
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของ
การคืกษาเชิงลหสัมพันธ์ (Correlational study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคืกษาระดับสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียงทางสุขภาพ กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร และคืกษาปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร

ประชากรในการวิจัยคือ พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดเตียงตั้งแต่ 200 เตียงข้ึนไปจำนวน 
โรงพยาบาลท้ังหมด 29 แห่ง มีจำนวนพยาบาลประจำการท้ังหมด 4, 757 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจำการท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดเตียงตั้งแต่ 200 เตียงข้ึนไป จำนวน 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
กรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเกษมราษฎร์'บางแค โรงพยาบาลกรุงธน 1 โรงพยาบาลเซนต์หลุยลั 
โรงพยาบาลไทยนครินทร์โรงพยาบาลบางปะกอก โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่น 
โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลพญาไท 3 โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการลุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multiple-stage sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างพยาบาล จำนวน 395 
คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบลอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังน้ี 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย อายุ ลถานภาพลมรล ลักษณะการทำงาน 
หมุนเวียนแบบผลัด โดยมีลักษณะข้อคำถามให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ

ตอนท่ี 2 แบบลอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยปรับปรุงมา 
จากงานวิจัยของ จีรณา วงคํวิเศษกิจ (2549) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Pender (1996) แบ่งเป็น 
6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย กิจกรรมทางด้านโภชนาการ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด
ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกและลบท้ังหมด 47 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
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ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามความเส่ียงทางสุขภาพของพยาบาลประจำการ เป็น 
แบบลอบถามท่ีสร้างข้ึน ตามแนวคิดของ Piepins (1997) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ความเส่ียง 
ด้านชีวภาพ ความเส่ียงด้านสารเคมี ความเส่ียงด้านกายภาพ และความเส่ียงด้านจิตสังคม 
ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 35 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ

ตอนท่ี 4 เป็นแบบลอบถามสุขภาวะของพยาบาลประจำการท่ีสร้างข้ึนตาม 
แนวคิดสุขภาวะของ Butler (2001) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะ 
ทางอารมณ์สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วยข้อ 
คำถามเชิงบวกและลบ ท้ังหมด 30 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ

เคร่ืองมือท่ีใข้ผ่านการตรวจลอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
และนำไปทดลองใช้ดับพยาบาลประจำการท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
หาค่าความเท่ียงของแบบลอบถาม โดยหาลัมประสิทธ้ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่าดับ 95, 84 และ 93 ตามลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ประลานงานส่งแบบสอบถามและไปรับแบบสอบถาม 
กลับด้วยตนเอง ไข้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่ 4 กุมภาพันธ์2554 ถึง 15 มีนาคม 2554 
รวมเวลา 39 วัน จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งไปท้ังหมด 414 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 
และที่สมบูรณ์ สามารถนำมาวิเคราะห์ใด้ จำนวน 395 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.41 ของ 
แบบลอบถามท่ีส่งไป

วิเคราะห์ข้อมูลโดยไข้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าลัมประสิทธ๋ึลหสัมพันธ์ของเพิยร์ลัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี
1 . อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกดับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร
2. สถานภาพลมรส มีความสัมพันธ์ดับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร
3. ลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด มีความสัมพันธ์ดับสุขภาวะของ 

พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร
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4. พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการโรงพยาบาลเอกซนเขตกรุงเทพมหานคร

5. ความเส่ียงทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร

6. ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ สถานภาพสมรล และลักษณะการทำงานหมุนเวียน 
แบบผลัด พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียงทางสุขภาพ ลามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร

สรุปผลการวิจัย
จากการคืกษาสามารถสรุปผลการวิจัย ดังน้ี
1. กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครจำนวน 

395 คนส่วนมากมีอายุตํ่ากว่า30 ปีคิดเป็นร้อยละ45.82มีลถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ55.19 
ปฎิบ้ติงานเป็นผลัดหมุนเวียน เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก คิดเป็นร้อยละ 63.04 และปฏิบัติงานเฉพาะ 
เวรเช้า คิดเป็นร้อยละ 36.96

2. ค่าเฉล่ียและระดับของตัวแปรเกณฑ์คือ สุขภาวะของพยาบาลประจำการ และตัวแปร 
พยากรณ์คือ พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียงทางสุขภาพ

2.1 สุขภาวะของพยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกซนเขตกรุงเทพมหานครมี 
ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (X= 3.74) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทาง 
อารมณ์มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยู่ในระดับดี (X = 4.17) รองลงมาคือด้านสุขภาวะทางกาย 
ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และด้านสุขภาวะทางจิตใจ มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(X = 4.03, 3.61, และ3.56 ตามลำดับ) ส่วนด้านสุขภาวะทางลังคม มีค่าคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด อยู่ 
ในระดับปานกลาง (X = 3.35)

2.2 พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (X = 3.73) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด และอยู่ในระดับดี (X = 3.95) รองลงมา 
คือ ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการ 
จัดการความเครียด มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี ( X = 3.911 3.89, 3.82, และ 3.56 ตามลำดับ) 
ส่วนด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด และอยู่ในระดับปานกลาง 
(X ==3.25)
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2.3 ความเสี่ยงทางสุขภาพของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานครมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา(X= 1.62) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
ทุกด้านอยู่ในระดับต่ํา โดยด้านความเส่ียงด้านกายภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X = 1.84) 
รองลงมาคือ ด้านความเส่ียงด้านชีวภาพ และด้านความเส่ียงด้านจิตสังคม (X= 1.81, และ 1.79 
ตามลำดับ) ส่วนด้านทีมค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ ความเส่ียงด้านสารเคมี (X= 1.27)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียงทางสุขภาพ กับ 
สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครพบว่า

3.1 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= .277)

3.2 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร

3.3 ลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร

3.4 พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสุขภาวะ 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (โ = .580)

3.5 ความเส่ียงทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับสุขภาวะ 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยลำดัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (โ = -.401)

4. ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร คือ พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียงทางสุขภาพ ลามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 
34.10 (R2 = .341) ค่า F-overall = 101.436 (p C.05) แสดงว่าตัวพยากรณ์2 ตัวคือพฤติกรรม 
สุขภาพ และความเส่ียงทางสุขภาพ ลามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ีระดับ .05

R2= .341 หมายความว่าพฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียงทางสุขภาพ สามารถ 
ร่วมกันพยากรณ์ สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ได้ 
ร้อยละ 34.10 (R2 = .341) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

โดยเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ๋ึถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ้ิถดถอย'ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta = .530) ลามารถ 
พยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่า Beta เป็นบวกหมายถึง เม่ือมีการปรับปรุง 
พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนส่งผลต่อสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกซน เขต

£  b '  วี 4-  ๆ ร ^ า
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กรุงเทพมหานครมากข้ึนตามไปด้วย ส่วนความเส่ียงทางสุขภาพโดยมีค่า ลัมประสิทธ๋ีถดถอยในรูป 
คะแนนมาตรฐาน (Beta = -.083) ลามารถร่วมทำนายสุขภาวะได้อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p >.05) แสดงว่า ตัวทำนายท้ัง 2 ตัว มีประสิทธิภาพในการทำนายสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร ตังสมการพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ได้ดังน้ี

