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The purposes of this research were to study the wellness  of professional nurses, 
government hospitals Bangkok Metropolis, to determine the relationship between personal 
factors, sense of coherence, social support, and wellness of professional nurses, and to 
search for the variables that would be able to predict the wellness level of professional 
nurses.  The research sample consisted of 414 professional nurses, randomly selected 
through multi-stage sampling technique.  Research instruments were personal factors, 
sense of coherence, social support, and wellness questionnaires which were tested for 
the content validity and reliability.

Major findings were as follows:
1. Mean score of wellness  of professional nurses was at the moderate level.               

(X = 391.32)
2. There were no significant relationships between age, marital status, level of 

education and wellness  of professional nurses.
3. Sense of coherence, social support were moderately and positively related to 

wellness  of professional nurses significantly at the .05 level.
4. Variables that significantly predicted wellness of professional nurses were 

sense of coherence, social support from family and social support from friends and 
coworkers.  These predictors accounted for 24.3 percent (R2 = 0.243)  of the varience.

The derived equation  was follow:

Zwellness of professional nurses      = 0.352* Zsense of coherence + 0.227* Zsocial support from family

      + 0.130*Zsocial support from friends and coworkers
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

องคการหรือสถาบันจะพัฒนาไดกาวไกลเพียงใด คุณภาพของบุคลากรเปนปจจัยหนึ่งที่
สําคัญ ที่ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จในการพัฒนาตามเปาหมายที่กําหนดไวได ความสมบูรณทั้ง
รางกาย จิตใจ สังคม ความผาสุก และความไมมีโรคครอบคลุมหลายมิติคือ กาย ใจ อารมณ 
สังคม สติปญญา  การงาน  อาชีพ  และจิตวิญญาณ แตละมิติกอใหเกิดความผาสุกของบุคคล 
การคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี มิใชเพียงเพื่อการมีชีวิตที่ยาวนานเพียงอยางเดียว แตรวมถึงการมีชีวิตที่มี
ความสุขสมบูรณ (Levy, Dignan and Shirreffs,1992) มีศักยภาพที่เหมาะสมตอสภาวะการณ
ปจจุบัน  เพื่อทําหนาที่ของตนอยางเต็มศักยภาพ จากการวิจัยของ Nancy (1992) พบวา 
พนักงานที่ไดรับการสงเสริมความสุขสมบูรณ มีผลตอจิตใจ และสุขภาพของพนักงาน ลดอัตราการ
ลาออก การขาดงาน ลดคาใชจายเรื่องการรักษาพยาบาล  นอกจากนี้งานวิจัยของ Don  (1999)
ยังสนับสนุน การสงเสริมความสุขสมบูรณ วาทําใหพนักงานมีความรูสึกในทางบวกกับองคการที่
ทํางานอยู ซึ่งทั่วโลกไดใหความสําคัญในเรื่องความสุขสมบูรณ ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ประเทศแคนาดามีองคการอิสระ ชื่อ Wellness Councils of America (WELCOA) ไดมอบเหรียญ
รางวัลใหแกนายจางที่สามารถปฏิบัติไดมาตรฐานในเรื่องความสุขสมบูรณของพนักงานจน
สามารถทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  และจากงานวิจัยเชิงอนาคตของ 
Sandra (2002) พบวา ความสุขสมบูรณจะมีความสําคัญเทียบเทากับความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี  ซึ่งเปรียบเสมือนกับการใชวัคซีนหรือการมีโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และเปนปจจัยที่
สําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพ และในอีก 25 ปขางหนา ความสุขสมบูรณจะเปนตัวเปลี่ยนวิถี
ชีวิตของมนุษย ในป ค.ศ. 2025  การตระหนักถึงคุณคาของมนุษยจะเปนตัวกําหนดรูปแบบของ
การทํางาน โดยมี 4  ประเด็นที่รวมอยูในการเปลี่ยนแปลงนี้คือ 1) การใชแรงงานลดลง 2) การ
เลื่อนระยะเวลาการปลดเกษียณ 3) ภาวะสุขภาพจิต  และ 4) ความกาวหนาทางเทคโนโลยี

ความสุขสมบูรณของพยาบาลควรไดรับการพัฒนา  เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลแตกตาง
ไปจากวิชาชีพอื่น  เพราะตองปฏิบัติงานกับชีวิตมนุษยโดยมุงชวยเหลือบุคคล และสังคม  เพื่อใหมี
สุขภาพอนามัยที่สมบูรณตามศักยภาพของแตละบุคคล การที่พยาบาลเปนแบบอยางที่ดีทางดาน
สุขภาพ จะชวยโนมนาวประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองดวย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,
2533)   เพราะพยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชน   ถูกสังคมคาดหวังวาจะตองเปน
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 ผูเสียสละ อดทน  ยิ้มแยมแจมใส  ขณะที่ตลอดเวลาการทํางานพยาบาลตองอยูในสภาพแวด
ลอม ที่เต็มไปดวยผูที่มีความทุกขกาย   ทุกขใจ    และตองเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการติดโรค
ตางๆ มากมาย   เพราะงานพยาบาลเปนงานที่หนัก   และเปนบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่ว
โมง         ทําใหพยาบาลมีสุขภาพทรุดโทรมไดงาย    ขาดกําลังใจในการปฏิบัติงาน เกิดความเบื่อ
หนาย        ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการได นอกจากนี้การดํารงชีวิตอยูในกรุงเทพฯ ซึ่งมีความเจริญทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม  และ
เทคโนโลยี   ประชาชนอพยพมาทํางานเปนจํานวนมากทําใหที่อยูอาศัยในเมืองแออัด   ตองใช
เวลาเดินทางนานและรีบเรง   ทําใหเหนื่อย ออนเพลีย   มีเวลาพักผอนนอย มีโอกาสสัมพันธกับผู
อ่ืนนอย  ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในกรุงเทพฯ   ตองเผชิญกับภาวะเสี่ยงดานสุขภาพทั้งดาน
รางกายและ        จิตใจ และจากแนวคิดของ Walton (1974) กําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  สภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย
และสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน  ความกาวหนาและมั่นคงในงาน การ
บูรณาการทางสังคม การรักษาสิทธิสวนบุคคล  ความสมดุลในการดํารงชีวิต และความเกี่ยวของ
สัมพันธกับสังคม ดังจะเห็นวาคุณภาพชีวิตของพยาบาล  เปนปจจัยสําคัญของการเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาล   (จินตนา              ยูนิพันธุ, 2534)

ความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลดํารงภาวะสุขภาพ  และมีความ
ผาสุกในชีวิต   เพราะเปนคุณลักษณะในตัวบุคคลที่ชวยใหบุคคลจัดการกับความเครียดได                   
โดยทําหนาที่ เปนสื่อกลางในการตานทานความเครียดทั่วไปที่มีอยูของบุคคลมาใชใน                  
การเผชิญกับเหตุการณ  หรือสิ่งเราที่คุกคามตอบุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
(Antonovsky,1991: 24) ความเขมแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธอยางมากกับภาวะสุขภาพ 
มีอิทธิพลในการทํางานทําใหมีความอดทนสูงขึ้น ลดภาวะเครียด ความกดดันและความวิตกกังวล 
ทําใหเกิดความสุขสมบูรณดานจิตใจและจิตวิญญาณ  (Troy, 2000: 168-169)

การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู ทําให
บุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล (House, 1981) และเปน
สวนหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพนักงาน (Tai, Robinson  and Chester, 1998) ชวงที่เกิดภาวะวิกฤตทาง
กายและอารมณ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และจากแหลงสนับสนุน
ทางสังคมอื่นๆ จะชวยปกปองอันตรายที่เกิดจากภาวะจิตใจ  ไมใหส่ิงเรามากระทบ หรือเมื่อเขามา
ก็จะรุนแรงนอยลง ถาพยาบาลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ   จะชวยใหสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (โสภิต  สุวรรณเวลา, 2537)  
และมีชีวิตที่สุขสมบูรณ

ความสุขสมบูรณ  มีองคประกอบที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชีวิตทั้ง 6 ดาน (Heltler, 
1987) คือ ดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และดานจิตวิญญาณ ที่ทําให
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บุคคลสามารถคงความแข็งแรง มีพฤติกรรมที่เหมาะสมดานการปองกันโรค สามารถแสดงออกถึง
การมีสวนรวมในสังคม  ตระหนักรู   และยอมรับความรูสึกของบุคคลในสังคม   มีพฤติกรรมที่        
เหมาะสมกับสภาพแวดลอม ประเมินสภาพอารมณไดตามความจริง มีสวนรวมคิดสรางสรรคใน
กิจกรรม  จนสามารถแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนได  มีความพึงพอใจตอการงานที่รับผิดชอบใน
หนาที่    ซึ่งแสดงออกถึงการมีเปาหมายของชีวิต     รวมทั้งแสดงความรูสึกดานดีงามตอชีวิต          
และธรรมชาติ โดยมุงพัฒนาชีวิต  และรักษาสมดุลดานตางๆ อยางมีระบบ  เพื่อใหบุคคลนั้นได
ประสบผลสําเร็จ   มีความสุขในชีวิตและหนาที่การงานเปนผูที่มีคุณภาพ   ตลอดจนเปนแบบอยาง       
ที่ดีตอบุคคลอื่นในสังคม การคงไวซึ่งระดับความสุขสมบูรณสูงในชีวิต จะชวยใหบุคคลมีชีวิตที่มี
ความสุขและมีความหมายมากขึ้น   แตถามีระดับความสุขสมบูรณต่ําก็จะสงผลกระทบตอชีวิต
ของบุคคลนั้นในทางตรงขาม ระดับความสุขสมบูรณสูงสามารถชวยใหบุคคลประสบความสาํเร็จ
ในเปาหมายที่วางไวได   (Edlin and Golanty,1992)  จึงเปนหนาที่ของผูบริหาร  จะตองบํารุง
รักษาบุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานในองคการอยางมีความสุข โดยคํานึงถึงความสุขสมบูรณ
ของพยาบาล

สถานที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนทั่วไป จะมีทั้งที่เปนของรัฐบาลและเอกชน
ดําเนินการเอง  ซึ่งมีโครงการและนโยบายของการใหบริการที่แตกตางกัน  แตโรงพยาบาลของรัฐ
จะตองเนนในการใหบริการแกประชาชนทั่วไปอยางทั่วถึง  ทําใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลของรัฐ  โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครตองทํางานหนักขึ้น   จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองทําใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีความสุขสมบูรณ

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ                      
โรงพยาบาลรัฐ    กรุงเทพมหานคร    โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความ
เขมแข็งในการมองโลกและการสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณของพยาบาล   เพื่อเปน           
แนวทางสําหรับผูบริหารในการพิจารณาสนับสนุนสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนใหมีความ           
สุขสมบูรณ รวมทั้งสามารถเปนแบบอยางในการปฏิบัติงานดานสุขภาพที่ดีแกประชาชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ    กรุงเทพมหานคร
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเขมแข็งในการมองโลก               

การสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่รวมกันพยากรณความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

กําลังคนดานสุขภาพ เปนหัวใจสําคัญระดับสูงตอการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยและพยาบาลเปนบุคลากรทางการสาธารณสุขที่สําคัญมากกลุมหนึ่ง จากการศึกษา พบวา 
การสรางเสริมความสุขสมบูรณนั้นเปนการเสริมสรางใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนไดอยาง
เต็มศักยภาพ มีการพัฒนาทั้งทางดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และดาน
จิตวิญญาณ   และจริยธรรม   ความสุขสมบูรณตามแนวคิดของ  Hettler (1987)   มีองคประกอบ   
ทั้ง 6 ดาน คือ   1) ดานรางกายหมายถึง  การที่บุคคลสามารถคงความแข็งแรง  มีพฤติกรรมที่       
เหมาะสมในการปองกันโรค การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รักษา
ความปลอดภัย    ทั้งจากอุบัติเหตุและจากการใชยา   2) ดานสังคมหมายถึง  การมีสวนรวมหรือ
เสียสละเพื่อชุมชน  พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ตระหนักรูดานการปฏิบัติตอสังคม   3) ดานอารมณ
หมายถึง ตระหนักรูและยอมรับความรูสึกของผูอ่ืน มีความรูสึกที่ดีตอตนเองตอการมีชีวิตอยู 
สามารถระบายความรูสึกและอารมณใหเหมาะสม   4) ดานสติปญญาหมายถึง  บุคคลมีความคิด        
สรางสรรคในกิจกรรมตางๆ   เพื่อพัฒนาทักษะและศักยภาพตน   มีการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
รักการเรียนรูตลอดชีวิต   5) ดานการอาชีพหมายถึง มีความพึงพอใจตองานที่รับผิดชอบ มีความรู
สึกที่ดีตอการปฏิบัติงาน และ 6) ดานจิตวิญญาณและจริยธรรมหมายถึง การแสวงหาความหมาย
และเปาหมายของชีวิต   มีความรูสึกที่ดีงามตอชีวิตและธรรมชาติ   และมีความสุขสบายทั้งดาน         
คุณธรรมและจิตใจ  นอกจากนี้จากการศึกษาพบวามีปจจัยตอไปนี้ที่สัมพันธกับองคประกอบของ
ความสุขสมบูรณคือ

อายุจากการศึกษาพบวา อายุเปนตัวแปรพยากรณตัวหนึ่งของความผาสุก (Wang and
Laffrey, 2001) การที่มีอายุมากจะมีประสบการณและวุฒิภาวะมากขึ้น ทําใหมองการณไกล สุขุม
รอบคอบ (พีรยา  พงศสังกาจ, 2537) ผูที่มีอายุมากกวาจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สุขสมบูรณ
(Wellness lifestyle) มากกวาผูที่มีอายุนอย (Daniels, 1994 อางถึงใน  ชุติมา  บูรณธนิต, 2539)

สถานภาพสมรส คนที่มีครอบครัวจะไดการสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหมีความพึงพอ
ใจในชีวิตมากกวาคนโสด (Friedman, 1993) การวิจัยในสตรีที่มีอายุ 60-88 ป ในประเทศไตหวัน
พบวาสตรีที่มีคูสมรสจะมีความผาสุกมากกวาสตรีโสด (Wang and Laffrey, 2001) ปรับตัวตอ
ภาวะเครียดไดดีกวาคนโสด (ศุกรใจ  เจริญสุข, 2537) และคนที่สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดได
จะมีความสุขสมบูรณมากกวา (O’Hara, 1995)

วุฒิการศึกษา การศึกษาเปนวิธีการถายทอดความรู แบบแผนการใชชีวิตทั้งเปนการ
เตรียมใหบุคคลเขาใจสังคม    พัฒนาความคิดตาง ๆ ตอการดํารงชีวิตในทางที่ดีขึ้น    และดําเนิน
ชีวิตไดอยางเหมาะสม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534) พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาสูง จึงมีแนวโนมที่จะมี
การตัดสินใจในการเลือกแบบแผนการใชชีวิต (Wellness lifestyle) ไดเหมาะสมกวาพยาบาลที่มี
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วุฒิการศึกษาต่ํากวา และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีและเหมาะสม สงผลโดยตรงตอความสุข
สมบูรณที่ดี (Levy, Dignan, and Shirreffs, 1992)

ความเขมแข็งในการมองโลก เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญกับภาวะสุขภาพ มี
ผลทางบวกโดยตรงตอการรับรูถึงความผาสุกในชีวิต   (สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ, 2532)  
และจากผลการวิจัยพบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธกับการประเมินภาวะ       
สุขภาพของตนเอง การดูแลตนเอง  การยอมรับความเปนจริงเกี่ยวกับตนเองของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในประเทศเกาหลี  (Chaeweon, 1999) และผลการวิจัยของ Troy (2000)  พบวา 
ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของนักศึกษาในวิทยาลัย  ใน
อเมริกา และความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคล  สามารถดํารงความมี
สุขภาพดี  ความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1991) ประกอบดวย ความสามารถทํา
ความเขาใจสิ่งเรา (Comprehensibility)  ความสามารถในการบริหารจัดการ  (Manageability)
และความสามารถใหความหมาย (Meaning fullness)   จากการศึกษาดังกลาว    สนับสนนุวา
ความเขมแข็งในการมองโลกมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพโดยรวม

Wang and Laffrey (2001)  ศึกษาสตรีที่มีอายุระหวาง 60-82 ป จํานวน 284 คน 
ประเทศไตหวัน พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรพยากรณตัวหนึ่งของความผาสุกและ
การดูแล สุขภาพตนเอง นอกจากนี้การไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใสที่ดีจากคนรอบขาง จะชวย
สงเสริมใหเกิดความผาสุกทางกาย และใจ บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีระดับ
ความสุขสมบูรณที่สูงกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ต่ํากวา (Ulrich and Roger,
1992) การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดความสุขสมบูรณ (O’ Hara, 1995) 
ตามแนวคิดของ Thoits (1986)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน  คือ   1)  การ
สนับสนุนดานอารมณ สังคม  2)  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร และ 3) การสนับสนุนดาน
ทรัพยากร   ซึ่งครอบคลุมและตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จาํเปนของบุคคล   ผูที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจะมีความสุขสมบูรณในระดับสูง    (Doraldson  and  Blanchard,  1993      
อางถึงใน  ชุติมา บูรณธนิต, 2539) ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 
Thoits (1986)   นํามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ สําหรับแหลงสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยไดใชแนว
คิดของ Caplan et al. (1980 cited in Genning, 1990) ซึ่งไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออก
เปน 3 แหลงคือ 1) ผูบังคับบัญชา   2) ผูรวมงาน   3) คูสมรส เพื่อนและเครอืญาติ เพื่อใหเหมาะ
สมกับกลุมตัวอยางในครั้งนี้    ผูวิจัยไดจัดกลุมแหลงของการสนับสนุนโดยแบงเปน 3 แหลง  คือ 
จาก       ผูบังคับบัญชา เพื่อน และผูรวมงาน และครอบครัว

จากเหตผุลดังกลาวพบวาอายทุีม่ากขึน้  ทาํใหมแีบบแผนการดาํเนนิชวีติทีส่ขุสมบูรณขึน้
สวนบุคคลที่สมรสแลวไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวทําใหปรับตัวตอความเครียดไดดีกวา จะมี
ความสุขสมบูรณมากกวาคนโสด วุฒิการศึกษาที่เพิ่มข้ึนสามารถตัดสินใจในการเลือกแบบแผน
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การใชชีวิต (Wellness lifestyle) ไดเหมาะสมกวาพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาต่ํากวา จากการศึกษา
ทั้งอายุ   สถานภาพสมรส   วุฒิการศึกษาลวนมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณ  และในบุคคล    
ที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีความผาสุกในชีวิตสูง สามารถดํารงความมีสุขภาพดี วิตก
กังวลนอยลงกวาบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา ทําใหมีชีวิตที่สุขสมบูรณมากขึ้น             
รวมทั้งบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีจากคนรอบขาง จะมี
ความผาสุกทั้งทางกายและใจ  ทําใหมีระดับความสุขสมบูรณสูงกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมต่ํา ดังนั้นจึงสรุปไดวา อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ความเขมแข็งในการมองโลก
และการสนับสนุนทางสังคมตางมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณทั้งสิ้น

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ                      

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย
1.1  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
1.2  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของพยาบาล

วิชาชีพ
1.3  วุฒิการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของพยาบาล

วิชาชีพ
2. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของ

พยาบาลวิชาชีพ
3.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของพยาบาล

วิชาชีพ
4.  ปจจัยสวนบุคคล  ความเขมแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

รวมกันพยากรณความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ผูวิจัยทําการศึกษา
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ ที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดวย โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ทบวงมหาวิทยาลัย และกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย โรงพยาบาลทั้งหมด 18 แหง

2.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย
2.1 ตัวแปรตน ไดแก
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2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา
2.1.2 ความเขมแข็งในการมองโลก มีองคประกอบ 3 ประการคือ ความเขาใจ

ส่ิงเรา ความสามารถในการบริหารจัดการ และความสามารถใหความหมาย
2.1.3  การสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 3 ดานคือ ดานอารมณ สังคม         

ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร และแหลงสนับสนุนทางสังคมเปน 3 แหลงคือ จากผูบังคับ
บัญชาจากเพื่อนและผูรวมงาน และจากครอบครัว

2.2  ตัวแปรตาม ไดแก ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 6
ดานคือ ดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม ดานสติปญญา ดานการงานอาชีพ และดานจิต
วิญญาณ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1.  ความสุขสมบูรณ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอองคประกอบที่เกี่ยว
ของกับการพัฒนาชีวิตทั้งดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และจิตวิญญาณ
ที่เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรักษาความสมดุลดานตาง ๆ ของชีวิตอยางมีระบบ โดยผูวิจัย
นําแบบวัดความสุขสมบูรณ (Test Well) ของ National Wellness Institute ซึ่ง ประนอม  รอดคําดี 
(2538) สรางขึ้นจากแนวคิดของ Hettler  (1987) และนํามาใชกับนิสิต นักศึกษา โดยผูวิจัยนํามา
ปรับใหเหมาะกับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 6 ดานคือ

1.1  ดานรางกาย  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการปฏิบัติของ              
ตนเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี    โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน    ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
ดานการปองกันภัย   ดานความเสี่ยงจากการใชยา  จากสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดอันตราย  และ
การปองกันโรค

1.2 ดานการมีสวนรวมในสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
ปฏิบัติของตนเองในการมีการปฏิสัมพันธกับชุมชน  การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  การเสียสละ
เพื่อชุมชน

1.3 ดานการจัดการกับอารมณ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
ปฏิบัติของตนเองในการควบคุมหรือแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม  และรับผิดชอบตอส่ิงที่ตนเอง
กระทํา

1.4 ดานสติปญญา  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอตนเองดานการ    
ใชทรัพยากร  เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง พัฒนาความรูความสามารถทางสติปญญา และติด
ตามความเคลื่อนไหวทางสังคมอยูเสมอ รวมทั้งพัฒนาทักษะทุกดาน
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1.5  ดานการอาชีพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการปฏิบัติงานของ    
ตนเอง ในการมีความรูสึกที่ดี มีความสุขกับงาน  มีทักษะในการคิด แกไขปญหาในทางที่สราง
สรรค

1.6  ดานจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการปฏิบัติของ
ตนเอง  ในการมีจุดมุงหมายในชีวิต การใชชีวิตอยางมีสติ เปนตัวของตัวเอง รูจักแบงเวลา ยอมรับ
คานิยม และความเชื่อของผูอ่ืน

2.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ไดแก

2.1 อายุ  หมายถึง อายุตามปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพที่คิดเปนจํานวนปบริบูรณ
2.2 สถานภาพสมรส หมายถึง ลักษณะการอยูรวมกันกับสามีของพยาบาลวิชาชีพ

ในการวิจัยครั้งนี้แบงสถานภาพสมรสเปน 3 ลักษณะ คือ  1) สถานภาพสมรสที่พยาบาลวิชาชีพ
อยูหรือใชชีวิตรวมกับสามี   2) สถานภาพสมรสที่พยาบาลวิชาชีพที่ยังไมแตงงานคือสถานภาพ
สมรสโสด  3) สวนสถานภาพสมรสที่เคยสมรสและปจจุบันไมไดอยูหรือใชชีวิตโดยไมมีสามี  คือ 
สถานภาพสมรส  หมายหรือหยา

2.3 วุฒิการศึกษา  หมายถึง การศึกษาสูงสุดที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ ไมเฉพาะ
สาขาพยาบาลเทานั้น  แบงเปน ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ระดับปริญญาโท และสูงกวา
ปริญญาโท

