
บ ท ท ี่ 2

เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ส ่ว น  

บ ุค ค ล  พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ  ค ว า ม เส ี่ย ง ท า ง ส ุข ภ า พ  ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร  โ ร ง พ ย า บ า ล  

เ อ ก ช น เ ข ต ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร ผ ู้ว ิจ ัย ,ไ ด ้ส ืก ษ า ค ้น ค ว ้า ' จ า ก ต ำ ร า แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ี เ อ ก ส า ร บ ท ค ว า ม  

แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  เ ล น อ ต า ม ล ำ ด ับ ต ่อ ไ ป น ี้

1 . โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  เข ต ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร

1 .1  บ ร ิบ ท ท ั่ว ไ ป ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ซ น

1 .2  บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น

2 .  ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร

2 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ส ุข ภ า ว ะ

2 . 2  แ น ว ค ิด  /  ท ฤ ษ ฎ ีส ุข ภ า ว ะ

2 . 3  ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร  โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ซ น

2 . 4  ป ัจ จ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร

3 . ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร

3 .1  อ า ย ุ

3 . 2  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส

3 . 3  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ผ ล ัด

4 .  พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ

4 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ

4 . 2  แ น ว ค ิด  /  ท ฤ ษ ฎ ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ

4 . 3  พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร

5 . ค ว า ม เ ส ี่ย ง ท า ง ส ุข ภ า พ

5 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ว า ม เ ส ี่ย ง ท า ง ส ุข ภ า พ

5 . 2  แ น ว ค ิด / ท ฤ ษ ฎ ีค ว า ม เส ี่ย ง ท า ง ส ุข ภ า พ

5 . 3  ค ว า ม เ ส ี่ย ง ท า ง ส ุข ภ า พ ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร

6 .  ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

7 . ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ว ิจ ัย

ห 0 ส บ ุค ก ล า ง ส ำ น ัก ง า น ว ิท ย 'ท ว ิ’พ ยากร  
จ ุฬ าล ง ก ร « ม ห าว ิท ย าล ั0 _______
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1. โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร
โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ น ร ะ ย ะ น ร ก เ ก ิด จ า ก ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ ป ร ะ ช า ช น ผ ู้ 

เ จ ็บ ป ่ว ย ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ท ั่ว ถ ึง  ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ส ่ว น ใ ห ญ ่ด ำ เ น ิน ก า ร ใ น ร ูป  

ข อ ง ม ูล น ิธ ิไ ม ่แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร  ต ่อ ม า โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ม ีก า ร พ ัฒ น า เ พ ิ่ม ม า ก ข ึ้น  ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร  

เ พ ิ่ม ม า ก ข ึ้น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ค ว า ม ไ ม ่เ พ ีย ง พ อ ด ้า น ส า ธ า ร ณ ล ุฃ ท ี่ร ัฐ จ ัด ใ ห ้ ร ว ม ท ั้ง ก า ร พ ัฒ น า ด ้า น  

เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ก า ร ค ืก ษ า เ ป ็น ป ัจ จ ัย ส น ับ ส น ุน ก า ร เ ต ิบ โ ต ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่อ ย ู่บ น พ ื้น ฐ า น ข อ ง ธ ุร ก ิจ  

เ พ ีอ แ ส ว ง ห า ผ ล ก ำ ไ ร  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ใ น ป ี พ .ศ .  2 5 1 5  ร ัฐ บ า ล ไ ด ้ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร ล ง ท ุน แ ก ่โ ร ง พ ย า บ า ล  

เอ ก ช น  โ ด ย ก า ร ย ก เ ว ้น ภ า ษ ีใ น ร ะ ย ะ 5  ป ีแ ร ก จ ึง ม ีผ ู้ส น ใ จ ล ง ท ุน ใ น ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น เ พ ิ่ม ม า ก  

ข ึ้น  ก า ร ด ำ เน ิน ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น เ พ ื่อ แ ส ว ง ห า ผ ล ก ำ ไ ร จ ึง พ ัฒ น า ข ึ้น ต ั้ง แ ต ่ พ .ศ .  2 5 1 5  เป ็น ต ้น  

ม า  ก า ร เ ต ิบ โ ต ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข อ ง ภ า ค เ อ ก ช น ใ น ช ่ว ง เ ว ล า 3 0 ป ีท ี่ผ ่า น ม า ท ำ ใ ห ้ม  ี

โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น เ ก ิด ข ึ้น ก ว ่า  4 2 9  แ ห ่ง  ม ีจ ำ น ว น เ ต ีย ง ร ว ม ก ัน ป ร ะ ม า ณ  4 0 ,  0 0 0  เต ีย ง  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร  

ส ำ ร ว จ โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ป ี พ .ศ .  2 5 5 0  ( T h e  2 0 0 7  P r iv a t e  H o s p i t a l  

S u r v e y )  โ ด ย ส ำ น ัก ส ถ ิต ิแ ห ่ง ช า ต ิ พ บ ว ่า  เ ป ็น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป  3 8 5  แ ห ่ง  ( ร ้อ ย  

ล ะ  8 9 . 7 )  แ ล ะ เฉ พ า ะ โ ร ค  4 4  แ ห ่ง  ( ร ้อ ย ล ะ  1 0 . 3 )  เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ป ็น ร า ย ภ า ค  พ บ ว ่า  ส ่ว น ใ ห ญ ่ต ั้ง อ ย ู ่

ใ น ภ า ค ก ล า ง  จ ำ น ว น  1 4 3  แ ห ่ง  ( ร ้อ ย ล ะ  3 3 . 3 )  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร  ม ีจ ำ น ว น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ  

ส ถ า น พ ย า บ า ล ต ั้ง อ ย ู่ป ร ะ ม า ณ  1 3 0  แ ห ่ง  ( ร ้อ ย ล ะ  3 0 . 3 )  ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เ ฉ ีย ง เ ห น ือ  ภ า ค ใ ต ้ แ ล ะ  

ภ า ค เ ห น ือ  ม ีโ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  ต ั้ง อ ย ู่จ ำ น ว น  5 7 ,  5 6 ,  แ ล ะ  4 3  แ ห ่ง  ( ร ้อ ย ล ะ  

1 3 . 3 ,  1 3 . 0 ,  แ ล ะ  1 0 . 0  ต า ม ส ำ ด ับ )  โ ด ย ภ า ค ก ล า ง แ ล ะ ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เ ฉ ีย ง เ ห น ือ ม ีโ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ  

ส ถ า น พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ท ั่ว ไ ป ท ุก โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร ม ีโ ร ง พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ โ ร ค ม า ก  

ท ี่ส ุด ค ือ  3 3  แ ห ่ง  ( ส ำ น ัก ง า น ส ถ ิต ิแ ห ่ง ช า ต ิ,  2 5 5 3 )  ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ม ีท ิศ ท า ง ท ี่ก ้า ว ห น ้า  

เ น ื่อ ง จ า ก ภ า ว ะ เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่ป ร ับ ต ัว ส ูง ข ึ้น  ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร จ ึง ห ัน ไ ป ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ท ี่ม  ี

ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีผ ู้ป ่ว ย ช า ว ต ่า ง ช า ต ิใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  

เ น ื่อ ง จ า ก ม ีป ัจ จ ัย ส ่ง เ ส ร ิม ห ล า ย ป ร ะ ก า ร  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  

ร ัฐ บ า ล  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร พ ัฒ น า ด ้า น ก า ร บ ร ิก า ร ท ี่เ พ ิ่ม ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เร ็ว  ห ้อ ง พ ัก ผ ู้ป ่ว ย ท ี่น ่า พ ัก  

อ า ศ ัย ม า ก ข ึ้น  ( ส ุพ ัต ร า  ม ะ ป ร า ง ห ว า น ,  2 5 4 6 )  ก า ร ด ำ เน ิน ธ ุร ก ิจ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ น ป ัจ จ ุบ ัน  

ล า ม า ร ถ น ำ ร า ย ไ ด ้เข ้า ป ร ะ เท ศ เ ป ็น ม ูล ค ่า ม ห า ศ า ล  ( ส ำ น ัก ง า น ส ถ ิต ิแ ห ่ง ช า ต ิ,  2 5 5 3 )
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1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน
เน ื่อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล อ า จ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใ ห ้บ ร ิก า ร ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น  

ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ ไ ด ้อ ย ่า ง เ ต ็ม ท ี่ ร ว ม ท ั้ง จ ำ น ว น เ ต ีย ง ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ ข ย า ย ต ัว ไ ด ้อ ย ่า ง  

ค ่อ น ข ้า ง ช ้า  เ น ื่อ ง จ า ก ร ะ บ บ ร า ช ก า ร ท ี่ด ำ เ น ิน ง า น โ ด ย ม ิไ ด ้ห ว ัง ผ ล ก ำ ไ ร  ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ก ร ะ ต ีอ ร ึอ ร ้น ใ น  

ก า ร บ ร ิก า ร เ ป ็น แ บ บ ค ่อ ย เ ป ็น ค ่อ ย ไ ป  ก ล ุ่ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ส ่ว น ม า ก ก ็เ ป ็น ผ ู้ท ี่ม ีร า ย 1ไ ด ้' น ้อ ย แ ล ะ ม  ี

ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ร ัฐ บ า ล ม า ส น ับ ล น ุน  ส ่ว น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ต ้อ ง ใ ห ้บ ร ิก า ร ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ เพ ื่อ ด ึง ด ูด  

ใ ห ้ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร ม า ก ข ึ้น  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น เ ป ิด ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ม ีก า ร พ ัฒ น า  

อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  ม ีห น ้า ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ้า น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ไ ด ้ม า ต ร ฐ า น ใ น ท ุก ส า ข า ก า ร แ พ ท ย ์ม ุ่ง เ น ้น ใ น  

ค ุณ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ด ้า น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล โ ด ย เ ป ิด ใ ห ้บ ร ิก า ร  2 4  ช ั่ว โ ม ง  ม ีบ ร ิก า ร ท า ง  

ก า ร แ พ ท ย ์ค ร บ ท ุก ด ้า น ใ น ล ัก ษ ณ ะ ท ี่เ ป ็น ศ ูน ย ์ค ร บ ว ง จ ร เ พ ื่อ ใ ห ้บ ร ิก า ร แ บ บ ค ร บ ถ ้ว น  ณ  จ ุด เ ด ีย ว  

( O n e  s t o p  s e r v i c e )  แ ล ะ ม ีก า ร จ ัด ต ั้ง เ ป ็น ศ ูน ย ์เ ฉ พ า ะ ท า ง  ม ีบ ุค ล า ก ร ท า ง ส ุข ภ า พ ท ั้ง แ พ ท ย ์แ ล ะ  

พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ พ ร ้อ ม ใ ห ้บ ร ิก า ร  ร ว ม ถ ึง ม ีเค ร ื่อ ง ม ือ ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์แ ล ะ เท ค โ น โ ล ย ีท ี ่

ท ัน ส ม ัย  เ พ ื่อ ร อ ง ร ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ก ล ุ่ม เ ป ้า ห ม า ย แ ล ะ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร  ก ล ุ่ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  

จ ึง อ ย ู่ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีฐ า น ะ ม ีร า ย ไ ด ้ป า น ก ล า ง ไ ป จ น ถ ึง ผ ู้ท ี่ม ีร า ย ไ ด ้ด ี ร ว ม ท ั้ง ก ล ุ่ม ท ี่ม ีป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ  

(T h ird  p a r ty )  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ม ีก า ร บ ร ิห า ร ง า น ท ี่เ น ้น ถ ึง ค ว า ม อ ย ู่ร อ ด ข อ ง อ ง ค ์ก า ร  ต ัง น ั้น แ น ว  

ก า ร บ ร ิห า ร จ ึง เ ป ็น ก า ร บ ร ิห า ร ง า น ใ น เ ช ิง ร ุก ท ี่ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ เ ป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก ใ น เ ร ื่อ ง ก า ร บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล ท ี่ส า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ร ว ด เร ็ว แ ล ะ พ ึง  

พ อ ใ จ ม า ก ท ี่ล ุด  น อ ก จ า ก น ี้ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย แ ล ะ บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง ส ถ า น ท ี่ ต ล อ ด จ น ท ี่ต ั้ง ข อ ง  

โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ัก ษ ณ ะ ส ภ า พ ท ั่ว ไ ป ร ะ ห ว ่า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น จ ึง ม ีค ว า ม  

แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ช ัด เ จ น  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ล ง ท ุน เ ป ็น ก า ร ล ง ท ุน ร ะ ห ว ่า ง น ัก ล ง ท ุน  น ัก ธ ุร ก ิจ  แ พ ท ย ์ ม ีก า ร  

ใ ช ้ห ล ัก ก า ร ต ล า ด  ก า ร ป ร ะ ช า ล ัม พ ัน ธ ์ ส ื่อ โ ฆ ษ ณ า  เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ท ัน ส ม ัย แ ล ะ ม ีร ะ บ บ ต ิด ต า ม  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ท ี่เป ็น ร ูป ธ ร ร ม

ประ๓ ทของโรงพยาบาลเอกชนลามารถจำแนกได้เป็น 2 ลักษณะ (สมาคมโรงพยาบาล 
เอกชน, 2546) คือ

1. แบ่งตามลักษณะการให้บริการ ลามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ท คือ
1.1 สถานพยาบาลทั่วไป ( G e n e r a l  h o s p i t a l s )  มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลเอกชน 

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยให้การบริการในด้านต่างๆ อาทิ อายุรกรรม คัลยกรรม 
ท่ัวไป คัลยกรรมตกแต่ง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยาจิตเวช สูตินรีเวชกรรม หู คอจมูก จักษุ 
โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ้ ทันตกรรม การให้บริการด้านต่างๆ เช่น บริการตรวจเอกซเรย์ บริการขนส่ง 
ผู้ป่วยท่ังรีบด่วนและท่ังไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบำบัดเป็นต้น
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า . 2  ส ถ า น พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ โ ร ค  ( S p e c i a l i z e  h o s p i t a l s )  ใ ห ้บ ร ิก า ร ร ัก ษ า เ ฉ พ า ะ โ ร ค ใ ด  

โ ร ค ห น ึ่ง  อ า ท ิโ ร ค ห ้ว ใ จ  ใ ห ้บ ร ิก า ร เ ฉ พ า ะ ส ูต ิ- น ร ีเ ว ช ก ร ร ม  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ร ว ม ถ ึง ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ 

ใ ห ้บ ร ิก า ร เฉ พ า ะ โ ร ค ต ิด ต ่อ อ ัน ต ร า ย  เช ่น  โ ร ค เร ื้อ น  ว ัณ โ ร ค  โ ร ค จ ิต ป ร ะ ส า ท

2 . แ บ ่ง ต า ม ล ัก ษ ณ ะ ก า ร เ ป ็น เ จ ้า ข อ ง  ก ร ร ม ล ิท ธ ิ้ แ ล ะ ก อ ง ท ุน ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร อ ุด ห น ุน  ส า ม า ร ถ  

แ บ ่ง อ อ ก ไ ด ้เป ็น  2  ป ร ะ ๓ ท  ค ือ

2 .1  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ท ี่ไ ม ่ม ุ่ง แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร  ห ร ือ ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ก ่อ ต ั้ง ข ึ้น จ า ก ม ูล น ิธ  ิ

อ ง ค ์ก ร ก า ร ก ุศ ล  ( V o lu n ta r y  h o s p i t a l  o r  n o n - p r o f i t  h o s p i t a l )  เ ป ็น ส ถ า น พ ย า บ า ล เ พ ื่อ ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ก  ่

ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ไ ม ่ค ำ น ึง ถ ึง ผ ล ก ำ ไ ร เป ็น ส ิ่ง ต อ บ แ ท น  น โ ย บ า ย ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร ค ือ เ พ ื่อ ล ัง ค ม  ม ุ่ง ใ ห ้บ ร ิก า ร  

แ ก ่ป ร ะ ซ า ซ น ใ น ร ูป แ บ บ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ค ล ิน ิก  ม ีล ัก ษ ณ ะ ก า ร บ ร ิห า ร เ ห ม ือ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

ร ัฐ บ า ล  ไ ด ้ร ับ เ ง ิน ส น ับ ส น ุน จ า ก ผ ู้ท ี่เ ล ื่อ ม ใ ส ศ ร ัท ร า  แ ล ะ ก อ ง ท ุน จ า ก อ ง ค ์ก า ร ศ า ส น า ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ  

ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ม ัก จ ะ ม ีช า ว ต ่า ง ช า ต ิร ่ว ม บ ร ิห า ร ด ้ว ย  ม ีม ูล น ิธ ิใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ด ้า น  

ก า ร เ ง ิน  ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร เ ง ิน ม ัก จ ะ บ ร ิห า ร โ ด ย อ ง ค ์ก า ร ศ า ล น า  ส ่ว น ด ้า น น โ ย บ า ย ก า ร บ ร ิห า ร ม ีก า ร  

ค ำ น ึง ถ ึง ก า ร อ ย ู่ร อ ด แ ล ะ เร ื่อ ง ก ำ ไ ร ข า ด ท ุน น ้อ ย ก ว ่า โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ซ น ท ี่ด ำ เน ิน ใ น ร ูป แ บ บ ข อ ง บ ร ิษ ัท

2 . 2  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น แ ส ว ง ห า ผ ล ก ำ ไ ร  ( P r iv a t e  h o s p i t a l  o r  p r o fit  h o s p i t a l )  เป ็น  

ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ส ร ้า ง ข ึ้น โ ด ย ก ล ุ่ม บ ุค ค ล ร ่ว ม ล ง ท ุน  ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ว ย ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป  แ ล ะ ร ับ  

ก า ร ร ัก ษ า เ ฉ พ า ะ โ ร ค  แ ล ะ ค ล ิน ิก  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น จ ะ เ ป ็น ร ูป แ บ บ บ ร ิษ ัท จ ำ ก ัด  ห ร ือ ห ้า ง  

ห ุ้น ส ่ว น จ ำ ก ัด  โ ด ย ด ำ เ น ิน ธ ุร ก ิจ เ พ ื่อ แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร  ม ีก า ร เ ล ีย ภ า ษ ีเ ง ิน ไ ด ้แ ก ร ัฐ  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ส ว ง ห า  

ก ำ ไ ร ล ัก ษ ณ ะ ก า ร บ ร ิห า ร จ ะ แ ต ก ต ่า ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ท ี่ไ ม ่ม ุ่ง  

แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร  ห ร ือ ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ก ่อ ต ั้ง ข ึ้น จ า ก ม ูล น ิธ ิ อ ง ค ์ก ร ก า ร ก ุศ ล

นอกจากน้ี จากการสำรวจโรงพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ . 2 5 5 0  

พบว่า ในภาพรวมมีจำนวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จำนวน 
ท้ังส้ิน 4 8 . 0  ล้านราย เป็นผู้ป่วยนอกประมาณ 4 5 . 3  ล้านราย (ร้อยละ 9 4 . 5 )  ที่เหลือเป็นผู้ป่วยใน 
ประมาณ 2 . 6  ล้านราย (ร้อยละ 5 .5 )  ในจำนวนน้ีมีผู้ป่วยชาวต่างชาติเช้ารับบริการด้วย โดยพบว่า 
มีจำนวนเพิ่มขึ้นทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ทั้งนี้จำนวนผู้มารับบริการของผู้ป่วยใน ชาวต่างชาติ 
เพ่ิมข้ึนจาก 1 0 2 ,  0 0 0  รายในปี พ.ศ. 2 5 4 3  เป็น 1 3 3 ,  5 7 0  รายในปี พ.ศ. 2 5 4 9  และผู้มารับบริการ 
ผู้ป่วยนอก ชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นจาก 1.8 ล้านราย เป็น 2.6 ล้านราย (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2 5 5 3 )  ซึ่งการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกซนดังกล่าว ส่งผลให้การดำเนินธุรกิจมีความรุนแรง 
ในการแช่งขันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันเองเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือดึงผู้ใช้บริการท้ังชาวไทยและ 
ชาวต่างชาติ
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ก า ร ก ำ ห น ด ข อ บ เ ข ต ง า น แ ล ะ ป ร ิม า ณ ง า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น จ ะ แ ต ก ต ่า ง ก ัน  แ ย ก ต า ม  

ข น า ด ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ส า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ด ัง น ี้ ( ฉ ัต ร ส ุม น  พ ฤ ฒ ิภ ิญ โ ญ ,  2 5 4 6 ;  ส ม า ค ม โ ร ง พ ย า บ า ล  

เอ ก ช น , 2 5 4 6 )

1 . โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจำนวนเตียงน้อยกว่า 100 เตียง) มีฝ่ายบริหาร 
เป็นฝ่ายที่มีการดำเนินงานด้านต่างๆ ทุกประเภท งานฝ่ายบริหารมีการเบ่งงานหรือขอบเขตงาน 
เป็นทางการ แต่ทำงานในลักษณะครอบครัว ช่วยเหลือกัน ทำให้บุคคลทำงานซํ้าช้อนงานด้าน 
บริหารงานบุคคล ไม,มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเป ็นหน้าที่ของหัวหน้าฝ่าย หรือ 
ผู้อำนวยการในการตัดสินพิจารณางานด้านบุคคล ไม่มีฝ่ายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรง 
ต่อหัวหน้าฝ่ายบริหาร หรือผู้อำนวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ใช้พยาบาล 
ประจำการ เป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐที่มาทำงานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่ประจำ 
มีน้อย โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีข้อ'จำกัด คือ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ 
อย่างครบถ้วน สำหรับการบริการยังอยู่ในขอบเขตจำกัด ทั้งนี้เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านบุคลากร 
อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์

2 .  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ข น า ด ก ล า ง  ( ม ีจ ำ น ว น เต ีย ง ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ห ว ่า ง  1 0 1 - 1 9 9  เต ีย ง )  

ม ีป ร ิม า ณ ง า น ด ้า น บ ร ิก า ร ม า ก ก ว ่า โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด เ ล ็ก  ม ีก า ร จ ัด ร ูป อ ง ค ์ก า ร แ ล ะ ก า ร แ บ ่ง  

ข อ บ เข ต ข อ ง ง า น  ม ีก า ร ท ำ ง า น โ ด ย แ บ ่ง ง า น เ ป ็น แ ผ น ต า ม ล ัก ษ ณ ะ ง า น ม า ก ข ึ้น ม า ก ก ว ่า โ ร ง พ ย า บ า ล  

เ อ ก ซ น ข น า ด เ ล ็ก  ม ีฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล แ ต ่ย ัง ข ึ้น ต ร ง ต ่อ ฝ ่า ย บ ุค ค ล  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ม ีล ัก ษ ณ ะ  

เ ห ม ือ น ก ับ โ ร ง พ ย า บ า ล ข น า ด เ ล ็ก  ค ือ พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ส ่ว น ใ ห ญ ่ ไ ม ่ใ ช ่พ ย า บ า ล อ ย ู่ป ร ะ จ ำ ก า ร  เป ็น  

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล ห ร ือ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น แ ห ่ง อ ื่น ท ี่ม า ท ำ ง า น พ ิเ ศ ษ  แ ล ะ  

พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร ส ่ว น ใ ห ญ ่ร ้อ ย ล ะ  8 0  ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ท ำ ง า น อ ย ู่ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  1 - 3  ป ี แ ล ้ว ม  ี

อ ัต ร า ก า ร ล า อ อ ก ไ ป ท ำ ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ใ ห ญ ่ท ี่ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง ก ว ่า

3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ (มีจำนวนเตียงผู้ป่วย 2 0 0  เตียงขึ้นไป) มีการ 
จัดรูปแบบองค์การและแบ่งขอบเขตของงานชัดเจน มีโครงสร้างการบริหารงาน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหน่วยปฏิบัติงานที่มี 
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ดูแลกำกับการปฏิบัติงาน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลบริหารงาน 
ทั้งหมดตามนโยบายที่ที่ได้รับจากผู้บริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการบริหารจะ 
ประกอบด้วยผู้ลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีผู้อำนวยการเป็น 
ประธานทำหน้าท่ีบริหารงานประจำในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กำหนด ส่วนหน่วยงาน 
หรือฝ่ายปฏิบัติงานน้ัน ดำเนินงานให้การบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทท่ีมี เช่น ฝ่ายการ 
พยาบาล มีอิสระในการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหน้าฝ่ายการหรือหัวหน้าพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกซนขนาดกลาง
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แ ต ่โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น บ า ง โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ร ีย ก ต ำ แ ห น ่ง ห ัว ห น ้า ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  ห ร ือ ห ัว ห น ้า  

พ ย า บ า ล  ว ่า ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ม ีอ ิล ร ะ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร บ ุค ค ล ข อ ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ต ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร ท ำ ง า น เ ต ็ม เ ว ล า  (F u ll t im e )  อ ัต ร า  

พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่า  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ข น า ด ก ล า ง แ ล ะ ข น า ด เ ล ็ก

จ า ก ก า ร ท ี่ป ัจ จ ุบ ัน โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ ด ้ม ีบ ท บ า ท เ พ ิ่ม ข ึ้น เ ร ื่อ ย ๆ  ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ท า ง ด ้า น  

ส า ธ า ร ณ ส ุข แ ก ่ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ ใ น ย ุค ท ี่ม ีก า ร แ ข ่ง ข ัน ข อ ง ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น อ ย ่า ง ม า ก  

โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น แ ต ่ล ะ แ ห ่ง จ ึง พ ย า ย า ม ค ้น ห า ก ล ย ุท ธ ์ว ิธ ีก า ร บ ร ิก า ร ท ี่พ เิศษแ ต ก ต ่า ง ก ัน ไ ป  ท ั้ง น ี้ 

ฃ ึน อ ย ู่ก ับ น โ ย บ า ย ก า ร บ ร ิห า ร ข อ ง แ ต ่ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร เ พ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง  

ต ่อ เ น ื่อ ง ค ร บ ว ง จ ร  จ ึง ท ำ ใ ห ้ก า ร บ ร ิห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ับ โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง  

ร ัฐ บ า ล

การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน
น โ ย บ า ย ห ล ัก ท ี่ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ค ือ  ก า ร พ ัฒ น า จ ุด เ ด ่น ด ้า น ค ว า ม  

เ ช ี่ย ว ช า ญ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ข อ ง ก า ร บ ร ิก า ร ใ น ร ะ ด ับ ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ูแ ล  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ  แ ล พ ัฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ง า น ด ้า น ต ่า ง ๆ  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห ้ม ี 

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม า ก ข ึ้น  เ พ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ม า ก ท ี่ส ุด  

ซ ึ่ง ค ว า ม พ ึง พ อ ฺใ จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร จ ะ เ ก ิด ข ึ้น จ า ก ส ิ่ง ต ่า ง ๆ  ต า ม ล ำ ด ับ  ( ศ ุภ ส ิท ธ ี้ 

พ ร ร ณ า ร ุโ ณ ห ัย ,  2 5 5 3 )  ด ัง น ี้

1 .  ก า ร บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น จ ะ เ น ้น ด ้า น ก า ร บ ร ิก า ร เ ป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก  เช ่น  ก า ร  

อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ร ับ บ ร ิก า ร  ค ว า ม ร ว ด เ ร ็ว  ค ว า ม ล ะ อ า ด  ค ว า ม เ อ า ใ จ ใ ต ่ฃ อ ง แ พ ท ย ์ 

พ ย า บ า ล  แ ล ะ เ จ ้า ห น ้า ท ี่ท ุก ร ะ ด ับ  ด ้ว ย อ ัธ ย า ศ ัย ไ ม ต ร ี เ ป ็น ก ัน เ อ ง  ด ้ว ย ค ว า ม เ ร ีย บ ร ้อ ย  แ ล ะ ม ี 

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

2 .  ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข อ ง แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล  เ ป ็น ป ัจ จ ัย ส ำ ค ัญ  

ใ น ก า ร ด ึง ด ูด ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร  ใ ห ้ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า  ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล  อ ีก ท ั้ง ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ไ ว ้ว า ง ใ จ ใ น ค ว า ม  

ซ ื่อ ล ัต ย ์ส ุจ ร ิต  ข อ ง แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล ใ น ท ุก ๆ  ด ้า น

3 . ค ว า ม ส ะ ด ว ก ล บ า ย แ ล ะ บ ร ร ย า ก า ศ  ต ล อ ด จ น ท ี่ต ั้ง ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  น ับ เป ็น ส ิ่ง ท ี่ 

ส ำ ค ัญ อ ีก ป ร ะ ก า ร ห น ึ่ง  ท ี่ผ ู้บ ร ิห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ต ้อ ง พ ย า ย า ม ส ร ้า ง ข ึ้น  ใ ห ้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร  ใ ห  ้

ม า ก ท ี่ล ุด เ ท ่า ท ี่จ ะ ม า ก ไ ด ้ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  เ พ ร า ะ ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ส ะ ด ว ก  

ร ว ด เร ็ว  บ ร ร ย า ก า ศ ค ว า ม ส ว ย ง า น ร ื่น ร ม ย ์ ต ล อ ด จ น ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ส ถ า น ท ี่ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
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4 .  ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  ไ ม ่ส ูง เ ก ิน ไ ป ก ว ่า บ ร ิก า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ  ม ัก ม ีก า ร ก ล ่า ว ว ่า  

โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  ค ิด ค ่า บ ร ิก า ร แ พ ง  ส า เ ห ต ุส ำ ค ัญ ค ือ  ม ัก เ ก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ป ร ย บ เ ท ีย บ ก ับ  

โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ  ซ ึ่ง แ ท บ จ ะ ไ ม ่เ ล ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  เ พ ร า ะ ร ัฐ เป ็น ผ ู้จ ่า ย ใ ห ้แ ท น  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น จ ึง  

ต ้อ ง เ ช ้า ใ จ แ ล ะ ถ ือ เ ป ็น ห น ้า ท ี่ท ี่จ ะ ใ ห ้ค ว า ม ก ร ะ จ ่า ง แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิต ล อ ด เว ล า

5 .  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น จ ะ ต ั้ง อ ย ู่ใ น ถ ิ่น ช ุม ช น  ค น ล ่ว น ใ ห ญ ่ร า ย ไ ด ้ด ีถ ืง ร ะ ด ับ ป า น  

ก ล า ง ท ี่ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  ล ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ค ำ น ึง ถ ึง ม า ต ร ฐ า น ค ุณ ภ า พ ก า ร ด ูแ ล เ ป ็น ห ล ัก  

โ ร ง พ ย า บ า ล จ ะ ล ัด ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ท ี่จ ะ ด ึง ด ูด ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่เ ช ้า ม า ร ับ บ ร ิก า ร  แ ล ้ว ไ ม ่ท ำ ใ ห ้เ ล ีย ช ื่อ เ ล ีย ง  

เก ิด ค ว า ม ป ร ะ ท ับ ใ จ  แ ล ะ จ ะ ก ล ับ ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร อ ีก