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = 530*7  ̂ - 083*7 นสุขภาวะ ■ พฤตกรรมสุขภาพ ความเสยงทางสุขภาพ

อภิปรายผลการวิจัย
จากการดีกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงสำตับตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ได้ตังน้ี
1.การศึกษาสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกซนเขต 

กรุงเทพมหานคร
จากผลการศึกษ'า'วิจัย พบว่า สุขภาวะของพยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกชนเขต 

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระตับดี ( X = 3.74) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงสอดคล้องกับการดีกษาของ ลักฃณา 
ดีรถิรถุล (2550) ท่ีดีกษาปัจจัยคัดสรรท่ีลัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการโรงพยาบาล 
ท่ัวไป พบว่า พยาบาลประจำการ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป มีสุขภาวะอยู่ในระตับดีเช่นกัน 
แตกต่างจากการดีกษาของ วิภาพร พาชิยานุกูล (2545) ท่ีดีกษาความลัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ 
ชีวิตการทำงานและภาวะสุขภาพของพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดระยอง แล้วพบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยู่ในระตับปานกลาง ลอดคล้องกับการดีกษาของ วรีศรา 
อุบลไทร (2549) ท่ีดีกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือความ 
ปลอดภัยในการทำงาน กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลรัฐ เขต 
กรุงเทพมหานคร การดีกษาพบว่า ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระตับปานกลาง เม่ือพิจารณาราย 
ข้อ พบว่า ปัจจุบันพยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีอาการปวดหลัง ปวดเอว หลังจากได้เข้ามาใน 
หน่วยงานห้องผ่าตัดอยู่ในระตับสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 60 สอดคล้องกับการดีกษาของ นพรัตน์ 
ก่ิงแก้ว (2550) ดีกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล การจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือความ 
ปลอดภัยในการทำงาน กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการดีกษาพบว่า ภาวะสุขภาพของพยาบาลอยู่ในระตับปานกลาง และลอดคล้องกับการดีกษา 
ของ เสาวคนธ์สิงห์อาจ (2546) ท่ีดีกษาการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองของพยาบาลท่ี
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง พบว่า พยาบาลมีลุฃภาพ 
ไม่ดี โดยเฉพาะในด้านการออกกำสังกาย

จากผลการวิจัย แลดงให้เห็นว่า ในปัจจุบัน พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกซน ใน 
เขตกรุงเทพมหานคร ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองมากข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังใน 
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพและความ 
เป็นอยู่ท่ีดีฃองตนเอง งดเว้นกระทำในส่ิงท่ีส่งผลเลียต่อสุขภาพ เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
ของตนเอง ให้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถดำเนินชีวิตในสังคม 
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข ปราศจากความเครียด ทำงานร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมใด้อย่างมี 
ความสุข มีเวลาทำงานอดิเรก ร่วมกิจกรรมสังคม ทำประโยชน์ให้กับผู้อ่ืน มีความพอใจในชีวิตและ 
เป้าหมายในชีวิตของตน รับรู้คุณค่าของตน ยินดีในความสำเร็จของผู้อ่ืน

เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบของสุขภาวะของพยาบาลประจำการ ซ่ึงประกอบด้วย 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางจิต 
วิญญาณ รายด้านพบว่า สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทาง 
จ ิต วิญญาณ อยู่ในระดับท่ีดี แต่ยังไม่ถึงระดับดีมาก ส่วนสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบของสุขภาวะตามรายด้านและรายข้อลามารถอภิปราย 
ผลการวิจัยโดยมีรายละเอียดดังน้ี

1.1 ด้านสุขภาวะทางกาย
ด้านสุขภาวะทางกาย พบว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มี 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี ( X = 4.03) (ตารางท่ี 6) อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 
เอกชน มีฦาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีในเร่ืองระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร การรับประทาน 
อาหาร การย่อยอาหาร การขับถ่าย การควบคุมน้ําหนัก ระบบทางเดินหายใจ และอาการ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง อยู่ในระดับที,ดี แต่สุขภาวะทางกายของพยาบาลประจำการตามรายข้อ พบว่า 
อาการอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย เป็นภาวะสุขภาพท่ี 
อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากในปัจจุบัน มีการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
อย่างมาก อีกท้ังมีความต่ืนตัวด้านคุณภาพมากข้ึน โรงพยาบาลต้องมีการพัฒนาคุณภาพงานทุก 
ด้าน มีระบบประกันคุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
ส่งเสริมให้เกิดการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ด้วยลักษณะงาน 
ดังกล่าว ทำให้ภาระงานพยาบาลมีมากข้ึน โดยเฉพาะการอยู่ในสภาวการณ์ขาดแคลนอัตรากำลัง 
ทำให้ภาระงานของพยาบาลท่ีมีมากอยู่แล้วย่ิงเพ่ิมมากข้ึนมากกว่าเดิม พยาบาลจึงต้องพยายาม 
ทำงานหนักข้ึนทุ่มเทเวลาในการปฏิบัติงานมากข้ึน จากภาระงานท่ีมากข้ึนกลับกลายเป็นปัจจัยท่ี
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ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของพยาบาลเอง ซ่ึงสภาวการณเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาวะของพยาบาลท้ังล้ิน เน่ืองจากพยาบาลมีเวลาในการพักผ่อน ออกกำลังกายและดูแลเอาใจ 
ใส่สุขภาพของตนเองน้อยลง ทำให้พยาบาลเกิดอาการอ่อนเพลียและมีสุขภาพทรุดโทรม อีกท้ัง 
ลักษณะงานของพยาบาล เป็นงานท่ีต้องคอยดูแลผู้ป่วยท้ังท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองใด้และไม่ 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างเต็มท่ี หรืออยู่ในสภาพหมดสติ และจากลักษณะการทำงานทำให้ 
บางคร้ังพยาบาลต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงหน่ึงไปอีกเตียงหน่ึง การพลิกตัวเปล่ียนท่านอน 
และการทำความสะอาดร่างกาย อีกท้ังบางคร้ังต้องเคล่ือนย้ายอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีมีฃนาด 
ใหญ่และมีน้ําหมักมาก ส่งผลกระทบทำให้เกิดการบาดเจ็บในส่วนต่าง  ๆโดยเฉพาะการปวดหลัง 
ได้ ส่งผลให้พยาบาลมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย และเกิดอาการอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่ 
เพียงพอ (โรสรินทร์สมบูรณ์ธนกิจ, 2548)

