x̅ 

= 3.88) ถัดมำคือสำมำรถจัดกำรกับปัญหำเฉพำะหน้ำได้โดยไม่แสดงอำกำรหงุดหงิด  ( x̅ = 3.65)  ส่วน

รู้สึกสนุกสนำนกับกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยไม่เบื่อหน่ำยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 3.63)   
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 ด้ำนจิตใจ พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 3.47) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ 

มีควำมกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับดี ( x̅ = 3.62) 
รองลงมำคือรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี   

( x̅ = 3.52) ถัดมำคือรู้สึกว่ำปัญหำต่ำงๆ ประดังถมเข้ำมำมำกเกินกว่ำที่ตัวท่ำนจะรับไหว  มีค่ำ

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 3.46)  ส่วนรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมสุขสงบมีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด

และอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 3.29) 

 ด้ำนร่ำงกำย พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 3.43) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ

พบว่ำ มีอำกำรไข้หวัดเป็นประจ ำมีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดบัดี ( x̅ = 3.90) รองลงมำคือมี

อำกำรปวดศีรษะเป็นประจ ำมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( x̅ = 3.66) ถัดมำคือรูส้ึกสดชื่นแจ่มใส

เมื่อตื่นนอนมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 3.25) ส่วนมีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย

บ่อยๆ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสดุและอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 2.92)  
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตาม
ระดับสุขภาวะ 

 

  

  ระดับสุขภาวะ   จ านวน   ร้อยละ 

  ดีมำก      28       7.76  

  ดี    268     74.24   
  ปำนกลำง    65     18.00   
  ไม่ด ี       0     00.00  
  ไม่ดีอย่ำงมำก      0     00.00 
  รวม    361   100.00 
 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ มีสุขภำวะอยู่ใน
ระดับดีมำก จ ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.76 อยู่ในระดับดี จ ำนวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.24 และอยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 
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ส่วนที่ 2    บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ             
      โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 8-9) 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน     
     ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกเป็นรายด้าน 
 

 

บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัตงิาน  x̅    SD        ระดับ 

ควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน   4.52   0.61        สูงมำก 
กำรบริหำรควำมปลอดภัย    4.39   0.68           สูง 
กำรสื่อสำรที่ดใีนหน่วยงำน   4.38   0.68   สูง 
กำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน  4.28   0.72  สูง 
กำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย   4.17   0.77  สูง 
กำรตรวจสอบควำมปลอดภัย   4.09   0.88  สูง 

โดยรวม      4.30   0.72  สูง 

 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ ( x̅ = 4.30 ) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ควำม
พร้อมของอุปกรณ์ป้องกันมีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับสูงมำก  ส่วนด้ำนอื่นๆ มีค่ำคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยเรียงตำมล ำดับดังนี้ ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ( x̅ = 4. 52 )  

รองลงมำคือด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย ( x̅ = 4.39 )   ถัดมำคือด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน    

( x̅ = 4.38 ) ด้ำนกำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน ( x̅ = 4.28 )  และด้ำนกำรฝึกอบรม

ด้ำนควำมปลอดภัย ( x̅ = 4.17 ) ส่วนด้ำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ 
= 4.09 ) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 

 

 

บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัตงิาน     x̅     SD         ระดับ 

ความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน     4.52     0.61        สูงมาก 
 มีอุปกรณ์ส ำหรับทิ้งของใช้แล้วแยกตำมประเภท  4.76     0.47        สูงมำก 
           ได้แก่ถังแยกประเภทขยะ กระป๋องทิ้งเข็มฉีดยำที่ใช้แล้ว 
 มีอุปกรณ์ป้องกันกำรแพร่เชื้อ ( protective barrier ) 4.58     0.62        สูงมำก 
           เพียงพอ ได้แก่ Mask ถุงมือ เสื้อกรำวน ์
 มีกำรซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช ำรุดให้พร้อมต่อ   4.21     0.76          สูง 
      กำรใช้งำนครั้งต่อไป 
การบริหารความปลอดภัย     4.39     0.68          สูง 
 มีมำตรกำรดูแลควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  4.46     0.65          สูง 
           อย่ำงเป็นรูปธรรม โดยมีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน 
 มีกำรจัดกิจกรรมรณรงค์เรื่องควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 4.42     0.68          สูง 
 มีนโยบำยป้องกันอันตรำยที่น ำสู่กำรปฏิบัติจริง  4.42     0.67          สูง 
 มี หน่วยงำน/ผู้รับผิดชอบ กำรจัดกำรควำมเสี่ยงที ่  4.27     0.73          สูง 
      มีประสิทธภิำพ 
การสื่อสารที่ดใีนหน่วยงาน     4.38     0.68          สูง 
 มีกำรรำยงำนให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบทรำบทีนที   4.50     0.65        สูงมำก 
           หำกมีโรคระบำด/กำรติดเชื้อเกิดขึ้น 
 ได้รับควำมร่วมมือจำกบุคลำกรในกำรดูแลควำมปลอดภัย 4.32     0.70          สูง
      ซึ่งกันและกัน 
 เปิดโอกำสให้ทุกคนแสดงควำมคิดเห็นเรื่องแนวทำงปฏิบัติ 4.31     0.69           สูง 
           ด้ำนควำมปลอดภัย 
การจัดการความสะอาดของสถานทีท่ างาน   4.28     0.72           สูง 
 มีหน่วยงำนเฉพำะที่รับผิดชอบดูแลควำมสะอำด  4.35     0.77           สูง 
      ของโรงพยำบำล 
 มีกำรดูแลพื้นที่บริกำรให้สะอำดอยู่เสมอ   4.26     0.69           สูง 
 มีกำรจัดเก็บอุปกรณ์อย่ำงเป็นระเบียบ   4.23     0.71           สูง  
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ตารางที่ 9 (ตอ่) 
 

บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัตงิาน     x̅     SD         ระดับ 

การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย     4.17      0.77         สูง 
 มีคู่มือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนส ำหรับบุคลำกร 4.20      0.77 สูง 
 มีกำรอบรมกำรใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันควำมเสี่ยงให้กับ 4.17      0.74   สูง 
      ผู้ปฏิบัติงำน 
 มีเจ้ำหน้ำที่คอยให้ค ำแนะน ำ หำกเกิดปัญหำด้ำนควำม 4.12      0.80 สูง 
      ปลอดภัย 
การตรวจสอบความปลอดภัย     4.09      0.88 สูง 
 มีกำรควบคุมและตรวจสอบให้ทุกคนปฏิบัติตำมหลัก  4.46      0.65 สูง 
           ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือแบบ Universal precaution 
 มีกำรจัดตรวจสุขภำพประจ ำปี เพ่ือประเมินควำมเสี่ยง 4.12      1.10 สูง 
           ทำงสุขภำพของผู้ปฏิบัติงำน 
 มีกำรส ำรวจควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนเพ่ือหำแนวทำง 4.05      0.86 สูง 
           ป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้น 
 มีอัตรำก ำลังพยำบำลเพียงพอในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือ  3.73      0.91 สูง 
           ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงำน 
                                  รวม     4.30      0.72 สูง 
 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.30 )  เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนและรำยข้อขององค์ประกอบแต่ละ
ด้ำน พบว่ำ 

 ควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน โดยรวมอยู่ในระดับสูงมำก ( x̅ = 4.52 ) เมื่อพิจำรณำเป็น
รำยข้อพบว่ำ มีอุปกรณ์ส ำหรับทิ้งของใช้แล้วแยกตำมประเภท ได้แก่ ถังแยกประเภทขยะ กระป๋องทิ้ง

เข็มฉีดยำที่ใชแ้ล้ว มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับสูงมำก ( x̅ = 4.76) รองลงมำคือมีอุปกรณ์
ป้องกันกำรแพร่เชื้อ   ( protective barrier ) เพียงพอ ได้แก่ Mask ถุงมือ เสื้อกรำวน์ มีค่ำคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมำก ( x̅ = 4.76) ส่วนมีกำรซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช ำรุดให้พร้อมต่อกำรใช้งำนครั้ง

ต่อไป มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดและอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.21)  
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 กำรบริหำรควำมปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅= 4.39) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ 
ทุกข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีมำตรกำรดูแลควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเป็น

รูปธรรม โดยมีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 4.46) รองลงมำคือมีนโยบำย
ป้องกันอันตรำยที่น ำสู่กำรปฏิบัติจริง ซึ่งมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกันกับมีหน่วยงำน/ผู้รับผิดชอบกำร

จัดกำรควำมเสี่ยงที่มีประสิทธิภำพ ( x̅= 4.42) ส่วนมีกำรจัดกิจกรรมรณรงค์เรื่องควำมปลอดภัยใน

กำรท ำงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 4.27) 

 กำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.38) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ
พบว่ำ มีกำรรำยงำนให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบทรำบทีนที หำกมีโรคระบำด/กำรติดเชื้อเกิดขึ้น มีค่ำ

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับสูงมำก ( x̅ = 4.50) รองลงมำคือได้รับควำมร่วมมือจำกบุคลำกร

ในกำรดูแลควำมปลอดภัยซึ่งกันและกันมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.32)  ส่วนเปิดโอกำส
ให้ทุกคนแสดงควำมคิดเห็นเรื่องแนวทำงปฏิบัติด้ำนควำมปลอดภัย มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดและอยู่ใน

ระดับสูง ( x̅ = 4.31) 

 กำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.28) เมื่อพิจำรณำ
เป็นรำยข้อพบว่ำ ทุกข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีหน่วยงำนเฉพำะที่รับผิดชอบดูแลควำม

สะอำดของโรงพยำบำล มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 4.35) รองลงมำคือมีกำรดูแลพื้นที่บริกำรให้

สะอำดอยู่เสมอ ( x̅ = 4.26) ส่วนมีกำรจัดเก็บอุปกรณ์อย่ำงเป็นระเบียบ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด       

( x̅ = 4.23) 

 กำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.17) เมื่อพิจำรณำเป็นรำย
ข้อพบว่ำ ทุกข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีคู่มือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนส ำหรับ

บุคลำกร มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 4.20) รองลงมำคือมีกำรอบรมกำรใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกัน

ควำมเสี่ยงให้กับผู้ปฏิบัติงำน ( x̅ = 4.17) ส่วนมีเจ้ำหน้ำที่คอยให้ค ำแนะน ำ หำกเกิดปัญหำด้ำนควำม

ปลอดภัย มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 4.12) 

 กำรตรวจสอบควำมปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 4.09) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ
พบว่ำ ทุกข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีกำรควบคุมและตรวจสอบให้ทุกคนปฏิบัติตำมหลัก

ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อแบบ Universal precaution มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 4.46) 

รองลงมำคือมีกำรจัดตรวจสุขภำพประจ ำปี เพ่ือประเมินควำมเสี่ยงทำงสุขภำพของผู้ปฏิบัติงำน ( x̅ = 
4.17) ถัดมำคือมีกำรส ำรวจควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนเพื่อหำแนวทำงป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้น     

( x̅ = 4.05) ส่วนมีอัตรำก ำลังพยำบำลเพียงพอในกำรปฏิบัติงำนเพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและ

ผู้ปฏิบัติงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 3.73) 
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ส่วนที่ 3  ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ            
      (ตารางที่ 10-11) 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ   
      จ าแนกเป็นรายด้าน 
 

 

ความเครียดในงาน     x̅  SD  ระดับ 

สัมพันธภำพระหว่ำงบุคลำกร   3.22  1.14         ปำนกลำง 
ประเด็นอำชีพ     2.83  1.18         ปำนกลำง 
กำรดูแลผู้ป่วย     2.83  1.20         ปำนกลำง 
องค์กำรและกำรบริหำร    2.78  1.19         ปำนกลำง 
ปริมำณงำนและเวลำ    2.58  1.10         ปำนกลำง 

โดยรวม      2.85  1.16         ปานกลาง 

  
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 

มีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.85 ( x̅ = 2.85 ) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ทุกด้ำนมีค่ำคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยสัมพันธภำพระหว่ำงบุคลำกรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 3.22 )  

รองลงมำคือประเด็นอำชีพและกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกัน ( x̅ = 2.83 )   ถัดมำคือ

องค์กำรและกำรบริหำร ( x̅ = 2.78 ) ส่วนปริมำณงำนและเวลำมีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 2.58 ) 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
      จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
 

 

ความเครียดในงาน               x̅            SD      ระดับ 

สัมพันธภาพระหว่างบคุลากร           3.22  1.14    ปานกลาง 
 ควำมขัดแย้งกับผู้ร่วมงำน    3.82  1.10         สูง 
 กำรท ำงำนต่ำงคนต่ำงท ำ    3.80  1.02         สูง 
 ควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน   2.64  1.25     ปำนกลำง 
 กำรอุทิศตนในกำรท ำงำนเป็นทีม   2.63  1.18      ปำนกลำง 
ประเดน็อาชีพ            2.83  1.18    ปานกลาง 
 โอกำสควำมก้ำวหน้ำในงำน ได้แก่ กำรเลื่อนขั้น 2.87  1.12    ปำนกลำง 
           กำรเลื่อนต ำแหน่ง 
 ได้รับเงินเดือน/ค่ำตอบแทน ที่ไม่เพียงพอ  2.86  1.23     ปำนกลำง 
      ต่อกำรยังชีพ     
 โอกำสในกำรพัฒนำตนเอง ได้แก่ กำรลำ  2.78  1.19     ปำนกลำง 
           ศึกษำต่อ กำรฝึกอบรมเพิ่มเติมควำมรู ้
การดูแลผู้ป่วย      2.83  1.20    ปานกลาง 
 กำรดูแลผู้ป่วย/ญำติที่ไม่ปฏิบัติตำม  3.04  1.16     ปำนกลำง 
      แผนกำรรกัษำของแพทย์ 
 กำรเผชิญควำมต้องกำรมำกเกินจ ำเป็นของผู้ป่วย 2.91  1.16     ปำนกลำง 
 กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยใหม ่  2.54  1.30     ปำนกลำง 
องค์การและการบริหาร     2.78  1.19    ปานกลาง 
 ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำนแผนกอื่นที่บุคลำกร 3.17  1.34     ปำนกลำง 
      ขำดแคลน 
 ได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำโดยกำร 2.73  1.13     ปำนกลำง 
          รับฟังปัญหำ และข้อเสนอแนะจำกผู้ร่วมงำน 
 กำรดูแลสิ่งแวดล้อมในที่ท ำงำนที่เอ้ือต่อกำร  2.62  1.15     ปำนกลำง 
      ปฏิบัติงำน 
 กำรมีส่วนร่วมบริหำรงำนในสถำนที่ท ำงำน  2.61  1.16     ปำนกลำง  
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

ความเครียดในงาน                x̅            SD      ระดับ 

ปริมาณงานและเวลา     2.58  1.10    ปานกลาง 
 งบประมำณมีจ ำกัดไม่เอื้ออ ำนวยต่อกำรท ำงำน 2.76  1.14     ปำนกลำง 
 ปริมำณงำนที่รับผิดชอบมำกจนไม่สำมำรถท ำ 2.65  1.04     ปำนกลำง 
           เสรจ็ได้ตำมเวลำที่ก ำหนด 
 จ ำนวนบุคลำกรไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้ป่วย  2.58  1.15     ปำนกลำง 
      ที่ต้องดูแล 
 งำนเอกสำรมีมำกเกินไป จนไม่มีเวลำดูแลผูป้่วย 2.31  1.08         ต่ ำ 

                                   รวม   2.85  1.16    ปานกลาง 

  
 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 

( x̅ = 2.85 )  เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อขององค์ประกอบแต่ละด้ำน พบว่ำ 

 สัมพันธภำพระหว่ำงบุคลำกร โดยรวมอยู่ในดับปำนกลำง ( x̅ = 3.22) เมื่อพิจำรณำเป็นรำย

ข้อพบว่ำ ควำมขัดแย้งกับผู้ร่วมงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 3.82) รองลงมำ

คือกำรท ำงำนต่ำงคนต่ำงท ำมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( x̅ = 3.80) ถัดมำคือควำมไว้วำงใจซึ่ง

กันและกันมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 2.64) ส่วนกำรอุทิศตนในกำรท ำงำนเป็นทีม

มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดและอยู่ในระดับปำนกลำง ( x̅ = 2.63) 

 ประเด็นอำชีพ โดยรวมอยู่ในดับปำนกลำง ( x̅ = 2.83) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ ทุก
ข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยโอกำสควำมก้ำวหน้ำในงำน ได้แก่ กำรเลื่อนขั้น กำร

เลื่อนต ำแหน่ง มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 2.87) รองลงมำคือได้รับเงินเดือน/ค่ำตอบแทน ที่ไม่

เพียงพอต่อกำรยังชีพ ( x̅ = 2.86) ส่วนโอกำสในกำรพัฒนำตนเอง ได้แก่ กำรลำศึกษำต่อ กำร

ฝึกอบรมเพิ่มเติมควำมรู้ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 2.78) 

 กำรดูแลผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในดับปำนกลำง ( x̅ = 2.83) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ ทุก
ข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยกำรดูแลผู้ป่วย/ญำติที่ไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของ

แพทย์ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 3.04) รองลงมำคือกำรเผชิญควำมต้องกำรมำกเกินจ ำเป็นของ

ผู้ป่วย ( x̅ = 2.91) ส่วนกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยใหม่ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 2.54) 
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 องค์กำรและกำรบริหำร โดยรวมอยู่ในดับปำนกลำง ( x̅ = 2.78) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ
พบว่ำ ทุกข้อมีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำนแผนกอื่นที่

บุคลำกรขำดแคลน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 3.17) รองลงมำคือได้รับกำรสนับสนุนจำก

ผู้บังคับบัญชำโดยกำรรับฟังปัญหำและข้อเสนอแนะจำกผู้ร่วมงำน ( x̅ = 2.73) ถัดมำคือกำรดูแล

สิ่งแวดล้อมในที่ท ำงำนที่เอื้อต่อกำรปฏิบัติงำน ( x̅ = 2.62) ส่วนกำรมีส่วนร่วมบริหำรงำนในสถำนที่

ท ำงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด ( x̅ = 2.61) 

 ปริมำณงำนและเวลำ โดยรวมอยู่ในดับปำนกลำง ( x̅ = 2.78) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ
พบว่ำ ส่วนใหญ่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง โดยงบประมำณมีจ ำกัดไม่เอื้ออ ำนวยต่อกำร

ท ำงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̅ = 2.76) รองลงมำคือปริมำณงำนที่รับผิดชอบมำกจนไม่สำมำรถ

ท ำเสร็จได้ตำมเวลำที่ก ำหนด ( x̅ = 2.65) และจ ำนวนบุคลำกรไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องดูแล 

( x̅ = 2.58) ตำมล ำดับ ส่วนงำนเอกสำรมีมำกเกินไป จนไม่มีเวลำดูแลผู้ป่วย มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด

และอยู่ในระดับต่ ำ ( x̅ = 2.31) 
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ตอนที่ 2   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   
    ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    
    ของรัฐ (ตารางที่ 12-13) 
ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากบัสุขภาวะ ของพยาบาลวิชาชีพ  (n = 361) 
 

 

    สุขภาวะ  ระดับ    2           C       p-value 
 ระดับ   ดี  ดี      ปาน          รวม                      
 การศึกษา มาก         กลาง      
   
 ปริญญำตร ี 23 220 58      301              
 ปริญญำโท   5   48   7       61     
 รวม   28  268  65     361        39.25      .313       .749 
 
 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ  
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ตารางที่ 13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของอายุ รายได้ บรรยากาศความปลอดภัยในการ 
                ปฏิบัติงาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 
 ตัวแปร            ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r)   p-value 
 อำยุ           .176    .000 
 รำยได้           .245    .000 
 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน       .378    .000 
 ควำมเครียดในงำน        -.239    .000 
   
