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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 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 กําหนดนโยบายที่เนนการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันเชิงรุก ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ 
ประกอบกับการที่รัฐบาลสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชียและมีนโยบาย
เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) ทําใหกระทรวงสาธารณสุขกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสราง
ความเขมแข็งของชุมชน ใหมีการตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน (สํานักการพยาบาล, 2547) โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่ติดตอใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด จําเปนตองดูแลตนเองใหมีความสมบูรณแข็งแรง
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อใหมีความพรอมในการปฏิบัติหนาที่ทางดานบริการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ ดังที่ อุบล  ดุลยากรณ (2546) กลาวไววา “วิสัยทัศนของพยาบาลไทยในยุค 2003 นั้นการที่
จะพัฒนาใครไดนั้นตองพัฒนาตนเองกอน” อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายและ
แผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในปแรกที่มีการเนนใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรเพื่อใหสามารถเปนแบบอยางที่ดี (Role model) และเผยแพรแนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพไปสูผูใชบริการและประชาชนทั่วไป การที่พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล
ดานสุขภาพอนามัย ควรใหความสนใจเรื่องสุขภาวะเพื่อจะไดนํามาวางแผน และเลือกสรรวิธีการที่
เหมาะสมในการสงเสริมใหบุคคลทั่วไปและผูปวย มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได 
รวมทั้งบุคลากรดานสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมอีกดวย   
(ผองศรี  ศรีมรกต, 2540) 

พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่มีจํานวนมาก รอยละ 70 ของบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมด
ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2540) และมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งดานดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพ โดยมีการปฏิบัติงานกระจายอยูในสถานบริการสุขภาพของประเทศทั้งโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ
“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ”โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดกลางมี
จํานวนเตียง 120-500 เตียง  พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ และมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการ
ผลักดันใหนโยบายงานดานสาธารณสุขของประเทศบรรลุเปาหมาย ดังนั้นการที่จะสงเสริมให
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ประชาชนมีสุขภาพดี พยาบาลจะตองมีสุขภาพดีกอน  เพื่อเปนกําลังสําคัญในการเสริมสรางและ
พัฒนาสุขภาพประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพยาบาล
เปนหนึ่งในกลุมประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงตอปจจัยคุกคามสุขภาพมาก และตองการการปองกัน
และดูแลรักษาตลอดจนสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ และจากผลการสัมมนา
วิชาการพยาบาลอาชีวอนามัยของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543 พบวา วิชาชีพพยาบาลมีความเสี่ยงทางสุขภาพ และขาดการดูแล
สงเสริมสุขภาพของตนเองมากที่สุด (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548) โดยพยาบาลมีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณดังนี้ 

ปญหาสุขภาพดานรางกาย ไดแก 1) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากพยาบาลทําหนาที่
ในการดูแลผูปวยโดยตรง ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโรคจากการปฏิบัติงานทั้งทางตรง
และทางออม ดังนั้นพยาบาลจึงมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานมากกวาบุคลากรในอาชีพ
อ่ืน (Centers for Disease Control and Prevention, 1993) 2) อาการปวดหลังเนื่องมาจากลักษณะ
การทํางานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับการขนยายผูปวย จากการศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลป
สุวรรณ (2543) เกี่ยวกับการปวดหลังของกลุมวิชาชีพพยาบาล พบวา รอยละ 35 ของพยาบาลที่
เจ็บปวย และลาหยุดเนื่องจากอาการปวดหลัง และพบวา กลุมพยาบาลที่ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 
ดวยการระบุสาเหตุวาเกิดจากอาการปวดหลังเพียงอยางเดียวรอยละ 30.36 โดยมีสาเหตุหลักของ
อาการปวดหลังเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวหรือการยกผูปวย ตลอดจนทาทางทํางานขณะใหการ
พยาบาลที่ไมเหมาะสมเปนเวลานานๆ และ 3) การพักผอนที่ไมเพียงพอ เนื่องมาจากลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานตอเนื่องโดยการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอดทั้งผลัดเชา 
ผลัดบายและผลัดดึก เพื่อใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง (แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541) มผีล
บั่นทอนสุขภาพของพยาบาลโดยทําใหการเขานอนและการตื่นนอนไมเปนเวลาสงผลตอภาวะ
สุขภาพ กอใหเกิดอาการการเจ็บปวยดวยการเปนไขหวัด เจ็บคอ เปนแผลในกระเพาะอาหาร วิตก
กังวล (Schechtey et al, 1997: 398) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Wood, 1996: 28) 

ปญหาสุขภาพดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พบวาพยาบาลมีความเสี่ยงตอการเผชิญ
สถานการณเครียดตางๆ นอกเหนือจากสถานการณเครียดปกติที่บุคคลทั่วไป ตองเผชิญใน
ชีวิตประจําวัน กลาวคือ ความเครียดที่เกิดจากการรับรูความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด ความไม
แนนอนมั่นคงในชีวิตของผูปวย และความเครียดจากความคาดหวังของผูรวมงานในสาขาวิชาชีพ
เดียวกัน ในระดับเดียวกัน และผูรวมงานตางระดับ ตางสาขาวิชาชีพ (Scully, 1980) นอกจากนี้
พยาบาลยังมีความเครียดในงานอื่นๆ ไดแกความเครียดจากบทบาทที่มากเกินของพยาบาล มีความ
คลุมเครือและมีความขัดแยงในบทบาทของพยาบาล แรงกดดันที่ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักขึ้น 
เนื่องมาจากการมีปริมาณงานมากขึ้น (Wheeler และ Riding, 1995) ซ่ึงเปนผลมาจากปญหาการขาด
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แคลนพยาบาล สงผลใหพยาบาลตองทํางานเพิ่มขึ้นโดยการทุมเทเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้นใน
รูปของการทํางานลวงเวลาในหนวยงานและขามหนวยงาน จากภาระงานที่มากขึ้นรวมกับการเกิด
ความขัดแยงกับผูรวมงาน แพทยและผูบังคับบัญชา สงผลใหเกิดความเครียดในงานที่เพิ่มขึ้น ใน
ขณะเดียวกันพยาบาลกลับมีเวลาพักผอน และออกกําลังกายนอยลง ในสภาพการทํางานเชนนี้
สงผลใหพยาบาลมีวิถีการดํารงชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บและไมอาจเปนแบบอยางของ
การเปนผูมีสุขภาพดี 

จากสถิติอายุเฉลี่ยในกลุมประชากรตางๆ พบวาแพทยและพยาบาลเปนผูที่อายุเฉลี่ยต่ํา
กวาประชาชนทั่วไปที่ไมไดทํางานเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย (ผองศรี  ศรีมรกต, 2540) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวาพยาบาลมีปญหาเรื่องความเครียด จากความเหนื่อยลา และไมพึง
พอใจในงาน ซ่ึงจากผลการศึกษาของ พรรณธิภา  ราชเวียง, กําไลทอง  ภูทัตโต และศรีสมร  สุขศิริ 
(2538) พบวาพยาบาลรูสึกเหนื่อยลาตองาน ไมพอใจในงาน แตตองทนทํางานตอไปกับการอยูเวร
บายและดึก และตองรับผิดชอบผูปวยมากเกินกําลัง จากการศึกษาของ อํานวยพร  มหาวิไล และ
คณะ (2542) ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของและระดับความเครียดของบุคลากรวิชาชีพโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  พบวาพยาบาลประจําการและผูปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก มีความเครียดสูงกวาบุคลากร
ระดับบริหารและผูปฏิบัติงานในเวรเชา และจากการศึกษาของ วรนุช  กิตติสัมบันท (2538) พบวา 
การที่พยาบาลมีภาวะความเครียดเรื้อรังจากการทํางาน ทําใหรูสึกเบื่อหนาย เกิดความออนลาใน
อารมณ สงผลใหผูปฏิบัติงานหมดกําลังใจในการทํางาน ไมมีความภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง มองตนเองไมมีคุณคาและเกิดทัศนคติตอตนเองในดานลบได และปญหาทางดานสังคม พบวา 
พยาบาลมีเวลาทํางานและเวลาพักผอนที่ไมแนนอน ซ่ึงไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมทางสังคม จึง
มีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน และสังคมลดลง (วิฑูรย  สิมะโชคดี และ กฤษฎา  ชัยกุล, 2540) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ ไดแกการศึกษา
ของ สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา บุคลากรโรงพยาบาล
สวนสราญรมยสวนใหญรอยละ 79.25 มีความเครียดระดับปานกลาง และการศึกษาการติดเชื้อ 
วัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในป พ.ศ. 2542 – 2544 พบวาบุคลากรในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษเปนวัณโรค 7 ราย, 11 รายและ 15 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 0.74, 1.16 และ 1.58 
ตามลําดับ และจากศึกษาของ โอภาส  การยกวินพงศ (2546) พบวา บุคลากรที่ทํางานสัมผัสกับ
ผูปวยมากมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาบุคลากรที่สัมผัสกับผูปวยนอย พยาบาลเปนวิชาชีพที่ปวย
เปนวัณโรคมากที่สุด 21 คน คิดเปนรอยละ 5.98 ของพยาบาลทั้งหมด  

ดังนั้นจะเห็นไดวา พยาบาลเปนกลุมที่เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ ดังนั้นผูบริหารจึง
ควรใหความสําคัญและตระหนักถึงปจจัยที่สงเสริมหรือบั่นทอนสุขภาพของพยาบาล เพื่อหาวธีิการ
ปองกันปญหาสุขภาพของบุคลากรดังกลาว และเพื่อใหพยาบาลไดรับการสรางเสริมสุขภาพใหมี
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สุขภาพดี โดยมุงเนนพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงในปจจุบันแนวคิดในการดูแล
สุขภาพตนเองเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะของพยาบาลทั้งปจจัยสวน
บุคคล และส่ิงแวดลอม (Newman, 1995) ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ลักษณะการ
ทํางาน คุณคาในงาน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมประกอบดวย วิทยาการจัดสภาพงาน และ 
ความเครียดในงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

อายุ เปนตัวที่บงบอกถึงการสะสมของประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณใน
การทํางาน การพัฒนาการของรางกาย อารมณ จิตใจ และเปนสิ่งบงชี้วุฒิภาวะทางอารมณ เมื่ออายุ
มากขึ้นการมองโลก การใชเหตุผลในการตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดี
ขึ้น ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัยทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามา
กระทบและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา (Maslach, 1982) ดังนั้น
อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ผูที่มีอายุมากขึ้น จึงมีทักษะและเจตคติในการทํางาน
ระยะเวลาในการทํางานจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู เขาใจปญหาไดมากขึ้น ทําใหมีทักษะใน
การเผชิญปญหาและความกดด ันในการทํางานดีกว า ผู ที ่ม ีอาย ุน อยกว า  แสดงว าอายุมี
ความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงจะสงผลตอการแสดงออก
เกี่ยวกับความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล กลาวคือ เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณ
และมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย แตจาก
การศึกษาของ เชษฐสินี  เศรษฐบุตร และคณะ (2538) พบวาเจาหนาที่พยาบาลที่มีอายุ 40-60 ป เปน
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ดานกายวิภาคและสรีรวิทยาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของรังไข ทําใหระดับฮอรโมนในรางกายผิดปกติ มีผลทางดานรางกาย มีรอนวูบวาบตามตัว 
ปวดขอ ใจสั่นและมีผลทางดานจิตใจ ทําใหหงุดหงิด ซึมเศรา กาวราว ยังมีอาการวิตกกังวล ซ่ึง
แสดงวา อายุมีผลตอภาวะสุขภาพ โดยอายุมากภาวะสุขภาพแยลง อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ของ Lambert (2003) พบวา พยาบาลรูจักการดูแลสุขภาพของตนมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ จึงทําให
พยาบาลที่มีอายุมากขึ้น มีสุขภาวะที่ดีขึ้น  

ลักษณะการทํางาน  มีผลบั ่นทอนสุขภาพของพยาบาล  เนื ่องจากพยาบาลตอง
ปฏิบัติงานหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนไมเปนเวลา หรือมีการปฏิบัติงานเวลากลางคืนและนอนใน
เวลากลางวัน ซ่ึงทําใหจังหวะชีวภาพไมสัมพันธกับสภาพแวดลอม ดังนั้นรางกายจึงตองปรับ
ระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ จะทําใหเกิดผลเสียตอบุคคลในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณและดานการปฏิบัติงาน  (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร ,  2530) สอดคลองกับจาก
การศึกษาของ พัสมณฑ  คุมทวีพร และ สุชญา  พูลโภคผล (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการสํารวจความ
คิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับผลัดที่พอใจและไมพอใจ ปจจัยสงเสริมและปจจัยบั่นทอน ความพึง
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พอใจในการปฏิบัติงานผลัดเชา ผลัดบายและผลัดดึกพบวา พยาบาลไมพอใจการปฏิบัติงานเวร
ผลัดบายและเวรผลัดดึกเนื่องจากทําใหเกิดอาการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ สุนุตตรา  
ตะบูนพงศ และ นิตยา  ตากวิริยนันท (2542) พบวาพยาบาลผลัดบายและผลัดดึกมีอาการไมสบาย
ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะและความเครียดสูงกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเฉพาะผลัดเชา และอาจทําใหนอนหลับไมเพียงพอ สงผลใหเกิดอาการออนเพลีย ไมมี
แรงทํางาน งวงนอนขณะปฏิบัติงานผลัดดึก ทําใหเกิดอุบัติเหตุขึ้นได นอกจากนี้การศึกษาของ 
พีรยา  พงศสังกาจ (2537) และ สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) พบวาผูที่ปฏิบัติงานระบบผลัด
หมุนเวียนจะเกิดความเหนื่อยหนายและออนลา และจากการศึกษาของ Gordon, Cleary, Parker 
และ Czeisler (1992) พบวาการที่รางกายเหนื่อยหนาย เหนื่อยลา ออนเพลียเกิดจากการนอนไม
เพียงพอ และจังหวะชีวภาพ (Biorhythms) ถูกรบกวนจึงสงผลกระทบตอการทํางานระบบตางๆ ใน
รางกายทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหาร ปวดทองเบื่ออาหาร ทองผูกและทองอืด เปนตน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Alward (1996) พบวาผูที่ปฏิบัติงานผลัดดึกเปนประจําจะเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากถึงรอยละ 40 และจากการศึกษาของ สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และ 
นิตยา  ตากวิริยานันท (2542) พบวาพยาบาลที่มีการปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียนมีปญหาการนอน
หลับ และมีการเจ็บปวยสูงกวาพยาบาลกลุมที่ไมไดปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 

คุณคาในงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ ทั้ง
ดานวัตถุ อารมณ และความคิดที่เกี่ยวของกับงาน โดยการใหความสําคัญกับส่ิงที่เปนปจจัยพื้นฐาน
ของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมนิงาน
ของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและเลือกที่จะปฏิบัติงานนั้นดวย
ความเต็มใจ (Elizur, 1996) ทั้งนี้เพราะการใหคุณคาของงานแสดงถึงความพรอมของพยาบาลใน
การทํางาน สามารถกระตุนใหพยาบาลรับมือกับปญหาที่ยากลําบากหรือสถานการณที่ไมพึง
ประสงคได (กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) ดังนั้นถาพยาบาลมีการรับรูคุณคาของงานที่ดี รูวางานที่
ปฏิบัตินั้นมีประโยชน มีความสําคัญ มีคุณคา จะทําใหเกิดความรักความพึงพอใจในงาน ทํางานอยาง
มีความสุขและเมื่อไดทําแลวจะทําใหเกิดความอิ่มใจ สุขใจ (พระธรรมปฎก, 2537) ยอมจะสงผลให
พยาบาลประจําการเกิดแนวคิดในการทํางานที่มีประสิทธิภาพและกอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน สงเสริมสุขภาพกายและจิตของพยาบาลใหดีขึ้นได 

วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomics) หมายถึง การจัดสภาพงานที่เหมาะสม ซ่ึงสงผลตอ
ภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ จากแนวคิดการยศาสตรในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ (2548) ประกอบดวย ลักษณะงานของพยาบาล สภาพแวดลอมในการทํางานของ
สถานพยาบาล และดานบุคลากร ซ่ึงมีผลตอสุขภาวะของพยาบาล   รวมทั้งการนั่ง การยืน
ตลอดเวลามีสวนทําใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานไดแก การปวดหลัง 
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การปวดกลามเนื้อ จากการศึกษาของ Nelson (1996 อางถึงใน Owen, 1989) พบวา การปวดหลัง 
เปนอันดับแรกของอัตราการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน จากภาระงานที่ตองชวยเหลือขนยายผูปวย 
และพบวา สภาพแวดลอมและลักษณะงานในงานที่ไมปลอดภัย ไดแก การยก เคล่ือนที่ยายสิ่งของ 
การยกผูปวยขึ้นลงจากเตียงหรือเปล การเปลี่ยนแปลงทาทางผูปวยบนเตียง เปนผลกระทบ
กอใหเกิดความเจ็บปวยทรมานของผูที่มีอาการปวดหลัง รวมทั้งปญหาดานบุคลากรที่มีไมเพียงพอ
ซ่ึงเปนสิ่งคุกคามตอสุขภาวะของพยาบาลเปนอยางมาก 

ความเครียดในงาน จากแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) ไดเสนอสาเหตุของ
ความเครียดในงาน โดยแบงตามแหลงที่เกิดความเครียด ไดเปน 5 ดาน คือ ปริมาณงานที่มาก
เกินไปและความกดดันดานเวลา สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ไมดี แรงกดดันจากผูปวย ปญหา
องคการและการจัดการ และปญหาเกี่ยวกับงานอาชีพและจากศึกษาของ Robbins (1998) พบวา 
บทบาทที่หลากหลายในตัวของบุคคลเปนสาเหตุของความเครียดในงานได ปญหาในบทบาทที่ทํา
ใหเกิดความเครียดในงาน นอกจากนี้การศึกษาของ Bailey, Steffen, และ Grout (1980) พบวา 
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด คือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) ไดแก 
ความขัดแยงระหวางบุคคล การไมเห็นดวยกับการรักษาของแพทยที่มากเกินความจําเปน การไมมี
ภาวะผูนําทางการพยาบาล การไมไดรับการยอมรับจากแพทย ขาดการทํางานเปนทีม และปญหา
ในการติดตอส่ือสาร สอดคลองกับงานวิจัยของ Lambert et al. (2003) พบวา ภาระงานที่มากเกินไป 
ความขัดแยงกับแพทย  ความขัดแยงกับพยาบาล , เพื่อนรวมงาน  ขาดการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา ความไมแนนอนของขอบเขตหนาที่ซ่ึงบางครั้งเกินขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ 
ซ่ึงมีผลตอสุขภาวะของพยาบาลทําใหเกิดความรูสึกเบื่อ หงุดหงิด อึดอัด รางกายออนลา หมดแรง 
หมดกําลังใจ รูสึกสูญเสียความมั่นใจเปนตน จากการศึกษาของ สุจินต  วิจิตรกาญจน และคณะ 
(2538) และสงกราน  มาประสพ (2544) พบวาในการทํางานรวมกันของพยาบาลและแพทยมีลักษณะ
ของความรวมมือกันนอยและมีปญหาในการทํางานรวมกันบาง เกิดความขัดแยงกับผูรวมงานทํา
ใหการทํางานไมราบรื่น และงานเสร็จชากวากําหนด ซ่ึงการที่พยาบาลมีความเครียดในงานมาก
และตองอยูในภาวะที่เครียดในงานเสมอๆ ยอมมีผลตอสุขภาวะของพยาบาลทั้งทางรางกายและ
จิตใจ (อัมพร  โอตระกูล, 2522) 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งเพราะเปนองคกรทางสุขภาพของรัฐที่จัดใหบริการประชาชนสวนใหญของประเทศ และ
กระจายอยูทั่วทุกจังหวัดของประเทศมีจํานวนทั้งหมด 67 แหง สามารถใหการบริการผูปวยได
จํานวน 21,770 เตียง (สถิติสาธารณสุข, 2544) โรงพยาบาลทั่วไปรองรับนโยบายของแผนพัฒนา
การสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงและมีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข อัน
ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู และรับผูปวย
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เพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิ มีบทบาทและภารกิจในการใหบริการสาธารณสุขใหกับประชาชน
ทุกกลุมอยางทั่วถึง รวมทั้งใหความรวมมือกับหนวยงานอื่น ตลอดจนชุมชนในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน จากสภาวการณปจจุบัน ทําใหองคการตองปรับลดขนาด
องคการลง ไมมีการขยายกรอบอัตรากําลังใหม ในขณะเดียวกันความตองการการดูแลดานสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพของประชาชนมีเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา  บุญทอง, 2543) และจากการ
ตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลประจําการตองมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น 
จากงานที่ปฏิบัติเปนประจําโดยเฉพาะงานพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงพยาบาลประจําการเปนสวน
หนึ่งและเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยใหโรงพยาบาลไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและเพื่อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง แตจากงานประจําที่พยาบาลตองปฏิบัติแลวยังมีงานคุณภาพที่
ตองรับผิดชอบทําใหไมสามารถทํางานทันตามเวลาที่กําหนด จากสภาวการณเชนนี้กอใหเกิด
ความเครียด ซ่ึงเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาวะของพยาบาลประจําการได 

จากสาระที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปวาเปนอยางไร และศึกษาถึงความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวน
บุคคลประกอบดวย อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน และตัวแปรปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก 
วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomic) ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ เพื่อ
นําผลการวิจัยไปประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ขณะทํางาน 
และใชเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรพยาบาล ควบคูกับการลดความเสี่ยงทาง
สุขภาพ เพื่อใหพยาบาลมีสุขภาพดี รวมถึงมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และสามารถปฏิบัติหนาที่
รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้หนวยงานดานสุขภาพอนามัยควรคํานึงถึง 
บุคลากรดานสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะพยาบาลใหไดรับการดูแล ใหการสนับสนุน และจัดใหมี
ระบบการบริหารจัดการที่ดีเพื่อบํารุงรักษา และสงเสริมสุขภาพอนามัยของพยาบาลใหดีอยูเสมอ 
โดยการจัดสรรมาตรการตางๆ ในการสงเสริมสุขภาพที่ดีสําหรับพยาบาล เพื่อใหสามารถดําเนิน
แบบแผนชีวิตที่เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพอนามัยสําหรับบุคคลทั่วไป ครอบครัวและชุมชน 
แลวการที่มีสุขภาพที่ดี จะทําใหพยาบาลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ปญหาการวิจัย 
1.  สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป อยูในระดับใด 
2.  อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียดในงานมี

ความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม อยางไร 
3. อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดใน

งาน สามารถรวมทํานายสุขภาวะของพยาบาลประจําการไดหรือไม อยางไร 



 8

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาระดบัสุขภาวะของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางอายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจดั

สภาพงาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภาวะสุขภาพเปนส่ิงที่สําคัญ ซ่ึงจัดเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชน ในการปรับปรุง
สงเสริมหรือดํารงรักษาสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนกลุมบุคลากรที่มีปริมาณมาก
ที่สุดและสําคัญที่สุดในโรงพยาบาล และพยาบาลยังที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และยังมี
หนาที่สําคัญในการดูแลดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชน (จรัส  สุวรรณเวลา, 2543) และใน
สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ แผนที่ 9 มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพจะเปนลักษณะแบบองครวมที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ สังคมและ
ส่ิงแวดลอม (ประเวศ  วะสี, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาวะของพยาบาลขึ้นอยูกับ  1) ปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน และคุณคาใน
งาน และ 2) ปจจัยส่ิงแวดลอมไดแก วิทยาการจัดสภาพงาน และ ความเครียดในงาน 

ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอสุขภาวะของพยาบาล ไดแก อายุ ลักษณะการทํางานและคุณคา

ในงาน โดยมีการสรุปทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 
อายุ 
อายุ เปนตัวบงบอกถึงการสะสมประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณในการ

ทํางาน และพัฒนาการของรางกาย อารมณ จิตใจ เมื่อมีอายุมากขึ้น การมองโลก การใชเหตุผลใน
การตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดีขึ้น ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัย
ทํางาน และสามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามากระทบ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นไดดี แสดงถึงวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น และสามารถปรับตัวไดกับสถานการณจริงไดดีกวา
ผูที่มีอายุนอยกวา (Maslach, 1982) แสดงถึงวา เมื่ออายุมากขึ้น ยอมมีสุขภาวะทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา  บุญทอง (2529) กลาววา ในคนปกติเมื่อมี
อายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญสูงขึ้นตามวัย ประสบการณมากขึ้น ความคิดอานและการมอง
ปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย นอกจากนี้ยังสอดคลองการศึกษาของ 
สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา พยาบาลที่มีอายุมากขึ้นจะ
พัฒนาการดานสติปญญา ความคิด และวุฒิภาวะทางอารมณ ทําใหมีความสามารถในการแกปญหา
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และสถานการณไดอยางรอบคอบและสามารถเผชิญกับปญหาไดดีกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา 
และสอดคลองกับคํากลาวของ Lambert (1979) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใส
ตนเองและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
พยาบาลประจําการ พบวาเมื่ออายุมากขึ้น พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีความรูในการดูแลตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544) ซ่ึงผลการศึกษา
ดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของ เชษฐสินี  เศรษฐบุตร และคณะ (2538) พบวา เจาหนาที่
พยาบาลที่มีอายุ 40-60 ป เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย กายวิภาคและสรีรวิทยา ซ่ึงเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรังไข ทําใหระดับฮอรโมนในรางกายผิดปกติ มีผลทางดาน
รางกาย มีรอนวูบวาบตามตัว ปวดขอ ใจสั่นและมีผลทางดานจิตใจ ทําใหหงุดหงิด ซึมเศรา 
กาวราว และวิตกกังวล จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะ 

ลักษณะการทํางาน 
ลักษณะการทํางาน หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนเวร

ประจําหรือเวรผลัดหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแบงการทํางานเปนเวรประจํา เวรเชา-เวรบาย-
เวรดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง และเวรผลัดซ่ึงสลับเวรผลัดเชา ผลัดบายและผลัดดึก ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ซ่ึง
ลักษณะงานของพยาบาล เปนงานที่ตองใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
จะตองปฏิบัติงานหมุนเวียนกันอยูเวรโดยสลับชวงเวลา คือ เวรเชา เวลา  6.00-14.00น. ,7.00-15.00
น. หรือ8.00-16.00น. เวรบายเวลา 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  ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ  ปนยารชุน (2539)  พบวา เวลาในการ
ปฏิบัติงานมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาล และบั่นทอนสุขภาพของพยาบาลทั้งทาง
รางกายและจิตใจมาก ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนมีผลคุกคามตอสุขภาพไดนอกจากนี้แลวจากสภาพการ
ทํางานของพยาบาลยังสงผลใหพยาบาลมีเวลาพักผอน ออกกําลังกายนอยลง ทําใหมีวิถีการ
ดํารงชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บไดสูงขึ้น (ผองศรี  ศรีมรกต, 2540)  

การปฏิบัติงานเปนผลัดของพยาบาลเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย แตมีผลบ่ันทอน
สุขภาพของพยาบาลดานรางกายและจิตใจ โดยท่ีการทํางานเปนผลัด เปนการทํางานในชวงเวลาที่
ขัดตอวงจรดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีผลใหจังหวะวงจรของรางกายในสวนประสาทเปลี่ยนแปลง
ไป ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย อัตราการเผาผลาญอาหารและระดับน้ําตาลใน
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กระแสเลือด นอกจากนี้ยังมีผลตออาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ทองผูก ทองอืด ประสิทธิภาพ
ของจิตใจ นอกจากนี้มีการศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และคณะ (2541) พบวา การทํางาน
เปนผลัด ช่ัวโมงการทํางานมีความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานมีนัยสําคัญที่ .05 โดย
ที่ผ ู ที่ทํางานเปนผลัดและตองทํางานในผลัดกลางคืนจะทําใหเกิดความแปรปรวนในจังหวะชีวภาพ 
(Circadian rhythms) ทําใหเกิดอาการนอนหลับยาก หลับไมสนิท ทําใหตองใชยานอนหลับ 
กอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานไดงาย อีกทั้งยังมีสวนทําลายสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Akerstedt และ Froberg (1976) ที่พบวาการทํางานเปนผลัดและมีการเปลี่ยนเวรจะมีผลกระทบตอ
การพักผอนนอนหลับ ทําใหมีอาการออนเพลียเหนื่อยลาและยังมีผลตอการทํางานของกระเพาะ
อาหาร โดยรบกวนการทําหนาที่การควบคุมความอยากอาหาร ทําใหเกิดอาการทองผูกหรือทองเสีย 
การเพิ่มหรือลดของความอยากอาหาร และการศึกษาของ Davis (1984) พบวาการปฏิบัติงานใน
เวลากลางคืนและนอนหลับในเวลากลางวัน จะทําใหจังหวะชีวภาพ (Circardian rhythms) ถูก
รบกวน สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะในรางกายเสียสมดุลซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล (2544)  พบวา พยาบาลที่ตองหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนผลัดโดย
หมุนเวียนทั้งผลัดเชา ผลัดบายและผลัดยามวิกาลทําใหเกิดผลเสียตอผูปฏิบัติงานทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และดานปฏิบัติงาน โดยที่ผลทางดานรางกาย ทําใหพยาบาลตอง
เปลี่ยนแปลงเวลานอน การรับประทานอาหาร ทําใหเกิดอาการออนเพลีย และทําใหเกิดอาการปวด
ทอง ทองอืด เปนตน สวนผลทางดานจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเวลานอนทําใหกระทบตอ
วงจรการนอนหลับซึ่งจะทําใหเกิดอาการหงุดหงิดวิตกกังวล ผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจาก
การที่พยาบาลตองหมุนเวียนปฏิบัติงานผลัด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตและ
รูปแบบการกระทํากิจกรรมทางสังคม ทําใหมีวันหยุดตางจากบุคคลอื่นในครอบครัว ทําใหสัมพันธ
ภาพในครอบครัวไมดี อาจทําใหเกิดปญหาการแสดงบทบาทมารดา ทําใหขาดโอกาสการไดเขา
สังคมกับเพื่อนหรือครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาวะทางดานสังคม ซ่ึงสงผลทําใหไมมี
ความสุขในการทํางาน และมีความคิดอยากออกจากงานตลอดเวลา ทําใหมีปญหาสุขภาวะดานจิต
วิญญาณตามมา 

คุณคาในงาน  
England (1975 อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545) กลาววา คุณคาของงานมีอิทธิพลตอ

