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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ จำ�นวน 361 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ความเครียดใน

งาน และสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความตรงตามเนื้อหาระหว่าง .85 - .95 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาคอนบราคเท่ากับ .90, .82, และ .92 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ สัมประสิทธิส์หสัมพนัธข์องPearson และวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบ

เป็นขั้นตอน

ผลการวิจัย: 1) สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 3.84, SD = 0.80) 2) อายุ 
รายได้ และบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   (r = .18, .25, .38 ตามลำ�ดับ, p < .05) ส่วนความเครียดในงานมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.24, p < .05) 3) 

บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รายได้ และความเครียดในงาน สามารถร่วมกันพยากรณ์ 

สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 21.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพมสีขุภาวะทีด่ทีัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 

จติใจ สังคม อารมณ ์และจติวิญญาณ  โดยส่งเสริมใหม้กีารจดับรรยากาศความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน 

จัดให้มีการลดความเครียดในงาน และสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีรายได้ที่เหมาะสมเพียงพอ
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Factors Predicting The Well-Being of Registered Nurses 

in University Hospitals of The Government

Pavitra Thongma* and Suvinee Wivatvanit**

Abstract

Purpose: To explore predictive factors of well-being of registered nurses in university 

hospitals of the government

Research design: Predictive Correlational Study.

Methods: The participants were 361 professional nurses from five university hospitals of the 

government selected using a multistage random sampling. Four questionnaires were used 

to collect data, including personal characteristics, safety climate, job stress and well-being 

of registered nurses. Three parts of questionnaires, namely occupational safety climate, job 

stress and well-being of registered nurses were validated and had content validity index 

between .85 - .95. Also, the values for reliability with Cronbach’s alpha coefficients were .90, 

.82, and .92. Data were analyzed using Percentage, Mean, Standard deviation, Chi-square, 

Pearson’s product moment correlation and stepwise multiple regression. 

Findings: The well-being of registered nurses in university hospitals of the government was 

at the good level (X = 3.84, SD = 0.80). Age, income and occupational safety climate were 
significantly correlated with the well-being of these registered nurses in university hospitals 

(r = .18, .25, and .38, respectively, p < .05). There was a significant negative correlation 

between job stress and the well-being of the registered nurses (r = -.24, p < .05).  Meanwhile, 

occupational safety climate, income, and job stress were significant predictors that could 

explain 21.3% of the variability of the well-being of registered nurses in university hospitals 

of the government (p < .05).  

Conclusion: Nursing Administrators should encourage registered nurses to have the 

well-being in five aspects: physical, mental, social, emotional, and spiritual by promoting, 

occupational safety climate, reducing job stress and supporting registered nurses earning 

sufficient income.
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บทน�ำ

 	 จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน

ทั้งทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ การเมือง สังคม และ

วฒันธรรม ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์สขุภาพของคน

ไทย ท�ำให้คนไทยมอีายคุาดเฉลีย่ยนืยาวข้ึน  ปีสขุภาวะ

ที่สูญเสียไปเปลี่ยนจากโรคติดต่อรุนแรงไปเป็นโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง สถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังจากวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ขาดการใส่ใจดูแล

ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย มีภัยคุกคามต่อ

สุขภาพ และไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี (Ministry of 

Public Health, The National Health Development 

Plan Board No.11, 2012) ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุข

มีการก�ำหนดยุทธศาสตร ์ประจ�ำป ี 2558 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 

เพราะหากบุคคลมีสุขภาพดีจะเป็นการลดเสี่ยง ลดโรค 

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลด

ภาระค่าใช้จ่ายทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สังคม และประเทศ (Office of the National Economic 

and Social Development Board, 2012) ทั้งนี้

พยาบาลวิชาชีพเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีม่หีน้าที่ให้

บริการด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความ

ต้องการของประชาชน หากพยาบาลมีสุขภาพที่ไม่

สมบรูณ์ ย่อมไม่อาจให้บริการทีม่คีณุภาพแก่บคุคลอืน่ได้ 

    	 สุขภาพหรือสุขภาวะเป็นฐานที่ส�ำคัญต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล เป็นภาวะที่ไม่หยุดนิ่ง 

และมกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงบคุคลสามารถ

บอกระดับสุขภาวะของตนเองในแต่ละมิติได้ ผ่านองค์

ประกอบ 5 ด้านคือ 1) สุขภาวะทางด้านร่างกาย 2) สุข

ภาวะทางด้านจิตใจ 3) สุขภาวะทางด้านสังคม 4) สุข

ภาวะทางด้านอารมณ์ และ 5) สุขภาวะทางด้านจิต

วิญญาณ  (Butler, 2001) จากการศึกษาพบว่าสาเหตุ

หนึ่งที่พยาบาลจ�ำนวนมากในประเทศไทยไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ และออกจากงานก่อนเวลา

สมควร เนื่ องมาจากป ัญหาทางด ้ าน สุขภาวะ 

(Chirawatkul et al., 2012) และจากรายงานสรุป

โครงการศึกษาติดตามสุขภาพและชีวิตการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่า 2 ใน 3 ของ

พยาบาลประจ�ำการมีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ทั้งการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ การบาดเจบ็จาก

อุปกรณ์ของมีคมบาดหรือทิ่มแทง (Sawaengdee et 

al., 2010) นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาวะทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ อาการปวดหลงั และการตดิเช้ือไวรัสตบั

อักเสบบี (Opastiragul et al., 2015)  ทางด้านจิตใจ 

ได้แก่ ภาวะเครียดจากการท�ำงาน (Vichianpradit et 

al., 2013) ความวิตกกังวล ก้าวร้าว ซึมเศร้า อารมณ์

แปรปรวน  (Robbins, 1998)  ส่งผลให้สัมพันธภาพระ

หว่างบคุลหรือเพ่ือนร่วมงานเสียไปซ่ึงเป็นผลด้านสังคม 

อีกทั้งปัญหาสุขภาวะท�ำให้เกิดผลกระทบที่ตามมาคือ

การรับรู้และการตัดสินใจบกพร่อง ท�ำให้มีโอกาสเกิด

ความผดิพลาดในการปฏบิตังิานหรือเกิดอบุตัเิหตไุด้ง่าย 

น�ำไปสู่การปฏิบัติงานอย่างไม่มีประสิทธิภาพหรือด้อย

คุณภาพ ท�ำให้การยอมรับนับถือตนเองลดลง ซ่ึงเป็น

ผลทางด้านจิตวิญญาณตามมา ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพมีสุขภาวะที่ดี จึงจ�ำเป็นต้องทราบถึง

ปัจจัยที่ใช้ ในการท�ำนายสุขภาวะดังกล่าว

    	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ อาย ุ

(Siratirakul & Oumtanee, 2009) ระดบัการศกึษา ราย

ได้ (Trikasemsak &  Wivatvanit, 2012) บรรยากาศ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (Gershon et al., 

2000) และความเครียดในงาน (Siratirakul & 

Oumtanee, 2009) ทั้งนี้การศึกษาถึงสุขภาวะดังกล่าว

เป็นการศึกษาที่มีความแตกต่างกันไปตามแต่ละบริบท 

แต่ในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนั้นยัง

มิได้มีการศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายสุข

ภาวะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทดังกล่าว ซ่ึงองค์

ความรู ้ที่ ได ้จะเป็นข้อมูลส�ำหรับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลเพ่ือวางแผนในการพัฒนาและดแูลให้พยาบาล

วิชาชีพมีสุขภาวะที่ดีต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย

    	 1. เพ่ือศกึษาสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

    	 2. เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์สุขภาวะของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

    	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Research)

    	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ�ำนวน 

7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศริิราช โรงพยาบาลรามาธบิด ี

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิและโรงพยาบาลศูนย์การ

แพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี

    	 กลุม่ตัวอย่าง คอื พยาบาลวิชาชีพทกุระดบัที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จ�ำนวน 

5 แห่ง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage sampling) ดังนี้ 

    	 ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งหมด 

7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 10,047 คน

    	 ขั้นตอนที่ 2 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

สูตร Taro Yamane ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 5% 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 386 คน

    	 ข้ันตอนที ่3 สุ่มเลอืกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

ของรัฐจากการแบ่งเขตออกเป็น 3 เขต ตามที่ตั้งของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยน�ำรายช่ือโรง