 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับสุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .176)   
 รำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .245) 
 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับสุข
ภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .378)  
 ควำมเครียดในงำนมีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.239) 
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ตอนที่ 3      การสร้างสมการพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล             
       มหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 14-16) 
ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของอายุ รายได ้บรรยากาศความปลอดภัยในการ 
               ปฏิบัติงาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 

 ตัวแปร          อำยุ   รำยได้      บรรยำกำศ       ควำมเครยีด     สุขภำวะ 
          ควำมปลอดภัย        ในงำน 
              ในกำร    
            ปฏิบัติงำน 
 
1. อำย ุ    -      
2. รำยได ้        0.775*      -   
3. บรรยำกำศควำมปลอดภัย   0.069*   0.101*      -   
    ในกำรปฏิบัติงำน 
4. ควำมเครียดในงำน       0.087*     0.143*  0.141*     -     
5. สุขภำวะ        0.176*   0.245*  0.378*         - 0.239*          - 
 
* p < 0.05         
 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับสุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .176) รำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับ
สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .245) บรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .378) และควำมเครียดในงำนมีควำมควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ในระดับต่ ำกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.239) 
 นอกจำกนี้ แสดงให้เห็นว่ำ ตัวแปรอิสระซึ่งได้แก่ อำยุ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรในระดับต่ ำกว่ำเกณฑ์ (r < .85) 
ซึ่งอธิบำยได้ว่ำ ตัวแปรอิสระไม่มีปฏิสัมพันธ์ (Multicollinearity) ซึ่งกันและกัน (Munro & Page, 
1993) ดังนั้นสำมำรถน ำตัวแปรอำยุ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียด
ในงำน และตัวแปรสุขภำวะ มำพิจำรณำในแบบจ ำลองกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณได้พร้อมกัน 
โดยตัวแปรอำยุ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน มี
ควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวพยากรณ์ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่
สมการถดถอย กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ค่า
อ านาจการพยากรณ์ (R2) และค่าอ านาจการพยากรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) 

 

 
Model  ตัวแปร          R     R2       R2 Change      F     p-value 
1         บรรยำกำศควำมปลอดภัย       .378          .143          .143          59.936       .000 
           ในกำรปฏิบัติงำน 
2        บรรยำกำศควำมปลอดภัย       .432          .186          .043          40.977       .000 
          ในกำรปฏิบัติงำน 
          รำยได้  
3        บรรยำกำศควำมปลอดภัย       .461          .213          .026          32.121       .000 
          ในกำรปฏิบัติงำน 
          รำยได้ 
          ควำมเครียดในงำน 
          
 จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ ระดับขั้นที่ 1 ตัวแปรบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 14.3  (R2 = .143) ได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 ระดับขั้นที่ 2 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนและรำยได้ สำมำรถร่วมกันอธิบำย
ควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 18.6 (R2 = .186) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยรำยได้สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.3 (R2 Change = .043) 
 ระดับขั้นที่ 3 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รำยได้ และควำมเครียดในงำน 
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 21.3 (R2 = .213) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยควำมเครียดในงำนสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของสุข
ภำวะของพยำบำลวชิำชีพได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.6 (R2 Change = .026) 
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ตารางที่ 16 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน
(Beta) ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) และค่าอ านาจพยากรณ์ (R2) สุขภาวะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

 
ตัวพยากรณ ์      b  SE b  Beta       t       p-value 
บรรยำกำศควำมปลอดภัย  0.300  0.042           0.336     7.061      .000 
     ในกำรปฏิบัติงำน 
รำยได้    5.06*10-6 0.000           0.187     3.937      .000 
ควำมเครียดในงำน  0.182  0.053           0.165     3.451      .001 
ค่ำคงที ่             1.848             0.220       8.402      .000 
 R = .461   R2 = .213    
 F = 32.121   p-value = .000 
 
 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย
สูงสุด ในกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ (Beta = .336 ) รองลงมำคือรำยได้ (Beta = 
.187 ) และควำมเครียดในงำนมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยต่ ำสุด (Beta = .165 ) โดยตัวพยำกรณ์ทั้ง 3 
ตัว สำมำรถอธิบำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ำกับ .461 และมีค่ำอ ำนำจพยำกรณ์ (R2)   เท่ำกับ .213 แสดงว่ำ
ตัวแปรทั้ง 3 ตัว สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 21.3 โดยสำมำรถ
สร้ำงสมกำรพยำกรณส์ุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ดังนี ้
 
 สมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 สุขภำวะ  =  1.848 + 0.300 (บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน)  
        + 5.06*10-6 (รำยได้) - 0.182 (ควำมเครียดในงำน) 
 
 สมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำน 
 สุขภำวะ  =  0.336 (บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน)  
        + 0.187 (รำยได้) - 0.165 (ควำมเครยีดในงำน) 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน และสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และศึกษำตัวแปรพยำกรณ์ที่สำมำรถท ำนำยสุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรในกำรวิจัย คือ พยำบำลวิชำชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงำนในทุกแผนกของโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ จ ำนวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ
สยำมบรมรำชกุมำรี โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ และโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ กลุ่มตัวอย่ำงคือ พยำบำลวิชำชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงำนในทุกแผนกของโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ โดยใช้วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 386 คน ระยะเวลำเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มีนำคม 2559 ถึง 15 เมษำยน 2559 รวม 46 วัน 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวจิัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำม 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐ เกี่ยวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ต ำแหน่งปัจจุบัน ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน และ
แผนกที่ปฏิบัติงำน มีข้อค ำถำมทั้งหมด 7 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของ อมรรัตน์ แก้วทวี (2555) ตำมแนวคิดของ Gershon et al. (2000) 
ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปตรวจสอบ
ควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ของคอนบรำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่ำควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำมทั้งชุดเท่ำกับ 0.90 ลักษณะข้อค ำถำมเป็นลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 
5 ระดับ จ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 6 รำยด้ำน คือ ด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน ด้ำนกำร
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บริหำรควำมปลอดภัย ด้ำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย ด้ำนกำรฝึกอบรมควำมปลอดภัย ด้ำนกำร
จัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน และด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมควำมเครียดในงำนของ ลักขณำ ศิรถิร
กุล (2550) ตำมแนวคิดของ Wheeler and Riding. (1995) ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
จำกอำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยกำรหำ
ค่ำสัมประสิทธิ์ของคอนบรำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำมทั้งชุด
เท่ำกับ 0.82 ลักษณะข้อค ำถำมเป็นลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดับ จ ำนวน 18 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 รำยด้ำน คือ ด้ำนปริมำณงำนและเวลำ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วย ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร และด้ำนประเด็นอำชีพ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถำมสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ที่
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Butler (2001) ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกอำจำรย์ที่
ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์
ของคอนบรำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำมทั้งชุด
เท่ำกับ 0.92 ลักษณะข้อค ำถำมเป็นลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดับ จ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 5 
รำยด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ โดยใช้สถิติกำรแจกแจง
ควำมถี่ และร้อยละ และค ำนวณหำค่ำเฉลี่ย(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) ของอำยุ และ
รำยได ้

2. วิเครำะห์ข้อมูลบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน และภำวะ
สุขภำพ ด้วยกำรหำค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) และ
ประเมินระดับจำกค่ำเฉลี่ย จ ำแนกตำมรำยด้ำนและโดยรวม 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนระดับกำรศึกษำกับสุขภำวะ โดยใช้

สถิติไคสแควร์ ( 2 ) และวัดระดับควำมสัมพันธ์โดยใช้ค่ำสัมพันธ์กำรณ์จร (Chi Contingency 
Coefficient) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 
 4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำ
ปฏิบัติงำน, ควำมเครียดในงำน และสุขภำวะ ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 
 5. วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
ควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ และสร้ำง
สมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพโดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจยั 

 1. สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ อยู่ในระดับดี ( x̅ = 3.84, 
SD = 0.80) 
 2. อำยุ รำยได้ และบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .176, .245, .378 ตำมล ำดับ, 
p < .05) ส่วนควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.239, p < .05) 
 3. ตัวแปรที่สำมำรถพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 คือ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รำยได้ และควำมเครียดในงำน โดย
สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 21.3 (R2 = .213)  
 