การแสดงออกของพฤติกรรมการทํางานของบุคคล เพราะบุคคลที่มีพฤติกรรมตามความเชื่อท่ีถือวา
มีคาและมีความสําคัญตอเขา อีกทั้งวิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะของการใหความ
ชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดี หายจากความเจ็บปวยมองเห็น เปาหมายในชีวิตและปรับตัวใหเขากับ
สภาพการณตางๆได (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2537) ดังนั้น การที่พยาบาลใหคุณคาและความสําคัญ
กับงานที่ตนปฏิบัติ จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญเพราะจะทําใหพยาบาลรับรูวางานนั้นมีคุณคา ทําให
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เกิดความพรอมในการทํางาน และมีความตั้งใจมุงมั่นในการทํางาน มีเปาหมายและมีทิศทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหไดผลงานที่ดีที่สุด (อภิญญา  คารมปราชญ, 2544) นอกจากนี้ การที่ไดรับรูวางาน
ที่ทํานั้นมีคุณคา สําคัญ มีความหมาย มีประโยชน จะทําใหเกิดความรักความพึงพอใจในงาน 
ทํางานโดยมีความสุขและเมื่อไดทําแลวจะทําใหเกิดความอิ่มใจ สุขใจ (พระธรรมปฏก, ประยุทธ  
ปยุตโต, 2537) จากการศึกษาของ อรพิน  ตันติมูรธา (2538) พบวา ลักษณะการทํางานที่มีคุณคา
และมีคุณภาพที่ดี ทํางานดวยความพึงพอใจเปนที่ยอมรับของผูรวมงานและสังคม และมีการดําเนิน
ชีวิตอยางมีความสุข นําไปสูคุณคาแหงชีวิตของตนเองและครอบครัว  ดังนั้นถาพยาบาลมีการรับรู
คุณคาของงานที่ดี รูวางานที่ปฏิบัตินั้นมีประโยชน มีความสําคัญในการชวยเหลือชีวิตมนุษย อาจ
ทําใหมีความพึงพอใจในงานและเบื่อหนายงานลดลงได ยอมจะสงผลใหพยาบาลประจําการมีสุข
ภาวะที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

วิทยาการจัดสภาพงาน  
วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomic) เปนการจัดสภาพงานใหเหมาะสมกับคนทํางาน 

เพื่อปองกันการบาดเจ็บเนื่องมาจากการทํางานและเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทาํงาน 
มีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น สงผลใหเกิดสุขภาวะท ี่ดีของผูปฏิบัติงานทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยที่วิทยาการจัดสภาพงานนั้นเปนการออกแบบและปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ในการทํางานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงปจจัยดานสรีรวิทยา พฤติกรรม จิตวิทยา 
และสัดสวนรูปรางของผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้ เพื่อสุขภาวะที่ดีและความปลอดภัยของ
ผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ วิฑูรย  สิมะโชคดี และ กฤษฎา  ชัยกุล (2537) พบวาการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน โดยใชแนวคิดของวิทยาการจัดสภาพงาน ที่คํานึงถึงความแตกตางและ
ขีดจํากัดของผูปฏิบัติงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานปลอดภัยและสะดวกสบายในขณะปฏิบัติงานสงผล
ใหเกิดผูปฏิบัติงานมีสุขภาวะที่ดี และชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานท ี่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การจัดส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานไดไม
สะดวกและการอยูในสิ่งแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสมไปนานๆ ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม 
ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ และยังกอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย และจากการศึกษาของ 
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535) พบวา การสงเสริมสุขภาพของผูปฏิบัติงานใหมีสุขภาพกายและ
จิตที่ดี ควรจัดสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตามหลักของวิทยาการจัดสภาพงาน โดยอาศัยการ
ออกแบบโครงสราง การกอสราง การจัดสภาพการทํางานใหเหมาะสม ไดแกการมีอุปกรณตางๆ 
เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และผอนภาระการทํางาน รวมท้ังตองคํานึงถึงเวลา การเคลื่อนไหวที่มี
ผลกระทบตอการทํางาน  วิธีการทํางาน  โดยการคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อสรางความพึงพอใจในการทํางานและความสุขในการทํางาน ลด
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ความเบื่อหนายจําเจของงาน ลดความเครียด ความลาจากการทํางาน เพิ่มคุณคาในงาน กอใหเกิด
สุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้การศึกษาของ ดวงใจ  รัตนธัญญา (2540) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพ
ในสถานประกอบการ  พบวา  สภาพแวดลอมในการทํางานจะสงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานไดอยางมาก โดยสภาพที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถทํางานไดโดยสะดวก อึดอัด ไม
สบายเนื่องดวย มีผูคนมาก เครื่องมือมากเกินไป ทําใหสถานที่ทํางานคับแคบ แออัด เครื่องมือมีใช
นอยเกินไปทําใหทํางานไมสะดวก แสงไฟไมสวาง อากาศถายเทไมสะดวก และดานบุคลากร โดย
ตองมีการเตรียมความพรอมในเรื่องความรูทักษะ การใชอุปกรณ รวมถึงนวัตกรรมใหม อีกทั้งการ
เตรียมบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงาน กอใหเกิดความมั่นใจการปฏิบัติงาน พึงพอใจในงาน 
ลดความเครียดในการทํางาน กอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางานดีขึ้น สรางความสุขในการ
ทํางาน กอใหเกิดสุขภาวะที่ดีตอผูปฏิบัติงาน 

ความเครียดในงาน 
ความเครียดในงาน หมายถึง ความกดดันที่เกิดจากสภาพการทํางานในโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ จากการศึกษาของ จรวยพร  ธรณินทร 
(2534) กลาววา ความเครียดในงานเปนสภาพกดดัน ที่ทําใหบุคคลถูกกระตุนใหทํางาน จนตกอยู
ในสภาพที่แสดงออกเปนพฤติกรรมทางกาย จิตใจ สังคม จนรางกายและจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  วิญญรัตน (2543) ศึกษาความเครียดในงาน
ของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวา ความเครียดในงานสงผลตอรางกายทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น 
นํามาซึ่งโรคหัวใจ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โรคปวดหัวเรื้อรัง ในดานจิตใจ ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล กาวราว ซึมเศรา อารมณแปรปรวน ทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือเพื่อนรวมงาน
เสียไป ซ่ึงเปนผลดานสังคม นอกจากนี้ยังสงผลตอการรับรูและการตัดสินใจบกพรอง ขาดความ
มั่นใจการทํางาน ขาดงานและมีแนวโนมลาออกจากงานสูงซ่ึงสงผลตอดานจิตวิญญาณสอดคลอง
กับการศึกษาของ Wheeler (1997) พบวา ความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพ งานและสังคม โดย
ผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ ไมเกรน นอนไม
หลับ ภูมิแพ ซึมเศรา วิตกกังวล ผลตองาน ทําใหผลการปฏิบัติงานตกต่ําลง ขาดงาน เกิดอุบัติเหตุ 
คุณภาพและปริมาณงานลดลง เบื่อหนายในงาน และขาดความรวมมือในงาน สวนผลตอสังคม
พบวา ทําใหเกิดปญหาในครอบครัวได เนื่องจากมีการระบายอารมณกับบุคคลในครอบครัว ละเลย
หนาที่ของตนที่มีตอครอบครัว และการศึกษาของ อินทิรา  พัวสกุล (2543) กลาววาความเครียดจาก
การทํางานทําใหคนแสดงพฤติกรรมกาวราว ไมสุภาพ ไมทําตามคําส่ัง โวยวาย พูดนอย โกรธงาย 
ฉุนเฉียว ไมรูจักระงับอารมณ  ถาไมไดรับการแกไข ชวยเหลือ ปลอยไวมีผลตอปญหาสุขภาพจิต
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และจากการศึกษาของ Robbins (1998) กลาววา ความเครียดในงานสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ
และพฤติกรรม ไดแก อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทางดานจิตใจกอใหเกิดความ
วิตกกังวล จะเห็นไดวา ความเครียดในงานกอใหเกิดผลตอสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ 

จากแนวคิดเหตุผลที่กลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
สมมติฐานการวิจัย    
1.  อายุ มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2. ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลทั่วไป 
3. คุณคาในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
4. วิทยาการจัดสภาพงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
5. ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
6. อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดใน

งานสามารถรวมพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) 

ซ่ึงเปนการศึกษาตัวแปรดาน ปจจัยสวนบุคล คุณคาในงาน  ลักษณะการทํางานระบบผลัด
หมุนเวียน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียดในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง มีขนาดเตียงตั้งแต 120-500 เตียงที่ใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนทั่วไป จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 67 แหง (สถิติสาธารณสุข, 2544) มี
จํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด 16,209 คน  

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง มีขนาดเตียงตั้งแต 120-500 เตียงที่ใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนทั่วไปจํานวน 540 คน ไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
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2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
ตัวแปรตน คือ อายุ คุณคาในงาน ลักษณะการทํางาน วิทยาการจัดสภาพงาน และ

ความเครียดในงาน  
ตัวแปรตาม คอื สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สุขภาวะของพยาบาลประจําการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอความ

สมบูรณทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณของตน ประเมินไดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ ประเวศ  วะสี (2543)  ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

ดานรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูสภาพรางกายเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและความผิดปกติของรางกายในเรื่องอาการปวดศีรษะบอย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ตา
พรามัว ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ใจสั่น ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนหวัด หรือ
เจ็บแนนหนาอก ซ่ึงอาการเหลานี้ที่มีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต 

ดานจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูความรูสึกมีความสุข สงบ มีสมาธใิน
การทํางาน ไมมีอาการหงุดหงิดงาย ไมมีอาการเบื่อหนาย มีความสนใจในตนเองและสามารถแกปญหา
ตางๆดวยเหตุผล โดยการใชสติ สมาธิหรือปญญา 

ดานสังคม หมายถึง การที่พยาบาลประจําการสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนในสังคมได
อยางมีความสุข ซ่ึงมีพฤติกรรมในการใชเวลาวางทํางานอดิเรกของตนเอง มีสวนรวมกิจกรรมของ
สังคม ชวยเหลือและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน 

ดานจิตวิญญาณ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความพอใจกับเปาหมายในชีวิต
ของตน รูคุณคาของตน พอใจในชีวิตปจจุบันที่เปนอยู ยอมรับจุดเดนและขอดอยของตนเองและ
ยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน 

อายุ หมายถึงจํานวนปเต็มตามปปฏิทินอายุของพยาบาลประจําการ นับถึงวนัที่ที่ไดรับ
แบบสอบถามปจจุบัน 

ลักษณะการทํางาน หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลตามหลักวิชาชีพ
พยาบาลในการใหบริการ ดูแล การปองกันและการรักษาผูรับบริการซึ่งอยูบนหอผูปวย โดยมี
ลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดกับเวรประจํา 
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คุณคาในงาน (Work values) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับงาน
พยาบาลที่ตนปฏิบัติ ทั้งดานวัตถุ อารมณและความคิดที่ เกี่ยวของกับงาน ซ่ึงวัดไดโดยใช
แบบสอบถามคุณคาของงาน จากแนวคิดของ Elizur (1991) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

1. คุณคาดานวัตถุ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับความสําคัญของ
งานที่ตนปฏิบัติ รับรูไดจากภายนอกที่เปนรูปธรรม ในเรื่องของคาตอบแทน สิทธิประโยชนตางๆ 
ความมั่นคงในการทํางาน และการปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน 

2. คุณคาดานอารมณ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับความสําคัญ
ของงานที่ตนปฏิบัติ รับรูไดจากความรูสึก ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูบังคับบัญชา การมีเพื่อน
รวมงานที่ดี การไดรับการยอมรับเมื่อทํางานสําเร็จ ตลอดจนการไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 

3. คุณคาดานความคิด หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับความสําคัญ
ของงานที่ตนปฏิบัติ รับรูไดจากความตระหนักหรือความรูคิดถึงความกาวหนาในหนาที่การงาน 
การไดรับขอมูลปอนกลับจากการปฏิบัติงาน ลักษณะของงาน การไดรับความสําเร็จในงาน ความ
นาสนใจของงาน การทํางานมีความหมายของงานตอตนเอง การใชความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในงาน การทําประโยชนเพื่อสังคม ความเปนอิสระในงาน การคํานึงถึง
ช่ือเสียงของหนวยงาน การใหความสําคัญตองาน และความสําคัญตอองคการ 

วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomic) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอการ
ออกแบบงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ วัดดวยแบบสอบถามจาก
แนวคิดของการยศาสตรในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1.  ดานลักษณะงานพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีลักษณะทาทางการ
ทํางานที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานวัดไดจาก การไมมีอัตราความซ้ําซากจําเจของการนั่งหรือยืน
เปนเวลานาน การใชแรงยกของ หรือ การออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบน
ไปจากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคงตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูง 

2. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการได
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนกประเภทของเครื่องมือ เครื่องใช
ชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และระบบถายเทอากาศดี 

3. ดานบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงาน ทั้งดานความรูทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และ
การนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับปริมาณบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรแตละคน 
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ความเครียดในงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงความกดดันที่เกิดจาก
สภาพการทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของตนเอง วัดดวยแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปริมาณงานและเวลา (Workload and time pressure) หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการมีปริมาณงานที่รับผิดชอบมากจนไมสามารถทํางานไดเสร็จตามเวลา จํานวนบุคลากรไม
สอดคลองกับจํานวนผูปวยที่ได รับมอบหมายใหดูแล  อุปกรณไม เพียงพอในการใชงาน 
งบประมาณมีจํากัดไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน และมีงานเอกสารมากเกินไปจนไมมีเวลาดูแล
ผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง 

2. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร (Relationship with staff) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความขัดแยงกับผูรวมงาน การทํางานตางคนตางทํา ความไววางใจซึ่งกันและ
กัน การยอมรับความสามารถซึ่งกันและกันและอุทิศตนในการทํางานเปนทีม 

3. ดานการดูแลผูปวย (Patients) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการตองเผชิญกับการ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหม ความตองการมากเกินความจําเปน และการดูแลผูปวยและญาติที่มี
ความยุงยาก เกี่ยวกับการไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และการมีพฤติกรรมกาวราว 

4. ดานองคการและการบริหาร (Organization and management) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในแผนกอื่นที่มีบุคลากรทางการพยาบาลไม
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การดูแลสิ่งแวดลอมในที่ทํางานที่
เอื้อตอการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมในการบริหารงานในหอผูปวย 

5. ดานประเด็นอาชีพ (Career issues) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับ
เงินเดือน/คาตอบแทนที่ไมเพียงพอตอการยังชีพ ขาดการยอมรับสถานะทางวิชาชีพจากบุคลากร
สุขภาพอื่น  ๆโอกาสในการศึกษาตอหรือฝกอบรมในสาขาวิชาชีพ และขาดโอกาสกาวหนาในงาน 

พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา จากหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรในระดับวิชาชีพ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรี และเทียบเทาในสาขาวิชาการ
พยาบาลและผดุงครรภ ที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับพยาบาลประจําการในการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองใหมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาวะของพยาบาล

ประจําการ ทั้งในดานลักษณะการทํางาน การจัดสภาพการทํางาน และการลดความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ 

3. เพื่อเปนแนวทางในการคนควาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาวะของพยาบาลตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เสนอ
ตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 
1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
1.2 บทบาทหนาทีข่องโรงพยาบาลทั่วไป 
1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

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

3. ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
3.1 อายุ 
3.2 ลักษณะการทาํงาน 
3.3 คุณคาในงาน 

3.3.1 ความหมายของคุณคาในงาน 
3.3.2 แนวคดิ/ทฤษฎีคุณคาในงาน 
3.3.3 ความสัมพันธระหวางคณุคาในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

4 วิทยาการจัดสภาพงาน 
4.1 ความหมายของวิทยาการจัดสภาพงาน 
4.2 แนวคดิ/ทฤษฎีวิทยาการจัดสภาพงาน 
4.3 ความสัมพันธระหวางวิทยาการจัดสภาพงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
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5. ความเครียดในงาน 
5.1 ความหมายของความเครียดในงาน 
5.2 แนวคดิ/ทฤษฎีความเครียดในงาน 
5.3 ความสัมพันธระหวางความเครียดในงานกบัสุขภาวะของพยาบาลประจาํการ 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1. โรงพยาบาลทัว่ไป 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2538) ไดอธิบายลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปและขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบไวดังนี้ ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 120-500 
เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบใหบริการแกประชาชนในเขต
เมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญตั้งอยูในตัวเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่มี
ความสําคัญทางเศรษฐกิจ มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน  คือ ใหการบริการดาน
รักษาพยาบาล ดานปองกันโรค ดานสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพในสัดสวนที่เหมาะสม
ตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง ใหบริการทางวิชาการและฝกอบรมแกบุคลากรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุขประเภทตางๆ รวมทั้งดานการศึกษาวิจัยทางเทคนิคและงานวิจัย
สาธารณสุข เนื้อหาตอไปนี้จะนําเสนอเกี่ยวกับ โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป บทบาทหนาที่
ของโรงพยาบาลทั่วไป และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป 

1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลทัว่ไป 
โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปประกอบดวย 5 กลุมภารกิจคือ กลุมภารกิจดาน

อํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจ
ดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ โดยพยาบาลจะอยูในกลุมงาน
การพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานของกลุมภารกิจดานพยาบาล ประกอบไปดวยงานหนวยจายกลาง งาน
ปองกันและควบคุม การติดเชื้อในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งาน
หองผาตัด งานหองคลอด งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญีพยาบาล และงานการตรวจ
และรักษาพยาบาลพิเศษ ประกอบดวยกลุมงานตางๆ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลทั่วไป 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบ กลุมภารกิจดานบริการ 
บริการสุขภาพ ตติยภูมิ 

-ฝายบริหารท่ัวไป กลุมงานพัฒนาระบบบริการ -กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-
นิติเวช -ฝายการเงินและบัญชี 

-ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
-กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม กลุมภารกิจดานการพยาบาล -ฝายโภชนาการ 
-กลุมงานศัลยกรรม -ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

 กลุมงานการพยาบาล -กลุมงานกุมารเวชกรรม -ฝายสวัสดิการสังคม 
-กลุมงานวิสัญญีวิทยา -หนวยจายกลาง -ฝายการเจาหนาท่ี 
-กลุมงานอายรุกรรม 
-กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 

-งานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ  

-กลุมงานจกัษวุิทยา 
-กลุมงานโสต คอ นาสิก 
-กลุมงานจิตเวช 
-กลุมงานทันตกรรม 
-กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
-กลุมงานพยาธิวิทยากายวภิาค 
-กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
-กลุมงานรังสีวิทยา 

  ในโรงพยาบาล กลุมภารกิจดานบริการ 
-งานผูปวยนอก ปฐมภูมิและทตุิยภูม ิ
-งานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
-งานหองผาตดั 
-งานหองคลอด 
-งานหองผูปวยหนกั 
-งานผูปวยใน 
-งานวิสัญญีพยาบาล 
-งานการตรวจและรักษาพยาบาล 
  พิเศษ 
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1.2 บทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลทั่วไป 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2538) ไดอธิบายลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปและขอบเขต

หนาที่ความรับผิดชอบไวดังนี้ ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 120-
500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปมีบทบาทและหนาที่ความ
รับผิดชอบ ดังนี้  

1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทางการแพทยที่
จําเปนและฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งกายและจิต รวมทั้ง
รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และการรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลทางวิทยุ 

1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การ
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการ
สุขาภิบาลตามแผนงาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวย และญาติผูปวย
ในโรงพยาบาลแกประชาชนในเขตอําเภอ ที่ตั้ง ของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 

1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขทุก
แหงภายในจังหวัด 

1.2.4. จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวยเพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ 
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย รวมทั้งสถาบันทาง
การแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัด 

1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ ตามระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.2.6 ใหการสนับสนุนซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช และครุภัณฑการแพทยแก
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการทั้งในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.2.8 ดําเนินงานดานการศึกษา  และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการไวใหพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ดวย ใหการศึกษา / อบรมเจาหนาที่ทางการแพทย และสาธารณสุขใน
ระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล แพทยประจําบาน เปนตน 
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รวมถึงการจัดการศึกษาอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของ
กระทรวงสาธารณสุขและสํานกงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.2.9 รวบรวมขอมูล สถิติตางๆ และจัดทําเปนรายการเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

1.2.10 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ใน
จังหวัดที่รับผิดชอบทางดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาล มีขอบเขตความรับผิดชอบใน
การบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ ตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาลโรค การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข จัดดําเนินการตาม
ระบบรับ-สงผูปวย ใหการสงเสริมสุขภาพ ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แก
โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและ
สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งการดําเนินงานดานการศึกษา และฝกอบรมของบุคลากรทางสาธารณสุข 
 

1.3 การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ลักษณะงานพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการสังเกต การดูแล การ

สอน การใหคําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนในบริบท
ของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก ดวยความรับผิดชอบ
ตอการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี เทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจากหลักการ วิธีการ
ทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผน ดําเนินการพยาบาลและ
ตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหง
การชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปน
ตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน และตองแสดงออกดวยการใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา น้ําใจ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการ
ใหการพยาบาลและเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงตองมองคนทั้งดานของ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงาน
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพและการดูแลผูปวยที่
กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง 
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สภาการพยาบาล (2540) ไดกําหนดรางเกณฑมาตรฐาน ขอบเขตการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ดังนี้ 

1.3.1 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
โดยการใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย

ผูใชบริการ และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวย และ
ครอบครัวรวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

(1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหาในการวินิจฉัย วางแผน ปองกัน สงเสริมสุขภาพ ใหการพยาบาลผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

(2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ 
ไดอยางเหมาะสม 

(3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ และตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

(4) เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและ
ดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะ
วิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

(5) ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูปวย การปองกันแพรกระจาย
ของเชื้อโรค การปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 

(6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

(7) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 

(8) สอน และใหคําปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 

(10) ใหคําแนะนํา  และชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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(11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
1.3.2 ดานการบริหารจัดการ 

พยาบาลตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ ดังนี้ 

(1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัว 

(2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงานบุคคล
และสิ่งแวดลอม 

(3) มีสวนรวมในโครงการ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

(4) ประเมินการทํางานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการ
พัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

(5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

(6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
1.3.3 ดานวิชาการ 

พยาบาลตองมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ให
ความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล ดังนี้ 

(1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มาอบรม
ในหนวยงาน 

(2) ทําการสอน หรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน
ใหมในหนวยงาน 

(3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน ใหความรูแกผูปวย ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไป 

(4) ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

จะเห็นไดวา พยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งในทีมสุขภาพ ซ่ึงมี
บทบาทหนาที่ในการใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนและครอบครัว เนื่องจากพยาบาล
ประจําการเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ และมีความรับผิดชอบในการใหการบริการการพยาบาลแกบุคคล
ทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ อีกทั้งในขณะเดียวกัน ยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอน เปน
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นักวิชาการและนักบริหาร เพื่อใหการบริการเกิดคุณภาพ นอกจากนี้การบริการการพยาบาลเปนการ
ผสมผสานระหวางกาย  อารมณ สังคม การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
กระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในบริบทของ 
การปฏิบัติการพยาบาล แตโดยสภาพการทํางานนั้นตองพบกับสภาพการณและสภาพแวดลอม
ตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด เหนื่อยหนายและทอแทใจ การที่จะใหพยาบาลประจําการสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขมีความกระตือรือรนที่จะพัฒนางานในวิชาชีพ ตลอดจนเพิ่มผลผลิต
คุณภาพการบริการพยาบาล จึงจําเปนที่ผูบริหารจะตองสนับสนุนและสงเสริม ปจจัยตางๆ ที่จําเปน
ตอการดําเนินชีวิตในการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม อันจะทําใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดี ซ่ึงจะทําใหสามารถใหบริการสุขภาพได
อยางมีคุณภาพ 
 
2. สุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

ในสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง แผนที่ 9 แนวคิดหลักที่ 1 ระบุวา 
สุขภาพ คือ สุขภาวะ เปนแนวคิดที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดยใหนิยามคําวา 
สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ (รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2545) จะเห็นไววา สุขภาวะมีความหมายนัย
เดียวกับสุขภาพ ซ่ึงมีบริบทที่กวางขวางขึ้น ในสวนนี้ผูวิจัยขอนําเสนอ ความหมายของสุขภาวะ 
แนวคิด / ทฤษฎีสุขภาวะ และสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปตามลําดับ ดังมี
รายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 ความหมายของสุขภาวะ 
คําวา สุขภาวะ มาจากภาษาอังกฤษวา “Health” ซ่ึงเอกสารตําราทางวิชาการบางเลมใชคํา

วา “สุขภาพ” หรือ “ภาวะสุขภาพ” แทนคําวาสุขภาวะ สําหรับการวิจัยนี้ไดนําแนวคิดของ ประเวศ  
วะสี มาศึกษา ซ่ึงใชคําวา “สุขภาวะ” สําหรับการทบทวนความหมายของสุขภาวะ ผูวิจัยไดทบทวน
ความหมายรวมถึงสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และสุขภาวะไวดวยกันดังนี้ 

WHO (1986) กลาววา สุขภาพ ตามความหมายขององคการอนามัยโลกไดบัญญัติ
ความหมายของสุขภาพ หมายถึง สภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน 
ไมใชแตเพียงปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการ  

Pender (1987) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติและ
ที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเองและมีความสัมพันธกับ
คนอื่นไดดี  
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Pender (1996) กลาววา สุขภาพ หมายถึง การบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิตของบุคคล 
โดยการผานทางพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมาย การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและมีความสัมพันธที่
พึงพอใจกับผูอ่ืนในขณะที่ตองการปรับตัว เพื่อคงไวซ่ึงความมั่นคงและความสมดุลกับสิ่งแวดลอม  

Health Canada (2003) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว 
การตอบสนอง หรือควบคุมความทาทายและการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เปนสภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

สุขภาพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

ประเวศ  วะสี (2541) กลาววา สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทาง
สังคมและทางปญญา ในลักษณะของความสุข ซ่ึงถือเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบคั้น
ทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (2540 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) ไดใหความหมาย ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะแหงความสุข ซ่ึงครอบคลุมมิติทางกาย จิต และ
สังคม การมีสุขภาพดีหมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงาย หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี 
ไมเสียชีวิตกอนเวลาอันควร มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุราย มีความเปนอยูในสังคมที่
พอดี ในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2540) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงสุข ภาวะแหงความ
เปนปกติของชีวิต ทั้งดานกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตั้งแตเกิดดํารงอยู เจ็บปวย และตาย ทั้งในฐานะ
ปจเจกบุคคลและสังคม  

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2541) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความไมมีโรคทั้งรางกายและจิตใจ 
โดยคําวาสุขภาพมาจากภาษาอังกฤษ “Health” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา “Hoelth” มี
ความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe), ไมมีโรค (Sound), หรือทั้งหมด (Whole)  

วิพุธ  พูลเจริญ (2544) กลาววา สุขภาวะ หมายถึง กระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุงไปสู
คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพศักยภาพของแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืน
ยาว โดยพิจารณาจากปจจัยทางรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ซ่ึงสุขภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการ
ไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น  

วาสนา  คุณอภิสิทธิ์ (2547) กลาววา สุขภาพ กับ สุขภาวะ (Wellness หรือ well-being) 
หมายถึง ความเปนดีอยูดี หรือภาวะที่เปนสุขในลักษณะองครวมของสุขภาพดานตางๆ คือ สุข
ภาวะทางกาย สุขภาวะทางปญญา สุขภาวะทางอารมณ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณมีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี (Health) แบบดีที่สุด เหมาะสมที่สุด และเปนที่นา
พอใจที่สุด  
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จากความหมายของสุขภาวะสรุปไดวา ภาวะที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ และไมมีโรคภัย สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมได
ดี 

2.2 แนวคิด / ทฤษฎีสุขภาวะ 
สุขภาวะเปนแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเชิงบวก โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรม

และกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอสุขภาวะของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร สามารถ
ปรับตัวอยูในสมดุลและบรรลุสุขภาวะตามศักยภาพที่แตละคนพึงมีได จากการทบทวนวรรณกรรม
มีผูใหแนวคิดของสุขภาวะไว ดังนี้ 

2.2.1 แนวคิดสุขภาวะของ Donettelle และ Davis 
 Donettelle และ Davis (1998) กลาววา สุขภาวะแบงเปนองคประกอบยอยในแตละ
มิติ ดังนี้ 

1) สุขภาวะทางกาย (Physical health) ประกอบดวย ลักษณะขนาดและรูปรางของ
รางกาย ประสาทสัมผัสทางกาย ความไวตอการเจ็บปวยและความผิดปกติ การทําหนาที่ของ
รางกาย สมรรถนะกําลังกาย และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 

2) สุขภาวะทางสังคม (Social health) ประกอบดวย การมีความพึงพอใจในการ
มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับ
สถานการณทางสังคม และพฤติกรรมประจําวัน 

3) สุขภาวะทางจิต (Mentral health) ประกอบดวย ความสามารถในการเรียนรู
เจริญเติบโต จากประสบการณ ความสามารถในการใชสติปญญา และความสามารถในการ
ตัดสินใจ 

4) สุขภาวะทางอารมณ (Emotional health) ประกอบดวย การควบคุมและการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ความรูสึกมั่นใจในตนเอง ความไววางใจ ความรัก 

5) สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม (Environmental health) ประกอบดวย ความรูสึกชื่น
ชมตอส่ิงแวดลอมภายนอก และการอนุรักษส่ิงแวดลอม 

6) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) ประกอบดวย ความเชื่อท่ีมีลักษณะ
พิเศษเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวย
เดียวกับสิ่งแวดลอม ความรูสึกเปนหนวยเดียวกันกับผูอ่ืนอยางเปนธรรมชาติ และเปนแนวทางของ
ความรูสึกมีความหมาย หรือมีคุณคาในชีวิต อาจรวมถึง ความเขาใจและการแสดงถึงการมี
เปาหมายในชีวิต การดํารงชีวิตดวยการมีสวนของประสบการณชีวิตที่ประกอบดวย ความรัก ความ
สนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความพอใจ การดูแลและการใหเกียรติตอส่ิงมีชีวิต 
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2.2.2 แนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะส ี
ประเวศ  วะสี (2543) กลาววา แนวคิดที่สอดคลองกับนิยามสุขภาพขององคการ

อนามัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเปนอุดมการณที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย มีองคประกอบ 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดังนี้

1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลังไมเปน
โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
สุขภาพ คําวา กายในที่นี้ หมายถึง กายภาพดวย 

2) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี
ความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัว
ลงไปดวย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม 
มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัส
กับส่ิงที่มีคุณคาสูงขึ้น ความสุขทางจิตวิญญาณ เปนความสุขที่ระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปน
สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความดีตัวตน (Self Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความ
ผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบาย มีความปติแผซานทั่วไปมีความสุขอันประณีตและล้ําลึก หรือความสุข
อันเปนทิพย สบายตัวอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางยิ่ง มีผลตอสุขภาพทางกาย จิต และทางสังคม 