ส ม า ค ม ล ่ง เ ส ร ิม ก า ร ล ง ท ุน ไ ท ย  ( 2 5 5 2 )  ก ล ่า ว ว ่า  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น เ ป ็น ธ ุร ก ิจ ท ี่ม ีก า ร  

แ ข ่ง ข ัน  ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ค ่อ น ช ้า ง ส ูง  แ ล ะ ม ีอ ัต ร า ก า ร ข ย า ย ฐ า น ก า ร เ จ ร ิญ เ ต ิบ โ ต อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง ม า  

โ ด ย ต ล อ ด ใ น ช ่ว ง ห ล า ย ป ีท ี่ผ ่า น ม า  ซ ึ่ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร ห ร ือ ผ ู้บ ร ิห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ต ้อ ง ม ีก า ร  

พ ัฒ น า อ า ค า ร ส ถ า น ท ี่ แ ล ะ ส ิ่ง อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ม ถ ึง เ พ ิ่ม ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้า น บ ุค ล า ก ร แ ล ะ  

อ ุป ก ร ณ ์ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ท ัน ส ม ัย  เพ ื่อ ร อ ง ร ับ ธ ุร ก ิจ ท ี่ม ีก า ร ข ย า ย ต ัว เพ ิ่ม ข ึ้น  ค ว ร ม ีก า ร ส ร ้า ง เ ค ร ือ ข ่า ย  

ส า ข า ท ั้ง ใ น ร ูป ข อ ง ก า ร ช ื้อ ก ิจ ก า ร  แ ล ะ ก า ร ส ร ้า ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ห ่ง ใ ห ม ่ ต ล อ ด จ น เ ป ิด ศ ูน ย ์บ ร ิก า ร  

เฉ พ า ะ ท า ง เ พ ื่อ ร อ ง ร ับ ล ูก ค ้า เ ฉ พ า ะ ก ล ุ่ม  แ ล ะ บ ร ิก า ร ล ูก ค ้า ช า ว ต ่า ง ช า ต ิ เ ช ่น ศ ูน ย ์โ ร ค ห ัว ใ จ  โ ร ค ม ะ เร ็ง  

โ ร ค ก ร ะ ด ูก  ศ ูน ย ์ค ัล ย ก ร ร ม  แ ล ะ ศ ูน ย ์ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  เ พ ื่อ เ พ ิ่ม ม ูล ค ่า ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร  โ ด ย ม ุ่ง เน ้น ก า ร ท ำ  

ต ล า ด แ บ บ เ ฉ พ า ะ ก ล ุ่ม  ( N i c h e  m a r k e t in g )  พ ร ้อ ม ท ั้ง ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม น ่า เ ช ื่อ ถ ือ แ ล ะ ค ว า ม ม ั่น ใ จ  

ใ ห ้ก ับ ล ูก ค ้า ผ ่า น ก า ร โ ฆ ษ ณ า เ ผ ย แ พ ร ่ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ด ้า น ค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ล ะ ร ัก ษ า  

เ ฉ พ า ะ ท า ง ม า ก ย ิ่ง ข ึ้น

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ( 2 5 5 3 )  ก ล ่า ว ถ ึง ป ัญ ห า แ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล  

เ อ ก ช น ป ร ะ ก า ร ห น ึ่ง ค ือ  จ ำ น ว น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีค ่อ น ช ้า ง จ ำ ก ัด  ไ ม ่เ พ ีย ง พ อ ต ่อ ค ว า ม  

ต ้อ ง ก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น ท ี่เต ิบ โ ต อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว  ล ่ง ผ ล ใ ห ้โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น น อ ก ก จ า ก จ ะ ม ี 

ก า ร ด ึง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์จ า ก ภ า ค ร ัฐ แ ล ้ว  ย ัง ม ีก า ร ด ึง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ด ้ว ย ก ัน เ อ ง  

โ ด ย เ ฉ พ า ะ บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ ด ้า น  ต ัง น ั้น ผ ู้บ ร ิห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  

เ อ ก ช น ค ว ร ม ีน โ ย บ า ย ใ น ก า ร พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ใ น ล ัง ก ัด  เช ่น  แ พ ท ย ์พ ย า บ า ล  เภ ส ัช ก ร  

ม ัก ร ัง ส ีเท ค น ิค  ม ัก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ัด  ม ัก โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะ บ ุค ล า ก ร อ ื่น ๆ  เ พ ื่อ ร อ ง ร ับ ก า ร เต ิบ โ ต ข อ ง ธ ุร ก ิจ  

ที,จ ะ เพ ิ่ม ข ึ้น ใ น อ น า ค ต
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การปรับตัวของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแข่งขัน
โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ไ ด ้เ ข ้า ม า ม ีบ ท บ า ท ใ น ส ัง ค ม ไ ท ย อ ย ่า ง ม า ก  น อ ก จ า ก จ ะ ช ่ว ย ล ด ภ า ร ะ  

ข อ ง ร ัฐ ใ น ก า ร ด ูแ ล แ ล ้ว  ย ัง ช ่ว ย ใ ห ้ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ท ี่พ อ จ ะ ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ จ ่า ย ไ ด ้ ใ ห ้ม ี 

ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย ข ึ้น  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ใหญ่ จ ะ ม ีว ิส ัย ท ัศ น ์ท ี่ก ว ้า ง ไ ก ล  แ ล ะ ม ีจ ำ น ว น  

บ ุค ล า ก ร ท ี่เ พ ีย ง พ อ แ ล ะ ม ีส ัก ย ภ า พ ใ น ก า ร พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร  ใ ห ้พ ร ้อ ม ร ับ ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง อ ย ่า ง  

ต ่อ เ น ื่อ ง ใ น ด ้า น ค ุณ ภ า พ ก า ร บ ร ัก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล  จ ึง เป ็น ส ิ่ง ท ี่ท ำ  

ใ ห ้โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น ท ุก แ ห ่ง ต ื่น ต ัว แ ข ่ง ข ัน ก ัน ท ี่ร ุน แ ร ง ม า ก ข ึ้น  ร ะ ห ว ่า ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข อ ง ไ ท ย  

เ อ ง แ ล ะ ก า ร แ ข ่ง ข ัน ก ับ โ ร ง พ ย า บ า ล จ า ก ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  ค ู่แ ข ่ง ส ำ ค ัญ ไ ด ้แ ก ่ ส ิง ค โ ป ร ์ ม า เ ล เ ซ ีย  แ ล ะ  

อ ิน เ ด ีย  ซ ึ่ง เ ร ่ง พ ัฒ น า ป ร ับ ป ร ุง ศ ัก ย ภ า พ เ พ ื่อ แ ข ่ง ข ัน  ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ม ีก า ร เ ต ิบ โ ต ใ น ช ่ว ง  

ห ล า ย ป ีท ี่ผ ่า น ม า  อ ัน เป ็น จ า ก ก า ร ท ี่ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร  ไ ด ้พ ัฒ น า อ า ค า ร ส ถ า น ท ี่ต ร ว จ ร ัก ษ า  อ า ค า ร ท ี่พ ัก  

ผ ู้ป ่ว ย เ พ ื่อ อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย ใ ห ้แ ก ่ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ข ึ้น  ร ว ม ท ั้ง ก า ร เ พ ิ่ม ง บ ป ร ะ ม า ณ ด ้า น  

บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ แ ล ะ ช ื้อ เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ท ัน ส ม ัย ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด  

แ น ว โ น ้ม ก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง จ ำ น ว น ผ ู้ใ ข ้บ ร ิก า ร ท ั้ง ใ น แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ใ น ช ่ว ง เ ว ล า ห ล า ย ป ีท ี่ผ ่า น ม า  

( ศ ูน ย ็ว ิจ ัย ก ส ิก ร ไ ท ย ,  2 5 5 2 )

ส ถ า น ก า ร ณ ์ข อ ง ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น ใ น ป ี พ .ศ . 2 5 5 2  น ั้น ม ีโ อ ก า ส ท ี่จ ำ น ว น ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  

ท ั้ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เท ศ ป ร ับ ต ัว ล ด ล ง  อ ัน ม ีป ัจ จ ัย ก ด ต ัน ท ั้ง จ า ก ป ัจ จ ัย ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ โ ล ก แ ล ะ  

เศ ร ษ ฐ ก ิจ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ต ก ต ํ่า  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ก า ร ข ัด แ ย ้ง ท า ง ด ้า น ก า ร เ ม ือ ง  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ใ ข ้บ ร ิก า ร ต ่า ง ช า ต ิม ี 

ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น ล ด ล ง  บ า ง ส ่ว น ช ะ ล อ ก า ร เ ด ิน ท า ง ม า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ท ั้ง น ี้ค า ด ว ่า ใ น ป ี พ . ศ . 2 5 5 2  

โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ใ ห ญ ่ท ี่ม ุ่ง จ ับ ต ล า ด ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ท ี่ม ีร า ย ไ ด ้ป า น ก ล า ง -  ล ูง  ร ว ม ท ั้ง  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ่า ง ช า ต ิใ น ส ัด ส ่ว น ส ูง  จ ะ ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ก ร ะ ท บ ก ร ะ เ ท ือ น ม า ก ก ว ่า โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด  

ก ล า ง แ ล ะ ข น า ด เ ล ็ก  ท ี่ล า ม า ร ถ ป ร ับ ไ ป ใ ห ้บ ร ิก า ร ก ล ุ่ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ไ ด ้ร ับ ส ว ัส ด ิก า ร ด ้า น  

ส ุข ภ า พ  ใ น ข ณ ะ เ ด ีย ว ก ัน ก ล ุ่ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ท ี่เ ค ย ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ใ ห ญ ่ บ า ง ส ่ว น  

ท ัน ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ก ล า ง แ ล ะ ข น า ด เ ล ็ก  ท ี่ม ีค ่า ' ใ ช ้'จ ่า ย ต ํ่า ก 'ว ่า เพ ื่อ ป ร ะ ห ย ัด  

ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  ต ัง น ั้น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ใ ห ญ ่จ ึง ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว เ พ ื่อ ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ว ิก ฤ ต ิ 

เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ป ี พ .ศ .  2 5 5 2  ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ม า ก ก ว ่า โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข น า ด ก ล า ง แ ล ะ ข น า ด เ ล ็ก  ท ั้ง น ี ้

เ น ื่อ ง จ า ก ก ำ ล ัง ช ื้อ ท ี่ล ด ล ง ข อ ง ค น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น จ า ก ก ล ุ่ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร จ า ก  

ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  ซ ึ่ง จ า ก เ ด ิม ม ีก า ร ป ร ับ ร า ค า ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เ พ ิ่ม ข ึ้น ท ุก ป ี ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  5  ต า ม  

ภ า ร ะ ต ้น ท ุน ด ำ เ น ิน ด ้า น ค ่า ต อ บ แ ท น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ค ่า เ ค ร ื่อ ง ม ือ อ ุป ก ร ณ ์ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ 

แ ล ะ ค ่า ย า ท ี่ป ร ับ เ พ ิ่ม ข ึ้น  แ ต ่ส ำ ห ร ับ ป ี พ .ศ .  2 5 5 2  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ พ ย า ย า ม ต ร ึง ร า ค า  

ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ไ ม ่ใ ห ้ป ร ับ เ พ ิ่ม ข ึ้น  เ พ ื่อ ไ ม ่ใ ห ้ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ร า ย เ ด ิม แ ล ะ ร า ย ใ ห ม ่ท ัน ไ ป ใ ช ้บ ร ิก า ร จ า ก  

โ ร ง พ ย า บ า ล ค ู่แ ข ่ง ท ั้ง ใ น แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( ศ ูน ย ํว ิจ ัย ก ส ิก ร ไ ท ย ,  2 5 5 2 )
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จ า ก ส ภ า พ ท ั่ว ไ ป ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ท ี่ม ีก า ร แ ข ่ง ข ัน ท ี่ร ุน แ ร ง ม า ก ข ึ้น น ั้น  ท ำ ใ ห  ้

ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข อ ง ไ ท ย  จ ึง จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ป ร ับ ก ล ย ุท ธ ์เ พ ื่อ เพ ิ่ม ศ ัก ย ภ า พ ก า ร แ ข ่ง ข ัน  

ใ ห ้ส ูง ง ข ึน  เ พ ื่อ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ใ น ล ภ า ว ะ ก า ร แ ข ่ง ข ัน แ ล ะ ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิเ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่ 

เก ิด ข ึ้น  ซ ึ่ง ม ีร า ย ล ะ เอ ีย ด ด ัง น ี้ ( ค ูน ย ํว ิจ ัย ก ส ิก ร ไ ท ย ,  2 5 5 2 )

1 . เ จ า ะ ต ล า ด ก ล ุ่ม ล ูก ค ้า ท ี่ม ีศ ัก ย ภ า พ  ใ น ป ัจ จ ุบ ัน โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ม ีก า ร ร ัก ษ า  

โ ร ค ท ั่ว ไ ป แ ล ะ โ ร ค เ ฉ พ า ะ ด ้า น เ พ ื่อ จ ับ ก ล ุ่ม ผ ู้ไ ช ้บ ร ิก า ร ท ี่เ ป ็น เ ป ้า ห ม า ย ท ี่ข ัด เ จ น ม า ก ข ึ้น  ท ั้ง น ี้จ า ก ก า ร  

ส ำ ร ว จ ข อ ง ส ำ น ัก ง า น ส ถ ิต ิแ ห ่ง ช า ต ิ ใ น ป ี พ .ศ .  2 5 5 2  พ บ ว ่า ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ม ีจ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ม ีอ า ย  ุ

6 0  ป ีข ึ้น ไ ป จ ำ น ว น  6 . 2  ล ้า น ค น  แ ล ะ จ ะ เ พ ิ่ม ข ึ้น เ ป ็น  2  เ ท ่า  ค ือ ป ร ะ ม า ณ  1 4  ล ้า น ค น ใ น อ ีก  2 0  ป ี 

ข ้า ง ห น ้า  ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ่ม น ี้บ า ง ส ํว น ม ีค ว า ม ล า ม า ร ถ ท ี่จ ะ เ ข ้า ไ ป ใ ช ้บ ร ิก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล  

เอ ก ช น ไ ด ้ ด ัง น ั้น โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น จ ึง ค ว ร เ ต ร ีย ม พ ร ้อ ม ร ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น เ พ ื่อ ด ึง ด ูด ผ ู้ใ ช ้ย ร  ิ

ก า ร ใ น ก ล ุ่ม น ี้

2 .  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ค ับ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น ป ร ะ เ ท ศ ม า ก ข ึ้น  เ พ ื่อ เ ส ร ิม ร า ย ไ ด ้แ ล ะ  

ป ร ะ ค อ ง ธ ุร ก ิจ ใ ห ้อ ย ู่ร อ ด  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ค ับ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น ป ร ะ เ ท ศ ใ น ส ัด ส ่ว น ท ี่ส ูง ข ึ้น  เช ่น  ก ล ุ่ม  

พ น ัก ง า น บ ร ิษ ัท ท ี่ม ีส ว ัส ด ิก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ  ร ว ม ท ั้ง ป ร ะ ช า ช น ท ั่ว ไ ป ท ี่ม ีแ น ว โ น ้ม ห ัน ม า ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ  

ท ำ ป ร ะ ค ัน ส ุข ภ า พ ม า ก ข ึ้น  ท ั้ง น ี้เ พ ื่อ ป ร ะ ค ัน ค ว า ม เ ล ี่ย ง แ ล ะ ล ด ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ด ้า น ส ุข ภ า พ ภ า ย ใ ต ้ 

ส ถ า น ก า ร ณ ์ว ิก ฤ ต ิท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ด ัง น ั้น ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ค ว ร ม ีก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม  

ก า ร ต ล า ด ต ่า ง ๆ  เ ซ ่น ก า ร โ ฆ ษ ณ า ป ร ะ ช า ส ัม พ ัน ธ ์ผ ่า น ส ื่อ ต ่า ง ๆ  ก า ร จ ัด แ พ ็ก เ ก จ ร ัก ษ า ใ น ร า ค า  

ป ร ะ ห ย ัด  ห ร ือ แ บ บ เ ห ม า จ ่า ย  เข ่น  ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป ีแ บ บ ม ีส ่ว น ล ด  ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ท ี่ท ี่ 

ป ร ะ ช า ช น ใ ช ้บ ร ิก า ร ม า ก  เ ช ่น โ ร ค ห ัว ใ จ  เ บ า ห ว า น ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  ก า ร ค ล อ ด บ ุต ร ก า ร ร ัก ษ า ข ้อ  

เข ่า เล ื่อ ม  แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง ล า ย ต า  เป ็น ต ้น

3 .  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ก ล ุ่ม อ ง ค ์ก า ร ม า ก ข ึ้น  จ า ก ก า ร ท ี่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ท ั้ง ใ น  

แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ม ีแ น ว โ น ้ม ป ร ับ ต ัว ล ด ล ง ต า ม ป ัจ จ ัย ด ้า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่ถ ด ถ อ ย  ล ูก ค ้า ก ล ุ่ม อ ง ค ์ก า ร  

ต ่า ง ๆ  ไ ด ้ร ับ ก า ร ค ุ้ม ค ร อ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ  เ ช ่น ก ล ุ่ม พ น ัก ง า น บ ร ิษ ัท แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ม ีก า ร ท ำ ป ร ะ ค ัน ส ุข ภ า พ  

น ับ เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ย ัง ม ีก ำ ล ัง ซ ื้อ แ ล ะ ช ่ว ย ใ ห ้โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ม ีห ส ัก ป ร ะ ค ัน ท า ง ด ้า น ร า ย ไ ด ้อ ย ่า ง  

ต ่อ เ น ื่อ ง  ด ัง น ั้น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ค ว ร ต ้อ ง พ ิจ า ร ณ า ต ก ล ง ท ำ ส ัญ ญ า ค ับ บ ร ิษ ัท ใ ห ญ ่ๆ  ซ ึ่ง ม  ี

ส ว ัส ด ิก า ร ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  น อ ก จ า ก น ี้ก ็ค ว ร ม ีก า ร ต ิด ต ่อ ค ับ บ ร ิษ ัท ป ร ะ ค ัน ส ุข ภ า พ ท ั้ง ใ น แ ล ะ  

ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ เ พ ื่อ เ ป ็น เ ค ร ือ ข ่า ย ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ก า ร ท ำ ส ัญ ญ า ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ค ับ บ ร ิษ ัท  

ค ว ร ม ีส ่ว น ล ด ใ ห ้เป ็น พ ิเศ ษ เพ ื่อ ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ม า ร ับ บ ร ิก า ร
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4 .  ก า ร เ พ ิ่ม แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ซ ึ่ง ป ัญ ห า แ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ท ี่ส ำ ค ัญ  

ข อ ง ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น ห น ึ่ง ค ือ  จ ำ น ว น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีค ่อ น ข ้า ง จ ำ ก ัด ไ ม ่เ พ ีย ง พ อ  

ต ่อ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น ท ี่เ ต ิบ โ ต อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว  ส ่ง ผ ล ใ ห ้โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  

น อ ก จ า ก ม ีก า ร ด ึง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์จ า ก ภ า ค ร ัฐ แ ล ้ว  ย ัง ม ีก า ร ด ึง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  

ด ้ว ย ก ัน เ อ ง  โ ด ย เ ฉ พ า ะ บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ ด ้า น  ซ ึ่ง ป ัจ จ ัย ด ัง ก ล ่า ว  

น ับ เ ป ็น อ ุป ส ร ร ค ต ่อ ก า ร เ จ ร ิญ เ ต ิบ โ ต ข อ ง ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น อ ย ่า ง ย ิ่ง  ด ัง น ั้น ใ น ช ่ว ง ท ี่จ ำ น ว น  

ผ ู้ใ ข ้บ ร ิก า ร ท ั้ง ใ น แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ม ีแ น ว โ น ้ม ป ร ับ ต ัว ล ด ล ง  จ ึง เ ป ็น โ อ ก า ส ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น จ ะ  

พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ใ น ส ัง ก ัด  โ ด ย ก า ร ส ่ง ไ ป อ บ ร ม ห ร ือ เ พ ิ่ม พ ูน ค ว า ม ร ู้จ า ก ท ั้ง ใ น แ ล ะ  

ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ เ พ ื่อ เ พ ิ่ม ท ัก ษ ะ แ ล ะ ค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ส ูง ข ึ้น  ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย แ ก ้ป ัญ ห า ก า ร แ ย ่ง  

บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีจ ำ ก ัด อ ีก ท ั้ง ย ัง ล า ม า ร ถ ส ร ้า ง บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่ม ีค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ  

เ ฉ พ า ะ ด ้า น  ท ี่ต ร ง ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ใ ข ้บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด  ซ ึ่ง เป ็น จ ุด เ ด ่น ท ี่ท ำ ใ ห ้ม ีผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ม า  

ใ ช ้บ ร ิก า ร เ พ ิ่ม ข ึ้น  ร ว ม ท ั้ง เป ็น ก า ร ร อ ง ร ับ ก า ร เ ต ิบ โ ต ข อ ง ธ ุร ก ิจ โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น ภ า ย ห ล ัง  

จ า ก เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ โ ล ก  แ ล ะ เศ ร ษ ฐ ก ิจ ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย พ ื้น ต ัว ใ น อ น า ค ต

5 .  ก า ร ข ย า ย ต ล า ด ส ่ภ ูม ิภ า ค  ใ น จ ัง ห ว ัด ท ี่เ ป ็น ช า ย แ ด น ต ิด ก ับ ป ร ะ เ ท ศ เ พ ื่อ น บ ้า น  

ท ั้ง น ี้เพ ื่อ ร อ ง ร ับ ป ร ะ ช า ช น ท ี่ม ีร า ย ไ ด ้ส ูง  ร ว ม ท ั้ง ช า ว ต ่า ง ช า ต ิท ี่อ า ด ัย ห ร ือ ท ำ ง า น อ ย ู่ใ น ป ร ะ เ ท ศ เ พ ื่อ น  

บ ้า น ท ี่จ ะ เ ช ้า ม า ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข อ ง ไ ท ย ท ี่ม ีม า ต ร ฐ า น ก า ร ร ัก ษ า เ ป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ  ใ น  

ข ณ ะ เ ด ีย ว ก ัน พ ื้น ท ี่จ ัง ห ว ัด ท ี่เ ป ็น แ ห ล ่ง ท ่อ ง เ ท ี่ย ว ส ำ ค ัญ ข อ ง ไ ท ย  เ ช ่น ภ ูเ ก ็ต ส ม ุย  เ ช ีย ง ใ ห ม ่ซ ึ่ง เ ป ็น  

จ ัง ห ว ัด ท ี่ม ีโ อ ก า ส ใ น ก า ร แ ช ่ง ข ัน ส ูง เช ่น ก ัน

6 .  ก า ร ห ัน ไ ป ล ง ท ุน โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  

ไ ท ย ใ น ร า ย ท ี่ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท า ง ด ้า น เ ง ิน ท ุน แ ล ะ บ ุค ล า ก ร  ค ว ร พ ิจ า ร ณ า ค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ข อ ง ก า ร  

อ อ ก ไ ป ล ง ท ุน ธ ุร ก ิจ เ ก ี่ย ว ส ุข ภ า พ ใ น ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ช ่น ก า ร ต ั้ง โ ร ง พ ย า บ า ล ข ึ้น ใ ห ม ่ ห ร ือ ก า ร ร ับ จ ้า ง  

บ ร ิห า ร ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล  ท ั้ง น ี้เ พ ื่อ ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ล ะ เ ช ้า ถ ึง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ท ี่เ ป ็น ก ล ุ่ม เ ป ้า ห ม า ย  

ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ย ิ่ง ข ึ้น  ซ ึ่ง จ ะ เ ป ็น ก า ร ช ่ว ย ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ป ัญ ห า เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ก า ร เ ม ือ ง  

ไ ด ้ม า ก โ ด ย ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ม ีด ัก ย ภ า พ ใ น ก า ร เ ช ้า ไ ป ล ง ท ุน โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ค ว ร เ น ้น ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ม ีภ า ว ะ  

ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ก า ร ค ้า แ ล ะ ก า ร ล ง ท ุน ม ีก า ร ข ย า ย ต ัว ส ูง  ใ น ข ณ ะ ท ี่จ ำ น ว น ท ี่ม ีม า ต ร ฐ า น ก า ร ร ัก ษ า ย ัง ไ ม ่ 

เ พ ีย ง พ อ ต ่อ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  เช ่น ป ร ะ เ ท ศ ใ น อ า เซ ีย น  ไ ด ้แ ก ่ เ ว ีย ด น า ม  ล า ว  แ ล ะ ก ัม พ ูช า  ห ร ือ ป ร ะ เท ศ  

ใ น ต ะ ว ัน อ อ ก ก ล า ง  ไ ด ้แ ก ่ ส ห ร ัฐ อ า ห ร ับ เ อ ม ิเ ร ต ส ั ก า ต า ร ์ แ ล ะ บ า ร ์เ ร น  เ ป ็น ต ้น  ซ ึ่ง น อ ก จ า ก จ ะ ไ ด ้ 

ป ร ะ โ ย ช น ์ด ้า น ก า ร ต อ บ แ ท น แ ล ้ว ย ัง ล า ม า ร ถ พ ัฒ น า ธ ุร ก ิจ เ ก ี่ย ว เ น ื่อ ง ถ ึง ธ ุร ก ิจ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ด ้อ ีก  เช ่น  

ก า ร ส ่ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร จ า ก ส า ข า ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ม า พ ัก พ ื้น ค ว บ ค ู่ก ับ ก า ร ท ่อ ง เ ท ี่ย ว ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย
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จ า ก ก า ร บ ร ิห า ร ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ด ัง ก ล ่า ว  จ ึง ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น เ ป ็น ธ ุร ก ิจ  

ท ี่ม ีก า ร แ ข ่ง ข ัน ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ค ่อ น ข ้า ง ส ูง  แ ล ะ ม ีอ ัต ร า ก า ร ข ย า ย ฐ า น ก า ร เ ต ิบ โ ต อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  

น โ ย บ า ย ห ล ัก ท ี่ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ค ือ  ก า ร พ ัฒ น า จ ุด เ ด ่น ด ้า น ค ว า ม  

เ ช ี่ย ว ช า ญ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ พ ัฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ง า น ด ้า น ต ่า ง ๆ  ใ ห ้ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม า ก ข ึ้น  เพ ื่อ  

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ม า ก ท ี่ส ุด

1.2 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกชน
ว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล เ ป ็น ว ิช า ช ีพ บ ร ิก า ร  ท ี่ต ้อ ง ม ีก า ร ป ฎ ิพ ัต ิโ ด ย ต ร ง ต ่อ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล ต ้อ ง ป ร า ก ฏ ต า ม แ น ว ท า ง แ ห ่ง ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เ ป ็น เ อ ก ล ัก ษ ณ ์ ม ี 

ค ว า ม เ ฉ พ า ะ ใ น ว ิช า ช ีพ ท ี่แ ต ก ต ่า ง จ า ก ว ิช า ช ีพ ส ุข ภ า พ อ ื่น ๆ  ( พ ว ง ร ัต น ์บ ุญ ญ า น ุร ัก ษ ์,  2 5 4 1 )  ว ิช า ช ีพ  

พ ย า บ า ล เ ป ็น ว ิช า ช ีพ ท ี่จ ำ เ ป ็น ต ่อ ล ัง ค ม ป ัจ จ ุบ ัน  จ ัด ไ ด ้ว ่า เ ป ็น ว ิช า ช ีพ ท ี่ม ีค ว า ม เ ช ี่ย ว ช า ญ เ ฉ พ า ะ  

ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ร ะ ด ับ ว ิช า ช ีพ  ม ีค ุณ ธ ร ร ม จ ร ิย ธ ร ร ม  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ก า ร  

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  แ ล ะ ใ น ฐ า น ะ ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ  พ ย า บ า ล ต ้อ ง ท ำ  

ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ก ับ บ ท บ า ท เ ฉ พ า ะ ห ร ิอ บ ท บ า ท ท ั่ว ไ ป ข อ ง ต น เ อ ง  โ ด ย บ ท บ า ท เ ฉ พ า ะ ห ม า ย ถ ึง  บ ท บ า ท  

ห น ้า ท ี่แ ส ด ง เ อ ก ภ า พ ข อ ง ว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ เ ป ้า ห ม า ย ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย  ล ่ว น บ ท บ า ท ท ั่ว 1ไ ป เป ็น  

บ ท บ า ท ท ี่ส ม า ช ิก ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ ท ุก ค น ต ้อ ง ม ีล ่ว น ร ่ว ม ก ัน ป ฏ ิบ ัต ิม ุ่ง ไ ป ล ่เ ป ้า ห ม า ย ล ่ง เ ส ร ิม แ ล ะ ด ำ ร ง  

ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ( ม ย ุร า  ก า ญ จ น า ง ก ูร 1 2 5 3 1 )  ป ัจ จ ุบ ัน ก า ร บ ร ิก า ร ท า ง ส ุข ภ า พ  

ก ล า ย เ ป ็น ธ ุร ก ิจ บ ร ิก า ร ท ี่ข ัด เจ น ม า ก ข ึ้น  เ ป ็น บ ร ิก า ร ท ี่แ ล ก เ ป ล ี่ย น ด ้ว ย ค ุณ ภ า พ แ ล ะ ร า ค า ท ี่เ ป ็น ธ ร ร ม  

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ซ ึ่ง เ ป ็น ง า น ส ำ ค ัญ ใ น ก ล ุ่ม ก า ร บ ร ิก า ร ท า ง ส ุข ภ า พ  เ พ ร า ะ พ ย า บ า ล  

เ ป ็น ผ ู้ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ ก ล ้ช ิด ก ับ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ล อ ด  2 4  ช ั่ว โ ม ง  แ ล ะ ม ีบ ท บ า ท ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ต ร ง เ ป ็น ผ ู้ท ี่ม ีบ ท บ า ท ส ำ ค ัญ ใ น ท ีม ก า ร พ ย า บ า ล  ป ร ะ ก อ บ ก ับ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ม ีป ร ิม า ณ  

ส ูง ส ุด ใ น ส ถ า น บ ร ิก า ร ท า ง ส ุข ภ า พ  เ ก ิด ข ึ้น ต ล อ ด เ ว ล า แ ล ะ ต ่อ เ น ื่อ ง  เ ป ็น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ท ำ ข ึ้น เ พ ื่อ  

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง บ ุค ค ล ท ี่ไ ม ่ล า ม า ร ถ ม อ ง เ ห ็น ไ ด ้ แ ต ่ส า ม า ร ถ ส ร ้า ง ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ ห ้ก ับ  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ไ ต ้ บ ท บ า ท เ ฉ พ า ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ม ีด ัง น ี้

1 .  ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น ต า ม ค ว า ม ร ู้ 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ง า น  ก า ร ค ว บ ค ุม ก ำ ก ับ  ก า ร น ิเ ท ศ ง า น  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  ก า ร จ ัด  

