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Abstract  
Nursing instructors are a professional group exposed to various occupational health 

hazards in the workplace. These hazards may affect both their physical and mental health. 
This descriptive correlational study aimed to examine the characteristics of occupational 
health hazards and work- related health risks, and the relationship between these hazards 
and health risks among nursing instructors. The participants consisted of 146 nursing instructors 
from faculties of nursing at Rajabhat universities across the country, each of which had 
produced at least one cohort of graduates from the Bachelor of Nursing Science program 
and met the inclusion criteria.  Research instruments included questionnaires on occupational 
health hazards and work-related health risks. Data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square test, and Fisher’s exact test.   

The results showed that the most common occupational health hazards were physical 
hazards, particularly regular exposure to computer screens (87.67%), followed by ergonomic 
hazards, including sitting for more than two hours per day (85.62%) and repetitive hand or 
arm work (78.77%). Regarding work-related health risks, the most common symptoms were 
stress from rushing (85.62%), shoulder pain (82.19%), neck pain (80.14%), and eye irritation 
(80.14%). Significant correlations (p < .01) were found between ergonomic hazards and physical 
pain, physical hazards and eye/head symptoms, and psychosocial hazards (work overload). 
Chemical hazards (alcohol irritation) and unsafe conditions (injuries from disorganized workspaces) 
also showed significant correlations (p < .05). The correlation coefficients ranged from r ≈ 0.17 
to 0.51.  

The results of this study indicate that nursing instructors are exposed to occupational 
health hazards, particularly physical, ergonomic, and psychosocial hazards. Therefore, it is essential 
to improve working environments and promote appropriate preventive measures. 
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บทคัดย่อ  
อาจารย์พยาบาล เป็นกลุ่มวิชาชีพที่เผชิญกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากหลากหลายบริบทการท างาน ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะ
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจั ยคุกคามสุขภาพ
จากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของอาจารย์พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาล จ านวน 
146 คน จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ ที่ได้ผลิตบัณฑิตจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิตมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งรุ่น และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการท างาน และแบบสอบถามภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ chi-square test และ Fisher’s exact test   

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานที่พบมากที่สุด ได้แก่ ด้านกายภาพ จากการสัมผัส
แสงหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นประจ า (ร้อยละ 87.67) รองลงมา คือ ด้านการยศาสตร์จากการนั่งท างานนานกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 85.62) และการใช้มือหรือแขนท างานซ้ า ๆ เป็นประจ า (ร้อยละ 78.77) ส่วนภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยง อาการที่พบมากที่สุด คือ ความเครียดจากความเร่งรีบ (ร้อยละ 85.62) ปวดไหล่ (ร้อยละ 82.19) 
ปวดคอ (ร้อยละ 80.14) และแสบตา (ร้อยละ 80.14) โดยพบว่า กลุ่มท่ีมคีวามสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) ได้แก่ ปัจจัยด้านการยศาสตร์กับอาการปวดตามร่างกาย ปัจจัยด้านกายภาพ กับอาการทางตาและ
ศีรษะ และปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น ความเครียดจากปริมาณงาน ส าหรับกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ ปัจจัยด้านเคมี เช่น อาการระคายเคืองจากการสัมผัสแอลกอฮอล์ และปัจจัยด้านสภาพ
การท างานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การบาดเจ็บจากพ้ืนที่ท างานที่แออัดและไม่เป็นระเบียบ ระดับของความสัมพันธ์มี
ค่าอยู่ในช่วง r ≈ 0.17-0.51  

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า อาจารย์พยาบาลมีความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน โดยเฉพาะด้าน
กายภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม จึงควรปรับสภาพแวดล้อมการท างานและส่งเสริมมาตรการป้องกันอย่าง
เหมาะสม  

ค าส าคัญ: อาจารย์พยาบาล  ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน  ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
อาจารย์พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญทั้งในด้านการศึกษาและการบริการสุขภาพ โดยเป็น

กลไกหลักในการผลิตพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ในสถาบันการศึกษาพยาบาล อาจารย์
พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงการท าวิจัย บริการ
วิชาการ และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และชุมชน (Ministry of 
Education, 2018) อย่างไรก็ตาม ภารกิจดังกล่าวท าให้อาจารย์พยาบาลเผชิญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
ปัจจัยคุกคามสุขภาพที่เกิดจากบริบทการท างานทั้งในพ้ืนที่หอผู้ป่วยและในส านักงานที่ใช้เตรียมการสอน  รวมถึง
งานตามพันธกิจต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างานได้ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานประกอบด้วย ปัจจัยด้านเคมี ชีวภาพ กายภาพ การยศาสตร์ จิตสังคม และสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
(Rogers, 2003) โดยความเสี่ยงเหล่านี้อาจแตกต่างกันไปตามลักษณะงานและสภาพแวดล้อมการท างานของ
อาจารย์พยาบาลแต่ละบุคคล 

จากการวิเคราะห์ลักษณะงานและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์เป็น
ความเสี่ยงอันดับต้น ๆ ที่อาจารย์พยาบาลต้องเผชิญ โดยเฉพาะท่าทางการท างานกับคอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสม  
สูงถึงร้อยละ 81.70 (Kumyoung et al., 2024) และมีระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้
คอมพิวเตอร์ถึงร้อยละ 59.8 (Fouda et al., 2024) รวมถึงอาจารย์พยาบาลยังต้องยืนหรือเดินเป็นเวลานาน
ระหว่างสอน สาธิต ประเมินผล และให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย (Kam- 
daeng, 2021) ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระยะยาว ส าหรับปัจจัยด้านกายภาพ 
อาจารย์พยาบาลมีโอกาสได้รับผลกระทบจากการสัมผัสแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราความชุก
ของอาการกลุ่ม Computer Vision Syndrome (CVS) สูงถึงร้อยละ 69.7 ซึ่งอาการที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดคอ 
ปวดศีรษะ ตาแห้ง ตาแดง และปวดตา (Salem et al., 2023) นอกจากนี้ พ้ืนที่ท างานบนหอผู้ป่วยยังมีสภาพ
อากาศที่ร้อนอบอ้าว จากการประเมินคุณภาพอากาศแผนกผู้ป่วยนอกมีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงถึง 30 องศาเซลเซียส 
และหอผู้ป่วยในที่มีความชื้นสัมพัทธ์สูงถึงร้อยละ 73 (Panikhom & Chaiklieng, 2024) ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์
รวมถึงอาจารย์พยาบาลเสี่ยงต่อการเกิดอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และหงุดหงิดง่าย (Teyton et al., 2022)  

ในด้านจิตสังคมพบว่า อาจารย์พยาบาลมีความเครียดจากงานอยู่ในระดับปานกลาง โดยภาระงานหนัก ร้อยละ 
69.5 การควบคุมและอ านาจในการตัดสินใจ ร้อยละ 62.1 และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 
75.2 เป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความเครียด (Kaewnan et al., 2017) ขณะที่ปัจจัยด้านชีวภาพและเคมี 
อาจารย์พยาบาลที่สอนภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงจากงานคล้ายกับพยาบาลวิชาชีพที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรค
จากเลือดหรือของเหลว (Tawiah et al., 2022) รวมถึงแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อหรือฝุ่นแป้งจากถุงมือยาง ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองหรือแพ้ได้ (Edlich et al., 2017; Nucera et al., 2020; Sirismut, 2021) นอกจากนี้ 
สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย เช่น ความแออัดของพ้ืนที่ท างาน การจัดวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ และความเสี่ยง
จากการถูกเข็มต าหรือของมีคม ยังเพ่ิมโอกาสเกิดอุบัติเหตุและการติดเชื้อในอาจารย์พยาบาล (Thangkratok et 
al., 2021) 

