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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 (2) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการ
นอนหลบั และสภาพการท างาน กบัภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) ศึกษาปัจจยัท านายภาวะสุขภาพของพยาบาล
วชิาชีพ โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวจิยั เร่ือง “สุขภาพและชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย” ของ 
กฤษดา แสวงดี และคณะ (2552)  
 ประชากรในการศึกษาเป็นแบบสอบถามสุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบ
กลบัมาในโครงการ 10,000 ชุดแรก คดัเลือกเฉพาะแบบสอบถามท่ีผูต้อบปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 จ านวน 418 ชุด น ามาศึกษาเฉพาะหวัขอ้ ลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการนอนหลบั สภาพ
การท างาน และภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และ การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติค 

ผลการวจิยั พบวา่ (1) พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังร้อยละ 69.90 การเจ็บป่วยสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  โรคกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ (ร้อยละ 52.40) ไขมนัใน
เลือดสูง (ร้อยละ 23.70) และไวรัสตบัอกัเสบ บี (ร้อยละ 6.90) การบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เส่ียงต่อการสัมผสั/ สูดดม
สารเคมีอนัตรายหรือสัมผสัรังสี (ร้อยละ 20) การติดเช้ือโรคท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ไวรัสตบัอกัเสบ บี (ร้อยละ 3.30) (2) 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ
สมรส ประวติัการตั้งครรภ ์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ค่าดชันีมวลกาย ต าแหน่งงานประจ า ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั ระยะเวลา
ท างาน และการท างานต่อเน่ืองส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั ปัญหาการนอนหลบั ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั ระยะเวลาท างาน 
และการท างานต่อเน่ือง (3) ปัจจยัท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั และระยะเวลาท างาน 
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Abstract 

 

 The purposes of this cross sectional descriptive research were: (1) to explore the health 

status of professional nurses at the17
th

Public Health Inspection Region, (2) to investigate the 

relationship between personal characteristics, sleep behaviors, and working environments of 

professional nurses, and (3) to analyze factors influencing health status of professional nurses at 

the 17
th

Public Health Inspection Region.  Secondary data from the project entitled “Health and 

Work life of professional nurses in Thailand”, conducted by Krisada Sawaengdee, et.al. (2009), 

were used in this study. 

 The population included 10,000 professional nurses who answered and returned the first 

set of questionnaires to the stated project.  Only 418 questionnaires of professional nurses who 

worked in the 17
th

Public Health Inspection Region were selected for this study.  Moreover, four 

variables, namely personal characteristics, sleep behaviors, working environments, and health 

status of professional nurses were studied.  Data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, chi-square, and multiple logistic regression. 

 The results were as follows. (1) Seventy percent of professional Nurses at the 17
th

Health 

Inspection Region reported that they suffered from chronic diseases (69.90%). These top three 

diseases were musculoskeletal diseases (52.40%), hypercholesteralnemia (23.70%), and chronic 

viral hepatitis (6.90%) respectively.  Twenty percent of professional nurses stated that they were 

prone to contact with or inhale of toxic chemical substances or exposed radiation.  Three percent 

of professional nurses were infected by Hepatitis B virus during work.  (2)  Age, marital status, 

history of pregnancy, monthly income, body mass index, working position,  shift work, work 

duration,  and continuing working correlated significantly with their chronic diseases.   Moreover, 

hours of sleep, sleep problems, work position, work description, and continuing work were 

significantly correlated with occupational injuries. Finally, (3) three factors: hours of sleep, job 

description, and working time co-predicted health status of professional nurses.  
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บทน า  
พยาบาลวชิาชีพ เป็นบุคลากรทางการแพทยใ์นระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดถึงร อยละ 70-80 ของ

บุคลากรสุขภาพทั้งหมด พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบในดา้นการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ เพ่ือให้
ตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เป็นไปตามนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 
และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ท่ีมีจุดมุ่งหมายให้ระบบสุขภาพแห่งชาติ ตอ้ง
เป็นไปเพ่ือพฒันาคนไทยทุกคนใหมี้สุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดยมุ่งเนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่
การซ่อมแซมสุขภาพ ในขณะท่ียงัตอ้งใหค้วามส าคญักบัระบบบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการแก่ประชาชนแบบเดิม แต่จาก
การศึกษาสถานการณ์ดา้นก าลงัคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบวา่ อยู่ในสถานการณ์ขาดแคลนอตัราก าลงั โดยมี
พยาบาลวชิาชีพทั้งหมด 97,942 คน เป็นผูท่ี้ประกอบวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพประมาณ 88,440 คน หรือร้อยละ 90.3 
ซ่ึงความตอ้งการพยาบาลวชิาชีพของประเทศในช่วงเวลาเดียวกนัน้ีควรจะมีพยาบาลวชิาชีพ 119,700 อตัราเต็มก าลงั (FTEs) 
ในขณะท่ีการเพ่ิมก าลงัคนกลบัลดลง ซ่ึงเป็นผลจากการลดก าลงัการผลิตพยาบาลวิชาชีพลงกว่าร้อยละ 40 ตั้งแต่ปี 2542-
2548 และมีการสูญเสียพยาบาลออกจากวชิาชีพเพ่ิมข้ึนจากอตัราร้อยละ 2.4 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 4.2 ในปี 2548 (กฤษดา  
แสวงดี: 2548) 

นอกจากน้ี จากการวเิคราะห์สถานการณ์ก าลงัคนทางการพยาบาลในเขต 17  ก็พบวา่ อยูใ่นสถานการณ์ขาดแคลน
อตัราก าลงัเช่นเดียวกนั จากขอ้มูลทางสถิติเม่ือปี พ.ศ.2544 พบสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร คือ จงัหวดัอุตรดิตถ ์1: 772 
จงัหวดัพิษณุโลก 1: 893 จงัหวดัสุโขทยั 1: 776 จงัหวดัตาก 1: 937 และจงัหวดัเพชรบูรณ์ 1: 1,912 (ขอ้มูลสถิติทรัพยากร
สาธารณสุขรายจงัหวดั ปี 2544: 2553) ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดจ านวนอตัราก าลงัพยาบาลต่อประชากร
เท่ากบั 1:500  คน ตามขอ้เสนอขององคก์ารอนามยัโลก (ลาวลัย ์ สาโรวาท: 2550) 

จะเห็นไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพ ตอ้งรับภาระงานท่ีหนกัมากข้ึน ประกอบกบัโครงสร้างอายขุองพยาบาลวิชาชีพเป็น
โครงสร้างก าลงัแรงงานสูงอาย ุ(Aging Workforce) โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 37.8 ปี (ส านกัการพยาบาล 2552: 8) ซ่ึงปัจจยั
ดงักล่าว มีผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ 