อ ุป ก ร ณ ์เค ร ื่อ ง ม ือ เค ร ื่อ ง ใ ช ้ไ ห ้เพ ีย ง พ อ  จ ัด บ ร ร ย า ก า ศ ก า ร ท ำ ง า น ใ ห ้ล ะ อ า ด  ป ล อ ด ภ ัย

2 .  ด ้า น บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล ม ีห น ้า ท ี่เ อ า ใ จ ใ ล ่แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ส ุข ส บ า ย  ร ว ม ไ ป  

ถ ึง ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ร ัก ษ า ไ ว ้ซ ึ่ง เ ก ีย ร ต ิแ ล ะ ค ัก ด ิ้ศ ร ขีองผ ู้ป ่ว ย / ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ร ว ม ท ั้ง ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ท ั้ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ ล ัง ค ม  ร ว ม ท ั้ง จ ัด ใ ห ้ม ีก า ร ร ับ ล ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ
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3 .  ด ้า น ว ิช า ก า ร  เ ป ็น บ ท บ า ท ใ น ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ัฒ น า ว ิช า ช ีพ ใ ห ้เ จ ร ิญ ก ้า ว ห น ้า  

ท ัน ส ม ัย อ ย ู่เ ส ม อ  เ ป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ก ับ ผ ู้ร ่ว ม ว ิช า ช ีพ  แ ล ะ ช ุม ช น  ร ว ม ท ั้ง บ ท บ า ท ใ น ก า ร แ ก อ บ ร ม ต ่า ง ๆ  

ต ล อ ด จ น ถ ึง ก า ร ท ำ ว ิจ ัย  ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น ว ิจ ัย  ห ร ือ ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ผ ู้อ ื่น ด ำ เน ิน ก า ร  

ว ิจ ัย

4 .  ด ้า น ต ิด ต ่อ ล ื่อ ส า ร / ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ ผ ู้ช ่ว ย เ ห ล ือ  ก า ร ต ิด ต ่อ ล ื่อ ส า ร / ก า ร  

ป ร ะ ส า น ง า น ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  เ ป ็น ส ิ่ง ท ี่จ ำ เ ป ็น ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล เ พ ร า ะ จ ะ ช ่ว ย ใ น ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ใ ว ้ 

ว า ง ใ จ แ ล ะ ร ัก ษ า ไ ว ้ซ ึ่ง จ ัม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ีร ะ ห ว ่า ง พ ย า บ า ล ก ับ ผ ู้ป ่ว ย / ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  โ ด ย พ ย า บ า ล จ ะ ม ี 

บ ท บ า ท ใ น ก ิจ ก ร ร ม  เช ่น  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ค ร บ ถ ้ว น ข อ ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ต ิด ต ่อ  

ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ ท ีม ส ุข ภ า พ แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร

บ ท บ า ท ก า ร บ ร ิก า ร ท ี่เ ป ็น เ ล ิศ ข อ ง บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น  ซ ึ่ง ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง  

บ ร ิก า ร ล า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ด ัง น ี้ ( พ ว ง ร ัต น ์ บ ุญ ญ า น ุร ัก ษ ์,  2 5 4 1 )

1 . ต ้อ ง เป ็น บ ร ิก า ร ท ี่ร ว ด เร ็ว  ไ ม ่ล ่า ช ้า  เ พ ร า ะ บ ร ิก า ร เ ป ็น บ ร ิก า ร ท ี่เ ก ี่ย ว ช ้อ ง ก ับ ค ว า ม  

ต ้อ ง ก า ร ท ี่เป ็น ค ว า ม จ ำ เป ็น ข อ ง ช ีว ิต

2 .  ใ ห ้ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร ท ี่เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์อ ย ่า ง ค ร บ ถ ้ว น ท ั้ง เ ร ื่อ ง ข อ ง โ ร ค ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เ ป ็น อ ย ู ่

ย า ท ี่ไ ด ้ร ับ  ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร ว ม ท ั้ง เ ร ื่อ ง ก า ร เ ง ิน เ ม ื่อ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ้อ ง ก า ร ท ร า บ  พ ย า บ า ล  

จ ะ ต ้อ ง พ ย า ย า ม ใ ห ้ข ้อ ม ูล ท ี่เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ใ ห ้ม า ก ท ี่ล ุด  โ ด ย ก า ร อ ธ ิบ า ย ใ ห ้ร ับ ร ู้แ ล ะ เ ช ้า ใ จ

3 .  ต ้อ ง ร ับ ฟ ัง ใ น เร ื่อ ง ท ี่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ่อ ว ่า เป ็น ผ ู้ฟ ัง ท ี่ด ี พ ย า บ า ล ต ้อ ง ม ีค ว า ม ห น ัก แ น ่น  

แ ล ะ ม อ ง ข ้า ม ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร อ ด ท น ไ ต ้ก ับ ก า ร ร ะ บ า ย อ า ร ม ณ ์ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร จ า ก น ั้น  

ค ่อ ย ท ำ ค ว า ม เ ช ้า ใ จ แ ล ะ อ ธ ิบ า ย ใ น จ ุด ท ี่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ไ ม ่เ ช ้า ใ จ แ ล ะ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ป ัญ ห า

4 .  ส ร ้า ง ค ว า ม ป ร ะ ท ับ ใ จ ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  ค ว า ม ร ู้ส ึก ป ร ะ ท ับ ใ จ จ ะ ท ำ ใ ห ้ 

เ ก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ้อ ง ก า ร จ ะ ก ล ับ ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร อ ีก  พ ย า บ า ล ต ้อ ง ไ ว ต ่อ ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ต ้อ ง  

เป ็น ผ ู้ท ี่ช ่า ง ล ัง เก ต ใ ห ้ร ู้ว ่า ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ้อ ง ก า ร อ ะ ไ ร  แ ล ะ ห า ท า ง ต อ บ ส น อ ง โ ด ย เร ็ว

5 .  ต ้อ ง ม ีก า ร ร ัก ษ า ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล อ ย ู่เ ส ม อ  ร ว ม ท ั้ง ต ้อ ง ม ีก า ร พ ัฒ น า  

ป ร ับ ป ร ุง ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ้ท ัน ส ม ัย ต ล อ ด เ ว ล า  ม ีม า ต ร ฐ า น ก า ร บ ร ิก า ร

6 .  พ ย า บ า ล ต ้อ ง ด ูแ ล บ ุค ล ิก ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ใ ห ้ด ูด ีอ ย ู่เ ส ม อ ท ั้ง ใ น ต ้า น เ ค ร ื่อ ง แ ต ่ง  

ก า ย  ก ิร ิย า ว า จ า  ค ำ พ ูด  ก า ร ก ร ะ ท ำ  ล ัก ษ ณ ะ ท ่า ท า ง ต ่า ง ๆ ต ้อ ง ด ูด ีม ีค ว า ม ส ุภ า พ อ ่อ น โ ย น เ ป ็น ม ิต ร ก ับ  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  เพ ร า ะ ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ท ี่ด ีย ่อ ม ล ่ง ผ ล ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ก า ร ย อ ม ร ับ แ ล ะ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง บ ร ิก า ร ใ น  

ร ะ ด ับ ห น ึ่ง
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ก ล ุ่ม ก า ร พ ย า บ า ล  โ ร ง พ ย า บ า ล น น ท เ ว ช  ( 2 5 5 2 )  ก ล ่า ว ถ ึง  บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง พ ย า บ า ล  

ว ิช า ช ีพ  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  ด ้า น  ด ัง น ี้

1 .  ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข ั้น พ ื้น ฐ า น  ( B a s i c  N u r s in g  P r a c t i c e )  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร  

ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ต ร ง แ ล ะ โ ด ย อ ้อ ม แ ก ่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ค ร อ บ ค ร ัว ก ล ุ่ม ค น แ ล ะ ช ุม ช น โ ด ย ใ ช  ้

ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ ใ ห ้บ ุค ค ล ด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เ ห ม า ะ ล ม แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย  ร ่ว ม  

ส ืก ษ า ว ิเ ค ร า ะ ห ์ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ด ุง ค ร ร ภ ์ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  ค ว า ม ส ุข ส บ า ย  ก า ร ต อ บ ล น อ ง  

ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  แ ล ะ ป ัญ ห า ต า ม บ ร ิบ ท ส ุข ภ า พ ท ี่ค ร อ บ ค ล ุม  ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  ส ัง ค ม  แ ล ะ จ ิต  

ว ิญ ญ า ณ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ด ูแ ล ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต า ม ม า ต ร ฐ า น ว ิช า ช ีพ  ม า ต ร ฐ า น จ ร ิย ธ ร ร ม  จ ร ร ย า บ ร ร ณ  

ว ิช า ช ีพ แ ล ะ ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ก ำ ห น ด  โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม เ ป ็น ป ัจ เจ ก บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  

ต ล อ ด จ น จ ัด ก า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  เ พ ื่อ อ ำ น ว ย ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  ค ว า ม ส ุข  

ส บ า ย  ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  แ ล ะ ป ัญ ห า ต า ม บ ร ิบ ท ส ุข ภ า พ ท ี่ค ร อ บ ค ล ุม ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  

ส ัง ค ม  แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร เ ฉ พ า ะ ร า ย แ ล ะ ไ ด ้ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ร ่ว ม ป ร ะ เ ม ิน ท า ง  

ส ุข ภ า พ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัญ ห า  ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ  จ ำ แ น ก ค ว า ม ร ุน แ ร ง  ค ว า ม จ ำ เ ป ็น ว ิน ิจ ฉ ัย ป ัญ ห า  ค ว า ม  

ผ ิด ป ก ต ิ ภ า ว ะ เ ล ี่ย ง ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  เ พ ื่อ ใ ช ้ว า ง แ ผ น ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ  

ท ัน ก า ล ร ่ว ม ต ิด ต า ม ส ัง เ ก ต อ า ก า ร ป ร ะ เ ม ิน แ ล ะ เ ผ ิา ร ะ ว ัง เ พ ื่อ ต ัด ส ิน ใ จ ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ ใ น ก ร ณ ีเ ก ิด  

ภ า ว ะ ฉ ุก เ ฉ ิน  ห ร ือ เ ก ิด ภ า ว ะ ก ่อ น เ ช ้า ล ่ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ไ ด ้ท ัน เ ว ล า แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย  ใ ห ้ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ล  

เบ ื้อ ง ต ้น ร ว ม ท ั้ง ช ่ว ย แ ล ะ ส น ับ ส น ุน ก า ร พ ึน ฟ ูร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  แ ล ะ จ ัด ก า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย แ ล ะ  

ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  เ พ ื่อ อ ำ น ว ย ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะ ค ว า ม ส ุข ส บ า ย ต ่อ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ท ั้ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ  

ร ว ม ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ห ร ือ ช ่ว ย จ ัด เ ต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต า ม เ ง ื่อ น ไ ข ท ี่จ ำ เ ป ็น แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม  เพ ื่อ  

อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ต ่อ ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า  แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  ร ่ว ม บ ัน ท ึก ห ร ือ ใ ห ้ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ล ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล พ ร ้อ ม ท ั้ง จ ัด ท ำ ร า ย ง า น เ พ ื่อ เ ป ็น ข ้อ ม ูล ใ ห ้ท ึม ส ุข ภ า พ ใ ช ้ 

ป ร ะ ก อ บ ก า ร ข ย า ย ผ ล ห ร ือ ป ร ับ ป ร ุง ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ต ่อ ไ ป

2 .  ด ้า น ก า ร ว า ง แ ผ น  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ ล ะ ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ บ ื้อ ง ต ้น  เ พ ื่อ จ ัด  

จ ำ แ น ก ผ ู้ป ว ย ต า ม ป ร ะ เ ภ ท ห ร ือ ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  เ พ ื่อ จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม เ ร ่ง ด ่ว น ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร  

พ ย า บ า ล  ร ่ว ม ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  ป ร ะ ล า น ง า น แ ล ะ ป ร ับ ป ร ุง ใ น ก า ร ด ูแ ล ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  ร ่ว ม ว า ง แ ผ น ก า ร บ ร ิก า ร ล ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น  ก า ร ผ ด ุง  

ค ร ร ภ ์ ก า ร ว า ง แ ผ น ค ร อ บ ค ร ัว  ก า ร ใ ห ้ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน โ ร ค ห ร ือ บ ร ิก า ร อ ื่น ๆ  ท า ง ด ้า น ส ุข ภ า พ  เ พ ื่อ เ ส น อ  

ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า พ ิจ า ร ณ า ก ำ ห น ด ก า ร บ ร ิก า ร ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม

3 .  ด ้า น ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  ไ ด ้แ ก ่ ร ่ว ม ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ร ะ ห ว ่า ง ท ึม ส ุข ภ า พ ใ น  

ก า ร ใ ห ้ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ใ ช ้เ ค ร ื่อ ง ม ือ อ ุป ก ร ณ ์พ ิเ ศ ษ บ า ง ป ร ะ เ ภ ท  เ พ ื่อ ใ ห ้ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ท ัน ท ่ว ง ท ี ร ่ว ม ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ห ร ือ ห น ่ว ย ง า น ท ี่เ ก ี่ย ว ช ้อ ง ก ับ ก า ร
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ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ต า ม ห น ้า ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ  เ พ ื่อ ใ ห ้ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ล ุล ่ว ง ไ ป ไ ด ้ด ้ว ย ด ีแ ล ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  

ส ูง ส ุด

4 .  ด ้า น ก า ร บ ร ิก า ร  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ล อ น  แ น ะ น ำ ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า เ บ ื้อ ง ต ้น แ ก ่ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร  

ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ช ุม ช น ห ร ือ ห น ่ว ย ง า น ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค  เพ ื่อ ใ ห ้บ ุค ค ล  

ห ร ือ ห น ่ว ย ง า น ด ัง ก ล ่า ว ท ร า บ ถ ึง ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิต น แ ล ะ ไ ด ้ข ้อ ม ูล ท ี่เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ไ ด ้ ร ่ว ม  

ว า ง แ ผ น ก า ร ท ำ ง า น ก ับ ช ุม ช น ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ส ุข ภ า พ  เ พ ื่อ ล ่ง เ ส ร ิม ใ ห ้ป ร ะ ช า ช น ม ีส ุข ภ า พ ท ี่แ ข ็ง แ ร ง  

แ ล ะ ท ร า บ ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ บ ุค ค ล ร อ บ ข ้า ง อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม

จ า ก บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง พ ย า บ า ล ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ต น  ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  พ ย า บ า ล เ ป ็น ผ ู้ใ ห ้ก า ร บ ร ิก า ร  

ด ้า น ก า ร บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ต า ม ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ท า ง ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ย ี โ ด ย เป ็น  

ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  ท ั้ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  ส ัง ค ม  แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ  ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต า ม ม า ต ร ฐ า น ว ิช า ช ีพ  ม า ต ร ฐ า น จ ร ิย ธ ร ร ม  จ ร ร ย า บ ร ร ณ ว ิช า ช ีพ แ ล ะ ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล ท ี่ก ำ ห น ด  โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม เ ป ็น ป ัจ เจ ก บ ุค ค ล  ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง ผ ส ม ผ ส า น ท ั้ง ด ้า น  

ก า ร ล ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  ป ้อ ง ก ัน  ร ัก ษ า  แ ล ะ ฟ ิน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ  ร ว ม ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ใ น ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย  

น อ ก จ า ก น ี้พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ บ ัง ต ้อ ง ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร  แ ล ะ ค ว บ ค ุม ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ใ ห ้แ ก  ่

ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ใ ห ้ด ำ เน ิน ไ ป ด ้ว ย ค ว า ม เร ีย บ ร ้อ ย  ต ล อ ด ท ั้ง บ ร ิห า ร บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ บ ร ิห า ร  

ท ร ัพ ย า ก ร อ ื่น ๆ  ร ว ม ถ ึง ก า ร เ ป ็น น ัก ว ิช า ก า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด น ท ำ ห น ้า ท ี่ล อ น ห ร ือ ถ ่า ย ท อ ด ค ว า ม ร ู ้

ท ัก ษ ะ  แ ล ะ เ จ ต ค ต ิท ี่ด ีล ่ส ม า ช ิก ใ ห ม ่ท ี่เ ข ้า ล ่ว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล

2. สุขภาวะของพยาบาลประจำการ
ในสาระสำคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 มียุทธศาสตร์การ 

พัฒนาคุณภาพคน และสังคม ชึ่งมีองค์ประกอบสำคัญหนึ่งถึงการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้ม ี
สุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551) สุขภาวะ เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการ 
ซ่อมสุขภาพ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่ลมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณ (WHO, 1986) จะเห็นได้ว่า “สุขภาวะ” มีความหมายนัยเดียวกับ “สุขภาพ” 
ซึ่งมีบริบทที่กว้างขวางขึ้น ในล่วนน้ีผู้วิจัยขอนำเสนอ ความหมายของสุขภาวะ แนวคิด/ทฤษฎีสุข 
ภาวะและสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครดังนี้
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2.1 ความหมายของสุขภาวะ
สุขภาวะ มาจากภาษาอังกฤษว่า “Health” เป็นคำท่ีมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า 

Hoelth มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (Safe) ความไม่มีโรค (Sound) หรือท้ังหมด 
(Whole) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ในพจนานุกรมออกฟอร์ด จึงให้ความหมาย สุขภาพ 
(Health) หมายถึง ความไม่มีโรคท้ังร่างกายและจิตใจ (วิทูรย์อ้ึงประพันธ์, 2541) ซ่ึงองค์การ 
อนามัยโลก (World Health organization^ด้'นิยามของสุขภาพ'ว่า เป็นสภาวะลมบูรณ์ทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่าน้ัน (WHO, 1997 อ้างถึงใน พิศสมร 
เดชดวง, 2545) ต่อมาได้ปรับนิยามสุขภาพให้ครอบคลุมในด้านจิตวิญญาณ สะท้อนให้เห็นถึงการ 
ให้ความสำคัญของมิติทางจิตวิญญาณมากข้ึน และมองสุขภาพว่ามีลักษณะเป็นพลวัตรไม่หยุดน่ิง 

มีเอกสารตำราทางวิชาการบางเล่มใช้คำว่า “สุขภาพ” หรือ “ภาวะสุขภาพ" แทนคำว่าสุข 
ภาวะ สำหรับการวิจัยน้ีผู้วิจัยได้นำแนวคิดของ Butler (2001) ซ่ึงมีการนำไปใช้อย่างแพร่หลายมา 
คืกษา ซ่ึงใช้คำว่า “สุขภาวะ’, สำหรับการทบทวนความหมายของสุขภาวะ ผู้วิจัยได้ทบทวน 
ความหมายของสุขภาวะ รวมท้ังสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ไว้ด้วยกันดังน้ี

สุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลกได้บัญญัติความ หมายของ “สุขภาพ" 
หมายถึง สุขภาวะ (Well being) สภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย สังคมและจิตใจประกอบคัน 
ไปใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความทุพลภาพเท่าน้ัน (WHO, 1986)

Pender (1996) กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของชีวิตของบุคคล 
โดยการผ่านทางพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมาย การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและมีความสัมพันธ์ท่ี 
พึงพอใจคับผู้อึ่นในขณะที่ต้องการปรับตัวเพื่อให้คงไว้ซึ่งความมั่นคงและความสมดุลคับ 
ส่ิงแวดล้อม

Mosby's Medical Nursing and Allied Health Dictionary (1994 อ้างใน เปรมฤดี ดำ 
รักษ์, 2545) ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะความผาสุกของร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
เป็นภาวะท่ีปราศจากโรค ความผิดปกติ เป็นภาวะท่ีมีลักษณะเป็นพลวัต มีการเปล่ียนแปลงและ 
การปรับตัวตลอดเวลา ทำให้เกิดภาวะท่ีสมดุล

Orem (2001) กล่าวว่า สุขภาพและ สุขภาพดี (Health and Healthy) เป็นคำท่ีใช้อธิบาย 
การดำรงชีวิตของมนุษย์ในด้านโครงสร้างและการทำหน้าท่ี หรือความสมบูรณ์ของแต่ละบุคคล 
นอกจากน้ันยังใช้อธิบายการทำงานของร่างกาย การควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ และการ 
ทำหน้าท่ีของจิตใจ รวมถึงท์ศนคติ และแรงจูงใจ

£  ท ' ’
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (2540 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล,
2543) ได้ให้ความหมาย ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะแห่งความสุข ซ่ึงครอบคลุมมิติทางกาย จิต และ 
สังคม การมีสุขภาพดีหมายถึง การมีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย หากป่วยก็ได้รับการดูแล 
อย่างดี ไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีจิตใจท่ีสบาย สะอาด สงบ ไม่ทุรนทุราย มีความเป็นอยู่ใน 
สังคมท่ีพอดี ในครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชนท่ีเข็มแข็ง

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 ปีพ.ศ. 2545-2549 (วารลารนโยบายและแผน 
สาธารณสุข, 2545) กล่าวว่า ทิศทางการพัฒนาสุขภาพท่ีถูกต้องไม่เพียงแต่มองสุขภาพท้ังในมิติ 
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่ยังต้องมองให้เช่ือมโยงกับเหตุปัจจัยท้ังทางเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมือง และส่ิงแวดล้อม แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 ยึดแนวคิดหลัก 
ท่ีถือว่า “สุขภาพ คือ สุขภาวะ’' ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีลมบูรณ์และมีดุลยภาพท้ังร่างกาย ทาง 
ใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตท่ีดำเนินไปบนพ้ืนฐานของ 
ความถูกต้องพอดี โดยดำรงอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคม ที่พัฒนาอย่างสมดุลทั้งด้าน 
เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดล้อม

ประเวค วะสี (2545) กล่าวว่า สุขภาพหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาวะในมิติท้ัง 4 มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์ต่อกัน เช่น เม่ือพูดถึง 
สุขภาพทางสังคม ย่อมมีองค์ประกอบแห่งสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางจิตวิญญาณ เช่ือมโยง 
อยู่ด้วย

วิ'ฑูรย์ อึ้งประพันธ์(2541) กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง ความใม่มีโรคท้ังทางร่างกายและ 
จิตใจ โดยคำว่าสุขภาพมาจากภาษาอังกฤษ “Health" เป็นคำท่ีมีรากค์พท์มาจากภาษาเยอรมันว่า 
Hoelth มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (Safe) ความไม่มีโรค (Sound) หรือท้ังหมด 
(Whole)

วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง กระบวกการหรือพฤติกรรมท่ีมุ่งไปล่ 
คุณภาพชีวิตท่ีมีดุลยภาพตามค์กยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตท่ียืนยาวโดย 
พิจารณาจากปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ซ่ึงสุขภาวะมิได้จำกัดอยู่เพียงการไม่ 
เจ็บป่วยหรือพิการเท่าน้ัน

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ (2550) กล่าวว่า สุขภาวะ หมายถึงภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ัง 
ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ปัญญา หมายถึง 
ความรู้ท่ัวรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์ 
และความมีโทษซ่ึงนำใปล่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเพีอเผ่ือแผ่
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นอกจากน้ียังมีนักวิขาการ และนักวิจัยท่ีได้กล่าวถึง สุขภาพ สุขภาวะ หรือภาวะสุขภาพไว้ 
มากมาย อาทิเช่น

วาสนา คุโนอภิสิทธิr (2547) กล่าวว่า สุขภาวะ (Wellness หรือ well-being) หมายถึง 
ความเป็นอยู่ท่ีดี หรือภาวะท่ีเป็นสุขไนลักษณะขององค์รวมของสุขภาพด้านต่าง  ๆ คือ สุขภาวะทาง 
กาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์สุขภาวะทางลังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
มีพ้ืนฐานโยงใยมาจากสุขภาพดี (Health) แบบดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด และเป็นท่ีน่าพอใจท่ีสุด

สุรีย์ จัน'ทร'โมลี (2547) กล่าวว่า สุขภาพเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมวลมนุษยชาติ เป็นเร่ือง 
ของแต่ละบุคคลท่ีจะต้องดูแลรับผิดชอบ ดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ก่อพโเติกรรมเส่ียงท่ีเป็นอันตราย 
ต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมท้ังการแสวงหาความรู้อย่างต่อเน่ืองเพ่ือลร้างแนวทางวิถีชีวิตท่ีปลอดภัย

สรุปได้ว่า สุขภาวะ หมายถึง ภาวะท่ีเป็นสุข มีความลมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านลังคม ด้านจิตวิญญาณ ปราศจากโรค มีอนามัยดี สามารถปรับตัวเข้ากับลังคมและ 
ส่ิงแวดล้อมได้ดี เป็นสภาวะความสมบูรณ์ท่ีลุดในการดำรงชีวิตอยู่ด้วยดีท่ีจะพึงมีได้ ของแต่ละ 
บุคคลซ่ึง

2.2 แนวคิด / ทฤษฎีสุขภาวะ
สุขภาวะเป็นแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเซิงบวก โดยให้ความสำคัญกับ 

พฤติกรรม และกิจกรรมของบุคคลซ่ึงตอบสนองต่อสุขภาวะของตนเองในทุกมิติอย่างเป็นพลวัตร 
ลามารถปรับตัวอยู่ในสมดุลและบรรลุสุขภาวะตามคักยภาพท่ีพึงมีได้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
มีผู้ให้แนวคิดสุขภาวะไว้ ดังน้ี

2.2.1 แนวคิดสุขภาวะของ Donettelle and Davis (1998)
Donettelle and Davis (1998) ได้ขยายแนวคิดสุขภาวะจากคำนิยามขององค์การ 

อนามัยโลก เป็น 6 มิติ และสามารถแบ่งเป็นองค์ประกอบย่อยในแต่ละมิติ ดังน้ี
1) สุขภาวะทางกาย (Physical health) ประกอบด้วย ลักษณะขนาดและรูปร่าง 

ของร่างกาย ประสาทลัมผัสทางกาย ความไวต่อการเจ็บป่วยและความผิดปกติ การทำหน้าท่ีของ 
ร่างกาย สมรรถนะกำลังกาย และความสามารถพ้ืนตัวจากการเจ็บป่วย

2) สุขภาวะทางลังคม (Social health) ประกอบด้วย การมีความพึงพอใจใน 
การมีลัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ การมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับ
สถานการณ์ทางลังคม และพฤติกรรมประจำวัน



38

3) สุขภาวะทางจิต (Mental health) ประกอบด้วย ความสามารถในการเรียนรู้ 
เจริญเติบโต จากประสบการณ์ ความสามารถในการใช้สติปัญญา และความลามารถในการ 
ตัดสนใจ

4) สุขภาวะทางอารมณ์(Emotional health) ประกอบด้วย การควบคุมการ 
แสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกม่ันใจในตนเอง 
ความไว้วางใจ ความรัก

5) สุขภาวะทางลิงแวดล้อม (Environmental health) ประกอบด้วย ความรู้สึก 
ช่ืนซมต่อส่ิงแวดล้อมภายนอก และการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม

6) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) ประกอบด้วย ความเช่ือท่ีมี 
ลักษณะพิเศษเก่ียวกับความเช่ือทางศาลนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบด้วย ความรู้สึกเป็น 
หน่วยเดียวกับส่ิงแวดล้อม ความรู้สึกเป็นหน่วยเดียวกันกับผู้อ่ืนอย่างเป็นธรรมชาติ และเป็น 
แนวทางของความรู้สึกมีความหมาย หรือมีคุณค่าในชีวิต อาจรวมถึง ความเข้าใจและการแสดงถึง 
การมีเป้าหมายในชีวิต การดำรงชีวิตด้วยการมีลิวนของประลบการถ!ชีวิตท่ีประกอบด้วย ความรัก 
ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความพอใจ การดูแลและการให้เกียรติต่อส่ิงมีชีวิต

2.2.2 แนวคิดสุขภาวะของ Butler (2001)
Butler (2001) ได้กล่าวถึงสุขภาวะไว้ว่า สุขภาวะ เป็นภาวะท่ีไม่หยุดน่ิง มีการ 

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สามารถบอกระดับสุขภาวะของแต่ละบุคคลในแต่ละมิติได้ มี 
องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ

1) สุขภาวะทางกาย (Physical health) คือ การปราศจากโรคและความพิการ 
มีการทำหน้าท่ีของร่างกายท้ังทางด้านกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีได้อย่างผสมผลานอย่าง 
เพียงพอ รวมท้ังลักษณะของขนาดของร่างกาย รูปร่าง การรับความรู้สึก ความเล่ียงต่อการเกิดโรค 
และความผิดปกติ และความสามารถในการฟินจากความเจ็บป่วย นอกจากน้ันบุคคลยังสามารถ 
ประพฤติปฏิบัติให้เพ่ิมระตับสุขภาวะทางกายได้โดยการออกกำลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การ 
รับประทานอาหารท่ีเพียงพอ หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีลิงผลเสียต่อสุขภาวะทางกาย เช่น การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล์

2) สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional health) คือ ความสามารถในการ 
แสดงออกถึงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม การรับความรัก ความรู้สึกประสบความสำเร็จ เป้าหมาย 
ในชีวิต และมีความเข้มแข็งด้านจิตใจ การท่ีบุคคลจะมีสุฃภาวะทางอารมณ์บุคคลจะต้องเข้าใจ 
อารมณ์ของตนเอง รู้วิธีเผชิญปัญหา มีความอดทนอดกลั้นต่อความเครียดในชีวิต มีความ
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สนุกลนานกับการทำกิจกรรม ทำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับตนเอง การ 
ควบคุมตนเอง และความลามารถในการร่วมแสดงความรู้สึกร่วมกับบุคคลอ่ืน

3) สุขภาวะทางสังคม (Social health) คือความสามารถในการทำบทบาทตาม 
ความคาดหวังในฐานะสมาชิกของกลุ่มหรอสถาบัน รวมถึงการทำหน้าท่ีตามบทบาทของบุตร 
เพ่ือน นักเรียน ครู เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ด้วยความยินดี โดยปราศจากความเสียหายต่อบุคคล 
อ่ืน เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิงแวดล้อม รวมถึงการรักษาความใกล้ชิดสนิดสนม การ 
อดทนอดกล้ัน ความพึงพอใจ การแสดงออกถึงการให้เกียรติ ความเป็นเจ้าของสังคม และสามารถ 
และสนับสนุนช่วยเหลือให้ครอบครัวและชุมชนการทำหน้าท่ีคามความคาดหวัง เป็นการทำหน้าท่ี 
ด้วยความรับผิดชอบ มีผลต่อประชาชนและสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลในการอยู่ 
ร่วมกันได้แก่ ความรักความใกล้ชิดลนิดสนมความปลอดภัยความเป็นมิตรและความร่วมมือ 
ร่วมใจ เป็นการรวมตัวของบุคคลในสังคม เพ่ือทำกิจกรรมท่ีเอ้ือประโยชน์กับบุคคลอ่ืน