  สมกำรณ์พยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำน 
   
  สุขภำวะ  = 0.336 (บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน)  
                + 0.187 (รำยได้) - 0.165 (ควำมเครียดในงำน) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย โดยแบ่งกำรอภิปรำยผลออกเป็น 3 ตอน 
ดังต่อไปนี ้
 ตอนที่ 1 กำรศึกษำสุขภำวะ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน และควำมเครียดใน
งำน ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวทิยำลัยของรัฐ 
  1.1 กำรศึกษำสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.84 (ตำรำงที่ 5) อธิบำยได้ว่ำ จำกนโยบำยเชิงรุกทำงด้ำนสุขภำพของกระทรวง
สำธำรณสุข ที่เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญของปัญหำสุขภำวะโดยเฉพำะบุคลำกรทำงกำรแพทย์ซึ่งมีหน้ำที่
ในกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำวะแก่ประชำชน จึงได้ก ำหนดให้มีมำตรกำรกำรดูแลสุขภำวะของ
บุคลำกรภำยในหน่วยงำน โดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพซึ่งปฏิบัติงำนในหน่วยที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อและ
กำรแพร่กระจำยเชื้อ กำรจัดให้มีกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีนับเป็นกิจกรรมที่หน่วยงำนจัดให้มีเพื่อ
ตอบสนองมำตรกำรกำรดูแลสุขภำวะดังกล่ำว เมื่อพยำบำลวิชำชีพมีกำรรับรู้สุขภำวะของตนเอง จะ
เกิดควำมตระหนักและมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเองให้ดีขึ้น โดยกำรรับรู้สุขภำวะจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ (ปวิตรำ จริยสกุลวงศ์ , 2558) ท ำให้พยำบำลวิชำชีพดูแล
สุขภำพตนเองดีขึ้น ประกอบกับพยำบำลวิชำชีพเป็นบุคคลที่มีควำมรู้ทำงด้ำนสำธำรณสุขและสำมำรถ
เข้ำถึงแหล่งบริกำรทำงกำรแพทย์ได้ง่ำยกว่ำบุคคลทั่วไป โดยเฉพำะบริกำรทำงกำรแพทย์ที่อยู่ภำยใต้
ก ำกับโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ซึ่งมีเครื่องมือและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีควำมทันสมัย 
ท ำให้เมื่อมีปัญหำสุขภำวะเกิดขึ้น พยำบำลวิชำชีพจะสำมำรถเข้ำถึงแหล่งบริกำรและได้รับกำรดูแล
รักษำสุขภำพได้อย่ำงรวดเร็ว และจำกนโยบำยกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ของผู้บริหำรทำงกำร
พยำบำลที่ต้องกำรธ ำรงรักษำบุคลำกรทำงกำรพยำบำลให้มีคุณภำพชีวิตกำรท ำงำนที่ดี โดยให้
ควำมส ำคัญกับควำมปลอดภัยและสุขภำวะ จึงได้มีกำรสนับสนุนมำตรกำรต่ำงๆเพื่อเป็นกำรส่งเสริม
นโยบำยทำงเชิงรุกทำงด้ำนสุขภำวะ ซึ่งรวมถึงสร้ำงสภำพแวดล้อมที่มีควำมปลอดภัย (คะนึงนิจ อุณห
โชค, 2546) จนพยำบำลวิชำชีพเกิดควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงปลอดภัย เป็นกำร
ป้องกันควำมเสี่ยงและโรคที่เกิดจำกกำรปฏิบัติงำน อันจะส่งผลดีต่อสุขภำวะตำมมำ  สอดคล้องกับ
ลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่ศึกษำสุขภำวะของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไป แล้วพบว่ำสุข
ภำวะของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไป อยู่ในระดับด ี
  เมื่อพิจำรณำสุขภำวะตำมรำยด้ำน พบว่ำ สุขภำวะด้ำนจิตวิญญำณ ด้ำนสังคม และ
ด้ำนอำรมณ์ อยู่ในระดับดี ส่วนสุขภำวะทำงด้ำนจิตใจและด้ำนร่ำงกำยอยู่ในระดับปำนกลำง และเมื่อ
พิจำรณำตำมรำยข้อในแต่ละด้ำน พบว่ำมีรำยละเอียดดังนี ้



 

 