2.2.3 แนวคิดสุขภาวะของ วิพุธ  พูลเจริญ
วิพุธ  พูลเจริญ (2544) กลาววา สุขภาวะวา เปนกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุงสู

คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล องคประกอบยอยของสุขภาวะในแตละมิติ 
ไวดังนี้ 

1) สุขภาวะทางกาย ประกอบดวย  ลักษณะและขนาดรางกาย สมรรถนะการรับรู
จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บปวยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะกําลังกายสมรรถนะ การ
ฟนตัวจากการเจ็บปวย และสมรรถนะในการดําเนินภารกิจการงาน 

2) สุขภาวะทางจิต ประกอบดวย เชาวปญญา การตอบสนองและจัดการกับอารมณ
และจิตใจ โลกทัศนที่มีตอชีวิต คานิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจใจตัวเองและมองเห็น
คุณคาของตน 

3) สุขภาวะทางสังคม ประกอบดวย ความสามารถที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน การปรับตัว
ใหเขากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจําวัน 
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4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความสามารถในการแสดงออกซึ่ง
จุดมุงหมายอันเปนอุดมการณชีวิต ความรูสึกสํานึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ มี
ประสบการณในความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความรักในสันติภาพ ความ
ตองการที่พอเพียง และรูจักเคารพในทุกชีวิต 

จากการทบทวนแนวคิดสุขภาวะขางตน ผูวิจัยนําแนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี 
(2543) ซ่ึงเปนแนวคิดที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย รวมทั้งเห็นวาสุขภาพ
เปนเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมด ที่ตองคิดเปนองครวมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันและครอบคลุมถึง
การดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุข ซ่ึงมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาวะของพยาบาล
ประจําการในปจจุบัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดสุขภาวะของพยาบาลประจําการ หมายถึง 
การที่พยาบาลประจําการมีความสมบูรณทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจติวญิญาณ 
ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
 ดานรางกาย หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูสภาพรางกายเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและความผิดปกติของรางกายในเรื่องอาการปวดศีรษะบอย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ตา
พรามัว ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ใจสั่น ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนหวัด หรือ
เจ็บแนนหนาอก ซ่ึงอาการเหลานี้ที่มีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต 

ดานจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการรับรูความรูสึกมีความสุข สงบ มีสมาธิในการ
ทํางาน ไมมีอาการหงุดหงิดงาย ไมมีอาการเบื่อหนาย สนใจตนเองนอยลงและสามารถแกปญหาตางๆดวย
เหตุผล โดยการใชสติ สมาธิ หรือปญญา 
 ดานสังคม หมายถึง การที่พยาบาลประจําการสามารถทํางานรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยาง
มีความสุข มีเวลารวมสังสรรคกับผูอ่ืน รวมกิจกรรมของสังคม ชวยเหลือและใหคําแนะนําที่เปน
ประโยชนตอผูอ่ืน 

ดานจิตวิญญาณ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข โดย
พอใจกับเปาหมายในชีวิตของตน รูคุณคาของตน พอใจในชีวิตปจจุบันที่เปนอยู ยอมรับจุดเดนและ
ขอดอยของตนเองและยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน 

2.3 สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
ลักษณะงานของพยาบาล เปนงานบริการตอมนุษยในดานสุขภาพอนามัย เปนงานที่ตอง 

ปฏิบัติกับมนุษยและความตายเปนประจํา  ทําใหพยาบาลตองพบความเครียดตลอดเวลา 
(พัชนี  เอมะนาวิน, 2534) อีกทั้งการปฏิบัติงานพยาบาลเปนงานหนักทั้งกายและใจ ตองลงมือ
ปฏิบัติโดยใชแรงงาน ความรู และความสามารถทางวิชาการในการบริหาร และลักษณะงานที่
ตอเนื่องและผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอดทั้งผลัดเชา ผลัดบาย ผลัดดึก เพื่อใหการดูแลผูปวย
ตลอด 24 ช่ัวโมง (แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเวลาพักผอนนอนหลับอยู
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เสมอ อันเปนการคุกคามตอวงจรชีวภาพของรางกาย รางกายตองปรับตัวอยางมาก และตลอดเวลา 
ทําใหมีสุขภาพทรุดโทรม มีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย ซ่ึงลักษณะงานดังกลาวถาพยาบาลไมสามารถ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาลเปนอยางมากทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สมจิต  หนุเจริญกุล, ประคอง  อินทรสมบัติ และพรรณ
วดี  พุธวัฒนะ,  2532) ดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย พบวา พยาบาลจะเกิดความเหนื่อยลา (พีรยา  พงศสังกาจ, 2537; สิริ
ลักษณ  สมพลกรัง, 2542) มีอาการออนเพลีย การทรงตัวไมดี ความคลองตัวลดลง (ไพฑูรย  สมุทร
สินธุ, 2542) และจากการศึกษาของ Gordon, Cleary, Parker, and Czeisler (1986 อางถึงใน สุจิตรา  
สุวรรณแพร, 2545) พบวา จากการนอนไมเพียงพอและจากการทํางานผลัดทําใหจังหวะชีวภาพถูก
รบกวนทําใหโรคทางระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร เบื่ออาหาร ทองผูก 
ทองอืด เปนตน รวมถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากถึงรอยละ 40 
(Alward, 1996) จากขอมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แสดงจํานวนและสัดสวน
พยาบาลตอประชากรจําแนกตามสังกัดรายจังหวัด พบวา อัตราสวนของพยาบาลตอประชากรโดย
เฉล่ีย คือ 1:905 คน แสดงถึงจํานวนพยาบาลยังไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย อีกทั้งลักษณะงานของ
พยาบาลที่ตองคอยดูแลผูปวยที่ไมอาจชวยเหลือตัวเองไดอยางเต็มที่ จําเปนตองมีการเคลื่อนยาย
ผูปวย การชวยเหลือพยุงผูปวย การพลิกตัวเปล่ียนทานอน การทําความสะอาดรางกายผูปวย 
รวมทั้งการยกยายอุปกรณเครื่องมือแพทย ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยลาและปวด
หลัง สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี  จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค  ชัยปยะพร (2539); Jensen et al. 
(1990 อางถึงใน โรสมารินทร  สุขเกษม, 2546) พบวา การเคลื่อนยาย ยก พยุงผูปวยเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการปวดหลังในอาชีพพยาบาลมากที่สุด  

สุขภาวะทางจิตใจและจิตวิญญาณ พบวา ผูปฏิบัติงานระบบผลัดมีโอกาสเกิดความเครียด
ไดงาย (พีรยา  พงศสังกาจ, 2537; ไพฑูรย  สมุทรสินทร, 2542) เนื่องจากระบบชีวภาพของ
รางกายถูกรบกวนและมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ซึ่งจากการศึกษาของ จุฑารัตน  สุคันธ
รัตน (2541) พบวา การจัดตารางการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความเครียดในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ  ปนยารชุน (2539) 
พบวา การปฏิบัติงานผลัดบาย ผลัดดึก บอยเกินไปจะทําใหพยาบาลเกิดความเครียด ซึ่งสงผล
ทางดานจิตใจ  เชน  โกรธงาย  กลัว  อารมณไมคงที ่ สับสน  วิตกกังวล ไมยอมรับฟงความ
คิดเห็นของผู อื ่น  ขาดความอดทน  พูดจาไมสุภาพ  เฉื ่อยชา  ขาดความตั ้งใจในการทํางาน 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในงานต่ํา และความพึงพอใจในงานต่ํา (Scully, 1980; Wheeler 
และ Riding, 1994) และถาเกิดความเครียดเรื้อรังจากการทํางานเปนเวลานาน จะทําใหเกิด
ความเบื่อหนาย ออนลาทางอารมณ สงผลใหผูปฏิบัติงานหมดกําลังใจในการทํางาน ไมมีความ
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ภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง มองตนเองไมมีคุณคาและเกิดทัศนคติตอตนเองในทาง
ลบ (วรนุช  กิตสัมบันท, 2538 และ แสงทอง  ปุระสุวรรณ, 2541)  

สุขภาวะทางสังคม พบวา งานพยาบาลเปนงานที่ไมมีเวลาทํางานและเวลาพักผอนที่
แนนอนทําใหการดําเนินชีวิตไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมของสังคมทั ่วไป  ทําใหเสีย
โอกาสในการเขารวมกิจกรรมกับองคกรตางๆและทําใหพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว 
เพื่อนๆ และสังคมลดลง (พิเชษฐ  อุดมรัตน, 2537; ไพฑูรย  สมุทรสิทธุ, 2542) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Rosa และ Colligan (1997 อางถึงใน สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545) ไดศึกษา
เกี ่ยวกับผลกระทบของการทํางานผลัดในกลุ มผู ที ่ทํางานผลัดหมุนเว ียนที ่ม ีผลตอชีว ิต
ครอบครัวและสังคม พบวา ผูที่ทํางานผลัดเชาจะมีสุขภาพจิตดีและมีระดับความพึงพอใจสูง
ในเรื ่องของตารางการทํางานชีว ิต  ครอบครัว  และความสัมพันธก ับบุคคลอื ่น  ขณะที่
ผูปฏิบัติงานผลัดบายจะมีระดับความพึงพอใจต่ําในการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและเพื่อน 
สวนผูปฏิบัติงานผลัดดึกจะมีความพึงพอใจต่ํามากที่สุดในการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
เพื่อน 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา พยาบาลเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  เนื ่องจากการปฏิบัติงานพยาบาลเปนงานหนัก ตอง
หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งสงผลตอสุขภาวะของ
พยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะของพยาบาลประจําการ เพื่อเปน
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดไป เพื่อสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและเปนแบบอยางแกประชาชนในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตลอดไป 

2.4 การประเมินสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
จากการทบทวนแนวคิดสุขภาวะหรือสุขภาพ ไดมีการสรางเครื่องมือในการศึกษาสุขภาวะ

หรือสุขภาพเสนอไว ดังนี้ 
1. แบบประเมิน Nottingham Health Profile หรือ NHP เปนเครื่องมือที่ใชวัดปญหาที่

เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกาย สังคม และอารมณ เปนเครื่องมือที่ปรับปรุงใหมในป 1981 ซ่ึง
ผูสรางเครื่องมือนี้ครั้งแรก คือ Carlos Martini และ Sonya Hunt (1977 อางถึงใน กุณฑชลี เพียรทอง, 
2547) โดยเคร่ืองมือนี้จะมีขอคําถามเกี่ยวกับสถานะทางความรูสึก และอารมณโดยผูปวยเปนผูตอบ
เอง เนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมดไดมาจากการสํารวจเบื้องตนจากผูปวยจํานวน 768 คน ที่ปวย
ดวยโรคเรื้อรังและปจจุบัน เครื่องมือประกอบดวยขอคําถาม 36 ขอ แบงออกเปน 6 หมวด คือ 
ความสามารถทางรางกาย 8 ขอ ความเจ็บปวด 8 ขอ การนอนหลับ 5 ขอ การแยกตัวออกจากสังคม 
5 ขอ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ 9 ขอ และระดับพลังงาน 3 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” 
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2. แบบประเมิน The Laffrey Health Conception Scale (LHCS) เปนแบบประเมิน
สุขภาพที่สรางขึ้นโดย Lafrey (1986 อางถึงใน กุณฑชลี  เพียรทอง, 2547) แบบประเมินนี้ไดพัฒนา
มาจากการศึกษาความหมายของสุขภาพในประชากรวัยผูใหญ 78 คน เกี่ยวกับการทีสุขภาพดี โดย
ใชแนวคิดดานสุขภาพของ Smith (1981) ซ่ึงมีความหมายใน 4 แนวคิด คือ 1) แนวคิดดานคลินิก 
สุขภาพคือการไมมีโรค 2) แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท 3) แนวคิดดานการปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอม 4) แนวคิดดานยูไดโมนิสติค คือการบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดในชีวิต ซ่ึงความหมายที่
ไดมีความสอดคลองกับแนวคิดดานสุขภาวะของ Smith และไดมีการพัฒนาเครื่องมือเปนระยะโดย
นําไปใชประเมินนักศึกษาปริญญาโทชั้นปที่ 1และ2 ที่มีอายุ 24-61 ป จากโรงเรียนพยาบาลทาง
ตะวันตกของอเมริกา จํานวน 141 คน แบบสอบถามมีจํานวน 28 ขอ ซ่ึงผานการหาความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 8 คน ซ่ึงเห็นดวยกับขอคําถาม 100% = 25 ขอ, 75% = 2 ขอ, 63% = 1 ขอ และการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดเทากับ .78 

3. แบบประเมินสุขภาวะของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เปนเครื่องมือที่ใชวัดสุขภาวะใน
ผูปวยจิตเวชในประเทศไทย สรางขึ้นจากแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) และ จินตนา  ยูนิพันธุ 
(2542) เพื่อใชประเมินสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าใน 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 75 ขอ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานและมีคาความเที่ยง เทากับ .93 

4. แบบประเมิน Short form 36 Health Survey Thai version; SF-36 ซ่ึงพัฒนามาจาก The 
International Quality of Assessment (IQOLA); John (1988 อางถึงใน เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546) 
เปนแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป โดยใชแนวคิดดานสุขภาพจิตเพื่อใชสํารวจตั้งแตป ค.ศ 1979 และมี
การพัฒนาจนไดมาตรฐาน โดยแบบวัดนี้ไดรับการดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย นายแพทย
รณชัย  คงสกนธ และ นายแพทยชัชวาล  ศิลปกิจ ภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ได
นํามาแปลตนฉบับ และไดรับอนุญาตเขาไปแปลเปนภาษาไทยและปรับบางสวน ประกอบดวยขอ
คําถาม 36 ขอแบงเปน 8 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรูสึกสุขภาพทั่วไป 2) ดานสุขภาพกาย 3)ดาน
บทบาทที่จํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย 4) ดานความเจ็บปวดรางกาย 5) ดานบทบาทหนาที่ทาง
สังคม 6) ดานสุขภาพจิต 7) ดานบทบาทที่จํากัดเนื่องจากปญหาทางอารมณ 8) ดานความมีชีวิต 
โดยไดแบง ระดับสุขภาพ เปน 3 ระดับ ไดแก สุขภาพดีที่สุด สุขภาพดี สุขภาพไมดี ซ่ึงไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและที่มีคาความเที่ยง เทากับ .92 
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5. แบบประเมินสุขภาวะของ กุณฑชลี  เพียรทอง (2547) เปนเครื่องมือที่ใชวัดสุขภาวะ
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดสุขภาวะ จากแนวคิดของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด สุขภาวะของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) รวมกับแนวคิดการดํารงชีวิต
ปกติสุขของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2542) ใชประเมินสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าใน 4 มิติ คือ 
สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 65 ขอ ซ่ึง
ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานและที่มีคาความเที่ยง 
เทากับ .92 

เครื่องมือที่กลาวมาขางตน สวนใหญสรางมาจากแนวคิดหลักทางสุขภาพขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ซ่ึงอาจสรางขอคําถามที่แตกตางกันบาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความแตกตาง
กัน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการวัดสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ใน 4 มิติ คือ สุขภาวะ
ทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยผูที่สรางเครื่องมือ
จากแนวคิดของ ประเวศ วะสี (2543) เนื่องจากเปนแนวคิดที่มองสุขภาพเปนเรื่องของวิถีชีวิต
ทั้งหมด คิดเปนองครวม โดยที่สุขภาวะทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน และครอบคลุมถึง
การดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขดวย ซ่ึงเหมาะสมกับปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน 
 
3. ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยดานบุคคลที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน และ
คุณคาในงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 อายุ 
อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ สัมพันธกับสุขภาวะ  กลาวคือ อายุ มีความสัมพันธกับระดับ

พัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงจะสงผลตอการแสดงออกเกี่ยวกับความอดทน การ
มองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
กลาวคือ เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้น ยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย สอดคลองกับคํากลาวของ Lambert 
(1979) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให
เกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น
รวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณลักษณ  
ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจําการ พบวาเมื่ออายุมากขึ้น 
พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดาน
สุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา
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อาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรูในการดูแล
ตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544) 

อายุ เปนตัวที่บงบอกถึงการสะสมของประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณในการ
ทํางาน การพัฒนาการของรางกาย อารมณ จิตใจ และเปนสิ่งบงชี้วุฒิภาวะทางอารมณ เมื่ออายุมาก
ขึ้นการมองโลกการใชเหตุผลในการตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดีขึ้น 
ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัยทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามา
กระทบและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา (Maslach, 1982) สอดคลอง
กับการศึกษาของ สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา พยาบาล
ที่มีอายุและประสบการณทํางานมากขึ้น ยอมจะมีพัฒนาการดานสติปญญา ความคิด และวุฒิภาวะ
ทางอารมณมากขึ้น ทําใหมีความสามารถในการแกปญหาและสถานการณไดอยางรอบคอบและ
สามารถเผชิญกับความเครียดไดดีกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย จะเห็นไดวาการที่
บุคคลมีอายุมากขึ้นยอมมองเห็นปญหาไดอยางชัดเจน และมีความสามารถในการเผชิญปญหาได
ดีกวาคนอายุนอย แสดงถึงวาผูที่มีอายุมากขึ้นยอมมีสุขภาวะทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณที่ดีกวา
คนที่ดีอายุนอย สอดคลองกับการศึกษาของ สุวารี  โสธรพิทักษกุล (2534) ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
สภาพแวดลอมในการทํางานตอสุขภาพจิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวา คน
อายุนอยจะมีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนที่มีอายุมาก เนื่องจากคนที่มีอายุนอยอยู
ในชวงที่ตองเผชิญกับปญหาการปรับตัวทางสังคม เศรษฐกิจ และหนาที่การงาน อีกทั้ง ผูที่มีอายุ
มากมีความมั่นคงทางอารมณและมีสุขภาวะทางจิตที่ดี มีฐานะทางครอบครัวแลว จึงมีการปรับตัว
ในการยอมรับสถานการณรอบตัวไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Lachman (1972) โดยพบวา
อายุมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต โดยที่บุคคลที่มีอายุนอย เมื่อเผชิญหนากับปญหาจะมีความวิตก
กังวลมากกวาผูที่มีอายุมาก นอกจากนี้อายุที่เพิ่มขึ้นแสดงถึงความเปนผูใหญมากขึ้น รูสึกถึงการ
ประสบความสําเร็จและความมั่นคงในงานสูงกวาผูที่มีอายุนอย (Maslach, 1982) แสดงใหเห็นวา 
อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางดานจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้ ทัศนา  บุญทอง (2529) และ นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534) กลาววาในคนปกติ
เมื่อมีอายุมากขึ้น ความคิดอานและการมองปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไป
ตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของ Luckmann และ Sorensen (1987 อางถึงใน เสาวภา  สีเหนี่ยง , 
2539) ที่พบวา ผูที่มีอายุมากขึ้นมีประสบการณมองปญหาชัดเจน และจากรายงานการศึกษาของ 
Gillmore (1990) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล จากที่กลาวมาทั้งหมด พอ
สรุปไดวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะ 
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3.2 ลักษณะการทํางาน 
เนื่องจากลักษณะการทํางานของพยาบาล เปนการใหการบริการ ดูแล การปองกันและการ

รักษาผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดกับเวร
ประจํา โดยแบงการทํางานเปนเวรประจํา เวรเชา-เวรบาย-เวรดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง และเวรผลัดซ่ึง
สลับเวรผลัดเชา ผลัดบายและผลัดดึก ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานหมุนเวียนกัน
อยูเวรสลับชวงเวลา คือ เวรเชา เวลา  6.00-14.00น. ,7.00-15.00น. หรือ8.00-16.00น. เวรบายเวลา 
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 เปนงานที่
หนัก ตองลงมือปฏิบัติโดยใชแรงงาน ความรู และความสามารถทางวิชาการในการบริหาร ตอง
อดทนอยูเวรบาย เวรดึก ซ่ึงเปนอุปสรรคตอชีวิตครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงเวลาพักผอนนอน
หลับอยู เสมอ อันเปนการคุกคามชีวภาพของรางกาย รางกายตองปรับเปล่ียนวงจรชีวภาพ
ตลอดเวลา สงผลตอสุขภาวะของพยาบาล ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณนอกจากนี้
งานพยาบาลเปนการทํางานที่ตอเนื่องและผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันตลอดเวลาทั้งผลัดเชา ผลัดบาย
และผลัดดึก เพื่อใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหแบบแผนการดํารงชีวิตผิดปกติไปจาก
ธรรมชาติ และตองมีการบีบบังคับตัวเองใหมีการปรับตัว ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อใหเขากับ
สภาพแวดลอม และการทํางาน แตอยางไรก็ตาม มีพยาบาลสวนหนึ่งซึ่งจะขึ้นปฏิบัติงานผลัดใด
ผลัดหนึ่งได เชนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก และพยาบาลที่พยาบาลอาวุโสอาจไดรับ
การยกเวนใหขึ้นปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา จากการศึกษา
ของ ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ  ปนยารชุน (2539) พบวา การทํางานเปนผลัดมี
ผลกระทบตอสุขภาวะของพยาบาล และบั่นทอนสุขภาพของพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ
เนื่องจากทําใหพยาบาลมีเวลาพักผอน ออกกําลังกายนอยลง ทําใหมีวิถีการดํารงชีวิตที่เส่ียงตอการ
เกิดโรคภัยไขเจ็บไดสูงขึ้น  

จากการศึกษาของ ผองศรี  ศรีมรกต (2540) พบวา แมวาการปฏิบัติงานเปนผลัดของ
พยาบาลเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย แตมีผลบั่นทอนสุขภาพของพยาบาลดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากการปฏิบัติงานเปนผลัดของพยาบาลทําใหมีเวลาพักผอนและออกกําลังกายนอยลง สงผล
กระทบตอจังหวะชีวภาพ ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย นอกจากนี้การศึกษาของ พิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ และคณะ (2541) พบวา การทํางานเปนผลัด มีความสัมพันธทางลบกับสภาวะสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Akerstedt และ Froberg 
(1976) ที่พบวาการทํางานเปนผลัดและมีการเปลี่ยนเวรจะมีผลกระทบตอการพักผอนนอนหลับ ทํา
ใหมีอาการออนเพลียเหนื่อยลาและยังมีอาการทางกระเพาะอาหารและลําไส เชน ทองผูก ทองเสีย 
ปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากการทํางานเปนผลัดเปนการทํางานที่ไมสอดคลองกับการ
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เปลี่ยนแปลงขึ้นลงของหนาที่ดานสรีระตางๆ ซ่ึงรบกวนจังหวะชีวภาพ ที่ตองทํางานในขณะที่
รางกายและจิตใจอยูในชวงการนอนหลับ นอกจากนี้จากการศึกษาของ Davis (1984) พบวาการ
ปฏิบัติงานในเวลากลางคืนและนอนหลับในเวลากลางวัน จะทําใหจังหวะชีวภาพ (Circardian 
rhythms) ถูกรบกวน สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะในรางกายเสียสมดุล ซ่ึงสอดคลองกับที่ 
Kogi (1996) ศึกษาความสัมพันธของสุขภาพและการทํางานระบบผลัด พบวาการทํางานระบบผลัด
จะสงผลกระทบตอ วงจรการดําเนินชีวิตในสังคมและครอบครัว รวมทั้งไดแนะนําวา ควรมีการจัด
ผลัดหรือกะการทํางานแบบยืดหยุน เพราะจะเปนการดีกับการทํางานและควรใหสวัสดกิารทางดาน
สุขภาพแกคนงานที่ทํางานระบบผลัดดวย  

จากการศึกษาของ เสาวลักษณ  ชายทวีป (2535) พบวา ในผลัดหรือกะการทํางานที่
แตกตางกันผูปฏิบัติงานจะมีชวงเวลาพักผอน ชวงเวลาการปฏิบัติงานแตกตางกันไปในแตละผลัด
หรือกะ ซ่ึงการทํางานระบบผลัดหมุนเวียน ผลัดเชา ผลัดบาย และผลัดดึก หมุนเวียนกันไป อันเปน
เหตุใหรางกายตองปรับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ อยูตลอดเวลา เพื่อใหสัมพันธกับ
สภาพแวดลอม กอใหเกิดผลเสียตอบุคคลทั้งในดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว ชีวิตสังคมและดาน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล (2544) ที่ศึกษาปจจัยคัด
สรร ลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษา
พยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลที่ตองหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนผลัดโดยหมุนเวียนทั้งผลัดเชา 
ผลัดบายและผลัดยามวิกาลทําใหเกิดผลเสียตอผูปฏิบัติงานทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ และดานปฏิบัติงาน โดยที่ผลทางดานรางกาย ทําใหพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงเวลานอน 
การรับประทานอาหาร ทําใหเกิดอาการออนเพลีย และทําใหเกิดอาการปวดทอง ทองอืด เปนตน 
สวนผลทางดานจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเวลานอนทําใหกระทบตอวงจรการนอนหลับซึ่ง
จะทําใหเกิดอาการหงุดหงิดวิตกกังวล ผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจากการที่พยาบาลตอง
หมุนเวียนปฏิบัติงานผลัด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตและรูปแบบการกระทาํ
กิจกรรมทางสังคม ทําใหมีวันหยุดตางจากบุคคลอื่นในครอบครัว สงผลกระทบถึงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาการแสดงบทบาทมารดา ทําใหขาดโอกาสการไดเขาสังคมกับ
เพื่อนหรือครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาวะทางดานสังคม ซ่ึงสงผลทําใหไมมีความสุข
ในการทํางาน และมีความคิดอยากออกจากงานตลอดเวลา ทําใหมีปญหาสุขภาวะดานจิตวิญญาณ
ตามมาได จากที่กลาวมาทั้งหมด สรุปไดวา ลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดมีความสัมพันธทางลบ
กับสุขภาวะของพยาบาล 
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3.3 คุณคาในงาน 
งานการพยาบาลเปนงานที่มคีุณคาสูง เพราะเปนงานที่ใหการชวยเหลือผูอ่ืนใหมีสุขภาพดี

หายจากความเจ็บปวยได (กลุยา  ตันติผลาชีวะ, 2538) การรับรูวางานที่ทํามีคาจะทําใหมีพลังและ
ทนจุดดอยในงานได สามารถกระตุนใหพยาบาลมีความพรอมในการรบัมือกับปญหาที่ยากลําบาก
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดมากขึน้ (กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) สงผลใหพยาบาลมีสุข
ภาวะที่ดีได ในสวนนี้ผูวิจยัของนําเสนอ ความหมายของคุณคาในงาน แนวคดิ / ทฤษฎีคุณคาใน
งาน ความสัมพันธระหวางคณุคาในงานกบัสุขภาวะ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

3.3.1 ความหมายของคุณคาในงาน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูใหความหมายของคุณคาในงาน ไวดังนี้ 
Pennigs (1970) ที่กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง กลุมของทัศนคติ และความ

คิดเห็นที่บุคคลใชในการประเมินคาของสิ่งแวดลอมในงานที่ตนทํา 
Stanley และ Hopkin (1972) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง การศึกษาถึงความคิด

ที่มีลักษณะเปนความชอบหรือความรูสึกตอเรื่องหนึ่งเรื่องใดในบุคคลจะทราบถึงความตองการ 
ความพอใจ หรือแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่จะเกิดขึ้นจากแรงจูงใจเหลานั้น 
วิชาชีพพยาบาลเปนงานที่ชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายและมีสุขภาพดี จึงเปนงานที่มี
ความหมายตอสังคม และถือเปนงานที่มีคุณคาสูงสุดเพราะเปนงานที่ชวยชีวิตคนซึ่งมีคาเหนือส่ิง
ใด และการที่พยาบาลจะมีความตั้งใจมุงมั่น และอดทนควบคุมตน เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมาย
ของงานไดนั้นตองอาศัยแรงจูงใจภายในในการทํางาน ซ่ึงส่ิงที่จะชวยใหพยาบาลเกิดแรงจูงใจ
ภายในในการทํางาน คือ การรับรูคุณคาในงาน โดยพยาบาลใหคุณคาและความสําเร็จกับงานที่ตน
ปฏิบัติ ทําใหพยาบาลเกิดการทุมเทกําลังกาย สติปญญาและจิตใจเพื่อการทํางาน และมีความสุขใน
การทํางาน 

Hackman และ Oldham (1980) กลาววา การรับรูคุณคาในงาน หมายถึง การรับรู
ของบุคลากรผูใหบริการ เมื่อไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากผูบริหารดวยการมอบหมายงานที่
มีความหลากหลาย มีลักษณะเฉพาะเจาะจง มีความสําคัญ และมีความสอดคลองกับความเชื่อ 
ทัศนคติ และคานิยมของบุคลากรนั้น ทําใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ เอาใจใสตองาน มองวา
งานที่ทําวาเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคา มีประโยชนและคุมคาตอการปฏิบัติซ่ึงมีผลตอสภาวะ
จิตใจ ที่สําคัญสงผลใหเกิดแรงจูงใจ เกิดความพึงพอใจในงานและผลการปฏิบัติงาน ทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในงานสูงขึ้น 

Arnold (1989) กลาววา การรับรูคุณคาในงาน หมายถึง การรับรูวางานที่ทํามีคา 
เปนความพรอมในการทํางาน การรูจักเขาไปมีสวนรวมในงานและแยกออกจากงานไดอยาง
เหมาะสม เปนลักษณะทางนามธรรมที่มีกรอบแนวคิดทางจิตวิญญาณ ที่จะควบคุมตนเองเพื่อ
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ปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมีการพัฒนามาจากความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของคน ส่ิงแวดลอม ความรู
และประสบการณ เปนการสั่งสมความหมายในสถานการณตางๆ จากการทํางาน ซ่ึงการรับรูคุณคา
ในงานจะมีผลแตกตางกันไปในแตละคน 

Elizur (1991) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึงความคิดเห็นของแตละบุคคล ในการ
ใหความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการประเมินงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของตน จาก
ปจจัยพื้นฐานของความตองการในงาน ซ่ึงเปนความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลตองการจาก
งานของตน  

Knoop (1991) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง ระดับของความมีคุณคา ความสําคัญ 
และความปรารถนาใหเกิดขึ้นกับงานของตนจากการประเมินคา ซ่ึงในการประเมินนั้นจะเปนการ
ประเมินเชิงคุณสมบัติจากภายในจิตใจและตัดสินใจวาส่ิงใดมีคาเหมาะสมกับความพยายาม 

Spreitzer (1995) กลาววา การรับรูคุณคาในงาน หมายถึง การรับรูของบุคลากร
ผูปฏิบัติงานวา งานที่ทํามีความสอดคลองกับความเชื่อ เจตคติ และคานิยมของตน โดยงานจะมี
ความหมายเมื่อบุคลากรผูปฏิบัติงานเอาใจใสตองานและมองวางานนั้นมีความสําคัญ 

