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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําที่เปนประโยชน
จากอาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ยิ่งของทานในการชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาและขอคิดเห็นตางๆ ในการพัฒนากระบวนการคิด 
ดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ไดรับเปน
อยางยิ่งและมิอาจลืมเลือน จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ใหความเมตตา และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง และกราบขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนําแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย และผูใหขอมูลทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและเสียสละเวลาอันมีคา ใหขอมูลที่เปน
ประโยชน วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จไดดวยน้ําใจอันงดงามของทุกทาน  

ขอขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวย พี่ ๆ นอง ๆ ผูรวมงานในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลศิริ
ราช ที่ใหการสนับสนุนโอกาสในการศึกษาตอ ใหกําลังใจและคอยชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูเปนแบบอยางในการตอสูกับปญหา
ใหกับผูวิจัยเสมอมา พรอมทั้งปลูกฝงและเสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําเร็จของ
การศึกษา  รวมทั้งพี่ ๆและครอบครัวของผูวิจัย ที่ใหกําลังใจในการศึกษาแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนการศึกษาทุกทานในสาขาการบริหารการพยาบาลสําหรับน้ําใจ ความรัก 
ความอบอุน และกําลังใจที่มอบให และขอขอบคุณเพื่อนๆ ที่ใหการชวยเหลือในการศึกษาของ
ผูวิจัยมาโดยตลอด คุณคาของวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบใหกับบุพการี คณาจารย และผูมี
อุปการะคุณทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคลนั้น เปนภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ           
ไมเพียงแตความไมมีโรคและไมแข็งแรงเทานั้น WHO (1986 cited by Pender, 2002) แตเปนสุข
ภาวะที่สมบูรณของดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543: 41) ภาวะ
สุขภาพประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การ
ขับถาย การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มี
ความหวังและแรงจูงใจ การมีความรู ความรับผิดชอบในบทบาทและความสําเร็จในชีวิต จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยพบวามีความเสี่ยงตอ
การไดรับเชื้อจากผูปวยโดยตรง หรือมีการเจ็บปวยจากการเกิดอุบัติเหตุถูกของมีคมทิ่มแทงหรือ
บาด โดยมีขอมูลเสนอไววาโรงพยาบาลในปากีสถาน พบวารอยละ 4 ของบุคลากรทางการแพทย
ที่ถูกเข็มทิ่มแทงติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Hamid et al., 1990 อางถึงใน สุกัญญา บัวชุม, 2545) 
สําหรับประเทศไทยจากตรวจหาเชื้อและภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตามโครงการตรวจ
สุขภาพประจําปของโรงพยาบาลพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 
25.40 และจากการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา พบวาอัตราการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร 
เทากับรอยละ 71.80 (นรวีร จั่วแจมใส และคณะ, 2540 อางถึงใน สุกัญญา บัวชุม, 2545) และยงั
พบอีกวาพยาบาลไอซียู โรงพยาบาลนครพิงค ปวยจากโรคปอดอักเสบจากเชื้อมัยโคพลาสมานิว
โมนิอัยยจํานวน 4 ราย  ซึ่งเกิดจากการทํางานในหอผูปวยหนักซึ่งสถานที่คับแคบ (พงษลดา 
รักษาขันธ, 2539) เพราะพยาบาลยังคงตองเขาไปเกี่ยวของและสัมผัสกับส่ิงแวดลอมและสภาพ
การทํางานที่มีศักยภาพเชิงอันตราย ซึ่งอาจมีตัวเหตุแหงโรค เชนเชื้อโรคหรือสารพิษจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได อันเปนผลใหเกิดการเจ็บปวยมีสาเหตุมาจากการ
ไดสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพในสถานที่ทํางาน โรงพยาบาลเปนแหลงกําเนิดของมลภาวะตาง ๆ 
รวมถึงเปนตัวการในการแพรเชื้อโดยเฉพาะจากผูทํางานหรือบุคลากรในหนวยงาน ซึ่งเปนกลุมที่
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และแพรขยายเชื้อตาง ๆ สูง (Macnair, 2003) โรงพยาบาลที่มีจํานวน
เตียงมากมักมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 
การศึกษาในประเทศสวิสเซอรแลนด พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียง มี
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ความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 11.3 (Sax, 2000 อางถึงใน ธนวรรณ คณา
นิตย, 2545) เชนเดียวกับสมหวัง ดานชัยวิจิตรและคณะ (2544 อางถึงใน ธนวรรณ คณานิตย, 
2545) ศึกษาพบวาความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยเทากับ 7.3 การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลยังแตกตางกันตามระดับของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนยมีความชุกของการติด
เชื้อในโรงพยาบาลสูงสุด รอยละ 18.8 ดังนั้นสถานที่ทํางานของพยาบาลจึงมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพมากกวาบุคลากรในอาชีพอื่น ๆ ตองสัมผัสกับสารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อโรค รังสีที่ใช
ในการวินิจฉัยและรักษาโรค (วิมนต วันยะนาพร, 2541) ใหบริการแกผูปวยโรคซับซอน การใช
อุปกรณในการรักษาพยาบาลและการปองกันการติดเชื้อ ประเภทใชครั้งเดียวทิ้งทําใหมีจํานวน
ขยะติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  (Kapek and Benco, 2006) คาใชจายในการกําจัดขยะติดเชื้อมี
คาใชจายสูงขึ้น มีนักศึกษา บุคลากร ผูอบรมมาดูงาน รวมทั้งผูปวยและญาติจํานวนมาก มกีารใช
อุปกรณการแพทยหลายอยาง มักทําใหพื้นที่ในหอผูปวยคับแคบแออัด  
 อยางไรก็ตามการมีเครื่องมือเคร่ืองใชนอยเกินไปก็อาจทําใหผูปฏิบัติงานทํางานไม
สะดวก การจัดหอผูปวยที่ไมเหมาะสม มีเสียงรบกวน และแสงไฟไมสวาง อากาศถายเทไม
สะดวก มีกลิ่นเหม็น หรือสภาพแวดลอมที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เกี่ยวของ
กับการเจ็บปวยของพยาบาลเปนกลุมอาการของโรคที่มีความเจ็บปวยจากสถานที่ทํางาน 
(Philomena, 2008) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Peipins et al. (1997) พบวาการเสี่ยง
อันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบดวย 4 ดาน ไดแก เส่ียงดานชีวภาพ  เสี่ยงดาน
สารเคมี  ดานกายภาพ  ดานจิตสังคม  เชนเดียวกับ Triolo (1988 อางถึงใน วิมนต วันยะนาพร, 
2541) สํารวจพยาบาลวิชาชีพ 197 คน ใน 11 โรงพยาบาล ในไอโอวาพบมีความเครียดที่
เกี่ยวของจากการทํางาน และจากการศึกษาของ ยุวดี ฤาชา และคณะ (2533) ไดสํารวจภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาพยาบาลสวนใหญมีความเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยลา รอยละ 88 เปนไขหวัดรอยละ 85.4 มีเสนเลือดขอดบริเวณขา มีอาการปวดหลัง นอนไม
หลับ ทองอืด การแพสารเคมีและสบูคิดเปนรอยละ 22.2  สอดคลองกับงานวิจัยของ ลัดดาวรรณ 
ลิมาชาน  (2549) ไดศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาพยาบาลปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 25 โรคไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 15.6  โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 9.8 และยังพบวาเปนโรคอวน (BMI > 23) 
รอยละ 25 พยาบาลมีอาการปวดหลังมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ (Owen, 1989 cited in Tate et 
al.,1991 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 2550) อาการปวดหลังสวนลางที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ทํางานเปนปญหาที่สําคัญของของพยาบาล โดยพบอาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลฮองกง
รอยละ 40.6 (Yin, 2001 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 2550) พยาบาลไตหวันรอยละ 45.6 
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และพยาบาลออสเตรเลียรอยละ 24.1 (Smith et al., 2001 อางถึงใน ฟารีดา อิบราฮิม, 2546) 
ประเทศสวีเดนไดติดตามสํารวจสุขภาพของพยาบาลพบปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับกระดูกและ
กลามเนื้อ เชน การปวดคอ ไหล ปวดหลัง และปวดเขา มีอิทธิพลตอการออกจากวิชาชีพพยาบาล
กอนวัยอันควร (สุมุนา หวังนิพพานโต และ ภัทรปภา สุทธิจันทรเดช, 2552) ในป 2001 AORN 
(2001 site by Cowperthwaite, 2006) ไดสํารวจพบวาพยาบาลมีอาการเจ็บปวยระบบกลามเนื้อ
และกระดูกจํานวน 11, 800 คน  ในทั้งหมดนี้ มีจํานวน 900 มีอาการบาดเจ็บที่หลัง มีจํานวน  
รอยละ 36 ของผูที่เจ็บปวยมีความจําเปนตองหยุดงานและเปนสาเหตุที่ทําใหมีพยาบาลจํานวน
รอยละ 12 มีการออกจากสายงานพยาบาลเปนสาเหตุทําใหมีอาการกลามเนื้อออนแรงและมีผล
ตอระบบประสาทมีความยากลําบากในการดูแลผูปวยและตอการปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจอาการปวดหลังจากการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล
ไทยในป พ.ศ. 2534 พบปญหาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในพยาบาล
ไทย รอยละ 89.2 (อุษาพร ชวนิตนิธิกุล และคณะ, 2539 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 2550)   
นอกจากนี้ยังพบวามีพยาบาลที่ไมเคยมีการรายงานถึงอาการปวดที่เกิดขึ้นและยังคงทํางานตอไป 
ถึงแมวาจะมีความไมสุขสบายรอยละ 92 (French et al., 1997 อางถึงใน จีระวรรณ สุวินทรากร, 
2550) 
 เนื่องดวยลักษณะการทํางานของพยาบาลที่จะต องเผชิญกับความเจ็บป วย 
ความเครียด สภาพแวดลอมที่มีแตความวุนวาย และสภาวะอารมณที่แปรปรวนทั้งของผูปวยและ
ญาติทําใหพยาบาลเกิดความเครียดจากการทํางาน และเปนงานที่หนักเนื่องจากจะตองมี       
การปฏิบัติงานตามตารางที่ผลัดเปลี่ยน พยาบาลสวนใหญทํางานเกินจากเวลาทํางานปกติวันละ 
1 - 2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 57 ทํางานเกินจากเวลาทํางานปกติวันละ 5 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 
12.8  และทํางานเกินจากเวลาทํางานปกติวันละ 4 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 17.1 (วรินทรพร          
ฝกวาจา, 2548) จากรายงานสรุปพฤติกรรมความเครียดผูทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศิริราชอยูในระดับเล็กนอย โรงพยาบาลสวนปรุงและบําราศนราดูรอยูในระดับ    
ปานกลาง (กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 จากลักษณะงานของพยาบาลดังกลาว สงผลกระทบตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของ
พยาบาล ไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร การนอนหลับ และการออกกําลังกาย เปนตน 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยสูภาวะสุขภาพที่ดี ถาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสม จะพาไปสูการมีภาวะสุขภาพดี แตถาพยาบาลมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ จะ
พาไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ไมดี Wivatvanit (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย พบวาเพศ อายุ 
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การศึกษา สถานภาพการทํางานและอาชีพ ความเพียงพอของรายได และถิ่นที่อยูอาศัยมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และผลการทํานายตัวแปร
คุณลักษณะของผูสูงอายุและระยะเวลาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอการรับรูสุขภาพ
ของตนเองและภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุในรอบปที่ผานมาพบวา เพศ การศึกษา สถานภาพการ
ทํางานและอาชีพ ถิ่นที่อยูอาศัย จํานวนชั่วโมงการมีกิจกรรมของผูสูงอายุ ระยะเวลาการดื่มน้ํา
สะอาดวันละ 6 - 8 แกว และระยะเวลาในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับ
การรับรูสุขภาพตนเองและภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ Sumpunyu (1996) ได
ศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดีเพราะมีพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ นอกจากนี้ปญหาทางดานรางกายของสตรี เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง
โรคมะเร็ง โรคกระดูก และความเครียดที่เกิดจากการทํางาน เกิดขึ้นเนื่องมาจากพฤตกิรรมสขุภาพ
แบบแผนการดําเนินชีวิต (จินตนา เลิศไพบูลย และ ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541)  
 การสงเสริมสุขภาพใหพยาบาลมีวิถีชีวิตที่ทําใหสุขภาพดีโดยการใหภูมิคุมกันโรคแก
บุคลากรตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ สภาวะสุขภาพ 
และประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรค วัคซีนที่ไดรับไดแก ไวรัสตับอักเสบบีและการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคไขหวัดใหญสายพันธใหม (H1N1) 2009 ใหกับกลุมเสี่ยงตาง ๆ ไดแก แพทย พยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุข ทิ่ปฏิบัติงานเสี่ยงตอการสัมผัสโรคจากผูปวยจํานวน 371,424 (สํานัก
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2553) มีการตรวจสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหมทุกราย และ
ตรวจสุขภาพประจําปในกลุมบุคลากรระหวางปฏิบัติงาน โดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง (สุกัญญา บัวชุม, 2545) จะสงผลใหรางกายมีภูมิตานทานโรคดี มี
สุขภาพแข็งแรง เพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและยกระดับคุณภาพใหดีข้ึน 
สามารถปองกันการเจ็บปวยดวยโรคบางชนิด ไมใหเกิดขึ้นไดกอนวัยอันควร เชนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคที่ เกี่ยวกับขอและกระดูก ที่กําลังเปนปญหาสุขภาพของพยาบาล 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งกาย
และใจ Palank (1990 อางถึงใน Naiyana, K, 2001) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน
พฤติกรรมเพื่อคงไว หรือเพิ่มระดับความผาสุก เปนการเขาใจตนเองอยางแทจริงและความ
ปรารถนาของบุคคล ไดแกการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ กิจกรรมตาง ๆ เพื่อการพักผอนลด
ความเครียด การรับประทานอาหารที่เพียงพอ ซึ่งการจะใหบริการดานสุขภาพที่ดีนั้น ผูใหบริการ
จะตองเปนผูที่มีสุขภาพที่ดี เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด พยาบาลจึงตองมีสุขภาพที่ดีเพื่อการ
ดูแลสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดี  แตในความเปนจริง พยาบาลมีปญหาดานสุขภาพ เจ็บปวย
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บอย ๆ สุขภาพไมแข็งแรง ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกสัดสวน ละเลยการดแูล
ตนเองและการตรวจสุขภาพประจําป มีการลาปวยบอย ๆ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญยิ่งตอ
สุขภาพของพยาบาล หากพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของสมรรถภาพทางรางกายรวมทั้ง
จิตใจ ไดทราบถึงวิธีการดูแลเอาใจใส การออกกําลังกายที่เหมาะสม รวมทั้งการตรวจสุขภาพ
ประจําป ก็ยอมทําใหดํารงไวซึ่งสุขภาพดี (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ     
พิชชุดา วิรัชพินทุ, 2537) 
 สภาพแวดลอมในหนวยงานเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานของ
การพยาบาล Nitingale (2005 site by Cowperthwaite, 2006: 1294) กลาวไววา พยาบาลมี
หนาที่ในการจัดการสิ่งแวดลอม เพื่อการดํารงชีวิตเปนผู รับผิดชอบในการรักษาปองกัน
ส่ิงแวดลอม สนับสนุนและมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอมจึงตองมีความเขาใจในสิง่แวดลอม
เพื่อสุขภาพ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลเปนองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่อาจสงผลใหเกิด
การติดเชื้อได หากสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลไมเหมาะสม และการศึกษาของ Sel et al. (2002 
อางถึงใน สุกัญญา บัวชุม, 2545) ในโรงพยาบาลขนาด 1,300 เตียงแหงหนึ่งในประเทศตุรกี 
พบวาการระบาดของเชื้อ Serrtiamarcescens เกิดจากการปนเปอนของอุปกรณที่ใชในการผาตัด 
Philomena (2008) ไดศึกษาพบวาระบบการถายเทอากาศภายในอาคารที่ไมดี ทําใหคุณภาพ
อากาศไมดี สงผลตออุณหภูมิ และเปนสาเหตุของความเครียดที่มีผลตอภาวะสุขภาพและจิตใจ  
จากงานวิจัยของชุติมา มาลัย (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน
กับการทํางานเปนทีมของอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางาน พฤติกรรมผูนําของผูบริหารมีความสัมพันธกับการทํางานที่มี
ประสิทธิผล และการทํางานรวมกันในระหวางสหสาขา เพื่อนรวมงานและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีความสัมพันธกันกับการปฏิบัติงานที่มีเปาหมายเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวเปนไป
ตามหลักการบริหารที่วาสภาพแวดลอมในการทํางานเปนสิ่งสําคัญที่สงผลกระทบตอประสิทธิผล
ขององคกร   
 โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญจํานวนเตียง 500 - 600 เตียงขึ้นไปใหการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิแกผูปวยทั่ว
ประเทศ ปจจุบันปฏิบัติงานภายใตนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  โดยมียุทธศาสตรหลักในการพัฒนาดังนี้ การสรางระบบ
บริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข อีกทั้งตองดําเนินงานตาม
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ไดกําหนดยุทธศาสตร หรือองคประกอบสําคัญของการสราง
เสริมสุขภาพ คือการสรางสิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โรงพยาบาลศูนยรับ
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ผูปวยภาวะเจ็บปวยซับซอน ตองใชเครื่องมือมากตลอดจนมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี
ผลกระทบตอบุคลากรผูใหบริการโดยมีโอกาสรับเชื้อจากการสัมผัสผูปวยโดยตรง การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศูนยเนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จะเกิดขึ้นไดมากกวาโรงพยาบาลขนาด
เล็ก การติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยสงผลกระทบตอบุคลากรในโรงพยาบาล การติดเชื้อเอชไอวี 
และไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานทําใหบุคลากรเจ็บปวยตองรักษาในโรงพยาบาล และ
ตายจากการเปนตับอักเสบ ทําใหบุคลากรตองเสียเวลาทํางาน สูญเสียคาใชจายมากขึ้น อีกทั้ง
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข มีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ และพัฒนาองคกรใหสอดคลองตามนโยบายของยุทธ
ศาสตรหลักและสอดคลองกับ WHO Europe ที่กําหนดแผนกลยุทธ วาดวยประชาชนควรมี
สถานที่ที่มีลักษณะทางกายภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยที่ดี สถานที่ทํางานและสังคมเพื่อสุขภาพ 
อยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยภายในป 2015 (Philomena , 2008) และจากการศึกษาของนพรัตน 
กิ่งแกว (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ดานจิตสังคมและดานวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดังนั้นหากมีการจัดการสิ่งแวดลอมในหอผูปวยเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อการดูแล
สุขภาพของพยาบาลในหนวยงาน จะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ไมเกิด
ภาวะเจ็บปวยและเปนอัตรากําลังสําคัญในการพัฒนาศักยภาพขององคกรตอไป 
 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล
นําไปใชเปนแผนการจัดการสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 3. เพื่อสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1. ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
 2. การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
 4. การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุขหรือไม 
 5. ตัวแปรพยากรณใดที่สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด มีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโรค และพยาบาล
จะมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โดยมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งขึ้นกับประสบการณภายในของบุคคลนั้น พฤติกรรมและความตั้งใจที่จะมีสุขภาพที่
ดี และมีการเปรียบเทียบในคนวัยเดียวกันหรือสถานการณเหมือนกัน มีความเปนตัวของตัวเองใน
ความพยายามที่จะรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง บางคนอาจรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่ง
ผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ขณะเดียวกันบางคนอาจรับรูวาความ
เจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก พยาบาลที่ทํางานใหบริการ
สุขภาพกับคนอ่ืน การทํางานสงผลกระทบตอสุขภาพอยางไร ซึ่งบางกลุมอาจมีความคิดใน
ทางบวกไดวา การทํางานทําใหสุขภาพดีกวาคนไมทํางาน หากพยาบาลที่สัมผัสกับภาวะคุกคาม
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จากเชื้อโรค กับความเครียด แลวตองทํางานเพื่อใหคนอื่นดีข้ึน ภาวะสุขภาพจะเปนอยางไร        
(สุมุนา หวังนิพพานโต และ ภัทรปภา สุทธิจันทรเดช, 2552) จึงไดนําแนวคิดภาวะสุขภาพซึ่ง 
Wang and Laffrey (2001)  ไดกําหนดหัวขอในการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพดังนี้ คือ ภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบ 1 ปที่ผานมา และภาวะสุขภาพของ
ตนเองเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน  เพื่อใชประเมินภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดย
มีปจจัยมาจากปญหาดานสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหาร ที่ทําใหเกิดโรคไดงาย ถาพยาบาลมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมมีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะทําใหภาวะสุขภาพของพยาบาลดี
ข้ึนกวาเดิมหรือไม  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนทั้งหมด 25 แหงทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ มีความ
แตกตางทางลักษณะภูมิประเทศ ผูรับบริการที่มีจํานวนมากและมีความหลากหลาย ทําใหมีภาระ
งานจํานวนมาก อีกทั้งการปฏิบัติงานตองสอดคลองกับนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   
ฉบับที่ 10  ส่ิงเหลานี้สงผลใหจําเปนตองมีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานและสงเสริมสุขภาพของพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดีในการทํางาน ดังนั้น
การดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจึงจะชวยใหมีความปลอดภัยจากปญหาสุขภาพได โดยนํา
แนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของ AORN (2006) and Samia 
(2003: 94) ไดแก 1) การจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี  2) การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ  3)  
การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  4) การจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสต  5)การจัดการ
ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม  6) การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธธรม  มาศึกษาในบริบทของ
โรงพยาบาลศูนย จะเห็นวาพยาบาลมีความรับผิดชอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
มีความพรอมที่จะใหบริการ แตในความเปนจริงพยาบาลอาจมีปญหาดานสุขภาพ ไมสามารถให
การดูแลประชาชนได ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตองอาศัยความมีสุขภาพดีของ
พยาบาล พยาบาลที่สุขภาพกายและจิตไมสมบูรณ ยอมไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพแกบุคคลอื่น
ได (สิวลี ศิริไล, 2539) ปญหาภาวะสุขภาพของพยาบาลสวนใหญสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได 
และเปนโรคที่เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากสิ่งแวดลอม การรักษาพยาบาลอยาง
เดียวไมสามารถแกปญหาได เพราะตองพึ่งพาเทคโนโลยีราคาแพง จําเปนตองดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมในการดํารงชีวิตไปพรอมกัน จึงจะสามารถปองกันหรือ
บรรเทาปญหาได การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน
กับความถี่และความจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
สุขภาพดีจะมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอย และจริงจังกวาคนทีรั่บรูวา
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ตนเองมีสุขภาพไมดี ซึ่งสอดคลองกับกับแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย  3) ดาน
โภชนาการ  4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  6) ดาน
จัดการกับความเครียด  จึงนํามาใชเปนกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพในแตละบุคคล ประกอบดวย ปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก ดังนี้  
 1. ปจจัยภายใน เปนปจจัยสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยองคประกอบทางกาย 
องคประกอบทางจิต และองคประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนลักษณะ
ภายในของบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกนึกคิด และการรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกัน ซึ่ง
ปจจัยภายในประกอบดวยองคประกอบ 2 สวน ดังนี้ 
  1) องคประกอบทางกาย เปนองคประกอบที่มีมาแตกําเนิด และจะเปนอยูเชนนี้
ตลอดไปโดยไมอาจเปลี่ยนแปลงได Fontaine (2003 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) 
ไดแก 
   อายุ 
   อายุ เปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุเปนวัยที่ภูมิตานทานต่ํา 
ความสามารถในการเผชิญความเครียดตาง ๆ ทั้งทางกายภาพและทางจิตสังคมมีจํากัดจึงทําให
เจ็บปวยไดงายและมักไมแข็งแรง มีความเสื่อมตามวัย การทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายลดลง   
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยผูสูงอายุอาจมีความรูสึกตอตนเองในแงตาง ๆ เชน รูสึกทอแท 
รูสึกวาสังคมใหความสําคัญตอตนเองนอยลง ทําใหซึมเศรา หงุดหงิด มีอารมณไมมั่นคง ซึ่งสงผล
ตอภาวะสุขภาพ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลกับ
พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอย คือ อายุ 60 - 79 ป จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 67.52 ป (60 - 84 ป) พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 
46.0 ประเมินภาวะสุขภาพในระดับพอใจ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น
จะมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมีปญหาสุขภาพมากขึ้น จึงสงผลตอภาวะสุขภาพได และจาก
การศึกษาของ Peipin et al. (1997) ศึกษารูปแบบการเสียชีวิตของพยาบาลหญิงในอเมริกา ป 
ค.ศ. 1984 - 1990 พบวา การเสียชีวิตของพยาบาลที่มีอายุต่ํากวา 65 ป มีสาเหตุจากติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ  มะเร็งโพรงจมูก อุบัติเหตุ ฆาตัวตายและจากยา พยาบาลที่มีอายุ 65 ป และมากกวา 
65 ป พบวามีการเสียชีวิตจาก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส เบาหวาน โรคหัวใจ และมีการศึกษาวา
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อายุของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของพยาบาลในที่ทํางาน 
(สินี เศรษฐบุตร, 2538 อางใน วิมนต วันยะนาพร, 2541) และจากการศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 - 69 
ป และ 70 - 79 ป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา ในกลุมอายุ มากกวา 80 ข้ึนไป (Puerksawasdi, 
1995  อางถึงใน  Wivatvanit, 2002)  
  2) องคประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนสุขภาพ เปนองคประกอบที่
เปลี่ยนแปลงได ซึ่งจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยสวนบุคคล การ
รับประทานอาหารการขับถาย การพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมทางเพศ เปนตน เปนที่เชื่อกันวา 
การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมเพียงใด ข้ึนกับพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ เปนสวนสําคัญ บุคคล
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยที่ดี ก็จะปลอดภัยจากความเจ็บปวย คนที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน เสพสารเสพติด รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคา ก็จะเจ็บปวย
งาย  กลาวไดวา พฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิตประจําวัน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ
มากที่สุด American Holistic health Association [AHHA], 2003; Kehrli & Spencer (1984 
อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) 
 2. ปจจัยภายนอก เปนปจจัยดานวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม (Fontaine, 2003 อางถึงใน 
ณัฐชล อารยวิทยากุล (2547) ไดแก  
  รายได 
  รายไดมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) ซึ่งอาจกลาวไดวาผูที่มีรายไดสูงมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
รายไดต่ํา เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ทําใหผูมีรายไดสูงสามารถใชจายเกี่ยวกับ
บริการดานสุขภาพไดดีกวาผูมีรายไดนอย สงผลตอการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูมีรายไดต่ํา จะมีภาวะ
ขาดการออกกําลังกายสูง อาจเนื่องจากตองใชเวลาในการประกอบอาชีพ ทํางานบาน ทําใหไมมี
เวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย ทําใหรูสึกวารางกายไมแข็งแรง ความพึงพอใจตอสุขภาพจึง
ต่ํา แหลงรายได นับเปนแรงสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ซึ่งพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ (มณฑนา เจริญกุศ,  
2535; ลินจง โปธิบาล และคณะ, 2543 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) 
  สภานภาพสมรส 
  จากการศึกษาวิจัยของ Harper et al. (1992) ในผูปวยที่มีอาการปวดหลัง 79 คน 
ที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และมีคูสมรสเปนผูดูแลพบวาคูสมรสมีสวนชวยในการลดความ
วิตกกังวลที่เกิดจากผลกระทบของอาการปวดหลัง ที่ทําใหไมสามารถทํางานไดและมีผลตอรายได
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ของครอบครัวเนื่องจากความเจ็บปวยที่เปนระยะเวลานาน จะเห็นไดวาปจจัยจากครอบครัวเปน
การสนับสนุนที่ดีตอผูปวย การไดรับกําลังใจและการชวยเหลือทางดานรางกายจากคูสมรสจะทํา
ใหมีความสนใจในสุขภาพของตนเองมากกวาคนโสด หยารางและเปนหมาย Duangporn (1992 
อางถึงใน Wivatvanit, 2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรู
ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได และเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพราะมีเพื่อนทํา
กิจกรรมรวมกัน 
  ระดับการศึกษา 
  ระบบการศึกษาที่จัดใหแกบุคคลในสังคม จะมีผลตอภาวะสุขภาพ การศึกษาที่ให
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอยางถูกตอง แตถา
ระบบการศึกษาไมไดใหความสําคัญตอสุขภาพ ก็จะเกิดผลเสียตอสุขภาพได และระดับ
การศึกษาของแตละบุคคลยังเปนตัวกําหนดมาตรฐานการดํารงชีวิตดวย ในบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูง มักจะมีโอกาสศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2542) บุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า เนื่องจากผูที่มี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี Pender (2006 อาง
ใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) ไดใหแนวคิดในเรื่องของระดับการศึกษาวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง 
เมื่อไมมีความรูในเรื่องใด ก็จะสนใจใฝหาความรู โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวย ตองการคนหาความรู
เพื่อนํามาตอบคําถามแกตนเองวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ซึ่งตางกับผูที่มีระดับการศึกษานอย 
จะมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคเดิมซ้ําไดอีก และผูที่มีรายไดสูงทําใหมีสุขภาพชีวิตดี
สามารถบริโภคในสิ่งที่จําเปนตอการดํารงชีวิต เชน เส้ือผา อาหาร และยา มีโอกาสไดรับการ
บริการสุขภาพเพื่อมีภาวะสุขภาพที่ดีได (Walker et al., 1988 อางถึงใน Wivavanit, 2002)  
  ประสบการณในการทํางาน 
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง จํานวนปของการปฏิบัติงานทําใหพยาบาล
สามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้น และมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien (2009) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับระยะ 
เวลาในการทํางานของพยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําใหเกิดมีประสบการณมากขึ้น 
ทําใหเขาใจปญหาไดดี สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
สุขภาพไดดี สงผลใหมีความพึงพอใจในการทํางาน และสงผลตอความภูมิใจในตนเองดวย 
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  แนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
  Association of Operating Room Nurses [AORN] (2006) and Samia (2003) 
ไดกําหนดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานไว 6 ดาน ประกอบดวย 
  1) การจัดการสิ่งแวดลอมทางเคมี มีการจัดสถานที่ใหเอ้ือตอการทํางานหรือเพื่อ
ปองกันบุคคลากรใหมีความปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมีที่เปนอันตราย โดยมีการจัดเตรียม
หอง หรือสถานที่แยกเปนสัดสวนในการจัดเก็บสารเคมี พรอมทั้งมีภาชนะปดขวดสารเคมีอยาง
มิดชิด เพื่อมิใหสารเคมีนั้นฟุงกระจายสูผูปฏิบัติงานและจะเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงานได มี
อุปกรณปองกันอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี ไดแก ถุงมือ แวนตา ผากันเปอน ไวมีจํานวน
เพียงพอกับผูปฏิบัติงาน มีแนวทางปฏิบัติหรือแนวทางแกไขเมื่อตองสัมผัสกับสารเคมีและมีการ
จัดวางแนวทางปฏิบัตินั้น ใหสะดวกพรอมใชงาน 
  2) การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ มีการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
ผูปฏิบัติงานสูผูรวมงาน ผูปวยสูผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานสูผูปวยโดยการจัดการใหมีวิธีแนวทาง
ปฏิบัติงานในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคที่มีความทันสมัย การจัดการใหมีการ
ปองกันอันตรายจากการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิตาง ๆ ที่สามารถแพรกระจาย
ทางสิ่งคัดหลั่งและสิ่งปฏิกูลจากผูปวยโดยการจัดการใหผูปฏิบัติงานยึดหลักการStandard 
Precaution และ Transmission-based Precaution 
  3) การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ มีการจัดการในเรี่องการปองกันอันตราย
ที่จะสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ไดแก การจัดการในเรื่องการปองกันการลื่นลมในหอผูปวย  
การจัดการความปลอดภัยในเครื่องอุปกรณไฟฟามีระบบปองกันไฟฟาลัดวงจรขณะปฏิบัติงาน 
การจัดใหมีแสงสวางภายในหองที่เพียงพอ มีการจัดใหมีอุปกรณปองกันรังสี การจัดใหมีการ
ตรวจสอบระบบการทํางานของเครื่องปรับอากาศใหมีความพรอมใชงานตลอดเวลา มีแนวทาง
การปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยในอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมรอบตัว และมีระบบการตรวจสอบ 
การรายงานการพัฒนาคุณภาพ 
  4) การจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร  มีการจัดการเพื่อปองกันการไดรับ
บาดเจ็บจากทาทาง (Posture)ของเจาหนาที่ในการใหการดูแลผูปวย การจัดใหมีอุปกรณในการ
เคลื่อนยายผูปวยที่มีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ จัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานดวยทาที่ถูกตอง
เพื่อปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เชน การนั่ง การยืน การเคลื่อนยายอุปกรณในตาํแหนงสงู 
การเคลื่อนยายอุปกรณในตําแหนงต่ํา จัดใหมีการอบรมความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน  การดูแลผูปวยในลักษณะทาทางที่ถูกตอง 
  5) การจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม มีการจัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธกัน 
โดยการประชุมรวมกัน มีการจัดงานสังสรรคเพื่อผอนคลายความเครียด จัดใหมีการทํางานเปน
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ทีม การจัดการใหมีบุคลากรจํานวนเพียงพอในการทํางาน 
  6) ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม มีการจัดการใหผูรวมงานปฏิบัติงานดวยความ
เอื้ออาทร มีน้ําใจ เขาใจในวัฒนธรรมองคกร และการปฏบัติงานในวัฒนธรรมที่แตกตาง  มีการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาไดเปนอยางดีเพื่อลดความขัดแยง ตลอดจนมีกระสานงานในการมี
สวนรวมในงานเปนอยางดี 
  แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
  ดานที่ 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีความสนใจและยอมรับที่จะรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก 
การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน 
  ดานที่ 2 ดานกิจกรรมทางรางกาย การปฏิบัติกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกาย 3 
คร้ัง/สัปดาห และใชเวลามากกวา 20 นาที ที่ทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 
220 – อายุของบุคคลคนนั้น คิดเปน จํานวนครั้ง/นาที และมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ 
เชน การซักผา ทําความสะอาดบาน 
  ดานที่ 3 ดานโภชนาการ การรับประทานผัก และผลไมเปนจํานวนอยางนอยวันละ 
5 กํามือ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน หรือรับประทานวันเวนวัน การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว 
และไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล (Pender, 2002) การรับประทานอาหารตามความตองการ
พลังงานในแตละวันประกอบดวย ไขมันรอยละ 30 คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60และโปรตีนรอย
ละ 10 - 20  โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม ใชน้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ความหวานจัด ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยรับประทานเกลือนอยกวา 3 - 8 มิลลิกรัมตอ
วัน (Pender, 2002) 
  ดานที่ 4 การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดกับ
ผูอ่ืน การไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงของการไดรับการ
สนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง เพื่อใหไดรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน หรือ
หนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป (Pender, 2002) สรางความพึงพอใจทั้งบุคคล 
ครอบครัวและสังคม ปองกันความไมสมดุลอันที่จะกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน มีการทํากิจกรรมรวมกันตามแบบ
แผนดานวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม 
  ดานที่ 5 การเจริญทางจิตวิญญาณ ความเมตตากรุณาตอผูอ่ืนแสดงความรักตอ
ผูอ่ืนอยางไมมีเงื่อนไข นับถือตนเองความพอใจในความเปนเอกภาพ เขาใจตนเอง การประพฤติ
ปฏิบัติตนโดยยึดหลักศาสนาแสดงออกซึ่งความตองการการมีสวนรวมในทางศาสนา ไดปฏิบัติ
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ตนในการประกอบกิจทางศาสนาอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง อาจจะเปนรูปแบบการทําบุญ ใส
บาตรพระ หรือประพฤติปฏิบัติการสวดมนต 
  ดานที่ 6 การจัดการกับความเครียด การคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด 
จัดการกับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น Pender (2002) ไดเสนอวิธีการ
จัดการความเครียดของบุคคลไวไดแกหลีกเลี่ยงการหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นโดยใชอารมณในการ
แกปญหา เปนการเผชิญกับความเครียดกระทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึง
เครียด และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม การเสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเอง และ 
ไมมีพฤติกรรมในเรื่องการสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด    
   
