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The purposes of this research were to examine health of staff nurses; and to analyze 

relationships and predictors of health of staff nurses, general hospitals. Research subjects 

consisted of 482 staff nurses who were selected by multi-stage sampling. Research instruments 

were Personal Factors including age, shift work and Work Values (WV), Ergonomic (ER), Job 

Stress US) and Health Questionnaires. All instruments were examined for content validity and 

analyzed internal reliability of WV, ER, JS and Health with Alpha of .92, .80, .93 and .93, 

respectively. The data were analyzed by frequency, mean, standard deviation, chi-square, 

Pearson's product moment correlation coefficients, and stepwise mUltiple regression analysis. 

Major findings were as follows: 

1. Health of staff nurses, general hospitals was at good level (X =3.94, SD= 0.52). 

2. Work values, ergonomic and age were significantly and positively related to 

health of staff nurses at .05 level (r = .159, .179, .245 respectively, p<.05). While the shift work 

and job stress were significantly and negatively related to health of staff nurses at .05 

level (r = -.271 and -.429 respectively, p<'05). 

3. The predictors of health of staff nurses were job stress, age, work value and 

ergonomic respectively. These predictors were accounted for 28.4 percent of variance 

2 
(R =.284, P <.05). 

The study equation was as follows: 

HEAL TH = -.392 JOB STRESS + .222 AGE + .152 WORK VALVES 

+ .128 ERGONOMIC 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 กําหนดนโยบายที่เนนการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันเชิงรุก ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ 
ประกอบกับการที่รัฐบาลสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชียและมีนโยบาย
เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) ทําใหกระทรวงสาธารณสุขกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสราง
ความเขมแข็งของชุมชน ใหมีการตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน (สํานักการพยาบาล, 2547) โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่ติดตอใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด จําเปนตองดูแลตนเองใหมีความสมบูรณแข็งแรง
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อใหมีความพรอมในการปฏิบัติหนาที่ทางดานบริการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ ดังที่ อุบล  ดุลยากรณ (2546) กลาวไววา “วิสัยทัศนของพยาบาลไทยในยุค 2003 นั้นการที่
จะพัฒนาใครไดนั้นตองพัฒนาตนเองกอน” อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายและ
แผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในปแรกที่มีการเนนใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรเพื่อใหสามารถเปนแบบอยางที่ดี (Role model) และเผยแพรแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพไปสูผูใชบริการและประชาชนทั่วไป การที่พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล
ดานสุขภาพอนามัย ควรใหความสนใจเรื่องสุขภาวะเพื่อจะไดนํามาวางแผน และเลือกสรรวิธีการที่
เหมาะสมในการสงเสริมใหบุคคลทั่วไปและผูปวย มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได 
รวมทั้งบุคลากรดานสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมอีกดวย   
(ผองศรี  ศรีมรกต, 2540) 

พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่มีจํานวนมาก รอยละ 70 ของบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมด
ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2540) และมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งดานดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ โดยมีการปฏิบัติงานกระจายอยูในสถานบริการสุขภาพของประเทศทั้งโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ
“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ”โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดกลางมี
จํานวนเตียง 120-500 เตียง  พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ และมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการ
ผลักดันใหนโยบายงานดานสาธารณสุขของประเทศบรรลุเปาหมาย ดังนั้นการที่จะสงเสริมให
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ประชาชนมีสุขภาพดี พยาบาลจะตองมีสุขภาพดีกอน  เพื่อเปนกําลังสําคัญในการเสริมสรางและ
พัฒนาสุขภาพประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพยาบาล
เปนหนึ่งในกลุมประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงตอปจจัยคุกคามสุขภาพมาก และตองการการปองกัน
และดูแลรักษาตลอดจนสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ และจากผลการสัมมนา
วิชาการพยาบาลอาชีวอนามัยของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543 พบวา วิชาชีพพยาบาลมีความเสี่ยงทางสุขภาพ และขาดการดูแล
สงเสริมสุขภาพของตนเองมากที่สุด (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548) โดยพยาบาลมีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณดังนี้ 

ปญหาสุขภาพดานรางกาย ไดแก 1) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากพยาบาลทําหนาที่
ในการดูแลผูปวยโดยตรง ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโรคจากการปฏิบัติงานทั้งทางตรง
และทางออม ดังนั้นพยาบาลจึงมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานมากกวาบุคลากรในอาชีพ
อ่ืน (Centers for Disease Control and Prevention, 1993) 2) อาการปวดหลังเนื่องมาจากลักษณะ
การทํางานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับการขนยายผูปวย จากการศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลป
สุวรรณ (2543) เกี่ยวกับการปวดหลังของกลุมวิชาชีพพยาบาล พบวา รอยละ 35 ของพยาบาลที่
เจ็บปวย และลาหยุดเนื่องจากอาการปวดหลัง และพบวา กลุมพยาบาลที่ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 
ดวยการระบุสาเหตุวาเกิดจากอาการปวดหลังเพียงอยางเดียวรอยละ 30.36 โดยมีสาเหตุหลักของ
อาการปวดหลังเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวหรือการยกผูปวย ตลอดจนทาทางทํางานขณะใหการ
พยาบาลที่ไมเหมาะสมเปนเวลานานๆ และ 3) การพักผอนที่ไมเพียงพอ เนื่องมาจากลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานตอเนื่องโดยการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอดทั้งผลัดเชา 
ผลัดบายและผลัดดึก เพื่อใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง (แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541) มผีล
บั่นทอนสุขภาพของพยาบาลโดยทําใหการเขานอนและการตื่นนอนไมเปนเวลาสงผลตอภาวะ
สุขภาพ กอใหเกิดอาการการเจ็บปวยดวยการเปนไขหวัด เจ็บคอ เปนแผลในกระเพาะอาหาร วิตก
กังวล (Schechtey et al, 1997: 398) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Wood, 1996: 28) 

ปญหาสุขภาพดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พบวาพยาบาลมีความเสี่ยงตอการเผชิญ
สถานการณเครียดตางๆ นอกเหนือจากสถานการณเครียดปกติที่บุคคลทั่วไป ตองเผชิญใน
ชีวิตประจําวัน กลาวคือ ความเครียดที่เกิดจากการรับรูความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด ความไม
แนนอนมั่นคงในชีวิตของผูปวย และความเครียดจากความคาดหวังของผูรวมงานในสาขาวิชาชีพ
เดียวกัน ในระดับเดียวกัน และผูรวมงานตางระดับ ตางสาขาวิชาชีพ (Scully, 1980) นอกจากนี้
พยาบาลยังมีความเครียดในงานอื่นๆ ไดแกความเครียดจากบทบาทที่มากเกินของพยาบาล มีความ
คลุมเครือและมีความขัดแยงในบทบาทของพยาบาล แรงกดดันที่ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักขึ้น 
เนื่องมาจากการมีปริมาณงานมากขึ้น (Wheeler และ Riding, 1995) ซ่ึงเปนผลมาจากปญหาการขาด
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แคลนพยาบาล สงผลใหพยาบาลตองทํางานเพิ่มขึ้นโดยการทุมเทเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้นใน
รูปของการทํางานลวงเวลาในหนวยงานและขามหนวยงาน จากภาระงานที่มากขึ้นรวมกับการเกิด
ความขัดแยงกับผูรวมงาน แพทยและผูบังคับบัญชา สงผลใหเกิดความเครียดในงานที่เพิ่มขึ้น ใน
ขณะเดียวกันพยาบาลกลับมีเวลาพักผอน และออกกําลังกายนอยลง ในสภาพการทํางานเชนนี้
สงผลใหพยาบาลมีวิถีการดํารงชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บและไมอาจเปนแบบอยางของ
การเปนผูมีสุขภาพดี 

จากสถิติอายุเฉลี่ยในกลุมประชากรตางๆ พบวาแพทยและพยาบาลเปนผูที่อายุเฉลี่ยต่ํา
กวาประชาชนทั่วไปที่ไมไดทํางานเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย (ผองศรี  ศรีมรกต, 2540) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวาพยาบาลมีปญหาเรื่องความเครียด จากความเหนื่อยลา และไมพึง
พอใจในงาน ซ่ึงจากผลการศึกษาของ พรรณธิภา  ราชเวียง, กําไลทอง  ภูทัตโต และศรีสมร  สุขศิริ 
(2538) พบวาพยาบาลรูสึกเหนื่อยลาตองาน ไมพอใจในงาน แตตองทนทํางานตอไปกับการอยูเวร
บายและดึก และตองรับผิดชอบผูปวยมากเกินกําลัง จากการศึกษาของ อํานวยพร  มหาวิไล และ
คณะ (2542) ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของและระดับความเครียดของบุคลากรวิชาชีพโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  พบวาพยาบาลประจําการและผูปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก มีความเครียดสูงกวาบุคลากร
ระดับบริหารและผูปฏิบัติงานในเวรเชา และจากการศึกษาของ วรนุช  กิตติสัมบันท (2538) พบวา 
การที่พยาบาลมีภาวะความเครียดเรื้อรังจากการทํางาน ทําใหรูสึกเบื่อหนาย เกิดความออนลาใน
อารมณ สงผลใหผูปฏิบัติงานหมดกําลังใจในการทํางาน ไมมีความภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง มองตนเองไมมีคุณคาและเกิดทัศนคติตอตนเองในดานลบได และปญหาทางดานสังคม พบวา 
พยาบาลมีเวลาทํางานและเวลาพักผอนที่ไมแนนอน ซ่ึงไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมทางสังคม จึง
มีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน และสังคมลดลง (วิฑูรย  สิมะโชคดี และ กฤษฎา  ชัยกุล, 2540) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ ไดแกการศึกษา
ของ สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา บุคลากรโรงพยาบาล
สวนสราญรมยสวนใหญรอยละ 79.25 มีความเครียดระดับปานกลาง และการศึกษาการติดเชื้อ 
วัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในป พ.ศ. 2542 – 2544 พบวาบุคลากรในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษเปนวัณโรค 7 ราย, 11 รายและ 15 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 0.74, 1.16 และ 1.58 
ตามลําดับ และจากศึกษาของ โอภาส  การยกวินพงศ (2546) พบวา บุคลากรที่ทํางานสัมผัสกับ
ผูปวยมากมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาบุคลากรที่สัมผัสกับผูปวยนอย พยาบาลเปนวิชาชีพที่ปวย
เปนวัณโรคมากที่สุด 21 คน คิดเปนรอยละ 5.98 ของพยาบาลทั้งหมด  

ดังนั้นจะเห็นไดวา พยาบาลเปนกลุมที่เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ ดังนั้นผูบริหารจึง
ควรใหความสําคัญและตระหนักถึงปจจัยที่สงเสริมหรือบั่นทอนสุขภาพของพยาบาล เพื่อหาวธีิการ
ปองกันปญหาสุขภาพของบุคลากรดังกลาว และเพื่อใหพยาบาลไดรับการสรางเสริมสุขภาพใหมี
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สุขภาพดี โดยมุงเนนพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงในปจจุบันแนวคิดในการดูแล
สุขภาพตนเองเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะของพยาบาลทั้งปจจัยสวน
บุคคล และส่ิงแวดลอม (Newman, 1995) ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ลักษณะการ
ทํางาน คุณคาในงาน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมประกอบดวย วิทยาการจัดสภาพงาน และ 
ความเครียดในงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

อายุ เปนตัวที่บงบอกถึงการสะสมของประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณใน
การทํางาน การพัฒนาการของรางกาย อารมณ จิตใจ และเปนสิ่งบงชี้วุฒิภาวะทางอารมณ เมื่ออายุ
มากขึ้นการมองโลก การใชเหตุผลในการตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดี
ขึ้น ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัยทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามา
กระทบและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา (Maslach, 1982) ดังนั้น
อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ผูที่มีอายุมากขึ้น จึงมีทักษะและเจตคติในการทํางาน
ระยะเวลาในการทํางานจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู เขาใจปญหาไดมากขึ้น ทําใหมีทักษะใน
การเผชิญปญหาและความกดด ันในการทํางานดีกว า ผู ที ่ม ีอาย ุน อยกว า  แสดงว าอายุมี
ความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงจะสงผลตอการแสดงออก
เกี่ยวกับความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล กลาวคือ เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณ
และมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย แตจาก
การศึกษาของ เชษฐสินี  เศรษฐบุตร และคณะ (2538) พบวาเจาหนาที่พยาบาลที่มีอายุ 40-60 ป เปน
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ดานกายวิภาคและสรีรวิทยาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของรังไข ทําใหระดับฮอรโมนในรางกายผิดปกติ มีผลทางดานรางกาย มีรอนวูบวาบตามตัว 
ปวดขอ ใจสั่นและมีผลทางดานจิตใจ ทําใหหงุดหงิด ซึมเศรา กาวราว ยังมีอาการวิตกกังวล ซ่ึง
แสดงวา อายุมีผลตอภาวะสุขภาพ โดยอายุมากภาวะสุขภาพแยลง อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ของ Lambert (2003) พบวา พยาบาลรูจักการดูแลสุขภาพของตนมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ จึงทําให
พยาบาลที่มีอายุมากขึ้น มีสุขภาวะที่ดีขึ้น  

ลักษณะการทํางาน  มีผลบั ่นทอนสุขภาพของพยาบาล  เนื ่องจากพยาบาลตอง
ปฏิบัติงานหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนไมเปนเวลา หรือมีการปฏิบัติงานเวลากลางคืนและนอนใน
เวลากลางวัน ซ่ึงทําใหจังหวะชีวภาพไมสัมพันธกับสภาพแวดลอม ดังนั้นรางกายจึงตองปรับ
ระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ จะทําใหเกิดผลเสียตอบุคคลในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณและดานการปฏิบัติงาน  (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร ,  2530) สอดคลองกับจาก
การศึกษาของ พัสมณฑ  คุมทวีพร และ สุชญา  พูลโภคผล (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการสํารวจความ
คิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับผลัดที่พอใจและไมพอใจ ปจจัยสงเสริมและปจจัยบั่นทอน ความพึง
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พอใจในการปฏิบัติงานผลัดเชา ผลัดบายและผลัดดึกพบวา พยาบาลไมพอใจการปฏิบัติงานเวร
ผลัดบายและเวรผลัดดึกเนื่องจากทําใหเกิดอาการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ สุนุตตรา  
ตะบูนพงศ และ นิตยา  ตากวิริยนันท (2542) พบวาพยาบาลผลัดบายและผลัดดึกมีอาการไมสบาย
ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะและความเครียดสูงกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเฉพาะผลัดเชา และอาจทําใหนอนหลับไมเพียงพอ สงผลใหเกิดอาการออนเพลีย ไมมี
แรงทํางาน งวงนอนขณะปฏิบัติงานผลัดดึก ทําใหเกิดอุบัติเหตุขึ้นได นอกจากนี้การศึกษาของ 
พีรยา  พงศสังกาจ (2537) และ สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) พบวาผูที่ปฏิบัติงานระบบผลัด
หมุนเวียนจะเกิดความเหนื่อยหนายและออนลา และจากการศึกษาของ Gordon, Cleary, Parker 
และ Czeisler (1992) พบวาการที่รางกายเหนื่อยหนาย เหนื่อยลา ออนเพลียเกิดจากการนอนไม
เพียงพอ และจังหวะชีวภาพ (Biorhythms) ถูกรบกวนจึงสงผลกระทบตอการทํางานระบบตางๆ ใน
รางกายทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหาร ปวดทองเบื่ออาหาร ทองผูกและทองอืด เปนตน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Alward (1996) พบวาผูที่ปฏิบัติงานผลัดดึกเปนประจําจะเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากถึงรอยละ 40 และจากการศึกษาของ สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และ 
นิตยา  ตากวิริยานันท (2542) พบวาพยาบาลที่มีการปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมีปญหาการนอน
หลับ และมีการเจ็บปวยสูงกวาพยาบาลกลุมที่ไมไดปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 

คุณคาในงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ ทั้ง
ดานวัตถุ อารมณ และความคิดที่เกี่ยวของกับงาน โดยการใหความสําคัญกับส่ิงที่เปนปจจัยพื้นฐาน
ของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมนิงาน
ของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและเลือกที่จะปฏิบัติงานนั้นดวย
ความเต็มใจ (Elizur, 1996) ทั้งนี้เพราะการใหคุณคาของงานแสดงถึงความพรอมของพยาบาลใน
การทํางาน สามารถกระตุนใหพยาบาลรับมือกับปญหาที่ยากลําบากหรือสถานการณที่ไมพึง
ประสงคได (กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) ดังนั้นถาพยาบาลมีการรับรูคุณคาของงานที่ดี รูวางานที่
ปฏิบัตินั้นมีประโยชน มีความสําคัญ มีคุณคา จะทําใหเกิดความรักความพึงพอใจในงาน ทํางานอยาง
มีความสุขและเมื่อไดทําแลวจะทําใหเกิดความอิ่มใจ สุขใจ (พระธรรมปฎก, 2537) ยอมจะสงผลให
พยาบาลประจําการเกิดแนวคิดในการทํางานที่มีประสิทธิภาพและกอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน สงเสริมสุขภาพกายและจิตของพยาบาลใหดีขึ้นได 

วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomics) หมายถึง การจัดสภาพงานที่เหมาะสม ซ่ึงสงผลตอ
ภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ จากแนวคิดการยศาสตรในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ (2548) ประกอบดวย ลักษณะงานของพยาบาล สภาพแวดลอมในการทํางานของ
สถานพยาบาล และดานบุคลากร ซ่ึงมีผลตอสุขภาวะของพยาบาล   รวมทั้งการนั่ง การยืน
ตลอดเวลามีสวนทําใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานไดแก การปวดหลัง 
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การปวดกลามเนื้อ จากการศึกษาของ Nelson (1996 อางถึงใน Owen, 1989) พบวา การปวดหลัง 
เปนอันดับแรกของอัตราการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน จากภาระงานที่ตองชวยเหลือขนยายผูปวย 
และพบวา สภาพแวดลอมและลักษณะงานในงานที่ไมปลอดภัย ไดแก การยก เคล่ือนที่ยายสิ่งของ 
การยกผูปวยขึ้นลงจากเตียงหรือเปล การเปลี่ยนแปลงทาทางผูปวยบนเตียง เปนผลกระทบ
กอใหเกิดความเจ็บปวยทรมานของผูที่มีอาการปวดหลัง รวมทั้งปญหาดานบุคลากรที่มีไมเพียงพอ
ซ่ึงเปนสิ่งคุกคามตอสุขภาวะของพยาบาลเปนอยางมาก 

ความเครียดในงาน จากแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) ไดเสนอสาเหตุของ
ความเครียดในงาน โดยแบงตามแหลงที่เกิดความเครียด ไดเปน 5 ดาน คือ ปริมาณงานที่มาก
เกินไปและความกดดันดานเวลา สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ไมดี แรงกดดันจากผูปวย ปญหา
องคการและการจัดการ และปญหาเกี่ยวกับงานอาชีพและจากศึกษาของ Robbins (1998) พบวา 
บทบาทที่หลากหลายในตัวของบุคคลเปนสาเหตุของความเครียดในงานได ปญหาในบทบาทที่ทํา
ใหเกิดความเครียดในงาน นอกจากนี้การศึกษาของ Bailey, Steffen, และ Grout (1980) พบวา 
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด คือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) ไดแก 
ความขัดแยงระหวางบุคคล การไมเห็นดวยกับการรักษาของแพทยที่มากเกินความจําเปน การไมมี
ภาวะผูนําทางการพยาบาล การไมไดรับการยอมรับจากแพทย ขาดการทํางานเปนทีม และปญหา
ในการติดตอส่ือสาร สอดคลองกับงานวิจัยของ Lambert et al. (2003) พบวา ภาระงานที่มากเกินไป 
ความขัดแยงกับแพทย  ความขัดแยงกับพยาบาล , เพื่อนรวมงาน  ขาดการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา ความไมแนนอนของขอบเขตหนาที่ซ่ึงบางครั้งเกินขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ 
ซ่ึงมีผลตอสุขภาวะของพยาบาลทําใหเกิดความรูสึกเบื่อ หงุดหงิด อึดอัด รางกายออนลา หมดแรง 
หมดกําลังใจ รูสึกสูญเสียความมั่นใจเปนตน จากการศึกษาของ สุจินต  วิจิตรกาญจน และคณะ 
(2538) และสงกราน  มาประสพ (2544) พบวาในการทํางานรวมกันของพยาบาลและแพทยมีลักษณะ
ของความรวมมือกันนอยและมีปญหาในการทํางานรวมกันบาง เกิดความขัดแยงกับผูรวมงานทํา
ใหการทํางานไมราบรื่น และงานเสร็จชากวากําหนด ซ่ึงการที่พยาบาลมีความเครียดในงานมาก
และตองอยูในภาวะที่เครียดในงานเสมอๆ ยอมมีผลตอสุขภาวะของพยาบาลทั้งทางรางกายและ
จิตใจ (อัมพร  โอตระกูล, 2522) 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งเพราะเปนองคกรทางสุขภาพของรัฐที่จัดใหบริการประชาชนสวนใหญของประเทศ และ
กระจายอยูทั่วทุกจังหวัดของประเทศมีจํานวนทั้งหมด 67 แหง สามารถใหการบริการผูปวยได
จํานวน 21,770 เตียง (สถิติสาธารณสุข, 2544) โรงพยาบาลทั่วไปรองรับนโยบายของแผนพัฒนา
การสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงและมีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข อัน
ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู และรับผูปวย
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เพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิ มีบทบาทและภารกิจในการใหบริการสาธารณสุขใหกับประชาชน
ทุกกลุมอยางทั่วถึง รวมทั้งใหความรวมมือกับหนวยงานอื่น ตลอดจนชุมชนในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน จากสภาวการณปจจุบัน ทําใหองคการตองปรับลดขนาด
องคการลง ไมมีการขยายกรอบอัตรากําลังใหม ในขณะเดียวกันความตองการการดูแลดานสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพของประชาชนมีเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา  บุญทอง, 2543) และจากการ
ตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลประจําการตองมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น 
จากงานที่ปฏิบัติเปนประจําโดยเฉพาะงานพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงพยาบาลประจําการเปนสวน
หนึ่งและเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยใหโรงพยาบาลไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและเพื่อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง แตจากงานประจําที่พยาบาลตองปฏิบัติแลวยังมีงานคุณภาพที่
ตองรับผิดชอบทําใหไมสามารถทํางานทันตามเวลาที่กําหนด จากสภาวการณเชนนี้กอใหเกิด
ความเครียด ซ่ึงเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาวะของพยาบาลประจําการได 

จากสาระที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปวาเปนอยางไร และศึกษาถึงความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวน
บุคคลประกอบดวย อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน และตัวแปรปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก 
วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomic) ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ เพื่อ
นําผลการวิจัยไปประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ขณะทํางาน 
และใชเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรพยาบาล ควบคูกับการลดความเสี่ยงทาง
สุขภาพ เพื่อใหพยาบาลมีสุขภาพดี รวมถึงมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และสามารถปฏิบัติหนาที่
รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้หนวยงานดานสุขภาพอนามัยควรคํานึงถึง 
บุคลากรดานสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะพยาบาลใหไดรับการดูแล ใหการสนับสนุน และจัดใหมี
ระบบการบริหารจัดการที่ดีเพื่อบํารุงรักษา และสงเสริมสุขภาพอนามัยของพยาบาลใหดีอยูเสมอ 
โดยการจัดสรรมาตรการตางๆ ในการสงเสริมสุขภาพที่ดีสําหรับพยาบาล เพื่อใหสามารถดําเนิน
แบบแผนชีวิตที่เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพอนามัยสําหรับบุคคลทั่วไป ครอบครัวและชุมชน 
แลวการที่มีสุขภาพที่ดี จะทําใหพยาบาลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ปญหาการวิจัย 
1.  สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป อยูในระดับใด 
2.  อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียดในงานมี

ความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม อยางไร 
3. อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดใน

งาน สามารถรวมทํานายสุขภาวะของพยาบาลประจําการไดหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาระดบัสุขภาวะของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางอายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจดั

สภาพงาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภาวะสุขภาพเปนส่ิงที่สําคัญ ซ่ึงจัดเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชน ในการปรับปรุง
สงเสริมหรือดํารงรักษาสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนกลุมบุคลากรที่มีปริมาณมาก
ที่สุดและสําคัญที่สุดในโรงพยาบาล และพยาบาลยังที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และยังมี
หนาที่สําคัญในการดูแลดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน (จรัส  สุวรรณเวลา, 2543) และใน
สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ แผนที่ 9 มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพจะเปนลักษณะแบบองครวมที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ สังคมและ
ส่ิงแวดลอม (ประเวศ  วะสี, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาวะของพยาบาลขึ้นอยูกับ  1) ปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน และคุณคาใน
งาน และ 2) ปจจัยส่ิงแวดลอมไดแก วิทยาการจัดสภาพงาน และ ความเครียดในงาน 

ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอสุขภาวะของพยาบาล ไดแก อายุ ลักษณะการทํางานและคุณคา

ในงาน โดยมีการสรุปทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 
อายุ 
อายุ เปนตัวบงบอกถึงการสะสมประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณในการ

ทํางาน และพัฒนาการของรางกาย อารมณ จิตใจ เมื่อมีอายุมากขึ้น การมองโลก การใชเหตุผลใน
การตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดีขึ้น ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัย
ทํางาน และสามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามากระทบ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นไดดี แสดงถึงวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น และสามารถปรับตัวไดกับสถานการณจริงไดดีกวา
ผูที่มีอายุนอยกวา (Maslach, 1982) แสดงถึงวา เมื่ออายุมากขึ้น ยอมมีสุขภาวะทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา  บุญทอง (2529) กลาววา ในคนปกติเมื่อมี
อายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญสูงขึ้นตามวัย ประสบการณมากขึ้น ความคิดอานและการมอง
ปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย นอกจากนี้ยังสอดคลองการศึกษาของ 
สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา พยาบาลที่มีอายุมากขึ้นจะ
พัฒนาการดานสติปญญา ความคิด และวุฒิภาวะทางอารมณ ทําใหมีความสามารถในการแกปญหา
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และสถานการณไดอยางรอบคอบและสามารถเผชิญกับปญหาไดดีกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา 
และสอดคลองกับคํากลาวของ Lambert (1979) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใส
ตนเองและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
พยาบาลประจําการ พบวาเมื่ออายุมากขึ้น พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีความรูในการดูแลตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544) ซ่ึงผลการศึกษา
ดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของ เชษฐสินี  เศรษฐบุตร และคณะ (2538) พบวา เจาหนาที่
พยาบาลที่มีอายุ 40-60 ป เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย กายวิภาคและสรีรวิทยา ซ่ึงเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรังไข ทําใหระดับฮอรโมนในรางกายผิดปกติ มีผลทางดาน
รางกาย มีรอนวูบวาบตามตัว ปวดขอ ใจสั่นและมีผลทางดานจิตใจ ทําใหหงุดหงิด ซึมเศรา 
กาวราว และวิตกกังวล จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะ 

ลักษณะการทํางาน 
ลักษณะการทํางาน หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนเวร

ประจําหรือเวรผลัดหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแบงการทํางานเปนเวรประจํา เวรเชา-เวรบาย-
เวรดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง และเวรผลัดซ่ึงสลับเวรผลัดเชา ผลัดบายและผลัดดึก ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ซ่ึง
ลักษณะงานของพยาบาล เปนงานที่ตองใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
จะตองปฏิบัติงานหมุนเวียนกันอยูเวรโดยสลับชวงเวลา คือ เวรเชา เวลา  6.00-14.00น. ,7.00-15.00
น. หรือ8.00-16.00น. เวรบายเวลา 14.00-22.00น., 15.00-23.00น. หรือ16.00-24.00น.  และเวรดึก
เวลา 22.00-6.00น., 23.00-7.00 น.หรือ24.00-08.00 น. (สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542) ซ่ึงจาก
การศึกษาของ ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ  ปนยารชุน (2539)  พบวา เวลาในการ
ปฏิบัติงานมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาล และบั่นทอนสุขภาพของพยาบาลทั้งทาง
รางกายและจิตใจมาก ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนมีผลคุกคามตอสุขภาพไดนอกจากนี้แลวจากสภาพการ
ทํางานของพยาบาลยังสงผลใหพยาบาลมีเวลาพักผอน ออกกําลังกายนอยลง ทําใหมีวิถีการ
ดํารงชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บไดสูงขึ้น (ผองศรี  ศรีมรกต, 2540)  

การปฏิบัติงานเปนผลัดของพยาบาลเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย แตมีผลบ่ันทอน
สุขภาพของพยาบาลดานรางกายและจิตใจ โดยท่ีการทํางานเปนผลัด เปนการทํางานในชวงเวลาที่
ขัดตอวงจรดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีผลใหจังหวะวงจรของรางกายในสวนประสาทเปลี่ยนแปลง
ไป ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย อัตราการเผาผลาญอาหารและระดับน้ําตาลใน
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กระแสเลือด นอกจากนี้ยังมีผลตออาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ทองผูก ทองอืด ประสิทธิภาพ
ของจิตใจ นอกจากนี้มีการศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และคณะ (2541) พบวา การทํางาน
เปนผลัด ช่ัวโมงการทํางานมีความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานมีนัยสําคัญที่ .05 โดย
ที่ผ ู ที่ทํางานเปนผลัดและตองทํางานในผลัดกลางคืนจะทําใหเกิดความแปรปรวนในจังหวะชีวภาพ 
(Circadian rhythms) ทําใหเกิดอาการนอนหลับยาก หลับไมสนิท ทําใหตองใชยานอนหลับ 
กอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานไดงาย อีกทั้งยังมีสวนทําลายสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Akerstedt และ Froberg (1976) ที่พบวาการทํางานเปนผลัดและมีการเปลี่ยนเวรจะมีผลกระทบตอ
การพักผอนนอนหลับ ทําใหมีอาการออนเพลียเหนื่อยลาและยังมีผลตอการทํางานของกระเพาะ
อาหาร โดยรบกวนการทําหนาที่การควบคุมความอยากอาหาร ทําใหเกิดอาการทองผูกหรือทองเสีย 
การเพิ่มหรือลดของความอยากอาหาร และการศึกษาของ Davis (1984) พบวาการปฏิบัติงานใน
เวลากลางคืนและนอนหลับในเวลากลางวัน จะทําใหจังหวะชีวภาพ (Circardian rhythms) ถูก
รบกวน สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะในรางกายเสียสมดุลซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล (2544)  พบวา พยาบาลที่ตองหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนผลัดโดย
หมุนเวียนทั้งผลัดเชา ผลัดบายและผลัดยามวิกาลทําใหเกิดผลเสียตอผูปฏิบัติงานทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และดานปฏิบัติงาน โดยที่ผลทางดานรางกาย ทําใหพยาบาลตอง
เปลี่ยนแปลงเวลานอน การรับประทานอาหาร ทําใหเกิดอาการออนเพลีย และทําใหเกิดอาการปวด
ทอง ทองอืด เปนตน สวนผลทางดานจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเวลานอนทําใหกระทบตอ
วงจรการนอนหลับซึ่งจะทําใหเกิดอาการหงุดหงิดวิตกกังวล ผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจาก
การที่พยาบาลตองหมุนเวียนปฏิบัติงานผลัด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตและ
รูปแบบการกระทํากิจกรรมทางสังคม ทําใหมีวันหยุดตางจากบุคคลอื่นในครอบครัว ทําใหสัมพันธ
ภาพในครอบครัวไมดี อาจทําใหเกิดปญหาการแสดงบทบาทมารดา ทําใหขาดโอกาสการไดเขา
สังคมกับเพื่อนหรือครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาวะทางดานสังคม ซ่ึงสงผลทําใหไมมี
ความสุขในการทํางาน และมีความคิดอยากออกจากงานตลอดเวลา ทําใหมีปญหาสุขภาวะดานจิต
วิญญาณตามมา 

คุณคาในงาน  
England (1975 อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545) กลาววา คุณคาของงานมีอิทธิพลตอ

การแสดงออกของพฤติกรรมการทํางานของบุคคล เพราะบุคคลที่มีพฤติกรรมตามความเชื่อท่ีถือวา
มีคาและมีความสําคัญตอเขา อีกทั้งวิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะของการใหความ
ชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดี หายจากความเจ็บปวยมองเห็น เปาหมายในชีวิตและปรับตัวใหเขากับ
สภาพการณตางๆได (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2537) ดังนั้น การที่พยาบาลใหคุณคาและความสําคัญ
กับงานที่ตนปฏิบัติ จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญเพราะจะทําใหพยาบาลรับรูวางานนั้นมีคุณคา ทําให
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เกิดความพรอมในการทํางาน และมีความตั้งใจมุงมั่นในการทํางาน มีเปาหมายและมีทิศทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหไดผลงานที่ดีที่สุด (อภิญญา  คารมปราชญ, 2544) นอกจากนี้ การที่ไดรับรูวางาน
ที่ทํานั้นมีคุณคา สําคัญ มีความหมาย มีประโยชน จะทําใหเกิดความรักความพึงพอใจในงาน 
ทํางานโดยมีความสุขและเมื่อไดทําแลวจะทําใหเกิดความอิ่มใจ สุขใจ (พระธรรมปฏก, ประยุทธ  
ปยุตโต, 2537) จากการศึกษาของ อรพิน  ตันติมูรธา (2538) พบวา ลักษณะการทํางานที่มีคุณคา
และมีคุณภาพที่ดี ทํางานดวยความพึงพอใจเปนที่ยอมรับของผูรวมงานและสังคม และมีการดําเนิน
ชีวิตอยางมีความสุข นําไปสูคุณคาแหงชีวิตของตนเองและครอบครัว  ดังนั้นถาพยาบาลมีการรับรู
คุณคาของงานที่ดี รูวางานที่ปฏิบัตินั้นมีประโยชน มีความสําคัญในการชวยเหลือชีวิตมนุษย อาจ
ทําใหมีความพึงพอใจในงานและเบื่อหนายงานลดลงได ยอมจะสงผลใหพยาบาลประจําการมีสุข
ภาวะที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

วิทยาการจัดสภาพงาน  
วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomic) เปนการจัดสภาพงานใหเหมาะสมกับคนทํางาน 

เพื่อปองกันการบาดเจ็บเนื่องมาจากการทํางานและเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทาํงาน 
มีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น สงผลใหเกิดสุขภาวะท ี่ดีของผูปฏิบัติงานทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยที่วิทยาการจัดสภาพงานนั้นเปนการออกแบบและปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ในการทํางานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงปจจัยดานสรีรวิทยา พฤติกรรม จิตวิทยา 
และสัดสวนรูปรางของผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้ เพื่อสุขภาวะที่ดีและความปลอดภัยของ
ผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ วิฑูรย  สิมะโชคดี และ กฤษฎา  ชัยกุล (2537) พบวาการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน โดยใชแนวคิดของวิทยาการจัดสภาพงาน ที่คํานึงถึงความแตกตางและ
ขีดจํากัดของผูปฏิบัติงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานปลอดภัยและสะดวกสบายในขณะปฏิบัติงานสงผล
ใหเกิดผูปฏิบัติงานมีสุขภาวะที่ดี และชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานท ี่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การจัดส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานไดไม
สะดวกและการอยูในสิ่งแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสมไปนานๆ ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม 
ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ และยังกอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย และจากการศึกษาของ 
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535) พบวา การสงเสริมสุขภาพของผูปฏิบัติงานใหมีสุขภาพกายและ
จิตที่ดี ควรจัดสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตามหลักของวิทยาการจัดสภาพงาน โดยอาศัยการ
ออกแบบโครงสราง การกอสราง การจัดสภาพการทํางานใหเหมาะสม ไดแกการมีอุปกรณตางๆ 
เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และผอนภาระการทํางาน รวมท้ังตองคํานึงถึงเวลา การเคลื่อนไหวที่มี
ผลกระทบตอการทํางาน  วิธีการทํางาน  โดยการคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อสรางความพึงพอใจในการทํางานและความสุขในการทํางาน ลด
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ความเบื่อหนายจําเจของงาน ลดความเครียด ความลาจากการทํางาน เพิ่มคุณคาในงาน กอใหเกิด
สุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้การศึกษาของ ดวงใจ  รัตนธัญญา (2540) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพ
ในสถานประกอบการ  พบวา  สภาพแวดลอมในการทํางานจะสงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานไดอยางมาก โดยสภาพที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถทํางานไดโดยสะดวก อึดอัด ไม
สบายเนื่องดวย มีผูคนมาก เครื่องมือมากเกินไป ทําใหสถานที่ทํางานคับแคบ แออัด เครื่องมือมีใช
นอยเกินไปทําใหทํางานไมสะดวก แสงไฟไมสวาง อากาศถายเทไมสะดวก และดานบุคลากร โดย
ตองมีการเตรียมความพรอมในเรื่องความรูทักษะ การใชอุปกรณ รวมถึงนวัตกรรมใหม อีกทั้งการ
เตรียมบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงาน กอใหเกิดความมั่นใจการปฏิบัติงาน พึงพอใจในงาน 
ลดความเครียดในการทํางาน กอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางานดีขึ้น สรางความสุขในการ
ทํางาน กอใหเกิดสุขภาวะที่ดีตอผูปฏิบัติงาน 