1.2 ด้านสุขภาวะทางอารมณ์
สุขภาวะทางอารมณ์ พบว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มี 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X= 4.17) (ตารางท่ี 5) และเป็นด้านท่ีอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าด้านอ่ืน  ๆ เม่ือ 
พิจารณาเป็นรายข้อ อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มีภาวะสุขภาพอยู่ใน 
ระดับดีในทุกเร่ือง คือ พยาบาลประจำการลามารถแสดงออก หรือตอบโต้ต่อสถานการณ์ต่าง  ๆได้ 
อย่างเหมาะสม ลามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี ไม่ระบายอารมณ์ใส่ผู้อ่ืน และให้ความสำคัญและใส่ 
ใจคับความรู้สึกของผู้อ่ืนเสมอ ลอดคล้องคับการคืกษาของ พนมนาถ สมิตานนท์ (2551) ท่ีคืกษา 
ความลัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณภาพชีวิตการทำงาน คับผลการปฏิบัติงาน'ของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ 
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ ต่ําก1ว่า 
30 Î! (ร้อยละ 45.82) เป็นช่วงวัยท่ีอยู่ในระยะการพัฒนาทางอารมณ์จากวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไปส่วัย 
ผู้ใหญ่ตอนกลาง ซ่ึงถือว่าเป็นวัยท่ีมีพัฒนาการทางอารมณ์ในระคับสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
ส่งผลให้ สุขภาวะทางอารมณ์อยู่ในระดับดี นอกจากนี้วิชาชีพพยาบาล มีจุดเริ่มต้นมาจาก 
ความรู้สึกดีงามท่ีมีต่อคันของมนุษย์ การมองถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ของคันและคัน ท้ังการ 
พยาบาลเป็นการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือดูแลชีวิตมนุษย์ทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก ทำให้พยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกชน มีความเข้าใจในความรู้สึกของตนเองและ 
ผู้อ่ืน รู้จักควบคุมอารมณ์ความรู้สึก มีการแสดงพฤติกรรม การกระทำ ท่าทางและคำพูดอย่าง 
เหมาะลม มีการแสดงออกถึงการเข้าใจความรู้สึกและเห็นใจผู้อ่ืน (บุญใจ ศรืลถิตย์นรากูร, 2550) 
การปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นปฏิลัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่าง พยาบาลคับผู้ใข้บริการ ย่อมมีโอกาส 
ท่ีจะเกิดการปะทะคันทางอารมณ์พยาบาลต้องลามารถบริหารจัดการคับอารมณ์ของตนเองได้
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ต้องเข้าใจจิตใจผู้อื่น มีความอดกล้ัน ไม่หุนหันพลันแล่น รู้จักควบคุมอารมณ์ความรู้สึก ไม่ 
แสดงออกทางอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะลมต่อหน้าผู้ใซ้บริการหรือผู้ร่วมงาน (Barchard 
and Christensen, 2007) พยาบาลต้องวางอารมณ์อย่างยืดหยุ่น ต้องปรับอารมณ์ และย้ิมแย้ม 
แจ่มใสอยู่เสมอแม้ต้องเผชิญกับความลำบากใจ อาจเน่ืองมาจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
ประจวบกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ล่งผลกระทบต่อองค์การพยาบาล เกิดภาวะขาดแคลน 
บุคลากรทางการพยาบาล ทำให้พยาบาลต้องทำงานหนักมากข้ึน อีกท้ังจากลภาพการแข่งขันของ 
โรงพยาบาลเอกซนที่เพิ่มความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ส่ิงท่ีกระทบคงจะไม่พ้นผู้ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลน้ัน  ๆพยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลผู้หน่ึงท่ีปฏิบัติงานอยู่ในองค์การและต้องปรับตัวให้เข้ากับ 
การพัฒนาองค์การ น้ันหมายถึง ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน (ลดาวัลย์ รวมเมฆ, 2544) ต้องเผชิญกับ 
ความเครียดในการทำงานตลอดเวลา ขาดความม่ันคงปลอดภัย ขาดอิสระในการทำงาน อีกท้ัง 
ต้องทำงานภายใต้ความกดตันหลายอย่างท้ังผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน หรือแม้กระม่ังผู้บริหาร 
เป็นผลให้ทำงานโดยไม่มีความผาสุกทางใจ อีกท้ังในปัจจุบันยังมีเร่ืองของกระแสเรียกร้องด้าน 
สิทธิเสรีภาพในสถานประกอบการณ์ต่าง  ๆ ตังน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องปฏิบัติงานด้วย 
ความระมัดระวัง รอบคอบมากย่ิงข้ึน (เกรียงตักด้ิ เจริญ1วงค์ตักด้ี, 2544) ล่งผลให้พยาบาลอยู่ใน 
ภาวะเครียด เกิดความท้อแท้ และไม่พึงพอใจในงาน เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์จนบางคร้ังมัก 
แสดงออก หรือ มีการตอบโต้ต่อสถานการณ์ต่างๆ ในลักษณะท่ีเกินกว่าเหตุ มีอาการหงุดหงิด 
อารมณ์เสียงฉุนเฉียวได้ง่าย จนบางคร้ังระบายอารมณ์ใล่ผู้อ่ืนโดยไม่สนใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
พยาบาลต้องมีอารมณ์ม่ันคง มีสติ ไม่ใช้อารมณ์อยู่เหนือเหตุผล ยอมรับในเหตุผลของผู้อ่ืน ต้องมี 
วุฒิภาวะทางอารมณ์สูง สามารถควบคุมอารมณ์และจิตใจได้ดี ด้วยอาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ี 
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีระตับความฉลาดทางอารมณ์สูง (วีระวัฒน์ปันนิตามัย, 2550) ซ่ึงคุณลักษณะ 
พ้ืนฐานท่ีลำตัญฃองพยาบาลประการหน่ึง คือความกรุณาปราณี เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยทุเลา หาย 
จากอาการเจ็บป่วย ถึงแม้ต้องพบกับปัญหาต่าง  ๆนานา ท้ังจากความคาดหวัง และความต้องการ 
ของผู้ใช้บริการและผู้ร่วมงานในทีมสุขภาพ พยาบาลประจำการยังคงต้องมองโลกในแง่ดี มีความ 
เชื่อว่าทุกปัญหามีทางออก สามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได้อย่างไม่ย่อท้อ 
(พนมนาถ สมิตานนท์, 2551)

1.3 ด้านสุขภาวะทางสังคม
สุขภาวะทางลังคม พบว่า เป็นด้านท่ีอยู่ในระตับท่ีต่ําท่ีสุดกว่าในด้านอ่ืน  ๆซ่ึง 

โดยรวมพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระตับปานกลาง ( X = 3.35) 
(ตารางท่ี 9) ลอดคล้องกับการคืกษาฃอง ลักฃณา คืรถิรกุล (2550) ท่ีคืกษาปัจจัยคัดสรรท่ีลัมพันธ์ 
กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการโรงพยาบาลม่ัวไป แล้วพบว่า สุขภาวะทางด้านลังคม เป็นด้าน
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ท่ีอยู่1ในระดับต่ําท่ีสุดกว่าด้านอ่ืน  ๆ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชน มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีในเร่ืองการช่วยเหลือ/ให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ 
แก่ผู้อ่ืนอย่างสม่ําเสมอเม่ือมีโอกาส แต่ในรายข้อ พบว่า พยาบาลประจำการให้ความสำคัญกับ 
การทำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม และเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของหน่วยงาน หรือชุมชนทุกคร้ัง 
อยู่ในระดับคะแนนปานกลาง อาจเน่ืองมาจากลักษณะการทำงานของพยาบาลน้ัน เป็นการทำงาน 
ท่ีต่อเน่ืองและผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันตลอดเวลาท้ังผลัดเช้า ผลัดบ่าย และผลัดดึก เพ่ือให้การ 
ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ทำให้ใม่มีเวลาท่ีแน่นอน เวลาทำงานและเวลาพักผ่อนไม่ลอดคล้อง 
กับสภาพแวดล้อมทางลังคม จึงมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว เพ่ือนๆ  และลังคมลดลง

1.4 ด้านสุขภาวะทางจิตใจ
สุขภาวะทางจิตใจ พบว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉล่ีย 