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิด  การสรางเสริม
สุขภาพของ Pender, 2002 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
เพื่อลดความเสี่ยงหรือภาวะคุกคามที่มีผลตอภาวะสุขภาพซึ่งองคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of Operating Room Nurse: AORN, 2006) และแนวคิด
การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมภายในอาคารในโรงพยาบาลของ Samia (2003: 94) มาใชใน
การศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณในการทํางาน ระดับ
การศึกษา และรายได การจัดการสิ่งแวดลอมในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ตัวแปรพยากรณปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ขอบเขตของการวิจัย   
 
 1. ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมา
อยางนอย 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษามีดังนี้ 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
ประสบการณในการทํางาน ระดับการศึกษา และรายได การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
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ปลอดภัยในการทํางาน ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมทางเคมี ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอม
ทางชีวภาพ ส่ิงแวดลอมทางการยศาสตร ส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในรอบ 1ปที่ผานมา 
ภาวะสุขภาพของพยาบาลในปจจุบัน  และสุขภาพของพยาบาลโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลในวัยเดียวกัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ทั้ง
ดานรางกายและจิตใจในปจจุบัน สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดของ Wang and Laffrey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน  
คือ ภาวะสุขภาพของตนเองในรอบ 1 ปที่ผานมา ภาวะสุขภาพของตนเองในปจจุบัน  และสุขภาพ
โดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 
  1) ภาวะสุขภาพของตนเองในรอบ 1 ปที่ผานมา หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ 
มีการรับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา  
  2) ภาวะสุขภาพของตนเองในปจจุบัน  หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชพี มกีารรบัรู
ถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานในหอผูปวย ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากไดรับการ
ตรวจโดยแพทยหรือเกิดจากที่พยาบาลรับรูดวยตนเอง การรับรูสุขภาพของตนเองในปจจุบันวามี
รางกายสมบูรณแข็งแรงดีหรือมีภาวะสุขภาพออนแอ การรับรูถึงความตานทานโรคของรางกาย 
การรับรูถึงความเสี่ยงอันตรายที่สงผลตอสุขภาพรางกาย การรับรูถึงความเจ็บปวยที่มีทั้งปรากฎ
อาการแสดงและไมปรากฎอาการ การรับรูถึงการเจ็บปวยที่สามารถกลับเปนซ้ําไดอีก หรือไมกลับ
เปนซ้ํา หรือตองมีอาการเจ็บปวยเชนนั้นตลอดไป การรับรูถึงชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย การ
รับรูถึงความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเองที่จะสงผลถึงสุขภาพตนเองในอนาคต 
  3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยจากการ
เปรียบเทียบระหวางภาวะสุขภาพของตนเอง ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจ สังคมและ
ลักษณะของการเจ็บปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การตระหนักถึงความสําคัญใน
เร่ืองของการเจ็บปวยที่จะสงผลตอสุขภาพของตนเองในอนาคต กับผูปฏิบัติงานในหอผูปวยและ
ผูปฏิบัติงานนอกหนวยงานที่อยูในวัยเดียวกัน 



16

 2. การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดรับความปลอดภัยในการทํางาน สามารถประเมินไดจาก
แบบสอบถามซึ่งองคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา Association of 
Operating Room Nurses [AORN] (2006) and Samia (2003) ไดกําหนดการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานไว 6 ดาน ประกอบดวย 
  2.1 การจัดการสิ่งแวดลอมทางเคมี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดสถานที่ใหเอื้อตอการทํางานหรือเพื่อปองกันบุคคลากรใหมีความ
ปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมีที่เปนอันตราย โดยมีการจัดเตรียมหอง หรือสถานที่แยกเปน
สัดสวนในการจัดเก็บสารเคมี พรอมทั้งมีภาชนะปดขวดสารเคมีอยางมิดชิด เพื่อมิใหสารเคมีนั้น
ฟุงกระจายสูผูปฏิบัติงานและจะเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงานได มีอุปกรณปองกันอันตรายจาก
การสัมผัสสารเคมี ไดแก ถุงมือ แวนตา ผากันเปอน ไวมีจํานวนเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน มี
แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางแกไขเมื่อตองสัมผัสกับสารเคมีและมีการจัดวางแนวทางปฏบิตันิัน้ ให
สะดวกพรอมใชงาน 
                   2.2 การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อจากผูปฏิบัติงานสูผูรวมงาน ผูปวยสู
ผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานสูผูปวยโดยการจัดการใหมีวิธีแนวทางปฏิบัติงานในการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคที่มีความทันสมัย การจัดการใหมีการปองกันอันตรายจากการติดเชื้อ
ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิตาง ๆ ที่สามารถแพรกระจายทางสิ่งคัดหลั่งและสิ่งปฏิกูลจาก
ผูปวยโดยการจัดการใหผูปฏิบัติงานยึดหลักการ Standard Precaution และ Transmission-
based Precaution 
  2.3 การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดการในเรี่องการปองกันอันตรายที่จะสงผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
ไดแก การจัดการในเรื่องการปองกันการลื่นลมในหอผูปวย  การจัดการความปลอดภัยในเครื่อง
อุปกรณไฟฟามีระบบปองกันไฟฟาลัดวงจรขณะปฏิบัติงาน การจัดใหมีแสงสวางภายในหองที่
เพียงพอ มีการจัดใหมีอุปกรณปองกันรังสี การจัดใหมีการตรวจสอบระบบการทํางานของ
เครื่องปรับอากาศใหมีความพรอมใชงานตลอดเวลา มีแนวทางการปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยใน
อาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมรอบตัว และมีระบบการตรวจสอบ การรายงานการพัฒนาคุณภาพ 
  2.4 การจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู
วาหนวยงานของตนมีการจัดการเพื่อปองกันการไดรับบาดเจ็บจากทาทาง (Posture) ของ
เจาหนาที่ในการใหการดูแลผูปวย การจัดใหมีอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีจํานวนเพียงพอ
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และมีคุณภาพ จัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานดวยทาที่ถูกตองเพื่อปองกันอันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน เชน การนั่ง การยืน การเคลื่อนยายอุปกรณในตําแหนงสูง การเคลื่อนยายอุปกรณใน
ตําแหนงต่ํา จัดใหมีการอบรมความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการปฏิบัติงาน การดูแลผูปวยใน
ลักษณะทาทางที่ถูกตอง 
  2.5 การจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
หนวยงานของตนมีการจัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธกัน โดยการประชุมรวมกัน มีการจัดงาน
สังสรรคเพื่อผอนคลายความเครียด จัดใหมีการทํางานเปนทีม การจัดการใหมีบุคลากรจํานวน
เพียงพอในการทํางาน 
  2.6 ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหนวยงาน
ของตนมีการจัดการใหผูรวมงานปฏิบัติงานดวยความเอื้ออาทร มีน้ําใจ เขาใจในวฒันธรรมองคกร 
และการปฏิบัติงานในวัฒนธรรมที่แตกตาง  มีการประสานงานกับทีมสหสาขาไดเปนอยางดีเพื่อ
ลดความขัดแยง ตลอดจนมีกระสานงานในการมีสวนรวมในงานเปนอยางดี 
 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเพื่อใหมีสุขภาพดี ประเมินโดยใชแบบสอบถามของ  Wivatvanit  
(2002) นํามาปรับปรุงขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพใหมีความเหมาะสมตามแนวคิด Pender 
(2002) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
  ดานที่ 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีความ
สนใจและยอมรับที่จะรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพ
ปากและฟน 
  ดานที่ 2 ดานกิจกรรมทางรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกาย3 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลามากกวา 20 นาที ที่ทําใหชีพจรมี
อัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 220 – อายุของบุคคลคนนั้น คิดเปนจํานวนครั้ง/นาที และมี
การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน การซักผา ทําความสะอาดบาน 
  ดานที่ 3  ดานโภชนาการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับประทานผัก และ
ผลไมเปนจํานวนอยางนอยวันละ 5 กํามือ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน หรือรับประทานวันเวนวัน 
การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Pender, 2002) การ
รับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวันประกอบดวย ไขมันรอยละ 30 
คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และโปรตีนรอยละ 10 - 20  โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม ใช
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น้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความหวานจัด ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดย
รับประทานเกลือนอยกวา 3 - 8 มิลลิกรัมตอวัน (Pender, 2002) 
  ดานที่ 4 การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีการได
แลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดกับผูอ่ืน การไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง เพื่อใหไดรับ
การชวยเหลือซึ่งกันและกัน หรือหนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป (Pender, 2002) 
สรางความพึงพอใจทั้งบุคคล ครอบครัวและสังคม ปองกันความไมสมดุลอันที่จะกอใหเกิดความ
เจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน มีการ
ทํากิจกรรมรวมกันตามแบบแผนดานวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม 
  ดานที่ 5 การเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ มีความ
เมตตากรุณาตอผูอ่ืนแสดงความรักตอผูอ่ืนอยางไมมีเงื่อนไข นับถือตนเองความพอใจในความ
เปนเอกภาพ เขาใจตนเอง การประพฤติปฏิบัติตนโดยยึดหลักศาสนาแสดงออกซึ่งความตองการ
การมีสวนรวมในทางศาสนา ไดปฏิบัติตนในการประกอบกิจทางศาสนาอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
อาจจะเปนรูปแบบการทําบุญ ใสบาตรพระ หรือประพฤติปฏิบัติการสวดมนต 
   ดานที่ 6 การจัดการกับความเครียด หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพคนหาปจจัยที่
ทําใหเกิดความเครียด จัดการกับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น Pender 
(2002) ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียดของบุคคลไวไดแกหลีกเลี่ยงการหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นโดยใช
อารมณในการแกปญหา เปนการเผชิญกับความเครียดกระทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย 
ลดความตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม การเสริมสรางความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และไมมีพฤติกรรมในเรื่องการสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด    
 4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี  ซึ่งไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่ง มีประสบการณการทํางานมาอยางนอย 1 ป ข้ึนไปและปฏิบัติงานในหอผูปวย 
ระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 5. ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 
  5.1 อายุ หมายถึง จํานวนอายุปตามปฏิทิน นับจากวันเกิดถึงปจจุบัน เศษของป
เกิน 6 เดือนขึ้นไป คิดเปน 1 ป นับเปนจํานวนปที่บริบูรณ 
  5.2 สถานภาพการสมรส หมายถึง ภาวะการสมรสของพยาบาลวิชาชีพแบงเปน
สถานภาพสมรสโสด หมาย หยาหรือแยกกับสามี สถานภาพสมรสคูระดับการศึกษา หมายถึง 
คุณวุฒิทางการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพโดยจําแนกเปนปริญญาตรี หรือเทียบเทาและสูงกวา
ปริญญาตรี 
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  5.3  ประสบการณการทํางาน  หมายถึง ประสบการณในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพจนถึงปจจุบัน 
  5.4 ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพโดย
จําแนกเปนปริญญาตรี หรือเทียบเทาและสูงกวาปริญญาตรี 
  5.5 รายไดของพยาบาลวิชาชีพฝายเดียว (ในกรณีสถานภาพสมรสโสด หมาย  
หยา หรือแยกกับสามี) แบงเปน 
    5.5.1 เพียงพอตอคาใชจาย 
   5.5.2 เพียงพอตอคาใชจายและมีเหลือเก็บ 
   5.5.3 ไมเพียงพอตอคาใชจาย 
 6. โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง
โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 500 - 600 เตียงขึ้นไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งแบงเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญมีจํานวนเตียง 600 - 1000 เตียง โรงพยาบาล
ศูนยขนาดเล็กมีจํานวนเตียง 500 - 600 เตียง โดยแบงตามสวนราชการออกเปน 12 เขต 
ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค ทั้งหมด 25 แหง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1. เปนขอมูลเพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขนําไปใชวางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลดานการดูแลสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 2. เปนแนวทางในการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอื่น ๆ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพ
ของ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และ
สรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 นโยบายและคุณลักษณะของโรงพยาบาลศูนย  
  1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
  1.3 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
 2. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข   
 3. ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
  3.1 แนวคิดการรับรู 
  3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ 
  3.3 แนวคิดภาวะสุขภาพ 
   1) ความหมายภาวะสุขภาพ 
   2) องคประกอบภาวะสุขภาพ 
  3.4 ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
 4. ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 
  4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
  4.2 แนวคิดสิ่งแวดลอมที่คุกคามภาวะสุขภาพ  
  4.3 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
 5. แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  5.1 ความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  5.2 องคประกอบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 6. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ 
  6.1 อายุ 
  6.2 สถานภาพสมรส 
  6.3 ประสบการณการทํางาน 
  6.4 ระดับการศึกษา 
  6.5 รายได 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.  โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาล
ศูนยทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค อีกทั้งมีหนาที่ใหการดูแลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั่ว
ประเทศ ซึ่งตองปฏิบัติงานภายใตนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  ซึ่งกําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาดังนี้ การสราง
ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ ผู รับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข อีกทั้งตอง
ดําเนินงานตามนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ไดกําหนดยุทธศาสตร หรือองคประกอบสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ คือการสรางสิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ดังนั้น
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีภาระหนาที่มากมายที่ตองรับผิดชอบ และพัฒนา
องคกรใหสอดคลองตามนโยบายของยุธศาสตรหลัก จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
 
 1.1 นโยบายและคุณลักษณะของโรงพยาบาลศูนย  สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
  ลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลของรัฐ ใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งอยูในเขตเมือง หรืออําเภอใหญของ
จังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนน อยูในจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตาง ๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของประเทศ มีแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ 
ครบถวน  จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยมี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
500 - 600 เตียง และโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 600 - 1000 
เตียง เรียกวาโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค แบงตามสวนราชการ
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ออกเปน 12 เขต  ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค มีทั้งหมด 
25 แหง สามารถจําแนกตามภาคได ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
   1) ภาคกลาง ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 1, 2 และ 4 รวม 5 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
(สุพรรณบุรี) โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 
   2) ภาคตะวันออก ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 3 รวม 4 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยองโรงพยาบาลเจาพระยา-
อภัยภูเบศร 
   3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 5, 6 และ 
7 รวม 6 แหงไดแก โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร  
โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (อุบลราชธานี) 
   4) ภาคเหนือ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 8, 9 และ 10 รวม 5 แหง   
ไดแกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (นครสวรรค) โรงพยาบาลพระพุทธชินราช (พิษณุโลก) 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
   5) ภาคใต ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 11 และ 12 รวม 5 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
   กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล
ศูนยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลาง หรือเขตของสวนภูมิภาค เปน
โรงพยาบาลที่สามารถใหบริการรักษาโรคไดครบทุกสาขา เปนศูนยกลางการใหบริการสาธารณใน
แตละภาค แตละเขต ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ดําเนินงาน
ดานการใหการรักษาพยาบาลเปนสวนมากถึงรอยละ 80 เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ 
ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนย
การรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง  เปนสถานบริการสุดทายของกระทรวง
สาธารณสุขที่จะรับการสงตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงานใหแก
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดพื้นที่ ดังนั้น
ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนยจึงมีดังนี้ 
   1) งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค มีรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
ดําเนินงานรวมกับ สสจ.  สสอ.  และ สสม. ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอําเภอที่ตั้งของ
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โรงพยาบาล ที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐาน ของ
ระดับตําบลและหมูบาน 
   2) งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
   3) งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง  ๆ ไดแก 
นักศึกษาแพทย นักศึกษาเภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ 
   4) งานดานวิจัย เพื่อพัฒนางานดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรูความสามารถของแพทยประจํา
โรงพยาบาล ใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวช
ศาสตรชุมชน 
   นอกเหนือจากการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
แลวนโยบายของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังตองดําเนินการภายใต
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 
มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่
กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการอาจกําหนดใหบุคคลที่เขารับการบริการสาธารณสุข
ตองรวมจายคาบริการในอัตราที่กําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งที่เขารับการบริการ เวนแต
ผูยากไรหรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดไมตองจายคาบริการ และ มาตรา ๗ บุคคลที่ได
ลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตนหรือหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการประจาํ
ของตนหรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ
หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได ทั้งนี้ ตามที่
คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และให
สถานบริการที่ใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข
ที่คณะกรรมการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย  
   นโยบายการจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลศูนย มีมาตรฐานดานโครงสราง
และกลไกการบริหารจัดการ โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังนี้ (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ 
รุงรณชัย, 2547) 
   1) จัดทําคูมือเอกสารมาตรฐานของบุคลากรในการปฏิบัติงานเรื่องการ
ควบคุมการติดเชื้อ การจัดการสิ่งแวดลอม เชน การทําความสะอาดอาคารสถานที่ การจัดพื้นที่ใช
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สอย การจัดเก็บอุปกรณและเวชภัณฑปราศจากเชื้อ การจัดการขยะมูลฝอย การจัดการระบบ
ระบายอากาศ และการกําจัดสัตวพาหนะนําโรค 
   2) แนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังภาวะสุขภาพและการเกิด
อุบัติเหตุระหวางปฏิบัติงานของบุคลากร มีแนวทางการวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคลากร 
   3) แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมและเมื่อสัมผัสกับสารคัด
หลั่งหรือเลือดของผูปวย  
   4) แนวทางการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม กําหนดกลวิธกีาร
เฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม ติดตามผลการตรวจเกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อโรคใน
ส่ิงแวดลอม เกี่ยวกับคุณภาพการบําบัดน้ําเสีย การกําจัดขยะมูลฝอย  คุณภาพการทําให
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ อุปกรณ คุณภาพน้ํายาทําลายเชื้อ 
   5) ใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาแกบุคลากร เกี่ยวกับปญหาการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและกรณีเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
   6) มีการใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากรไดอยางครอบคลุมตามความเสี่ยงตอ
การไดรับเชื้อ สภาวะสุขภาพ และประวัติการไดรับภูมิคุมกัน 
   7) การจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหทันตอ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
   8) มีการสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล (Universal Precaution & Isolation Precaution) 
 
 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้คือ 
    1.2.1 การใหการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย
และฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและ
จิตใจรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลวิทยุ 
  1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
การสังคมสงเคราะห ควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
  1.2.3 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพ 
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  1.2.4 ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย
และเทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
  1.2.5 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก
บุคลากร 
    นอกจากนั้น สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุลักษณะสําคัญของ
งานการบริการระดับตติยภูมิที่ดี ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
   1) ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐาน 
   2) มีบุคลากร และมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด 
   3) มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน และผูประสบเหตุไดรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 
   4) มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อ
เห็นวาเหมาะสมพรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
   5) มีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสม่ําเสมอ 
  จะเห็นไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิ จะเนนการใหบริการผูปวย  โดยการแกไข      
ปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการ
ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในการปฏิบัติงาน จากลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบจะเห็นไดวา
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง ลักษณะงานจึง
มีความซับซอนยุงยาก นอกจากนี้หนาที่ความรับผิดชอบยังมีครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพและ
สาธารณสุข ใหบริการสุขภาพกับผูปวยทุกประเภทและประชาชนทั่วไปอยางไมจํากัดจํานวน อีก
ทั้งตองใหการดูแลสถานพยาบาลในระดับตติยภูมิทําใหมีปริมาณงานมาก มีภาระงานหนัก 
 
2.  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 จากบทบาทหนาที่ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข ที่ตองใหการบริการในระดับตติยภูมิ การผลิตบุคลากรทางการแพทยของประเทศ 
ดวยเหตุดังกลาวพยาบาลที่ปฏิบัติงานตองเปนผูมีความรูความสามารถ เพื่อดําเนินการตาม
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วิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาล และสอดคลองกับยุทธศาสตรของการสรางระบบบริการ
สุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข พยาบาลจึงมีหนาที่รับผิดชอบ
ดังนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการพยาบาลโดยตรง
แกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดย 
 1) มีสวมรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 2) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค 
 3) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหนวยงาน เพื่อประเมินปญหาและ
รวมกันหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
 4) จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสถาพที่พรอมใชตลอดเวลา 
 
 ดานการบริหารจัดการ  
 1) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
 2) มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน 
 3) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของ
การใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
 
 ดานการวิชาการ 
 1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม 
 2) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
 
 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล    
มาตรฐานการพยาบาลในการบริการผูปวยเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวยและในการทํางาน ของบุคลากร ตามที่ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2542) และ เรวดี ศิรินคร 
และคณะ (2539) กลาวไวดังนี้ คือ 
 1) เตรียมเครื่องมือในการตรวจรักษาพยาบาลใหพรอมที่จะใชงานไดทันทีและทํา
ความสะอาดใหปราศจากเชื้อหลังใช 
 2) จัดเก็บ ดูแลรักษาเครื่องมือ อุปกรณและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ภายในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่จะพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
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 3) ดูแลความสะอาดเรียบรอยของหนวยงานและสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัยแก
ผูใชบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ การรักษาความปลอดภัยในหอผูปวยเกี่ยวกับการปองกัน
อุบัติเหตุจากการทํางาน หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และการปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน 
เชน ไฟไหม ระบบไฟฟาขัดของอันตรายจากสารเคมีและแกสเปนตน 
 4) ปฏิบัติการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคตามหลักและวิธีการที่
กําหนด 
 5) การจัดพื้นที่ใชสอยบริเวณหองพักผูปวยตามหลักการ 
  (1) มีความสะดวกในการดูแลผูปวยแตละประเภท 
  (2) สามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และรังสีอันตราย 
 6) การจัดพื้นที่ใชสอยหองรักษาพยาบาล เปนไปตามหลักการปองกันอุบัติเหตุในการ
ทํางานและสามารถควบคุมแสงและการฟุงกระจายของสารเคมีอันตรายได 
 7) จัดแยกพื้นที่ใชสอยภายในหอผูปวยเปนเขตสะอาด เขตที่มีการปนเปอน และเขต
อันตราย โดยมีแนวทางปฏิบัติในการใชและการดูแลความสะอาดในพื้นที่ดังกลาวชัดเจน 
 8) จัดระบบสัญจรให  
  (1) สะดวกตอการเคลื่อนยายหรือใหการชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉิน 
  (2) สามารถปองกันการปนเปอนจากการเคลื่อนยายของสกปรก  
  (3) มีสัญลักษณหรือปายบอกทางหรือปายเตือนชัดเจน มองเห็นงาย 
  9) ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหอผูปวย 
  (1) พื้น ผนัง ฝาเพดานสะอาด ไมมีกลิ่นอับ/กลิ่นเหม็นรบกวน 
  (2) มีแสงสวาง การระบายอากาศและระดับอุณภูมิเหมาะสมสําหรับการ
ปฏิบัติงาน และสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
  (3) มีบรรยากาศสงบ หรือใหความรูสึกผอนคลาย หรือมีชีวิตชีวา 
  (4) จัดวางวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ เปนระเบียบไมกีดขวางทางเดินหรือการ
เคลื่อนยายผูปวย 
   
 โรงพยาบาลศูนยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการผูปวยระดับตติยภูมิ ผลิตและฝก
บุคลากรทางสุขภาพของประเทศ พยาบาลที่ปฏิบัติงานตองมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตอง
มีความรู ความสามารถ ดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอน มีภาระหนาที่ความรับผิดชอบมากขึ้น เพื่อ
ดําเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของแผน การบริหารงานของ
โรงพยาบาลโดยการนํานโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่กําหนดใหผูรับอุนใจผูใหบริการ
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มีความสุข มาดําเนินการใชในโรงพยาบาลศูนยสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง นับวาเปนสิ่งที่
สําคัญมากเพราะเพื่อเปนการดูแลใหพยาบาลมีความสุข และดําเนินการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานสงผลใหพยาบาลมีภาวะสุขภาพดี สามารถใหการดูแลผูปวยที่มีความ
เจ็บปวยดวยโรคซ้ําซอนไดดี 
 
3.  ภาวะสุขภาพ 
 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยมี
ความสําคัญอยางยิ่ง พยาบาลที่มีสุขภาพดีสามารถใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอนไดดี ภาวะ
สุขภาพของพยาบาลจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน หากพยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดีจะสงผล
ใหสามารถปฏิบัติงานตาง ๆ ไดดี ซึ่งมีผูสนใจศึกษาและกําหนดความหมายของภาวะสุขภาพไว
มากมายดังนี้ 
 3.1 แนวคิดการรับรู 
  King (1981 อางใน กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2528) ไดศึกษาและรวบรวม
แนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับการรับรู และสรุปคุณลักษณะของการรับรูไว 4 ขอดังนี้ คือ  
  1) การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) คิงกลาววามนุษยทุกคนสามารถรับรูตอ
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมต้ังแตเกิดจนตาย โดยจัดเรียงลําดับจากรูปธรรมและใชความหมายตอ
ส่ิงเราหลังจากนั้นก็จะเก็บไวในความทรงจําของแตละบุคคล เมื่อตองเผชิญกับส่ิงเราเดิมอีกครั้ง 
มนุษยก็จะดึงประสบการณในอดีตมาชวยพิจารณาและใหความหมายตอส่ิงเราเชนเดียวกับที่
ผานมาซึ่งก็คือการรับรูของบุคคลนั่นเอง 
  2) การรับ รู เปนสิ่ งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง  (Selective and 
Subjective) ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกันแตเราไมสามารถสรุปไดวา แตละบุคคล
จะรับรูในเหตุการณนั้นเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลยอมมีภูมิหลัง และประสบการณที่ตางกัน 
  3) การรับรู เปนสิ่ งที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน  (Action oriented in the 
present) เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่
เกิดขึ้นและทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
  4) การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถ
สังเกตถึงการรับรู ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออก
ระหวางหลายคนหรือภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูใน
สถานการณนั้นอยางไร 
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  Schermerhorn, Hunt and Osborn (1982 อางถึงใน ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2536)    
ไดกลาวถึงกระบวนการรับรูวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตน ในการตีความสิ่งเราที่ได
สัมผัสตาง ๆ เพื่อสรางประสบการณที่มีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจก
บุคคลมีความแตกตางกัน ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูที่เหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว เพราะเมื่อ
บุคคลไดรับส่ิงเราหรือส่ิงรับรู ก็จะประมวลสิ่งรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัว
เองและมีพฤติกรรมการแสดงออกตามคุณคาที่ตนตัดสิน ดังนั้นกระบวนการรับรูของบุคคลจึงเปน
กระบวนการของการตอบสนองตอส่ิงเราที่บุคคลใสใจอยางไมหยุดนิ่ง และสัมพันธกับความ
ตอเนื่องของกาลเวลาและเหตุการณตาง  ๆ  ในสิ่ งแวดลอมรอบตัวบุคคล  (Space-time 
continuum) (McGhi, 1986; Perreault, 1995 อางใน กฤษฎา ตงศิริ, 2531) ดวยเหตุนี้การรับรู
ของบุคคลจึงเปนการแสดงออกถึงความตระหนักในเรื่องตาง ๆ ซึ่งสามารถวัดการรับรูนีไ้ดจากการ
ใหบุคคลเลือกลักษณะที่คิดวาเปนจริง หรือสอดคลองสําหรับส่ิงที่ถูกรับรูตามความคิดของบุคคล
ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ  
  สรุปไดวา การรับรูหมายถึงกระบวนการทางดานความคิด และจิตใจของคนที่
สมองจะตองแปลความหมายจากสิ่งเราที่มาสัมผัสกับบุคคล แลวแสดงออกอยางมีจุดมุงหมาย 
โดยมีแรงผลักดันจากการอาศัยความรูเดิมและประสบการณเปนเครื่องชวยทําใหการรับรูเปน
องคประกอบทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการที่บุคคลจะเขาใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่ง
อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผล หรืออาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได ซึ่งจะทําใหบุคคลมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตามแนวคิดหรือการรับรูนั้น ๆ  
 