พยาบาลทัง้หมดของแต่ละเขตมาจบัฉลากแบบไม่แทนที ่

ใช้อตัราส่วน 1:2 ดงันี ้1) โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของ

รัฐเขตกรุงเทพมหานคร สุ่มได้ โรงพยาบาลศิริราช 2) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐในเขตปริมณฑล สุ่มได้

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 3) โรง

พยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐในเขตส่วนภมูภิาคมจี�ำนวน 

3 แห่ง ผู้วิจัยใช้เป็นตัวแทนของแต่ละเขต ภาคละ 1 

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่ (เขตภาคเหนือ) โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น (เขตภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวัดสงขลา (เขต

ภาคใต้) รวมมีจ�ำนวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ที่สุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 5 แห่ง

    	 ข้ันตอนที่ 4 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =   ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด

   (โรงพยาบาล)
       จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.)

                จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพทัง้ 7 โรงพยาบาล

ได้กลุ ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลศิริราช 200 คน,  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 34 คน,  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 61 คน, โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 48 คน และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

43 คน

    	 ขั้นตอนที่ 5 สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ

จากแต่ละโรงพยาบาลในทุกงานการพยาบาล ด้วยการ

สุ่มอย่างง่าย จนครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

    	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ต�ำแหน่งปัจจุบัน  ประสบการณ์การท�ำงาน และ

แผนกที่ปฏิบัติงาน 

    	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามบรรยากาศความ

ปลอดภยัในการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพ ดดัแปลง

จากแบบสอบถามของ Kaewtawee & Oumtanee 

(2014) ตามแนวคิดของ Gershon et al. (2000) 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมของอุปกรณ์

ป้องกัน การบริหารความปลอดภัย การตรวจสอบความ

ปลอดภยั การฝึกอบรมความปลอดภยั การจดัการความ

สะอาดของสถานที่ท�ำงาน และการสื่อสารที่ดีในหน่วย

งาน จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 

ระดับ คือ เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด (5 คะแนน) 

ถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด (1 คะแนน) ค่า

คะแนนเฉลี่ยรวม 1.00-5.00 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยมาก 

หมายถึง บรรยากาศความปลอดภยัในการปฏบิตังิานอยู่

ในระดับสูง 

    	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเครียดในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 

Siratirakul & Oumtanee (2009) ตามแนวคิดของ 

Wheeler & Riding (1995) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

×    
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ปริมาณงานและเวลา สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การ

ดูแลผู้ป่วย องค์การและการบริหาร และประเด็นอาชีพ 

จ�ำนวน 18 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบลเิคร์ิท 5 ระดบั 

คือ เครียดกับเหตุการณ์นั้นมากที่สุด (5 คะแนน) ถึง 

เครียดกับเหตกุารณ์นัน้น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) ค่าคะแนน

เฉลีย่รวม 1.00-5.00 โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถึง 

ความเครียดในงานอยู่ในระดับสูง

	 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามสขุภาวะของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Butler (2001) 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้าน

สังคม ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ จ�ำนวน 20 

ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ 

ข้อความนัน้ตรงกับความคดิเหน็/ความรู้สึกของท่านมาก

ที่สุด (5 คะแนน) ถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น/

ความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด (1 คะแนน) ค่าคะแนน

เฉลีย่รวม 1.00-5.00 โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถึง 

สุขภาวะอยู่ในระดับดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

    	 แบบสอบถามทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ความเครียดในงาน และสุข

ภาวะ เท่ากับ  .85, .89, และ .95 ตามล�ำดับ จากนั้น

น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .90, .82 และ .92 ตาม

ล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

    	 การศกึษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันที่เก็บข้อมูล 5 แห่ง 

ได้แก่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 

และมหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบและ

ประโยชน์ของการวิจัยและการน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวม และลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

    	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน มีนาคม 

2560 ถึงเดือน เมษายน 2560 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

    	 1. ท�ำหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง

ที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล   เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