96 

  สุขภำวะด้ำนจิตวิญญำณโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.29 
(ตำรำงที่ 5) แสดงให้เห็นว่ำพยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้สึกยินดีกับควำมส ำเร็จของผู้อื่น  มีสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจสูงสุดที่ท ำให้จิตใจมั่นคงในกำรด ำเนินชีวิต รู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง และมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนิน
ชีวิต  อธิบำยได้ว่ำ ลักษณะงำนของพยำบำลวิชำชีพนั้นเป็นงำนที่ต้องให้ควำมช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
เป็นงำนบริกำรที่ดูแลผู้ป่วยด้วยควำมเอื้ออำทร ดูแลผู้ป่วยด้วยควำมเต็มใจและไม่หวังผลตอบแทน 
โดยค ำนึงควำมเป็นมนุษย์ของบุคคลเป็นส ำคัญ ท ำให้พยำบำลวิชำชีพรู้สึกว่ำงำนพยำบำลเป็นงำนที่มี
คุณค่ำ (กนกอร ธำรำ, 2552)  เป็นงำนที่ท้ำทำยควำมรู้ควำมสำมำรถ เป็นงำนที่เสียสละและมีควำม
รับผิดชอบสูง เกิดควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเองที่ได้ปฏิบัติงำนพยำบำล (ธัชมน วรรณพิณ, 2555) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่พบว่ำ สุขภำวะด้ำนจิตวิญญำณของพยำบำล
ประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไปอยู่ในระดับดี และ สำยพิณ จันทรังสี (2553) ที่พบว่ำ สุขภำวะทำงด้ำน
จิตวิญญำณของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลเอกชนอยู่ในระดับดีเช่นกัน 
  สุขภำวะด้ำนสังคมโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.21 (ตำรำง
ที่ 5) แสดงให้เหน็ว่ำ พยำบำลวิชำชีพให้เกียรติเพื่อนร่วมงำนในกำรแสดงควำมคิดเห็น รู้สึกภำคภูมิใจ
ในกำรเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงำน สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆกับเพื่อนร่วมงำนได้อย่ำงมีควำมสุข 
และมีสัมพันธภำพที่ดีกับเพื่อนร่วมงำน  อธิบำยได้ว่ำ กำรปฏิบัติงำนของพยำบำลนั้นเป็นกำร
ปฏิบัติงำนในลักษณะของกำรท ำงำนเป็นทีม ซึ่งต้องมีกำรพูดคุยติดต่อสื่อสำรและอำศัยควำมร่วมมือ
กันระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำน กำรให้เกียรติเพื่อนร่วมงำนในกำรแสดงควำมคิดเห็นและกำรท ำงำนเป็นทีม
นับเป็นหัวใจส ำคัญของกำรปฏิบัติงำน ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภำพกำรบริกำร โดยกำรท ำงำนเป็นทีมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพกำรให้บริกำร (บุษบำ สังข์ทอง, 2552) ประกอบกับสังคมปัจจุบัน
เป็นยุคของข้อมูลข่ำวสำร มีช่องทำงในกำรติดต่อสื่อสำรที่มีควำมทันสมัยและรวดเร็ว ท ำให้พยำบำล
สำมำรถพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกันได้ง่ำยขึ้น มีกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันมำกขึ้น ก่อให้เกิด
สัมพันธภำพที่ดีทำงสังคมตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่พบว่ำ สุข
ภำวะด้ำนสังคมของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไปอยู่ในระดับดี  
  สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์โดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.82 
(ตำรำงที่ 5) แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อเกิดปัญหำพยำบำลวิชำชีพสำมำรถใช้สติและสมำธิในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำ สำมำรถแบ่งปันควำมรู้สึกของตนเองร่วมกับผู้อื่นได้โดยไม่มีควำมวิตกกังวล สำมำรถจัดกำรกับ
ปัญหำเฉพำะหน้ำได้โดยไม่แสดงอำกำรหงุดหงิด และรู้สึกสนุกสนำนกับกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยไม่
เบื่อหน่ำย อธิบำยได้ว่ำ วิชำชีพพยำบำลนั้นเป็นวิชำชีพที่ต้องเผชิญกับภำวะกดดันจำกกำรท ำงำน 
ส่งผลท ำให้เกิดควำมเครียดในกำรท ำงำน ซึ่งหำกพยำบำลปฏิบัติงำนด้วยควำมรู้สึกตึงเครียดก็จะท ำให้
แสดงอำกำรต่ำงๆทั้งอำกำรหงุดหงิด เบื่อหน่ำย และอำรมณ์ฉุนเฉียว ออกมำ ดังนั้นพยำบำลวิชำชีพ
จึงต้องมีกำรจัดกำรกับอำรมณ์เพื่อให้สำมำรถแสดงออกทำงอำรมณ์ได้อย่ำงเหมำะสม  ควำมฉลำด
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ทำงอำรมณ์นับเป็นสิ่งส ำคัญในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ ถ้ำพยำบำลมีภูมิปัญญำทำงกำรพยำบำล มี
ทักษะทำงกำรพยำบำลและมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ จะเป็นพยำบำลที่ดีและมีควำมสุขในกำรท ำงำน
อย่ำงแท้จริง (พรทิพำ ทักษิณ และคณะ : 2551) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุต่ ำกว่ำ 30 
ปี (ร้อยละ 35.46) เป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะกำรพัฒนำทำงอำรมณ์จำกวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไปสู่วัยผู้ใหญ่
ตอนกลำง ซึ่งถือว่ำเป็นวัยที่มีพัฒนำกำรทำงอำรมณ์ในระดับสูงสุด ส่งผลให้สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์
อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของสำยพิณ จันทรังสี (2553) ที่พบว่ำ สุขภำวะด้ำนอำรมณ์ของ
พยำบำลประจ ำกำรโรงพยำบำลเอกชน เขตกรุงเทพมหำนคร อยู่ในระดับด ี
  สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.47 (ตำรำงที่ 5) ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่พบว่ำสุขภำวะทำงด้ำน
จิตใจของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไปอยู่ในระดับดี และสำยพิณ จันทรังสี (2553) ที่พบว่ำ
สุขภำวะของพยำบำลประจ ำกำรโรงพยำบำลเอกชน เขตกรุงเทพมหำนคร อยู่ในระดับดี ทั้งนี้เมื่อ
พิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และรู้สึกหงุดหงิด 
กังวลใจกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ส่วนรำยข้อที่รู้สึกว่ำปัญหำ
ต่ำงๆ ประดังถมเข้ำมำมำกเกินกว่ำที่ตัวท่ำนจะรับไหว และรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมสุขสงบ มีค่ำคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ที่มีกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยที่มีภำวะเจ็บป่วย
รุนแรงวิกฤติและมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ตลอดจนมีกำรใช้เทคโนโลยีที่มีควำมทันสมัยในกำรรักษำ ท ำ
ให้พยำบำลวิชำชีพต้องแสวงหำควำมรู้เพิ่มเติมอยู่ตลอดเวลำ ในขณะเดียวกันกำรอบรมเพื่อเพิ่มเติม
ควำมรู้ควำมสำมำรถนั้น พยำบำลจ ำเป็นต้องใช้เวลำส่วนตัวซึ่งนอกเหนือจำกเวลำงำนเพื่อไปเข้ำรับ
กำรอบรม ท ำให้มีเวลำพักผ่อนหรือเวลำในกำรท ำกิจกรรมเพื่อควำมผ่อนคลำยลดลง นอกจำกนี้กำร
ท ำงำนภำยใต้ภำวะกดดัน ภำระงำนที่มำก  กำรปฏิบัติงำนอื่นที่นอกเหนือจำกงำนกำรพยำบำล (กิตติ
กร นิลมำนัต และคณะ, 2548)  ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพเกิดควำมเครียด เหนื่อยล้ำ รู้สึกว่ำปัญหำ
ต่ำงๆประดังถำถมเข้ำมำและชีวิตมีควำมสุขสงบลดลง สอดคล้องกับศึกษำของกำญจนำ วิเชียร์
ประดิษฐ์ และคณะ (2556) ที่พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยที่อยู่ในก ำกับ
ของรัฐ มีควำมเครียดจำกกำรท ำงำนอยู่ในระดับปำนกลำงถึงร้อยละ 76.1   
  สุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำยโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.43 (ตำรำงที่ 5) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำ สุขภำวะเกี่ยวกับอำกำรไข้หวัดและกำรปวดศีรษะ
เป็นประจ ำนั้นอยู่ในระดับดี  ส่วนควำมรู้สึกสดชื่นแจ่มใสเมื่อตื่นนอนและมีอำกำรปวดเมื่อยตำม
ร่ำงกำยบ่อยๆ อยู่ในระดับปำนกลำง อธิบำยได้ว่ำ จำกลักษณะกำรท ำงำนของพยำบำลที่ต้องมีกำรขน
ย้ำยผู้ป่วย รวมถึงลักษณะงำนที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องกันเป็นเวลำนำนหลำยชั่วโมงและท่ำทำงกำร
ท ำงำนขณะให้กำรพยำบำลที่ไม่เหมำะสม ซึ่งจะก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บในระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
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ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพรู้สึกปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยบ่อยๆ สอดคล้องกับกำรศึกษำของวิลำสินี โอภำ
สถิรกุล (2558) ที่ศึกษำ ภำวะสุขภำพจำกกำรท ำงำนตำมควำมเสี่ยงของพยำบำลวิชำชีพ งำนกำร
พยำบำลผู้ป่วยและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ แล้วพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพ มี
อำกำรปวดหลังร้อยละ 83.85 ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 และปวดต้นคอร้อยละ 81.99 นอกจำกนี้
ลักษณะกำรท ำงำนแบบผลัดเวร ซึ่งท ำให้รบกวนกำรท ำงำนของระบบชีวภำพในร่ำงกำย กำรพักผ่อน
นอนหลับที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพรู้สึกไม่สดชื่นแจ่มใสเมื่อตื่นนอนและมีอำกำร
อ่อนเพลีย สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่ศึกษำ สุขภำวะของพยำบำล
ประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไปแล้วพบว่ำ ภำวะสุขภำพของพยำบำลประจ ำกำรมีอำกำรอ่อนเพลียอยู่
ในระดับปำนกลำง 
  1.2 กำรศึกษำบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนโดยรวมของ
พยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.30  (ตำรำงที่ 8) เมื่อพิจำรณำตำมรำย
ด้ำนพบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยด้ำนควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันอยู่ในระดับสูงมำก ส่วนด้ำน
อื่นๆ อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้ำนกำรบริหำรควำมปลอดภัย ด้ำนกำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน ด้ำนกำร
จัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน ด้ำนกำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย และด้ำนกำรตรวจสอบ
ควำมปลอดภัย อธิบำยได้ว่ำ จำกบริบททำงด้ำนโครงสร้ำงและกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ ที่มีโครงสร้ำงเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ระดับตติยภูมิ และมีกำรบริหำรงำน
ภำยใต้วิสัยทัศน์ที่มุ่งเน้นสู่ควำมเป็นเลิศระดับสำกล กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลนับเป็นเป้ำหมำย
ส ำคัญเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ดังกล่ำว โดยต้องผ่ำนกำรรับรองจำกสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล
ตำมแต่บริบทของโรงพยำบำล ทั้งนี้สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำลมีบทบำทหน้ำที่ในกำร
ประเมินคุณภำพสถำนพยำบำล โดยมีเป้ำหมำยหลักเพื่อให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง และ
เพื่อควำมปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วยรวมถึงผู้ให้บริกำร (สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล, 2558) 
ควำมปลอดภัยดังกล่ำวรวมถึงกำรด ำเนินงำนในด้ำนต่ำงๆที่เป็นกำรลดหรือป้องกันควำมเสี่ยงอันจะ
ก่อให้เกิดอันตรำยจำกกำรปฏิบัติงำน กำรจัดให้มีบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติ งำนนับเป็น
หนึ่งในมำตรกำรเพื่อลดหรือป้องกันควำมเสี่ยงดังกล่ำว โดยบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำนจะช่วยป้องกันควำมเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน หรือที่เรียกว่ำโรคที่เกิดจำกกำรท ำงำน 
(Occupational disease) เช่น กำรบำดเจ็บในระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้ผ่ำน
กำรรับรองจำกสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล กำรด ำเนินงำนเรื่องบรรยำกำศควำมปลอดภัย
ในกำรปฏิบัติงำนจึงเป็นมำตรกำรหนึ่งที่โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐให้ควำมส ำคัญ ส่งผลให้
บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
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กำรศึกษำของ Hofmann (2006) ที่พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำวะของพยำบำล 
  1.3 กำรศึกษำควำมเครียดในงำนของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของ
รัฐ 
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนโดยรวมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.85  (ตำรำงที่ 10) เมื่อพิจำรณำดำมรำยด้ำนพบว่ำ 
ควำมเครียดในงำนทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง ได้แก่ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนประเด็น
อำชีพ ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย ด้ำนองค์กำรและกำรบริหำร และด้ำนปริงำนและเวลำ แต่เมื่อพิจำรณำตำม
รำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงได้แก่ กำรมีควำมขัดแย้งกับผู้ร่วมงำน และกำร
ท ำงำนต่ำงคนต่ำงท ำ อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมหลำกหลำยทำงรุ่นอำยุ 
(Generation) ประกอบด้วยกลุ่ม Baby boom, Generation X และ Generation Y ซึ่งแต่ละรุ่น
อำยุจะมีบุคลิกภำพ  ควำมคิดอ่ำน ควำมเชื่อ มุมมองกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ที่แตกต่ำงกัน