ความเครียดในงาน 
ความเครียดในงาน หมายถึง ความกดดันที่เกิดจากสภาพการทํางานในโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ จากการศึกษาของ จรวยพร  ธรณินทร 
(2534) กลาววา ความเครียดในงานเปนสภาพกดดัน ที่ทําใหบุคคลถูกกระตุนใหทํางาน จนตกอยู
ในสภาพที่แสดงออกเปนพฤติกรรมทางกาย จิตใจ สังคม จนรางกายและจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  วิญญรัตน (2543) ศึกษาความเครียดในงาน
ของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวา ความเครียดในงานสงผลตอรางกายทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น 
นํามาซึ่งโรคหัวใจ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โรคปวดหัวเรื้อรัง ในดานจิตใจ ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล กาวราว ซึมเศรา อารมณแปรปรวน ทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือเพื่อนรวมงาน
เสียไป ซ่ึงเปนผลดานสังคม นอกจากนี้ยังสงผลตอการรับรูและการตัดสินใจบกพรอง ขาดความ
มั่นใจการทํางาน ขาดงานและมีแนวโนมลาออกจากงานสูงซ่ึงสงผลตอดานจิตวิญญาณสอดคลอง
กับการศึกษาของ Wheeler (1997) พบวา ความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพ งานและสังคม โดย
ผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ ไมเกรน นอนไม
หลับ ภูมิแพ ซึมเศรา วิตกกังวล ผลตองาน ทําใหผลการปฏิบัติงานตกต่ําลง ขาดงาน เกิดอุบัติเหตุ 
คุณภาพและปริมาณงานลดลง เบื่อหนายในงาน และขาดความรวมมือในงาน สวนผลตอสังคม
พบวา ทําใหเกิดปญหาในครอบครัวได เนื่องจากมีการระบายอารมณกับบุคคลในครอบครัว ละเลย
หนาที่ของตนที่มีตอครอบครัว และการศึกษาของ อินทิรา  พัวสกุล (2543) กลาววาความเครียดจาก
การทํางานทําใหคนแสดงพฤติกรรมกาวราว ไมสุภาพ ไมทําตามคําส่ัง โวยวาย พูดนอย โกรธงาย 
ฉุนเฉียว ไมรูจักระงับอารมณ  ถาไมไดรับการแกไข ชวยเหลือ ปลอยไวมีผลตอปญหาสุขภาพจิต
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และจากการศึกษาของ Robbins (1998) กลาววา ความเครียดในงานสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ
และพฤติกรรม ไดแก อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทางดานจิตใจกอใหเกิดความ
วิตกกังวล จะเห็นไดวา ความเครียดในงานกอใหเกิดผลตอสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ 

จากแนวคิดเหตุผลที่กลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
สมมติฐานการวิจัย    
1.  อายุ มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2. ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลทั่วไป 
3. คุณคาในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
4. วิทยาการจัดสภาพงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
5. ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
6. อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดใน

งานสามารถรวมพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) 

ซ่ึงเปนการศึกษาตัวแปรดาน ปจจัยสวนบุคล คุณคาในงาน  ลักษณะการทํางานระบบผลัด
หมุนเวียน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียดในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง มีขนาดเตียงตั้งแต 120-500 เตียงที่ใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนทั่วไป จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 67 แหง (สถิติสาธารณสุข, 2544) มี
จํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด 16,209 คน  

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง มีขนาดเตียงตั้งแต 120-500 เตียงที่ใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนทั่วไปจํานวน 540 คน ไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
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2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
ตัวแปรตน คือ อายุ คุณคาในงาน ลักษณะการทํางาน วิทยาการจัดสภาพงาน และ

ความเครียดในงาน  
ตัวแปรตาม คอื สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สุขภาวะของพยาบาลประจําการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอความ

สมบูรณทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณของตน ประเมินไดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ ประเวศ  วะสี (2543)  ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

ดานรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูสภาพรางกายเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและความผิดปกติของรางกายในเรื่องอาการปวดศีรษะบอย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ตา
พรามัว ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ใจสั่น ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนหวัด หรือ
เจ็บแนนหนาอก ซ่ึงอาการเหลานี้ที่มีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต 

ดานจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูความรูสึกมีความสุข สงบ มีสมาธใิน
การทํางาน ไมมีอาการหงุดหงิดงาย ไมมีอาการเบื่อหนาย มีความสนใจในตนเองและสามารถแกปญหา
ตางๆดวยเหตุผล โดยการใชสติ สมาธิหรือปญญา 

ดานสังคม หมายถึง การที่พยาบาลประจําการสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนในสังคมได
อยางมีความสุข ซ่ึงมีพฤติกรรมในการใชเวลาวางทํางานอดิเรกของตนเอง มีสวนรวมกิจกรรมของ
สังคม ชวยเหลือและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน 

ดานจิตวิญญาณ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความพอใจกับเปาหมายในชีวิต
ของตน รูคุณคาของตน พอใจในชีวิตปจจุบันที่เปนอยู ยอมรับจุดเดนและขอดอยของตนเองและ
ยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน 

อายุ หมายถึงจํานวนปเต็มตามปปฏิทินอายุของพยาบาลประจําการ นับถึงวนัที่ที่ไดรับ
แบบสอบถามปจจุบัน 

ลักษณะการทํางาน หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลตามหลักวิชาชีพ
พยาบาลในการใหบริการ ดูแล การปองกันและการรักษาผูรับบริการซึ่งอยูบนหอผูปวย โดยมี
ลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดกับเวรประจํา 
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คุณคาในงาน (Work values) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับงาน
พยาบาลที่ตนปฏิบัติ ทั้งดานวัตถุ อารมณและความคิดที่ เกี่ยวของกับงาน ซ่ึงวัดไดโดยใช
แบบสอบถามคุณคาของงาน จากแนวคิดของ Elizur (1991) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

1. คุณคาดานวัตถุ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับความสําคัญของ
งานที่ตนปฏิบัติ รับรูไดจากภายนอกที่เปนรูปธรรม ในเรื่องของคาตอบแทน สิทธิประโยชนตางๆ 
ความมั่นคงในการทํางาน และการปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน 

2. คุณคาดานอารมณ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับความสําคัญ
ของงานที่ตนปฏิบัติ รับรูไดจากความรูสึก ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูบังคับบัญชา การมีเพื่อน
รวมงานที่ดี การไดรับการยอมรับเมื่อทํางานสําเร็จ ตลอดจนการไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 

3. คุณคาดานความคิด หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับความสําคัญ
ของงานที่ตนปฏิบัติ รับรูไดจากความตระหนักหรือความรูคิดถึงความกาวหนาในหนาที่การงาน 
การไดรับขอมูลปอนกลับจากการปฏิบัติงาน ลักษณะของงาน การไดรับความสําเร็จในงาน ความ
นาสนใจของงาน การทํางานมีความหมายของงานตอตนเอง การใชความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในงาน การทําประโยชนเพื่อสังคม ความเปนอิสระในงาน การคํานึงถึง
ช่ือเสียงของหนวยงาน การใหความสําคัญตองาน และความสําคัญตอองคการ 

วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomic) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอการ
ออกแบบงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ วัดดวยแบบสอบถามจาก
แนวคิดของการยศาสตรในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1.  ดานลักษณะงานพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีลักษณะทาทางการ
ทํางานที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานวัดไดจาก การไมมีอัตราความซ้ําซากจําเจของการนั่งหรือยืน
เปนเวลานาน การใชแรงยกของ หรือ การออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบน
ไปจากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคงตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูง 

2. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการได
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนกประเภทของเครื่องมือ เครื่องใช
ชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และระบบถายเทอากาศดี 

3. ดานบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงาน ทั้งดานความรูทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และ
การนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับปริมาณบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรแตละคน 
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ความเครียดในงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงความกดดันที่เกิดจาก
สภาพการทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของตนเอง วัดดวยแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปริมาณงานและเวลา (Workload and time pressure) หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการมีปริมาณงานที่รับผิดชอบมากจนไมสามารถทํางานไดเสร็จตามเวลา จํานวนบุคลากรไม
สอดคลองกับจํานวนผูปวยที่ได รับมอบหมายใหดูแล  อุปกรณไม เพียงพอในการใชงาน 
งบประมาณมีจํากัดไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน และมีงานเอกสารมากเกินไปจนไมมีเวลาดูแล
ผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง 

2. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร (Relationship with staff) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความขัดแยงกับผูรวมงาน การทํางานตางคนตางทํา ความไววางใจซึ่งกันและ
กัน การยอมรับความสามารถซึ่งกันและกันและอุทิศตนในการทํางานเปนทีม 

3. ดานการดูแลผูปวย (Patients) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการตองเผชิญกับการ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหม ความตองการมากเกินความจําเปน และการดูแลผูปวยและญาติที่มี
ความยุงยาก เกี่ยวกับการไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และการมีพฤติกรรมกาวราว 

4. ดานองคการและการบริหาร (Organization and management) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในแผนกอื่นที่มีบุคลากรทางการพยาบาลไม
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การดูแลสิ่งแวดลอมในที่ทํางานที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการบริหารงานในหอผูปวย 

5. ดานประเด็นอาชีพ (Career issues) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับ
เงินเดือน/คาตอบแทนที่ไมเพียงพอตอการยังชีพ ขาดการยอมรับสถานะทางวิชาชีพจากบุคลากร
สุขภาพอื่น  ๆโอกาสในการศึกษาตอหรือฝกอบรมในสาขาวิชาชีพ และขาดโอกาสกาวหนาในงาน 

พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา จากหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรในระดับวิชาชีพ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรี และเทียบเทาในสาขาวิชาการ
พยาบาลและผดุงครรภ ที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับพยาบาลประจําการในการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองใหมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาวะของพยาบาล

ประจําการ ทั้งในดานลักษณะการทํางาน การจัดสภาพการทํางาน และการลดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ 

3. เพื่อเปนแนวทางในการคนควาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาวะของพยาบาลตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เสนอ
ตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 
1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
1.2 บทบาทหนาทีข่องโรงพยาบาลทั่วไป 
1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

2. สุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
2.1 ความหมายของสุขภาวะ 
2.2 แนวคดิ/ทฤษฎีสุขภาวะ 
2.3 สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2.4 การประเมินสขุภาวะของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
3.1 อายุ 
3.2 ลักษณะการทาํงาน 
3.3 คุณคาในงาน 

3.3.1 ความหมายของคุณคาในงาน 
3.3.2 แนวคดิ/ทฤษฎีคุณคาในงาน 
3.3.3 ความสัมพันธระหวางคณุคาในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

4 วิทยาการจัดสภาพงาน 
4.1 ความหมายของวิทยาการจัดสภาพงาน 
4.2 แนวคดิ/ทฤษฎีวิทยาการจัดสภาพงาน 
4.3 ความสัมพันธระหวางวิทยาการจัดสภาพงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
 
 
 



 18

5. ความเครียดในงาน 
5.1 ความหมายของความเครียดในงาน 
5.2 แนวคดิ/ทฤษฎีความเครียดในงาน 
5.3 ความสัมพันธระหวางความเครียดในงานกบัสุขภาวะของพยาบาลประจาํการ 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1. โรงพยาบาลทัว่ไป 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2538) ไดอธิบายลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปและขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบไวดังนี้ ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 120-500 
เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบใหบริการแกประชาชนในเขต
เมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญตั้งอยูในตัวเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่มี
ความสําคัญทางเศรษฐกิจ มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน  คือ ใหการบริการดาน
รักษาพยาบาล ดานปองกันโรค ดานสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพในสัดสวนที่เหมาะสม
ตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง ใหบริการทางวิชาการและฝกอบรมแกบุคลากรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุขประเภทตางๆ รวมทั้งดานการศึกษาวิจัยทางเทคนิคและงานวิจัย
สาธารณสุข เนื้อหาตอไปนี้จะนําเสนอเกี่ยวกับ โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป บทบาทหนาที่
ของโรงพยาบาลทั่วไป และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป 

1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลทัว่ไป 
โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปประกอบดวย 5 กลุมภารกิจคือ กลุมภารกิจดาน

อํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจ
ดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ โดยพยาบาลจะอยูในกลุมงาน
การพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานของกลุมภารกิจดานพยาบาล ประกอบไปดวยงานหนวยจายกลาง งาน
ปองกันและควบคุม การติดเชื้อในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งาน
หองผาตัด งานหองคลอด งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญีพยาบาล และงานการตรวจ
และรักษาพยาบาลพิเศษ ประกอบดวยกลุมงานตางๆ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลทั่วไป 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบ กลุมภารกิจดานบริการ 
บริการสุขภาพ ตติยภูมิ 

-ฝายบริหารท่ัวไป กลุมงานพัฒนาระบบบริการ -กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-
นิติเวช -ฝายการเงินและบัญชี 

-ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
-กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม กลุมภารกิจดานการพยาบาล -ฝายโภชนาการ 
-กลุมงานศัลยกรรม -ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

 กลุมงานการพยาบาล -กลุมงานกุมารเวชกรรม -ฝายสวัสดิการสังคม 
-กลุมงานวิสัญญีวิทยา -หนวยจายกลาง -ฝายการเจาหนาท่ี 
-กลุมงานอายรุกรรม 
-กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 

-งานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ  

-กลุมงานจกัษวุิทยา 
-กลุมงานโสต คอ นาสิก 
-กลุมงานจิตเวช 
-กลุมงานทันตกรรม 
-กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
-กลุมงานพยาธิวิทยากายวภิาค 
-กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
-กลุมงานรังสีวิทยา 

  ในโรงพยาบาล กลุมภารกิจดานบริการ 
-งานผูปวยนอก ปฐมภูมิและทตุิยภูม ิ
-งานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
-งานหองผาตดั 
-งานหองคลอด 
-งานหองผูปวยหนกั 
-งานผูปวยใน 
-งานวิสัญญีพยาบาล 
-งานการตรวจและรักษาพยาบาล 
  พิเศษ 
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1.2 บทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลทั่วไป 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2538) ไดอธิบายลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปและขอบเขต

หนาที่ความรับผิดชอบไวดังนี้ ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 120-
500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปมีบทบาทและหนาที่ความ
รับผิดชอบ ดังนี้  

1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทางการแพทยที่
จําเปนและฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งกายและจิต รวมทั้ง
รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และการรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลทางวิทยุ 

1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การ
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการ
สุขาภิบาลตามแผนงาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวย และญาติผูปวย
ในโรงพยาบาลแกประชาชนในเขตอําเภอ ที่ตั้ง ของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 

1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขทุก
แหงภายในจังหวัด 

1.2.4. จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวยเพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ 
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย รวมทั้งสถาบันทาง
การแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัด 

1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ ตามระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.2.6 ใหการสนับสนุนซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช และครุภัณฑการแพทยแก
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการทั้งในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.2.8 ดําเนินงานดานการศึกษา  และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการไวใหพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ดวย ใหการศึกษา / อบรมเจาหนาที่ทางการแพทย และสาธารณสุขใน
ระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล แพทยประจําบาน เปนตน 
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รวมถึงการจัดการศึกษาอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของ
กระทรวงสาธารณสุขและสํานกงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.2.9 รวบรวมขอมูล สถิติตางๆ และจัดทําเปนรายการเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

1.2.10 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ใน
จังหวัดที่รับผิดชอบทางดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาล มีขอบเขตความรับผิดชอบใน
การบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ ตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาลโรค การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข จัดดําเนินการตาม
ระบบรับ-สงผูปวย ใหการสงเสริมสุขภาพ ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แก
โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและ
สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งการดําเนินงานดานการศึกษา และฝกอบรมของบุคลากรทางสาธารณสุข 
 

1.3 การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ลักษณะงานพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการสังเกต การดูแล การ

สอน การใหคําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนในบริบท
ของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก ดวยความรับผิดชอบ
ตอการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี เทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจากหลักการ วิธีการ
ทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผน ดําเนินการพยาบาลและ
ตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหง
การชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปน
ตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน และตองแสดงออกดวยการใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา น้ําใจ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการ
ใหการพยาบาลและเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงตองมองคนทั้งดานของ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงาน
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพและการดูแลผูปวยที่
กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง 
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สภาการพยาบาล (2540) ไดกําหนดรางเกณฑมาตรฐาน ขอบเขตการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ดังนี้ 

1.3.1 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
โดยการใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย

ผูใชบริการ และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวย และ
ครอบครัวรวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

(1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหาในการวินิจฉัย วางแผน ปองกัน สงเสริมสุขภาพ ใหการพยาบาลผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

(2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ 
ไดอยางเหมาะสม 

(3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ และตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

(4) เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ
ดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะ
วิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

(5) ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูปวย การปองกันแพรกระจาย
ของเชื้อโรค การปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 

(6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

(7) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 

(8) สอน และใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 

(10) ใหคําแนะนํา  และชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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(11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
1.3.2 ดานการบริหารจัดการ 

พยาบาลตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ ดังนี้ 

(1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัว 

(2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงานบุคคล
และสิ่งแวดลอม 

(3) มีสวนรวมในโครงการ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

(4) ประเมินการทํางานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการ
พัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

(5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

(6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
1.3.3 ดานวิชาการ 

พยาบาลตองมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ให
ความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล ดังนี้ 

(1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มาอบรม
ในหนวยงาน 

(2) ทําการสอน หรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน
ใหมในหนวยงาน 

(3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน ใหความรูแกผูปวย ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไป 

(4) ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

จะเห็นไดวา พยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งในทีมสุขภาพ ซ่ึงมี
บทบาทหนาที่ในการใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนและครอบครัว เนื่องจากพยาบาล
ประจําการเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ และมีความรับผิดชอบในการใหการบริการการพยาบาลแกบุคคล
ทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ อีกทั้งในขณะเดียวกัน ยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอน เปน
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นักวิชาการและนักบริหาร เพื่อใหการบริการเกิดคุณภาพ นอกจากนี้การบริการการพยาบาลเปนการ
ผสมผสานระหวางกาย  อารมณ สังคม การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
กระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในบริบทของ 
การปฏิบัติการพยาบาล แตโดยสภาพการทํางานนั้นตองพบกับสภาพการณและสภาพแวดลอม
ตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด เหนื่อยหนายและทอแทใจ การที่จะใหพยาบาลประจําการสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขมีความกระตือรือรนที่จะพัฒนางานในวิชาชีพ ตลอดจนเพิ่มผลผลิต
คุณภาพการบริการพยาบาล จึงจําเปนที่ผูบริหารจะตองสนับสนุนและสงเสริม ปจจัยตางๆ ที่จําเปน
ตอการดําเนินชีวิตในการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม อันจะทําใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดี ซ่ึงจะทําใหสามารถใหบริการสุขภาพได
อยางมีคุณภาพ 
 
2. สุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

ในสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง แผนที่ 9 แนวคิดหลักที่ 1 ระบุวา 
สุขภาพ คือ สุขภาวะ เปนแนวคิดที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดยใหนิยามคําวา 
สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ (รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2545) จะเห็นไววา สุขภาวะมีความหมายนัย
เดียวกับสุขภาพ ซ่ึงมีบริบทที่กวางขวางขึ้น ในสวนนี้ผูวิจัยขอนําเสนอ ความหมายของสุขภาวะ 
แนวคิด / ทฤษฎีสุขภาวะ และสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปตามลําดับ ดังมี
รายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 ความหมายของสุขภาวะ 
คําวา สุขภาวะ มาจากภาษาอังกฤษวา “Health” ซ่ึงเอกสารตําราทางวิชาการบางเลมใชคํา

วา “สุขภาพ” หรือ “ภาวะสุขภาพ” แทนคําวาสุขภาวะ สําหรับการวิจัยนี้ไดนําแนวคิดของ ประเวศ  
วะสี มาศึกษา ซ่ึงใชคําวา “สุขภาวะ” สําหรับการทบทวนความหมายของสุขภาวะ ผูวิจัยไดทบทวน
ความหมายรวมถึงสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และสุขภาวะไวดวยกันดังนี้ 

WHO (1986) กลาววา สุขภาพ ตามความหมายขององคการอนามัยโลกไดบัญญัติ
ความหมายของสุขภาพ หมายถึง สภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน 
ไมใชแตเพียงปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการ  

Pender (1987) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติและ
ที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเองและมีความสัมพันธกับ
คนอื่นไดดี  
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Pender (1996) กลาววา สุขภาพ หมายถึง การบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิตของบุคคล 
โดยการผานทางพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมาย การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและมีความสัมพันธที่
พึงพอใจกับผูอ่ืนในขณะที่ตองการปรับตัว เพื่อคงไวซ่ึงความมั่นคงและความสมดุลกับสิ่งแวดลอม  

Health Canada (2003) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว 
การตอบสนอง หรือควบคุมความทาทายและการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เปนสภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

สุขภาพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

ประเวศ  วะสี (2541) กลาววา สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทาง
สังคมและทางปญญา ในลักษณะของความสุข ซ่ึงถือเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบคั้น
ทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (2540 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) ไดใหความหมาย ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะแหงความสุข ซ่ึงครอบคลุมมิติทางกาย จิต และ
สังคม การมีสุขภาพดีหมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงาย หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี 
ไมเสียชีวิตกอนเวลาอันควร มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุราย มีความเปนอยูในสังคมที่
พอดี ในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2540) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงสุข ภาวะแหงความ
เปนปกติของชีวิต ทั้งดานกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตั้งแตเกิดดํารงอยู เจ็บปวย และตาย ทั้งในฐานะ
ปจเจกบุคคลและสังคม  

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2541) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความไมมีโรคทั้งรางกายและจิตใจ 
โดยคําวาสุขภาพมาจากภาษาอังกฤษ “Health” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา “Hoelth” มี
ความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe), ไมมีโรค (Sound), หรือทั้งหมด (Whole)  

วิพุธ  พูลเจริญ (2544) กลาววา สุขภาวะ หมายถึง กระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุงไปสู
คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพศักยภาพของแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืน
ยาว โดยพิจารณาจากปจจัยทางรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ซ่ึงสุขภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการ
ไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น  

วาสนา  คุณอภิสิทธิ์ (2547) กลาววา สุขภาพ กับ สุขภาวะ (Wellness หรือ well-being) 
หมายถึง ความเปนดีอยูดี หรือภาวะที่เปนสุขในลักษณะองครวมของสุขภาพดานตางๆ คือ สุข
ภาวะทางกาย สุขภาวะทางปญญา สุขภาวะทางอารมณ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณมีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี (Health) แบบดีที่สุด เหมาะสมที่สุด และเปนที่นา
พอใจที่สุด  
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จากความหมายของสุขภาวะสรุปไดวา ภาวะที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ และไมมีโรคภัย สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมได
ดี 

2.2 แนวคิด / ทฤษฎีสุขภาวะ 
สุขภาวะเปนแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเชิงบวก โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรม

และกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอสุขภาวะของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร สามารถ
ปรับตัวอยูในสมดุลและบรรลุสุขภาวะตามศักยภาพที่แตละคนพึงมีได จากการทบทวนวรรณกรรม
มีผูใหแนวคิดของสุขภาวะไว ดังนี้ 

2.2.1 แนวคิดสุขภาวะของ Donettelle และ Davis 
 Donettelle และ Davis (1998) กลาววา สุขภาวะแบงเปนองคประกอบยอยในแตละ
มิติ ดังนี้ 

1) สุขภาวะทางกาย (Physical health) ประกอบดวย ลักษณะขนาดและรูปรางของ
รางกาย ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวตอการเจ็บปวยและความผิดปกติ การทําหนาที่ของ
รางกาย สมรรถนะกําลังกาย และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 

2) สุขภาวะทางสังคม (Social health) ประกอบดวย การมีความพึงพอใจในการ
มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับ
สถานการณทางสังคม และพฤติกรรมประจําวัน 

3) สุขภาวะทางจิต (Mentral health) ประกอบดวย ความสามารถในการเรียนรู
เจริญเติบโต จากประสบการณ ความสามารถในการใชสติปญญา และความสามารถในการ
ตัดสินใจ 

4) สุขภาวะทางอารมณ (Emotional health) ประกอบดวย การควบคุมและการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ความรูสึกมั่นใจในตนเอง ความไววางใจ ความรัก 

5) สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม (Environmental health) ประกอบดวย ความรูสึกชื่น
ชมตอส่ิงแวดลอมภายนอก และการอนุรักษส่ิงแวดลอม 

6) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) ประกอบดวย ความเชื่อท่ีมีลักษณะ
พิเศษเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวย
เดียวกับสิ่งแวดลอม ความรูสึกเปนหนวยเดียวกันกับผูอ่ืนอยางเปนธรรมชาติ และเปนแนวทางของ
ความรูสึกมีความหมาย หรือมีคุณคาในชีวิต อาจรวมถึง ความเขาใจและการแสดงถึงการมี
เปาหมายในชีวิต การดํารงชีวิตดวยการมีสวนของประสบการณชีวิตที่ประกอบดวย ความรัก ความ
สนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความพอใจ การดูแลและการใหเกียรติตอส่ิงมีชีวิต 
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2.2.2 แนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะส ี
ประเวศ  วะสี (2543) กลาววา แนวคิดที่สอดคลองกับนิยามสุขภาพขององคการ

อนามัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเปนอุดมการณที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย มีองคประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดังนี้

1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลังไมเปน
โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
สุขภาพ คําวา กายในที่นี้ หมายถึง กายภาพดวย 

2) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี
ความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัว
ลงไปดวย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม 
มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัส
กับส่ิงที่มีคุณคาสูงขึ้น ความสุขทางจิตวิญญาณ เปนความสุขที่ระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปน
สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความดีตัวตน (Self Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความ
ผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบาย มีความปติแผซานทั่วไปมีความสุขอันประณีตและล้ําลึก หรือความสุข
อันเปนทิพย สบายตัวอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางยิ่ง มีผลตอสุขภาพทางกาย จิต และทางสังคม 

2.2.3 แนวคิดสุขภาวะของ วิพุธ  พูลเจริญ
วิพุธ  พูลเจริญ (2544) กลาววา สุขภาวะวา เปนกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุงสู

คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล องคประกอบยอยของสุขภาวะในแตละมิติ 
ไวดังนี้ 

1) สุขภาวะทางกาย ประกอบดวย  ลักษณะและขนาดรางกาย สมรรถนะการรับรู
จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บปวยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะกําลังกายสมรรถนะ การ
ฟนตัวจากการเจ็บปวย และสมรรถนะในการดําเนินภารกิจการงาน 

2) สุขภาวะทางจิต ประกอบดวย เชาวปญญา การตอบสนองและจัดการกับอารมณ
และจิตใจ โลกทัศนที่มีตอชีวิต คานิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจใจตัวเองและมองเห็น
คุณคาของตน 

3) สุขภาวะทางสังคม ประกอบดวย ความสามารถที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน การปรับตัว
ใหเขากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจําวัน 
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4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความสามารถในการแสดงออกซึ่ง
จุดมุงหมายอันเปนอุดมการณชีวิต ความรูสึกสํานึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ มี
ประสบการณในความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความรักในสันติภาพ ความ
ตองการที่พอเพียง และรูจักเคารพในทุกชีวิต 

จากการทบทวนแนวคิดสุขภาวะขางตน ผูวิจัยนําแนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี 
(2543) ซ่ึงเปนแนวคิดที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย รวมทั้งเห็นวาสุขภาพ
เปนเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมด ที่ตองคิดเปนองครวมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันและครอบคลุมถึง
การดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุข ซ่ึงมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาวะของพยาบาล
ประจําการในปจจุบัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดสุขภาวะของพยาบาลประจําการ หมายถึง 
การที่พยาบาลประจําการมีความสมบูรณทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจติวญิญาณ 
ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
 ดานรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูสภาพรางกายเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและความผิดปกติของรางกายในเรื่องอาการปวดศีรษะบอย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ตา
พรามัว ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ใจสั่น ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนหวัด หรือ
เจ็บแนนหนาอก ซ่ึงอาการเหลานี้ที่มีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต 

ดานจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูความรูสึกมีความสุข สงบ มีสมาธิในการ
ทํางาน ไมมีอาการหงุดหงิดงาย ไมมีอาการเบื่อหนาย สนใจตนเองนอยลงและสามารถแกปญหาตางๆดวย
เหตุผล โดยการใชสติ สมาธิ หรือปญญา 
 ดานสังคม หมายถึง การที่พยาบาลประจําการสามารถทํางานรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยาง
มีความสุข มีเวลารวมสังสรรคกับผูอ่ืน รวมกิจกรรมของสังคม ชวยเหลือและใหคําแนะนําที่เปน
ประโยชนตอผูอ่ืน 

ดานจิตวิญญาณ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข โดย
พอใจกับเปาหมายในชีวิตของตน รูคุณคาของตน พอใจในชีวิตปจจุบันที่เปนอยู ยอมรับจุดเดนและ
ขอดอยของตนเองและยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน 

2.3 สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ลักษณะงานของพยาบาล เปนงานบริการตอมนุษยในดานสุขภาพอนามัย เปนงานที่ตอง 

ปฏิบัติกับมนุษยและความตายเปนประจํา  ทําใหพยาบาลตองพบความเครียดตลอดเวลา 
(พัชนี  เอมะนาวิน, 2534) อีกทั้งการปฏิบัติงานพยาบาลเปนงานหนักทั้งกายและใจ ตองลงมือ
ปฏิบัติโดยใชแรงงาน ความรู และความสามารถทางวิชาการในการบริหาร และลักษณะงานที่
ตอเนื่องและผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอดทั้งผลัดเชา ผลัดบาย ผลัดดึก เพื่อใหการดูแลผูปวย
ตลอด 24 ช่ัวโมง (แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเวลาพักผอนนอนหลับอยู
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เสมอ อันเปนการคุกคามตอวงจรชีวภาพของรางกาย รางกายตองปรับตัวอยางมาก และตลอดเวลา 
ทําใหมีสุขภาพทรุดโทรม มีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย ซ่ึงลักษณะงานดังกลาวถาพยาบาลไมสามารถ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาลเปนอยางมากทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สมจิต  หนุเจริญกุล, ประคอง  อินทรสมบัติ และพรรณ
วดี  พุธวัฒนะ,  2532) ดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย พบวา พยาบาลจะเกิดความเหนื่อยลา (พีรยา  พงศสังกาจ, 2537; สิริ
ลักษณ  สมพลกรัง, 2542) มีอาการออนเพลีย การทรงตัวไมดี ความคลองตัวลดลง (ไพฑูรย  สมุทร
สินธุ, 2542) และจากการศึกษาของ Gordon, Cleary, Parker, and Czeisler (1986 อางถึงใน สุจิตรา  
สุวรรณแพร, 2545) พบวา จากการนอนไมเพียงพอและจากการทํางานผลัดทําใหจังหวะชีวภาพถูก
รบกวนทําใหโรคทางระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร เบื่ออาหาร ทองผูก 
ทองอืด เปนตน รวมถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากถึงรอยละ 40 
(Alward, 1996) จากขอมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แสดงจํานวนและสัดสวน
พยาบาลตอประชากรจําแนกตามสังกัดรายจังหวัด พบวา อัตราสวนของพยาบาลตอประชากรโดย
เฉล่ีย คือ 1:905 คน แสดงถึงจํานวนพยาบาลยังไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย อีกทั้งลักษณะงานของ
พยาบาลที่ตองคอยดูแลผูปวยที่ไมอาจชวยเหลือตัวเองไดอยางเต็มที่ จําเปนตองมีการเคลื่อนยาย
ผูปวย การชวยเหลือพยุงผูปวย การพลิกตัวเปล่ียนทานอน การทําความสะอาดรางกายผูปวย 
รวมทั้งการยกยายอุปกรณเครื่องมือแพทย ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยลาและปวด
หลัง สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี  จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค  ชัยปยะพร (2539); Jensen et al. 
(1990 อางถึงใน โรสมารินทร  สุขเกษม, 2546) พบวา การเคลื่อนยาย ยก พยุงผูปวยเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการปวดหลังในอาชีพพยาบาลมากที่สุด  

สุขภาวะทางจิตใจและจิตวิญญาณ พบวา ผูปฏิบัติงานระบบผลัดมีโอกาสเกิดความเครียด
ไดงาย (พีรยา  พงศสังกาจ, 2537; ไพฑูรย  สมุทรสินทร, 2542) เนื่องจากระบบชีวภาพของ
รางกายถูกรบกวนและมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ซึ่งจากการศึกษาของ จุฑารัตน  สุคันธ
รัตน (2541) พบวา การจัดตารางการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความเครียดในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ  ปนยารชุน (2539) 
พบวา การปฏิบัติงานผลัดบาย ผลัดดึก บอยเกินไปจะทําใหพยาบาลเกิดความเครียด ซึ่งสงผล
ทางดานจิตใจ  เชน  โกรธงาย  กลัว  อารมณไมคงที ่ สับสน  วิตกกังวล ไมยอมรับฟงความ
คิดเห็นของผู อื ่น  ขาดความอดทน  พูดจาไมสุภาพ  เฉื ่อยชา  ขาดความตั ้งใจในการทํางาน 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในงานต่ํา และความพึงพอใจในงานต่ํา (Scully, 1980; Wheeler 
และ Riding, 1994) และถาเกิดความเครียดเรื้อรังจากการทํางานเปนเวลานาน จะทําใหเกิด
ความเบื่อหนาย ออนลาทางอารมณ สงผลใหผูปฏิบัติงานหมดกําลังใจในการทํางาน ไมมีความ
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ภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง มองตนเองไมมีคุณคาและเกิดทัศนคติตอตนเองในทาง
ลบ (วรนุช  กิตสัมบันท, 2538 และ แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541)  

สุขภาวะทางสังคม พบวา งานพยาบาลเปนงานที่ไมมีเวลาทํางานและเวลาพักผอนที่
แนนอนทําใหการดําเนินชีวิตไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมของสังคมทั ่วไป  ทําใหเสีย
โอกาสในการเขารวมกิจกรรมกับองคกรตางๆและทําใหพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว 
เพื่อนๆ และสังคมลดลง (พิเชษฐ  อุดมรัตน, 2537; ไพฑูรย  สมุทรสิทธุ, 2542) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Rosa และ Colligan (1997 อางถึงใน สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545) ไดศึกษา
เกี ่ยวกับผลกระทบของการทํางานผลัดในกลุ มผู ที ่ทํางานผลัดหมุนเว ียนที ่ม ีผลตอชีว ิต
ครอบครัวและสังคม พบวา ผูที่ทํางานผลัดเชาจะมีสุขภาพจิตดีและมีระดับความพึงพอใจสูง
ในเรื ่องของตารางการทํางานชีว ิต  ครอบครัว  และความสัมพันธก ับบุคคลอื ่น  ขณะที่
ผูปฏิบัติงานผลัดบายจะมีระดับความพึงพอใจต่ําในการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและเพื่อน 
สวนผูปฏิบัติงานผลัดดึกจะมีความพึงพอใจต่ํามากที่สุดในการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
เพื่อน 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา พยาบาลเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  เนื ่องจากการปฏิบัติงานพยาบาลเปนงานหนัก ตอง
หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งสงผลตอสุขภาวะของ
พยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะของพยาบาลประจําการ เพื่อเปน
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดไป เพื่อสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและเปนแบบอยางแกประชาชนในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตลอดไป 