จะเห็นได้ว่า งานวิจัยที่มีอยู่บางส่วนจะมุ่งเน้นไปที่พยาบาลวิชาชีพในบริบทของหอผู้ป่วย แต่อาจารย์พยาบาล
ซึ่งมีบทบาทในการสอนภาคปฏิบัติก็มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน และอาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ท างานเช่นเดียวกัน นอกจากนี้อาจารย์ยังปฏิบัติงานในบริบทอ่ืน ๆ เช่น การจัดการเรียนการสอน การวิจัย และ
บริการวิชาการ ซึ่งล้วนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การท างานของอาจารย์พยาบาลอย่างครอบคลุมในทุกบริบทของการปฏิบัติงาน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งเน้น
ศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานในกลุ่มอาจารย์พยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านเคมี ชีวภาพ กายภาพ การย-
ศาสตร์ จิตสังคม และสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง  
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ตลอดจนพัฒนาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอย่างเหมาะสม ทั้งในบริบทของ
สถานศึกษาและสถานพยาบาล ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลด้านอาชีวอนามัย จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของอาจารย์พยาบาล เพ่ือรวบรวมข้อมูลไปใช้ในการ
พัฒนาแนวทางหรือมาตรการส่งเสริมความปลอดภัยและสุขภาพในการท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาลักษณะปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน

ของอาจารย์พยาบาล 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก

การท างานของอาจารย์พยาบาล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยของ โรเจอร์ (Rogers, 2003) และการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สะท้อนถึงภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน ครอบคลุมอาการผิดปกติ การ
เจ็บป่วย และการบาดเจ็บที่สัมพันธ์กับลักษณะงานและสภาพแวดล้อมการท างาน ดังแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาจารย์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศที่ได้ผลิตบัณฑิต

จากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งรุ่น จ านวนทั้งสิ้น 214 คน 
 
 
 

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก 
การท างานของอาจารย์พยาบาล 
- การติดเชื้อโรคต่าง ๆ  
- อาการผิดปกติทางเดินหายใจและ
ผิวหนัง 
- อาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ 
- อาการผิดปกติทางตา หู และระบบ
ประสาท 
- ความเครียดจากการท างาน 
- การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจาก 
การท างาน 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของอาจารย์พยาบาล 
- ด้านชีวภาพ: เชื้อโรคจากระบบทางเดินหายใจและสารคัดหลั่ง 
- ด้านเคมี: แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ กลูตาราลดีไฮด์ ลาเท็กซ์ ฝุ่นแป้ง    
ยาฉีดต่าง ๆ และฟูมของหมึกพิมพ์ 
- ด้านการยศาสตร์: ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม การท างานซ้ า ๆ  
การยกของหนัก และการออกแรงเกินก าลัง 
- ด้านกายภาพ: แสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ รังสีเอกซ์ อากาศร้อน 
และเสียงดังของไมโครโฟน  
- ด้านจิตสังคม: ปริมาณงานมาก ชั่วโมงการท างานยาวนาน       
ความยุ่งยากของงาน ความเร่งรีบในการท างาน ปัญหาขัดแย้ง
กับผู้บังคับบัญชา/เพ่ือนร่วมงาน ความไม่ม่ันคงในงาน 
ค่าตอบแทนน้อย แรงกดดันจากหน่วยงาน ความไม่เชี่ยวชาญ 
ในงาน การแข่งขันในงาน เผชิญเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด และ
อ านาจการตัดสินใจในงานต่ า 
- สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย: การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ 
ของมีคม และพ้ืนที่ท างานแออัด ไม่เป็นระเบียบ 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) มีประสบการณ์สอนอย่างน้อย 1 ปี  
2) ปฏิบัติหน้าที่สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 3) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้ตาราง เครจซี่ และ มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 
0.05 ได้จ านวน 139 คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดในการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน รวมเป็น
จ านวนทั้งสิ้น 146 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนอาจารย์พยาบาลในแต่ละมหาวิทยาลัย (proportional 
sampling) จนครบจ านวนที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและพัฒนา
เครื่องมือ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ประกอบด้วย   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ลักษณะการจ้างงาน ต าแหน่งบริหาร ต าแหน่งวิชาการ สาขาวิชา 
จ านวนชั่วโมงการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติต่อปีการศึกษา และการท างานล่วงเวลา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการสัมผัสปัจจัย
คุกคาม 6 ด้าน ได้แก่ ชีวภาพ (2 ข้อ) เคมี (6 ข้อ) การยศาสตร์ (15 ข้อ) กายภาพ (4 ข้อ) จิตสังคม (13 ข้อ) และ
สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย (3 ข้อ) ใช้มาตราสามระดับ ได้แก่ สัมผัสเป็นประจ า (3 คะแนน) สัมผัสบางครั้ง  
(2 คะแนน) ไม่เคยสัมผัส (1 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.90 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท างานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ การติดเชื้อ (4 ข้อ) 
อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจและผิวหนัง (7 ข้อ) ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (12 ข้อ) ระบบตา หู และ
ประสาท (17 ข้อ) ความเครียดจากงาน (13 ข้อ) และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (3 ข้อ) เป็นค าตอบแบบเลือกมี  
(1 คะแนน) หรือไม่มี (0 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.89 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ  