3.  ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอเหตุการณ
หรือส่ิงเราที่เขามากระทบวาเปนสิ่งที่ทาทาย  มีระบบ  ระเบียบ ไมยุงยากซับซอน  สามารถอธิบาย
ไดดวยเหตุผล  และสามารถพยากรณลวงหนาได   มองเห็นวาตนเองจะตอบสนองความตองการที่
เกิดจากสิ่งเรานั้นได  เห็นวาสิ่งเราเปนสิ่งที่ทาทาย  และคุมคาที่จะใชกําลังกาย  และสติปญญา  
แกไขใหสําเร็จลุลวงไปได (Antonovsky, 1991)  ประเมินโดยนําแบบวัดความเขมแข็งในการมอง
โลกของ   Antonovsky (1987)  ซึ่งแปลโดย  สมจิต หนุเจริญกุล (2532) และนํามาใชกับอาจารย
พยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย ซึ่งผูวิจัยนํามาปรับใชใหเหมาะกับพยาบาลวิชาชีพ

4.  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอความ                
ชวยเหลือ หรือการค้ําจุน ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม ทําใหรูสึกปลอดภัยเมื่ออยูใกลชิด
และสามารถระบายความรูสึกที่พยาบาลวิชาชีพไดรับจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางๆ 
ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ สังคม การสนับสนนุดาน ขอมูล ขาวสาร และการ
สนับสนุนดานทรัพยากร ตามแนวคิดของ  Thoits (1986)

4.1  การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย
4.1.1  การสนับสนุนดานอารมณสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
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ที่มีตอการไดรับความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา  จากเพื่อนและผูรวมงาน  และจากครอบครัว 
โดยการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม

4.1.2  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอการไดรับความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา  จากเพื่อนและผูรวมงาน  และจาก
ครอบครัว โดยการไดรับขอมูลตางๆ รวมทั้งขาวสารที่จําเปน  เชน ขาวการพัฒนาตนเองในวิชาชีพ  
ขาวการศึกษาตอ   นโยบาย  แนวปฏิบัติใหมๆ   เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการรวมทั้งเหตุการณ
เปลี่ยนปลงที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลและคําแนะนําในการแกปญหา

4.1.3  การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอการไดรับความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อนและผูรวมงาน  และจากครอบครัว โดย
การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ และสิ่งของเงินทอง

และแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  Caplan et al. (1980 
cited in Jenning,1990) โดยปรับใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางเปน 3 แหลง คือ จากผูบังคับ
บัญชา จากเพื่อน และผูรวมงาน  และจากครอบครัว

4.2  แหลงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย
4.2.1 แหลงสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  หมายถึง  การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานดานบริหารระดับหัวหนาหอผูปวย    ซึ่งเปน          
ผูบังคับบัญชาโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ   ผูตอบแบบสอบถาม

4.2.2 แหลงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอบุคคลที่ปฏิบัติงานรวมกัน   สามารถปรึกษาชวยเหลือในเรื่องตางๆ            
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

4.2.3 แหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคคลที่มีความเกี่ยวพันกันตามกฎหมาย 
หรือรวมอาศัยอยูบานเดียวกัน เชน บิดา มารดา สามี บุตร และญาติอ่ืน ๆ

5.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร หมายถึง บุคคลที่ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลโดยสําเร็จการศึกษา  ระดับเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนให
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภขั้น ๑   ปฏิบัติงานประจําในระดับปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1.  เพื่อเปนแนวทางของผูบริหาร ในการสงเสริมใหเกิดความสุขสมบูรณของพยาบาล
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วิชาชีพ
2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ในประเด็นที่เกี่ยวของกับความสุขสมบูรณของ

พยาบาลตอไปในอนาคต



บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความเขมแข็งในการมองโลก                  
การสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร                     
ผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของดังนี้

1.  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
2.  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
3. ความสุขสมบูรณ

3.1  ความหมายของความสุขสมบูรณ
3.2  แนวคิดของความสุขสมบูรณ
3.3 การประเมนิความสุขสมบูรณ
3.4 ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ

4.  ความเขมแข็งในการมองโลก
4.1  การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก
4.2 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับความสุขสมบูรณ
4.3 ความเขมแข็งในการมองโลกกับพยาบาลวิชาชีพ

5.  การสนับสนุนทางสังคม
5.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
5.2  แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม
5.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณ

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549) เพื่อใหสอดคลองกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน โรงพยาบาลของรัฐมีหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพ
บริการและมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยแบงหนาที่และ
บทบาทตามลักษณะของโรงพยาบาล ดังนี้

1.1 โรงพยาบาลรัฐที่ไมมีการเรียนการสอน มีบทบาทในการใหบริการรักษาพยาบาล
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โดยเนนการบริการเชิงรุกดานการเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชน 
เขตกรุงเทพมหานคร สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะเครือขาย 
เพื่อใหมีการพึ่งตนเองและพึ่งพาซึ่งกันและกัน  สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถาน
บริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม เนนพัฒนา
ศักยภาพครอบครัวและชุมชน (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2544)

1.2 โรงพยาบาลรัฐที่ตองมีการจัดบริการและเปนสถานศึกษาฝกปฏิบัติบุคลากรทีม
สุขภาพสาขาตางๆ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และเจาหนาที่ตางๆ นอกจาก
ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว ยังมีการศึกษาวิจัยรวมดวย

1.3 โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร แบงตามสังกัดทําเนียบโรงพยาบาล และสถิติ
สาธารณสุข 2543, 2544) ไดแก

1.3.1 กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  ไดแก                  
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลเลิดสิน  และโรงพยาบาลสงฆ

1.3.2  สํานักการแพทยและสํานักอนามัย   กรุงเทพมหานคร   ไดแก  วิทยาลัย              
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล โรงพยาบาลกลาง    โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ           
โรงพยาบาลตากสิน     โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์    ชุตินฺธโรอุทิศ     โรงพยาบาลลาดกระบัง   
โรงพยาบาลหนองจอก   โรงพยาบาลสิรินทร  และโรงพยาบาลราชพิพัฒน

1.3.3 ทบวงมหาวิทยาลัยมีโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี

1.3.4  กระทรวงกลาโหมมีโรงพยาบาลในสังกัด 3 เหลาทัพ ไดแก  โรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

1.3.5  สํานกังานตาํรวจแหงชาติในสงักดัสาํนกังานแพทยใหญ ไดแก โรงพยาบาล
ตาํรวจ

ภารกิจหลักในการใหบริการสาธารณสุขของแตละสังกัด  สวนใหญมีความคลายคลึงกัน
กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงฝายการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
บริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน และนโยบาย
ของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  ศึกษาคนควาวิเคราะหและวิจัย
งานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน 
ติดตามประเมินงาน  ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการ
สาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และงานที่ไดรับมอบหมาย โดยงานการพยาบาล
ประกอบดวยงานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหองผาตัด งานหอง
คลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง  โดยฝายการพยาบาลมีหนาที่ใหบริการ
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พยาบาลผูปวย   เชื่อมโยงกระจายไปเกือบทุกฝายของโรงพยาบาล ทีมการพยาบาลจึงมีความ
สําคัญมากในการใหการบริการสุขภาพ ความสามารถ และประสิทธิภาพของพยาบาล จึงเปนสิ่ง
สําคัญตอหนวยงาน

2.  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

กรุงเทพมหานคร  มีอัตราสวนการดูแลประชากรตอพยาบาลวิชาชีพคือ 305: 1 (สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2545)  โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบทางการ
พยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน เนื่องจากบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ทั้งระดับผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นๆ   ขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย
การพยาบาล  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล ที่มีความสําคัญอยางยิ่งมารวมกันดําเนินการและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการฝายการพยาบาล    มีชื่อเรียกแตกตาง
กันตามความนิยมหรือความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพบางแหงเรียก
กองการพยาบาลหรืองานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวา กลุมงานพยาบาล สวน
ทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวาฝายการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)

คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาลไดสังเคราะหจากเอกสารที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติการพยาบาลและจากประสบการณของคณะกรรมการดานการปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งการไดวิเคราะหปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งใน
ปจจุบันและแนวโนนในอนาคต จากนั้นไดนํามากําหนดรางเกณฑมาตรฐานขอบเขตงานของ
พยาบาลวิชาชีพตําแหนงตางๆ 3 ตําแหนง ดังนี้   (สภาการพยาบาล, 2539 : 17-34  อางถึงใน  
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)

2.1 ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพ (Professional Nurses)
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาอยางต่ําปริญญาตรี หรือ

เทียบเทา ไดข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภข้ัน 1 
สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐานไวดังนี้

2.1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล ประเมิน
ปญหาสุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาล
และใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน  ประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ มี
สวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรในทมีสุขภาพ  เฝาสังเกต
วิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอ
การดูแลพยาบาล และมีความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุก
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ระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผู
ปวย  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางใน
การแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล  จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จํา
เปนในการรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา  สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษา
แกผูรับบริการ ครอบครัว และประชาชนทั่วไป  ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย โดย
ใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  ใหคําแนะนําและชวยเหลือ
บุคลากรดานการพยาบาลในการแกปญหาทางการพยาบาล  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการ
พยาบาล

2.1.2 ดานการบริหารจัดการ  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประ
สิทธิภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัว  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงานบุคคลและสิ่งแวดลอม  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัยของหนวยงาน  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย             
มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

2.1.3 ดานวิชาการ มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลเขาปฏิบัติงานใหมและ
ผูที่เขามารับการอบรม สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี       พยาบาล
เทคนิคหรือผูชวยพยาบาล มีสวนรวมในการจัดทําการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผู
ปวย ครอบครัว และประชาชนทั่วไปใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทาง การพยาบาล
และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน

2.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ (Expert Clinician)
พยาบาลผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานไมนอยกวา
7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํานาญหรือเกี่ยวของโดยคิดจํานวนชั่วโมงสะสมยอนหลัง 3 ป 
และไมนอยกวา 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล บทบาทความรับผิด
ชอบหลักคือ ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการมีสวน
รวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญ สภาการพยาบาลได
กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูชํานาญการไวดังนี้

2.2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่
เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและจําแนกความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤติไดครอบคลุมปญหาทั้ง
ทางรางกายจิตสังคมและวิญญาณ      จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน     โดย
ใชเครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง  รวมประชุมปรึกษาหารือ/
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ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีม คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย และวางแผนใหความชวยเหลือไดทัน
ตอเหตุการณ  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนสื่อกลางในการติดตอกับ
แพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ รวมทั้งผลการ
วิจัยมาใชในการบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว  ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล 
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญและจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  
ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาลและวิชาชีพในการแกปญหาทางการพยาบาล  เปนแบบอยาง
ที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ

2.2.2 ดานการบริหารจัดการ สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  บริหารจัด
การและจัดสรรบุคลากรพยาบาลในภาวะขาดแคลนไดเหมาะสม  วิเคราะหปญหาและแกไข
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม  สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนา
ที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัย  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการให
บริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน  ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพพยาบาล

2.2.3 ดานวิชาการ  รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับ
การอบรมในหนวยงาน  สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนิสิต/นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีและ/
หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือใหความรูแกผูปวย และครอบครัวที่มา
รับบริการในหนวยงาน  มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝกทักษะการพยาบาล
เฉพาะอยางแกเจาหนาที่ในหนวยงาน  สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลในระดับ
ตางๆ  ระบุประเด็นที่ควรทําวิจัยในหนวยงานและ/หรือมีสวนรวมในการใหความรวมมือในการทํา
วิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

2.3 ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Nurse 
Specialist)

พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ หรือไดรับวุฒิบัตรเทียบเทาปริญญาโทในสาขาที่
เชี่ยวชาญ ซึ่งไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลใน
สาขาที่เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางไว ดังนี้

2.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูข้ันสูงในศาสตรทางการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับผลงานวิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิคและใชทักษะขั้นสูงในการสังเคราะห 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดการกับปญหาซับซอนหรือวิกฤติ
ของผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย 
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และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อรวมวางแผนสําหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแล           
ผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับผูปวย รวมกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพและบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีอิสระ
ทางความคิดอยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ จัดการกับสถานการณตางๆ ที่ไมคาดคิดวาจะ
เกิดขึ้นและภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยและวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตอง  เปนสื่อกลางในการใหบริการ
พยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว นําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลและ/หรือแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของมาพัฒนาการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว  ควบคุมมาตรฐานการ
พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ จัดทําเกณฑมาตรฐานการพยาบาลและจัดทําคูมือการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ   เปนแบบอยางที่ดีในการเปนเลิศทางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ

2.3.2 ดานบริหารจัดการ    มีทักษะในการสรางทีมการพยาบาลในสาขาที่               
เชี่ยวชาญ พัฒนาสมาชิกใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบองครวมอยางตอเนื่อง  
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เชน ริเร่ิมจัดทําโครงการตางๆ ในสาขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอยางตอเนื่อง  เสนอแนวทางการใหบริการพยาบาล และปรับปรุงระบบการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ  รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ  มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  มี
สวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

2.3.3 ดานการใหความรู  สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือและ
เทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ  ที่ใชกับผูปวย   นําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆ  มาประยุกตใชในการสอน                
ผูปวย ครอบครัวและเจาหนาที่  จัดโครงการฝกอบรม หรือฝกทักษะที่จําเปนแกพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบัน  รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแก พยาบาลที่เขา
ปฏิบัติงานใหมในหนวยงานที่รับผิดชอบ  เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม  พยาบาลทุกระดับ
โดยเฉพาะระดับปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ

2.3.4 ดานการเปนที่ปรึกษา  เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวยและ
ครอบครัวในสาขาที่เชี่ยวชาญ  เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและความสามารถ  
เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญแกพยาบาล   แพทยและบุคลากรในทีม              
สุขภาพ  วางแผนและ/หรือเขารวมวิจัยทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาล
หรือรวมวิจัยกับบุคลากรในสาขาอื่นๆ

จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนง
พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางดังกลาวขางตน พบวา ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดโดย
องคการอนามัยโลกและที่กําหนดโดยสภาการพยาบาลไมแตกตางกัน กลาวคือ เปนขอบเขตการ
ปฏิบัติงานพยาบาลที่ตองใชความรูความสามารถใน 3 ดานหลักๆ คือ ดานการบริหาร ดานการ
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สอนและดานปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งดานปองกัน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการ
รักษาพยาบาลและดานการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการทั้งในระดับผูปวย   ระดับครอบครัว  ระดับ              
ชุมชนแลระดับโรงพยาบาล

นอกจากนี้ในยุคของสังคมที่เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว     พยาบาลตองปรับบทบาทเพื่อให     
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการที่เปลี่ยนไปเชนกัน ระบบประกันคุณภาพเขามามีสวน
ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  พยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองทุกดานทั้งการปฏิบัติ ใหการศึกษา 
บริหารจัดการ และการวิจัย รวมทั้งบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมาย
ในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล

3.  ความสุขสมบูรณ

ความสุขสมบูรณมาจากคําวา  “Wellness”  โดยแนวคิดเกี่ยวกับความสุขสมบูรณเร่ิม
จากนายแพทยชาวอเมริกันชื่อ   Halbert  L,  Dunn   ซึ่งเปนผูเนนวามนุษยทุกคนประกอบดวย 
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งแยกจากกันไมได ตองพึ่งพากันตลอดเวลา โดยกลาววามนุษย
ทุกคนจะบรรลุสูความพึงพอใจในตนเอง และจุดมุงหมายในชีวิตของคนไดตอเมื่อเขาผูนั้นมีโอกาส
ที่จะแสดงออกถึงความเปนเอกบุคคล และความมีศักดิ์ศรี เมื่ออยูทามกลางบุคคลอื่น พรอมกับ
ความรูสึกมีพลังแหงชีวิต (Vitality) รูสึกวาโลกนี้มีแตความสวางสดใส ซึ่งเขาเรียกภาวะนี้วา “High 
Level Wellness” และใหความหมายของ “Wellness” วาคือ วิธีบูรณาการการทําหนาที่ของบุคคล 
โดยมุงที่การมีศักยภาพสูงสุดเทาที่จะทําได ภายใตสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทําหนาที่

3.1 ความหมายของความสุขสมบูรณ
Ardell  (1977)  ไดใหความหมายของความสุขสมบูรณวาเปนแนวทางของชีวิต  

ซึ่งบุคคลไดออกแบบเพื่อความสุขในชีวิต การมีสุขภาพดี มีความผาสุกระหวางที่บุคคลนั้นดํารง
ชีวิตอยู โดยบุคคลที่มีความสุขสมบูรณระดับสูงจะมีการพัฒนาดานรางกาย    และการแสดงออก
ของอารมณอยางมีประสิทธิภาพ   มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง ตระหนักตอภาวะสุขภาพ
จิต จริยธรรม คานิยม และจิตวิญญาณ และไดแบงภาวะความสุขสมบูรณออกเปน 5 มิติคือ

1. ความรับผิดชอบตอตนเอง  โดยกําหนดแนวทางและมีจุดมุงหมายของตนเอง
เพื่อไปสูชีวิตที่ดีขึ้น พึงพอใจในตนเอง เลือกแบบแผนการดําเนินชีวิตเอง บุคคลมีความแตกตางกัน
และบุคคลควรมีการพิจารณาตนเอง

2. การตระหนักรูดานโภชนาการ  โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนสด
จากธรรมชาติ มีสารอาหารครบ หลีกเลี่ยงอาหารที่ใสสารปรุงแตง อาหารที่มีแปงและน้ําตาลสูง 
จํากัดอาหาร ชา กาแฟ เครื่องดื่ม แอลกอฮอลและยา เปลี่ยนอาหารที่รับประทานบอย โดยคํานึง
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ถึงคุณคาและความสุขในการรับประทาน ไมมองขามความรูทางโภชนาการ จากคนรุนเกาและแลก
เปลี่ยนความรูและประสบการณทางโภชนาการกับกลุมเพื่อน

3.  การจัดการกับความเครียดโดยทําตัวใหสบาย มีวิธีและวางแผนเพื่อจัดการกับ
ความเครียด สะสมพลังงานของตนเพื่อสรางแนวทางจัดการเปนของตนเอง กระตือรือรนในการ
ทํางาน ตระหนักถึงความจําเปนในการเปลี่ยนแปลงบางสวนของชีวิตเพื่อแลกเปลี่ยนกับ
ความเครียดที่จะเกิดขึ้น ยอมรับการสูญเสียอยางสงบ
       4.  ความสมบูรณดานรางกาย   โดยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ถูกตอง            
เหมาะสม  มีความพอดี รูวัตถุประสงค วิธี และประโยชนของการออกกําลังกาย รูสึกวาการออก
กําลังกายเปนสวนหนึ่งของชีวิต เปนการผอนคลายและใหความสนุก มีประโยชนทั้งในปจจุบันและ
อนาคต เพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาว และมีสติอยูตลอดเวลา

5. หลักของการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม  โดยรักและไมทําลายสิ่งแวดลอม     
เขารวมองคการที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม เลือกใชชีวิตอยางฉลาด

       Hettler  (1980 cited in Warner, 1984)  ไดใหความหมายของความสุขสมบูรณ
ที่ครอบคลุม  เปนที่ยอมรับโดยทั่วกันวาคือกระบวนการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชีวิตทั้งดาน      
รางกาย  อารมณ สังคม สติปญญา การงานอาชีพ และดานจิตวิญญาณ  กระบวนการดังกลาวนี้ 
มีความตอเนื่องสั่งสมโดยมุงการพัฒนาชีวิตไปพรอมๆ กันทุกดาน โดยรักษาสมดุลดานตางๆ ของ
ชีวิตอยางมีระบบ ทั้งนี้เพราะความเปนอยูแตละดานตางก็สงผลถึงกันและกัน การเปลี่ยนแปลง
ชีวิตดานหนึ่งดานใดจะสงผลกระทบกระเทือนถึงความสุขสมบูรณโดยรวมดวย และไดใหความ
หมายขององคประกอบทั้ง 6 ดานไวดังนี้

1.  ดานรางกาย  (Physical)   หมายถึง  การคงสภาพความยืดหยุนและความ           
แข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด รูจักวิธีปองกันและรูอาการเริ่มตนของความเจ็บปวย ดูแล
ตนเองดานสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รักษาความ
ปลอดภัย ทั้งจากอุบัติเหตุและจากการใชยา

2.  ดานอารมณ    (Emotional)    หมายถึง การตระหนักรูและยอมรับความรูสึกผู
อ่ืน มีความรูสึกที่ดีตอตนเองตอการมีชีวิตอยู  มีพฤติกรรมในการระบายความรูสึกและอารมณได
อยางเหมาะสม

3.  สังคม  (Social)  หมายถึง  การมีสวนรวมหรือเสียสละเพื่อชุมชน พึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกันระหวางคนกับคน และคนกับธรรมชาติ ตระหนักรูดานการปฏิบัติตอสังคม

4.  สติปญญา (Intellectual)  หมายถึง  การคิดสรางสรรคในกิจกรรมตางๆ  รูจัก
ใชแหลงทรัพยากรเพื่อขยายความรูไปสูการพัฒนาทักษะและศักยภาพของตน   มีการคิดอยางมี
วิจารณญาณ   สามารถแลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลในสังคมได   รักการเรียนรูตลอดชีวิต
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5.  ดานการงานอาชีพ  (Occupational)  หมายถึง  พึงพอใจตองานที่รับผิดชอบ 
มีความรูสึกที่ดีและทุมกายใจในการปฏิบัติงาน  มีทักษะความสามารถในงานที่ทําครอบคลุมการ
เรียนและการเตรียมอาชีพในอนาคตของนิสิต  นักศึกษา

6.  ดานจิตวิญญาณ  (Spiritual)  หมายถึง การแสวงหาความหมายและเปา
หมายของชีวิตมีความรูสึกที่ดีงามตอชีวิตและธรรมชาติ มีความสุขความสบายทั้งดานคุณธรรม
และจิตใจ

Travis (cited in Smith, Christopher and Sandra, 1990)  ไดใหความหมาย
ของระดับความสุขสมบูรณสูงไววา มีความหมายมากกวาการปราศจากโรค เปนภาวะสุขภาพ
สมบูรณในรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ มีรางกายแข็งแรงดี อารมณดี พอใจในชีวิตของตนเอง
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในทางบวก ไดรับการยกยอง สามารถแกไขปญหาเมื่อเกิดภาวะเครียดได     
มีสติปญญาเฉลียวฉลาด มีความสนุกในชีวิต มีความคิดสรางสรรค และประสบความสําเร็จใน
ชีวิต

       Anspaugh, Hamrick and Rosato (1997)  ใหความหมายของความสุขสมบูรณ
วาเปนการประสานระหวางทัศนคติและพฤติกรรมที่ทําใหสามารถเพิ่มศักยภาพ คุณภาพชีวิตทั้ง
ดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และดานจิตวิญญาณ โดยมีความหมายขององคประกอบ
ตาง ๆ ดังนี้

1.  ดานรางกาย  หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ   จนสําเร็จ
 สุขภาพแข็งแรง  ทั้งระบบหัวใจและกลามเนื้อ   การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและหลีก
เลี่ยงการใชยาโดยไมจําเปน รวมทั้งเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและบุหรี่

2.  ดานอารมณ หมายถึง สามารถแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม ยอมรับความ
รูสึกที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง ควบคุมความเครียดได

3.  ดานสังคม หมายถึง ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม
เคารพนับถือบุคคล  ยอมรับทัศนคติ ความคิด ความเชื่อที่ตางกัน และสามารถพัฒนาและรักษา
สัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลไวได

4.  ดานสติปญญา หมายถึง ความสามารถในการเรียน การใชขอมูลขาวสารเพื่อ
การประกอบอาชีพ เรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

5.  ดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความเชื่อในเรื่องพลังของธรรมชาติ วิทยาศาสตร
ศาสนาที่รวมอยูในบุคคล รวมทั้งการแสวงหาเปาหมายในชีวิต
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Greenbreg,  Dintiman  and  Oakes  (1998)   ใหความหมายของความสุข
สมบูรณวาเปนภาวะที่สมดุลขององคประกอบทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  จิตใจและดาน         
จิตวิญญาณ ซึ่งจะสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพดีทั้ง 5 ดานดังนี้