2.4 การประเมินสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
จากการทบทวนแนวคิดสุขภาวะหรือสุขภาพ ไดมีการสรางเครื่องมือในการศึกษาสุขภาวะ

หรือสุขภาพเสนอไว ดังนี้ 
1. แบบประเมิน Nottingham Health Profile หรือ NHP เปนเครื่องมือที่ใชวัดปญหาที่

เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกาย สังคม และอารมณ เปนเครื่องมือที่ปรับปรุงใหมในป 1981 ซ่ึง
ผูสรางเครื่องมือนี้ครั้งแรก คือ Carlos Martini และ Sonya Hunt (1977 อางถึงใน กุณฑชลี เพียรทอง, 
2547) โดยเคร่ืองมือนี้จะมีขอคําถามเกี่ยวกับสถานะทางความรูสึก และอารมณโดยผูปวยเปนผูตอบ
เอง เนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมดไดมาจากการสํารวจเบื้องตนจากผูปวยจํานวน 768 คน ที่ปวย
ดวยโรคเรื้อรังและปจจุบัน เครื่องมือประกอบดวยขอคําถาม 36 ขอ แบงออกเปน 6 หมวด คือ 
ความสามารถทางรางกาย 8 ขอ ความเจ็บปวด 8 ขอ การนอนหลับ 5 ขอ การแยกตัวออกจากสังคม 
5 ขอ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ 9 ขอ และระดับพลังงาน 3 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” 
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2. แบบประเมิน The Laffrey Health Conception Scale (LHCS) เปนแบบประเมิน
สุขภาพที่สรางขึ้นโดย Lafrey (1986 อางถึงใน กุณฑชลี  เพียรทอง, 2547) แบบประเมินนี้ไดพัฒนา
มาจากการศึกษาความหมายของสุขภาพในประชากรวัยผูใหญ 78 คน เกี่ยวกับการทีสุขภาพดี โดย
ใชแนวคิดดานสุขภาพของ Smith (1981) ซ่ึงมีความหมายใน 4 แนวคิด คือ 1) แนวคิดดานคลินิก 
สุขภาพคือการไมมีโรค 2) แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท 3) แนวคิดดานการปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอม 4) แนวคิดดานยูไดโมนิสติค คือการบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดในชีวิต ซ่ึงความหมายที่
ไดมีความสอดคลองกับแนวคิดดานสุขภาวะของ Smith และไดมีการพัฒนาเครื่องมือเปนระยะโดย
นําไปใชประเมินนักศึกษาปริญญาโทชั้นปที่ 1และ2 ที่มีอายุ 24-61 ป จากโรงเรียนพยาบาลทาง
ตะวันตกของอเมริกา จํานวน 141 คน แบบสอบถามมีจํานวน 28 ขอ ซ่ึงผานการหาความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 8 คน ซ่ึงเห็นดวยกับขอคําถาม 100% = 25 ขอ, 75% = 2 ขอ, 63% = 1 ขอ และการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดเทากับ .78 

3. แบบประเมินสุขภาวะของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เปนเครื่องมือที่ใชวัดสุขภาวะใน
ผูปวยจิตเวชในประเทศไทย สรางขึ้นจากแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) และ จินตนา  ยูนิพันธุ 
(2542) เพื่อใชประเมินสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าใน 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 75 ขอ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานและมีคาความเที่ยง เทากับ .93 

4. แบบประเมิน Short form 36 Health Survey Thai version; SF-36 ซ่ึงพัฒนามาจาก The 
International Quality of Assessment (IQOLA); John (1988 อางถึงใน เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546) 
เปนแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป โดยใชแนวคิดดานสุขภาพจิตเพื่อใชสํารวจตั้งแตป ค.ศ 1979 และมี
การพัฒนาจนไดมาตรฐาน โดยแบบวัดนี้ไดรับการดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย นายแพทย
รณชัย  คงสกนธ และ นายแพทยชัชวาล  ศิลปกิจ ภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ได
นํามาแปลตนฉบับ และไดรับอนุญาตเขาไปแปลเปนภาษาไทยและปรับบางสวน ประกอบดวยขอ
คําถาม 36 ขอแบงเปน 8 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรูสึกสุขภาพทั่วไป 2) ดานสุขภาพกาย 3)ดาน
บทบาทที่จํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย 4) ดานความเจ็บปวดรางกาย 5) ดานบทบาทหนาที่ทาง
สังคม 6) ดานสุขภาพจิต 7) ดานบทบาทที่จํากัดเนื่องจากปญหาทางอารมณ 8) ดานความมีชีวิต 
โดยไดแบง ระดับสุขภาพ เปน 3 ระดับ ไดแก สุขภาพดีที่สุด สุขภาพดี สุขภาพไมดี ซ่ึงไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและที่มีคาความเที่ยง เทากับ .92 
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5. แบบประเมินสุขภาวะของ กุณฑชลี  เพียรทอง (2547) เปนเครื่องมือที่ใชวัดสุขภาวะ
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดสุขภาวะ จากแนวคิดของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด สุขภาวะของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) รวมกับแนวคิดการดํารงชีวิต
ปกติสุขของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2542) ใชประเมินสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าใน 4 มิติ คือ 
สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 65 ขอ ซ่ึง
ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานและที่มีคาความเที่ยง 
เทากับ .92 

เครื่องมือที่กลาวมาขางตน สวนใหญสรางมาจากแนวคิดหลักทางสุขภาพขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ซ่ึงอาจสรางขอคําถามที่แตกตางกันบาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความแตกตาง
กัน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการวัดสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ใน 4 มิติ คือ สุขภาวะ
ทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยผูที่สรางเครื่องมือ
จากแนวคิดของ ประเวศ วะสี (2543) เนื่องจากเปนแนวคิดที่มองสุขภาพเปนเรื่องของวิถีชีวิต
ทั้งหมด คิดเปนองครวม โดยที่สุขภาวะทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน และครอบคลุมถึง
การดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขดวย ซ่ึงเหมาะสมกับปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน 
 
3. ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน และ
คุณคาในงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 อายุ 
อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ สัมพันธกับสุขภาวะ  กลาวคือ อายุ มีความสัมพันธกับระดับ

พัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงจะสงผลตอการแสดงออกเกี่ยวกับความอดทน การ
มองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
กลาวคือ เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้น ยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย สอดคลองกับคํากลาวของ Lambert 
(1979) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให
เกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น
รวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณลักษณ  
ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจําการ พบวาเมื่ออายุมากขึ้น 
พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดาน
สุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา
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อาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรูในการดูแล
ตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544) 

อายุ เปนตัวที่บงบอกถึงการสะสมของประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณในการ
ทํางาน การพัฒนาการของรางกาย อารมณ จิตใจ และเปนสิ่งบงชี้วุฒิภาวะทางอารมณ เมื่ออายุมาก
ขึ้นการมองโลกการใชเหตุผลในการตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดีขึ้น 
ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัยทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามา
กระทบและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา (Maslach, 1982) สอดคลอง
กับการศึกษาของ สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา พยาบาล
ที่มีอายุและประสบการณทํางานมากขึ้น ยอมจะมีพัฒนาการดานสติปญญา ความคิด และวุฒิภาวะ
ทางอารมณมากขึ้น ทําใหมีความสามารถในการแกปญหาและสถานการณไดอยางรอบคอบและ
สามารถเผชิญกับความเครียดไดดีกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย จะเห็นไดวาการที่
บุคคลมีอายุมากขึ้นยอมมองเห็นปญหาไดอยางชัดเจน และมีความสามารถในการเผชิญปญหาได
ดีกวาคนอายุนอย แสดงถึงวาผูที่มีอายุมากขึ้นยอมมีสุขภาวะทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณที่ดีกวา
คนที่ดีอายุนอย สอดคลองกับการศึกษาของ สุวารี  โสธรพิทักษกุล (2534) ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
สภาพแวดลอมในการทํางานตอสุขภาพจิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวา คน
อายุนอยจะมีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนที่มีอายุมาก เนื่องจากคนที่มีอายุนอยอยู
ในชวงที่ตองเผชิญกับปญหาการปรับตัวทางสังคม เศรษฐกิจ และหนาที่การงาน อีกทั้ง ผูที่มีอายุ
มากมีความมั่นคงทางอารมณและมีสุขภาวะทางจิตที่ดี มีฐานะทางครอบครัวแลว จึงมีการปรับตัว
ในการยอมรับสถานการณรอบตัวไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Lachman (1972) โดยพบวา
อายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต โดยที่บุคคลที่มีอายุนอย เมื่อเผชิญหนากับปญหาจะมีความวิตก
กังวลมากกวาผูที่มีอายุมาก นอกจากนี้อายุที่เพิ่มขึ้นแสดงถึงความเปนผูใหญมากขึ้น รูสึกถึงการ
ประสบความสําเร็จและความมั่นคงในงานสูงกวาผูที่มีอายุนอย (Maslach, 1982) แสดงใหเห็นวา 
อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางดานจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้ ทัศนา  บุญทอง (2529) และ นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534) กลาววาในคนปกติ
เมื่อมีอายุมากขึ้น ความคิดอานและการมองปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไป
ตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของ Luckmann และ Sorensen (1987 อางถึงใน เสาวภา  สีเหนี่ยง , 
2539) ที่พบวา ผูที่มีอายุมากขึ้นมีประสบการณมองปญหาชัดเจน และจากรายงานการศึกษาของ 
Gillmore (1990) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล จากที่กลาวมาทั้งหมด พอ
สรุปไดวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะ 
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3.2 ลักษณะการทํางาน 
เนื่องจากลักษณะการทํางานของพยาบาล เปนการใหการบริการ ดูแล การปองกันและการ

รักษาผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดกับเวร
ประจํา โดยแบงการทํางานเปนเวรประจํา เวรเชา-เวรบาย-เวรดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง และเวรผลัดซ่ึง
สลับเวรผลัดเชา ผลัดบายและผลัดดึก ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานหมุนเวียนกัน
อยูเวรสลับชวงเวลา คือ เวรเชา เวลา  6.00-14.00น. ,7.00-15.00น. หรือ8.00-16.00น. เวรบายเวลา 
14.00-22.00น., 15.00-23.00น. หรือ16.00-24.00น.  และเวรดึกเวลา 22.00-6.00น., 23.00-7.00 น.
หรือ24.00-08.00 น. (สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542) นอกจากนี้ภาระงานของพยาบาล เปนงานที่
หนัก ตองลงมือปฏิบัติโดยใชแรงงาน ความรู และความสามารถทางวิชาการในการบริหาร ตอง
อดทนอยูเวรบาย เวรดึก ซ่ึงเปนอุปสรรคตอชีวิตครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงเวลาพักผอนนอน
หลับอยู เสมอ อันเปนการคุกคามชีวภาพของรางกาย รางกายตองปรับเปล่ียนวงจรชีวภาพ
ตลอดเวลา สงผลตอสุขภาวะของพยาบาล ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณนอกจากนี้
งานพยาบาลเปนการทํางานที่ตอเนื่องและผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันตลอดเวลาทั้งผลัดเชา ผลัดบาย
และผลัดดึก เพื่อใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหแบบแผนการดํารงชีวิตผิดปกติไปจาก
ธรรมชาติ และตองมีการบีบบังคับตัวเองใหมีการปรับตัว ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อใหเขากับ
สภาพแวดลอม และการทํางาน แตอยางไรก็ตาม มีพยาบาลสวนหนึ่งซึ่งจะขึ้นปฏิบัติงานผลัดใด
ผลัดหนึ่งได เชนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก และพยาบาลที่พยาบาลอาวุโสอาจไดรับ
การยกเวนใหขึ้นปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา จากการศึกษา
ของ ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ  ปนยารชุน (2539) พบวา การทํางานเปนผลัดมี
ผลกระทบตอสุขภาวะของพยาบาล และบั่นทอนสุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ
เนื่องจากทําใหพยาบาลมีเวลาพักผอน ออกกําลังกายนอยลง ทําใหมีวิถีการดํารงชีวิตที่เส่ียงตอการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บไดสูงขึ้น  

จากการศึกษาของ ผองศรี  ศรีมรกต (2540) พบวา แมวาการปฏิบัติงานเปนผลัดของ
พยาบาลเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย แตมีผลบั่นทอนสุขภาพของพยาบาลดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากการปฏิบัติงานเปนผลัดของพยาบาลทําใหมีเวลาพักผอนและออกกําลังกายนอยลง สงผล
กระทบตอจังหวะชีวภาพ ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย นอกจากนี้การศึกษาของ พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ และคณะ (2541) พบวา การทํางานเปนผลัด มีความสัมพันธทางลบกับสภาวะสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Akerstedt และ Froberg 
(1976) ที่พบวาการทํางานเปนผลัดและมีการเปลี่ยนเวรจะมีผลกระทบตอการพักผอนนอนหลับ ทํา
ใหมีอาการออนเพลียเหนื่อยลาและยังมีอาการทางกระเพาะอาหารและลําไส เชน ทองผูก ทองเสีย 
ปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากการทํางานเปนผลัดเปนการทํางานที่ไมสอดคลองกับการ
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เปลี่ยนแปลงขึ้นลงของหนาที่ดานสรีระตางๆ ซ่ึงรบกวนจังหวะชีวภาพ ที่ตองทํางานในขณะที่
รางกายและจิตใจอยูในชวงการนอนหลับ นอกจากนี้จากการศึกษาของ Davis (1984) พบวาการ
ปฏิบัติงานในเวลากลางคืนและนอนหลับในเวลากลางวัน จะทําใหจังหวะชีวภาพ (Circardian 
rhythms) ถูกรบกวน สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะในรางกายเสียสมดุล ซ่ึงสอดคลองกับที่ 
Kogi (1996) ศึกษาความสัมพันธของสุขภาพและการทํางานระบบผลัด พบวาการทํางานระบบผลัด
จะสงผลกระทบตอ วงจรการดําเนินชีวิตในสังคมและครอบครัว รวมทั้งไดแนะนําวา ควรมีการจัด
ผลัดหรือกะการทํางานแบบยืดหยุน เพราะจะเปนการดีกับการทํางานและควรใหสวัสดกิารทางดาน
สุขภาพแกคนงานที่ทํางานระบบผลัดดวย  

จากการศึกษาของ เสาวลักษณ  ชายทวีป (2535) พบวา ในผลัดหรือกะการทํางานที่
แตกตางกันผูปฏิบัติงานจะมีชวงเวลาพักผอน ชวงเวลาการปฏิบัติงานแตกตางกันไปในแตละผลัด
หรือกะ ซ่ึงการทํางานระบบผลัดหมุนเวียน ผลัดเชา ผลัดบาย และผลัดดึก หมุนเวียนกันไป อันเปน
เหตุใหรางกายตองปรับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ อยูตลอดเวลา เพื่อใหสัมพันธกับ
สภาพแวดลอม กอใหเกิดผลเสียตอบุคคลทั้งในดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว ชีวิตสังคมและดาน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล (2544) ที่ศึกษาปจจัยคัด
สรร ลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษา
พยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลที่ตองหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนผลัดโดยหมุนเวียนทั้งผลัดเชา 
ผลัดบายและผลัดยามวิกาลทําใหเกิดผลเสียตอผูปฏิบัติงานทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ และดานปฏิบัติงาน โดยที่ผลทางดานรางกาย ทําใหพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงเวลานอน 
การรับประทานอาหาร ทําใหเกิดอาการออนเพลีย และทําใหเกิดอาการปวดทอง ทองอืด เปนตน 
สวนผลทางดานจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเวลานอนทําใหกระทบตอวงจรการนอนหลับซึ่ง
จะทําใหเกิดอาการหงุดหงิดวิตกกังวล ผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจากการที่พยาบาลตอง
หมุนเวียนปฏิบัติงานผลัด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตและรูปแบบการกระทาํ
กิจกรรมทางสังคม ทําใหมีวันหยุดตางจากบุคคลอื่นในครอบครัว สงผลกระทบถึงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาการแสดงบทบาทมารดา ทําใหขาดโอกาสการไดเขาสังคมกับ
เพื่อนหรือครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาวะทางดานสังคม ซ่ึงสงผลทําใหไมมีความสุข
ในการทํางาน และมีความคิดอยากออกจากงานตลอดเวลา ทําใหมีปญหาสุขภาวะดานจิตวิญญาณ
ตามมาได จากที่กลาวมาทั้งหมด สรุปไดวา ลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดมีความสัมพันธทางลบ
กับสุขภาวะของพยาบาล 

 



 36

3.3 คุณคาในงาน 
งานการพยาบาลเปนงานที่มคีุณคาสูง เพราะเปนงานที่ใหการชวยเหลือผูอ่ืนใหมีสุขภาพดี

หายจากความเจ็บปวยได (กลุยา  ตันติผลาชีวะ, 2538) การรับรูวางานที่ทํามีคาจะทําใหมีพลังและ
ทนจุดดอยในงานได สามารถกระตุนใหพยาบาลมีความพรอมในการรบัมือกับปญหาที่ยากลําบาก
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดมากขึน้ (กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) สงผลใหพยาบาลมีสุข
ภาวะที่ดีได ในสวนนี้ผูวิจยัของนําเสนอ ความหมายของคุณคาในงาน แนวคดิ / ทฤษฎีคุณคาใน
งาน ความสัมพันธระหวางคณุคาในงานกบัสุขภาวะ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

3.3.1 ความหมายของคุณคาในงาน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูใหความหมายของคุณคาในงาน ไวดังนี้ 
Pennigs (1970) ที่กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง กลุมของทัศนคติ และความ

คิดเห็นที่บุคคลใชในการประเมินคาของสิ่งแวดลอมในงานที่ตนทํา 
Stanley และ Hopkin (1972) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง การศึกษาถึงความคิด

ที่มีลักษณะเปนความชอบหรือความรูสึกตอเรื่องหนึ่งเรื่องใดในบุคคลจะทราบถึงความตองการ 
ความพอใจ หรือแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นจากแรงจูงใจเหลานั้น 
วิชาชีพพยาบาลเปนงานที่ชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายและมีสุขภาพดี จึงเปนงานที่มี
ความหมายตอสังคม และถือเปนงานที่มีคุณคาสูงสุดเพราะเปนงานที่ชวยชีวิตคนซึ่งมีคาเหนือส่ิง
ใด และการที่พยาบาลจะมีความตั้งใจมุงมั่น และอดทนควบคุมตน เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมาย
ของงานไดนั้นตองอาศัยแรงจูงใจภายในในการทํางาน ซ่ึงส่ิงที่จะชวยใหพยาบาลเกิดแรงจูงใจ
ภายในในการทํางาน คือ การรับรูคุณคาในงาน โดยพยาบาลใหคุณคาและความสําเร็จกับงานที่ตน
ปฏิบัติ ทําใหพยาบาลเกิดการทุมเทกําลังกาย สติปญญาและจิตใจเพื่อการทํางาน และมีความสุขใน
การทํางาน 

Hackman และ Oldham (1980) กลาววา การรับรูคุณคาในงาน หมายถึง การรับรู
ของบุคลากรผูใหบริการ เมื่อไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหารดวยการมอบหมายงานที่
มีความหลากหลาย มีลักษณะเฉพาะเจาะจง มีความสําคัญ และมีความสอดคลองกับความเชื่อ 
ทัศนคติ และคานิยมของบุคลากรนั้น ทําใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ เอาใจใสตองาน มองวา
งานที่ทําวาเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคา มีประโยชนและคุมคาตอการปฏิบัติซ่ึงมีผลตอสภาวะ
จิตใจ ที่สําคัญสงผลใหเกิดแรงจูงใจ เกิดความพึงพอใจในงานและผลการปฏิบัติงาน ทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในงานสูงขึ้น 

Arnold (1989) กลาววา การรับรูคุณคาในงาน หมายถึง การรับรูวางานที่ทํามีคา 
เปนความพรอมในการทํางาน การรูจักเขาไปมีสวนรวมในงานและแยกออกจากงานไดอยาง
เหมาะสม เปนลักษณะทางนามธรรมที่มีกรอบแนวคิดทางจิตวิญญาณ ที่จะควบคุมตนเองเพื่อ
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ปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมีการพัฒนามาจากความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของคน ส่ิงแวดลอม ความรู
และประสบการณ เปนการสั่งสมความหมายในสถานการณตางๆ จากการทํางาน ซ่ึงการรับรูคุณคา
ในงานจะมีผลแตกตางกันไปในแตละคน 

Elizur (1991) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึงความคิดเห็นของแตละบุคคล ในการ
ใหความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการประเมินงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของตน จาก
ปจจัยพื้นฐานของความตองการในงาน ซ่ึงเปนความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลตองการจาก
งานของตน  

Knoop (1991) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง ระดับของความมีคุณคา ความสําคัญ 
และความปรารถนาใหเกิดขึ้นกับงานของตนจากการประเมินคา ซ่ึงในการประเมินนั้นจะเปนการ
ประเมินเชิงคุณสมบัติจากภายในจิตใจและตัดสินใจวาส่ิงใดมีคาเหมาะสมกับความพยายาม 

Spreitzer (1995) กลาววา การรับรูคุณคาในงาน หมายถึง การรับรูของบุคลากร
ผูปฏิบัติงานวา งานที่ทํามีความสอดคลองกับความเชื่อ เจตคติ และคานิยมของตน โดยงานจะมี
ความหมายเมื่อบุคลากรผูปฏิบัติงานเอาใจใสตองานและมองวางานนั้นมีความสําคัญ 

Jarvis (2002) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง ความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการเลือก
อาชีพของบุคคล เปนความเชื่อที่ช้ีใหเห็นถึงความรูสึกของบุคคลวาอะไรคือส่ิงสําคัญ และคงอยูกับ
ตนตลอดไป คุณคาในงานเปนปจจัยพื้นฐานของความตองการในงาน เปนความตองการใน
ผลตอบแทนที่บุคคลตองการจากงานของตน ถาไดรับความตองการนั้นบุคคลก็จะเกิดความพึง
พอใจ  

จากความหมายของคุณคาในงาน สรุปไดวา คุณคาในงาน หมายถึง ความคิดเห็น
ของบุคลากรในการใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญกับสิ่งที่
เปนปจจัยของความตองการที่ตนคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมินงานของตน
และส่ิงแวดลอมในการทํางานเปนการประเมินจากภายในจิตใจ ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคลากร 

3.3.2 แนวคิด / ทฤษฎีคุณคาในงาน 
คุณคาในงาน เปนการรับรูวางานที่ทําเปนสิ่งที่มีคา มีความสําคัญ โดยการให

ความสําคัญกับสิ่งที่เปนปจจัยของความตองการที่ตนคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการ
ประเมินงานของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางานเปนการประเมินจากภายในจิตใจ ซ่ึงจะมีผลตอ
พฤติกรรมการทํางานของบุคลากร จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และทํางานอยาง
มีความสุข จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดของคุณคาในงาน ดังนี้  
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1) แนวคิดคุณคาในงานของ Hackman และ Oldham 
Hackman และ Oldham (1980) กลาววา คุณคาในงาน เปนรูปแบบการจัด

คุณลักษณะของงาน ซ่ึงเปนแบบจําลองที่อธิบายความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ โดยเสนอ
แนวคิดของสภาวะทางจิตวิทยาที่จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการทํางาน 3 สภาวะ คือ  

(1) การรับรูและเขาใจตามความหมายของงาน เปนความหมาย ความสําคัญ
จากงานที่ไดทํา โดยคํานึงถึงความสําคัญ ความมีคุณคาและความคุมคาที่จะไดจาการลงแรงทํางาน 

(2) การไดรับผิดชอบตอผลลัพธของงานที่ทํา เปนความรูสึกของคนที่ไดมี
โอกาสรับผิดชอบและเปนเจาของเรื่องนั้น ถางานที่ทํานั้นประสบความสําเร็จดวยตัวของเขาเองคน
เดียว ก็จะเกิดความพึงพอใจมาก 

(3) การมีโอกาสรูถึงผลของงานที่ตนไดทํา เปนการเขาใจหรือรูไดจากการ
ทํางาน ทําใหไดทราบถึงประสิทธิภาพในการทํางานของตนและประเมินผลของการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง 

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา คุณคาในงาน เปนแรงจูงใจในการทํางาน ในความ
หลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงานและความสําคัญของงาน แสดงถึงการมีความหมาย
ของาน สวนความมีอิสระในการทํางานแสดงถึงการไดรับผิดชอบในงานที่ทํา และผลปอนของงาน
แสดงถึงการมีโอกาสรูถึงผลของงานที่ทํา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจในการทํางาน เมื่อบุคลากร
รับรูวาองคการมีสภาพของงานที่นาสนใจ งานมีความหมายและมีส่ิงแวดลอมที่ดีในการทํางาน 
เปนการเพิ่มแจงจูงใจในการทํางาน ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานสูงและมีความสุขใน
การทํางาน สงผลใหงานมีประสิทธิภาพสูง 

2) แนวคิดคุณคาในงานของ Arnold  
Arnold (1989) กลาววา การใหคาของงานพยาบาลเปนเรื่องสําคัญ การรับรู

คุณคาของงาน เปนความพรอมทางจิตใจในการทํางาน การรูจักเขาไปมีสวนรวมและแยกตนเอง
ออกจากงานไดอยางเหมาะสม การรับรูคุณคาในงานตามแนวคิดของ Arnold (1989) ประกอบดวย 

(1) การรูจักตนเอง (Awareness) เปนการตระหนักรูถึงความสามารถของตน
ตอความเขาใจและการตัดสินใจในสถานการณตางๆ เขาใจ เขาใจในหนาที่รับผิดชอบ เขาใจใน
ส่ิงแวดลอม ความรู ความแตกตางของแตละบุคคลทําใหเกิดการยอมรับบุคคลอื่นๆ เคารพบุคคลใน
ฐานะบุคคล ทั้งนี้ตองนึกถึง ความหวัง คานิยมและความตองการของตนเองและของบุคคลอื่นดวย  

(2) การไดรับสมดุล (Achieving balance) เปนการจัดสัดสวนระหวาง
ครอบครัวการทํางาน การศึกษาและกิจกรรมเวลาวางใหมีความสมดุล โดยรูลําดับความสําคัญวาสิ่ง
ใดควรทํากอน หลัง สาเหตุของความเหนื่อยหนายของพยาบาล คือไมสามารถจัดเวลาใหกับ
กิจกรรมของชีวิตได การสามารถจัดเวลาใหกับกิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดอยางเหมาะสมจะทําให
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พยาบาลรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณในชีวิตได ทั้งที่บานและที่ทํางาน สามารถทํา
หนาที่ไดอยางเต็มที่ และในขณะเดียวกันก็สามารถแบงเวลาในการทํากิจกรรมสวนอื่นๆ เชน การ
ทํางานอดิเรกท่ีชอบ การอานหนังสือเพื่อเพิ่มพูนความรู การออกกําลังกาย การมีสันทนาการใน
กลุมเพื่อนๆ การไปพักผอนกับครอบครัว เปนตน 

(3) การรูจักเลือก (Making choice) เปนปจจัยหนึ่งในหนทางของชีวิตยอมมี
ทางเลือกหลายๆ ทางที่จะนําไปสูเปาหมาย พยาบาลจะตองมีความรู หยั่งรู สามารถมองและทํานาย
สถานการณในอนาคตไดการเผชิญสถานการณใหมดวยความกระตือรือรน เลือกเพื่อความ
เปลี่ยนแปลงและกาวหนา เปนการบริหารจิตใหเข็มแข็งและแจมใสอยูเสมอ  

(4) ความศรัทธาในงานที่ทํา (Detach concern) หมายถึง การกระทําตาม
ความตองการของตนเองที่ดีที่สุดที่บุคคลสามารถทําได ทําใหตนเองรูสึกวามีสวนเกี่ยวของ มีสวน
รับผิดชอบ มีความเปนเจาของ อยากกระทํางานนั้นใหสําเร็จตามเปาหมาย ความศรัทธาในงานที่ทํา
ยังหมายถึงการกระทําส่ิงที่ดีที่สุดในเวลานั้นๆ โดยไมคํานึงถึงอดีตที่ผานมาและไมคํานึงถึงอนาคต
ที่ยังไมเกิดขึ้น แตเปนการนําความรูที่ไดในอดีตมาเปนทรัพยากรเพื่อความสําเร็จในอนาคต ความ
ศรัทธาในงานที่ทําเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 

(5) การเห็นแกประโยชนสวนรวม (Altruistic egonism) พยาบาลแตละคนที่
เขามาในวิชาชีพจะมีธรรมชาติของความสงสารเห็นใจและการชวยเหลือผูอ่ืน ในขณะเดียวกันการ
ยอมรับความจริงของมนุษยในดานขอจํากัดและขอดวย ทําใหรูวาบุคคลไมสามารถที่จะใหผูอ่ืน
โดยที่ไมใหกับตนเอง แตการจะมอบความสงสารเห็นใจใหแกคนอื่นนั้น พยาบาลจะตองมีความ
สงสารและไดในสิ่งที่ตนเองตองการเสียกอน  

(6) ความตั้งใจ (Free will) คือ การกระทําที่ผูกพันกับสิ่งหนึ่งโดยการ
ตัดสินใจ กระทําดวยความเต็มใจ เปนการยืนหยัดและเชื่อมั่นในตนเองอยางมีเหตุผล โดยเห็นวา 
กิจกรรมหรือการกระทํานั้นเกิดประโยชน ทําใหมีความเต็มใจและรูสึกวางานที่ทําใหไมหนักและ
ไมยากเกินความสามารถ ไมตองใชความยากลําบากในการอดทนในงานของพยาบาลนั้น การให
การดูแลผูปวยดวยความเต็มใจทั้งๆ ที่จํานวนผูปวยมากไมไดสัดสวนกับพยาบาล หรือผูปวยที่
ตองการการดูแลที่ซับซอน ถึงแมวางานจะหนักเพียงไรพยาบาลก็ใหการดูแลดวยความเต็มใจและ
เต็มใจอยูเสมอ 

(7) การตั้งเปาหมาย (Developing goal) คือ การมีทิศทางในการกระทําทําให
กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานได การตั้งเปาหมายเปนสิ่งที่กระตุนใหชีวิตมีคุณภาพและปองกนั
ความเหนื่อยหนาย ดังนั้นทุกคนตองตอสูและทํางานเพื่อเปาหมายที่มีคุณคา การตั้งเปาหมายที่สูง
เกินความเปนจริงจะทําใหบุคคล เกิดภาวะเหนื่อยหนายขึ้นได ดังนั้นการตั้งเปาหมายตองสามารถมี



 40

ความเปนไปได โดยคํานึงความสามารถพิเศษที่จะชวยใหไปถึงเปาหมาย และเรียนรูที่จะขอความ
ชวยเหลือหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนซึ่งอาจเปนผูที่มีอํานาจสูงกวาเพื่อพาไปสูเปาหมายนั้น 

(8) ความหวัง (Fostering hope) เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหงานมีความหมาย
หวังในสิ่งที่ไมเกินจริง มีใจกวางพอที่จะยอมรับสิ่งตางๆ ที่ผานเขามาได และมองสิ่งที่ผานไปดวย
ความเขาใจซึ่งกอใหเกิดความอดทนในการรอคอย มีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานโดยไมทอถอย 

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา คุณคาในงาน เปนการรับรูวางานนั้นมีคุณคา จะทําให
มีพลังและทนตอจุดดอยของงานได การมองงานวา เปนสิ่งที่มีคา มีประโยชนจะทําใหเกิดความรัก
ในงาน ความพึงพอในงาน อยากทํางาน เกิดความสุขในการทํางาน และในทางตรงกันขาม การรบัรู
ที่ไมเห็นคุณคาของงานจะทําใหเหนื่อยหนาย หมดแรงกายแรงใจในการทํางานนั้น 

3) แนวคิดคุณคาในงานของ Elizur 
Elizur (1991) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง ความคิดเห็นของแตละบุคคลใน

การใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญกับส่ิงที่เปนปจจัยพื้นฐาน
ของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังใหเกิดขึ้นกับงานของตน โดยการประเมินงาน
ของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางาน เปนการประเมินสิ่งที่มีความสําคัญของเปาหมายหรือ
พฤติกรรมในบริบทของงาน และการจัดลําดับจากความสําคัญมากไปยังความสําคัญนอย โดย 
Elizur ไดทําการวิเคราะหโครงสรางของ คุณคาในงาน เพื่อพิสูจนความสําคัญของจุดมุงหมายหรือ
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการทํางาน และพบวาคุณคาของงานสามารถประเมินไดจาก ผลลัพธของงาน 
(Modality of outcome) หมายถึง ผลลัพธตางๆ ของงานนั้นมีลักษณะทางวัตถุหรือความเปน
รูปธรรม เชนคาตอบแทน สิทธิประโยชนตางๆ เวลาในการทํางาน สภาวะการทํางาน และผลลัพธ
ของงานที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน ความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
ความสัมพันธทางสังคม และยังมีผลกระทบตอผลลัพธทางดานสติปญญาหรือการรูคิดยิ่งกวาวัตถุ 
ไดแก ความสําคัญในงาน ความรับผิดชอบ และความมีอิสระในการทํางาน ดังนั้น การรับรูคุณคา
ในงาน ดานผลลัพธจึงสามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ  

(1) คุณคาดานวัตถุ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เปนรูปธรรม ไดแก 
คาตอบแทน สิทธิผลประโยชนตางๆ ความมั่นคงในการทํางาน การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน 
สภาพแวดลอมในที่ทํางาน 

(2) คุณคาดานอารมณ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ
มีปฏิสัมพันธกับบุคลากร รวมถึง หัวหนางาน ผูรวมงาน การมีเพื่อนรวมงานที่ดี การไดรับการ
ยอมรับเมื่อทํางานสําเร็จ ตลอดจนการไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 
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(3) คุณคาดานความคิด หมายถึง คุณคาของงานผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ
ตระหนักถึงความกาวหนาในหนาที่การทํางาน การไดรับการปอนกลับเกี่ยวกับผลงาน ลักษณะของ
งาน ความสําเร็จในงาน ความนาสนใจของงาน  ความหมายของงานตอทาน การใชความรู
ความสามารถ ความรับผิดชอบในงาน การทําประโยชนเพื่อสังคม ความมีอิสระในการทํางาน 
ช่ือเสียงของหนวยงาน การมีความสําคัญตองาน และการมีความสําคัญตอองคการ 

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา คุณคาในงาน เปนการรับรูในการใหคุณคาและ
ความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญกับส่ิงที่เปนปจจัยพื้นฐานของความตองการ
ในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมินงานของตนและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและเลือกที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ ใน
การศึกษาคุณคาในงานครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดคุณคาในงานของ Elizur (1991) เนื่องจากเปนแนวคิด
ที่ทําใหเกิดการรับรูคุณคาหรือความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยใหความสําคัญกับสิ่งที่เปนปจจัย
ของความตองการที่พยาบาลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมินงานและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงเปนการประเมินจากภายในจิตใจ และตัดสินวาสิ่งใดมีคาเหมาะสม 
ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล 

3.3.3 ความสัมพันธระหวางคุณคาในงานกับสุขภาวะ 
งานการพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาสูงและเปนงานที่ไดชวยเหลือสังคม เนื่องจาก

วิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่ใหการชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดี หายจากความเจ็บปวยและกลับไป
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ซ่ึงถือวางานพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาทางสังคม ลักษณะการชวยเหลือ
ถากระทําดวยความเต็มใจ จริงใจแลว ผูใหความชวยเหลือยอมจะเกิดความรูสึกพอใจ ซ่ึงไมได
กระทําโดยการรูสึกวาทุกขทรมานหรือเครียดแตจะเกิดความปติและปราโมทยแทน (ฟาริดา  อิบรา
ฮิม, 2541)  