Jarvis (2002) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง ความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการเลือก
อาชีพของบุคคล เปนความเชื่อที่ช้ีใหเห็นถึงความรูสึกของบุคคลวาอะไรคือส่ิงสําคัญ และคงอยูกับ
ตนตลอดไป คุณคาในงานเปนปจจัยพื้นฐานของความตองการในงาน เปนความตองการใน
ผลตอบแทนที่บุคคลตองการจากงานของตน ถาไดรับความตองการนั้นบุคคลก็จะเกิดความพึง
พอใจ  

จากความหมายของคุณคาในงาน สรุปไดวา คุณคาในงาน หมายถึง ความคิดเห็น
ของบุคลากรในการใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญกับสิ่งที่
เปนปจจัยของความตองการที่ตนคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมินงานของตน
และส่ิงแวดลอมในการทํางานเปนการประเมินจากภายในจิตใจ ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคลากร 

3.3.2 แนวคิด / ทฤษฎีคุณคาในงาน 
คุณคาในงาน เปนการรับรูวางานที่ทําเปนสิ่งที่มีคา มีความสําคัญ โดยการให

ความสําคัญกับสิ่งที่เปนปจจัยของความตองการที่ตนคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการ
ประเมินงานของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางานเปนการประเมินจากภายในจิตใจ ซ่ึงจะมีผลตอ
พฤติกรรมการทํางานของบุคลากร จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และทํางานอยาง
มีความสุข จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดของคุณคาในงาน ดังนี้  
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1) แนวคิดคุณคาในงานของ Hackman และ Oldham 
Hackman และ Oldham (1980) กลาววา คุณคาในงาน เปนรูปแบบการจัด

คุณลักษณะของงาน ซ่ึงเปนแบบจําลองที่อธิบายความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ โดยเสนอ
แนวคิดของสภาวะทางจิตวิทยาที่จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการทํางาน 3 สภาวะ คือ  

(1) การรับรูและเขาใจตามความหมายของงาน เปนความหมาย ความสําคัญ
จากงานที่ไดทํา โดยคํานึงถึงความสําคัญ ความมีคุณคาและความคุมคาที่จะไดจาการลงแรงทํางาน 

(2) การไดรับผิดชอบตอผลลัพธของงานที่ทํา เปนความรูสึกของคนที่ไดมี
โอกาสรับผิดชอบและเปนเจาของเรื่องนั้น ถางานที่ทํานั้นประสบความสําเร็จดวยตัวของเขาเองคน
เดียว ก็จะเกิดความพึงพอใจมาก 

(3) การมีโอกาสรูถึงผลของงานที่ตนไดทํา เปนการเขาใจหรือรูไดจากการ
ทํางาน ทําใหไดทราบถึงประสิทธิภาพในการทํางานของตนและประเมินผลของการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง 

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา คุณคาในงาน เปนแรงจูงใจในการทํางาน ในความ
หลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงานและความสําคัญของงาน แสดงถึงการมีความหมาย
ของาน สวนความมีอิสระในการทํางานแสดงถึงการไดรับผิดชอบในงานที่ทํา และผลปอนของงาน
แสดงถึงการมีโอกาสรูถึงผลของงานที่ทํา ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจในการทํางาน เมื่อบุคลากร
รับรูวาองคการมีสภาพของงานที่นาสนใจ งานมีความหมายและมีส่ิงแวดลอมที่ดีในการทํางาน 
เปนการเพิ่มแจงจูงใจในการทํางาน ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานสูงและมีความสุขใน
การทํางาน สงผลใหงานมีประสิทธิภาพสูง 

2) แนวคิดคุณคาในงานของ Arnold  
Arnold (1989) กลาววา การใหคาของงานพยาบาลเปนเรื่องสําคัญ การรับรู

คุณคาของงาน เปนความพรอมทางจิตใจในการทํางาน การรูจักเขาไปมีสวนรวมและแยกตนเอง
ออกจากงานไดอยางเหมาะสม การรับรูคุณคาในงานตามแนวคิดของ Arnold (1989) ประกอบดวย 

(1) การรูจักตนเอง (Awareness) เปนการตระหนักรูถึงความสามารถของตน
ตอความเขาใจและการตัดสินใจในสถานการณตางๆ เขาใจ เขาใจในหนาที่รับผิดชอบ เขาใจใน
ส่ิงแวดลอม ความรู ความแตกตางของแตละบุคคลทําใหเกิดการยอมรับบุคคลอื่นๆ เคารพบุคคลใน
ฐานะบุคคล ทั้งนี้ตองนึกถึง ความหวัง คานิยมและความตองการของตนเองและของบุคคลอื่นดวย  

(2) การไดรับสมดุล (Achieving balance) เปนการจัดสัดสวนระหวาง
ครอบครัวการทํางาน การศึกษาและกิจกรรมเวลาวางใหมีความสมดุล โดยรูลําดับความสําคัญวาสิ่ง
ใดควรทํากอน หลัง สาเหตุของความเหนื่อยหนายของพยาบาล คือไมสามารถจัดเวลาใหกับ
กิจกรรมของชีวิตได การสามารถจัดเวลาใหกับกิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดอยางเหมาะสมจะทําให
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พยาบาลรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณในชีวิตได ทั้งที่บานและที่ทํางาน สามารถทํา
หนาที่ไดอยางเต็มที่ และในขณะเดียวกันก็สามารถแบงเวลาในการทํากิจกรรมสวนอื่นๆ เชน การ
ทํางานอดิเรกท่ีชอบ การอานหนังสือเพื่อเพิ่มพูนความรู การออกกําลังกาย การมีสันทนาการใน
กลุมเพื่อนๆ การไปพักผอนกับครอบครัว เปนตน 

(3) การรูจักเลือก (Making choice) เปนปจจัยหนึ่งในหนทางของชีวิตยอมมี
ทางเลือกหลายๆ ทางที่จะนําไปสูเปาหมาย พยาบาลจะตองมีความรู หยั่งรู สามารถมองและทํานาย
สถานการณในอนาคตไดการเผชิญสถานการณใหมดวยความกระตือรือรน เลือกเพื่อความ
เปลี่ยนแปลงและกาวหนา เปนการบริหารจิตใหเข็มแข็งและแจมใสอยูเสมอ  

(4) ความศรัทธาในงานที่ทํา (Detach concern) หมายถึง การกระทําตาม
ความตองการของตนเองที่ดีที่สุดที่บุคคลสามารถทําได ทําใหตนเองรูสึกวามีสวนเกี่ยวของ มีสวน
รับผิดชอบ มีความเปนเจาของ อยากกระทํางานนั้นใหสําเร็จตามเปาหมาย ความศรัทธาในงานที่ทํา
ยังหมายถึงการกระทําส่ิงที่ดีที่สุดในเวลานั้นๆ โดยไมคํานึงถึงอดีตที่ผานมาและไมคํานึงถึงอนาคต
ที่ยังไมเกิดขึ้น แตเปนการนําความรูที่ไดในอดีตมาเปนทรัพยากรเพื่อความสําเร็จในอนาคต ความ
ศรัทธาในงานที่ทําเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 

(5) การเห็นแกประโยชนสวนรวม (Altruistic egonism) พยาบาลแตละคนที่
เขามาในวิชาชีพจะมีธรรมชาติของความสงสารเห็นใจและการชวยเหลือผูอ่ืน ในขณะเดียวกันการ
ยอมรับความจริงของมนุษยในดานขอจํากัดและขอดวย ทําใหรูวาบุคคลไมสามารถที่จะใหผูอ่ืน
โดยที่ไมใหกับตนเอง แตการจะมอบความสงสารเห็นใจใหแกคนอื่นนั้น พยาบาลจะตองมีความ
สงสารและไดในสิ่งที่ตนเองตองการเสียกอน  

(6) ความตั้งใจ (Free will) คือ การกระทําที่ผูกพันกับสิ่งหนึ่งโดยการ
ตัดสินใจ กระทําดวยความเต็มใจ เปนการยืนหยัดและเชื่อมั่นในตนเองอยางมีเหตุผล โดยเห็นวา 
กิจกรรมหรือการกระทํานั้นเกิดประโยชน ทําใหมีความเต็มใจและรูสึกวางานที่ทําใหไมหนักและ
ไมยากเกินความสามารถ ไมตองใชความยากลําบากในการอดทนในงานของพยาบาลนั้น การให
การดูแลผูปวยดวยความเต็มใจทั้งๆ ที่จํานวนผูปวยมากไมไดสัดสวนกับพยาบาล หรือผูปวยที่
ตองการการดูแลที่ซับซอน ถึงแมวางานจะหนักเพียงไรพยาบาลก็ใหการดูแลดวยความเต็มใจและ
เต็มใจอยูเสมอ 

(7) การตั้งเปาหมาย (Developing goal) คือ การมีทิศทางในการกระทําทําให
กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานได การตั้งเปาหมายเปนสิ่งที่กระตุนใหชีวิตมีคุณภาพและปองกนั
ความเหนื่อยหนาย ดังนั้นทุกคนตองตอสูและทํางานเพื่อเปาหมายที่มีคุณคา การตั้งเปาหมายที่สูง
เกินความเปนจริงจะทําใหบุคคล เกิดภาวะเหนื่อยหนายขึ้นได ดังนั้นการตั้งเปาหมายตองสามารถมี
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ความเปนไปได โดยคํานึงความสามารถพิเศษที่จะชวยใหไปถึงเปาหมาย และเรียนรูที่จะขอความ
ชวยเหลือหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนซึ่งอาจเปนผูที่มีอํานาจสูงกวาเพื่อพาไปสูเปาหมายนั้น 

(8) ความหวัง (Fostering hope) เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหงานมีความหมาย
หวังในสิ่งที่ไมเกินจริง มีใจกวางพอที่จะยอมรับสิ่งตางๆ ที่ผานเขามาได และมองสิ่งที่ผานไปดวย
ความเขาใจซึ่งกอใหเกิดความอดทนในการรอคอย มีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานโดยไมทอถอย 

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา คุณคาในงาน เปนการรับรูวางานนั้นมีคุณคา จะทําให
มีพลังและทนตอจุดดอยของงานได การมองงานวา เปนสิ่งที่มีคา มีประโยชนจะทําใหเกิดความรัก
ในงาน ความพึงพอในงาน อยากทํางาน เกิดความสุขในการทํางาน และในทางตรงกันขาม การรบัรู
ที่ไมเห็นคุณคาของงานจะทําใหเหนื่อยหนาย หมดแรงกายแรงใจในการทํางานนั้น 

3) แนวคิดคุณคาในงานของ Elizur 
Elizur (1991) กลาววา คุณคาในงาน หมายถึง ความคิดเห็นของแตละบุคคลใน

การใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญกับส่ิงที่เปนปจจัยพื้นฐาน
ของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังใหเกิดขึ้นกับงานของตน โดยการประเมินงาน
ของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางาน เปนการประเมินสิ่งที่มีความสําคัญของเปาหมายหรือ
พฤติกรรมในบริบทของงาน และการจัดลําดับจากความสําคัญมากไปยังความสําคัญนอย โดย 
Elizur ไดทําการวิเคราะหโครงสรางของ คุณคาในงาน เพื่อพิสูจนความสําคัญของจุดมุงหมายหรือ
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการทํางาน และพบวาคุณคาของงานสามารถประเมินไดจาก ผลลัพธของงาน 
(Modality of outcome) หมายถึง ผลลัพธตางๆ ของงานนั้นมีลักษณะทางวัตถุหรือความเปน
รูปธรรม เชนคาตอบแทน สิทธิประโยชนตางๆ เวลาในการทํางาน สภาวะการทํางาน และผลลัพธ
ของงานที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน ความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
ความสัมพันธทางสังคม และยังมีผลกระทบตอผลลัพธทางดานสติปญญาหรือการรูคิดยิ่งกวาวัตถุ 
ไดแก ความสําคัญในงาน ความรับผิดชอบ และความมีอิสระในการทํางาน ดังนั้น การรับรูคุณคา
ในงาน ดานผลลัพธจึงสามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ  

(1) คุณคาดานวัตถุ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เปนรูปธรรม ไดแก 
คาตอบแทน สิทธิผลประโยชนตางๆ ความมั่นคงในการทํางาน การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน 
สภาพแวดลอมในที่ทํางาน 

(2) คุณคาดานอารมณ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ
มีปฏิสัมพันธกับบุคลากร รวมถึง หัวหนางาน ผูรวมงาน การมีเพื่อนรวมงานที่ดี การไดรับการ
ยอมรับเมื่อทํางานสําเร็จ ตลอดจนการไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 
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(3) คุณคาดานความคิด หมายถึง คุณคาของงานผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ
ตระหนักถึงความกาวหนาในหนาที่การทํางาน การไดรับการปอนกลับเกี่ยวกับผลงาน ลักษณะของ
งาน ความสําเร็จในงาน ความนาสนใจของงาน  ความหมายของงานตอทาน การใชความรู
ความสามารถ ความรับผิดชอบในงาน การทําประโยชนเพื่อสังคม ความมีอิสระในการทํางาน 
ช่ือเสียงของหนวยงาน การมีความสําคัญตองาน และการมีความสําคัญตอองคการ 

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา คุณคาในงาน เปนการรับรูในการใหคุณคาและ
ความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญกับส่ิงที่เปนปจจัยพื้นฐานของความตองการ
ในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมินงานของตนและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและเลือกที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ ใน
การศึกษาคุณคาในงานครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดคุณคาในงานของ Elizur (1991) เนื่องจากเปนแนวคิด
ที่ทําใหเกิดการรับรูคุณคาหรือความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยใหความสําคัญกับสิ่งที่เปนปจจัย
ของความตองการที่พยาบาลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงานของตน จากการประเมินงานและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงเปนการประเมินจากภายในจิตใจ และตัดสินวาสิ่งใดมีคาเหมาะสม 
ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล 

3.3.3 ความสัมพันธระหวางคุณคาในงานกับสุขภาวะ 
งานการพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาสูงและเปนงานที่ไดชวยเหลือสังคม เนื่องจาก

วิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่ใหการชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดี หายจากความเจ็บปวยและกลับไป
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ซ่ึงถือวางานพยาบาลเปนงานที่มีคุณคาทางสังคม ลักษณะการชวยเหลือ
ถากระทําดวยความเต็มใจ จริงใจแลว ผูใหความชวยเหลือยอมจะเกิดความรูสึกพอใจ ซ่ึงไมได
กระทําโดยการรูสึกวาทุกขทรมานหรือเครียดแตจะเกิดความปติและปราโมทยแทน (ฟาริดา  อิบรา
ฮิม, 2541)  

การรับรูคุณคาของงานนั้น เปนการประเมินงานจากภายในจิตใจเกี่ยวกับ ระดับ
คุณคาและความสําคัญของงาน รวมถึงความตองการของสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการทํางานและการ
ตัดสินใจไดวาสิ่งใดมีคาเหมาะสมกับความพยายาม ดังนั้นการรับรูคุณคาในงานของพยาบาลเปน
ส่ิงที่จําเปนเพราะทําใหพยาบาลมองงานวาเปนสิ่งที่มีคา และเต็มใจทํางานโดยที่ไมรูสึกวาตองทน
ทุกขทรมานหรือเครียด แตจะทํางานดวยความเต็มใจและมีความสุข ซ่ึงคุณคาในงานเปนการให
ความสําคัญกับสิ่งที่เปนพื้นฐานของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังใหเกิดขึ้นกับ
งานของตน โดยคุณคาในงานประเมินไดจากผลลัพธของงาน ทั้งผลลัพธที่เปนรูปธรรม ผลลัพธไม
เปนรูปธรรมและผลลัพธทางดานสติปญญาซึ่งผลลัพธของงานเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงพื้นฐานความ
คาดหวังที่ไดจากงาน ที่สงผลตอผูปฏิบัติงานโดยตรง ไมวาจะเปนสุขภาวะทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน  
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ผลลัพธที่ไดจากงานที่เปนรูปธรรม ไดแก คาตอบแทน ผลประโยชน ความมั่นคง
ในการทํางาน การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน สภาพแวดลอมในที่ทํางาน สวนผลลัพธของงาน
ที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน ความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
ความสัมพันธทางสังคม และผลลัพธทางดานสติปญญาหรือการรูคิดยิ่งกวาวัตถุ ไดแก ความสําคัญ
ในงาน ความรับผิดชอบ และความมีอิสระในการทํางาน โดยที่คุณคาในงานเปนแรงจูงใจหรือแรง
ขับภายในที่มีผลกระตุนพฤติกรรมและการกระทําของบุคคลไปในทางที่ดีมีประโยชนทั้งตอตนเอง
และส่ิงแวดลอม  

การรับรูคุณคาในงานนับเปนแรงจูงใจภายในที่ทําใหบุคคลตองการอยากทํางาน 
และ ตองการสรางงานใหออกมาดี ซ่ึงเปรียบเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเอง และการมองงานวาเปน
ส่ิงที่มีคุณคา มีความหมาย มีความสําคัญ มีประโยชนจะทําใหเกิดความรักในงาน ความพึงพอใจใน
งาน อยากทํางาน มีความรับผิดชอบตอผลของงาน และสามารถรับรูถึงผลของการกระทํา ทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความตองการทุมเทการทํางานและทํางานอยางมีความสุข ลดความเครียดในการ
ทํางาน (Hackman และ Oldham, 1980) จากการศึกษาของ Knoop (1994) พบวาความสุขจากการ
ทํางานเกิดจากการรับรูในการใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการใหความสําคัญ
กับสิ่งที่เปนปจจัยพื้นฐานของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับงาน
ของตน จากการประเมินงานของตนและสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและ
เลือกที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ ทําใหเกิดความสุขการทํางาน สงผลถึงสุขภาวะที่ดีของ
พยาบาลตามมาดวย และจากการศึกษาของ Dwyer และ Fax (2000) ไดทําการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการเพิ่มคุณคาในงานกับภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ผลการวิจัยพบวา การเพิ่มการใชทักษะขั้นสูงและความรับผิดชอบในงานมีผลตอ
ภาวะสุขภาพในระบบหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลในทางลบ และจากการศึกษาของบุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร (2530)  พบวา พยาบาลที่มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ เห็นคุณคาในวิชาชีพ เห็นวา
วิชาชีพมีประโยชน มีความสําคัญในการชวยเหลือชีวิตมนุษย และตองใชความรูความสามารถ
หลายๆ ดานในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทําใหเกิดความพึงพอใจในงานและความเบื่อหนายลดลง
ได จากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงคาดวา คุณคาในงานมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการดวย 
 
4. วิทยาการจัดสภาพงาน  

วิทยาการจัดสภาพงาน หรือ การยศาสตร (Ergonomics) ซ่ึงเปนการศึกษาลักษณะของมนุษย
เพื่อออกแบบการอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม กับคนที่ทํางานหรือเปน
การศึกษาคนจากสิ่งแวดลอมในการทํางานเพื่อนําไปสูการออกแบบปรับปรุงงาน และสิ่งแวดลอม 
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ใหเหมาะสมกับคน ในเชิงสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ ใหสามารถทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผูใหความหมายของวิทยาการ
จัดสภาพงาน ไวดังนี้ 

4.1 ความหมายของวิทยาการจัดสภาพงาน 
คําวา เออรโกโนมิคส (Ergonomics) มาจากรากศัพทในภาษากรีก 2 คํา คือ ergon ซ่ึง

แปลวา งาน (Work) กับ Nomos คือ กฎ ดังนั้น ความหมายของ เออรโกโนมิคส (Ergonomics) เปน
การศึกษากฎเกณฑการทํางาน โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงงานหรือสภาวะงานใหเขากับแตละ
บุคคล กลาวคือ คนงานในสถานที่ทํางานตางๆ และใชความรู กระบวนการหรือวิธีการตางๆ โดย
คํานึงถึงสภาพทางดานรางกายและจิตใจ ในประเทศไทย คําวา เออรโกโนมิคส (Ergonomics) 
มักจะใชทับศัพทภาษาอังกฤษ ภายหลังไดมีการบัญญัติไวในภาษาไทยวา การยศาสตร ซ่ึงหมายถึง
ความรูที่เกี่ยวของกับการประยุกตหลักการ วิธีการ และขอมูล ที่ไดจากความรูในสาขาตางๆ ไดแก 
ความรูทางการแพทย วิทยาศาสตรตางๆ วิศวกรรม ส่ิงแวดลอม จิตวิทยา เพื่อการพัฒนาระบบการ
ทํางานของมนุษยหรือมีมนุษยเขาไปเกี่ยวของ เพื่อใหผูเกี่ยวของเหลานั้นสามารถใชงานหรอืทาํงาน
ในระบบนั้นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ตอมาไดมีการบัญญัติคําวา วา การยศาสตร 
(Ergonomics) วา “วิทยาการจัดสภาพงาน” โดยสถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย (ปจจุบันเปนกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน) 

International Labour Organization (ILO) (1999 อางถึงใน ดารารัตน  เตชะกมลสุข, 2543) 
กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน เปนการประยุกตใชวิชาการทางดานชีววิทยาของมนุษยและ
วิศวกรรมศาสตรใหเขากับคนงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของเขาและไดผลผลิตสูงสุด กลาว
โดยสรุป การยศาสตรเปนวิชาการที่เกี่ยวของกับการปรับงานใหเขากับความสามารถทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ทั้งขอจํากัดของคนในการทํางาน 

Sander และ McCormick (1987) กลาววา การใหความหมายที่เนนความสําคัญของมนุษย
เปนหลัก คือการยึดลักษณะธรรมชาติของมนุษยเปนเกณฑสําหรับการออกแบบสรางเครื่องมือ
อุปกรณและวิธีการทํางานภายใตสภาวะแวดลอมใดๆ อยางมีเปาหมาย กลาวคือ การใชความ
พยายามที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานโดยอาศัยเหตุผลที่สอดคลองกันระหวางระบบ คน 
เครื่องมืออุปกรณ ส่ิงแวดลอม โดยไมสงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัย 

วรรธนะ  ชลายนเดชะ (2545) กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน (Ergonomics) คือ การศึกษา
สภาวะแวดลอมของการทํางาน เพื่อใหคนทํางานอยางมปีระสิทธิภาพโดยจายคาแรงนอยที่สุด ใช
ทรัพยากรนอยที่สุด เพื่อใหผลผลิตออกมามากที่สุด ทั้งนีเ้พื่อใหเกิดคณุภาพชีวติที่ดีแกผูปฏิบัติงาน 
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พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน หมายถึง การศึกษา
ลักษณะของมนุษยเพื่อออกแบบการอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสมกับ
ผูปฏิบัติงาน แบบบูรณาการในเชิงสุขภาพจิต สังคม อารมณ และจติวิญญาณ ใหสามารถทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

จากความหมายของวิทยาการจัดสภาพงานสรุปไดวา หมายถึง การจัดสภาพการทํางานโดย
การออกแบบปรับปรุงงาน และส่ิงแวดลอม ใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

4.2 แนวคิด / ทฤษฎีวิทยาการจัดสภาพงาน 
วิทยาการจัดสภาพงาน ในการวิจัยนี้ เปนการจัดสภาพงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะ

สุขภาพของพยาบาลประจําการ วัตถุประสงคของการศึกษาวิทยาการจัดสภาพงาน เพื่อศึกษาสภาพ
งานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งดาน อุปกรณการแพทย วิธีการทํางาน ลักษณะ
งาน และสภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัย จากการทบทวน
เอกสารพบแนวคิดของวิทยาการจัดสภาพงาน ดังนี้  

4.2.1 แนวคิดวิทยาการจัดสภาพงาน ของ The DOHSWA  
The DOHSWA (1996 อางใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) กลาววา วิทยาการ

จัดสภาพงาน เปนการศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน หรือลักษณะงาน ไมวาจะเปนทาทาง
การทํางาน อัตราการซ้ําซากจําเจของลักษณะงาน การใชแรง และทาทางที่บิดเบือนไปจากทาทาง
ตามธรรมชาติซ่ึงมีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานกอใหเกิดการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกและ
กลามเนื้อได โดยแบงเปนการศึกษา 4 ดาน คือ 

(1) ทาทางการทํางาน (Posture) หมายถึง ลักษณะการนั่ง เปนเวลานานๆ ดวย
ทาทางที่ทําใหมีการโคงแอนบริเวณสันหลังสวนเอวหายไป หรือไมเนนโคงแอนนั้น ทายืมและทา
นั่งที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดการเจ็บปวดตามกลามเนื้อเอ็น เยื่อยึดขอ และตามถุงหุมขอตางๆ เทา
บวม เสนเลือดขอด ริดสีดวงทวาร ปวดเขา และนอง  

(2) ลักษณะงานที่ซํ้าเดิม (Repetitive motions) หมายถึง การเคลื่อนไหวซ้ําเดิม เปน
เวลามากกวา 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อเกิดจากการที่กลามเนื้อหดตัวรุนแรง
และติดตอกันเปนเวลานาน มีการสะสมของเสีย ทําใหกลามเนื้อออนลา การหดตัวเบาลงหดตัว
ไมไดในที่สุด และการออกแรงของกลามเนื้อโดยที่ตองออกแรงมากๆอยูกับที่ ซ่ึงเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวดในอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อได ทําใหไมสามารถทํางานโดยการหดเกร็งกลามเนือ้อยู
กับที่ไดตลอดเปนเวลานาน จะเห็นไดจากการที่ทํางานในทาทางที่จํากัดไดแก  การที่รางกายตองรับ
น้ําหนักตัว ศีรษะและแขนในทาทางที่ไมเปนธรรมชาติ งานที่ตองกมโคงไปดานหนาหรือดานหลัง 
การยืนอยูกับที่เปนเวลานาน การดันหรือดึงวัตถุหนัก และการยกไหลเปนเวลานานเปนตน 
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(3) การใชแรงมาก (Forceful exertions) หมายถึง การออกแรงของกลามเนื้อในการ
ยกของหนักและการเคลื่อนยายผูปวยขึ้น ลง จากเตียงรวมถึงการเคลื่อนยายเครื่องมือ อุปกรณตางๆ 
จากการเคลื่อนยายผูปวยจะมีแรงที่กระทําตอหัวไหลทั้งสองขางมากที่สุดในการดึงลากผูปวย และ
มีแรงกระทําตอกระดูกสันหลังสวนลาง ดังนั้นการยกของหนักที่ปลอดภัย โดยตองพยายามใช
กลามเนื้อของขา และแขนมากกวากลามเนื้อหลัง เพราะเกิดอันตรายไดงายกวาแขน ขาเนื่องจาก
จากภายในกระดูกสันหลังและเสนประสาทอยูมากกวา ทําใหเกิดอันตราย ความรุนแรงของพยาธิ
สภาพมากกวาและพยายามยกของใหใกลตัวมากที่สุด เพื่อกลามเนื้อแขนไมตองทํางานหนักเกินไป
และท่ีสําคัญควรจะหาเครื่องทุนแรงตางๆเชน อุปกรณที่ไดออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวย
ที่ชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวกขึ้นออกแรงที่ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง 
และการออกแรงทั้งรางกายลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย มาชวยในการยกจะเปนการดีที่สุด เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายและการบาดเจ็บในอวัยวะสวนตางๆของรางกายได 

(4) ทาทางที่ไมเหมาะสม (Awkward working postures) หมายถึง การกม การหยิบ
จับของ การกระทําที่ตองหมุน เอ้ียว เบี่ยงเบนไปจากทาปกติ บิดเบือนเบี่ยงเบนไปจากทาทางตาม
ธรรมชาติ เชนการกมดวยลําตัวเปนทาทางที่ไมดี (Bad posture) ทําใหกลามเนื้อหลังตองทํางาน
มากกวาปกติเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย และการกมของลําตัวเปนทาที่กระดูกสันหลังอยูในภาวะ
ที่เสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของหมอนรองกระดูกสันหลังมาดานหลังดวย ดังนั้นการกม การหยิบจับ
ของจากพื้นหรือจากชั้นเตี้ยๆ ตามหลักกลศาสตรทําโดยตองงอขอตะโพก ขอเขา เนื่องจาก
กลามเนื้อ และไดรับอันตรายยากกวาบริเวณหลัง ลําตัวอยูในทาทางที่เหมาะสม (Good alignment) 
สวนการหยิบของที่สูงเหนือศีรษะ แขนจะตองมีการเหยียดมากเกินไป หลังอยูในทาปกติเนื่องจาก
วัตถุอยูสูงพอเหมาะพอดี แตถาวัตถุอยูสูงเกินไป แขนจะเหยียดมากเกินไป ทําใหเกิดการแอนของ
หลัง แกไขโดยการใชเกาอ้ีตอขาใหสูงขึ้น  

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา วิทยาการจัดสภาพงานเปนการศึกษาธรรมชาติการทํางานของ
มนุษยเพื่อปองกันการบาดเจ็บเนื่องจากการทํางาน โดยการจัดหา การออกแบบเครื่องมือในการ
ทํางานเพื่อลดขั้นตอน การผิดพลาด ลดความเครียด ความเมื่อยลาในการทํางาน ทั้งนี้เพื่อให
ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน 

4.2.2 แนวคิดวิทยาการจัดสภาพงานในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) กลาววา วิทยาการจัดสภาพงาน เปนการออกแบบ

สภาพงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ โดยศึกษาในดานลักษณะ
งาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
การทํางาน ดังนี้ 
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(1) ดานลักษณะงานพยาบาล งานพยาบาลเปนงานที่ตองชวยเหลือผูปวยตลอด 24 
ช่ัวโมง เนื่องจากงานพยาบาลตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยเปนจํานวนมาก ซ่ึงในปจจุบันจํานวน
พยาบาลไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย และยังเปนงานที่ตองดูแลผูปวยที่ไมอาจชวยเหลือตัวอยางได
เต็มที่ ดังนั้นงานพยาบาลสวนใหญมักเกี่ยวกับการเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง 
ชวยเหลือพยุงผูปวย การพลิกตัวเปลี่ยนทานอน และการดูแลทําความสะอาดรางกาย กิจวัตร
ประจําวันบางอยางของผูปวย อีกทั้งอาจมีการยกยายอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยดวย โดย
การใชทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ซ่ึงกอใหเกิดความเครียด ความเมื่อยลา และความเหนื่อยลา
ของรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติงานติดตอกันเปนหลายชั่วโมงตอวัน เปนสาเหตทุีท่าํ
ใหกลามเนื้อที่ถูกใชงานเปนเวลานานๆและซ้ําๆ จากลักษณะงานดังกลาว ทําใหพยาบาลเปนอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงและอาจเกิดอาการเมื่อยลา หรือปวดเมื่อยกลามเนื้อไดงาย 