4) สุขภาวะทางจิตใจ (Mental health) เป็นกระบวนการท่ีแสดงถึงด้วยความมี 
เหตุผล การวิเคราะห์ การประเมินผล ความอยากรู้อยากเห็น ความซ่ือสัตย์สุจริต ความต่ืนตัว 
ความสร้างสรรค์ และความจำ รวมท้ังความสามารถในการคิดและการตัดสินใจ ความพยายาม 
ต่อล้ด้ินรน แตกต่างจากความต้องการของบุคคลอ่ืน มีประสบการณ์'ท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มี 
ความสดช่ืน สดใสเม่ืออยู่ด้วย ลามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง ไว้วางใจในความรู้สึกและอารมณ์ของ 
ตนเอง มีความคิดสร้างสรรค์และมีทัศนคติท่ีเป็นประชาธิปไตย

5) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) เป็นส่วนท่ีถือว่าเป็นศูนย์รวม 
ของทุกมิติ ประกอบด้วยการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ซ่ึงเป็นส่วนกระตุ้นให้บุคคล 
ประสบความสำเร็จในชีวิต จริยธรรมในการดำรงชีวิตท่ีทำให้บุคคลไม่เห็นแก่ตัว และเป็นความเช่ือ 
ความศรัทธาในอำนาจและเหตุผลท่ีเหนือธรรมชาติ

2.2.3 แนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ วะสิ (2543)
ประเวศ วะสี (2543) กล่าวว่า แนวคิดท่ีสอดคล้องกับนิยามสุขภาพขององค์การ 

อนามัยโลกในบริบทของคนไทย ท่ีมีลักษณะเป็นอุดมการณ์ท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 
การเจ็บป่วย มีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
ด์งร้

1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคส่ว มีกำลังไม่ 
เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยท่ีจำเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตราย มีล่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริม 
สุขภาพ คำว่า “กาย” ในท่ีน้ี หมายถึงกายภาพด้วย
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2) สุขภาวะทางจิต หมายถึงจิตใจท่ีมีความสุขร่ืนเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มี 
ความเมตตา ล่มผัสกั’บความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ 
ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุฃภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตไม่ได้

3) สุขภาวะทางล่งคม หมายถึง การอยู่ร่วมตันด้วยดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชน 
เข้มแข็ง ตังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีตันติภาพ มีความเป็นประชา 
ตังคม มีระบบบริการท่ีดี และระบบบริการเป็นกิจกรรมทางตังคม

4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขท่ีเกิดข้ึนเม่ือทำความดีหรือจิต 
ตัมตัสตับส่ิงท่ีมีคุณค่าสูง'ข้ึน ความสุขทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขท่ีระคนอยู่ตับความเห็นแก่ตัว 
แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน(Self Transcending) จึงมีอิสรภาพ 
มีความผ่อนคลายอย่างย่ิง เบาสบาย มีความปีติแผ่ซ่านท่ัวไปมีความสุขอันประณีตและล้ําลึก หรือ 
ความสุขอันเป็นทิพย์ สบายตัวอย่างย่ิง สุขภาพดีอย่างย่ิง มีผลต่อสุขภาพทางกาย จิต และทาง 
ตังคม

2.2.4 แนวคิดสุขภาวะของ วิพุธ พูลเจริญ (2544)
วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่าวถึงสุขภาวะว่า เป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมท่ีมุ่งล่ 

คุณภาพชีวิตท่ีมีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล องค์ประกอบย่อยของสุขภาวะในแต่ละ 
มิติ ไว้ตังน้ี

1) สุขภาวะทางกาย พิจารณาได้จากลักษณะและขนาดของร่างกาย สมรรถนะ 
การรับรู้จากการตัมผัลทางกาย การเจ็บป่วยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะกำตังกาย 
สมรรถนะการพ้นตัวจากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการดำเนินภาระกิจการงาน

2) สุขภาวะทางจิต พิจารณาได้จากเชาว์นปัญญา การตอบสนองและจัดการ 
ตับอารมณ์และจิตใจ โลกทัศน์ท่ีมีต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและความเช่ือ ความม่ันใจไนตนเอง 
และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง

3) สุขภาวะทางตังคม พิจารณาได้จากความสามารถท่ีจะอยู่ร่วมตับผู้อ่ืน การ 
ปรับตัวให้เข้าตับสถานะทางตังคม และพฤติกรรมประจำวัน

4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาได้จากความลามารถในการแสดงออกซ่ึง 
จุดมุ่งหมายอันเป็นอุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกสำนึกว่าตนเองเป็นล่วนหน่ึงของธรรมชาติ มี 
ประลบการณ์ไนความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศร้า ความรักในตันติภาพ ความ 
ต้องการท่ีพอเพียง และรู้จักเคารพในทุกชีวิต



41

2.2.5 แนวคิดสุขภาวะของ คินตนา ยูนิพันธุ (2542)
จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กล่าวว่า การท่ีดำเนินชีวิตเพ่ือให้บรรลุถึงการมีสุฃภาวะท่ีดี 

น้ัน บุคคลต้องได้รับการตอบสนองงามต้องการในการดำรงชีวิต มนุษย์มีลักษณะเป็นหน่วยเดียว 
ไม่แยกส่วน (Integrated whole) ประกอบด้วยโครงสร้างทางกาย จิตลังคมและจิตวิญญาณ โดย 
ในการดำเนินชีวิตน้ันมนุษย์มีความต้องการอยู่ 4 ประ๓ท ได้แก่

1) ความต้องเพ่ือความอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐาน 
ในการดำรงชีวิตประจำวัน ได้แก่ อาหาร น้ํา อากาศ การขับถ่ายของเสีย การทำกิจกรรม การ 
พักผ่อน เส้ือผ้า ท่ีอยู่อาลัย เป็นต้น

2) ความต้องการเพ่ือทำหน้าท่ี (Role function needs) เป็นความต้องการการ 
ทำหน้าท่ีตามบทบาททางลังคม ประกอบด้วย บทบาทปฐมภูมิ (Primary roles) เป็นบทบาทท่ีติด 
ตัวมาแต่กำเนิด บทบาททุติยภูมิ (Secondary roles) เป็นบทบาทท่ีได้มาตามระยะพัฒนาการและ 
บทบาทตติยภูมิ (Tertiary roles) เป็นบทบาทท่ีได้มาหรอเป็นบทบาทท่ีได้มาช่ัวคราวเท่าน้ัน

3) ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual 
needs) เป็นความต้องการท่ีจะแสดงอกทางอารมณ์ได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
โดยไม่มีความขัดแย้งในใจเกิดข้ึน

4) ความต้องการลัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship 
needs) เป็นความต้องการของมนุษย์ท่ีจะอยู่ร่วมกับบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก และบุคคลอ่ืน  ๆ เป็นกลุ่มตาม 
ธรรมชาติ

จากการทบทวนแนวคิดสุขภาวะข้างต้น ผู้วิจัยนำแนวคิดสุขภาวะของ Butler (2001) ซ่ึง 
ได้กล่าวถึงสุขภาวะไว้ว่า สุขภาวะเป็นภาวะท่ีแสดงถึงความลมบูรณ์ท้ังทางกาย อารมณ์ ลังคม 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีไม่หยุดน่ิง มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา สุขภาวะเป็นเร่ืองของวิถีชีวิต 
ท้ังหมดท่ีต้องคิดเป็นองค์รวม ท่ีมีความลัมพันธ์เช่ือมโยงกันครอบคลุมถึงการดำเนินชีวิตท่ีมี 
ความสุข ซ่ึงประกอบด้วย องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ สุข 
ภาวะทางลังคม สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความเหมาะสมและ 
ลอดคล้องกับสภาวะของพยาบาลประจำการในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร มากท่ีสุด
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2.3 สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน
จากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อองค์การพยาบาล 

รวมทังเกิดภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล ทำให้พยาบาลต้องทำงานหนักมากข้ึน 
ส่งผลให้เกิดความท้อแท้ ร่างกายอ่อนเพลีย ปฏิบัติงานโดยไม่มีความผาสุกทางใจ (จุฑาวดี 
กล่ินเท่ีเอง, 2543) และจากลภาพการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเพ่ิมความรุนแรงข้ึนทุกขณะ 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู่ในองค์การและต้องปรับตัวให้เข้ากับการพัฒนาองค์การ 
ซ่ึงหมายถึง ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน (ลดาวัลย์รวมเมฆ, 2544) การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ 
โดยท่ัวไปต้องเผชิญกับความเครียดในการทำงานตลอดเวลา ขาดความม่ันคงปลอดกัย ขาดอิสระ 
ในการทำงาน ต้องทำงานภายใต้ความกดตันหลายอย่าง ท้ังผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย หรือแม้กระท่ัง 
ผู้บริหาร และในปัจจุบันย์งมีกระแสการเรียกร้องด้านสิทธิเสรีภาพในสถานประกอบการต่างๆ 
พยาบาลจึงต้องปฏิบัติงานด้วยความระบัดระวัง รอบคอบมากย่ิงข้ึน อีกท้ังสักษณะการทำงาน 
ของพยาบาลจะเป็นการให้บริการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค หรือการเจ็บป่วยของ 
ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพอนามัยตลอด 24 ช่ัวโมง จากสถิติของจำนวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี 
แสดงว่าพยาบาลต้องเผชิญกับภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนตลอดเวลา ลักษณะการทำงานตังกล่าวอาจ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
จิตใจ และจิตวิญญาณ

สุขภาวะทางกาย เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญ เนื่องจากลักษณะการทำงานของ 
พยาบาล เป็นการทำงานท่ีต่อเน่ืองและผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันตลอดท้ังผลัดเช้า ผลัดบ่าย และ 
ผลัดดึก เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง (แลงทอง ปุระลุวรรณ์, 2541) ซ่ึงจากการสืกษาท่ี 
ผ่านมาพบว่าลักษณะงานตังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก เข่น 
เกิดความเหน่ือยหน่าย อ่อนล้า (สิริลักษณ์สมพลกรัง, 2542) มีอาการอ่อนเพลีย การทรงตัวไม่ดี 
ความคล่องตัวลดลง (ไพฑูรย์สมุทรสินรุ, 2542) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเช่ือว่าเกิดจากการนอนไม่พอและ 
จังหวะชีวภาพถูกรบกวน ส่งผลกระทบต่อการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย (ลุจิตรา 
สุวรรณแพร่, 2545) อีกท้ังลักษณะงานของพยาบาลเป็นงานท่ีต้องเก่ียวช้องและสัมผัสกับผู้ป่วยท่ี 
ติดเช้ือโดยตรง จึงมีโอกาสท่ีจะได้รับเช้ือสูง เช่น การดูแลผู้'ป่วยวัณโรคท่ีมีอาการรุนแรง ทำให้ 
พยาบาลเล่ียงต่อการได้รับเช้ือวัณโรค หรือการดูแลผู้ป่วยตับอักเสบและผู้ป่วยติดเช้ือ HIV เส่ียงต่อ 
ได้รับเช้ือจากการสัมผัสสารตัดหล่ัง เลือด หรือการถูกของมีคมท่ิมตำ
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สุขภาวะทางอารมณ์ และสุขภาวะทางจิตใจ พบว่า พยาบาลต้องทำงานภายใต้ความ 
กดดันจากสภาพการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเพ่ิมความรุนแรงข้ึนทุกขณะ จากภาระงานท่ี 
เพ่ิมข้ึน (ลดาวัลย์ รวมเมฆ, 2544) ต้องปฏิบัติงานภายใต้ความกดดันจากความคาดหวังท้ังของ 
ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย หรอแม้กระท้ังผู้บริหาร ขาดความม่ันคงปลอดภัย ขาดอิสระในการทำงาน 
ประกอบกับต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังและขับซ้อน รวมท้ังสภาวะอารมณ์ท่ีไม่ 
คงท่ีของผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ อีกท้ังปัจจุบันยังมีเร่ืองของกระแสเรียกร้องด้าน 
สิทธิเสรีภาพในสถานประกอบการต่าง  ๆทำให้พยาบาลต้องเผชิญกับความเครียด ความเหน่ือยล้า 
จากการทำงานตลอดเวลา และในท่ีสุดจึงเกิดความเหน่ือยหน่ายตามมา (McCarthy, 1985) 
ความเหนื่อยหน่ายเป็นผลลืบเนื่องมาจากความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง ทำให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงในทางลบต่อสุขภาวะทาง จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ และพฤติกรรม 
(Maslach, 1982) อีกท้ังพบว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนจะมีโอกาสเครียดได้ง่าย (พีรยา 
พงดัลังกาจ, 2537) จากการท่ีระบบชีวภาพของร่างกายถูกรบกวนและจะอาการแสดงของการนอน 
หลับท่ีไม่เพียงพอ เข่น มีอาการอ่อนเพลีย หงุดหงิด อารมณ์ไม่คงท่ี และเกิดความเครียดได้ง่าย 
(ไพฑูรย์ สมุทรสินรุ, 2542)

สุขภาวะทางลังคม เนื่องจากพยาบาลประจำการต้องปฏิบัติงานที่เป็นลักษณะ 
ทำงานท่ีต่อเน่ืองและผลัด เปล่ียนหมุนเวียนกันตลอดเวลาท้ังผลัดเช้า ผลัดบ่าย และผลัดดึก 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นการทำงานท่ีมีเวลาท่ีไม่แน่นอน รวมถึงเวลาทำงานและ 
เวลาพักผ่อนไม่ลอดคล้องกับการดำรงชีวิตในครอบครัว และสภาพแวดล้อมทางลังคม ทำให้ 
พยาบาลมีโอกาสท่ีจะมีปฏิลัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและลังคมน้อยลง (ไพฑูรย์ สมุทรสินรุ, 
2542) เน่ืองจากช่วงเวลาลำหรับอยู่กับเพ่ือน ครอบครัว หรีอเข้าร่วมกิจกรรมทางลังคมน้ันมักเป็น 
ข่วงเวลาพักผ่อนของผู้ท่ีปฏิบัติงานผลัดกลางคืน

จากท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่าพยาบาลประจำการเป็นกลุ่มท่ีเล่ียงต่อการเกิดปัญหา 
สุขภาวะทั้งทางด้าน ร่างกาย อารมณ์ ลังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ การคืกษาปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ จึงเป็นส่ิงสำคัญ เพ่ือนำผลท่ีคืกษาได้ไปใช้เป็น 
แนวทางในการล่งเสรีมสุขภาพของพยาบาลให้มีสุฃภาวะท่ีดี ลามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับผู้ใซ้บริการและประชาชนท่ัวไปในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ต่อไป
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2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ
การวิเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะ

จากการคืกษาฃอง ลักฃณา คืรถิรกุล (2550) พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะ คือ
1. อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 

โดยเห็นว่า เม่ืออายุหรือวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมสามารถประเมินสถานการณ์และมีความเข้าใจ 
เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลมากกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อย

2. ลักษณะการทำงาน มีความสัมพันธ์ในระดับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการ โดยเห็นว่า ลักษณะการทำงานของพยาบาลใม่เป็นเวลา โดยมีการปฎิบัติเวลากลางคืน 
และนอนในเวลากลางวัน ทำให้เกิดความแปรปรวนของวงจรชีวภาพ ดังน้ันร่างกายจึงต้องปรับ 
ระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆ

3. คุณค่าในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการโดยเห็นว่า พยาบาลให้ความสำคัญกับงานท่ีตนปฏิบัติและรับรู้ว่างานท่ีทำเป็นงานท่ีมี 
คุณค่าสำคัญและทำประโยชน์ให้กับสังคม เป็นงานท่ีเลียสละ เป็นงานท่ีมีคุณค่า มีเกียรติ และเป็น 
งานท่ีน่ายกย่องในสังคม

4. วิทยาการจัดสภาพงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา กับสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการโดยเห็นว่าวิทยาการจัดสภาพงานเป็นการออกแบบส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
ให้เหมาะลม กับคนท่ีทำงาน และเป็นการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไม่สุขสบายท่ีจะ 
เกิดข้ึนกับพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติงานในต้านลักษณะงาน สภาพแวดล้อมในการทำงาน และด้าน 
บุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคำนึงถึงสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ปฏิบัติงานเป็นหลัก เพ่ือให้ 
เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี

5. ความเครืยดในงาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โดยเห็นว่า ลักษณะงานพยาบาลมีความกดดันและมีแนวโน้มท่ีจะเกิด 
ความเครียด เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุดและ 
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีตึงเครียดตลอดเวลา

จากการคืกษาของ วริศรา อุบลใทร (2549) พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 
คอ

1. อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยเห็นว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์กับระดับพัฒนาการและประสบการณ์ต่าง  ๆในชีวิตซ่ึงจะส่งผลถึงความแตกต่างใน 
การเผชิญปัญหา การใช้เหตุผล และการดัดสินใจท่ีจะแสดงพกุติกรรมของแต่ละบุคคล กล่าวคือ 
เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจอมีวุฒิภาวะสูงข้ึน ย่อมลามารถประเมินสถานการณ์ และตัดสินใจเลือก
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แนวทางในการดูแลตนเองรวมทังมีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการักษาพยาบาล 
มากกว่าบุคคลท่ีมีอายุต่ํากว่า

2. สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด โดย 
เห็นว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลทางสังคมใกล้ชิด เช่น คู่สมรส มีส่วนในการลด 
ความเครียดและผลกระทบของความเครียดต่อภาวะสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยอ้อม การได้รับการ 
ช่วยเหลือในการประตับประคองจิตใจและมีกำลังใจในการต่อส่กับอุปสรรค

3. ระดับการสืกษ'า มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด โดย 
เห็นว่า บุคคลผู้ท่ีมีการสืกษาสูงย่ิงมีความระแวดระวังเก่ียวกับปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมี 
การสืกษาต่ํา การสืกษาจึงเป็นเคร่ืองบ่งช้ีให้เห็นว่าระดับการดีกษามีความลัมพันธ์กับการรักษา 
สุขภาพ

4. ประสบการณ์ในการปฏินัติงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาล 
ห้องผ่าตัด โดยเห็นว่า จำนวนปีของการปฏิบัติงานทำให้พยาบาลมีความคุ้นเคยและสามารถ 
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการทำงานได้มากข้ึน และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึง 
พอใจในการปฏิบัติงาน

5. หน่วยงานท่ีสังกัด มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยเห็นว่า สถานท่ีในการปฏิบัติงานในแต่ละพ้ืนท่ีมีความรับผิดชอบท่ีต่างกันข้ึนอยู่กับนโยบาย 
ของผู้บรีหารโรงพยาบาลในการกำหนดขอบเขตให้บริการและการกำหนดพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ

6. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยเห็นว่า ลักษณะงานของพยาบาลเป็นงานบริการด้านสุขภาพอนามัย ซ่ึงเป็นงานหนักท่ีมีการ 
ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ความสามารถทางวิชาการ และบางคร้ังต้องอดทนต่อการอยู่เวร on call 
24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อชีวิตครอบครัวกับการเปล่ียนแปลงเวลาพักผ่อนนอนหลับอยู่เสมอ ซ่ึง 
เป็นการคุกคามต่อชีวภาพของร่างกาย ทำให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทรุดโทรม ส่งผลให้มีการติด 
เช้ือได้ง่าย

7. การอบรมเก่ียวกับส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาล 
ห้องผ่าตัด โดยเห็นว่า การอบรมเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมเป็นกระบวนการท่ีจัดข้ึนเพ่ือหาทางให้มีการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือท่ีจะให้สามารถปฏิบัติงานได้ดี ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 
ป้องกันอุบัติเหตุ มีความรู้ใหม่  ๆ มีความชำนาญในการปฏิบัติงานมากข้ึน
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จากการคืกษาของ ณ์ฐธยาน์ช่วยธานี (2550) พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพ คือ

1. พฤติกรรมการบริโภค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ โดยเห็นว่า 
พฤติกรรมการบริโภคเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือกรับประทานอาหารท่ี 
มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
สมวัย และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ ซ่ึงเน้นท่ีการกระทำให้สุขภาพดี ไม่ว่า 
บุคคลวัยใดก็ตามเม่ือมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีย่องส่งผลให้สุขภาวะของบุคคลเหล่าน้ันดีเช่นกัน

2. พฤติกรรมการทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
สุขภาวะ โดยเห็นว่า การออกกำสังกาย ไม่ว่าวัยใดก็ตามเม่ือมีการออกกำสังกายอย่างลม่ําเลมอ ก็ 
จะทำ'ให้บุคคลน้ันมีสุขภาวะท่ีดี

จากการคืกษาของ เสาวคนธ์สิงห์อาจ (2546) พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพ คือ

1. เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า เพศชายมีสุขภาพดีกว่าเพศ 
หญิง เน่ืองจากในปัจจุบันเพศหญิงมีบทบาทเปล่ียนแปลงไป จากการท่ีเทคโนโลยีก้าวหน้า และ 
ปัญหาสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป อีกท้ังหญิงวัยทำงานมักเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพมากกว่า 
สตรีท่ัวไป เนื่องจากวัยทำงานในช่วงตั้งแต่30 - 6 0 ปี เร่ิมเป็นช่วงท่ีระบบต่างๆของร่างกาย 
เปล่ียนแปลง นอกจากน้ีในวิถีการดำเนินชีวิตในสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้หญิงต้องมีหน้าท่ีต้อง 
ดูแลครอบครัว ดูแลบุตร และเม่ือต้องเผชิญกับภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต่ําในปัจจุบันผู้หญิงต้องทำงาน 
และยังต้องรับภาระในการดูแลครอบครัวอีก นอกจากจะมีผลเลียต่อสุขภาพแล้ว ยังมีผลกระทบ 
กับจิตใจอีกด้วย

2. อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า เม่ืออายุมากข้ึนมีผลทำให้
สุขภาพแย่ลง

3. บทบาทความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า บทบาท 
ความรับผิดชอบต่างกันมีผลต่อภาวะสุขภาพต่างกัน บทบาทท่ีรับผิดชอบในกลุ่มท่ีเป็นระดับ 
หัวหน้างานต้องมีประสบการณ์ ต้องใช้ทักษะความรู้ความสามารถในการบริหารองค์การ มีภาระ 
งาน บทบาทความรับผิดชอบของหัวหน้าค่อนข้างยุ่งยากซับช้อน ทำให้ขาดการเอาใจใส่ดูแล 
ตนเองเท่าท่ีควร ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากข้ึน

4. ผลการตรวจสุขภาพประจำปี มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า การ 
ตรวจสุขภาพทำให้รับรู้ถึงสภาพร่างกายท่ีมีความผิดปกติ เพ่ือจะได้ลามารถรักษาหรือดูแลตนเอง 
มากข้ึน
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5. การใช้ยานอนหลับ มีความลัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า การใช้ยานอน 
หลับมีผลต่อสุขภาพ อาจเก่ียวช้องกับปัญหาทางสุขภาพ จึงต้องใช้ยานอนหลับ โดยเฉพาะกลุ่มท่ี 
เป็นระดับปฏิบัติการส่วนหน่ึงต้องข้ึนปฎินัติงานหมุนเวียน ทำให้แผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป

6. การออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า การออกกำลัง 
กายเป็นปัจจัยเสริมต่อการมีสุขภาพท่ีดี การออกกำลังกายอย่างลม่ําเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 
จิตใจแจ่มใส และป้องกันโรคได้

7. การรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า การ 
รับประทานอาหารตรงเวลา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์งดอาหารท่ีเป็นโทษต่อร่างกายส่งผล 
ให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดี

8. ปัจจัยต้านการทำงา'น/ลังคม/ส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดย 
เห็นว่า การได้รับแรงเสริมหรือได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีขวัญ 
กำลังใจในการทำงานไม่เกิดภาวะเครียด

9. สิ่งแวดล้อมในการทำงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า 
ส่ิงแวดล้อมต่างกันมีผลต่อสุขภาพต่างกัน ส่ิงแวดล้อมในการทำงานเป็นส่ิงสำคัญต่อผู้ปฏิบัติงาน 
ชีวิตคนทำงานท่ัวไป ต้องข้ึนอยู่กับการทำงานอย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง ถ้างานท่ีทำมีความ 
เหมาะสมก ับสถานท่ีทำงาน สิ่งแวดล้อมดี ก็จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานม ีสุขภาพดี และถ้า 
สภาพแวดล้อมในการทำงานไม่ดี ก็จะก่อให้เกิดความเครียด

10. บรรยากาศความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดย 
เห็นว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลต่อจิตใจ ถ้าคนในครอบครัวไม่เช้าใจในปัญหาก็จะส่งผลให้ 
เกิดความเครียดตามมา

11. รายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า รายได้เป็นแหล่ง 
ประโยชน์ท่ีจะสนับสมุน และมีส่วนเก่ียวช้องเป็นอย่างมาก ต่อการดำรงชีวิตและเพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการข้ันพ้ืนฐานของบุคคล การมีสวัสดิการหรือค่าตอบแทนท่ีไม่เพียงพอต่อรายจ่ายทำ 
ให้เกิดภาวะเครียด และส่งผลต่ออารมณ์ และขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพตนเอง

คอ
จากการสืกษาฃอง กนกขวัญ สิงหเลม (2549) พบปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับสุขภาวะ

1.อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพโดยเห็นว่าอายุเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีมีผลต่อ 
สุขภาวะทางจิต เน่ืองจาก บุคคลท่ีประกอบไปด้วยวัยวุฒ คุณวุฒิท่ีเหมาะลม ลามารถใช้ความมี 
วุฒิภาวะ และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ปรับตัวเช้ากับสภาพแวดล้อมใน 
หน่วยงาน เช้าใจในส่ิงท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ดีกว่า
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2. ประสบการณ์การทำงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า 
ประสบการณ์การทำงานเป็นปัจจัยด้านบุคคลปัจจัยหน่ึง ทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เม่ือมีความรู้ 
ความเข้าใจก็จะเกิดทักษะและทัศนคติท่ีดีในการทำงาน และจะส่งผลต่อความสามารถในการ 
ปฎิปัติงานในท่ีลุด ซ่ึงประสบการณ์หมายถึงการได้ผ่านพบพฤติกรรมหรือส่ิงต่าง  ๆมาแล้ว

3. รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า รายได้ยังคงเป็น 
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ แรงจูงใจในการทำงาน เม่ือมีรายได้เพ่ิมมากข้ึน ก็ส่งผลให้มีกำลังใจในการ 
ทำงานมากข้ึน ทำงานอย่างมีความสุข ลามารถทำงานได้อย่างเต็มความสามารถท่ีมีอยู่

4. การรับรู้การเปล่ียนแปลงทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็น 
ว่า การส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้การเปล่ียนแปลงทางสังคมว่าเป็นเร่ืองธรรมดาของสังคมในยุค 
ปัจจุบัน ซ่ึงจะต้องเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาไม่มองว่าการเปล่ียนแปลงทางสังคมเป็นส่ิงท่ียุ่งยาก 
แต่ให้มองว่าเป็นส่ิงท่ีท้าทาย และเป็นแรงผลักดันให้เกอดความอยากท่ีจะแก้ปัญหาต่อไป

จากการสืกษาของ พิศสมร เดชดวง (2545) พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 
คอ

า . อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพโดยเห็นว่า บุคคลในวัยกลางคนจะเป็นผู้ 
ที,มีประสบการณ์ในการเผชิญกับปัญหาหรือความเครียดต่างๆ ทำให้มีประสบการณ์ในการหา 
ทางเลือกในการเผชิญปัญหาได้ดื มีความใส่ใจในการแสวงหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพมากข้ึน

2. ความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ โดยเห็นว่า การท่ีบุคคล 
มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย รับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีจะส่งผลกระทบต่อ 
ตนเองและครอบครัว รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการ 
เจ็บป่วย และการป่วยซ้ํา ซ่ึงเกิดจากความม่ันใจในความสามารถหรือศักยภาพของตนเองในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคาดหวังผลจากการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ

ดังนั้น ส ุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานคร เกิดข้ึนได้จากปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการ 
ทำงาน ส่ิงแวดล้อมในการทำงาน ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการ 
ทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีแตกต่างกัน
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3. ปัจจัยส่วนบุคคลกบสุขภาวะของพยาบาลประจำการ
ในการวิจัยครังนี ผู้วิจัยได้คืกษาปัจจัยด้านบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาล 

ประจำการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงปัจจัยท่ีนำมาคืกษาในคร้ังน้ี ใต้แก่ อายุ 
ลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด และสถานภาพสมรส

3.1 อายุ
อายุ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ กล่าวคือ อายุ มีความสัมพันธ์กับระดับ 

พัฒนาการและประลบการณ์ในการดำรงชีวิต ประลบการณ์ในการทำงาน การพัฒนาการของ 
ร่างกาย อารมณ์จิตใจ และเป็นส่ิงบ่งช้ีวุฒิภาวะทางอารมณ์ เม่ืออายุมากข้ึนการมองโลกการใช้ 
เหตุผลในการดัดสินใจก็จะเป็นไปด้วยเหตุผล การควบคุมอารมณ์ก็จะดีข้ึน ลามารถปรับตัวให้สอด 
คล้องกับสถานการณ์ท่ีเช้ามากระทบและยอมรับกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ันใด้ดีกว่าผู้ท่ีมีอายุ 
น้อย (Maslach, 1982) อายุมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีต เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน 
ย่อมมีการตัดสินใจหาทางเลือกท่ีดี ยอมรับและรับผิดชอบในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาวะได้ดี 
เช่นผู้สูงอายุจะมีความสนใจต่อสุขภาวะตนเองมากข้ึน เน่ืองจากต้องการมีชีวิตท่ียืนยาว ต่างจาก 
วัยหนุ่มลาว ท่ีกังมีสุขภาวะท่ีแข็งแรง จึงไม่สนใจดูแลสุขภาวะเท่าท่ีควร (คิริมา วงค์แหลมทอง, 
2542) ลอดคล้องกับการคืกษาของ สินศักด้ิสุวรรณโชติ และวิภาวรรณชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์ 
(2547) พบว่าพยาบาลท่ีอายุมากข้ึน ย่อมมีพัฒนาการด้านสติปัญญา ความคิด และวุฒิภาวะทาง 
อารมณ์มากข้ึน ทำให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตได้อย่าง 
รอบคอบ ซ่ึงจะล่งผลต่อการแสดงออกเก่ียวกับความอดทน การมองปัญหา ความเช้าใจ การใช้ 
เหตุผลและการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล กล่าวคือ เม่ืออายุหรือวุฒิภาวะมาก 
ข้ึน ย่อมลามารถประเมินสถานการณ์และมีความเช้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ 
รักษาพยาบาลมากกว่าบุคคลที,มีอายุน้อย สอดคล้องกับการคืกษาฃอง Lambert (2003) ท่ีกล่าว 
ว่า วัยหรืออายุท่ีเพ่ิมข้ึน จะสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี 
มากข้ึน สอดคล้องกับการคืกษาฃอง วรรณลักษณ์ ศรืวรรณดัน (2544) ท่ีคืกษาเก่ียวกับพฤติกรรม 
สุขภาพของพยาบาลประจำการพบว่าเม่ืออายุมากข้ึนพยาบาลประจำการจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับท่ีดี เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีต้องให้บริการทางต้านสุขภาพ จึง 
มีความตระหนักและมีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าอาชีพอ่ืน  ๆ และสามารถเผชิญ 
กับความเครียดได้ดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุ และประสบการณ์การทำงานน้อย แต่จากผลการคืกษา 
ของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535) เก่ียวกับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบ1ว่าผู้ท่ีมีอายุมาก 
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย จากงานวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็น
ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
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3.2 สถานภาพสมรส
ลถานภาพสมรส หมายถึง สถานะของบุคคล ได้แก่ สมรส โสด หม้าย หย่า แยก 