    	 2. เมือ่ได้รับอนญุาตแล้ว ผูวิ้จยัตดิต่อประสาน

งานกับผู้รับผิดชอบด้านการวิจัยของโรงพยาบาลทั้ง 5 

แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 386 

ชุด ไปมอบให้กับผู้ประสานงาน พร้อมทั้งนัดหมายวัน

รับแบบสอบถามกลับคืน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนจ�ำนวน 376 ชุด เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้องของข้อมูลแล้ว พบว่ามีแบบสอบถาม

ที่มีความสมบูรณ์และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวน 

361 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.5 ของแบบสอบถามที่ส่งไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

    	 การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิเชิงพรรณนาหาคา่ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square, Pearson’s Product 

Moment Correlation และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายโดย

ใช้สถิติ Stepwise Multiple Regression

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 

96.95 มีอายุระหว่าง 20-29 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 128 

คน คิดเป็นร้อยละ 35.46 อายุเฉลี่ย 36.48 ปี  จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 301 คน คิดเป็นร้อยละ 

83.37 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001-35,000 บาท 

จ�ำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 37.95 ปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 325 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 90 มีประสบการณ์การท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี 

จ�ำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 44.88 ส่วนแผนก 

ที่ปฏิบัติงานมากที่สุดคือแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ จ�ำนวน 

45 คน คิดเป็นร้อยละ 12.47
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

	   ของรัฐ (n = 361) 

สุขภาวะ		 	   	  X	 	 	 SD	 	          ระดับ

ด้านจิตวิญญาณ 	 	 	 4.29	 	 	 0.65	 	 	 ดี

ด้านสังคม	 	 	 4.21	 	 	 0.64	 	 	 ดี

ด้านอารมณ์ 	 	 	 3.82	 	 	 0.69	 	 	 ดี

ด้านจิตใจ		 	 	 3.47	 	 	 0.95	 	       ปานกลาง

ด้านร่างกาย	 	 	 3.43	 	 	 1.07	 	       ปานกลาง	

โดยรวม                             	3.84	 	 	 0.80	 	            ดี

	 จากตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีสุขภาวะโดยรวมอยู่

ในระดับดี ( X = 3.84, SD = 0.80 )  เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า สุขภาวะอยู่ในระดับดี 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

จิตวิญญาณ ด้านสังคม และด้านอารมณ์ ( X = 4.29, 

4.21, และ 3.82, SD = 0.65, 0.64, และ 0.69 ) ส่วน

ด้านจติใจและด้านร่างกาย พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 

( X = 3.47 และ 3.43, SD = 0.95 และ 1.07)

	 พบว่า อายุ รายได้ และบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

ของรัฐ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .18, .25 และ 

.38, p < .05) ส่วนความเครียดในงาน มีความสัมพันธ์

ทางลบกับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = -.24, 

p < .05) รายละเอียดในตารางที่ 2 อย่างไรก็ตาม เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ระดับการศึกษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างอาย ุรายได้ บรรยากาศความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน ความเครียด 

	   ในงาน และสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 361) 

ตัวแปรที่ศึกษา	 	    อายุ	     รายได้         บรรยากาศ	   ความเครียด        สุขภาวะ

	 	 	 	 	         ความปลอดภัย            ในงาน

	 	 	 	                  ในการปฏิบัติงาน

1. อายุ	 	 	    1.00	   	 	

2. รายได้		              0.78*	     1.00		

3. บรรยากาศความปลอดภัย    0.07*	     0.10*	     1.00		

   ในการปฏิบัติงาน

4. ความเครียดในงาน	    0.09*      0.14*	     0.14*		      1.00	   

5. สุขภาวะ	 	    0.18*	     0.25*	     0.38*	             - 0.24*             1.00

* p < 0.05     
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรท�ำนายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

	     ของรัฐ ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) (n = 361)

ตัวแปรท�ำนาย	 	 	    	    b	       SE b	 Beta	        t        p-value

บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน	 0.300	       0.042	 0.336	     7.061      .000

รายได้	 	 	 	          5.06*10
-6
       0.000	 0.187	     3.937      .000

ความเครียดในงาน		                     0.182	       0.053	 0.165	     3.451      .001