(2) ดานสภาพแวดลอมในการทํางานเปนสภาพของสถานที่ปฏิบัติงานที่ลอมรอบ
ตัวผูปฏิบัติงาน ซ่ึงมีผลตอตัวผูปฏิบัติงาน โดยถามีการจัดสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตามหลัก
ของวิทยาการจัดสภาพงาน ไดแก การดูแลใหหนวยงานสะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนก
ประเภทของเครื่องมือ เครื่องใชชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
ระบบถายเทอากาศดีและเสนทางการยายส่ิงของไมมีส่ิงกีดขวาง เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และ
ผอนภาระการทํางาน โดยการคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนหลัก จะชวย
ใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี 

(3) ดานบุคลากรเปนการจัดเตรียมบุคลากรใหเขาสภาพงาน โดยการเตรียมความ
พรอมในการปฏิบัติงาน ทั้งดานความรู ทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณ
การแพทย และการนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับ
ปริมาณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคลากรแตละราย เนื่องจากคน หรือบุคลากรเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ
ในที่ทํางานได โดยลักษณะของคนที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ มีได 2 ลักษณะ คือ สภาพรางกายที่ไม
เหมาะสมกับการทํางาน การขาดความรูในงาน และขาดทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณ รวมทั้ง
สภาพจิตใจและอารมณของคนที่ไมเหมาะสม ไดแกผูที่มีความเครียด เหมอลอย ขาดความ
ระมัดระวังรอบคอบ ขาดความตั้งใจ และขาดความสามารถในการทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดอุบัติเหตุใน
ที่ทํางานไดงาย 
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จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา วิทยาการจัดสภาพงาน เปนการเปนการจัดสภาพงานในหอ
ผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ ซ่ึงเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือ
ความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมใน
การทํางาน  และดานบุคลากร  แบบบูรณาการ  โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของ
ผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน อีก
ทั้งเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานดวย 

จากการทบทวนแนวคิดวิทยาการจัดสภาพงานขางตน ผูวิจัยจึงนําแนวคิดวิทยาการจัด
สภาพงานของในโรงพยาบาลของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) ซ่ึงเปนแนวคิดการปองกันการ
เกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองค
รวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปฏิบัติงาน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดวิทยาการจัดสภาพงานในโรงพยาบาล หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลประจําการตอการจัดสภาพงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล
ประจําการ วัดดวยแบบสอบถามจากแนวคิดของวิทยาการจัดสภาพงานในโรงพยาบาลของ พิมพ
พรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1.  ดานลักษณะงานพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีทาทางการทํางานที่
เหมาะสม ไมมีอัตราความซ้ําซากจําเจของการนั่ง หรือยืนตลอดเวลา การใชแรงยกของ หรือ การ
ออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบนไปจากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคง
ตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูง 

2. ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการได
ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนกประเภทของเครื่องมือ เครื่องใช
ชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระบบถายเทอากาศดีและเสนทาง
การยายส่ิงของไมมีส่ิงกีดขวาง 

3. ดานบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงาน ทั้งดานความรูทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และ
การนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับปริมาณบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร
แตละราย 
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4.3 ความสัมพันธระหวางวิทยาการจัดสภาพงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
วิทยาการจัดสภาพงาน เปนแนวคิดการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่

จะเกิดขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดาน
บุคลากร โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน (พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ในดานลักษณะ
งานพยาบาล เปนงานที่ตองยก เคล่ือนยายผูปวย การเปลี่ยนทาทางผูปวยบนเตียง ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การใชทาทางการทํางานที่ตองใชทาเดิมซ้ําๆ และทาทางที่ตองบิดเอี้ยวลําตัว การนั่ง หรือยืน
ตลอดเวลา การใชแรงยกของ หรือ การออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบนไป
จากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคงตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูงทําให
ปฏิบัติงานแบบไมสุขสบาย เกิดอาการบาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลัง  

จากการศึกษาของ Owen (1989) ไดศึกษาการปวดหลังในกลุมพยาบาล 503 คน พบวา รอย
ละ 30 มีอาการปวดหลังสัมพันธกับการทํางานพยาบาล ซ่ึงการปวดหลังสวนใหญเกิดจากการยก
ผูปวยในขณะที่ไมมีเจาหนาที่เพียงพอ ไมมีอุปกรณชวยยก และบาดเจ็บมักจะเกิดขณะที่เคล่ือนยาย
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Aspasia และคณะ (1985) พบวา ลักษณะงานของพยาบาลเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลตออาการปวดหลัง ดังนั้น วิทยาการจัดสภาพงานถูกนํามาแกปญหาโดยคํานึงถึง
สุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานเปนหลัก โดยการออกแบบเครื่องมือ รวมถึงวิธีการ
ทํางานและทาทางในการทํางานที่เหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด ความเมื่อยลา และการบาดเจ็บ
หรือความเจ็บปวยจากการทํางานนอยที่สุด (กิตติ  อิทรานนน, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Owen และ Fragala (1999 อางถึงใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ที่ศึกษาแนวคิดทางดาน
วิทยาการจัดสภาพงานในการเคลื่อนยายผูปวยแบบตางๆ พบวา การเคลื่อนยายผูปวยจะมีแรงที่
กระทําตอหัวไหลทั้งสองของมากที่สุดในการดึงและการลากผูปวย และพบวาอุปกรณที่ได
ออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวยชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวกขึ้นออก
แรงที่ไหล หลังลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย แสดงใหเห็นวาการใชแนวคิดวิทยาการจัดสภาพ
งานชวยในการออกแบบอุปกรณในการชวยเคล่ือนยายผูปวยแทนการยกลาก ชวยการทํางาน
สะดวกรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้วิทยาการจัดสภาพงานยังออกแบบทาทางในการทํางาน ไมวาจะเปน
ทานั่ง ทายืน และการเคลื่อนยายสิ่งของ การยกของหนักที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อยของ
รางกาย และชวยลดการบาดเจ็บของอวัยวะตางๆของรางกาย ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะดานรางกายของ
ผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น รวมถึงการออกแบบระยะเวลาการทํางานตอวันและการหยุดพักผอนในชวง
การทํางานโดยยึดหลักการทํางานสัปดาหละ 5 วัน หรือ 40 ช่ัวโมง จากการศึกษาการทํางาน
สัปดาหละ 60 ช่ัวโมง และการเพิ่มชั่วโมงการทํางาน จาก 8 ช่ัวโมงเปน 9 ช่ัวโมงตอวัน จะสงผลให
เกิดอัตราการทํางานที่ลดลง เกิดความเหนื่อยลา ความเครียดและอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการ
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ทํางานไดงาย  รวมถึงการออกแบบการหยุดพักผอนในชวงเวลาการทํางานทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อทําให
ผูปฏิบัติงานไดมีเวลาหยุดพักใหรางกายไดเปลี่ยนอิริยาบถ ผอนคลายความเมื่อยลา ลดความเครียด
จากการทํางานและมีโอกาสไดพูดคุย พบประสังสรรคกับเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางานมากขึ้น มีกําลังใจในการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน ไมเบื่อหนาย สงผลตอสุขภาวะ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ดีของผูปฏิบัติงาน (สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545) 

ในดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ภายในโรงพยาบาลนั้นพบวามีส่ิงคุกคามตอ
สุขภาพมากมาย ไมวาสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชื้อโรค สารเคมีทําลายเช้ือโรค ขยะมูลฝอย รวมถึง
วัสดุส่ิงของชํารุด ไมเพียงพอ ไมพรอมใชงาน และสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสมกับโครงสราง
เชน สถานที่แออัด อากาศไมถายเท แสงสวางไมเพียงพอ ลวนแตเปนสภาพแวดลอมในการทํางาน
ที่อาจกอใหเกิดโรคที่เกี่ยวของกับการทํางานไดแก การผลัดตกหกลม การลื่นลม การถูกเข็มหรือ
ของมีคมทิ่มตํา โรคหัวใจขาดเลือด โรคกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคเครียดเปน
ตน (จิตตาภรณ  จิตรีเชื้อ, 2548) รวมทั้งอุบัติเหตุจากการรีบเรงในการทํางาน การทํางานแขงกับ
เวลา ความเหนื่อยลาจากการทํางานที่มีช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน กรทํางานหนักเกินไป ซ่ึงเปน
ส่ิงคุกคามตอภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน โดยวิทยาการจัดสภาพงานเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธของคนที่มีตอลักษณะงาน กระบวนการทํางานและสิ่งแวดลอม โดยการ
คนหาสิ่งที่อาจเปนอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานเรียกวา การประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง ซ่ึงใชเปนหลักในการปองกัน ควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางาน และกําจัดสิ่ง
ที่คุกคามภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน โดยถามีการจัดสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตามหลัก
ของวิทยาการจัดสภาพงาน ไดแก การดูแลใหหนวยงานสะอาด การวางของที่เปนระเบียบ จําแนก
ประเภทของเครื่องมือ เครื่องใชชัดเจนและมีความพรอมใช แสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
ระบบถายเทอากาศดีและเสนทางการยายส่ิงของไมมีส่ิงกีดขวาง เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และ
ผอนภาระการทํางาน โดยการคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนหลัก 
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith (1991) กลาววา สภาพแวดลอมที่เหมาะสมจะชวยสงเสริมภาวะ
สุขภาพและการมีชีวิตที่ดี และสอดคลองกับการศึกษา ดวงใจ  รัตนธัญญา (2540) กลาววา
ส่ิงแวดลอมในสถานประกอบการมีความสําคัญและสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานไดอยาง
มาก  

ในดานบุคลากรซึ่งถือวาเปนทรัพยากรที่สําคัญในการทํางานและเปนกลจักรสําคัญของ
กระบวนการทํางาน พบวาวิทยาการจัดสภาพงาน โดยการจัดเตรียมบุคลากรใหเขาสภาพงาน เปน
การเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน ทั้งดานความรูทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ 
อุปกรณการแพทย และการนํานวัตกรรมใหมมาใหการพยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสม
กับปริมาณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึงการไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับ
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ความสามารถของบุคลากรแตละราย เนื่องจากจํานวนพยาบาลยังมีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย จาก
ขอมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  พบวา อัตราสวนของพยาบาลตอประชากรโดย
เฉล่ีย คือ 1:905 คน งานพยาบาลจึงเปนงานที่หนักทั้งทางกายและทางใจ รวมถึงคนหรือบุคลากร
เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุในที่ทํางานได โดยลักษณะของคนที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ มีได 2 
ลักษณะ คือ สภาพรางกายที่ไมเหมาะสมกับการทํางาน การขาดความรูในงาน และขาดทักษะใน
การใชเครื่องมืออุปกรณ รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณของคนที่ไมเหมาะสม  ไดแกผูที่มี
ความเครียด เหมอลอย เบื่อหนายการทํางาน ผูที่ขาดความระมัดระวังรอบคอบ ขาดความตั้งใจ ไมมี
สมาธิในการทํางาน และขาดความสามารถในการทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดความผิดพลาด และมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุในที่ทํางานไดงาย และการบาดเจ็บจากการทํางานไดงาย ซ่ึงสงผลตอภาวะสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานโดยตรง สอดคลองกับ การศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ 
และคณะ (2538) โดยศึกษาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ พบวา การขาดความคิดเชิงเหตุผล ขาด
การศึกษา ขาดทักษะในการใชเครื่องมือ การขาดการระมัดระวังจากการทํางานที่ตองเรงรีดแขงกับ
เวลา รวมถึงปริมาณงานที่มากเกินผูปฏิบัติงาน เปนตน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความความไม
ปลอดภัยในการทํางาน ดังนั้นการจัดบุคลากรหรือผูปฏิบัติงานใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการใหความรู การฝกทักษะและการจัดบุคลากรใหพอเหมาะกับปริมาณงาน สามารถสราง
สุขภาวะแกผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานได จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องวิทยาการจัด
สภาพงาน ตามแนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) นั้น ผูวิจัยจึงคาดวาวิทยาการจัดสภาพ
งานนาจะมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการดวย 
5. ความเครียดในงาน 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความเครียดสูง เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลตองเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติของชีวิต และความตาย  มีภาระงานมาก ที่จะตองดําเนินการใหเสร็จสิ้นในแตละเวร ใน
การศึกษาครั้งนี้ จะขอกลาวถึงความหมาย แนวคิด ทฤษฎีของความเครียดในงาน ดังนี้ 

5.1 ความหมายของความเครียดในงาน 
ความเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอกับบุคคลทั่วไป ทุกอาชีพ ในการปฏิบัติงานของบคุคล

ทั่วไปและพยาบาล จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการจัดองคการ สังคม สภาพแวดลอม
และสถานการณตางๆ ตลอดจนผูรวมงานที่อาจจะคุกคาม หรือสรางแรงกดดันใหเกิดความเครียด
ไดเสมอ ความเครียดอาจกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการได (Wheeler และ Riding, 1995) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความเครียดในงานไวดังนี้ 

Lawrence และ Lawrence (1987) กลาววา ความเครียดในงานเปนปฏิกิริยาตอบสนองดาน
พฤติกรรม และรางกายของพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
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Ivancevich และ Matteson (1990) กลาววา ความเครียดในงานเปนปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคล เมื่อตองเผชิญกับแรงดันจากสิ่งแวดลอม สถานการณ หรือเหตุการณในการปฏิบัติงาน 

Crawford (1993) กลาววา ความเครียดในงานเปนสภาพของงานหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด ซ่ึงอาจแสดงออกทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตางๆ 

Cox et al (1996) กลาววา ความเครียดในงานเปนการรับรูของบุคคลถึงปฏิสัมพันธระหวาง
ความตองการของบุคคลกับความสามารถในการจัดการกับความตองการนั้นๆ และประเมินไดวา
ความตองการเหลานั้นเปนสิ่งที่มาคุกคามตอตนเอง 

จรวยพร  ธรณินทร  (2534)  กลาววา ความเครียดในงาน เปนสภาพกดดัน ที่ทําใหบุคคล
ถูกกระตุนใหทํางาน จนตกอยูในสภาพที่แสดงออกเปนพฤติกรรมทางกาย จิตใจ ปญญา และทาง
สังคม จนรางกายและจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง 

สมจิตต  แกวเกรียงไกร  (2538)  กลาววา ความเครียดในงาน หมายถึง ภาวะที่สุขภาพ
รางกายและจิตใจขาดความสมดุลย อันเนื่องมาจาก สภาพแวดลอมและปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ทํางานเปนสําคัญ 

พจนารถ  เจียรวิจิตร และคณะ  (2543)  กลาววา ความเครียดในงาน หมายถึง ความรูสึกตอ
การทํางานการพยาบาลวามีภาวะกดดันตอรางกาย จิตใจ ทําใหมีความวิตกกังวล ความคับของใจ 
เกิดความเบื่อหนายในการทํางานดานการบริการพยาบาล 

ศิริพร  วิญญรัตน  (2543)  กลาววา ความเครียดในงาน หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลตอสภาพแวดลอมจากงานที่มาคุกคาม ซ่ึงสภาพแวดลอมจากงานประกอบดวย ปจจัยดาน
องคการ ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดานบุคคล 

จากความหมายของความเครียดในงานที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา ความเครียดในงาน 
หมายถึง ความรูสึกที่มีตอภาวะกดดันตอจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลคับของใจ ซ่ึงอาจเกิดจาก
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานองคการ 

5.2 แนวคิด / ทฤษฎีความเครียดในงาน 
ความเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอกับบุคคลทั่วไป ทุกอาชีพ ในการปฏิบัติงานของบุคคล

ทั่วไปและพยาบาล จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการจัดองคการ สังคม สภาพแวดลอม
และสถานการณตางๆ ตลอดจนผูรวมงานที่อาจจะคุกคาม หรือสรางแรงกดดันใหเกิดความเครียด
ไดเสมอ ความเครียดอาจกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการได จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดของ
ความเครียดในงาน ดังนี้ 
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(1) แนวคดิความเครียดในงานของ Ivancevich และ Matteson 
Ivancevich และ Matteson (1990) กลาววา ความเครียดในงาน เกิดจากหลายสาเหตุ 

แตละสาเหตุจะกอใหเกิดความเครียดที่แตกตางกันในแตละบุคคล และเมื่อคนเผชิญกับเหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดในระดับต่ํา จะกลายเปนแรงจูงใจและทาทายความสามารถที่จะปฏิบัติงานให
ประสบผลสําเร็จ แตในทางตรงกันขามความเครียดในระดับปานกลางจะทําใหเกิดความรูสึก
ลําบากใจ เหนื่อยลาและกลัวความไมแนนอนของงาน สวนความเครียดรุนแรงจะเปนอันตรายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ทําใหคุณภาพและประสิทธิภาพของงานลดลง ซ่ึงองคประกอบ
ของความเครียดในงาน มีดังนี้ 

1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย แสง เสียง อุณหภูมิ หรือสภาพอากาศ 
2) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ความขัดแยง ความคลุมเครือในบทบาทการ

ปฏิบัติงาน ภาระงานที่มาก หนาที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวของกับคน การขาดความกาวหนาในงาน 
3) ปจจัยจากกลุม ประกอบดวย ความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพที่ไมดี ในกลุม

เพื่อนรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา การไมชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน การขาดความสนใจรับ
ฟงหรือแกปญหารวมกนั กอใหเกิดความไมไววางใจ ความขัดแยง การสื่อสารที่นอยลง ความไมพงึ
พอใจซึ่งกันและกัน  

4) ปจจัยจากองคการ ประกอบดวย การขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจในงาน 
การที่ผูบริหารไมยอมรับในความรู ความคิด ความสามารถในการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน 
โครงสรางองคการ นโยบายองคการ  

จากแนวคิดนี้ สรุปไดวา ความเครียดในงาน เกิดจากตัวบุคคล ส่ิงแวดลอมและ
สถานการณ 

(2) แนวคดิความเครียดในงานของ Sullivan และ Decker 
Sullivan และ Decker (1997) กลาววา ความเครียดในงาน เกดิจากปจจัยดานองคการ 

ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดานบุคคล ดังนี ้
1) ปจจัยดานองคการ เปนปจจัยภายในองคการที่สงผลตอความเครียดในงาน

พยาบาล ประกอบดวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก ภาระงานมาก ความขัดแยงในงาน ลักษณะ
งานพยาบาล สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก แสง เสียง การถายเทอากาศ สถานที่คับแคบ 
เครื่องมือที่ไมเพียงพอ พฤติกรรมผูบริหาร ไดแก รูปแบบการบริหาร ปจจัยดานองคการอื่นๆ ไดแก 
ความคาดหวังขององคการ ความไมมั่นคงในงาน การปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกรใหม 

2) ปจจัยระหวางบุคคล เปนปจจัยระหวางผูปฏิบัติงานในองคการซึ่งกอใหเกิด
ความเครียดในงาน ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางบุคคล สัมพันธภาพกับบุคลากรในวิชาชีพ
อ่ืน 
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3) ปจจัยดานบุคคล เปนปจจัยภายในบุคคลแตละคนซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเครียด
ในงาน ไดแก ระดับของการเปลี่ยนแปลงในชีวิตซ่ึงแตละคนจะตอบสนองตางกัน 

(3) แนวคดิความเครียดในงานWheeler และ Riding 
Wheeler และ Riding (1995) ไดทําการศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลที่ใหการ

พยาบาลผูปวยทั่วไป ผูปวยจิตเวชผูปวยมีความบกพรองทางจิตและผูปวยโรคกระดูก พบวา
พยาบาลมีความเครียดในงานปานกลางมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.6 รองลงมามี
ความเครียดในงานนอย คิดเปนรอยละ 37.4 มีความเครียดในงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 11.7 และ
มีเพียงรอยละ 1.9 ที่มีความเครียดในงานมากที่สุด โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในงานมี 5 
ดาน ไดแก  

(1) ปริมาณงานที่มากเกินไปและความกดดันดานเวลา ไดแก ความรูสึกรับผิดชอบ
ในการที่ตองดูแลผูปวย ผูปวยในความดูแลมีจํานวนมาก ปริมาณงานที่มากเกินไป งานดานเอกสาร
มีมากเกินไป ไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํางานใหเสร็จสมบูรณ ความพยายามในการทํางานใหได
มาตรฐาน การขาดแคลนบุคลากร และตองไปชวยเหลือหอผูปวยอ่ืน 

(2) สัมพันธภาพระหวางบุคลากรที่ไมดี ไดแก บรรยากาศไมมีความเปนมิตร
ระหวางผูรวมงาน ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน แรงกดดันจากแพทย วิชาชีพอ่ืน บุคลากร
ไมไดรับการจูงใจหรือไมไดรับความสนใจ และขาดการยอมรับในความพยายามหรือการเสียสละ
ในการทํางาน 

(3) แรงกดดันจากผูปวย ไดแก แรงกดดันจากผูปวยและญาติ ผูปวยที่เอาใจยา 
เรียกรองความสนใจมาก ความตองการมากเกินความจําเปน ความกาวราวของญาติ พฤติกรรมที่ไม
สุภาพของผูปวย 

(4) ปญหาดานองคการและการบริหาร ไดแก การไดปฏิบัติในแผนกอื่นเมื่อบุคลกร
ไมเพียงพอ ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การดูแลและซอมแซมอาคาร สถานที่ทํางานไม
คอยดี ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนในการดําเนินงาน 

(5) ประเด็นเกี่ยวกับอาชีพ ไดแก เงินเดือนไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงในองคการ
การดูแลสุขภาพ สถานะทางวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับต่ํา การไมไดรับโอกาสในการศึกษาตอ 
และความกาวหนาในงานอาชีพ 

จากการทบทวนแนวคิดความเครียดในงานของพยาบาลขางตน  ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
ความเครียดในงานของ Wheeler และ Riding (1995) เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกดานที่เกี่ยวกับ
สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงาน และสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ความเครียดในงาน หมายถึง ความ
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กดดันที่เกิดจากสภาพการทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล
ประจําการ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปริมาณงานและเวลา (Workload and time pressure)  หมายถึง  การที่
พยาบาลประจําการมีปริมาณงานที่รับผิดชอบมากจนไมสามารถทํางานไดเสร็จตามเวลา จํานวน
บุคลากรไมเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่ตองดูแล อุปกรณไมเพียงพอในการใชงาน งบประมาณมี
จํากัดไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน และมีงานเอกสารมากเกินไปจนไมมีเวลาดูแลผูปวยแตละราย
อยางตอเนื่อง 

2. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร (Relationship with staff) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความขัดแยงกับผูรวมงาน ขาดความรวมมือในการทํางาน การสนับสนุน/
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันและการยอมรับและอุทิศตนในการปฏิบัติงาน 

3. ดานการดูแลผูปวย (Patients) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการตองเผชิญกับ
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหม ความตองการมากเกินความจําเปน และการดูแลผูปวยและญาติ
ที่มีความยุงยาก ไดแก ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และ พฤติกรรมที่ไมสุภาพหรือความ
กาวราว 

4. ดานองคการและการบริหาร (Organization and management) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในแผนกอื่นที่มีบุคลการพยาบาลขาดงาน ขาด
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การดูแลส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่เอื้อตอการปฏิบัติงานและการมี
สวนรวมในการบริหารงานในหอผูปวย 

5. ดานประเด็นอาชีพ (Career issues) หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการไดรับ
เงินเดือน/คาตอบแทนที่ไมเพียงพอตอการยังชีพ ขาดการยอมรับสถานะทางวิชาชีพจากบุคลากร
สุขภาพอื่นๆ โอกาสในการศึกษาตอหรือฝกอบรมในสาขาวิชาชีพ และขาดโอกาสกาวหนาในงาน 

5.3 ความสัมพันธระหวางความเครียดในงานกบัสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
พยาบาลจัดเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซ่ึงโดยลักษณะ

ของงานพยาบาล ทําใหมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานไดมาก เนื่องจากพยาบาลตอง
รับผิดชอบตอปญหาดานสุขภาพอนามัยของบุคคลและการเผชิญกับความตาย เมื่อบุคคลเกิด
ความเครียดในงาน จะแสดงออกทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจิตใจ หรือปฏิกิริยาอาการของ
รางกาย กลายเปนพยาธิสภาพของรางกาย ผลแสดงออกทางสุขภาพทางกาย เชน แผลในกระเพาะ
อาหาร ความดันโลหิตสูง (วรินทร  บุญเลี่ยม, 2543) สอดคลองกับการศึกษา Robbins (1998) และ
พจนารถ  เจียรวิจิตร (2543) ที่อธิบายผลกระทบจากความเครียด ที่แสดงอาการทางรางกาย ไดแก
อาการปวดหัว โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ความเครียดยังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการเผา
ผลาญอาหารจนเปนสาเหตุของโรคกระเพาะได เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจมากขึ้นและทําใหเกิด
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โรคหัวใจวายได ความเครียดในงานที่มีผลกระทบตอดานจิตใจ ไดแก การเอาใจใสในงานลดลง 
อาการทางจิตใจที่เห็นไดชัดที่สุด ไดแก ความรอนรนใจ ความกดดัน การไมสามารถควบคุมตนเอง
ได อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงาย ซึมเศราและการตัดสินใจที่ขาดประสิทธิภาพ ไมมีสมาธิใน
การทํางาน มีความคิดทางลบมากกวาทางบวก เห็นตัวเองไมมีคุณคา ส้ินหวัง จนไมอยากทํางาน 
ทํางานบกพรองและผิดพลาด ขาดงานบอย จนประสิทธิภาพในการทํางานลดลงซึ่งสงผลทางดาน
จิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบของความเครียดตอครอบครัวและสังคม โดยอาจเกิดปญหา
ความสัมพันธในครอบครัวไดงาย เกิดความขัดแยงไมเขาใจกันจนถึงการทะเลาะวิวาทการใชกําลัง
ทํารายรางกาย  จนถึงเกิดการหยาราง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดปญหาทางดานสังคมเมื่อเกิด
ความเครียด ทําใหซึมเศรา เก็บตัว มีปญหาเรื่องการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แสดงใหเห็นวา 
ความเครียดในงานยอมสงผลกระทบตอสุขภาพได (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Scully (1980) พบวา เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่แสดงในการทํางาน เชน อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวด
ศีรษะ โกรธงาย เงียบขรึม ไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ขาดความอดทน พูดจาไมสุภาพ 
ทํางานผิดพลาดงาย เปนตน จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา ความเครียดในงานมีความสัมพันธทางลบ
กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรร กับผลของการ
ปฏิบัติงานยามวิกาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 329 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 6 โรงพยาบาล พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลดานรางกาย ไดแก เจตคติตอวิชาชีพ 
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานยามวิกาลและประเภทหอผูปวย ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผล
ดานจิตใจ ไดแก อายุ ความสัมพันธกับครอบครัว เจตคติตอวิชาชีพและภาระหนาที่รับผิดชอบ
ครอบครัว 

ดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2533) ไดพบวางานวิชาชีพพยาบาลเปนงานที่หนัก เนื่องจากผูปวย
ที่นอนอยูในโรงพยาบาลจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงมี
ตารางการปฏิบัติงานที่ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน ทั้งเวรเชา เวรบายและเวรดึก ซ่ึงการทํางานแต
ละเวรตองมีการประสานงานกันและสงตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยแตละราย ทําให
พยาบาลตองขึ้นทํางานเร็วกวาเวลาทํางานจริง 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และลงเวรชากวาเวลาทํางาน
จริง 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ทุกเวร ซ่ึงสงผลตอการดําเนินชีวิตอีกทั้งยังทําใหชีวภาพของรางกาย
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เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลารางกายตองปรับตัวอยูเสมอกอใหเกิดความเครียดไดงาย  ทําใหมีผลตอ
สุขภาพตามมาคือ เปนโรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ และอาการออนเพลีย 

สุขจันทร  พงษประไพ และคณะ (2534) ศึกษาอุบัติการณและปจจัยเส่ียงตออาการปวด
หลังของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา อุบัติการณของอาการปวดหลังสวนลาง
นานเกิน 48 ช่ัวโมง โดยปจจัยที่เกี่ยวกับการปวดหลังคือ การยกหรือพลิกตัวผูปวยมากกวา 5 คร้ัง
ตอเวร พยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยหนัก ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรม ออรโธปดิคส อุบัติเหตุ 
หองผาตัดและไอ ซี ยูและปจจัยที่เส่ียงกับอาการปวดหลังอยางมีนัยสําคัญ P< .05 คือการยก หรือ
พลิกตัวผูปวยมากกวา 5 คร้ังตอเวร 

สุวารี  โสธรพิทักษกุล (2534) ศึกษาเกี่ยวกับผลของสภาพแวดลอมในการทํางานตอ
สุขภาพจิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวา คนอายุนอยจะมีแนวโนมที่จะมีปญหา
สุขภาพจิตมากกวาคนที่มีอายุมาก เนื่องจากคนที่มีอายุนอยอยูในชวงที่ตองเผชิญกับปญหาการ
ปรับตัวทางสังคม เศรษฐกิจ และหนาที่การงาน อีกทั้ง ผูที่มีอายุมากมีความมั่นคงทางอารมณและมี
สุขภาวะทางจิตที่ดี มีฐานะทางครอบครัวแลว จึงมีการปรับตัวในการยอมรับสถานการณรอบตัวได
ดีขึ้น 

ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ (2537) ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับผูบริหาร และพยาบาลประจําการ  จาก
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 7 โรงพยาบาล อายุ 30 ปขึ้นไป จํานวน 1,000 คน พบวา 
พยาบาลผูบริหารและพยาบาลประจําการ ออกกําลังกายไมเปนประจํารอยละ 41.8 และรอยละ 46.0
ตามลําดับ และไมออกกําลังกายรอยละ 30.8 และรอยละ 37.7 ตามลําดับ ภาวะสุขภาพของพยาบาล
ผูบริหารและพยาบาลประจําการดานสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการตรวจ
สุขภาพ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยุวดี  ฦๅชา และคณะ (2537) สํารวจภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวาพยาบาลรอยละ 88.3 มีอาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาจากการปฏิบัติ เปนความรูสึก
เพลียทั้งรางกายและจิตใจ ผลการวิจัยแสดงวา พยาบาลมีความเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้น 
หากไมไดรับการแกไขอาจสงผลกระทบตอคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาลไม
สามารถใหการบริการที่ถูกตองรวดเร็ว และปลอดภัย บนพื้นฐานของการตัดสินใจที่ถูกตอง 
ตลอดจนอาจเกิดความเจ็บปวยเรื้อรังในภายหลัง 
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กนกพร  แจมสมบูรณ (2539) ไดทําการศึกษาความสัมพันธการรับรูคุณคาในงาน การรับรู
แบบการบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทรวงอก จํานวน 257 คน พบวา ความรับรูคุณคาในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตในงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถรวมทํานาย
คุณภาพชีวิตของพยาบาลไดรอยละ 40.50 ซ่ึงสุขภาวะเปนตัวประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตในงาน  