 3.2  การรับรูภาวะสุขภาพ 
  ความหมายของการการรับรูภาวะสุขภาพ Wang and Laffey (2001 อางถึงใน 
วริศรา อุบลไทร, 2549) ไดใหความหมาย ของการรับรูสุขภาพวา หมายถึง การที่สามารถบอกถึง
ความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปของตนเองทั้งภาวะสุขภาพปจจุบัน และภาวะสุขภาพ
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  
  Speak, Cowart and Pallet (1985 อ า งถึ ง ใน  ว ริศรา  อุบลไทร , 2549) ให
ความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวา  หมายถึง ความคิดของบุคคลที่ รวบรวมขึ้นซึ่งสะทอนถึง
การประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของเขา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของ Brook 
et al. (1979) ไดทําการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 6 ดานดังนี้ 1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต 
2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 3) การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 4) การรับรูความตานทาน
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โรคหรือการเสี่ยงตอความเจ็บปวย  5) ความวิตกกังวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ  6) 
ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
  ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพแตกตางกันไป ก็
คือประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความหมายของภาวะสุขภาพดีตามทัศนะของแตละ
บุคคล ซึ่ง Sonja et.al. (1981) กลาววาการที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้นไมไดหมายความ
วาไมมีโรค หรืออาการจากความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา ดังนั้นแมขณะที่บุคคลมีความเจ็บปวย 
เขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขารับรูเชนนั้น ซึ่งความหมายของ
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของคนสวนใหญนั้นมักจะหมายถึงความสามารถทางรางกายในการ
กระทําหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ เชน ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแล
ตนเอง การเดิน หรือการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมรวมกับสังคมของตน 
Schlenger (1976 อางใน กฤษฎา ตงศิริ, 2531) ไดเสนอทัศนะตอภาวะสุขภาพวา ตองพิจารณา
ใน 2 มิติ คือ ภาวะสมดุลกับความสําเร็จในชีวิต และภาวะเจ็บปวยนั้นเปนภาวะที่รางกายของ
บุคคลเสียสมดุลและความผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น จะทําใหพัฒนาการของชีวิตหยุดชะงัก ดังนั้นอาจ
สรุปไดวาองคประกอบของภาวะสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ไดแก ความสุขสบาย ความปลอดภัย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ การพักผอน
นอนหลับ การหายใจ การขับถาย การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ ความรูสึกซาบซึ้ง
ในสิ่งตาง ๆ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ความสําเร็จในดานเพศสัมพันธ การมีอัตมโนทัศน
ในทางที่ดีมีความหวังและแรงจูงใจ การมีความรู ความรับผิดชอบในบทบาทและความสําเร็จใน
ชีวิตสวนความเจ็บปวยจะมีกระบวนการดําเนินของโรคตาง ๆ และการหยุดชงักของพัฒนาการ
ของชีวิตเปนองคประกอบที่สําคัญ “สุขภาพ” ของแตละบุคคลจึงมีความแตกตางกันดวย 
(Travelbee, 1971อางถึงใน ไฉนพร ชื่นใจเรือง, 2536) 
  การรับ รูภาวะสุขภาพ  เปนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง  (subjective 
measurement) โดยใชความรูสึก ความคิดเห็นหรือการแสดงออกของความรูสึกนึกคิด ความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนในแตละเวลา ซึ่งปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพในแต
ละบุคคลขึ้นกับประสบการณความคาดหวังตอสุขภาพ อายุ สังคมวัฒนธรรม สภาพทาง
เศรษฐกิจ  อาชีพ บุคลิกภาพ สติปญญา การเรียนรูและสภาพอารมณของบุคคล (King, 1981; 
Kozier, Erb, Berman and Burke, 2000 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) การรับรูภาวะ
สุขภาพ เปนการตัดสินใจและประเมินภาวะสุขภาพดวยตัวเอง การรับรูสุขภาพเปนการสะทอนถึง
ภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ ที่เปนจริงในขณะนั้น เปนการใหคุณคาของบุคคลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีความสําคัญ เพราะการที่บุคคลคิดอยางไรเกี่ยวกับ
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สุขภาพ ยอมทําใหตัดสินใจไดวาตองทําอยางไรกับตนเอง เปนการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพดวย
ตนเอง ทําใหบุคคลรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
 3.3 แนวคิดภาวะสุขภาพ 
  1) ความหมายของภาวะสุขภาพ 
   ภาวะสุขภาพ  หมายถึง สุขภาพที่เนนถึงความเปนองครวม (wholeness) 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ และความผาสุกของสังคม 
ไมเพียงแตความไมมีโรคและแข็งแรงเทานั้น (WHO, 1986 cited by Pender, 2002) เปนสุข
ภาวะที่สมบูรณของดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543) ภาวะสุขภาพ
ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความสุขสบาย ความปลอดภัย 
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การขับถาย การ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีความหวังและ
แรงจูงใจ การมีความรู ความรับผิดชอบในบทบาทและความสําเร็จในชีวิต (Cowperthwaite,  
2006) 
   การประเมินภาวะสุขภาพพื้นฐานของมาตรฐานองคการอนามัยโลก
ประกอบดวย 5 มิติเปนอยางนอย คือ 1) ภาวะสุขภาพทางรางกาย  2) ภาวะสุขภาพทางจิต 
(อารมณและความฉลาดทางอารมณ)  3) การทําหนาที่ทางสังคม 4) บทบาทหนาที่ และ 5) การ
รับรูทั่วไปถึงความผาสุก (Ware et al., 1998 cited by Pender, 1996) 
   Nightingale (1969 อางใน เปลงนภา กาญจนสิงห, 2547) มีความเห็นวา
สุขภาพขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอม ภาวะปกติสุขจะไมเกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นไมอยูในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม มีอิสระเสรี มีทางกาวหนาที่จะกอใหเกิดความสุขในชีวิต 
   Brook et al. (1979 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549)  นิยาม สุขภาพวาเปน
สภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพแบงเปน 3 มิติ 
มิติดานรางกาย หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไป
สามารถปฏิบัติได ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลตนเอง เชนการรับประทานอาหาร ดานการ
เคลื่อนไหว เชนการเดิน การวิ่ง ดานการปฏิบัติตามบทบาท 
   McDowell and Newell (1987 อางถึงใน นพรัตน กิ่งแกว, 2552) กลาววา
ภาวะสุขภาพของบุคคลจะวัดไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ โดย
แพทยหรืออาจจะวัดไดจาก การประเมินตนเองวาตนเองมีสุขภาพเปนอยางไรและภาวะสุขภาพ
ของบุคคลอาจประเมินได จากการประเมินความรูสึกทั่วไป และการประเมินอาการแสดงตาง ๆ 
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ของการเจ็บปวยและจากการที่บุคคลสามารถทําหนาที่ไดเต็มที่ นอกจากนี้ยังกลาววาการประเมนิ
สุขภาพดวยตนเองมีความแตกตางจากขอมูลที่ไดโดยแพทยเพียงเล็กนอย  
   Orem (2001) กลาวถึงวา สุขภาพเปนสภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณดี
หรือปราศจากโรคภัยที่สามารถดํารงหรือพัฒนาโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ 
ภาวะสุขภาพ  เปนผลจากปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอมทั้งดานกายภาพ ดานจิตใจ และ
ดานสังคม  การมีสุขภาพดี มิไดหมายความเพียงแตวาไมเกิดโรคเทานั้น  แตจะตองสามารถใช
พลังงานที่มีอยูใหเปนประโยชนในการดํารงชีวิตประจําวันได  สวนการเจ็บปวยจะมีกระบวนการ
ซอมแซมที่เกิดตามธรรมชาติตามมา เพื่อแกไขปญหาและชวยใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ 
(เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) 
   พจนานุกรมทางการพยาบาล (Anderson, 2005: 73) ระบุวาภาวะสุขภาพ
เปนภาวะที่บุคคลสามารถทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไดเปนอยางดี เปน
ส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงสม่ําเสมอ และมีการปรับตัวตอความเครียดเพื่อใหสูสภาวะสมดุล 
  2) องคประกอบภาวะสุขภาพ  
   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ ศาสตราจารย นพ. ประเวศ วะสี (2541) 
   สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และทางปญญา 
ซึ่งคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบค้ันทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทาง
ปญญา ประกอบดวย 
   (1) อิสระภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึงไมขาดแคลนวัตถุปจจัยเกินไป 
ไมเปนโรค ปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน และมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
   (2) อิสระภาพทางสังคม หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันกับบุคคลรอบ
ขาง กับชุมชน มีครอบครัวที่อบอุน มีความเสมอภาคและภราดรภาพ 
   (3) อิสระภาพทางจิต คือมีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพนจากความ
ครอบงําของกิเลส 
   (4) อิสระภาพทางปญญา หมายถึงการรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรู และมี
ทัศนะตอโลกที่ถูกตอง มีทักษะชีวิตที่ดี สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุข ซึ่งจะเกิดขึ้น
เมื่อคนเราลดอัตตา หรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแกตัว จิตวิญาณจะสูงขึ้น ซึ่งเปนการ
พัฒนาการทางคุณคาที่สูงที่สุด 
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   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ Pender (2002) มีความเชื่อวา 
   1) การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะตองบูรณาการทั้งทัศนะของ
ผูใชบริการและเจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกัน เพราะการใหความหมายจากทัศนะที่แตกตางกัน
ระหวางเจาหนาที่สุขภาพ และประชาชนทั่วไปจะไมสามารถทําใหบรรลุถึงซึ่งสุขภาพที่ดีได 
   2) สุขภาพเปนการแสดงออกถึงรูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม ที่เพิ่มความซับซอนขึ้นตามระยะพัฒนาการของชีวิต 
   3) รูปแบบที่แสดงออกถึงสุขภาพของมนุษยมีทั้งที่สังเกตไดโดยตรงและ
สังเกตไมได แตไดจากคําบอกเลาของบุคคลนั้น ๆ  ประกอบดวย 5 มิติ ดังนี้   
    (1) มิติทางดานอารมณ เปนประสบกาณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รูสึก
สงบ กลมกลืนกับส่ิงแวดลอม มีชีวิตชีวา และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 
    (2) มิติดานเจตคติ ซึ่งพัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางมี
เหตุผล ไดแก การมองโลกในแงดี ไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอยางจะคลี่คลายลงไปได ซึ่งจะ
ทําใหบุคคลมีพัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 
    (3) การมีวิถีชีวิตที่ดี ทํางานอยางมีเปาหมาย และเลนอยางสนุกสนาน 
    (4) มีความใฝฝนในชีวิตและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อให
เปนไปตามที่ใฝฝนไว รวมทั้งมีสวนทําประโยชนใหสังคม สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุน
หลัง 
    (5) ประสบความสําเร็จ  มีความสุขอยางแทจริงมีความคิดสรางสรรค 
มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแกตัว 
 
   แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของโอเร็ม (2001) การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและมี
ความสุข จะตองใชความสามารถในการดูแลตนเองดังตอไปนี้ 
   1) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การ
ขับถาย ออกกําลังกาย นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ รักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง มี
เวลาสวนตัว ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง  
   2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการชีวิต เชน การตั้งครรภ การ
คลอด 
 
   Wang and Laffey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) แนวคิดภาวะ
สุขภาพสามารถวัดไดโดยการประเมินสุขภาพของตนเองใน  3  ดาน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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   1) สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา (General health compared with 
one year ago)  เปนการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลในชวง 1 ปที่ผานมา หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองขณะปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยในรอบ 1 ป
ที่ผานมาเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากการตรวจโดยแพทยหรือเกิดจากที่พยาบาลวิชาชีพรับรูการ
เจ็บปวยดวยตนเอง การรับรูถึงความสมบูรณแข็งแรงของรางกายตนเอง การรับรูถึงอาการ
เจ็บปวยและเมื่อเจ็บปวยรางกายสามารถหายกลับเปนปกติไดเองหรือตองไดรับการรักษาหรือ
ตองรับประทานยาบรรเทาอาการนั้น การรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคในรอบปที่ผานมา การ
รับรูถึงความเจ็บปวยจากการสัมผัสกับโรคหรือการเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของตนเอง 
   2) สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน (Present general health) เปนการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคลในปจจุบัน  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความเจ็บปวย
ของตนเองในขณะปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่เกิดจากไดรับการตรวจโดย
แพทยหรือเกิดจากที่พยาบาลวิชาชีพรับรูการเจ็บปวยดวยตนเอง  การรับรูสุขภาพของตนเองใน
ปจจุบันวามีรางกายสมบูรณแข็งแรงดีหรือมีภาวะสุขภาพออนแอ  การรับรูถึงความตานทานโรค
ของรางกาย  การรับรูถึงความเสี่ยงอันตรายที่สงผลตอสุขภาพ  การรับรูถึงความเจ็บปวยที่มีทั้ง
ปรากฏอาการแสดงและไมปรากฏอาการ  การรับรูถึงการเจ็บปวยที่สามารถกลับเปนซ้ําไดอีก  
หรือไมกลับเปนโรคเดิมซ้ําหรือตองมีอาการเจ็บปวยเชนนั้นตลอดไป  การรับรูถึงชวงระยะเวลา
ของการเจ็บปวย  การรับรูถึงความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเองที่จะสงผลถึงสุขภาพตนเองใน
อนาคต 
   3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  (General 
health compared  to others of same age)หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความ
เจ็บปวยของตนเองในขณะปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย จากการเปรียบเทียบระหวางภาวะสุขภาพ
ของตนเอง  ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  จิตใจ  สังคมและลักษณะของการเจ็บปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  การตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องของ
การเจ็บปวยที่จะสงผลตอสุขภาพของตนเองในอนาคตกับผูปฏิบัติงานในหนวยงาน   และ
ผูปฏิบัติงานนอกหนวยงานที่อยูในวัยเดียวกัน   
                                                                                                                                         
  นอกจากนี้ Becker (1974 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) ไดมีแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพประกอบดวย 5 ปจจัยดังนี้ 
  1) การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน (Perceived 
susceptibility) การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน เปนการคาดการณลวงหนา
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ของบุคคลวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไปและเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนโรคเรื้อรังหรือโรคอื่น ๆ ไดในผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว 
ซึ่งถาบุคคลมีการรับรูตอสุขภาพวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะแทรกซอนได
สูงนั้นจะเปนการกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคมากขึ้น 
  2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  การที่บุคคลมีการรับรูวา
ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันหรือควบคุมโรคแตบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวาโรคที่คุกคามตอตนเองนั้นมีความรุนแรง
อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  จิตใจหรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว  จากการศึกษา
ของมัลลิกา มัติโก (2534)  พบวาการที่รับรูถึงลักษณะความรุนแรงโรคเอดสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเอดสของหญิงบริการทางเพศอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  3) การรับรูดานความเชื่อถือ (Perceived benefits)  เปนการรับรูที่มีตอการ
ปฏิบัติทางสุขภาพ  วาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอบุคคล  ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาโดย
ปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ อยางเครงครัดและตอเนื่อง 
  4) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers)  เปนการรับรูเกี่ยวกับปจจัยหรือ
กิจกรรมตาง ๆ ตามสภาพที่เปนจริงที่ขัดขวางการปฏิบัติทางสุขภาพ  เชน  คาใชจายในการรักษา  
การเสียเวลาในการปฏิบัติดานสุขภาพ   
  5) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation)  เปนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเองตลอดจนความตั้งใจที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมโรคและดํารงไวซึ่งสุขภาพ
อนามัยที่ดี  แรงจูงใจดานสุขภาพเปนแรงกระตุนภายในที่เปนพื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคลที่มี
ความสนใจในสุขภาพตนเองจะไปรับการตรวจรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําที่ไดรับ   
 
  ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและภาวะเจ็บปวย
สลับกัน หรือตอเนื่องกันไป และเปนประสบการณตลอดชีวิตของมนุษยทุกคนที่หลีกเลี่ยงไมได 
การรับรูภาวะสุขภาพของนั้นจะตองดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดี และ
ภาวะเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติเพียงเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต  ดังนั้นการรับรู
ของบุคคลเหลานี้ในเร่ืองความเจ็บปวยเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการพัฒนา 
และเจริญเติบโต ขณะที่บางคนมีการรับรูวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวน และคุกคามชีวิตอยาง
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มาก ทําใหสูญเสียความเปนบุคคลตามมา การรับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลที่ตางกันนี้มี
อิทธิพลตอกําลังใจในการตอสูปญหาที่เขามารบกวนชีวิตแตกตางกันดวย 
  กลาวโดยสรุป ภาวะสุขภาพ เปนภาวะที่บุคคลซึ่งประกอบดวย รางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ทุกสวนมีการปฏิสัมพันธประสานกันตลอดเวลา เพื่อความสมดุลในแตละ
บุคคล ไมสามารถแยกจากกันได และมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมนั้น ๆ   
 
 3.4 ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
  การที่พยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดียอมหมายถึง การมีสุขภาพที่ดีของผูปวย เพราะ
พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในฐานะผูดูแลทางสุขภาพ แตจากสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพที่ตองพบกับส่ิงไมสวยงามในโรงพยาบาลซึ่งประกอบไปดวยผูปวย และญาติ ทุก
คนกําลังประสบปญหาสุขภาพ เกิดความทุกข ความเจ็บปวย ความสูญเสีย หวาดกลัว และวิตก
กังวลตาง ๆ นานา ส่ิงตาง ๆ เหลานี้กอใหเกิดภาวะสุขภาพในดานความเครียดแกผูปฏิบัติงาน
(May and Grubbs, 2002; Laposa, Alden and Fullerton, 2003) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
นั้นเปนบุคคลที่จะตองอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดและตลอดเวลาจึงมีโอกาสตกอยูในภาวะเครียด
สูง ANA (2001 cited in Killien, 2004) ไดสํารวจพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความ
ตระหนักถึงความปลอดภัย มีการรายงานวามีความเครียดและการปฏิบัติงานมากเกินไป (70%) 
มีอาการปวดหลัง 59.4 % และไดรับเชื้อ HIV หรือตับอักเสบจากการถูกเข็มทิ่มตํา และจากการ
สํารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลจากที่ตาง ๆ พบวาพยาบาลในรัฐ Alabama ปฏิบัติงานยก
เคลื่อนยายผูปวยบอย ๆ ยกของที่มีน้ําหนักมาก ทําใหมีอาการปวดหลังมากกวากลุมอ่ืน และ
พบวาปวยดวยโรคหัวใจและเบาหวาน สหราชอาณาจักรและ แคนาดา พบการเจ็บปวยทาง
รางกายมากที่สุดในชวงอายุ 35 - 44 ป สหรัฐอเมริกา มีอาการปวดตามรางกาย ซึ่งมีสาเหตุจาก
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  จากการเคลื่อนยายผูปวย และอุปกรณที่ตองใชแรงกระทํา (Holman  
et al., 2009) การศึกษาถึงอัตราตายระหวางการทํางานของพยาบาลอายุนอยกวา 65 ป มีสาเหตุ
จากไวรัส มะเร็งโพรงจมูก หกลม การฆาตัวตาย และการใชยา  และพบวาพยาบาลสูงอายุมี
สาเหตุการตายจาก  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็งตอมน้ําเหลือง  มะเร็งเตานมและลําไส 
โรคเบาหวานและหัวใจ (McNeely, 2005) และรายงานการวิจัย ของผองศรี ศรีมรกต และคณะ 
(2552) พบวาบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลประกอบดวย อาจารย 
นักศึกษาปริญญาตรี นักศึกษาปริญญาโท นักศึกษาปริญญาเอก มีการรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี 
รอยละ 47 ในขณะที่รอยละ 53 รับรูวาภาวะสุขภาพของตนเองไมดี โดยระบุวามักจะมีอาการ 
ตาง ๆ ไดแก รูสึกวารางกายไมแข็งแรง ปวดเอว ปวดหลังเวลาทํางานหนัก ปวดหัว ทองผูก/
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ทองเสีย เพลียลา เปนหวัดบอย น้ําหนักนอยเกินไปจิตใจไมสบาย และมีความเครียด จาก
การศึกษาของ Houle (2003) สอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลในการปฏิบัติงานในปที่ผานมา 
ไดรับบาดเจ็บในการปฏิบัติงานมีจํานวนมากกวารอยละ 40  และเชื่อวาเปนความเจ็บปวยที่เกิด
จากการทํางานรอยละ 48 ทําใหรอยละ 23 ตองลางานเนื่องจากไดรับบาดเจ็บและไมสบาย 
  จากขอมูลขางตน พบวาการทํางานของพยาบาลนั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย
ตอรางกายทั้งที่เปนลักษณะการเจ็บปวยแบบทันทีทันใดและอาจจะมีการติดเชื้อที่มีอยูในรางกาย
โดยที่ยังไมปรากฎอาการ ดังนั้นในการปองกันภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับ
ส่ิงแวดลอมที่ไมสามารถเลี่ยงหลีกได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะดําเนินการจัดการความเสี่ยง
หรือส่ิงแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานนั้นใหหมดไป 
 
4.  สิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย  
 เนื่องดวยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอมที่มีความ
เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ สถานที่ทํางานเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคชนิดตาง ๆ สภาพอากาศที่ถยเท
ไมเต็มที่ สถานที่คับแคบ มีบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ จึงไดมีการพิจารณาสิ่งแวดลอมที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพไดดังนี้ 
 
 4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
  ส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของไนติงเกล หมายถึงสภาวะการตาง ๆ ที่อยูภายนอกตัว
บุคคล  ซึ่งมีอิทธิพลตอชีวิตและพัฒนาการของบุคคล ที่สําคัญคือ ส่ิงแวดลอมนี้เปนสิ่งที่สามารถ
ปองกัน หรือยับยั้งการเกิดโรคได ในขณะเดียวกันก็สามารถแพรกระจายเชื้อโรค ทําใหเกิดโรค
จนถึงแกความตายดวยเชนกัน (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพประกอบดวย   
ความสะอาด การระบายอากาศ  อากาศบริสุทธิ์  แสงสวาง  การระบายน้ําเสีย  อาหาร  เตียง   
และความอบอุน   ความสะอาดจะเปนสวนประกอบพื้นฐานของสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่กลาว
มาทั้งหมด 
  Nitingale ใหความสําคัญกับเร่ืองของการระบายอากาศที่ดี ไดแก อากาศที่บริสุทธิ ์  
ปราศจากฝุนละอองเปนอันดับแรก รองลงมาคือ แสงสวาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งแสงอาทิตย   สวน
ความอบอุน กลิ่น เสียง และอ่ืน ๆ เปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญเชนเดียวกัน   เพื่อสรางเสริม
บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหดียิ่งขึ้น (Torres, 1985 : 36 อางถึงใน เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) 
และความเชื่อที่วาสิ่งแวดลอมจากสถานการณและอิทธิพลภายนอกสามารถปองกันหรือสงเสริม
ใหเกิดการเจ็บปวย  และอาจถึงตาย  เนื่องจากมองเห็นอันตรายถึงสถานการณที่ขาดสุขลักษณะ
ที่ทําใหบุคคลขาดความปลอดภัย 
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  องคประกอบแนวคิดสิ่งแวดลอมของไนติงเกล  5 ประการชวยสรางเสริม
ส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ มีการระบายอากาศที่ดี แสงสวางเพียงพอ ความอบอุนเพียงพอ การ
ควบคุมเสียง   และการควบคุมส่ิงขับออกจากรางกาย   ส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ เหมาะสมกบั
จะใหการรักษาดูแลบุคคลตองครอบคุมทั้งดานกายภาพ จิตใจ และสังคม (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2546) 
  Roy อธิบายสิ่งแวดลอมของบุคคลคือ การเปลี่ยนแปลงอยางคงที่และตอเนื่อง   
แตก็สามารถทํานายไดทั้งในสวนของบุคคล สถานที่ และส่ิงของโดยรอบบุคคล บางครั้ง
ส่ิงแวดลอมอาจถูกมองคลายเปนสิ่งเราซึ่งคนตองตอบสนองอยางเหมาะสมกลมกลืนกัน หรือตอง
ปรับใหสอดคลองกันกับลักษณะปทัสฐาน มารยาท ขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือการคาดหวัง
ของสังคม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546)  
  บุญจง ขาวสิทธิวงษ (2542) ไดกลาวถึงสิ่งแวดลอมในการทํางาน วาเปนปจจัย
สําคัญอยูรอบตัวในขณะทํางาน หมายรวมถึงเครื่องจักรกล อุปกรณ เครื่องมือ อากาศที่หายใจ 
แสงสวาง รังสีความรอน ความเย็น กาซ ฝุนละออง และสารเคมีอ่ืน ๆ และยังรวมถึงเชื้อโรคและ
สัตวตาง ๆ ยิ่งกวานั้นยังรวมถึงสภาพการทํางานที่นาเบื่อ ซ้ําซาก การเรงรีบทํางาน การทํางาน
เปนผลัดหมุนเวียนเรื่อยไป สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  คาตอบแทน และชั่วโมงการ
ทํางาน ส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่ไมเหมาะสมนับเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของในการกอใหเกิดการ
ประสบอันตรายจากการทํางาน 
  อาคม เครือใหม (2542) ใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางาน วาหมายถึง 
ส่ิงตาง ๆ ที่อยูลอมรอบตัวผูปฏิบัติงานในขณะที่ทํางาน เชน เพื่อนรวมงาน เครื่องมือ และอุปกรณ
ตาง ๆ อากาศที่หายใจ แสงสวาง รังสี ความรอน ความเย็น กาซ ฝุนละออง ไอสารเคมี รวมถึงเชื้อ
โรค และสัตวตาง ๆ ปจจัยส่ิงแวดลอมในการทํางาน แบงเปน 4 ประเภท คือ ปจจัยส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ ทางเคมี ทางชีวภาพ และทางเออรกอนอมิคส  
  1) ส่ิ ง แวดล อมทางกายภาพ  (Physical Environment) ที่ อยู ร อบ  ๆ  ตั ว
ผูปฏิบัติงานในขณะทํางานนั้น เชน แสงสวาง เสียงดัง ความรอน ความเย็น อุปกรณ เครื่องมือ
ตาง ๆ และบริเวณสถานที่ทํางาน 
  2) ส่ิงแวดลอมทางเคมี (Chemical Environment) สารเคมีที่อาจอยูในรูปของ
กาซ ไอระเหย  หรืออยูในรูปตัวทําละลาย (Solvents) ตาง ๆ 
  3) สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (Biological Environment) มีทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต 
เชน ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา พยาธิ ใยพืชตาง ๆ รวมถึงฝุนไม 
  4) ส่ิงแวดลอมทางเออรกอนอมิคส  (Ergonomics Environment) เชนงาน
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บางอยางที่เรงรัดตองทํางานแขงกับเวลา การทํางานผลัด การทํางานหนักเกินไป การทํางานที่
ซ้ําซากจําเจ การทํางานที่ไมเหมาะสมกับความสามารถของรางกายและจิตใจ อิริยาบถการ
ทํางานที่ไมเหมาะสม 
  สภาพแวดลอมในความหมายของ Jone (1949 อางถึงใน ชุติมา มาลัย, 2537) 
หมายถึงทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุมสภาพแวดลอม ในการ
ทํางานไดแกสภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม หรือวัฒนธรรม ซึ่งตางมีอิทธิพลตอ พฤติกรรม
และความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งสิ้น แบงเปน 
  1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ภูมิอากาศ 
พื้นที่ภูมิประเทศและอุณหภูมิซึ่งเปนสิ่งที่ไมมีชีวิตอยูทั่วไปเปนสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญ ใน
แงของการเปนรูปแบบการปฏิสัมพันธกับมนุษยในอันดับแรกๆ  
  2) สภาพแวดลอมทางสังคม  (Social environment) หมายถึง  ผูคนที่อยู
ลอมรอบบุคคลโดยทั่วไปและมีอิทธิพลตอบุคคลนั้นอาจจะมีกิจกรรมรวมกันหรือไมมีก็ได 
  3) สภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural environment) มีความสําคัญมาก
ที่สุด เพราะไดรวมถึงสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นทั้งหมด เชน เครื่องมือ ที่อยูอาศัย กฎหมาย เครื่องจักร 
ความเชื่อ ประเพณีและกฎเกณฑตาง ๆ เปนตน 
  4) สภาพแวดลอมยอย (Segmented environment) ไดแก สภาพชนบทและ
สภาพเมืองในสังคม 
 
  Lindberg (1997 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) ไดยกตัวอยางสิ่งแวดลอมที่
เกี่ยวของกับผูใชบริการและพยาบาลผูใหบริการดังนี้ 
  1) ส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก บทบาท การศึกษา ครอบครัว สภาพสมรส    
ปทัสฐานแบบแผนการดําเนินชีวิตและศาสนา 
  2) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  น้ํา  พืช อากาศ  แสง  เสียง ที่อยูอาศัย   
และมลพิษ 
  3) ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ เชน  ธุรกิจ  อุตสาหกรรม การคมนาคม  บริการ
ทางสังคม  คาใชจายเพื่อการบริการ  เทคโนโลยี และความเจริญกาวหนา  หรือความตกต่ําทาง
เศรษฐกิจ 
  4) ส่ิงแวดลอมทางการเมือง  ไดแก  กฎหมาย อํานาจทางการเมือง นโยบาย
สุขภาพ โครงสรางการปกครอง กลุมที่สนใจรวมกัน นโยบายเศรษฐกิจ การเปนความในชั้นศาล 
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  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดกําหนดมาตราฐาน
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและปลอดภัยในโรงพยาบาล ไวดังนี้  
  1) องคประกอบสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  
   (1) บริเวณภายนอกรอบ ๆ อาคารบริเวณนอกรอบ ๆ อาคาร หมายถึง พื้นที่
ทั้งหมดที่อยูรอบอาคารสถานพยาบาล และอยูในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล 
   (2) สภาพแวดลอมโดยทั่วไปมีความสะดวกในการใหบริการสะอาด เปน
ระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย  
  2) การปองกันมลภาวะรบกวนจากภายในและภายนอกสถานพยาบาล ไดแก 
   (1) ฉากบังตา/ฉากกั้นเสียงจากการจราจรภายใน/นอกสถานพยาบาล 
   (2) การสะทอนแสงของกระจกของอาคารสถานพยาบาลเอง อาคารขา
งเคียง หรืออาคารตรงขาม 
   (3) ระบบการปองกันเสียงดัง ไอน้ํา ควันไฟ รังสี ที่เกิดจากกิจกรรมที่เกียว
เนื่องกับการ รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
  3) ภายในอาคาร หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในตัวอาคารสถานพยาบาล ซึ่งตอง
คํานึงถึงองคประกอบ ดังตอไปนี้ 
   (1) มีการทําความสะอาดพื้น ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม แอร และ       
อุปกรณตาง ๆ อยางสม่ําเสมอโดย 
   (2) พนักงานไดรับการอบรมแนะนําการปฏิบัติงานทําความสะอาดโดย
ละเอียด และชัดเจนเชน ความถี่ในการทําความสะอาดตอวัน ตอช่ัวโมง วิธีการทําความสะอาด
ในแตละงาน การใชน้ํายาฆาเชื้อโรค การจดบันทึกการปฏิบติงานประจําวันหรือประจําชั่วโมง    
เปนตน 
  4) การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวา 
หนึ่งในสิบของพื้นที่หอง หรือมีระบบระบายอากาศอื่นใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทน
กันได กรณีเปนหองปรับอากาศจะตองมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายใน และ
ภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปนตน ในหองที่ตองระมัดระวังหรืออาจมีการแพรกระจาย
เชื้อโรคได ควรตองมีการทําลายเชื้อโรคในอากาศของระบบระบายอากาศดวย (STERILIZATION 
OF AIR) ควบคุมความชื้นสัมพัทธไมเกิน 60% หรือวิธการอื่นที่เหมาะสมใหไดตามมาตรฐานหอง
ควบคุมการติดเชื้อ 