ภาวะสุขภาพท่ีดี หรือสุขภาวะ คือ ภาวะท่ีมีความผาสุกทั้งมวล ซ่ึงมิใช่เพียงปราศจากโรคเท่านั้น นัน่คือ มีสุขภาวะ
ทั้งทางดา้นร่างกายทางจิตใจ ทางสงัคม และทางจิตวญิญาณ (พิสมยั  จนัทวมิล 2541: 2) การบ่งบอกสภาวะสุขภาพ เป็นการ
อธิบายการวดัสุขภาพของปัจเจกบุคคลหรือประชากร ณ เวลาหน่ึงท่ีก าหนดไว ้โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงปกติ
จะเช่ือมโยงกบัตวัช้ีวดัสุขภาพ (พิสมยั  จนัทวมิล 2541: 29) การวดัและประเมินภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชต้วัช้ีวดัสุขภาพตามแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข และแนวคิดทางการแพทย ์ (The Medical 
Model)โดย Wolinsky(1988) โดยใชต้วับ่งช้ี คือ 1)การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  จ าแนกเป็น ไม่เจ็บป่วยและเจ็บป่วยซ่ึงโรค
และการเจ็บป่วยในท่ีน้ี  ไดแ้ก่ โรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรค
เก่ียวกบัสมอง โรคมะเร็ง โรคกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้ โรคเลือด โรคปอด โรคไวรัสตบัอกัเสบ และ โรคอ่ืนๆ 2)การ
บาดเจ็บจากการท างาน จ าแนกเป็น ไม่บาดเจ็บและบาดเจ็บ ในท่ีน้ี ไดแ้ก่ บาดเจ็บจากเข็มต า บาดเจ็บจากของมีคมท่ิมต า 
หรือบาด เส่ียงต่อการสัมผสั / สูดดมสารเคมีอนัตรายหรือสัมผสัรังสี ถูกสารเคมีอนัตรายกระเด็นหรือสัมผสัรังสี /สารเคมี
อนัตราย  และ 3)การติดเช้ือโรคจากการปฏิบติังาน จ าแนกเป็นไม่ติดเช้ือโรคและติดเช้ือโรค 

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคและภยัสุขภาพของบุคลากรทางดา้นสุขภาพในเขตตรวจราชการท่ี 17 พบวา่ 
บุคลากรส่วนใหญ่มีความเส่ียงจากส่ิงคุกคามทางกายภาพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.14 รองลงมา ไดแ้ก่ ความเส่ียงจากส่ิง
คุกคามทางการยศาสตร์ ร้อยละ 31.36 และส่ิงคุกคามทางชีวภาพ ร้อยละ 22.90 ทางดา้นสภาวะสุขภาพ พบวา่ มีค่าดชันีมวล
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กายผิดปกติ ร้อยละ 42.56 มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16.45 ภาวะเส่ียงน ้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 8.99 
และภาวะไขมนักลุ่ม TG ในเลือดสูง ร้อยละ 8.53 นอกจากน้ี จากการคดักรองสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงเปรียบเทียบระหวา่งปี 
พ.ศ. 2552 กบั 2553 พบว่า มีผลการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงผิดปกติเพ่ิมข้ึนทั้งการไดย้ิน สมรรถภาพปอด และการ
มองเห็น และจากสถานการณ์เก่ียวกบัโรคและการบาดเจ็บจากการท างานพบวา่บุคลากรมีแนวโนม้ของการบาดเจ็บจากการ
ท างานเพ่ิมมากข้ึนเช่นกนั(ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก: 2553) 

ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยของพยาบาลวชิาชีพ  นอกจากจะเกิดผลกระทบต่อตนเอง  ท าให้ร่างกายทรุดโทรม  
สูญเสียค่าใชจ่้ายและขาดประสิทธิภาพในการท างานแลว้  ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว  ตอ้งใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล
สูง  ท าใหเ้ศรษฐกิจครอบครัวไม่ดี  และขาดแรงงานในการผลิต  อีกทั้งส่งผลกระทบต่อชุมชน  และประเทศชาติอีกดว้ย 

ในการวางแผนเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีสุขภาวะท่ีดี สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งคน้หา
ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาล เพ่ือสะทอ้นให้เห็นสภาพปัญหาท่ีชดัเจน ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ หรือตวัก าหนดสุขภาพ อาจเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่วนบุคคล หรือเง่ือนไขในการ
ด าเนินชีวติและเง่ือนไขในการท างาน การวิจยัคร้ังน้ี จึงมุ่งท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 เพ่ือน าไปสู่การก าหนดนโยบายและการด าเนินงานในการ
วางแผนและจดัการก าลงัคน เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีจ านวนเพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ และเกิดการเปล่ียนแปลงระยะยาวเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
ระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
2. เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการนอนหลบั และสภาพการท างานกบัการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเร้ือรัง การบาดเจ็บจากการท างาน และการติดเช้ือโรคจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  

รูปแบบการวจิยั   
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research design) เพื่อ

ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวจิยัเร่ือง “สุขภาพและชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย” ของ  กฤษดา 
แสวงดี และคณะ (2552) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร 

ประชากร  เป็นชุดขอ้มูลจากแบบสอบถามในโครงการวจิยั “สุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย” ของ กฤษดา แสวงดี (2552) ท่ีส่งไปยงัพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นสมาชิกสภาการพยาบาล จ านวน 50,000 คน  

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นชุดขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีพยาบาลวิชาชีพ ทัว่ประเทศตอบกลบัมายงั
โครงการวิจยั  “สุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย” จ านวน 10,000 ชุดแรก ผูว้ิจยัด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย คัดเลือกชุดข้อมูลจากของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีท่ีอยู่ท่ีท างานปัจจุบันในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 ได้แก่ จังหวดัอุตรดิตถ์ จังหวดัพิษณุโลก จังหวดัสุโขทัย จังหวดัตาก และจังหวดัเพชรบูรณ์ ได้
แบบสอบถามจ านวน 496  ชุด หลงัจากนั้นคดัเลือกชุดขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพท่ีก าลงัปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 โดยใชเ้กณฑก์ารคดัออก คือ เกษียณอายรุาชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ ลูกจา้ง/
พนักงานเอกชน ประกอบอาชีพอิสระ/เจา้ของกิจการ ลาศึกษาต่อ และมิไดป้ระกอบอาชีพใด ๆ ไดแ้บบสอบถามในการ
วเิคราะห์จ านวน 418  ชุด   
 
แหล่งข้อมูลทีใ่ช้ในการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยัเร่ือง “สุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย” ของ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2552) โดยคดัเลือกตวัแปรท่ีศึกษาดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ  สถานภาพสมรส ประวติัการตั้งครรภ์ จ านวนบุคคลท่ีตอ้งเล้ียงดู รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน และค่าดชันีมวลกาย  