สุวรรณี  จรูงจิตรอารี และ นวลอนงค  ชัยปยะพร (2539) ไดศึกษาความชุกของอาการปวด
หลังในอาชีพพยาบาล พบวา โดยสวนใหญอาชีพพยาบาลจะมีอาการปวดหลังที่ตําแหนงหลัง
สวนลางมากถึงรอยละ 72.19 ปจจัยที่มีผลตอการปวดหลัง คือ ลักษณะงานที่ทําและชวงอายุของ
พยาบาล 20-40 ปเปนชวงที่มีอาการปวดหลังมากที่สุด เนื่องจากเปนวัยทํางานที่ตองทําติดตอกันมา
เปนเวลา 10-20 ปโดยลักษณะงานที่ทําจะซ้ําๆกันคือการเคลื่อนยาย ยก พยุงผูปวยและพบวาผูที่
ปฏิบัติงานเปนระยะเวลานานๆ จะมีโอกาสปวดหลังมากกวา ผูที่ปฏิบัติงานเปนระยะเวลาที่นอย
กวา  

สําเริง  กาญจนเมธากุล (2541) ไดศึกษาอุบัติการณของอาการปวดหลังในพยาบาลทุก
ระดับของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลังในพยาบาล พบวา 
รอยละ 25.7 ของพยาบาลทั้งสิ้น 210 คน มีอาการปวดหลัง สัมพันธกับการอยูเวรควบมากกวา 2 
คร้ังตอสัปดาห และการไมเคยออกกําลังกายของพยาบาล ที่ระดับนัยสําคัญ .03 

สิริภรณ  หันพงศกิตติกูล (2542) ศึกษาความเครียดในพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 277 คน โดยใชเครื่องมือวัดความเครียดในงานจากการรับรูตอปจจัย
ที่กอใหเกิดความเครียดในงาน ตามแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1994) พบวาความเครียดใน
งานอยูระดับปานกลาง โดยภาระงานมากมายในชวงเวลาจํากัด ปญหาในองคการและการบริหาร
จัดการ รวมทั้ง สภาพการทํางานและสิ่งอํานวยความสะดวกไมดี เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน
งานแกพยาบาลประจําการ 

สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) ศึกษาสิ่งแวดลอมในการทํางานและความเหนื่อยลาของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากศึกษาเปรียบเทียบสิ่งแวดลอมในการทํางานกับ
ความเหนื่อยลาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาเชา บาย ดึกของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จํานวน 339 คน พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาดึก มีความเหนื่อยลา
สูงสุด มากกวาพยาบาลชวงเวลาเชา ที่ระดับนัยสําคัญ .05 การที่ตองปฏิบัติงานในยามวิกาล ซ่ึงเปน
เวลาพักผอน สงผลกระทบตอระบบสรีรวิทยา ระบบชีววิทยาภายในรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบหัวใจ หลอดเลือด ทางเดินอาหาร มีผลตอการหล่ังเอนไซมและ
ฮอรโมนในรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลียทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงตางจาก
พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาเชา มีความเหนื่อยลาในชวงเวลาเชา มากกวาพยาบาล
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เทคนิคที่ปฏิบัติงานในชวงเวลาบาย และดึก ซ่ึงแนวคิดวิทยาการจัดสภาพงาน พบวาลักษณะการ
ปฏิบัติงาน ความหนักเบาของงาน อาจมีสวนทําใหเกิดความเหนื่อยลาของพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค 

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และ เบญจมาศ  หลอสุวรรณ (2544) ศึกษาความเสี่ยงทาง
สุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล พบวา สาเหตุหลักที่ทําใหพยาบาลปวดหลัง 
มาจากการเคลื่อนไหว การยกผูปวย โดยการใชทาทางที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด และ
ปริมาณงานที่มากเกินไปทําใหผูปฏิบัติงานรีบเรงขาดความระมัดระวัง กอใหเกิดอันตรายและการ
บาดเจ็บจากการทํางานได ซ่ึงจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ลักษะงาน กระบวนการทํางาน และ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน สงผลเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของพยาบาล 

สินศักดิ์  สุวรรณโชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) ศึกษาระดับความเครียด
และสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและการจัดการความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลสวนสราญรมย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรทุกระดับและทุกวิชาชีพ จํานวน 294 คน 
บุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย สวนใหญรอยละ 79.25 มีความเครียดในระดับปานกลาง 
ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Power และ Sharp (1988) ศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุการเกิดความเครียดในงานและความพงึ
พอใจในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป จากการศึกษาพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 181 คน และพยาบาลใน
โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 24 คน พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปมีความเครียดตอการเผชิญ
กับการตายและภาวะใกลตายของผูปวย และขาดการเตรียมความพรอมในการตอบสนองความ
ตองการทางดานอารมณของผูปวยและครอบครัว สวนพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชเกิด
ความเครียดจากการทํางานหนัก ความขัดแยงกับบุคคลอื่น การขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร  
และพบวาความเครียดในงานมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน 

Willamson (1988) ศึกษาผลกระทบของการทํางานมีผลตอภาวะสุขภาพ สรุปอันตรายใน
การปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบงอันตรายออกเปนหลายประเภท
ไดแก ผลจากสิ่งแวดลอมไดแก การบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก จากการสัมผัสยาทําลายเชื้อโรค 
ความเครียดและการปฏิบัติงานเปนผลัด สถานที่ทํางานในโรงพยาบาลมีอันตรายจากเชื้อโรค ทําให
ผูปฏิบัติงานตองสัมผัสกับเชื้อโรคมาก พบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกวา รอยละ 41 
เสียเวลาในการทํางาน เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุและเจ็บปวยรายแรงจากการทํางาน  
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Gillmore (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมของการทํางานในโรงพยาบาล 
ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลและสุขภาพของพยาบาล ตัวแปรตาม คือ สุขภาพของพยาบาล ตัว
แปรอิสระ คือ สถานที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเปนผลัด ตารางปฏิบัติงาน สภาวะการทํางานและ
อันตรายในการปฏิบัติงาน ไดแก อุบัติเหตุ การสัมผัสส่ิงแวดลอม การสัมผัสเชื้อโรคและ
ความเครียดจากงาน ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมการทํางานและ
สุขภาพของพยาบาล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน ความเสี่ยงและการสนับสนุนทางสังคม  
จากการศึกษานํารองในพยาบาล 250 คน จากหนวยงานพิเศษ 4 แหง คือ หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวย
มะเร็ง หองผาตัดและหอผูปวยโรคจิต พบวา ตัวแปรการทํางาน สามารถทํานายความแปรปรวน
ของสุขภาพ 30%  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
อุบัติเหตุ / การบาดเจ็บ การสัมผัสส่ิงแวดลอม ความเครียดในงานและตารางการปฏิบัติงาน 

Skipper (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพกายและจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
เปนผลัด โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานผลัดเชา ผลัดบายและผลัดกลางคืน โดยสํารวจใน
พยาบาล 463 คนจาก 5 โรงพยาบาล พบวา การปฏิบัติงานเปนผลัดไมมีความสัมพันธกับสุขภาพ
กายและจิต 

Tsai (1993) ศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลจีนในไตหวัน โดยกลุมตัวอยาง
เลือกพยาบาลจีน 3 ใน 10 ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 900-2,000 เตียง พบวา
สถานการณในการทํางานที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาลจีน คลายกับพยาบาลทางตะวันตก 
โดยพบวา การใหการพยาบาลเกี่ยวของกับภาวะของผูปวย ความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน
ช่ัวโมงที่ทํางาน 

Knoop (1994) ศึกษาเรื่องลดความเครียดโดยการรับรูคุณคาในงาน กลุมตัวอยางเปนครู
และผูบริหารจาํนวน 607 คน จาก 9 โรงเรียนที่อยูทางตอนใตของเมืองมอนตาริโอ โดยใชเครื่องมือ
วัดคุณคาของงานของ Elizur (1984) ผลการศึกษาพบวา การรับรูคุณคาในงานที่ประสบผลสําเร็จจะ
ทําใหความเครียดลดลงได 

Marziale และ Rozestraten (1995) ศึกษาอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลาทาง
ทางจิตใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดวย ตารางการปฏิบัติงานเปนผลัด วิเคราะห
พยาบาล 12 คน ทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่แตกตางกัน พบวา การปฏิบัติงานโดย
หมุนเวียนตารางปฏิบัติงาน เปนอันตรายตอสุขภาพและสังคมของพยาบาล ที่ไมพึงพอใจตาราง
ปฏิบัติงาน 
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Owen และ Fragala (1999 อางถึงใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) ที่ศึกษาแนวคิด
ทางดานการยศาสตรในการเคลื่อนยายผูปวยแบบตางๆ พบวา การเคลื่อนยายผูปวยจะมีแรงที่
กระทําตอหัวไหลทั้งสองขางมากที่สุดในการดึงและการลากผูปวย และพบวาอุปกรณที่ได
ออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวยชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวยไดสะดวกขึ้นออก
แรงที่ไหล หลังลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย จะเห็นไดวา วิทยาการจัดสภาพงาน(การยศาสตร) 
เปนการจัดสภาพงานในหอผูปวย เพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิด
ขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดาน
บุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อให
เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปฏิบัติงาน  
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โดยบูรณาการจาก
แนวคิดของประเวศ  วะสี (2543) ที่กลาววา สุขภาวะของพยาบาลประจําการ หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยที่ปจจัยที่
เกี่ยวของกับสุขภาวะของพยาบาลขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม (Newman, 1995)  
โดยที่ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และลักษณะการทํางาน และปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก คุณคาใน
งานซึ่งใชแนวคิดของ Elizur (1991) เปนการใหคุณคาและความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติ โดยการ
ใหความสําคัญกับสิ่งที่เปนปจจัยพื้นฐานของความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลคาดหวังจะให
เกิดขึ้นกับงาน จากการประเมินงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําใหเกิดความพึงพอใจและ
เลือกที่จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ และวิทยาการจัดสภาพงานซึ่งใชแนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลป
สุวรรณ (2548) เปนการเปนออกแบบงานในหอผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาล
ประจําการ ซ่ึงเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลใน
ดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดานบุคลากร สวนความเครียดในงาน ใช
แนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) เปนความกดดันที่เกิดจากสภาพการทํางานใน
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ ดาน
ปริมาณงานและเวลา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร ดานการดูแลผูปวย ดานองคการและการ
บริหาร และดานประเด็นอาชีพ จากการศึกษา แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะดังกลาว 
ผูวิจัยคาดวา อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดในงาน 
นาจะมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป และไดสรุปเปนกรอบ
แนวคิดไวดังนี้ 
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ปจจัยสวนบุคคล 
อายุ 
ลักษณะการทาํงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยาการจดัสภาพงาน (การยศาสตร) 
ดานลกัษณะงานพยาบาล 
ดานสภาพแวดลอมในการทํางานของสถานพยาบาล 
ดานบคุลากร 
 

 (พมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) 

ความเครียดในงาน 
ดานปริมาณงานและเวลา 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร 
ดานการดแูลผูปวย 

คุณคาในงาน 
คุณคาดานวัถต ุ
คุณคาดานอารมณ 
คุณคาดานความคิด สุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

 (Elizur, 1991) 
 ดานรางกาย 

ดานจิตใจ 
ดานสังคม 
ดานจิตวิญญาณ 
 

(ประเวศ  วะสี, 2543) 

ดานองคการและการบริหาร 
ดานประเด็นอาชีพ 

(Wheeler และ Riding, 1995) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียด
ในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ และตัวแปรพยากรณรวมกันทํานายสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  
ประชากรสําหรับในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 67 แหง (สถิติสาธารณสุข, 2544) มี
จํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด 16,209 คน (สํารวจจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เมื่อ
วันที่ 1 กรกฎาคม 2550) 

กลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดเลือกกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป ซ่ึงมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จาก
ประชากรเปาหมาย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) มีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปจากเขตการ
ปกครองสวนภูมิภาคของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ง 12 เขต จํานวนโรงพยาบาล 67
โรงพยาบาล 

2. ผูวิจัยทําการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตร Taro Yamane (1973) 
เมื่อระดับความนัยสําคัญเปน .05 (α = .05)  

จากสูตร n  =  N 
1 + Ne2

เมื่อ n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 
e    คือ ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง เทาที่ 

ยอมรับไดในที่นี้กําหนดไว 5% 
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สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
n  =  16,209 

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

จากการคํานวณ ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 391 คน 

3. ทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  ดังนี ้

3.1 แบงโรงพยาบาลทั่วไป โดยแบงออกเปน 3 กลุม ตามขนาดโรงพยาบาล ดังนี้ กลุม
โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจํานวนเตยีง 120-250 เตียง กลุมโรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนเตียง 251-
360 เตียง กลุมโรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียง 361-500 เตียง (ดังตารางที่ 1) 

3.2 สุมตัวอยางโดยการจับสลากรายชื่อจังหวัดในแตละกลุมซึ่งแบงตามขนาดของ
โรงพยาบาล ทั้งหมด 3 กลุม มีจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมตั้งแต 16 ถึง 32 โรงพยาบาลเพื่อให
ไดสัดสวนในแตละเขตที่ใกลเคียงกัน โดยใชอัตราสวน 1 : 4 ดังนั้นจะไดโรงพยาบาลทั้งหมด 18 
แหง ดังตารางที่ 1 

3.3 หากลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากร
ในแตละโรงพยาบาล เพื่อหาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลจากการคํานวณโดยวิธี
คํานวณตามสัดสวนประชากร ไดตามสูตร 

ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลประจําการ(ในแตละโรงพยาบาล) 
ขนาดกลุมตัวอยาง  = 

จํานวนพยาบาลประจําการทัง้หมด 18 โรงพยาบาล 
ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คน ไดปรับเพิ่มกลุมตัวอยางใหเปน 30 
คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกต ิ และสามารถเปนตัวแทนของประชากรได 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดังนั้นเมื่อนํามารวมกันจะไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้นจํานวน 540 คน  

3.4 เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล นําไปคํานวณตามสัดสวนกับ
จํานวนแผนกที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย ไดแก แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม  แผนกศัลยกรรมกระดูก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกตา หู จมูก 
แผนกสูติ-นารีเวชกรรม แผนกหอผูปวยหนัก และแผนกหองผาตัด จะไดจํานวนกลุมตัวอยางในแต
ละแผนกตามจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล 
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3.5 สุมตัวอยางจากประชากรแตละแผนกโดยวธีิการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก
โดยใหผูประสานงานเปนผูจับฉลากตามรายชื่อในกลุมตัวอยางแตละแผนก ใหไดจาํนวนตวัอยาง
ครบจํานวนของแตละแผนก และครบตามจํานวนของแตละโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทัว่ไป 

ขนาด
โรงพยาบาล ช่ือโรงพยาบาล 

จํานวนพยาบาล
ประจําการ (คน) 

กลุมตัวอยางที่
คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่ใช 

จริง (คน) 
1.ร.พ. เสนา 135 - - 
2.ร.พ.  สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 198 - - 
3.รพ. สมเต็จพระยุพราชสระแกว 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.  ตะกั่วปา 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. อางทอง 229 20 30 
3.ร.พ.  สมุทรปราการ     289 - - 
4.ร.พ.  สิงหบุรี   284 - - 
5.ร.พ.  อินทรบุรี   238 - - 

โรงพยาบาล 
ขนาดกลาง 

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

ช่ือโรงพยาบาล จํานวนพยาบาล
ประจําการ (คน) 

กลุมตัวอยางที่
คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยาง
ที่ใช 

จริง (คน) 
7.ร.พ.  นครนายก    262 - - 
8.ร.พ.  ตราด     278 - - 
9.ร.พ.  บานโปง 239 - - 
10.ร.พ.  ดําเนินสะดวก 218 20 30 
11.ร.พ.  บานหมี ่ 204 18 30 
12.ร.พ.  สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 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.  แมสอด 195 17 30 
22.ร.พ.  สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 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.  ปตตานี 192 - - 

โรงพยาบาล 
ขนาดกลาง 
 
 
 

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

ช่ือโรงพยาบาล จํานวนพยาบาล
ประจําการ (คน) 

กลุมตัวอยางที่
คํานวณได

(คน) 

กลุมตัวอยาง
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.  พระจอมเกลา   288 - - 
6.ร.พ.  สมุทรสาคร 228 - - 
7.ร.พ.  พระนั่งเกลา 415 - - 
8.ร.พ.  ชัยภูมิ   245 22 30 
9.ร.พ.  สกลนคร 344 - - 
10.ร.พ.  กาฬสินธุ 222 - - 
11.ร.พ.  รอยเอ็ด 255 - - 
12.ร.พ.  ศรีสะเกษ 271 - - 
13.ร.พ.  นาน 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 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ  
วุฒิการศึกษา ประสบการณทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และลักษณะการทํางาน
ระบบผลัดหมนุเวยีน (n = 482) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 482) 

รอยละ 
 

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 ปขึ้นไป 129 26.80 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 478 99.20 
 ปริญญาโท 4 0.80 
ประสบการณในการทํางาน ( 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 
 สูงกวา 20 ป 141 29.30 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
 อายุรกรรม 102 21.20 
 กุมารเวชกรรม 64 13.30 
 ศัลยกรรมกระดูก 22 4.50 
 ตา หู จมูก 9 1.90 
 หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 40 8.30 
 ศัลยกรรม 81 16.80 
 สูติ-นรีเวชกรรม 57 11.80 
 หอผูปวยหนัก 55 11.40 
 หองผาตัด 9 1.90 
 อ่ืน ๆ เชน ผูปวยนอก 43 8.90 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 482) 

รอยละ 

ลักษณะการทาํงาน   
 เฉพาะเวร 89 18.50 
 ขึ้นเวรผลัด  393 81.50 
ลักษณะเวร   
 เฉพาะเวรเชา 88 18.30 
 ขึ้นเวรผลัด เชา-บาย 18 3.70 
 ขึ้นเวรผลัด บาย-ดึก 2 0.40 
 ขึ้นเวรผลัด เชา-บาย-ดึก 257 53.30 
 ขึ้นเวรผลัด ดกึ-เชา-บาย 27 5.60 
 ขึ้นเวรผลัด เชา-ดึก-บาย 90 18.70 
ช่ัวโมงการทํางานผลัด    
 ผลัดละ 8 ช่ัวโมง 455 94.40 
 ผลัดละ 12 ช่ัวโมง 7 1.50 
 อ่ืนๆ เชน ผลัดละ 16 ช่ัวโมง 20 4.10 
ปฏิบัติงานในเวรดึกตดิตอกนัมากกวา 3 เวรขึ้นไป   
 เคย 275 57.10 
 ไมเคย 207 42.90 
วันหยุดตรงกบัหยุดราชการอยางนอย 1 วนัตอสัปดาห   
 เคย 436 90.50 
 ไมเคย 46 9.50 
จาํนวนชั่วโมงการทํางาน มากกวา 40 ช่ัวโมง/สัปดาห   
 เคย 441 91.50 
 ไมเคย 41 8.50 
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จากตารางที่ 2  แสดงให เห็นว า  กลุมตัวอย าง  คือ  พยาบาลประจํ าการ
โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 482 คน มีอายุมากกวา 41 ป เปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.80 
รองลงมาคือ อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 26.20 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 99.20 และมีประสบการณทํางานมากกวา 20 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 29.30 รองลงมา คือประสบการณทํางานระหวาง 6-10 ปคิดเปนรอยละ 21.40 แผนกที่
พยาบาลประจําการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ แผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 21.20 รองลงมา คือ
แผนกศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 16.80 และนอยที่สุด คือแผนกหองผาตัดและแผนกตา หู จมูก คิด
เปนรอยละ 1.90 

ลักษณะการทํางานของพยาบาลประจําการ สวนใหญปฏิบัติงานเวรผลัดมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 81.50 ลักษณะเวรผลัดที่ขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุดไดแก เวรผลัดเชา – บาย – ดึก คิด
เปนรอยละ 53.30 รองลงมาคือ เวรเชา – ดึก – บาย คิดเปนรอยละ 18.70 จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงาน
มากที่สุด คือผลัดละ 8 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 94.40 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานผลัดละ 16 ช่ัวโมง คิด
เปนรอยละ 4.10 มีการปฏิบัติงานในเวรดึกติดตอกันมากกวา 3 เวรขึ้นไปรอยละ 57.10 มีวันหยุด
ตรงกับหยุดราชการอยางนอย 1 วันตอสัปดาหรอยละ 90.50 มีจํานวนชั่วโมงการทํางาน มากกวา 
40 ช่ัวโมง/สัปดาหรอยละ 91.50 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 5 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป รวม 11 ขอ  ประกอบดวย อายุ ลักษณะการทํางาน ลักษณะแบบสอบถามมีทั้งใหเลือกตอบ
และเปนคําถามปลายเปด  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัคุณคาในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไปเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามคุณคาในงานของ ดารณี  
พันธศรี (2545) ตามแนวคิดของ Elizur (1991) ประกอบดวย 3 ดาน คอื คุณคาดานวตัถุ คุณคาดาน
อารมณ และคณุคาดานความคิด โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1. ศึกษารวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับคุณคาในงานตามแนวคิดของ 
Elizur (1991) 

2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Elizur (1991) เพื่อนํามากําหนดคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัยใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และปรับปรุง
แบบสอบถามคุณคาในงาน ของ ดารณี  พันธศรี (2545) ที่ใชแนวคิดของ Elizur (1991) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอคําถาม ดังนี้ 
 
 
 
 

คุณคาดานวัตถุ    จํานวน 4 ขอ (ขอ 1-4) 
คุณคาดานอารมณ จํานวน 4 ขอ (ขอ 5-8) 
คุณคาดานความคิด จํานวน 10 ขอ (ขอ9-18) 

ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล
(Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 
 สําคัญมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นมีความสําคัญกับการทํางานของทานมากทีสุ่ด (81-100%) 
สําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้น มีความสําคัญกับการทํางานของทานมาก (61-80%) 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความในประโยคไมแนใจวา มคีวามสําคัญกับการทํางานของทาน (41-60%) 
สําคัญนอย หมายถึง ขอความในประโยคนั้น มีความสําคัญกับการทํางานของทานนอย (21-40%) 
สําคัญนอยท่ีสุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้น มีความสําคัญกับการทํางานของทานนอยท่ีสุด (0-20%) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

  ขอความเชิงบวก 
สําคัญมากที่สุด ใหคะแนน 5 
สําคัญมาก ใหคะแนน 4 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 
สําคัญนอย ใหคะแนน 2 
สําคัญนอยที่สุด ใหคะแนน 1 
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การแปลความหมายคะแนนคุณคาในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดย
การนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของคุณคาในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ดังนี้ (ประคอง  
กรรณสูต, 2542: 108) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการใหความสําคัญกับคุณคาของงานอยูใน
ระดับต่ํา  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคดิของ พมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการรับรู
วิทยาการจัดสภาพงานและแนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) 

2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคดิของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) เพื่อนํามา
กําหนดคําจํากดัความที่ใชในการวิจยัใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอคําถาม ดังนี้  

 
 
 
ขอคําถามทั้งหมดมีทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่ขอคําถามเชิงบวกไดแก 

ขอ1 และขอ 6-15 สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอที่ 2-5 ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล (Likert 
Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

ลักษณะงาน  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
สภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน 6 ขอ (ขอ 6-11) 
บุคลากร จํานวน 4 ขอ (ขอ12-15) 

เหน็ดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนัน้ทานเห็นดวยกับขอความทัง้หมด (81-100%) 
เหน็ดวย หมายถึง ขอความนัน้ทานเห็นดวยกับขอความเปนสวนใหญ  (61-80%) 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นไมสามารถตัดสินใจหรือไมแนใจกบัขอความที่ใหมา  (41-60%) 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนัน้ทานไมเหน็ดวยกบัขอความเปนสวนใหญ  (21-40%) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนัน้ทานไมเหน็ดวยกบัขอความทัง้หมด   (0-20%) 
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  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
สําคัญมากที่สุด ใหคะแนน 5 1 
สําคัญมาก ใหคะแนน 4 2 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 3 
สําคัญนอย ใหคะแนน 2 4 
สําคัญนอยที่สุด ใหคะแนน 1 5 

การแปลความหมายคะแนนวิทยาการจัดสภาพงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของการรับรูวิทยาการจัดสภาพงานดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 

 
 

 
 

 

 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับดี
มาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับ
พอใช 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีวิทยาการจัดสภาพงานอยูในระดับต่ํา  
ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเครียดในงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับ

ความเครียดในงานและแนวคิดความเครียดในงานของ Wheeler และ Riding (1995) ที่กลาวถึง
ความหมายและองคประกอบของความเครียดในงาน 

 2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) เพื่อนํามาสราง
คําจํากัดความหลังจากนั้นดําเนินการสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ 
ไดขอคําถามทั้ง 5 องคประกอบ คือ ดานปริมาณงาน และเวลา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการดูแลผูปวย ดานองคการและการบริหาร และดานประเด็นอาชีพ โดยมีคําถามทั้งหมด 22 ขอ 
ดังนี้ 
 
 

 

ดานปริมาณงาน และเวลา จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  จํานวน 5 ขอ (ขอ 6-10) 
ดานการดแูลผูปวย  จํานวน 4 ขอ (ขอ11-14) 
ดานองคการและการบริหาร จํานวน 4 ขอ (ขอ15-18) 
ดานประเด็นอาชีพ จํานวน 4 ขอ (ขอ19-22) 
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3. ขอคําถามทั้งหมดมีทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่ขอคําถามเชิงบวก

ไดแก ขอ 8-10, ขอ 16-18 และขอ 19-21สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอที่ 1-7, ขอ 11-15และขอ 22 
ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนน
ดังนี้ 
 
 
 
 
 

เครียดมากที่สุด หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้มากที่สุด (81-100%) 
เครียดมาก หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้มาก  (61-80%) 
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบรูสึกวาไมแนใจ  (41-60%) 
เครียดนอย หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้นอย  (21-40%) 
เครียดนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบรูสึกวาเครียดกับเหตุการณนัน้นอยที่สุด  (0-20%) 
 
 
 
 
 
 
 

  ขอความเชิงลบ ขอความเชิงบวก 
เครียดมากที่สุด ใหคะแนน 5 1 
เครียดมาก ใหคะแนน 4 2 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 3 
เครียดนอย ใหคะแนน 2 4 
เครียดนอยที่สุด ใหคะแนน 1 5 

 
 
 
 

 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีความเครียดอยูในระดับต่ํามาก  
 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาวะ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามแนวคิดของ  

ประเวศ  วะสี (2543) มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับสขุภาวะ

ของพยาบาลประจําการ และแนวคดิสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี (2543) 
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2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคดิของ ประเวศ  วะสี (2543) เพื่อนํามาเขียนคํา
จํากัดความ หลังจากนัน้ดําเนนิการสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ
ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ ดังนี ้ 

 ร
 

 
 จ
3. ขอคําถามทั้งหมดมีทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่ขอคําถามที่เปนเชิง

ทางบวก ไดแก ขอ19-29 และขอความเชิงทางลบ ไดแก ขอ1-18 ลักษณะขอคําถามเปนลิเคิรทสเกล
(Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 

ดาน างกาย จํานวน 12 ขอ (ขอ 1-12) 
ดานจิตใจ จํานวน 6 ขอ (ขอ13-18) 
ดานสงัคม จํานวน 5 ขอ (ขอ19-23) 
ดาน ิตวิญญาณ จํานวน 6 ขอ (ขอ24-29) 

 
 
 
 

  
ในการคิดคะแนนเพื่อนําไปคํานวณหาคาความสัมพันธคิดคะแนนดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานมากที่สุด (81-100%) 
มาก หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานมาก (61-80%) 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานปานกลาง (41-60%) 
นอย หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานนอย (21-40%) 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานนอยที่สุด (0-20%) 

 
 
 

 
 

 
การแปลความหมายคะแนน คะแนนรวมสุขภาวะและรายขอของสุขภาวะ โดยการนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวมสุขภาวะ ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 

  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
มากที่สุด ใหคะแนน 5 1 
มาก ใหคะแนน 4 2 
ปานกลาง ใหคะแนน 3 3 
นอย ใหคะแนน 2 4 
นอยที่สุด ใหคะแนน 1 5 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับดมีาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับไมดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลประจาํการมีสุขภาวะอยูในระดับไมดีอยางมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง

และสรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ หลังจากผานการตรวจสอบและแกไขขั้นตนจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) นําเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ ยวชาญทางดานวิชาการ  ดานการบริหารทางการพยาบาล  ใน
สถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลจํานวน 5 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยยึดถือ
เกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ (Content Validity Index : CVI) = .80 ขึ้นไป จากนั้น
ผูวิจัยนํามาพิจารณา ปรับปรุงแกไข เพิ่มเติมใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
โดยคํานวณจากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี ้
 
 

จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒทิุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
CVI = 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
 

จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน พบวา จํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามคุณคาในงาน วิทยาการจดัสภาพงาน 
ความเครียดในงานและสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เทากับ .43, .42, .86 และ .52 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนสงกลับให
ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงของเนื้อหาครั้งที่ 2 พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความ
คิดเห็นในระดับ 3และ 4 ของแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาครั้งที่ 2 
(CVI) เทากับ .83, .90, .87 และ .80 ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีก
คร้ัง เพื่อความสมบูรณของเครื่องมือ โดยมีการปรับปรุง แกไขขอคําถามดังตอไปนี้ 
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1. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลและแบบสอบถามลักษณะการทํางาน 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 12 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  3 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  1 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 11 ขอ 

2. แบบสอบถามคุณคาของงาน  
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  9 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 23 ขอ 

3. แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน  
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 21 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  9 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  2 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 19 ขอ 

4. แบบสอบถามความเครียดในงาน 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  4 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  3 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 20 ขอ 

5. แบบสอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น 38 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  5 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  7 ขอ 
เพิ่มเติมขอคําถาม  2 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม 33 ขอ 

 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดพรอมดวยหนังสือขออนุญาตทดลองใช

เครื่องมือและโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 17 เพื่อขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือ และเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคนเพื่อขออนุมัติเก็บขอมูล ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
มีมติใหใชแบบสอบถามนี้ได เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2550 (เอกสารการอนุมัติหนา 136) 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการ
แกไขปรับปรุงไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 17 ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 ราย จากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ซ่ึงควรไดคา .70 เปนอยางนอย จึงสามารถนําแบบสอบถามไป
ใชได (อารียวรรณ  อวมตานี, 2547) ไดความเที่ยงของแบบสอบถามคุณคาในงาน เทากับ .95 คา
ความเที่ยงของแบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน เทากับ .74 คาความเที่ยงแบบสอบถาม
ความเครียดในงานและแบบสอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจําการ เทากับ .90 แตเมื่อวิเคราะห
รายขอ (Item correlation analysis) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ
และคะแนนรวม พบวาถาขอคําถามที่ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางรายขอ นอยกวา .30  แสดง
วา ขอคําถามไมชัดเจน และถาขอคําถามที่ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางรายขอ มากกวา .70 แสดง
วา ขอคําถามมีความซ้ําซอนกับขอคําถามอื่น ผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงดังนี้ 