 

 

41

  5) เสียงและความสั่นสะเทือน ตองมีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียง และความ
ส่ันสะเทือนตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชน การกอสราง หรือซอมบํารุงหมอน้ํา เครื่องสูบน้ําพัดลม 
เครื่องกรอฟน โทรทัศน วิทยุ ฯลฯ 
  6) การควบคุมสัตว แมลงพาหะนําโรค สัตว แมลงพาหะนําโรคที่สําคัญใน
ทางการอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก หนู แมลงวัน แมลงสาบ หรือแมลงพาหะนําโรคอืน่ ๆ กจ็าํเปนที่
จะตองมีมาตรการควบคุมในสถานพยาบาลดวย  
  7) การจัดการมูลฝอย  สถานพยาบาลจะตองมีมาตรการในการจัดการมูลฝอย
ของสถานพยาบาลในแตละประเภทใหถูกสุขลักษณะ (การคัดแยกมูลฝอย ภาชนะรองรับมูลฝอย 
การเก็บ และขนมูลฝอย การกําจัดมูลฝอย การแตงกายของเจาหนาที่เก็บขนมูลฝอย) และมีความ
ปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ 
  8) การบําบัดน้ําเสีย ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย และของเสียจาก
มนุษยตองมีการจัดการที่ถูกตอง เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําใหมีความสะอาด ปลอดภัย ตอส่ิงมชีวีติ 
และส่ิงแวดลอมเปนไปตามมาตรฐาน ควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคาร  
  9) ระบบแกสอุปกรณความดัน ตูอบฆาเชื้อดวยแกสเอทธิลีนออกไซด ไดรับการ
ตรวจสอบไมใหมีรอยร่ัวโดยบริษัทที่ขายหรือหนวยงานที่ใหบริการเนื่องจากเปนสารกอมะเร็ง 
  10) การปองกันและระงับอัคคีภัยมีอุปกรณดับเพลิงที่อยู ในสภาพดี ติดตาม
อาคารหองหรือแผนกตาง ๆ ที่เสี่ยงตออัคคีภัย เชนโรงครัว แผนกซักรีด หองเก็บเวชภัณฑตาง ๆ 
และหองปฏิบัติการ อุปกรณดับเพลิง ควรมีการตรวจสอบอายุการใชงานทุก 6 เดือน 
  11) การอบรมพัฒนาความรูดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยให   
เจาหนาที่เพื่อพัฒนาสรางองคความรู และความตระหนักถึงสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของ   
ผูรับบริการและผูใหบริการและชุมชนใกลเคียง 
  ขอกําหนดมาตรฐานโครงสรางกายภาพ  และสิ่ งแวดลอมของ  Hospital 
Accreditation 
  สิทธิ์ศักดิ์ พฤกษกิติกุล (2542) อธิบายวามาตรฐานโครงสรางกายภาพ และ
ส่ิงแวดลอม  หรือ GEN. 6  ไววามาตรฐานนี้มีเจตนารมยไวใหโรงพยาบาลมีการสรางหลักประกัน
ในดานโครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมใหแกผูปวย  โดยมุงหวังใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางดีมีประสิทธิภาพปลอดภัยสะดวก สบาย และไดรับความพึงพอใจภายใตโครงสรางทาง
กายภาพและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รายละเอียดของมาตรฐานมีดังนี้ 
  GEN. 6.1 หมายถึง สถานที่ตั้งหนวยบริการหรือหนวยงานมีความเหมาะสม 
สะดวกตอการเขาถึงบริการ  และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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  GEN. 6.2 หมายถึง มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายใน
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การจัดเก็บอุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย  
และของใชตาง ๆ 
  GEN. 6.3 หมายถึง สภาพทั่วไปภายในหนวยงานใหมีความปลอดภัย  ใหมีการ
ระบายอากาศที่ดี   มีแสงสวางมากเพียงพอ ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอกอาคารที่จะรบกวน
ผูปวย และมีความสะอาดปราศจากสิ่งของที่วางไวอยางไมเปนระเบียบ  หรือส่ิงประติกูลที่
หมักหมมในถังขยะซึ่งจะเปนการทําใหกอเกิดโรค 
  GEN. 6.4 หมายถึง  สถานที่ตรวจรักษา ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมีความ
มิดชิดพนจากสายตา และการไดยินโดยบุคคลอื่น 
  GEN. 6.5 หมายถึง มีสถานที่อํานวยความสะดวก และเพียงพอสําหรับเจาหนาที่
ในการปฏิบัติงาน   และสถานที่ของญาติผูปวยในการเฝารอผูปวย 
 
  สวนขอกําหนดระดับองคกรในดานกายภาพ ส่ิงแวดลอม และความปลอดภัย 
(ENV.) กําหนดไววา โรงพยาบาลตองมีโครงสรางทางกายภาพ และส่ิงแวดลอมที่เปนหลักประกัน
วาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางไดผล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเปนที่พึง
พอใจ มีขอกําหนดมาตรฐานดังตอไปนี้ 
  ENV. 1 หมายถึง โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม คือโรงพยาบาลมีโครงสราง
กายภาพและสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลและรักษาอยางไดผลมี
ประสิทธิภาพ  ปลอดภัย สะดวกสบายและพึงพอใจ 
  ENV. 2 หมายถึง การกําจัดของเสีย โรงพยาบาลมีวิธีการกําจัดของเสียดวยวิธีการ
ที่ถูกตองตามหลักอนามัยที่ไมกอเกิดอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่ ประชาชนทั่วไปที่เขามาใช
บริการของทางโรงพยาบาล และส่ิงแวดลอม 
 
 4.2 แนวคิดสิ่งแวดลอมที่คุกคามสุขภาพ 
  ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย  จากส่ิงแวดลอมในการทํางาน  (Association of 
Operating Room Nurses (AORN, 2006) สามารถจําแนกสิ่งคุกคามอนามัยออกเปน 5 ดาน 
  1) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางเคมี (Chemical health hazards)  หมายถึง 
โรคที่เกิดจากสิ่งคุกคามจากสารเคมีตาง ๆ ที่ใชหรือเกิดจากกระบวนการทํางานโดยสารเคมี
เหลานั้นอาจอยูในรูปตาง ๆ ไดแก สารละลาย  ของแข็ง กาซ หรือฝุนละออง  ตลอดจนไอระเหย
ของสารเคมีตาง ๆ 
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   (1) สารเคมีที่ทําใหเกิดการระคายเคือง (Irritants)  จะมีฤทธิ์กัดกรอนและถา
สัมผัสกับ รางกาย  จะทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง  บริเวณที่สัมผัสเกิดการระคายเคืองใน
ระบบทางเดินหายใจ  สารเคมีดังกลาว  ไดแก  กาซคลอรีน  ไนโตเจนออกไซด  เปนตน 
   (2) สารเคมีที่ทําใหหมดสติ (Asphylants)  เปนสารที่มีความสามารถในการ
ขัดขวางไมใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน  เชน  คารบอนไดออกไซด  ไฮโดรเจน  
ไนโตรเจน  มีเธนไฮโดรเจนซัลไฟต  เปนตน 
   (3) สารเคมีกอมะเร็ง (Carcinogen) ไดแก  ไวนิลคอไรดทําใหเกิดมะเร็ง
สมอง  ใยแอสเบสตอสทําใหเกิดมะเร็งที่ระบบยอยอาหาร ปอด ชองปอด เบนซีนทําใหเกิดมะเร็ง
ที่เนื้อเยื่อสรางเลือด 
   (4) สารที่ทําใหเกิดโรค Pneumoconiosis  เปนสารจําพวกที่มีลักษณะเปน
อนุภาคจะทําลายปอด  โดยทําใหเกิดเยื่อพังผืดที่เนื้อเยื่อปอด  เชน ฝุน ซิลิกา ฝุนเหล็ก ฝุนโลหะ         
เปนตน 
  2) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางดานกายภาพ (Physical health hazards) 
ไดแก ความรอน  แสงสวาง  ระดับเสียง กัมมันตรภาพรังสี ความสั่นสะเทือน ความกดดันของ
อากาศที่ไมเหมาะสม 
   (1) ความรอนในการปฏิบัติงาน  ณ จัดที่มีความรอนจัดรางกายจะไดรับ
ความรอนจากสาเหตุใหญ ๆ 2 ประเภทคือ  ก) พลังงานเมตาบอลิซัมระหวางการปฏิบัติงาน  ข) 
พลังงานความรอนจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานซึ่งเมื่อรางกายไดรับความรอนหรือสราง
ความรอน ข้ึนก็จําเปนตองถายเทออกไปเพื่อรักษาความสมดุลของอุณหภูมิของรางกายโดยปกติ
แลวอุณหภูมิของรางกายจะอยูระหวาง  96 – 104  องศาฟาเรนไฮด  ปริมาณของความรอน และ
อุณหภูมิไมใชเปนตัวบงชี้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  ยังมีองคประกอบอื่นที่มีความสําคัญของ
ความรอน คือ ความชื้นของอากาศ ความเร็ว ลมของอากาศ การแผรังสี ความรอน และ
องคประกอบที่ตัวตน  เชน เส้ือผาที่สวมใสรวมถึงสภาพการทํางานดวย ความรอนที่เกิดขึ้นใน
รางกายเมื่อเกิดความรอนขึ้นก็ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นดังนั้นรางกายจึงมีความจําเปนที่
จะตองถายความรอนออกสูส่ิงแวดลอมกลไกของการควบคุมความรอนในรางกายถารางกายไม
สามารถรักษาสมดุลของระบบควบคุมความรอนไดก็จะทําใหเกิดความผิดปกติหรือการเจ็บปวย
ทั้งนี้เพราะคนงานที่ทํางานในสภาพที่รอนจัดไมสามารถระบายความรอนออกจากรางกายไดทํา
ใหอุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึนจนอาจเปนลมและตายได  อาการและความเจ็บปวยที่เกิดจากความ
รอนไดแก  การเปนตะคริว  การออนเพลียเนื่องจาก ความรอน  การเปนลม  การเกิดผดผื่นตาม
บริเวณผิวหนัง  การขาดน้ํา  และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
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   (2) ความเย็น สภาพแวดลอมที่เย็นจัดจะทําใหเกิดโรคและความพิการได 
จะมีอาการบวม ปวดตามบริเวณที่ถูกความเย็น  เลือดไหลเวียนมานอย  ซีด 
   (3) แสงสวางที่นอยเกินไปจะทําใหเกิดอาการเมื่อยตา แสบตา มีน้ําตาไหล 
ปวดศีรษะและอาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย แสงสวางที่จา เชน แสงสวางจากดวงอาทิตย  รังสี
เลเซอร  เปนตน อาจจะกอใหเกิดตาบอดในบางสวนของจอรับภาพในดวงตาคือ  มองไดไมชัดเจน  
มีบางบริเวณมืดหรือมัว 
   (4) เสียงดังจะกอใหเกิดอาการหูหนวกเนื่องจากอวัยวะรับฟงเสียงในหูชั้นใน
ถูกทําลาย  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความหงุดหงิดปวดศีรษะและรบกวนตอการติดตอหรือส่ังงาน
ซึ่งอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานได 
   (5) กัมมันตภาพรังสี (Ionizing radiation) อันตรายที่มีตอรางกาย เซลลเม็ด
เลือดขาวถูกทําลาย เกิดเปนมะเร็งของเม็ดเลือด มะเร็งที่ผิวหนัง ทําใหเปนหมัน เด็กทารกพิการ 
  3) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางชีวภาพ (Biological health hazards)  ไดแก 
เชื้อโรคจุลินทรียตาง ๆ เชน แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิต  ซึ่งผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความ
เส่ียงในการสัมผัสกับเชื้อ  เชื้อ โรคตับอักเสบ วัณโรค เชื้อจากไวรัส ติดเชื้อจากโรคอื่น ๆ และ
ปจจุบันตองสัมผัสกับไวรัส  HIV  ซึ่งเปนสาเหตุของโรคเอดส  ซัยโตเมกะโลไวรัส  ไวรัสเริม และ
โรคหิด  แพทยพยาบาล  ทันตแพทย  และผูปฏิบัติงานในหองทดลองมีความเสี่ยงสูงตอไวรัสตับ
อักเสบบี 
  4) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยดานรางกาย  ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยที่มาจาก
ความไมเหมาะสมของ คนกับส่ิงแวดลอม  ทําใหกลามเนื้อตึงเครียดและมีความออนเพลีย  
อาการที่ปรากฏจากการ ทํางาน  คือ  การบาดเจ็บทางกลามเนื้อและกระดูกโดยเฉพาะการ
บาดเจ็บบริเวณหลังจากการปฏิบัติงานดวยการใชทาทางในการทํางานไมถูกตอง  เชน  การ
เคลื่อนไหว  การยืน  การนั่ง  การกม  การยกอุปกรณในตําแหนงที่อยูต่ําหรือสูงเกินไป  สถานที่
ทํางานที่คับแคบและการเคลื่อนยายของหนัก  ความสั่นสะเทือนที่มีผลตออวัยวะภายในและการ
พยุงของเสนเอ็นยึดการทํางานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ 
  5) ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตสังคม (Psychosocial health hazards)   
ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตสังคม ไดแก งานที่หนักเกินไป การทํางานซ้ําซาก รวมถึงสภาวะ
ดานเวลา  สภาวะทางสังคม สภาพของขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ทํางานในสถาน
ประกอบการ  เชน  ชั่วโมงการทํางาน วันหยุดพักผอน ชวงหยุดพักในระหวางการทํางาน การ
ทํางานเปนผลัดสัมพันธภาพของบุคคลกับเพื่อนรวมงาน  ความพึงพอในในการทํางาน 
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 4.3 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในที่ทํางาน 
  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลที่สําคัญคือ การจัดการ
สถานที่ภายในหอผูปวยใหปลอดภัย ลดอันตรายเมื่อตองปฏิบัติงานอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะคุกคาม (Hazards) เปนอันตรายตอสุขภาพซึ่ง AORN : Association of 
Operating Room Nurses (2006); Samia (2003) การบริหารจัดการของผูบริหารตองมีการ
ควบคุมส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกอาคาร ในการปองกันการติดเชื้อและปลอดภัยในการ
ทํางาน การจัดการแหลงเชื้อโรคและสาเหตุอันตราย ในการจัดการสิ่งแวดลอมผูบริหารตองไดรับ
การรายงาน มีระบบการรายงานใหผูรวมงานไดรับการฝกฝน มีการตรวจสอบสิ่งแวดลอมในจุดที่
ตองแกไข การปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการเตรียมพรอมดานเศรษฐกิจ และกฎหมาย 
โรงพยาบาลมีระบบการประเมินสิ่งแวดลอมสุขภาพ ทั้งในดานกายภาพและชีวภาพ มีการควบคมุ
ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในอาคาร มีระบบควบคุมการติดเชื้อ ที่ชวยลดคาใชจาย โดยมี
ระบบการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใชในโรงพยาบาล ดังนี้ 
  1) ดานสิ่งแวดลอม การบริหารงานของโรงพยาบาลที่มีขอตกลง บุคลากรมี
ความเชื่อมั่นในระบบ มีการควบคุมใหบุคลากรทําตามหลักเกณฑ มีความปลอดภัยในที่ทํางานมี
ระบบการกําจัดที่ดีมีการตรวจสอบภาวะสุขภาพสิ่งแวดลอม ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล มีการ
ฝกฝนสมาชิกใหมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาความสะอาดในโรงพยาบาล  
  2) ระบบการควบคุม เพื่อวิเคราะหขอมูลการพัฒนาคุณภาพและการตรวจสอบ
เกี่ยวกับ 
   (1) ความถี่ของการติดเชื้อที่พบในบุคลากร และการเจ็บปวย เพื่อเปนการ
ตรวจสอบขอมูลของบุคลากรใหถูกตอง เกี่ยวกับการรับวัคซีนปองกันตับอักเสบ 
   (2) การทําความสะอาดแตละพื้นที่ 
   (3) การปองกันการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ ชีวภาพและทางเคมี 
   (4) การกําจัดขยะติดเชื้อ การตรวจสอบและควบคุมการทิ้ง 
   (5) การฝกฝน การอบรมใหแกบุคลากรใหมีความเขาใจระบบ 
  ส่ิงแวดลอมของวิชาชีพการพยาบาล จึงเปนสิ่งแวดลอมซ่ึงมาในรูป นโยบายดาน
สุขภาพ สวัสดิภาพ การอยูดีของพยาบาล  และของวิชาชีพเอง  (จินตนา ยูนิพันธ, 2529) 
ส่ิงแวดลอมเกี่ยวของกับสภาวะการภายนอกที่มีอิทธิพลตอชีวิตและพัฒนาการของบุคคล 
ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการมีสุขภาพที่ดีชวยปองกันการเกิดโรค และสงเสริมกระบวนการหายที่เกิด
ตามธรรมชาติ ไดแก ความสะอาดทั่วไป การระบายอากาศที่ดี อากาศและน้ําที่บริสุทธิ์ แสงสวาง
ที่เพียงพอ เสียงที่พอเหมาะ และความอบอุน สวนสิ่งแวดลอมที่ขัดขวางตอการมีสุขภาพดีทําให



 

 

46

เกิดโรค หรือเปนอุปสรรคตอกระบวนการหายที่เกิดตามธรรมชาติ ไดแก ความสกปรก การมีฝุน
ละออง ความมืดทึบ ความอับช้ืน กลิ่นเหม็น    
  สรุปไดวาการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  เปนสิ่งที่ ผูบริหารเล็งเห็น
ความสําคัญของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจึงไดจัดการบริหารสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยในการทํางาน ที่สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน กิ่งแกว (2552) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ดานจิตสังคมและดานวัฒนธรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และจาก
การศึกษาของ วริศรา อุบลไทร (2549) พบวาตัวแปรพยากรณที่เขารวมกันทํานายภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลหองผาตัด ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน สามารถ
พยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดไดรอยละ 13 
 
5.  แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ในป พ.ศ. 2529 มีการประชุมนานาชาติเร่ือง การสรางเสริมสุขภาพเปนครั้งแรกที่กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา ซึ่งเปนการตอบสนองความตองการดานนโยบายสาธารณสุขจากทั่ว
โลก โดยมีจุดประสงคเพื่อสุขภาพดีถวนหนาป พ.ศ. 2543 ผลจากการประชุมไดมีกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter) ที่ระบุกลยุทธพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพไว 3 วิธีคือ (นารีรัตน 
จิตรมนตรี, 2547) 
 
 1) การชี้นําสนับสนุน (Advocacy) คือการกระตุนใหผูเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทุก
องคกร ตระหนักและชวยกันดําเนินการตาง ๆ เพื่อใหปจจัยที่มีผลตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
ส่ิงแวดลอม การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม มีสวนในการสนับสนุนภาวะสุขภาพที่ดี  
 2) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) คือ การสงเสริมความสามารถของบุคคลหรือ
ชุมชนใหสามารถเขาถึงแหลงขอมูล พัฒนาทักษะในการเลือกทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ดี โดยเนน
ความเสมอภาคดานสุขภาพและการใชศักยภาพของตนเองใหมากที่สุด 
 3) การเปนสื่อกลาง (Mediating) คือ การประสานงานของบุคลากรทางสุขภาพกับ
บุคคลจากองคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรทางดานเศรษฐกิจและสังคม องคกรสวน
ทองถิ่น ส่ือมวลชนและสหวิชาชีพตาง ๆ บุคคลในทุกระดับเหลานี้ตองประสานความสนใจหรือ
ผลประโยชนในสังคม เพื่อจุดมุงหมายเดียวกันคือภาวะสุขภาพที่ดี โดยปรับกลยุทธหรือโครงสราง
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เสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการและความเปนไปไดในแตละพื้นที่ 
 
 5.1 ความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  องคการอนามัยโลก อางถึงใน สิริมา กลับวิหค (2547) ไดใหคําจํากัดความของคํา
วาการสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion) คือ  กระบวนการเพิ่มสมรรถภาพใหคนเรามี
ความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพ
ดีข้ึน 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2541 อางถึงใน สิริมา กลับวิหค, 2547) ไดใหความหมายของ
การเสริมสรางสุขภาพวาเปนกระบวนการเสริมสรางใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง 
  Haris & Gluten (1979 อางถึงใน ภัทรจิต นิลราช, 2546) ไดใหความหมายไววา
เปนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อการดํารงสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงถึง
ศักยภาพของมนุษย  
  Gochman (1982 อางถึงใน มัลลิกา มัลติโก, 2534) กลาววา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําสิ่งที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Overt 
behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชนการไมสูบบุหร่ี นิสัยการรับประทานอาหาร การพักผอน 
การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยา เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมไดตองอาศัย
วิธีการประเมินแบบอื่น เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู ลักษณะนิสัย 
บุคลิกภาพ ซึ่งครอบคลุมภาวะอารมณ ความรูสึกและลักษณะเฉพาะของตน 
  Green and Krueter (1991 อางถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547) กลาววา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพหมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอมเพื่อ
กอใหเกิดผลทางการปฏิบัติและเงื่อนไขของการดํา เนินชีวิตที่กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 
  Palank (1991 อางถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547) กลาววาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ เปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก 
(Well being) การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว
ไดแก การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ การมีกิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อลดความเครียด 
  Pender (2002) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนพฤติกรรม
ที่ไมมุงเนนโรคหรือปญหาสุขภาพใดโดยเฉพาะ เปนพฤติกรรมที่มุงจะเพิ่มศักยภาพของบุคคล
ดานบวกอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนสวนหนึ่งของกิจวัตร
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ประจําวันหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูที่
ดี และสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุก 
  การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหเกิดความตระหนัก สราง
เสริมทัศนคติและชวยใหมองเห็นทางเลือก ที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อใหมีภาวะสุขภาพกายและจิตอยูในระดับสูงสุด รวมทั้งเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพและดานสังคม จะเห็นไดวาการสรางเสริม สุขภาพเนนที่การเลือก
ปฏิบัติโดยตัวบุคคลเอง ซึ่งสอดคลองกับความหมายที่ Ottawa charter for health promotion 
(1986) ใหไววา การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการชวยใหบุคคลและกลุมบุคคลเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเอง (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2547) 
 จากขอความขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่
มีผลใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน การ
สงเสริมสุขภาพเปนทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล หากรวมถึงกิจกรรมที่มุงไปสูการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคมสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพ
ของสาธารณชนและบุคคล การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถ
ที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อชวยใหมีสุขภาพดีข้ึน 
  
 5.2 องคประกอบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  Health Promotion Model (HPM) 
  กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ไดรับการพัฒนาข้ึนมาประมาณป ค.ศ. 1980 
โดย Nola Pender (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2547) เพื่อมุงที่จะใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี ที่
ไมมีปจจัยที่ทําใหกลัวหรือทําใหเกิดอันตราย จึงเปนประโยชนในการจูงใจบุคคลที่ไมคอยมีภาวะ
เสี่ยงตอโรคตาง ๆ เชน วัยรุน วัยผูใหญตอนตน ใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่นําไปสูภาวะ
สุขภาพดี HPM ผสมผสาน มโนมติจาก Expectancy-Value Theory ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรมคือการ
กระทําที่มีเหตุมีผลและเช่ือวาจะเกิดผลในทางบวก และ Social Cognitive Theory ซึ่งเนนที่
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ประกอบดวย 
  1) คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics 
and Experiences) 
   (1.1) ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับพฤติกรรม (Prior Related Behavior) 
ผลการวิจัยเปนจํานวนมากพบวาประสบการณในอดีตของบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมที่
สําคัญ โดยมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ผลทางตรงเกิดจากการ
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ปฏิบัติบอย ๆ ซ้ํา ๆ จนเปนนิสัย สวนผลทางออมประสบการณในอดีตมีผลใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมในปจจุบันโดยทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) หาก
บุคคลกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเร็จก็มักจะกระทําสิ่งนั้นซ้ําอีก การเคยปฏิบัติยังทําใหบคุคลรบัรูถงึ
ประโยชนหรืออุปสรรคในการปฏิบัตินั้น ๆ เมื่อรูวาดีมีประโยชนก็อยากปฏิบัติอีกหรือหากมี
อุปสรรคก็อาจหาวิธีเอาชนะเพื่อใหสามารถปฏิบัติได นอกจากนี้อารมณทั้งทางบวกและทางลบที่
เกิดขึ้นจากประสบการณนั้น ๆ ก็จะกระตุนใหอยากปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเชนนั้นอีก 
   (1.2) ปจจัยสวนบุคคล  (Personal Factors) ประกอบดวยปจจัยดาน
ชีวภาพ ดานจิตใจ และดานสังคม วัฒนธรรม ปจจัยชีวภาพ เชน อายุ การเขาสูวัยหนุมสาว 
ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของรางกาย ปจจัยดานจิตใจ เชน ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง, แรงจูงใจ, และการรับรูภาวะ สุขภาพ สวนปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม รวมถึง         
เชื้อชาติ การศึกษา ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมแตกตางกันเชน 
ความแข็งแรงของรางกายอาจมีผลอยางมากตอการออกกําลังกาย ในขณะที่มีผลเพียงเล็กนอย
หรือไมมีผลเลยตอการรับประทานอาหารที่มีประโยชนปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเฉพาะบุคคลที่อาจ
เปลี่ยนแปลงไมได ดังนั้นจึงไมสามารถนํามาดัดแปลงในการใหการพยาบาลได 
  2) ปจจัยดานสติปญญาและอารมณ (Behavior-Specific Cognitions and 
Affect) ตัวแปรตาง ๆ ในกลุมนี้ มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาล เพราะเปนตัวแปรที่
สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไดดวยกิจกรรมพยาบาล 
   (2.1) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 
การวางแผนที่จะปฏิบัติกรรมใดๆ ข้ึนอยูกับการคาดหวังผลหรือประโยชนที่จะเกิดขึ้น HPM เชื่อวา
การรับรูประโยชนของการกระทํามีผลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม โดยทางออมจะมีผล
ผานทาง commitment to a plan ประโยชนของการกระทําที่คาดวาจะเกิดขึ้น เปนการแสดงถึง
ภาวะทางจิตใจดานบวกหรือการเสริมแรงจากผลของการกระทําซึ่งบุคคลจะกระทําสิ่งนั้นซ้ําอีก 
เมื่อทําแลวไดรับผลทางบวก ผลของการกระทําอาจจะเปนประโยชนภายนอก (extrinsic 
benefits) เชน เงินรางวัล การมีปฏิสัมพันธทางสังคม หรือประโยชนภายใน (intrinsic benefits) 
เชน ความกระปรี้กระเปรา การคลายความออนเพลีย ประโยชนภายนอกอาจจะมีผลดี ในการ
กระตุนใหเร่ิมพฤติกรรม สวนประโยชนภายในจะมีผลดีอยางมากในการกระตุนแรงจูงใจใหปฏิบัติ
พฤติกรรรมอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ความมากนอยของประโยชน (magnitude of benefits) ก็มี
ผลตอพฤติกรรมดวย 
   (2.2) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรรม (Perceived Barriers to Action) 
เปนการรับรูที่เปนจริงหรือเปนความคิดคาดฝน (imagine) ซึ่งไดแก การรับรูถึงการไมมีไวใหใช 
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ความไมสะดวก คาใชจาย ความยุงยาก หรือการใชเวลามาก การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรม
ทั้งทางตรงและทางออมโดยผานทาง commitment to a plan of action 
   (2.3) ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) 
เปนการตัดสินความสามารถสวนบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  โดยไมได ข้ึนอยูกับ
ความสามารถหรือทักษะที่แทจริงของบุคคลนั้น ผูที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ มากกวาผูที่ขาดความเชื่อมั่น ผูที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองมีผลมาจากความรู สึกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม (activity-related affect) ยิ่ง
ความรูสึกทางบวกมาก ความเชื่อมั่นก็จะมากขึ้นดวย หรือยิ่งมีความเชื่อมั่นมากก็จะสงผลใหเกิด
ความรูสึกทางบวกมากขึ้นเชนกัน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จะมีผลตอการรับรู
อุปสรรคของการกระทํานั้น ๆ โดยถามีความเชื่อมั่นสูงการรับรูอุปสรรคก็จะต่ํา ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมโดยผานทาง commitment to 
a plan of action 
   (2.4) อารมณที่ตอบสนองตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect) อาจ
เกิดขึ้นกอน ระหวางหรือหลังพฤติกรรมนั้นๆ ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะสะทอนใหเห็นถึงความคิดตอ
พฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งอาจจะเปน ดานบวก เชน สนุก ชอบใจ เพลิดเพลิน หรือดานลบ เชน ขยะแขยง
หรือไมชอบใจ พฤติกรรมที่สัมพันธกับอารมณทางบวกมักจะเกิดขึ้นซ้ําอีก ในทางตรงกันขาม 
พฤติกรรมที่สัมพันธกับอารมณทางลบมักจะไมเกิดซ้ําอีก ความรูสึกทางบวก / ลบ นี้แตกตางจาก
เจตคติ (attitudes) โดยเจตคติจะเปนการสะทอนถึงการประเมินดานอารมณของผลของ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งไมไดเปนการตอบสนองตอส่ิงเราจากพฤติกรรม 
   (2.5) อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) 
เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือเจตคติของผูอ่ืน ผูที่มีอิทธิพลไดแก บุคคลในครอบครัว เชน 
พอแม พี่นองและเพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ อิทธิพลจากผูอ่ืนรวมถึงคานิยม การสนับสนุน
ทางสังคมและการดูแบบอยางจากผูอ่ืน 
   (2.6) อิทธิพลของสถานการณ (Situational Influences) การรับรูเกี่ยวกับ
สถานการณหรือส่ิงแวดลอม อาจสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรนี้ไดแก การับรูถึง
ทางเลือกที่มีไวใหลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรรม
เมื่อรูสึกมีความคุนเคยกับส่ิงแวดลอม รูสึกวาปลอดภัย และเราความสนใจ 
  3) ความตองการดานตรงขามที่เกิดขึ้นกอนที่จะเกิดพฤติกรรมและความชื่นชอบ 
(Immediate Competing Demands and Preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกที่เขามามี
อิทธิพลกอนที่จะเกิดพฤติกรรมความจําเปนคือ พฤติกรรมทางเลือกที่บุคคลมีอํานาจในการ
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ควบคุมตํ่า เนื่องจากผลจากสิ่งแวดลอม เชน ความรับผิดชอบตอครอบครับหรือหนาที่การงาน 
ในขณะที่ความพึงพอใจเปนพฤติกรรมทางเลือกที่มีพลังในการเสริมแรงและบุคคลมีอํานาจในการ
ควบคุมสูง ตัวอยางเชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันมากเพราะพึงพอใจในรสชาติ 
  4) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เปนพฤติกรรมที่
มุงหวังผลทางบวก ทางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเมื่อผสมผสานกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ความมีผลใหเกิดภาวะสุขภาพดีข้ึน สรางเสริมการทํางานของรางกายและสงเสริม
คุณภาพชีวิต 
  แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร (2002) 
  เพ็นเดอร มีความเชื่อวาการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีประกอบดวย 
  1) รับประทานอาหารดีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร อันประกอบดวย 
การรับประทานอาหารที่สะอาดและรับประทานในปริมาณที่เหมาะสม ครบ 5 หมู การควบคุม
ภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับวัยทํางานของผูหญิงโดยรับประทานอาหารที่เสริมแคลเซียม การ
รับประทานอาหารหลากหลายชนิด เลือกอาหารไขมันต่ําชนิดไขมันอิ่มตัว และโคเลสตอรอลต่ํา 
รับประทานผักจํานวน 3สวนตอวัน ผลไม 2สวนตอวัน และอาหารกากใย 6 สวนตอวัน   รวมทั้ง
ดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอวันละ 6 - 8 แกว 
  2) การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนเพื่อรักษาความ
กระฉับกระเฉงของรางกายเปนเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดในระดับบุคคล มีประโยชนตอ
สุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ กระตุน
การทํางานของระบบทางเดินอาหาร ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง โดยออกกําลังกายจน
เหงื่อออกอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที ใน
แตละครั้งควรจะออกกําลังกายใหหัวใจเตนเร็วขึ้น เหงื่อออก ระดับชีพจรถึงชีพจรที่คาดหมาย 
(Target Heart Rate) THR  ควรมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มเทากับ 220 ลบดวยอายุเปนป เชน 
การขี่จักรยาน การเตนแอโรบิก หรือการออกกําลังกายในระหวางการทํากิจวัตรประจําวัน การเดนิ
ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟต   
  3) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการ     
ผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม การเสริมสรางความ
ภาคภูมิใจในตนเอง กําหนดจุดมุงหมายที่เปนไปได มีแหลงสนับสนุนชวยแกไขปญหาจากสังคม 
เชน การฝกสมาธิ การทํางานอดิเรก อานหนังสือ การออกกําลังกาย การไดพูดระบายขอคับของใจ 
รายไดที่เพียงพอ 
  4) พักผอนอยางเพียงพอลักษณะการนอนหลับในแตละคืน สภาพการนอนหลับ 
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ความพอใจ ระยะเวลา และความตองการเกี่ยวกับการนอนหลับ การขจัดสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ 
นอนหลับ ความวิตกกังวล โดยใชเทคนิคการผอนคลายตาง ๆ เชน การหายใจ การผอนคลาย   
กลามเนื้อ เปนตน เพื่อชวยใหนอนหลับงายยิ่งขึ้น 
  5) หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล เชน เหลา 
เบียร  
  6) ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป  การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล ที่
แสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงการสังเกตุความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
  7) การตระหนักในความมีคุณคาแหงตน เปนความกระตือรือรนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกมีคุณคาในตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมี
สุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี  
  8) การมีจุดมุงหมายในชีวิต เปนความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต 
การมีจุดมุงหมายในชีวิต 
  9) รักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อไม
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับอากาศเปนพิษ สารพิษ การดูแลที่อยูอาศัยใหเปน
ระเบียบเรียบรอย และไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมใน
การทํางานที่สามารถลดความเครียดลงได เชน การมีเวลาทํางานที่หยืดหยุนได การชวยกัน
ทํางาน 
  10) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เปนการคบคาสมาคมกับบุคคลอื่นในสังคม 
ทําใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด การไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง หรือชวย
แกปญหาได  
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล (ภัทรจิต นิลราช, 2546; Pender, 2002) 
  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ประกอบดวยความสนใจและยอมรับที่จะ
รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป การบริโภคแอลกอฮอลระดับปานกลาง  การยอมรับความชวยเหลือจากบุคลากร
วิชาชีพอื่น ๆ การแสวงหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพึ่งพาเมื่อจําเปน รวมทั้งการหาความรูจากหนังสือ 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน Internet เปนตน  
  2) การออกกําลังกาย พฤติกรรมเพื่อการคงไวซึ่งความแข็งแรงของกระดูก 