1.  สุขภาพดานรางกาย  หมายถึง  การรูจักวิธีปองกันโรคที่เกี่ยวกับหัวใจโดย             
รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รูจักวิธีปองกันโรคมะเร็ง โดยงดสูบบุหร่ี 
และตรวจสุขภาพประจําป

2.  สุขภาพดานอารมณ หมายถึง ความสามารถในการควบคุมการแสดงออกทาง
อารมณไดอยางเหมาะสม

3.  สุขภาพดานสังคม หมายถึง ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคล
และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข

4.  สุขภาพดานจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการพัฒนาดานสติปญญา          
การเรียนรูใหเกิดเปนประสบการณที่ดีในชีวิต

5.  สุขภาพทางดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความเชื่อในการรวมพลังของบุคคล 
การมีเปาหมายและการคนหาจุดหมายในชีวิต

       Edlin,  Galanty  and  Brown  (1999)   ใหความหมายของความสุขสมบูรณวา          
เปนการใหความสําคัญกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี  มีความสุข           
มีองคประกอบ 6 ดานคือ

1.  ดานรางกาย   (Physical)   คือ  รางกายมีสุขภาพแข็งแรง   ไมเหนื่อยงาย          
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมดานการปองกันโรค  รับประทานอาหารที่มีประโยชน  ออกกําลังสม่ําเสมอ 
ดูแลตนเองดานสุขภาพ  รักษาความปลอดภัยทั้งจากอุบัติเหตุ  การใชยา

2. ดานอารมณ  (Emotional)  มีความเขาใจและประเมินสภาวะทางอารมณได
ตามความเปนจริง สามารถจัดการกับปญหาที่ผานเขามาในชีวิตแตละวันไดอยางเหมาะสม

3.  ดานสังคม  (Social)  สามารถปฏิบัติบทบาทในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ
สรางความสุขใหเกิดในสังคม รวมทั้งการรักษาสภาพแวดลอม มีสวนรวมเสียสละเพื่อชุมชน

4.  ดานสติปญญา  (Intellectual)  บุคคลที่มีความสุขสมบูรณทางสติปญญาจะ
พัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถทางสติปญญาอยูเสมอ ครอบคลุมถึงการเปดใจ รับแนวคิด
ใหมๆ จากบุคคล   มีสวนรวมสรางสรรคในกิจกรรมตางๆ   ติดตามความเคลื่อนไหวทางสังคม         
อยูเสมอ เพื่อใหไดพบประสบการณใหมๆ และสิ่งที่ทาทาย
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5.  ดานการงานอาชีพ  (Occupational)   แสดงออกถึงการมีความสุข ความ              
พึงพอใจตองานทั้งเพื่อการดํารงชีวิตของตัวเอง และทําเพื่อสังคมทํางานในหนาที่ดวยความ
ชํานาญ  มีการคิดและการแกปญหาอยางเปนระบบ และมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ

6.  ดานจิตวิญญาณ  (Spiritual)  แสดงออกถึงการแสวงหาและมีเปาหมายใน
ชีวิต มีความรูสึกที่ดีตอชีวิตและธรรมชาติ  มีความสมบูรณ  ดานจิตใจ  และคุณธรรม  มีความรูสึก          
ที่ดีตอชีวิตและธรรมชาติที่อุบัติข้ึนในโลก

สรุปวา  ความสุขสมบูรณ  หมายถึง  กระบวนการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชีวิต           
ทั้งดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และดานจิตวิญญาณ โดยพัฒนาไป
พรอมๆ กัน  อยางสมดุลทุกๆ ดาน   เปนการประสานทัศนคติและพฤติกรรมที่ทําใหสามารถเพิ่ม     
ศักยภาพและคุณภาพชีวิต

3.2  แนวคิดของความสุขสมบูรณ
        ความสุขสมบูรณจะอยูในระดับสูงไดตองอยูบนพื้นฐานของการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม (Holistic Care) และการตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ โดยที่ความสุขสมบูรณ
ของบุคคลไมใชเพียงแตมีสุขภาพกายดีเทานั้น   แตยังประกอบดวยความมั่นคงปลอดภัยทาง          
การเงิน และการวางแผนที่ดีในการใชชีวิต (Zechetmayr, 1993 อางถึงในชุติมา  บูรณธนิต, 2539) 
รูปแบบความสุขสมบูรณที่ครอบคลุมบุคคลทั้งบุคคล (Whole person) นั้น   จะประกอบดวย          
การใชชวีิต 6 ดานคือ

1. ดานรางกาย (Physical) ความสุขสมบูรณดานรางกาย เปนการที่มีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการปองกันโรค และมีความรูเกี่ยวกับอาการเริ่มตนของความเจ็บปวย รวมทั้งรูจัก
เลือกรับประทานอาหารที่เปนประโยชน เปนการบงบอกถึงสภาวะทางกายและโภชนาการการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพทางรางกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
การรักษาความปลอดภัยทั้งจากอุบัติเหตุ  การใชยา และจากสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิด
อันตรายได   ถาบุคคลรักษาสุขภาพรางกายอยางดี   จะไดรับการตอบแทนดวยการที่รางกายจะ         
เอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรมตางๆ  เนื่องจากความสมบูรณทางรางกายนั้น จะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ (Conway: 1989)

        2.  ดานสังคม  (Social)  ความสุขสมบูรณดานสังคม ครอบคลุมถึงการรักษา           
สภาพแวดลอม โดยการประหยัดพลังงานตางๆ ไมทําลายสิ่งแวดลอม และเรียนรูเพิ่มเติมอยูเสมอ
ในการรักษาสภาพแวดลอม ท้ังยังตองมีการตระหนักรูดานสังคมในเรื่องของการปฏิบัติตนตอ
บุคคลอื่น การมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม และการใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค แสดงออกถึง
การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของคนกับคน และคนกับธรรมชาติ ความสุขสมบูรณดานสังคมมีพื้น
ฐานอยูบนความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับคนและสิ่งแวดลอมอยางกลมกลืน
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        3.  ดานอารมณ (Emotional) ความสุขสมบูรณดานอารมณ ประกอบดวย ความ
ตระหนักรูดานเพศสัมพันธและอารมณ และการจัดการดานอารมณ ซึ่งครอบคลุมถึงการปฏิบัติตน
ทางดานอารมณ และเพศสัมพันธไดอยางเหมาะสม ตระหนักรูและยอมรับความรูสึกผูอ่ืน ไมทํา
รายบุคคลอื่น มีการระบายความรูสึกไดอยางเหมาะสม และรับผิดชอบตอส่ิงที่ตนเองกระทํา 
สามารถประเมินสภาวะทางดานอารมณ และขอจํากัดของตนไดตามความเปนจรงิ

4.  ดานสติปญญา (Intellectual) บุคคลที่มีความสุขสมบูรณดานสติปญญาจะใช
แหลงที่สามารถหาไดเพื่อขยายความรู พัฒนาทักษะ และเพิ่มความทนในการอยูรวมกับผูอ่ืน วัดได
จากการที่บุคคลมีสวนรวมคิดรวมสรางสรรคในกิจกรรมตางๆ  และสามารถแลกเปลี่ยนความรู       
กับผูอ่ืนได   โดยตองมีการพัฒนาความรูความสามารถทางดานสติปญญาอยูเสมอ จากแหลง
ตางๆ ที่มีอยูรอบตัว   มีการติดตามความเคลื่อนไหวทางสังคมอยูเสมอ แลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณกับบุคคลอื่นในสังคมได มีการพัฒนาทักษะทุกดานของตนเอง และเรียนรูส่ิงใหมๆ 
อยูเสมอจากแหลงความรูที่หลากหลายรอบๆ ตัว
        5.  ดานการงานอาชีพ (Occupational) วัดจากความพึงพอใจตอการทํางานของ
บุคคล รวมทั้งความรูสึกดานบวกที่ไดรับจากการทํางานนั้น การที่บุคคลบรรลุความสุขสมบูรณ 
ดานการงานอาชีพจะชวยเพิ่มความพึงพอใจ และพบกับความสุขสมบูรณในชีวิตโดยผานทางงาน 
รูปแบบของความสขุสมบูรณนั้น สามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพไดในทุกที่ทํางาน 
และจะยิ่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ถาไดบูรณาการการปกปองสิ่งแวดลอมดวยความพยายามที่
จะลดปจจัยเสี่ยงในการดําเนินชีวิต  โดยที่จะชวยในการเปลี่ยนพฤติกรรม และยังเปนสิ่งสําคัญที่
ใชในการสงเสริมสุขภาพในดานที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

6.  ดานจิตวิญญาณ   (Spiritual)  บุคคลมีพื้นฐานมาจากการที่มักตําหนิตัวเอง
จากความรูสึกไมเพียงพอ ความแตกตางของตนจากคนอื่นและสังคม ความรูสึกไมมีคุณคา ทําให
บุคคลรูสึกไมมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สิ่งเหลานี้จะยับยั้งการพัฒนาดานจิตวิญญาณ  
ความสุขสมบูรณดานจิตวิญญาณจะวัดจากการมีสวนรวมในการแสวงหาความหมายและ             
เปาหมายของชีวิต รวมทั้งความรูสึกในดานที่ดีงามตอชีวิตและธรรมชาติที่อุบัติขึ้นในโลก

ความสุขสมบูรณเปนขบวนการที่ดําเนินไปดวยความตั้งใจและความตระหนักถึง
ทางเลือกที่ทํา เพื่อสรางชีวิตใหดีขึ้นทั้งหมดทุกมิติของชีวิต โดยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
ประกอบดวยดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา จิตใจ และจิตวิญญาณ และสวนประกอบ
ของสภาพแวดลอมของสุขภาพที่ไดบูรณาการ และเปนความพยายามที่สุด และตอเนื่องที่จะไดรับ
ระดับของสุขภาพที่ดีที่สุด ภายในกรอบแนวคิด ขีดจํากัด และศักยภาพของบุคคลนั้น การดํารงอยู
อยางดีเทาที่สามารถจะทําไดในแตละวัน คือ การมีขอกําหนดใหกับตัวเอง เชน การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ  บริโภคอาหารที่มีประโยชน รักษารูปรางใหดูดี    ตระหนักถึงความตองการและสนอง
ตอบดวยพฤติกรรมที่เหมาะสม   การมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีครบถวน ดูเปนการยากในการที่
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จะปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสุขสมบูรณ  แตผลที่เกิดตามมาจากการละเลยการปฏิบัติ ทําใหบุคคล
จะตองปฏิบัติในสิ่งที่ยากลําบากกวา   โดยการเจ็บปวยที่มากกวา  มีความกดดันมากกวา  ทําการ
ส่ิงใดใหสําเร็จไดลดลง คุณภาพชีวิตลดลง ความพึงพอใจในชีวิตลดลง   ประโยชนที่ยิ่งใหญที่สุด
ของความสุขสมบูรณคือ   ทําใหเกิดทัศนคติที่จะชวยใหแตละบุคคลเห็นความเปนไปไดของชีวิต 
และสามารถทํางานใหสําเร็จไดดวยดี  (Anspaugh, Hamrick and Rosato, 1994: 5)

การคงไวซึ่งระดับความสุขสมบูรณสูงในชีวิต   จะชวยใหบุคคลมีชีวิตที่มีความ            
สุขสมบูรณและมีความหมายมากขึ้น ถามีระดับความสุขสมบูรณต่ํา ไมวาจะเปนโดยรวมหรือแต
ละดานก็จะสงผลกระทบตอชีวิตของบุคคลนั้นเชนกัน  (Edlin and Golanty, 1992) ความสุข
สมบูรณทั้ง 6 ดาน สงผลกระทบถึงกันและกันได ความสุขสมบูรณแตละดานมีความเกี่ยวของกับ
สุขภาพ สําคัญตอชีวิตของบุคคลที่จะทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมาย ระดับความสุขสมบูรณสูง
สามารถชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จในเปาหมายที่วางไวให  (Edlin and Golanty, 1992;  
Christopher and Sandra, 1990)

ความสุขสมบูรณดานรางกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ การมีภาวะ
โภชนาการดี จะชวยใหการทําหนาที่ของรางกายอยูในระดับสูง การไดรับพลังงานที่เพียงพอ ทําให
มีกําลังตอสูชีวิตไดยืนนาน การไดรับสารอาหารมากเกินไป ทําใหสุขภาพออนแอ เจ็บปวยไดงาย 
การรักษาสุขภาพรางกายใหสมบูรณทําใหบุคคลนั้นดูแข็งแรง ปองกันโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน   การไมออกกําลังกายทําใหสุขภาพทรุดโทรม    สวนการออกกําลังกายทําให             
ภาพลักษณดีขึ้น  มีความผาสุกทางอารมณ   ทางจิตวิญญาณดีขึ้น   มีความสามารถทางสติ
ปญญา   มีอารมณที่พึงพอใจ   การดูแลสุขภาพรางกายของตนเองจะชวยใหการดูแลจิตใจและ        
จิตวิญญาณของตนเองดีขึ้นดวย    (Edlin   and   Golanty,   1992; Smith, Christopher and 
Sandra, 1990)   ความสุขสมบูรณทางอารมณ   มีผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตใจ ถามี
ความเครียดและอารมณไมดี   รางกายจะผลิตสารเคมีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย  และ
นําไปสูการเปนโรคได มีความเชื่อวาจิตใจและอารมณมีอิทธิพลตอรางกาย และเสริมสรางระบบ
ภูมิคุมกันโรคได   ความสุขสมบูรณทางสังคม มีผลตอการมีทักษะทางสังคม   ทักษะการสื่อสาร 
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนจุดสําคัญในการพัฒนาไปสูความสุขสมบูรณในชีวิต  ความสุข
สมบูรณทางสติปญญา   เปนการเรียนรูที่สัมพันธกบัการเจริญเติบโตของรางกาย  มีความเกี่ยว
ของทั้งความสามารถดานรางกาย ทักษะทางสังคม  สภาพอารมณ  และคานิยมทางจิตวิญญาณ 
เพื่อการพัฒนาความสามารถทางสติปญญาจากพื้นฐานการรับรูและประยุกตใชความสามารถ
เหลานีไ้ปยงัสงัคม ความสขุสมบรูณดานการอาชพี  เปนผลมาจากการมชีวีติทีสุ่ขสมบูรณ มทีศันคตทิี่
ดีตอชีวิต เห็นความเปนไปไดของชีวิต  (Anspangh, Hamrick and Rosato, 1994: 5) ชวยเพิ่ม
พลังในการทํางานและผลผลิต  ลดอัตราการขาดงาน ความสุขสมบูรณดานจิตวิญญาณ มีผล
กระทบตอสุขภาพ ถาบุคคลมีจิตวิญญาณในทางบวกจะสามารถเชื่อมโยงกับความสามารถไดดี
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กวา มีพลังในการดูแลตนเองไดดีกวา  พลังทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง   ถาบุคคลมีความคิด  
ปรัชญาสวนบุคคลในดานลบจะกอใหเกิดอารมณ   และปฏิกิริยาทางรางกายในดานลบ  ถาดาน
จิตวิญญาณถูกคุกคาม  สุขภาพรางกาย  จิตใจ  จะมีผลกระทบได  นําไปสูความคิดวิกลจริต หรือ
ความกลัว  (Christopher and Sandra, 1990)

จากแนวคิดดังกลาว ความสุขสมบูรณจึงเปนวิธีบูรณาการการทําหนาที่ของ
บุคคลใหครอบคลุมทั้ง 6 ดานคือ   ดานรางกาย  สังคม  อารมณ  สติปญญา  การงานอาชีพ  และ              
จิตวิญญาณ เพื่อการมีศักยภาพสูงสุดเทาที่จะทําได ภายใตสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทําหนาที่

3.3 การประเมินความสุขสมบูรณ
การประเมินหรือการวัดความสุขสมบูรณของบุคคลนั้น เร่ิมจากการที่คนอเมริกัน

ตองการจะลดคาใชจายในระบบบริการทางการแพทย จึงหันมาใหความสําคัญตอการปองกันโรค
มากขึ้น โดยพบวาขั้นตอนสําคัญที่บุคคลตองทํากอนจะปฏิบัติตนดานการปองกันโรคคือ การตรวจ 
สอบแบบแผนการใชชีวิตประจําวันของตน (Examine one’s lifestyle) และมีผูสราง Humankinds’ 
Lifestyle Choice ขึ้นมา เปนแนวทางที่ดีในการใชชีวิต ตอมา Dr. Dunn ไดพัฒนาเปน Wellness 
Model ครอบคลุมการใชชีวิต 6 ดาน (six dimensions of one’s life) คือรางกาย สังคม อารมณ 
สติปญญา จิตวิญญาณและการงานอาชีพ

ตอมาในป 1980 Dr. Hettler ไดนํารูปแบบความสุขสมบูรณ (Wellness model)
มาใชในวงการอุดมศึกษาที่มหาวิทยาลัย Wisconsin ที่ Stevens Point โดยใหเหตผุลวาการสง 
เสริมความสุขสมบูรณในกลุมคณาจารย บุคลากร และนักศึกษาจะชวยใหอัตราการคงอยูของนัก 
ศึกษา บุคลากร และอาจารยในมหาวิทยาลัยสูงขึ้น และจะสงผลถึงสุขภาพของคนใหมีอายุยืนยาว

เครื่องมือที่ Hettler ใชคือ แบบวัดความสุขสมบูรณ (Test well) ไดรับการยอมรับ
วาเปนเครื่องมือที่สมบูรณแบบที่สุด เทาที่จะหาไดในปจจุบัน เพราะประกอบดวยการใชชีวิตทั้ง 6 
ดาน ที่ครอบคลุมบุคคลทั้งคน (Whole person) โดยผูตอบจะตระหนักวาตนเองใชชีวิตในแตละ
ดานเปนอยางไร จากการใหคาคะแนน 5 ถึง 1 (สูงสุด 5 คือ ปฏิบัติเชนนั้นเกือบตลอดเวลา  ต่ําสุด 
1 คือเกือบไมเคยปฏิบัติอยางนั้นเลย)  โดยเทียบเกณฑคะแนนดังนี้

คะแนน 452 - 500 ระดับความสุขสมบูรณสูง
คะแนน 350 - 424 ระดับความสุขสมบูรณปานกลาง
คะแนน 349 หรือตํ่ากวา ระดับความสุขสมบูรณต่ํา

ในประเทศไทย ประนอม  รอดคําดี (2538) ไดแปลแบบวัดความสุขสมบูรณ 
(Test well) ของ Hettler (1980)  จํานวน 100 ขอ จากนั้นนํามาศึกษาในนิสิตนักศึกษาในสถาบัน 
อุดมศึกษาในกํากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร เพื่อหาระดับความสุขสมบูรณของกลุมตัวอยาง โดยมี
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เกณฑการประเมินเปน 3 ระดับ โดยถือวาคะแนนความสุขสมบูรณของนิสิตนักศึกษาอยูใน
ลักษณะของพื้นที่ใตโคงปกติ เพราะมีการกระจายของประชากรทุกกลุมอยางทั่วถึง และมีจํานวน
ตัวอยางจํานวนมาก (รอยละ 77 ของตัวอยางประชากร) โดยแบงคะแนนดังนี้

ระดับความสุขสมบูรณสูง คะแนนมากกวา  +1 S.D. ขึ้นไป
ระดับความสุขสมบูรณปานกลาง คะแนนตั้งแต     - 1 S.D. ถึง + 1 S.D.
ระดับความสุขสมบูรณต่ํา คะแนนนอยกวา  -1 S.D. ลงไป

3.4 ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
จากวิสัยทัศนของฟลอเรนซ ไนติงเกล ที่กลาวไวในบทความชื่อวา “Sick-Nursing 

and Health-Nursing”  ในป 1893   ไดกลาวถึงสุขภาพและความผาสุกของมนุษย ในฐานะที่เปน
ทั้งผูเชี่ยวชาญ  นักกิจกรรม นักวิจัย  นักประพันธ  นักวางแผน  นโยบายและในฐานะพยาบาล 
และผูสอนดานการพยาบาลคนหนึ่ง   โดยกลาวถึงแนวความคิด  แงมุมตางๆ  มากมายของตัวชี้วัด           
เกี่ยวกับการมีสุขภาพดี ไดแสดงถึงวิสัยทัศนที่ฟลอเรนซ ไนติงเกล ที่เห็นอนาคต โดย Marie 
(2002) ไดรวบรวมบทความแนวคิดในการมองอยางลึกซึ้งของฟลอเรน ไนติงเกล เห็นประเด็นการ
สงเสริมสุขภาพ โดยเนนเรื่องการดูแลสุขภาพเปนประเด็นสําคัญที่สุด โดยเนนวาพยาบาลเปนหนึ่ง
ในบุคลากรที่ตองสนับสนุนและเปนตัวกระตุนใหเกิดความผาสุกในบุคคล พยาบาลตองมีความ
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ เพื่อทาํหนาที่ของพยาบาลไดเต็มศักยภาพและความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพมีแนวคิดดังนี้

ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ  เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งทางรางกาย สังคม อารมณ  สติปญญา  การงานอาชีพ   จิตวิญญาณ
และจริยธรรม   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบูรณาการการทําหนาที่ของพยาบาลใหมีศักยภาพสูงสุด       
เทาที่จะทําได  ภายใตสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทําหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โดยมกีารพัฒนา
ทุกดานไปพรอมกันอยางมีระบบ   ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบความสุขสมบูรณของ  Hettler (1987)            
ซึ่งครอบคลุมการใชชีวิตทั้ง 6 ดานคือ

3.4.1  ดานรางกาย พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหบริการประชาชนใน
ดานสุขภาพอนามัย  และการชวยเหลือผูเจ็บปวย   กิจกรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลนั้นจะทํา
ทุกอยางตั้งแตดูแลเครื่องมือ เครื่องใช ไปจนถึงการพยาบาลผูปวย เปนงานที่ตองใชแรงกายมาก
เพราะตองลงมือปฏิบัติ  เสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจากตองอยูใกลชิดกับผูปวย   พยาบาลจึงควร        
มีสุขภาพแข็งแรง มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันโรค การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งดูแลตนเองดานสุขภาพ การรักษาความ
ปลอดภัย และการปองกันอุบัติเหตุ
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3.4.2  ดานอารมณ ลักษณะงานของพยาบาลตองทํางานกับผูปวย มีปฏิสัมพันธ
กับผูปวยตองมีอารมณที่มั่นคงสม่ําเสมอ   ยิ้มแยม   สุขุม  เยือกเย็น  สามารถจัดการกับอารมณ
ตนเองได  เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน สบายใจ มั่นใจ และพึงพอใจในการใหการพยาบาล

3.4.3  ดานสังคม   งานพยาบาลเปนงานที่เสียสละ  ทําเพื่อสังคม  มีการติดตอ             
ส่ือสารกับบุคคลหลายระดับต้ังแตคนงานไปถึงแพทย ตองมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมวิชาชีพ 
สามารถชักจูงผูรวมงานในการปรับปรุงหนวยงานใหพัฒนาขึ้น   กระทําตนใหเปนประโยชนตอ          
ชุมชน เสียสละเพื่อชุมชน รวมทั้งชวยรักษาสภาพแวดลอมและชวยประหยัดพลังงานตางๆ

3.4.4  ดานสติปญญา พยาบาลตองมีความรูความสามารถ เขาใจและสามารถ
ประยุกตความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติได   ติดตามความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทย    
และความเคลื่อนไหวของสังคม   เพื่อสามารถแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณกับบุคคลอื่นใน
สังคมได

3.4.5 ดานการอาชีพพยาบาลที่มีความพึงพอใจในงานจะสงผลใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพ  ผูที่มีความพึงพอใจในงานจะมีความสุขสมบูรณอยูในระดับสูง (Eickholt, 1994 
อางถึงใน ชุติมา บูรณธนิต, 2539)