2. ขอ้มูลการนอนหลบั ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั และปัญหาการนอนหลบั 
3. ขอ้มูลสภาพการท างาน ไดแ้ก่ ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประเภทของสถานท่ีท างาน ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั

การประกอบอาชีพเสริม  ระยะเวลาท างาน และการท างานต่อเน่ือง 
4. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการติดเช้ือโรค 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ลักษณะส่วนบุคคล การนอนหลับ สภาพการท างาน การเจ็บป่วย การบาดเจ็บและการติดเช้ือโรคจากการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล การนอนหลบั สภาพการท างานกบัการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ 
และการติดเช้ือโรคโดยใชส้ถิติไคสแควร์  และการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติค 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการนอนหลบั และสภาพการท างานของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ 
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พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.10 อายเุฉล่ีย 42.21 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.40 เคย
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 62.50 มีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาระตอ้งเล้ียงดูบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 93.10 เม่ือเปรียบเทียบภาระ
ค่าใชจ่้ายกบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน พบวา่ มีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 45.20 รายไดเ้ท่ากบัค่าใชจ่้าย ร้อยละ 34.50 และรายไดไ้ม่
เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ร้อยละ 15.70 ส าหรับค่าดชันีมวลกาย มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 18.50-24.99 ร้อยละ 72.20 มีค่า
ดชันีมวลกายมากกวา่ 25.00 ร้อยละ 19  

พยาบาลวชิาชีพ มีการนอนหลบัต่อวนัเฉล่ียเท่ากบั 6.74 ชัว่โมง  ปัญหาการนอนหลบัท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 
คือ การรู้สึกวา่ไม่ไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ี เม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ ร้อยละ 64.50 ต่ืนกลางดึก ร้อยละ 52.80 และนอนหลบัยาก ร้อยละ 
47.40 เม่ือสรุปในภาพรวม พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีปัญหาการนอนหลบัอยา่งน้อย 1 ปัญหา ร้อยละ 91.10 ไม่มีปัญหาการ
นอนหลบัใดๆเลย ร้อยละ 8.90  

พยาบาลวชิาชีพ ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล ร้อยละ 82.10 ท างานเวรผลดั ร้อยละ 51.40 และไม่ไดท้ างาน
เวรผลดั ร้อยละ 48.60 ประกอบอาชีพเสริม ร้อยละ 34.60 มีระยะเวลาท างานมากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 50.50 โดยมีระยะเวลา
ท างานเฉล่ียเท่ากบั 20.30 ปี พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานนานท่ีสุด มีระยะเวลาท างาน จ านวน 38 ปี เม่ือคิดเวลาท างานเป็น
จ านวนชัว่โมงต่อสปัดาห์พบมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 51.93 ชัว่โมง เป็นผูท่ี้ท างานติดต่อกนัเกิน 12 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 43.50 
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ภาพท่ี 1  เปรียบเทียบพยาบาลวชิาชีพท่ีมีปัญหาการนอนหลบัในช่วงอายตุ่างๆกนั 
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ภาพท่ี 2  เปรียบเทียบลกัษณะงานกบัอายขุองพยาบาลวชิาชีพ 
 
2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ 

พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 69.90 ปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้ ร้อยละ 52.40 ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 23.70 และไวรัสตบัอกัเสบ บี ร้อยละ 
6.90 การบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เส่ียงต่อการสมัผสั/สูดดมสารเคมีอนัตรายหรือสมัผสัรังสี  ร้อยละ 19.60 
บาดเจ็บจากของมีคมท่ิมต าหรือบาด ร้อยละ 18.40 และบาดเจ็บจากเข็มต า ร้อยละ 15.10 การติดเช้ือโรค พบวา่ ติดเช้ือวณั
โรคจากการท างาน ร้อยละ 3.10 ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ ร้อยละ 3.30 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการนอนหลบัและสภาพการท างานกบัภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ พบวา่ 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย จะมีอาย ุ สถานภาพสมรส  ประวติัการตั้งครรภ ์ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และ
ดชันีมวลกาย  แตกต่างจากพยาบาลวชิาชีพกลุ่มไม่ป่วย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  กล่าวคือ   

อายุ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วย จะมีอายุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p= <.001) คือ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วย มีอายรุะหวา่ง  51-60 ปี ร้อยละ 81.70 รองลงมาอายรุะหวา่ง 41-50 ปี ร้อย
ละ 71.50 ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 56.50 รองลงมาอายรุะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 43.70  แนวโนม้
ของภาวะสุขภาพ พบวา่ ยิง่มีอายมุากข้ึน จะมีการเจ็บป่วยมากข้ึน สรุปไดว้า่ อายท่ีุต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

สถานภาพสมรส พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วย จะมีสถานภาพสมรส
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .001) คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย มีสถานภาพสมรสหมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 
72.70 รองลงมามีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.10 ซ่ึงใกลเ้คียงกนั ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 46.80  
สรุปไดว้า่ สถานภาพสมรสท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ประวติัการตั้งครรภ ์พบวา่ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวชิาชีพกลุ่มไม่ป่วย จะมีประวติัการตั้งครรภ์
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .026) คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย เคยผ่านการตั้งครรภ ์ร้อยละ 69.80 ไม่เคยผ่าน
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การตั้งครรภ ์ร้อยละ 58.90  กลุ่มไม่ป่วย ไม่เคยผา่นการตั้งครรภ ์ร้อยละ 41.10  เคยผ่านการตั้งครรภ ์  ร้อยละ 30.20 สรุปได้
วา่ ประวติัการตั้งครรภท่ี์ต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วย จะมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= <.001) คือ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วย มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง  40,001 – 
50,000 บาท ร้อยละ 80.50  รองลงมารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 30,001 – 40,000 บาท ร้อยละ 75.60 ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย 
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท ร้อยละ 51.40 รองลงมารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท ร้อย
ละ 39.40  แนวโนม้ของภาวะสุขภาพ พบว่า ยิ่งมีรายไดสู้งข้ึน จะมีการเจ็บป่วยมากข้ึน สรุปไดว้า่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ี
ต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ดชันีมวลกาย พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วยจะมีค่าดชันีมวลกายแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .025) คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย มีดชันีมวลกายระหวา่ง 25.00-29.99 ร้อยละ 73.00 
รองลงมาดชันีมวลกายระหวา่ง  30.00-39.99 ร้อยละ 70.60 ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย มีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.50 ร้อยละ 58.60 
รองลงมาดชันีมวลกายระหวา่ง 18.50-24.99 ร้อยละ 33.80 แนวโนม้ของภาวะสุขภาพ พบวา่ ยิง่มีค่าดชันีมวลกายมากข้ึน จะ
มีการเจ็บป่วยมากข้ึน สรุปไดว้า่ ดชันีมวลกายท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มไม่ป่วยและกลุ่มป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 