สุราษฎร์ธานี (SRU-EC2021/054) หลังการอนุมัติ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือไปยังคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกแห่งผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี การด าเนินการวิจัยผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม ความสมัครใจในการเข้าร่วม และการรักษาความลับของข้อมูลใน
แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) ก่อนเริ่มตอบ กลุ่มตัวอย่างต้องกด "ยินยอม" เพ่ือแสดงความยินยอมจึงจะ
สามารถเข้าสู่แบบสอบถามได้ ข้อมูลส่วนบุคคลจากการเก็บข้อมูลทางออนไลน์ ผู้วิจัยได้ด าเนินมาตรการปกป้อง
ข้อมูลโดยการตั้งค่า Google Form ไม่บันทึกอีเมลหรือที่อยู่ IP ของผู้ตอบ ไม่เก็บข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้
โดยตรง และจัดเก็บข้อมูลไว้ในบัญชีที่มีรหัสผ่าน โดยจ ากัดการเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น การน าเสนอผลอยู่ใน
ภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดถูกท าลายทันทีหลังการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ทุกแห่ง ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยได้รับความร่วมมือจากผู้ประสานงานประจ าสถาบันในการประชาสัมพันธ์โครงการและแจกจ่าย QR 
Code ส าหรับตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่านช่องทางสื่อสารภายในของแต่ละสถาบัน ผู้วิจัยติดตามความคืบหน้า
การตอบแบบสอบถามอย่างต่อเนื่องตลอด 3 เดือน โดยตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบ Google Form และประสาน
กับผู้ประสานงานทุกเดือน เพ่ือกระตุ้นการตอบกลับในกรณีที่จ านวนผู้ตอบยังไม่ครบตามเป้าหมาย ในเดือนที่สอง 
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ได้มีการประชาสัมพันธ์ซ้ าอีกครั้งผ่านผู้ประสานงาน จากการติดตามและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลอย่าง
ใกล้ชิด ส่งผลให้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ านวน 146 ชุด ซึ่งตรงตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด (อัตราการตอบ
กลับร้อยละ 100) ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดถูกน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงจากการท างานของอาจารย์พยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน
ของอาจารย์พยาบาล ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มระดับการสัมผัสออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่สัมผัส (ไม่เคยสัมผัสและสัมผัส
บางครั้ง) และกลุ่มสัมผัส (สัมผัสเป็นประจ า) โดยอิงจากลักษณะความถี่ของการสัมผัสและอิทธิพลต่อสุขภาพตาม
การทบทวนวรรณกรรม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ chi-square test และ Fisher’s exact 
test ในกรณีที่ค่าคาดหมาย (expected frequency) น้อยกว่า 5  

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.47) อายุเฉลี่ย 45.50 ปี (SD = 9.38) โดยร้อยละ 78.08 