ครอบครัวเป็นแหล่งของความรัก บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ช่วย 
ให้ความเครียดลดน้อยลง และก่อให้เกิดวุฒิภาวะทางอารมณ์มากขึ้น ทำให้คนมีเหตุผล ใม่ 
หว่ันไหวง่าย สามารถทำงานด้วยสติรอบครอบ สถานภาพสมรสจึงมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของ 
พยาบาล เน่ืองจากบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส มีท่ี 
ปรึกษา ระบายความคับข้องใจในการปฏิบัติงาน มีความรักความเข้าใจและเห็นใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยให้การคิดแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทำให้บุคคลเกิดอารมณ์ม่ันคงต่อ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ มีการให้กำลังใจในการต่อล้กับอุปสรรคในการทำงาน ซ่ึงช่วยลดภาวะเครียด 
และความเบ่ือหน่ายในการทำงาน (ผานิต สกุลวัฒนะ, 2537) ต่างจากคนโสด หม้าย หย่า หรือ 
แยกกันอยู่ มักขาดคนปลอบโยน ให้กำลังใจในยามเจ็บป่วย หรือยามมีปัญหาท่ีต้องการความ 
ช่วยเหลือ

การท่ีมีคู่สมรสจะเกิดการช่วยเหลือค้ําจุนซ่ึงกันและกันสามารถช่วยลดความเครียดได้ อีก 
ท้ังยังมีกำลังใจในการต่อล้กับปัญหาต่าง  ๆท่ีเข้ามาในชีวิตใด้ดี บุคคลท่ีมีลถานภาพสมรสโลด เม่ือ 
ต้องเผชิญปัญหาต่างๆ หรือความเครียดจะขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทำให้เกิดความเบ่ือ 
หน่ายในการทำงานและลาออกจากงานได้ง่าย และพบว่าพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมี 
คุณภาพชีวิตการทำงานสูงกว่าพยาบาลท่ีเป็นโสด (ทวีศรี กรีทอง, 2529) ลอดคล้องกับ Gillis 
(1993) ท่ีกล่าวว่าบุคคลท่ีมีคู่สมรสจะมีเครือข่าย แหล่งความช่วยเหลือและแหล่งประโยชน์มากข้ึน 
เม่ือบุคคลมีเหล่งประโยชน์มากข้ึนจะลามารถปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสรีมสุขภาพได้ดี

3.3 ลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด
การทำงานของพยาบาลมีลักษณะท่ีแตกต่างจากการทำงานของวิชาชีพอ่ืนๆ งานการ 

พยาบาลเป็นการให้การบริการ ดูแล การป้องกัน และการรักษาผู้ใช้บริการด้านสุขภาพอนามัย เป็น 
ลักษณะการทำงานท่ีต่อเน่ืองและผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันตลอดเวลาท้ังผลัดเช้า ผลัดบ่าย และ 
ผลัดดึก เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีลักษณะการทำงานเป็นเวรประจำ และ 
ลักษณะผลัดเปล่ียนหมุนเวียน โดยแบ่งการทำงานเป็นเวรประจำหรือ เวรเช้า-เวรบ่าย-เวรดึก เวร 
ละ 8 ช่ังโมง และมีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง ทำให้พยาบาลต้องปฏิบัติงานอยู่เวร 
สลับช่วงเวลาหมุนเวียนกัน อาทิเช่น (สิริลักษณ์ สมพลกรัง, 2542)

เวรเข้า เวลา 06.00- 14.00น.,07.00- 15.00น.หรือ08.00- 16.00น.
เวรบ่ายเวลา 14.00-22.00น.15.00-23.00น.หรือ16.00-24.00น.
เวรดึก เวลา 22.00 - 06.00 น., 23.00 - 07.00 น. หรือ 24.00 - 08.00 น.
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พยาบาลประจำการมีการทำงานท่ีไม่เป็นเวลา โดยมีการปฏิบัติงานในเวลากลางคืน และ 
นอนในเวลากลางวัน จากการคืกษาท่ีผ่านมา (ไพฑูรย์ สมุทรสินรุ, 2542) พบว่า ลักษณะการ 
ทำงานดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว ลังคม รวมถึงประสิทธิภาพการทำงาน เน่ืองจากการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ และจังหวะ 
ชีวภาพของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำให้แบบแผนการดำรงชีวิตผิดปกติไปจากธรรมชาติ และ 
ต้องมีการบีบบังคับตัวเองให้มีการปรับตัว ท้ังทางร่างกาย จิตใจ ลังคม จึงล่งผลต่อแบบแผนการ 
ดำเนินชีวิต และถ้าผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน อาจล่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาวะ ทำให้เกิดความไม่ผาสุกของร่างกาย ล่งผลทำให้เกิดความแปรปรวนของวงจรชีวภาพ 

ลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัดจึงล่งผลกระทบด้านร่างกายของผู้ปฏิบัติงานระบบ 
ผลัดสิริลักษณ์สมพลกรัง (2542) และ ไพฑูรย์ สมุทรสินธุ (2542)พบว่า ผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความ 
เหน่ือยหน่าย อ่อนล้า อ่อนเพลีย การทรงตัวไม่ดี ความคล่องตัวลดลง ปัญหาท่ีเกิดดังกล่าวเช่ือว่า 
เกิดจากการนอนไม่เพียงพอ และจังหวะชีวภาพถูกรบกวนจึงล่งผลกระทบต่อการทำงานในระบบ 
ต่าง  ๆในร่างกาย เซ่น ระบบทางเดินอาหาร มักเกิดจากการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เป็น 
สาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดความผิดปกติต่าง  ๆ ของโรคกระเพาะอาหาร สอดคล้องกับการคืกษาฃอง 
Gordon, Cleary, Parker and Czeisler (1992) ท่ีพบว่าการท่ีร่างกายเหน่ือยล้า อ่อนเพลียเกิด 
จากการนอนไม่พอ และจังหวะชีวภาพ (Biorhythms) ถูกรบกวน จะล่งผลต่อการทำงานระบบ 
ต่าง  ๆ ในร่างกาย ทำให้เกิดโรคกระเพาะอาหาร ปวดท้อง เบ่ืออาหาร ท้องผูก และท้องอืด และ 
การคืกษาฃอง สุนุตตรา ตะบูนพงคั และนิตยา ตากวัริยนันท์ (2542) พบว่า พยาบาลผลัดบ่าย 
และผลัดดึก มีอาการไม่สบายท้ังระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ปวดคืรษะ และความ 
ดันโลหิตสูงกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในเวรเช้า และอาจทำให้นอนหลับไม่เพียงพอ ล่งผลให้เกิด 
อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงทำงาน ง่วงนอนขณะปฏิบัติงาน ทำให้เกิดอุบัติเหตุข้ึนได้

นอกจากน้ี การปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนยังล่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของระดับ 
ฮอร์โมนเพศ ทำให้มีผลต่อภาวะการตั้งครรภ์ เซ่น ภาวะการมีบุตรยาก หรือการแท้งบุตร 
สอดคล้องกับการคืกษาในประเทศแคนาดา (Wallace, 1999) ท่ีพบว่าลักษณะการทำงานระบบ 
ผลัดหมุนเวียนมีความลัมพันธ์ทางบวกกับการเพ่ิมความเส่ียงในการแท้งบุตร อีกท้ังผู้ปฏิบัติงาน 
ระบบผลัดหมุนเวียนจะมีการเปล่ียนแปลงเวลาพักผ่อนนอนหลับอยู่เสมอ ล่งผลให้มีคุณภาพการ 
นอนลดลง ซ่ึงอาจเกิดความผิดปกติของการนอน หรืออาจนำไปล่ภาวะอดนอนเร้ือรังได้ (พิเชฐ 
อุดมรัตน์, 2537) จากการคืกษาฃอง สุนุตตรา ตะบูนพงภ์ และ นิตยา ตากวิริยนันท์ (2542) พบว่า 
พยาบาลท่ีมีการปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมีปัญหาการนอนหลับและการเจ็บป่วยสูงกว่า 
พยาบาลท่ีไม,มีการหมุนเวียนผลัด
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สรุปลักษณะการทำงานระบบผลัดหมุนเวียนของพยาบาล เป็นลักษณะการทำงานท่ีไม่ 
เป็นเวลา ทำให้แบบแผนการดำเนินชีวิต เวลาทำงาน และเวลาพักผ่อนไม่สอดคล้องกับวิถีการ 
ดำเนินชีวิต และสภาพแวดล้อมของลังคมปกติ ทำให้มีพฤติกรรมในชีวิตประจำวันเปล่ียนแปลงไป 
มีวันหยุดและเวลาว่างจากงานท่ีแตกต่างจากบุคคลอ่ืน  ๆในลังคม การลังสรรค์กับครอบครัวและ 
ลังคมลดลง ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาวะของพยาบาลประจำการ ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ลังคม และจิตวิญญาณได้

4. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors)
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีบุคคลปฏิบ้ติเพ่ือคงไว้ซ่ึง 

ชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองน้ันต้องดูแลท้ังด้านร่างกาย 
และด้านจิตใจ งดเว้นกระทำในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ให้มีร่างกายแข็งแรงลมบูรณ์ ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถดำเนินชีวิตในลังคมได้อย่าง 
ปกติสุข เป็นการกระทำท่ีต่อเน่ือง ลม่ําเสมอ จนกลายเป็นส่วนหน่ึงของการดำเนินชีวิต รวมถึงการ 
มีความรู้ความเข้าใจ ความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง บุคคลท่ีจะมีสุขภาพ 
พลานามัยลมบูรณ์ มักเป็นบุคคลท่ีรู้จักการรักษาสุขภาพอนามัยของตน โดยปฏิบัติตนในด้าน 
ต่าง  ๆในชีวิตประจำวันอย่างมีระบบระเบียบ วินัย ควบคุมตนท้ังทางด้านอาหาร การนอนหลับ 
การพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกันโรคติดต่อ และการเกิดโรค เม่ือบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
จนกลายเป็นวิถีชีวิตแล้ว จะส่งผลให้บุคคลมีสุฃภาวะท่ีดีตลอดชีวิต

4.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้มากมาย ดังน้ี
ธนวรรธน์อ่ิมสมบูรณ์ (2532) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพว่าเป็นการ 

กระทำของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลน้ัน  ๆ เอง รวมถึงการงดเว้นการกระทำท่ีเป็นผลเสีย 
ต่อสุขภาพ ในรูปของความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติท้ังหลาย

Palank (1991) ให้ความหมาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ว่าเป็นพฤติกรรมต่าง  ๆ ท่ีริเร่ิม 
โดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับความผาสุก หรือความสุขลมบูรณ์ (Well-Being) 
การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และลมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกกำลัง 
กายอย่างสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมต่าง  ๆ ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ 
กิจกรรมต่าง  ๆท่ีลดภาวะเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม
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Larry & Edward (1993) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการ 
กระทำของบุคคลท่ีต้องการรักษาสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์ หรือปรับปรุงสุขภาพของตนให้อยู่ใน 
ภาวะปกติ เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรค การว่ิงออกกำลังกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ พร้อม 
รับการตรวจร่างกายประจำปี รวมท้ังการให้ความสนใจกับการกระทำของตนเอง เพ่ือดำรงรักษา 
สุขภาพของตนให้แข็งแรง

Pender (1996) ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ี 
บุคคลไต้ริเร่ิมและกระทำในแนวทางของตนเอง เพ่ือดำรงรักษาชีวิต ล่งเสริมสุขภาพ และความ 
เป็นอยู่อันดีของตนไว้ โดยมีเป้าหมาย ข้ันตอน ตลอดจนความต่อเน่ืองและการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

Orem (1985) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม 
และกระทำด้วยตนเอง เพ่ือรักษาไว้ซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดีภาพของตนเอง เม่ือกระทำอย่างมี 
ประสิทธิภาพ จะมีล่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ี และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปถึงขีดสูง 
สุดการท่ีบุคคลจะลามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมน้ัน ต้องริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองประกอบด้วยปัจจัยต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี

1. มีความชำนาญ ความรู้ และความรับผิดชอบในตนเอง
2. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทำและมีความพยายามอย่างต่อเน่ืองจนได้รับผลสำเร็จ
3. ให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพท่ีดี
4. รับรู้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคได้
5. ทำกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอโดยลืมน้อยท่ีสุด จนบรรลุผลสำเร็จตามต้องการ
6. มีกำลังใจและความต้ังใจสูง ต้ังแต่เร่ิมกระทำจนเสร็จส้ิน

ประคอง อินทรสมบัติ (2544) กล่าวว่า พฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการของ 
การเพ่ิมสมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกำหนดสุขภาพ และเป็นผลให้บุคคลมี 
สุขภาพดีข้ึน เป็นกระบวนการท่ีมุ่งดำเนินกับบุคคลและลังคม

ทศพร ศรีบ'ริกิจ (2548) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการ 
กระทำท่ีได้ปฏิบัติในการดำเนินชีวิตประจำวันเพ่ือให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และลังคม เช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพของ 
ตนเองและผู้อ่ืน
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Pender (2002) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระทำเพ่ือ 
ยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดี และมีความผาสุกและการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ซ่ึงเน้นท่ีการกระทำ เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดีฃ้ึน ซ่ึงประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม 
6 ด้าน ได้แก่

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2. กิจกรรมทางกาย
3. โภชนาการ
4. การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
6. การจัดการความเครียด

จากแนวคิดและความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติ 
หรือการกระทำกิจกรรม ท่ีกระทำอย่างต่อเน่ือง ลม่ําเสมอ จนกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถีการดำเนิน 
ชีวิต เพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับความผาสุกและการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล รวมถึงการงด 
เว้นกระทำในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ เพ่ือป้องกันและล่งเสริมสุขภาพของตนเอง ให้มีร่างกาย 
แข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

4.2 แนวคิด / ทฤษฎืพฤติกรรมสุขภาพ
4.2.1 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2532)
ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2532) ได้จำแนกพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 ลักษณะ ตาม 

กระบวนการพัฒนาสุขภาพ คือ
1 .พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถปลูกฝัง 

หรือสามารถ เปล่ียนแปลง กระบวนการเรียนรู้ท่ีใช้สำหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะเน้น 
เก่ียวข้องของการับรู้ ความเช่ือ ประสบการณ์ของบุคคลเป็นสำคัญ

2. พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค เป็นพฤติกรรมท่ียากต่อการพัฒนามากกว่า 
พฤติกรรมการเจ็บป่วยกระบวนการเรียนรู้ทำให้เกิดผลการป้องกันและควบคุมโรคของบุคคลต้อง 
เน้นตระ หนักและแรงจูงใจเป็นสำคัญ

3. พฤติกรรมล่งเสริมและการดูแลตนเอง การเรียนรู้เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม ลักษณะ 
น้ีต้องเป็นการสร้างค่านิยมและวิถีการดำรงชีวิตให้ฝังลึกลงไปในกลุ่มเป้าหมายของแต่ละเร่ือง 
รวมท้ังการสร้างจิตสำนึกของการดำรงชีวิตตามหลักสุขภาพด้วย
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4.2.2 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ มลลิกา ม้ตโก (2544)
มัลลิกา มัติโก (2544) จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย ดังน้ี
1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self care in health) เป็นพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพตนเองและสมาซิกในครอบครัวให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอเป็นพฤติกรรมท่ีกระทำใน 
ขณะท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ

1.1 การลิงเสรมสุขภาพ (Health maintenance) เป็นพฤติกรรมรักษา 
สุขภาพให้ไม่เจ็บป่วย ลามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายต่างๆ 
ท่ีจะลิงผลต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทำอย่างลม่ําเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพ 
แข็งแรง เช่นการพักผ่อน การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและการออกกำลังกายสม่ําเสมอ

1.2 การป้องกันโรค (Disease prevention) เป็นพฤติกรรมรักษาสุขภาพ 
ให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วยหรือโรคต่าง  ๆ เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรคการตรวจร่างกาย 
ประจำปี เป็นต้น

2. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย (Self care in illness) ประชาชนลามารถประเมิน 
สภาวะสุขภาพของตน และปฏิษัติให้ถูกต้องเม่ือมีอาการบ่งซ้ี รวมท้ังการขอรับการแนะนำปรกษา 
ทางสุขภาพจากกลุ่มบุคคลหรือสถานบริการสาธารณสุข รวมท้ังการแสวงหาการรักษา การดูแล 
รักษาตนเองต้ังแต่ยังไม่เจ็บป่วย ภาวะเล่ียง รวมท้ังภาวะเจ็บป่วย

4.2.3 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Orem (1985)
Orem (1985) ได้จำแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นของบุคคลไว้ 3 ประ๓ท ได้แก่

1. การดูแลตนเองทีจำเป็นโดยพัวไป (Universal self-care requisites) เป็นการ 
ดูแลตนเองเพ่ือการลิงเสริมและรักษาสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ี 
จำเป็นสำหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และ 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไปมีดังน้ี

1.1 การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ ควรบริโภคอาหาร น้ํา 
อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าท่ีของร่างกายท่ีปกติ และปรับตามความเปล่ียนแปลงท้ังภายในและ 
ภายนอกเพ่ือรักษาไว้ซ่ึงความคงทนของโครงสร้างและหน้าท่ีของอวัยวะในร่างกาย

1.2 การคงไว้ซ่ึงการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ โดย 
จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเองและส่ิงแวดล้อม จัดการเก่ียวกับกระบวนการ 
ในการขับถ่าย ซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสร้างและหน้าท่ีให้เป็นไปตามปกติ และการระบายส่ิง 
ปฏิกูลจากการขับถ่าย ดูแลสุขวิทยาลิวนบุคคล ดูแลส่ิงแวดล้อมให้ละอาดถูกสุขลักษณะ
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1.3 การคงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน เช่น 
เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกกำลังกาย การตอบสนองทางอารมณ์ สติปัญญา และ 
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะลม รับรู้และสนใจถึงความต้องการพักผ่อนและการออก 
กำลังกายของตนเอง ใช้ความลามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จากฃนบธรรมเนียม 
ประเพณีเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผน การพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง

1.4 การคงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้อ่ืน โดยคงไว้ซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจำเป็นในการพัฒนา เพ่ือเป็นท่ีพ่ึงของตนเอง และ 
สร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะช่วยให้ตนเองทำหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อ 
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจำเป็น ปฏิป๋!ติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก 
ความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพ่ือจะได้พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและ 
การเป็นสมาชิกในกลุ่ม

1.5 การป้องกันอันตรายต่าง  ๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดีภาพ สนใจและ 
รับรู้ต่อชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีอาจจะเป็นอันตราย 
หลีกเล่ียงหรือป้องกันตนเองจากอันตรายต่าง  ๆ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต 
และสวัสดีภาพ

1.6 ส่งเสริมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสุดภายใต้ระบบสังคม 
และความสามารถของตนเอง (Promotion normalcy) พัฒนาและรักษาไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ท่ีเป็นจริง 
ของตนเอง ปฎิบ้ติในกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนาของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษา’ไว้ 
ซ่ึงโครงสร้างและหน้าท่ีของบุคคล (Health promotion and prevention) รวมท้ังค้นหาความ 
ผิดปกติของโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีแตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early detection)

2. ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Development self-care 
requisites) เป็นความต้องการท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยโนช่วงชีวิตต่าง  ๆ
เช่น การสูญเลียคู่ชีวิตหรือบิดามารดา หรืออาจเป็นความต้องการ โดยท่ัวไปปรับให้ลอดคล้องเพ่ือ 
การส่งเสริมพัฒนาการความต้องการท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนา มี 2 อย่าง คือ

2.1 พัฒนา และคงไว้ซ่ึงภาวะความเป็นอยู่ ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการ 
ของชีวิตและพัฒนาการท่ีช่วยให้บุคคลเจริญเช้าส่วุฒิภาวะในระหว่างท่ีอยู่ในครรภ์มารดาและการ 
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา

2.2 ดูแล เพ่ือป้องกันการเกิดผลเลียต่อพัฒนาการ โดยจัดการเพ่ือ 
บรรเทาอารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากการขาดความรู้ ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก 
เหตุการณ์ต่าง  ๆในชีวิต ความเจ็บป่วยในข้ันสุดท้ายและต้องตาย
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3. ความต้องการตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นความต้องการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการต้ังแต่กำเนิด โครงสร้างหรือหน้าท่ีของ 
ร่างกายผิดปกติเช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย โดยเฉพาะในผู้ติดเช้ือในวัยแรงงานซ่ึงยังอยู่ในวัย 
ทำงานแต่มีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงความต้องการในภาวะน้ีมี 6 อย่าง คือ

3.1 แสวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพอนามัย
3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อการ

พัฒนาการ
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การพินฟู และการป้องกัน 

พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ
3.4 รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกันความไม่สุขสบายและ 

ผลข้างเคียงจากการรักษาหรือจากโรค
3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะ 

สุขภาพของตนเองตลอดจนความจำเป็นท่ีตนเองจะต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบ 
บริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว้ซ่ึงความ 
มีคุณค่าของตนเอง

3.6 เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมท้ัง 
ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการดำเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดี 
ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู่

4.2.4 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Pender (1996, 2002)
Pender (1996, 2002) ได้เสนอว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลได้รับอิทธิพล 

จากปัจจัยท่ีสำคัญ 3 ปัจจัย คือ
1. ป ัจจัยด้านลักษณะและประลบการณ์ของแต่ละบุคคล (Individual 

characteristics and experiences) บุคคลจะมีลักษณะและประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล 
ท่ีแตกต่างกัน และจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในระยะต่อมา ความสำคัญของอิทธิพลจะมากหรือ 
น้อยข้ึนอยู่กับพฤติกรรมเฉพาะอย่าง ลักษณะและประลบการณ์ของแต่ละบุคคลจะมีผลต่อการ 
กระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน และเป็นคัวบ่งชี้ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับบาง 
พฤติกรรมเท่าน้ัน ปัจจัยลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลประกอบไปด้วย 2 ปัจจัย มี 
รายละเอียดคังน้ี
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1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอดีต (Prior related behavior) พฤติกรรม 
ในอดีตจะมีอิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการคืกษา 
พบ1ว่าตัวทำนายท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอดีต คือ ความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมท่ี 
เหมือนๆ  กันหรือกิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกันในอดีตท่ีผ่านมา

1.2ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้าน 
ความคิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมได้เท่า  ๆ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แม้ว่าปัจจัย 
ส่วนบุคคลจะลามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่างไม่ 
สามารถเปล่ียนแปลงได้ ดังน้ันจึงไม่ค่อยพบว่ามีการใช้ปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย

1) ปัจจัยทางชีววิทยา (Personal biologic factor) เช่น อายุ 
เพศ น้ําหนักตัว ช่วงวัยตามพัฒนาการของชีวิต และความลามารถหรือความสมดุลของร่างกาย

2) ปัจจัยทางจิตวิทยา (Personal psychological factor) ได้แก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การจูงใจตนเอง ความลามารถของบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ 
การให้คำจำกัดความด้านสุขภาพ

3) ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factor) 
ได้แก่ เช้ือชาติ สัญชาติ วัฒนธรรม และสภาวะทางเศรษฐกิจ

2. ปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การ 
รับรู้ประโยชน์ของการกระทำ การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรมท่ี 
สัมพันธ์กับอารมณ์อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ตัวแปรในกลุ่มน้ีได้รับการ 
พิจารณาว่าเป็นตัวแปรท่ีมีความสำคัญต่อการจูงใจมากท่ีสุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมี 
รายละเอียด ตังน้ี

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ (Perceived benefits of action) 
เป็นส่วนหน่ึงของการนำไปส่การปฏิบัติพฤติกรรม เป็นการคาดหวังถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ 
กระทำท่ีมีผลทางบวกต่อจิตใจ โดยข้ึนอยู่กับพ้ืนฐานลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลหรือ 
เรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมเป็นแรงจูงใจท่ีสำคัญ และ 
มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมผ่านทางความมุ่งม่ันท่ีจะทำ 
พฤติกรรม

2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ มีอิทธิพลโดยตรงท่ีขัดขวางการ 
กระทำพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านทางมุ่งม่ันท่ีจะ 
กระทำพฤติกรรม
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2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self efficacy) เป็นแรงจูงใจ 
ท่ีสำคัญให้บุคคลกระทำพฤติกรรมท่ีตนเองมีความลามารถและมีทักษะความชำนาญ เป็นส่ิงท่ี 
ส่งเสริมสนับลนุนให้บุคคลกระทำพฤติกรรมเป้าหมายมากกว่าการรับรู้ตนเองไม่มีความลามารถ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลโดยตรงต่อการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล 
โดยอ้อมต่อการรับรู้อุปสรรคและความมุ่งม่ันท่ีจะกระทำพฤติกรรม ม่ันคือบุคคลท่ีมีการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยลง

2.4 ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรม (Activity related affect) ก่อนท่ี 
บุคคลจะกระทำพฤติกรรมบุคคลจะเกิดความรู้สึกต่อพฤติกรรมน้ัน ท้ังก่อนและภายหลังการ 
กระทำพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมมีอิทธิพลท้ังโดยตรง และโดยอ้อมต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านทางการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความมุ่งม่ันท่ีจะกระทำพฤติกรรมซ่ึง 
ข้ึนกับลักษณะของพฤติกรรมแต่ละอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1) ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมน้ัน
2) ความรู้สึกท่ีเกิดจากตัวบุคคล
3) ความรู้สึกต่อสภาพแวดล้อมในขณะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน

2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เป็นการรับรู้ท่ี 
เก่ียวกับพฤติกรรม ความเช่ือ และทัศนคติของบุคคล การรับรู้เหล่าน้ีอาจจะตรงหริอไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริงก็ได้ อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี 
อิทธิพลโดยอ้อมผ่านความมุ่งม่ันท่ีจะกระทำพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่ บรรทัดฐาน 
ทางสังคม การสนับลนุนทางสังคมและตัวแบบอย่าง โดยแหล่งข้อมูลเบ้ืองต้นของอิทธิพลระหว่าง 
บุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพคือ บิดามารดา บุตรหลาน หรือญาติ กลุ่มเพ่ือนและบุคลากร 
ทางด้านสุขภาพ

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) อาจมีอิทธิพล 
โดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมผ่านความมุ่งม่ันท่ีจะกระทำพฤติกรรม 
อิทธิพลจากสถานการณ์ถือเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีจะนำไปส่แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพและการคงไว้ 
ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

3. ปัจจัยด้านผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavior outcome) ประกอบด้วย
3.1 ความมุ่งมั่นท่ีจะกระทำพฤติกรรม (Immediate competing 

demands and preferences) ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการจูงใจให้บุคคลเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมจนสำเร็จ 
แต่การปฏิบัติกิจกรรมตามความต้ังใจอาจจะไม่เกิดข้ึน เน่ืองจากมีความต้องการอ่ืนเข้ามาแทรก 
หรือมีความพอใจกับล่ิงท่ีแทรกเข้ามามากกว่า จึงทำให้บุคคลน้ันไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีต้ังใจ 
ไว้แต่ต้น ตังน้ันพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นผลลัพธ์จากความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม
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3.2 ความต้องการ และความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด หมายถึง 
พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกเข้ามาในความคิดอย่างทันท่ีทันใด สามารถกระทำได้ก่อนการเกิด 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว้ ความต้องการแทรกแซงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรม 
ทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึนแล้ว ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมได้ในระดับต่ํา เน่ืองจากมีเงื่อนไขด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ความต้องการท่ีแทรกแซงข้ึนมาน้ีแตกต่างจากอุปสรรคตรงท่ีบุคคลจะต้องแสดง 
พฤติกรรมท่ีไม่ได้คาดหวังต่อไปให้สำเร็จ ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อความเป็นไปได้ท่ีจะเกิด 
พฤติกรรมสุขภาพ และมีผลต่อความต้ังใจได้พอประมาณ

3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion behaviors) มีความ 
เก่ียวข้องโดยตรงกับความสำเร็จของผลลัพธ์ด้านสุขภาพในทางบวกของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงเม่ือบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต จะทำ 
ให้บุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ด้าน คือ

1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) หมาย 
ถึง การท่ีบุคคลตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจ เอา 
ใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยการคืกษาหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนให้มี 
สุขภาพดี โดยอาจเป็นการดูแลท่ัว  ๆไปในข้ันพ้ืนฐานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การหาข้อมูล 
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ โดยอ่านหนังลือหรือดูโทรทัศน์เก่ียวกับการส่งเสริม 
สุขภาพ ลังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ การตรวจ 
ร่างกายประจำปีอย่างลม่ําเสมอ

2) กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) หมายถึง การท่ี 
บุคคลได้ปฏิบัติกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย การเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น การ 
ออกกำลังกายอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อยคร้ังละ 20 - 40 นาทีข้ึนไป อาทิตย์ละไม่ต่ํากว่า 3 - 4 คร้ัง 
การเดินเร็ว ปันจักรยาน การเต้นแอโรบิค หรือออกกำลังกายขณะทำกิจวัตรประจำวันซ่ึงเป็น 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติโดยให้มีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง  ๆของร่างกาย ทำให้ร่างกายใช้พลังงาน 
ปฏิบัติกิจวัตรต่าง  ๆ เช่น การเดินข้ันบันไดแทนการข้ึนลิฟท์ และการเดินหลังอาหารกลางวัน เป็น 
ด้น