 
 

 (*p<.05) 
 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มไม่ป่วย 
 จ านวน     ร้อยละ 

กลุ่มป่วย 
 จ านวน     ร้อยละ 

p 

อายุ      
21-30 ปี 26 56.50 20 43.50  <.001* 
31-40 ปี 59 43.70 76 56.30  
41-50 ปี 41 28.50 103 71.50  
51-60 ปี 17 18.30 76 81.70  

สถานภาพสมรส      
โสด 66 46.80 75 53.20 .001* 
คู ่ 68 27.90 176 72.10  
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 9 27.30 24 72.70  

ประวตักิารตั้งครรภ์      
ไม่เคย 62 41.10 89 58.90 .026 
เคย 76 30.20 176 69.80  

จ านวนบุคคลทีต้่องเลีย้งดู      
ไม่มี 11 37.90 18 62.10 .662 
มี 132 33.90 257 66.10  

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน      
ไม่เกิน  20,000  บาท 38 51.40 36 48.60 <.001* 
20,001 – 30,000  บาท 56 39.40 86 60.60  
30,001 – 40,000  บาท 33 24.40 102 75.60  
40,001 – 50,000  บาท 8 19.50 33 80.50  
มากกวา่  50,000  บาท 7 31.80 15 68.20  

ดชันีมวลกาย      
นอ้ยกวา่ 18.50 17 58.60 12 41.40 .025* 
18.50-24.99 102 33.80 200 66.20  
25.00-29.99 17 27.00 46 73.00  
30.00-39.99 5 29.40 12 70.60  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพการท างานกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ พบวา่ 

พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วย จะมีต าแหน่งงานประจ า ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั ระยะเวลาท างาน และการท างาน
ต่อเน่ือง แตกต่างจากพยาบาลวชิาชีพกลุ่มไม่ป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  กล่าวคือ 

ต าแหน่งงานประจ า  พบวา่  พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วย จะมีต าแหน่งงานประจ า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .009) คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย  มีต าแหน่งเป็นอาจารยพ์ยาบาล/นกัวิชาการ/
นกัวิจยั ร้อยละ 77.80  มีต าแหน่งเป็นพยาบาลระดบับริหาร  ร้อยละ 76.10  ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย  มีต าแหน่งเป็นพยาบาล
ประจ าการ  ร้อยละ 39.00  สรุปไดว้า่ ต าแหน่งงานประจ าท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั พบวา่ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วย มีลกัษณะงานท่ีท า
ในปัจจุบนัแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p=.031) คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย มีลกัษณะงานเป็นเวรเชา้ ร้อยละ 
70.90  มีลกัษณะงานเป็นเวรผลดั ร้อยละ 60.90  ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย มีลกัษณะงานเป็นเวรผลดั ร้อยละ 39.10  มีลกัษณะงาน
เป็นเวรเชา้ ร้อยละ 29.10  สรุปไดว้า่ ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนัท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ระยะเวลาท างาน พบวา่ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวชิาชีพกลุ่มไม่ป่วย มีระยะเวลาท างานแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=<.001) คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วย มีระยะเวลาท างานมากกว่า  25  ปี ร้อยละ 78.20  
รองลงมามีระยะเวลาท างานระหวา่ง  21 - 25  ปีร้อยละ 75.40  ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย  มีระยะเวลาท างานมากกวา่  1-5  ปี ร้อย
ละ 64.50 และมีระยะเวลาท างานระหวา่ง 6- 10  ปี  ร้อยละ 47.50  แนวโนม้ของภาวะสุขภาพ พบวา่ ยิ่งมีระยะเวลาท างาน
มากข้ึน จะมีการเจ็บป่วยมากข้ึน  สรุปไดว้า่ ระยะเวลาท างานท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

การท างานต่อเน่ือง  พบวา่  พยาบาลวิชาชีพกลุ่มป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มไม่ป่วย จะมีการท างานต่อเน่ือง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p=.043) คือ พยาบาลวชิาชีพกลุ่มป่วย  ไม่ไดท้ างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั ร้อยละ  69.90  
ท างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั ร้อยละ  60.40  ส าหรับกลุ่มไม่ป่วย  ท างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั  ร้อยละ  39.60  ไม่ไดท้ างานเกิน  
12  ชัว่โมง/วนั ร้อยละ  30.10  สรุปไดว้า่ การท างานต่อเน่ืองท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัดงัขอ้มูลในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งสภาพการท างานของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มไม่ป่วยและกลุ่มป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 

สภาพการท างาน กลุ่มไม่ป่วย 
 จ านวน     ร้อยละ 

กลุ่มป่วย 
 จ านวน    ร้อยละ 

p 

ต าแหน่งงานประจ า      
พยาบาลประจ าการ 112 39.00 175 61.10 .009* 
อาจารยพ์ยาบาล/นกัวชิาการ/นกัวิจยั 4 22.20 14 77.80  
พยาบาลระดบับริหาร 27 23.90 86 76.10  

ประเภทของสถานทีท่ างาน      
โรงพยาบาล 119 34.70 224 65.30 .641 
สอ./ศูนยบ์ริการสาธารณสุข/คลินิก 17 35.40 31 64.60  
อ่ืนๆ 7 25.90 20 74.10  

ลกัษณะงานทีท่ าในปัจจุบัน      
เวรเชา้ 59 29.10 144 70.90 .031* 
เวรผลดั 84 39.10 131 60.90  

การประกอบอาชีพเสริม      
ไม่ไดท้ างานเสริม 107 33.90 209 66.10 .734 
ท างานเสริม 28 35.90 50 64.10  

ระยะเวลาท างาน(ปี)      
1 - 5  ปี 20 64.50 11 35.50 <.001* 
6 - 10  ปี 19 47.50 21 52.50  
11 - 15  ปี 25 41.00 36 59.00  
16 - 20  ปี 31 41.30 44 58.70  
21 - 25  ปี 17 24.60 52 75.40  
มากกวา่  25  ปี 31 21.80 111 78.20  

การท างานต่อเนื่อง      
ไม่ไดท้ างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั 71 30.1 165 69.90 .043* 
ท างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั 72 39.60 110 60.40  

(*p<.05) 
 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการนอนหลบักบัการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ พบวา่ 

จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มี
จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.008) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีจ านวน
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ชัว่โมงการนอนหลบันอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงร้อยละ 40.10 ส าหรับกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัตั้งแต่ 8 
ชัว่โมงข้ึนไป ร้อยละ 73.60  สรุปไดว้า่ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ปัญหาการนอนหลบั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีปัญหา
การนอนหลบัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.003) คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีปัญหาการนอนหลบัร้อย
ละ 38.10  ส าหรับกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ ไม่มีปัญหาการนอนหลบั ร้อยละ 86.50  สรุปไดว้า่ ปัญหาการนอนหลบัท่ีต่างกนั
จะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกตา่งกนั 
ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการนอนหลบักบัการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 