3.4.6  ดานจิตวิญญาณและจริยธรรม   คุณสมบัติของพยาบาลตองมีความ          
เชื่อมั่นในตนเอง มีความรูสึกที่ดีงามตอส่ิงรอบขาง มีเปาหมายในชีวิต เรียนรูที่จะใชชีวิตอยางทา
ทาย เห็นโอกาสมากกวาเห็นการคุกคาม (Anspough, Hamrick, and Rosato, 1994: 7)

4. ความเขมแข็งในการมองโลก

ความเขมแข็งในการมองโลก  (Sense  of coherence) เปนมโนทศันที่สําคัญของทฤษฎี
ความผาสุกในชีวิตของนักสังคมวิทยาการแพทยชาวอิสราเอล  Antonovsky  เปนผูศึกษาคนพบ  
และวิจัยเกี่ยวกับความเครียด  การเผชิญปญหา  และภาวะสุขภาพ ปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมี        
สุขภาพดี และมีความผาสุกในชีวิต Antonovsky (1987)   เรียกคุณลักษณะที่พบจากการศึกษาวา 
ความเขมแข็งในการมองโลกมีองคประกอบ 3 ประการคือ

1. ความเขาใจสิ่งเรา (Comprehensibility) ชวยใหบุคคลรับรูวาปญหาที่เกิดจากสิ่งเรา
นั้นเขาใจได อธิบายไดดวยเหตุผล และสามารถคาดการณลวงหนาได โดยใชสติปญญาในการทํา
ความเขาใจปญหานั้นๆ

2. ความสามารถในการบริหารจัดการ (Manageability) การใชแหลงประโยชนตางๆ 
ตอบสนองตอความตองการที่เกิดจากสิ่งเรา แหลงประโยชนอาจอยูภายใตความควบคุมของบุคคล 
หรือส่ิงตางๆ ที่อยูรอบขาง ผูที่มีความสามารถในการบริหารจัดการดี จะสามารถปรับตัวตอปญหา
ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
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3. ความสามารถใหความหมาย (Meaningfullness) ชวยใหบุคคลมีการรับรูวาปญหา
นั้นทาทาย  มีความหมาย   คุมคาที่จะบริหารจัดการใหสําเร็จลุลวงไป   บุคคลจะเกิดความ           
เขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง   ตองอาศัยองคประกอบทั้งหมดของความเขมแข็งในการ                   
มองโลก

ความเขมแข็งในการมองโลกเปนแนวคิดที่สําคัญในการศึกษาทฤษฎีความผาสุก (The 
Salutogenic Model of Health) ที่เปนทฤษฎีที่มุงคนหาคําตอบเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลดํารง
ภาวะสุขภาพที่ดี และมีความผาสุกในชีวิต โดยการที่บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงเราและยังคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพดี และมีความผาสุกไดนั้น ตองอาศัยแหลงประโยชนตาง ๆ ซึ่งความเขมแข็งในการ
มองโลกถือเปนแหลงประโยชนที่เปนคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคลที่ชวยใหบุคคลมีการจัดการกับ
สิ่งเราหรือปญหาไดอยางเหมาะสม  (Antonovsky, 1982)

ลักษณะของความเขมแข็งในการมองโลก  Antonovsky  (1987)  ไดจากการตั้งขอ
สังเกต เชลยสงครามที่ถูกกักขังในคาย และตองประสบกับเหตุการณมากมายที่กอใหเกิดภาวะ
เครียด แตมีเชลยบางคนยังมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ จึงไดศึกษาโดยสัมภาษณเชลย
สงครามทั้งหมด 51 คน ผลการวิเคราะหคําใหสัมภาษณพบวา เชลยสงครามกลุมที่มีสุขภาพดีนั้น
เปนบุคคลที่มองโลกในลักษณะดังตอไปนี้

1. เหตุการณหรือส่ิงเราจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกในชีวิตมนุษยนั้น มี
ระบบระเบียบไมยุงเหยิง สามารถอธิบายเหตุและผล และสามารถคาดการณลวงหนาได

2. มนุษย เ รามีแหล งประโยชนที่ จะตอบสนองตอความตองการที่ เกิดจาก                 
เหตุการณหรือส่ิงเรานั้น

3. เหตุการณหรือส่ิงเรานั้นเปนสิ่งทาทาย มีคุณคา และคุมคาที่จะใชกําลังกายและสติ
ปญญาแกไขใหสําเร็จลุลวงไปได

Antonovsky  (1987)   เรียกคุณลักษณะที่พบจากการศึกษาวา  ความเขมแข็งในการ
มองโลกความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนาตั้งแตแรกเกิด   และจะเพิ่มมากขึ้นจนเขาสูวัยรุน 
ความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนาอยางเต็มที่ในชวง 30 ปแรกของชีวิต และสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดเมื่อมีเหตุการณตางๆ เกิดขึ้นในชีวิต Antonovsky กลาววาความเขมแข็งในการมองโลก มีที่มา
จากประสบการณชีวิต มีลักษณะ 3 ประการดังนี้

1. ประสบการณชีวิตที่ไดจากเหตกุารณ หรือสถานการณที่คลายคลึงกัน หรือเกิดขึ้น
ในลักษณะคงที่สม่ําเสมอ ทําใหบุคคลสามารถคาดการณหรือทํานายเหตุการณ และจัดการกับส่ิง
ที่เกิดขึ้นได
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2. ประสบการณชีวิตที่ไดจากการเกิดเหตุการณ   หรือสถานการณอยางใด            
อยางหนึ่ง  โดยบุคคลสามารถรับรู  และจัดการไดอยางเหมาะสม  พอดีกับความสามารถที่มีอยู           
ของตน

3. ประสบการณชีวิตที่ไดจากการรับรูวาการเผชิญกับเหตุการณ หรือสถานการณบาง
อยางในชีวิตนั้น    บางครั้งความคงที่สม่ําเสมอ   หรือการจัดความพอดีกับเหตุการณเหลานั้น             
ตนสามารถมีสวนรวมในการตัดสินหรือกําหนดผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเพียงบางสวน สวนที่เหลือตอง
อาศัยหรือข้ึนอยูกับบุคคลและสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับตน

แหลงประโยชนตางๆ   เหลานี้เอื้อใหบุคคลไดมีสวนรวมในการกําหนดผลลัพธของการ 
แกปญหา ไดมีประสบการณของความสําเร็จในการเผชิญกับปญหาหรือสิ่งเราที่เขามากระทบใน
ชีวิตไดมากขึ้น และประสบการณเชนนี้จะมีผลใหความเขมแข็งในการมองโลกมีการพัฒนาสูงขึ้น
ไดดวย

4.1 การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก
จากการศึกษาคนควาของผูวิจัย พบวา ทั้งแนวคิดและแบบประเมินความเขมแข็ง

ในการมองโลก ไมมีผูใดไดกลาวถึงไว นอกจากแอนโทนอฟสกี (Antonovsky, 1987) ที่ไดกลาวถึง
การประเมินความเขมแข็งในการมองโลกไววาสามารถกระทําไดหลายวิธี  เชน  การรายงานดวย     
ตนเอง หรือการสังเกตพฤตกิรรม จึงไดสรางแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกขึ้น ประกอบดวย     
ขอคําถาม  29  ขอ  ลักษณะเปน Rating Scale 7 ระดับ  ใหผูเลือกตอบไดตั้งแต 1-7 คะแนน        
ตัวเลข 1-7  จะบงชี้ความมากนอยของความรูสึกนึกคิดของผูตอบ แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม
ที่มีความหมายทางบวกและทางลบ คะแนนรวมจะอยูในชวง 29-203 คะแนน คะแนนยิ่งมาก
แสดงวาความเขมแข็งในการมองโลกยิ่งสูง ประกอบดวย 3 องคประกอบดังนี้

1. ประเมินความเขาใจในสิ่งเรา  ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ  เปนการ
ประเมินการรับรูที่มีตอส่ิงเรา ทั้งภายในและภายนอก  ในดานความรูสึก   ความเขาใจ   ความ         
ชัดเจน   การอธิบายเหตุผล   ตลอดจนสามารถพยากรณ  ลวงหนาได

2. ประเมินการจัดการกับส่ิงเรา  ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ  เปนการ
ประเมินความสามารถในการแกปญหา และการใชแหลงประโยชนตางๆ เขามาชวยแกปญหา หรือ
ความสามารถในการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้นทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต

3. ประเมินการใหความหมายของสิ่งเรา ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ  วาเปน
ส่ิงเราที่มีคุณคา มีความหมายพอที่จะเขาไปจัดการใดๆ ใหอยูในภาวะที่สมดุลทั้งในอดีต ปจจุบัน
และอนาคต

แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก จํานวน 29 ขอ การหาความตรงของ
เครื่องมือและนําเครื่องมือไปหาความเชื่อมั่นในประเทศตาง ๆ    จาก 26  รายงานวิจัยได                        
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คาสัมประสิทธิ์แอลฟา แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ระหวาง 0.82-0.95   
Antonovsky  (1993)    ไดสรุปวาแบบความเขมแข็งในการมองโลกที่เขาสรางขึ้นใชไดหลาย             
วัฒนธรรมขึ้นอยูกับความเหมาะสม   และใชไดทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย

ในประเทศไทย   สมจิต   หนุเจริญกุล  (2532)  ไดแปลแบบวัดความเขมแข็งใน
การมองโลกแบบ 29 ขอ และนําไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนพยาบาล
ประจําการจํานวน 30 คน   ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.85   และในกลุมอาจารยพยาบาลได           
คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.90  พัชรินทร  นินทจันทร (2538) นําแบบประเมินความเขมแข็งในการ
มองโลกไปใชกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 60 คน   คํานวณไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.91 และ     
พัชรินทร   นินทจันทร    และพิมพา   สมพงษ   (2543)   ไดนําไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน           
นักศึกษาพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.85  
และไดมีการตรวจความตรงตามเนื้อหาและภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ไดดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา 0.95     พัชรินทร  นินทจันทร     รัชนี  นามจันทรา    และสมจิต  หนุเจริญกุล  (2543)                   
ไดวิเคราะหโครงสรางและคุณสมบัติของงานประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ฉบับภาษาไทย
แบบ 29 ขอ   ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.88   การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห         
องคประกอบ พบวาขอมูลมีการกระจายแบบ Multivariate normal distribution โดยมีคา Bartiett 
Test of Sphiricity เทากับ 4004.89 (P=.000) ขอความทั้งหมดในแบบวัดมีความกลมกลืนกันและ
เปนตัวแทนของขอความเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกไดดี โดยมีคา KMO (Kaiser-
Meyer-Ookin Measure of Sampling Adequacy) เทากับ 0.89  และคา MSA (Measure of 
Sampling Adequacy) ของขอความทั้งหมดมีคาระหวาง 0.77-0.94  ซึ่งมีคาใกล1  แสดงวาขอ
ความทุกขอเปนตัวแทนที่ดีของความเขมแข็งในการมองโลก สวนแบบประเมินความเขมแข็งในการ
มองโลกแบบ 13 ขอ   ของ Antonovsky  (1993)    ไดนําไปใชใน 20 ประเทศ   โดยศึกษาใน 16 
รายงานวิจัย พบวา  มีความตรงและความเที่ยงอยูในเกณฑมาตรฐานใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ระหวาง 0.74-0.91  จากนั้น Harri (1998) ไดศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกของผูที่สอนและ
อบรมพยาบาลในประเทศฟลแลนดจํานวน 760 คน โดยใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก
แบบขอคําถาม 13 ขอ และไดนําไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา 
0.82

4.2 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับความสุขสมบูรณ
ความเขมแข็งในการมองโลกมีผลโดยตรงตอความผาสุกในชีวิต (Antonovsky, 

1987) โดยความเขมแข็งในการมองโลกจะเปนปจจัยที่ทําหนาที่เปนสื่อกลางในการดึงแหลงตาน
ทานความเครียดทั่วไปที่มีอยูของบุคคลมาใชในการเผชิญกับเหตุการณ หรือส่ิงเราที่คุกคามตอ
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บุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไดมีผูศึกษาเรื่องที่เกี่ยวกับความเขมแข็งในการมอง
โลกที่เกี่ยวกับความผาสุกและความสุขสมบูรณไวหลายคนดังนี้

Sulliran (1989)   ไดศึกษาความแตกตางระหวางความเข็มแข็งในการมองโลก
ของแตละบุคคล พบวาบุคคลที่มีความเข็มแข็งในการมองโลกสูง สามารถจัดการกับความกดดัน
และตอตานกับความทรุดโทรมของสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาผูที่มีความเข็มแข็ง       
ในการมองโลกต่ํา    ตอมา Harri   (1998)    ศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกกับความผาสุก           
ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศฟลแลนด  706  คน  พบวาผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง   
จะมีสัมพันธภาพทางบวกกับผูรวมงาน    ทํางานมีความสุข   และสามารถทํางานหนักได   มี         
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง   จัดการกับความเครียด  ความเจ็บปวยไดดี รวม
ทั้งใชเวลาวางไดเหมาะสมกวา ผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา

จากการศึกษาของ Janet and Troy (2000) เร่ืองแนวความคิดและการวัดความ 
สุขสมบูรณทางจิตใจและจิตวิญญาณในวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงในประเทศสหรัฐอเมริกาในนักศึกษา 
112 คน พบวา การมองโลกในแงดีและมีความเขมแข็งในการมองโลก ทําใหมีเปาหมายในชีวิต ซึ่ง
สอดคลองกับการรับรูเร่ืองความสุขสมบูรณและ Hassmen and Untela (2000) พบวา ความ 
สัมพันธระหวางการออกกําลังกายและความผาสุกดานจิตใจของชาวฟลแลนด จํานวน 340 คน ที่
ออกกําลังกายอยางนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห จะมีสภาพรางกายแข็งแรง และมีความเขมแข็งใน
การมองโลกสูงกวาบุคคลที่ออกกําลังกายนอยหรือไมออกกําลังกายเลย  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลโดยสํารวจในสตรีวัยกลางคน 450 คน ที่มีความเขมแข็งในการ
มองโลกต่ําจะมีระดับ cholesterol และ triglyceride สูงกวาสตรีวัยกลางคนที่มีความเขมแข็งใน
การมองโลกสูง   (Svartvik et al,2000)  ยังมีงานวิจัยอีกมากที่แสดงใหเห็นวาความเขมแข็งในการ
มองโลกเกี่ยวพันธกับคุณภาพชีวิต  ความผาสุกและความสุขสมบูรณ จากการประเมินระดับความ
เจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุ 137 คน พบวาสตรีที่มีปญหาทางดานสุขภาพจะมีคุณ
ภาพชีวิตต่ํา ความเขมแข็งในการมองโลกสูงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ และการประเมินความเจ็บ
ปวยในทางที่ดี Cederblad and Hansson  (2002)   ไดศึกษาความเขมแข็งในการมองโลก             
แนวความคิดเรื่องอิทธิพลของสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในสตรีวัยกลางคน ชาวสวีเดนพบวาความ
เขมแข็งในการมองโลกเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงสุดกับภาวะสุขภาพและความผาสุกทางจิต 
ตอมา Toppinen and Kalimo (2003)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมอง
โลกและความผาสุกในอาชีพของบุคคลในองคการอุตสาหกรรมเสื้อผาสําเร็จรูป 3 ระดับ คือ           
ผูบริหารสูงสุด ผูออกแบบ และพนักงานระดับปฏิบัติการ รวม 422 คน พบวา ความเขมแข็งในการ
มองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ การรูสึกมีอํานาจ และสัมพันธทางลบกับการ
เกิดอาการทางจิต  นอกจากนี้ในเมืองไทยมีการศึกษาของ  สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ (2532) 
ไดศึกษาสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน ความเขมแข็งในการมองโลกและการรับรูความผาสุกในชีวิต
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ของอาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัย โดยศึกษาในอาจารยพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี รวม
หัวหนาและผูตรวจการพยาบาลทั้งสิ้น 161 คน และอาจารยพยาบาลของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
69 คน  รวม 230 คน   พบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีผลทางบวก     โดยตรงตอการรับรูถึง
ความผาสุกในชีวิต

นอกจากการศึกษาความเกี่ยวของกันของความเขมแข็งในการมองโลกกับความ
สุขสมบูรณของบุคคลที่มีสุขภาพปกติแลว ยังมีผูศึกษาในบุคคลที่มีความเจ็บปวยหรือปญหาเขา
มากระทบจิตใจ  รวมทั้งในบุคคลที่มีความเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจดวย  การศึกษาถึง
ความผาสุกของบุคคลที่ไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจจากการที่คูสมรสเสนโลหิตในสมอง
แตกพบวา  ผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะจัดการกับสภาพที่ตองพบกับความผิดหวัง       
ไดงายกวาผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา ( Nelsson et.al, 2001)  สวนคนเจ็บปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บรุนแรงจํานวน 26 คน ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในประเทศนอรเวย  รวมระยะ
เวลาตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจนกลับบาน  รวมถึงตลอดระยะเวลาที่มาตรวจตามนัด 1 – 3 ป  
พบวาจะมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความผาสุกทางจิต  สวนผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลก
ต่ําจะมีความเครียด  วิตกกังวล  สวนในสตรีวัยหมดประจําเดือน   จะมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ
ทางรางกายและจิตใจ  การมีทัศนคติตอการหมดประจําเดือน  การยอมรับความจริงเรื่องวัย  
อาการของการหมดประจําเดือน  ไดมีผูศึกษาในประเทศเกาหลีพบวา  สตรีผูที่มีความเขมแข็งใน
การมองโลก   มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับภาวะความจริงของสตรีวัยหมดประจําเดือน

4.3 ความเขมแข็งในการมองโลกกับพยาบาลวิชาชีพ (Antonovsky, 1987)
1. พยาบาลที่มีความเขมแข็งในการมองโลก จะมีความเขาใจสิ่งเราที่มากระทบ 

รับรูวาสิ่งเราที่เกิดขึ้นมีตนกําเนิดจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก มีระเบียบชัดเจนมากกวา
เกิดโดยบังเอิญ บุคคลที่มีความเขาใจส่ิงเราดีจะสามารถอธิบายเหตุผลและสามารถคาดการณ
ลวงหนาไดและจะมองสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดเปนสิ่งทาทาย พิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นเปนเพียง
เร่ืองเล็กนอย และแกไขปญหาโดยการใชเหตุผลจากการศึกษาของ Lundman and Norberg 
(1993) พบวา บุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะสามารถเผชิญความเครียดโดยการ
เผชิญหนากับปญหามากกวาการหลีกหรือเพิกเฉย

2. บุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลก มีความสามารถในการบริหารจัดการ 
การใชแหลงประโยชนตางๆ ตอบสนองตอความตองการที่เกิดจากสิ่งเราที่อยูรอบขางของบุคคล 
เชน เพื่อน คูสมรส ผูปวยหรือบุคคลอื่นๆ มีความสามารถในการบริหารจัดการดี สามารถปรับตัว
ตอปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมั่นใจไมหวาดกลัวและมีประสิทธิภาพ
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3. การที่บุคคลมีความสามารถใหความหมาย รับรูและประเมินวาสิ่งเราที่มา
กระทบเปนสิ่งที่ทาทาย มีความหมายคุมคาที่จะบริหารจัดการใหสําเร็จลุลวงไปตองเปนผูที่มีความ
เขมแข็งในการมองโลก

จากผลการศึกษาดังกลาว  จะเห็นไดวาความเขมแข็งในการมองโลก  เปนปจจัย
ที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ความผาสุกของชีวิต  คุณภาพชีวิตและความสุขสมบูรณของบุคคล  ทั้งที่
อยูในภาวะปกติและเจ็บปวย    โดยบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกจะสามารถรับมือกับ           
เหตุการณที่เกิดขึ้น   โดยมองปญหาหรือเหตุการณแตละเรื่องวาเปนสิ่งทาทาย   อธิบายไดดวย         
เหตุผล  ประเมินไดตรงตามความเปนจริง  และมองปญหาที่เกิดขึ้นวาสามารถแกไขได พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเขมแข็งในการมองโลกจะสามารถปฏิบัติงานที่ตองเผชิญกับภาวะเครียดได แกไข
ปญหาไดโดยใชเหตุผล รวมทั้งสามารถบริหารจัดการและปรับตัวตอปญหาได

5. การสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด (Brown, 1986 อางถึง
ในธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ, 2540)   โดยการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ   จะชวยใหบุคคล
ปรับตัวไดเหมาะสมและนําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ดี  มีผูกลาวถึงการสนับสนุน
ไวแบงเปน

5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวตางๆ ดังนี้

Caplan  (1974)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวาง
บุคคล  ในทางสนับสนุนแหลงประโยชน หรือชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤต หรือเผชิญ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพหรือเปนแหลงดานความเครียด  ซึ่งมีผลกับความผาสุกของ
บุคคลทั้งทางตรงและทางออม

Cobb (1976: 300) ใหความหมายวา เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหเชื่อวามี
บุคคลใหความรัก  ความเอาใจใส  ยกยอง  และมองเห็นคุณคา  รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
สังคม

Kahn (1979) ใหความหมายวา เปนปฏิสัมพนัธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคล
หนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน  มีการยอมรับนับถือ  และมีการชวย
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เหลือดานวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งหมด หรือเพียง
อยางใดอยางหนึ่ง

Kaplan,  Cassel,  and  Gore   (1977)   ใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไว 2  แนวคิด  แนวคิดแรกหมายถึง  ความพอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม  ไดแก          
การไดรับการยกยอง นับถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ ซึ่งไดจากการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม สวนแนวคิดที่สองหมายถึง ความสัมพันธที่บคุคลสามารถรับ
รูไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุน ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้น

Thoits (1986) ใหความหมายวา เปนการที่บุคคลในเครือขายของสังคม ไดรับการ
ชวยเหลือดานอารมณ สังคม ขอมูล ขาวสาร และดานทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนที่จะชวยให
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น

Pender (1987)  ใหความหมายวา   เปนการที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ              
การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่นโดยไดรับ
จากกลุมคนในระบบสังคมนั้นๆ  เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ  วัสดุ  อุปกรณ  ขาวสาร          
คําแนะนํา ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

House (1981)  ใหความหมายวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย 
การสนับสนุนทางอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือไว
วางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือ และเห็นถึงความมีคุณคา 
และการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก  คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของ  หรือบริการตางๆ   
ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง

Brandt and Winert (1981) ใหความหมายวา เปนความรูสึกอิ่มใจ หรือพึงพอใจ
ตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม ซึ่งประกอบไปดวย ความรักใคร
ผูกพัน การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน การไดรับการยอมรับ
วามีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ และการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวมาจาก
แหลงที่มาของการสนับสนนุนทางสังคมที่มีความหลากหลาย

จริยาวัตร คมพยัคฆ  (2531)  ใหความหมายวา เปนการที่มนุษยในสังคมมีความ
สัมพันธกันเปนเครือขาย ที่ตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุความตองการของตนใน
ดานสรีระวิทยาและจิตสังคม โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองได
จํากัด
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จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได
รับความชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม เชน บิดา มารดา พี่นอง ญาติ เพื่อน 
และผูรวมงาน ทั้งดานวัตถุ ส่ิงของ ดานการเงิน ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ ไดรับ
ความรัก เอาใจใสจากบุคคลในสังคม ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง เชื่อวามีคนรักและสนใจ มีคนยก
ยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม

5.2 แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด  (Brown, 1986

อางถึงใน  ธารกมล  อนุสิทธศุภการ, 2540)  โดยการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะชวยให
บุคคลปรับตัวไดเหมาะสม และนําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ดี การสนับสนุนทาง
สังคมเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ  (Multidimensional concepts)  (House cited in Thoits, 1982 
and McNett, 1986) ซึ่งประกอบดวย  ชนิด  ปริมาณ  และแหลงที่ใหการสนับสนุนดังนี้

5.2.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เปนมิติ
หนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผูแบงไวแตกตางกันดังนี้

House (1981 Cited in Tiden, 1985: 201 and Israel, 1985 อางถึงใน 
จริยาวัตร คมพยัคฆ 2531: 100)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด
 1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional support) เปนการใหการ
ยอมรับนับถือ ความรัก ความเชื่อถือไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ

2)  การสนับสนุนดานการประเมิน  (Appraisal  support)  หมายถึง               
การเห็นพองรับรอง และการใหขอมูลปอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองและเปรียบเทียบ
ตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม

3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  เปนการให
คําปรึกษา คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหา
ที่เผชิญอยูได

4)  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการให
ความชวยเหลือ โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพ
แวดลอม

Cobb (1976: 300-301) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน
1) การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (Emotional support) เปนขอมูล

ที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส มีความผูกพันและไววางใจซึ่งกัน
และกัน
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2) การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา  (Esteem  
support)  เปนขอมูลที่ทําใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น

3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or 
Network) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาตนเปนสมาชิกสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน

Thoits (1986) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน
1) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ สังคม Socioemotional aid)

หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
กลุม

2) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Informational  aid)   
หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ

3) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับ
ความชวยเหลือดานภาระงาน  วัสดุอุปกรณ  ส่ิงของ  เงินทอง  ทําใหบุคคลที่ไดรับสามารถดํารง          
บทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ

5.2.2   แหลงของการสนับสนุนทางสังคม
แหลงของการสนับสนุนทางสังคม มีความเกี่ยวของกับชนิดและปริมาณ  

ทั้งนี้ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  จะเปลี่ยนไปตามแหลงที่ใหการสนับสนุน สวนปริมาณของ
การสนับสนุนทางสังคม ขึ้นอยูกับขนาดของเครือขายสังคมที่ใหการสนับสนุน  Pender (1987) ได
แบง แหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 กลุม คือ กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ กลุมบุคคลใกล
ชิด กลุมบุคคลทางศาสนา กลุมบุคลากรดานสุขภาพ และกลุมวิชาชีพอื่นๆ   Wortman (1984)
แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) ออกเปน 7 แหลงคือ  คูสมรส  ญาติ 
เพื่อน  เพื่อนบาน ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน  ผูใหบริการ เชน ทีมสุขภาพ และ Jennings (1990)  
แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  Caplan et al. (1980)  ออกเปน 3 แหลง คือ               
1) ผูบังคับบัญชา  2) ผูรวมงาน  3) คูสมรส เพื่อนและเครือญาติ

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Thoits (1986) เปนแนวทาง
ใน การประเมินการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากจําแนกชนิดของการสนับสนุนไดชัดเจนและ
ครอบคลุมตามความตองการทั้งดานจิตใจและรางกาย โดยดานจิตใจคือการตอบสนองความ
ตองการดานอารมณ สังคม การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร ซึ่งทําใหบุคคลไดรับคําปรึกษา สวน
การสนับสนุนดานรางกายก็คือการสนับสนุนดานทรัพยากร และใชแหลงสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของ Caplan et al. (1980)  และเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงแบงแหลงของ
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การสนับสนุน  ทางสังคมออกเปน 3 แหลง คือ  1) จากผูบังคับบัญชา  2) จากเพื่อนและผูรวมงาน  
และ 3) จากครอบครัว

5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณ
บุคคลที่ไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใสจากคนใกลชิดทําใหรูสึกปลอดภัยและ

อบอุน   สามารถระบายความรูสึกออกมาไดจะมีความสุขสมบูรณมากกวาผูที่ไมไดรับความรักหรือ
การชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง  Julie (1990) ไดศึกษาถึงรูปแบบของการสงเสรมิความสุข
สมบูรณและตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลตอความสุขสมบูรณ โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1987) ตัวแปรอิสระคือ  บุคลิกภาพสวนบุคคลในการสัมพันธกับผูอ่ืน และความแข็งแกรง
ของสุขภาพ ตัวแปรตามคือ แบบแผนการใชชีวิตที่สงเสริมความสุขสมบูรณ ประกอบดวย 6 มิติคือ 
การรับรูความเปนจริงเกี่ยวกับตัวเอง   การยอมรับเรื่องสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะ
โภชนาการ การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งชาย
และหญิง 180 คน เครื่องมือที่ใชคือ Tiden’s Interpersonal Relationship Inventory, Pollock’s  
Health-Related  Hardiness  Scale และ Health Promotion Lifestyle Profile ผลการวิจัยพบวา 
บุคลิกภาพสวนบุคคลในการมีสัมพันธภาพตอผูอ่ืน เชน การเอื้อประโยชนตอกันระหวางบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการสงเสริมความสุขสมบูรณ และการรับรูความจริง
เกี่ยวกับตนเอง   การยอมรับสุขภาพตนเอง   ภาวะโภชนาการและการจัดการกับความเครียด          
พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรพยากรณของความสุขสมบูรณ รอยละ 34  และลักษณะ
บุคลิกภาพในการสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตัวแปรพยากรณ   ของการยอมรับความเปนจริงเกี่ยวกับ      
ตนเอง รอยละ 35  สวนในสตรีสูงอายุ  Kappus (1988) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณในผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่ไดรับความรัก การชวยเหลือ 
จากบุคคลรอบขางจะมีความสุขสมบูรณมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และ 
Albert and  Christine  (2001)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพรางกายและจิตใจของสตรี
สูงอายุชาวเมกซิกันที่อยูในรัฐเท็กซัสทางตอนใต พบวาสิ่งที่ทําใหสตรีเหลานี้ไดรับส่ิงที่เขาตองการ 
คือการใหการดูแล ใหคําปรึกษา และไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีกิจกรรมรวมกันในกลุมผูสูง
อายุ ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนการสงเสริมสุขภาพและความสุขสมบูรณ  Lois (1986) ไดศึกษาความ
สัมพนัธระหวางการจัดการกับความเครียดกับความพึงพอใจในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
180 คน  โดยใช  Coping Resources Inventory for stress  (CRIS)  เปนเครื่องมือในการวัดพบ
วามี  4   ปจจัยยอยในการจัดการกับความเครียดที่รวมกันทํานายความพึงพอใจ  คือการแกปญหา
อยางสรางสรรค  การสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่อมั่นไววางใจทั้ง 3 ปจจัย มีเปอรเซ็นสูงที่สุด 
สวนตัวแปรดานความยืดหยุนมีเปอรเซ็นต่ําที่สุด
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ในการศึกษาเรื่องการลดน้ําหนักของสตรีวัยกลางคนในรัฐอริโซนาที่ทําใหแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตคุณภาพชีวิต และมีความสุขสมบูรณข้ึนพบวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่ง  
ในการสงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค (Jorge,2001)  และพบวาในบุคคลที่ประสบปญหากับความ
ทุกขใจ  การสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยใหมีกําลังใจดีข้ึนโดยมีการศึกษาของ Patricia (2002)
ถึงผลลัพธของมารดาที่ดูแลบุตร โดยใชเคร่ืองชวยหายใจที่บาน จากการศึกษาพบวาอาการของ
บุตรจะสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณตามการรับรูของมารดา และการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว บุคคลใกลชิด จะสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของมารดา

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นวาการสนับสนุนทางสังคม  ทั้งการไดรับความรัก  การดูแล
การเอาใจใสหรือใหคําปรึกษาจากแหลงสนับสนุนใดก็ตาม  ลวนชวยใหบุคคลทั้งที่มีภาวะสุขภาพ
ปกติหรือมีความทุกขทางใจ  รวมทั้งผูสูงอายุ  มีชวีิตที่สุขสมบูรณขึ้น

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ประนอม  รอดคําดี (2538) ไดศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาระดับความสุขสมบูรณของ
นิสิตนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร   โดยวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับระดับความสุขสมบูรณของ
นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยจํากัดรับของรัฐ 9  แหงในกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสอบถาม    
คุณภาพของบริการ สวัสดิการ สิ่งแวดลอม แบบสอบถามการเขารวมกิจกรรมในมหาวิทยาลัย 
และแบบวัดความสุขสมบูรณ พบวานิสิตนักศึกษามีความสุขสมบูรณระดับปานกลาง รอยละ 70.4 
และมีความสุขสมบูรณระดับสูงและระดับตํ่ารอยละ 15.4  และ 14.2  ตามลําดับ  รูปแบบ          
การพัฒนาความสุขสมบูรณที่ผูวิจัยเสนอนั้นยึดนิสิตนักศึกษาเปนศูนยกลาง  และการจัดบริการ
สวัสดิการที่เหมาะสม ซึ่งสามารถพัฒนาความสุขสมบูรณของนิสิตนักศึกษาทั้ง 6 ดานไปพรอมกัน 
ไดแก การพิจารณาองครวมของความสุขสมบูรณ   และปจจัยประเมินความสุขสมบูรณตั้งแตแรก
เขาศึกษา   โดยคํานึงถึงคานิยมของทุกคน ความเชื่อ การเลือกผูนํา การฝกฝนทักษะที่จําเปน การ
จัดกลุมชวยเหลือเพื่อกระตุนใหเกิดแนวคิดใหม

ชุติมา  บูรณธนิต   (2539)   ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สภาพ            
แวดลอม ความมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับระดับความสุขสมบูรณของ
อาจารยพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล  สังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาล จํานวน 269 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 5 ชุดคือ  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัย
สวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอม แบบวัดความมีคุณคาในตนเอง แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความสุขสมบูรณ พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขสมบูรณ
ของอาจารยพยาบาลอยูระดับปานกลางคือ  398  คะแนน  จากคะแนนเต็ม  500  คะแนน   อายุ    
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ประสบการณการทํางาน สภาพแวดลอมที่บาน ความมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล 
สวนสถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา และสภาพแวดลอมในที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล ตัวแปรที่รวมกันพยากรณระดับความสุขสมบูรณของ
อาจารยพยาบาลมีความสําคัญตามลําดับดังนี้ ประสบการณ การทํางาน การสนับสนุนทางสังคม 
ความมีคุณคาในตนเอง และรายได โดยรวมกันพยากรณระดับความสุขสมบูรณของอาจารย
พยาบาลไดรอยละ 24.2

รัชชนก  กลิ่นชาติ (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการดําเนินการดานกิจการ
นักศึกษา และดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัยกับความสุขสมบูรณของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล จํานวน 604 
คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามการดําเนินการดานกิจการนักศึกษา แบบสอบ
ถามสภาพแวดลอมของวิทยาลัย และแบบวัดความสุขสมบูรณ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสุข
สมบูรณโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง งานวินัยนักศึกษา งานกิจกรรมนักศึกษา งาน
บริการหอพักนักศกึษา สภาพแวดลอมที่มีชีวิต สภาพแวดลอมที่ไมมีชีวิต และสภาพทางจิตสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล   ตัวแปรที่รวมกัน
พยากรณความสุขสมบูรณของนักศึกษาพยาบาลตามลําดับดังนี้ สภาพแวดลอมทางจิตสังคมและ
สภาพแวดลอมที่มีชีวิต โดยรวมกันพยากรณความสุขสมบูรณของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 
11.70

Eicklolt (1994) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความสุขสมบูรณกับความพึงพอ
ใจในงานของอาจารยใหญ โรงเรียนประถมศึกษาในรัฐ  Wisconsin  โดยไดเลือกองคประกอบของ
ความสุขสมบูรณเพียง 2 ดานคือ แบบแผนการใชชีวิตในเรื่องการออกกําลังกาย และการจัดการ
ดานอารมณ ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคือ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณในการเปนอาจารย
ใหญ ขนาดของชุมชนและการบริหารโรงเรียน โดยใชแบบวัดความพึงพอใจในงานของ  
Minnesota  แบบประเมินแบบแผนในการใชชีวิตเรื่องการออกกําลังกายและการจัดการดาน
อารมณ   พบวาในเพศชายมีความสัมพันธกันระหวางความสุขสมบูรณกับความพึงพอใจในงาน         
ตัวแปรที่มีความสัมพันธมากที่สุดคือ การจัดการดานอารมณ สวนในเพศหญิงพบวาไมมีความ
สัมพันธระหวางความสุขสมบูรณกับความพึงพอใจในงาน

Meyer (1994) ไดศึกษาปจจัยดานแบบแผนการใชชีวิตแบบใดที่ทําใหพนักงานมีภาวะ
เสี่ยงดานสุขภาพ รูปแบบของความสุขสมบูรณแบบใดที่สําคัญตอพนักงาน โดยใชกลุมตัวอยาง 
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30 คนจาก 3 แหลงคือ สถาบันการเงิน สถาบันการศึกษา และบริษัทที่ใหบริการตางๆ พบวากลุม
ตัวอยางมีความเสี่ยงเรื่องความเครียด   การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร  การควบคุม          
น้ําหนักตัว   และการสูบบุหร่ี   และผลการวิจัยแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความตองการเขา        
โครงการพัฒนาความสุขสมบูรณในเรื่องการออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด โภชนาการ 
การควบคุมน้ําหนัก และรูปแบบโดยทั่วไปของความสุขสมบูรณ

Jo (1998) ไดศึกษาการดํารงอยูของพนักงานในยุคที่มีความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี โดยการใหความรูเร่ืองความสุขสมบูรณและการใหพนักงานมีความพึงพอใจ วัตถุ
ประสงคของการศึกษานี้   เพื่อใหเห็นประสิทธิภาพอยางชัดเจนของโครงการ   โดยออกแบบโครง
การเพื่อพนักงานโดยไมไดคํานึงถึงผลกระทบของผลผลิตทางดานเทคโนโลยี การศึกษานี้เปนการ
ใหความรูเร่ืองความสุขสมบูรณทุกมิติกับพนักงานคือ ทางกาย ใจ และจติวิญญาณ การรับรูเร่ือง
สุขภาพ การมีชีวิตอยูอยางดีและมีความหมายทั้งชีวิตในงาน และชีวิตสวนตัว โดยการใชวิธีการ
วิจัยทั้ง 3 รูปแบบรวมกัน  (Triangulated research Methodology) (Patton, 1990) คือ  1) หาขอ
มูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบระหวางกลุมผูอาสาสมัครเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  2) หาขอ
มูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบระหวางกลุมผูอาสาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  3) เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางผูอาสาเขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม   และกลุมควบคุมที่ถูก
เลือกมาเปนกลุมตัวอยาง   โดยตั้งสมมติฐาน 4 ขอคือ  1) พนักงานที่เขารวมโครงการความสุข
สมบูรณจะมีสุขภาพกาย ใจ และจิตวิญญาณดีมากกวาผูที่ไมใหเขาโครงการ  2) พนักงานที่เขา
โครงการจะมีความสุขในการดําเนินชีวิตและรูสึกชีวิตในหนาที่การงานมีความหมายมากกวาผูที่ไม
เขาโครงการ  3) พนักงานที่เขารวมโครงการจะมีความสุขในการดําเนินชีวิตและรูสึกชีวิตสวนตัวมี
ความหมายมากกวาผูที่ไมเขาโครงการ    4) พนักงานที่ไดรับการอบรมแบบใชเทคนิคชวยอบรม      
กับแบบใชการอบรมธรรมดา    มีความสนใจในโครงการใหความรูเร่ืองความสุขสมบูรณเทากัน        
มีขอคําถามแบบ 6 มิติ   ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัยพบวา  พนักงานที่เขารวมโครงการมีความสุขสมบูรณ
ทั้งกาย  ใจ  จิตวิญญาณ มีชีวิตที่สมบูรณในหนาที่การงานและชีวิตสวนตัว  ลดภาวะเครียด 
สามารถใชเวลาวางอยางเปนประโยชน มีความรับผิดชอบ พัฒนาจิตใจ และเพิ่มผลผลิต

Leanne  (2000)  ไดศึกษาความสุขสมบูรณของพยาบาล  ทั้งพยาบาลวิชาชีพ  
(Registered nurses (RNs)  พยาบาลจิตเวช   (Registered Psychiatric Nurses) (RPNs)  และ          
ผูชวยพยาบาล   licensed  Practical  Nurses   (LPNs)   ในแผนกดูแลผูปวยฉุกเฉินของ                  
โรงพยาบาลในรัฐอัลเบอตาร  ทั้งหมด 372 คน ไดกลุมตัวอยาง 75 คน  เพื่อตอบคําถามแบบ
สํารวจ 129 คําถาม  โดยมีผูสอบแบบสอบถาม 45 คนที่ทําแบบสอบถามไดสมบูรณ จากคําตอบ
พบวาพยาบาลสวนใหญมีอาการของความเครียด เชน ปวดศีรษะ ชวงเวลานอนไมสมดุล เมื่อยลา 
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หงุดหงิด อารมณเสีย และวิตกกังวล และสาเหตุของความเครียดมาจากสถานที่ทํางาน ซึ่งเปน
แหลงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจ กังวลกับเร่ืองการไดรับการยอมรับและการไดรับการมอบ
อํานาจ ปญหาที่สําคัญของความเครียดคือ ภาระงานที่มากเกินไป การไมสามารถควบคุมปริมาณ
งานที่มากได ความรูสึกไมมีคุณคา มีความขุนเคืองที่ไมสามารถจัดการได ผูรวมงานทํางานไมเทา
เทียมกัน รวมทั้งผูปวยและครอบครัวมีความตองการที่สูง นอกจากนี้  Licensed Practical 
Nurses  (LPNs)   ยังมีความไมพึงพอใจเรื่องผลประโยชน คาจาง   การมีชองวางในการติดตอกับ        
ผูบริหาร การขาดการสนับสนุนเรื่องการศึกษาตอ   เกณฑในการสงเสริมและสนับสนุนต่ํา  มีความ
ขัดแยงในการจัดการของผูบริหารตางระดับกัน     ซึ่งสงผลกระทบถึงการทํางานของพยาบาล           
ผูตอบแบบสํารวจไดแนะนําใหมีการปรับปรุงความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดเปน
โครงการที่ไดรับการรับรองอยางเปนรูปธรรม  เชน  มีวิธีบริหารจัดการกับงาน  ปริมาณงานที่มาก
เกินไป จัดใหมีอุปกรณออกกําลังกาย ปรับปรุงการสื่อสารระหวางผูรวมงานกับผูบริหาร  มีกลุม
สนับสนุนและสงเสริมเร่ืองการศึกษา

Ernst,  Cynthia  and  Wasson  (2000)  ไดศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความสุขสมบูรณ           
เพื่อเปนบทเรียนในการเปลี่ยนแปลงองคการ โครงการสงเสริมเพื่อใหเกิดความสุขสมบูรณไดออก
แบบเพื่อการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ทําใหมีสุขภาพดี รวมทั้งลดปริมาณคาใชจายเรื่องการ
รักษาพยาบาลพนักงาน กลุมตัวอยางเปนพนักงานจํานวน 243 คน ที่มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่
กอใหเกิดความสุขสมบูรณ เนื่องจากความสุขสมบูรณเปรียบเสมือนเปนแรงเสริมที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขององคการ   มีการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการปฏิบัติของนายจางและพนักงาน             
พบวา พนักงานที่มีสุขภาพดีกวา ไดรับผลดีสูงกวา และมีความคิดวาโครงการนี้ดี ควรไดรับการ
ยอมรับและสงเสริมใหพนักงานทุกคนไดรับอยางทั่วถึงทุกระดับ  ผลจากการเขาโครงการพบวา
พนักงานมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น

จากศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพและความสุขสมบูรณ ตลอดจนปจจัยที่
มีความสัมพันธกับความสขุสมบูรณทั้งของไทยและตางประเทศ จะเห็นไดวา อายุ สถานภาพ 
สมรส วุฒิการศึกษา มีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณ นอกจากนี้ปจจัยดานความเขมแข็งใน
การมองโลก การสนับสนุนทางสังคม ตางมีสวนสงเสริมใหมีความสุขสมบูรณ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- วุฒิการศึกษา

ความเขมแข็งในการมองโลก
- ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ
- ดานความสามารถในการจัดการชีวิต
- ดานการมองโลกอยางเต็มไปดวย
  ความหมาย
  Antonovsky (1987)

การสนับสนุนทางสังคม
- ดานอารมณสังคม
- ดานขอมูลขาวสาร
- ดานทรัพยากร
   Thoits  (1986)

ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
- ดานรางกาย
- ดานการมีสวนรวมในสังคม
- ดานการจัดการกับอารมณ
- ดานสติปญญา
- ดานการอาชีพ
- ดานจิตวิญญาณ
   Hettler (1987)



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทาง
สังคมกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีวิธีดําเนินการ
วิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1. ประชากร
ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ      

ในเขตกรุงเทพมหานคร   ทั้ง 5 สังกัด   จํานวน  18  โรงพยาบาล   คือ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย               
2 โรงพยาบาล   สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 โรงพยาบาล   สังกัดกระทรวงกลาโหม 3                    
โรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร 9  โรงพยาบาล และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 โรงพยาบาล 
รวมประชากรทั้งสิ้น 8,997 คน

2. กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางคือ   พยาบาลวิชาชีพที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมแบบหลาย              

ขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมขีั้นตอนในการดําเนินการดังนี้
  2.1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ  Yamane (1987)
กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชสูตร

n  =            N        =   8997          =   383
      1+Ne2     1+8997 (0.05) (0.05)

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร
e = คาความคลาดเคลื่อน

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดคือ   พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลรัฐบาล 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 383 คน
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2.2 การคัดเลือกโรงพยาบาลของรัฐ โดยเลือกโรงพยาบาลรัฐบาลตามสังกัด 5 
สังกัด  ไดแก  ทบวงมหาวิทยาลัย  สํานักงานตํารวจแหงชาติ  กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร 
และกระทรวงสาธารณสุข   ไดโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 18 แหง  จากนั้นจึงสุมโรงพยาบาล           
ในแตละสงักดัดวยการสุมแบบงาย   (Simple  random  sampling)  โดยใชอัตราสวน 1 : 2  ในกรณีที่           
โรงพยาบาลในสังกัดมี 3 แหง    ใชอัตราสวน  2 : 3    และในกรณีที่มีแหงเดียวกําหนดให                      
โรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง

2.3 หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล ในกรณีที่คํานวณแลวไดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลนอย
กวา 30 คน ไดปรับเพิ่มกลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนของประชากรได  
(ประคอง  กรรณสูต, 2542: 11) เมื่อนํามารวมกันจะไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 434 คน

2.4 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาล โดยนําจํานวนประชากร
ของทุกแผนกที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย  ไดแก  แผนกศัลยกรรม   แผนกอายุรกรรม  แผนกสูติ-     
นรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกออรโธปดิกส  แผนกตา  หู  คอ  จมูก   หอผูปวยหนัก                 
หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนตน  มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลใน          
แตละแผนก เลือกหอผูปวยในแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)
โดยใชตารางเลขสุม จากนั้นคัดเลือกรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่สุมได  ใหไดจํานวน
กลุมตัวอยางตามจํานวนที่ตองการ ดังรายการที่แสดงไวในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ จําแนกตามสังกัด
และโรงพยาบาล

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร
(คน)

กลุมตัวอยาง
(คน)

กระทรวงสาธารณสุข 1)  ราชวิถี 550 36
2)  นพรัตนราชธานี 311
3)  เลิดสิน 225 30

กระทรวงกลาโหม 1)  พระมงกุฎเกลา 565 36
2)  ภูมิพลอดุลยเดช 650 42
3)  สมเด็จพระปนเกลา 290 -

ทบวงมหาวิทยาลัย 1)  ศิริราช 2,206 -
2)  รามาธิบดี 964 62
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ตารางที่ 1 (ตอ)  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ จําแนกตาม
สังกัดและโรงพยาบาล

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง
(คน)

กรุงเทพมหานคร 1) วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 915 59
2)  เจริญกรุงประชารักษ 377 30
3)  กลาง 485 31
4)  ตากสิน 372 30
5)  หลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินธโรอุทิศ 89 -
6)  ลาดกระบัง 52 -
7)  หนองจอก 80 -
8)  สิรินทร 66 -
9)  ราชพิพัฒน 50 30