 

 

53

กลามเนื้อโดยการออกกําลังกาย ครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมการพักผอนและสนทนาดวย โดยในป 
2000 มีเปาหมายวารอยละ 20 ของผูใหญจะตองมีการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลา
มากกวา 20 นาที การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี 
อัตราการเตนของหัวใจอยูที่ 120 - 150 คร้ังตอนาที เปนเวลา 20 - 30 นาที 
  3) โภชนาการ พยาบาลสตรีควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานครบถวนและ
เพียงพอกับความตองการพลังงานในแตละวัน การเลือกบริโภคอาหารที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 
ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ รับประทานอาหารโดยใชหลักปรามิดแนะแนวอาหาร (The Food 
Guide Pyramid) (Pender, 2002) การรับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวัน
ประกอบดวย ไขมันรอยละ 30 คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และโปรตีนรอยละ 10 - 20  
โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม และควรควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ตามสัดสวน
ความสูงของรางกาย เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ําหรือไขมันอิ่มตัว หรือพลังงานจากไขมัน
อ่ิมตัวนอยกวารอยละ 10 เลือกรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไมในแตละวันรับประทานผัก 
3 มื้อ หรือมากกวา รับประทานผลไม 2 มื้อ หรือมากกวา ใชน้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีความหวานจัด ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยรับประทานเกลือนอยกวา 3 - 8 
มิลลิกรัมตอวัน (Pender, 2002) 
  4) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อให
ไดรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยปกติบุคคลจะใชแหลงประโยชนจากตนเองกอน หากบุคคล
ไมสามารถแกปญหาได จะหาแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชนภายนอก เชน ครอบครัว กลุม
ทางสังคมหรือหนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป (Pender, 2002) สามารถทําไดโดย
สรางความแข็งแกรงของสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม สรางความพึงพอใจทั้งบุคคล ครอบครัวและ
สังคม ปองกันความไมสมดุลอันที่จะกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การมี
ปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและเพื่อนบาน มีการทํากิจกรรมรวมกันตามแบบแผนดาน
วัฒนธรรมและคานิยมของสังคม การพูดคุยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
  5) การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) จิตวิญาณของบุคคล หมายถึง 
การที่บุคคลคนหาความหมายของชีวิต รวมทั้งการตอบสนองของบุคคลในหลาย ๆ ดานดวยกัน 
ความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต พฤติกรรมที่เหมาะสมที่จะแสดงออก การ
ดําเนินชีวิตโดยยึดถือคานิยมของตนเอง แสดงออกซึ่งความตองการการมีสวนรวมในทางศาสนา 
ความตองการความหวังและความสรางสรรค เปนการตั้งเปาหมายในชีวิตที่พอเหมาะและเปนไป
ได เชน การตั้งเปาหมายวาจะตองมีสุขภาพแข็งแรง มีหนาที่การงานเจริญกาวหนาและมีความสุข 
ตองการสมหวังในสิ่งที่คาดคะเนไว เพื่อใหตนเองมีความสุขและปลอดภัย รวมทั้งความเชื่อ ความ
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ศรัทธา การบรรลุความปรารถนา ความไววางใจ ความตองการไดรับความรักและการใหอภัย การ
ยอมรับในตนเองและพระผูเปนเจา Pender (2002) ใชคําวา ความสําเร็จในชีวิตแหงตนหรือการ
เจริญทางจิตวิญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลบรรลุหรือไดรับการตอบสนองความตองการของตนเอง 
อันจะนําไปสูความสําเร็จในชีวิตแหงตน ลักษณะหรือสิ่งบงชี้ความผาสุกทางจิตวิญาณของบุคคล 
เชน ความรูสึกสงบภายในจิตใจ ความเมตตากรุณาตอผูอ่ืน นับถือตนเอง ความกตัญู ความ
พอใจในความเปนเอกภาพและความแตกตาง มีอารมณขัน  เขาใจตนเอง  
  6) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนการจัดการกับปญหา
ของบุคคลเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ เพื่อลดความตึงเครียด โดยปจจัยที่ทํา
ใหเกิดความเครียดอาจมาจากปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ความเครียดทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายประการ พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อมีความเครียดที่สังเกตได
เชน สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น ดื่มอัลกอออลเพิ่มข้ึน สาเหตุของความเครียดของพยาบาลที่สําคัญไดแก 
ความเครียดจากการทํางาน การใหการดูแลผูปวยที่มีโรคซับซอนมีข้ันตอนการดูแลที่ยุงยาก มี
โอกาสเกิดภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินไดตลอดเวลาตองใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว
ทันทีทันใด Pender (2002) ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียดของบุคคลไว ไดแก  
  1) การลดความถี่หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน การเปลี่ยน
สภาพแวดลอม หรือหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลง การหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นเปนการจัดการโดยใชอารมณ
ในการแกปญหา เปนการจัดการกับอารมณและความรูสึกของบุคคลเพื่อใหมีการแกไขปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  2) เพิ่มความตานทานของรางกาย เชน การเพิ่มคุณคาในตนเอง เพิ่มการรับรูถึง
ความสามารถของตนเอง  พัฒนาวิธีการในการแกปญหาและสรางแหลงประโยชนในการ
แกปญหา มุงที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้น เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการปรับเปลี่ยนหรือ
เปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีข้ึน  รวมทั้งแสวงหาแหลงเพื่อจัดการกับแหลงของความเครยีดทีเ่ปน
ตนเหตุ หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น 
  3) สรางเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งเราทางดานรางกายที่เกิดจากความเครียด 
ไดแก การฝกเทคนิคการผอนคลาย เชนการทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการ
เสริมแรงทางบวก อันไดแก การแปรความเครียดใหเปนพลัง การใหรางวัลกับชีวิต เชนการ
เสริมแรงดวยสิ่งของและการเสริมแรงดวยกิจกรรม การปรึกษาเพื่อนรูใจ การบําบัดดวยวารีบําบัด 
อาหารคลายเครียด ใชหลักธรรมะชวยคลายเครียด  
  ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตอง
เหมาะสมเพียงใด จําเปนตองอาศัยการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ (Pender, 
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1987อางถึงใน กนกภรณ อวมพราหมณ, 2541) 
  การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่จะโนมนาวหรือกระตุนใหบุคคลเกดิ
ความรับผิดชอบและเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไปในทางบวก เพื่อที่จะไดมี
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน คือ มีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองหรือเปนไปในทางบวกจะสงผลใหเกิดแรง
กระตุน แรงจูงใจในการพัฒนาและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ในทางตรงขาม
ถาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองหรือเปนไปในทางลบ จะทําใหเกิดความรูสึก
วาสุขภาพของตนเองถูกคุกคามจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของ เกิดความเครียด วิตก
กังวล สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง (กนกภรณ อวมพราหมณ, 
2541)  ดังที่นิพนธ แจงเอี่ยม (2524 อางถึงใน กนกภรณ อวมพราหมณ, 2541)  กลาววา การรบัรู
มีความสําคัญมากในการกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะถาการรับรู
คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงบุคคลจะแสดงพฤติกรรมแบบผิด ๆ ซึ่งทําใหเสียหายตอสุขภาพ
ของตนเองได ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองได เพื่อให
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมตอไป โดยใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพของ
Wang and Laffery ที่มีแบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพวาความเจ็บปวยเกิดจากกระทําของตนเอง
ในชวง 1 ปที่ผานมา มีการรับรูความเสี่ยงอันตรายที่สงผลตอสุขภาพในปจจุบันและสงผลถึง
สุขภาพตนเองในอนาคต และมีการเปรียบเทียบระหวางสุขภาพของตนเองกับผูอ่ืนที่ปฏิบัติงานทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงานที่อยูในวัยเดียวกัน รับรูวาภาวะสุขภาพมีผลมาจากสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ จิตและสังคม และมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
6.  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ 
 
 6.1 อายุ 
  การศึกษาของ Peipin et al. (1997) ศึกษารูปแบบการเสียชีวิตของพยาบาลหญิง
ในอเมริกา ป ค.ศ. 1984 - 1990 พบวา การเสียชีวิตของพยาบาลที่มีอายุต่ํากวา 65 ป มีสาเหตุ
จากติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ  มะเร็งโพรงจมูก อุบัติเหตุ ฆาตัวตายและจากยา พยาบาลที่มีอายุ 65 
ป และมากกวา 65 ป พบวามีการเสียชีวิตจาก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส เบาหวาน โรคหัวใจ และ
มีการศึกษาวาอายุของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของ
พยาบาลในที่ทํางาน สินี เศรษฐบุตร (2538 อางใน วิมนต วันยะนาพร , 2541) และจากงานวิจัย
ผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก สวนผูสูงอายุที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนอย และสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กลุม
ตัวอยางที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 67.52 ป (60 - 84 ป) พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 46.0 ประเมิน
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ภาวะสุขภาพในระดับพอใจ (วันดี, 2538 อางถึงใน ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) เนื่องจากเมื่อ
อายุมากขึ้นจะมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมีปญหาสุขภาพมากขึ้น จึงสงผลตอภาวะสุขภาพได 
   
 6.2 สภานภาพสมรส 
  คูสมรสมีสวนชวยผูปวยในการลดความปวดและคลายความเครียดที่ เปน
ผลกระทบจากอาการปวดหลังเพราะมีผลตอรายไดของครอบครัว เนื่องจากไมสามารถทํางานได
เปนระยะเวลานาน (Harper et al., 1992) ดังนั้น ปจจัยจากครอบครัวจึงเปนการสนับสนุนที่ดีตอ
ผูปวย การไดรับการดูแลการไดรับกําลังใจและการชวยเหลือทางดานกายจากคูสมรส ทําใหมี
ความตองการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี เพื่อไดชวยเหลือดูแลกันและกัน    
 
 6.3 ประสบการณการทํางาน 
  ประสบการณการทํางานเปนระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง จํานวนปของ
การปฏิบัติงานทําใหพยาบาลสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้น 
และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien 
(2009) ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํางานของพยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําให
เกิดมีประสบการณมากขึ้น ทําใหเขาใจปญหาไดดี สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพไดดี สงผลใหมีความพึงพอใจ 
 
 
 6.4 ระดับการศึกษา 
  บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนที่เอ้ือตอการมี
สุขภาพที่ดี Pender (2006 อางใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) ไดใหแนวคิดในเรื่องของระดับ
การศึกษาวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง เมื่อไมมีความรูในเรื่องใด ก็จะสนใจใฝหาความรู โดยเฉพาะ
เมื่อเจ็บปวย ตองการคนหาความรูเพื่อนํามาตอบคําถามแกตนเองวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ซึ่ง
ตางกับผูที่มีระดับการศึกษานอย จะมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคเดิมซ้ําไดอีก 
 
 6.5 รายได 
  รายไดมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) ซึ่งอาจกลาวไดวาผูที่มีรายไดสูงมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
รายไดต่ํา เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ทําใหผูมีรายไดสูงสามารถใชจายเกี่ยวกับ
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บริการดานสุขภาพไดดีกวาผูมีรายไดนอย สงผลตอการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  
 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ผานิต  อินทร เจริญศักดิ์  (2541 อางถึงใน  ภาวิดา  พรหมขุนทอง , 2549) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและวิถีชีวิตกับภาวะสุขภาพของผู สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครจํานวน 410 คน ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมีวิถีชีวิตดานการบริโภคอาหาร การ
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและการจัดการกับความเครียดในระดับปานกลาง สวนวิถีชีวิตดานการออก
กําลังกายอยูในระดับไมดี  ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีภาวะสุขภาพกายอยู
ในระดับดี ปจจัยดานอายุ รายได สถานภาพในครัวเรือน การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และการจัดการความเครียด ความเพียงพอของรายได สามารถรวม
ทํานายภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 26.2 
 วรินทรพร ฝกวาจา (2548) พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวัยกอนหมดประจําเดือน ไม
แตกตางกัน เมื่อจําแนกตามอายุระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายไดของครอบครัวและ
อาการของการขาดฮอรโมนการรับรูตอภาวะสุขภาพ ความเชื่อประสิทธิภาพในตน และพฤติกรรม
สุขภาพของพยาบาลวัยกอนหมดประจําเดือนอยูในระดับมาก 
 วริศรา อุบลไทร (2549) ศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน
และภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาตัวแปร
พยากรณ ปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่รวมกัน
ทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จํานวน 262 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะสุขภาพของพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับปานกลาง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร (r = .2) ตัวแปร
พยากรณที่เขารวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดได   
รอยละ13 (R2= .130) 
 นพรัตน กิ่งแกว (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางจํานวน 267 คน พบวาการจัดการจัดการ
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ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา
การจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี การจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
การยศาสตร การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรมอยูในระดับมาก สวนการจัดการสิ่งแวดลอม
ดานกายภาพและดานจิตสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาล
หองผาตัดในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตอยูในระดับดี ผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน กับภาวะสุขภาพในปจจุบันของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธในเชิงลบ  และความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน กับภาวะสุขภาพในอนาคตของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาระยะเวลาการปฏิบัติงาน  กับการ
จัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงลบกับการรับรูภาวะสุขภาพใน
อนาคต หมายความวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการทํางานนานจะมีการรับรูภาวะสุขภาพใน
อนาคตไมดี 
 จีระวรรณ สุวินทรากร (2550) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่กําลัง
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ และโรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบ จํานวน 308 คน  เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 205 คน 
พยาบาลเทคนิคจํานวน 103 คน พบวามีอาการปวดหลังที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน จํานวน 225 
คน โดยพบอาการปวดหลังในพยาบาลวิชาชีพ 150 คน  คิดเปน 76.10% และพยาบาลเทคนิค
จํานวน 69 คน คิดเปน 66.99%   ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความเครียด ทาทางในการทํางาน มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังของพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน พบวาอุปกรณในการทํางานไมมี
ความเกี่ยวของกับการเกิดอาการปวดหลังที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของพยาบาล และพบวา
พยาบาลกลุมตัวอยางสวนมากมีอุปกรณเครื่องทุนแรงเพียงพอ คิดเปน 64.29% แตก็ยังพบ
อาการปวดหลัง คิดเปน 70.71% 
 กชกรณ เอกกิตติ และคณะ (2550) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและบรรยากาศการ
สรางเสริมสุขภาพของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี กลุมตัวอยางคือ อาจารยพยาบาลจํานวน 26 คน และนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จํานวน 198 คน ในปการศึกษา 2548 ผลการวิจัยพบวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพทางกายอยูในระดับคอนขางแข็งแรง เจ็บปวยบาง
เล็กนอย รอยละ 64.28 มีภาวะสุขภาพทางจิตสวนใหญอยูในระดับดี มีภาวะเครียดบางแต
สามารถผอนคลายความตึงเครียดได รอยละ 83 และภาวะสุขภาพทางสังคมสวนใหญอยูใน
ระดับมีความสุขในชีวิตครอบครัวและการงานหรือการเรียน รอยละ 63.4 ผลการวิจัยการรับรู
บรรยากาศการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดีทั้ง 5 ดาน คือ 1) ดานนโยบายการสรางเสริม
สุขภาพของสถาบัน คือ แนวนโยบายการสนับสนุนของผูบริหาร การตรวจสุขภาพประจําปและ
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  2) ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคม คือ 
บรรยากาศการทํางาน/การเรียนสรางเสริมสุขภาพ มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน/เพือ่นในชัน้
เรียน บรรยากาศการทํางาน/การเรียนเปนไปอยางเอื้ออาทรและเปนหวงเปนใย ความเครียดที่มี
จากการทํางานหรือการเรียนอยูในระดับปกติที่สามารถแกไขได การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดี
จําเปนตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ ผัก ผลไมเปนอาหารสุขภาพที่ควรรับประทานทุกวัน 3) 
ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ การพัฒนาระบบภาคีการสรางเสริมสุขภาพ 
4) ดานการพัฒนาทักษะบุคคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ คือ การใหความรูและการฝกอบรม
และการจัดการแหลงขอมูลทางดานสุขภาพ และ 5) ดานการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ 
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและระบบการใหบริการสุขภาพแกบุคลากรและ
นักศึกษา 
 พนิชา บุตรปญญา (2552)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวา
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลมีส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  ถึงแมทางโรงพยาบาลจะมีการปองกันแลวก็ตาม แตกลาวไดวา
พยาบาลยังตองทํางานในสถานที่ทํางานที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพโดยไมสามารถที่จะ
หลีกเลี่ยงไดเลย  เมื่อพิจารณาหลายดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  โดยดานจิตสังคมมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด  รองลงมาคือมีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอกซเรยไมเพียงพอกับจํานวน
ผูปฏิบัติงาน   มีชั่วโมงการทํางานเกินกวา 8 ชั่วโมงตอวัน   ทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจาก
ยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวย  หรือใชในการปฏิบัติงาน พยาบาลมักมีอาการปวดเมื่อย
รางกาย และบาดเจ็บทางกลามเนื้อ เสนเอ็น  เนื่องจากการปฏิบัติงานบอยครั้ง และบุคลากรมี
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จํานวนไมเพียงพอกับภาวะงานที่ตองปฏิบัติอยูในระดับสูงเชนกัน สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด   
ไดแกอุปกรณไฟฟา เครื่องมือที่ไมมีคุณภาพ ชํารุดจากการใชงานระยะยาว และขาดการ
บํารุงรักษาอยางดี และมีอุปกรณปองกันการติดเชื้อจากผูปวยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน  
เชนถุงมือ ผาปดปาก ปดจมูก เปนตน  
 อารยา พงษพานิช (2552) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา 
ระยะเวลาการทํางาน ความอิสระในงาน และบริบทการสนับสนุน ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาล
หองผาตัดที่ทํางานในสายหองผาตัด กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 79 คน 
ผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และระยะเวลาการทํางาน มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับตํ่ากับความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 Bellock and Breslowe (1972 อ า งถึ ง ใน  วิ ชิ ต  เ นติ วิ วัฒน , 2 5 4 3 ) ได ศึ กษา
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพดานรางกายและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพ ในกลุม
ตัวอยางที่อาศัยอยูในรัฐแคลิฟอเนียร สหรัฐอเมริกา การศึกษาพบวาการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพมีผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกายทางบวก กลาววาผูที่มีการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพที่ดีจะมีภาวะสุขภาพทางดานรางกายที่ดีกวาผูที่มีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพทางลบ 
และยังพบวา เพศ อายุ และรายได ไมมีผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกาย 
 Laffrey (1986 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) ไดทดสอบวัดการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท 141 คน พบวากลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองทั้ง 4 ดาน สามารถสงเสริมและปกปองสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Debra (1992) ทําการวิจัยพบวาการหยารางมีความเกี่ยวของกับการดื่มอัลกอฮอลและ
การสูบบุหร่ี คนโสดมีการบริหารรางกายมากกวา และการแตงงานทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพทาง
ลบนอยลง 
 Bernie et al. (2002) ใชโปรแกรม ergonomic ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและไหล
ที่มารักษาตอเนื่อง เปนเวลา 5 ป พบวาหลังการใชโปรแกรม พยาบาลมีการรับรูความเครียด
ลดลง ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น อาการปวดหลังและไหลลดลง 
 Wai-Hing (2002) นํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) โดยใชเครื่องมือ 
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HPLP II ไปศึกษาวิจัยในกลุมนักศึกษาพยาบาล 169 คนในประเทศฮองกง พบวาอายเุปนปจจัยที่
มีสวนของ กลุมอายุนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดที่ดีกวา
กลุมที่มีอายุมากกวา และเพศมีผลตอความแตกตางในมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมี
นัยสําคัญ นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด คือดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ดานไมดีที่สุด คือการมีกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ระหวางดานการจัดการความเครียด และดานจิตวิญญาณ โดยนักศึกษาชั้นปที่ 3 และ 4 รายงาน
ผลไมดีในทั้ง 2 ดานดังกลาว ซึ่งการศึกษาวิจัยใหความสนใจสําหรับพยาบาลปสุดทายที่จะจบ
การศึกษาไปเปนพยาบาลวิชาชีพ และคาดหวังการเปนแบบอยางใหกับผูปวยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และในกลุมตัวอยางที่อายุมากที่สุดมีผลการศึกษาต่ําสุดในดาน
การจัดการกับความเครียดและการออกกําลังกาย แตมีพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อสุขภาพดีกวา 
ดังนั้นจํานวนปการศึกษามีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 Wivatvanit (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเนื่องกับภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย พบวา เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางานและ
อาชีพ ความเพียงพอของรายได และถิ่นที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ และผลการทํานายตัวแปรคุณลักษณะของผูสูงอายุและระยะเวลาการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูสุขภาพของตนเองและภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุในรอบปที่ผานมา
พบวา เพศ การศึกษา สถานภาพการทํางานและอาชีพ ถิ่นที่อยูอาศัย จํานวนชั่วโมงการมี
กิจกรรมของผูสูงอายุ ระยะเวลาการดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว และระยะเวลาในการประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับการรับรูสุขภาพตนเองและภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ       
 Lambert et al. (2004) ศึกษาพบวาภาระงานมากมีผลตอสุขภาพทางกายของ
พยาบาลญี่ปุน ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของพยาบาลเกาหลี คือตําแหนงงานมีผลทําใหสุขภาพแย
ลง ผลการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพพยาบาลไทยไดแก จํานวนปที่ทํางาน รายได พบวา
ยิ่งประสบการณมากจะทําใหสุขภาพแยลง และสัมพันธกับอายุ และพบวาปจจัยดานตําแหนง 
กับระดับการศึกษาสูงมีผลตอสุขภาพของพยาบาลในฮาวาย  
 Cowperthwaite (2006) ไดกลาวถึงผลการวิจัยของ AORN ที่สํารวจพยาบาลในป 
2001พบวาพยาบาลในแผนกผูปวยพิเศษจํานวน 11,800 คน มีการเจ็บปวยระบบกระดูกและ 
กลามเนื้อ ในจํานวนนี้ 9000 คน มีการบาดเจ็บที่หลัง ซึ่งจํานวนประมาณรอยละ 36 มีความ
จําเปนตองหยุดงาน และศึกษาสิ่งที่เกี่ยวของกับอาการปวดหลัง พบวา พยาบาลจํานวนมากกวา
คร่ึงหนึ่ง รอยละ 52 มีอาการปวดหลังมากกวาอาชีพอื่น ๆ แมแตในงานอุตสาหกรรม จึงเปน
สาเหตุหลักที่ทําให พยาบาลจํานวนรอยละ 12 มีการออกจากงาน และไดเสนอแนวทางปองกัน
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การเจ็บปวยจากทาทางการปฏิบัติงาน เพื่อลดและปองกันการบาดเจ็บตอสุขภาพของคนทํางาน 
ไววาผูนําควรทําใหเปนอํานาจหนาที่สูงสุดในทุกองคกร ควรประเมินและพัฒนาใหเปนกลยุทธใน
การปองกัน ดังนั้น AORN ไดรวมกับสถาบันความปลอดภัยและสุขภาพในการทํางานแหงชาติ 
และคณะกรรมการทบทวนความปลอดภัยและสุขภาพในการทํางานของประเทศสหรัฐอเมริกา 
เสนอใหมีการพัฒนาแผนงานภาวะสุขภาพทางการยศาสตรในสิ่งแวดลอมหองผาตัดไว 3 ดาน
ดังนี้  
 1) ดานการบริหาร  
  (1) พัฒนาใหมีวัฒนธรรมความปลอดภัยทางการยศาสตร 
  (2) มีการใชเครื่องมือเพื่อประเมินการยศาสตรในการดูแลผูปวย 
  (3) ใหความรูและฝกอบรมเรื่องการใชเครื่องชวยเหลือผูปวย และมีกลยุทธ
ปองกันการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก 
 2) การควบคมุทางดานวิศวกรรม 
  (1) การควบคุมแสงสวางในหองใหเพียงพอ 
  (2) จัดหาเครื่องชวยเหลือผูปวยที่เหมาะสม 
  (3) ปรับปรุงสถานที่ทํางาน เครื่องมือและอุปกรณที่ปลอดภัยตอทาทางในการ
ปฏิบัติงาน 
 3) การควบคุมทางพฤติกรรม 
  (1) จัดเตรียมผูใหคําปรึกษาและบุคลากรทางดานคลินิกการยศาสตร 
  (2) มีการใชกลุมผูปฏิบัติงานในการเคลื่อนยายผูปวย 
 