ค่าคงที่	 	 	                     1.848  	       0.220	 	     8.402      .000

R = .461	 R
2
 = .213	 F = 32.121	 p-value < .001

	 ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้   ตัวแปรอิสระและ

ตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณทีม่รีะดบัการวัดเป็น 

Interval หรือ Ratio Scale ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันหรือเป็นอิสระต่อกัน การแจกแจง

ของตัวแปรตามเป็นแบบโค้งปกติ

    	 จากตารางที ่3 พบว่า ตวัแปรท�ำนายทีม่อี�ำนาจ

ในการท�ำนายสงูสุดคอื บรรยากาศความปลอดภยัในการ

ปฏิบัติงาน (Beta = .336 ) รองลงมาคือรายได้ (Beta 

= .187 ) และความเครียดในงานมอี�ำนาจในการท�ำนาย

ต�่ำสุด (Beta = .165 ) ตัวแปรทั้ง 3 สามารถร่วมกัน

ท�ำนายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

.05 โดยสามารถร่วมกันท�ำนายสุขภาวะได้ร้อยละ 21.3

อภิปรายผลการวิจัย

    	 ผลการศึกษา พบว่า สุขภาวะของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งจากนโยบาย

เชิงรุกทางด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่เล็ง

เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาสุขภาวะโดยเฉพาะ

บุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงมีหน้าที่ในการให้บริการทาง

ด้านสุขภาวะแก่ประชาชน จึงได้ก�ำหนดให้มีมาตรการ

การดูแลสุขภาวะของบุคลากรภายในหน่วยงาน โดย

เฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏบิตังิานในหน่วยทีเ่ส่ียงต่อ

การติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ การจัดให้มีการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีนับเป็นกิจกรรมที่หน่วยงานจัดให้

มเีพ่ือตอบสนองมาตรการการดแูลสขุภาวะดงักล่าว เมือ่

พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  

จะเกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพจะ

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Jariyasakulwong 

et al., 2015) ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพดูแลตนเองมาก

ข้ึนเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีข้ึน ประกอบกับพยาบาล

วิชาชีพเป็นบุคคลที่มีความรู้ทางด้านสาธารณสุขและ

สามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางการแพทย์ได้ง่ายกว่า

บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะบริการทางการแพทย์ที่อยู่ภาย

ใต้ก�ำกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ซ่ึงมเีคร่ืองมอื

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความทันสมัย ท�ำให้

เมือ่มปัีญหาสขุภาวะเกิดข้ึน พยาบาลวิชาชีพจะสามารถ

เข้าถึงแหล่งบริการและได้รับการดูแลรักษาสุขภาพได้

อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Trikasemsak 

&  Wivatvanit (2012) และ  Siratirakul & Oumtanee 

(2009) พบว่า สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดบั

ดี เมื่อพิจารณาถึงสุขภาวะตามรายด้านทั้ง 5 ด้าน 

(Butler, 2001) สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

    	 1.1 ด้านจติวิญญาณ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

มสีขุภาวะด้านจติวิญญาณอยู่ในระดบัด ีแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกยินดีกับความส�ำเร็จของผู้

อืน่  มสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจสงูสุดทีท่�ำให้จติใจมัน่คงในการ

ด�ำเนินชีวิต รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และมีเป้าหมายใน

การด�ำเนนิชีวิต  อธิบายได้ว่า ลกัษณะงานของพยาบาล

วิชาชีพนั้นเป็นงานท่ีต้องให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 

เป็นงานบริการที่ดูแลผู้ป่วยด้วยความเอื้ออาทร ดูแลผู้

ป่วยด้วยความเตม็ใจและไม่หวังผลตอบแทน โดยค�ำนงึ
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ความเป็นมนุษย์ของบุคคลเป็นส�ำคัญ ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพรู้สึกว่างานพยาบาลเป็นงานที่มีคุณค่า (Thara 

et al., 2009)   เป็นงานที่ท้าทายความรู้ความสามารถ 

เป็นงานที่เสียสละและมีความรับผิดชอบสูง เกิดความ

รู ้ สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ ได ้ปฏิบัติงานพยาบาล 

(Wannpin & Wisesrith, 2012) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Jantarungsri et al. (2016) พบว่า สุขภาวะด้าน