สํานักงานตํารวจ 10)  ตํารวจ 750 48
แหงชาติ

รวม 8,997 434

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ประชากรตามการสํารวจแตละโรงพยาบาลรวม 8,997 คน
นํามาคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยางได 434 คน ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหโรงพยาบาลที่เปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 434 ชุด ใชเวลาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2546 - มกราคม 2547  ในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไดแบบสอบถามที่สมบูรณกลับมา 414 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของจํานวน
กลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา รวมมี
คําถามทั้งหมด 3 ขอ เปนแบบเลือกตอบ
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ชุดที่ 2  แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก   แบบ  Short  version  ใชแนวคิดของ 
Antonovsky (1987) แปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต  หนุเจริญกุล (2532) และ จันทนา ตชะคฤห 
(2540)  ซึ่งไดนําไปใชในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย   และหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา        
เทากับ 0.77  ผูวิจัยจึงเลือกแบบขอคําถาม 13 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก
และทางลบ   เปนคําถามดานบวก 8 ขอคือ 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13  เปนคําถามดานลบ 5 ขอคือ 
1, 2, 3, 7,10  ลักษณะขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะ  Rating Scale 5 ระดับ              
ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่งจนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง

การแปลผลคะแนนในขอที่เปนบวก โดยใหคะแนนดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย 5 หมายถึง รูสึกตามขอนั้นมากที่สุด
เห็นดวย แทนดวย 4  หมายถึง รูสึกตามขอนั้นมาก
ไมแนใจ แทนดวย 3 หมายถึง รูสึกตามขอนั้นปานกลาง
ไมเห็นดวย แทนดวย 2 หมายถึง รูสึกตามขอนั้นนอย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย 1 หมายถึง ไมเคยรูสึกตามขอนั้นเลย

การใหคะแนนขอที่เปนลบ โดยใหคะแนนดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย 1 หมายถึง รูสึกตามขอนั้นมากที่สุด
เห็นดวย แทนดวย 2  หมายถึง รูสึกตามขอนั้นมาก
ไมแนใจ แทนดวย 3 หมายถึง รูสึกตามขอนั้นปานกลาง
ไมเห็นดวย แทนดวย 4 หมายถึง รูสึกตามขอนั้นนอย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย 5 หมายถึง ไมเคยรูสึกตามขอนั้นเลย

แลวจึงรวมคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกทั้งหมด ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 13-65 
คะแนน โดยมีระดับของความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคล 3 ระดับ ซึ่งผูวิจัยกําหนดเองจาก
พิสัย (ชูศรี  วงครัตนะ, 2544: 25) ดังนี้

47-65 คะแนน  หมายถึง  มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับสูง
30-46 คะแนน  หมายถึง  มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับปานกลาง
13-29 คะแนน  หมายถึง  มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับตํ่า

ชุดที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางเอง โดยใชแนวคิดของ
Thoits (1986)   โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 องคประกอบคือ  ดานอารมณ-สังคม ดาน
ขอมูลขาวสารและดานทรัพยากร และแหลงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Caplan et.al
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(1980 Cited in Jenning, 1990)  โดยแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 แหลงคือ จาก
ผูบังคับบัญชา  เพื่อนและผูรวมงาน  และครอบครัว  ลักษณะขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบ
ในลักษณะ Rating Scale 5 ระดับคือ

เห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย 5  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอนั้นมากที่สุด
เห็นดวย แทนดวย 4  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอนั้นมาก
ไมแนใจ แทนดวย 3  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอนั้นปานกลาง
ไมเห็นดวย แทนดวย 2  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอนั้นนอย
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย 1  หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น

การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายดานและ           
โดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยใชหลัก
การแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน การสนับสนุนทางสังคมโดยการแปลผลคะแนน
จากพิสัย (ชูศรี วงครัตนะ, 2544: 25) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
1.00-2.33 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า
2.34-3.66 ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับปานกลาง
3.67-5.00 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง

ชุดที่ 4  แบบวัดความสุขสมบูรณ  ผูวิจัยนําแบบวัดความสุขสมบูรณ มาจากเครื่องมือ
วัดความสุขสมบูรณของสถาบันความสุขสมบูรณแหงชาติ   (National Wellness Institute)   แหง
สหรัฐอเมริกา ที่แปลโดย  ประนอม    รอดคําดี  (2538)   ซึ่งวัดในนิสิต  นักศึกษา ใน
กรุงเทพมหานคร มีคาความเที่ยง .71   โดยโครงสรางของการแบงจํานวนขอคําถามในทุกดานทั้ง      
6   ดานไวคงเดิม แตเปลี่ยนชื่อองคประกอบดานการเรยีนเปนดานการงานอาชีพ และไดมีการปรับ
เนื้อหาใหเหมาะกับสภาพความเปนอยูในปจจุบันของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในกรุงเทพมหานคร       
โดยลักษณะขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะ Rating Scale 5 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติ
เชนนั้นตลอดเวลาจนถึงเกือบไมเคยปฏิบัติเชนนั้นเลย

5  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นเกือบตลอดเวลา
(มากกวา 90% ของสถานการณ)

4  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นบอยมาก
(ประมาณ 75% ของสถานการณ)

3  คะแนน หมายถงึ ปฏิบัติเชนนั้นปานกลาง
(ประมาณ 50% ของสถานการณ)



46

2  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นนอย
(ประมาณ 25% ของสถานการณ)

1  คะแนน หมายถึง เกือบไมเคยปฏิบัติเชนนั้นเลย
(นอยกวา 10% ของสถานการณ)

เกณฑในการประเมินระดับความสุขสมบูรณตามเกณฑของ  National Wellness 
Institute   (1980)  มีเกณฑการตัดสินดังนี้

425-500  คะแนน หมายถึง     ระดับความสุขสมบูรณสูง
350-424  คะแนน หมายถึง     ระดับความสุขสมบูรณปานกลาง
349  คะแนนหรือนอยกวา   หมายถึง     ระดับความสุขสมบูรณต่ํา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเที่ยงของเครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity)
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม

ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 
ดําเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค การตีความของขอคําถาม การใหคะแนนรวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงโดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80   จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด จากนั้น   
ผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ             
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกครั้งหนึ่งกอนนําไปหา           
ความเที่ยง

2. การหาความเที่ยง
นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะ

คลายกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาตรวจสอบหาความเที่ยงของแบบสอบ
ถามแตละชุด  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)
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ตารางที่ 2 ความเที่ยงของแบบสอบถาม

เครื่องมือ คาความเที่ยงของเครื่องมือ
แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก .8709
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม .9575
แบบวัดความสุขสมบูรณ .9322

การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทั้ง 5 สังกัด ประกอบดวย 11 โรงพยาบาล  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
2. ยื่นเอกสารตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตว

ทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   และโรงพยาบาลทั้ง                  
5 สังกัด

3. ประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
การทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกําหนดระยะ
เวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษยจึงอาจสงผลกระทบ

ตอกลุมตัวอยางได  ในการพิทักษสทิธิกลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
1. ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย  โดยในการเก็บ

รวบรวมขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น
2. ผูวิจัยชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบ

แบบสอบถามยอม  รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม  โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม
ตองยินยอมเขารวมในการวิจัย

3. การรักษาความลับของขอมูล  ผูวิจัยเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางไวเปนความลับ  
โดยเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม
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การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+  ดังนี้
1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ
2. วิเคราะหความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณ

ดวยดวยการหาคาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก

การสนับสนุนทางสังคม   และความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ   ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์             
สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s Product  Moment Correlation Coefficient) ทดสอบนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.  วิเคราะหความสัมพันธกับระดับความสุขสมบูรณ โดยใชการวิเคราะหถดถอย
(Multiple Regression Analysis)

4.1 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งใน  
การมองโลก การสนับสนุนทางสังคม

4.2 ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่คํานวณไดโดยการทดสอบคาเอฟ
4.3 หาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ  (B) ในรูปคะแนนดิบ
4.4 หาคาสัมประสิทธการถดถอยของตัวพยากรณ  (Bata)  ในรูปคะแนนมาตรฐาน
4.5 ทดสอบความมนีัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ โดยการ

ทดสอบคาที
4.6 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ
4.7 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะห

การนําเสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งใน
การมองโลก การสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร  มีลําดับขั้นตอนดังนี้

ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ตอนที่  2 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด 

ของความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม

ตอนที่  3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการ
มองโลก การสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดาน

ตอนที่  4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนสวนบุคคล ความเขม
แข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ และการ
สรางสมการทํานายความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

เพื่อความสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตางๆ ผูวิจัยจึงกําหนด
สัญลักษณแทนตัวแปรตางๆ ดังนี้

Age = อายุ
Status = สถานภาพสมรส
Educate = วุฒิการศึกษา
Wellness = ความสุขสมบูรณ
Sense of coherence = ความเขมแข็งในการมองโลก
Social support from family = การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
Social support from friends and coworkers

= การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน
Social support from boss = การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา
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สัญลักษณทางสถิติ

X = คาเฉลี่ย
S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
R = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
R2 = สัมประสิทธิ์การพยากรณ

R2 change = สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเพิ่ม
ตัวพยากรณทีละตัว

B = สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ
Beta = สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปมาตรฐาน
t = คาสถิติที (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ
F = คาสถิติเอฟ (F) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญของ

คาสัมประสิทธิ์
P = ระดับความมีนัยสําคัญ
S.E.B = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ B
∧
Z = ระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพที่ไดจาก

การพยากรณตางๆ ในรูปคะแนนมาตรฐาน
∧
Y = ระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพที่ไดจาก

การพยากรณตางๆ ในรูปคะแนนดิบ
a = คาคงที่
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ตอนที่  1 ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามลักษณะปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (n = 414) รอยละ
อายุ 414 100.0

21 - 30 ป 228 55.1
31 - 40 ป 119 28.7
41 - 50 ป 53 12.8
50 ปขึ้นไป 14 3.4

ระดับการศึกษา 414 100.0
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 380 91.8
ปริญญาโท 29 7.0
สูงกวาปริญญาโท 5 1.2

สถานภาพสมรส 414 100.0
สมรส 131 31.6
โสด 277 66.9
หยา 4 1.0
หมาย 2 0.5

พยาบาลวิชาชีพที่สมรส หยา หมาย 137 100.0
ไมมีบุตร 23 16.8
มีบุตร 1 คน 55 40.1
มีบุตร 2 คน 56 40.9
มีบุตร 3 คน 2 1.5
มีบุตร 4 คน 1 0.7

ตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจํานวน 414 คน พบวาสวนใหญมี
อายุ 21-30 ป รอยละ 55.1    อายุ 31-40 ป รอยละ 28.7     อายุ 41-50 ป รอยละ 12.8  มีเพียง       
รอยละ 3.4    ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป     พยาบาลเหลานี้สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี        
หรือเทียบเทา รอยละ 91.8   ปริญญาโท รอยละ 7.0   และอีกรอยละ 1.2 มีการศึกษาสูงกวา
ปริญญาโท เมื่อพิจารณาถึงสถานภาพสมรสของพยาบาลพบวาโสด รอยละ 66.9  สมรส รอยละ 
31.6   ที่เหลือรอยละ 1.5 เปนหมายและหยากับสามี  สําหรับพยาบาลที่มีคูครองหรือเคยมีคู 137 
คนนั้น   สวนมากจะมีบุตรประมาณ 1-2 คน รอยละ 81.0 มีบุตร 3-4 คน รอยละ 2.1 และ        
รอยละ 16.8 ที่ไมมีบุตร
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับความเขมแข็งในการ
มองโลก ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา ระดับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ปจจัยที่ศึกษา จํานวน (n = 414) รอยละ
ความเขมแข็งในการมองโลก

ต่ํา 1 0.2
ปานกลาง 230 55.6
สูง 183 44.2

การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา
ต่ํา 53 12.8
ปานกลาง 239 55.7
สูง 122 29.5

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน
ต่ํา 11 2.7
ปานกลาง 211 51.0
สูง 192 46.4

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ต่ํา 16 3.9
ปานกลาง 112 27.1
สูง 286 69.1

ตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจํานวน 414 คน มีความเขมแข็งใน
การมองโลกสวนใหญอยูระดับปานกลาง คือรอยละ 55.6  รองลงไปมีความเขมแข็งในการมองโลก
อยูในระดับสูง คือรอยละ 44.2   ที่เหลือมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับตํ่าคือรอยละ 
0.2  สวนการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา สวนใหญอยูระดับปานกลาง คือรอยละ 57.7  
รองลงไปคือระดับสูง รอยละ 29.5   และระดับตํ่า รอยละ 12.8  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
และผูรวมงานสวนใหญอยูระดับปานกลาง คือรอยละ 51  รองลงไประดับสูงและระดับตํ่า รอยละ 
46.4  และรอยละ 2.7 ตามลําดับ  สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสวนใหญอยูระดับสูง
คือรอยละ 69.1  รองลงไปคือระดับปานกลาง คือรอยละ 27.1  และระดับตํ่า คือรอยละ 3.9
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของระดับความสุขสมบูรณ (n = 414)

ปจจัย จํานวน รอยละ
ความสุขสมบูรณ 414 100.0

ต่ํา (100-349 คะแนน) 63 15.2
ปานกลาง (350-424 คะแนน) 261 63.0
สูง (425-500 คะแนน) 90 21.7
ความสุขสมบูรณดานรางกาย 414 100.0
ต่ํา (30-104 คะแนน) 136 32.9
ปานกลาง (105-127 คะแนน) 244 58.9
สูง (128-150 คะแนน) 34 8.2
ความสุขสมบูรณดานการมีสวนรวมในสังคม 414 100.0
ต่ํา (20-69 คะแนน) 53 12.8
ปานกลาง (70-84 คะแนน) 213 51.4
สูง (85-100 คะแนน) 148 35.7
ความสุขสมบูรณดานการจัดการกับอารมณ 414 100.0
ต่ํา (20-69 คะแนน) 41 9.9
ปานกลาง (70-84 คะแนน) 196 47.3
สูง (85-100 คะแนน) 177 42.8
ความสุขสมบูรณดานสติปญญา 414 100.0
ต่ํา (10-34 คะแนน) 85 20.5
ปานกลาง (35-42 คะแนน) 210 50.7
สูง (43-50 คะแนน) 119 28.7
ความสุขสมบูรณดานอาชีพ 414 100.0
ต่ํา (10-34 คะแนน) 89 21.5
ปานกลาง (35-42 คะแนน) 241 58.2
สูง (43-50 คะแนน) 84 20.3
ความสุขสมบูรณดานวิจารณญาณและจริยธรรม 414 100.0
ต่ํา (10-34 คะแนน) 39 9.4
ปานกลาง (35-42 คะแนน) 224 54.1
สูง (43-50 คะแนน) 151 36.5
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ตารางที่ 5   พบวาพยาบาลวิชาชีพ  414 คน   มีความสุขสมบูรณโดยรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง ประมาณรอยละ 63.0 ระดับสูง รอยละ 21.7  และรอยละ 15.2 อยูในระดับตํ่า เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานทั้ง 6 ดาน ไดผลดังนี้

ความสุขสมบูรณดานรางกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.9  ระดับตํ่า รอยละ 
32.9   และระดับสูง   รอยละ 8.2

ความสุขสมบูรณดานการมีสวนรวมในสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.4  ระดับ
สูง  รอยละ 35.7  และระดับตํ่ารอยละ 12.8

ความสุขสมบูรณดานการจัดการกับอารมณอยูในระดับปานกลาง    และระดับสูงมี                    
สัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 47.3  และรอยละ 42.8 อีกรอยละ 9.9 อยูในระดับตํ่า

ความสุขสมบูรณดานสติปญญาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.7  ระดับสูงและ
ระดับตํ่ามีสัดสวนใกลเคียงกันคือ รอยล 28.7  และรอยละ 20.5

ความสุขสมบูรณดานอาชีพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.2  รอยละ 21.5 ระดับสูง 
รอยละ 20.3

ความสุขสมบูรณดานจิตวิญญาณ/จริยธรรมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.1  ระดับ
สูง รอยละ 36.5 ระดับตํ่าสุด รอยละ 9.4
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ตอนที่  2 วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด ของความ
เขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม ความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวม

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของความสุขสมบูรณ
ความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม (n = 414)

ตัวแปรอิสระที่ศึกษา คะแน
นเต็ม

Mean SD. Min. Max. ระดับการ
ประเมิน

ความสุขสมบูรณ 500 391.32 39.97 277 490 ปานกลาง
ความเขมแข็งในการมองโลก 65 45.30 5.79 21.00 58.00 ปานกลาง
การสนับสนุนทางสังคมจาก

ผูบังคับบัญชา
5 3.20 0.78 1.00 5.00 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
และผูรวมงาน

5 3.55 0.63 1.00 5.00 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว

5 3.89 0.74 1.06 5.00 สูง

จากการศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  414  คน              
พบวา ความสุขสมบูรณของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 391.32 คะแนน หรืออยูในระดับปานกลาง 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 39.97  ความเขมแข็งในการมองโลกของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย  45.30  
คะแนน   หรืออยูในระดับปานกลาง (30-46 คะแนน) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.79   การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 414 คน พบวา สวนใหญจะไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวมากกวาการไดรับการสนับสนุนจากแหลงอื่นๆ คือมีคะแนนคาเฉลี่ย 3.89 
คะแนน หรืออยูในระดับสูง (มากกวาหรือเทากับ 3.67 คะแนน) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 รอง
ลงมาไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและผูรวมงานมีคะแนนเฉลี่ย 3.55 คะแนน หรืออยูในระดับปาน
กลาง (2.34-3.66 คะแนน)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 ในขณะที่มีผูไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับบัญชามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคือ 3.20 คะแนน  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.78
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความเขมแข็งในการ
มองโลก การสนับสนุนทางสังคม และความสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมและรายดาน

ตารางที่ 7 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ โดยวิธี Pearson Correlation

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. อายุ 1 0.180** 0.060 0.060 0.078 -0.144** -0.103 -0.123* 0.056 0.051 -0.079 -0.038 -0.023 0.054

2. สถานภาพสมรส 1 -0.090 0.044 0.041 -0.077 0.197** 0.031 0.139** -0.011 -0.035 0.035 -0.020 0.037

3. การศึกษา 1 -0.075 -0.108* 0.051 0.001 0.016 0.013 0.021 0.088 0.019 0.023 0.032

4. ความเขมแข็งใน
การมองโลก

1 0.183** 0.138** 0.144** 0.305** 0.289** 0.367** 0.323** 0.419** 0.290** 0.402**

5. การสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับ
บัญชา

1 0.464** 0.206** 0.154** 0.214** 0.170** 0.166** 0.288** 0.097* 0.220**

6. การสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน
และผูรวมงาน

1 0.257** 0.207** 0.204** 0.178** 0.177 0.232** 0.141** 0.236**

7. การสนับสนุนทาง
สังคมจาก
ครอบครัว

1 0.252** 0.289** 0.228** 0.319** 0.247** 0.173** 0.311**

8. ความสุขสมบูรณ
ในดาน
รางกาย

1 0.607** 0.565** 0.503** 0.482** 0.565** 0.827**

9. ความสุขสมบูรณ
ในดานการมีสวน
รวมในสังคม

1 0.678** 0.573** 0.604** 0.639** 0.854**

10.ความสุขสมบูรณ
ในดานการจัดการ
กับอารมณ

1 0.565** 0.609** 0.714** 0.853**

11.ความสุขสมบูรณ
ในดานสติปญญา

1 0.523** 0.535** 0.730**

12.ความสุขสมบูรณ
ในดานอาชีพ

1 0.612** 0.746**

13.ความสุขสมบูรณ
ในดาน
จิตวิญญาณและ
จริยธรรม

1 0.810**

14.ความสุขสมบูรณ 1

**P-value < 0.01
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรพยากรณ ตัวแปรที่เปนตัว

แปรเชิงคุณภาพ ตองทําใหเปนตัวแปรเชิงปริมาณ โดยใช dummy ดังนี้
อายุ ≥ 40 ป  = 1 อายุ  < 40 ป = 0
สถานภาพสมรสคู = 1 สถานภาพสมรสโสด = 0
วุฒิการศึกษา > ปริญญา = 1  ปริญญาตรี = 0
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จากตารางที่ 7 ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณโดยรวมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ 0.01 คือความเขมแข็งในการมองโลก (r = 0402, p-value = 0.000) การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา (r = 0.220, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน (r = 0.236, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว (r = 0.311, p-value = 0.000)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณในดานรางกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.01 คือความเขมแข็งในการมองโลก (r = 0.305, p-value = 0.000) การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา (r = 0.154, p-value = 0.002) การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน (r = 0.207, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว (r = 0.252, p-value = 0.000)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณในดานการมีสวนรวมในสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 คือสถานภาพสมรส (r = 0.139, p-value = 0.005) ความเขม
แข็งในการมองโลก (r = 0.289, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับ
บัญชา (r = 0.214, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน/ผูรวมงาน (r = 
0.204, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว (r = 0.289, p-value = 0.000)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณในดานการจัดการกับอารมณ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือความเขมแข็งในการมองโลก (r = 0.367, p-value = 0.000) 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา (r = 0.170, p-value = 0.000) การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน/ผูรวมงาน (r = 0.178, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว (r = 0.228, p-value = 0.000)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณในดานสติปญญาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ 0.01 คือความเขมแข็งในการมองโลก (r = 0.323, p-value = 0.000) การไดรับ
การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (r = 0.166, p-value = 0.001) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อน/ผูรวมงาน (r = 0.177, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว (r = 
0.319, p-value = 0.000)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณในดานอาชีพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.01 คือความเขมแขง็ในการมองโลก (r = 0.419, p-value = 0.000) การไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (r = 0.288, p-value = 0.001) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน/ผูรวมงาน (r = 0.232, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว (r = 0.247, 
p-value = 0.000)
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ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณในดานจิตวิญญาณและจริยธรรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คือความเขมแข็งในการมองโลก (r = 0.290, p-value = 0.000) 
การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (r = 0.097, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน/ผูรวมงาน (r = 0.141, p-value = 0.000) การไดรับการสนับสนุนจากครอบ
ครัว (r = 0.173, p-value = 0.000)

สําหรับการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระดวยกันเองนั้น พบวาตัวแปรอิสระหรือ
ปจจัยตางๆ มีความสัมพันธกันคอนขางนอย คือ Pearson Correlation นอยกวา 0.7 นั่นคือ
ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเองมีความสัมพันธกันไมมาก ทําใหไมเกิดปญหา Multicolinearity จึง
สามารถทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตอไปได
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ตอนที่  4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการ
มองโลก การสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
และการสรางสมการทํานายความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

ตารางที่ 8 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( R ) ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการ
มองโลก และการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อนและผูรวมงาน
และจากครอบครัว กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอยคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( R2 ) และคาสัมประสิทธิ์ที่เพิ่มข้ึน
(R2 change)

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R2 R2 change F P-Value
1. ความเขมแข็งในการมองโลก 0.402 0.162 0.162 79.563 .000
2. ความเขมแข็งในการมองโลก 

การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว

0.477 0.227 0.065 60.430 .000

3. ความเขมแข็งในการมองโลก 
การได รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว
การได รับการสนับสนุนจาก
เพื่อนและผูรวมงาน

0.493 0.243 0.016 43.812 .000

จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรอิสระ 7 
ปจจัย ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ความเขมแข็งในการมองโลก การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน/ผูรวมงาน และการไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวนั้น ตัวแปรที่มีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธตอความสุขสมบูรณโดยรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 คอืความเขมแข็งในการมองโลก การไดรับการสนับสนุนจากครอบ
ครัว และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและผูรวมงาน โดยปจจัยความเขมแข็งในการมองโลก
สามารถอธิบายความสุขสมบุรณไดถึงรอยละ 16.2 และเมื่อเพิ่มปจจัยการไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสามารถอธิบายความสุขสมบูรณไดรอยละ 22.7  ในขณะที่ถาเพิ่มปจจัยการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อน/ผูรวมงานสามารถอธิบายความสุขสมบูรณไดรอยละ 24.3   นั่นคือปจจัยทั้ง 3 
ปจจัยสามารถอธิบายความสุขสมบูรณไดทั้งหมด   รอยละ 24.3   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  0.01   
(F = 43.812, p-value < 0.01)
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)
ทํานายความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ

ตัวแปรอิสระ B S.EB Beta t P-value
1. ความเขมแข็งในการมองโลก 0.316 0.039 0.352 8.056 .000
2. การไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว
0.122 0.024 0.227 5.071 .000

3. การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนและผูรวมงาน

0.082 0.028 0.130 2.897 0.004

คาคงที่ 2.046 0.166 12.344 0.000
R = 0.493 R2 = 0.243 F = 43.812

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ที่มีคาสูงสุดคือ ความเขมแข็งในการมองโลก (Beta = 0.352) รองลงมาคือการ
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและผูรวมงาน (Beta = 
0.227, 0.130) ตามลําดับ ดังนั้นความสุขสมบูรณโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพจะดีได เมื่อ
พยาบาลผูนั้นมีความเขมแข็งในการมองโลกดี ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจากเพื่อนและ          
ผูรวมงานมาก

ดังนั้นสมการที่ใชในการพยากรณความสุขสมบูรณโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้
∧
Y   = 2.046 + 0.316* ความเขมแข็งในการมองโลก + 0.122*

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว+ 0.082* การไดรับ
การสนับสนุนจากเพื่อน/ผูรวมงาน

สมการที่ใชในการพยากรณความสุขสมบูรณโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพมาตรฐานมี
ดังนี้

∧
Zความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ   = 0.352* Zความเขมแข็งในการมองโลก

+ 0.227* Zการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

+ 0.130* Zการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน/ผูรวมงาน



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย   และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพ และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การ
สนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งศึกษาตัวแปรที่สามารถรวม
กันพยากรณความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีสมมติฐานการวิจยั คือปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก  อายุ  วุฒิการศึกษา  สถานภาพสมรส  ความเขมแข็งในการมองโลก  การสนับสนุนทาง
สังคม  มีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
จํานวน 414 คน  ซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง แบบหลายขั้นตอนจากประชากรพยาบาล โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ดังนี้
ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ชุดที่ 2  แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก   ผูวิจัยนําแบบวัดความเขมแข็งในการ          

มองโลก ของ Antonovsky (1987) เปนแบบขอคําถาม 13 ขอ   และแปลเปนไทยโดย สมจิต                 
หนุเจริญกุล (2532) มาปรับใหเหมาะสมกับการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางเองโดยใชแนวคิดของ Thoits 
(1986) และแบบสอบถามแหลงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Caplan et al. (1980) เพื่อให
เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ชุดที่ 4  แบบวัดความสุขสมบูรณ ผูวิจัยนําแบบวัดความสุขสมบูรณ (Testwell) ของ 
สถาบันความสุขสมบูรณแหงชาติ (National Wllness Institute) ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Hettler (1987) ซึ่ง ประนอม  รอดคําดี (2538) นํามาใชกับนิสิต นักศึกษา โดยผูวิจัยนํามาปรับให
เหมาะกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS V.9 คํานวณรอยละคาคะแนนเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปร
เปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และสรางสมการพยากรณ ความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
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สรุปผลการวิจัย

1. การศึกษาระดับของความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดาน  
พบวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีความสุขสมบูรณโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63 รองลงไปคือมีความสุขสมบูรณในระดับสูง คิดเปนรอยละ 
21.7 และความสุขสมบูรณระดับตํ่า รอยละ 15.2

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  ความเขมแข็งในการมองโลก 
การสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชีพ โดยรวมไดขอคนพบดังนี้

2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขสมบูรณของพยาบาล           
วิชาชีพโดยรวม พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา มีความ
สัมพันธทางบวกระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.054, 0.037 และ 0.032 
ตามลําดับ)

2.2 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวก กับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.402,                      
p-value=0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2

2.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา

2.3.1 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา กับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชามีความ
สัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 (r 
= 0.220) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 3

2.3.2 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.236) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 3

2.3.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับความ
สุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทาง
บวกกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.311) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 3

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การ
สนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพรายดาน ไดขอคนพบดังนี้
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3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการ
ศึกษากับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความสัมพันธระดับตํ่ากับความ
สุขสมบูรณทั้ง 6 ดาน

3.2 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสุขสมบูรณดานรางกาย 
ดานการมีสวนรวมในสังคม   ดานการจัดการกับอารมณ   ดานสติปญญา   ดานจิตวิญญาณและ               
จริยธรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.305, 0.289, 0.367, 0.323 และ 0.290 
ตามลําดับ)  และมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสุขสมบูรณดานอาชีพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 (r = 0.419)

3.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชากับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าทุกดาน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.154, 0.214, 0.170, 0.166, 0.284 และ 0.097 ตามลําดับ)

3.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงานกับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าทุกดาน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.207, 0.204, 0.178, 0.177, 0.232 และ 0.141 ตามลําดับ)

3.5 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพรายดาน พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่าทุกดาน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.052, 0.289, 0.228, 0.139, 0.247 และ 0.173 ตามลําดับ)

4. การวิเคราะหถดถอย และสหสัมพันธพหุคูณ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขม
แข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ ไดขอคนพบ
ดังนี้

กลุมตัวแปรที่สามารถพยากรณระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และ
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนผูรวมงาน โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 24.3 (R2 = 
0.243) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธ พบวา ความเขมแข็งในการมองโลก 
และการสนับสนุนทางสังคม   มีความสัมพันธทางบวกและตัวพยากรณที่มีความสําคัญหรือมี           
น้ําหนักมากที่สุดคือ ความเขมแข็งในการมองโลก (Beta = 0.352)  รองลงมาคือการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว (Beta = 0.227) และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและผูรวมงาน 
(Beta = 0.130) ตามลําดับ

ซึ่งสามารถสรางสมการพยากรณระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพในรูป
คะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานไดดังนี้
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∧
Y = 2.046 + 0.316* ความเขมแข็งในการมองโลก + 0.122* การไดรับ

การสนับสนุนจากครอบครัว+ 0.082* การไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อน/ผูรวมงาน

สมการที่ใชในการพยากรณความสุขสมบูรณโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพมาตรฐานมี
ดังนี้

∧
Zความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ   = 0.352* Zความเขมแข็งในการมองโลก

+ 0.227* Zการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

+ 0.130* Zการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน/ผูรวมงาน

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายในประเด็นสําคัญดังนี้
1. การศึกษาระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทาง

สังคมกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
1.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความสุขสมบูรณของ

พยาบาลวิชาชีพ พบวา สถานภาพสมรสคูไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณ ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ชุติมา  บูรณธนิต (2539) พบวา สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ไมมีความสัมพันธกับระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล  เนื่องจากคนโสดแม
จะขาดการสนับสนุนจากคูสมรสเพื่อเปนการกําลังใจ แตในสภาพสังคมปจจุบันโดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร บุคคลสามารถผอนคลายได เนื่องจากมีสถานที่ใหความบันเทิง หางสรรพสินคา 
สถานที่พักผอน สโมสร เพื่อการมีกิจกรรมกลุมรวมกับเพื่อน รวมทั้งสื่อบันเทิงตางๆ ที่เขาถึงไดงาย 
และคนโสดยังมีเวลาทําสิ่งเหลานี้ไดมากกวาคนที่สมรส จากผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพที่
สมรสแลวจะมีบุตรเฉลี่ย 1 คน รอยละ 40.1 และ 2 คน รอยละ 40.9 ซึ่งพยาบาลที่สมรสแลวใช
เวลาสวนใหญในการดูแลครอบครัว มีรายจายมากกวาคนโสด มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยกวาคน
โสด   ดังนั้นผูที่มีสถานภาพสมรสคู มีโอกาสมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยกวาคนโสด มีคาใชจาย
มากกวาคนโสด ผูที่มีสถานภาพสมรสคูจึงไมมีความสัมพนัธกับความสุขสมบูรณ

1.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางวุฒิการศึกษากับความสุขสมบูรณของ
พยาบาลวิชาชีพ  พบวา  วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณ  แตจากการศึกษา 
ของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทย 
ภาคกลาง พบวา การศึกษาเปนวิธีการถายทอดความรู แบบแผนการใชชีวิตเปนการเตรียมให
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บุคคลเขาใจสังคม พัฒนาความคิดตางๆ ตอการดํารงชีวิตในทางที่ดีขึ้น และดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม   คนที่มีการศึกษาสูงจึงมีแนวโนมที่จะมีการตัดสินใจในการเลือกแบบแผนการใชชีวิต        
ไดเหมาะสมกวา สงผลตอความสุขสมบูรณที่ดี ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา วุฒิการ
ศึกษาไมสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ อาจเนื่องมาจากเปนการศึกษาในกลุม
ประชากรที่ไมมีความตางกัน การวิจัยนี้ศึกษากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งมีความเขาใจในเรื่องความสุขสมบูรณได  เพราะเปนเรื่องพื้นฐานที่เกี่ยว
กับสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรีไดเรียนรูแลวในบทเรียน จึงทําใหผูที่สําเร็จการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี  มีความสุขสมบูรณไมแตกตางกัน

1.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ผลการวิจัย
คร้ังนี้ แตกตางจากผลการวิจัยของ ชุติมา  บูรณธนิต (2539) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล สภาพแวดลอม ความมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมกับระดับ
ความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล อธิบายไดวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุนอยถึงแมจะมีความรอบรูยังไมมาก แตก็มีรุนพี่คอยใหความสนับสนุน เปนที่
ปรึกษาทั้งยังปรับตัว เปดรับส่ิงใหมๆ ที่เขามาคอนขางงาย เนื่องจากเปนชวงที่ตองเรียนรู หา
ประสบการณในการทํางาน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอย มีความรูถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไมแตกตางกับพยาบาลที่มีอายุมาก (ทวีศรี กรีทอง, 2537) ดั้งนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ
นอยจึงมีโอกาสมีความสุขสมบูรณไมแตกตางกับพยาบาลที่มีอายุมาก

1.4 การศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก กับความ                     
สุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง  กับความ
สุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือถาคะแนน
ความเขมแข็งในการมองโลกของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน คะแนนความสุขสมบูรณของพยาบาล
วิชาชีพก็จะสูงขึ้นดวย อภิปรายไดวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีผลตอความสุขสมบูรณ เนื่อง
จากความเขมแข็งในการมองโลก เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญกับภาวะสุขภาพ มีผลทาง
บวกโดยตรงตอการรับรูถึงความผาสุกในชีวิต เปนคุณลักษณะที่มีอยูในบุคคล ชวยสงเสริมใหคนมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีความเขมแข็งในการมองโลก จะมีภาวะสุขภาพดี        
มีความผาสุกและมีความสุขสมบูรณในชีวิต  ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล ประคอง  อินทรสมบัติ และ
พรรณวดี  พุธวัฒนะ (2532) ไดศึกษาความสัมพันธของสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวัน ความเขมแข็ง
ในการมองโลก และการรับรูซึ่งความผาสุกในชีวิตของอาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และอาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จํานวน 23 คน พบวา ความเขมแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิต
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1.5 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชากับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า นั่นคือเมื่อพยาบาล
วิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทําใหบุคคลรูสึกมั่นคง มีคุณคา เปนสวนหนึ่งของสังคม       
จะชวยใหบุคคลมีการปรับปรุงภาวะสุขภาพ เพื่อที่จะสงเสริมสุขภาพและความสุขสมบูรณ บุคคล
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความสุขสมบูรณในระดับสูง (Doralson and Blanchard, 
1995 อางถึงใน ชุติมา  บูรณธนิต, 2539)  การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่สําคัญ  ที่ทําใหเกิด
ความสุขสมบูรณ (O’ Hara, 1995)

1.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวม
งานกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า นั่นคือ เม่ือ
พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงานมาก จะมีระดับความสุข
สมบูรณมาก  อภิปรายไดวาการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูรวมงาน  โดยบุคคลไดรับ      
ความรัก การดูแลเอาใจใส จากคนใกลชิด ทําใหรูสึกปลอดภัย อบอุน สามารถระบายความรูสึก
ออกมาได จะมีความสุขสมบูรณมากกวาผูที่ไมไดรับความรัก หรือการชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Ulrich and Roger (1992) ที่พบวา บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมสูงจะมีระดับความสุขสมบูรณที่สูงกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ต่ํากวา

1.7 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า นั่นคือ เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากขึ้นจะมีระดับความสุขสมบูรณ
มากขึ้น อภิปรายไดวา ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใกลชิดสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางกัน
เปนการสวนตัวสูง มีการติดตอกันบอย มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ  ขอมูลขาวสาร และชวยเหลือ
ในการแกปญหา และการตัดสินใจซึ่งกันและกัน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกวาตนมีคนรัก 
เอาใจใสกลาที่จะพูดคุย ระบายความรูสึกหรือปรึกษาหารือได การที่บุคคลไดรับความรัก การชวย
เหลือจากบุคคลรอบขางจะมีความสุขสมบูรณมากกวาผูไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
(Kappers, 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ Albert and Christine (2001) ไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอสุขภาพรางกายและจิตใจของสตรีสูงอายุชาวอเมริกัน พบวา สิ่งที่ทําใหสตรีเหลานี้ไดรับ
ส่ิงที่เขาตองการคือ การใหการดูแล ใหคําปรึกษา และไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนการสงเสริมสุขภาพและความสุขสมบูรณ

2. ตัวพยากรณที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสุขสมบูรณโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา ตัวแปรที่สามารถเขาสมการพยากรณความสุขสมบูรณโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 3 ตัวคือ ความเขมแข็งในการมองโลก 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและผูรวมงาน  โดย
สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 24.3 และเมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธ 
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พบวา ตัวพยากรณทุกตัวมีความสัมพันธทางบวกและตัวพยากรณที่มีความสําคัญหรือมีน้ําหนัก
มากที่สุดคือ ความเขมแข็งในการมองโลก แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพที่มีความเขมแข็งในการ
มองโลกสูงจะมีความสุขสมบูรณอยูในระดับสูงขึ้น   เปนบุคคลที่สามารถดํารงภาวะสุขภาพ มี
ความผาสุกในชีวิตเพราะเปนคุณลักษณะในตัวบุคคลที่ชวยใหบุคคลจัดการกับความเครียดได 
เผชิญกับเหตุการณ หรือส่ิงเราที่คุกคามตอบุคคลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
(Antonousky, 1991: 24)   การที่พยาบาลวิชาชีพมีความเขมแข็งในการมองโลก  ทําใหมีภาวะ      
สุขภาพดี มีอิทธิพลในการทํางาน ทําใหมีความอดทนสูงขึ้น  ลดภาวะเครียด  ความกดดันและ  
ความวิตกกังวล ทําใหเกิดความสุขสมบูรณดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Troy, 2000: 168-169) 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนและผูรวมงาน         
จะชวยปกปองอันตรายที่เกิดจากภาวะจิตใจ การไดรับความรัก การเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง 
จะชวยใหสามารถปรับตัวเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (โสภิต 
สุวรรณเวลา, 2537) จะมีชีวิตที่สุขสมบูรณขึ้น

จากการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงเห็นวาผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ ใหมี
ประสบการณ มีความรูเพื่อใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาประสบการณอยางตอเนื่อง เพื่อเปนคุณ
ลักษณะของบุคคลใหมีความเขมแข็งในการมองโลก ใหการสนับสนุนทางสังคมทั้งดานอารมณ 
สังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร โดยการยอมรับ เห็นคุณคาในตัวพยาบาลวิชาชีพทุก
คน ใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ ชวยเหลือดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ
เครื่องใชใหสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ ยิ่งไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เพิ่มข้ึน บุคคลยิ่งมีความสุขสมบูรณเพิ่มข้ึน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัย พบวา ระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง และความเขมแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนของครอบครัว เปนตัวแปรที่
สามารถพยากรณระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพทางบวกไดมากที่สุด ผูวิจัยจึงขอ
เสนอแนะดังนี้

1. หัวหนาฝายการพยาบาลและผูบริหารควรมีการกําหนดแนวทางและติดตาม เพื่อ
ประเมินความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพเปนระยะๆ เมื่อพบขอบกพรองควรแกไขอยางตอ
เนื่อง เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขสมบูรณ สงผลตอคุณภาพของพยาบาลในอนาคต
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2. เนื่องจากความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวพยากรณที่มีน้ําหนักในการพยากรณ
มาก ซึ่งสงผลตอความสุขสมบูรณของพยาบาล ดังนั้นจึงควรสงเสริมพยาบาลวิชาชีพใหมีประสบ
การณและความรูอยางตอเนื่อง เพื่อเปนคุณลักษณะของบุคคลใหมีความเขมแข็งในการมองโลก

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรทําการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาระดับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ

ใหสูงขึ้น เพื่อเพิ่มศักยภาพและคุณภาพชวีิตของพยาบาลวิชาชีพ
2. ควรทําการศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความสุขสมบูรณ   เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ 

พบวา ตัวแปรที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษาสามารถพยากรณความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพได
เพียงรอยละ 24.3 แสดงวา ยังมีตัวแปรหรือมีปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของและมีความสัมพันธในการ
พยากรณความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
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ที่ ศธ 0512.11/ 1574                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64

            เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

              30  กันยายน  2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เนือ่งดวย นางสาวปตมิา  ฉายโอภาส  นสิติขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ   คณะพยาบาลศาสตร                     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคมกับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร”   โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุกัญญา  ประจุศิลป   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึงขอเชิญบุคลากรหนวยงาน
ของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป ดังนี้

1.  รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี ฦๅชา ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา
2.  รองศาสตราจารยอรพินธ  เจริญผล หัวหนางานการพยาบาลแผนกสูติ-นรีเวช
3.  รองศาสตราจารยประคอง อินทรสมบัติ  อาจารยพยาบาลแผนกอายุรกรรม
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ           

เครื่องมือวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย)
รองคณบดีฝายบริหาร

รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
สําเนาเรียน  1.  รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี ฦๅชา 2.  รองศาสตราจารยอรพินธ  เจริญผล

     3.  รองศาสตราจารยประคอง อินทรสมบัติ
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป  โทร. 0-2189-8103
ชื่อนิสิต นางสาวปติมา ฉายโอภาส  โทร. 0-2468-6804
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ที่ ศธ 0512.11/ 1810                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64

            เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330

              28  ตุลาคม  2546

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เนือ่งดวย นางสาวปตมิา  ฉายโอภาส  นสิติขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ   คณะพยาบาลศาสตร                     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคมกับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร”   โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุกัญญา  ประจุศิลป   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากพยาบาลวิชาชีพ โดยใชเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ 1) 
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 2) แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก 3) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และ 4) แบบวัดความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้นิสิตจะประสาน
งานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให นางสาวปติมา  ฉายโอกาส เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
ดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ)
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป  โทร. 0-2189-8103
ชื่อนิสิต นางสาวปติมา ฉายโอภาส  โทร. 0-2468-6804
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยง
การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช

กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยง
ของเครื่องมือในแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of
Internal Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัฟฟาของครอนบาค (Coronbach Alpha Coefficient)
มีสูตรดังนี้

k Σ Si
2

α =         1 -
          k - 1  St

2

เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค
k คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
Si

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะห
2.1 คาเฉลี่ยใชสูตร

X = ΣX
N

เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร)
N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

2.2 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = NΣ X2 – (ΣX)2

   N(N – 1)
   เมื่อ S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Σ X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
Σ X2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง
n คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) มีลําดับข้ันตอนใน
การคํานวณโดยใชสูตร ดังนี้

1. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ  กับตัวแปร
พยากรณ  และตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
มีสูตรดังนี้

rxy =                     nΣ XY - (ΣX)(ΣY)
 [nΣX2 - (Σ X)2] [n Σ  Y2 - (ΣY2]

เมื่อ r คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร X กับตัวแปร Y
X คือ คะแนนของตัวแปรอิสระ
Y คือ คะแนนของตัวแปรตาม
n คือ จํานวนกลุมตัวอยาง

2. ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   โดยการทดสอบคา                  
(t-test) มีสูตรดังนี้

t = r √ n - 2 (df = n - 2)
 √ 1 - r2

เมื่อ t คือ คาคงที่
r คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
n คือ จํานวนกลุมตัวอยาง

3. หากลุมตัวอยางพยากรณที่สามารถพยากรณไดดีที่สุด โดยวิธีวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นๆ โดยใชสูตร ดังนี้

3.1 หาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคุณู (R) ระหวางตวัแปรพยากรณ กบัตัวแปร
เกณฑ  โดยใชสตูร ดงันี ้(Kerlinger and Pedhazur, 1973)

R =    S S r e g

          √   SSi

เมื่อ R คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบาย

ไดดวยตัวแปรพยากรณ
SSi คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ
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3.2 ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณแลวจะทําใหคา R2

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม โดยใชการทดสอบ F ดังนี้

F = (R2 
Y.12…k1 - R2 

Y.12…k2/ (k1 - k2)

     (1 - R2 Y.12…k1) / (n - k1 - 1)

เมื่อ F คือ คาสถิติเอฟ
R2 

Y.12 คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่มีตัวพยากรณ
K1 คือ จํานวนตัวทํานายที่มีคามากกวา

3.3 หาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ

bi = Bi -  Sy
       Si

เมื่อ bi คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ
Bi คือ beta weight
Sy คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรเกณฑ
Si คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณ

3.4 ทดสอบคา t เพื่อทดสอบคา b ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑหรือไม

t =         b
       Sebi

เมื่อ t คือ คาสถิติทดสอบที
bi คือ สัมประสิทธิ์การถดถอย หรือคาน้ําหนัก
Sebi คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ bi (Standard Error)
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3.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ
            k

a = Y - (Σ bi -  Xi)
        i = 1

เมื่อ Y คือ คาเฉลี่ยของตัวแปรเกณฑ
X คือ คาเฉลี่ยของตัวพยากรณที่ i ถึง k
bi คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ

ในรูปคะแนนดิบตัวที่ I ถึง k

3.6 สรางสมการพยากรณตัวแปรตาม ดวยตัวแปรพยากรณที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติในรูปคะแนนดิบ

Y = a + b1X1 + b2X2 + ….. + bkXk

เมื่อ Y     คือ คะแนนความสุขสมบูรณในรูปคะแนนดิบ
b1 b2…bk     คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณแตละตัว

ในรูปคะแนนดิบ
X1X2…Xk     คือ คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว
a     คือ คาคงที่

3.7 สรางสมการพยากรณตัวแปรตาม

Z =  B1Z1 + B2Z2 + ….. + BkZk

เมื่อ Z     คือ คะแนนสมการพยากรณความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ
B1 B2…Bk    คือ สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณแตละตัว

ในรูปคะแนนดิบมาตรฐาน
Z1Z2…Zk   คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว
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ภาคผนวก ค.