3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การท่ีบุคคลดูแลและ 
ส่งเสริมสุขภาพตนเองด้วยการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ต่อร่างกาย ควบคุม 
ภาวะโภชนาการให้อยู่ในระดับปกติ และหลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย เช่น การเลือก 
รับประทานอาหารท่ีมี1ไขมันและ'โคเรสเตอรอลต่ํา และรับประทานอาหารผลไม้หรืออาหารท่ีมีกาก 
ทุกวัน รวมท้ังรับประทานอาหารถูกลัดส่วนและครบท้ัง 5 หมู่ทุกวัน
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4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) 
หมายถึง การท่ีบุคคลดำเนินชีวิตประจำวัน โดยมีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกันบุคคลรอบข้างท้ังใน 
เร่ืองการทำงาน การพบปะสังสรรค์มีการพูดคุยหรือทำกิจกรรมร่วมกันตามโอกาลอย่างเหมาะลม 
มีการให้และการรับ ยอมรับและให้เกียรติซ่ึงกันและกัน มีการปรึกษาหารือและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
การช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกัน เซ่น การใช้เวลาว่างกับเพ่ือนสนิท และการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ
ในสังคม สามารถแก้ไขข้อขัดแย้งกับผู้อ่ืนโดยการพูดคุยอย่างประนีประนอม

5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง 
ความรู้สึกเก่ียวข้องกับส่ิงท่ีมีพสังอำนาจเหนือตนเอง การท่ีบุคคลตระหนักถึงความสำคัญของการ 
ดูแลสุขภาพทางจิตใจ ด้วยการรักษาจิตและบริหารจิตของตนให้เกิดความสุขสงบ เป็นพฤติกรรมท่ี 
แสดงถึงการมีความเช่ือท่ีมีผลต่อการดำเนินชีวิตท่ีดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรักและมีความ 
จริงใจต่อบุคคลอ่ืน มีความสงบและความพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืน 
ให้ประสบความสำเร็จ เป็นความสามารถในการพัฒนาคักยภาพทางด้านจิตวิญญาณอย่างเต็มท่ี 
ซ่ึงลอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของศาลนาพุทธ ให้ความสำคัญกับการแกจิตเพ่ือให้บุคคลใช้ชีวิต 
อย่างมีสติ ใช้เหตุและผล แนะนำไปส่การเกิดปัญญา เช่น การน่ังสมาธิ การสึกษาธรรมะ การฟัง 
เทศน์ฟังธรรม ซ่ึงจะทำให้บุคคลได้พบกับความสุขในชีวิต

6) การคัดการความเครียด (Stress management) หมายถึง 
การท่ีบุคคลลามารถหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ ท้ังท่ีเกิดจากปัญหา 
ครอบครัว ปัญหาการทำงาน หรือปัญหาการเงิน ได้อย่างเหมาะสม การหาเวลาผ่อนคลาย 
ความเครียดในแต่ละวัน ด้วยการพักผ่อน นอนหสับ ฟังเพลง ดูภาพยนตร์ สนทนาธรรม จะช่วยให้ 
เกิดการผ่อนคลายทางจิตใจและอารมณ์ได้

สำหรับการสึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใข้แนวคิด พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(1996) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากแนวคิดดังกล่าวน้ีครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ท้ัง 
ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพ่ือคงไว้ซ่ึงการมีลุฃภาพดี โดยสึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาล 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมด้าน 
ร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 
ด้านการคัดการกับความเครียด
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4.3 พฤติกรรมสุขภาพกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นกิจกรรมที,บุคคลกระทำเพ่ือให้ตนมีภาวะสุขภาพดี เป็นวิธีการเพ่ิม 

ระดับความผาสุก (Well-being) การบรรลุเป้าหมายในชีวิต (Self Actualization) พฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างย่ิงต่อสุขภาวะของบุคคล ในสภาวการณ์ 
ปัจจุบันของพยาบาลซ่ึงนับเป็นกลุ่มประซากรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ อีกท้ังมี 
ลักษณะงานท่ีต้องเผชิญกับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ รวมถึงความเครียดในสถานการณ์ต่าง  ๆจาก 
การปฏิบัติงาน ทำให้มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลมาก (ประใพวรรณ ด่านประดิษฐ์ 
และ วิมลปันยารชุน, 2539) เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย

การต้องเร่งรีบในการทำงาน พร้อมกับภาระงานท่ีมีมาก ทำให้พยาบาลรับประทานอาหาร 
ไม่ตรงเวลา มีผลทำให้เกิดปัญหาระบบทางเดินอาหาร เช่น เกิดแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะ 
อาหารอักเสบ และจากการท่ีต้องอยู่เวรในยามวิกาลซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานในช่วงท่ีจังหวะชีวภาพ 
(Biological rhythms) ใม่ลัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ส่งผลให้ระบบการทำงานของอวัยวะ 
ในร่างกายเสียสมดุล ส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีมีผลคุกคามต่อสุขภาพของพยาบาล นอกจากน้ีสภาพการ 
ทำงานของพยาบาลยังส่งผลให้พยาบาลมีเวลาในการพักผ่อน ออกกำลังกาย และดูแลสุขภาพ 
ตนเองน้อยลง พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสำคัญมากสำหรับพยาบาล เม่ือพยาบาลมี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมจะสามารถส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ให้มี 
ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ มีสุขภาวะท่ีดี คังท่ีการดีกษาของ พัชรินทร์ ขวัญชัย (2544) พบว่าการมี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมมีผลต่อภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับการดีกษาของ Blum 
(1976 อ้างถึงใน สัญญา รักซาติ, 2548) ซ่ึงได้แบ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพเป็น 4 
องค์ประกอบ คือ พันธุกรรม ส่ิงแวดล้อม บริการด้านการแพทย์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลมากท่ีลุด แม้บุคคลจะมีพันธุกรรมดี 
และอยู่ใสภาพแวดล้อมท่ีดี แต่หากขาดการปฏิบัติเพ่ือดำรงชีวิตเพ่ือสภาวะสุขภาพแล้ว บุคคลน้ัน 
จะมีสุขภาพดีได้ยาก พฤติกรรมสุขภาพน้ีมักแสดงออกมาตามความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความ 
ศรัทธา ความลนใจ การเห็นคุณค่า ตลอดจนการนิยมชมชอบของแต่ละบุคคล และ Leonide 
(1978 อ้างถึงใน สัญญา รักชาติ, 2548 ) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล 
กระทำเพ่ือป้องกันความเจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภาพท่ีดี เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะคือการทำให้ 
สุขภาพแข็งแรง ลมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ ชะลอการเกิดโรคและทำให้มีความพึงพอใจในชีวิต
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5. ความเสียงทางสุขภาพ (Health risk)
ความเล่ียงทางสุขภาพ หมายถึง โอกาสของอันตรายท่ีน่าจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ ระดับ

ความเล่ียงทางสุขภาพจะแสดงให้เห็นถึงระดับของความปลอดภัยในทางตรงกันข้ามกับสุขภาพ 
(ภักดี โพธิคืริ, 2542) ความเล่ียง (Risk) เป็นล่ีงท่ีบุคคลไม่ลามารถหลีกเล่ียงได้ท่ีจะประสบหรือ 
เผชิญในชีวิตประจำวัน ท้ังในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การปฏิบัติงาน การเดินทาง และการ 
ดำเนินธุรกิจ โดยบุคคลอาจมีภาวะเลี่ยงที่เหมือนหรือแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับสภาพ 
ส่ิงแวดล้อม ลักษณะการปฏิบติงาน และลักษณะของบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ความเล่ียงในสถานบริการ 
สุขภาพมีได้มากมาย เน่ืองจากสถานบริการสุขภาพเป็นองค์การท่ีประกอบด้วยส่ิงก่อสร้าง 
อุปกรณ์เคร่ืองมือ สารเคมี บุคลากรผู้ให้บริการ และผู้รับบริการจำนวนมาก การปฏิบัติงานของ 
พยาบาลมีโอกาลเกิดความเล่ียงทางสุขภาพจากการปฏิบัติงานได้ เน่ืองจากลักษณะงานของ 
พยาบาลเป็นงานท่ีต้องดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยเป็นจำนวนมาก ท้ังโรคติดต่อและไม่ติดต่อ มีโอกาลติดเช้ือ 
ได้ง่าย มีความเครียดสูง ความเล่ียงจึงแอบแฝงอยู่ไนทุกระบบของการทำงาน ไม่มีล่ีงใดท่ีจะ 
หลีกเล่ียงความเล่ียงได้ และไม่ลามารถประเมินความสูญเลียท่ีเกิดข้ึนได้อย่างแน่นอนครบถ้วน 
การดำเนินการเพ่ือกำจัดภาวะเล่ียงให้หมดไป จึงเป็นส่ิงท่ีปฏิบัติได้ยาก บุคลากรจึงต้องมีความ 
ตระหนักถึงหน้าท่ีของตนเองในการกำจัดหรือควบคุมภาวะเล่ียงเหล่าน้ันให้เกิดข้ึนน้อยท่ีสุดเพ่ือให้ 
เกิดความปลอดภัยต่อตนเอง หน่วยงานและองค์การ ได้มีผู้ให้ความหมายของความเล่ียงไว้ ดังน้ี

5.1 ความหมายของความเสียงทางสุขภาพ
ภักดี โพธิดิริ (2542) กล่าวว่า ความเล่ียงทางสุขภาพ หมายถึง โอกาสของอันตรายท่ี 

น่าจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ ระดับความเล่ียงทางสุขภาพจะแสดงให้เห็นถึงระดับของความปลอดภัย 
ในทางตรงกันข้ามกับสุขภาพ

วิพุธ พูลเจริญ (2544) กล่าวว่า ความเล่ียงต่อสุขภาพ (Health risk) เป็นการประพฤติ 
ปฏิบัติ ท่ีอาจนำไปสู่อันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน เซ่น การขับรถเร็ว 
การสำล่อนทางเพศ การมีน้ัาหนักตัวเกินการขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใช้ยาและ 
สารเสพติด

กฤษดา แสวงดี (2542) กล่าวว่า ความเล่ียงคือ โอกาลท่ีจะประลบกับความบาดเจ็บหรือ 
ความเลียหาย เหตุร้าย อันตราย ความสูญเลีย รวมท้ังโอกาสท่ีจะเผชิญกับความไม่แน่นอน หรือ 
การเปิดเผยต่าง  ๆซ่ึงเป็นสิทธิล่วนบุคคล

วิทยา อยู่สุข (2544) กล่าวว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานเกิดข้ึนจากสภาพแวดล้อม ใน 
การทำงาน ได้แก่ ด้านลารเคมี ด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และการยศาสตร์ (Ergonomics)
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Kirk (1986) กล่าวว่า ความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีพบได้จากการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจมีผลให้เกิดการ 
สูญเลียมากเกินกว่าข้อจำกัดปกติของการปฏิปัติงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

Di Benedetto (1995) กล่าวว่า ภาวะเส่ียงของบุคลากรทีมสุขภาพ หมายถึง สถานการณ์ 
ใดๆ  ในการปฏิบัติงานท่ีทำให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสจะได้รับอันตราย ได้รับบาดเจ็บ หรือ 
เกิดการสูญเลียต่อชีวิตและทรัพย์สิน

สิทธิกักด้ิพโ]กษ์ปิติกุล (2544) กล่าวว่า มุมมองของผู้ท่ีมีโอกาสได้รับความเส่ียงใน 
โรงพยาบาลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้มารับบริการโรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานใน 
โรงพยาบาลเองโดยความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงพยาบาลแบ่งเป็น4 ด้านได้แก่ 1) 
ความเส่ียงด้านกายภาพ (Physical risk) เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาล การบาดเจ็บจากการ 
ทำงาน การเจ็บป่วยจากการทำงาน เป็นต้น 2) ความเส่ียงด้านอารมณ์ (Emotional risk) เช่น 
ความรู้สึกอับอาย เลียหน้า หรือไม่เป็นท่ียอมรับ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 3) ความเส่ียงด้าน 
สังคม (Social risk) เช่น การถูกฟ้องร้องเรืยกค่าเลียหาย การถูกยึดใบประกอบโรคคืลปะ การ 
เส่ือมเลียช่ือเลียง ทรัพย์สินสูญหาย 4) ความเส่ียงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual risk) เช่น การได้รับ 
การปฏิปติท่ีผิดบทบัญญัติทางศาสนา หรือความเช่ือ เป็นต้น

อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล (2542) กล่าวว่า ความเส่ียงในโรงพยาบาลมีลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ 
1) การถูกทำร้ายหรือบาดเจ็บ ซ่ึงรวมความถึงการทำร้ายจิตใจ ความเจ็บป่วย การสูญเลียหน้าท่ี 
ของอวัยวะ การถูกกล่ันแกล้ง การถูกรบกวน 2) เหตุร้าย อันตราย ภาวะยากลำบาก 3) การคุกคาม 
ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคง 4) ความไม่แน่นอน ส่ิงท่ีกำกวม น่าสงสัย คาดการณ์ไม่ได้ ทำนาย 
ไม่ได้ ไม่แน่ใจ 5) การถูกเปิดเผยซ่ึงรวมถึงการเปิดเผยทางกายภาพ การเผยความสับและการแปร 
ความผิดพลาด

สิริเกต สวัสดีวัฒนากุล (2551) กล่าวว่า ความเส่ียง คือ โอกาสท่ีจะประสบกับความ 
สูญเลียหรือส่ีงท่ีไม่พึงประสงค์ลามารถจำแนกได้7 ประการได้แก่ 1) การสูญเลียหรือความ 
เลียหายท่ีเกิดกับผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 2) การเล่ือมเสียช่ือเลียง 
ทำให้โรงพยาบาลไม่ได้รับความไว้วางใจจากชุมชน 3) การสูญเลียรายได้ ทำให้เกิดการชะงักงันใน 
การลงทุนพัฒนา และการดำเนินการ 4) ความสูญเลียหรือความเลียหายต่อทรัพย์สิน ของ 
โรงพยาบาล ของผู้ป่วย/ญาติ เจ้าหน้าท่ีหรือบุคคลท่ีใช้บริการในโรงพยาบาล 5) การบาดเจ็บหรือ 
อันตรายต่อเจ้าหน้าท่ี ทำให้ขาดกำลังคนในการปฏิบัติงาน หรือ ต้องลงทุนทดแทน 6) การทำลาย 
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจล่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาซนบริเวณน้ัน รวมท้ังต้องมี 
ค่าใช้จ่ายในการแกไขปัญหา 7) ภาระในการชดใช้ค่าเลียหาย
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stellman (1995) กล่าวว่า อันตรายจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลอาจ 
แบ่งได้เป็น 5 ประ๓ท คือ ชีวภาพ สารเคมี กายภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม

Centers for Disease Control and Prevention หรอ CDC (2002) กล่าวว่า อันตรายจาก 
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกิดจากหลายลาเหตุ เช่น การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การแพ้สารเคมี การ 
รอคอยท่ีใช้เวลานาน การทำงานคนเดียว การออกแบบสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะลมต่อการ 
ทำงาน การขาดการอบรม

กล่าวโดยสรุป ความเล่ียง คือ ส่ิงท่ีมีผลหรอโอกาสความเป็นไปได้ของการเกิดอันตราย 
ความเสียหายการได้รับบาดเจ็บ สูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน หรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์ท้ังต่อบุคคลและ 
องค์การซ่ึงผลของส่ิงไม่พึงประสงค์น้ันอาจเล็กน้อย จนถึงผลเสียอย่างใหญ่หลวง

5.2 แนวคิด/ทฤษฎึความเสิยงทางสุขภาพ
โดยท้ัวไปอันตรายหรือความสูญเสีย หรือส่ิงไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเส่ียงใน 

สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล อาจเกิดขึ้นได้ท้ังต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปวยหรือ 
ผูใช้บริการ และทรัพย์สินของโรงพยาบาล

5.2.1 แนวคิดความเสิยงทางสุขภาพของ สิทธิศแกด พฤกษ์ปีติกุล (2544)
สิทธิค์กด้ิ พฤกษ์ปีติกุล (2544) พิจารณามุมมองของผู้ท่ีมีโอกาสได้รับความเส่ียงไน 

โรงพยาบาล พบว่า ความเล่ียงในโรงพยาบาลแบ่งเป็นกลุ่ม  ๆได้ดังน้ี
1. ความเส่ียงท่ีเกิดกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

1.1 ความเสี่ยงด้านกายภาพ (Physical risk) เช่น การบาดเจ็บใน 
โรงพยาบาล การเกิดผลแทรกช้อนท่ีไม่พึงประสงค์ และการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1.2 ความเส่ียงด้านอารมณ์ (Emotional risk) เช่น ความไม่เป็นล่วนตัว 
ความรู้สึกอับอาย หรือถูกทำร้ายจิตใจ

1.3 ความเล่ียงด้านสังคม (Social risk) เช่น การถูกเปิดเผยความลับ 
การถูกละเมิดสิทธิผู้ป่วยการเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำเป็น หรือสูญเสียรายได้จากการนอนโรงพยาบาล

1.4 ความเสี่ยงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual risk) เช่น การได้รับการ 
ปฏิบัติท่ีผิดบทบัญญัติของศาลนาหรือความเช่ือ

2. ความเส่ียงท่ีเกิดกับเจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานของโรงพยาบาล
2.1 ความเสี่ยงด้านกายภาพ (Physical risk) เช่นการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล การบาดเจ็บจากการทำงาน และการเจ็บป่วยจากการทำงาน
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2.2 ความเส่ียงด้านอารมณ์ (Emotional risk) เซ่น ความรู้สึกอับอาย เสีย 
หน้า หรือไม่เป็นท่ียอมรับ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ

2.3 ความเส่ียงด้านสังคม(Social risk) เซ่น การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเส่ีย 
หาย การถูกยึดใบประกอบโรคคิลปะ การเล่ือมเลียช่ือเส่ียง และทรัพย์สินสูญหาย

2.4 ความเสี่ยงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual risk) เซ่น การได้รับการ 
ปฏิป้ติท่ีผิดบัญณ์ติทางศาสนาหรือความเช่ือ

5.2.2 แนวคิดความเส ิยงทางสุขภาพของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543)
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) พิจารณาประ๓ทของความเส่ียงในโรงพยาบาลโดยแบ่งออก 

ได้เป็น 7 ประการ ดังน้ี
1. ความสูญเสียท่ีเกิดกับผู้ป่วยและผู้ใช้บรืการของโรงพยาบาล

1.1 ความเส่ียงด้านกายภาพ (Physical risk) เป้นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด 
อันตรายต่อร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ การล่ืนล้ม การตกเตียง การติดเช้ือในโรงพยาบาล การระบุตัว 
ผู้ป่วยผิดคน การทำร้ายร่างกาย การได้รับบาดเจ็บจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ การได้รับยาผิด การ 
ปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้องตามแผนให้การพยาบาล การเผิาระวังสังเกตอาการท่ีไม่เพียงพอ 
หรือการประเมินปัญหาล่าช้า หรือไม่ถูกต้อง การไม่ติดตามประเมินผลการรักษา การเกิด 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษา เซ่น การแพ้ยา เป็นต้น

1.2 ความเลี่ยงด้านอารมณ์ (Emotional Risk) เป็นความเส่ียงท่ีจะ 
ก่อให้เกิดการกระทบกระเทือนด้านจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วย ได้แก่ การทำให้อับอาย การทำให้เสีย 
หน้า ทำให้รู้สึกสับสน การละเลยความเป็นบุคคล การละเลยความรู้สึกของผู้ป่วย รวมท้ังการ 
คุกคามด้วยส่ิงท่ีมองไม่เห็น หรือความไม่เป็นล่วนตัว การให้ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ 
เซ่น การล่ือสารท่ีไม่ตรงกัน พยาบาลไม่ลามารถตอบสนองความต้องการได้ทันที

1.3 ความเส่ียงด้านสังคม (Social Risk) เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด 
ความเสียหายท่ีเก่ียงข้องกับสิทธิผู้ป่วย การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้ป่วย การไม่รักษาความสับ 
การเปิดเผยผู้ป่วยโดยเกินความจำเป็น รวมท้ังการจัดการกับสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย เซ่น 
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถชำระค่ารักษาพยาบาลได้ การักษาพยาบาลท่ีเกินความจำเป็น หรือการท่ี 
ผู้ป่วยต้องสูญเสียรายได้จากการนอนโรงพยาบาล

1.4 ความเสี่ยงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Risk) เป็นความเส่ียงท่ีจะ 
ก่อให้เกิดความขัดแย้งต่อความเช่ือล่วนบุคคล ความสูญเสีย ความรู้สึกไม่ม่ันคง หรือการกระทำ
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ใดๆ  ท่ีเป็นการทำลายความเช่ือ ตลอดจนวัฒนธรรมการดำเนินชีวิต ความศรัทธาของผู้ป่วย และ 
ครอบครัว

2. การเล่ือมเสียช่ือเลียง ซ่ึงจะทำให้โรงพยาบาลไม่ได้รับความไว้วางใจและขาด 
การลนับสนุนจากชุมชน

3. การสูญเสียรายได้ ซ่ึงจะมีผลให้เกิดความชะงักงันในการลงทุนพัฒนาและการ 
ดำเนินงาน ไม่ว่ารายได้น้ัน จะเป็นจากรัฐบาลหรือจากผู้ป่วยโดยตรง

4. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สิน ซ่ึงหมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน 
ทรัพย์ท่ีมีความเสียงในท่ีน้ีครอบคลุมทรัพย์สินของโรงพยาบาล ของผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าท่ี หรือ 
ของบุคคลท่ีลามซ่ึงทำธุรกิจในโรงพยาบาล

5. การบาดเจ็บ หรืออันตรายต่อเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นแรงงานมฝืมือ 
ท่ีต้องลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้หมายถึงต้นทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือการทดแทน

ธ. การทำลายส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจล่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน 
และส่ิงมีชีวิตอ่ืน ใๆนบริเวณน้ัน รวมท้ังต้องมีค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา

7. ภาระในการชดใช้ค่าเสียหาย ซ่ึงอาจมีมูลค่าเล็กน้อยหรือมหาศาล

5.2.3 แนวคิดความเสิยงทางสุขภาพของ Peipins (1997)
จากการคิกษาของ Peipins (1997) พบว่าความเส่ียงอันตรายเกิดจากการปฏิบัติงาน 

ในลถานท่ีทำงานของพยาบาลประกอบด้วย
1. ความเส่ียงด้านชีวภาพ (Biological risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอันตราย 

จากการได้รับเช้ือโรคชนิดต่าง  ๆได้แก่เช้ือโรค จุรินทรืย์ต่าง  ๆ เช่น แบคทีเรีย ไวร'ส เช้ือรา ปรสิต 
ไวรัลตับอักเสบ เป็นการเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค เช่น วัณโรคปอด โรคติดเช้ือจากใวรัส ไวรัสเริม โรค 
หิด ไวรัสเอดส์จากการสัมผัสเช้ือโรคจากผู้ป่วย และจากอุบัติเหตุเข็มแทง

2. ความเส่ียงด้านสารเคมี (Chemical risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอันตราย 
จากการได้รับสารเคมี สารเคมีท่ีเป็นอันตรายในโรงพยาบาลมีหลายชนิด ท้ังจากการสัมผัสทาง 
ผิวหนัง การสูดดมผ่านทางเดินหายใจ หรือผ่านจากทางเดินอาหาร สารเคมีท่ีใช้โดยท่ัวไปเช่น เอท 
ทีสีน แก๊สยาสลบ สารปรอท ผงชักฟอกและยาฆ่าเช้ือโรค ผลกระทบของสารเคมีท่ีพบปอยคือ มี 
ปฏิกิริยาต่อผิวหนังและผลกระทบอ่ืน  ๆ ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งและการเป็น 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว

3. ความเสี่ยงด้านกายภาพ (Physical risk) เป็นโอกาสท่ีบุคลากรจะได้รับ 
อันตรายหรือได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานอันเน่ืองจากลักษณะของตัวอาคารหรือส่ิงก่อสร้าง
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สภาพแวดล้อม อุปกรณ์เคร่ืองใช้ กระแลไฟฟ้า แสง เสียง อุณหภูมิ ก๊าซท่ีบรรจุในท่อหรอภาชนะท่ี 
มีความดัน และรังสีชนิดต่าง  ๆในหน่วยงาน ซ่ึงอันตรายจากการบาดเจ็บอาจเกิดข้ึนจากการโดน 
ของมีคมบาด การล่ืนหกล้ม การเคล่ือนย้ายส่ิงของหรือผู้ป่วย ไฟฟ้าดูด การเกิดอัคคีภัย หรือก๊าซ 
ระเบิด

4. ความเส่ียงด้านจิตสังคม (Psychosocial risk) เป็นความเสี่ยงที่เกิดจาก 
ความเครียดจากการปฏิบัติงานท่ีหนักเกินไป ความเบ่ือหน่ายในการทำงาน การทำงานช้ําซาก 
รวมถึงสภาวะด้านเวลา สภาวะทางสังคม การถูกคุกคามทางเพศ การถูกทำร้ายด้วยวาจา และการ 
กระทำ สภาพของข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวช้องกับบุคคลท่ีทำงานในสถานประกอบการ เข่น ช่ัวโมงใน 
การทำงาน วันหยุดพักผ่อน ช่วงหยุดพักในระหว่างการทำงานเป็นผลัด สัมพันธภาพของบุคคลกับ 
เพ่ือนร่วมงาน ความพึงพอใจในการทำงาน และในการปฏิบัติงานเป็นผลัด เช่น ผลัดเช้า ผลัดบ่าย 
ผลัดดึก

5.2.4 แนวคิดความเสิยงทางสุขภาพของ (Association of Operating Room Nurse 
หรือ AORN. 2006)

ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยจากส่ิงแวดล้อมในการทำงาน สามารถจำแนกได้ส่ิง เป็น 6 ด้าน 
(Association of Operating Room Nurse หรือ AORN. 2006)

1. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางสารเคมี (Chemical health hazards) หมายถึง 
โรคท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามจากสารเคมีต่างๆ ท่ีใช้หรือเกิดจากกระบวนการการทำงานโดยสารเคมี 
เหล่าน้ันอาจอยู่ในรูปต่าง  ๆได้แก่ สารละลาย ของแข็ง ก๊าซ หรือ ฝ่นละออง ตลอดจนไอละเหยของ 
สารเคมีต่าง  ๆ เช่น

1) สารเคมีท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง (Irritants) สารเคมีท่ีมีฤทธ้ี]กัด 
กร่อน และถ้าหากสัมผัสกับร่างกายจะทำให้เกิดการอักเสบของผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัส เกิดการ 
ระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจสารเคมีดังกล่าวได้แก่ ก๊าซคลอรีน ไนโตเจนออกไซด์ เป็นต้น

2) สารเคมีท่ีทำให้หมดสติ (Asphylants) เป็นสารเคมีท่ีมีความสามารถ 
ในการขัดขวางไม่ให้เน้ือเย่ือของร่างกายได้รับออกซิเจน เซ่น คาร์บอนไดออกไซด์ไฮโดรเจน 
ไนโตรเจน มีเธน และไฮโดรเจนซัลไฟด์

3) ยาสลบและสารท่ีทำให้มึนเมา สารพวกน้ืจะทำปฏิกิริยากับร่างกาย 
โดยกดการทำงานของระบบประสาทล่วนกลาง เช่น อะเซธิลีน เอธีลีน อีเธอร์ ตลอดจนกลุ่ม 
แอลกอฮอล

4) สารท่ีก่อให้เกิดพิษท่ัวร่างกาย เป็นสารท่ีทำลายอวัยวะบางล่วนหรือ 
ท้ังระบบของร่างกาย เซ่น คาร์บอนเตตระคลอไรด์จะทำอันตรายต่อตับและไต เบนซีนและทีเนอล
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จะทำอันตรายต่อระบบสร้างเม็ดเลือด สารกำจัดแมลงพวกออแกโนฟอลเฟสจะทำอันตรายต่อ 
ระบบประสาท สารท่ีทำอันตรายต่อระบบต่าง  ๆท้ังร่างกาย เช่น ตะก่ัว ปรอท แคดเม่ียม แมงกานีส

5) สารเคมีก่อมะเร็ง (Carcinogen) ได้แก่ ไวนิลคลอไรด์ทำให้เกิดมะเร็ง 
สมอง ไยแอลเบสตอล ทำให้เกิดมะเร็งท่ีระบบย่อยอาหาร ปอด ช่องปาก เบน1ชลีนทำ'ให้เกิดมะเร็ง 
ท่ีเน้ือเย่ือ

6) สารท่ีทำให้เกิดโรค Pneumoconiosis เป็นสารจำพวกท่ีมีลักษณะเป็น 
อนุภาคจะทำลายบอดโดยทำให้เน้ือเย่ือพังผืดท่ีเน้ือเย่ือปอด เช่นฝ่น ซิลิกา ฝ่นเหล็ก ฝ่นโลหะ

7) สารเคมีท่ีทำให้เกิดความผิดปกติต่อทารก เป็นสารเคมีท่ีทำให้การ 
เจริญเติบโตของเชลล์เน้ือเย่ือ และการพัฒนาอวัยวะในทารกผิดรูปไป ผลท่ีเกิดข้ึนอาจทำให้การ 
เจริญเติบโตหยุดชะงัก ได้แก่ เอธลืนไตโพรไมด์โพลืคอบริเนตไปเพนิล

2. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางกายภาพ (Physical health hazards) ได้แก่ 
ความร้อน แสงสว่าง ระดับเสียงดัง ก้มมันตภาพรังสี ความลันละเทือน ความกดดันของอากาศท่ี 
ไม่เหมาะสม ผู้ปฏิบัติงานท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีได้รับควันจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า หรือควันจาก 
เคร่ืองเลเซอร์ ผลท่ีเกิดข้ึนอาจทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุตา และเย่ือบุทางเดินหายใจ 
ก่อให้เกิดโรคภูมแพ้ต่างๆ