จิตวิญญาณของพยาบาลประจ�ำการอยู่ในระดับดี

   	 1.2 ด้านสังคม พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสุข

ภาวะด้านสังคมอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพให้เกียรติเพ่ือนร่วมงานในการแสดงความคิด

เห็น รู้สึกภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน 

สามารถปฏบิตักิิจกรรมต่างๆกับเพือ่นร่วมงานได้อย่างมี

ความสุข และมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน  

อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นเป็นการ

ปฏิบัติงานในลักษณะของการท�ำงานเป็นทีม ซ่ึงต้องมี

การพูดคุยติดต่อส่ือสารและอาศัยความร่วมมือกัน

ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน การให้เกียรติเพื่อนร่วมงานในการ

แสดงความคิดเห็นและการท�ำงานเป็นทีมนับเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพการ

บริการ โดยการท�ำงานเป็นทีมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพการให้บริการ (Sangthong, & Wisesrith, 

2009) ประกอบกับสังคมปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูล

ข่าวสาร มช่ีองทางในการตดิต่อส่ือสารทีม่คีวามทนัสมยั

และรวดเร็ว ท�ำให้พยาบาลสามารถพูดคุยแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกันได้ง่ายขึ้น มีการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน

มากข้ึน ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีทางสังคมตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Siratirakul & Oumtanee 

(2009)  พบว่า สุขภาวะด้านสังคมของพยาบาลประจ�ำ

การอยู่ในระดับดี

    	 1.3 ด้านอารมณ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมสุีข

ภาวะด้านอารมณ์อยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าเมื่อเกิด

ปัญหาพยาบาลวิชาชีพสามารถใช้สติและสมาธิในการ

จัดการกับปัญหา สามารถแบ่งปันความรู้สึกของตนเอง

ร่วมกับผู้อื่นได้โดยไม่มีความวิตกกังวล สามารถจัดการ

กับปัญหาเฉพาะหน้าได้ โดยไม่แสดงอาการหงุดหงิด 

และรู้สึกสนุกสนานกับการท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยไม่เบื่อ

หน่าย อธิบายได้ว่า วิชาชีพพยาบาลนั้นเป็นวิชาชีพที่

ต้องเผชิญกับภาวะกดดันจากการท�ำงาน ส่งผลท�ำให้

เกิดความเครียดในการท�ำงาน ซ่ึงหากพยาบาลปฏิบัติ

งานด้วยความรู้สึกตงึเครียดก็จะท�ำให้แสดงอาการต่างๆ

ทัง้อาการหงดุหงดิ เบือ่หน่าย และอารมณ์ฉนุเฉยีว ออก

มา ดงันัน้พยาบาลวิชาชีพจงึต้องมกีารจดัการกับอารมณ์

เพ่ือให้สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  

ความฉลาดทางอารมณ์นับเป็นส่ิงส�ำคัญในการจัดการ

กับอารมณ์ ถ้าพยาบาลมีภูมิปัญญาทางการพยาบาล มี

ทกัษะทางการพยาบาลและมคีวามฉลาดทางอารมณ์ จะ

เป็นพยาบาลที่ดีและมีความสุขในการท�ำงานอย่าง

แท้จริง (Taksin et al., 2008) ประกอบกับกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 30 ปี (ร้อยละ 35.46) เป็นช่วง

วัยที่อยู่ในระยะการพัฒนาทางอารมณ์จากวัยผู้ ใหญ่

ตอนต้นไปสู่วัยผู้ ใหญ่ตอนกลาง ซ่ึงถือว่าเป็นวัยที่มี

พัฒนาการทางอารมณ์ในระดบัสูงสดุ ส่งผลให้สขุภาวะ

ทางด้านอารมณ์อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Jantarungsri et al. (2016)  พบว่า สุขภาวะด้าน

อารมณ์ของพยาบาลประจ�ำการอยู่ในระดับดี

    	 1.4 ด้านจิตใจ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี 

สุขภาวะด้านจติใจอยู่ในระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลวิชาชีพมคีวามกระตอืรือร้นทีจ่ะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 

มีความรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ ที่เกิด

ขึ้น รู้สึกว่าปัญหาต่างๆ ประดังโถมเข้ามามากเกินกว่าที่

ตัวท่านจะรับไหว และรู้สึกว่าชีวิตมีความสุขสงบ อยู่

เพียงในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

ของรัฐ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการให้

บริการแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงวิกฤติและมี

ความยุ่งยากซับซ้อน ตลอดจนมีการใช้เทคโนโลยีที่มี

ความทันสมัยในการรักษา ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพต้อง

แสวงหาความรู้เพิม่เตมิอยูต่ลอดเวลา ในขณะเดยีวกัน

การอบรมเพ่ือเพ่ิมเตมิความรู้ความสามารถนัน้ พยาบาล

จ�ำเป็นต้องใช้เวลาส่วนตัวซ่ึงนอกเหนือจากเวลางาน

เพ่ือไปเข้ารับการอบรม ท�ำให้มเีวลาพักผ่อนหรือเวลาใน

การท�ำกิจกรรมเพื่อความผ่อนคลายลดลง นอกจากนี้

การท�ำงานภายใต้ภาวะกดดัน ภาระงานที่มาก การ

ปฏิบัติงานอื่นที่นอกเหนือจากงานการพยาบาล 

(Nilmanat et al, 2005)  ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิด
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ความเครียด เหนื่อยล้า รู้สึกว่าปัญหาต่างๆ ประดัง

ถาโถมเข้ามาและชีวิตมีความสุขสงบลดลง สอดคล้อง

กับการศกึษาของ Vichianpradit et al. (2013) ทีพ่บว่า 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลยัทีอ่ยู่ใน

ก�ำกับของรัฐ มีความเครียดจากการท�ำงานอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงร้อยละ 76.1 

    	 1.5 ด้านร่างกาย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

สุขภาวะด้านร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง แสดงให้เห็น

ว่าพยาบาลวิชาชีพรู้สึกสดช่ืนแจ่มใสเมื่อตื่นนอนและมี

อาการปวดเมื่อยตามร่างกายบ่อยๆ อยู่เพียงในระดับ

ปานกลาง อธิบายได้ว่า จากลักษณะการท�ำงานของ

พยาบาลที่ต้องมีการขนย้ายผู้ป่วย รวมถึงลักษณะงาน

ที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องกันเป็นเวลานานหลายช่ัวโมงและ

ท่าทางการท�ำงานขณะให้การพยาบาลที่ไม่เหมาะสม ซ่ึง

จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย

บ่อยๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Opastiragul et al. 

(2015) พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มอีาการปวดหลงัร้อยละ 

83.85 ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 และปวดต้นคอร้อยละ 

81.99 นอกจากนี้ลักษณะการท�ำงานแบบผลัดเวร  

ซ่ึงท�ำให้รบกวนการท�ำงานของระบบชีวภาพในร่างกาย 

การพักผ่อนนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพรู้สึกไม่สดช่ืนแจ่มใสเมื่อตื่นนอนและมีอาการ

อ่อนเพลีย สอดคล้องกับการศึกษาของ Siratirakul & 

Oumtanee (2009) พบว่า สุขภาวะด้านร่างกายของ

พยาบาลประจ�ำการอยู่ในระดับปานกลาง

ปัจจัยท�ำนายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ

	 ในการวิจยันี ้พบว่า บรรยากาศความปลอดภยั

ในการปฏิบัติงาน, รายได้, และความเครียดในงาน เป็น

ปัจจยัท�ำนายสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยทั้งสามปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะ

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ ได้ร้อยละ 21.3 กล่าวได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะ

ที่ดี หากมีบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่

ดี มีรายได้เพียงพอ และมีความเครียดในงานน้อย 

	 บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมี

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยสูงสุดในการพยากรณ์สุขภาวะ

ของพยาบาลวิชาชีพ (Beta = .336) อธิบายได้ว่า  

บรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีท่�ำให้บคุลากรเกิดความเช่ือมัน่ในสถานทีท่�ำงาน

ว่าจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยภายใต้สภาพ

แวดล้อมท่ีมีความปลอดภัย โดยเฉพาะกับพยาบาล

วิชาชีพซ่ึงเป็นบุคคลที่มีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามหรือได้