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ภาคผนวก ค

1. เครื่องมือในการวิจัยมี 4 ชุด คือ
ชุดที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีขอคําถาม     3  ขอ
ชุดที่ 2 แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก มีขอคําถาม    13  ขอ
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีขอคําถาม    18  ขอ
ชุดที่ 4 แบบวัดความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ มีขอคําถาม  100  ขอ

2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบขอคําถามแตละชุด

3. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับ และใชเพื่อการศึกษาเทานั้น ไมกอใหเกดิผลกระทบใดๆ ตอ
การปฏิบัติงานของทาน

ขขออขขออบบพพรระะคุคุณณททาานน  ที่ที่กกรุรุณณาาใใหหคคววาามมรรววมมมืมืออใในนกกาารรตตออบบแแบบบบสสออบบถถาามมคครั้รั้งงนี้นี้

                      ปติมา   ฉายโอภาส
                นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

                   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เเคครื่รื่อองงมืมืออที่ที่ใใชชใในนกกาารรวิวิจัจัยย
เเรื่รื่อองง

คคววาามมสัสัมมพัพันนธธรระะหหววาางงปปจจจัจัยยสสววนนบุบุคคคคลล  คคววาามมเเขขมมแแข็ข็งงใในนกกาารรมมอองงโโลลกก  กกาารรสสนันับบสสนุนุนนททาางง
สัสังงคคมมกักับบคคววาามมสุสุขขสสมมบูบูรรณณขขอองงพพยยาาบบาาลลวิวิชชาาชีชีพพ    โโรรงงพพยยาาบบาาลลรัรัฐฐ    กกรุรุงงเเททพพมมหหาานนคครร
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ชุดที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน   หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับทาน

1.  ปจจุบันอายุของทาน
  21-30  ป   31-40  ป
  41-50  ป   50  ปข้ึนไป

2.  สถานภาพสมรสของทาน
  สมรส   มีบุตร...............  คน   ไมมีบุตร
  โสด
  หยา  หมาย   มีบุตร...............  คน   ไมมีบุตร

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดในทุกสาขาของทาน
  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   ปริญญาโท
  สูงกวาปริญญาโท
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ชุดที่ 2  แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก

คําช้ีแจง ขอความแตละขอตอไปนี้ เปนการมองชีวิตในแงมุมตางๆ แตละขอคําถามจะมีตัวเลขให
เลือกตอบตั้งแต 1 ถึง 5 โดยตําแหนง 1 และ 5 จะมีขอความที่บงบอกลักษณะตรงกัน
ขาม สวนตัวเลขตรงกลางจาก 2 ถึง 4 จะบงช้ีถึงความมากนอยของความรูสึกนึกคิดของ
ทานในแตละคําถาม โปรดวงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากที่สุด
เพียงคําตอบเดียว

ตัวอยาง คุณมีความพึงพอใจกับชีวิตในขณะนี้มากนอยเพียงใด

ไมพอใจเลย 1     2     3     4     5 พึงพอใจมาก

คําอธิบายในที่นี้ผูตอบเลือกเลข 4 ซึ่งแสดงวาผูตอบรูสึกพอใจกับชีวิตในขณะนี้คอน
ขางมาก แตยังมีบางสวนของชีวิตที่เขายังไมพอใจ

กรุณาวงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดมากที่สุด

1. บอยครั้งเพียงใดที่ทานไมไดใสใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวทาน...
ไมเคยรูสึกเชนนี้เลย    1     2     3     4      5   รูสึกเชนนี้บอยมาก

2. ในชวงเวลาที่ผานมาทานเคยเกิดความแปลกใจ คาดไมถึงในพฤติกรรมของผูที่ทานคิดวาทานรู
จักเขาดี บางไหม...
ไมเคยเกิดขึ้นเลย 1     2     3     4     5   เกิดขึ้นเสมอ

3. บุคคลที่ทานไวใจ เชื่อใจ ทําใหทานผิดหวังบางหรือไม...
ไมเคยเลย 1     2     3     4     5   เกิดขึ้นเสมอ

4. จนกระทั่งเดี๋ยวนี้ชีวิตของทานเปนอยางไร…
ไมมีเปาหมายหรือ 1     2     3     4     5 มีเปาหมายและ
ความมุงหวังที่ชัดเจน ความมุงหวังที่ชัดเจน

 5. ทานเคยมีความรูสึกวามีผูปฏิบัติตอทานอยางไมยุติธรรมบางหรือไม...
มีบอยมาก 1     2     3      4     5   ไมเคยมีความรูสึกเชนนี้เลย
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6. บอยครั้งเพียงใดที่ทานเคยรูสึกวาเมื่อตองอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยแลวไมรูวาจะทํา
อะไรดี..
บอยมาก 1     2     3     4      5   ไมเคยเลย

7. ทานรูสึกอยางไรกับส่ิงที่ทานกระทําอยูในทุกวันนี้...
ยินดีและพอใจอยางยิ่ง 1     2      3     4     5   เบื่อหนายและทุกขใจ

8. ทานมีความรูสึกและความคิดที่สับสน ยุงเหยิง บอยครั้งเพียงใด…
บอยครั้งมาก 1     2     3     4      5   ไมมีความรูสึกและ

ความคิดเชนนี้เลย
9. บอยครั้งแคไหนที่ทานเกิดความคิดวาไมอยากใหความรูสึกที่กําลังเกิดขึ้นในใจนั้นเกิดขึ้นเลย...

บอยครั้งมาก 1     2     3      4     5   ไมเคยเกิดความคิดเชนนี้เลย

10.ทานเคยรูสึกตนเองลมเหลว เปนผูแพในชีวิตที่ผานมาบางหรือไม...
ไมเคยเลย 1     2      3     4     5  บอยมาก

11. เมื่อมีเร่ืองใดเกิดขึ้น ทานมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนั้น...
มากหรือนอยกวา 1     2     3     4      5 ใหความสําคัญไดตรง
ความเปนจริง            ตามความเปนจริง

12.บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาสิ่งตางๆ ที่ทานไดกระทําอยูทุกวันนี้ไมคอยมีความหมาย….
มีความรูสึกเชนนี้เสมอ 1     2      3     4     5   ไมเคยมีความรูสึกเชนนี้เลย

13.บอยครั้งเพียงใดที่ทานมีความรูสึกไมแนใจวาจะสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได….
มีบอยครั้งมาก 1     2     3      4     5   ไมมีความรูสึกเชนนี้เลย
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ชุดที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มี 18 ขอ มีรายละเอียดการตอบดังนี้
1. แบบสอบถามเปนคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ทานไดรับจากบุคคล 3

กลุม คือ จากผูบังคับบัญชา จากเพื่อนและผูรวมงาน และจากครอบครัว โดยบุคคลในครอบครัว
ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตร ญาติสนิทของทาน

2. ในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานอานขอความในแตละขอและพิจารณาทีละ
กลุมของแหลงการสนับสนุนวาในแตละกลุมใหการสนับสนุนทานอยูในระดับใด ใน 5 ระดับคือ

เห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย  5  หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนตาม
ขอความนั้นมากที่สุด

เห็นดวย แทนดวย  4  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนตาม
ขอความนั้นมาก

เห็นดวยปานกลาง แทนดวย  3  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนตาม
ขอความนั้นปานกลาง

ไมเห็นดวย แทนดวย  2  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนตาม
ขอความนั้นนอย

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แทนดวย  1  หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุนตาม
ขอความนั้น

ตัวอยาง ใน 1 ขอคําถามขอใหทานพจิารณาทีละกลุมของแหลงการสนับสนุนและทานจะตอง
ตอบทั้ง 3 กลุมของแหลงการสนับสนุนดังตัวอยางตอไปนี้ ถาทานคิดวา
ผูบังคับบัญชา ยกยองและใหเกียรติทาน เห็นดวยอยางยิ่ง
เพื่อนและผูรวมงาน ยกยองและใหเกียรติทาน เห็นดวย
ครอบครัว ยกยองและใหเกียรติทาน ไมเห็นดวย

ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางขวามือของแบบสอบถามดังนี้

แหลงการสนับสนุน
รายการสนับสนุน ผูบังคับบัญชา เพือ่นและผูรวมงาน ครอบครัว

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
ยกยองและให
เกียรติทาน
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แหลงการสนับสนุน
รายการสนับสนุน ผูบังคับบัญชา เพือ่นและผูรวมงาน ครอบครัว

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
ก. การสนับสนุนดานอารมณ

สังคม
1.  ใหความสนใจและเอาใจใสทาน
2.  ตักเตือนไมใหทานทํางานหนัก

เกินไป
3.  มีการพบปะสังสรรคกับทานใน

โอกาสพิเศษ
4.  ยอมรับฟงความคิดเห็นและเปนที่
     พึ่งพาดานคําปรึกษาและให

กําลังใจ
5.  พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจใน

การแกปญหาทั้งเรื่องการงาน
และสวนตัว

6 . ใ ห คําแ น ะนําวิ ธี ผ อ นคลาย
ความเครียด

7. มีของฝากเสมอเมื่อเดินทางไป
ตางถิ่น กรณีที่ทานไมไดไปดวย

ข. การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร

8. ใหขอมูลแกทานในการพัฒนา
ตนเอง และวิชาชีพเพื่อความ
กาวหนา

9. ใหขอมูลที่ทันเหตุการณและเปน
ประโยชนแกทาน

10.  แนะแนวทางการแกปญหาพรอม
เหตุผลแกทาน ในสิ่งที่ทานไมควร
ทําหรือไมสามารถทําไดเพื่อนําไป
ประกอบการคิดพิจารณาในการ
แกปญหา
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แหลงการสนับสนุน
รายการสนับสนุน ผูบังคับบัญชา เพือ่นและผูรวมงาน ครอบครัว

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11. ใหขอมูลเกี่ยวกับงานในหนาที่ที่
      ทานทําอยู
12. แนะแหลงประโยชนดานการ

คนหาขอมูล
13. อํานวยความสะดวกในการสืบคน
ค. การสนับสนุนดานทรัพยากร
14. จัดหาเครื่องมือเครื่องใชจําเปนที่
      เปนประโยชนแกทาน
15. จัดบุคคลเพื่อชวยเหลือดาน

แรงงานแกทาน
16. ดูแลชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวย
      หรือมีปญหาทางสุขภาพ
17. แนะแนวทางใหความชวยเหลือ
      เมื่อมีปญหาดานการเงิน
18. แบงเบาทานดานแรงงานเมื่อเห็น
      วาทานมีภาระงานมาก
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ชุดที่ 4  แบบวัดความสุขสมบูรณ

ความหมาย ความสุขสมบูรณ (Wellness) คือกระบวนการที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาชีวิตทั้งรางกาย  สังคม  อารมณ   สติปญญา   การงานอาชีพ    และคานิยมและ
จิตวิญญาณ   กระบวนการดังกลาวนี้ จะเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องและมุงพัฒนา
ชีวิตทุกดาน โดยไมไดเนนความสําเร็จของการพัฒนาเพียงจุดหนึ่งจุดใดเทานั้น และเปน
กระบวนการที่เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรักษาความสมดุลดานตางๆ ของชีวิตอยาง
มีระบบ

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มี 100 ขอ ในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานอานขอความ
ในแตละขอ และพิจารณาวาอยูในระดับใด

5  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นตลอดหรือเกือบตลอดเวลา
(ประมาณ 90% ของสภาพการณ)

4  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นบอยมาก
(ประมาณ 75% ของสภาพการณ)

3  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นปานกลาง
(ประมาณ 50% ของสภาพการณ)

2  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเชนนั้นนอย
(ประมาณ 25% ของสภาพการณ)

1  คะแนน หมายถึง เกือบไมเคยปฏิบัติเชนนั้นเลย
(ประมาณ 10% ของสภาพการณ)

ตัวอยาง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับพฤติกรรมที่ทานปฏิบัติจริงมากที่สุด

พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอยมาก ปานกลาง นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

10.  ขาพเจารับประทานอาหารเปน
เวลา
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พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

ดานรางกาย
การออกกําลังกายและโภชนาการ
1. ขาพเจาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่องโดยใชเวลา 20-30 นาที อยางนอย 3
ครั้งตอสัปดาห

2. ขาพเจาใชวิธีเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท
ภายในอาคาร (ถาไมมีลิฟทใสเกือบตลอด
เวลา)

3. ขาพเจาเดินหรือถีบจักรยาน
4. ขาพเจาใชเวลาในการออกกําลังกายเปนสวน

หนึ่งของการใชชีวิตที่ไมรบกวนเวลาการทํา
กิจกรรมอื่น

5. ขาพเจาหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่หักโหม
6. ขาพเจาหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี

ไขมันสูง
7. ขาพเจารับประทานอาหารประเภทจานดวน

(Fast Food) เชน แฮมเบอรเกอรไมเกิน 1
ครั้งตอสัปดาห

8. ขาพเจารับประทานอาหารที่มีกากและเสนใย
เชน ผักสด ผลไม

9. ขาพเจารับประทานอาหารเปนเวลา
10. ขาพเจารักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑพอดี

คํานวณหาดัชนีความหมายของรางกาย
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม
   (สวนสูงเปนเมตร)2

ตัวอยางการคํานวณ 50 =  20.55 กิโลกรัม/เมตร2

        (1.52)2

ผูใหญมีคาดัชนีความหมายของรางกายเกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 ถือวาอวน (วิชัย ตันไพจิต, 2530)
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พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

การดูแลตนเองดานสุขภาพ
11. ขาพเจาเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพหรือ

บัตรโรงพยาบาลไวเปนอยางดี
12. ขาพเจาตรวจเตานม ดวยตนเองเปนประจํา

ทุกเดือน
13. ขาพเจาหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และควันจาก

เครื่องยนต
14. ขาพเจาดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน
15. ขาพเจาทําความสะอาดฟนและใชไหมขัดฟน

อยางนอยวันละ 2 ครั้ง
16. ขาพเจาดูแลตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรค

หัวใจ
17. ขาพเจาหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดด

โดยตรง
18. ขาพเจารักษาระดับความดันโลหิตใหอยูใน

ระดับที่แพทยกําหนด (ถาไมเคยวัดตอบ
เกือบไมเคยปฏิบัติเลย)

19. ขาพเจารักษาระดับคอเลสเตอรอลในเลือด
ใหอยูในระดับที่แพทยกําหนด (ถาไมเคย
ตรวจ ตอบเกือบไมเคยปฏิบัติเลย)

20. ขาพเจารักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับที่แพทย กําหนด  (ถาไมเคยตรวจ ตอบ
เกือบไมเคยปฏิบัติเลย)

การรักษาความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุ
21. ขาพเจาไมขับขี่ยานพาหนะขณะที่เสพสุรา

หรือของมึนเมา
(ถาไมขับขี่ยานพาหนะ ตอบเกือบตลอด
เวลา)

22. ขาพเจาไมนั่งในยานพาหนะที่ผูขับเสพสุรา
หรือของมึนเมา

23. ขาพเจาใชรถและใชถนนโดยรักษากฎจราจร
24. ขาพเจาคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่นั่งรถที่มี

เข็มขัดนิรภัย
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พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

25. ขาพเจาตรวจสภาพรถที่ขับเสมอเพื่อความ
ปลอดภัย

        (ถาไมไดขับรถตอบเกือบตลอดเวลา) 
26. ขาพเจามีความสุขไดโดยไมตองอาศัยยาหรือ

แอลกอฮอล
27. ขาพเจาแจงผูรับผิดชอบเมื่อพบเห็นส่ิงที่อาจ

กอใหเกิดอันตราย
28. ขาพเจาไมใชยาที่ไมมีฉลาก
29. ทุกครั้งที่ตองใชหรือเกี่ยวของกับสารเคมี

ขาพเจาใชดวยความระมัดระวัง
30. ขาพเจาสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่หรือ

ซอนทายรถจักรยานยนต (ถาไมเคยขับขี่หรือ
ซอนทายรถจักรยานยนต ตอบเกือบตลอด
เวลา)

ดานสังคม
การรักษาสภาพแวดลอม
31. ขาพเจาปดไฟและเครื่องใชไฟฟาทุกครั้งเมื่อ

ไมไดใชงาน
32. ขาพเจาหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารที่บรรจุอยูใน

กลองโฟม
33. ขาพเจาไมทําลายสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

เชน ตนไม หรือสระน้ํา
34. ขาพเจาทิ้งขยะในที่ทิ้งขยะทุกครั้ง
35. เมื่อขาพเจาไปซื้อของ ขาพเจาจะหิ้วถุงหรือ

ตะกราไปเอง  และหลีกเลี่ยงการใชถุง-
พลาสติกจากรานคา

36. ขาพเจาไมเปดกอกน้ําทิ้งไวขณะที่แปรงฟน
หรือลางหนา

37. ขาพเจาสนับสนุนการนํากระดาษ ถุง
พลาสติก แกวหรืออลูมิเนียมมาใชซ้ําอีก

38. ขาพเจาเรียนรูเพิ่มเติมอยูเสมอเกี่ยวกับการ
รักษาสภาพแวดลอม เชน การแยกทิ้งขยะ
ตามประเภท
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พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

39. ขาพเจาสนับสนุนใหคนอื่นรักษา
สภาพแวดลอม

40. ขาพเจาซื้อสินคาที่ใชวัสดุใชซ้ํา (Recycle)
ทุกครั้งที่สามารถทําได

การตระหนักรูดานสังคม
41. ขาพเจาปฏิบัติตอบุคคลอื่นอยางเสมอภาค
42. ขาพเจาปฏิบัติตนใหเปนที่ยอมรับของคนใน

ครอบครัวกลุมเพื่อนและบุคคลทั่วไป
43. ขาพเจายอมรับความคิดเห็นของบุคคลอื่น

และใชวิธีการประนีประนอมเมื่อมีความ
ขัดแยง

44. ขาพเจาใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหเกิด
ประโยชนตอสวนรวม

45. ขาพเจาไปใชสิทธิในการเลือกตั้งทุกครั้งเมื่อ
สามารถไปได

46. ขาพเจามีกิจกรรมผอนคลายรวมกับครอบ
ครัวสม่ําเสมอ

47. เมื่อขาพเจาพบเห็นส่ิงที่อาจเปนอันตราย
ขาพเจาจะหาวิธีแกไขสถานการณนั้น

48. ขาพเจาชวยเหลือบุคคลอื่นดวยความเต็มใจ
ในส่ิงที่ขาพเจาสามารถทําได

49. ขาพเจาสละเวลาหรือเงินเพื่อชวยเหลือสังคม
ดวยความเต็มใจ

50. ขาพเจามีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน

ดานอารมณ
ความตระหนักรูดานเพศสัมพันธุและอารมณ
51. ขาพเจารูสึกวาตนเองปฏิบัติตนในเรื่องที่

เกี่ยวกับเรื่องเพศในระดับที่เหมาะสม
52. ขาพเจารูสึกวาตนเองมีทัศนคติที่ดีในเรื่อง

เพศสัมพันธ
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พฤติกรรม เกือบ
ตลอดเวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

53. สัมพันธภาพและพฤติกรรมทางเพศของ
ขาพเจาอยูในระดับที่ไมทําลายสุขภาพ
ตนเองและผูอื่น

54. ขาพเจาสรางสัมพันธภาพกับบุคคลทั่วไป
โดยไมแบงแยกเพศหรืออาชีพ

55. ความตองการทางเพศของขาพเจาอยูในระดับ
ที่ไมกอใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต

56. ขาพเจาสามารถพูดคุยกับบุคคลอื่นที่มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเพศสัมพันธแตกตางจาก
ขาพเจา

57. ขาพเจามีความรักและหวังดีใหกับบุคคลอื่น
โดยไมหวังที่จะไดรับความรักตอบ

58. ขาพเจามีสัมพันธภาพที่ดีกับเพศตรงขามทุก
วัยในสังคม

59. ขาพเจามีสัมพันธภาพที่ดีกับเพศเดียวกันทุก
วัยในสังคม

60. เมื่อจะมีเพศสัมพันธ ขาพเจาจะปองกันการ
เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การจัดการดานอารมณ
61. ขาพเจาระบายความโกรธโดยไมทํารายผูอื่น
62. ขาพเจาสามารถปฏิเสธไดโดยไมรูสึกผิด
63. ขาพเจาสามารถตัดสินใจไดโดยไมรูสึกเครียด

หรือวิตกกังวล
64. ขาพเจาทํากิจวัตรประจําวันโดยไมรูสึกเรงรีบ

จนเกินไป
65. ขาพเจามีเวลาฟงดนตรีที่ชอบและคิดวาการ

พักผอนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน
66. ขาพเจาเรียนรูจากส่ิงที่ขาพเจาเคยกระทําผิด
67. ขาพเจามีเปาหมายของชีวิตที่เปนจริงได
68. ขาพเจาอาศัยธรรมชาติในการสรางความรูสติ

และอารมณที่ดี
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พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

69. ขาพเจารับผิดชอบตอการกระทําทุกอยาง
ของตนเอง

70. ขาพเจารับผิดชอบตอผลจากการแสดง
อารมณของตนเอง

ดานสติปญญา
71. ขาพเจาคอยติดตามขาวสารทาง

การเมืองและสังคม
72. ขาพเจาสนใจที่จะเรียนรูเกี่ยวกับการคน

พบทางวิทยาศาสตร
73. ขาพเจาพยายามพัฒนาทักษะดานการ

เขียนและการพูด
74. ขาพเจาหาโอกาสที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ
75. ขาพเจาไปชมพิพิธภัณฑสวนสัตว ดู

ละคร หรือคอนเสิรท อยางนอย 3 ครั้ง/ป
76. ขาพเจาดูโทรทัศนเพื่อหาความรูเพิ่มเติม
77. ขาพเจาศึกษาอยางตอเนื่องในเรื่องที่

เกี่ยวกับอาชีพของขาพเจา
78. ขาพเจาอานหัวขอที่หลากหลายจาก

หนังสือพิมพ นิตยสาร และหนังสือตางๆ
79. ขาพเจาจะหาขอมูลจากหลายแหลงกอน

ที่จะตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ
80. ขาพเจาพยายามที่จะทําความเขาใจใน

แนวคิดของผูอื่น
ดานการงานอาชีพ
81. ขาพเจามีความสุขกับงานดานอาชีพ
82. ขาพเจาหาโอกาสที่จะเพิ่มทักษะใหมๆ

ในการทํางาน
83. งานที่ขาพเจาทํามีความทาทาย
84. ขาพเจามีผลการปฏิบัติงานที่นาพึงพอใจ
85. ขาพเจามีจุดมุงหมายที่ความกาวหนาใน

การงาน
86. ขาพเจาสามารถจัดเวลาไดอยางเหมาะ

สมระหวางการทํางานกับการพักผอน
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พฤติกรรม เกือบตลอด
เวลา

บอย
มาก

ปาน
กลาง

นอย เกือบไมเคย
ปฏิบัติเลย

87. ขาพเจาพอใจกับความสามารถในการ
บริหารและควบคุมงาน

88. ขาพเจารูสึกวางานที่ทํามีคุณคา
89 ขาพเจาสามารถทํางานไดแมวาสภาพ

แวดลอมนั้นจะกอใหเกิดความเครียด
90. ขาพเจารูสึกมีอํานาจจากภาระความรับ

ผิดชอบในงาน

ดานจิตวิญญาณและจริยธรรม
91. ขาพเจามีจุดมุงหมายที่ดีในชีวิต
92. ขาพเจาใชเวลาชวงหนึ่งของแตละวันใน

การสวดมนต นั่งสมาธิ หรือพิจารณาการ
กระทําของตนเอง

93. การใชชีวิตของขาพเจาเปนไปตามคา
นิยมสวนตัวที่ถูกตองตามระเบียบ
ประเพณี

94. ขาพเจาชี้นําตนเองมากกวาที่จะปลอยให
เปนไปตามความคาดหวังของบุคคลอื่น

95. ขาพเจาใหความสําคัญในเรื่องของ
มนุษยธรรม

96. ขาพเจาตระหนักถึงเรื่องจริยธรรมตลอด
เวลา

97. การใชเวลาวางของขาพเจาเปนไปตาม
ความตองการของตนเอง

98. ขาพเจายอมรับคานิยมและความเชื่อของ
ผูอื่นได

99. ขาพเจาสามารถพูดคุยเกี่ยวกับความ
ตายของขาพเจาเองกับครอบครัวและ
เพื่อนๆ ได

100. ขาพเจามีความสุขอยูกับความเชื่อและ
การปฏิบัติตนที่สังคมยอมรับ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวปติมา  ฉายโอภาส  เกิดวันที่ 13 ตุลาคม 2502 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ พ.ศ. 2525  เขารับ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย      เมื่อ   พ.ศ.  2544   ปจจุบันรับราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6  แผนก         
สูติ-นรีเวชฯ  โรงพยาบาลรามาธิบดี
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