การรับรูคุณคาของงานนั้น เปนการประเมินงานจากภายในจิตใจเกี่ยวกับ ระดับ
คุณคาและความสําคัญของงาน รวมถึงความตองการของสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการทํางานและการ
ตัดสินใจไดวาสิ่งใดมีคาเหมาะสมกับความพยายาม ดังนั้นการรับรูคุณคาในงานของพยาบาลเปน
ส่ิงที่จําเปนเพราะทําใหพยาบาลมองงานวาเปนสิ่งที่มีคา และเต็มใจทํางานโดยที่ไมรูสึกวาตองทน
ทุกขทรมานหรือเครียด แตจะทํางานดวยความเต็มใจและมีความสุข ซ่ึงคุณคาในงานเปนการให
ความสําคัญกับสิ่งที่เปนพื้นฐานของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังใหเกิดขึ้นกับ
งานของตน โดยคุณคาในงานประเมินไดจากผลลัพธของงาน ทั้งผลลัพธที่เปนรูปธรรม ผลลัพธไม
เปนรูปธรรมและผลลัพธทางดานสติปญญาซึ่งผลลัพธของงานเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงพื้นฐานความ
คาดหวังที่ไดจากงาน ที่สงผลตอผูปฏิบัติงานโดยตรง ไมวาจะเปนสุขภาวะทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน  
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ผลลัพธที่ไดจากงานที่เปนรูปธรรม ไดแก คาตอบแทน ผลประโยชน ความมั่นคง
ในการทํางาน การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน สภาพแวดลอมในที่ทํางาน สวนผลลัพธของงาน
ที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน ความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
ความสัมพันธทางสังคม และผลลัพธทางดานสติปญญาหรือการรูคิดยิ่งกวาวัตถุ ไดแก ความสําคัญ
ในงาน ความรับผิดชอบ และความมีอิสระในการทํางาน โดยที่คุณคาในงานเปนแรงจูงใจหรือแรง
ขับภายในที่มีผลกระตุนพฤติกรรมและการกระทําของบุคคลไปในทางที่ดีมีประโยชนทั้งตอตนเอง
และส่ิงแวดลอม  

การรับรูคุณคาในงานนับเปนแรงจูงใจภายในที่ทําใหบุคคลตองการอยากทํางาน 
และ ตองการสรางงานใหออกมาดี ซ่ึงเปรียบเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเอง และการมองงานวาเปน
ส่ิงที่มีคุณคา มีความหมาย มีความสําคัญ มีประโยชนจะทําใหเกิดความรักในงาน ความพึงพอใจใน
งาน อยากทํางาน มีความรับผิดชอบตอผลของงาน และสามารถรับรูถึงผลของการกระทํา ทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความตองการทุมเทการทํางานและทํางานอยางมีความสุข ลดความเครียดในการ
ทํางาน (Hackman และ Oldham, 1980) จากการศึกษาของ Knoop (1994) พบวาความสุขจากการ
ทํางานเกิดจากการรับรูในการใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญ
กับสิ่งที่เปนปจจัยพื้นฐานของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงาน
ของตน จากการประเมินงานของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและ
เลือกที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ ทําใหเกิดความสุขการทํางาน สงผลถึงสุขภาวะที่ดีของ
พยาบาลตามมาดวย และจากการศึกษาของ Dwyer และ Fax (2000) ไดทําการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการเพิ่มคุณคาในงานกับภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ผลการวิจัยพบวา การเพิ่มการใชทักษะขั้นสูงและความรับผิดชอบในงานมีผลตอ
ภาวะสุขภาพในระบบหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลในทางลบ และจากการศึกษาของบุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร (2530)  พบวา พยาบาลที่มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ เห็นคุณคาในวิชาชีพ เห็นวา
วิชาชีพมีประโยชน มีความสําคัญในการชวยเหลือชีวิตมนุษย และตองใชความรูความสามารถ
หลายๆ ดานในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทําใหเกิดความพึงพอใจในงานและความเบื่อหนายลดลง
ได จากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงคาดวา คุณคาในงานมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการดวย 
 
4. วิทยาการจัดสภาพงาน  

วิทยาการจัดสภาพงาน หรือ การยศาสตร (Ergonomics) ซ่ึงเปนการศึกษาลักษณะของมนุษย
เพื่อออกแบบการอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม กับคนที่ทํางานหรือเปน
การศึกษาคนจากสิ่งแวดลอมในการทํางานเพื่อนําไปสูการออกแบบปรับปรุงงาน และสิ่งแวดลอม 
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ใหเหมาะสมกับคน ในเชิงสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ ใหสามารถทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผูใหความหมายของวิทยาการ
จัดสภาพงาน ไวดังนี้ 

4.1 ความหมายของวิทยาการจัดสภาพงาน 
คําวา เออรโกโนมิคส (Ergonomics) มาจากรากศัพทในภาษากรีก 2 คํา คือ ergon ซ่ึง

แปลวา งาน (Work) กับ Nomos คือ กฎ ดังนั้น ความหมายของ เออรโกโนมิคส (Ergonomics) เปน
การศึกษากฎเกณฑการทํางาน โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงงานหรือสภาวะงานใหเขากับแตละ
บุคคล กลาวคือ คนงานในสถานที่ทํางานตางๆ และใชความรู กระบวนการหรือวิธีการตางๆ โดย
คํานึงถึงสภาพทางดานรางกายและจิตใจ ในประเทศไทย คําวา เออรโกโนมิคส (Ergonomics) 
มักจะใชทับศัพทภาษาอังกฤษ ภายหลังไดมีการบัญญัติไวในภาษาไทยวา การยศาสตร ซ่ึงหมายถึง
ความรูที่เกี่ยวของกับการประยุกตหลักการ วิธีการ และขอมูล ที่ไดจากความรูในสาขาตางๆ ไดแก 
ความรูทางการแพทย วิทยาศาสตรตางๆ วิศวกรรม ส่ิงแวดลอม จิตวิทยา เพื่อการพัฒนาระบบการ
ทํางานของมนุษยหรือมีมนุษยเขาไปเกี่ยวของ เพื่อใหผูเกี่ยวของเหลานั้นสามารถใชงานหรอืทาํงาน
ในระบบนั้นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ตอมาไดมีการบัญญัติคําวา วา การยศาสตร 
(Ergonomics) วา “วิทยาการจัดสภาพงาน” โดยสถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย (ปจจุบันเปนกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน) 

International Labour Organization (ILO) (1999 อางถึงใน ดารารัตน  เตชะกมลสุข, 2543) 
กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน เปนการประยุกตใชวิชาการทางดานชีววิทยาของมนุษยและ
วิศวกรรมศาสตรใหเขากับคนงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของเขาและไดผลผลิตสูงสุด กลาว
โดยสรุป การยศาสตรเปนวิชาการที่เกี่ยวของกับการปรับงานใหเขากับความสามารถทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ทั้งขอจํากัดของคนในการทํางาน 

Sander และ McCormick (1987) กลาววา การใหความหมายที่เนนความสําคัญของมนุษย
เปนหลัก คือการยึดลักษณะธรรมชาติของมนุษยเปนเกณฑสําหรับการออกแบบสรางเครื่องมือ
อุปกรณและวิธีการทํางานภายใตสภาวะแวดลอมใดๆ อยางมีเปาหมาย กลาวคือ การใชความ
พยายามที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานโดยอาศัยเหตุผลที่สอดคลองกันระหวางระบบ คน 
เครื่องมืออุปกรณ ส่ิงแวดลอม โดยไมสงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัย 

วรรธนะ  ชลายนเดชะ (2545) กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomics) คือ การศึกษา
สภาวะแวดลอมของการทํางาน เพื่อใหคนทํางานอยางมปีระสิทธิภาพโดยจายคาแรงนอยที่สุด ใช
ทรัพยากรนอยที่สุด เพื่อใหผลผลิตออกมามากที่สุด ทั้งนีเ้พื่อใหเกิดคณุภาพชีวติที่ดีแกผูปฏิบัติงาน 

 
 



 44

พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน หมายถึง การศึกษา
ลักษณะของมนุษยเพื่อออกแบบการอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสมกับ
ผูปฏิบัติงาน แบบบูรณาการในเชิงสุขภาพจิต สังคม อารมณ และจติวิญญาณ ใหสามารถทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

จากความหมายของวิทยาการจัดสภาพงานสรุปไดวา หมายถึง การจัดสภาพการทํางานโดย
การออกแบบปรับปรุงงาน และส่ิงแวดลอม ใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

4.2 แนวคิด / ทฤษฎีวิทยาการจัดสภาพงาน 
วิทยาการจัดสภาพงาน ในการวิจัยนี้ เปนการจัดสภาพงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะ

สุขภาพของพยาบาลประจําการ วัตถุประสงคของการศึกษาวิทยาการจัดสภาพงาน เพื่อศึกษาสภาพ
งานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งดาน อุปกรณการแพทย วิธีการทํางาน ลักษณะ
งาน และสภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัย จากการทบทวน
เอกสารพบแนวคิดของวิทยาการจัดสภาพงาน ดังนี้  

4.2.1 แนวคิดวิทยาการจัดสภาพงาน ของ The DOHSWA  
The DOHSWA (1996 อางใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) กลาววา วิทยาการ

จัดสภาพงาน เปนการศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน หรือลักษณะงาน ไมวาจะเปนทาทาง
การทํางาน อัตราการซ้ําซากจําเจของลักษณะงาน การใชแรง และทาทางที่บิดเบือนไปจากทาทาง
ตามธรรมชาติซ่ึงมีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานกอใหเกิดการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกและ
กลามเนื้อได โดยแบงเปนการศึกษา 4 ดาน คือ 

(1) ทาทางการทํางาน (Posture) หมายถึง ลักษณะการนั่ง เปนเวลานานๆ ดวย
ทาทางที่ทําใหมีการโคงแอนบริเวณสันหลังสวนเอวหายไป หรือไมเนนโคงแอนนั้น ทายืมและทา
นั่งที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดการเจ็บปวดตามกลามเนื้อเอ็น เยื่อยึดขอ และตามถุงหุมขอตางๆ เทา
บวม เสนเลือดขอด ริดสีดวงทวาร ปวดเขา และนอง  

(2) ลักษณะงานที่ซํ้าเดิม (Repetitive motions) หมายถึง การเคลื่อนไหวซ้ําเดิม เปน
เวลามากกวา 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อเกิดจากการที่กลามเนื้อหดตัวรุนแรง
และติดตอกันเปนเวลานาน มีการสะสมของเสีย ทําใหกลามเนื้อออนลา การหดตัวเบาลงหดตัว
ไมไดในที่สุด และการออกแรงของกลามเนื้อโดยที่ตองออกแรงมากๆอยูกับที่ ซ่ึงเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวดในอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อได ทําใหไมสามารถทํางานโดยการหดเกร็งกลามเนือ้อยู
กับที่ไดตลอดเปนเวลานาน จะเห็นไดจากการที่ทํางานในทาทางที่จํากัดไดแก  การที่รางกายตองรับ
น้ําหนักตัว ศีรษะและแขนในทาทางที่ไมเปนธรรมชาติ งานที่ตองกมโคงไปดานหนาหรือดานหลัง 
การยืนอยูกับที่เปนเวลานาน การดันหรือดึงวัตถุหนัก และการยกไหลเปนเวลานานเปนตน 
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(3) การใชแรงมาก (Forceful exertions) หมายถึง การออกแรงของกลามเนื้อในการ
ยกของหนักและการเคลื่อนยายผูปวยขึ้น ลง จากเตียงรวมถึงการเคลื่อนยายเครื่องมือ อุปกรณตางๆ 
จากการเคลื่อนยายผูปวยจะมีแรงที่กระทําตอหัวไหลทั้งสองขางมากที่สุดในการดึงลากผูปวย และ
มีแรงกระทําตอกระดูกสันหลังสวนลาง ดังนั้นการยกของหนักที่ปลอดภัย โดยตองพยายามใช
กลามเนื้อของขา และแขนมากกวากลามเนื้อหลัง เพราะเกิดอันตรายไดงายกวาแขน ขาเนื่องจาก
จากภายในกระดูกสันหลังและเสนประสาทอยูมากกวา ทําใหเกิดอันตราย ความรุนแรงของพยาธิ
สภาพมากกวาและพยายามยกของใหใกลตัวมากที่สุด เพื่อกลามเนื้อแขนไมตองทํางานหนักเกินไป
และท่ีสําคัญควรจะหาเครื่องทุนแรงตางๆเชน อุปกรณที่ไดออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวย
ที่ชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวกขึ้นออกแรงที่ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง 
และการออกแรงทั้งรางกายลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย มาชวยในการยกจะเปนการดีที่สุด เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายและการบาดเจ็บในอวัยวะสวนตางๆของรางกายได 

(4) ทาทางที่ไมเหมาะสม (Awkward working postures) หมายถึง การกม การหยิบ
จับของ การกระทําที่ตองหมุน เอ้ียว เบี่ยงเบนไปจากทาปกติ บิดเบือนเบี่ยงเบนไปจากทาทางตาม
ธรรมชาติ เชนการกมดวยลําตัวเปนทาทางที่ไมดี (Bad posture) ทําใหกลามเนื้อหลังตองทํางาน
มากกวาปกติเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย และการกมของลําตัวเปนทาที่กระดูกสันหลังอยูในภาวะ
ที่เสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของหมอนรองกระดูกสันหลังมาดานหลังดวย ดังนั้นการกม การหยิบจับ
ของจากพื้นหรือจากชั้นเตี้ยๆ ตามหลักกลศาสตรทําโดยตองงอขอตะโพก ขอเขา เนื่องจาก
กลามเนื้อ และไดรับอันตรายยากกวาบริเวณหลัง ลําตัวอยูในทาทางที่เหมาะสม (Good alignment) 
สวนการหยิบของที่สูงเหนือศีรษะ แขนจะตองมีการเหยียดมากเกินไป หลังอยูในทาปกติเนื่องจาก
วัตถุอยูสูงพอเหมาะพอดี แตถาวัตถุอยูสูงเกินไป แขนจะเหยียดมากเกินไป ทําใหเกิดการแอนของ
หลัง แกไขโดยการใชเกาอ้ีตอขาใหสูงขึ้น  

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา วิทยาการจัดสภาพงานเปนการศึกษาธรรมชาติการทํางานของ
มนุษยเพื่อปองกันการบาดเจ็บเนื่องจากการทํางาน โดยการจัดหา การออกแบบเครื่องมือในการ
ทํางานเพื่อลดขั้นตอน การผิดพลาด ลดความเครียด ความเมื่อยลาในการทํางาน ทั้งนี้เพื่อให
ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน 

4.2.2 แนวคิดวิทยาการจัดสภาพงานในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน เปนการออกแบบ

สภาพงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ โดยศึกษาในดานลักษณะ
งาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
การทํางาน ดังนี้ 
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(1) ดานลักษณะงานพยาบาล งานพยาบาลเปนงานที่ตองชวยเหลือผูปวยตลอด 24 
ช่ัวโมง เนื่องจากงานพยาบาลตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยเปนจํานวนมาก ซ่ึงในปจจุบันจํานวน
พยาบาลไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย และยังเปนงานที่ตองดูแลผูปวยที่ไมอาจชวยเหลือตัวอยางได
เต็มที่ ดังนั้นงานพยาบาลสวนใหญมักเกี่ยวกับการเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง 
ชวยเหลือพยุงผูปวย การพลิกตัวเปลี่ยนทานอน และการดูแลทําความสะอาดรางกาย กิจวัตร
ประจําวันบางอยางของผูปวย อีกทั้งอาจมีการยกยายอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยดวย โดย
การใชทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ซ่ึงกอใหเกิดความเครียด ความเมื่อยลา และความเหนื่อยลา
ของรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติงานติดตอกันเปนหลายชั่วโมงตอวัน เปนสาเหตทุีท่าํ
ใหกลามเนื้อที่ถูกใชงานเปนเวลานานๆและซ้ําๆ จากลักษณะงานดังกลาว ทําใหพยาบาลเปนอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงและอาจเกิดอาการเมื่อยลา หรือปวดเมื่อยกลามเนื้อไดงาย 

(2) ดานสภาพแวดลอมในการทํางานเปนสภาพของสถานที่ปฏิบัติงานที่ลอมรอบ
ตัวผูปฏิบัติงาน ซ่ึงมีผลตอตัวผูปฏิบัติงาน โดยถามีการจัดสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตามหลัก
ของวิทยาการจัดสภาพงาน ไดแก การดูแลใหหนวยงานสะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนก
ประเภทของเครื่องมือ เครื่องใชชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
ระบบถายเทอากาศดีและเสนทางการยายส่ิงของไมมีส่ิงกีดขวาง เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และ
ผอนภาระการทํางาน โดยการคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนหลัก จะชวย
ใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี 

(3) ดานบุคลากรเปนการจัดเตรียมบุคลากรใหเขาสภาพงาน โดยการเตรียมความ
พรอมในการปฏิบัติงาน ทั้งดานความรู ทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณ
การแพทย และการนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับ
ปริมาณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคลากรแตละราย เนื่องจากคน หรือบุคลากรเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ
ในที่ทํางานได โดยลักษณะของคนที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ มีได 2 ลักษณะ คือ สภาพรางกายที่ไม
เหมาะสมกับการทํางาน การขาดความรูในงาน และขาดทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณ รวมทั้ง
สภาพจิตใจและอารมณของคนที่ไมเหมาะสม ไดแกผูที่มีความเครียด เหมอลอย ขาดความ
ระมัดระวังรอบคอบ ขาดความตั้งใจ และขาดความสามารถในการทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดอุบัติเหตุใน
ที่ทํางานไดงาย 
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จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา วิทยาการจัดสภาพงาน เปนการเปนการจัดสภาพงานในหอ
ผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ ซ่ึงเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือ
ความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมใน
การทํางาน  และดานบุคลากร  แบบบูรณาการ  โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของ
ผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน อีก
ทั้งเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานดวย 

จากการทบทวนแนวคิดวิทยาการจัดสภาพงานขางตน ผูวิจัยจึงนําแนวคิดวิทยาการจัด
สภาพงานของในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) ซ่ึงเปนแนวคิดการปองกันการ
เกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองค
รวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปฏิบัติงาน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดวิทยาการจัดสภาพงานในโรงพยาบาล หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลประจําการตอการจัดสภาพงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล
ประจําการ วัดดวยแบบสอบถามจากแนวคิดของวิทยาการจัดสภาพงานในโรงพยาบาลของ พิมพ
พรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1.  ดานลักษณะงานพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีทาทางการทํางานที่
เหมาะสม ไมมีอัตราความซ้ําซากจําเจของการนั่ง หรือยืนตลอดเวลา การใชแรงยกของ หรือ การ
ออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบนไปจากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคง
ตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูง 

2. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการได
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนกประเภทของเครื่องมือ เครื่องใช
ชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระบบถายเทอากาศดีและเสนทาง
การยายส่ิงของไมมีส่ิงกีดขวาง 

3. ดานบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงาน ทั้งดานความรูทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และ
การนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับปริมาณบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร
แตละราย 

 
 
 



 48

4.3 ความสัมพันธระหวางวิทยาการจัดสภาพงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
วิทยาการจัดสภาพงาน เปนแนวคิดการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่

จะเกิดขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดาน
บุคลากร โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน (พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ในดานลักษณะ
งานพยาบาล เปนงานที่ตองยก เคล่ือนยายผูปวย การเปลี่ยนทาทางผูปวยบนเตียง ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การใชทาทางการทํางานที่ตองใชทาเดิมซ้ําๆ และทาทางที่ตองบิดเอี้ยวลําตัว การนั่ง หรือยืน
ตลอดเวลา การใชแรงยกของ หรือ การออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบนไป
จากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคงตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูงทําให
ปฏิบัติงานแบบไมสุขสบาย เกิดอาการบาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลัง  

จากการศึกษาของ Owen (1989) ไดศึกษาการปวดหลังในกลุมพยาบาล 503 คน พบวา รอย
ละ 30 มีอาการปวดหลังสัมพันธกับการทํางานพยาบาล ซ่ึงการปวดหลังสวนใหญเกิดจากการยก
ผูปวยในขณะที่ไมมีเจาหนาที่เพียงพอ ไมมีอุปกรณชวยยก และบาดเจ็บมักจะเกิดขณะที่เคล่ือนยาย
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Aspasia และคณะ (1985) พบวา ลักษณะงานของพยาบาลเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลตออาการปวดหลัง ดังนั้น วิทยาการจัดสภาพงานถูกนํามาแกปญหาโดยคํานึงถึง
สุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานเปนหลัก โดยการออกแบบเครื่องมือ รวมถึงวิธีการ
ทํางานและทาทางในการทํางานที่เหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด ความเมื่อยลา และการบาดเจ็บ
หรือความเจ็บปวยจากการทํางานนอยที่สุด (กิตติ  อิทรานนน, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Owen และ Fragala (1999 อางถึงใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ที่ศึกษาแนวคิดทางดาน
วิทยาการจัดสภาพงานในการเคลื่อนยายผูปวยแบบตางๆ พบวา การเคลื่อนยายผูปวยจะมีแรงที่
กระทําตอหัวไหลทั้งสองของมากที่สุดในการดึงและการลากผูปวย และพบวาอุปกรณที่ได
ออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวยชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวกขึ้นออก
แรงที่ไหล หลังลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย แสดงใหเห็นวาการใชแนวคิดวิทยาการจัดสภาพ
งานชวยในการออกแบบอุปกรณในการชวยเคล่ือนยายผูปวยแทนการยกลาก ชวยการทํางาน
สะดวกรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้วิทยาการจัดสภาพงานยังออกแบบทาทางในการทํางาน ไมวาจะเปน
ทานั่ง ทายืน และการเคลื่อนยายสิ่งของ การยกของหนักที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อยของ
รางกาย และชวยลดการบาดเจ็บของอวัยวะตางๆของรางกาย ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะดานรางกายของ
ผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น รวมถึงการออกแบบระยะเวลาการทํางานตอวันและการหยุดพักผอนในชวง
การทํางานโดยยึดหลักการทํางานสัปดาหละ 5 วัน หรือ 40 ช่ัวโมง จากการศึกษาการทํางาน
สัปดาหละ 60 ช่ัวโมง และการเพิ่มชั่วโมงการทํางาน จาก 8 ช่ัวโมงเปน 9 ช่ัวโมงตอวัน จะสงผลให
เกิดอัตราการทํางานที่ลดลง เกิดความเหนื่อยลา ความเครียดและอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการ
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ทํางานไดงาย  รวมถึงการออกแบบการหยุดพักผอนในชวงเวลาการทํางานทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อทําให
ผูปฏิบัติงานไดมีเวลาหยุดพักใหรางกายไดเปลี่ยนอิริยาบถ ผอนคลายความเมื่อยลา ลดความเครียด
จากการทํางานและมีโอกาสไดพูดคุย พบประสังสรรคกับเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางานมากขึ้น มีกําลังใจในการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน ไมเบื่อหนาย สงผลตอสุขภาวะ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ดีของผูปฏิบัติงาน (สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545) 

ในดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ภายในโรงพยาบาลนั้นพบวามีส่ิงคุกคามตอ
สุขภาพมากมาย ไมวาสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชื้อโรค สารเคมีทําลายเช้ือโรค ขยะมูลฝอย รวมถึง
วัสดุส่ิงของชํารุด ไมเพียงพอ ไมพรอมใชงาน และสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสมกับโครงสราง
เชน สถานที่แออัด อากาศไมถายเท แสงสวางไมเพียงพอ ลวนแตเปนสภาพแวดลอมในการทํางาน
ที่อาจกอใหเกิดโรคที่เกี่ยวของกับการทํางานไดแก การผลัดตกหกลม การลื่นลม การถูกเข็มหรือ
ของมีคมทิ่มตํา โรคหัวใจขาดเลือด โรคกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคเครียดเปน
ตน (จิตตาภรณ  จิตรีเชื้อ, 2548) รวมทั้งอุบัติเหตุจากการรีบเรงในการทํางาน การทํางานแขงกับ
เวลา ความเหนื่อยลาจากการทํางานที่มีช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน กรทํางานหนักเกินไป ซ่ึงเปน
ส่ิงคุกคามตอภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน โดยวิทยาการจัดสภาพงานเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธของคนที่มีตอลักษณะงาน กระบวนการทํางานและสิ่งแวดลอม โดยการ
คนหาสิ่งที่อาจเปนอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานเรียกวา การประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง ซ่ึงใชเปนหลักในการปองกัน ควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางาน และกําจัดสิ่ง
ที่คุกคามภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน โดยถามีการจัดสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตามหลัก
ของวิทยาการจัดสภาพงาน ไดแก การดูแลใหหนวยงานสะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนก
ประเภทของเครื่องมือ เครื่องใชชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
ระบบถายเทอากาศดีและเสนทางการยายส่ิงของไมมีส่ิงกีดขวาง เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และ
ผอนภาระการทํางาน โดยการคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนหลัก 
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith (1991) กลาววา สภาพแวดลอมที่เหมาะสมจะชวยสงเสริมภาวะ
สุขภาพและการมีชีวิตที่ดี และสอดคลองกับการศึกษา ดวงใจ  รัตนธัญญา (2540) กลาววา
ส่ิงแวดลอมในสถานประกอบการมีความสําคัญและสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานไดอยาง
มาก  

ในดานบุคลากรซึ่งถือวาเปนทรัพยากรที่สําคัญในการทํางานและเปนกลจักรสําคัญของ
กระบวนการทํางาน พบวาวิทยาการจัดสภาพงาน โดยการจัดเตรียมบุคลากรใหเขาสภาพงาน เปน
การเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน ทั้งดานความรูทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ 
อุปกรณการแพทย และการนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสม
กับปริมาณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับ
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ความสามารถของบุคลากรแตละราย เนื่องจากจํานวนพยาบาลยังมีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย จาก
ขอมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  พบวา อัตราสวนของพยาบาลตอประชากรโดย
เฉล่ีย คือ 1:905 คน งานพยาบาลจึงเปนงานที่หนักทั้งทางกายและทางใจ รวมถึงคนหรือบุคลากร
เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุในที่ทํางานได โดยลักษณะของคนที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ มีได 2 
ลักษณะ คือ สภาพรางกายที่ไมเหมาะสมกับการทํางาน การขาดความรูในงาน และขาดทักษะใน
การใชเครื่องมืออุปกรณ รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณของคนที่ไมเหมาะสม  ไดแกผูที่มี
ความเครียด เหมอลอย เบื่อหนายการทํางาน ผูที่ขาดความระมัดระวังรอบคอบ ขาดความตั้งใจ ไมมี
สมาธิในการทํางาน และขาดความสามารถในการทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดความผิดพลาด และมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุในที่ทํางานไดงาย และการบาดเจ็บจากการทํางานไดงาย ซ่ึงสงผลตอภาวะสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานโดยตรง สอดคลองกับ การศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ 
และคณะ (2538) โดยศึกษาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ พบวา การขาดความคิดเชิงเหตุผล ขาด
การศึกษา ขาดทักษะในการใชเครื่องมือ การขาดการระมัดระวังจากการทํางานที่ตองเรงรีดแขงกับ
เวลา รวมถึงปริมาณงานที่มากเกินผูปฏิบัติงาน เปนตน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความความไม
ปลอดภัยในการทํางาน ดังนั้นการจัดบุคลากรหรือผูปฏิบัติงานใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการใหความรู การฝกทักษะและการจัดบุคลากรใหพอเหมาะกับปริมาณงาน สามารถสราง
สุขภาวะแกผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานได จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องวิทยาการจัด
สภาพงาน ตามแนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) นั้น ผูวิจัยจึงคาดวาวิทยาการจัดสภาพ
งานนาจะมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการดวย 
5. ความเครียดในงาน 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความเครียดสูง เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลตองเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติของชีวิต และความตาย  มีภาระงานมาก ที่จะตองดําเนินการใหเสร็จสิ้นในแตละเวร ใน
การศึกษาครั้งนี้ จะขอกลาวถึงความหมาย แนวคิด ทฤษฎีของความเครียดในงาน ดังนี้ 

5.1 ความหมายของความเครียดในงาน 
ความเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอกับบุคคลทั่วไป ทุกอาชีพ ในการปฏิบัติงานของบคุคล

ทั่วไปและพยาบาล จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการจัดองคการ สังคม สภาพแวดลอม
และสถานการณตางๆ ตลอดจนผูรวมงานที่อาจจะคุกคาม หรือสรางแรงกดดันใหเกิดความเครียด
ไดเสมอ ความเครียดอาจกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการได (Wheeler และ Riding, 1995) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความเครียดในงานไวดังนี้ 

Lawrence และ Lawrence (1987) กลาววา ความเครียดในงานเปนปฏิกิริยาตอบสนองดาน
พฤติกรรม และรางกายของพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
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Ivancevich และ Matteson (1990) กลาววา ความเครียดในงานเปนปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคล เมื่อตองเผชิญกับแรงดันจากสิ่งแวดลอม สถานการณ หรือเหตุการณในการปฏิบัติงาน 

Crawford (1993) กลาววา ความเครียดในงานเปนสภาพของงานหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด ซ่ึงอาจแสดงออกทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตางๆ 

Cox et al (1996) กลาววา ความเครียดในงานเปนการรับรูของบุคคลถึงปฏิสัมพันธระหวาง
ความตองการของบุคคลกับความสามารถในการจัดการกับความตองการนั้นๆ และประเมินไดวา
ความตองการเหลานั้นเปนสิ่งที่มาคุกคามตอตนเอง 

จรวยพร  ธรณินทร  (2534)  กลาววา ความเครียดในงาน เปนสภาพกดดัน ที่ทําใหบุคคล
ถูกกระตุนใหทํางาน จนตกอยูในสภาพที่แสดงออกเปนพฤติกรรมทางกาย จิตใจ ปญญา และทาง
สังคม จนรางกายและจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง 

สมจิตต  แกวเกรียงไกร  (2538)  กลาววา ความเครียดในงาน หมายถึง ภาวะที่สุขภาพ
รางกายและจิตใจขาดความสมดุลย อันเนื่องมาจาก สภาพแวดลอมและปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ทํางานเปนสําคัญ 

พจนารถ  เจียรวิจิตร และคณะ  (2543)  กลาววา ความเครียดในงาน หมายถึง ความรูสึกตอ
การทํางานการพยาบาลวามีภาวะกดดันตอรางกาย จิตใจ ทําใหมีความวิตกกังวล ความคับของใจ 
เกิดความเบื่อหนายในการทํางานดานการบริการพยาบาล 

ศิริพร  วิญญรัตน  (2543)  กลาววา ความเครียดในงาน หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลตอสภาพแวดลอมจากงานที่มาคุกคาม ซ่ึงสภาพแวดลอมจากงานประกอบดวย ปจจัยดาน
องคการ ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดานบุคคล 

จากความหมายของความเครียดในงานที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา ความเครียดในงาน 
หมายถึง ความรูสึกที่มีตอภาวะกดดันตอจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลคับของใจ ซ่ึงอาจเกิดจาก
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานองคการ 

5.2 แนวคิด / ทฤษฎีความเครียดในงาน 
ความเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอกับบุคคลทั่วไป ทุกอาชีพ ในการปฏิบัติงานของบุคคล

ทั่วไปและพยาบาล จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการจัดองคการ สังคม สภาพแวดลอม
และสถานการณตางๆ ตลอดจนผูรวมงานที่อาจจะคุกคาม หรือสรางแรงกดดันใหเกิดความเครียด
ไดเสมอ ความเครียดอาจกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการได จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดของ
ความเครียดในงาน ดังนี้ 
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(1) แนวคดิความเครียดในงานของ Ivancevich และ Matteson 
Ivancevich และ Matteson (1990) กลาววา ความเครียดในงาน เกิดจากหลายสาเหตุ 

แตละสาเหตุจะกอใหเกิดความเครียดที่แตกตางกันในแตละบุคคล และเมื่อคนเผชิญกับเหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดในระดับต่ํา จะกลายเปนแรงจูงใจและทาทายความสามารถที่จะปฏิบัติงานให
ประสบผลสําเร็จ แตในทางตรงกันขามความเครียดในระดับปานกลางจะทําใหเกิดความรูสึก
ลําบากใจ เหนื่อยลาและกลัวความไมแนนอนของงาน สวนความเครียดรุนแรงจะเปนอันตรายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ทําใหคุณภาพและประสิทธิภาพของงานลดลง ซ่ึงองคประกอบ
ของความเครียดในงาน มีดังนี้ 

1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย แสง เสียง อุณหภูมิ หรือสภาพอากาศ 
2) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ความขัดแยง ความคลุมเครือในบทบาทการ

ปฏิบัติงาน ภาระงานที่มาก หนาที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวของกับคน การขาดความกาวหนาในงาน 
3) ปจจัยจากกลุม ประกอบดวย ความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพที่ไมดี ในกลุม

เพื่อนรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา การไมชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน การขาดความสนใจรับ
ฟงหรือแกปญหารวมกนั กอใหเกิดความไมไววางใจ ความขัดแยง การสื่อสารที่นอยลง ความไมพงึ
พอใจซึ่งกันและกัน  

4) ปจจัยจากองคการ ประกอบดวย การขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจในงาน 
การที่ผูบริหารไมยอมรับในความรู ความคิด ความสามารถในการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน 
โครงสรางองคการ นโยบายองคการ  

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา ความเครียดในงาน เกิดจากตัวบุคคล ส่ิงแวดลอมและ
สถานการณ 

(2) แนวคดิความเครียดในงานของ Sullivan และ Decker 
Sullivan และ Decker (1997) กลาววา ความเครียดในงาน เกดิจากปจจัยดานองคการ 

ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดานบุคคล ดังนี ้
1) ปจจัยดานองคการ เปนปจจัยภายในองคการที่สงผลตอความเครียดในงาน

พยาบาล ประกอบดวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก ภาระงานมาก ความขัดแยงในงาน ลักษณะ
งานพยาบาล สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก แสง เสียง การถายเทอากาศ สถานที่คับแคบ 
เครื่องมือที่ไมเพียงพอ พฤติกรรมผูบริหาร ไดแก รูปแบบการบริหาร ปจจัยดานองคการอื่นๆ ไดแก 
ความคาดหวังขององคการ ความไมมั่นคงในงาน การปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกรใหม 

2) ปจจัยระหวางบุคคล เปนปจจัยระหวางผูปฏิบัติงานในองคการซึ่งกอใหเกิด
ความเครียดในงาน ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางบุคคล สัมพันธภาพกับบุคลากรในวิชาชีพ
อ่ืน 
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3) ปจจัยดานบุคคล เปนปจจัยภายในบุคคลแตละคนซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเครียด
ในงาน ไดแก ระดับของการเปลี่ยนแปลงในชีวิตซ่ึงแตละคนจะตอบสนองตางกัน 

(3) แนวคดิความเครียดในงานWheeler และ Riding 
Wheeler และ Riding (1995) ไดทําการศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลที่ใหการ

พยาบาลผูปวยทั่วไป ผูปวยจิตเวชผูปวยมีความบกพรองทางจิตและผูปวยโรคกระดูก พบวา
พยาบาลมีความเครียดในงานปานกลางมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.6 รองลงมามี
ความเครียดในงานนอย คิดเปนรอยละ 37.4 มีความเครียดในงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 11.7 และ
มีเพียงรอยละ 1.9 ที่มีความเครียดในงานมากที่สุด โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในงานมี 5 
ดาน ไดแก  

(1) ปริมาณงานที่มากเกินไปและความกดดันดานเวลา ไดแก ความรูสึกรับผิดชอบ
ในการที่ตองดูแลผูปวย ผูปวยในความดูแลมีจํานวนมาก ปริมาณงานที่มากเกินไป งานดานเอกสาร
มีมากเกินไป ไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํางานใหเสร็จสมบูรณ ความพยายามในการทํางานใหได
มาตรฐาน การขาดแคลนบุคลากร และตองไปชวยเหลือหอผูปวยอ่ืน 

(2) สัมพันธภาพระหวางบุคลากรที่ไมดี ไดแก บรรยากาศไมมีความเปนมิตร
ระหวางผูรวมงาน ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน แรงกดดันจากแพทย วิชาชีพอ่ืน บุคลากร
ไมไดรับการจูงใจหรือไมไดรับความสนใจ และขาดการยอมรับในความพยายามหรือการเสียสละ
ในการทํางาน 