อยู่'ในระดับดี (X= 3.56) (ตารางท่ี 8) อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มี 
ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีในเร่ือง การมีสมาธิในการทำงาน ไม่คิดหรือกังวลกับปัญหา ลามารถใช้ 
สติในการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ และลามารถต้ังรับกับปัญหาต่างๆประดังทับถมเข้ามา ลอดคล้องกับ 
การดึกษาฃอง เสาวภา ชูรัตน์ (2550) ท่ีดึกษา การรับรู้การเปล่ียนแปลงทางลังคมกับสุขภาวะทาง 
จิตของแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า สุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับค่อนข้างดี แต่ในรายข้อ 
พบว่า พยาบาลรู้สึกเหน่ือยหน่าย รู้สึกได้รับความกดดันจากส่ิงต่าง  ๆ และรู้สึกเครืยดหรือวิตกกังวล 
อยู่ในระดับคะแนนปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก การท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติงานระบบผลัดหมุนเวียน 
มีโอกาสเกิดความเครียดได้ง่าย จากการท่ีระบบชีวภาพของร่างกายถูกรบกวน และมีการนอนหลับ 
ท่ีไม่เพียงพอ ต้องเผชิญกับความเครียดในการทำงานตลอดเวลา จากภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ัง 
ต้องทำงานภายใต้ความกดดันหลายอย่างท้ังผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน หรือแม้กระท้ังผู้บริหาร 
ส่งผลให้ พยาบาลประจำการรู้สึกเครียดและรู้สึกได้รับความกดดันจากส่ิงต่างๆ รู้สึกว่าปัญหา 
ต่างๆประดังทับถมเข้ามามากเกินกว่าท่ีจะรับไหว จนในท่ีสุดทำให้พยาบาลเกิดความรู้สึกเหน่ือย 
หน่าย

1.5 ส ุขภาวะทางจ ิตว ิญ ญ าณ
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พบว่า พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน มี 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี (x = 3.61) (ตารางท่ี 7 )อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการโรงพยาบาล 
เอกชน มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีในเร่ือง รู้สึกพอใจและมีความสุขกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนาเม่ือมีโอกาส และรู้สึกยินดีเม่ือผู้ร่วมงานประสบความสำเร็จ แต่ในราย 
ข้อพบว่า พยาบาลพยายามทำสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนาท่ีมุ่งให้จิตใจสงบ อยู่ในระดับ
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คะแนนปานกลาง แสดงให้เห็นว่าพยาบาล มีความพึงพอใจในชีวิต มีความสนใจในตนเอง มีความ 
พอใจและมีความสุขกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน พบใจกับเป้าหมายชีวิตท่ีตนเองกำหนด ลามารถ 
กำหนดแนวทางการดำเนินชีวิตอย่างมีความหมายและมีจุดมุ่งหมาย

ดังน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรให้ความสำคัญและส่งเสริมให้พยาบาล 
ประจำการมีสุฃภาวะท้ัง 5 ด้านได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ของพยาบาลประจำการ โดยท่ีผู้บริหารทางการ 
พยาบาลควรมีนโยบายในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้แก่พยาบาลประจำการ เพ่ือให้พยาบาล 
ประจำการมีความตระหนักถึงสุขภาวะของตนเอง เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ 
พยาบาลให้ดีอยู่เสมอ และเพ่ือให้สามารถดำเนินแบบแผนชีวิตท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ 
อนามัยสำหรับบุคคลท่ัวไป ครอบครัว ชุมชนได้ เพราะถ้าสุขภาวะของพยาบาลดี ย่อมส่งผลให้เป็น 
กำลังสำคัญในการบำรุงรักษาสุขภาพอนามัยของบุคคลท่ัวไปในสังคมได้ดีไปด้วยกันท้ังในปัจจุบัน 
และในอนาคต

2. สิกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับสุขภาวะของพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ
2.1.1 อายุ
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ผลการคืกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระคับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกซน เขต 
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ ,05(r—.277) (ตารางท่ี 22) ซ่ึงเป็นไปตามข้อ 
สมมติฐานการว ิจ ัย ข้อท่ี 1 คือ อายุ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นได้ว่าเม่ืออายุหรือวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมลามารถ 
ประเมินสถานการณ์มองปัญหาและทำความเข้าใจกับปัญหา มีการใช้เหตุผลและการคัดสินใจท่ี 
จะแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล มีความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 
มากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อย ลอดคล้องกับการคืกษาฃอง จงจิต เลิศวิบูลย์มงคล และ ยุพิน 
อังลุโรจน์ (2546) ท่ีพบว่า อายุมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สติปัญญา และสังคมของแต่ละบุคคล บุคคลท่ีมีพัฒนาการตามวัยท่ีเหมาะสม จะมีความสามารถ 
ในการปรับคัว มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ลามารถเผชิญปัญหา และมี 
ความสามารถในการแกไขได้อย่างสร้างสรรค์ ลอดคล้องกับการคืกษาของ วริสรา อุบลไทร (2549)
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พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะลุฃภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด และลอดคล้องกับการคิกษา 
ของ Gillmore (1990) ท่ีพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมในการทำงาน 
และสุขภาพของพยาบาลคือ อายุ ประลบการณ์การทำงาน ความเส่ียงและการสนับสนุนทางสังคม