การนอนหลบั ไม่บาดเจบ็ 
 จ านวน     ร้อยละ 

บาดเจบ็ 
 จ านวน     ร้อยละ 

p 

จ านวนช่ัวโมงการนอนหลบั      
นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง 164 59.90 110 40.10 .008* 
ตั้งแต่ 8 ชัว่โมงข้ึนไป 92 73.60 33 26.40  

ปัญหาการนอนหลบั      
ไม่มี 32 86.50 5 13.50 .003* 
มี 236 61.90 145 38.10  

(*p<.05) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพการท างานกับการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐ พบวา่ 
สภาพการท างานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการท างาน ไดแ้ก่ ต าแหน่งงานประจ าในปัจจุบนั ลกัษณะ

งานท่ีท าในปัจจุบนั ระยะเวลาท างาน และการท างานต่อเน่ือง ดงัน้ี คือ  
ต าแหน่งงานประจ าในปัจจุบัน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับบาดเจ็บและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

บาดเจ็บ มีต าแหน่งงานประจ าในปัจจุบนัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.006) คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
มีต าแหน่งงานประจ าในปัจจุบนั เป็นพยาบาลประจ าการร้อยละ  40.80 ส าหรับกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีต าแหน่งงาน
ประจ าในปัจจุบนั เป็นพยาบาลระดบับริหาร ร้อยละ 76.10  สรุปไดว้า่ ต าแหน่งงานประจ าในปัจจุบนัท่ีต่างกนัจะมีภาวะ
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บและพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มี
ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=<.001) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีลกัษณะ
งานท่ีท าในปัจจุบนัเป็นเวรผลดั ร้อยละ 49.30   ส าหรับกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนัเป็นเวรเชา้ 
ร้อยละ 78.30 สรุปไดว้า่ ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนัท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ระยะเวลาท างาน พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บและพยาบาลวชิาชีพกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีระยะเวลา
ท างานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=<.001) คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีระยะเวลาท างาน 1-5 ปี ร้อยละ 
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67.70  ส าหรับกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีระยะเวลาท างาน 16-20 ปี ร้อยละ 76.00  สรุปไดว้า่ ระยะเวลาท างานท่ีต่างกนัจะมี
ภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

การท างานต่อเน่ือง พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บ มีการ
ท างานต่อเน่ืองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=<.001) คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีการท างานต่อเน่ืองเกิน 
12 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 47.30   ส าหรับกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบาดเจบ็ มีการท างานต่อเน่ืองไม่เกิน  12  ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 72.90  
สรุปไดว้า่ การท างานต่อเน่ืองท่ีต่างกนัจะมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งสภาพการท างานกบัการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

สภาพการท างาน ไม่บาดเจบ็ 
 จ านวน     ร้อยละ 

บาดเจบ็ 
 จ านวน    ร้อยละ 

p 

ต าแหน่งงานประจ า      
พยาบาลประจ าการ 170 59.20 117 40.80 .006* 
อาจารยพ์ยาบาล/นกัวชิาการ/นกัวิจยั 12 66.70 6 33.30  
พยาบาลระดบับริหาร 86 76.10 27 23.90  

ประเภทของสถานทีท่ างาน      
โรงพยาบาล 215 62.70 128 37.30 .383 
สอ./ศูนยบ์ริการสาธารณสุข/คลินิก 33 68.80 15 31.20  
อ่ืนๆ 20 74.10 7 25.90  

ลกัษณะงานทีท่ าในปัจจุบัน      
เวรเชา้ 159 78.30 44 21.70 <.001* 
เวรผลดั 109 50.70 106 49.30  

การประกอบอาชีพเสริม      
ไม่ไดท้ างานเสริม 207 65.50 109 34.50 .248 
ท างานเสริม 46 59.00 32 41.00  

ระยะเวลาท างาน(ปี)      
1 - 5  ปี 10 32.30 21 67.70 <.001* 
6 - 10  ปี 14 35.00 26 65.00  
11 - 15  ปี 34 55.70 27 44.30  
16 - 20  ปี 57 76.00 18 24.99  
21 - 25  ปี 47 68.10 22 31.90  
มากกวา่  25  ปี 106 74.60 36 25.40  

การท างานต่อเนื่อง      
ไม่ไดท้ างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั 172 72.90 64 27.10 <.001* 
ท างานเกิน  12  ชัว่โมง/วนั 96 52.70 86 47.30  

 (*p<.05) 
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4. ปัจจยัท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17  
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านายการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้คือจ านวนชัว่โมง
การนอนหลบั สามารถท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพได ้พยาบาลวชิาชีพท่ีมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบันอ้ยกวา่ 
8 ชัว่โมง จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัมากกวา่ 8 ชัว่โมง 1.68 เท่า 
เท่าเม่ือควบคุมอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 

ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั สามารถท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพได ้โดยพยาบาลวชิาชีพท่ีมีลกัษณะ
งานเป็นเวรผลดั จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะงานเป็นเวรเชา้ 2.49 เท่า เม่ือควบคุม
อิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 

ระยะเวลาท างาน พบวา่ สามารถท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได ้โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา
ท างานมากกว่า 25 ปี จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาท างาน 1-5 ปี 3.46 เท่าเม่ือ
ควบคุมอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนให้คงท่ี และแนวโนม้ พบวา่ ยิ่งมีระยะเวลาท างานมากข้ึน จะมีการบาดเจ็บจากการท างาน
มากข้ึน โดยกลุ่มท่ีมีระยะเวลาท างาน 16 - 20  ปี จะมีการบาดเจ็บจากการท างาน 3.86 เท่า เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตวัแปร
อ่ืนใหค้งท่ี  ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ปัจจยัท านายการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ตวัแปร n % OR 95%CI 

จ านวนช่ัวโมงการนอนหลบัต่อวนั     
ตั้งแต่ 8 ชัว่โมงข้ึนไป 125 31.33 - - 
นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง 274 68.67 1.68 1.01-2.79 

ลกัษณะงานทีท่ าในปัจจุบัน     
เวรเชา้(ไม่ไดท้ างานเวรผลดั) 203 48.56 - - 
เวรผลดั 215 51.44 2.49 1.49-4.16 

ระยะเวลาท างาน(ปี)     
1 - 5  ปี 31 7.42 - - 
6 - 10  ปี 40 9.57 1.23 0.43-3.53 
11 - 15  ปี 61 14.59 1.94 0.74-5.11 
16 - 20  ปี 75 17.94 3.86 1.43-10.41 
21 - 25  ปี 69 16.51 2.96 1.08-8.09 
มากกวา่  25  ปี 142 33.97 3.46 1.34-8.99 
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สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล 
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 

จากผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มากกว่าก่ึงหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด โดยพบการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้มากท่ีสุด จากทฤษฎีการเกิดโรค พบวา่ มกัเกิดจากการท างาน
กม้ๆเงยๆ ยกของหนกั นัง่ ยนื หรือยกของในท่าท่ีไม่ถูกตอ้ง ใส่รองเทา้สน้สูงมากเกินไป  ท าใหเ้กิดแรงกดตรงกลา้มเน้ือสัน
หลงัส่วนล่าง ซ่ึงจะมีอาการเกร็งตวั ท าใหเ้กิดอาการปวดตรงกลางหลงัส่วนล่าง อาจเน่ืองจากวา่ พยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย
ท่ีค่อนขา้งสูง และถา้เป็นพยาบาลประจ าการจะมีการนั่ง ยืน เดินอยู่ตลอดเวลา และ การมีระยะเวลาท างานมากกว่า 40 
ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และมีการท างานต่อเน่ืองมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั และจากขอ้มูลการออกแรงและการมีกิจกรรมทางกาย
ของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีการออกแรงเกินเกณฑท่ี์ก าหนด อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรค
กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ได ้  
ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล และสภาพการท างานกบัภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 

จากผลการศึกษา พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ประวติัการตั้งครรภ์ ค่าดชันีมวลกาย ปัญหาการนอนหลบั  
และระยะเวลาท างาน มีความสมัพนัธ์กบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของพยาบาลวชิาชีพ โดยพบวา่  

ในดา้นอายุ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการเจ็บป่วย จะมีอายมุาก แนวโน้มของภาวะสุขภาพ พบว่า ยิ่งมีอายุ
มากข้ึน จะมีการเจ็บป่วยมากข้ึน ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีศึกษา จะพบพยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ียค่อนขา้งสูง เน่ืองมาจากการมีอายท่ีุ
มากข้ึน ท าใหอ้วยัวะต่างๆในร่างกายและการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากการใชง้าน
มาเป็นระยะเวลานาน ท าใหเ้กิดการเส่ือมของอวยัวะได ้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดดี้ดงัเดิม จึงท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยข้ึนได ้ 

ในดา้นสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสหมา้ย/หย่า/แยก และคู่จะมีการเจ็บป่วยมากกว่า
สถานภาพสมรสโสด เน่ืองจากวา่การมีคู่ครองท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดภาระรับผิดชอบตามมามากมาย ทั้งในดา้นการใช้
ชีวิตประจ าวนั  การดูแลบุคคลในครอบครัว และการประกอบอาชีพ  ท าให้ตอ้งใชเ้วลาท่ีมีอยู่ไปท ากิจกรรมในส่วนต่างๆ
เยอะข้ึน ส่งผลใหเ้วลาในการดูแลตนเองและการออกก าลงักายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพลดลง ประกอบกบัอาจมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเปล่ียนไป และจากขอ้มูลท่ีผ่านมามีผูศึ้กษา พบว่าสถานภาพสมรสคู่เป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ  เช่น  วดูวอร์ดและคณะ (Woodward et al., 1969 in Even & Nies,1997 อา้งถึงใน  อุษารัตน์  สุขผล: 2548) ท่ีศึกษา
พบว่า  สถานภาพสมรสคู่จะเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญมากต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย  
เน่ืองจากผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ตอ้งมีภาระงานท่ีรับผิดชอบ  ทั้งภาระงานบา้นและงานวิชาชีพ  ท าให้ส่งผลลบหรือเป็น
อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย   

ในดา้นประวติัการตั้งครรภ ์พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยผ่านการตั้งครรภ ์จะมีการเจ็บป่วยมากกวา่กลุ่มท่ีไม่
เคยผา่นการตั้งครรภ ์เน่ืองจากการตั้งครรภ ์ท าใหอ้วยัวะระบบต่างๆของร่างกายเปล่ียนแปลง ทั้งทางสรีรวิทยาและทางกาย
วิภาคเพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะรับการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน(ชเนนทร์  วนาภิรักษ:์ 2539 หนา้ 1) การตั้งครรภใ์นบางคร้ัง อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นข้ึนได ้เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  การแทง้  การตกเลือด  การติดเช้ือ  เป็นตน้ ภาวะแทรกซอ้น
บางอยา่ง ส่งผลในระยะยาวต่อภาวะสุขภาพของผูต้ ั้งครรภ ์

ในดา้นดชันีมวลกาย พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีดชันีมวลกายเกินกวา่ปกติและเป็นกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะอว้น จะมี
การเจ็บป่วยมากกวา่ แนวโนม้ของภาวะสุขภาพ พบวา่ ยิ่งมีค่าดชันีมวลกายมากข้ึน จะมีการเจ็บป่วยมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเฉลิมชยั  คุณชมภู (2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงโรคไม่ติดต่อของขา้ราชการในอ าเภอลอง  จงัหวดั
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แพร่  พ.ศ.2550 ผลการศึกษาพบว่า  มีดัชนีมวลกายท่ีเป็นตวับอกภาวะน ้ าหนักตัวเกินถึงอว้น  ร้อยละ 49.5 และจาก
การศึกษาของอรวรรณ  น้อยวฒัน์ (2554) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
เซนตห์ลุยส์ในปี พ.ศ.2546 พบวา่  ส่วนมากดชันีมวลกายมีผลผิดปกติ (นอ้ยกวา่ 20  และสูงกวา่ 25) ร้อยละ 46.7 

ในดา้นพฤติกรรมการนอนหลบั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายอุยูร่ะหวา่ง 51-60 ปี และมีปัญหาในการนอน
หลบั จะมีผลต่อการเจ็บป่วยของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีศึกษา พบวา่ พยาบาลวิชาชีพนอนนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 
และส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลบัไม่อยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น รู้สึกวา่ไม่ไดพ้กัผ่อนเต็มท่ีเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ ต่ืนกลางดึก 
และนอนหลบัยาก เป็นตน้ ท าให้ร่างกายไม่ได้รับการพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี ประกอบกบัลกัษณะการท างานของพยาบาล
วชิาชีพ เป็นการท างานเป็นกะ ท าให้มีช่วงของการนอนหลบัไม่คงท่ี เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ไม่สอดคลอ้งกบัวงจรชีวิตท่ี
ปกติ จึงท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยข้ึนได ้ 

ในดา้นระยะเวลาท างาน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาท างานมากกวา่ 20 ปี จะมีการเจ็บป่วยมากกวา่  
แนวโน้มพบว่า ยิ่งมีระยะเวลาท างานมากข้ึน จะมีการเจ็บป่วยมากข้ึน ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ระยะเวลาท างานมากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และมีการท างานต่อเน่ืองมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั จึงท าให้เกิดการอ่อนลา้
ของร่างกายข้ึนได ้ร่างกายพกัผอ่นไม่เพียงพอ ประกอบกบัอายท่ีุมากข้ึน และมีภาระรับผิดชอบตอ้งเล้ียงดูบุคคลอ่ืน จึงไม่มี
เวลาท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง จึงเกิดการเจ็บป่วยข้ึนมาได ้