(3) แรงกดดันจากผูปวย ไดแก แรงกดดันจากผูปวยและญาติ ผูปวยที่เอาใจยา 
เรียกรองความสนใจมาก ความตองการมากเกินความจําเปน ความกาวราวของญาติ พฤติกรรมที่ไม
สุภาพของผูปวย 

(4) ปญหาดานองคการและการบริหาร ไดแก การไดปฏิบัติในแผนกอื่นเมื่อบุคลกร
ไมเพียงพอ ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การดูแลและซอมแซมอาคาร สถานที่ทํางานไม
คอยดี ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนในการดําเนินงาน 

(5) ประเด็นเกี่ยวกับอาชีพ ไดแก เงินเดือนไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงในองคการ
การดูแลสุขภาพ สถานะทางวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับต่ํา การไมไดรับโอกาสในการศึกษาตอ 
และความกาวหนาในงานอาชีพ 

จากการทบทวนแนวคิดความเครียดในงานของพยาบาลขางตน  ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
ความเครียดในงานของ Wheeler และ Riding (1995) เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกดานที่เกี่ยวกับ
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงาน และสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ความเครียดในงาน หมายถึง ความ
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กดดันที่เกิดจากสภาพการทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล
ประจําการ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปริมาณงานและเวลา (Workload and time pressure)  หมายถึง  การที่
พยาบาลประจําการมีปริมาณงานที่รับผิดชอบมากจนไมสามารถทํางานไดเสร็จตามเวลา จํานวน
บุคลากรไมเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่ตองดูแล อุปกรณไมเพียงพอในการใชงาน งบประมาณมี
จํากัดไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน และมีงานเอกสารมากเกินไปจนไมมีเวลาดูแลผูปวยแตละราย
อยางตอเนื่อง 

2. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร (Relationship with staff) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความขัดแยงกับผูรวมงาน ขาดความรวมมือในการทํางาน การสนับสนุน/
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันและการยอมรับและอุทิศตนในการปฏิบัติงาน 

3. ดานการดูแลผูปวย (Patients) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการตองเผชิญกับ
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหม ความตองการมากเกินความจําเปน และการดูแลผูปวยและญาติ
ที่มีความยุงยาก ไดแก ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และ พฤติกรรมที่ไมสุภาพหรือความ
กาวราว 

4. ดานองคการและการบริหาร (Organization and management) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในแผนกอื่นที่มีบุคลการพยาบาลขาดงาน ขาด
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การดูแลส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานและการมี
สวนรวมในการบริหารงานในหอผูปวย 

5. ดานประเด็นอาชีพ (Career issues) หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการไดรับ
เงินเดือน/คาตอบแทนที่ไมเพียงพอตอการยังชีพ ขาดการยอมรับสถานะทางวิชาชีพจากบุคลากร
สุขภาพอื่นๆ โอกาสในการศึกษาตอหรือฝกอบรมในสาขาวิชาชีพ และขาดโอกาสกาวหนาในงาน 

5.3 ความสัมพันธระหวางความเครียดในงานกบัสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
พยาบาลจัดเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซ่ึงโดยลักษณะ

ของงานพยาบาล ทําใหมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานไดมาก เนื่องจากพยาบาลตอง
รับผิดชอบตอปญหาดานสุขภาพอนามัยของบุคคลและการเผชิญกับความตาย เมื่อบุคคลเกิด
ความเครียดในงาน จะแสดงออกทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจิตใจ หรือปฏิกิริยาอาการของ
รางกาย กลายเปนพยาธิสภาพของรางกาย ผลแสดงออกทางสุขภาพทางกาย เชน แผลในกระเพาะ
อาหาร ความดันโลหิตสูง (วรินทร  บุญเลี่ยม, 2543) สอดคลองกับการศึกษา Robbins (1998) และ
พจนารถ  เจียรวิจิตร (2543) ที่อธิบายผลกระทบจากความเครียด ที่แสดงอาการทางรางกาย ไดแก
อาการปวดหัว โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ความเครียดยังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการเผา
ผลาญอาหารจนเปนสาเหตุของโรคกระเพาะได เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจมากขึ้นและทําใหเกิด
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โรคหัวใจวายได ความเครียดในงานที่มีผลกระทบตอดานจิตใจ ไดแก การเอาใจใสในงานลดลง 
อาการทางจิตใจที่เห็นไดชัดที่สุด ไดแก ความรอนรนใจ ความกดดัน การไมสามารถควบคุมตนเอง
ได อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงาย ซึมเศราและการตัดสินใจที่ขาดประสิทธิภาพ ไมมีสมาธิใน
การทํางาน มีความคิดทางลบมากกวาทางบวก เห็นตัวเองไมมีคุณคา ส้ินหวัง จนไมอยากทํางาน 
ทํางานบกพรองและผิดพลาด ขาดงานบอย จนประสิทธิภาพในการทํางานลดลงซึ่งสงผลทางดาน
จิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบของความเครียดตอครอบครัวและสังคม โดยอาจเกิดปญหา
ความสัมพันธในครอบครัวไดงาย เกิดความขัดแยงไมเขาใจกันจนถึงการทะเลาะวิวาทการใชกําลัง
ทํารายรางกาย  จนถึงเกิดการหยาราง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดปญหาทางดานสังคมเมื่อเกิด
ความเครียด ทําใหซึมเศรา เก็บตัว มีปญหาเรื่องการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แสดงใหเห็นวา 
ความเครียดในงานยอมสงผลกระทบตอสุขภาพได (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Scully (1980) พบวา เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่แสดงในการทํางาน เชน อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวด
ศีรษะ โกรธงาย เงียบขรึม ไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ขาดความอดทน พูดจาไมสุภาพ 
ทํางานผิดพลาดงาย เปนตน จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางลบ
กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรร กับผลของการ
ปฏิบัติงานยามวิกาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 329 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 6 โรงพยาบาล พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลดานรางกาย ไดแก เจตคติตอวิชาชีพ 
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานยามวิกาลและประเภทหอผูปวย ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผล
ดานจิตใจ ไดแก อายุ ความสัมพันธกับครอบครัว เจตคติตอวิชาชีพและภาระหนาที่รับผิดชอบ
ครอบครัว 

ดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2533) ไดพบวางานวิชาชีพพยาบาลเปนงานที่หนัก เนื่องจากผูปวย
ที่นอนอยูในโรงพยาบาลจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงมี
ตารางการปฏิบัติงานที่ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน ทั้งเวรเชา เวรบายและเวรดึก ซ่ึงการทํางานแต
ละเวรตองมีการประสานงานกันและสงตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยแตละราย ทําให
พยาบาลตองขึ้นทํางานเร็วกวาเวลาทํางานจริง 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และลงเวรชากวาเวลาทํางาน
จริง 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ทุกเวร ซ่ึงสงผลตอการดําเนินชีวิตอีกทั้งยังทําใหชีวภาพของรางกาย
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เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลารางกายตองปรับตัวอยูเสมอกอใหเกิดความเครียดไดงาย  ทําใหมีผลตอ
สุขภาพตามมาคือ เปนโรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ และอาการออนเพลีย 

สุขจันทร  พงษประไพ และคณะ (2534) ศึกษาอุบัติการณและปจจัยเส่ียงตออาการปวด
หลังของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา อุบัติการณของอาการปวดหลังสวนลาง
นานเกิน 48 ช่ัวโมง โดยปจจัยที่เกี่ยวกับการปวดหลังคือ การยกหรือพลิกตัวผูปวยมากกวา 5 คร้ัง
ตอเวร พยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยหนัก ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรม ออรโธปดิคส อุบัติเหตุ 
หองผาตัดและไอ ซี ยูและปจจัยที่เส่ียงกับอาการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญ P< .05 คือการยก หรือ
พลิกตัวผูปวยมากกวา 5 คร้ังตอเวร 

สุวารี  โสธรพิทักษกุล (2534) ศึกษาเกี่ยวกับผลของสภาพแวดลอมในการทํางานตอ
สุขภาพจิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวา คนอายุนอยจะมีแนวโนมที่จะมีปญหา
สุขภาพจิตมากกวาคนที่มีอายุมาก เนื่องจากคนที่มีอายุนอยอยูในชวงที่ตองเผชิญกับปญหาการ
ปรับตัวทางสังคม เศรษฐกิจ และหนาที่การงาน อีกทั้ง ผูที่มีอายุมากมีความมั่นคงทางอารมณและมี
สุขภาวะทางจิตที่ดี มีฐานะทางครอบครัวแลว จึงมีการปรับตัวในการยอมรับสถานการณรอบตัวได
ดีขึ้น 

ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ (2537) ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับผูบริหาร และพยาบาลประจําการ  จาก
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 7 โรงพยาบาล อายุ 30 ปขึ้นไป จํานวน 1,000 คน พบวา 
พยาบาลผูบริหารและพยาบาลประจําการ ออกกําลังกายไมเปนประจํารอยละ 41.8 และรอยละ 46.0
ตามลําดับ และไมออกกําลังกายรอยละ 30.8 และรอยละ 37.7 ตามลําดับ ภาวะสุขภาพของพยาบาล
ผูบริหารและพยาบาลประจําการดานสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการตรวจ
สุขภาพ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยุวดี  ฦๅชา และคณะ (2537) สํารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวาพยาบาลรอยละ 88.3 มีอาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาจากการปฏิบัติ เปนความรูสึก
เพลียทั้งรางกายและจิตใจ ผลการวิจัยแสดงวา พยาบาลมีความเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้น 
หากไมไดรับการแกไขอาจสงผลกระทบตอคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาลไม
สามารถใหการบริการที่ถูกตองรวดเร็ว และปลอดภัย บนพื้นฐานของการตัดสินใจที่ถูกตอง 
ตลอดจนอาจเกิดความเจ็บปวยเรื้อรังในภายหลัง 
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กนกพร  แจมสมบูรณ (2539) ไดทําการศึกษาความสัมพันธการรับรูคุณคาในงาน การรับรู
แบบการบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทรวงอก จํานวน 257 คน พบวา ความรับรูคุณคาในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตในงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถรวมทํานาย
คุณภาพชีวิตของพยาบาลไดรอยละ 40.50 ซ่ึงสุขภาวะเปนตัวประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในงาน  

สุวรรณี  จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค  ชัยปยะพร (2539) ไดศึกษาความชุกของอาการปวด
หลังในอาชีพพยาบาล พบวา โดยสวนใหญอาชีพพยาบาลจะมีอาการปวดหลังที่ตําแหนงหลัง
สวนลางมากถึงรอยละ 72.19 ปจจัยที่มีผลตอการปวดหลัง คือ ลักษณะงานที่ทําและชวงอายุของ
พยาบาล 20-40 ปเปนชวงที่มีอาการปวดหลังมากที่สุด เนื่องจากเปนวัยทํางานที่ตองทําติดตอกันมา
เปนเวลา 10-20 ปโดยลักษณะงานที่ทําจะซ้ําๆกันคือการเคลื่อนยาย ยก พยุงผูปวยและพบวาผูที่
ปฏิบัติงานเปนระยะเวลานานๆ จะมีโอกาสปวดหลังมากกวา ผูที่ปฏิบัติงานเปนระยะเวลาที่นอย
กวา  

สําเริง  กาญจนเมธากุล (2541) ไดศึกษาอุบัติการณของอาการปวดหลังในพยาบาลทุก
ระดับของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังในพยาบาล พบวา 
รอยละ 25.7 ของพยาบาลทั้งสิ้น 210 คน มีอาการปวดหลัง สัมพันธกับการอยูเวรควบมากกวา 2 
คร้ังตอสัปดาห และการไมเคยออกกําลังกายของพยาบาล ที่ระดับนัยสําคัญ .03 

สิริภรณ  หันพงศกิตติกูล (2542) ศึกษาความเครียดในพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 277 คน โดยใชเครื่องมือวัดความเครียดในงานจากการรับรูตอปจจัย
ที่กอใหเกิดความเครียดในงาน ตามแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1994) พบวาความเครียดใน
งานอยูระดับปานกลาง โดยภาระงานมากมายในชวงเวลาจํากัด ปญหาในองคการและการบริหาร
จัดการ รวมทั้ง สภาพการทํางานและสิ่งอํานวยความสะดวกไมดี เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน
งานแกพยาบาลประจําการ 

สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) ศึกษาสิ่งแวดลอมในการทํางานและความเหนื่อยลาของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากศึกษาเปรียบเทียบสิ่งแวดลอมในการทํางานกับ
ความเหนื่อยลาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาเชา บาย ดึกของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จํานวน 339 คน พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาดึก มีความเหนื่อยลา
สูงสุด มากกวาพยาบาลชวงเวลาเชา ที่ระดับนัยสําคัญ .05 การที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ซ่ึงเปน
เวลาพักผอน สงผลกระทบตอระบบสรีรวิทยา ระบบชีววิทยาภายในรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบหัวใจ หลอดเลือด ทางเดินอาหาร มีผลตอการหล่ังเอนไซมและ
ฮอรโมนในรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลียทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงตางจาก
พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาเชา มีความเหนื่อยลาในชวงเวลาเชา มากกวาพยาบาล
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เทคนิคที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาบาย และดึก ซ่ึงแนวคิดวิทยาการจัดสภาพงาน พบวาลักษณะการ
ปฏิบัติงาน ความหนักเบาของงาน อาจมีสวนทําใหเกิดความเหนื่อยลาของพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค 

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และ เบญจมาศ  หลอสุวรรณ (2544) ศึกษาความเสี่ยงทาง
สุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล พบวา สาเหตุหลักที่ทําใหพยาบาลปวดหลัง 
มาจากการเคลื่อนไหว การยกผูปวย โดยการใชทาทางที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด และ
ปริมาณงานที่มากเกินไปทําใหผูปฏิบัติงานรีบเรงขาดความระมัดระวัง กอใหเกิดอันตรายและการ
บาดเจ็บจากการทํางานได ซ่ึงจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ลักษะงาน กระบวนการทํางาน และ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน สงผลเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของพยาบาล 

สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) ศึกษาระดับความเครียด
และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและการจัดการความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลสวนสราญรมย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรทุกระดับและทุกวิชาชีพ จํานวน 294 คน 
บุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย สวนใหญรอยละ 79.25 มีความเครียดในระดับปานกลาง 
ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Power และ Sharp (1988) ศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุการเกิดความเครียดในงานและความพงึ
พอใจในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป จากการศึกษาพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 181 คน และพยาบาลใน
โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 24 คน พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปมีความเครียดตอการเผชิญ
กับการตายและภาวะใกลตายของผูปวย และขาดการเตรียมความพรอมในการตอบสนองความ
ตองการทางดานอารมณของผูปวยและครอบครัว สวนพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชเกิด
ความเครียดจากการทํางานหนัก ความขัดแยงกับบุคคลอื่น การขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร  
และพบวาความเครียดในงานมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน 

Willamson (1988) ศึกษาผลกระทบของการทํางานมีผลตอภาวะสุขภาพ สรุปอันตรายใน
การปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบงอันตรายออกเปนหลายประเภท
ไดแก ผลจากสิ่งแวดลอมไดแก การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก จากการสัมผัสยาทําลายเชื้อโรค 
ความเครียดและการปฏิบัติงานเปนผลัด สถานที่ทํางานในโรงพยาบาลมีอันตรายจากเชื้อโรค ทําให
ผูปฏิบัติงานตองสัมผัสกับเชื้อโรคมาก พบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกวา รอยละ 41 
เสียเวลาในการทํางาน เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุและเจ็บปวยรายแรงจากการทํางาน  
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Gillmore (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมของการทํางานในโรงพยาบาล 
ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลและสุขภาพของพยาบาล ตัวแปรตาม คือ สุขภาพของพยาบาล ตัว
แปรอิสระ คือ สถานที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเปนผลัด ตารางปฏิบัติงาน สภาวะการทํางานและ
อันตรายในการปฏิบัติงาน ไดแก อุบัติเหตุ การสัมผัสส่ิงแวดลอม การสัมผัสเชื้อโรคและ
ความเครียดจากงาน ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมการทํางานและ
สุขภาพของพยาบาล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน ความเสี่ยงและการสนับสนุนทางสังคม  
จากการศึกษานํารองในพยาบาล 250 คน จากหนวยงานพิเศษ 4 แหง คือ หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวย
มะเร็ง หองผาตัดและหอผูปวยโรคจิต พบวา ตัวแปรการทํางาน สามารถทํานายความแปรปรวน
ของสุขภาพ 30%  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
อุบัติเหตุ / การบาดเจ็บ การสัมผัสส่ิงแวดลอม ความเครียดในงานและตารางการปฏิบัติงาน 

Skipper (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพกายและจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
เปนผลัด โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดเชา ผลัดบายและผลัดกลางคืน โดยสํารวจใน
พยาบาล 463 คนจาก 5 โรงพยาบาล พบวา การปฏิบัติงานเปนผลัดไมมีความสัมพันธกับสุขภาพ
กายและจิต 

Tsai (1993) ศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลจีนในไตหวัน โดยกลุมตัวอยาง
เลือกพยาบาลจีน 3 ใน 10 ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 900-2,000 เตียง พบวา
สถานการณในการทํางานที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาลจีน คลายกับพยาบาลทางตะวันตก 
โดยพบวา การใหการพยาบาลเกี่ยวของกับภาวะของผูปวย ความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน
ช่ัวโมงที่ทํางาน 

Knoop (1994) ศึกษาเรื่องลดความเครียดโดยการรับรูคุณคาในงาน กลุมตัวอยางเปนครู
และผูบริหารจาํนวน 607 คน จาก 9 โรงเรียนที่อยูทางตอนใตของเมืองมอนตาริโอ โดยใชเครื่องมือ
วัดคุณคาของงานของ Elizur (1984) ผลการศึกษาพบวา การรับรูคุณคาในงานที่ประสบผลสําเร็จจะ
ทําใหความเครียดลดลงได 

Marziale และ Rozestraten (1995) ศึกษาอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลาทาง
ทางจิตใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดวย ตารางการปฏิบัติงานเปนผลัด วิเคราะห
พยาบาล 12 คน ทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่แตกตางกัน พบวา การปฏิบัติงานโดย
หมุนเวียนตารางปฏิบัติงาน เปนอันตรายตอสุขภาพและสังคมของพยาบาล ที่ไมพึงพอใจตาราง
ปฏิบัติงาน 
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Owen และ Fragala (1999 อางถึงใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ที่ศึกษาแนวคิด
ทางดานการยศาสตรในการเคลื่อนยายผูปวยแบบตางๆ พบวา การเคลื่อนยายผูปวยจะมีแรงที่
กระทําตอหัวไหลทั้งสองขางมากที่สุดในการดึงและการลากผูปวย และพบวาอุปกรณที่ได
ออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวยชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวกขึ้นออก
แรงที่ไหล หลังลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย จะเห็นไดวา วิทยาการจัดสภาพงาน(การยศาสตร) 
เปนการจัดสภาพงานในหอผูปวย เพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิด
ขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดาน
บุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อให
เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน  
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โดยบูรณาการจาก
แนวคิดของประเวศ  วะสี (2543) ที่กลาววา สุขภาวะของพยาบาลประจําการ หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยที่ปจจัยที่
เกี่ยวของกับสุขภาวะของพยาบาลขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม (Newman, 1995)  
โดยที่ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และลักษณะการทํางาน และปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก คุณคาใน
งานซึ่งใชแนวคิดของ Elizur (1991) เปนการใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการ
ใหความสําคัญกับสิ่งที่เปนปจจัยพื้นฐานของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะให
เกิดขึ้นกับงาน จากการประเมินงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและ
เลือกที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ และวิทยาการจัดสภาพงานซึ่งใชแนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลป
สุวรรณ (2548) เปนการเปนออกแบบงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล
ประจําการ ซ่ึงเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลใน
ดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบุคลากร สวนความเครียดในงาน ใช
แนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) เปนความกดดันที่เกิดจากสภาพการทํางานใน
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ ดาน
ปริมาณงานและเวลา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร ดานการดูแลผูปวย ดานองคการและการ
บริหาร และดานประเด็นอาชีพ จากการศึกษา แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะดังกลาว 
ผูวิจัยคาดวา อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดในงาน 
นาจะมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป และไดสรุปเปนกรอบ
แนวคิดไวดังนี้ 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
อายุ 
ลักษณะการทาํงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยาการจดัสภาพงาน (การยศาสตร) 
ดานลกัษณะงานพยาบาล 
ดานสภาพแวดลอมในการทํางานของสถานพยาบาล 
ดานบคุลากร 
 

 (พมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) 

ความเครียดในงาน 
ดานปริมาณงานและเวลา 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร 
ดานการดแูลผูปวย 

คุณคาในงาน 
คุณคาดานวัถต ุ
คุณคาดานอารมณ 
คุณคาดานความคิด สุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

 (Elizur, 1991) 
 ดานรางกาย 

ดานจิตใจ 
ดานสังคม 
ดานจิตวิญญาณ 
 

(ประเวศ  วะสี, 2543) 

ดานองคการและการบริหาร 
ดานประเด็นอาชีพ 

(Wheeler และ Riding, 1995) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียด
ในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ และตัวแปรพยากรณรวมกันทํานายสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  
ประชากรสําหรับในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 67 แหง (สถิติสาธารณสุข, 2544) มี
จํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด 16,209 คน (สํารวจจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เมื่อ
วันที่ 1 กรกฎาคม 2550) 

กลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดเลือกกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป ซ่ึงมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จาก
ประชากรเปาหมาย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) มีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปจากเขตการ
ปกครองสวนภูมิภาคของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ง 12 เขต จํานวนโรงพยาบาล 67
โรงพยาบาล 

2. ผูวิจัยทําการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตร Taro Yamane (1973) 
เมื่อระดับความนัยสําคัญเปน .05 (α = .05)  

จากสูตร n  =  N 
1 + Ne2

เมื่อ n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 
e    คือ ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง เทาที่ 

ยอมรับไดในที่นี้กําหนดไว 5% 
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สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
n  =  16,209 

1 + 16,209 (.05)2 
= 391 

จากการคํานวณ ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 391 คน 

3. ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  ดังนี ้

3.1 แบงโรงพยาบาลทั่วไป โดยแบงออกเปน 3 กลุม ตามขนาดโรงพยาบาล ดังนี้ กลุม
โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจํานวนเตยีง 120-250 เตียง กลุมโรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนเตียง 251-
360 เตียง กลุมโรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียง 361-500 เตียง (ดังตารางที่ 1) 

3.2 สุมตัวอยางโดยการจับสลากรายชื่อจังหวัดในแตละกลุมซึ่งแบงตามขนาดของ
โรงพยาบาล ทั้งหมด 3 กลุม มีจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมตั้งแต 16 ถึง 32 โรงพยาบาลเพื่อให
ไดสัดสวนในแตละเขตที่ใกลเคียงกัน โดยใชอัตราสวน 1 : 4 ดังนั้นจะไดโรงพยาบาลทั้งหมด 18 
แหง ดังตารางที่ 1 

3.3 หากลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากร
ในแตละโรงพยาบาล เพื่อหาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลจากการคํานวณโดยวิธี
คํานวณตามสัดสวนประชากร ไดตามสูตร 

ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลประจําการ(ในแตละโรงพยาบาล) 
ขนาดกลุมตัวอยาง  = 

จํานวนพยาบาลประจําการทัง้หมด 18 โรงพยาบาล 
ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คน ไดปรับเพิ่มกลุมตัวอยางใหเปน 30 
คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกต ิ และสามารถเปนตัวแทนของประชากรได 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดังนั้นเมื่อนํามารวมกันจะไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้นจํานวน 540 คน  

3.4 เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล นําไปคํานวณตามสัดสวนกับ
จํานวนแผนกที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย ไดแก แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม  แผนกศัลยกรรมกระดูก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกตา หู จมูก 
แผนกสูติ-นารีเวชกรรม แผนกหอผูปวยหนัก และแผนกหองผาตัด จะไดจํานวนกลุมตัวอยางในแต
ละแผนกตามจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล 



 64

3.5 สุมตัวอยางจากประชากรแตละแผนกโดยวธีิการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก
โดยใหผูประสานงานเปนผูจับฉลากตามรายชื่อในกลุมตัวอยางแตละแผนก ใหไดจาํนวนตวัอยาง
ครบจํานวนของแตละแผนก และครบตามจํานวนของแตละโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทัว่ไป 

ขนาด
โรงพยาบาล ช่ือโรงพยาบาล 

จํานวนพยาบาล
ประจําการ (คน) 

กลุมตัวอยางที่
คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่ใช 

จริง (คน) 
1.ร.พ. เสนา 135 - - 
2.ร.พ.  สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 198 - - 
3.รพ. สมเต็จพระยุพราชสระแกว 192   
4.ร.พ. ประจวบคีรีขันธ 156 - - 
5.ร.พ.  โพธาราม 226 - - 
6.ร.พ.  หนองบัวลําภู 138 12 30 
7.ร.พ.  อํานาจเจริญ 219 20 30 
8.ร.พ.  เชียงคํา 171 - - 
9.ร.พ.  ศรีสังวาลย 224 - - 
10.ร.พ.  พังงา 229 20 30 
11.ร.พ.  ตะกั่วปา 223 - - 
12.ร.พ.  เกาะสมุย 104 - - 
13.ร.พ.  สุไหงโกลก 198 - - 
14.ร.พ.  เบตง 190 - - 
15.ร.พ.  สตูล 151 - - 

โรงพยาบาล 
ขนาดเล็ก 

16.ร.พ.  นราธิราส 257 23 30 
1.ร.พ.  ปทุมธานี 258 - - 
2.ร.พ. อางทอง 229 20 30 
3.ร.พ.  สมุทรปราการ     289 - - 
4.ร.พ.  สิงหบุรี   284 - - 
5.ร.พ.  อินทรบุรี   238 - - 

โรงพยาบาล 
ขนาดกลาง 

6.ร.พ.  ลพบุรี     274 24 30 
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ขนาด
โรงพยาบาล 

ช่ือโรงพยาบาล จํานวนพยาบาล
ประจําการ (คน) 

กลุมตัวอยางที่
คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่ใช 

จริง (คน) 
7.ร.พ.  นครนายก    262 - - 
8.ร.พ.  ตราด     278 - - 
9.ร.พ.  บานโปง 239 - - 
10.ร.พ.  ดําเนินสะดวก 218 20 30 
11.ร.พ.  บานหมี ่ 204 18 30 
12.ร.พ.  สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 198 - - 
13.ร.พ.  มะการักษ 189 - - 
14.ร.พ.  มหาสารคาม 201 - - 
15.ร.พ.  เลย 235 - - 
16.ร.พ.  หนองคาย 254 - - 
17.ร.พ.  ยโสธร 203 - - 
18.ร.พ.  นครพนม 245 - - 
19.ร.พ.  มุกดาหาร 168 - - 
20.ร.พ.  อุทัยธานี 206 - - 
21.ร.พ.  แมสอด 195 17 30 
22.ร.พ.  สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 185 - - 
23.ร.พ.  สุโขทัย 202 - - 
24.ร.พ.  ศรีสังวร สุโขทัย 185 - - 
25.ร.พ.  กําแพงเพชร 191 17 30 
26.ร.พ.  เพชรบูรณ 224 - - 
27.ร.พ.  พิจิตร 268 - - 
28.ร.พ.  พะเยา 292 - - 
29.ร.พ.  ระนอง 208 - - 
30.ร.พ.  กระบี่ 256 23 30 
31.ร.พ.  ปตตานี 192 - - 

โรงพยาบาล 
ขนาดกลาง 
 
 
 

32.ร.พ.  พัทลุง 317 28 30 
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ขนาด
โรงพยาบาล 

ช่ือโรงพยาบาล จํานวนพยาบาล
ประจําการ (คน) 

กลุมตัวอยางที่
คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่ใช 

จริง (คน) 
1.ร.พ.  พระพุทธบาทสระบุรี   224 - - 
2.ร.พ.  ชัยนาท 245 - - 
3.ร.พ.  ฉะเชิงเทรา 298 27 30 
4.ร.พ.  พหลพลพยุหเสนา 306 - - 
5.ร.พ.  พระจอมเกลา   288 - - 
6.ร.พ.  สมุทรสาคร 228 - - 
7.ร.พ.  พระนั่งเกลา 415 - - 
8.ร.พ.  ชัยภูมิ   245 22 30 
9.ร.พ.  สกลนคร 344 - - 
10.ร.พ.  กาฬสินธุ 222 - - 
11.ร.พ.  รอยเอ็ด 255 - - 
12.ร.พ.  ศรีสะเกษ 271 - - 
13.ร.พ.  นาน 329 - - 
14.ร.พ.  แพร 328 29 30 
15.ร.พ.  นครพิงค 406 - - 
16.ร.พ.  ลําพูน 209 19 30 
17.ร.พ.  วชิระภูเก็ต 277 - - 
18.ร.พ.  สงขลา 329 29 30 

โรงพยาบาล 
ขนาดใหญ 

 

19.ร.พ.  ชุมพร 260 23 30 
รวม 67 16,209 391 540 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ  
วุฒิการศึกษา ประสบการณทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และลักษณะการทํางาน
ระบบผลัดหมนุเวยีน (n = 482) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 482) 

รอยละ 
 

อายุ                   ( X = 35.30 , SD = 7.02)   
 21 – 25 ป 20 4.10 
 26 – 30 ป 126 26.20 
 31 – 35 ป 125 25.90 
 36 – 40 ป 82 17.00 
 41 ปขึ้นไป 129 26.80 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 478 99.20 
 ปริญญาโท 4 0.80 
ประสบการณในการทํางาน ( X = 13.35 , SD = 7.42)   
 1 – 5 ป 68 14.10 
 6 – 10 ป 103 21.40 
 11 – 15 ป 95 19.70 
 16 – 20 ป 75 15.50 
 สูงกวา 20 ป 141 29.30 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
 อายุรกรรม 102 21.20 
 กุมารเวชกรรม 64 13.30 
 ศัลยกรรมกระดูก 22 4.50 
 ตา หู จมูก 9 1.90 
 หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 40 8.30 
 ศัลยกรรม 81 16.80 
 สูติ-นรีเวชกรรม 57 11.80 
 หอผูปวยหนัก 55 11.40 
 หองผาตัด 9 1.90 
 อ่ืน ๆ เชน ผูปวยนอก 43 8.90 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 482) 

รอยละ 

ลักษณะการทาํงาน   
 เฉพาะเวร 89 18.50 
 ขึ้นเวรผลัด  393 81.50 
ลักษณะเวร   
 เฉพาะเวรเชา 88 18.30 
 ขึ้นเวรผลัด เชา-บาย 18 3.70 
 ขึ้นเวรผลัด บาย-ดึก 2 0.40 
 ขึ้นเวรผลัด เชา-บาย-ดึก 257 53.30 
 ขึ้นเวรผลัด ดกึ-เชา-บาย 27 5.60 
 ขึ้นเวรผลัด เชา-ดึก-บาย 90 18.70 
ช่ัวโมงการทํางานผลัด    
 ผลัดละ 8 ช่ัวโมง 455 94.40 
 ผลัดละ 12 ช่ัวโมง 7 1.50 
 อ่ืนๆ เชน ผลัดละ 16 ช่ัวโมง 20 4.10 
ปฏิบัติงานในเวรดึกตดิตอกนัมากกวา 3 เวรขึ้นไป   
 เคย 275 57.10 
 ไมเคย 207 42.90 
วันหยุดตรงกบัหยุดราชการอยางนอย 1 วนัตอสัปดาห   
 เคย 436 90.50 
 ไมเคย 46 9.50 
จาํนวนชั่วโมงการทํางาน มากกวา 40 ช่ัวโมง/สัปดาห   
 เคย 441 91.50 
 ไมเคย 41 8.50 
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จากตารางที่ 2  แสดงให เห็นว า  กลุมตัวอย าง  คือ  พยาบาลประจํ าการ
โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 482 คน มีอายุมากกวา 41 ป เปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.80 
รองลงมาคือ อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 26.20 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 99.20 และมีประสบการณทํางานมากกวา 20 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 29.30 รองลงมา คือประสบการณทํางานระหวาง 6-10 ปคิดเปนรอยละ 21.40 แผนกที่
พยาบาลประจําการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ แผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 21.20 รองลงมา คือ
แผนกศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 16.80 และนอยที่สุด คือแผนกหองผาตัดและแผนกตา หู จมูก คิด
เปนรอยละ 1.90 

ลักษณะการทํางานของพยาบาลประจําการ สวนใหญปฏิบัติงานเวรผลัดมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 81.50 ลักษณะเวรผลัดที่ขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุดไดแก เวรผลัดเชา – บาย – ดึก คิด
เปนรอยละ 53.30 รองลงมาคือ เวรเชา – ดึก – บาย คิดเปนรอยละ 18.70 จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงาน
มากที่สุด คือผลัดละ 8 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 94.40 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานผลัดละ 16 ช่ัวโมง คิด
เปนรอยละ 4.10 มีการปฏิบัติงานในเวรดึกติดตอกันมากกวา 3 เวรขึ้นไปรอยละ 57.10 มีวันหยุด
ตรงกับหยุดราชการอยางนอย 1 วันตอสัปดาหรอยละ 90.50 มีจํานวนชั่วโมงการทํางาน มากกวา 
40 ช่ัวโมง/สัปดาหรอยละ 91.50 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 5 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป รวม 11 ขอ  ประกอบดวย อายุ ลักษณะการทํางาน ลักษณะแบบสอบถามมีทั้งใหเลือกตอบ
และเปนคําถามปลายเปด  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัคุณคาในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไปเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามคุณคาในงานของ ดารณี  
พันธศรี (2545) ตามแนวคิดของ Elizur (1991) ประกอบดวย 3 ดาน คอื คุณคาดานวตัถุ คุณคาดาน
อารมณ และคณุคาดานความคิด โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1. ศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับคุณคาในงานตามแนวคิดของ 
Elizur (1991) 

2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Elizur (1991) เพื่อนํามากําหนดคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัยใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และปรับปรุง
แบบสอบถามคุณคาในงาน ของ ดารณี  พันธศรี (2545) ที่ใชแนวคิดของ Elizur (1991) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอคําถาม ดังนี้ 
 
 
 
 

คุณคาดานวัตถุ    จํานวน 4 ขอ (ขอ 1-4) 
คุณคาดานอารมณ จํานวน 4 ขอ (ขอ 5-8) 
คุณคาดานความคิด จํานวน 10 ขอ (ขอ9-18) 

ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล
(Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 
 สําคัญมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นมีความสําคัญกับการทํางานของทานมากทีสุ่ด (81-100%) 
สําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้น มีความสําคัญกับการทํางานของทานมาก (61-80%) 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความในประโยคไมแนใจวา มคีวามสําคัญกับการทํางานของทาน (41-60%) 
สําคัญนอย หมายถึง ขอความในประโยคนั้น มีความสําคัญกับการทํางานของทานนอย (21-40%) 
สําคัญนอยท่ีสุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้น มีความสําคัญกับการทํางานของทานนอยท่ีสุด (0-20%) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

  ขอความเชิงบวก 
สําคัญมากที่สุด ใหคะแนน 5 
สําคัญมาก ใหคะแนน 4 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 
สําคัญนอย ใหคะแนน 2 
สําคัญนอยที่สุด ใหคะแนน 1 
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การแปลความหมายคะแนนคุณคาในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดย
การนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของคุณคาในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ดังนี้ (ประคอง  
กรรณสูต, 2542: 108) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับต่ํา  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคดิของ พมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการรับรู
วิทยาการจัดสภาพงานและแนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) 

2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคดิของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) เพื่อนํามา
กําหนดคําจํากดัความที่ใชในการวิจยัใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอคําถาม ดังนี้  

 
 
 
ขอคําถามทั้งหมดมีทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่ขอคําถามเชิงบวกไดแก 

ขอ1 และขอ 6-15 สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอที่ 2-5 ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล (Likert 
Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

ลักษณะงาน  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
สภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน 6 ขอ (ขอ 6-11) 
บุคลากร จํานวน 4 ขอ (ขอ12-15) 