รับอันตรายจากการท�ำงานมากที่สุด บรรยากาศความ

ปลอดภยัในการปฏบิตังิานจะช่วยป้องกันความเจบ็ป่วย

จากการท�ำงาน หรือที่เรียกว่าโรคที่เกิดจากการท�ำงาน 

(Occupational disease) ได้ ท�ำให้พยาบาลปฏิบัติงาน

ได้อย่างเตม็ศกัยภาพและส่งผลดต่ีอสุขภาวะตามมา ใน

ทางตรงกันข้ามหากบรรยากาศความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับต�่ำ  ก็จะก่อให้เกิดความเสี่ยงสูง 

จนเกิดอนัตรายต่อผูป้ฏบิตังิาน ซ่ึงจะก่อให้เกิดความสูญ

เสียต่างๆตามมา (Tapjan, 2008) โดยเฉพาะการสูญ

เสียสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจติวิญญาณ สอดคล้องกับการศกึษาของ Gershon 

et al. (2000) และ Hofmann & Mark (2006) พบว่า 

บรรยากาศความปลอดภัยในสถานที่ท�ำงานมีอิทธิพล

ทางบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ

	 รายได้มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยรองลงมาใน

การพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ (Beta = .187) 

อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนิน

ชีวิต ในด้านการตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน

ของบุคคล ท�ำให้ชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น โดย

ความเพียงพอของรายได้สามารถส่งเสริมให้บุคคล

สามารถเข้าถึงการบริการทางสุขภาพได้ง่ายและสะดวก

ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Trikasemsak &  

Wivatvanit (2012) พบว่า รายได้มีอิทธิพลทางบวก 

ต่อสุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ

	 ความเครียดในงาน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

สามารถพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ (Beta =  

.165) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูทิีม่กีารให้บริการทีเ่น้นคณุภาพมุง่สู่ความเป็นเลศิ 

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาความรู้และสมรรถนะ
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เชิงวิชาชีพให้อยูใ่นระดบัสูงตลอดเวลา อกีทัง้การพัฒนา

คุณภาพเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพจากสถานบัน

รับรองคณุภาพสถานพยาบาล การท�ำงานทีต้่องแข่งกับ

เวลาและภาวะกดดนัจากสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน เป็น

เหตุให้พยาบาลวิชาชีพเผชิญกับความเครียดในการ

ท�ำงานเกือบตลอดเวลา (Thai Health Promotion 

Foundation, 2000) ซึ่งหากบุคคลเกิดความเครียดใน

งานเพียงเลก็น้อย ถือเป็นส่ิงดสี�ำหรับชีวิต แต่หากระดบั

ความเครียดในงานเพ่ิมสูงข้ึนมาก ย่อมส่งผลเสียหรือ

ผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ (Siamhealth, 2010) ทั้งอาการปวดศีรษะและ

ความดนัโลหิตสงู ส่วนผลทางด้านจติใจก่อให้เกิดอาการ

เบื่อหน่าย หมดแรง เหนื่อยล้า และหดหู่ เกิดอารมณ์

แปรปรวน ท�ำให้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือเพ่ือน

ร่วมงานเสียไป ซ่ึงเป็นผลทางด้านสงัคม ส่งผลให้ความ

มั่นใจในตนเองและความนับถือตนเองลดลงซ่ึงก็ส่งผล

ทางด้านจติวิญญาณตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Siratirakul & Oumtanee (2009) พบว่า ความเครียดในงาน

มีอิทธิพลทางลบต่อสุขภาวะของพยาบาลประจ�ำการ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพมีสุขภาวะที่ดีทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดย

เฉพาะสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ 

	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มี

การจัดบรรยากาศความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัด

ให้มีการลดความเครียดในงาน และมีการสนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชีพมีรายได้ที่เหมาะสมเพียงพอ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

        การศกึษาครัง้นี ้พบว่า บรรยากาศความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงาน รายได้ และความเครียดในงาน 

สามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาวะของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ได้ร้อยละ 21.3 โดย

วธิี Stepwise Regression ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมว่า

ยงัมปัีจจยัใดอกีบ้าง ทีจ่ะสามารถพยากรณ์สขุภาวะของ

พยาบาลวิชาชีพได้ ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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