จากผลการศึกษา พบวา่ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั ปัญหาการนอนหลบั ต าแหน่งงานประจ า ลกัษณะงานท่ี
ท าในปัจจุบนั ระยะเวลาท างาน และการท างานต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยพบวา่ 

ในดา้นพฤติกรรมการนอนหลบั พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัน้อยกว่า 8 ชัว่โมง 
และ มีปัญหาการนอนหลบั จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกวา่ เน่ืองจากวา่ ร่างกายไม่ไดรั้บการพกัผ่อนอยา่งเต็มท่ี มี
สภาพร่างกายท่ีไม่พร้อมในการปฏิบติังาน และดว้ยลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งมีการสัมผสักบัสารเคมี ของ
แหลมคมอยูเ่สมอ ท าใหมี้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บไดต้ลอดเวลา 

ในดา้นต าแหน่งงานในปัจจุบนั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 
จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกวา่ ซ่ึงดว้ยบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ตอ้งเป็นผูท่ี้ให้การพยาบาลและให้การดูแล
ผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังาน จึงมีโอกาสท่ีจะสมัผสักบัสารเคมี ของแหลมคมอยูเ่สมอ จึงอาจเกิดการบาดเจ็บข้ึนได ้

ในด้านระยะเวลาท างาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาท างานนานจะมีการบาดเจ็บมากกว่า อาจ
เน่ืองจากวา่ พยาบาลวิชาชีพ ใชเ้วลาในแต่ละวนัไปกบัการท างานสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ทั้งการปฏิบติังานในเวลา การ
ปฏิบติันอกเวลา การท างานพยาบาลเสริม และการท างานเสริมอ่ืนๆ ประกอบกบัการมีจ านวนชัว่โมงต่อเวรไม่นอ้ยกวา่ 8 
ชัว่โมง  มีการท างานต่อเน่ืองมากกวา่ 12 ชม.ในหน่ึงวนัเป็นระยะเวลานานๆ อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บข้ึนได ้

ในดา้นลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบัน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะงานเป็นเวรผลดั จะมีการบาดเจ็บ
มากกว่า เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพมีการท างานเป็นเวรกะหรือเวรผลดั มีเวลาการปฏิบัติงานท่ีไม่ตรงกนัในแต่ละวนั
ช่วงเวลาในการท างานท่ีมีการสลบัสับเปล่ียนไปมาทั้งในช่วงเชา้ ช่วงบ่าย และช่วงดึก ท าให้เกิดปัญหาในการนอนหลบั 
พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถปรับตวัได ้หรือบางคร้ังร่างกายไม่พร้อมในการปฏิบติังานเน่ืองจากการปรับตวัไดไ้ม่ดี จึงมี
โอกาสท่ีจะเกิดการบาดเจ็บไดม้ากข้ึน 
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ปัจจยัท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายการบาดเจ็บจากการท างานได ้คือ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั ลกัษณะงานท่ีท าใน

ปัจจุบนั และระยะเวลาท างาน โดยพบวา่ 
ในดา้นจ านวนชัว่โมงการนอนหลบั พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบันอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง 

จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัมากกว่า 8 ชัว่โมง 1.68 เท่า อาจ
เน่ืองจากลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นเวรกะหรือเวรผลดั มีเวลาการปฏิบติังานท่ีไม่ตรงกนัในแต่ละวนัช่วงเวลาใน
การท างานท่ีมีการสลบัสบัเปล่ียนไปมาทั้งในช่วงเชา้ ช่วงบ่าย และช่วงดึก ท าใหเ้กิดปัญหาในการนอนหลบั พยาบาลวชิาชีพ
ไม่สามารถปรับตวัได ้หรือบางคร้ังร่างกายไม่พร้อมในการปฏิบติังานเน่ืองจากการปรับตวัไดไ้ม่ดี ซ่ึงเม่ือข้ึนปฏิบติังาน 
ร่างกายอาจมีความอ่อนลา้ ขาดสมาธิ และดว้ยสภาพการท างานท่ีตอ้งสัมผสักบัสารเคมี และเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีความ
แหลมคม ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บไดง่้าย  

ในดา้นลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะงานเป็นเวรผลดั จะมีการบาดเจ็บจาก
การท างานมากกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีลกัษณะงานเป็นเวรเชา้ 2.49 เท่า อาจเน่ืองจากวา่ เป็นกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติการ ท่ีตอ้งท างานให้การพยาบาลผูป่้วยเกือบตลอดเวลา และการข้ึนปฏิบัติงานในช่วงนอกเวลาราชการ จะมี
อตัราก าลงันอ้ยกวา่ในช่วงเชา้ ในขณะท่ียงัคงมีภาระงานมาก และอาจเน่ืองมาจากการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ เพราะมีการนอน
หลบัท่ีไม่เป็ฯเวลาเดียวกนั ส่งผลถึงคุณภาพของการนอนหลบัไม่ดี ท าใหร่้างกายไม่พร้อมในการปฏิบติังาน และอาจเกิดการ
บาดเจ็บข้ึนได ้

ในดา้นระยะเวลาท างาน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาท างานมากกวา่ 25 ปี จะมีการบาดเจ็บจากการ
ท างานมากกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการท างาน 1- 5 ปี  3.46 เท่า และแนวโนม้ พบวา่ ยิ่งมีระยะเวลาท างานมากข้ึน 
จะมีบาดเจ็บจากการท างานมากข้ึน โดยกลุ่มท่ีมีระยะเวลาท างาน 16 - 20  ปี จะมีการบาดเจ็บจากการท างานมากกว่า
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการท างาน 1- 5 ปี 3.86 เท่า อาจเน่ืองจากวา่พยาบาลวชิาชีพกลุ่มน้ี เป็นกลุ่มท่ีท างานมาไดร้ะยะ
หน่ึงแลว้ แต่ยงัเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีตอ้งท างานเป็นเวรผลดัอยู ่ ประกอบกบัอายท่ีุมากข้ึน จึงมีโอกาสท่ีจะ
เกิดการบาดเจ็บจากการท างานไดม้ากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้

1. จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพทุกช่วงอายุ ส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลบัอย่างน้อย 1 ปัญหาและมี
จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัน้อยกว่า 8 ชัว่โมง จะมีการบาดเจ็บค่อนขา้งสูง เม่ือ เปรียบเทียบลกัษณะงานกบัอายุของ
พยาบาลวชิาชีพ พบวา่ พยาบาลอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไป ยงัคงท างานเวรผลดัสูง และมีระยะเวลาท างานมากกวา่ 20 ปี โดยมี
ระยะเวลาท างานเฉล่ียเท่ากบั  20.30 ปี ควรบริหารจดัการอตัราก าลงัอยา่งเพียงพอเหมาะสมกบัภาระงานในแต่ละวนั และแต่
ละช่วงเวลา และควรมีการวางแผนอตัราก าลงัในอนาคต เพ่ือทดแทนอตัราก าลงัดงักล่าว 

2. จากผลการวจิยั พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาท างานมาก จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมาก และแนวโนม้
พบว่า ยิ่งมีระยะเวลาท างานมากข้ึน จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน ควรดูแลสุขภาพของพยาบาลกลุ่มน้ี 
โดยเฉพาะคนท่ีมีระยะเวลาท างานนาน เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคจากการท างาน และโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน 

3. ระยะเวลาท างานของพยาบาลวชิาชีพเกิน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และเป็นผูท่ี้ท างานติดต่อกนัเกิน 12 ชัว่โมงต่อวนั 
ร้อยละเกือบก่ึงหน่ึง ควรมีการวางแผนบริหารจดัการอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและเหมาะสม 
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4. พยาบาลวชิาชีพเส่ียงต่อการสมัผสั/สูดดมสารเคมีอนัตรายหรือสัมผสัรังสี  บาดเจ็บจากของมีคมท่ิมแทงหรือบาด 
มีผลใหห้ยดุงาน และบาดเจ็บจากเขม็ต า การบริหารจดัการองคก์รพยาบาล ควรมีการป้องกนัผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวชิาชีพ และวางมาตรการป้องกนัความเส่ียงอยา่งรัดกมุ 

5. พยาบาลวิชาชีพมีการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน  คิดเป็นร้อยละ3.10  มีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 
3.30 และติดเช้ือโรคอ่ืนๆ  คิดเป็นร้อยละ  4.50 ควรมีการป้องกนั ควรจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัในการ
ท างาน 
 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาวจิยัในเชิงปริมาณควบคู่กบัการวจิยัเชิงคุณภาพ  เพ่ือคน้หาขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
และปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมตวัแปรเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานอ่ืนๆ  เช่น  ทางกายภาพ  ทางชีวภาพ  ทางเคมี 
ทางดา้นจิตสงัคม  และทางดา้นการยทุธศาสตร์เพื่อใหค้รอบคลุมประเด็นสภาพการท างาน และประเด็นทางดา้นอาชีวอนามยัให้
มากข้ึน 

3. ควรมีการวดัภาวะสุขภาพในมิติอ่ืนๆ นอกจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เพ่ือดูปัจจยัเชิงสาเหตุโดยเฉพาะสาเหตุ
หลกัของความเจ็บป่วย เพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพพยาบาลวชิาชีพ 
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ส านกัการพยาบาล  รายงานการประชุมวิชาการ เร่ือง วิกฤตการขาดแคลนพยาบาล:วิกฤตชาติ  โดยสมาคมศิษยว์ทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  ส านกัการพยาบาล  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  กลุ่มภารกิจ
บริการวชิาการ  โรงพยาบาลราชวถีิ วนัท่ี  3-5  ตุลาคม  2550 

ส านกัการพยาบาล (2551)  ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ.2551-2555  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  
สามเจริญพานิชย(์กรุงเทพ) 

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)  (2550)  พระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ พิมพค์ร้ังท่ี 3  
กรุงเทพมหานคร  สหพฒันไพศาล 

สุรินธร  กลมัพากร  (2554)  "โครงการปัจจยัท านายภาวะสุขภาพของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน"  ใน  การ
น าเสนอความก้าวหน้าโครงกา  21 กมุภาพนัธ์ 2554  สภาการพยาบาล  ส านกังานวจิยัและพฒันาก าลงัคน
ดา้นสุขภาพ  14 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  (2550)  การสาธารณสุขไทย ๒๕๔๘-๒๕๕๐   กรุงเทพมหานคร  โรง
พิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  (2550)  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔   พิมพค์ร้ังท่ี 
2  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 

ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม (2551)  คู่มือ การประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล(ฉบับปรับปรุง 2551)  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย จ ากดั 

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดัพิษณุโลก(2554)  เอกสารประกอบการอบรม การพัฒนาความรู้พืน้ฐานด้านการ
ด าเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล&การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม  วนัท่ี ๒-๔ มีนาคม ๒๕๕๔ 

สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2544)  คู่มือ การตรวจรักษาโรคท่ัวไป(ฉบับปรับปรุง)  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  
ส านกัพิมพ ์หมอชาวบา้น 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
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สถาบนัพระบรมราชชนก ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2546)  การประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน  
กรุงเทพมหานคร  ยทุธรินทร์การพิมพ ์ 

สิริลกัษณ์  สมพลกรัง  (2542)  "ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน กบัความเหน่ือยลา้ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา"  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

สุวทิย ์ วบุิลผลประเสริฐ และพินิจ  ฟ้าอ านวยผล  (2549)  "ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา ระบบ
สุขภาพและการจัดการ  หน่วยท่ี 2  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย  (2552)  ปฏิทินสาธารณสุข พ.ศ.2552  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ ์สหประชาพานิชย ์
อดุลย ์ บณัฑุกลุ (2544)  คู่มือ อาชีวเวชศาสตร์  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพิมพ ์ส.ส.ท. 
อดุลย ์ บณัฑุกลุ (2550)  เอกสารวิชาการประชุมวิชาการกรมการแพทย์เฉลิมพระเกียรติเน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระ

ชนมพรรษา ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม๒๕๕๐  บญัชีโรคจากการท างานฉบบัใหม่และแนวทางการวนิิจฉยัโรค
จากการท างาน ระหวา่งวนัท่ี ๑-๓ สิงหาคม๒๕๕๐ 

อุษารัตน์  สุขผล  (2548)  "ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลน าร่องส่งเสริม
สุขภาพในเขตภาคเหนือตอนล่าง"  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารทางการ
พยาบาล ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร 

อรวรรณ  นอ้ยวฒัน์  (2554)  "ภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ในปี พ.ศ.
2546 "  วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต  สาขาวชิาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะวทิยาศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
Retrieved Frebuary 14, 2011. From/http://www.thaithesis.org/detail”php?=1082546001443 

__________  (2544)  แนวคิดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย และตวัช้ีวดัสุขภาพ Retrieved February 17, 2011. 
From/http://gotoknow.org/blog/zwern/273966 

__________  (2544)  แนวคิดเร่ืองอุบติัเหตุจากการท างาน Retrieved January 22, 2011.From/http://www.safetylife. 
thailand.com/download/อุบติัเหตใุนการท างาน.pdf 

 