2.1 .2  ส ถ าน ภ าพ ส ม รส
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านลถานภาพสมรส ผลการคืกษาพบว่า ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่ 
เป็นไปตามข้อลมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 และไม่ลอดคล้องกับการคืกษาของ Varner (1995) ท่ี 
กล่าวว่าสภาพลมรสโสดมี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ และ 
Gillis (1993 อ้างถึงในวารุณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2541) กล่าวว่า บุคคลท่ีมีคู่สมรสจะมีเครือข่ายแหล่ง 
ความช่วยเหลือและแหล่งประโยชน์มากข้ึน สัมพันธภาพระหว่างสามีภรรยาน้ันจะมีความใกล้ชิด 
สนิทสนม มีความรัก ความผูกพันความเข้าใจ ความไว้วางใจ ความห่วงใย ความเอาใจใส่ รับฟัง 
และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีการแบ่งปันและการพ่ึงพาซ่ึงกันและกันเป็นพ้ืนฐาน บุคคลท่ีมี 
ลถานภาพสมรสคู่ จะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากชีวิตคู่ มีการสนับลนุนซ่ึงกันและกัน มีท่ี 
ปรึกษาลามารถระบายความคับข้องใจในการปฏิบัติงาน มีความรักความเข้าใจ และเห็นใจซ่ึงกัน 
และกัน และพร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือในการคิดแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ช่วยเหลือประคับประคอง 
จิตใจให้บุคคลเกิดอารมณ์ม่ันคงต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ ให้กำลังใจในการต่อล้กันอุปสรรคในการ 
ทำงาน ช่วยลดความเครียด ความเบ่ือหน่ายจากการทำงาน และไม่สอดคล้องกับการคิกษาฃอง 
วริสรา อุบลไทร (2549) พบว่า สถานภาพลมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพยาบาลห้อง 
ผ่าตัด แต่เน่ืองจากสภาพสังคมไทยในปัจจุบันเปล่ียนแปลงไป ผู้หญิงในปัจจุบัน ไม่ยึดติดกับ 
ความคิดแบบเดิม ผู้หญิงมีบทบาททางสังคมมากข้ึน มีความม่ันใจ สามารถหาเล้ียงชีพด้วยตนเอง 
กล้าแสดงออกและแสดงความคิดเห็นต่าง  ๆมากข้ึน และนิยมครองชีวิตโลด ดังเช่นการคิกษาคร้ังน้ี 
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสดถึงร้อยละ 55.19 สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพ คู่สมรสเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทาง 
สังคม คู่ลมรสท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน จะมีความรัก และความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและ 
กัน มีความอดทน และให้อภัยซ่ึงกันและกัน มีการล่ือความหมายอย่างเปิดเผยและมีประสิทธิภาพ 
จะช่วยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง สนับลนุนให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีทางสุขภาพ 
จากรายงานสำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2547) กล่าวว่า ผู้ท่ีเป็นโสดมีสัดส่วนของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูงมากท่ีสุด สอดคล้องกับการคิกษาฃอง Nichols (1971)ได้กล่าวว่า บุคคลท่ีมี 
สถานภาพลมรสโลดจะมีอิสระในการตัดสินใจปฏิบัติตามท่ีตนต้องการ เช่นการเปล่ียนงาน
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การดึกษาต่อเพ่ือความก้าวหน้าในงานไม่มีภาระในการท่ีต้องดูแลครอบครัว และเน่ืองจากสภาพ 
สังคมไทยในปัจจุบันท่ีเปล่ียนแปลงใป สตรีนอกจากจะมีหน้าท่ีต้องดูแลครอบครัว หุงหาอาหาร ทำ 
ความละอาดบ้านเรือน เม่ือแต่งงานแล้วต้องดูแลสามี ท้ังต้องทำงานนอกบ้านเพ่ือหารายได้มาจุน 
เจือครอบครัวทำให้ผู้หญิงต้องออกไปทำงานนอกบ้านมากข้ึนท้ังท่ีต้องรับภาระงานในบ้านเช่นเดิม 
ทำให้ขาดการฟักผ่อนอย่างเพียงพอ เกิดความเหน่ือยล้า และความเครียดเพ่ิมข้ึน ทำให้ไม่มีเวลา 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ขาดการออกกำลังกาย และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพมากข้ึน จึง 
อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการท่ีมีสถานภาพสมรสโสดหรือคู่ต่างมีสุฃภาวะท่ีไม่แตกต่างกัน อาจ 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท้ังสถานภาพสมรสโสด และคู่ ต่างได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม มี 
สัมฟันธภาพในครอบครัวระหว่างพ่อแม่ พ่ีน้อง และสัมฟันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ได้รับ 
ความสุขความอบอุ่นในครอบครัว ได้รับความรักความเข้าใจ มีความผูกฟัน ความห่วงใยเอาใจใส่ 
ซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือในการคิดแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ช่วยเหลือประคับประคองจิตใจให้บุคคลเกิด 
อารมณ์ม่ันคงต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้เช่นเดียวกัน จึงสรุปได้ว่า แม้สถานภาพสมรสจะแตกต่างกัน 
แต่แหล่งสนับสนุนท่ีได้รับ อาจได้จาก บิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง หรือบุคคลใกล้ชิดส่งผลให้สุขภาวะ 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน

2.1 .3  ล ัก ษ ณ ะ ก าร ท ำง าน ห ม ุน เว ีย น แ บ บ ผ ล ัด
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านลักษณะการทำงานหมุนเวียนแบบผลัด ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่ 
เป็นไปตามข้อสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 และไม่สอดคล้องกับการดึกษาของ ไพฑูรย์ สมุทรสินธุ 
(2542) ท่ีพบว่า การทำงานท่ีไม่เป็นเวลา โดยมีการปฏิบัติงานในเวลากลางคืน และนอนในเวลา 
กลางวันจากการคืกษาท่ีผ่านมาพบว่าลักษณะการทำงานตังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ 
ผู้ปฏิบัติงานอย่างมากท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม รวมถึงประสิทธิภาพการทำงาน 
เน่ืองจากการฟักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ และจังหวะชีวภาพของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำให้แบบ 
แผนการดำรงชีวิตผิดปกติไปจากธรรมชาติ และต้องมีการบีบบังคับตัวเองให้มีการปรับตัว ท้ังทาง 
ร่างกาย จิตใจ สังคม ให้มีความลอดคล้องกับงานท่ีทำ จึงส่งผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนินชีวิต 
เป็นผลให้กิจกรรมการใช้ชีวิตส่วนตัว การใช้เวลาว่าง การทำกิจกรรมทางสังคมต้องเปล่ียนแปลงไป 
การใช้เวลาของพยาบาลไม่สัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวเกิดความห่างเหินทางสังคม 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการสืกษาของสิริลักษณ์ ลมพลกรัง (2542) ผู้ท่ีปฏิบัติงานระบบผลัด 
หมุนเวียนจะเกิดความเหนื่อยหน่ายและอ่อนล้า และสอดคล้องกับการคืกษาของ สุนุตตรา 
ตะบูนพงคั และ นิตยา ตากวิริยนันท์ (2542) พบว่าพยาบาลผลัดบ่าย และผลัดดึกมีอาการไม่
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สบายท้ังระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ปวดดีรษะและความดันโลหิตสูงกว่าพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในเวรเช้า และอาจทำให้นอนหลับใม'เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าอ่อนเพลีย 
ไม่มีแรงทำงาน ง่วงนอนขณะปฏิบัติงาน ทำให้เกิดอุบัติเหตุในการทำงานข้ึนได้ อาจเน่ืองจากกลุ่ม 
ตัวอย่างจากการดีกษาในคร้ังน้ีมีอายุต่ํากว่า 30 ปี มากท่ีสุด ซ่ึงอายุยังน้อยมีสุขภาพแข็งแรงจึง 
สามรถปรับตัวได้ดีช่วงอายุประมาณ21 - 25 ปี เป็นช่วงท่ีร่างกายเจรณเติบโตได้เต็มท่ี เป็นช่วงท่ี 
ร่างกายมีสมรรถภาพทางกายดีท่ีสุด เป็นช่วงวัยท่ียังไม่มีการเส่ือมถอย จึงไม่ค่อยมีการเจ็บปวย 
เท่าใดนักในช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปี ร่างกายจะบรรลุถึงจุดสุดยอดทางด้านความว่องไว และ 
ความกระฉับกระเฉงท่ีสุด

จากการดีกษาของ ลักฃณา ดีรถิรกุล (2551) พบว่า ลักษณะการทำงาน 
เป็นผลัดหมุนเวียน มีความลัมพันธ์ในระดับต่ํา กับสุขภาวะของพยาบาลประจำการโรงพยาบาล 
ท่ัวไป จึงอธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการโรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานครช่วงเวลาการ 
ปฏิบัติงาน เฉพาะเวรเช้า หรือเป็นผลัดหมุนเวียน เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก ต่างมีสุฃภาวะท่ีไม่ 
แตกต่างกัน

2.2 พฤติกรรมสุขภาพกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ
พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการดีกษา พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระตับปาน 

กลางกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 
เอกซน เขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (โ = .580)(ตารางที่22)ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4 คือ พฤติกรรมสุขภาพ มีความลัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกซนเขตกรุงเทพมหานคร อธิบายได้ว่า พยาบาลประจำการให้ 
ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง กระทำกิจกรรมเพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับความผาสุก งดเว้น 
กระทำ1ในส่ิงท่ีมีผลเลียต่อสุขภาพ เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยเป็นการกระทำ 
ทางบวกของชีวิต เพ่ือให้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากความเจ็บปวย ปรับปรุงสุขภาพของ 
ตนให้อยู่ในภาวะปกติลามารถดำเนินชีวิตในลังคมได้อย่างมีความสุข พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ 
การให้ความสนใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ลังเกตความผิดปกติของตนเองท่ีเกิดข้ึน ดีกษาหาความรู้ 
เพ่ิมเติมอยู่เสมอ รับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารในปริมาณท่ี 
เพียงพอกับความต้องการ ออกกำลังกายอย่างลม่ําเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง คร้ังละไม่ 
ต่ําก1ว่า 20-30 นาที การมีกิจกรรมต่าง  ๆ ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ มี 
กิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีลดภาวะเครียด พร้อมรับการตรวจร่างกายประจำปี เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงอยู่ 
เสมอ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พยาบาลประจำการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะลมจึงทำให้
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พยาบาลมีสุขภาวะท่ีดี สอดคล้องกับการดีกษาของ กนกลดา อัมยงค์ (2548) ท่ีดีกษา ปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อพฤติกรรมการส่งเส‘ริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร 
และ'วชิร'พยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี

2.3 ความเสิยงทางสุขภาพกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ
ความเส่ียงทางสุขภาพ จากผลการดีกษา พบว่า มีความลัมพันธ์ทางลบในระดับ 

ปานกลางกับสุขภาวะของพยาบาลประจำการ ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 
เอกชน เขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (โ ะ=-.401)(ตารางที่22)ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 5 คือ ความเส่ียงทางสุขภาพ มีความลัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร อธิบายได้ว่า เน่ืองจากลักษณะงาน 
ของพยาบาลเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์ ต้องลัมผัสโรคจากผู้ป่วยโดยตรง ต้องสัมผัสกับ 
สารเคมี รังสี ท่ีใช้'ในการตรวจรักษา รวมทั้งต้องเผชิญกับความเครียดในสถานการณ์ต่างๆ 
ตลอดเวลา เห็นได้ว่าส่ิงต่าง  ๆ ท่ีอยู่ล้อมรอบตัวพยาบาลในขณะปฎิปัติงาน ไม่ว่าจะเป็น เสียง มี 
ผลกระทบให้สมาธิในการทำงานของพยาบาลลดลง เกิดความรำคาญ การอยู่ในสภาวะท่ีมีเสียงดัง 
นำมาซ่ึงปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดดีรษะ คล่ืนไล้ อาเจียน ความดันโลหิตสูง ขาดสมาธิใน 
การทำงาน เบ่ือหน่าย เกิดความวิตกกังวล เหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้าทางสมอง (สุทธ์ ศรีบูรพา, 2540) 
ประสิทธิภาพการทำงานลดลงอาจเกิดอุบัติเหตุ ผลกระทบในกรณีท่ีมีแสงสว่างมากเกินไปหรือ 
น้อยเกินไป ก่อให้เกิดความเม่ือยล้าท่ีตา เพราะต้องเพ่งมาก เกิดอาการปวดตา มึนดีรษะ จากการ 
ท่ีแสงสว่างน้อยเกินไป กรณีท่ีแสงมากไป อาจก่อให้เกิดอาการกล้ามเน้ือกระตุก วิงเวียน เกิดการ 
อักเสบของเย่ือบุตา กระจกตาดำอักเสบ อาจก่อให้เกิดตาบอดได้

ปัญหาการติดเช้ือยังเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังโรงพยาบาล 
และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใกล้ชิด 
กับผู้ป่วยโดยตรง สอดคล้องกับการดีกษาของ โอภาส การย์กวินพงดั (2546) ท่ีดีกษาการติดเช้ือ 
วัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลศรีละเกษ จากการดีกษาพบว่าบุคลากรท่ีทำงานสัมผัสผู้ป่วย 
มากมึอัตราการป่วยมากกว่าบุคลากรท่ีสัมผัสผู้ป่วยน้อย พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีป่วยเป็นวัณโรค 
มากท่ีสุด 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.98 ของพยาบาลท้ังหมด สอดคล้องกับการดีกษาของ วราพร 
ช่างยา (2551) ท่ีดีกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเส่ียง การสนับลนุนจากหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการทำงานกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า การรับรู้ความเส่ียงของพยาบาล 
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงอธิบายได้ว่า พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีโอกาสสัมผัสกับความเส่ียง
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เน่ืองจากการทำงานต้องเร่งรีบเพ่ือให้ทันต่อความต้องการของผู้มารับบริการ ทำให้การทำงานของ 
พยาบาลต้องเส่ียงอันตราย ท้ังทางต้านกายภาพ ชีวภาพ สารเคมี และจิตสังคม สอดคล้องสับ 
การคืกษาฃอง ดิเรก หมานมานะ (2549) ใด้คืกษาการับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการทำงานของพนักงานระดับปฏิบัติการ โรงงานประกอบรถยนต์ แห่งหน่ึงพบว่า การรับรู้ความ 
เส่ียงของพนักงานระดับปฏิมํติการอยู่ในระดับสูงเซ่นเดียวสัน ดังน้ันการดูแลสุขภาพของพยาบาล 
ประจำการจึงเป็นส่ิงจำเป็น เน่ืองจากการปฏิบัติงานสับผู้ป่วยทำให้พยาบาลมีโอกาสสัมผัสโรค 
และเป็นผู้แพร่กระจายเช้ือให้แก่ผู้ป่วยได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม รวมท้ังทางอากาศ โดยการดูแล 
สุขภาพดังกล่าวควรครอบคลุมในเร่ืองการดำเนินงานในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องสันการติดเช้ือ 
และเพ่ือล่งเสริมให้พยาบาลมีสุขภาพดี โดยการตรวจสุขภาพประจำปี การให้ความรู้แก่บุคลากรใน 
การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การสร้างเสริมภูมิคุ้มสันโรค การดูแลรักษา 
เม่ือบุคลากรเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน การให้คำปรกษาด้านสุขภาพแก่พยาบาลและบุคลากร 
และการประลานงานระหว่างแผนกท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการดูแลสุขภาพและลดความเส่ียงทางสุขภาพ 
จะทำให้เกิดผลดีหลายประการ เซ่น ทำให้บุคลากรของโรงพยาบาลเจ็บป่วยน้อยลง มารับการ 
ตรวจรักษาลดลง และสามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในด้านค่ารักษาพยาบาลสำหรับ 
บุคลากร ลดการสูญเลียทางเศรษฐกิจของบุคลากร ลดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงาน

3. การศึกษาตัวแปรพยากรณ์ ลู่งได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ความเสิยงทางสุขภาพ 
ที่ร่วมกนพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร

ผลการคืกษาในคร้ังน้ี เม่ือใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบบังคับตัวแปรทำนายทุกตัวเข้าล่สมการพร้อมสัน (Enter) ในการพยากรณ์สุขภาวะ 
ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ตัวแปรท่ีลามารถร่วมสัน 
พยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ได้อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ พฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียงทางสุขภาพ สามารถร่วมสัน 
พยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ ได้ร้อยละ34.10 (R2 = .341)