ออกไป ซึ่งแตกต่ำงนี้ท ำให้เกิดปัญหำในกำรท ำงำนอันเนื่องมำจำกควำมไม่เข้ำใจในลักษณะเฉพำะของ
คนแต่ละรุ่นอำยุ ท ำให้เกิดช่องว่ำงระหว่ำงวัย กำรท ำงำนต่ำงคนต่ำงท ำ มีควำมขัดแย้งกันกับ
ผู้ร่วมงำน ส่งผลให้กำรท ำงำนในหน่วยงำนไม่มีควำมสุขและงำนขำดประสิทธิภำพ (Weingarte, 
2009; Boychuk & Cowin, 2004 อ้ำงถึงใน ปวรมนต์ ทัศนอนันชัย, 2557)  
  ดังนั้นผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลจึงควรให้ควำมส ำคัญและส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพ
มีสุขภำวะที่ดีทั้ง 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนจิตวิญญำณ 
โดยเฉพำะสุขภำวะทำงด้ำนจิตใจและด้ำนร่ำงกำยที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ ำกว่ำสุขภำวะด้ำน
อื่นๆ โดยกำรจัดให้มีนโนบำยที่ส่งเสริมด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิตของพยำบำลวิชำชีพ มีกำรจัดตั้ง
หน่วยงำนที่มีจิตแพทย์หรือผู้เช่ียวชำญคอยให้ค ำปรึกษำด้ำนกำรปฏิบัติงำน กำรดูแลจัดกำรเรื่องภำระ
งำนให้มีควำมเหมำะสม กำรระบุขอบเขตหน้ำที่กำรปฏิบัติงำนให้มีควำมชัดเจน กำรจัดให้มีกิจกรรม
เพื่อลดควำมเครียดในงำนโดยเปิดโอกำสให้แสดงควำมคิดเห็นและร่วมแชร์ประสบกำรณ์ต่ำงๆร่วมกัน 
นอกจำกนี้ควรมีนโยบำยที่ส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำพร่ำงกำยที่ดี เน้นเรื่องบรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน เช่น จัดให้มีกำรจัดตรวจสุขภำพประจ ำปี เพื่อประเมินควำมเสี่ยงทำง
สุขภำพของผู้ปฏิบัติงำน จัดให้มีอัตรำก ำลังพยำบำลเพียงพอในกำรปฏิบัติงำนเพื่อควำมปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงำน เป็นต้น ทั้งนี้หำกพยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะที่สมบูรณ์แล้วย่อมส่งผลต่อ
คุณภำพงำนบริกำรพยำบำลที่ดีต่อไป  
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 ตอนที่ 2 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน ควำมเครียดในงำน กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภำวะ 
      2.1.1 อำยุ ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับสุขภำวะอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .176) (ตำรำงที่ 13 ) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 คือ อำยุมี
ควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ อธิบำยได้ว่ำ อำยุมี
ควำมเกี่ยวข้องกับแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของบุคคล โดยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมทำงสุขภำพของบุคคล เมื่ออำยุเพิ่มมำกขึ้น ท ำให้บุคคลมีประสบกำรณ์มำกขึ้น ก่อให้เกิด
กำรเรียนรู้และเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมในอันที่จะส่งเสริมให้สุขภำวะของตนเองดีขึ้น โดยกำรดูแลเอำ
ใจใส่ตนเองและให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำมำกขึ้น รวมถึงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่มำกขึ้น 
(Lambert, 2003)   นอกจำกนี้อำยุยังเป็นตัวบ่งชี้วุฒิภำวะทำงอำรมณ์ของบุคคล เมื่ออำยุมำกขึ้น 
กำรจัดกำรทำงอำรมณ์ก็จะดีขึ้น สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสถำนกำรณ์ที่เข้ำมำกระทบและยอมรับกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ดีกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อย ส่งผลให้สุขภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ของบุคคลดีขึ้น ท ำให้
เมื่อเกิดปัญหำสำมำรถใช้สติและสมำธิในกำรจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม ส่งผลต่อควำมมั่นคง
ทำงด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณของบุคคล ท ำให้รู้สึกมีควำมภำคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่ำชีวิตตนเอง
มีคุณค่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับสุขภำวะของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไป 
      2.1.2 ระดับกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับสุข
ภำวะ (ตำรำงที่ 12 ) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 และแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของพจนีย์ ไตร
เกษมศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของพยำบำล
วิชำชีพ โรงพยำบำลศูนย์ กระทรวงสำธำรณสุข อธิบำยได้ว่ำ ถึงแม้ระดับกำรศึกษำจะมีผลต่อกำร
พัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และทัศนคติ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล โดยผู้ที่มี
กำรศึกษำสูงจะมีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำต่ ำ และมีโอกำสที่จะแสวงหำสิ่งเป็น
ประโยชน์ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำวะที่ดี (Pender, 2006) แต่หำกพิจำรณำถึงองค์ประกอบของกำรมีสุข
ภำวะที่ดีแล้ว นอกจำกควำมส ำคัญของระดับกำรศึกษำแล้วยังต้องพิจำรณำถึงควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ของบุคคลด้วย โดยควำมฉลำดทำงสุขภำพ (Health Literacy) เป็นสรรถนะของบุคคลในกำรเข้ำถึง 
เข้ำใจ ประเมินใช้ข้อมูลและสื่อสำรทำงด้ำนสุขภำพเพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภำวะที่ดี (Nutbeam, 
2008 อ้ำงถึงใน แสงเดือน กิ่งแก้ว, 2559) ทั้งนี้นอกจำกบุคคลจะต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำวะแล้ว 
ยังต้องมีควำมสำมำรถในกำรประเมินใช้และสื่อสำรซึ่งกำรมีสุขภำวะที่ดีออกมำ เพรำะควำมรู้เพียง
อย่ำงเดียวไม่สำมำรถท ำให้บุคคลมีควำมฉลำดทำงสุขภำพและคงไว้ซึ่งสุขภำวะที่ดีได ้
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      2.1.3 รำยได้ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ รำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  (r = .245) (ตำรำงที่ 13) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 คือ 
รำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
อธิบำยได้ว่ำ รำยได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิต ในด้ำนกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรขั้น
พื้นฐำนของบุคคล ท ำให้ชีวิตควำมเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น โดยควำมเพียงพอของรำยได้สำมำรถ
ส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรทำงสุขภำพได้ง่ำยและสะดวกขึ้น ผู้ที่มีรำยได้สูงกว่ำจะ
สำมำรถแสวงหำสิ่งเอื้อต่อดูแลทำงสุขภำพ เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภำวะที่ดีกว่ำผู้ที่มีรำยได้น้อย 
(Pender, 2006) สอดคล้องกับกำรศึกษำของพจนีย์ ไตรเกษมศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำ รำยได้มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลศูนย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
 2.2 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนกับสุขภำวะ 
      ผลกำรศึกษำพบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
ในระดับปำนกลำงกับสุขภำวะอย่ำงมีนยัส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .378) (ตำรำงที่ 13) ซึ่งเป็นไปตำม
สมมติฐำนข้อที่ 1 คือ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ อธิบำยได้ว่ำ  บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำนเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรเกิดควำมเชื่อมั่นในสถำนที่ท ำงำนว่ำจะสำมำรถปฏิบัติงำน
ได้อย่ำงปลอดภัยภำยใต้สภำพแวดล้อมที่มีควำมปลอดภัย โดยเฉพำะกับพยำบำลวิชำชีพซึ่งเป็นบุคคล
ที่มีโอกำสสัมผัสสิ่งคุกคำมหรือได้รับอันตรำยจำกกำรท ำงำนมำกที่สุด บรรยำกำศควำมปลอดภัยใน
กำรปฏิบัติงำนจะช่วยป้องกันควำมเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน หรือที่เรียกว่ำโรคที่เกิดจำกกำรท ำงำน 
(Occupational disease) ได้ ท ำให้พยำบำลปฏิบัติงำนได้อย่ำงเต็มศักยภำพและส่งผลดีต่อสุขภำวะ
ตำมมำ ในทำงตรงกันข้ำมหำกบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับต่ ำ ก็จะ
ก่อให้เกิดควำมเสี่ยงสูง จนเกิดอันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งจะก่อให้เกิดควำมสูญเสียต่ำงๆตำมมำ (โรส
ลิน เทพจันทร์ : 2551) โดยเฉพำะกำรสูญเสียสุขภำวะทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และ
จิตวิญญำณ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gershon et al. (2000) และ Hofmann and Mark 
(2006) ที่พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทำงด้ำนสุข
ภำวะจำกกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล 
 2.3 ควำมเครียดในงำนกับสุขภำวะ 
      ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับสุขภำวะ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.239) (ตำรำงที่ 13) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 คือ 
ควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ 
อธิบำยได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ มีกำรให้บริกำรสุขภำพแก่ผู้ป่วยที่มีภำวะเจ็บป่วยรุนแรงวิกฤติและมีควำมยุ่งยำก
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ซับซ้อน มีกำรใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในกำรรักษำ มีกำรให้บริกำรที่เน้นคุณภำพมุ่งสูควำมเป็นเลิศ ท ำให้
พยำบำลวิชำชีพต้องพัฒนำควำมรู้และสมรรถนะเชิงวิชำชีพให้อยู่ในระดับสูงตลอดเวลำ อีกทั้งกำร
ท ำงำนที่ต้องแข่งกับเวลำและภำวะกดดันจำกสิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน เป็นเหตุให้พยำบำลวิชำชีพ
เผชิญกับควำมเครียดในกำรท ำงำนเกือบตลอดเวลำ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ, 2553) ซึ่งหำกบุคคลเกิดควำมเครียดในงำนเพียงเล็กน้อย ถือเป็นสิ่งดีส ำหรับชีวิต แต่หำก
ระดับควำมเครียดในงำนเพิ่มสูงขึ้นมำก ย่อมส่งผลเสียหรือผลกระทบทำงลบต่อสุขภำวะทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ (Siamhealth, 2010) ทั้งอำกำรปวดศีรษะและควำมดันโลหิตสูง ส่วนผลทำงด้ำน
จิตใจก่อให้เกิดอำกำรเบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ และหดหู่ เกิดอำรมณ์แปรปรวน ท ำให้
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลหรือเพื่อนร่วมงำนเสียไป ซึ่งเป็นผลทำงด้ำนสังคม ส่งผลให้ควำมมั่นใจใน
ตนเองและควำมนับถือตนเองลดลงซึ่งก็ผลทำงด้ำนจิตวิญญำณตำมมำ  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
ลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่พบว่ำ ควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับสุขภำวะของพยำบำล
ประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไป 
 ตอนที่ 3 กำรศึกษำตัวแปรพยำกรณ์ ซึ่งได้แก่ อำยุ รำยได้ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำร
ปฏิบัติงำน และควำมเครียดในงำน ที่ร่วมกันท ำนำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยของรัฐ 
 ผลกำรศึกษำสถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน ( Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ในกำรสร้ำงสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ พบว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์ที่ร่วมกันท ำนำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ บรรยำกำศควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รำยได้ และควำมเครียดในงำน โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมผันแปร
ของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้ร้อยละ 21.3 (R2 = .213)  
 จำกกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน
พบว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์ที่สำมำรถท ำนำยสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้มำกที่สุดคือ บรรยำกำศ
ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน (Beta = .336 ) โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยได้
ร้อยละ 14.3 (R2 = .143) แสดงว่ำ ถ้ำบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนสูง จะส่งผลให้สุข
ภำวะของพยำบำลวิชำชีพดีขึ้น แสดงให้เห็นว่ำ กำรมีควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน กำรมีกำร
บริหำรควำมปลอดภัยที่ดี กำรสื่อสำรที่ดีในหน่วยงำน กำรจัดกำรควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำน กำร
จัดให้มีกำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย รวมถึงมีกำรตรวจสอบด้ำนควำมปลอดภัย  จะท ำให้พยำบำล
เกิดควำมมั่นใจในสถำนที่ท ำงำนว่ำสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพตำมมำ โดยบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนจะช่วยป้องกันควำม
เจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน หรือที่เรียกว่ำโรคที่เกิดจำกกำรท ำงำน (Occupational disease) ซึ่ง