 Clarke (2007) สํารวจพยาบาลจํานวน 11,516 คน ใน Pennsylvania ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อวิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทํางานและศึกษาปจจัยทํานายตออุบัติการณ
ของมีคมทิ่มตําของบุคคลากร ทําการศึกษากอนและหลังการควบคุมความเสี่ยงและใชเครื่องมือ
อุปกรณเพื่อความปลอดภัย ไดรับแบบสอบถามคืน 264 คน พบวาเพศชายและกลุมตัวอยางที่มี
อายุมากกวาและแผนกปฏิบัติงานมีสวนเกี่ยวของ ในหนวยผาตัด และอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
พบอุบัติการณถูกเข็มทิ่มตําจํานวน 2 คร้ังเทากัน แผนกกุมารและจิตเวชมีอุบัติการณนอยกวา
เพียง 1 คร้ัง เนื่องจากภาระงานในการดูแลผูปวยที่นอยกวา จํานวนชั่วโมงการทํางานมากมีความ
เกี่ยวของกับอุบัติการณ จึงพบวาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ตําแนงงานและประสบการณไม
สามารถทํานายการเกิดอุบัติการณได 
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 Philomena (2008) ไดศึกษาพบวาระบบการถายเทอากาศภายในอาคารที่ไมดี ทําให
คุณภาพอากาศไมดี สงผลตออุณหภูมิดวย และเปนสาเหตุของความเครียดที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพและจิตใจ และพบวาปจจัยสวนบุคคลเชน เพศ การสูบบุหรี่ อายุ และเชื้อชาติมีสวน
เกี่ยวของดวย  
 McElligott, Siemers, Thomas and Kohn (2009) ไดใชทฤษฎีระดับกลางของPender 
โดยใชเครื่องมือ HPLP II ในการศึกษาพยาบาลจํานวน 500 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานโรคหัวใจ หนวยประสาทวิทยา และหอผูปวยวิกฤต ไดรับแบบสอบถามคนื
จํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 30 ผูตอบแบบสอบถามจํานวน   รอยละ 45 มีอายุมากกวา 40 ป 
และปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุดรอยละ 36 จํานวนครึ่งหนึ่งคิดเปนรอยละ 50 มอีายกุาร
ปฏิบัติงานมากกวา 10 ป  และรอยละ 60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เชื้อชาติ หนวยงานที่ปฏิบัติงาน จํานวนปที่ปฏิบัติงาน และระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือดานกิจกรรมทางกาย การจัดการกับความเครียด และความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแกดานโภชนาการ ดานจิตวิญญาณและดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
และไดศึกษาทดลองกับกลุมตัวอยางโดยนําการดูแลแบบองครวม เขามาใช จัดอบรมใหความรู 
การใชเทคนิคการผอนคลาย และการจินตนาการ สงเสริมใหใชการนวดและเทคนิคการผอนคลาย
ในเวลาที่บุคลากร ผลการทดลองสามารถลดความเครียดและเพิ่มความตระหนักในการดูแล
ตนเองมากขึ้น และพบวาควรมีการปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมในการทํางานใหดีข้ึนดวย เชน การ
จัดสรางหองพักผอน และโครงการออกกําลังกาย 
 Linda et al. (2009) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพยาบาลพบวาสูงกวาประชากร
เพศหญิงทั่วไป ซึ่งขึ้นกับระดับการศึกษา และสวนใหญเปนเพศชาย พบในกลุมอายุและ 
ประสบการณทํางานนอย สวนใหญปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินและหนวยจิตเวช    
 Palumbo, Rambur, McIntosh and Naud (2010) ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996)  ศึกษาพยาบาลใน Vermont จํานวน 13,321 คน มีผูตอบแบบสอบถาม 5,803 
คน  พบวารอยละ 79 มีภาวะสุขภาพระดับดีเลิศและดีมาก และปจจัยดานอายุ เพศ และบทบาท
การงานไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะห
ภาวะสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามสามารถยืนยันไดวาสถานที่ทํางานของพยาบาลเปนปจจัยทาํนาย
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ แตอายุ เพศ บทบาทการทํางานและตําแหนงงาน ไมสามารถ
ทํานายภาวะสุขภาพได 
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8.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลที่มีผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล จะทําให
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะเจ็บปวยและเปนอัตรากําลังสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพขององคกรตอไป ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงนําแนวคิดที่ไดจากการบูรณา
การและวิเคราะหเนื้อหา จากแนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของ
AORN (2006) and Samia (2003) ไดแก 1) การจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี 2) การจัดการ
ส่ิงแวดลอมดานชีวภาพ  3)  การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  4) การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
การยศาสต  5)การจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม  6) การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธธรม 
กับแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานกิจกรรมทางกาย  3) ดานโภชนาการ  4) ดานการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  6) ดานจัดการกับความเครียด ที่
สงผลตอภาวะสุขภาพ จากแนวคิดของ  Wang and Laffrey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 
2549) ซึ่งประกอบดวย 1) สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 2) สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา 
และ 3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน มาเปนแนวคิดเบื้องตนในการวิจัย 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 2.  ดานกิจกรรมทางกาย 
 3.  ดานโภชนาการ 
 4. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล 
 5. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 6. ดานจัดการกับความเครียด 
 (Pender, 2002 ) 

      ปจจยัสวนบุคคล 
1. อายุ  
2. สถานภาพสมรส 
3. ประสบการณการทาํงาน 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายได 

       

       การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัย 
 1.  ส่ิงแวดลอมดานเคม ี
 2.  ส่ิงแวดลอมดานชวีภาพ 
 3.  ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 
 4.  ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร 
 5.  ส่ิงแวดลอมดานจิตสงัคม 
 6.  ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม 
(AORN,2006; Samia, 2003) 
 
 

ภาวะสุขภาพ 
 1.  สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน

(Patient general health) 
2.  สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผาน

มา (General health compared 
with one year ago) 

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

 Wang and Laffrey (2001 อางถงึใน 
วริศรา อุบลไทร, 2549 ) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาตัวแปร
พยากรณที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป 
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศ จําแนก
ออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25  
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก โรงพยาบาลศูนย
สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงทั่วประเทศ โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) (Stommel and Wills, 2004; Wood and Haber, 2006) 
 1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 แหง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น13,482 
คน (ขอมูลจากการโทรศัพทสอบถามจากกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล, 2552) 
 2. ขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวนจากสูตร Taro Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 207) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 
 
  n = 21 Ne

N
+

 
  n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  = ขนาดของประชากร 
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  e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เทาที่ยอมรับไดที่กําหนดไว 5 % 
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 

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

+
 

   =         388 
 
  ที่ระดับความสําคัญเปน .05 (α =.05)  ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 388 คน 
 3. ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
  3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามเขตการปกครองสาธารณสุขเปน 12 
เขต เลือกโรงพยาบาลตัวอยางในแตละเขตโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากในกรณีที่มี
โรงพยาบาล 4 แหง ใชอัตราสวน 4 : 2 โรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 3 : 2 โรงพยาบาล 2 แหง ใช
อัตราสวน 2 :1  และในกรณีที่มีเพียงแหงเดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยางโดยไมตอง
จับฉลาก รวมกลุมตัวอยางที่จับฉลากได 15 แหง 
  3.2 หาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการ 
ดังนี้ 
  ขนาดกลุมตัวอยาง  =  ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
           (โรงพยาบาล)        จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 15 โรงพยาบาล 
 
 4. เลือกกลุมตัวอยางโดยใหฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลเปนผูสุมตามรายชื่อของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่สุมใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ โดยมีการ
กําหนดเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก 
  ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

เขต โรงพยาบาล 

จํานวน 
พยาบาล 
วิชาชพี 
(คน) 

กลุมตวัอยางที่
ไดจาก 
การสุม 
(คน) 

กลุมตวัอยาง 
ที่ใชในการ 

วิเคราะหขอมูล 
(คน) 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 356 17 16 
2 โรงพยาบาลสระบุรี 464 37  30 
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 433 20 19 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 547 - - 
 โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 542 - - 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 376 26 25 
 โรงพยาบาลระยอง 427 20 19 
4 โรงพยาบาลราชบุรี 550 - - 
 โรงพยาบาลนครปฐม 454 21 20 
5 โรงพยาบาลสุรินทร 517 24 23 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 842 41 30 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 386 - - 
6 โรงพยาบาลอุดรธานี 700 - - 
 โรงพยาบาลขอนแกน 646 30 25 
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 793 - - 
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 544 26 20 
9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 446 21 16 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช 638 - - 

10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 578 - - 
 โรงพยาบาลลําปาง 658 31 30 

11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 694 - - 
 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 604 29 27 

12 โรงพยาบาลตรัง 383 - - 
 โรงพยาบาลหาดใหญ 523 25 20 
 โรงพยาบาลยะลา 431 20 20 
 รวม 13,482 388 340 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 1 ชุด รวม
ทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน  มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ AORN (2006)  ลักษณะขอคําถาม
แบบสอบถามเปนประโยคคําถามทั้งหมด 
 โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพี่อความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลหองประจําการ จําแนกเปนรายดาน 6  ดานดังนี้  
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี (Chemical hazards)        
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (Biological hazards)  
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (Physical hazards)  
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร (Ergonomic hazards)     
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตสังคม (Psychosocial hazards)   
 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางวัฒนธรรม(Cultural hazards)      
  
 ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยกําหนดใหตอบคําถามเดียวมีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
  5 หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
  4 หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมาก 
  3 หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
  2  หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงนอย 
  1 หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความไมเปนจริง 
 
การแปลความหมายของคะแนน 
 เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานแบงเปน 5 
ระดบั ดังนี้  
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 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับนอยที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับนอย 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานอยูในระดับมากที่สุด 

 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยผูวิจัยไดนาํขอ
คําถามของแบบสอบถาม Wivatvanit (2002) และ Pender (2002) นํามาปรับปรุงขอคําถาม 
ประกอบดวย 6 ดานดังนี้   
  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
  2) ดานกิจกรรมทางกาย 
  3) ดานโภชนาการ  
  4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
  5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
  6) ดานจัดการกับความเครียด 
 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคย
ปฏิบัติเลย 
               เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
                ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 2 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย 1 4 
 ขอคําถามที่เปนทางบวก จํานวน 18 ขอ และขอคําถามที่เปนทางลบ 4 ขอ (ขอที่ 9, 13, 
20, 22) 
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 4 (ปฏิบัติเปนประจํา) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนประจําทุกวันหรือ
ปฏิบัติทุกคร้ัง หรือปฏิบัติ 100% ของการปฏิบัติของทาน 

 3 (ปฏิบัติบอยครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ หรือปฏิบัติ 
มากกวา 50% แตไมถึง100% ของการปฏิบัติของทาน 

 2 (ปฏิบัติเปนบางครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอยหรือปฏิบัติ
บางครั้ง หรือปฏิบัตินอยกวา 50% ของการปฏิบัติของ
ทาน 

 1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานไมเคยปฏิบัติ 
 
การแปลความหมายของคะแนน 
 การแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 4 ระดับ
ไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.50- 2.49   หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49    หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.00    หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดการ
รับรูสุขภาพของ Wang และ Laffrey (2001 อางถึงใน วริศรา อุบลไทร, 2549) นํามาปรับปรุงขอ
คําถามการรับรูภาวะสุขภาพใหมีความเหมาะสม ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) สุขภาพโดยทั่วไปใน
ปจจุบัน(Patient general health)  2) สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา (General health 
compared with one year ago) 3) สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  
(General health compared  to others of same age) 
 โดยคําถามแตละขอมีเกณฑดังนี้ 
  ใช หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ   
  ไมใช  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 
 
 โดยแบงขอคําถามเปน 2ประเภท คือ 
  ขอคําถามที่เปนขอความเชิงรับ  จํานวน  6 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 10, 11) 
  ขอคําถามที่เปนขอความเชิงปฏิเสธจํานวน  9 ขอ (ขอ 3, 6, 7, 8, 9, 12, 13) 
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 มีการใหคะแนนแตกตางกัน ดังนี้ 
      เชิงรับ  เชิงปฏิเสธ 
  ใช ใหคะแนน     1       0 
  ไมใช ใหคะแนน     0       1 
 
การแปลความหมายของคะแนน 
 เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามภาวะสุขภาพรายขอของพยาบาลมี
คะแนนอยูในชวง 0 - 1 คะแนน  แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.49  หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.50 – 1.00 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
  
 ดังนั้นภาวะสุขภาพมีคะแนนอยูในชวง 0-13 คะแนน แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 - 6.99 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  7.00 - 13.00 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 
 ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา มีคะแนน
อยูในชวง 0 - 5 คะแนน แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 - 2.99 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  3.00 - 5.00 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 
 ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกันมีคะแนนอยูในชวง 0 - 3 
คะแนน แยกเปนระดับไดดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 - 1.99 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.00 - 3.00 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเที่ยงของเครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้  
  



73

 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือ
ที่สรางขึ้นและที่ปรับปรุงแลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอทําหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญในดานการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยจํานวน 5 
ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหา ความถูกตองความเหมาะสมในการใชภาษาการ
ตีความหมายของขอความใหครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ใช รวมทั้งขอขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index หรือ CVI) (อารียวรรณ อวมตานี, 2552: 54) เกณฑการใหคะแนน 
การแปลผล ความถูกตองของการวัด พิจารณาโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับ
ตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด หรือ 4 ใน 5 ทาน สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปล
ผลของผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนดไว แลวผูวิจัยนําแบบสอบถามไปหาคา 
Content validity index โดยคํานวณจากจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 - 4 ตอ
จํานวนขอคําถามทั้งหมด จากแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน แบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบวาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานเทากับ .80  คา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวิชาชีพเทากับ .94  แสดงวาแบบสอบถามที่ใช
ในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2552; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; Wood and Habe, 2006; Polit and Beck, 2006)  
และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  เทากับ .67 แสดงวา
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .50 
ข้ึนไป (Waltz, Strickland and Lenz, 2005) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาขอคําถาม
และไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวนําเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน โดยมีขอ
คําถามที่ตองปรบัปรุง ดังตอไปนี้ 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหคงเดิม 
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  1.2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน มีจํานวน ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหปรับปรุงดังนี้  
   1.2.1 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมทางเคมี 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   4 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5  ขอ 
   1.2.2 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 
    คงเดิม    จํานวน   6  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน    4 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน    6 ขอ 
   1.2.3 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน  4  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1  ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  4  ขอ 
   1.2.4 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตรในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน  5  ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1  ขอ 
    เพิ่มเติมขอคําถาม   จํานวน  1  ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  6  ขอ 
   1.2.5 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5 ขอ 
   1.2.6 แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรมในหนวยงาน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   2 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5 ขอ 
  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.3.1 แบบสอบถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
    คงเดิม    จํานวน   3 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน   3 ขอ 
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   1.3.2 แบบสอบถามดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
    คงเดิม    จํานวน  3 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน  3 ขอ 
   1.3.3 แบบสอบถามดานโภชนาการ 
    คงเดิม    จํานวน  5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  5 ขอ 
   1.3.4 แบบสอบถามดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
    คงเดิม    จํานวน  4 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  4 ขอ 
   1.3.5 แบบสอบถามดานการพัฒนาทางจิตวิญาณ 
    คงเดิม    จํานวน  3 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  1 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน  3 ขอ 
   1.3.6 แบบสอบถามดานจัดการกับความเครียด 
    คงเดิม    จํานวน  4 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน  4 ขอ 
  1.4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.4.1 แบบสอบถามภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   3 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   5 ขอ 
   1.4.2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมา 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    รวมมีขอคําถามเดิม   จํานวน   5 ขอ 
   1.4.3 แบบสอบถาม ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 
    คงเดิม    จํานวน   5 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน   3 ขอ 
    ตัดขอคําถาม   จํานวน   2 ขอ 
    รวมมีขอคําถาม   จํานวน   3 ขอ 
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 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดนํามาปรับปรุงแกไขขอคําถามและผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดทําหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชเพื่อขออนุญาติทดลองใช
เครื่องมือที่โรงพยาบาลศิริราช จากนั้นนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลโรงพยาบาลศิ
ริราช จํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ แตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางโดยเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานมาอยางนอย 1 ปข้ึนไป ทุกแผนกในโรงศิริราช 
ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมือสําหรับทดลองใช (Try out) ทั้งหมด 30 ชุด ซึ่งไดรับกลับคืนครบตามจาํนวน 
30 ชุด แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสอบถามการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานเทากับ .92 คาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .74 และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 4  โดยวิธี
ของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเที่ยงของสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .72  
ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยง (Reliability) ของการทดลองใช (Try out) เครื่องมือการจัดการ

ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน 

แบบสอบถาม ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
กลุมทดลองใช (N= 30) 

แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ               
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ                                

.92 

.74 

.72 
 
 คํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่คํานวณโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ โดยวิธีของคูเดอร- ริชารดสัน คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 (Wood  and Haber, 2006; Polit and 
Beck, 2006) โดยจากจากตารางที่ 2  พิจารณาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่นําไปทดลองใชที่
โรงพยาบาลศิริราช ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางาน เทากับ .92 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .74 และ
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .72 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ยื่นเอกสารตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. ประสานงานกับฝายการพยาบาล และผูประสานงานในการเก็บขอมูลของแตละ
โรงพยาบาลทางโทรศัพทพรอมสงจดหมายเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและรายละเอียดในการ
ดําเนินการวิจัย โดยมีโรงพยาบาล  1 โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนของโรงพยาบาลเอง ผูวิจัยจึงรอเอกสารการรับรองจากทางโรงพยาบาลกอนนั้นกอน จึงติดตอ
ประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 4.ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมสําเนาที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
หนังสือช้ีแจงขนาดตัวอยางที่ตองการไปยังหัวหนากลุมการพยาบาล และขอความอนุเคราะหผู
ประสานงานของกลุมงานพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูล และสงกลับมายังผูวิจัย โดยผูวิจัย
เตรียมกลองพัสดุจาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมติดแสตมปสงกลับแนบไปกับแบบสอบถามที่สงไปแตละ
โรงพยาบาล เพื่ออํานวยความสะดวกในการสงขอมูลกลับ 
 5. ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที ่3 กันยายน 2553 ถึงวนัที่ 22 กันยายน 2553 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 340 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
 5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 1. ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง 
 2. ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปน
ลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถาม ชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย และประโยชนที่ไดรับจากการทําวิจัย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงดานรางกาย จิตใจและกระทบตอสังคมของกลุมตัวอยาง รวมทั้ง
ไมเสียคาใชจายใด ๆ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามผูวิจัยจะนํามาใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้นและเก็บ
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รักษาไวเปนความลับ และจะทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย 
การเขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ และหากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมวิจัย 
สามารถทําไดทันที โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  
 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ใชสถิติวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรม
สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ทั้งโดยรวมและรายดาน 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) นั้น        
ตัวแปรที่นํามาศึกษาจะตองเปนตัวแปรที่มีการวัดระดับชวง (Interval scale) หรือตัวแปรทวิ  
(Binnary หรือ Dichotomous) ที่มีคาเปน 0 และ 1  ดังนั้น  ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดแปลงตัวแปรที่
เปนตัวแปรระดับกลุม (nominal scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable)   ซึ่งมีคาเปน 0 และ 1   
โดยตัวแปรที่ไดแปลงเปนตัวแปรหุน  ไดแก  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  ดังนั้น    
ตัวแปรที่นํามาศึกษาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีลักษณะดังตอไปนี้  
  1. AGE คือ อายุของกลุมตัวอยาง (รายป) 
  2. MARITAL คือ   สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง     
   กําหนดให 0  คือ  สถานภาพโสด  หมาย  หยา  แยกกันอยู  
    1 คือ  สถานภาพสมรส 
  3. EXPERIENCE คือ ประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยาง (ป)    
  4. EDUCATE คือ   ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง      
   กําหนดให   0  คือ  ระดับการศึกษาอื่น ๆ  
    1  คือ  ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
  5. INCOME  คือ   รายไดของกลุมตัวอยาง  
   กําหนดให  0  คือ  รายไดไมเกิน 20,000 บาท  
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    1  คือ  รายไดมากกวา 20,000 บาท 
  6. ENVIRON  คือ   คะแนนการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย 
      ในการทํางาน 
  7. BEHAVIOR คือ   คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  8. HEALTH  คือ คะแนนภาวะสุขภาพ 
  โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ    
เพียรสัน (r) จากเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้  
  คาระหวาง + 0.70  ถึง + 1  มีความสัมพันธระดับสูง 
  คาระหวาง + 0.30 ถึง + 0.69  มีความสัมพันธระดับปานกลาง  
  คาระหวาง + 0.29   มีความสัมพันธระดับตํ่า  
  สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนบวกหมายความวา ตัวแปรทั้งสามมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสามมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม  
 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุข และสรางสมการการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคล การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและตัวแปรภาวะสุขภาพ  
ขางตน สามารถเลือกตัวแปรมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ของตัวแปรภาวะสุขภาพไดดังนี้คือ ตัวแปรอายุ ประสบการณในการทํางาน 
รายได การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานและพฤติกรรมสุขภาพ 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)      
จะใหคาสถิติดังนี้  คือ 
 1. คา B แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยยังไมมีการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 2. คา beta หรือคาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ปรับฐาน  แสดงความสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ
ของตัวแปรอิสระในการอธิบายตัวแปรตาม  โดยมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 3. คา R2 แสดงสัดสวนของความผันแปรในตัวแปรตามที่อธิบายดวยตัวแปรอิสระ 
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 4. การทดสอบความมีนัยสําคัญของสถิติ F (F-test) ซึ่งแสดงในรูปนัยสําคัญทางสถิติ 
เปนการทดสอบวาตัวแปรอิสระสามารถพยากรณตัวแปรตามไดดีเพียงใด  ในการศึกษาครัง้นีก้าํหนด
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
และศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 340 คน  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลําดับดังนี้  
 ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 3) 
 ตอนที่ 2 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข  
  สวนที่ 1 การจัดการภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 4 - 5) 
  สวนที่ 2 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 6 - 7) 
  สวนที่ 3 การจัดการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 8 - 9) 
 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 10) 
 ตอนที่ 4 การสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 11 - 12) 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 340)  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ   
   20-29 ป 35 10.29 
   30-39 ป 143 42.13 
   40-49 ป 121 35.49 
   50 ปข้ึนไป 
( X =  39.29 , SD = 8.60) 

41 12.09 

สถานภาพสมรส   
   โสด 109 32.11 
   สมรส 212 62.30 
   หมาย หยา  แยกกันอยู 
ประสบการณการทํางาน 
   ต่ํากวา 10 ป 
  10-19 ป 
  20-29 ป 
  30 ปข้ึนไป 
( X =  14.39 , SD = 8.54) 

19 
 

119 
120 
82 
19 

5.59 
 

35.00 
35.31 
24.10 
5.59 

ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรี 287 84.41 
   สูงกวาปริญญาตรี 48 14.10 
   ประกาศนียบัตรเฉพาะทาง 5 1.49 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
   
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
   10,001 – 15,000  บาท 36 10.59 
   15,001 – 20,000  บาท 61 17.89 
   มากกวา 20,000 บาท  243 71.52 
   
 

จากตารางที่ 3 พบวาปจจัยขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยมี
อายุระหวาง 30 - 39 ปมากที่สุด มี 143 คน คิดเปนรอยละ 42.1 อายุเฉลี่ย  39.29 ป  มีสถานภาพ
สมรสมากที่สุด 212 คน คิดเปน รอยละ 62.3   สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 287 
คน คิดเปนรอยละ 84.4 มีประสบการณการทํางานต่ํากวา 20 ป มี 120 คน คิดเปนรอยละ 70.3 
ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 14.39 ป กลุมตัวอยางสวนใหญ 243 คนมีรายไดมากกวา 20,000 
บาท คิดเปนรอยละ 71.5 
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ตอนที่ 2  การจัดการสิง่แวดลอมเพือ่ความปลอดภัยในการทาํงาน พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย สงักัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

สวนที่ 1  การจัดการภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและ  

รายดาน 
 

 

ภาวะสุขภาพ X m 
 

SD 
 

ระดับ 
   1.สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 4.31 1.15 ดี 
   2. สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา  4.20 1.19 ดี 
   3. สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกบับุคคลวัยเดยีวกนั   1.39 0.67 ไมดี 
               โดยรวม                                                                     9.91         1.98              ดี 

 
จากตารางที่ 4  เมื่อวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.91 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 
13คะแนน ( X = 9.91) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไปในปจจุบันอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.31 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 
คะแนน ( X = 4.31)  รองลงมาคือภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 
จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ( X = 4.20) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลวัยเดียวกันอยูในระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 1.39 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 3 
คะแนน ( X = 1.39)  
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายขอ 
 

ภาวะสุขภาพ X n SD ระดับ 

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน 4.31 1.15 ดี 
รับการตรวจสขุภาพตามเวลาที่กาํหนด 0.98 0.14 ดี 
ผลการวนิิจฉัยของแพทยที่ไปรับการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี 0.88 0.33 ดี 
ไมรูสึกวาเจ็บปวยงายกวาคนอื่น 0.84 0.37 ดี 
รางกายตอตานตอการเจ็บปวยไดดี 0.82 0.38 ดี 
รูสึกวาสุขภาพในปจจุบนัแข็งแรงดี 0.77 0.42 ดี 
ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมา 4.20 1.19 ดี 
ไมมีสารเคมีหกใสบริเวณรางกายไมล่ืนลมในทีท่ํางาน 0.95 0.21 ดี 
ไมล่ืนลมในทีท่ํางาน 0.94 0.25 ดี 
ไมมีสารคัดหลั่ง / เลือดกระเด็นเขาตา จมกู ปาก/ บริเวณรางกาย 
     ที่มีบาดแผล/ บริเวณผวิที่ไมมีบาดแผล                                      

0.82 0.38 ดี 

ไมถูกมีด/ของมีคมบาด 0.74 0.44 ดี 
ไมมีอุปกรณเครื่องมือชน / กระแทกรางกาย / รวงตกใส 0.72 0.45 ดี 
ภาวะสุขภาพเปรียบเทยีบกับบุคคลในวัยเดียวกัน 1.39 0.67 ไมดี 
ไมวิตกกังวลวาจะเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานที่อยูใน 
     วัยเดียวกนั 

0.84 0.37 ดี 

มีสุขภาพที่ดีเมื่อเทียบกับเพือ่นรวมงานที่อยูในวยัเดียวกนั 0.28 0.45 ไมดี 
คิดวาการเจ็บปวยที่อาจเกิดตอทานจะไมสงผลตอสุขภาพใน  
     อนาคต 

0.27 0.44 ไมดี 

 
ขอมูลจากตารางที่ 5 พบวาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานสุขภาพโดยทั่วไปใน

ปจจุบันมีคาเฉลี่ย 4.31 จากคะแนนสูงสูด 5 คะแนน พบวาสวนใหญโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 
4.3) เมื่อพิจารณาเปนรายขอจากคะแนนสูงสุด 1 คะแนน พบวาอยูในระดับดีทุกขอ โดยรับการตรวจ
สุขภาพตามเวลาที่กําหนด และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 0.98 ) รองลงมาคือ ผลการวินิจฉัยของ
แพทยที่ไปรับการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี ไมรูสึกวาเจ็บปวยงายกวาคนอื่น รางกายตอตานตอการ
เจ็บปวยไดดี และรูสึกวาสุขภาพในปจจุบันแข็งแรงดี ( X = 0.88 ) ( X = 0.84) ( X = 0.82) ( X = 
0.77)  
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ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปที่ผานมามีคาเฉลี่ย 
4.20 จากคะแนนสูงสุด 5 คะแนน พบวาโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.20) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
จากคะแนนสูงสุด 1 คะแนน พบวาอยูในระดับดีทุกขอ ไมมีสารเคมีหกใสบริเวณรางกายอยูในระดับ
ดีและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =0.95) รองลงมาคือ ไมมีล่ืนลมในที่ทํางาน ( X = 0.94) ไมมีสารคัด
หลั่ง / เลือดกระเด็นเขาตา จมูก ปาก/ บริเวณรางกายที่มีบาดแผล / บริเวณผิวที่ไมมีบาดแผล ( X = 
0.82)  ไมถูกมีด/ของมีคมบาด ( X = 0.74) และไมมีอุปกรณเครื่องมือชน / กระแทกรางกาย / รวงตก
ใส  ( X = 0.72 )  

ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัย
เดียวกันมีคาเฉลี่ย 1.39 จากคะแนนสูงสุด 3 คะแนน พบวาโดยรวมอยูในระดับไมดี ( X = 1.39) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอจากคะแนนสูงสุด 1 คะแนน พบวาอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( X =0.84) ไมวิตกกังวลวาจะเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน รองลงมาคือมี
สุขภาพที่ดีเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน ( X = 0.28) และ การเจ็บปวยที่อาจเกิดตอ
ทานจะไมสงผลตอสุขภาพในอนาคต ( X = 0.27)  
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สวนที่ 2  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 6-7) 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน

การทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดาน 
 
การจัดการสิง่แวดลอมเพือ่ความปลอดภัยในการทาํงาน X  SD ระดับ 

   1. ส่ิงแวดลอมดานชวีภาพ 3.75 2.36 มาก 
   2. ส่ิงแวดลอมดานเคม ี 3.72 4.19 มาก 
   3. ส่ิงแวดลอมดานวัฒนธรรม 3.52 3.16 มาก 
   4. ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 3.44 4.57 ปานกลาง 
   5. ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร 3.22 5.24 ปานกลาง 
   6. ส่ิงแวดลอมดานจิตสงัคม 2.85 4.30 ปานกลาง 
                                     โดยรวม                                                3.40       3.97     ปานกลาง   

 
จากตารางที่ 6 พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ของ

พยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40)  เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย
ในการทํางานดานสิ่งแวดลอมดานชีวภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.75)  รองลงมา
คือการจัดการสิ่งแวดลอมดานเคมี ( X = 3.72) การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรม ( X = 3.52) 
และพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่อยูในระดับปานกลางไดแก    
การจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ( X = 3.44) และการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร   
( X = 3.22)  โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานดานจิตสังคมต่ําที่สุด ( X =  2.85)     
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพรายขอ 

ตัวแปร X d SD ระดับ 
การจัดการสิง่แวดลอมดานชีวภาพในหนวยงาน 
มีการแยกถังทิง้สิ่งปนเปอนทีต่ิดเชื้อและไมติดเชื้อออกจากกัน     
     อยางชัดเจน 
มีคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตามหลัก Standard   
     Precaution หรือ  Transmission-Base Precaution แก   
    ผูปฏิบัติงาน                                  
ผูปฏิบัติงานทกุคนสวมใสอุปกรณปองกนัอันตราย เชน แวนตา  
    ผาปดจมูก สวมถงุมือในขณะปฏิบัติงานที่สัมผัสกับสารคัดหลั่ง 
มีการติดตั้งระบบเครื่องฟอกอากาศ(Air cleaner) ลดการ 
    แพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ HEPA filter 
การจัดการสิง่แวดลอมดานเคมี 
มีการจัดเตรียม ผาปดจมูก ถุงมือ แวนตา ผากันเปอน ไวสําหรับ 
    ผสมสารเคมี 

3.75 
4.51 

 
4.38 

 
 

3.78 
 

2.31 
 

3.72 
3.97 

2.36 
0.59 

 
0.67 

 
 

0.83 
 

1.37 
 

4.19 
0.96 

มาก 
มากที่สุด 
 
มาก 

 
 

มาก 
 

นอย 
 

มาก 
มาก 

มีแนวทางการปฏิบัติการใชสารเคมีแตละชนิดรวมทั้งแนวทาง  
    ปฏิบัติในการแกไขเมื่อสัมผัสสารเคมีนัน้ ๆ 

3.87 0.96 มาก 

มีการจัดเก็บสารเคมีที่ใชในหนวยงานโดยแยกเปนสัดสวน 3.70 0.98 มาก 
มีมาตรการความปลอดภัยเกี่ยวกบัการใชสารเคมีในหนวยงาน 
มีการจัดเตรียมสถานที่สําหรับผสมสารเคมีแยกจากบริเวณการ  
    ทาํงานที่ปลอดภัย 

3.54 
3.52 

0.89 
1.20 

มาก 
มาก 

การจัดการสิง่แวดลอมดานวัฒนธรรมในหนวยงาน 
จัดสวัสดิการในหนวยงานเพือ่เยี่ยมบคุลากรและญาติสายตรง  
    เมื่อเจ็บปวย 

3.52 
4.07 

3.16 
0.99 

มาก 
มาก 

มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อสอนงาน ถายทอดประสบการณ  
    เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลใหม 
ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา 
ผูปฏิบัติงานมกีารประสานงานกับสหสาขาไดดี 
มีการจัดชวงเวลาปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือกพยาบาล 

3.96 
 

3.85 
3.75 
1.94 

0.86 
 

0.90 
0.70 
1.18 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
 

ตัวแปร X d SD ระดับ 
การจัดการสิง่แวดลอมดานกายภาพ 
หนวยงานมีแสงสวางเพียงพอ 
หนวยงานมีมาตรการจัดการเรื่องปองกนัการลื่นหกลมในการ 
     ปฏิบัตงิาน เชน ติดปายเตือน 
บริเวณภายในหนวยงานมีพืน้ที่เพียงพอและสะดวกตอการ 
     ปฏิบัตงิาน 
มีระบบการบาํรุงรักษาเครื่องปรับอากาศที่ไดมาตรฐาน 
เครื่องปรับอากาศมีการตรวจอุณหภูมิและความชืน้ไดมาตรฐาน 

3.44 
4.07 
3.71 

 
3.35 

 
3.31 
3.10 

4.57 
0.80 
0.99 

 
1.02 

 
1.04 
1.14 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การจัดการสิง่แวดลอมดานการยศาสตร 3.22 5.24 ปานกลาง 
มีการจัดเตรียมอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย เชน Pad slide  
     แกผูปฎิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพอ 