1) ความร้อนในการปฏิบัติงาน ณ จุดท่ีมีความร้อนจัดร่างกายจะได้รับ 
ความร้อนจากสาเหตุใหญ่  ๆ2 ประเภทคือ พลังงานเมตาบอสิซึมระหว่างการปฏิบัติงาน และพลัง 
ความร้อนจากส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเม่ือร่างกายได้รับความร้อนหรือสร้างความร้อนข้ึน 
ก็จำเป็นต้องถ่ายเทออกไป เพ่ือรักษาความสมดุลของอุณหภูมิของร่างกาย โดยปกติแล้วอุณหภูมิ 
ของร่างกายจะอยู่ระหว่าง 96-104 องศาฟาเรนไฮต์ ปริมาณของความร้อนและอุณหภูมิไม่ใช่เป็น 
ตัวบ่งชี้ถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ยังมีองค์ประกอบอ่ืนที่มีความสำคัญของความร้อน คือ 
ความช้ืนของอากาศ ความเร็วลม การแผ่รังสีความร้อน และองค์ประกอบท่ีตัวตน เช่น เส้ือผ้าท่ี 
สวม'ใส่ รวมถึงสภาพการทำงานด้วย ความร้อนท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย เม่ือเกิดความร้อนข้ึนก็จะทำให้ 
อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ดังน้ันร่างกายจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องถ่ายเทความร้อนออกสํส่ิงแวดล้อม 
กลไกของการควบคุมความร้อนในร่างกาย ถ้าร่างกายไม่ลามารถรักษาสมดุลของระบบควบคุม 
ความร้อนได้ก็จะทำให้เกิดความผิดปกติหรือการเจ็บป่วย ท้ังน้ืเพราะคนงานท่ีทำงานในสภาพท่ี 
ร้อนจัดไม่ลามารถระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ทำให้อุณหภูมิร่างกายเพ่ิมข้ึนจนอาจเป็น 
ลมหรือตายได้อาการและความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากความร้อน ได้แก่ การเป็นตะคริว การเป็นลม 
การเกิดผดผ่ืนตามผิวหนัง และการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

2) ความเย็น สภาพแวดล้อมท่ีเย็นจัด จะทำให้เกิดโรคและความพิการได้ 
จะมีอาการปวดบวมตามบริเวณท่ีถูกความเย็น เลือดไหลเวียนมาน้อย
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3) แสงสว่างท่ีน้อยเกินไปจะทำให้เกิดอาการเม่ือยตา แสบตา มีน้ําตา 
ไหล ปวดคืรษะ และอาจมีอาการอ่ืน  ๆ ร่วมด้วย แสงสว่างท่ีจ้า เช่น แสงสว่างจากดวงอาทิตย์หรอ 
รังสีเลเซอร์อาจก่อให้เกิดตาบอดในบางส่วนของจอรับภาพในดวงตา คือ มองได้ไม่ชัดเจน มีบาง 
บริเวณมืดหรอมัว

4) เสียงดัง จะก่อให้เกิดอาการหูหนวก เน่ืองจากอวัยวะรับฟังเสียงในหู 
ช้ันในถูกทำลาย นอกจากน้ียังทำให้เกิดความหงุดหงิด ปวดคืรษะ และรบกวนต่อการติดต่อหรือ 
การดังงาน อาจก่อให้เกิดอุยัติเหตุในการทำงานได้

5) ยัมมันตภาพรังสี (Ionizing radiation) อันตรายท่ีมีต่อร่างกาย เซลล์ 
เม็ดเลือดขาวถูกทำลายเกิดเป็นมะเร็งของเม็ดเลือด มะเร็งท่ีผิวหนัง ทำให้เป็นหมัน เด็กทารกพิการ

3. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางชีวภาพ (Biological health hazards) ส่ิง 
คุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ได้แก่ เช้ือโรค จุลินทรืย์ต่าง  ๆ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ปรสิต ซ่ึง 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเส่ียงในการดัมผัลเช้ือ Staphylococcal เช้ือ streptococcal 
โรคดับอักเสบ วัณโรค ติดเช้ือจากไวรัส ติดเช้ือจากโรคอ่ืน  ๆ และปัจจุบันต้องดัมผัสกับเช้ือไวรัส 
HIV ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเอดล์ไวรัลเริม และโรคหิด บุคลากรทางการแพทย์รวมท้ังพยาบาลท่ี 
ปฏิบัติงานจะมีความเล่ียงทางสุขภาพ

4. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยด้านการยศาสตร์ท่ีมาจากความไม่เหมาะลมของ 
คนกับส่ิงแวดล้อม ทำให้กล้ามเน้ือตึงเครียดและมีความอ่อนเพลีย (Salazar, 1991) อาการท่ี 
ปรากฏจากการทำงาน คือ การบาดเจ็บทางกล้ามเน้ือและกระดูก โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณ 
หลัง จากการปฏิบัติงานด้วยการใช้ท่าทางในการทำงานไม่ถูกต้อง เช่น การเคล่ือนไหว การยืน การ 
น่ัง การก้ม การยกอุปกรณ์ในตำแหน่งท่ีอยู่ต่ําหรือสูงเกินไป สถานท่ีทำงานท่ีดับแคบและการ 
เคล่ือนย้ายของหนัก ความดันสะเทือนท่ีมีผลต่ออวัยวะภายในและการผยุงของเล้นเอ็นยืดการ 
ทำงานท่ีมีการเคล่ือนไหวซ้ําๆ

5. สิงคุกคามอนามัยทางจิตวิทยาดังคม (Phycholosocial health hazards 
ได้แก่ งานท่ีหนักเกินไป การทำงานช้ําซาก รวมถึงสภาวะด้านเวลา สภาวะทางดังคม สภาพของ 
ข้อมูลข่าวสาร ท่ีเก่ียวช้องกับบุคคลท่ีทำงานในสถานประกอบการ เช่น ช่ัวโมงการทำงาน วันหยุด 
พักผ่อน ช่วงหยุดพักในระหว่างการทำงาน การทำงานเป็นผลัด ดัมพันธภาพของบุคคลกับเพ่ือน 
ร่วมงาน ความพึงพอใจในการทำงาน ตลอดจนการรับส่งข่าวสารในการปฏิบัติงาน ส่ิงต่าง  ๆ
เหล่าน้ีอาจจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอนามัยท่ีสำคัญอีกประการหน่ึง

6. ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางด้านวัฒนธรรม (Cultural health hazards) 
ได้แก่ ดัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ ตลอดจนผู้บริหาร โดยอาศัยการ 
แสดงออกท้ังทางกาย วาจา ใจ การล่ือสาร การมีปฏิดัมพันธ์ระหว่างกัน
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5.2.5 แนวคิดความเลียงทางสุขภาพของ อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2552) 
อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2552) ได้กล่าวว่า อันตรายจากส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 

สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประ๓ท คือ อันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ อันตรายจากส่ิงแวดล้อม 
ทางสารเคมี อันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ และอันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม 
ซึงผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมในการทำงานท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบต่าง  ๆ
ภายในร่างกาย จนก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้ หรืออาจได้รับบาดเจ็บแบบเฉียบพลัน 
จากเคร่ืองจักร การป่วยเป็นโรคกล้ามเน้ือและกระดูกจากการปฏิบัติงานซ้ําซาก หรือทำงานผิด 
ท่าทาง ซ่ึงสามารถอธิบาย1ได้ดังน้ี

1. อันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (Physical health hazards) อันตราย 
จากส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีพบบ่อย คืออันตรายจากความร้อน และความเย็น โรคต่าง  ๆท่ีเกิด 
จากความร้อน ได้แก่ โรคบวมจากความร้อน ผ่ืนท่ีผิวหนัง อ่อนเพลีย เป็นลม โรคต่างๆท่ีเกิดจาก 
ความเย็น ได้แก่ อุณหภูมิในร่างกายต่ํากว่าปกติ โรคเท้าเปีอย นอกจากน้ืบังมีอันตรายจากเสียง 
เลียงดังจะทำให้เกิดโรคประสาทหูเส่ือม การสัมผัสกับความสันสะเทือนนาน  ๆจะทำให้หลอดเลือด 
ตีบ โรคน้ิวรีด กระดูกเส่ือม และความกดดันบรรยากาศผิดปกติ ทำให้เกิดโรคเคชองในนักประดา 
น้ํา โรคพิษจากออกซิเจน

2. อันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางเคมี (Chemical health hazards) เช่น สารหนู มี 
ผลกระทบต่อร่างกาย คือ มีการแลบคอ กลืนลำบาก คล่ืนไล้ ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นผิด 
จังหวะ ซึม เลียชีวิต ตะก่ัวทำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายคือ ชา ปวดตามกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือ 
อ่อนแรง เม็ดเลือดแดงแตก ไตวาย ฟอสฟอรัส การสัมผัสฟอสฟอรัสเป็นเวลานาน จะมีพิษต่อ 
ระบบต่าง  ๆ เช่น กระดูก ฟัน เน่ืองจากฟอสฟอรัสจะไปเกาะบริเวณน้ันทำให้กระดูกกร่อน เล้นใยฝ่น 
การหายใจเอาฝ่นเข้าระบบทางเดินหายใจ ทำให้เกิดโรคบิสสิโนลีส หรือมีการหดเกร็งของหลอดลม

3. อันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological health hazards) ผู้ประกอบ 
อาชีพท่ีใด้รับอันตรายจากสภาพแวดล้อมทางชีวภาพ ทำให้เกิดโรคติดเช้ือล่วนใหญ่มักเกิดจาก 
สาเหตุของสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม และสุขวิทยาล่วนบุคคลของผู้ประกอบอาชีพไม่ดี 
เท่าท่ีควร โรคต่าง  ๆ ท่ีพบบ่อย คือ

1) จากเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ โรคแอนแทรกซ์มีตุ่มหนอง ปอดบวม ปวด 
คืรษะ เหง่ือออก ปวดข้อ ดับอักเสบ วัณโรค มีไข้ ไอ น้ืาหนักตัวลด เช้ือไวรัล ได้แก่ โรคเอดสั 
อุจจาระร่วง ต่อมน้ําเหลืองโต โรคพิษสุนัขบ้า ปวดเม่ือย ซาบริเวณแผล ตกใจง่าย อัมพาต และ 
หยุดหายใจ

2) จากเชื้อคลาไมเดีย ได้แก่ โรคออร์นิโทลืส จะมีไข้ ปวดคืรษะปวด 
กล้ามเน้ือ หนาวสัน ปอดบวม ไอมีเสมหะ และสมองอักเสบ
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3) จากเชื้อปรสิต ได้แก่ โรคพยาธิปากขอ เกิดตุ่มแดง อาการคัน 
หลอดลมอักเสบ ปวดท้อง และหัวใจวาย

4. อันตรายจากส่ิงแวดล้อมทางด้านจิตวิทยาสังคม (Phycholosocial health 
hazards) ความเครียดจากการประกอบอาชีพ หักเกิดจากลาเหตุหลายประการ เซ่น ส่ิงแวดล้อม 
จากการทำงานไม,เหมาะลม นโยบายภายในองค์การ บทบาทของตนเองในองค์การท่ีต้อง 
รับผิดชอบงานมากเกินไป หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่ดีเท่าท่ีควร หรือบุคลิกภาพเฉพาะตัว 
ของผู้ประกอบอาชีพ ปัจจัยเหล่าน้ีจะเป็นล่ิงท่ีบีบค้ันความรู้สึก ทำให้เกิดความเครียดจากการ 
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะทำให้เกิดความผิดปกติต่อร่างกายตามมา เซ่น โรคภูมิแพ้ โรคเจ็บหน้าอก โรคหืด 
โรคผมร่วง ความตันโลหิตสูง โรคปวดดีรษะ หรือโรคหัวใจ

5.2.6 แนวคิดความเลี่ยงทางสุขภาพของ Di Benedetto (1995)
Di Benedetto (1995) ได้กล่าวว่า ในการทำงานของบุคลากรทีมสุขภาพมีโอกาสเกิด 

ความเล่ียงได้ และหากภาวะเล่ียงไม่ได้รับการจัดการท่ีดี จะทำให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาล 
ได้รับอันตราย หรือการบาดเจ็บและการสูญเลียท่ีแตกต่างกันไป ลำหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
ต้องเผชิญกับภาวะเล่ียงทั้งในการปฏิบ้ติงานโดยมีโอกาสได้รับอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บ ตังน้ี

1. ภาวะเลี่ยงทางกายภาพ (Physical risk) เป็นโอกาลท่ีบุคลากรจะได้รับ 
อันตรายหรือได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน อันเน่ืองจากสักษณะของตัวอาคารหรือส่ิงก่อลร้าง 
ส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์เคร่ืองใช้ กระแสไฟฟ้า แสง เลียง อุณหภูมิ ก๊าซท่ีบรรจุในท่อหรือภาชนะท่ีมี 
ความตัน และรังสีขนาดต่าง  ๆในหน่วยงาน ซ่ึงอันตรายหรือการบาดเจ็บ อาจเกิดข้ึนจากการถูก 
ของมีคมบาด การล่ืนหกล้ม การเคล่ือนย้ายส่ิงของหรือผู้ป่วย ไฟฟ้าดูด เป็นต้น

2. ภาวะเล่ียงทางด้านชีวภาพ (Biological risk) เป็นภาวะเล่ียงท่ีบุคลากรจะ 
ได้รับอันตรายจากการได้รับเช้ือต่าง  ๆ เซ่นไวรัสตับอักเสบ เช้ือเอดสั เช้ือรา และเช้ือวัณโรคปอด 
โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัลในระบบทางเดินหายใจ เป็นอันตรายท่ีพบได้บ่อยในบุคลากรทางการ 
พยาบาล

3. ภาวะเลี่ยงจากสารเคมี (Chemical risk) เป็นโอกาสท่ีบุคลากรจะได้รับ 
อันตรายจากสารเคมี โดยการสัมผัสทางผิวหนัง การสูดดมฝานทางเดินหายใจ การได้รับสารเคมี 
โดยผ่านทางเดินอาหาร หรือจากอุบัติเหตุ เซ่น ถูกเข็มตำ สารเคมีเหล่าน้ี ได้แก่ ไอโซโพรพิล 
แอลกอฮอล

4. ภาวะเล่ียงทางด้านจิตใจหรือจิตสังคม (Psychological or Psychological 
risk) เป็นโอกาสที่บุคลากรทางการพยาบาลจะได้รับอันตรายต่อจิตใจ จากสิ่งท่ีก่อให้เกิด
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ความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเบ่ือหน่ายจากการปฏิบัติงาน การถูกคุกคามทางเพศ การถูก 
ทำร้ายด้วยวาจาและการกระทำ และการปฏิบัติงานยามวิกาล โดยความเครียดเป็นอันตรายท่ี 
เกิดข้ึนได้กับบุคลากรทางการพยาบาลอย่างชัดเจน

5. ภาวะเสียงทางพันธุกรรม (Reproductive) เป็นโอกาสท่ีบุคลากรทางการ 
พยาบาลจะได้รับอันตรายต่อระบบการสืบพันธุโนระยะยาวจากรังสี สารเคมีบำบัด บุคลากรจะมี 
ภาวะเส่ียงต่อการเป็นหบัน เกิดความผิดปกติของยีนสี’โครโมโซม ส่วนบุคลากรสตรีท่ีต้ังครรภ์มี 
โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการแท้งบุตร เด็กมีความพิการแต่กำเนิด เด็กมีน้ําหนักน้อย

กล่าวได้ว่าในปัจจุบันส่ิงแวดล้อมในการทำงานก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท้ังต่อระบบต่าง  ๆในร่างกายและสภาวะจิตใจ ซ่ึงในการปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลก็เช่นกัน เน่ืองจากในโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ ยา สารเคมี และโรคติดต่อมากมาย 
พยาบาลต้องปฏิบัติงานอยู่ในส่ิงแวดล้อมเช่นน้ีอย่างไม่สามารถหลีกเส่ียงได้ ทำให้พยาบาลมี 
ความเส่ียงในการเกิดอันตรายจากส่ิงแวดล้อมในการทำงาน เม่ือพิจารณาถึงอันตราย และความ 
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว จะพบว่าการบาดเจ็บหรืออันตรายท่ีมีต่อบุคลากรของโรงพยาบาล 
นับเป็นผลกระทบหน่ึงท่ีมีต่อสุขภาวะของบุคลากร และล่งผลกระทบต่อต้นทุนของการให้บริการ 
สุขภาพ ในการคืกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกแนวคิดของ Peipins (1997) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
ความเส่ียงด้านชีวภาพ ความเส่ียงด้านสารเคมี ความเส่ียงด้านกายภาพ และความเส่ียงด้านจิต 
สังคม มาเป็นกรอบแนวคิดในการคืกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากแนวคิดน้ีมีความครอบคลุมส่ิงแวดล้อมใน 
ทุกๆ  ด้านท่ีเป็นความเส่ียงทางสุขภาพของการปฏิบํติงานของพยาบาลประจำการ

5.3 ความเสิยงทางสุขภาพกับสุขภาวะสุขภาพของพยาบาลประจำการ
ลักษณะงานของพยาบาลน้ันต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เน่ืองจาก 

เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์ ต้องเผชิญกับความเครียดในสถานการณ์ต่าง  ๆ เช่น ความเครียด 
ท่ีเกิดจากความเร่งรีบในการช่วยชีวิตผู้ปวยในภาวะวิกฤต ต้องเผชิญกับคนท่ีมีความทุกข์ทรมาน 
มากกว่าความสุข ต้องรับรู้ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานท้ังทางกายและทางใจ ต้องเผชิญกับภาวะ 
อารมณ์ท่ีไม่คงท่ีของผู้ป่วยและญาติ มีความเส่ียงต่อการสัมผัสโรคจากผู้ป่วยโดยตรง การสัมผัส 
กับสารเคมี รังสี ท่ีใช้ในการตรวจรักษา ความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอันตรายจากการได้รับเช้ือโรคชนิด 
ต่างๆ  ไวรัสดับอักเสบ จากการสัมผัสเช้ือโรคจากผู้ป่วย และจากอุบัติเหตุเข็มแทง ความเครียดจาก 
การปฏิบัติงานท่ีหนักเกินไป ความเบ่ือหน่ายในการทำงาน การทำงานซ้ําซาก รวมถึงสภาวะด้าน 
เวลา สภาวะทางสังคม การถูกทำร้ายด้วยวาจา และการกระทำ การทำงานในหอผู้ป่วยท่ีมีสภาพ 
แออัด การต้องทำงานในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมหรืออยู่ในท่าเดียวนานๆ เป็นปัจจัยสำคัญท่ีมี 
ผลกระทบต่อสุขภาวะท้ังด้านร่างกายและจิตใจของพยาบาล พยาบาลจึงตกอยู่ในภาวะไม่มี
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ความสุขในการทำงาน (จุฑามาศ แก้วพิจิตร, 2548) จากการคิกษาฃอง Peipin (1997) พบว่า 
ความเส่ียงทางสุขภาพจากการปฏิบัติงานประกอบด้วย ความเส่ียงทางชีวภาพ เป็นการเส่ียงต่อ 
การติดเช้ือ เช่น ไวรัลตับอักเสบ วัณโรคปอด และไวรัสเอดส์’ ความเส่ียงด้านสารเคมี จากการสูด 
ดมสารเคมี ความเส่ียงด้านกายภาพ เกิดจากการท่ีร่างกายได้รับอุบัติเหตุเข็มแทง และอุบัติเหตุ 
จากการดูแลผู้ป่วย ความเส่ียงด้านจิตอังคม เกิดจากความเครียดจากงาน และจากการปฏิบัติงาน 
เป็นผลัด สอดคล้องกับการคิกษาของ เบญจมาศ หล่อสุวรรณ (2544) ได้กล่าวไว้ว่า ใน 
สหรัฐอเมริกาการทำงานเก่ียวกับการติดเช้ือโรค เป็นการทำงานท่ีเป็นอันตรายท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากการ 
สำผัสกับเลือด นอกจากน้ีการขาดความระบัดระวังในการทำงานมีล่วนล่งผลทำให้เกิดความเส่ียง 
ทางสุขภาพของพยาบาลในสถานท่ีทำงานน้ัน  ๆจากการคิกษาของ โอภาส การย์กวินพงตั (2544) 
และจรัส โชคสุวรรณกิจ (2546) ทำการคิกษาในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล พบว่า บุคลากรใน 
โรงพยาบาลมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรควัณโรคสูงกว่าประชาชนท่ัวไป

ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีกล่าวไว้ข้างต้น มีผลต่อสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ ตังน้ันจึง 
มีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะมีการดำเนินการจัดการกับความเส่ียงทางสุขภาพหรืออันตรายจาก 
ส่ิงแวดล้อมในการทำงานให้หมดไป ให้ไม่มีความเส่ียงทางสุขภาพ หรือมีความเส่ียงทางสุขภาพลด 
น้อยลง มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการทำงาน จะช่วยให้พยาบาลมีสุขภาวะท่ีดี และลดความเครียด 
กระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานได้ ซ่ึงในการคิกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกความเส่ียงทาง 
สุขภาพเป็นตัวแปรท่ีคาดว่าจะมีความอัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาล เพราะพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ต้องทำหน้าท่ีให้การดูแลผู้ป่วย ต้องใช้เคร่ืองมือและ 
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย และน้ีายาเคมีต่าง  ๆท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพของพยาบาล ท้ังด้านร่างกาย และ 
จิตใจอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ตังน้ันผู้บริหารจึงควรให้ความตระหนักและให้สำคัญกับการจักการและ 
ควบคุมโรคและภาวะเส่ียงทางสุขภาพ

จากลักษณะงานของพยาบาลท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพจากการปฏิบัติงาน ท้ังทางด้าน 
ร่างกาย และจิตใจตังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น ล่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและจิตใจก่อให้เกิด 
ความเครียด พยาบาลประจำการแต่ละคนอาจเผชิญกับส่ิงท่ีไม่คาดคิดในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่าง 
กัน เช่น เกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานท้ังจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย ซ่ึงถือว่าเป็นล่วนหน่ึง 
ของเหตุการณ์วิกฤติของชีวิต ความเครียดท่ีเกิดช้ืนล่งผลต่อความยุ่งยากซับซ้อนในการปรับตัว 
หากการปรับตัวอยู่ในภาวะสมดุล พยาบาลประจำการก็ลามารถอยู่ได้อย่างปกติสุข แต่หากการ 
ปรับตัวอยู่ในภาวะไม่ลมดุลและเกิดช้ืนอย่างต่อเน่ือง ก็จะล่งผลให้เกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ์ทำ 
ให้มีลักษณะส้ินหวัง ลับสนวิตกกังกล อัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและลังคมบกพร่อง 
รวมทังมีความบกพร่องในกิจวัตรประจำวัน จะเห็นได้ว่าอันตรายจากการทำงานทำให้เกิดภาวะ
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วิกฤติของชีวิตส่งผลกระทบต่อท้ังร่างกายและจิตใจของพยาบาล ผู้บริหารจึงควรตระหนักถึง 
ความสำคัญของการป้องกันความเส่ียงทางสุขภาพจากการปฏินัติงานของพยาบาลประจำการ

แนวทางการป้องกันความเสิยงทางสุขภาพจากการปฎิบ้ติงาน
จากการคีกษาการป้องกันความเล่ียงทางสุขภาพและอันตรายจากการปฏิบัติงาน พบว่า 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนได้นำมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ 
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางใน 
การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานโดยมาตรฐานด้งกล่าวกำหนดให้โรงพยาบาลมีระบบการ 
บริหารจัดการความเส่ียงทางสุขภาพและความปลอดภัย ด้งน้ี

1. มีการประลานงานและประสานความร่วมมีอท่ีดีระหว่างโปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียงต่าง  ๆได้แก่ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ี การควบคุมการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล การป้องกันอัคคีภัยและอุบัติเหตุ การ'โช้เครองมือท่ีปลอดภัย ฯลฯ รวมท้ังบูรณาการ 
ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียง

2. มีการค้นหาความเส่ียงท้ังด้านคลินิกและความเส่ียงท่ัวไป (วิธีท่ีใช้ในการค้นหา 
ความเส่ียง ได้แก่ การสังเกตกระบวนการทำงานโดยตรง การสำรวจสถานท่ี การพูดคุยกับบุคลากร 
และผู้เช่ียวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม) ในทุกหน่วยงานและทุกระดับ จัดลำดับความสำคัญ 
เพ่ือกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยและมาตรฐานในการป้องกัน

3. มีการกำหนดกลยุทธ์และมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม ล่ือสารและสร้าง 
ความตระหนักอย่างท่ัวถึง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติท่ีได้ผล

4. มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ที่เกือบพลาดที่เหมาะลม มีการ 
วิเคราะห์ข้อมูลและนำข้อมูลไปใช้ เพ่ือการประเมินผล ปรับปรุงและวางแผน

5. มีการวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริง (Root cause) มีการค้นหาปัจจัยเชิงระบบท่ีอยู่ 
เบ้ืองหลัง ปัจจัยเชิงระบบของปัญหา เช่น การปีกอบรม การล่ือสาร ข้อมูลข่าวสาร ศักยภาพของ 
บุคลากร การออกแบบระบบงาน ภาระงาน การนิเทศน์และนำไปส่การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม

6. มีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย 
อย่างลม่ําเสมอ และนำไปส่การปรับปรุงท่ีดีย่ิงช้ืน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลักท่ีใช้ป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลประจำการในปัจจุบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลส่วนใหญ่ได้นำแนวคิดด้านการจัดการ 
ความเส่ียง ตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการบริหารความเส่ียงตามแนวทาง HA แนวคิด 
ด้งกล่าวประกอบไปด้วย4 ข้ันตอน ได้แก่ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาร และคณะ, 2549)
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1. การค้นหาความเส่ียง (Risk identification) การค้นหาความเส่ียงเป็นข้ันตอน 
แรกที'สำคัญ เพราะการบริหารความเส่ียงเป็นกลยุทธ์เชิงรุก เพ่ือป้องกันการสูญเลีย เราอาจค้นหา 
ความเส่ียงได้จากการคืกษาอดีตและการคืกษาจากสภาพปัจจุบัน

2. การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) หมายถึง การประเมินโอกาส 
เหตุการณ์มีมากน้อยเพียงใด อะไรคือความสูญเลียท่ีเกดจากเหตุการณ์ดังกล่าว (Adverse event) 
เกิดจากความผิดพลาดอะไร (Root cause) และวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าเพ่ือค้นหา Latent failure 
(Root cause) ซ่ึงอาจมีหลายลาเหตุ

3. การจัดการความเส่ียง หลักการจัดการความเส่ียง 1) จัดระบบป้องกันความ 
ผิดพลาด โดยหลีกเส่ียงไม่ปฏิบัติหากมีความเส่ียง ปรืกษาหริอล่งต่อให้ผู้อ่ืนท่ีพร้อมกว่าปฏิบัติงาน 
แทน ป้องกันด้วยระบบบำรุงรักษา ระเบียบปฏิบัติ ให้ความรู้อย่างเพียงพอ มีระบบสำรอง 
ทรัพยากรในงานท่ีมีความเส่ียงสูง 2) ฟ้าระวังความผิดพลาดเพ่ือหยุดย้ังได้ทัน โดยทุกคนต้องทำ 
หน้าท่ีฟ้าระวังความเส่ียงท่ีสำคัญ ต้องใช้มาตรการเชิงรุกความเส่ียงท่ีสำคัญไม่รอต้ังรับ ถ้ามีความ 
ผิดพลาดเกิดข้ึน ก็ต้องลดความเลียหาย จากความผิดพลาดโดย ใช้ความจริงใจไม่ปกปิดแก้ปัญหา 
ด้วยความรวดเร็ว ต้องมีการส่ือลารท่ีดี ให้การชดเซยอย่างเหมาะสม 3) เทคนิคการป้องกันความ 
ผิดพลาด โดยลดการพ่ึงพาความจำ อาจใช้ Checklist หรือ Guidelines ในการช่วยปฏิบัติงาน 
ออกแบบการใช้ข้อมูลท่ีสะดวก โดยมีระบบการรายงานท่ีไม่ซับช้อน มีระบบป้องกันความผิดพลาด 
มีมาตรฐานเดียวกันบุคลากรมีความรู้เพียงพอลดความเครียดท้ังต้านร่างกายและจิตใจ

4. การประเมินผล คือ การนำเหตุการณ์และความสูญเลียท่ีเกิดข้ึนมาตรวจสอบ 
ความเพียงพอของวิธีการท่ีใช้ป้องกันความเส่ียง

จากการคืกษาบังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการนำแนวทางจัดการความเส่ียงดังกล่าวมา 
ดำเนินงานดูแลสุขภาพบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ี

1. การค้นหาภาวะเส่ียงของบุคลากร โดยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ 
และการเดินสำรวจตรวจเย่ียม บุคลากรท้ังในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน เอกสารท่ีใช้เป็น 
เคร่ืองมือค้นหาความเส่ียง เช่น การติดตามสถานการณ์การเกิดโรคในบุคลากรจากเวชระเบียน 
การใช้แบบบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน แบบรายงานอุบัติการณ์นอกจากน้ียังค้นหาภาวะเส่ียงของ 
บุคลากรไต้จาก การคืกษาความสูญเลียของโรงพยาบาลที,ผ่านมา เรียนรู้จากประลบการณ์หรือ 
ความคลาดเคล่ือนของบุคคลอ่ืน การวิเคราะห์รายงาน ทบทวนคำร้องเรียน ประชุมคณะกรรมการ 
ทีม สหลาขาเก่ียวกับความเส่ียง รวมท้ังการรวบรวมปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานจาก 
รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติต่างๆ เช่น แนวทางการปฏิบัติเพ่ือ 
ป้องกันการติดเช้ือ แนวทางการให้การพยาบาลดูดเสมหะผู้ปวย แนวทางการให้ยาเคมีบำบัด แนว 
ทางการท้ิงของมีคม เป็นต้น ล่วนการเดินสำรวจตรวจเย่ียมน้ัน สามารถประเมินสภาพแวดล้อมใน
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การทำงาน อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ระบบเตือนภัย นอกจากน้ียังมืการแต่งต้ังพยาบาล 
วิชาชีพทำหน้าท่ีดูแลความเส่ียงภายในหน่วยงานและประสานงานกับผู้จัดการความเส่ียงของ 
โรงพยาบาล ประจำทุกหน่วยงาน

2. การประเมินความเส่ียง ผู้ประเมินความเส่ียงของโรงพยาบาลมีการกำหนด 
อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ียง โดยแบ่งระดับความรุนแรงของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน มีข้ันตอนการ 
รายงานผู้บังคับบัญชาตามสายงานอย่างเป็นระบบ มีการนำความเล่ียงท่ีเกิดข้ึนมาประเมินโอกาส 
ท่ีจะเกิดข้ึนซ้ําว่ามากน้อยเพียงใด อะไรคือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนน้ันเกิด 
จากปัจจัยอะไร และนำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของความเสี่ยง โดยกระบวนการประเมินและ 
วิเคราะห์ความเส่ียงน้ันมีการร่วมประชุมปรึกษากันภายในทีมและบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

3. การจัดการความเส่ียง หลังจากค้นพบและประเมินความเส่ียงแล้ว ผู้เก่ียวช้อง 
ร่วมประชุมปรึกษาระดมสมองหาแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันความเส่ียงหรือข้อผิดพลาดไม่ให้ 
เกิดฃึน หลังจากนันมีการกำหนดเป็นมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเล่ียง จากน้ัน 
ดำเนินการแจ้งให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ โดยการติดประกาศ แจ้งในท่ีประชุม ติดเป็น 
มาตรฐานภายในหน่วยงาน หรืออาจมีการจัดช่ัวโมงลอนและอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเพ่ือลด 
ความเส่ียงในการปฏิบัติงาน