เหน็ดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนัน้ทานเห็นดวยกับขอความทัง้หมด (81-100%) 
เหน็ดวย หมายถึง ขอความนัน้ทานเห็นดวยกับขอความเปนสวนใหญ  (61-80%) 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นไมสามารถตัดสินใจหรือไมแนใจกบัขอความที่ใหมา  (41-60%) 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนัน้ทานไมเหน็ดวยกบัขอความเปนสวนใหญ  (21-40%) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนัน้ทานไมเหน็ดวยกบัขอความทัง้หมด   (0-20%) 
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  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
สําคัญมากที่สุด ใหคะแนน 5 1 
สําคัญมาก ใหคะแนน 4 2 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 3 
สําคัญนอย ใหคะแนน 2 4 
สําคัญนอยที่สุด ใหคะแนน 1 5 

การแปลความหมายคะแนนวิทยาการจัดสภาพงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของการรับรูวิทยาการจัดสภาพงานดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 

 
 

 
 

 

 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับดี
มาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับ
พอใช 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับต่ํา  
ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเครียดในงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับ

ความเครียดในงานและแนวคิดความเครียดในงานของ Wheeler และ Riding (1995) ที่กลาวถึง
ความหมายและองคประกอบของความเครียดในงาน 

 2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) เพื่อนํามาสราง
คําจํากัดความหลังจากนั้นดําเนินการสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ 
ไดขอคําถามทั้ง 5 องคประกอบ คือ ดานปริมาณงาน และเวลา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการดูแลผูปวย ดานองคการและการบริหาร และดานประเด็นอาชีพ โดยมีคําถามทั้งหมด 22 ขอ 
ดังนี้ 
 
 

 

ดานปริมาณงาน และเวลา จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  จํานวน 5 ขอ (ขอ 6-10) 
ดานการดแูลผูปวย  จํานวน 4 ขอ (ขอ11-14) 
ดานองคการและการบริหาร จํานวน 4 ขอ (ขอ15-18) 
ดานประเด็นอาชีพ จํานวน 4 ขอ (ขอ19-22) 
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3. ขอคําถามทั้งหมดมีทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่ขอคําถามเชิงบวก

ไดแก ขอ 8-10, ขอ 16-18 และขอ 19-21สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอที่ 1-7, ขอ 11-15และขอ 22 
ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนน
ดังนี้ 
 
 
 
 
 

เครียดมากที่สุด หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้มากที่สุด (81-100%) 
เครียดมาก หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้มาก  (61-80%) 
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบรูสึกวาไมแนใจ  (41-60%) 
เครียดนอย หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้นอย  (21-40%) 
เครียดนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้นอยที่สุด  (0-20%) 
 
 
 
 
 
 
 

  ขอความเชิงลบ ขอความเชิงบวก 
เครียดมากที่สุด ใหคะแนน 5 1 
เครียดมาก ใหคะแนน 4 2 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 3 
เครียดนอย ใหคะแนน 2 4 
เครียดนอยที่สุด ใหคะแนน 1 5 

 
 
 
 

 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับต่ํามาก  
 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาวะ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามแนวคิดของ  

ประเวศ  วะสี (2543) มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับสขุภาวะ

ของพยาบาลประจําการ และแนวคดิสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี (2543) 
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2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคดิของ ประเวศ  วะสี (2543) เพื่อนํามาเขียนคํา
จํากัดความ หลังจากนัน้ดําเนนิการสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ
ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ ดังนี ้ 

 ร
 

 
 จ
3. ขอคําถามทั้งหมดมีทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่ขอคําถามที่เปนเชิง

ทางบวก ไดแก ขอ19-29 และขอความเชิงทางลบ ไดแก ขอ1-18 ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล
(Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

ดาน างกาย จํานวน 12 ขอ (ขอ 1-12) 
ดานจิตใจ จํานวน 6 ขอ (ขอ13-18) 
ดานสงัคม จํานวน 5 ขอ (ขอ19-23) 
ดาน ิตวิญญาณ จํานวน 6 ขอ (ขอ24-29) 

 
 
 
 

  
ในการคิดคะแนนเพื่อนําไปคํานวณหาคาความสัมพันธคิดคะแนนดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานมากที่สุด (81-100%) 
มาก หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานมาก (61-80%) 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานปานกลาง (41-60%) 
นอย หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานนอย (21-40%) 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานนอยที่สุด (0-20%) 

 
 
 

 
 

 
การแปลความหมายคะแนน คะแนนรวมสุขภาวะและรายขอของสุขภาวะ โดยการนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวมสุขภาวะ ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 

  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
มากที่สุด ใหคะแนน 5 1 
มาก ใหคะแนน 4 2 
ปานกลาง ใหคะแนน 3 3 
นอย ใหคะแนน 2 4 
นอยที่สุด ใหคะแนน 1 5 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับดมีาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับไมดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับไมดีอยางมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง

และสรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ หลังจากผานการตรวจสอบและแกไขขั้นตนจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) นําเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ ยวชาญทางดานวิชาการ  ดานการบริหารทางการพยาบาล  ใน
สถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลจํานวน 5 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยยึดถือ
เกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ (Content Validity Index : CVI) = .80 ขึ้นไป จากนั้น
ผูวิจัยนํามาพิจารณา ปรับปรุงแกไข เพิ่มเติมใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
โดยคํานวณจากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี ้
 
 

จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒทิุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
CVI = 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
 

จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน พบวา จํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามคุณคาในงาน วิทยาการจดัสภาพงาน 
ความเครียดในงานและสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เทากับ .43, .42, .86 และ .52 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนสงกลับให
ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงของเนื้อหาครั้งที่ 2 พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความ
คิดเห็นในระดับ 3และ 4 ของแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาครั้งที่ 2 
(CVI) เทากับ .83, .90, .87 และ .80 ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีก
คร้ัง เพื่อความสมบูรณของเครื่องมือ โดยมีการปรับปรุง แกไขขอคําถามดังตอไปนี้ 

 
 
 
 

 



 76

1. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลและแบบสอบถามลักษณะการทํางาน 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 12 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  3 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  1 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 11 ขอ 

2. แบบสอบถามคุณคาของงาน  
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  9 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 23 ขอ 

3. แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน  
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 21 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  9 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  2 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 19 ขอ 

4. แบบสอบถามความเครียดในงาน 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  4 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  3 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 20 ขอ 

5. แบบสอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 38 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  5 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  7 ขอ 
เพิ่มเติมขอคําถาม  2 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 33 ขอ 

 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดพรอมดวยหนังสือขออนุญาตทดลองใช

เครื่องมือและโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 17 เพื่อขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือ และเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคนเพื่อขออนุมัติเก็บขอมูล ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
มีมติใหใชแบบสอบถามนี้ได เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2550 (เอกสารการอนุมัติหนา 136) 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการ
แกไขปรับปรุงไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 17 ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 ราย จากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ซ่ึงควรไดคา .70 เปนอยางนอย จึงสามารถนําแบบสอบถามไป
ใชได (อารียวรรณ  อวมตานี, 2547) ไดความเที่ยงของแบบสอบถามคุณคาในงาน เทากับ .95 คา
ความเที่ยงของแบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน เทากับ .74 คาความเที่ยงแบบสอบถาม
ความเครียดในงานและแบบสอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจําการ เทากับ .90 แตเมื่อวิเคราะห
รายขอ (Item correlation analysis) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ
และคะแนนรวม พบวาถาขอคําถามที่ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางรายขอ นอยกวา .30  แสดง
วา ขอคําถามไมชัดเจน และถาขอคําถามที่ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางรายขอ มากกวา .70 แสดง
วา ขอคําถามมีความซ้ําซอนกับขอคําถามอื่น ผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงดังนี้ 

 
1. แบบสอบถามคุณคาของงาน  

จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา   6 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  5 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  18 ขอ 

2. แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน  
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  21 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา   5 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  6 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  15 ขอ 

3. แบบสอบถามความเครียดในงาน 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  12 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  1 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  22 ขอ 
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4. แบบสอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  38 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา   6 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  9 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  29 ขอ 

 
แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 

แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน และผาน
การเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จะมีขอคําถามทั้งหมด 95 ขอมีรายละเอียดดังนี ้

 
 
 

 
 

1. แบบสอบถามคณุคาในงาน 
(เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด) 

    18    ขอ 

2. แบบสอบถามวทิยาการจดัสภาพงาน  
(เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และเปนขอคําถามดานลบ 4 ขอ) 

   15    ขอ 

3. แบบสอบถามความเครยีดในงาน 
(เปนขอคําถามดานบวก 9 ขอ และเปนขอคาํถามดานลบ 13 ขอ) 

   22    ขอ 

4. แบบสอบถามสขุภาวะของพยาบาลประจาํการ 
(เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และเปนขอคําถามดานลบ 18 ขอ) 

     29    ขอ 

 
 
 
 

จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลวนํามาหาคา
ความเที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธีเดยีวกันไดคาความเที่ยง ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน  
ความเครียดในงาน และสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
กลุมทดลองใช กลุมตัวอยาง แบบสอบถาม 

(n = 30) (n = 482) 
แบบสอบถามคุณคาในงาน .95 .92 
 คุณคาดานวัตถุ .86 .82 
 คุณคาดานอารมณ .96 .87 
 คุณคาดานความคิด .92 .89 
แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน(การยศาสตร) .74 .80 
 ดานลักษณะงานพยาบาล .70 .71 
 ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน .89 .87 
 ดานบุคลากร .78 .83 
แบบสอบถามความเครียดในงาน .91 .93 
 ดานปริมาณงานและเวลา .71 .84 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร .94 .88 
 ดานการดแูลผูปวย .79 .82 
 ดานองคการและการบริหาร .84 .77 
 ดานประเด็นอาชีพ .87 .84 
แบบสอบถามสุขภาวะ .90 .93 
 ดานรางกาย .89 .91 
 ดานจิตใจ .84 .91 
 ดานสังคม .78 .81 
 ดานจิตวิญญาณ .89 .91 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 18 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งผูวิจัยไดเสนอตอ
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัย
ในคนมีมติใหใชแบบสอบถามได เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 

2. ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจัย เอกสารอนุมัติจริยธรรมจากทาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและตัวอยางเครื่องมือวิจัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
ของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 18 แหง 

3. ผูวิจัยตดิตอประสานงานทางโทรศัพทหรือติดตอประสานงานดวยตนเอง กับหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล โดยแนะนําตัวพรอมกับอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจยั และขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

4. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดรับอนุมัติ
แลวถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
กําหนดวันสงแบบสอบถาม และจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 18 แหง รวมทั้งแบบสอบถามการวิจัยพรอมซองเอกสารเพื่อปดผนึก
หลังจากการตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ตามจํานวนของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล
ผานทางไปรษณีย เพื่อสงมอบใหแกพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนั้น พรอมกัน
นี้ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมปที่มีช่ือที่อยูถึงผูวิจัย โดยขอความรวมมือในการรวบรวม
แบบสอบถามและสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ตามระยะเวลาที่กําหนด ภายใน 3 สัปดาห คือ
ภายในวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 และเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดมอบ
ปากกาสําหรับใชตอบแบบสอบถามการวิจัย แกกลุมตัวอยางที่เปนผูตอบแบบสอบถามการวิจัยใน
คร้ังนี้ดวย จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 540 ฉบับ 

5. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 กรกฎาคม ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ประมาณ 4 สัปดาห 
ภายในสัปดาหที่ 3 ไดมีการโทรศัพทไปติดตามแบบสอบถามจากโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับเอกสาร
กลับคืน จํานวน 8 โรงพยาบาล ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 493 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
91.29 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
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6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนนําไป
วิเคราะห ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 493 ฉบับ ไดรับกลับคืนมาและเปนแบบสอบถามที่
สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 482 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.25 ของแบบสอบถามที่
สงไปทั้งหมด 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามมาวิเคราะห
ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window โดยแยกวิเคราะห มี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการทํางานและลักษณะ
การทํางาน โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percent) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานและสุขภาวะ โดยการใชการ
ทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test) 

3. การวิเคราะหขอมูลคุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียดในงาน และสุข
ภาวะของพยาบาลประจําการ นํามาคํานวณโดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียด
ในงาน และสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันมี
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
 
คา r > 0.70 มีความสัมพันธระดับสูง 
คา r ระหวาง 0.30 - 0.70 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คา r < 0.30 มีความสัมพันธระดับต่ํา  

 
สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตวัแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานกับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โดยการปรับระดับมาตรวัดของลักษณะการทํางานเปนตัวแปรหุนเพื่อนําไปหาคา
ความสัมพันธเชิงทํานายได 
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5. วิเคราะหเพื่อสรางสมการพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการจากปจจยัสวนบุคคล 
คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดในงาน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตวัแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 
.05 มีขั้นตอนดังนี ้ 
 5.1 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหถดถอย แสดงไวในภาคผนวก จ  

5.2 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหคุูณ (R) (Multiple Correlation 
Coefficient) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตวัแปรเกณฑ 
 5.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยสถิติการ
ทดสอบรวมเอฟ (Overall F-test Statistic)  
 5.4 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ 
 5.5 ทดสอบคา t เพื่อทดสอบวาคา b ของตัวพยากรณแตละจะตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑหรือไม และหาคาคงทีข่องสมการพยากรณ 
 5.6 สรางสมการพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปในรูป
คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
 



����� 4 

 

��ก
�����
��������� 

 

ก���������	
�������ก����ก���������������������� !
ก�"�#�$��������"������%�ก��
&�����"������'� ��กก�#)�*���)����+ ���"������%�ก�� �%� �  482 �  -������� %��� -�ก��
�������	
�����*���%���" ��� �. 

* ��� 1 ก����ก���#�$��������"������%�ก�� &�����"������'�  
* ��� 2 ก����ก����������� !
��	�)����# ��ก�/�ก���%���  �#/�)�0 ��  

�����ก������$����  ����������0 ��  ก�"�#�$��������"������%�ก�� &�����"������'� 
* ��� 3 ก����ก��ก�����ก�/
�#�$��������"������%�ก�� &�����"������'�  
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������ 1 ก
���ก�
����
���� !"
�
�#��$%
ก
� &� !"
�
��'��(# 

1.1 ��)�*
+� 
� 

�
�
 ��� 4 �)��1���� �)� �"�����" ��*�2� 3������"���#/�)�0 ��  �%�3 ก*��  
������ 3��&����� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 4 �"�)� ���"������%�ก����ก����"����#/�)�0 �� &�������)0 
����"��� (X = 4.43) ��6������/���+ ������  �"�)� ��
���ก"��� �#/�)���� ���/
 ���)�
��3  �1�����������#�3����)0 ����"�����ก (X = 4.50) ������'��3ก) ��
���ก"�#/�)�
��� ��*7# �)� ��
���ก"��� �#/�)���� ������� ���)���3  �1����*�%�����#� 8���*)��ก9���)�
��3  �1������)0 ����"��� (X = 4.433��X = 4.37 *���%���")  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�#/�)�0 ��  X  SD ����" 

���������������� 4.50 0.49 �����ก 

����������� !"� 4.43 0.52 ��� 

���������������#� 4.37 0.44 ��� 

��� 4.43 0.40  ��� 
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2.2 ��"
ก
�$',��
! 
�  

�
�
 ��� 5 �)��1���� �)� �"�����" ��*�2� 3������"�� �����ก������$����  �%�3 ก*��  
������ 3��&����� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 5 �"�)� ���"������%�ก���������ก������$���� &�������)0 
����"�� (X = 3.59) ��6������/���+ ������  �"�)���
���ก"��� �$��3�����0 ก���%���  
���)���3  �1��������#�3����)0 ����"�� (X =3.85) �������6 ��
���ก"��� "#���ก�  
(X = 3.76) 3����
���ก"��� ��ก�/��� ���"�� ���)���3  �1����*�%�����#�3����)0 ����"
�� ก��� (X = 3.16) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�����ก������$����   X  SD ����" 

��� �$��3�����0 ก���%���  3.85 0.66 �� 

��� "#���ก� 3.76 0.71 �� 

��� ��ก�/��� ���"�� 3.16 0.84 �� ก��� 

��� 3.59 0.51 �� 
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2.3 ��
�����",+� 
� 

�
�
 ��� 6 �)��1���� �)� �"�����" ��*�2� 3������"������������0 ��  �%�3 ก 
*�������� 3��&����� (n = 482)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 6 �"�)� ���"������%�ก��������������0 �� &�������)0 ����"
�� ก��� (X = 3.11) ��6������/���+ ������  �"�)���
���ก"��� �����/�� 3���������)�
��3  �1�����������#�3����)0 ����"��� (X = 3.58) ������ '��3ก) ��
���ก"��� �����9 
�@�����)��1������)0 ����"�� ก��� (X = 3.09) �)� ��
���ก"��� ����� !$����	�)��
"#���ก� ���)���3  �1����*�%�����#�3����)0 ����"�� ก��� (X = 2.94) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

����������0 ��  X  SD ����" 

����%�#���&��'()*�(� 3.58 0.77 ��� 

����%�)*�+���,-. 3.09 0.92 �� ก��� 

�����&��ก��'()ก��0�#1�� 2.99 0.86 �� ก��� 

����ก���2'(32�%4�5 2.98 0.91 �� ก��� 

����6 �. �78�.�)1���&0��(�ก� 2.94 1.02 �� ก��� 

��� 3.11 0.71 �� ก��� 

 



 87 

2.4 ����
���� !"
�
�#��$%
ก
� 

�
�
 ��� 7 �)��1���� �)� �"�����" ��*�2� 3������"���#�$��������"�� 
����%�ก�� �%�3 ก*�� ������ 3��&����� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 7 �"�)� ���"������%�ก�����#�$���&�������)0 ����"�� 
(X = 3.94) ��6������/���+ ������  �"�)��#ก��
���ก"���)��1������) 0 ����"��  &����
��
���ก"��� ��*��EE�/ ���)��1��������#� (X = 4.04) ������'��3ก) ��� �)��ก��3����� ��*0�
*)��ก9���)��1������)�ก� 3����)0 ����"�� (X = 4.00) �)� ��
���ก"��� ��������)��1���� ������#�
3����)0 ����"�� (X = 3.71) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�#�$��� X  SD ����"�#�$��� 

����9#!�#::�� 4.04 0.61 �� 

�������&ก�5 4.00 0.74 �� 

����9#!;9 4.00 0.89 �� 

����6 &�� 3.71 0.64 �� 

��� 3.94 0.52 �� 
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�
�
 ��� 8 �)��1���� �)� �"�����" ��*�2� 3������"���#�$��������"�� 
����%�ก�� �%�3 ก*�� �����3��&����� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�#�$��� X  SD ����" 

��	
������	� 4.04 0.61 ,� 

5#��-ก 0����6<�*�+9=�&32��>?� 4.24 0.65 �� 

�2�6@ก���!�*�&�-������ 4.11 0.71 �� 

5��� 09��*���'()=�����5=�&!�*�& 4.08 0.68 �� 

�-����6�=;�ก���<�*�#�,-�#! 4.02 0.77 �� 

.�;9ก 0,-�#!A-?*%B��52�;�%C99�0 � 3.96 0.80 �� 

.�;9ก 0*%D�1��5,-�#!A-?A���ก<�1��E�� 3.85 0.78 �� 

��	
��	�ก	� 4.00 0.74 ,� 

ก��= 0"��5 4.50 0.80 ����ก 

ก��1�5;9 4.48 0.83 �� 

�)00A�&*�#���1�� 4.38 0.89 �� 

ก��*!��=�&,-.9� 4.32 0.92 �� 

 � 0%�)A����1��E��*%B�%ก!# 4.31 0.85 �� 

ก����&*1+� 4.20 0.95 �� 

ก��5��5��1�� 4.05 1.07 �� 

ก�����1( 0  3.92 1.10 �� 

�)00A�&*�#�1�5;9 3.76 1.15 �� 

�)00%�)6�A  3.62 1.21 �� 

����*.(-5 3.34 1.25 �� ก��� 

%��*�>?�5!��! � 3.15 1.28 �� ก��� 
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�
�
 ��� 8 (*)) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�#�$��� X  SD ����" 

,�
�$�+$   4.00 0.89 ,� 

����6�;9;�!�*�& 4.30 0.98 �� 

ก���5�ก.0%)32��� 4.27 1.00 �� 

ก���-6��7#;�ก��A<�&�� 4.07 1.01 �� 

ก�)!>��>����;�ก��A<�&�� E���-����*0>?�1���5 4.04 1.11 �� 

E���#�1�>�ก &�(ก 0%C:1�;�F 3.67 1.16 �� 

E���-��ก��1&��1&#� 3.65 1.17 �� 

��	
����� 3.71 0.64 ,� 

A<�&������ก 0*.>?������&��E��*%B��5��&�- 4.02 0.67 �� 

�-6�������;�ก��A<�%�)G5,��;1�ก 0�&��ก�� 3.86 0.68 �� 

ก(��A-?9)'6�&�����#�*1+�;�A-?%�),�� 3.60 0.88 �� 

,��5*1(>�/;1��<�'�)�<�A-?*%B�%�)G5,��'ก�32��>?� 3.58 0.88 �� 

�-*�(���#*�ก=�&!�*�& (*,��ก��.2���5ก 0*.>?��) 3.48 1.05 �� ก��� 

��� 3.94 0.52 �� 
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��ก*������� 8 �"�)� ���"������%�ก�����#�$��������"������%�ก��&��
�����)0 ����"�� ��6������/���+ ���������
���ก"3*)�����  �"�)� 

��� ��*��EE�/ �"�)� �#ก���%�7��*)��ก9���)���3  �1������)0 ����"����� &������� ��
ก�"�����%���9���-��6�  ���)���3  �1��������#� (X = 4.24) �)� ���%�7���ก����ก�"�0�ก�"
��F�	���@���*����)� ก%�	 �'�� ���)���3  �1����*�%�����#� (X = 3.85) 

��� �)��ก�� �"�)� ���%�7���ก����ก�"ก����"7)�� ���)���3  �1�����������#�3����)0 
����"�������ก (X = 4.50) �)� ���%�7���ก����ก�"�ก�������6��*���)��ก�� ���)���3  *�%�����#�
3����)0 ����"�� ก��� (X = 3.15) 

��� ��*0� �"�)� �#ก���%�7�����)���3  �1������)0 ����"�� &��������%�7���ก����ก�"
����� 0�0 * �� ���)���3  �1�����������#� (X = 4.30) �)� ���%�7���ก����ก�"'�)���ก��
	�#�	����)�� ���)���3  �1����*�%�����#� (X = 3.65) 

��� ����� �"�)� ���%�7���ก����ก�"�%��� �)��ก�"��6� �)���� '����+ �)���� ���)�
��3  �1�����������#�3����)0 ����"�� �)� ���%�7���ก����ก�"ก��0@������)���%��� ����ก��
* �� ���)���3  �1����*�%�����#�3����)0 ����"�� ก��� (X = 3.48) 
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������ 2 ก
���ก�
��
��'�!'�4�����*
 �
"� �'ก�)�ก
��%
 
� ��)�*
+� 
� ��"
ก
�$', 

��
! 
� ��
�����",+� 
� ก'�����
���� !"
�
�#��$%
ก
� &� !"
�
��'��(# 

�
�
 ��� 9 ��������� !
��	�)����ก�/�ก���%��� ก�"�#�$��������"������%�ก��  
&�����"������'� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*���� ��� 9 �"�)� ��������� !
��	�)����ก�/�ก���%��� ก�"�#�$�����
���"������%�ก�� &�����"������'� �"�)� ��ก�/�ก���%��� ����������� !
ก�"�#�$�����
���"������%�ก���)���� ���%���E����7�*��������" .05 8���������ก�"���*�2� ��� ��ก�/�ก��
�%��� ����������� !
ก�"�#�$��������"������%�ก�� 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�#�$��� χ2 p-value 

�� ก��� �� ����ก 
��ก�/�ก��
�%���  

�%� �  �%� �  �%� �  
  

�1������ 
7 

(1.45) 
55 

(11.41) 
27 

(5.60) 

���-��� 
90 

(18.68) 
251 

(52.07) 
52 

(10.79) 

��� 97 306 79 21.19 .000 
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�
�
 ��� 10 �)����������!�G�	����� !
��	�)����# �#/�)�0 ��  �����ก�� 
����$����  ����������0 ��  ก�"�#�$��������"������%�ก�� &�����"�� 
����'� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 10 �"�)� �#/�)�0 ��  �����ก������$����  3�� ��#����������� !

���"�ก0 ����"*�%�ก�"�#�$��������"������%�ก�� �)���� ���%���E����7�*��������" .05  
(r =.159, .251, 3�� .245 *���%���") 3������������0 ��  ����������� !
����"0 ����"�� 
ก���ก�"�#�$��������"������%�ก�� �)���� ���%���E����7�*��������" .05 (r = -.429)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*��3�� ���������!�G�	����� !
 
(r) 

P-value ก��3��-� 

�#/�)�0 ��  
�����ก������$����  
��# 
����������0 ��  

.159 

.245 

.271 

- .429 

.000 

.000 

.000 

.000 

*�%� 
*�%� 
*�%� 

�� ก��� 
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������ 3  ก
���ก�
ก
�!"
ก�)�����
���� !"
�
�#��$%
ก
� &� !"
�
��'��(#  
&,"ก
�����
���ก
�6,6�"!����)7���!���'�7#��#8��'9���� 7��ก
����
  

��ก
�!"
ก�)�����
���� !"
�
�#��$%
ก
� &� !"
�
��'��(# 

�
�
 ��� 11 ��*��ก�	����� !
��	�)����	�)����# ��ก�/�ก���%���  �#/�)�0 ��   
�����ก������$����  ����������0 ��  ก�"�#�$��������"������%�ก��  
&�����"������'� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

     *P < .05 
   **P < .01 

��ก*�������  11 �"�)�  �������)� "#������  ��#  (AGE)  ����������� !

���"�ก0 ����"*�%�ก�"�#�$��������"������%�ก���)���� ���%���E����7�*��������" .05  
(r = .271) �)� ��ก�/�ก���%��� ���-��� (SHIFT) ����������� !
����"0 ����"*�%�ก�"�#�
$��������"������%�ก���)���� ���%���E����7�*��������" .05 (r = -.179) 	��������)� ��6�
���"����ก���I�"�*��� -���0 ����@�� ���")�� �����ก��ก �)�-�*)�#�$��������"��3�)
�� 3����6��������	
�����ก������$����  (ERG) �"�)� ����������� !
���"�ก0 ����"*�%�ก�"
�#�$��� �)���� ���%���E����7�*��������" .05 (r = .245) 

��6��������	
�#/�)�0 ��  �"�)������������ !
���"�ก����"*�%�ก�"�#�$�����
���"������%�ก�� �)���� ���%���E����7�*��������" .05 (r = .159) �/��������������0 ��  ��
��������� !
����"0 ����"�� ก���ก�"�#�$��������"������%�ก���)���� ���%���E���
�7�*��������" .05 (r =-.429) 

 ก��ก �. 3���0	��	9 �)� *��3��*� 3*)��*�� '��3ก) �#/�)�0 ��  �����ก�����
�$����  ����������0 ��  (JS) 3���#�$���(Health) ����������� !
��	�)��*��3��0 ����"
*�%�ก�)��ก/J
 �)� r = .65 ��. '� (Burn & Grove, 1997: 487) 8���!�"��'���)� *��3��*� '�)��
�I������ !
 (Multi collinearity) 8���ก� 3��ก�  

*��3�� AGE SHIFT WV ERG JS HEALTH 

��# (AGE) 
��ก�/�ก���%��� ���-��� (SHIFT) 
�#/�)�0 ��  (WV) 
�����ก������$���� (ERG) 
����������0 ��  (JS) 

1.000 

-.468** 

.009 

.097* 

-.092* 

 

1.000 

.009 

.097* 

-.092* 

 

 

1.000 

.168** 

.043 

 

 

 

1.000 

-.179** 

 

 

 

 

1.000 

 

 

 

 

 
�#�$��� (HEALTH) .271** -.179** .159** .245** -.429** 1.000 
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�
�
 ��� 12 �)����������!�G�	����� !
�	#��/ (R) ��	�)����# ��ก�/�ก���%���  �#/�)�0 ��   
�����ก������$����  ����������0 ��  ก�"�#�$��������"������%�ก��
&�����"������'� ���'����"ก����6ก������)��ก��7�7��)����������!�Gก�����ก�/
 
%� ��ก�����ก�/
����������.  (R2 change) 0 ก�����ก�/
�#�$��������"��
����%�ก����6�0@���!�ก��3""��. *  (Stepwise) (n =482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 12 -�ก���������	
ก��7�7��	#��/3""��. *  �"�)� ����������
0 ��  �����7!�"������3����� ���#�$��������"������%�ก��'���)���� ���%���E���
�7�*��������" .05 &����%� ��0 ก�����ก�/
 ��)�ก�" 18.4% (R2 = .184) 3����)� ����������0 
�� �����7���ก�/
�#�$��������"������%�ก�� &�����"������'� '������� 18.4  

��6������*��3�����ก�/
 �6 ��# ����'��ก 1 *��3�� �)�%� ��0 ก�����ก�/
�������. 
��+  23.8% (R2 = .238) �)���� ���%���E����7�*��������" .05  �� �6 ����������0 �� 3����# 
�����7�)��ก� !�"������3����� ���#�$��������"������%�ก�� &�����"������'� '��
�������. �ก ����� 5.4 (R2 change = .054) 3����)�����������0 �� 3����#�����7!�"������
3����� ���#�$��������"������%�ก��'�� ����� 23.8 

��6������*��3�����ก�/
 �6 �#/�)�0 ��  ����'��ก 1 *��3�� �)�%� ��0 ก��
���ก�/
�������. ��+  26.9% (R2 = .269) �)���� ���%���E����7�*��������" .05  �� �6 ����������
0 ��  ��#3���#/�)�0 ��  �����7�)��ก� !�"������3����� ���#�$��������"��
����%�ก�� &�����"������'� '���������. �ก ����� 3.0 (R2 change = .030) 3����)�����������0 
��  ��#3���#/�)�0 ��  �����7!�"������3����� ���#�$��������"������%�ก��'�� 
����� 26.9 

 

 

�%���"��. ���ก�/
 R R2 R2 change F P-value 

����������0 ��  .429 .184 .184 108.248 .000 

����������0 ��  ��# .488 .238 .054 74.944 .000 

����������0 ��  ��# �#/�)�0 ��  .518 .269 .030 58.539 .000 
����������0 ��  ��# �#/�)�0 ��                
        �����ก������$����  

.533 .284 .015 47.289 .000 
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��6������*��3�����ก�/
 �6 �����ก������$����  ����'��ก 1 *��3�� �)�%� ��0 
ก�����ก�/
�������. ��+  28.4% (R2 = .284) �)���� ���%���E����7�*��������" .05  �� �6 
����������0 ��  ��# �#/�)�0 ��  3�������ก������$����  �����7�)��ก� !�"������
3����� ���#�$��������"������%�ก�� &�����"������'� '���������. �ก ����� 1.5  
(R2 change = .015) 3����)� ����������0 ��  ��# �#/�)�0 ��  3�������ก������$����  
�����7!�"������3����� ���#�$��������"������%�ก��'�� ����� 28.4 
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�
�
 ��� 13 �)����������!�G7�7���*�����ก�/
0 �����3  ��" (b) 3����3   
��*�2� (Beta) ���"������ ���%���E�� ��ก��7�7��	#��/���0@� 
���ก�/
3��3�����ก��7�7��	#��/���0@����ก�/
�#�$������"�� 
����%�ก��&�����"������'� (n = 482) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

��ก*������� 13 �����7�������ก�����ก�/
'�� ��� �. 
Y = a + b1X1 + b2X2+ b3X3 + b4X4 

&����� Y = �#�$��������"������%�ก��3*)���  
a = �)������ 
b1 = �)����������!�G7�7�������������0 ��  
b2 = �)����������!�G7�7�����# 
b3 = �)����������!�G7�7����#/�)�0 ��  
b4 = �)����������!�G7�7��������ก������$����   
X1 = ��3  ������������0 �� ������'����3*)���  
X2 = ��3  ����#������'����3*)���  
X3 = ��3  ���#/�)�0 �� ������'����3*)���  
X4 = ��3  �������ก������$���� ������'����3*)���  

��#���ก��0 ���3""����3  ��" '����� �. 
 

�#�$��� = 2.917 - .285 ����������0 ��  + .016 ��# + .195 �#/�)�0 ��  
 + .130 �����ก������$����  

 

 

*�����ก�/
 b S.E.b
 Beta t P-value 

1. ����������0 ��  -.285 .029 -.392 -9.901 .000 

2. ��# .016 .003 .222 5.678 .000 

3.�#/�)�0 ��  .195 .050 .152 3.855 .000 

4.�����ก������$����  .130 .041 .128 3.189 .002 

Constant 2.917 .282  10.349 .000 

R = .533 R2 = .284 S.E.b =0.443 F = 47.289 P-value = .000 
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��ก��ก��!�"�� '���)� *��3�����'����"�����6ก 4 *��3�� �������!���*)�#�$�����
���"������%�ก�� &������������� !
����" 1 *��3����������� !
���"�ก 3 *�� ก�)���6 
����������0 �� �����"������%�ก������������.  1 ��3   �%�0	��#�$���������%�ก����
���� .285 ��3   (��6���"�#�*��3��6� ) 

��# ���)����������!�G7�7���)�ก�" .016 	��������)� 7����3  ��#��ก��.  1 ��3   
�%�0	��#�$��������"������%�ก�����������.  .016 ��3   

�#/�)�0 ��  ���)����������!�G7�7���)�ก�" .195 	��������)� 7����3  ��#��ก��.  1 
��3   �%�0	��#�$��������"������%�ก�����������.  .195 ��3   

�����ก������$����  ���)����������!�G7�7���)�ก�" .130 	��������)� 7����3  ��#
��ก��.  1 ��3   �%�0	��#�$��������"������%�ก�����������.  .130 ��3   

��ก*���� 13 ��6������/��)����������!�G7�7���*�����ก�/
0 �����3  
��*�2�  (Beta) �"�)� *�����ก�/
��������7�%� ���#�$��������"������%�ก��'����ก����#� 
�6 ����������0 ��  (Bata = -.392) �)� ��# �#/�)�0 �� 3�������ก������$����  �����7
����%� ��'�� ��ก�)� (Bata = .222, .152 3��.128) *���%���" 

��#���ก��0 �������3  ��*�2�  '����� �. 
Z1 = B1Z1 + B2Z2 + B3 Z3 

Z1 = �#�$��������"������%�ก��3*)���  
Z1 = �)���*�2� ������������0 ��  
Z2 = �)���*�2� ����# 
Z3 = �)���*�2� ���#/�)�0 ��  
Z4 = �)���*�2� �������ก������$����   
B1 = �)����������!�G7�7������+ ��3  ��*�2� ������������0 ��  
B2 = �)����������!�G7�7������+ ��3  ��*�2� ����# 
B3 = �)����������!�G7�7������+ ��3  ��*�2� ���#/�)�0 ��  
B4 = �)����������!�G7�7������+ ��3  ��*�2� �������ก������$�� 

��   
��ก����3  ��*�2�  �����7���� 0 ���3""��ก��'����� �. 
 