3.68 1.22 มาก 

มีการจัดเตรียมรถเข็นสําหรบัขนยายอุปกรณที่มีน้าํหนักมาก  
     แกผูปฏิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพอ 
มีการจัดเตรียมบันได หรือทีร่องเทาสาํหรับยืนเพื่อหยิบหรือ 
     เคลื่อนยายสิ่งของที่อยูในระดับสูงอยางเพยีงพอ 
มีการอบรมใหความรูเร่ืองทาทางการทํางานที่ปลอดภัยใหกับ 
     บุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด 

3.46 
 

3.10 
 

3.05 

1.11 
 

1.19 
 

1.06 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองลักษณะทาทางในการ 
     ปฏิบัตงิานที่ถูกตอง 

3.04 1.10 ปานกลาง 

มีเตียงที่มีระบบการปรับระดับความสงู, ต่ําในการจัดทาผูปวย  
     เพื่อผอนแรงผูปฏิบัติงาน 

2.96 1.02 ปานกลาง 

การจัดการสิง่แวดลอมดานจิตสังคม 2.85 4.30 ปานกลาง 
มีการจัดประชมุอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อแกปญหา 
จัดใหมีผูประสานงาน / แกไขขอขัดแยงในหนวยงาน 

3.42 
3.04 

0.96 
1.10 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

จัดใหมีหองนอนเวรสําหรับเจาหนาที ่ 2.75 1.42 ปานกลาง 
จัดใหมีทีน่ั่งพกัผอนคลายความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
จัดใหมีสถานที/่อุปกรณการออกกําลงักายภายหลงัการปฏิบัติงาน 

2.68 
2.35 

1.18 
1.27 

ปานกลาง 
นอย 
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จากตารางที่ 7  พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดาน
ชีวภาพโดยรวมอยูในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.75) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามี
การแยกถังทิ้งสิ่งปนเปอนที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อออกจากกันอยางชัดเจนอยูในระดับมากที่สุดและมี
คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.51) รองลงมาอยูในระดับมากคือมีคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตาม
หลัก Standard Precaution หรือTransmission-Based Precaution แก ผูปฏิบัติงาน และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย เชน แวนตา ผาปดจมูก สวมถุงมือในขณะ
ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับสารคัดหลั่ง มีคาเฉลี่ยคือ ( X = 4.38) ( X = 3.78) และพบวามีการติดตั้ง
ระบบเครื่องฟอกอากาศ (Air cleaner) ลดการแพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ 
HEPA filter อยูในระดับนอย ( X = 2.31)  

การจัดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานทางดานเคมี โดยรวมอยู
ในระดับมาก ( X = 3.72) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีการจัดเตรียมผาปดจมูก ถุงมือ แวนตา 
ผากันเปอนไวสําหรับผสมสารเคมีอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =3.97) รองลงมาคือมี
แนวทางการปฏิบัติการใชสารเคมีแตละชนิดรวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการแกไขเมื่อสัมผัสสารเคมีนั้น 
ๆ ( X =3.87) มีการจัดเก็บสารเคมีที่ใชในหนวยงานโดยแยกเปนสัดสวน ( X =3.70) มีมาตรการ
ความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชสารเคมีในหนวยงาน ( X =3.54) มีการจัดเตรียมสถานที่สําหรับผสม
สารเคมีแยกจากบริเวณการทํางานที่ปลอดภัย ( X =3.52)  

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานวัฒนธรรมโดยรวมอยูใน
ระดับมาก ( X = 3.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีสวัสดิการในหนวยงานเพื่อเยี่ยมบุคลากร
และญาติสายตรง เมื่อเจ็บปวย อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.07)  รองลงมาคือ     
มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อสอนงาน ถายทอดประสบการณ เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลใหม  ผูบริหาร
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา ผูปฏิบัติงานมีการประสานงานกับสหสาขาไดดี  
( X = 3.96) ( X = 3.85)  ( X = 3.75) และมีการจัดชวงเวลาปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือก อยู
ในระดับนอย( X = 1.94)  

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานกายภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.44) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาหนวยงานมีแสงสวางเพียงพอ อยูใน
ระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.07) รองลงมาคือ หนวยงานมีมาตรการจัดการเรื่องปองกัน
การลื่นหกลมในการปฏิบัติงาน เชนติดปายเตือน ( X = 3.71) และพบวาบริเวณภายในหนวยงานมี
พื้นที่เพียงพอและสะดวกตอการปฏิบัติงาน มีระบบการบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศที่ไดมาตรฐาน 
เครื่องปรับอากาศมีการตรวจอุณหภูมิและความชื้นไดมาตรฐาน มีกระบวนการตรวจประเมินระดับ
เสียงรบกวนจากเครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานอยูเสมอ เชน เคร่ืองปรับอากาศ ลอรถเข็น ฯลฯ ใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย ( X = 3.35) ( X = 3.31) ( X = 3.09) ตามลําดับ  
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การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานการยศาสตรโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามีการจัดเตรียมอุปกรณเคลื่อนยาย
ผูปวย เชน Pad slide แกผูปฎิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพออยูในระดับมากเพียงขอเดียว และมี
คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.68) สวนขออ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลางทุกขอ คือมีการจัดเตรียมรถเข็น
สําหรับขนยายอุปกรณที่มีน้ําหนักมาก แกผูปฏิบัติงานใหพรอมใชอยางเพียงพอ  มีการจัดเตรียม
บันได หรือที่รองเทาสําหรับยืนเพื่อหยิบหรือเคลื่อนยายสิ่งของที่อยูในระดับสูงอยางเพียงพอ มีการ
อบรมใหความรูเร่ืองทาทางการทํางานที่ปลอดภัยใหกับบุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด มีคูมือ      
หรือแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองลักษณะทาทางในการปฏิบัติงานที่ถูกตอง มีเตียงที่มีระบบการปรับ
ระดับความสูง, ต่ําในการจัดทาผูปวย เพื่อผอนแรงผูปฏิบัติงาน คาเฉลี่ย ( X =3.46) ( X =3.10) 
( X = 3.05) ( X = 3.04) ( X = 2.96) ตามลําดับ  

การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานจิตสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.85) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีการจัดประชุมอภิปราย แลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันเพื่อแกปญหาอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.42)  รองลงมาคือ
จัดใหมีผูประสานงาน / แกไขขอขัดแยงในหนวยงาน ( X = 3.04) จัดใหมีหองนอนเวรสําหรับ
เจาหนาที่ ( X = 2.75) จัดใหมีที่นั่งพักผอนคลายความเครียดจากการปฏิบัติงาน ( X = 2.68)      
และจัดใหมีสถานที่/อุปกรณการออกกําลังกายภายหลังการปฏิบัติงานอยูในระดับนอยมีคาเฉลี่ย 
( X  = 2.35) จากการวิจัยนี้พบวามีการนําขอกําหนดมาตรฐานโครงสรางกายภาพของ Hospital 
Accreditation ขอกําหนด GEN.6.5  ใหมีสถานที่อํานวยความสะดวก และเพียงพอสาํหรบัเจาหนาที่
ในการปฏิบัติงาน  (สิทธิ์ศักดิ์ พฤกษกิติกุล, 2542)  
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สวนที่ 3 การจัดการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข     
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมและรายดาน 
                                                                                                                                        

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ M X  SD ระดับ 

   ดานจัดการกับความเครียด 3.22 1.25 ดี 
   ดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ 3.19    1.62 ดี 
   ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 3.15 1.81 ดี 
   ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 
   ดานโภชนาการ 
   ดานกิจกรรมทางกาย 

3.03 
3.01 
2.57 

1.55 
2.16 
1.89 

ดี 
ดี 
ดี 

                              โดยรวม                                                       3.04           1.71             ดี 
 

จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับดี ( X = 3.04) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวาทุกดานอยูในระดับดีทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานจัดการกับ
ความเครียดสูงที่สุด ( X = 3.22) รองลงมาคือพฤติกรรมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
( X = 3.19)  พฤติกรรมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( X = 3.15)   ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ( X = 3.03) ดานโภชนาการ ( X = 3.01)  โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายต่ําที่สุด ( X = 2.57)   
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

รายขอ 
 

พฤติกรรมสขุภาพ X m SD ระดับ 
ดานจัดการกบัความเครียด 
ไมสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือผอนคลายความเครียด 
เมื่อรูสึกเครียด จะพยายามคนหาสาเหตุของปญหาและแกไข 

ดวยตัวเอง 
เมื่อรูสึกเครียด โกรธหรือไมพอใจ จะไมหงุดหงิดอารมณเสียใสผูอ่ืน 
ยอมรับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดทุกเรื่อง 
ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ 
แสดงความรูสึกชมเชยและยนิดีกับความสาํเร็จของผูอ่ืนดวย 

ความจริงใจ 
ยอมรับความเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในชวีิตไมวาจะเปนเรือ่งราย 

หรือดี 
ปฏิบัติกิจสมาธิ ใสบาตรพระ สวดมนต หรือประกอบกิจทาง

ศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
พูดคุยหรือแสดงความคิดเหน็กับเพื่อนรวมงาน 
มีกิจกรรมรวมกับสมาชกิในครอบครัว เพือ่น และเพื่อนบาน เชน 

รับประทานอาหาร ทําความสะอาดบาน ฯลฯ 
ไมชอบทํางานคนเดียว 
ปรับความเขาใจและประนีประนอมเมื่อมีความขัดแยงกบั

ผูรวมงาน 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

3.22 
3.44 
3.07 

 
2.99 
2.84 
3.19 
3.43 

 
3.24 

 
2.89 

 
3.15 
3.31 
3.18 

 
3.14 
2.96 

 
3.03 

1.25 
0.55 
0.65 

 
0.62 
0.70 
1.62 
0.56 

 
0.65 

 
0.93 

 
1.81 
0.66 
0.78 

 
0.59 
0.69 

 
1.55 

ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 

 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 
 
ดี 

ตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพรางกายอยางนอย 
ปละ1 คร้ัง 

สังเกตความผดิปกติของรางกายดวยตนเอง เชน การตรวจคลํา
กอนทีเ่ตานม น้ําหนกัที่ลดผดิปกติ เปนตน                                

3.76 
 

2.97 

0.52 
 

0.77 

ดี 
 

ดี 

ตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทนัตแพทยทุก 6 เดือน 2.34 0.86 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ตัวแปร n X  SD ระดับ 
ดานโภชนาการ                                                               3.01        2.16         ดี 
ไมดื่มเหลา เบยีร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                                   3.83         0.42        ดีมาก 
ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว ทุกวนั                                                   3.18         0.76            ดี 
รับประทานผกัและผลไมเปนจํานวนอยางนอยวนัละ 5 กํามือ              3.01         0.82            ดี 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสงู/ อาหารจานดวน                    2.43         0.66     ปานกลาง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด           2.61         0.79            ดี 
ดานกิจกรรมทางกาย                                                                    2.57         1.89        ดี 
ออกกําลงักายใหชีพจรมีอัตราการเตนในอตัราสูงสุด                          3.76           0.52           ดี 

ไมเกินคา 220 – อายุ                                                
ออกกําลงักายโดยการเดินเร็ว/ วิ่งเหยาะ ๆ/ เลนกีฬานาน                   2.97            0.77          ด ี              

คร้ังละ20 - 30 นาท ีอยางนอย 3 คร้ัง / สัปดาห                                  
เคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางานบาน                       2.34           0.86    ปานกลาง 

ซักเสื้อผา รีดผา รดน้ําตนไม  เปนตน    
 

 
จากตารางที่ 9 พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการจัดการกับ

ความเครียด โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาไมมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีเพื่อแกปญหาหรือผอนคลายความเครียดอยูในระดับดีและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =3.44) 
รองลงมาคือเมื่อรูสึกเครียด พยายามคนหาสาเหตุของปญหาและแกไขดวยตัวเอง ( X = 3.07)  เมื่อ
รูสึกเครียด โกรธหรือไมพอใจ จะไมหงุดหงิดอารมณเสียใสผู อ่ืนอยูในระดับดี ( X =2.99) และ
ยอมรับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดทุกเรื่อง ( X = 2.84 )  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการพัฒนาทางจิตวิญาณโดยรวมอยู
ในระดับดี ( X = 3.19) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาแสดงความรูสึกชมเชยและยินดีกับ
ความสําเร็จของผูอ่ืนดวยความจริงใจ อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.43) รองลงมาคือ
ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไมวาจะเปนเรื่องรายหรือดี ( X = 3.24) และปฏิบัติกิจ
สมาธิ ใสบาตรพระ สวดมนต หรือประกอบกิจทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดือนละ 1 
คร้ังอยูในระดับดี ( X = 2.89)  
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.15) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา พูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นกับ
เพื่อนรวมงาน อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.31) รองลงมาคือ มีกิจกรรมรวมกับ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อน และเพื่อนบาน เชน รับประทานอาหาร ทําความสะอาดบาน ฯลฯ      
( X = 3.18) ไมชอบทํางานคนเดียว ( X = 3.14) และมีการปรับความเขาใจและประนีประนอมเมื่อมี
ความขัดแยงกับผูรวมงาน อยูในระดับดี ( X = 2.96)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับดี ( X = 3.03) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพ
รางกายอยางนอยปละ 1 คร้ังอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.76) รองลงมาคือ สังเกต
ความผิดปกติของรางกายดวยตนเอง เชน การตรวจคลํากอนที่เตานม น้ําหนักที่ลดผิดปกติ       
( X = 2.97) และตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน อยูในระดับปานกลางมี
คาเฉลี่ย ( X = 2.34)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานโภชนาการ โดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 3.01) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ไมดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูใน
ระดับดีมาก ( X = 3.83) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี 3 อันดับรองลงมาคือ ดื่มน้ําสะอาด
วันละ 6-8 แกว ทุกวัน รับประทานผักและผลไมเปนจํานวนอยางนอยวันละ 5 กํามือ อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด  มีคาเฉลี่ย 
( X = 3.18)  ( X = 3.01)  ( X = 2.61)  ตามลําดับ และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง ไดแกหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง/ อาหารจานดวน ( X = 2.43)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานกิจกรรมทางกายโดยรวมอยูในระดับ
ดี ( X = 2.57) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาการออกกําลังกายทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตรา
สูงสุดไมเกินคา 220 – อายุ อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.76)  สวน ออกกําลังกาย
โดยการเดินเร็ว / วิ่งเหยาะ ๆ / เลนกีฬานานครั้งละ20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห อยูใน
ระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย ( X = 2.97) และมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางาน 
บาน ซักเสื้อผา รีดผา รดน้ําตนไม อยูในระดับปานกลางเชนกัน มีคาเฉลี่ย ( X = 2.34)  
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ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ

ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ

ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   
 

ตัวแปร อายุ สถานภาพ
สมรส 

ประสบการ
ณการ
ทํางาน 

ระดับ
การศึกษา 

รายได การจัดการ
ส่ิงแวดลอม
เพื่อความ
ปลอดภัย 

พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ 

ภาวะ
สุขภาพ 

1. อายุ 1.00        
2. สถานภาพสมรส 0.23** 1.00       
3.ประสบการณการ    
ทํางาน 

0.75** 0.20** 1.00      

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

0.03 -0.09 0.08 0.05 0.10    1.00   

7. พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

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

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

จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ  พบวา  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกัน  โดยตัวแปรอายุและประสบการณการทํางานมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตอกันสูงที่สุดแตไมเกิน 0.75  ดังนั้นสามารถนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล 
การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย  ในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและตัวแปรกับ
ภาวะสุขภาพมาพิจารณาในแบบจําลองการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณไดพรอมกัน  โดยตัวแปร
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ปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
กับภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธตอกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายไดมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .12) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .22) การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .21) 
 
ตอนที่ 4  การสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู

สมการถดถอยกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข คาอํานาจการพยากรณ  (R2) และคาอํานาจการ
พยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2change ) 

 

Model ที ่ ตัวแปร R R2 R2change F p-value 

1 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน 

0.217 0.047 0.047 16.491** .000 

2 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน 
และรายได 

0.272 0.074 0.027 9.624** .000 

3 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อ
ความปลอดภยัในการทํางาน 
รายไดและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

0.302 0.091 0.017 6.273* .000 

 
จากตารางที่ 11  พบวาระดับข้ันที่ 1 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ

ทํางานมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธสูงสุดมาวิเคราะห พบวา สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 4.7 (R2 = 0.047) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
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ระดับข้ันที่ 2 พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานและรายได 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 7.4          
(R2 = 0.074) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรายไดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 (R2 change = 0.027) 

ระดับข้ันที่ 3 เปนขั้นสุดทายพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน รายไดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 9.1 (R2 = 0.091) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.7 (R2 change = 0.017) 

 
ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta) คาสหสัมพันธพหุคูณและคาอํานาจพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 
 ตัวพยากรณ B SE b Beta t   p-value 
 การจัดการสิง่แวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

0.020 0.006 0.184 3.381 0.001 

 รายได 0.395 0.157 0.135 2.521 0.012 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.042 0.017 0.139 2.505 0.013 
คาคงที ่ 3.603 1.169  3.081 0.002 

         R  = .302 
F  = 6.273* 

R2   = .091 
p-value  = .000 

SEest  = 1.885  

 
จากตารางที่ 12 พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานมีคาสัม

ประสิทธถดถดยสูงสุด ในการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ (Beta = 0.184) รองลงมา
คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และรายได (Beta = 0.139) รายได มีคาสัมประสิทธถดถอยต่ําสุด 
(Beta = 0.135) โดยตัวพยากรณทั้ง 3 ตัว สามารถอธิบายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .302 และ
มีคาอํานาจพยากรณ (R2) เทากับ .091 แสดงวาตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 9.1 โดยสามารถสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดดังนี้ 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   
 
 ภาวะสุขภาพ =  3.603 + 0.020 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทาํงาน)    
  + 0.395 (รายได) + 0.042 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
 
 จากสมการอธิบายไดวาตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก 3 ตัวมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
ความสัมพันธทางบวกทั้ง 3 ตัว กลาวคือ การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทําใหภาวะสุขภาพเพิ่มข้ึน 0.020 คะแนน (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น) ตอไป 
 ถาคะแนนรายไดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน 
0.395 คะแนน และถาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน 0.042 คะแนน 
  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน   
 
 ภาวะสุขภาพ =  0.184 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทํางาน)  
  + 0.135 (รายได) + 0.017 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
 
 จากสมการอธิบายไดวาหากปรับคาทุกตัวแปรในสมการใหเปนมาตรฐานที่ระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นใหมีคาคงที่ แลวเพิ่มการจัดการสิ่งแวดลอมเพือ่ความ
ปลอดภัยในการทํางาน 1 คะแนน ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.184 หนวย
มาตรฐาน 
 ถาเพิ่มคะแนนรายไดสูงขึ้นอีก 1 คะแนน ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 
0.135 หนวยมาตรฐาน (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น) เชนเดียวกันถาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สูงขึ้น 1คะแนน ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.017 หนวยมาตรฐาน สามารถรวมกัน
พยากรณไดรอยละ 9.1 
 ตัวแปรทั้งสามตัวไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน รายได 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชเปนตัวพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได โดย
ประสิทธิภาพการพยากรณรอยละ 9.1 นั่นคือ นั่นคือตัวพยากรณทั้ง 3 ตัว รวมกันอธิบายความ
แปรปรวนภาวะสุขภาพของพยาบาลไดรอยละ 9.1 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
และศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในทุกแผนก 
ระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข              
ทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ                 
ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก โรงพยาบาลศูนยสังกัดสํานักงานปลักกระทรวงทั่วประเทศ โดยใชวิธีการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 340 คน  ระยะเวลาเก็บขอมูล
ตั้งแตวันที่ 3 กันยายน 2553 ถึง 22 กันยายน 2553 รวม 20 วัน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 1 ชุด รวม
ทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน  มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ AORN (2006)  แบบสอบถามผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ  และนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  โดยการหาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ 0.92 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 
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(Rating scale) ที่ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ ทั้งหมด 31 ขอ โดยประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพี่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลประจําการ
จําแนกเปนรายดาน 6 ดาน  

1. ดานสิ่งแวดลอมทางเคมี      
2. ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ    
3. ดานสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ     
4. ดานสิ่งแวดลอมทางการยศาสตร   
5. ดานสิ่งแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม   
6. ดานสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม  
ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยผูวิจัยไดนํา

ขอคําถามของแบบสอบถาม Wivatvanit (2002) และ Pender (2002) มาปรับปรุง แบบสอบถาม
ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ และนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  โดยการหาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ 0.74 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ที่ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 4 ระดับ ทั้งหมด 22 ขอ โดยประกอบดวย    
ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน 6  ดานดังนี้  

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
2. ดานกิจกรรมทางกาย   
3. ดานโภชนาการ   
4. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   
5. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ   
6. ดานจัดการกับความเครียด   
ตอนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดการ

รับรูสุขภาพของ Wang และ Laffrey มาปรับปรุงขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพใหมีความเหมาะสม
แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิและ
นําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  โดยการหาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder - Richardson Method) ไดคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุด
เทากับ 0.72 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบใช ไมใช ทั้งหมด 13 ขอ โดยประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกเปนรายดาน 3 ดานดังนี้  

1. สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบัน   
2. สุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมา    
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3. สุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกัน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลเสนอผลการวิจัยเปน 4 สวนดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ทั้งโดยรวมและรายดาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดย
ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)           
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณปจจัยสวนบุคคล  การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุขและสรางสมการการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ปจจัยขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยมีอายุระหวาง 30 - 39 
ปมากที่สุด มี 143 คน คิดเปนรอยละ 42.1 อายุเฉล่ีย  39.29 ป  มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 212 คน 
คิดเปน รอยละ 62.3   สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 84.4 
มีประสบการณการทํางานต่ํากวา 20 ป  มี120 คน คิดเปนรอยละ 70.3  ประสบการณการทํางาน
เฉล่ีย 14.39 ป  กลุมตัวอยางสวนใหญ 243 คน มีรายไดมากกวา 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 71.5 
 2. ขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดาน พบวา  
  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
9.91 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 13 คะแนน ( X = 9.91) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 
4.31 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ( X = 4.31)  รองลงมาคือภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบป
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ที่ผานมา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 จากคะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน ( X = 4.20) และภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลวัยเดียวกันอยูในระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 1.39 
จากคะแนนสูงสุดเทากับ 3 คะแนน ( X = 1.39)    
  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายขอ 
พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอการเขารับการตรวจสุขภาพตามเวลาที่กําหนดสูงที่สุด
เทากับ 0.98 จากคะแนนรายขอสูงสุดเทากับ 1 คะแนน ( X = 0.98)  รองลงมาคือขอไมมีสารเคมีหก
ใสบริเวณรางกาย ( X =0.95) และไมมีการลื่นลมในที่ทํางาน ( X = 0.94) สวนขอที่กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ขอการคิดวาการเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นจะไมสงผลตอสุขภาพในอนาคต 
( X = 0.27)  รองลงมาคือขอการคิดวามีสุขภาพที่ดีเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน 
( X = 0.28) 
  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานโดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.40)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานสิ่งแวดลอม
ดานชีวภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.75)  รองลงมาคือการจัดการสิ่งแวดลอมดาน
เคมี ( X = 3.72) และพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานที่อยูในระดับ
ปานกลางไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรม ( X = 3.52) การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
กายภาพ ( X = 3.44) และการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร( X = 3.22)  โดยกลุมตัวอยาง    
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานจิตสังคมต่ําที่สุด      
( X =  2.85 )     
  พบวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอ  
มีการแยกถังทิ้งสิ่งปนเปอนที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อออกจากกันอยางชัดเจนอยูในระดับมากที่สุด 
( X = 4.51)  รองลงมาคือขอมีคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตามหลัก Standard Precaution 
หรือ Transmission-Based Precaution แกผูปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก ( X = 4.38)  และขอจัด
สวัสดิการในหนวยงานเพื่อเยี่ยมบุคลากรและญาติสายตรงเมื่อเจ็บปวย ( X = 4.07)  รองลงมาคือ 
การจัดใหมีสถานที่/อุปกรณการออกกําลังกายภายหลังการปฏิบัติงาน ( X = 2.35) มีการติดตั้ง
ระบบเครื่องฟอกอากาศ (Air cleaner) ลดการแพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ 
HEPA filter ( X = 2.31) สวนขอที่กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือขอมีการจัดชวงเวลา
ปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือกอยูในระดับนอย  ( X = 1.94) 
  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดี     
( X = 3.04)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี ( X = 3.04 ) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดาน
อยูในระดับดีทั้งหมด โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานจัดการกับ
ความเครียดสูงที่สุด ( X = 3.22) รองลงมาคือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ ( X = 3.19) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( X = 3.15)   
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( X = 3.03) ดานโภชนาการ ( X = 3.01)  โดยกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายต่ําที่สุด ( X = 2.57 )   
  เมื่อศึกษาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอการไมดื่มเหลา เบียร หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงที่สุด ( X = 3.83)  รองลงมาคือขอการตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพ
รางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง ( X = 3.76) และขอการไมสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือผอนคลาย
ความเครียด ( X = 3.44)  สวนขอที่กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ขอการออกกําลังกาย
ทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 220 – อายุ  ( X = 2.16) รองลงมาคือขอการออก
กําลังกายโดยการเดินเร็ว/ วิ่งเหยาะ ๆ / เลนกีฬานานครั้งละ 20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 
( X = 2.20 ) และขอการตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน ( X = 2.34) 
 3. การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  3.1 ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน ระดับ
การศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 (r = .16, .05, .13 , .10 และ .12 ตามลําดับ) 
  3.2 การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         
(r = .22)  
      3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .21)  
 4. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ของตัวแปรอายุ  ประสบการณในการทํางาน รายได การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรภาวะสุขภาพ พบวา ตัวแปรที่
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ตัวแปรการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน  รายไดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยตัวแปรการจัดการสิ่งแวดลอม
เพื่อความปลอดภัยในการทํางานเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 สามารถ
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ทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 4.7  รายไดเปนตัวแปรที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 และสามารถทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.7 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสมการเปนลําดับที่ 3 และสามารถทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.7  ตัวแปรการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  รายไดและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 9.1  โดยมีคาความสามารถในการทํานายที่ปรับแลวเทากับ 4.4,  6.8 และ 8.3 ตามลําดับ
และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ 1.885 
  สมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหถดถอยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   
 

ภาวะสุขภาพ  = 3.603 + 0.020 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทํางาน)  
 + 0.395 (รายได) + 0.042 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 

 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน   

  
 ภาวะสุขภาพ = 0.184 (การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอภัยในการทํางาน)  
  + 0.135 (รายได) + 0.017 (พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยโดยการแบงการอภิปรายออกเปน 3 
ตอนดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1  พยาบาลวิชาชีพมีภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับดี  ( X = 9.91) โดยมีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมาในระดับดี  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากพยาบาลมีความรูทางดานสาธารณสุขและเปนอาชีพที่เขาถึงการบริการทางการแพทย  
การไดรับยาวัคซีนปองกันโรคและการเขารับการรักษาพยาบาลไดงายและสะดวก  ทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูสุขภาพของตนเองในปจจุบันวามีรางกายสมบูรณแข็งแรงดีหรือมีภาวะสุขภาพ
ออนแอ  การรับรูถึงชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย การรับรูถึงความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเองที่
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จะสงผลถึงสุขภาพตนเองในอนาคต  ทําใหมีการปองกันรักษาตามอาการและสงผลใหมีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในรอบปที่ผานมาในระดับดี  ในขณะที่อาชีพ
พยาบาลเปนอาชีพที่ทํางานเปนเวรที่ทําใหอาจตองมีการควบเวร  เนื่องจากการขาดแคลน
อัตรากําลังหรือการทํางานพิเศษ ซึ่งสงผลใหพยาบาลอาจมีระยะเวลาในการพักผอนนอย อาจสงผล
ใหพยาบาลรับรูและวิตกกังวลวาตนเองอาจมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานในวัยเดียวกัน 
และสงผลใหเกิดความวิตกกังวลวาจะเกิดการเจ็บปวยลวงหนา ทําใหปฏิบัติงานไดไมดี ผูบริหารควร
นําผลการประเมินภาวะสุขภาพนี้มาพิจารณาและใหความชวยเหลือบุคลากรที่มีภาวะสุขภาพไมดี 
โดยการหมุนเวียนสลับเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน กําหนดมาตรฐานระยเวลาการปฏิบัติงานในแตละ
ตําแหนงของพยาบาล จัดภาระงานใหชัดเจน กําหนดเปนนโยบายการปฏิบัติงาน บุคลากรที่มีโรค
ประจําตัวหรือมีความเจ็บปวย ควรสนับสนุนใหมีกลุมเพื่อนชวนเพื่อนในกลุมโรคเดียวกัน เพื่อลด
ความวิตกเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากกวาเพื่อนรวมงานที่อยูในวัยเดียวกัน สอดคลองกับผลการวิจัย
ของ ลักขณา ศิรถิรกุล (2552) ศึกษาระดับสุขภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน 493 คน มีสุขภาวะอยูในระดับดี มีการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง โดยมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข มีเวลาทํางานอดิเรก รวมกิจกรรม
สังคม รับรูคุณคาของตน ยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  กลุมตัวอยาง
มีคะแนนเฉลี่ยในขอการเขารับการตรวจสุขภาพตามเวลาที่กําหนดสูงที่สุด เนื่องจากนโยบายใน
โรงพยาบาลศูนย มีมาตรฐานและกลไกการบริหารจัดการ โดยมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ 
การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคลากร (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ 
รุงรณชัย, 2547) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือคิดวาการเจ็บปวยที่อาจเกิดจะไมสงผลตอสุขภาพ
ในอนาคต เนื่องจากปจจุบันสภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้น ขาด
การพักผอนที่เพียงพอ ทําใหเกิดอาการออนเพลียและอาการปวดเมื่อยตามตัวจากการทํางานหนัก
ในปจจุบัน (ลักขณา ศิรถิรกุล, 2552)  ที่อาจสงผลตอภาวะสุขภาพในอนาคตได 

 การศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหนวยงานของตนมีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย
ในการทํางานโดยรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.40) ซึ่งอภิปรายไดวา ในปจจุบันนโยบายการจัด
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลศูนย มีมาตรฐานโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ (สุกัญญา บัวชุม, 
2545; จุฬาภรณ รุงรณชัย, 2547) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานดานสิ่งแวดลอมดานชีวภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เนื่องจากมี
การจัดทําคูมือเอกสารมาตรฐานของบุคลากรในการปฏิบัติงานเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ การ
จัดการสิ่งแวดลอม การจัดการระบบระบายอากาศ มีการสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลักการ
ควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precaution & Isolation Precaution) และ 



 
 