4. การประเมินผลการจัดการความเส่ียง หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินผลด้วยตนเอง 
หรืออาจมอบหมายงานให้พยาบาลจัดการความเส่ียงประจำหอผู้ป่วยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
อัตราบุคลากรที่ทำตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ จำนวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์ความเลี่ยง 
อันตรายท่ีบุคลากรได้รับ ข้อเรียกร้องของบุคลากร การรักษาท่ีได้รับ จำนวนวันลาหยุดงาน 
อุปกรณ์อุปสรรคของการทำตามแนวทางปฏิบัติ

นอกจากแนวทางจัดการความเส่ียงดังกล่าว โรงพยาบาลยังมีการดำเนินงานเก่ียวกับ 
สุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน เพ่ือล่งเสริมสุขภาพของบุคลากรให้มีสุขภาพดี ลดความ 
เจ็บป่วยท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ลดความเส่ียงท่ีจะใด้รับเช้ือจากการสัมผัสกับผู้ป่วยท่ีมีการติด 
เช้ือและการสัมผัสสารเคมี โดยการวางมาตรการป้องกันและควบคุม ช่วยส่งเสริมให้มีความ 
ปลอดภัยในการทำงาน ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่าย เช่น งานควบคุมโรคติด 
เช้ือในโรงพยาบาล งานเวชกรรมสังคม งานอาชีวอนามัย ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายสุขาภิบาลและ 
ดำเนินงานเก่ียวกับสุขภาพของบุคลากรในปัจจุบัน ได้แก่ (เจนีวาชนพิมาย, 2552)

1. มีการกำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพบุคลากร
2. มีการดำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพบุคลากร อาจเป็นกิจกรรมล่งเสริม 

สุขภาพ ได้แก่ การจัดโครงการต่าง  ๆ เพ่ือล่งเสริมสุขภาพบุคลากร เช่น โครงการลดพุง โครงการ 
ออกกำสังกายโยคะ



78

3. กิจกรรมการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร ได้แก่ การตรวจ 
สุขภาพก่อนเข้าปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพประจำปี การให้วัคซีนป้องกันโรคท่ีเป็นความเส่ียง 
จากการปฏิบัติงาน

4. การดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม การดูแลความปลอดภัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อม โดยการจัดให้มีการประเมินถึงอันตรายในส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อันตรายท่ีเกิดจาก 
ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ เคมี กายภาพ และจิตสังคม เซ่น เลียงด้ง ความร้อนสูง ถูกเข็มเจาะเลือด 
ท่ิมตำ การประเมินทำโดยการเฝืาระวังส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การสำรวจและเก็บตัวอย่างของส่ิง 
คุกคาม การหามาตรการควบคุมส่ิงคุกคามให้น้อยลง ควรมีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมของการ 
ทำงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน เซ่น จัดจำนวนคนให้เหมาะสมในการยกผู้ป่วย

5. การเฝ็าระวังการเจ็บป่วย'จากการปฏิบัติงาน มีการเฝืาระวังการเจ็บป่วยจาก 
การปฏิบัติงาน ทำให้โรงพยาบาลได้ข้อมูลและปัญหาการเจ็บป่วยของบุคลากรของโรงพยาบาล 
เพ่ือให้บุคลากรได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและไม่แพร่เช้ือ 
ไปสู่บุคลากรอ่ืน

6. มีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรเม่ือเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย 
จากการปฏิบัติงาน การได้รับการวินิจฉัยโรคอย่างเร่งด่วน และให้การักษาได้อย่างเหมาะสมทันที 
จะทำให้บุคลากรปลอดภัย

7. การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคลากร บุคลากรต้องปฏิบัติงานอยู่กับความ 
เส่ียงต่อการสัมผัสส่ิงคุกคามหรืออันตรายจากการปฏิบัติงาน การให้คำปรกษาด้านสุขภาพ ทำให้ 
ผู้ปฏิบัติงานมีกำลังใจมากข้ึน

8. การบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคลากร
9. การประลานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เซ่น งานควบคุมการติดเช้ือ 

งานเวชกรรม งานเภสัชกรรม งานการพยาบาล งานห้องปฏิปติการ
กล่าวโดยสรุปในปัจจุบัน หลักท่ีใข้ป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ประจำการในปัจจุบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลล่วนใหญ่ได้นำแนวคิดด้านการจัดการความเส่ียง 
ตามกรอบแนวคิดเซิงทฤษฎีของการบริหารความเส่ียงตามแนวทาง HA ประกอบไปด้วน 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และการประเมินผล 
รวมท้ังมีการดำเนินนโยบายด้านการล่งเสริมสุขภาพ แต่เน่ืองจากอันตรายจากการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลน้ันไม่ได้เกิดเฉพาะด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่อันตรายตังกล่าวยังล่งผลกระทบใน 
ด้านจิตใจและจิตสังคม ผู้บริหารจึงควรตระหนักถึงผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของ 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
Gillmore (1990) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมของการทำงานในโรงพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล และสุขภาพของพยาบาล ตัวแปรเกณฑในการคืกษาคือ ภาวะ 
สุขภาพของพยาบาล ตัวพยากรณ์ท่ีคืกษาคือสถานท่ีปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเป็นผลัด ตาราง 
ปฏิบัติงาน ลภาวะการทำงาน และอันตรายในการปฏิบัติงาน ได้แก่ อุบัติเหตุ การสัมผัส 
ส่ิงแวดล้อม การสัมผัสเช้ือโรค และความเครียดจากงาน ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ 
ระหว่างส่ิงแวดล้อมการทำงาน และสุขภาพของพยาบาลคือ อายุ ประสบการณ์การทำงาน ความ 
เส่ียง และการสนับลนุนทางสังคม จากการนำร่องในโรงพยาบาล 250 แห่ง จากหน่วยงานพิเศษ 4 
แห่งคือ หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยมะเร็ง ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยโรคจิต พบว่า ตัวแปรการทำงาน 
สามารถทำนายความแปรปรวนของสุขภาพ 30 เปอร์เร็นต์ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี 
นํยสำคัญทางสถิติ คือ อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ การสัมผัสส่ิงแวดล้อม ความเครียดจากงานและ 
ตารางการปฏิบัติงาน

Skipper (1990) คืกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายและจิตของพยาบาลท่ี 
ปฏิบัติงานเป็นผลัด โดยคืกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานผลัดเช้า ผลัดบ่าย และผลัดกลางคืน จาก 5 
โรงพยาบาล จำนวน 463 คน พบว่าตารางปฏิบัติงานเก่ียวช้องอย่างใม่มีนัยสำคัญทางสถิติกับ 
สุขภาพกายและจิตของพยาบาล

Kogi (1996) คืกษาความสัมพันธ์ของสุขภาพและการทำงานระบบผลัดหมุนเวียน โดยผล 
การคืกษาพบว่า การทำงานระบบผลัดหมุนเวียนจะส่งผลกระทบต่อวงจรการดำเนินชีวิตขิง 
ร่างกาย (Circadian rhythms) โดยจะไปแทรกแซงการทำงานประจำวัน การดำเนินชีวิตในสังคม 
และครอบครัว รวมท้ังได้แนะนำว่าควรมีการจักการทำงานหมุนเวียนแบบยึดหยุ่น เพราะจะเป็น 
การดีกับการทำงาน และควรให้สวัสดิการทางด้านสุขภาพกับผู้ท่ีปฏิบัติงานในระบบผลัดหมุนเวียน 
ด้วย

Costa (1996) คืกษาผลกระทบของการทำงานระบบผลัดหมุนเวียนและการทำงานเวลา 
กลางคืนท่ีมีต่อสุขภาพของพนักงาน ผลการวิจัยพบว่า การทำงานระบบผลัดหมุนเวียน โดยเฉพาะ 
การทำงานกลางคืน จะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้ปฏิบัติงานเน่ืองจาก 
เป็นการรบกวนระบบการทำงานของร่างกาย (Circadian rhythms) ท้ังวงจรการหลับและการต่ืน 
และแทรกแซงการปฏิบัติงาน หรือประสิทธิภาพในการทำงาน ซ่ึงก่อให้เกิดความผิดพลาดและ 
อุบัติเหตุได้ง่าย รวมท้ังยากท่ีจะคงความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวและสังคม ก่อให้เกิดผลเลียต่อ 
ชีวิตลมรส และการเล้ียงดูบุตร และสุขภาพทรุดลงโดยสังเกตได้จากนิสัยการกิน การนอนหลับท่ี 
ผิดปกติ และท่ีร้ายแรงท่ีสุดคือ ก่อให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และร่างกายทำงานผิดปกติ จะ 
หงุดหงิดง่ายและเป็น'โรคหัวใจ1ได้ นอกจากน้ีการทำงานระบบผลัดหมุนเวียนและการทำงาน
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กลางคืน จะมีผลเสียโดยตรงกับสุขภาวะร่างกายของผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นสตรีซ่ึงได้ระบุเหตุผลไว้ว่า 
เน่ืองจากจะทำให้เกิดการผลิตฮอร์โมนผิดปกติ บกพร่องในการดูแลครอบครัว แต่ผลกระทบต่าง  ๆ
ท่ีเกิดข้ึนน้ีลิวนหน่ึงเน่ืองมาจากปัจจัยส่วนบุคคลด้วย เช่น อายุ บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ 
และจากสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น งานท่ีหนักเกินไป รูปแบบการจัดตารางการทำงาน และ 
สภาพทางลังคม เช่น จำนวนและอายุของบุตร การทำงานบ้าน และการติดต่อสมาคมกับบุคคลอ่ืน 

Trinkoff (2002) คืกษาปัญหาทางกระดูกและกล้ามเน้ือ คอ ไหล่ และหลัง ซ่ึงเป็นผลจาก 
การปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีการสำรวจพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บป่วยกระดูก 
และกล้ามเน้ือในระดับท่ีสูงจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพ 1,163 คนโดยวิธีการ 
ล่มตัวอย่างพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอาการทางกระดูกและกล้ามเน้ือ อย่างน้อย 1 
ลัปดาห์ใน 1 เดือน ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา ระดับความเจ็บปวดอยู่ท่ีระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ล่งผลให้ต้องไปพบแพทย์หยุดงาน ลดหรือเปล่ียนแปลงการทำงาน ไม่สามารถทำกิจกรรมในการ 
ทำงานได้ ต้องใช้ยา รวมท้ังเกิดการพักผ่อนไม่เพียงพอ พบพยาบาลที่มีอาการกระดูกและ 
กล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นผลจากการปฏิบ้ติหน้าท่ี โดยมีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง คิดเป็นร้อยละ 45.8, 
35.1, และ 47.0 ตามลำดับ

Ingle (2003) คืกษาผลกระทบของการทำงานต่อเน่ืองในเวลากลางคืน ในช่วงชีวิตการ 
ทำงานล่งผลกระทบต่อร่างกายและการนอนหลับในคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน ใช้รูปแบบ 
การคืกษาแบบย้อนกลับ คืกษาคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน ใช้เวลาสืกษาอย่างน้อย 1 ปี คู่แฝด 
แต่ละคู่ 1 คน ทำงานกลางวัน 1 คนทำงานกลางคืน โดยคืกษาช้อมูลทะเบียนแฝดในประเทศ 
สวีเดน ท่ีเกิดต้ังแต่ปี 1958 หรือก่อนหน้าน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลระกว่าง ปี ค.ศ. 1998 และมีนาคม 
ค.ศ. 2002 โดยใช้ผู้ช่วยลัมภาษณ์ทางโทรดัพท์ (Computer - assisted telephone interview) ใน 
แต่ละคู่ใช้เวลาภายใน 1 เดือน และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นผลกระทบจากสูงอายุ ดัดเลือกจากคู่แฝด 
ท้ังหมด 48, 216 คู่ เป็นแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน 9, 168 คู่ ดัดเหลือ 1,814 คู่ ซ่ึงอายุมากกว่า 
65 ปีข้ึนไป ดัดเหลือสุดท้าย 169 คู่ หญิง 86 คู่ ชาย 83 คู่ ค่าเฉลี่ยอายุ 69.7 ปี วิเคราะห์ความ 
แปรปรวนเชิงบรรยายของผู้ท่ีปฏิบัติงานเวลากลางคืน จำนวนปีของการคืกษา น้ําหนัก ดัชนีมวล 
กาย ช่วงระยะเวลา ปกตินิลัยการนอน เวลาเช้านอน การประเมินสุขภาพตนเอง และการบ่น 
รวมถึงความผิดปกติของการนอนหลับ การนอนต่ืนเร็วเกินไป และการพักผ่อนท่ีดี ผลการคืกษาพบ 
ข้อแตกต่างระหว่างแฝดท่ีทำงานกลางคืนและกลางวัน การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง และ 
ความผิดปกติของการนอนหลับน้ัน คือ แฝดคนท่ีทำงานกลางคืน มีความเล่ียงด้านสุขภาพท่ีแย่ลง 
สูงมากกว่าแฝดท่ีทำงานกลางวัน และมีปัญหาด้านความผิดปกติของการนอนหลับสูงมากกว่า
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กนกพร หมู่พยัคฆ์ และคณะ (2536) คืกษาภา1วะสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพของ หญิง 
วัยกลางคน อายุ 40 -  59 ปี ในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มคนตัวอย่าง 212 ราย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้านบริโภคนิสัยยังไม่ถูกต้อง คือ ไม่ควบคุม อาหารท่ี 
รับประทานกัน มีการออกกำสังกายน้อย ยังมีการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ไม่รับสารต่าง  ๆ ท่ี ก่อให้เกิด 
อันตราย ฟน ยาชุด ยาแก้ปวด ยานอนหสับ สารพิษต่าง  ๆและมักไม่ตรวจสุขภาพ

ธัญลักษณ์โอบอ้อม (2540) คืกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขอยู่ไนระดับปานกลาง และพฤติกรรมท่ีต้องมีการปรับปรุงคือ การปฏิบัติตามหลักการ 
Universal precautions กับผู้ไซ้บริการทุกราย และการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายท่ีเหมาะสมกับ 
กิจกรรมประสบการณ์การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 
จากการให้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุข แต่ปัจจัยต้านองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และลาธารณสุข ปัญหาและ 
อุปสรรคในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข ได้แก่ ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมของหน่วยงาน อุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่ 
เพียงพอ และบุคลากรละเลยการปฏิบัติเพราะคิดว่าผู้ใซ้บริการมีความเล่ียงต่อการติดเช้ือท่ีผ่าน 
ทางเลือดและสารคัดหล่ังน้อย

วิมนต์วันยะนาพร (2541) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ส่ิงแวดล้อมการ 
ทำงาน กับพฤติกรรมเล่ียงทางสุขภาพในสถานท่ีทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
พบว่า พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระตับต่ํา โดยท่ีพฤติกรรมเล่ียง ต้านกายภาพ ต้าน 
ชีวภาพ และต้านจิตสังคมอยู่ในระดับต่ํา ต้านสารเคมีอยู่ในระดับต่ําลุด การปฏิบัติงานยามวิกาล 
แผนกการปฏิบัติงาน และตำแหน่ง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเล่ียงทางสุขภาพใน 
สถานท่ีทำงาน อายุ ประสบการณ์การทำงาน จำนวนบุตรในความดูแล มีความสัมพันธ์ในทางลบ 
กับพฤติกรรมเล่ียงทางสุขภาพในสถานท่ีทำงาน ส่วนสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมเล่ียงทางสุขภาพในสถานท่ีทำงาน

ทองศุกร์ บุญเกิด (2542) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการความ 
ปลอดภัยในการทำงานของหัวหน้างาน กับการปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายร่างกายของพยาบาล 
วิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ ผลการวิจัยพบว่า การ 
ปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ 
อยู่ในระดับดี โดยเฉพาะต้านการทำหน้าท่ีในสังคมต้านขวัญกำลังใจ และต้านภาวะสุขภาพ การ 
อบรมการป้องกันตัวและการจัดการความปลอดภัยของหัวหน้างานมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว
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ภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดการความปลอดภัยในการทำงานของหัวหน้า 
งานสามารถพยากรณ์การปรับตัวภายหลังถูกทำร้ายของพยาบาลวิชาชีพได้

เบญจมาศ หล่อสุวรรณกุล ( 2 5 4 4 )  ดีกษาปัจจัยตัดสรรลักษณะล่วนบุคคล การรับรู้ 
เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ และการรับรู้เก่ียวกับสภาพแวดล้อมในการปฎิปัติงานท่ีมีผลต่อความ 
เหน่ือยหน่ายในการปฏิบ้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีดีกษาพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัดใหญ่ 
โรงพยาบาลลังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห์ 
หาความลัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย พบว่าปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพกายดีและการรับรู้ 
สภาวะมนุษย์ลัมพันธ์ดี การรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติด้านความรู้สึกเม่ือยปวด ด้าน 
ความถูกต้องของท่าทางในการปฏิบัติดี และด้านลักษณะงานในห้องผ่าตัดใหญ่ การรับรู้เก่ียวกับ 
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาลังคมดี มีความลัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายกับ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในห้องผ่าตัดใหญ่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ . 0 5

พัชรินทร์ ขวัญชัย และคณะ ( 2 5 4 4 )  ดีกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ 
ประชาชนวัยผู้ใหญ่ ในอำเภอบางพลี จังหวัดนครนายก จากกลุ่มท่ีดีกษา จำนวน 1 2 5  คน ซ่ึงกลุ่ม 
ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 2 0  - 5 9  ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน 
ระดับค่อนข้างสูงและ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
โดยพบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ล่วนพฤติกรรมสุขภาพรายต้านพบว่าด้าน 
ป้องกันโรคอยู่ในเกณฑ์พอใช้ได้เท่าน้ัน และมีหลายเร่ืองอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ได้แก่ การตรวจร่างกาย 
ประจำปี การตรวจฟัน การตรวจหาระตับน้ําตาลและไขมันในเลือด การตรวจเอ็กซเรย์ปอด 
ประจำปี และการตรวจหามะเร็ง สำหรับด้านอ่ืน  ๆ อยู่ในเกณฑ์ดี แต่มีบางเร่ืองอยู่ในเกณฑ์ใม่ดี 
และพอใช้ได้แก่ การออกกำลังกายอยู่ในเกณฑ์!ม่ดี การรับประทานอาหารตรงเวลา การติดตาม 
ข่าวสารด้านสุขภาพ การตรวจเช็คความคันโลหิต การสวมเคร่ืองป้องกันอันตรายในขณะทำงาน 
การแยกเคร่ืองใช้เม่ือมีผู้เจ็บป่วยเป็นโรคท่ีติดต่อได้ในบ้าน การด่ืมน้ําตาลเกลือแร่

สุทธิพร บุญมาก (2544) ดีกษาคุณภาพชีวิตพยาบาล: ดีกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล 
ลังกัดกรมการแพทย์ ล่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 200 คน พบว่าพยาบาลท่ีทำงานเวร 
ดึก จะมีคุณภาพการนอนหลับต่ํากว่าพยาบาลท่ีทำงานตอนกลางวันและใช้เวลาพักผ่อนในตอน 
กลางคืน โดยผู้ท่ีนอนหลับในเวลากลางวัน จะมีช่ัวโมงของการนอนหลับลดลง 2 ช่ัวโมง 
โอภาส การย์กวินพงคั(2546) ดีกษาการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาล ศรีสะเกษ
ในปี พ.ศ. 2542, 2543, และ 2544 พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลศรีละเกษเป็นวัณโรค 7 ราย 11 
ราย และ 15 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ0.74, 1.16, และ 1.58 ตามลำดับอัตราป่วยวัณโรค 
เสมหะบวก คิดเป็นร้อยละ0.32, 0.21, และ0.42ในปี พ.ศ. 2542, 2543, และ 2544 ซ่ึงสูงกว่า
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เม่ือเทียบกับประชาชนท่ัวไป อายุ 25-64 ปี ในอำ๓อเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมือัตราป่วย'วัณโรค 
เสมหะบวกร้อยละ0.12, 0.13, และ 0.12ในปีเดียวกันจากการคิกษาพบว่าบุคลากรท่ีทำงาน 
สำกัสผู้ป่วยมากมีอัตราการป่วยมากกว่าบุคลากรท่ีสัมผัสผู้ป่วยน้อย พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีป่วย 
เป็นวัณโรคมากท่ีสุด 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.98 ของพยาบาลท้ังหมด

เปรมฤดี ดำรักษ์(2545) คิกษาสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือคิกษาสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
และความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดับการคิกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ 
และความเช่ือด้านสุขภาพ กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่ม 
ดัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจิตเวชชุมชนท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จำนวน 120 คน 
ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนลามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ใน 
ระดับดี โดยมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะทางกาย อยู่ในระดับดีมาก มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับต่ํากับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สำหรับความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
กิจกรรม การส่งเสรีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางจิต และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ส่วนการรับรู้ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับสุขภาวะทางกายอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนเพศ ระดับการคิกษา ถานภาพสมรส และความเพียงพอของ 
รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนสุขภาวะท้ังโดยรวมและรายด้าน 
ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีลถานภาพสมรสคู่สูงกว่าสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีสถานภาพสมรสโลด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีสุขภาวะในระดับดีมาก มี 
พฤติกรรมการรับประทานยา อาการทางจิต การจัดการกับปัญหาและอารมณ์ และสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว แตกต่างจากผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีสุขภาวะในระดับพอใช้

พิศสมร เดชดวง (2545) คิกษาสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยซ้ํา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
คิกษาสุขภาวะ และหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ การคิกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ 
ของรายไต้ เขตท่ีอยู่อาศัย ความเช่ือสุขภาพ กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยซ้ํา กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยซ้ําท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม 
สุขภาพจิต จำนวน 130 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยช้ํามีสุขภาวะรวมทุกด้านอยู่ใน 
ระดับดีมาก โดยในต้านสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดีมาก ส่วนทาง 
จิต และทางสังคม อยู่ในระดับดี อายุและความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข 
ภาวะของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยช้ํา ส่วนการคิกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางกาย
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ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยซ้ํา เพศ สถานภาพ 
และเขตท่ีอยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่ป่วยช้ํา

กุณฑ์ชลี เพียรทอง (2547) คืกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิต 
เภทในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือคืกษาสุฃภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และคืกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างเพศ ระดับการคืกษา ความเพียงพอของรายได้ เครือข่ายช่วยเหลือทางสังคม การใช้ 
แอลกอฮอล์ การใช้ยาบ้า การใช้บุหร่ี การรับรู้บริการสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายในตนด้าน 
สุขภาพ ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ และความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ กับสุข 
ภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลศรืธัญญา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ และโรงพยาบาล 
สวนลราญรมย์จำนวน 170 คนพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีสุฃภาวะรายด้าน และโดยรวมทุก 
ด้านอยู่ในระตับดี ความเพียงพอของรายได้ เครือข่ายช่วยเหลือทางสังคม การรับรู้บริการสุขภาพ 
ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพศ ระดับการคืกษ'า 
การใช้แอลกอฮอล์ การใช้ยาบ้า การใช้บุหร่ี ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิต๓ทในชุมชน

โรสรินทร์สมบูรร์ธนกิจ (2548) คืกษาอุบัติการณ์อันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 211 คน และหัวหน้าจำนวน 8 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบลอบถามอุบัติการณ์ของอันตราย 
จากการปฏิบัติงาน และแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง เก่ียวกับการจัดการกับอันตรายจาก 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลการคืกษาพบว่า 
อุบัติการณ์ของการถูกทำร้ายด้วยวาจามากท่ีสุด รองลงมาคือการได้รับอุบัติเหตุ ความผิดปกติของ 
กล้ามเน้ือ อันตรายจากการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อพถุติกรรม อันตรายท่ีมีผลต่อภาวะจิตสังคม การ 
ทำร้ายทางร่างกาย การติดเช้ือ การปฏิบัติท่ีไม่เหมาะลมเก่ียวกับเพศ การสัมผัสสารเคมี คิดเป็น 
ร้อยละ 82.50, 73.50, 70.10, 63.00, 48.30, 22.70, 21.30, 17.50, และ 12.30 ตามลำดับ

สุเนตร วงค์ธนกิจ (2548) คืกษาปัจจัยท่ีมีค'วามสัมพันธ์กับพถุติกรรมการป้องกันอาการ 
ปวดหสังสํวนล่างของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ 
และ พยาบาลเทคนิค จำนวน 231 คน ท่ีปฏิบัติงานในการให้การพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
จังหวัดนนทบุรีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบลอบถาม ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลร้อยละ71.0มี 
อาการปวดหสังในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าอัตราชุกของอาการปวดหลังล่วนล่าง ร้อยละ 47.6 
พยาบาลล่วน'ใหญ่ ร้อยละ 76.2 มีพถุติกรรมการป้องกันอาการปวดหสังล่วนล่างอยู่ในระตับปาน 
กลาง ทักษะการปฏิบัติงาน การได้รับการสนับลนุนจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงานและสมาชิก
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ครอบครัว ทัศนคติและความรู้เก่ียวก ับการป้องกันการปวดหลังสามารถร่วมทำนายพฤติกรรม การ 
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างได้ร้อยละ 35.7

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ (2550) คืกษาปัญหาบุคลากรทางการ 
พยาบาลขาดแคลน จากหลายลาเหตุ และเน้นถึงปัจจัยท่ีสำคัญปัจจัยหน่ึง คือ สภาพแวดล้อมท่ีไม่ 
ปลอดกัยมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทังทางร่างกายและจิตใจของพยาบาล ความเครียดท่ีเกิดจาก 
ปริมาณงานท่ีหนักเกินไป จำนวนช่ังโมงการทำงานท่ียาวนาน สถานะทางวิชาชีพต่ํา ปัญหา 
ลัมพันธภาพในสถานท่ีทำงาน ปัญหาการแสดงบทบาทของวิชาชีพ และอันตรายอ่ืน  ๆ ท่ีเกิดจาก 
สถานท่ีทำงาน หรือเป็นผลเสียต่อสุขภาพพยาบาล เล่ียงต่อการติเช้ือ เล่ียงต่อการบาดเจ็บจาก 
เครืองมือท่ีมีจำนวนจำกัด การบาดเจ็บทางกระดูกและกล้ามเน้ือจากการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น 

นพรัตน์กิ่งแก้ว (2550) คืกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการ 
สิงแวดล้อมเทือความปลอดภัยในการทำงาน กับสุขภาวะของพยาบาลห้องผ่าคัด โรงพยาบาล 
มหาลัยของรัฐ ผลการคืกษาพบว่า 1) ภาวะสุขภาพของพยาบาล อยู่ในระคับปานกลาง 2) การ 
จัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในการทำงาน ภาพรวมอยู่ในระคับปานกลาง 3) การจัดการ 
สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในการทำงาน ด้านจิตวิทยาลังคมและด้านวัฒนธรรมมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกทางภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าคัดอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในการทำงาน 
ภาพรวมอยู่ในระคับปานกลาง ด้านกายภาพในส่วนของการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าท่ีมืระบบดูดควัน 
อัตโนมัติ และมีการล่ืนหกล้มในห้องผ่าคัดท่ีปฎินัติงานบ่อยคร้ัง ด้านสารเคมีท่ีพยาบาลห้องผ่าคัด 
รับรู้มีการจัดการน้อยท่ีลุด แนวทางปฏิบัติในการใช้สารเคมีแต่ละชนิดและการแก้ฤทธ้ิสารเคมี 
รวมท้ังการจัดเตรียมสถานท่ีผลมสารเคมี มีการรับรู้ว่ามีการจัดการอยู่ในระคับปานกลาง ด้าน 
ชีวภาพมีการจัดต้ังระบบกรองอากาศ (Hepa filter) ท่ีสามารถป้องกันเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ 
พยาบาลรับรู้ว่ามีการจัดการน้อยที่สุดอยู่ในระคับปานกลาง ด้านจิตวิทยาลังคมและด้าน 
วัฒนธรรม พยาบาล รับรู้ว่าผู้บริหารเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานขอคำปรึกษาได้ตลอดเวลาอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และการจัดช่วงเวลาหลายลักษณะให้เลือก พยาบาลรับรู้ว่ามีการจัดการน้อยท่ีลุด 
ด้านการยศาสตร์เร่ืองลักษณะท่าทางท่ีถูกต้องในการปฏิบัติงาน เป็นรายการท่ีพยาบาลห้องผ่าคัด 
รับรู้ว่าจัดการน้อยท่ีลุด นอกจากน้ืผลการคืกษาภาวะสุขภาพของพยาบาล พบว่า การรับรู้สุขภาพ 
อยู่ในระคับปานกลางส่วนความวิตกกังวลและความสนใจเก่ียวกับสุขภาพอยู่ในระคับปานกลาง 
รวมท้ังระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จะมีการรับรู้สุขภาพในปัจจุบันไม่ดี
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ลักขณา คิรถิรกุล (2550) คืกษาปัจจัยคัดสรรท่ีลัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิป้ติงานในโรงพยาบาลท่ัวไปจำนวน 480 
คน โดยใช้แบบลอบถามปัจจัยส่วนบุคคล คุณค่าในงาน วิทยาการจัดลภาพงาน ความเครียดใน 
งาน และสุขภาวะของพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไป 
อยู่ในระดับดี คุณค่าในงานวิทยาการจัดสภาพงาน และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไปอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติท่ีระตับ .05 ส่วนลักษณะการ 
ทำงานเป็นเวรผลัดและความเครียดในงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลท่ังไปได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความเครียดในงาน อายุ 
คุณค่าในงาน และวิทยาการจัดสภาพงาน โดยลามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลท่ังไปได้ร้อยละ 28.4

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย
ในการคืกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้คืกษาสุฃภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน ใน 

เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิดของ Butler (2001) ท่ีกล่าวว่า สุขภาวะ เป็นภาวะท่ีไม่หยุดน่ิง 
มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาสุขภาวะของ Butler มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางลังคม สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และ 
คืกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาล จากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส และลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงใช้แนวคิดของ 
Pender (1996) ซ่ึงเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลได้ริเร่ิมและกระทำในแนวทางของตนเอง เพ่ือ 
ดำรงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่อันดีของตนไว้ และความเล่ียงทางสุขภาพ ใช้ 
แนวคิดของ Piepins (1997) ซ่ึงเป็นความเล่ียงอันตรายเกิดจากการปฏิบัติงานในสถานท่ีทำงาน 
ของพยาบาล จากการคืกษาแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องกับสุขภาวะตังกล่าวผู้วิจัยจึงกำหนด 
ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุ สถานภาพสมรส และลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด 
พฤติกรรมสุขภาพ และความเล่ียงทางสุขภาพ น่าจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ 
ตังน้ี
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