 

 

103 

ผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พจนี ไตรเกษมศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำ กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม
เพื่อควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน สำมำรถพยำกรณ์ภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำล
ศูนย์ กระทรวงสำธำรณสุข ได้ร้อยละ 18.4  
 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยำกรณ์ คือ รำยได้ เข้ำไปในสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
พบว่ำ สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.3 (R2 
Change = .043) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพ จะเห็นได้ว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนและรำยได้ สำมำรร่วมกัน
อธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐได้ร้อยละ 
18.6 (R2 = .186) แสดงว่ำ รำยได้ที่เพิ่มขึ้นของพยำบำลวิชำชีพ จะส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะ
ดีขึ้น อธิบำยได้ว่ำ ควำมเพียงพอของรำยได้จะช่วยเสริมแรงให้บุคคลสำมำรถจัดหำและเข้ำถึงแหล่ง
ประโยชน์ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำวะที่ดีได้ ซึ่งผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พจนีย ไตรเกษม
ศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำ รำยได้ สำมำรถพยำกรณ์ภำวะสุขภำพของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลศูนย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข ได้ร้อยละ 13.5 
 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยำกรณ์ คือ ควำมเครียดในงำน เข้ำไปในสมกำรพยำกรณ์สุขภำวะของ
พยำบำลวิชำชีพ พบว่ำ สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพได้เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 2.6 (R2 Change = .026) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ จะเห็นได้ว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รำยได้ และ
ควำมเครียดในงำน สำมำรร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของสุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของรัฐได้ร้อยละ 21.3 (R2 = .213) แสดงว่ำ ถ้ำพยำบำลวิชำชีพมี
ควำมเครียดในงำนสูง จะส่งผลให้สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพต่ ำลง อธิบำยได้ว่ำ ควำมเครียดในงำน
เป็นกำรตอบสนองต่อสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ 
พฤติกรรม และควำมคิดของบุคคล (Grundfest, 2005) หำกพยำบำลวิชำชีพมีควำมเครียดในงำนสูง 
ย่อมส่งผลกระทบตำมมำต่อสุขภำวะทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ทั้งอำกำรปวดศีรษะและควำมดัน
โลหิตสูง อำกำรเบื่อหน่ำย หมดแรง เหนื่อยล้ำ และหดหู่ อำรมณ์แปรปรวน ท ำให้สัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลหรือเพื่อนร่วมงำนเสียไป ส่งผลให้ควำมมั่นใจในตนเองและควำมนับถือตนเองลดลง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักขณำ ศิรถิรกุล (2552) ที่พบว่ำ ควำมเครียดในงำนมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับสุขภำวะของพยำบำลประจ ำกำร โรงพยำบำลทั่วไป  
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ด้านผู้บริหารการพยาบาล 
    1. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรให้ควำมส ำคัญและส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะที่
ดีทั้ง 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนจิตวิญญำณ โดยเฉพำะ
สุขภำวะทำงด้ำนจิตใจและด้ำนร่ำงกำย โดยกำรจัดให้มีนโนบำยที่ส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพจิตของ
พยำบำลวิชำชีพ เช่น จัดให้มีกิจกรรมผ่อนคลำยต่ำงๆ เพื่อเป็นกำรลดควำมเครียดในงำนโดยเปิด
โอกำสให้แสดงควำมคิดเห็นและแชร์ประสบกำรณ์ต่ำงๆร่วมกัน กำรดูแลจัดกำรเรื่องภำระงำนให้มี
ควำมเหมำะสม กำรระบุขอบเขตหน้ำที่กำรปฏิบัติงำนให้มีควำมชัดเจน นอกจำกนี้ควรมีนโยบำยที่
ส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพมีสุขภำวะทำงด้ำนร่ำงกำยที่ดี โดยกำรจัดให้มีสวัสดิกำรที่เอื้อต่อกำรดูแล
สุขภำวะ เช่น กำรจัดให้มีสถำนที่ออกก ำลังกำยที่ง่ำยและสะดวกต่อกำรเข้ำถึง เพื่อให้พยำบำลวิชำชีพ
มีสุขภำวะที่ดี อันเป็นพืน้ฐำนต่อกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป  
    2. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรให้ควำมส ำคัญและส่งเสริมให้มีบรรยำกำศควำมปลอดภัย
ในกำรปฏิบัติงำน โดยกำรจัดให้มีควำมพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันต่ำงๆ จัดให้มีมำตรกำรดูแลควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน  จัดให้มีกำรจัดตรวจสุขภำพประจ ำปีเพื่อประเมินควำมเสี่ยงทำงสุขภำพ
ของผู้ปฏิบัติงำน จัดให้มีอัตรำก ำลังพยำบำลเพียงพอในกำรปฏิบัติงำนเพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย
และผู้ปฏิบัติงำน จัดให้มีกำรฝึกอบรบด้ำนควำมปลอดภัย และกำรจัดกำรสถำนที่ท ำงำนให้มีควำม
สะอำดอยู่เสมอ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     จำกผลกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำ บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน รำยได้ และ
ควำมเครียดในงำน สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
ของรัฐ ได้ร้อยละ 21.3 โดยวิธี Stepwise Regression  แสดงให้เห็นว่ำยังมีตัวแปรอื่นๆอีกร้อยละ 
78.7 ดังนั้นควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมว่ำยังมีปัจจัยใดบ้ำง ที่จะสำมำรถพยำกรณ์สุขภำวะของพยำบำล
วิชำชีพได้ในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา 
 
ชื่อ-สกุล ของผู้เชี่ยวชาญ    ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
 
1. อำจำรย์ นำยแพทย์พีระวงษ์ วีรำรักษ ์  อำจำรย์ประจ ำภำควิชำเวชศำสตร์ป้องกันและ
      สังคม คณะแพทยศำสตร์ ศิรริำชพยำบำล 
 
2. อำจำรย์ลักขณำ ศิรถิรกลุ   อำจำรยพ์ยำบำล ภำควิชำกำรพยำบำลมำรดำ 
      ทำรกและผดุงครรภ์ วิทยำลยัพยำบำลบรมรำช
      ชนนี สุพรรณบุรี 
 
3. อำจำรย์ธนิษฐำ สมัย    อำจำรย์พยำบำล ภำควิชำกำรพยำบำล 
      อำยุรศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหดิล 
 
4. อำจำรย์บุญฑริกำ ชำตรีวัฒนกุล   อำจำรย์พยำบำล กลุ่มวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ ่
      และผู้สูงอำยุ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์
 
5. นำงสำวพจนี ไตรเกษมศักดิ ์   ผู้จัดกำรส่วนหอผู้ป่วย ฝ่ำยกำรพยำบำล 
      โรงพยำบำลศิริรำชปิยมหำรำชกำรุณย์ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้ทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างหนังสอืขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปัจจัยท านายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถำมชุดนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 4 ตอน คือ 
     ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
     ตอนที่ 2 บรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
     ตอนที่ 3 ควำมเครียดในงำน 
     ตอนที่ 4 สุขภำวะ  
 
 2. โปรดอ่ำนค ำชี้แจงในกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละชุดโดย โดยเลือกตอบข้อที่ตรงกับความ
     คิดเห็น / ความรู้สึก ของท่านมากที่สุด 
 
 3. ข้อมูลจำกกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะน ำไปใช้เพ่ือประโยชน์ทำงกำรศึกษำเท่ำนั้น 
     และข้อมูลจะเก็บเป็นควำมลับไม่มีกำรอำ้งอิงถึงตัวบุคคลไม่ว่ำกรณีใดๆ ข้อมูลที่ได้จะ
     เสนอในภาพรวมและจะไม่เกิดผลกระทบใดๆทั้งสิ้นเกีย่วกับการท างานของท่าน 
 
 4. กำรให้ข้อมูลของท่ำนแสดงถึงควำมยินยอมในกำรเข้ำรว่มงำนวิจัย เพ่ือเป็นกำรคุ้มครอง
     สิทธใินกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำน หลังจากการตอบแบบสอบถามครบทุกข้อแล้ว 
     กรุณาน าแบบสอบถามใส่ซองสีน้ าตาล (ที่แนบมาดว้ย) พร้องปิดผนึกและกรุณา    
     ส่งกลับฝ่ายการพยาบาล / กลุ่มงานการพยาบาล 
 
            ขอขอบพระคุณทุกท่ำน ที่กรุณำให้ควำมรว่มมือในกำรตอบแบบสอบถำมในกำรศึกษำครั้งนี้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค ำชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงใน (    ) หน้ำค ำตอบและเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงตำมควำม
เป็นจริงของท่ำน 
 1. เพศ   (   ) หญิง  (   ) ชำย 
 2. ปัจจุบันท่ำนอำยุ..................ปี 
 3. วุฒิกำรศึกษำ  
  (     ) ปริญญำตร ี
  (     ) ปริญญำโท 
  (     ) ปริญญำเอก 
  (     )อื่นๆ โปรดระบุ..................... 
 4. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน……………………. บำท/เดือน 
 5. ต ำแหน่งปัจจุบัน 
  (     ) พยำบำลวิชำชีพ ระดับ..................... 
  (     ) หัวหน้ำตึก ระดับ............................. 
  (     ) ผู้ตรวจกำร ระดับ............................ 
  (     ) หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล ระดับ........ 
  (     ) อื่นๆ โปรดระบุ................................ 
 6. ประสบกำรณ์กำรท ำงำน..................ปี 
 7. แผนกที่ปฏิบัติงำน 

 (     ) สูตกิรรม  (     ) ศัลยกรรม       (     ) อำยุรกรรม  
 (     ) กุมำรเวชกรรม (     ) หออภิบำลผู้ป่วยหนัก   (    )จักษุ โสต ศอนำสิก 

  (     ) หอผูป้ว่ยพเิศษ  (     ) ห้องผ่ำตดั/วสิัญญี       (     ) แผนกผูป้ว่ยนอก  
 (     ) ห้องฉุกเฉิน  (     ) อื่นๆโปรดระบ…ุ………………………… 
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ตอนที่ 2 บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
  
 ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมบรรยำกำศควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ โปรด

อ่ำนข้อค ำถำมต่อไปนี้ และท ำเครื่องหมำย ลงในช่องที่ตรงกับ ระดับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่องมีควำมหมำย ดังน้ี 

 5 หมำยถึง        ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นทั้งหมด      (81-100%) 
 4 หมำยถึง        ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นบำงส่วน     (61-80%) 
 3 หมำยถึง        ท่ำนไม่แน่ใจว่ำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น (41-60%) 
 2 หมำยถึง        ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นบำงส่วน   (21-40%) 
 1 หมำยถึง        ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นทั้งหมด  (0-20%) 
 
 
บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัตงิาน (จ านวน 20 ข้อ ) ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
2.1 ความพรอ้มของอุปกรณ์ป้องกัน ( 3 ข้อ ) 
1. มีอุปกรณส์ ำหรับทิ้งของใช้แล้วแยกตำมประเภท ได้แก่ ถังแยก
ประเภทขยะ กระป๋องทิ้งเข็มฉีดยำที่ใช้แล้ว 