จากการวิเคราะห์ทางสถิติเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ้ีการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนายสุขภาวะของพยาบาลประจำการได้มากที่สุดคือ 
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่า Beta เป็นบวก 
หมายถึง เม่ือมีการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ มากข้ึนล่งผลต่อสุขภาวะของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร ให้มากข้ึนตามไป ล่วนความเส่ียงทางสุขภาพ มีค่า
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สัมประลิทธ้ีถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta = -.083) สามารถร่วมทำนายสุขภาวะได้อย่าง 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังต่อไปน้ี

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = .530) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ถ้า 
พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีปฏิบ้ติหรือ 
การกระทำกิจกรรมทางสุขภาพท่ีต่อเน่ือง ลม่ําเสมอ จนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิตของ 
ตนเอง รวมถึงการงดเว้นกระทำในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพเพ่ีอดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดี มีการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพรวมท้ังรับผิดชอบสุขภาพตนเองท้ังในภาวะปกติและเม่ือเจ็บป่วยทางสุขภาพอย่าง 
เหมาะสม สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครก็จะดี 
สอดคล้องกับการดีกษ'าฃอง ซลธิ'ชา จันธคีรื (2548) พบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองอย่าง 
เหมาะลม จะทำให้มีร่างกายแข็งแรงลมบูรณ์ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถดำเนินชีวิตใน 
สังคมได้อย่างปกติสุข บุคคลท่ีจะมีสุขภาพพลานามัยลมบูรณ์แข็งแรงมักเป็นบุคคลท่ีรู้จักการ 
รักษาสุขภาพอนามัยของตน ซ่ึง Pender (1996) กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพได้น้ัน เกิดจากปัจจัยด้านความรู้และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม โดยท่ี 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพถือว่าเป็นปัจจัยย่อยท่ีมีผลต่อการ 
ปฎิบัติ'พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงถ้าบุคคลเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์จะทำ 
ให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและปฏิบัติพัฒนกิจต่อไปได้ สอดคล้องปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพใน 
กรณีของประเทศแคนาดา (Kwiatkowski and Ooi, 2001) พบว่า พฤติกรรทสุขภาพและทักษะ 
ชีวิต การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีทางเลือกท่ีดี จะช่วยเพ่ิมพูนสถานะทางสุขภาพ การ 
รับประทานอาหารท่ีสมดุล การออกกำลังกายเป็นประจำ เป็นประโยชน์และทำให้สุขภาพแข็งแรง 
อย่างชัดเจน ในขณะท่ีการสูบบุหร่ี การใช้สารเสพติด การด่ืมแอลกอฮอล์เกินขนาด ล้วนสัมพันธ์ 
กับการเกิดโรคหลายชนิด ลอดคล้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ 
พบว่า พฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ เช่นพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการเดินทาง และ 
พฤติกรรมการพักผ่อน ล้วนมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สอดคล้องกับ 
ลมจิตร หนุเจริญกุล (2543) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ มีส่วนในการกำหนดภาวะสุขภาพเป็นอย่าง 
มาก เช่นพฤติกรรมการับประทานอาหารมีส่วนในการทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวและ 
หลอดเลือด โรคมะเร็งโรคพยาธิต่าง  ๆพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา พฤติกรรมสำส่อนทางเพศ 
พฤติกรรมไม่ออกกำลังกาย การใช้ชีวิตท่ีฉุกละหุก การเผชิญกับความเครียดที่ไม่เหมาะสม 
ตลอดจนการขาดทักษะที่จะอยู่ร่วมอย่างเกื้อกูลกัน มีส่วนทำให้เกิดปัญหาทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ลอดคล้องกับการดีกษาของ วสันต์ คิลปะสุวรรณ และ พิมพ์พรรณ คิลปะสุวรรณ
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(2541) พบว่าพฤติกรรมของแต่ละบุคคลส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพและความ 
เป็นอยู่ของบุคคลน้ันท้ังล้ิน

ความเสี่ยงทางสุขภาพ ลามารถร่วมทำนายสุขภาวะได้อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Beta = -.083) (p>.05) ขัดแย้งกับการติกษ'าของ เจนีวา ซนพิมาย (2552) จากการติกษาวิจัยเชิง 
คุณภาพผลการติกษา พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความเส่ียงอันตราจากการ 
ปฏินัติงาน ต้องสัมผัสส่ิงคัดหล่ัง เช่นเลือด และเสมหะ บางคร้ังถูกของมีคม ทำให้พยาบาลเส่ียงต่อการ 
ติดเช้ือจากอุบัติเหตุท่ีเถิดข้ึน ลอดคล้องกับการติกษาของ Gillmore (1990) พบว่า การสัมผัสเช้ือโรค 
เป็นอันตรายท่ีเถิดข้ึนได้จากการทำงานของพยาบาล เช่นเดียวกับการติกษาของ สมาคมพยาบาลแห่ง 
ประเทศไทย สาขาภาคใต้ (2550) ท่ีพบว่า พยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ และบาดเจ็บจากการ 
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ สอดคล้องกับการติกษาของ สิทธิคักด้ิ พฤกษ์ปีติกุล (2544) พบว่า ผู้ท่ี 
ให้บริการในโรงพยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอันตรายทางกายภาพ เช่นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
การบาดเจ็บจากการทำงาน และการเจ็บป่วยจากการทำงาน เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 
หน้าท่ีสำคัญอย่างหน่ึงคือต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซ่ึงกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี 
ปฏิบัติน้ันทำให้พยาบาลต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากกว่าทีมสุขภาพอ่ืนๆซ่ึงในกรณีท่ีผู้ป่วยมีโรคติดเช้ือ 
พยาบาลจึงมีโอกาสได้รับอันตรายจากกการได้รับเช้ือท่ีติดต่อผ่านทางเลือดและส่ิงคัดหล่ัง รวมท้ังการ 
ปฏิบัติงานภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีมีการฟ้งกระจายของเช้ือโรค หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมีการระบายอากาศไม่ดี 
พอ สอดคล้องกับการติกษาของ พิมพ์พรรณ ติลปะสุวรรณ (2548) ท่ีพบว่า การทำงานของบุคลากรทีม 
สุขภาพมีโอกาสเกิดความเส่ียงในการปฏิบัติงาน โดยกล่าวถึงความเส่ียงทางชีวภาพ เป็นความเส่ียงต่อ 
การได้รับเช้ือชนิดต่าง  ๆ เช่นไวรัลตับอักเสบบี เช้ือเอดสั เช้ือราและเช้ือวัณโรคปอด โดยเฉพาะการติด 
เช้ือไวรัลในระบบทางเดินหายใจ เป็นอันตรายท่ีพบได้บ่อยในบุคลากรทางการพยาบาล สอดคล้องกับ 
การติกษาของ โอภาสการย์กวินพงคั (2546)พบว่าบุคลากรท่ีทำงานสัมผัสผู้ป่วยมากมีอัตราการป่วย 
มากกว่าบุคลากรท่ีสัมผัสผู้ป่วยน้อย และพบว่าพยาบาลวิชาชีพป่วยเป็นวัณโรคมากท่ีสุด จากการ 
สัมผัสเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วย และลอดคล้องกับการติกษาของโรสรินทร์ สมบูรณ์ธนกิจ (2548) ติกษา 
อุบัติการณ์อันตรายจากการปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐใน 
กรุงเทพมหานคร ผลการติกษาพบว่า อุบัติการณ์ท่ีพยาบาลมีการติดเช้ือสูงถึง ร้อยละ 21.3 อีกท้ัง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติเป็นกิจกรรมท่ีต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงหน่ึงไปล่เตียง 
หน่ึง ต้องพลิกตะแคงตัวจัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย กิจกรรมเหล่าน้ีทำให้พยาบาลได้รับอันตรายท่ีเกิด 
จากผลกระทบจากการทำงาน เกิดอาการเจ็บป่วยเก่ียวกับเอ็น กระดูก และกล้ามเน้ือ สอดคล้องกับ 
แนวคิดของ พิมพ์พรรณ คิลปะสุวรรณ (2548) กล่าวว่า การทำงานอาจนำมาซึ่งความเสี่ยงท้ัง 
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์โดยปัจจัยด้านเออร์กอนอมิคสัและจิตวิทยาสังคม ล่งผลให้เกิด 
ความเครียดจากการทำงาน มีลาเหตุมาจากสภาพงานท่ีไม่เหมาะลม ต้องทำงานซ้ําซาก ต่อเน่ือง
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เป็นเวลานาน งานท่ีหนักเกินไป ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและโรค ท้ังท่ีเป็นโรคจากการติดเช้ือ และ 
โรคไร้เช้ือ การบาดเจ็บหน่ึงมาจากการเคล่ือนไหวอวัยวะต่าง  ๆในร่างกายมากเกินไป หรือซ้ําซาก 
ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บบริเวณไหล่ หลัง และเอ็น ลอดคล้องกับการสืกษ'าฃอง เอกรัตน์โภคสวัสด้ิ 
และคณะ (2550) ซ่ึงสืกษาเปรียบเทียบภาวะปวดหลัง บริเวณกระเบนเหน็บในกลุ่มอาชีพบริการ 
ท้ังหมด 12 อาชีพ ผลการสืกษาพบว่า อุบัติการณ์การปวดหลังของพยาบาลสูงเป็นอันดับ 2 
(ร้อยละ 85) และ'จากการสืกษ'าฃอง Yingu étal (1997) พบว่าการทำงานหนักเกินกำลังล่งผลต่อ 
การเจ็บปวดของกล้ามเน้ือและกระดูกของร่างกาย รวมท้ังการลันสะเทือนของร่างกายยังเป็นปัจจัย 
เสริมทำให้อาการเจ็บป่วยมากย่ิงข้ึน
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ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังน้ี