 
1. แบบสอบถามคุณคาของงาน  

จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา   6 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  5 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  18 ขอ 

2. แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน  
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  21 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา   5 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  6 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  15 ขอ 

3. แบบสอบถามความเครียดในงาน 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  23 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  12 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  1 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  22 ขอ 
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4. แบบสอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
จํานวนขอคําถามที่สรางขึ้น  38 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา   6 ขอ 
ตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกโดยที่ตัดออกแลวยังมีเนื้อหาครบ  9 ขอ 
คงเหลือจํานวนขอคําถาม  29 ขอ 

 
แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 

แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน และผาน
การเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จะมีขอคําถามทั้งหมด 95 ขอมีรายละเอียดดังนี ้

 
 
 

 
 

1. แบบสอบถามคณุคาในงาน 
(เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด) 

    18    ขอ 

2. แบบสอบถามวทิยาการจดัสภาพงาน  
(เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และเปนขอคําถามดานลบ 4 ขอ) 

   15    ขอ 

3. แบบสอบถามความเครยีดในงาน 
(เปนขอคําถามดานบวก 9 ขอ และเปนขอคาํถามดานลบ 13 ขอ) 

   22    ขอ 

4. แบบสอบถามสขุภาวะของพยาบาลประจาํการ 
(เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และเปนขอคําถามดานลบ 18 ขอ) 

     29    ขอ 

 
 
 
 

จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลวนํามาหาคา
ความเที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธีเดยีวกันไดคาความเที่ยง ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน  
ความเครียดในงาน และสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
กลุมทดลองใช กลุมตัวอยาง แบบสอบถาม 

(n = 30) (n = 482) 
แบบสอบถามคุณคาในงาน .95 .92 
 คุณคาดานวัตถุ .86 .82 
 คุณคาดานอารมณ .96 .87 
 คุณคาดานความคิด .92 .89 
แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน(การยศาสตร) .74 .80 
 ดานลักษณะงานพยาบาล .70 .71 
 ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน .89 .87 
 ดานบุคลากร .78 .83 
แบบสอบถามความเครียดในงาน .91 .93 
 ดานปริมาณงานและเวลา .71 .84 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร .94 .88 
 ดานการดแูลผูปวย .79 .82 
 ดานองคการและการบริหาร .84 .77 
 ดานประเด็นอาชีพ .87 .84 
แบบสอบถามสุขภาวะ .90 .93 
 ดานรางกาย .89 .91 
 ดานจิตใจ .84 .91 
 ดานสังคม .78 .81 
 ดานจิตวิญญาณ .89 .91 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 18 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งผูวิจัยไดเสนอตอ
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัย
ในคนมีมติใหใชแบบสอบถามได เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 

2. ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจัย เอกสารอนุมัติจริยธรรมจากทาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและตัวอยางเครื่องมือวิจัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
ของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 18 แหง 

3. ผูวิจัยตดิตอประสานงานทางโทรศัพทหรือติดตอประสานงานดวยตนเอง กับหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล โดยแนะนําตัวพรอมกับอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจยั และขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

4. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดรับอนุมัติ
แลวถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
กําหนดวันสงแบบสอบถาม และจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 18 แหง รวมทั้งแบบสอบถามการวิจัยพรอมซองเอกสารเพื่อปดผนึก
หลังจากการตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ตามจํานวนของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล
ผานทางไปรษณีย เพื่อสงมอบใหแกพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนั้น พรอมกัน
นี้ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมปที่มีช่ือที่อยูถึงผูวิจัย โดยขอความรวมมือในการรวบรวม
แบบสอบถามและสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ตามระยะเวลาที่กําหนด ภายใน 3 สัปดาห คือ
ภายในวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 และเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดมอบ
ปากกาสําหรับใชตอบแบบสอบถามการวิจัย แกกลุมตัวอยางที่เปนผูตอบแบบสอบถามการวิจัยใน
คร้ังนี้ดวย จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 540 ฉบับ 

5. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 กรกฎาคม ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ประมาณ 4 สัปดาห 
ภายในสัปดาหที่ 3 ไดมีการโทรศัพทไปติดตามแบบสอบถามจากโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับเอกสาร
กลับคืน จํานวน 8 โรงพยาบาล ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 493 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
91.29 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
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6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนนําไป
วิเคราะห ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 493 ฉบับ ไดรับกลับคืนมาและเปนแบบสอบถามที่
สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 482 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.25 ของแบบสอบถามที่
สงไปทั้งหมด 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามมาวิเคราะห
ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window โดยแยกวิเคราะห มี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการทํางานและลักษณะ
การทํางาน โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percent) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานและสุขภาวะ โดยการใชการ
ทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test) 

3. การวิเคราะหขอมูลคุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียดในงาน และสุข
ภาวะของพยาบาลประจําการ นํามาคํานวณโดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน ความเครียด
ในงาน และสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันมี
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 
 
คา r > 0.70 มีความสัมพันธระดับสูง 
คา r ระหวาง 0.30 - 0.70 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คา r < 0.30 มีความสัมพันธระดับต่ํา  

 
สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตวัแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานกับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โดยการปรับระดับมาตรวัดของลักษณะการทํางานเปนตัวแปรหุนเพื่อนําไปหาคา
ความสัมพันธเชิงทํานายได 
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5. วิเคราะหเพื่อสรางสมการพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการจากปจจยัสวนบุคคล 
คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดในงาน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตวัแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 
.05 มีขั้นตอนดังนี ้ 
 5.1 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหถดถอย แสดงไวในภาคผนวก จ  

5.2 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหคุูณ (R) (Multiple Correlation 
Coefficient) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตวัแปรเกณฑ 
 5.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยสถิติการ
ทดสอบรวมเอฟ (Overall F-test Statistic)  
 5.4 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ 
 5.5 ทดสอบคา t เพื่อทดสอบวาคา b ของตัวพยากรณแตละจะตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑหรือไม และหาคาคงทีข่องสมการพยากรณ 
 5.6 สรางสมการพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปในรูป
คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
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��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��� 
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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����6
ก������)��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 

 



 97 

��ก��ก��
!�"�� '���)� *��3�����'����"�����6
ก 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 และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา 
เชิงสหสัมพันธ (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วทิยาการจดัสภาพงาน ความเครียดในงานกบั
สุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 482 คน ซ่ึงไดจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) จากจาํนวนประชากรทั้งหมด 16,209 คน 

วัตถุประสงคของการวิจยั คือ 
1. เพื่อศึกษาระดบัสุขภาวะของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป  
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพ

งาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
3.  เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ท่ัวไป โดยมีตัวแปรพยากรณไดแก อายุ ลักษณะการทํางาน คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพงาน 
ความเครียดในงาน 

สมมติฐานการวิจัย คือ  
1. อายุมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2. ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป 
3. คุณคาในงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
4. วิทยาการจัดสภาพงานมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลทั่วไป 
5. ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล

ทั่วไป จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 67 แหง มีจํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด 16,209 คน
และกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดเปน
จํานวน 482 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุดแบงเปน 5 ตอน ไดแก  
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป รวม 11 ขอ ประกอบดวย อายุ และลักษณะการทํางาน  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณคาในงานเปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามคุณคาในงานของ ดารณี  พันธศรี (2545) ตามแนวคิดของ Elizur (1991) 
ประกอบดวย 3 ดาน คือ คุณคาดานวัตถุ ดานอารมณ และดานความคิด จํานวน 18 ขอ ลักษณะเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคาความเที่ยง เทากับ .92 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามวิทยาการจัดสภาพงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2548) มีองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ ลักษณะงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางานและบุคลากร ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคาความเที่ยง เทากับ .80 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเครียดในงาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Wheeler และ Riding (1995) ประกอบดวยขอคําถามทั้ง 5 องคประกอบ คือ ดาน
ปริมาณงาน และเวลา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการดูแลผูปวย ดานองคการและการ
จัดการ และดานประเด็นอาชีพ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคาความเที่ยง เทากับ .93 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาวะ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
ประเวศ  วะสี (2543) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยมีขอคําถาม 29 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีคา
ความเที่ยง เทากับ .93 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการสงแบบสอบถามและสงกลับทางไปรษณียดวน 
(EMS) โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 1 กรกฎาคม ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2550 รวม
เวลา 4 สัปดาห จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 540 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 
จํานวน 493 ฉบับ ไดรับกลับคืนมาและเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหได
จํานวน 482 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89.25 ของแบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อคํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสถิติคาที (t-test) และวิเคราะหหาตัวแปรที่
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รวมกันพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการทําวิจัย คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 482 คน มีอายุมากกวา 41 ปเปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.80 รองลงมาคือ 
อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 26.10 เพศหญิงทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 99.20 และมีประสบการณทํางานมากกวา 20 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.30 รองลงมา คือประสบการณทํางานระหวาง 6-10 ปคิดเปนรอยละ 
21.40 สวนตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 99.40 แผนกที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ แผนกอายุรกรรม คิดเปน
รอยละ 21.20 รองลงมา คือแผนกศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 16.80 และนอยที่สุด คือแผนกหอง
ผาตัดและแผนกตา หู จมูก คิดเปนรอยละ 1.90 ลักษณะการทํางานระบบผลัดหมุนเวียนของ
พยาบาลประจําการ แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการปฏิบัติงานเวรผลัดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
81.50 ลักษณะเวรผลัดที่ขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุดไดแก เวรผลัดเชา – บาย – ดึก คิดเปนรอยละ 53.30 
รองลงมาคือ เวรเชา – ดึก – บาย คิดเปนรอยละ 18.70 จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานมากที่สุด คือผลัด
ละ 8 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 94.40 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานผลัดละ 16 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 4.10 มี
การปฏิบัติงานในเวรดึกติดตอกันมากกวา 3 เวรขึ้นไป รอยละ 57.10 มีวันหยุดตรงกับหยุดราชการ
อยางนอย 1 วันตอสัปดาหรอยละ 90.50 มีจํานวนชั่วโมงการทํางาน มากกวา 40 ช่ัวโมง/สัปดาห
รอยละ 91.50 

2. คุณคาในงานของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.43) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา องคประกอบดานคุณคาดานอารมณ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
และอยูในระดับสูงมาก  ( X = 4.50) รองลงมาไดแก องคประกอบคุณคาดานวัตถุ สวน
องคประกอบดานคุณคาดานความคิด มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ซ่ึงตางก็มีคาคะแนนเฉลีย่อยูใน
ระดับสูง ( X = 4.43 และX = 4.37 ตามลําดับ) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การมีเพื่อนรวมงาน
ที่ดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูระดับสูงมาก ( X = 4.60) รองลงมาไดแก การไดรับการยอมรับ
ในความเปนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.49) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด ไดแก ความเปนอิสระในงาน ( X = 3.97) 
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3. วิทยาการจัดสภาพงาน ของพยาบาลประจําการมีโดยรวมอยูในระดับที่ดี ( X = 3.59) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาองคประกอบดานสภาพแวดลอมในการทํางาน  มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับที่ดี ( X = 3.85) รองลงมาคือ องคประกอบดานบุคลากร ( X = 3.76) 
และองคประกอบดานลักษณะงานพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.16) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโดยขอมีแสงสวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.04) รองลงมาไดแก การไดรับการดูแลเรื่องทําความสะอาดเปนอยางดี 
( X = 4.00) สวนขอคําถามยืนทํางานเปนเวลานานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับพอใช 
( X = 2.37) 

4. ความเครียดในงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.11) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาองคประกอบดานปริมาณงานและเวลา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
และอยูในระดับสูง ( X = 3.58) รองลงมา ไดแก องคประกอบดานประเด็นอาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.09) สวนองคประกอบดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร มีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.94) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดาน
ปริมาณงานและเวลา พบวา งานเอกสารมีมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแลผูปวย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดและอยูในระดับสูง ( X = 3.87) รองลงมาไดแก จํานวนบุคลากรไมพอตอจํานวนผูปวยที่ตอง
ดูแล ( X = 3.76) สวนสวนการอุทิศตนในการทํางานเปนทีมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.86) 

5. สุขภาวะของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.94) เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวาทุกองคประกอบมีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่ดี โดยมีองคประกอบดานจิตวิญญาณ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 4.04) รองลงมาไดแก องคประกอบดานรางกายและดานจิตใจมีคาเฉลี่ยเทากันและ
อยูในระดับที่ดี ( X = 4.00) และองคประกอบดานสังคมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดและอยูในระดับที่ดี 
( X = 3.71) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ยินดีกับความสําเร็จของผูอื่น มีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดและอยูในระดับดี ( X = 4.24) รองลงมา ไดแก รูสึกวาตนเองมีคุณคา ( X = 4.11) สวนการมี
เวลาทํางานอดิเรกของตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดและอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48) 

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน  วิทยาการจัดสภาพงาน  
ความเครียดในงานกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

6.1 อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสุขภาวะของพยาบาลประจําการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .271) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1  

6.2 ลักษณะการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .179) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  
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6.3 คุณคาในงาน พบวามีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3  

6.4 วิทยาการจัดสภาพงาน พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสุขภาวะ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .245) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4  

6.5 ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.429) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 5 

7. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา ตัวแปร 
ความเครียดในงาน อายุ คุณคาในงาน และวิทยาการจัดสภาพงาน สามารถรวมกันพยากรณสุขภาพ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ไดรอยละ 28.4 โดยสามารถรวมพยากรณสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
สมการในรูปของคะแนนดบิ 
 

สุขภาวะ = 2.917 - .285 ความเครียดในงาน + .016 อายุ + .195 คุณคาในงาน 
 + .130 วิทยาการจัดสภาพงาน 
 

สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 

สุขภาวะ = -.392 ความเครียดในงาน + .222 อายุ + .152 คุณคาในงาน 
+ .128 วิทยาการจัดสภาพงาน  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจยัไดนี ้
1. การศึกษาระดับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  

จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป มี 
สุขภาวะอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 (ตารางที่ 10) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ และคณะ (2537) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร แลวพบวาพยาบาลผูบริหารและพยาบาลประจําการมีภาวะสุขภาพระดับดีเชนกัน 
แตแตกตางจากการศึกษาของ วิภาพร  พาชิยานุกูล (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ
ชีวิตการทํางานและภาวะสุขภาพของพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดระยอง แลวพบวา
พยาบาลสวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง จากผลการวิจัย แสดงวา ในปจจุบัน
พยาบาลประจําการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากขึ้น ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ โดยมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวย มีความสุขกับการดํารงชีวิตประจําวัน 
ปราศจากความเครียด ทํางานรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข มีเวลาทํางานอดิเรก รวม
กิจกรรมสังคม ทําประโยชนใหกับผูอ่ืน มีความพอใจในชีวิตและเปาหมายในชีวิตของตน รับรู
คุณคาของตน ยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน

เมื่อพิจาณาภาวะสุขภาพตามรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับที่ดีแตยังไมถึงระดับดี
มาก และเมื่อพิจารณาตามรายขอในแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้  

สุขภาวะดานจิตใจและดานจิตวิญญาณของพยาบาลอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลมีความสนใจในตนเอง อยากพบปะกับผูอ่ืน มีสมาธิในการทํางาน มีความกระตือรือรนใน
การทํางาน ไมคิดหรือกังวลกับปญหา ไมมีอาการหงุดหงิด รวมทั้งการที่พยาบาลจะใหความสําคัญ
กับการยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืน รูสึกถึงคุณคาของตนเอง สามารถยอมรับจุดเดนและขอดอย
ของตนเองได รวมถึงพอใจกับชีวิตที่เปนอยูและพอใจกับเปาหมายชีวิตที่ตนเองกําหนดไว ที่เปน
เชนนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการสวนใหญอยูในวัยผูใหญที่มีอายุเฉลี่ย 35.30 ป 
(ตารางที่ 2) ซ่ึงอายุเปนตัวกําหนดวุฒิภาวะและพัฒนาของมนุษย เมื่ออายุมากขึ้น วุฒิภาวะก็จะ
เพิ่มขึ้น การมองโลก การใชเหตุผลในการตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณดีขึ้น 
ทั้งในชีวิตสวนตัวและในชีวิตการทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณไดดี 
(Maslach, 1982) อีกทั้งวัยผูใหญเปนวัยที่มีความสําเร็จ ความมั่นคงทางอารมณ ความมั่นใจและ
ความภาคภูมิใจ (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) และยังเปนวัยที่มีความมุงมั่น ตั้งใจทํางาน มุง
ความกาวหนาในอาชีพ และใหความสําคัญกับการยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืน ทําใหมีสุขภาวะ
ทางดานจิตใจและดานจิตวิญญาณในระดับดี 
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ดานรางกาย พบวา พยาบาลประจําการมีสุขภาวะอยูในระดับดี ( X = 4.00) จากการที่
พยาบาลประจําการมีภาวะสุขภาพที่อยูในระดับดีในเรื่องการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร การเตน
ของชีพจร การรับประทานอาหารไดเปนปกติ การมองเห็น การยอยอาหาร การนอนหลับ ระบบ
ทางเดินหายใจและระบบประสาท และมีภาวะสุขภาพที่อยูในระดับดีมากในเรื่องการขับถาย แต
ภาวะสุขภาพดานรางกายของพยาบาลประจําการตามรายขอ พบวา อาการออนเพลียและอาการ
ปวดเมื่อยตามตัวเปนภาวะสุขภาพที่อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากปจจุบันโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความตื่นตัวในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ทําใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพมีการกําหนดใหมี
งานเอกสารที่นํามาใชในการควบคุมคุณภาพของงานมากขึ้น ทําใหพยาบาลตองมีภาระงานมากขึ้น
และตองทํางานแขงกับเวลา (ปราณี  กาญจนวงศ, 2540) แตไมไดมีการวางแผนปรับอัตรากําลัง
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใหสมดุลกัน (มาริษา  สมบัติบูรณและคณะ, 2546) จากสภาวะ
การขาดแคลนพยาบาล ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้นและทํางานเกินเวลามากขึ้น ถึงแมวา
จะมีการบรรจุพยาบาลเขามาทดแทนไดบาง  แตเนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองการ
ประสบการณและความชํานาญในการทํางาน จึงเปนการยากที่จะใหบุคลากรใหมทํางานไดดี
ในทันทีเชนเดียวกับผูที่ทํางานอยูมากอนแลว เมื่อบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูตองรับภาระงานเพิ่มขึ้น ทํา
ใหพยาบาลออนเพลีย ขาดการพักผอนที่เพียงพอ ทําใหพยาบาลเกิดอาการออนเพลียและมีสุขภาพ
ทรุดโทรม นอกจากนี้พยาบาลเปนงานที่ตองคอยดูแลผูปวยหรือผูที่ไมอาจชวยเหลือตัวเองไดอยาง
เต็มที่ ในการทํางานบางครั้งตองเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียงหนึ่ง ชวยเหลือพยุง
ผูปวย การพลิกตัวเปลี่ยนทานอน ทําความสะอาดรางกาย อีกทั้งตองยกยายอุปกรณและเครื่องมือ
แพทย ซ่ึงทําใหพยาบาลเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย (โรสมารินทร  สุขเกษม, 2546)  

สุขภาวะทางดานสังคม เปนดานที่อยูในระดับต่ําที่สุดกวาดานอื่นๆ โดยรวมอยูใน
ระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับการทํางานรวมกับ
เพื่อนรวมงานไดเปนอยางดี มีสวนรวมในการทําประโยชนใหกับองคการ มีความกลาที่จะแสดง
ความคิดเห็นในที่ประชุม และชวยเหลือ ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนกับผูอ่ืนซึ่งอยูในระดับดี แต
ในรายขอ การที่พยาบาลมีเวลาอดิเรกของตนเอง อยูในระดับปานกลาง อันเนื่องมาจาก ลักษณะ
การทํางานของพยาบาลประจําการ เปนภาระงานที่หนักและตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหพยาบาลที่ขึ้นทํางานในแตละเวรตองประสานงานและสงตอขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยแตละรายโดยการสงเวร ซ่ึงตองอาศัยเวลาระยะหนึ่ง ทําใหพยาบาลตองขึ้นทํางานเร็วและลง
เวรชากวาเวลาทํางานจริง โดยประมาณ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง ซ่ึงทุกเวรพยาบาลตองทํางานมากกวา
เวลาจริงถึงเวรละ 1-2 ช่ัวโมง (ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 2533) ดังนั้นดวยภาระงานที่หนักและทํางาน
เกินเวลา ประกอบกับพยาบาลบางคนตองใชเวลาในการเดินทางกลับบานหรือที่พัก ทําใหเมื่อถึง
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บานหรือที่พัก พยาบาลตองการการพักผอน มากกวาการทํากิจกรรมอื่นๆ สงผลทําใหพยาบาลมี
โอกาสทํางานอดิเรกอยูในระดับปานกลางและมีสุขภาวะทางดานสังคมต่ํากวาดานอื่นๆ  

ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญและสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการมีสุขภาวะทั้ง 4 ดาน ไดแก สุขภาวะดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ
พยาบาลประจําการ โดยที่ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใหแก
ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดมีความสนใจและตระหนักถึงสุขภาวะของตนเอง เชนมีนโยบาย
ในการจัดสถานที่ในการออกกําลังกายหลังการปฏิบัติงานเพื่อใหพยาบาลมีรางกายแข็งแรงอยูเสมอ
และควรมีการสงเสริมดูแลดานสุขภาพจิต โดยจัดตั้งใหมีหนวยงานที่คอยใหคําปรึกษาการ
ปฏิบัติงาน มีจิตแพทยหรือผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษา โดยที่ผูปฏิบัติงานสามารถขอคําปรึกษา
ไดโดยไมตองวิตกกังวลวาจะมีผลตองาน เพราะทุกคําปรึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ เพื่อให
พยาบาลประจําการมีภาวะสุขภาพดี และเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชน รวมถึงเปนกําลังสําคัญใน
การดูแลสุขภาพประชาชนตอไป 

 
2. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณคาในงาน วิทยาการจัดสภาพ

งาน ความเครียดในงาน กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
2.1 ปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาวะ 

2.1.1 อายุ ผลการศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับสุข
ภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.271) ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 คือ อายุ มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ จะ
เห็นไดวา เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lambert (2003) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความ
รวมมือในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของ วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจําการ พบวาเมือ่
อายุมากขึ้น พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี เนื่องจากพยาบาลเปน
บุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง มี
ความรูในการดูแลตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544)นอกจากนี้อายุ เปนตัวที่บงบอกถึงการ
สะสมของประสบการณในการดํารงชีวิต ประสบการณในการทํางาน การพัฒนาการของรางกาย 
อารมณ จิตใจ และเปนสิ่งบงชี้วุฒิภาวะทางอารมณ เมื่ออายุมากขึ้นการมองโลกการใชเหตุผลใน
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การตัดสินใจก็จะเปนไปดวยเหตุผล การควบคุมอารมณก็จะดีขึ้น ทั้งในชีวิตสวนตัวและชีวิตในวัย
ทํางาน สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณที่เขามากระทบและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา(Maslach, 1982) สอดคลองกับการศึกษาของ สินศักดิ์  สุวรรณ
โชติ และ วิภาวรรณ  ชอุม เพ็ญสุขสันต (2547) พบวา พยาบาลที่มีอายุมากขึ้น ยอมมีพัฒนาการ
ดานสติปญญา ความคิด และวุฒิภาวะทางอารมณมากขึ้น ทําใหมีความสามารถในการแกปญหา
และสถานการณไดอยางรอบคอบและสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีกวาพยาบาลที่มีอายุและ
ประสบการณการทํางานนอย จะเห็นไดวาการที่บุคคลมีอายุมากขึ้นยอมมองเห็นปญหาไดอยาง
ชัดเจน และมีความสามารถในการเผชิญปญหาไดดีกวาคนอายุนอย แสดงถึงวาผูที่มีอายุมากขึ้น
ยอมมีสุขภาวะทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณที่ดีกวาคนที่มีอายุนอย จากงานวิจัยขางตนแสดงให
เห็นวา อายุ มีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและประสบการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงจะสงผลตอการ
แสดงออกเกี่ยวกับความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล กลาวคือ เมื่ออายุหรือวุฒิภาวะมากขึ้นยอมสามารถประเมิน
สถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุ
นอย แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการที่มีอายุมากขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือ
ในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น  

อยางไรก็ตามผลการวิจัยนี้แตกตางจากการศึกษาของ เชษฐสินี  เศรษฐบุตร และ
คณะ (2538) พบวา เจาหนาที่พยาบาลที่มีอายุ 40-60 ป เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย กาย
วิภาคและสรีรวิทยา ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรังไข ทําใหระดับฮอรโมนใน
รางกายผิดปกติ มีผลทางดานรางกาย มีรอนวูบวาบตามตัว ปวดขอ ใจสั่นและมีผลทางดานจิตใจ 
ทําใหหงุดหงิด ซึมเศรา กาวราว และวิตกกังวล ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ถึงแมรางกายจะเสื่อมตามอายุ 
แตสามารถปองกันความเสื่อมที่จะเกิดขึ้นได โดยการดูแลและปองกันสุขภาพของตนเองได 
นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้น จะมีความมั่นคงทางอารมณและมีสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น มีฐานะทาง
ครอบครัวแลว จึงมีการปรับตัวในการยอมรับสถานการณรอบตัวไดดีขึ้น เมื่อมีอายุมากขึ้น 
ความคิดอานและการมองปญหาจะชัดเจน การกระทําจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย อีกทั้งอายุที่
เพิ่มขึ้นแสดงถึงความเปนผูใหญมากขึ้น รูสึกถึงการประสบความสําเร็จและความมั่นคงในงานสูง
กวาผูที่มีอายุนอย ทําใหพยาบาลยิ่งมีอายุมากขึ้น จึงมีสุขภาวะดีขึ้น 

2.1.2 ลักษณะการทํางาน ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการทํางานเปนผลัด
หมุนเวียน มีความสัมพันธในระดับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.179) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 คือ ลักษณะการทํางาน 
มีความสัมพันธกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ จะเห็นไดวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล
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ไมเปนเวลา โดยมีการปฏิบัติงานเวลากลางคืนและนอนในเวลากลางวัน ทําใหเกิดความแปรปรวน
ของวงจรชีวภาพ ดังนั้นรางกายจึงตองปรับระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรา
กูร, 2530) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon, Cleary, Parker and Czeisler (1992) 
พบวาการที่รางกาย  เหนื่อยลา ออนเพลียเกิดจากการนอนไมเพียงพอ และจังหวะชีวภาพ 
(Biorhythms) ถูกรบกวนจึงสงผลกระทบตอการทํางานระบบตางๆ ในรางกายทําใหเกิดโรค
กระเพาะอาหาร ปวดทองเบื่ออาหาร ทองผูกและทองอืด เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุนุตตรา  ตะบูนพงศ และ นิตยา  ตากวิริยนันท (2542) พบวาพยาบาลผลัดบายและผลัดดึกมีอาการ
ไมสบายทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะและความเครียดสูงกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเฉพาะผลัดเชา และอาจทําใหนอนหลับไมเพียงพอ สงผลใหเกิดอาการออนเพลีย ไมมี
แรงทํางาน งวงนอนขณะปฏิบัติงานผลัดดึก ทําใหเกิดอุบัติเหตุขึ้นได นอกจากนี้การศึกษาของ 
พีรยา  พงศสังกาจ (2537) และ สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) พบวาผูที่ปฏิบัติงานระบบผลัด
หมุนเวียนจะเกิดความเหนื่อยหนายและออนลา จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา ลักษณะการ
ทํางานผลัดหมุนเวียนของพยาบาล เปนลักษณะการทํางานที่ไมเปนเวลา ทําใหแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตไมสอดคลองกับสภาพแวดลอมของสังคมปกติ มีพฤติกรรมในชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป 
มีวันหยุดและเวลาวางจากงานที่แตกตางจากบุคคลอื่นๆ ในสังคม การนอนหลับพักผอน การ
รับประทานอาหาร การทํางาน การสังสรรคกับครอบครัวและสังคม ซ่ึงไมสอดคลองกับจังหวะ
ชีวภาพ ซ่ึงเปนจังหวะการทํางานของอวัยวะทุกระบบในรางกายมนุษย ทําใหเกิดผลเสยีตอสุขภาวะ
ของพยาบาลประจําการ 

2.2 คุณคาในงานกบัสุขภาวะ  
จากผลการศึกษา พบวา คุณคาในงาน มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับสุข

ภาวะของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .159) จะเห็นไดวา พยาบาล
ประจําการใหความสําคัญกับงานที่ตนปฏิบัติและรับรูวางานที่ทําเปนงานที่มีคุณคาสําคัญและทํา
ประโยชนใหกับสังคม เปนงานที่เสียสละ เปนงานที่มาคุณคา มีเกียรติ และเปนงานที่นายกยองใน
สังคม (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2538) รวมถึงการที่พยาบาลมีความพรอมทางดานสุขภาวะที่ดี ทําให
สามารถรับหรือปรับเขากับการเปลี่ยนแปลงไดดี และควบคุมตนเองเพื่อปฏิบัติวิชาชีพใหสําเร็จ
อยางเปนสุข (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535) ซ่ึงแสดงวาคุณคาในงานเปนแรงจูงใจภายในในการทํางานที่
ทําใหพยาบาลมีความตั้งใจ มุงมั่นและมีความอดทน ทํางานใหสําเร็จ สงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดการทุมเทกําลังกาย กําลังใจ สติปญญาเพื่อการทํางาน
และกอใหเกิดความสุขในการทํางาน เต็มใจในการทํางาน ไมทําใหรูสึกวาตองทนทุกขทรมานหรือ
เครียดกับการทํางาน โดยประเมินคุณคาในงานไดจากผลลัพธของงาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงพื้นฐาน
ความคาดหวังที่ไดจากงาน แบงเปนคุณคาดานวัตถุ ซ่ึงเปนคาตอบแทน ความมั่นคงในการทํางาน 
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การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน และสภาพแวดลอมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยกระตุนให
ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจ รักงาน และปฏิบัติงานดวยความตั้งใจที่จะใหเกิดผลดีที่สุด สอดคลองกับ 
Werther และ Davis (1982) กลาววา ในองคการใดที่มีการออกแบบงาน โดยที่มีลักษณะงานที่มี
ความหมาย มีคุณคา มีความทาทาย จะจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและมีความสุขในการ
ทํางาน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนษุย 
ตามคํากลาวของ Maslow (1970) ซ่ึงเปนความตองการทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง มีงานที่ดี ส่ิงแวดลอมในงานที่ดี มีคาตอบแทนเพื่อการใชในการครองชีพ รวมถึงการที่มี
ความมั่นคงในงาน สงเสริมสุขภาพทางรางกายของผูปฏิบัติงาน คุณคาดานอารมณซ่ึงเปนการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน มีเพื่อนรวมงานที่ดี ไดรับการยอมรับเมื่อทํางานสําเร็จ ไดสังสรรคกับเพื่อน ทํา
ใหเกิดความสุขในการทํางาน ลดความเครียดจากการทํางาน การไดรวมกิจกรรมกับครอบครัวและ
สังคม ซ่ึงตรงกับความตองการดานจิตใจและสังคม ชวยสงเสริมสุขภาวะทางดานจิตใจและสังคม 
สวนคุณคาดานความคิดเปนการตระหนักถึงความกาวหนาในหนาที่การทํางาน ความสําเร็จของ
งาน ช่ือเสียง ความสําคัญของงาน และลักษณะงาน ซ่ึงเปนความพึงพอใจในเปาหมายของชีวิต ชวย
สงเสริมสุขภาวะดานจิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา คุณคาในงาน
เปนการไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลในดานการทํางาน  และยังเปน
องคประกอบหนึ่งที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานทําใหคนทํางานเกิดความพึงพอใจในงาน 
ความรูสึกที่ดี มีความเต็มใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานที่ตนปฏิบัติ อันเนื่องมาจากการไดรับ
การตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ ซ่ึงแสดงถึงภาวะสุขภาพที่ดี
ของผูปฏิบัติงาน  