�#�$��� = -.392 ����������0 ��  + .222 ��# + .152 �#/�)�0 ��  
+ .128 �����ก������$����   
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��ก��ก��!�"��'���)� 	�ก���"�)��#ก*��3��0 ��ก��0	���+ ��*�2� �������"������
 ���%���E����7�*� .05 ��6���"�#�*��3��6� L 0	����)������ 3������������������0 ��  1 ��3   
�#�$��������"������%�ก�������� .392 	 )����*�2�  

7����3  ��#�����.  1 	 )����*�2�  �#�$��������"������%�ก�����������.  .222 
	 )����*�2�  (��6���"�#�*��3��6� ) 

7����3  �#/�)�0 �� �����.  1 	 )����*�2�  �#�$��������"������%�ก����
�������.  .152 	 )����*�2�  (��6���"�#�*��3��6� ) 

7����3  �����ก������$����  �����.  1 	 )����*�2�  �#�$��������"��
����%�ก�����������.  .128 	 )����*�2�  (��6���"�#�*��3��6� ) 

*��3����.���� '��3ก) ����������0 ��  ��# �#/�)�0 �� 3�������ก������$����  0@�
��+ *�����ก�/
�#�$��������"������%�ก��'�� &����������!�$��ก�����ก�/
 ����� 28.4  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 
 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา 
เชิงสหสัมพันธ (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วทิยาการจดัสภาพงาน ความเครียดในงานกบั
สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 482 คน ซ่ึงไดจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) จากจาํนวนประชากรทั้งหมด 16,209 คน 

วัตถุประสงคของการวิจยั คือ 
1. เพื่อศึกษาระดบัสุขภาวะของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป  
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพ

งาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
3.  เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ท่ัวไป โดยมีตัวแปรพยากรณไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน 
ความเครียดในงาน 

สมมติฐานการวิจัย คือ  
1. อายุมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2. ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป 
3. คุณคาในงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
4. วิทยาการจัดสภาพงานมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลทั่วไป 
5. ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล

ทั่วไป จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 67 แหง มีจํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด 16,209 คน
และกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดเปน
จํานวน 482 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุดแบงเปน 5 ตอน ไดแก  
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป รวม 11 ขอ ประกอบดวย อายุ และลักษณะการทํางาน  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณคาในงานเปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามคุณคาในงานของ ดารณี  พันธศรี (2545) ตามแนวคิดของ Elizur (1991) 
ประกอบดวย 3 ดาน คือ คุณคาดานวัตถุ ดานอารมณ และดานความคิด จํานวน 18 ขอ ลักษณะเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคาความเที่ยง เทากับ .92 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) มีองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ ลักษณะงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางานและบุคลากร ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคาความเที่ยง เทากับ .80 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเครียดในงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) ประกอบดวยขอคําถามทั้ง 5 องคประกอบ คือ ดาน
ปริมาณงาน และเวลา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการดูแลผูปวย ดานองคการและการ
จัดการ และดานประเด็นอาชีพ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคาความเที่ยง เทากับ .93 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาวะ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
ประเวศ  วะสี (2543) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยมีขอคําถาม 29 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคา
ความเที่ยง เทากับ .93 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการสงแบบสอบถามและสงกลับทางไปรษณียดวน 
(EMS) โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 1 กรกฎาคม ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2550 รวม
เวลา 4 สัปดาห จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 540 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 
จํานวน 493 ฉบับ ไดรับกลับคืนมาและเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหได
จํานวน 482 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.25 ของแบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อคํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสถิติคาที (t-test) และวิเคราะหหาตัวแปรที่
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รวมกันพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการทําวิจัย คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 482 คน มีอายุมากกวา 41 ปเปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.80 รองลงมาคือ 
อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 26.10 เพศหญิงทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 99.20 และมีประสบการณทํางานมากกวา 20 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.30 รองลงมา คือประสบการณทํางานระหวาง 6-10 ปคิดเปนรอยละ 
21.40 สวนตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 99.40 แผนกที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ แผนกอายุรกรรม คิดเปน
รอยละ 21.20 รองลงมา คือแผนกศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 16.80 และนอยที่สุด คือแผนกหอง
ผาตัดและแผนกตา หู จมูก คิดเปนรอยละ 1.90 ลักษณะการทํางานระบบผลัดหมุนเวียนของ
พยาบาลประจําการ แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการปฏิบัติงานเวรผลัดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
81.50 ลักษณะเวรผลัดที่ขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุดไดแก เวรผลัดเชา – บาย – ดึก คิดเปนรอยละ 53.30 
รองลงมาคือ เวรเชา – ดึก – บาย คิดเปนรอยละ 18.70 จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานมากที่สุด คือผลัด
ละ 8 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 94.40 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานผลัดละ 16 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 4.10 มี
การปฏิบัติงานในเวรดึกติดตอกันมากกวา 3 เวรขึ้นไป รอยละ 57.10 มีวันหยุดตรงกับหยุดราชการ
อยางนอย 1 วันตอสัปดาหรอยละ 90.50 มีจํานวนชั่วโมงการทํางาน มากกวา 40 ช่ัวโมง/สัปดาห
รอยละ 91.50 

2. คุณคาในงานของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.43) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา องคประกอบดานคุณคาดานอารมณ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
และอยูในระดับสูงมาก  ( X = 4.50) รองลงมาไดแก องคประกอบคุณคาดานวัตถุ สวน
องคประกอบดานคุณคาดานความคิด มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ซ่ึงตางก็มีคาคะแนนเฉลีย่อยูใน
ระดับสูง ( X = 4.43 และX = 4.37 ตามลําดับ) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การมีเพื่อนรวมงาน
ที่ดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูระดับสูงมาก ( X = 4.60) รองลงมาไดแก การไดรับการยอมรับ
ในความเปนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.49) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด ไดแก ความเปนอิสระในงาน ( X = 3.97) 
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3. วิทยาการจัดสภาพงาน ของพยาบาลประจําการมีโดยรวมอยูในระดับที่ดี ( X = 3.59) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาองคประกอบดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับที่ดี ( X = 3.85) รองลงมาคือ องคประกอบดานบุคลากร ( X = 3.76) 
และองคประกอบดานลักษณะงานพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.16) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโดยขอมีแสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.04) รองลงมาไดแก การไดรับการดูแลเรื่องทําความสะอาดเปนอยางดี 
( X = 4.00) สวนขอคําถามยืนทํางานเปนเวลานานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับพอใช 
( X = 2.37) 

4. ความเครียดในงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.11) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาองคประกอบดานปริมาณงานและเวลา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
และอยูในระดับสูง ( X = 3.58) รองลงมา ไดแก องคประกอบดานประเด็นอาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.09) สวนองคประกอบดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร มีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.94) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดาน
ปริมาณงานและเวลา พบวา งานเอกสารมีมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแลผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดและอยูในระดับสูง ( X = 3.87) รองลงมาไดแก จํานวนบุคลากรไมพอตอจํานวนผูปวยที่ตอง
ดูแล ( X = 3.76) สวนสวนการอุทิศตนในการทํางานเปนทีมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.86) 

5. สุขภาวะของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.94) เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวาทุกองคประกอบมีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่ดี โดยมีองคประกอบดานจิตวิญญาณ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 4.04) รองลงมาไดแก องคประกอบดานรางกายและดานจิตใจมีคาเฉลี่ยเทากันและ
อยูในระดับที่ดี ( X = 4.00) และองคประกอบดานสังคมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดและอยูในระดับที่ดี 
( X = 3.71) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ยินดีกับความสําเร็จของผูอื่น มีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดและอยูในระดับดี ( X = 4.24) รองลงมา ไดแก รูสึกวาตนเองมีคุณคา ( X = 4.11) สวนการมี
เวลาทํางานอดิเรกของตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48) 

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน  วิทยาการจัดสภาพงาน  
ความเครียดในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

6.1 อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสุขภาวะของพยาบาลประจําการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .271) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1  

6.2 ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .179) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  
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6.3 คุณคาในงาน พบวามีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3  

6.4 วิทยาการจัดสภาพงาน พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสุขภาวะ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .245) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4  

6.5 ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.429) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 5 

7. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา ตัวแปร 
ความเครียดในงาน อายุ คุณคาในงาน และวิทยาการจัดสภาพงาน สามารถรวมกันพยากรณสุขภาพ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ไดรอยละ 28.4 โดยสามารถรวมพยากรณสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
สมการในรูปของคะแนนดบิ 
 

สุขภาวะ = 2.917 - .285 ความเครียดในงาน + .016 อายุ + .195 คุณคาในงาน 
 + .130 วิทยาการจัดสภาพงาน 
 

สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 

สุขภาวะ = -.392 ความเครียดในงาน + .222 อายุ + .152 คุณคาในงาน 
+ .128 วิทยาการจัดสภาพงาน  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 104

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจยัไดนี ้
1. การศึกษาระดับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  

จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป มี 
สุขภาวะอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 (ตารางที่ 10) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ และคณะ (2537) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร แลวพบวาพยาบาลผูบริหารและพยาบาลประจําการมีภาวะสุขภาพระดับดีเชนกัน 
แตแตกตางจากการศึกษาของ วิภาพร  พาชิยานุกูล (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ
ชีวิตการทํางานและภาวะสุขภาพของพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดระยอง แลวพบวา
พยาบาลสวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง จากผลการวิจัย แสดงวา ในปจจุบัน
พยาบาลประจําการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากขึ้น ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ โดยมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย มีความสุขกับการดํารงชีวิตประจําวัน 
ปราศจากความเครียด ทํางานรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข มีเวลาทํางานอดิเรก รวม
กิจกรรมสังคม ทําประโยชนใหกับผูอ่ืน มีความพอใจในชีวิตและเปาหมายในชีวิตของตน รับรู
คุณคาของตน ยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน

เมื่อพิจาณาภาวะสุขภาพตามรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับที่ดีแตยังไมถึงระดับดี
มาก และเมื่อพิจารณาตามรายขอในแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้  

สุขภาวะดานจิตใจและดานจิตวิญญาณของพยาบาลอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลมีความสนใจในตนเอง อยากพบปะกับผูอ่ืน มีสมาธิในการทํางาน มีความกระตือรือรนใน
การทํางาน ไมคิดหรือกังวลกับปญหา ไมมีอาการหงุดหงิด รวมทั้งการที่พยาบาลจะใหความสําคัญ
กับการยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืน รูสึกถึงคุณคาของตนเอง สามารถยอมรับจุดเดนและขอดอย
ของตนเองได รวมถึงพอใจกับชีวิตที่เปนอยูและพอใจกับเปาหมายชีวิตที่ตนเองกําหนดไว ที่เปน
เชนนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการสวนใหญอยูในวัยผูใหญที่มีอายุเฉลี่ย 35.30 ป 
(ตารางที่ 2) ซ่ึงอายุเปนตัวกําหนดวุฒิภาวะและพัฒนาของมนุษย เมื่ออายุมากขึ้น วุฒิภาวะก็จะ
เพิ่มขึ้น การมองโลก การใชเหตุผลในการตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณดีขึ้น 
ทั้งในชีวิตสวนตัวและในชีวิตการทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณไดดี 
(Maslach, 1982) อีกทั้งวัยผูใหญเปนวัยที่มีความสําเร็จ ความมั่นคงทางอารมณ ความมั่นใจและ
ความภาคภูมิใจ (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) และยังเปนวัยที่มีความมุงมั่น ตั้งใจทํางาน มุง
ความกาวหนาในอาชีพ และใหความสําคัญกับการยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืน ทําใหมีสุขภาวะ
ทางดานจิตใจและดานจิตวิญญาณในระดับดี 
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ดานรางกาย พบวา พยาบาลประจําการมีสุขภาวะอยูในระดับดี ( X = 4.00) จากการที่
พยาบาลประจําการมีภาวะสุขภาพที่อยูในระดับดีในเรื่องการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร การเตน
ของชีพจร การรับประทานอาหารไดเปนปกติ การมองเห็น การยอยอาหาร การนอนหลับ ระบบ
ทางเดินหายใจและระบบประสาท และมีภาวะสุขภาพที่อยูในระดับดีมากในเรื่องการขับถาย แต
ภาวะสุขภาพดานรางกายของพยาบาลประจําการตามรายขอ พบวา อาการออนเพลียและอาการ
ปวดเมื่อยตามตัวเปนภาวะสุขภาพที่อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากปจจุบันโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความตื่นตัวในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ทําใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพมีการกําหนดใหมี
งานเอกสารที่นํามาใชในการควบคุมคุณภาพของงานมากขึ้น ทําใหพยาบาลตองมีภาระงานมากขึ้น
และตองทํางานแขงกับเวลา (ปราณี  กาญจนวงศ, 2540) แตไมไดมีการวางแผนปรับอัตรากําลัง
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใหสมดุลกัน (มาริษา  สมบัติบูรณและคณะ, 2546) จากสภาวะ
การขาดแคลนพยาบาล ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้นและทํางานเกินเวลามากขึ้น ถึงแมวา
จะมีการบรรจุพยาบาลเขามาทดแทนไดบาง  แตเนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองการ
ประสบการณและความชํานาญในการทํางาน จึงเปนการยากที่จะใหบุคลากรใหมทํางานไดดี
ในทันทีเชนเดียวกับผูที่ทํางานอยูมากอนแลว เมื่อบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูตองรับภาระงานเพิ่มขึ้น ทํา
ใหพยาบาลออนเพลีย ขาดการพักผอนที่เพียงพอ ทําใหพยาบาลเกิดอาการออนเพลียและมีสุขภาพ
ทรุดโทรม นอกจากนี้พยาบาลเปนงานที่ตองคอยดูแลผูปวยหรือผูที่ไมอาจชวยเหลือตัวเองไดอยาง
เต็มที่ ในการทํางานบางครั้งตองเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง ชวยเหลือพยุง
ผูปวย การพลิกตัวเปลี่ยนทานอน ทําความสะอาดรางกาย อีกทั้งตองยกยายอุปกรณและเครื่องมือ
แพทย ซ่ึงทําใหพยาบาลเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย (โรสมารินทร  สุขเกษม, 2546)  

สุขภาวะทางดานสังคม เปนดานที่อยูในระดับต่ําที่สุดกวาดานอื่นๆ โดยรวมอยูใน
ระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับการทํางานรวมกับ
เพื่อนรวมงานไดเปนอยางดี มีสวนรวมในการทําประโยชนใหกับองคการ มีความกลาที่จะแสดง
ความคิดเห็นในที่ประชุม และชวยเหลือ ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนกับผูอ่ืนซึ่งอยูในระดับดี แต
ในรายขอ การที่พยาบาลมีเวลาอดิเรกของตนเอง อยูในระดับปานกลาง อันเนื่องมาจาก ลักษณะ
การทํางานของพยาบาลประจําการ เปนภาระงานที่หนักและตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหพยาบาลที่ขึ้นทํางานในแตละเวรตองประสานงานและสงตอขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยแตละรายโดยการสงเวร ซ่ึงตองอาศัยเวลาระยะหนึ่ง ทําใหพยาบาลตองขึ้นทํางานเร็วและลง
เวรชากวาเวลาทํางานจริง โดยประมาณ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง ซ่ึงทุกเวรพยาบาลตองทํางานมากกวา
เวลาจริงถึงเวรละ 1-2 ช่ัวโมง (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2533) ดังนั้นดวยภาระงานที่หนักและทํางาน
เกินเวลา ประกอบกับพยาบาลบางคนตองใชเวลาในการเดินทางกลับบานหรือที่พัก ทําใหเมื่อถึง
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บานหรือที่พัก พยาบาลตองการการพักผอน มากกวาการทํากิจกรรมอื่นๆ สงผลทําใหพยาบาลมี
โอกาสทํางานอดิเรกอยูในระดับปานกลางและมีสุขภาวะทางดานสังคมต่ํากวาดานอื่นๆ  

ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญและสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการมีสุขภาวะทั้ง 4 ดาน ไดแก สุขภาวะดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ
พยาบาลประจําการ โดยที่ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใหแก
ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดมีความสนใจและตระหนักถึงสุขภาวะของตนเอง เชนมีนโยบาย
ในการจัดสถานที่ในการออกกําลังกายหลังการปฏิบัติงานเพื่อใหพยาบาลมีรางกายแข็งแรงอยูเสมอ
และควรมีการสงเสริมดูแลดานสุขภาพจิต โดยจัดตั้งใหมีหนวยงานที่คอยใหคําปรึกษาการ
ปฏิบัติงาน มีจิตแพทยหรือผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษา โดยที่ผูปฏิบัติงานสามารถขอคําปรึกษา
ไดโดยไมตองวิตกกังวลวาจะมีผลตองาน เพราะทุกคําปรึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ เพื่อให
พยาบาลประจําการมีภาวะสุขภาพดี และเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชน รวมถึงเปนกําลังสําคัญใน
การดูแลสุขภาพประชาชนตอไป 

 
2. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพ

งาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2.1 ปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาวะ 

2.1.1 อายุ ผลการศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับสุข
ภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.271) ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 คือ อายุ มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ จะ
เห็นไดวา เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lambert (2003) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความ
รวมมือในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจําการ พบวาเมือ่
อายุมากขึ้น พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี เนื่องจากพยาบาลเปน
บุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง มี
ความรูในการดูแลตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544)นอกจากนี้อายุ เปนตัวที่บงบอกถึงการ
สะสมของประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณในการทํางาน การพัฒนาการของรางกาย 
อารมณ จิตใจ และเปนสิ่งบงชี้วุฒิภาวะทางอารมณ เมื่ออายุมากขึ้นการมองโลกการใชเหตุผลใน
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การตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดีขึ้น ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัย
ทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามากระทบและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา(Maslach, 1982) สอดคลองกับการศึกษาของ สินศักดิ์  สุวรรณ
โชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา พยาบาลที่มีอายุมากขึ้น ยอมมีพัฒนาการ
ดานสติปญญา ความคิด และวุฒิภาวะทางอารมณมากขึ้น ทําใหมีความสามารถในการแกปญหา
และสถานการณไดอยางรอบคอบและสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีกวาพยาบาลที่มีอายุและ
ประสบการณการทํางานนอย จะเห็นไดวาการที่บุคคลมีอายุมากขึ้นยอมมองเห็นปญหาไดอยาง
ชัดเจน และมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดดีกวาคนอายุนอย แสดงถึงวาผูที่มีอายุมากขึ้น
ยอมมีสุขภาวะทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณที่ดีกวาคนที่มีอายุนอย จากงานวิจัยขางตนแสดงให
เห็นวา อายุ มีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงจะสงผลตอการ
แสดงออกเกี่ยวกับความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล กลาวคือ เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้นยอมสามารถประเมิน
สถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุ
นอย แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการที่มีอายุมากขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือ
ในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น  

อยางไรก็ตามผลการวิจัยนี้แตกตางจากการศึกษาของ เชษฐสินี  เศรษฐบุตร และ
คณะ (2538) พบวา เจาหนาที่พยาบาลที่มีอายุ 40-60 ป เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย กาย
วิภาคและสรีรวิทยา ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรังไข ทําใหระดับฮอรโมนใน
รางกายผิดปกติ มีผลทางดานรางกาย มีรอนวูบวาบตามตัว ปวดขอ ใจสั่นและมีผลทางดานจิตใจ 
ทําใหหงุดหงิด ซึมเศรา กาวราว และวิตกกังวล ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ถึงแมรางกายจะเสื่อมตามอายุ 
แตสามารถปองกันความเสื่อมที่จะเกิดขึ้นได โดยการดูแลและปองกันสุขภาพของตนเองได 
นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้น จะมีความมั่นคงทางอารมณและมีสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น มีฐานะทาง
ครอบครัวแลว จึงมีการปรับตัวในการยอมรับสถานการณรอบตัวไดดีขึ้น เมื่อมีอายุมากขึ้น 
ความคิดอานและการมองปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย อีกทั้งอายุที่
เพิ่มขึ้นแสดงถึงความเปนผูใหญมากขึ้น รูสึกถึงการประสบความสําเร็จและความมั่นคงในงานสูง
กวาผูที่มีอายุนอย ทําใหพยาบาลยิ่งมีอายุมากขึ้น จึงมีสุขภาวะดีขึ้น 

2.1.2 ลักษณะการทํางาน ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการทํางานเปนผลัด
หมุนเวียน มีความสัมพันธในระดับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.179) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 คือ ลักษณะการทํางาน 
มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ จะเห็นไดวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล
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ไมเปนเวลา โดยมีการปฏิบัติงานเวลากลางคืนและนอนในเวลากลางวัน ทําใหเกิดความแปรปรวน
ของวงจรชีวภาพ ดังนั้นรางกายจึงตองปรับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรา
กูร, 2530) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon, Cleary, Parker and Czeisler (1992) 
พบวาการที่รางกาย  เหนื่อยลา ออนเพลียเกิดจากการนอนไมเพียงพอ และจังหวะชีวภาพ 
(Biorhythms) ถูกรบกวนจึงสงผลกระทบตอการทํางานระบบตางๆ ในรางกายทําใหเกิดโรค
กระเพาะอาหาร ปวดทองเบื่ออาหาร ทองผูกและทองอืด เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และ นิตยา  ตากวิริยนันท (2542) พบวาพยาบาลผลัดบายและผลัดดึกมีอาการ
ไมสบายทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะและความเครียดสูงกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเฉพาะผลัดเชา และอาจทําใหนอนหลับไมเพียงพอ สงผลใหเกิดอาการออนเพลีย ไมมี
แรงทํางาน งวงนอนขณะปฏิบัติงานผลัดดึก ทําใหเกิดอุบัติเหตุขึ้นได นอกจากนี้การศึกษาของ 
พีรยา  พงศสังกาจ (2537) และ สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) พบวาผูที่ปฏิบัติงานระบบผลัด
หมุนเวียนจะเกิดความเหนื่อยหนายและออนลา จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา ลักษณะการ
ทํางานผลัดหมุนเวียนของพยาบาล เปนลักษณะการทํางานที่ไมเปนเวลา ทําใหแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมของสังคมปกติ มีพฤติกรรมในชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป 
มีวันหยุดและเวลาวางจากงานที่แตกตางจากบุคคลอื่นๆ ในสังคม การนอนหลับพักผอน การ
รับประทานอาหาร การทํางาน การสังสรรคกับครอบครัวและสังคม ซ่ึงไมสอดคลองกับจังหวะ
ชีวภาพ ซ่ึงเปนจังหวะการทํางานของอวัยวะทุกระบบในรางกายมนุษย ทําใหเกิดผลเสยีตอสุขภาวะ
ของพยาบาลประจําการ 

2.2 คุณคาในงานกบัสุขภาวะ  
จากผลการศึกษา พบวา คุณคาในงาน มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับสุข

ภาวะของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) จะเห็นไดวา พยาบาล
ประจําการใหความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติและรับรูวางานที่ทําเปนงานที่มีคุณคาสําคัญและทํา
ประโยชนใหกับสังคม เปนงานที่เสียสละ เปนงานที่มาคุณคา มีเกียรติ และเปนงานที่นายกยองใน
สังคม (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2538) รวมถึงการที่พยาบาลมีความพรอมทางดานสุขภาวะที่ดี ทําให
สามารถรับหรือปรับเขากับการเปลี่ยนแปลงไดดี และควบคุมตนเองเพื่อปฏิบัติวิชาชีพใหสําเร็จ
อยางเปนสุข (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535) ซ่ึงแสดงวาคุณคาในงานเปนแรงจูงใจภายในในการทํางานที่
ทําใหพยาบาลมีความตั้งใจ มุงมั่นและมีความอดทน ทํางานใหสําเร็จ สงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดการทุมเทกําลังกาย กําลังใจ สติปญญาเพื่อการทํางาน
และกอใหเกิดความสุขในการทํางาน เต็มใจในการทํางาน ไมทําใหรูสึกวาตองทนทุกขทรมานหรือ
เครียดกับการทํางาน โดยประเมินคุณคาในงานไดจากผลลัพธของงาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงพื้นฐาน
ความคาดหวังที่ไดจากงาน แบงเปนคุณคาดานวัตถุ ซ่ึงเปนคาตอบแทน ความมั่นคงในการทํางาน 
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การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน และสภาพแวดลอมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยกระตุนให
ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจ รักงาน และปฏิบัติงานดวยความตั้งใจที่จะใหเกิดผลดีที่สุด สอดคลองกับ 
Werther และ Davis (1982) กลาววา ในองคการใดที่มีการออกแบบงาน โดยที่มีลักษณะงานที่มี
ความหมาย มีคุณคา มีความทาทาย จะจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและมีความสุขในการ
ทํางาน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนษุย 
ตามคํากลาวของ Maslow (1970) ซ่ึงเปนความตองการทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง มีงานที่ดี ส่ิงแวดลอมในงานที่ดี มีคาตอบแทนเพื่อการใชในการครองชีพ รวมถึงการที่มี
ความมั่นคงในงาน สงเสริมสุขภาพทางรางกายของผูปฏิบัติงาน คุณคาดานอารมณซ่ึงเปนการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน มีเพื่อนรวมงานที่ดี ไดรับการยอมรับเมื่อทํางานสําเร็จ ไดสังสรรคกับเพื่อน ทํา
ใหเกิดความสุขในการทํางาน ลดความเครียดจากการทํางาน การไดรวมกิจกรรมกับครอบครัวและ
สังคม ซ่ึงตรงกับความตองการดานจิตใจและสังคม ชวยสงเสริมสุขภาวะทางดานจิตใจและสังคม 
สวนคุณคาดานความคิดเปนการตระหนักถึงความกาวหนาในหนาที่การทํางาน ความสําเร็จของ
งาน ช่ือเสียง ความสําคัญของงาน และลักษณะงาน ซ่ึงเปนความพึงพอใจในเปาหมายของชีวิต ชวย
สงเสริมสุขภาวะดานจิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา คุณคาในงาน
เปนการไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลในดานการทํางาน  และยังเปน
องคประกอบหนึ่งที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานทําใหคนทํางานเกิดความพึงพอใจในงาน 
ความรูสึกที่ดี มีความเต็มใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานที่ตนปฏิบัติ อันเนื่องมาจากการไดรับ
การตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ ซ่ึงแสดงถึงภาวะสุขภาพที่ดี
ของผูปฏิบัติงาน  

2.3 วิทยาการจัดสภาพงาน กับสุขภาวะ 
ผลการศึกษาพบวา วิทยาการจัดสภาพงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา

กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .245) จะเห็นไดวา วิทยาการจัดสภาพงานเปนการออกแบบสิ่งแวดลอมในการทํางานให
เหมาะสม กับคนที่ทํางานและเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิด
ขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดาน
บุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อให
เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ในดานลักษณะงานพยาบาล เปนงานที่ตองยก 
เคล่ือนยายผูปวย การเปลี่ยนทาทางผูปวยบนเตียง ซ่ึงเกี่ยวของกับการใชทาทางการทํางานที่ตองใช
ทาเดิมซํ้าๆ และทาทางที่ตองบิดเอี้ยวลําตัว การนั่ง หรือยืนตลอดเวลา การใชแรงยกของ หรือ การ
ออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบนไปจากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคง
ตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูงทําใหปฏิบัติงานแบบไมสุขสบาย เกิดอาการ
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บาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลังดังนั้น วิทยาการจัดสภาพงานเปนการ
ออกแบบเครื่องมือ รวมถึงวิธีการทํางานและทาทางในการทํางานที่เหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด 
ความเมื่อยลา และการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวยจากการทํางานนอยที่สุด (กิตติ  อิทรานนน, 2548) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Owen และ Fragala (1999 อางถึงใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) 
ที่ศึกษาแนวคิดทางดานวิทยาการจัดสภาพงานในการเคลื่อนยายผูปวยแบบตางๆ พบวา การ
เคล่ือนยายผูปวยจะมีแรงที่กระทําตอหัวไหลทั้งสองขางมากที่สุดในการดึงและการลากผูปวย และ
พบวาอุปกรณที่ไดออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวยชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวย
ไดสะดวกขึ้นออกแรงที่ไหล หลังลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย แสดงใหเห็นวาการใชแนวคิด
วิทยาการจัดสภาพงานชวยในการออกแบบอุปกรณในการชวยเคลื่อนยายผูปวยแทนการยกลาก 
ชวยการทํางานสะดวกรวดเร็วขึ้น  
 นอกจากนี้วิทยาการจัดสภาพงานยังออกแบบทาทางในการทํางาน ไมวาจะเปนทา
นั่ง ทายืน และการเคลื่อนยายสิ่งของ การยกของหนักที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อยของ
รางกาย และชวยลดการบาดเจ็บของอวัยวะตางๆของรางกาย ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะดานรางกายของ
ผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น รวมถึงการออกแบบระยะเวลาการทํางานตอวันและการหยุดพักผอนในชวง
การทํางาน รวมถึงการออกแบบการหยุดพักผอนในชวงเวลาการทํางานทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อทําให
ผูปฏิบัติงานไดมีเวลาหยุดพักใหรางกายไดเปลี่ยนอิริยาบถ ผอนคลายความเมื่อยลา ลดความเครียด
จากการทํางานและมีโอกาสไดพูดคุย พบประสังสรรคกับเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางานมากขึ้น มีกําลังใจในการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน ไมเบื่อหนาย สงผลตอสุขภาวะ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ดีของผูปฏิบัติงาน (สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545)  
 ในดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ภายในโรงพยาบาลนั้นพบวามีส่ิงคุกคามตอ
สุขภาพมากมาย ไมวาสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชื้อโรค สารเคมีทําลายเช้ือโรค ขยะมูลฝอย รวมถึง
วัสดุส่ิงของชํารุด ไมเพียงพอ ไมพรอมใชงาน และสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสมกับโครงสราง 
ซ่ึงทําใหเกิดการผลัดตกหกลม การลื่นลม การถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มตํา โรคหัวใจขาดเลือด โรค
กระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคเครียดเปนตน (จิตตาภรณ  จิตรีเชื้อ, 2548) รวมทั้ง
อุบัติเหตุจากการรีบเรงในการทํางาน การทํางานแขงกับเวลา ความเหนื่อยลาจากการทํางานที่มี
ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน การทํางานหนักเกินไป ซ่ึงเปนสิ่งคุกคามตอภาวะสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมในงานใหมีความพรอมและปลอดภัยโดย
การจัดเตรียมบุคลากรใหเขาสภาพงาน เปนการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน ทั้งดานความรู
ทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และการนํานวัตกรรมใหมมาใหการ
พยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับปริมาณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึง
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การไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร สามารถสรางสุขภาวะแก
ผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานได 
 

2.4 ความเครียดในงานกับสุขภาวะ 
ผลการศึกษาพบวา ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปาน

กลางกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = -.429) จะเห็นไดวา ลักษณะงานพยาบาลมีความกดดันและมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียด 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากและตองเผชิญกับ
สถานการณที่ตึงเครียดตลอดเวลา (พัชรินทร  สุตันตปฤดา, 2535) เมื่อเกิดความเครียดในงาน จะ
แสดงออกทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจิตใจ และรางกาย ผลแสดงออกทางสุขภาพทางกาย เชน 
แผลในกระเพาะอาหารและความดันโลหิตสูง (วรินทร  บุญเล่ียม, 2543) จากการศึกษาของ 
Robbins (1998); พจนารถ  เจียรวิจิตร (2543) ที่อธิบายผลกระทบจากความเครียด ที่แสดงออก
ทางดานรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญอาหารจนเปนสาเหตุของโรคกระเพาะได 
อัตราการเตนของหัวใจมากขึ้นและทําใหเกิดโรคหัวใจวายได สวนการแสดงออกทางจิตใจนั้น 
ความเครียดในงานเปนสาเหตุใหการเอาใจใสในงานลดลง อาการทางจิตใจที่เห็นไดชัดที่สุด ไดแก 
ความรอนรนใจ ความกดดัน การไมสามารถควบคุมตนเองได อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงาย 
ซึมเศราและการตัดสินใจที่ขาดประสิทธิภาพ ไมมีสมาธิในการทํางาน มีความคิดทางลบมากกวา
ทางบวก เห็นตัวเองไมมีคุณคา ส้ินหวัง จนไมอยากทํางาน ทํางานบกพรองและผิดพลาด ขาดงาน
บอย จนประสิทธิภาพในการทํางานลดลงซึ่งสงผลทางดานจิตวิญญาณเชนกัน นอกจากนี้ยังสงผล
กระทบตอครอบครัวและสังคม โดยอาจเกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัวไดงาย เกิดความ
ขัดแยงไมเขาใจกันจนถึงการทะเลาะ จนถึงเกิดการหยาราง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดปญหาทางดาน
สังคมเมื่อเกิดความเครียด ทําใหซึมเศรา เก็บตัว มีปญหาเรื่องการสราง 
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวา ความเครียดในงานสามารถสงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานได จากผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการมีความเครียดใน
งาน ดานปริมาณงานและเวลาอยูในระดับสูงโดยเฉพาะงานเอกสารมีมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแล
ผูปวย จํานวนบุคลากรที่ไมพอตอจํานวนผูปวยที่ตองดูแลและปริมาณงานมากจนไมสามารถ
ทํางานเสร็จตามเวลา ที่เปนสาเหตุใหพยาบาลประจําการเกิดความเครียดในงานในระดับสูง จากคํา
กลาวของ Sculla (1980) ที่วา เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ และพฤติกรรมในการทํางาน เชน อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ โกรธงาย เงียบ
ขรึม ไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ขาดความอดทน พูดจาไมสุภาพ เฉื่อยชา ทํางานผิดพลาด 
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นอกจากนี้ Wheeler และ Riding (1995) ไดใหความเห็นวา การที่บุคคลรับรูวางานที่กอใหเกิด
ความเครียดมีผลทําใหพยาบาลมีอารมณโกรธ กลัว อารมณไมคงที่ สับสน วิตกกังวล ขาดความ
ตั้งใจในการทํางาน ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการคิดและการตัดสินใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลลดลง สอดคลองกับคํากลาวของ Frain และ Valiga (1981) กลาววา 
ความเครียดที่ เกิดขึ้นในระดับต่ําเปนแรงกระตุนใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรน และทาทาย
ความสามารถ สวนความเครียดในระดับปานกลางที่คงอยูนาน และความเครียดในระดับสูงจะทํา
ใหบุคคลรูสึกวาถูกคุมคามกอใหเกิดโรคทางกายและอาการทางจิตได ซ่ึงอาจสงผลกระทบ
ประสิทธิภาพและผลผลิตขององคการลดลงได ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญและตระหนักถึง
ปญหาความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ ทั้งนี้เพื่อใหปญหาความเครียดในงานลดลงเพื่อ
สุขภาวะที่ดีของพยาบาลประจําการตอไป 

3. การศึกษาตัวแปรพยากรณ ซ่ึงไดแก อายุ ลักษณะการทํางานเปนผลัด คุณคาในงาน 
วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดในงาน ท่ีรวมกันทํานายสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปน
ขั้นตอนในการพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป พบวา ตัวแปรที่
สามารถรวมพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ ความเครียดในงาน อายุ คุณคาในงาน และวิทยาการจัดสภาพงาน โดยสามารถ
รวมกันอธิบายความผันแปรสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 28.4 (R2 = .284) 

จากการวิเคราะหทางสถิติเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน พบวา ตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายสุขภาวะของพยาบาลประจําการไดมากที่สุดคือ 
ความเครียดในงาน (Beta = -.392) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางลบ
และสามารถทํานายได รอยละ 18.4 (R2 = .184) แสดงวาถาพยาบาลประจําการมีความเครียดในงานสูง จะ
สงผลใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการต่ําลง ซ่ึงเปนปจจัยที่แสดงวา ปริมาณงานที่มากเกินไปและ
ความกดดันดานเวลา โดยเฉพาะงานเอกสารที่มีมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแลผูปวย จํานวนบุคลากร
ที่ไมพอตอจํานวนผูปวยที่ตองดูแล และปริมาณงานที่มากจนไมสามารถทํางานเสร็จตามเวลาที่
กําหนดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดในงานสูง นอกจากนี้การไดรับคาตอบแทน/
เงินเดือนที่ไมพอตอการยังชีพ ขาดโอกาสกาวหนาในงาน ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง ไมได
รับการยอมรับสถานะทางวิชาชีพจากบุคลากรอื่นๆ อีกทั้งการไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานใน
แผนกที่บุคลากรขาดแคลน ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่ไมเอ้ือ
ตอการปฏิบัติงาน รวมถึงแรงกดดันจากผูปวย ไมวาจะเปนพฤติกรรมที่กาวราวไมสุภาพของผูปวย
และญาติ การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและการเผชิญความตองการที่มากเกินความ
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จําเปนของผูปวย ซ่ึงเปนความเครียดในงานที่อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับ 
Gray-Toft และ Anderson (1981) ที่ศึกษาพบวา ภาระงานที่หนักมากเกินไปหรือปริมาณงานที่มาก
เกินไป ทําใหเกิดความเครียดในงานได ดังนั้นผูบริหารควรตระหนักถึงการบริหารจัดการเพื่อ
ปองกันและลดสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงานลงเพื่อใหพยาบาลมีสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณที่ดี ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  วิญญรัตน 
(2543) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ความเครียดในงานสงผลตอรางกายทําใหหัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น นํามาซึ่งโรคหัวใจ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โรคปวดหัว
เรื้อรัง ในดานจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล กาวราว ซึมเศรา อารมณแปรปรวน ทําใหสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลหรือเพื่อนรวมงานเสียไป ซ่ึงเปนผลดานสังคม นอกจากนี้ยังสงผลตอการรับรู
และการตัดสินใจบกพรอง ขาดความมั่นใจการทํางาน ขาดงานและมีแนวโนมลาออกจากงานสูงซึ่ง
สงผลตอดานจิตวิญญาณ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับความเครียดใน
งาน เพื่อหาแนวทางในการ ลด ปองกัน และการจัดการความเครียดในงานของพยาบาลใหลดลง 
ทั้งนี้เพื่อชวยสงเสริมสุขภาวะของพยาบาลใหดีขึ้น 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ อายุ เขาไปในสมการสามารถพยากรณสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 5.4 (R2 change = .054) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .222) จะเห็นไดวา
ความเครียดในงานและอายุ สามารถรวมกันอธิบายสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป ไดรอยละ 23.8 (R2 = .238) แสดงวาอายุที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลประจําการ จะสงผลใหสุขภาวะ
ของพยาบาลประจําการดีขึ้น อธิบายไดวา เมื่ออายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณในดานการใช
ชีวิตและในดานการทํางาน ทําใหสามารถปรับตัวไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา ฉะนั้นคนที่มีอายุ
มากกวาจะมีความสามารถในการจัดการกับเรื่องตางๆไดดี มีทักษะในการตัดสินใจและการแกไข
ปญหาไดดีกวา มีผลใหมีสุขภาวะดานจิตใจดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ 
Lambert & Lambert (2003) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือ
ในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจําการ พบวาเมื่ออายุ
มากขึ้น พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรูในการ
ดูแลตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544) 
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เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ คุณคาในงาน เขาไปในสมการสามารถพยากรณสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 3.0 (R2 change = .030) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .152) จะเห็นไดวา
ความเครียดในงาน อายุ และคุณคาในงาน สามารถรวมกันอธิบายสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ไดรอยละ 26.9 (R2 = .269) แสดงวาถาพยาบาลประจําการมีการรับรูคุณคาในงาน
สูง จะสงผลใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น โดยที่การรับรูคุณคาในงานของพยาบาลเปน
ส่ิงที่ทําใหมองงานวาเปนสิ่งที่มีคา ทํางานดวยความเต็มใจและมีความสุข สงผลตอสุขภาวะดาน
จิตใจและสุขภาวะดานสังคม เปนความตองการมีคุณคา เปนความตองการคํายกยอง ชมเชย มี
ช่ือเสียงและการมีอิสระในการทํางาน  และความตองการความสําเร็จ  เปนความตองการ
ความกาวหนาในอาชีพ ความทาทายในงาน ความอิสระในงาน ความสําคัญในงาน ซ่ึงเปนความพึง
พอใจในเปาหมายของชีวิต การรูคุณคาในตนเองเปนผลลัพธทางดานสติปญญา ซ่ึงสงผลตอสุข
ภาวะดานจิตวิญญาณ โดยมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีความพอใจในชีวิตปจจุบัน ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวามีการรับรูคุณคาในงานสูง จะสงผลใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น นอกจากจะ
ลดความเครียดในงานลงแลว อายุที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลประจําการจะชวยใหสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการดีขึ้น ยังตองมีการสงเสริมใหรับรูถึงคุณคาในงานในระดับสูง ซึ่งแสดงถึงการรับรูวา
งานนั้นมีคุณคาจะทําใหมีพลังและทนตอจุดดอยของงานได มองงานวาเปนสิ่งที่มีคุณคา มี
ประโยชนจะทําใหเกิดความรักในงาน ความพึงพอใจในงานอยากทํางาน เกิดความสุขในการ
ทํางาน สอดคลองกับคํากลาวของ Eisenberger และคณะ (1986) ที่วา การที่ผูปฏิบัติงานไดรับการ
ยอมรับจากผูบริหารระดับสูงทําใหเกิดอารมณและความรูสึกที่ดี เปนที่ช่ืนชอบของผูรวมงาน 
กอใหเกิดพฤติกรรมการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางองคการและผูปฏิบัติงาน องคการ
ใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน ใหสวัสดิการที่เกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพดีแกผูปฏิบัติงาน 
ซ่ึง ดังนั้นจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับคุณคาในงาน เนื่องจากคุณคาในงานนับเปนแรงจูงใจ
หนึ่งที่ทําใหบุคคลตองการสรางงานใหออกมาดี ผลงานที่ดีก็เปรียบเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเอง 
การที่พยาบาลมีการรับรูคุณคาในงานในระดับสูงนั้น เพื่อจะไดลดความเครียดในงานและ
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะที่ดีของพยาบาลประจําการมากขึ้น 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ วิทยาการจัดสภาพงาน เขาไปในสมการสามารถพยากรณ
สุขภาวะของพยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.5 (R2 change = .015) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .128) จะเห็น
ไดวาความเครียดในงานอายุ และคุณคาในงาน สามารถรวมกันอธิบายสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ไดรอยละ 28.4 (R2 = .284) แสดงวา ถาหนวยงานมีการจัดสภาพงานดี 
จะสงผลใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการดีขึ้นมีซ่ึงเปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการที่จะสงเสริม
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สุขภาวะของพยาบาลประจําการใหดีขึ้น นอกจากจะตองลดความเครียดในงานแลว อายุที่เพิ่มขึ้น
ของพยาบาลประจําการจะชวยใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการดีขึ้นและการรับรูคุณคาในงาน
ในระดับสูงจะชวยใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการดีขึ้น ยังตองมีการจัดสภาพงานในหอผูปวยที่
ดีดวย โดยท่ีวิทยาการจัดสภาพงานนั้นเปนการออกแบบและปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางานให
เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงปจจัยดานสรีรวิทยา พฤติกรรม จิตวิทยา และสัดสวนรูปราง
ของผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อสุขภาวะที่ดีและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ วิฑูรย  สิมะโชคดี และกฤษฎา  ชัยกุล (2537) พบวาการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย สะดวกสบายในขณะปฏิบัติงาน และชวยให
ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดสิ่งแวดลอมที่ไม
เหมาะสมทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานไดไมสะดวกและการอยูในสิ่งแวดลอมการ
ทํางานที่ไมเหมาะสมไปนานๆ ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
และยังกอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

จากการศึกษาของ ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535) พบวา การสงเสริมสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานใหมีสุขภาพกายและจิตที่ดี สามารถทําไดโดยการจัดส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตาม
หลักของวิทยาการจัดสภาพงาน โดยอาศัยการออกแบบโครงสราง การกอสราง การจัดสภาพการ
ทํางานใหเหมาะสม ไดแกการมีอุปกรณตางๆ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และผอนภาระการทํางาน 
รวมทั้งตองคํานึงถึงเวลา การเคลื่อนไหวที่มีผลกระทบตอการทํางาน วิธีการทํางาน โดยการ
คํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อสรางความพึงพอใจในการ
ทํางานและความสุขในการทํางาน ลดความเบื่อหนายจําเจของงาน ลดความเครียด ความลาจากการ
ทํางาน เพิ่มคุณคาในงาน กอใหเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สอดคลองกับ การศึกษาของ Nelson (1996 อางใน Owen, 1989) พบวา การปวดหลัง เปนอันดับ
แรกของอัตราการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน จากภาระงานที่ตองชวยเหลือขนยายผูปวย และพบวา 
สภาพแวดลอมและลักษณะงานในงานที่ไมปลอดภัย ไดแก การยก ออกแรงเคลื่อนที่ยายสิ่งของ
เปนระยะทางไกล การยกผูปวย การพลิก การเปลี่ยนแปลงทาทางผูปวยบนเตียง และการยืนเปน
เวลานาน เปนผลกระทบใหพยาบาลมีอาการปวดหลังและปวดเมื่อยตามรางกาย รวมทั้งปญหาดาน
บุคลากรที่มีไมเพียงพอตอปริมาณงานในแตละเวร ซ่ึงเปนสิ่งคุกคามตอสุขภาวะของพยาบาลเปน
อยางมาก ดังนั้นจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับวิทยาการจัดสภาพงานเพื่อท่ีจะสามารถเอื้ออํานวย
ในใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดี อีกทั้งยังชวยสงเสริมประสิทธิภาพของงาน 
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สวนลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดไมสามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปไดนั้น เนื่องจากลักษณะการทํางานเวรผลัดมีความสัมพันธในระดับ
ต่ํากับสุขภาวะ แตมีความสัมพันธระดับปานกลางกับอายุ (จากตารางที่ 11) ดังนั้นลักษณะการ
ทํางานเปนเวรผลัด จึงเปนตัวแปรที่ไมสามารถสงผลโดยตรงกับสุขภาวะได แตตองผานตัวแปร
อายุกอน จึงสงผลตอสุขภาวะ แสดงวา ลักษณะการทํางานเปนเวรผลัด มีอิทธิพลทางออมกับ 
สุขภาวะ ทําใหผลการวิจัยนี้ ตัวแปรดังกลาวไมใชตัวแปรพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
1.1 ผลจาการวิจัยในครั้งนี้ พบวา พยาบาลประจําการมีสุขภาวะในระดับดี 

แตสุขภาวะทางดานรางกาย ในเรื่องอาการออนเพลียและอาการปวดเมื่อยตามตัว และสุขภาวะ
ทางดานสังคม ในเรื่องการมีเวลาทํางานอดิเรกของตนเองซึ่งตางก็อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น 
ผูบริหารพยาบาลควรมีนโยบายในการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อใหปฏิบัติงานผอนคลายและ
ปรับอิริยาบถ ตลอดจนมีการหมุนเวียนกะหรือผลัดเวรกันในระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อเปนแนวทาง
ใหผูปฏิบัติสามารถปรับตัวเขากับระบบหมุนเวียนกะได โดยไมทําใหรางกายสูญเสียการปรับ
สภาพไป โดยการจัดเวรใหหมุนตามเข็มนาฬิกา (Clockwise) มีเวลาเปลี่ยนผลัดนานประมาณ 16 
ช่ัวโมง เชน เชา-เชา , บาย-บาย และดึก-ดึก หรือเชา-บาย , บาย-ดึกเปนตน และควรจัดลักษณะการ
ปฏิบัติงานที่มีจํานวนวันขึ้นปฏิบัติงานในแตละผลัดคงที่ มีชวงวันหยุดซึ่งมีระยะหางของผลัดคงที่ 
เชน เชา 2 วัน บาย 2 วัน ดึก 2 วันและหยุด 2 วัน รวมทั้งการกระตุนเตือนใหผูปฏิบัติงานทราบ
ปญหาสุขภาพที่อาจพบได เพื่อหาทางปองกันและชี้แนะวิธีที่จะชวยไมใหเกิดปญหาสุขภาพขึ้น 
ผูบริหารควรมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดมีความ
สนใจและตระหนักถึงสุขภาวะของตนเอง โดยการจัดสถานที่ในการออกกําลังกายหลังการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหพยาบาลมีรางกายแข็งแรงอยูเสมอ การสงเสริมดูแลดานสุขภาพจิต โดยจัดตั้งให
มีหนวยงานที่คอยใหคําปรึกษาการปฏิบัติงาน โดยจัดตั้งจิตแพทย หรือผูเชี่ยวชาญในการให
คําปรึกษา โดยที่ผูปฏิบัติงานสามารถขอคําปรึกษาไดโดยไมตองวิตกกังวลวาจะมีผลตองาน เพราะ
ทุกคําปรึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 

1.2 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาความเครียดในงาน ในดานดานปริมาณงานที่
มากเกินไปและความกดดันดานเวลา ในเรื่องงานเอกสารที่มากเกินไป จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 
และปริมาณงานมากซึ่งอยูในระดับสูง อีกทั้งประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ ปญหาในองคการและการ
บริหาร แรงกดดันจากผูปวย ซ่ึงตางก็อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารพยาบาลควรให
ความสําคัญกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรใหไดสัดสวนกับจํานวนผูปวย และ
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จัดใหพยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และมอบหมายงานที่ไมใชหนาที่
ของพยาบาลใหกับบุคลากรระดับอื่น และควรตระหนักถึงการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล จะทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น รวมทั้งการ
กําหนดขอบเขตหนาที่พยาบาลใหชัดเจน พรอมทั้งสํารวจปริมาณงานที่จะตองปฏิบัติกับผูปวย
โดยตรงและโดยออม งานที่นอกเหนือจากงานพยาบาล เชนงานเอกสารอื่นๆ งานธุรการ ซ่ึงเปน
งานที่ตองทําแทนผูอ่ืน อีกทั้งผูบริหารพยาบาลควรพิจารณาเรื่องความกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงาน เชน การแตงตั้งโยกยาย การเปลี่ยนแปลงหนาที่การงาน การเลื่อนตําแหนงและเลื่อนระดับ 
การพิจารณาบําเหน็จคาตอบแทน ความชอบประจําป รวมถึงการพิจารณาทุนการศึกษาสัมมนา ดู
งานวิชาการ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการทํางานและทําใหมีกําลังใจในการทํางานเพิ่มขึ้น 

1.3 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาวิทยาการจัดสภาพงาน ในดานลักษณะงาน
พยาบาลในเรื่องการยืนทํางานนาน การยกของหนัก และยังเรื่องความเหมาะสมของบุคลากรกับ
ปริมาณงานในแตละเวร ตางอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารพยาบาลควรตระหนักถึง
ความสําคัญของความถูกตองของทาทางในการปฏิบัติงานและการออกแรงทํางานที่ถูกวิธี ควรมี
อุปกรณเครื่องทุนแรงในการชวยยก/เคล่ือนยายผูปวย เพื่อไมใหกลามเนื้อหลังทํางานมากเกินไป 
รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมตางๆ ที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดยการ
จัดสภาพแวดลอมใหสะดวกตอการปฏิบัติงาน มีอุปกรณเครื่องใชพอเพียง รวมทั้งการใหความรูใน
เร่ืองหลักการปฏิบัติที่ถูกตองในการอุม ยก เคล่ือนยายผูปวย รวมถึงการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
กับผูปวย ทั้งนี้เพื่อสงเสริมและเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของพยาบาลประจําการตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ความเครียดในงาน อายุ คุณคาในงานและ

วิทยาการจัดสภาพงาน สามารถรวมกันพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป ไดรอยละ 28.4 (โดยวิธี Stepwise Regression) แสดงใหเห็นวามีตัวแปรอื่น  ๆอีก รอยละ 71.6 ดังนั้น
จึงควรมีการศึกษาคนควาเพิ่มเติมวายังมีปจจัยใดบาง ที่สามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการไดในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.2 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลระดับอื่น เนื่องจากบริบทในการทํางานที่
มีความแตกตางกัน เชน ระบบการใหแรงจูงใจ สวัสดิการตางๆ ระบบการเฝาระวังเรื่องสุขภาวะ
ของเจาหนาที่ ระบบการจัดการกับความเครียด ระบบการจัดสภาพงานในหอผูปวย เปนตน จึงควร
มีการศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ ดวย เชน 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย โรงพยาบาลเอกชน เปน
ตน 
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1. ����������� ��. "����  %�% ��	'��(%� 
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                         ����*������������ 
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�%���ก��HกI 4 �. 0-2218-9825   4 ��� 0-2218-9806 
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"��) 

     

2. �� 5����4�$%� *6F�0���  "$,% ��%���ก�,�%  ��R�� �ก�� 
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6. F�0���ก��/J�"�=6���������"�>%��,��*        
7. �*ก���/"ก#�2����,�"�>%��"�*��      
8. �*"�0% �ก��0���6�2��/�/0�R�� *6����ก4��

F�,�*��6�ก*�2�� 
     

����$! 3 ������������
�ก�	�)&���+���(ก�	
;���	3) 
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���������)��� 
"�#%�0����,���6�-----F�,"�#%�0����,���6� 20� *6 20��)B� 
5 4 3 2 1 

9. �*"��=6���=�"��=6��+$0��0���,�ก�+$0�%       

10. �*ก������ก� *6�*        

11. �*J����,�"�*�����,�ก��1������%        

&�����#�ก	      

���#�ก	0���*�
��� 1      

12. F�0���ก�"��*�������0��+%ก��1������%  �3�
�0%����/0  �กI� J��������B+%ก�+$0
"��=6���=� �	�ก���ก�J� �� 

     

13. F�0���ก�Q[ก �กI�ก�+�0ก����� *6"�>%
%���ก���+��,V 

     

14. �	��ก��*�)%�% *6"�����ก��������%
+%J�,��"�� 

     

15. F�0���������+�0�1������%��
������B2��J�,���% 
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�)$*3J�� ก�	� )"��=6����� (√) ��+%$,���,� *6ก)�%�"�*��$,��"�*��  *6���������/0�Hก��=�
������"�#%2�� ,%�ก *6�	� 4��J�,��$,���*���������%*3 
 
"��*���ก *6�	� ���BH� �/0����/0�Hก�,"��*��ก��"��	ก���%�3%�ก *6�	�(81-100%)-          +�0��J%%5 
"��*���ก  ���BH� �/0����/0�Hก�,"��*��ก��"��	ก���%�3%�ก (61-80%)                    +�0��J%% 4  
F�,J%,+� ���BH� �/0����/0�Hก�,F�,J%,+� 41-60%)                                                +�0��J%% 3 
"��*��%0��  ���BH� �/0����/0�Hก�,"��*��ก��"��	ก���%�3%%0��  (21-40%)                   +�0��J%% 2 
"��*��%0�� *6�	� ���BH� �/0����/0�Hก�,"��*��ก��"��	ก���%�3%%0�� *6�	�  (0-20%)                   +�0��J%% 1 
 

���������/0�Hก 
"��*���ก *6�	�----------"��*��%0�� *6�	� 20� *6 20��)B� 
5 4 3 2 1 

����ก�	�3�*�62�$�   �%�0��*���ก�&������	$
&0�

	(&)�0&1. 

     

 &��2	��������#(��#�         

1. ������% *6������$���*�)%�%�ก�%F�,
���B )�%"��#���"�� *6ก)�%� 

     

2. �)%�%�	��ก�F�,"�*�����,��)%�%�/0�R��
 *6�0���/J� 

     

3. ����	/�	�ก���F�,"�*�����,�ก��1������%      
4. ��������*�)ก��F�,"�=3��)%���,�ก�

 )�% 
     

5. �%"�ก���*�ก"ก�%F� �%F�,�*"���/J�
�/0�R�� 

     

       

       
       

       

       

����$! 4 ���������������	$
&0���� 

����$! 4 ���������������	$
&0���� 
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���������/0�Hก 
"��*���ก *6�	�----------"��*��%0�� *6�	� 20� *6 20��)B� 
5 4 3 2 1 

�)�+)�,��+	(��*�����#�ก	       

6. �*���2��J�0�ก���/0�,���%      
7. ก� )�%�,��%�,� )      
8. ���F�0��+�:H6�ก�%J��ก�%      
9. ก�������������B2���/0�,���%      
10. ก��	 ���%+%ก� )�%"�>% *�      

&��ก�	&��#��28�
        

11. ก���0������%5'�ก���/0�R��+��,      
12. "�$������0��ก��ก"ก�%����)"�>%2��

�/0�R��    
     

13. ก��/J��/0�R��/��� *6F�,�1�������J�%ก�
��กI2��J� ��   

     

14. ก�J����Y��ก��� *6F�,�	'�J��ก0��0�
2�����J���/0�R�� 

     

&�����3ก�	�#(ก�	�	���	       

15. F�0���������+�0F��1������%+%J�%ก
�=6% *6�*�	��ก�����2��% 

     

16. ก��%���%	%�ก�/0���������$ ( "$,%  ก�
���\E��E�� ,20�"�%�J%�2���/0�,���% 
"�>%�0%) 

     

17. ก��/J���6�J���0��+% *6 )�% *6"�=3��,�ก�
�1������%("$,% �B% *6F�,���J�� , J��
��,� ,  "�*����ก�% ) 

     

18. ก��*�,�%�,��+%ก�������%+%��
�/0�R�� 
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���������/0�Hก 
"��*���ก *6�	�----------"��*��%0�� *6�	� 20� *6 20��)B� 
5 4 3 2 1 

2	(�&>������ $+       

19. ก��������B%� ���$$*��ก�	��ก�
�	2'��=6%V   

     

20. 4�ก�+%ก���(%�%"��  ("$,% ก��
�HกI�,�) 

     

21. 4�ก�+%���ก0��%0+%�% ("$,% ก�
"�=6�%2�3% ,ก�"�=6�%�)J�%,� ) 

     

22. F�0����,���J %/"��%"�=�% *6F�,"�*�����,�
ก����$*� 
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�%� $����  +�0�������ก�"ก*6��ก���ก�+%J�,�����20��, ,%�*�ก�+%��กI��%�3%
+%$,�� 1 "�=�% *6�,%� +%������ก�ก *6�	� �ก �%ก�� %0�� %0�� *6�	� "�=6� ,%�����

�ก�2�� ,%"ก��2H3%+%�����+� ก�	� )"��=6����� (√) ��+%$,���,� *6ก)�%�"�*��$,��"�*�� 
 *6���������/0�Hก2�� ,%�ก *6�	� 4��J�,��$,���*���������%*3 
 
 
 
 
 

�����2���ก� ������ ����/0�Hก 
20� *6 ��ก� �ก

������ 
�ก ��

ก�� 
���� ����

������ 
0� 1 �&����$!�*���� �*���$��ก�	.....      

&��	*��ก�
         

1. ��������  F�0Jก, ����*�I��,��V      
2. ก�%�%���� F�0Jก, %�%F�,����      
3. ก������� %��� F�0Jก, "�=6����      
4. ก����"�#% F�0Jก, ���,���      
5. ก��,����� F�0Jก, ��� 0��      
6. ���� �"��%��� F�0Jก, ��=6%F�0/�"�*�%      
7. ก�2��B,� "$,%  0��"�*��,��      
8. ก�"�0%2��$*��� "$,% +���6%      
9. �,�%"��*�      
10 ���"�=6�����,�ก�      
11. ���� �"��%��+� "$,% "�>%����      
12. ก���+� "$,% "�#�J%,%�%0�ก      

 

����$! 5 ���������������(���+
���#2	(�%�ก�	 

����$! 4 ���������������	$
&0���� 

�ก������ ������ ��� !��"#�$%�ก"&�ก%  !� '�  !�%(���ก����)��ก������ (81-100%) 
�ก ������ ��� !��"#�$%�ก"&�ก%  !� '�  !�%(���ก����)��ก (61-80%) 
��ก�� ������ ��� !��"#�$%�ก"&�ก%  !� '�  !�%(���ก����)���ก�� (41-60%) 
���� ������ ��� !��"#�$%�ก"&�ก%  !� '�  !�%(���ก����)����� (21-40%) 
���������� ������ ��� !��"#�$%�ก"&�ก%  !� '�  !�%(���ก����)����������� (0-20%) 

 



  152 

�����2���ก� ������ ����/0�Hก 
20� *6 ��ก� �ก

������ 
�ก ��

ก�� 
���� ����

������ 
0� 1 �&����$!�*���� �*���$��ก�	........      

&�����0�           

13. �/0�Hก�*����	2 ���      
14. �*�ก���	������,�      
15. �*��5�+%ก� )�%      
16. �*�ก�"�=6��%,�      
17. �*����%+�+%���"��      
18. Jก0�E���,�V 4��ก�+$0��� ��5� �E��      
0� 1 �&����$!�*���� �*��........      

&���)���      

19. �*"�� )�%���"�ก2���%"��       
20. $,��"��=�/+�0�)J%�%) *6"�>%���4�$%�Jก,

�/0�=6% 
     

21. ก�0 *6��J���������"�#%+% *6���$	�      
22  )�%�,��ก��"�=6�%�,���%F�0"�>%��,��*      

23 �*�,�%�,��+%ก� )���4�$%�+�0ก��
����ก� "$,%  *6 )�% $	�$% 

     

0� 1 �&����$!�*���� �*��........      

&�������''��       

24 ��+�ก��"�]���$*��� *6 ,%ก)�%�F�0      

25 �/0�Hก�,�%"���*�	��,       

26 �*����	2+%ก��)"%�%$*���      

27 ��+�ก��$*��� *6"�>%��/,+%�E��	��%      

28 �������	�"�,%J��20��0��2���%"��      

29 ��%�*ก������)"�#�2���/0�=6%      
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ก�	�&������ก#������������ก�	����	�(�3�&��
+����� 

1. �&���ก�	��ก����(���������(���ก#�*��)��
*�� �*���*�6&��ก2	( �ก	@&
�$ก�	

ก	(��
���2ก�� �&���6& 2 ��,$ ��� 

1.1 �&�����กก�	�	�������+�#(ก	�A 

1.1.1 Histogram 
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N = 482.00

 
Health Stem-and-Leaf Plot  Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00        2 .  & 

    12.00        2 .  66667 

       7.00        2 .  999 

    21.00        3 .  0000011111 

    36.00        3 .  222222222333333333 

    50.00        3 .  444444444445555555555555 

      57.00        3 .  6666666666666677777777777777 

    64.00        3 .  88888888888888999999999999999999 

    61.00        4 .  000000000000000111111111111111 

    75.00        4 .  2222222222222222222233333333333333333 

    51.00        4 .  4444444444555555555555555 

    32.00        4 .  666666666677777 

    13.00        4 .  888899 

     2.00        5 .  0 

 Stem width:         1   Each leaf:       2 case(s)& denotes fractional leaves. 
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1.1.3 Normal Probability 
Normal Q-Q Plot of Health

Observed Value

5.55.04.54.03.53.02.52.0
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1.1.4 Detrended Normal Plot 
Detrended Normal Q-Q Plot of Health

Observed Value

5.55.04.54.03.53.02.52.0
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1.1.5 Box Plot   

482N =

Health
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�กก�\ *6J���F�020��0% �����, ก�J��J��2���	2'��2��������+ก�0"�*��ก��

ก�J��J��J��4�0��ก����=��,�%20������ 
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2.  ����20��ก��"�=3���0%2��ก���,�������� 5��������%5�J��"�*�����% 
2.1 ���J������*ก�J�กJ��J���ก�� 

2.1.1 �	2'��2������  
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2.1.2 �	��,+%�% 
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2.1.3 �� �ก�����'��%  

ERG
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2.1.4 ���"��*��+%�% 
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Mean = 3.11   Median = 3.14 

 
�ก Histogram  *6J���F�020��0% J����, ก�J�กJ��2�����J�� �3������

+ก�0"�*��ก��ก�J�กJ���ก�� ��=��,�%20������ 
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2.2 ���J�������J�����J�����0���*��������%5�"$��"�0%4���/�กก�\ 
2.2.1 �	��,+%�%ก���	2'�� 
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2.2.2 �� �ก�����'��%ก���	2'��2������ 
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2.2.3 ���"��*��+%�%ก���	2'��2������ 
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 �ก Scatter plot J���+�0"�#%�,���J���0% F�0Jก, �	��,+%�% �� �ก�����'�

�% J�����"��*��+%�% �*��������%5�ก���	2'��2����������)ก� +%�/�"$��"�0% 
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3. 20��ก��2��ก���"��������B�B����	�/� 
3.1 �,"@�*6�2���,������"��=6�% = 0 �=� (E(e) = 0) "�=6�%F2%*3"�>%����"��� 

3.2 �,���J�����%2���,������"��=6�%�=� σ2 �0���� *6 	ก X (���J�������)  
 ����F�04��ก���0� Scatterplot ����,��, Variance 2�� X ก���,������"��=6�%2�� X 

Scatterplot

Dependent Variable: Health

Regression Standardized Predicted Value

43210-1-2-3
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3.3 �,������"��=6�%�0��"�>%������กก�%  ����4��ก�+$0�B��� ���� Durbin 

X Watson "ก�C�ก����"��%�=� �0���*�,��/,����,� 1.5 X 2.5 :H6�J����,�*���"�>%������,�ก�% 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Durbin - Watson 

2.000 
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3.4 �,������"��=6�%�0��J�กJ��J���ก��  ����4��ก���0�J�%'� 
Histogram 

Regression Standardized Residual
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3.5 ���J��������0��������กก�%  ����ก��*�1������%5� (Multi collinearity) 
����,����J�� *6+$0��ก����	2'��2����������)ก�4������ �6�F� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

.���/��0�1�!) $"!.�%$��.$)�2$"! 3��.ก)  �4 )/��� (WV) !'��ก%5"��67
�� (ERG)  !�0 %���/��� (JS) .�2���6!2 (HEALTH) �� !��"�7"�89%2�!)�$"!.�%/�
%2�"&$�:ก!)0ก4;9  ) r = .65 ��#�3� (Burn .�2 Grove, 1997: 487) >����8'&�3��!) $"!.�%$��3�)
���?'�"�7"�89 (Multi collinearity) >���ก"�.�2ก"� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�)��2	 AGE SHIFT WV ERG JS HEALTH 

AGE 
SHIFT 
WV 
ERG 
JS 

1.000 
-.468** 
.009 
.097** 
-.092* 

 
1.000 
-.070 
-.075 
.127* 

 
 

1.000 
.168** 
.043 

 
 
 

1.000 
-.179** 

 
 
 
 

1.000 

 
 
 
 
 

HEALTH .271** -.179** .159** .245** -.429** 1.000 
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�����  )0@���� �)!�0&����0&��$%A�.�2%2�"&��� �4 )/��� 5:.�ก$�  
%����.�2B��%!� (n = 482) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 �4 )/��� X  SD %2�"& 

����*�&����	��3 4.50 0.49 ����ก 

ก%��07C���%)!�������� 4.60 0.57 ���ก 

ก%3��%"&ก%���%"&/� !�0�D�&�  � 4.49 0.57 �� 

ก%���"�7"�867�����ก"&E(�&"� "&&"FG 4.48 0.60 �� 

ก%3��%"&ก%���%"&0�C���:���:0%15 4.42 0.59 �� 

����*�&���)��� 4.43 0.52 
�� 

 !��"�� �/�ก%�:�� 4.62 0.54 ���ก 

 )$�&.�����3��%"&(0�'�0�C�� ,  )�)!�0!� ,  )0!%) 4.43 0.68 �� 

�'�8'�%2B�G�9���3��%"& 4.41 0.65 �� 

 !��2�!ก/�ก%5"�0!�/�ก%�:�� 4.24 0.71 �� 

���������������� 4.37 0.44 �� 

 !�%"&E'�G�&/��� 4.64 0.52 ���ก 

ก%3��/G� !�%(� !���%�/�ก%�?'&"$'�� 4.62 0.51 ���ก 

�"กH42���������?'&"$'0�D� !�0G���!GF0@72���!'GG�7 4.51 0.58 ���ก 

 �4 )�����$)�$"!�)�0�� 4.48 0.56 �� 

ก%�%2�& !��:0%15/���$�����)� ��!"� 4.40 0.60 �� 

 !�ก�!���/�������ก%�� 4.35 0.68 �� 

GC��0���������)!��� 4.29 0.64 �� 

��7�&�0�D���������� 4.26 0.64 �� 

ก%�� !��: "F$)��� 9ก% 4.22 0.65 �� 

 !�0�D��'�%2/��� 3.97 0.83 �� 

��� 4.43 0.40  �� 
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�����  )0@���� �)!�0&����0&��$%A�.�2%2�"&���!'��ก%5"��67�� 
5:.�ก$� %����.�2B��%!� (n = 482) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

!'��ก%5"��67��  X  SD %2�"& 

&�����+��&#��0�ก�	�%���� 3.85 0.66 �� 

��.���!)�07���7�$)�ก%�?'&"$'��   4.04 0.80 �� 

3��%"&ก%�(.�0%C��� !��2��0�D���)���   4.00 0.75 �� 

��ก%!�/0ก1&�����)�0�D�%20&��& 3.86 0.78 �� 

0�����ก%����'�����/E(��J!��2�!ก3�)���'��ก���!� 3.77 0.84 �� 

��0 %C����C�0 %C���/G�7%���$)�ก%/G��� 3.75 0.89 �� 

��ก%%2&��กK�����   3.69 0.96 �� 

��������ก� 3.76 0.71 �� 

3��%"&ก%0$%��� !�7%���/�ก%�?'&"$'��  4.06 0.65 �� 

3��%"&��&���/���?'&"$'��$� !���%� 3.86 0.76 �� 

3��%"&ก%LMก�"กH2�!"$ก%%�/��)N 3.82 0.81 �� 

&� �ก%0��2��ก"&�%'�4��/�.$)�20!% 3.31 1.17 ��ก�� 

&��#)ก4�(���+
���# 3.16 0.84 ���ก��� 

%�6�"ก0�*3 *6�*�%�ก���2�� )�% 4.06 0.96 �� 

��กJ��"��=6�%�0�2��"�>%���� �Fก� 3.21 1.18 ��ก�� 

�ก2���%�ก (%3)�%�ก�กก�, 16 ก�4�ก���) 3.13 1.44 ��ก�� 

%�6�"ก0�*3�/�/�6)"ก�%F� 3.04 1.28 ��ก�� 

�=% )�%"�>%"��%% 2.37 1.21 7�/G� 

��� 3.59 0.51 �� 
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�����  )0@���� �)!�0&����0&��$%A�.�2%2�"&��� !�0 %���/��� 5:.�ก 
$�%����.�2B��%!� (n = 482) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 !�0 %���/��� X  SD 
%2�"&

 !�0 %��� 

&��2	��������#(��#� 3.58 0.77 
�� 

��0�ก�%���ก0ก'�3� 5�3�)��0!��(.�E(��J!� 3.87 0.99 �(� 

5:�!�&� �ก%3�)7�$)�5:�!�E(��J!����$����(.� 3.76 0.96 �(� 

������%�ก�%F�,���B )�%"��#���"�� 3.55 0.97 �(� 

�&�%2�4��5:ก"�3�)0�C#��:�!�$)�ก%�:�� 3.38 1.00 ��ก�� 

!"���/���ก%493�)07���7�$)�ก%�?'&"$'�� 3.32 0.99 ��ก�� 

&��2	(�&>��� $+ 3.09 0.92 ���ก��� 

3��%"& )$�&.��/0�'�0�C�����3�)7�$)�ก%�"�G�7 3.46 1.15 ��ก�� 

B�ก�/� !�ก�!���/��� 3.14 1.08 ��ก�� 

4�ก�+%ก���(%�%"�� 2.91 1.11 ��ก�� 

ก%���%"&���2��!'GG�75ก&� �ก%�C��N 2.84 1.12 ��ก�� 

&�����3ก�	�#(ก�	�	���	 2.99 0.86 ���ก��� 

3��%"&��&���/���?'&"$'��/�.E�ก���&� �ก%�� 3.16 1.22 ��ก�� 

ก%��"&����5กE(�&"� "&&"FG 3.02 1.12 ��ก�� 

�'��.!�����/�����:�����0�C#�$)�ก%�?'&"$'�� 2.93 1.10 ��ก�� 

ก%���)!�%)!�/�ก%&%'�%��/���E(��J!� 2.85 1.06 ��ก�� 

&��ก�	&��#��28�
 2.98 0.91 ���ก��� 

7O$'ก%%����3�)��67, ก�!%�!���F$'.�2E(��J!� 3.35 1.15 ��ก�� 

E(��J!�/F$'���3�)�?'&"$'$�.E�ก%%"กH���.7��9 3.17 1.06 ��ก�� 

0EG'F !�$���ก%�ก0ก'� !�5:0�D����E(��J!� 3.13 1.18 ��ก�� 

ก%�%���"�7"�867ก"&E(��J!�/��) 2.26 1.12 $�: 
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����� ($)�) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 !�0 %���/��� X  SD 
%2�"&

 !�0 %��� 

&���)�+)�,��+	(��*�����#�ก	 2.94 1.02 ���ก��� 

ก%���%"& !���%����E(�%)!��� 3.01 1.24 ��ก�� 

ก%�:��$)� �$)��: 2.95 1.21 ��ก�� 

 !�3!�!�/5>���ก"�.�2ก"� 2.95 1.23 ��ก�� 

�� !��"�.���ก"&E(�%)!��� 2.92 1.31 ��ก�� 

ก%���'K$�/�ก%�:��0�D���� 2.86 1.20 ��ก�� 

%!� 3.11 0.71 ��ก�� 
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