1.1 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร มีสุฃภาวะโดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบของสุขภาวะ 
ของพยาบาลประจำการ ซ่ึงประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทาง 
สังคม สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ รายด้านพบว่า สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง 
อารมณ์สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยรวมอยู่ในระดับท่ีดี แต่ยังไม่ถึงระดับ 
ดีมาก ส่วนสุขภาวะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบของสุขภาวะ 
ตามรายด้านและรายข้อ พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย ในเร่ืองอาการอ่อนเพลียหรือง่วงนอน และมี 
อาการปวดเม่ือยตามร่างกาย และด้านสุขภาวะทางสังคม ในเร่ืองการทำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ 
ต่อสังคม และเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของหน่วยงาน หรือชุมชน และสุขภาวะทางจิตใจ ในเร่ือง 
ความรู้สึกเหน่ือยหน่าย รู้สึกได้รับความกดดันจากส่ิงต่าง  ๆ และรู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล และด้าน 
ส;ขภาวะทางจิตวิญญาณในเร่ืองทำสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนาท่ีมุ่งให้จิตใจสงบซ่ึงต่าง 
ก็อยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันผู้บริหารการพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนการผึเกการพัฒนาด้าน 
จิตวิญญาณในหน่วยงาน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลสุขภาวะและพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ เผยแพร่ความรู้ท่ีได้รับไปยังบุคคลอ่ืน

1.2 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ ของพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือ 
พิจารณาถึงองค์ประกอบของ พฤติกรรมสุขภาพ ตามรายด้านและรายข้อ พบว่า ด้านกิจกรรม 
ทางด้านร่างกาย ในเรื่องการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับตํ่า และด้านการจัดการ 
ความเครียด ในเร่ืองของจัดการกับความเครียด ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันผู้บริหารการ 
พยาบาลควรมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะลม ควรมีนโยบายการดูแล 
สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โดยการจัดโปรแกรมกิจกรรมการออกกำลังกาย จัดบริการ 
อุปกรณ์ และสร้างบรรยากาศท่ีมีการกระตุ้นการออกกำสังกาย

1.3จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ความเส่ียงทางสุขภาพของพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลเอกซน เขตกรุงเทพมหานครมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา เม่ือ 
พิจารณาถึงองค์ประกอบของ ความเส่ียงทางสุขภาพ ตามรายด้านและรายข้อ พบว่า องค์ประกอบ 
ด้านความเส่ียงด้านชีวภาพ ในเร่ืองการใช้มือปลดหัวเข็มท่ีใช้แล้ว การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีมี 
ระบบการถ่ายเทอากาศท่ีไม่เหมาะสม และป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอดสัเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีผล 
เลือด HIV POSITIVE อยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันผู้บริหารควรมีนโยบายการดูแลสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการในเร่ืองการป้องกันความเส่ียงต่าง  ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ผู้บริหารควรมีการประเมิน
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ความเส่ียงทางสุขภาพในองค์การ เพ่ือทราบปัญหาส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ และหาแนวทางในการ 
ป้องกัน และแก้ไข

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
2.1 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ตัวแปรท่ีลามารถร่วมกันพยากรณ์สุข 

ภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระตับ.0 5 คือพฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียงทางสุขภาพได้ร้อยละ34.1 (R2 = .341, 
p<.05) แสดงให้เห็นว่ามีตัวแปรอ่ืน  ๆอีกร้อยละ 65.9 ตังน้ันจึงควรมีการคืกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมว่า 
ปัจจัยใดบ้าง ที่ลามารถพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานครได้ในคร้ังต่อไป

2.2 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยทำการคืกษาลุฃภาวะของของพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากโรงพยาบาล 
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนในเขตต่างจังหวัดอ่ืน  ๆ เน่ืองจากบริบทในการทำงานท่ีมีความ 
แตกต่างกันในเร่ือง ระบบการเป้าระวังเร่ืองสุขภาวะของเจ้าหน้าท่ี การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดการกับความเส่ียงทางสุขภาพในการทำงาน เป็นต้น จึงควรมีการคืกษาสุขภาวะของ 
พยาบาลประจำการท่ีปฏิบ้ติงานในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนในเขตต่างจังหวัด 
อ่ืนๆ  ด้วย เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะของพยาบาลให้ดีอย่างท่ัวถึง และเพ่ือเป็นกำลังสำคัญใน 
การเสริมสร้างและพัฒนาสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและลามารถเป็นแบบอย่าง 
ท่ีดีให้กับประชาชนต่อไป

2.3 ควรทำการวิจัยหาองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงาน 
ให้ละเอียดและครอบคลุมมากย่ิงข้ึนเพ่ือเป็นข้อสนเทศในการใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสนับสนุน 
สุขภาวะในองค์การลันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานมากย่ิงข้ึน

2.4 ควรมีการสืกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมสนับลนุนสุขภาวะใน 
องค์การอย่างย่ังยืนลันจะส่งผลต่อการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
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