2.3 วิทยาการจัดสภาพงาน กับสุขภาวะ 
ผลการศึกษาพบวา วิทยาการจัดสภาพงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา

กับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .245) จะเห็นไดวา วิทยาการจัดสภาพงานเปนการออกแบบสิ่งแวดลอมในการทํางานให
เหมาะสม กับคนที่ทํางานและเปนการปองกันการเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสุขสบายที่จะเกิด
ขึ้นกับพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานในดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และดาน
บุคลากร แบบบูรณาการ โดยการคํานึงถึงสุขภาพแบบองครวมของผูปฏิบัติงานเปนหลัก เพื่อให
เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ในดานลักษณะงานพยาบาล เปนงานที่ตองยก 
เคล่ือนยายผูปวย การเปลี่ยนทาทางผูปวยบนเตียง ซ่ึงเกี่ยวของกับการใชทาทางการทํางานที่ตองใช
ทาเดิมซํ้าๆ และทาทางที่ตองบิดเอี้ยวลําตัว การนั่ง หรือยืนตลอดเวลา การใชแรงยกของ หรือ การ
ออกแรงเคลื่อนไหวของหนัก ทาทางที่บิดหรือเบี่ยงเบนไปจากทาทางตามปกติ ทั้งการเอี้ยวตัว โคง
ตัว ศีรษะเอนไปขางหนา และการยกแขนขึ้นสูงทําใหปฏิบัติงานแบบไมสุขสบาย เกิดอาการ
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บาดเจ็บโดยเฉพาะบริเวณหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลังดังนั้น วิทยาการจัดสภาพงานเปนการ
ออกแบบเครื่องมือ รวมถึงวิธีการทํางานและทาทางในการทํางานที่เหมาะสม ทําใหเกิดความเครียด 
ความเมื่อยลา และการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวยจากการทํางานนอยที่สุด (กิตติ  อิทรานนน, 2548) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Owen และ Fragala (1999 อางถึงใน พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2548) 
ที่ศึกษาแนวคิดทางดานวิทยาการจัดสภาพงานในการเคลื่อนยายผูปวยแบบตางๆ พบวา การ
เคล่ือนยายผูปวยจะมีแรงที่กระทําตอหัวไหลทั้งสองขางมากที่สุดในการดึงและการลากผูปวย และ
พบวาอุปกรณที่ไดออกแบบเปนแผนการเคลื่อนยายผูปวยชวยใหพยาบาลสามารถเคลื่อนยายผูปวย
ไดสะดวกขึ้นออกแรงที่ไหล หลังลดลงเมื่อเทียบกับการยกผูปวย แสดงใหเห็นวาการใชแนวคิด
วิทยาการจัดสภาพงานชวยในการออกแบบอุปกรณในการชวยเคลื่อนยายผูปวยแทนการยกลาก 
ชวยการทํางานสะดวกรวดเร็วขึ้น  
 นอกจากนี้วิทยาการจัดสภาพงานยังออกแบบทาทางในการทํางาน ไมวาจะเปนทา
นั่ง ทายืน และการเคลื่อนยายสิ่งของ การยกของหนักที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อยของ
รางกาย และชวยลดการบาดเจ็บของอวัยวะตางๆของรางกาย ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะดานรางกายของ
ผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น รวมถึงการออกแบบระยะเวลาการทํางานตอวันและการหยุดพักผอนในชวง
การทํางาน รวมถึงการออกแบบการหยุดพักผอนในชวงเวลาการทํางานทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อทําให
ผูปฏิบัติงานไดมีเวลาหยุดพักใหรางกายไดเปลี่ยนอิริยาบถ ผอนคลายความเมื่อยลา ลดความเครียด
จากการทํางานและมีโอกาสไดพูดคุย พบประสังสรรคกับเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางานมากขึ้น มีกําลังใจในการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน ไมเบื่อหนาย สงผลตอสุขภาวะ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ดีของผูปฏิบัติงาน (สุจิตรา  สุวรรณแพร, 2545)  
 ในดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ภายในโรงพยาบาลนั้นพบวามีส่ิงคุกคามตอ
สุขภาพมากมาย ไมวาสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชื้อโรค สารเคมีทําลายเช้ือโรค ขยะมูลฝอย รวมถึง
วัสดุส่ิงของชํารุด ไมเพียงพอ ไมพรอมใชงาน และสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสมกับโครงสราง 
ซ่ึงทําใหเกิดการผลัดตกหกลม การลื่นลม การถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มตํา โรคหัวใจขาดเลือด โรค
กระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคเครียดเปนตน (จิตตาภรณ  จิตรีเชื้อ, 2548) รวมทั้ง
อุบัติเหตุจากการรีบเรงในการทํางาน การทํางานแขงกับเวลา ความเหนื่อยลาจากการทํางานที่มี
ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน การทํางานหนักเกินไป ซ่ึงเปนสิ่งคุกคามตอภาวะสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ดังนั้นการจัดสภาพแวดลอมในงานใหมีความพรอมและปลอดภัยโดย
การจัดเตรียมบุคลากรใหเขาสภาพงาน เปนการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน ทั้งดานความรู
ทักษะและความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และการนํานวัตกรรมใหมมาใหการ
พยาบาลผูปวย ภาระงานที่มีความเหมาะสมกับปริมาณบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละเวร รวมถึง



 111

การไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร สามารถสรางสุขภาวะแก
ผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานได 
 

2.4 ความเครียดในงานกับสุขภาวะ 
ผลการศึกษาพบวา ความเครียดในงาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปาน

กลางกับสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = -.429) จะเห็นไดวา ลักษณะงานพยาบาลมีความกดดันและมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียด 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากและตองเผชิญกับ
สถานการณที่ตึงเครียดตลอดเวลา (พัชรินทร  สุตันตปฤดา, 2535) เมื่อเกิดความเครียดในงาน จะ
แสดงออกทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจิตใจ และรางกาย ผลแสดงออกทางสุขภาพทางกาย เชน 
แผลในกระเพาะอาหารและความดันโลหิตสูง (วรินทร  บุญเล่ียม, 2543) จากการศึกษาของ 
Robbins (1998); พจนารถ  เจียรวิจิตร (2543) ที่อธิบายผลกระทบจากความเครียด ที่แสดงออก
ทางดานรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญอาหารจนเปนสาเหตุของโรคกระเพาะได 
อัตราการเตนของหัวใจมากขึ้นและทําใหเกิดโรคหัวใจวายได สวนการแสดงออกทางจิตใจนั้น 
ความเครียดในงานเปนสาเหตุใหการเอาใจใสในงานลดลง อาการทางจิตใจที่เห็นไดชัดที่สุด ไดแก 
ความรอนรนใจ ความกดดัน การไมสามารถควบคุมตนเองได อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงาย 
ซึมเศราและการตัดสินใจที่ขาดประสิทธิภาพ ไมมีสมาธิในการทํางาน มีความคิดทางลบมากกวา
ทางบวก เห็นตัวเองไมมีคุณคา ส้ินหวัง จนไมอยากทํางาน ทํางานบกพรองและผิดพลาด ขาดงาน
บอย จนประสิทธิภาพในการทํางานลดลงซึ่งสงผลทางดานจิตวิญญาณเชนกัน นอกจากนี้ยังสงผล
กระทบตอครอบครัวและสังคม โดยอาจเกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัวไดงาย เกิดความ
ขัดแยงไมเขาใจกันจนถึงการทะเลาะ จนถึงเกิดการหยาราง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดปญหาทางดาน
สังคมเมื่อเกิดความเครียด ทําใหซึมเศรา เก็บตัว มีปญหาเรื่องการสราง 
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวา ความเครียดในงานสามารถสงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานได จากผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการมีความเครียดใน
งาน ดานปริมาณงานและเวลาอยูในระดับสูงโดยเฉพาะงานเอกสารมีมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแล
ผูปวย จํานวนบุคลากรที่ไมพอตอจํานวนผูปวยที่ตองดูแลและปริมาณงานมากจนไมสามารถ
ทํางานเสร็จตามเวลา ที่เปนสาเหตุใหพยาบาลประจําการเกิดความเครียดในงานในระดับสูง จากคํา
กลาวของ Sculla (1980) ที่วา เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ และพฤติกรรมในการทํางาน เชน อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ โกรธงาย เงียบ
ขรึม ไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ขาดความอดทน พูดจาไมสุภาพ เฉื่อยชา ทํางานผิดพลาด 
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นอกจากนี้ Wheeler และ Riding (1995) ไดใหความเห็นวา การที่บุคคลรับรูวางานที่กอใหเกิด
ความเครียดมีผลทําใหพยาบาลมีอารมณโกรธ กลัว อารมณไมคงที่ สับสน วิตกกังวล ขาดความ
ตั้งใจในการทํางาน ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการคิดและการตัดสินใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลลดลง สอดคลองกับคํากลาวของ Frain และ Valiga (1981) กลาววา 
ความเครียดที่ เกิดขึ้นในระดับต่ําเปนแรงกระตุนใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรน และทาทาย
ความสามารถ สวนความเครียดในระดับปานกลางที่คงอยูนาน และความเครียดในระดับสูงจะทํา
ใหบุคคลรูสึกวาถูกคุมคามกอใหเกิดโรคทางกายและอาการทางจิตได ซ่ึงอาจสงผลกระทบ
ประสิทธิภาพและผลผลิตขององคการลดลงได ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญและตระหนักถึง
ปญหาความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ ทั้งนี้เพื่อใหปญหาความเครียดในงานลดลงเพื่อ
สุขภาวะที่ดีของพยาบาลประจําการตอไป 

3. การศึกษาตัวแปรพยากรณ ซ่ึงไดแก อายุ ลักษณะการทํางานเปนผลัด คุณคาในงาน 
วิทยาการจัดสภาพงาน และความเครียดในงาน ท่ีรวมกันทํานายสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปน
ขั้นตอนในการพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป พบวา ตัวแปรที่
สามารถรวมพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ ความเครียดในงาน อายุ คุณคาในงาน และวิทยาการจัดสภาพงาน โดยสามารถ
รวมกันอธิบายความผันแปรสุขภาวะของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 28.4 (R2 = .284) 

จากการวิเคราะหทางสถิติเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน พบวา ตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายสุขภาวะของพยาบาลประจําการไดมากที่สุดคือ 
ความเครียดในงาน (Beta = -.392) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางลบ
และสามารถทํานายได รอยละ 18.4 (R2 = .184) แสดงวาถาพยาบาลประจําการมีความเครียดในงานสูง จะ
สงผลใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการต่ําลง ซ่ึงเปนปจจัยที่แสดงวา ปริมาณงานที่มากเกินไปและ
ความกดดันดานเวลา โดยเฉพาะงานเอกสารที่มีมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแลผูปวย จํานวนบุคลากร
ที่ไมพอตอจํานวนผูปวยที่ตองดูแล และปริมาณงานที่มากจนไมสามารถทํางานเสร็จตามเวลาที่
กําหนดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดในงานสูง นอกจากนี้การไดรับคาตอบแทน/
เงินเดือนที่ไมพอตอการยังชีพ ขาดโอกาสกาวหนาในงาน ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง ไมได
รับการยอมรับสถานะทางวิชาชีพจากบุคลากรอื่นๆ อีกทั้งการไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานใน
แผนกที่บุคลากรขาดแคลน ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่ไมเอ้ือ
ตอการปฏิบัติงาน รวมถึงแรงกดดันจากผูปวย ไมวาจะเปนพฤติกรรมที่กาวราวไมสุภาพของผูปวย
และญาติ การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและการเผชิญความตองการที่มากเกินความ
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จําเปนของผูปวย ซ่ึงเปนความเครียดในงานที่อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับ 
Gray-Toft และ Anderson (1981) ที่ศึกษาพบวา ภาระงานที่หนักมากเกินไปหรือปริมาณงานที่มาก
เกินไป ทําใหเกิดความเครียดในงานได ดังนั้นผูบริหารควรตระหนักถึงการบริหารจัดการเพื่อ
ปองกันและลดสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในงานลงเพื่อใหพยาบาลมีสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณที่ดี ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  วิญญรัตน 
(2543) ศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ความเครียดในงานสงผลตอรางกายทําใหหัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น นํามาซึ่งโรคหัวใจ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โรคปวดหัว
เรื้อรัง ในดานจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล กาวราว ซึมเศรา อารมณแปรปรวน ทําใหสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลหรือเพื่อนรวมงานเสียไป ซ่ึงเปนผลดานสังคม นอกจากนี้ยังสงผลตอการรับรู
และการตัดสินใจบกพรอง ขาดความมั่นใจการทํางาน ขาดงานและมีแนวโนมลาออกจากงานสูงซึ่ง
สงผลตอดานจิตวิญญาณ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับความเครียดใน
งาน เพื่อหาแนวทางในการ ลด ปองกัน และการจัดการความเครียดในงานของพยาบาลใหลดลง 
ทั้งนี้เพื่อชวยสงเสริมสุขภาวะของพยาบาลใหดีขึ้น 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ อายุ เขาไปในสมการสามารถพยากรณสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 5.4 (R2 change = .054) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .222) จะเห็นไดวา
ความเครียดในงานและอายุ สามารถรวมกันอธิบายสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป ไดรอยละ 23.8 (R2 = .238) แสดงวาอายุที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลประจําการ จะสงผลใหสุขภาวะ
ของพยาบาลประจําการดีขึ้น อธิบายไดวา เมื่ออายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณในดานการใช
ชีวิตและในดานการทํางาน ทําใหสามารถปรับตัวไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา ฉะนั้นคนที่มีอายุ
มากกวาจะมีความสามารถในการจัดการกับเรื่องตางๆไดดี มีทักษะในการตัดสินใจและการแกไข
ปญหาไดดีกวา มีผลใหมีสุขภาวะดานจิตใจดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ 
Lambert & Lambert (2003) ที่กลาววา วัยหรืออายุที่เพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้นโดยการดูแลเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือ
ในการรักษามากขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจําการ พบวาเมื่ออายุ
มากขึ้น พยาบาลประจําการจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับที่ดี เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่ตองใหบริการดานสุขภาพ จึงตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประกอบกับมีแหลงประโยชนตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรูในการ
ดูแลตนเองที่ดี (สุวรรณา  สัจจาชวยชัย, 2544) 
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เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ คุณคาในงาน เขาไปในสมการสามารถพยากรณสุขภาวะของ
พยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 3.0 (R2 change = .030) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .152) จะเห็นไดวา
ความเครียดในงาน อายุ และคุณคาในงาน สามารถรวมกันอธิบายสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ไดรอยละ 26.9 (R2 = .269) แสดงวาถาพยาบาลประจําการมีการรับรูคุณคาในงาน
สูง จะสงผลใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น โดยที่การรับรูคุณคาในงานของพยาบาลเปน
ส่ิงที่ทําใหมองงานวาเปนสิ่งที่มีคา ทํางานดวยความเต็มใจและมีความสุข สงผลตอสุขภาวะดาน
จิตใจและสุขภาวะดานสังคม เปนความตองการมีคุณคา เปนความตองการคํายกยอง ชมเชย มี
ช่ือเสียงและการมีอิสระในการทํางาน  และความตองการความสําเร็จ  เปนความตองการ
ความกาวหนาในอาชีพ ความทาทายในงาน ความอิสระในงาน ความสําคัญในงาน ซ่ึงเปนความพึง
พอใจในเปาหมายของชีวิต การรูคุณคาในตนเองเปนผลลัพธทางดานสติปญญา ซ่ึงสงผลตอสุข
ภาวะดานจิตวิญญาณ โดยมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีความพอใจในชีวิตปจจุบัน ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวามีการรับรูคุณคาในงานสูง จะสงผลใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น นอกจากจะ
ลดความเครียดในงานลงแลว อายุที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลประจําการจะชวยใหสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการดีขึ้น ยังตองมีการสงเสริมใหรับรูถึงคุณคาในงานในระดับสูง ซึ่งแสดงถึงการรับรูวา
งานนั้นมีคุณคาจะทําใหมีพลังและทนตอจุดดอยของงานได มองงานวาเปนสิ่งที่มีคุณคา มี
ประโยชนจะทําใหเกิดความรักในงาน ความพึงพอใจในงานอยากทํางาน เกิดความสุขในการ
ทํางาน สอดคลองกับคํากลาวของ Eisenberger และคณะ (1986) ที่วา การที่ผูปฏิบัติงานไดรับการ
ยอมรับจากผูบริหารระดับสูงทําใหเกิดอารมณและความรูสึกที่ดี เปนที่ช่ืนชอบของผูรวมงาน 
กอใหเกิดพฤติกรรมการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางองคการและผูปฏิบัติงาน องคการ
ใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน ใหสวัสดิการที่เกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพดีแกผูปฏิบัติงาน 
ซ่ึง ดังนั้นจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับคุณคาในงาน เนื่องจากคุณคาในงานนับเปนแรงจูงใจ
หนึ่งที่ทําใหบุคคลตองการสรางงานใหออกมาดี ผลงานที่ดีก็เปรียบเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเอง 
การที่พยาบาลมีการรับรูคุณคาในงานในระดับสูงนั้น เพื่อจะไดลดความเครียดในงานและ
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะที่ดีของพยาบาลประจําการมากขึ้น 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ วิทยาการจัดสภาพงาน เขาไปในสมการสามารถพยากรณ
สุขภาวะของพยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.5 (R2 change = .015) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .128) จะเห็น
ไดวาความเครียดในงานอายุ และคุณคาในงาน สามารถรวมกันอธิบายสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ไดรอยละ 28.4 (R2 = .284) แสดงวา ถาหนวยงานมีการจัดสภาพงานดี 
จะสงผลใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการดีขึ้นมีซ่ึงเปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการที่จะสงเสริม
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สุขภาวะของพยาบาลประจําการใหดีขึ้น นอกจากจะตองลดความเครียดในงานแลว อายุที่เพิ่มขึ้น
ของพยาบาลประจําการจะชวยใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการดีขึ้นและการรับรูคุณคาในงาน
ในระดับสูงจะชวยใหสุขภาวะของพยาบาลประจําการดีขึ้น ยังตองมีการจัดสภาพงานในหอผูปวยที่
ดีดวย โดยท่ีวิทยาการจัดสภาพงานนั้นเปนการออกแบบและปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางานให
เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงปจจัยดานสรีรวิทยา พฤติกรรม จิตวิทยา และสัดสวนรูปราง
ของผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อสุขภาวะที่ดีและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ วิฑูรย  สิมะโชคดี และกฤษฎา  ชัยกุล (2537) พบวาการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย สะดวกสบายในขณะปฏิบัติงาน และชวยให
ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดสิ่งแวดลอมที่ไม
เหมาะสมทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานไดไมสะดวกและการอยูในสิ่งแวดลอมการ
ทํางานที่ไมเหมาะสมไปนานๆ ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
และยังกอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

จากการศึกษาของ ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535) พบวา การสงเสริมสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานใหมีสุขภาพกายและจิตที่ดี สามารถทําไดโดยการจัดส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะตาม
หลักของวิทยาการจัดสภาพงาน โดยอาศัยการออกแบบโครงสราง การกอสราง การจัดสภาพการ
ทํางานใหเหมาะสม ไดแกการมีอุปกรณตางๆ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และผอนภาระการทํางาน 
รวมทั้งตองคํานึงถึงเวลา การเคลื่อนไหวที่มีผลกระทบตอการทํางาน วิธีการทํางาน โดยการ
คํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อสรางความพึงพอใจในการ
ทํางานและความสุขในการทํางาน ลดความเบื่อหนายจําเจของงาน ลดความเครียด ความลาจากการ
ทํางาน เพิ่มคุณคาในงาน กอใหเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สอดคลองกับ การศึกษาของ Nelson (1996 อางใน Owen, 1989) พบวา การปวดหลัง เปนอันดับ
แรกของอัตราการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน จากภาระงานที่ตองชวยเหลือขนยายผูปวย และพบวา 
สภาพแวดลอมและลักษณะงานในงานที่ไมปลอดภัย ไดแก การยก ออกแรงเคลื่อนที่ยายสิ่งของ
เปนระยะทางไกล การยกผูปวย การพลิก การเปลี่ยนแปลงทาทางผูปวยบนเตียง และการยืนเปน
เวลานาน เปนผลกระทบใหพยาบาลมีอาการปวดหลังและปวดเมื่อยตามรางกาย รวมทั้งปญหาดาน
บุคลากรที่มีไมเพียงพอตอปริมาณงานในแตละเวร ซ่ึงเปนสิ่งคุกคามตอสุขภาวะของพยาบาลเปน
อยางมาก ดังนั้นจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับวิทยาการจัดสภาพงานเพื่อท่ีจะสามารถเอื้ออํานวย
ในใหพยาบาลประจําการมีสุขภาวะที่ดี อีกทั้งยังชวยสงเสริมประสิทธิภาพของงาน 

 
 



 116

สวนลักษณะการทํางานเปนเวรผลัดไมสามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปไดนั้น เนื่องจากลักษณะการทํางานเวรผลัดมีความสัมพันธในระดับ
ต่ํากับสุขภาวะ แตมีความสัมพันธระดับปานกลางกับอายุ (จากตารางที่ 11) ดังนั้นลักษณะการ
ทํางานเปนเวรผลัด จึงเปนตัวแปรที่ไมสามารถสงผลโดยตรงกับสุขภาวะได แตตองผานตัวแปร
อายุกอน จึงสงผลตอสุขภาวะ แสดงวา ลักษณะการทํางานเปนเวรผลัด มีอิทธิพลทางออมกับ 
สุขภาวะ ทําใหผลการวิจัยนี้ ตัวแปรดังกลาวไมใชตัวแปรพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
1.1 ผลจาการวิจัยในครั้งนี้ พบวา พยาบาลประจําการมีสุขภาวะในระดับดี 

แตสุขภาวะทางดานรางกาย ในเรื่องอาการออนเพลียและอาการปวดเมื่อยตามตัว และสุขภาวะ
ทางดานสังคม ในเรื่องการมีเวลาทํางานอดิเรกของตนเองซึ่งตางก็อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น 
ผูบริหารพยาบาลควรมีนโยบายในการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อใหปฏิบัติงานผอนคลายและ
ปรับอิริยาบถ ตลอดจนมีการหมุนเวียนกะหรือผลัดเวรกันในระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อเปนแนวทาง
ใหผูปฏิบัติสามารถปรับตัวเขากับระบบหมุนเวียนกะได โดยไมทําใหรางกายสูญเสียการปรับ
สภาพไป โดยการจัดเวรใหหมุนตามเข็มนาฬิกา (Clockwise) มีเวลาเปลี่ยนผลัดนานประมาณ 16 
ช่ัวโมง เชน เชา-เชา , บาย-บาย และดึก-ดึก หรือเชา-บาย , บาย-ดึกเปนตน และควรจัดลักษณะการ
ปฏิบัติงานที่มีจํานวนวันขึ้นปฏิบัติงานในแตละผลัดคงที่ มีชวงวันหยุดซึ่งมีระยะหางของผลัดคงที่ 
เชน เชา 2 วัน บาย 2 วัน ดึก 2 วันและหยุด 2 วัน รวมทั้งการกระตุนเตือนใหผูปฏิบัติงานทราบ
ปญหาสุขภาพที่อาจพบได เพื่อหาทางปองกันและชี้แนะวิธีที่จะชวยไมใหเกิดปญหาสุขภาพขึ้น 
ผูบริหารควรมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดมีความ
สนใจและตระหนักถึงสุขภาวะของตนเอง โดยการจัดสถานที่ในการออกกําลังกายหลังการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหพยาบาลมีรางกายแข็งแรงอยูเสมอ การสงเสริมดูแลดานสุขภาพจิต โดยจัดตั้งให
มีหนวยงานที่คอยใหคําปรึกษาการปฏิบัติงาน โดยจัดตั้งจิตแพทย หรือผูเชี่ยวชาญในการให
คําปรึกษา โดยที่ผูปฏิบัติงานสามารถขอคําปรึกษาไดโดยไมตองวิตกกังวลวาจะมีผลตองาน เพราะ
ทุกคําปรึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 

1.2 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาความเครียดในงาน ในดานดานปริมาณงานที่
มากเกินไปและความกดดันดานเวลา ในเรื่องงานเอกสารที่มากเกินไป จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 
และปริมาณงานมากซึ่งอยูในระดับสูง อีกทั้งประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ ปญหาในองคการและการ
บริหาร แรงกดดันจากผูปวย ซ่ึงตางก็อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารพยาบาลควรให
ความสําคัญกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรใหไดสัดสวนกับจํานวนผูปวย และ
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จัดใหพยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และมอบหมายงานที่ไมใชหนาที่
ของพยาบาลใหกับบุคลากรระดับอื่น และควรตระหนักถึงการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล จะทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น รวมทั้งการ
กําหนดขอบเขตหนาที่พยาบาลใหชัดเจน พรอมทั้งสํารวจปริมาณงานที่จะตองปฏิบัติกับผูปวย
โดยตรงและโดยออม งานที่นอกเหนือจากงานพยาบาล เชนงานเอกสารอื่นๆ งานธุรการ ซ่ึงเปน
งานที่ตองทําแทนผูอ่ืน อีกทั้งผูบริหารพยาบาลควรพิจารณาเรื่องความกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงาน เชน การแตงตั้งโยกยาย การเปลี่ยนแปลงหนาที่การงาน การเลื่อนตําแหนงและเลื่อนระดับ 
การพิจารณาบําเหน็จคาตอบแทน ความชอบประจําป รวมถึงการพิจารณาทุนการศึกษาสัมมนา ดู
งานวิชาการ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการทํางานและทําใหมีกําลังใจในการทํางานเพิ่มขึ้น 

1.3 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาวิทยาการจัดสภาพงาน ในดานลักษณะงาน
พยาบาลในเรื่องการยืนทํางานนาน การยกของหนัก และยังเรื่องความเหมาะสมของบุคลากรกับ
ปริมาณงานในแตละเวร ตางอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารพยาบาลควรตระหนักถึง
ความสําคัญของความถูกตองของทาทางในการปฏิบัติงานและการออกแรงทํางานที่ถูกวิธี ควรมี
อุปกรณเครื่องทุนแรงในการชวยยก/เคล่ือนยายผูปวย เพื่อไมใหกลามเนื้อหลังทํางานมากเกินไป 
รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมตางๆ ที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดยการ
จัดสภาพแวดลอมใหสะดวกตอการปฏิบัติงาน มีอุปกรณเครื่องใชพอเพียง รวมทั้งการใหความรูใน
เร่ืองหลักการปฏิบัติที่ถูกตองในการอุม ยก เคล่ือนยายผูปวย รวมถึงการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
กับผูปวย ทั้งนี้เพื่อสงเสริมและเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของพยาบาลประจําการตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ความเครียดในงาน อายุ คุณคาในงานและ

วิทยาการจัดสภาพงาน สามารถรวมกันพยากรณสุขภาวะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป ไดรอยละ 28.4 (โดยวิธี Stepwise Regression) แสดงใหเห็นวามีตัวแปรอื่น  ๆอีก รอยละ 71.6 ดังนั้น
จึงควรมีการศึกษาคนควาเพิ่มเติมวายังมีปจจัยใดบาง ที่สามารถพยากรณสุขภาวะของพยาบาล
ประจําการไดในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.2 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลระดับอื่น เนื่องจากบริบทในการทํางานที่
มีความแตกตางกัน เชน ระบบการใหแรงจูงใจ สวัสดิการตางๆ ระบบการเฝาระวังเรื่องสุขภาวะ
ของเจาหนาที่ ระบบการจัดการกับความเครียด ระบบการจัดสภาพงานในหอผูปวย เปนตน จึงควร
มีการศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ ดวย เชน 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย โรงพยาบาลเอกชน เปน
ตน 
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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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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
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1.1.4 Detrended Normal Plot 
Detrended Normal Q-Q Plot of Health
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1.1.5 Box Plot   
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2.2 ���J�������J�����J���
��0���*��
������%5�"$��"�0%4���/�
กก�
\ 
2.2.1 �	��,
+%�
%ก���	2'
�� 

WV

5.55.04.54.03.53.0

He
alt
h

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

 
2.2.2 �� �
ก
�����'
��
%ก���	2'
��2����
�
� 

ERG

5.55.04.54.03.53.02.52.0

He
alt
h

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

 
2.2.3 ��
�"��*��+%�
%ก���	2'
��2����
�
� 

JS

654321

He
alt
h

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

 
 �
ก Scatter plot J���+�0"�#%�,
���J���0% F�0Jก, �	��,
+%�
% �� �
ก
�����'
�

�
% J����
�"��*��+%�
% �*��
������%5�ก���	2'
��2����
�
�����)
ก
� +%�/�"$��"�0% 



  159 

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
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3.3 �,
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�"��=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 �,
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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"��6
7
�
� (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 

 



  162 

 

 

 

 

 

 

 

 

������ก p 

ก�	����	�(�3@&
0 
������*��p#$!
 �#(�*����$!
�������	q�� �
���#�ก$!
�ก)�����*�0�

��� ���
�ก�	�)&���+��� ������	$
&0���� ก)�������(���+
���#

2	(�%�ก�	 @	�+
���#�)!�62 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  163 

�����  )
0@���� �)!�0&����0&��
$%A
�.�2%2�"&��� �4 )
/��
� 5:
.�ก$
�  
%
����.�2B��%!� (n = 482) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 �4 )
/��
� X  SD %2�"& 
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