     

2. มีอุปกรณ์ปอ้งกันกำรแพร่เช้ือ ( protective barrier ) เพียงพอ 
ได้แก่ Mask ถุงมือ เสื้อกรำวน ์

     

3. มีกำรซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช ำรุดให้พร้อมต่อกำรใช้งำนครั้งต่อไป      
2.2 การบริหารความปลอดภัย ( 4 ข้อ ) 
4. มีมำตรกำรดูแลควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเป็น
รูปธรรม โดยมีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน 

     

5. มีนโยบำยป้องกันอันตรำยที่น ำสู่กำรปฏิบัติจริง      
6. มี หน่วยงำน/ผู้รับผิดชอบ กำรจัดกำรควำมเสี่ยงที่มี
ประสิทธิภำพ 

     

7. มีกำรจัดกิจกรรมรณรงค์เรือ่งควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน      
2.3 การตรวจสอบความปลอดภัย ( 4 ข้อ ) 
8. มีกำรควบคมุและตรวจสอบให้ทุกคนปฏบิัติตำมหลักป้องกัน
กำรแพร่กระจำยเช้ือแบบ Universal precaution 
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บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัตงิาน (จ านวน 20 ข้อ ) ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

9. มีอัตรำก ำลงัพยำบำลเพียงพอในกำรปฏิบัติงำนเพื่อควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงำน 

     

10. มีกำรจัดตรวจสุขภำพประจ ำปี เพ่ือประเมินควำมเสี่ยงทำง
สุขภำพของผู้ปฏิบัติงำน 

     

11. มีกำรส ำรวจควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนเพื่อหำแนวทำงป้องกัน
อันตรำยที่อำจเกิดขึ้น 

     

2.4 การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย ( 3 ข้อ ) 
12. มีกำรอบรมกำรใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันควำมเสี่ยงให้กบั
ผู้ปฏิบัติงำน 

     

13. มีคู่มือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนส ำหรับบุคลำกร      
14. มีเจ้ำหน้ำที่คอยให้ค ำแนะน ำ หำกเกิดปัญหำด้ำนควำม
ปลอดภัย 

     

2.5 การจัดการความสะอาดของสถานที่ท างาน ( 3 ข้อ ) 
15. มีหน่วยงำนเฉพำะที่รับผิดชอบดูแลควำมสะอำดของ
โรงพยำบำล 

     

16. มีกำรจัดเก็บอุปกรณ์อย่ำงเป็นระเบียบ      

17. มีกำรดูแลพื้นที่บริกำรให้สะอำดอยู่เสมอ      

2.6 การสื่อสารที่ดีในหน่วยงาน ( 3 ข้อ ) 
18. มีกำรรำยงำนให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบทรำบทีนที หำกมีโรค
ระบำด/กำรติดเชื้อเกิดขึ้น 

     

19. เปิดโอกำสให้ทุกคนแสดงควำมคิดเห็นเรื่องแนวทำงปฏิบัติ
ด้ำนควำมปลอดภัย 

     

20. ได้รับควำมร่วมมือจำกบุคลำกรในกำรดูแลควำมปลอดภัยซึ่ง
กันและกัน 
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ตอนที่ 3 ความเครียดในงาน  
 

            ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมควำมเครียดในงำน มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ โปรดอ่ำนข้อค ำถำมต่อไปนี้ 
และท ำเครื่องหมำย ลงในช่องที่ตรงกับ ระดับความรูส้ึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
โดยแต่ละช่องมีควำมหมำย ดังนี้ 

 5 หมำยถึง          ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นมำกที่สุด   (81-100%) 
 4 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นมำก     (6180%) 
 3 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่แน่ใจว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้น  (41-60%) 
 2 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นน้อย  (21-40%) 
 1 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกว่ำเครียดกับเหตุกำรณ์นั้นน้อยที่สุด  (0-20%) 
 

ความเครียดในงาน  (จ านวน 18 ข้อ ) ระดับความรูส้ึก 
5 4 3 2 1 

3.1 ปริมาณงานและเวลา ( 4 ข้อ ) 
1. ปริมำณงำนที่รับผิดชอบมำกจนไม่สำมำรถท ำเสร็จได้ตำมเวลำที่
ก ำหนด 

     

2. จ ำนวนบุคลำกรไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องดูแล      
3. งำนเอกสำรมีมำกเกินไป จนไม่มีเวลำดูแลผู้ป่วย      
4. งบประมำณมีจ ำกัดไม่เอื้ออ ำนวยต่อกำรท ำงำน      
3.2 สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร ( 4 ข้อ ) 
5. ควำมขัดแยง้กับผู้ร่วมงำน 

     

6. กำรท ำงำนต่ำงคนต่ำงท ำ      
7. ควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกนั      
8. กำรอุทิศตนในกำรท ำงำนเป็นทีม      
3.3 การดูแลผู้ป่วย ( 3 ข้อ ) 
9. กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยใหม ่

     

10. กำรเผชิญควำมต้องกำรมำกเกินจ ำเป็นของผู้ป่วย      
11. กำรดูแลผูป้่วย/ญำติที่ไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของแพทย์      
3.4 องค์การและการบริหาร ( 4 ข้อ ) 
12.ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำนแผนกอื่นที่บุลำกรขำดแคลน 
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ความเครียดในงาน  (จ านวน 18 ข้อ ) ระดับความรูส้ึก 
5 4 3 2 1 

13. ได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำโดยกำรรับฟังปัญหำและ
ข้อเสนอแนะจำกผู้ร่วมงำน 

     

14. กำรดูแลสิง่แวดล้อมในที่ท ำงำนที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน      
15. กำรมีส่วนร่วมบริหำรงำนในสถำนทีท่ ำงำน      
3.5 ประเด็นอาชีพ ( 3 ข้อ ) 
16. โอกำสในกำรพัฒนำตนเอง ได้แก่ กำรลำศึกษำต่อ กำรฝึกอบ
รบเพิ่มเติมควำมรู้ 

     

17. โอกำสควำมก้ำวหน้ำในงำน ได้แก่ กำรเลื่อนขั้น กำรเลื่อน
ต ำแหน่ง 

     

18. ได้รับเงินเดือน/ค่ำตอนแทน ที่ไม่เพียงพอต่อกำรยังชีพ      
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ตอนที่ 4 สุขภาวะ 
 

            ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมสุขภำวะ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 20 ข้อ โปรดอ่ำนข้อค ำถำมต่อไปนี้ และท ำ
เครื่องหมำย ลงในช่องที่ตรงกับ ระดับความคิดเห็น / ความรสูึก ของท่านมากที่สุด
เพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่องมีควำมหมำย ดังนี้ 

 
 5      หมำยถงึ  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น/ควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด   (81-100%) 
 4      หมำยถงึ  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิด/ควำมรู้สึกของท่ำนมำก    (6180%) 
 3      หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิด/ควำมรู้สึกของท่ำนปำนกลำง    (41-60%) 
 2      หมำยถงึ  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิด/ควำมรู้สึกของท่ำนน้อย            (21-40%) 
 1      หมำยถงึ  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิด/ควำมรู้สึกของท่ำนน้อยที่สุด       (0-20%) 
 

สุขภาวะ (จ านวน 20 ข้อ ) ระดับความคิดเห็น / ความรู้สึก 
5 4 3 2 1 

ใน 1 เดือน ที่ผ่านมา .......................... 
4.1  ด้านร่างกาย ( 4 ข้อ ) 
1. ท่ำนรู้สึกสดชื่นแจ่มใสเมื่อตื่นนอน 

     

2. ท่ำนมีอำกำรปวดศีรษะเป็นประจ ำ      
3. ท่ำนมีอำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำยบ่อยๆ      
4. ท่ำนมีอำกำรไข้หวัดเป็นประจ ำ      
4.2 ด้านจิตใจ ( 4 ข้อ ) 
5. ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมสุขสงบ 

     

6. ท่ำนมีควำมกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ      
7. ท่ำนรู้สึกว่ำปัญหำต่ำงๆ ประดังถมเข้ำมำมำกเกินกว่ำที่ตัว
ท่ำนจะรับไหว 

     

8. ท่ำนรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ ที่เกิดขึ้น
เสมอ 

     

4.3 ด้านสังคม  ( 4 ข้อ ) 
9. ท่ำนมสีัมพนัธภำพที่ดีกับเพื่อนร่วมงำน 

     

10. ท่ำนให้เกยีรติเพ่ือนร่วมงำนในกำรแสดงควำมคิดเห็น      
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สุขภาวะ (จ านวน 20 ข้อ ) ระดับความคิดเห็น / ความรู้สึก 
5 4 3 2 1 

11. ท่ำนรู้สึกภำคภูมิใจในกำรเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงำน      
12.ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆร่วมกับเพื่อนร่วมงำนได้อย่ำงมี
ควำมสุข 

     

4.4  ด้านอารมณ์ ( 4 ข้อ ) 
13. ท่ำนใช้สตแิละสมำธิในกำรจัดกำรกับปัญหำ 

     

14. ท่ำนสำมำรถแบ่งปันควำมรู้สึกของตนเองร่วมกับผู้อื่นได้
โดยไม่มีควำมวิตกกังวล 

     

15. ท่ำนรู้สึกสนุกสนำนกับกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยไม่เบื่อ
หน่ำย 

     

16. ท่ำนสำมำรถจัดกำรกับปัญหำเฉพำะหน้ำได้โดยไม่แสดง
อำกำรหงุดหงิด 

     

4.5  ด้านจิตวญิญาณ ( 4 ข้อ ) 
17. ท่ำนรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง 

     

18. ท่ำนมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต      
19. ท่ำนมีสิ่งยดึเหนี่ยวจิตใจสูงสุดที่ท ำให้จิตใจมั่นคงในกำร
ด ำเนินชีวิต 

     

20. ท่ำนรู้สึกยนิดีกับควำมส ำเร็จของผู้อื่น      
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