107

Isolation Precaution (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 135) ใสอุปกรณปองกันอันตรายจากเชื้อโรค ให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากเชื้อตาง ๆ (สุนทรี คําเพ็ง, 2545: 49)  และปฏิบัติตาม
ขอกําหนดของมาตรฐานโครงสรางกายภาพ  และสิ่งแวดลอมของ Hospital Accreditation (สิทธิ์
ศักดิ์ พฤกษกิติกุล, 2542) ซึ่งผลการวิจัยมีความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานของ AORN (2006); Samia. (2003) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปองกัน
การติดเชื้อจากผูปฏิบัติงานสูผูรวมงาน จากผูปวยสูผูปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงานสูผูปวย ซึ่งเปนการ
จัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ มีวิธีแนวทางปฏิบัติงานในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคที่
มีความทันสมัย  โดยหนวยงานใหผูปฏิบัติงานยึดหลักการทํางานแบบ Standard Precaution และ 
Transmission-based Precaution และการปฏิบัติตามแนวทางของหนวยงาน  กอใหเกิดผลดีตอ
พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากไมเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  และพยาบาลใหความรวมมือกับ
หนวยงานในการจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ สงผลใหการจัดการสิ่งแวดลอมดานชีวภาพเปนการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่กลุมตัวอยางรับรูวาหนวยงานมีการจัดการมากที่สุด อธิบายไดวาโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ จึงทําใหตองมีการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานใหสะดวก ไมเกิดภาวะเสี่ยง และสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ ธนวรรณ คณานิตย (2545) พบวามาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศูนยประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 1) มีนโยบายกลวิธีและมาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางชัดเจน  2) มีการสื่อสารนโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปยังเจาหนาที่  3) เจาหนาที่มีความรูและเขาใจนโยบายกลวิธีการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  สวนการจัดการสิ่งแวดลอมดานกายภาพอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากเสียง แสงสวาง และอุณหภูมิ เปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติ ไมสามารถตรวจสอบ
ติดตามหรือควบคุมใหเปนไปมาตรฐานได (อิสรา ธีรวัฒนสกุล, 2539 อางถึงใน ศิริลักษ สมพลกรัง, 
2542) แตจากงานวิจัยของศิริลักษณ สมพลกรัง (2542) พบวา เสียง แสงสวาง และอุณหภูมิใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการควบคุมไดระดับมาตรฐานโดยนักวิทยาการจัดสภาพงาน
ของกระทรวงมหาดไทย ดานการจัดการสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร จากการวิจัยในตางประเทศ
พบวาบุคลากรขาดขอมูลขาวสารทางดานการยศาสตรและตองใชการแกปญหาทางดานวิศวกรรม
รวมดวย การออกแบบการทํางาน เครื่องมือ อุปกรณใหสอดคลองกับศักยภาพและขอจํากัดของสรรีะ
และกายภาพของบุคคลแตละคน มีการศึกษาพบวาขณะที่พยาบาลยกผูปวย เสื้อผาเครื่องแตงกาย
ชุดพยาบาลจะถูกดึงร้ังขึ้นไปดวย (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548: 297)  ดังนั้นการออกแบบงานไม
ควรใหพยาบาลตองแบก เข็นรถหนัก ๆ ตอเนื่องเปนเวลานาน ๆ หนวยงานตองปรับปรุงเกาอี้ ที่มี
ขนาดรูปรางเหมาะสมกับรูปรางผูใช รวมถึงการปฏิบัติงานที่รีบเรง ขาดการระมัดระวังการใชทาทาง
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ Bernie D. Owen et al. (2002) ใชโปรแกรม ergonomic ในผูปวยที่มีอาการ
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ปวดหลังและไหลที่มารักษาตอเนื่อง เปนเวลา 5 ป พบวาหลังการใชโปรแกรม พยาบาลมีการรับรู
ความเครียดลดลง ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น อาการปวดหลังและไหลลดลง ในขณะที่การ
จัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม  โดยการจัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธการประชุมรวมกัน มีการ
ทํางานเปนทีมมีการจัดการความขัดแยงและมีกิจกรรมรวมกันเปนการจัดการสิ่งแวดลอมที่กลุม
ตัวอยางรับรูวาหนวยงานมีการจัดการนอยที่สุด  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากพยาบาลเปนอาชีพที่
ทํางานเปนเวร แตละคนปฏิบัติงานหมุนเวียนกันและอาจไมไดอยูเวรรวมกันเลย ทําใหไมมีการทํา
กิจกรรมรวมกัน  และลักษณะงานที่ตองสงตองานไมไดทํางานของใครของมัน อาจกอใหเกิดการ
ขัดแยงระหวางการสงตองานที่ไมสมบูรณ  สงผลใหการจัดการสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมเปนการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่กลุมตัวอยางรับรูวาหนวยงานมีการจัดการไดนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษา
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวง
สาธารณสุข ของ อุษณี ณ ตะกั่วทุง (2551) พบวาฝายการพยาบาลมีการจัดพื้นที่/ หองสําหรับ
พยาบาล เจาหนาที่ไดผอนคลาย/พักระหวางการทํางานในหอผูปวยอยูในระดับตํ่าสุด ดังนั้นผูบริหาร
ควรมีการจัดการใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อสามารถปฏิบัติงานไดสะดวก มีหองพักสําหรับพยาบาลผอน
คลายความตึงเครียดขณะทํางาน และพบวาฝายการพยาบาลใหความสําคัญในการจัดสิ่งแวดลอม
ในการทํางานที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร แตกตางจากงานวิจัยของกชกรณ เอกกิตติ และคณะ 
(2550) ศึกษาสภาพแวดลอมทางจิตสังคมของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบวาสภาพแวดลอมทางจิตสังคมอยูในระดับดี มีสัมพันธภาพที่ดีอยู
บนพื้นฐานของการเปนกัลยาณมิตรตอกัน การทํางานเปนไปอยางเอื้ออาทรและเปนหวงเปนใยกัน 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และการออกกําลังกายเปนสิ่งที่ที่ดีจําเปนตองปฏิบัติสม่ําเสมอ 
แตจากการวิจัยพบวาสถานที่ออกกําลังกายภายหลังการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย สาเหตุเกิดจาก
ผูบริหารมุงงานไมใหความสําคัญ สอดคลองจากการสํารวจความตองการบริการดานการออกกําลัง
กายของขาราชการและนิสิตในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบปญหาอุปสรรคมากที่สุดคือ สถานที่
และวัสดุอุปกรณที่จะใหบริการไมเพียงพอ อีกทั้งขาดการดูแล บํารุงรักษาไมไดมาตรฐาน ดังนั้น
ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีสถานที่ออกกําลังกาย และอุปกรณ ใหเพียงพอตลอดจนเงินทุนสนับสนุน 
(ผองศรี ศรีมรกต และคณะ, 2552: 224) ตองมีการชี้แนะเชิงนโยบายเพื่อใหผูบริหารตระหนักใน
ความสําคัญ 
  เมื่อพิจารณาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอมีการแยกถังทิ้งสิ่งปนเปอนที่ติดเชื้อและไม
ติดเชื้อออกจากกันอยางชัดเจนอยูในระดับมากที่สุด ( X =4.51) รองลงมาคือขอมีคูมือหรือแนวทาง
ในการปฏิบัติงานตามหลัก Standard Precaution หรือ Transmission-Based Precaution แก
ผูปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก( X = 4.38)  และขอจัดสวัสดิการในหนวยงานเพื่อเยี่ยมบุคลากรและ
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ญาติสายตรงเมื่อเจ็บปวย ( X = 4.07)  รองลงมาคือ การจัดใหมีสถานที่/อุปกรณการออกกําลังกาย
ภายหลังการปฏิบัติงาน ( X = 2.35) มีการติดตั้งระบบเครื่องฟอกอากาศ(Air cleaner)  ลดการ
แพรกระจายเชื้อโรค เชน ระบบกรองอากาศแบบ HEPA filter ( X = 2.31) สวนขอที่กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือขอมีการจัดชวงเวลาปฏิบัติงานหลายลักษณะใหเลือกอยูในระดับนอย  
( X = 1.94) อธิบายไดวาเพราะโรงพยาบาลศูนยไดนําแนวทางการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคใน
ส่ิงแวดลอม กําหนดกลวิธีการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม ติดตามผลการตรวจ
เกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม เกี่ยวกับคุณภาพการบําบัดน้ําเสีย การกําจัดขยะมูลฝอย 
และมีการสงเสริมใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal 
Precaution & Isolation Precaution) (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ รุงรณชัย, 2547) และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตราฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ไวดังนี้การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี หรือมีระบบระบายอากาศ
อ่ืนใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได กรณีเปนหองปรับอากาศจะตองมีระบบการ
แลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายใน และภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปนตน ในหองที่ตอง
ระมัดระวังหรืออาจมีการแพรกระจายเชื้อโรคได ควรตองมีการทําลายเชื้อโรคในอากาศของระบบ
ระบายอากาศดวย (STERILIZATION OF AIR) นอกจากนี้ผูบริหารยังเล็งเห็นความสําคัญของ
ครอบครัวบุคลากร ใหการดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยและสงเสริมใหบุคลากรมีการออกกําลังกายโดยการ
สนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกาย จึงทําใหบุคลากรมีการรับรูสุขภาพทางกายระดับสูง (ยุทธนา 
คํานิล, 2551: 30) สวนการจัดชวงเวลาใหเลือกปฏิบัติงานนั้นไมสามารถบริหารจัดการไดเนื่องจาก
ลักษณะการทํางานของพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกัน ไมสามารถกําหนดเวลาการปฏิบัติงานที่แนนอน หรือใหเลือกเวลาปฏิบัติได พิมพ
พรรณ ศิลปสุวรรณ (2548: 309) ไดเสนอแนวทางการทํางานเปนผลัด มาดําเนินการปองกันทาง
สุขภาพดังนี้ ชวงเวลาเขาเวร ควรเพิ่มระยะเวลาเปน 12 ชั่วโมง ในแตละเวร เชนเขาเวรดึก 12  
ชั่วโมงติดกัน 2 วัน แลวสลับดวยเวรเชา 12 ชั่วโมง 2วัน สัปดาหหนึ่งจะปฏิบัติงานได 48 ชั่วโมง แลว
หยุด 3 วัน ผูปฏิบัติจะไดวันหยุดเพิ่มข้ึน และไดชั่วโมงการทํางานเพิ่มข้ึน แตมีขอควรระวังเนื่องจาก
การทํางานที่ยาวนานเพิ่มข้ึนกอใหเกิดความเมื่อยลา และออนเพลีย กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย จึง
เปนปจจัยสําคัญที่ลักษณะงานการพยาบาลที่ไมมีทางเลือก พยาบาลจึงตองเรียนรูและยอมรับใน
ความเปนจริงของการเปลี่ยนแปลงทั้งหลาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) 

 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี ( X = 3.04) ซึ่ง
อภิปรายไดวา พยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ลดาวัลย    ประทีปชัยกูร และ
คณะ, 2550) เพื่อการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงจึงปฏิบัติไดดีทุกดาน ซึ่ง
สอดคลองกับความหมายที่ Ottawa charter for health promotion (1986)วา การสรางเสริมสุขภาพ
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เปนกระบวนการชวยใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 
(นารีรัตน จิตรมนตรี, 2547) เชื่อวาคือการกระทําที่มีเหตุมีผล รับรูประโยชนและเชื่อวาจะเกิดผลใน
ทางบวก เมื่อพิจารณารายดานพบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานจัดการกับความเครียดมาก
ที่สุด ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสามารถคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด  และจัดการ
กับตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้นไดตามแนวคิดของ Pender (2002) โดยการ
เผชิญกับความเครียด  ทํากิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมและไมมีพฤติกรรมในเร่ืองการสูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียด พยายาม
คนหาวิธีการจัดการกับความเครียดตามวิธีการที่จะทําไดดวยตนเอง (ผองศรี ศรีมรกต และคณะ, 
2552: 139) เนนที่การเลือกปฏิบัติโดยตัวบุคคลเอง มีกิจกรรมสอดคลองกับประเพณีนิยม ปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา เชน การนั่งสมาธิ การฟงเทศน การพักผอนในมุมผอนคลาย ที่
ชวยคลายความเครียดอีกดวย  ไดรับการสนับสนุนดานโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย ในขณะที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายนอยที่สุด  ทั้งนี้เนื่องมาจากการออกกําลังกายและ
การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน การซักผา ทําความสะอาดบานเปนกิจกรรมที่ตองใชแรงและ
เวลา  ทําใหพยาบาลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อยเม่ือยลาจากการทํางานมีพฤติกรรมเหลานี้นอยเนื่องจาก
ตองการพักผอนจากงานประจําที่รูสึกวาหนักและไดออกแรงแลว พบวาจากงานวิจัยของ ลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร (2550) ศึกษากิจกรรมทางกายของบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตรอยูในระดับปาน
กลาง เนื่องจากมีภารกิจตองเรงรีบทําใหเสร็จแตละวัน ทําใหมีความเหนื่อยลาหลังเสร็จส้ินงานในแต
ละวัน และตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย  

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพรายขอ  พบวา  กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในขอการไมดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงที่สุด ( X = 3.83)  
รองลงมาคือขอการตรวจสุขภาพหรือตรวจสมรรถภาพรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง  ( X = 3.76) 
และขอการไมสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือผอนคลายความเครียด ( X = 3.44) สวนขอที่กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ขอการออกกําลังกายทําใหชีพจรมีอัตราการเตนในอัตราสูงสุดไมเกินคา 
220 – อายุ  ( X = 2.16) รองลงมาคือขอการออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว / วิ่งเหยาะ ๆ / เลนกีฬา
นานครั้งละ 20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ( X = 2.20 ) และขอการตรวจสุขภาพในชอง
ปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน ( X = 2.34) เนื่องจากพยาบาลตระหนักรูในสิ่งที่เปน
ประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ จึงไมดื่มสุราและไมสูบบุหรี่ ซึ่งยึด
แนวคิดความเชื่อถึงการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีของเพ็นเดอร (2002) ซึ่งแตกตางจากงานวิจัย
ของ Linda S. et al (2009) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพยาบาลพบวาสูงกวาประชากรเพศ
หญิงทั่วไป ซึ่งขึ้นกับระดับการศึกษา และสวนใหญเปนเพศชาย พบในกลุมอายุและ ประสบการณ
ทํางานนอย สวนใหญปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินและหนวยจิตเวช   สวนในดานการตรวจตรวจสุขภาพ
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เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังภาวะสุขภาพ มี
แนวทางการวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคลากร จึงไดจัดโครงการตรวจรางกายใหบุคลากรเปนประจํา
ทุกป (สุกัญญา บัวชุม, 2545; จุฬาภรณ รุงรณชัย, 2547) สวนขอการตรวจสุขภาพในชองปากและ
ฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนที่มีคะแนนนอย เนื่องจากการวางแผนตรวจรางกายใชหลักวาใหตรวจ
ตามความจําเปนตามอายุและความเสี่ยง จึงกําหนดใหตรวจชองปากในผูซึ่งมีประวัติสูบบุหร่ีหรือกิน
เหลา และยึดถือตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเบิกคาตรวจสุขภาพประจําปของ
ขาราชการที่กําหนดไวใหเบิกไดนั้นไมมีเกณฑในการตรวจทันตกรรม (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 180) 
และเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีความเสี่ยงในเรื่องการสูบบุหรี่และคาตรวจไมสามารถเบิกได จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนอยูในระดับตํ่า ดังนั้น
ผูบริหารควรมีสวนสนับสนุนคาใชจายในดานนี้ดวย และจากการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
ดานกิจกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับรองลงมา สอดคลองกับงานวิจัยของ ลดาวัลย ประทีปชัย
กูร (2550: 33) ศึกษากิจกรรมทางกายของบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตรอยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากมีภารกิจตองเรงรีบทําใหเสร็จแตละวัน ทําใหมีความเหนื่อยลาหลังเสร็จส้ินงานในแตละวัน 
และตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย แตกตางจากยุทธนา คํานิล (2551) พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนของรัฐ จังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรูสุขภาพทางกายระดับสูง 
เนื่องจากผูบริหารสงเสริมใหมีการออกกําลังกายและสนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกาย 

 
 ตอนที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุมากกวามีแนวโนมมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา  มีแนวโนมมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
ประสบการณในการทํางานนอยกวา  ทั้งนี้ เนื่องมาจากพยาบาลที่มีอายุมากขึ้นยอมตองมี
ประสบการณในการทํางานมากขึ้น  และมีความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมากขึ้น  สงผลใหมีการรับรู
ภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกวา (ลักขณา ศิรถิรกุล, 2552)  
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุของวันดี (2538 อางถึงใน ณัฐชล 
อารยวิทยากุล, 2547) ที่พบวา เมื่อกลุมตัวอยางมีอายุมากขึ้นและมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมี
ปญหาสุขภาพมากขึ้นซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุรับรูเร่ืองภาวะสุขภาพของตน
เพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ Kuster and Fong, 1993 ; Volken, Sechrist, and Pender (1988 sited by  
Wai-Hing 2002) กลาววาอายุมีความสัมพันธสูงมากตอสุขภาพ ทําใหมีความสนใจและใสใจภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพใหดีข้ึน 
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สถานภาพสมรส  ผูที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีที่ปรึกษา 
ระบายความคับของใจในการปฏิบัติงาน และพบวาพยาบาลที่มีสถานภาพคูจะมีคุณภาพชีวิตที่สูง
กวาพยาบาลที่เปนโสด (ทวีศรี กรีทอง, 2529 อางถึงใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550)  
 ประสบการณการทํางาน จํานวนปของการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลสามารถปรับตัวเขา
กับสภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้น และมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien (2009) ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํางานของ
พยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําใหเกิดมีประสบการณมากขึ้น ทําใหเขาใจปญหาไดดี 
สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพไดดี แตกตางจาก
การศึกษาของ นพรัตน กิ่งแกว (2550: 102) พบวาระยะเวลาในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด 
เมื่อมีระยะเวลาในการทํางานมากขึ้นกลับทําใหการรับรูภาวะสุขภาพลดลง โดยกลุมที่มีระยะเวลาใน
การทํางานนอยกวา 9 ป จะมีการรับรูภาวะสุขภาพมากกวากลุมอ่ืน (รอยละ 88.80) 
 ระดับการศึกษา จากแนวคิดปจจัยที่มีผลตอสภาวะสุขภาพ (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 
2547) กลาววาการศึกษามีผลตอภาวะสุขภาพ ผูที่มีการศึกษาต่ําในกลุมผูรับจางใชแรงงานจะมี
ภาวะสุขภาพไมดี บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสนใจใฝหาความรู โดยเฉพาะเมื่อเวลาเจ็บปวย
ยอมตองการคนหาหรือแสวงหาความรูเพื่อนําตอบคําถามตนเองวาจะตองปฏิบัติตนอยางไร 
(Pender, 2006 อางถึงใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) เปนพื้นฐานในการคิดตัดสินใจของบุคคลในการ
ทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ และในการแสวงหาความรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (ลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร, 2550) 
 รายได พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีแนวโนมมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดีกวาผูที่มีรายไดไมเกิน 20,000 บาท  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่มีรายไดมากกวายอมไมมี
ความวิตกกังวล หรือมีภาวะเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ  จึงมีความสนใจและสามารถแสวงหาขอมูล
ที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา  สงผลใหมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดีกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา  แตกตางจากการศึกษาของ วรินทรพร  ฝกวาจา (2548)  ที่พบวา
การรับรูตอภาวะสุขภาพของพยาบาลวัยกอนหมดประจําเดือนที่มีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน
ไมแตกตางกัน แตจากการวิจัยในครั้งนี้พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพใน
ระดับต่ํา หมายความวา จํานวนรายไดที่เพิ่มข้ึนไมมีผลตอภาวะสุขภาพ สอดคลองกับการวิจัยของ 
ยุทธนา คํานิล (2551: 90) ศึกษาในบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนของรัฐ จังหวัดสมุทรปราการ 
พบวารายไดไมมีผลตอภาวะสุขภาพ เพราะมุงจะทํางานลวงเวลาเพื่อใหงานเสร็จแมจะไมไดรับ
คาตอบแทน และพยาบาลเปนบุคคลที่ตองทํางานใหสมบูรณไมมีขอบกพรอง  มีความรับผิดชอบกับ
งานที่ทํามาก กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาใหขอมูลวามีรายได ไมเพียงพอ แตศึกษาพบวามีการรับรู
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ภาวะสุขภาพทางกายโดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง และรับรูวาตนเองมีรายไดใกลเคียงเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนอื่นที่ทํางานคลายคลึงกัน มีรายไดจากงานเทียบกับปริมาณงานที่ทําเหมาะสม 
เนื่องจากมีจิตสํานึกในเรื่องของความพอเพียง ซึ่งตางกับ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2547) รายไดมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมดี มีผลตอภาวะสุขภาพ และจากการวิจัยของ สุธิศา ลามชาง 
(2549: 30) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 104 คน  พบวากลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีรายไดที่
เพียงพอเหลือเก็บเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพ มีโอกาสแสวงหาสิ่งเอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดีกวามี
แนวโนมมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานไมดี   
ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมสามารถปองกันหรือยับยั้งการเกิดโรคได   ในขณะเดียวกันก็สามารถ
แพรกระจายเชื้อโรค  ทําใหเกิดโรคจนถึงแกความตายดวยเชนกัน (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2535) ดังนั้น
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดีกวามีแนวโนม
มีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของ พนิชา บุตรปญญา (2552)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ที่พบวาการควบคุม
มาตรฐานเพื่อลดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล  สามารถมีการ
ปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นทั้งแกผู รับบริการและบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับ
การศึกษาของนพรัตน กิ่งแกว (2552: 88) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน กับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน ดาน
จิตสังคมและดานวัฒนธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งผลจากการวิจัยในครั้งนี้การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ เนื่องจากพบวา
โรงพยาบาลศูนยในกลุมตัวอยางมีการติดตั้งระบบเครื่องฟอกอากาศ (Air cleaner) เพื่อลดการ
แพรกระจายเชื้อ เชน ระบบกรองอากาศแบบ HEPA FILTER อยูในระดับนอย ทั้งนี้มีสาเหตุ
เนื่องมาจากอุปกรณมีราคาแพง ตองเสียคาใชจายในการติดตั้งเพิ่มข้ึน  จึงอาจใชวิธีการอื่นที่ไมเสีย
คาใชจาย เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ โดยการใหความรูแกบุคลากรในการปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรค และการแยกหนวยงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉพาะดานเพื่อใหการดูแลผูปวยและ
ผูรับบริการอยางเปนสัดสวน เพื่อเปนการควบคุม และลดการแพรกระจายเชื้อโรค อีกทั้งกลุม
ตัวอยางใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่การออกกําลังกายนอย ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีปจจัยสนับสนุน 
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ดานความเพียงพอของทรัพยากร สถานที่ออกกําลังกาย ความสะดวกในการเดินทาง ความถูกตอง
ตามมาตราฐานสากลของอุปกรณ มีเอกสารใหความรู มีบุคลากรใหคําแนะนําชวยเหลือ ความ
เหมาะสมของชวงเวลา ความเพียงพอของเวลาที่ใช และการประชาสัมพันธใหเขารวมกิจกรรม
(ประดิษฐ นาทวิชัย, 2540: 29) 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวามีแนวโนมมีภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดี  ทั้งนี้เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทั้งจากการศึกษา
หาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การ
ตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน ตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป การบริโภคแอลกอฮอลระดับ
ปานกลาง การยอมรับความชวยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ การแสวงหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพึ่งพา
เมื่อจําเปน รวมทั้งการหาความรูจากหนังสือ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน Internet เปนตน สงผลใหมี
ภาวะสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ Bellock and breslowe (1972 อางถึงใน วิชิต       
เนติวิวัฒน,  2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพดานรางกายและการปฏิบัติตน
ทางดานสุขภาพ ในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในรัฐแคลิฟอเนียร สหรัฐอเมริกา  ที่พบวาการปฏิบัติตน
ทางดานสุขภาพมีผลตอภาวะสุขภาพทางดานรางกายทางบวก กลาวคือ ผูที่มีการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพที่ดีจะมีภาวะสุขภาพทางดานรางกายที่ดีกวาผูที่มีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพทางลบ ซึ่ง
ผลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับนอยที่สุดในเรื่องการออกกําลังกาย สัมพันธกับขอมูลในเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมจิตสังคมที่
กลุมตัวอยางรูวาหนวยงานของตนมีสถานที่/ อุปกรณการออกกําลังกายภายหลังปฏิบัติงานอยูใน
ระดับนอย สอดคลองกับ Wai-Hing (2002) พบวาพยาบาลมีการออกกําลังกายนอยมากเมื่อเทียบ
กับกลุมประชากรทั่วไป และพบวากลุมอายุมากมีการออกกําลังกายนอย ซึ่งจะเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยเนื่องจากการออกกําลังกายไมเพียงพอ เสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนที่พบมากในเพศหญิง และ
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ดังนั้นผูบริหารจึงควรสนับสนุนสถานที่ออกกําลังกาย และอุปกรณการกีฬา
ใหเพิ่มข้ึน แตบางครั้งพบวาสถานที่ออกกําลังกายที่หนวยงานจัดเตรียมไว บุคลากรไมใหความสนใจ
มาใชบริการ จึงควรกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเล็งเห็นถึงภาวะสุขภาพของตนเองในอนาคต และ
ความเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการขาดการออกกําลังกาย หรือสงเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานอื่น ๆ แทนได เชนดานโภชนาการและการจัดการความเครียด ผลจากการวิจัย
ในคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับภาวะสุขภาพ 
หมายความวาการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน ทําใหภาวะสุขภาพดีข้ึนเพียงเล็กนอย เนื่องจาก
มีคะแนนดานกิจกรรมทางกายต่ํา สอดคลองกับงานวิจัยของลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ 
(2550: 33) ศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
พบวากิจกรรมทางกายบุคลากรอยูในระดับปานกลาง เพราะมีภารกิจตองรีบทําใหเสร็จในแตละวัน 
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ตองสอนภาคปฏิบัติบนหอผูปวย ทําใหมีความเหนื่อยลาภายหลังเสร็จส้ินงานในแตละวัน และ
ตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย ความเมื่อยลาจากงานประจําเปนอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย และผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดย
มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง พบวาเกิดจากปจจัยหลายปจจัย เชน การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรค ทัศนคติของการกระทํา แตกตางจากงานวิจัยของ รัชนี สรรเสริญ
(2544:11) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .533) ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหควบคูไปกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวีแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการสรางสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรพยากรณที่
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน รายไดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทํานายความผัน
แปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 9.1 เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ที่วาปจจัยสวน
บุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
สอดคลองกับการศึกษาของ วริศรา อุบลไทร (2549: 91) พบวา ตัวแปรพยากรณที่เขารวมกันทํานาย
ภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัด ไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดไดรอยละ 13 เชนเดียวกับ Palumbo., et al 
(2010) ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลจํานวน 13,321 คนใน  Vermont โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพสามารถยืนยันไดวาสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล
เปนปจจัยทํานายภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ แตอายุ เพศ และตําแหนงงานไมสามารถทํานาย
ภาวะสุขภาพได เชนเดียวกับ Clarke (2007) วิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทํางานพบวาการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาทางเทคโนโลยี สามารถเปนปจจัยทํานายความเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติการณตอสุขภาพได  และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณไมสามารถทํานายภาวะ
สุขภาพได แตจากผลการวิจัยในครั้งนี้ รายไดสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพ
ได  ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางานและรายไดของพยาบาลใหดีข้ึน และเห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความเสี่ยงอันตรายตอภาวะสุขภาพในระหวางปฏิบัติงาน โดยการ
จัดสรางหองพักผอน และโครงการออกกําลังกาย (Deborah., et al, 2009) เพื่อสนับสนุนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานผูบริหารทางการพยาบาล 
  1. จากสมการพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
รอยละ 9.1 โดยพบวาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางานดานการยศาสตรโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ผูบริหารจึงควรมีการอบรมใหความรูเร่ืองทาทางการทํางานที่ปลอดภัย
ใหกับบุคลากรปฏิบัติอยางเครงครัด มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ เร่ืองลักษณะทาทางในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกตอง การจัดเตรียมอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย เชน Pad slide แกผูปฎิบัติงานใหพรอม
ใชอยางเพียงพอ มีการจัดเตรียมรถเข็นสําหรับขนยายอุปกรณที่มีน้ําหนักมาก แกผูปฏิบัติงานให
พรอมใชอยางเพียงพอ  มีการจัดเตรียมบันได หรือที่รองเทาสําหรับยืนเพื่อหยิบหรือเคลื่อนยาย
ส่ิงของที่อยูในระดับสูงอยางเพียงพอ มีเตียงที่มีระบบการปรับระดับความสูง, ต่ําในการจัดทาผูปวย 
เพื่อผอนแรงผูปฏิบัติงาน และสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายและความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ โดยจัดหาสถานที่ออกกําลังกายและอุปกรณที่มีมาตรฐาน และจัดโครงการ
ตรวจทันตกรรมใหบุคลากรโดยไมตองเสียคาใชจาย 
  2. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการจัดสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมอยูในระดับตํ่า
ที่สุด ผูบริหารควรมีการบริหารจัดการใหแกผูปฏิบัติงาน รับรูวาผูบริหารมีความเอื้ออาทรตอ
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางานนั้นเปนปจจัยทําใหบุคลากรมีภาวะสุขภาพที่
ดีและมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน 
  3. ฝายการพยาบาลนําผลการศึกษาไปใชเปนความรูเชิงประจักษในการให
ความรูแกบุคลากรในการปฏิบัติงานและการสรางสรรคงานนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน นําไปใชในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใหมีภาวะ
สุขภาพที่ดีทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.     ควรศึกษาความสัมพันธการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพกับภาวะสุขภาพของพยาบาล ดาน
ผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก จํานวนพยาบาลที่ตรวจพบความเจ็บปวย 
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 2.      การศึกษาในครั้งนี้พบวาความสัมพันธของตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับ
ต่ํา เนื่องจากมีปจจัยตัวอื่นที่ไมสามารถควบคุมไดจึงสงผลตอการวิจัยได ในการวิจัยครั้งตอไปจึงควร
ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของดวย เชนระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง รายได อายุ และ
ประสบการณการทํางาน 
 3.     ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ การพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพียงรอยละ 9.1 
จากการวิจัยในครั้งนี้พบวามีปจจัยสวนบุคคลที่มีความเกี่ยวของ จึงควรทําการศึกษาปจจัยสวน
บคุคลดานอื่น ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพใหผลการครอบคลุมมากขึ้น คือ หนวยงานสาขาที่ปฏิบัติงาน 
เวลาในการปฏิบัติงาน เปนตน 
 
 



รายการอางองิ 
 

ภาษาไทย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
            ชื่อ – สกุล     ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1. อาจารย แอนน จิระพงษสุวรรณ อ าจ า ร ย ป ร ะจํ า ภ าควิ ช า ก า รพย าบ าล

สาธารณสุ ข  คณะสาธารณสุ ขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผศ. ดร. ไกรชาติ ตันตระการอาภา หั วหน าภาควิ ชาวิทยาศาสตร อนามั ย
ส่ิ งแวดล อม  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. นางสาวสุรีย ลี้มงคล พยาบาลชํานาญการ  ระดับ  8 ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

4. นายแพทยศุภการ เตชิสอนันต แพทยเวชศาสตรครอบครัว  
ศูนยบริรักษศิริราช โรงพยาบาลศิริราช 

5. นายสุวัฒน ดํานิล                  หัวหนางานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133

 

 
 
 
 
 



134

 



135

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
   เอกสารพิทักษสิทธิผูใหขอมูลการวิจัย  
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
  

นางสาวพจนี ไตรเกษมศักดิ์ เกิดวันที่ 17  เมษายน พ.ศ. 2515  จังหวัดกรุงเทพฯ   สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2538 เขาศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่ งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
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