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.42) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 40 ,001-
50,000 บาท (ร้อยละ 36.99) และไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 76.03) ด้านการประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 6-10 ปี (ร้อยละ 34.25) ส่วนใหญ่เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 89.73) เป็น
อาจารย์ที่ไม่ได้ด ารงต าแหน่งบริหาร (ร้อยละ 69.18) และมีต าแหน่งวิชาการเป็นอาจารย์ (ร้อยละ 73.29) ชั่วโมง
สอนภาคทฤษฎีเฉลี่ย 30.36 ชั่วโมงต่อปี (SD = 21.07) และชั่วโมงสอนภาคปฏิบัติเฉลี่ย 458.32 ชั่วโมงต่อปี (SD 
= 217.44) โดยร้อยละ 76.71 ไม่มีการท างานล่วงเวลา 

 

2. ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน  
ในส่วนสภาพแวดล้อมการท างาน กลุ่มตัวอย่างสัมผัสปัจจัยด้านชีวภาพจากเชื้อโรคทางเดินหายใจและสาร

คัดหลั่งบางครั้ง (ร้อยละ 75.34 และ 64.38) ปัจจัยด้านเคมีจากการสัมผัสแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อเป็นประจ า (ร้อยละ 
78.08) และฟูมหมึกพิมพ์หรือฝุ่นแป้งบางครั้ง (ร้อยละ 67.12 และ 66.44) ปัจจัยด้านการยศาสตร์จากการนั่ง
ท างานนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน และใช้มือหรือแขนท างานซ้ า ๆ เป็นประจ า (ร้อยละ 85.62 และ 78.77) ปัจจัยด้าน
กายภาพจากการสัมผัสแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ และอากาศร้อนอบอ้าวเป็นประจ า (ร้อยละ 87.67 และ 36.30) 
ปัจจัยด้านจิตสังคมจากปริมาณงานมาก และความเร่งรีบของงานเป็นประจ า (ร้อยละ 68.49 และ 63.02) ส าหรับ
สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ พ้ืนที่แออัด และการใช้อุปกรณ์ของมีคมบางครั้ง (ร้อยละ 71.23 และ 68.49) 

 

3. ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน  
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน เป็นอาการหรือการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท างานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างติดเชื้อ
แบคทีเรียวัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี (ร้อยละ 1.37 และ 0.68) มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจและผิวหนัง 
ได้แก่ ระคายเคืองผิวหนังและแสบจมูกจากแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ (ร้อยละ 40.41 และ 28.77) มีอาการทางโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดไหล่ และคอ (ร้อยละ 82.19 และ 80.14) มีอาการทางตา ได้แก่ แสบตา และตาพร่า 
จากแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 80.14 และ 79.45) มีอาการทางระบบประสาท ได้แก่ ปวดศีรษะและเวียน
ศีรษะจากอากาศร้อน (ร้อยละ 55.48 และ 43.84) มีความเครียด จากความเร่งรีบและความยุ่งยากของงาน (ร้อยละ  
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85.62 และ78.77) รวมถึงมีการบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากอุปกรณ์มีคม และพ้ืนที่ท างานแออัด (ร้อยละ 9.59 และ 
4.11) 

  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของ

อาจารย์พยาบาลพบว่า กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ได้แก่ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
กับอาการปวดคอ ไหล่ สะบัก เป็นต้น ปัจจัยด้านกายภาพ กับอาการทางตาและศีรษะ ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น 
ความเครียดจากปริมาณงาน ชั่วโมงท างาน กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) ได้แก่ ปัจจัยด้านเคมี 
เช่น อาการระคายเคืองจากการสัมผัสแอลกอฮอล์ ผื่นคันจากถุงมือยาง ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ ไม่ปลอดภัย 
เช่น การบาดเจ็บจากพ้ืนที่ท างานที่แออัดและไม่เป็นระเบียบ ขณะที่ปัจจัยด้านชีวภาพไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญ ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน (n = 146) 
อาการผิดปกติ ไม่สัมผัส  สัมผัส  χ² P-value 

ปัจจัยด้านชีวภาพ 
1) การสัมผัสเชื้อโรคทางเดินหายใจ 
 ติดเชื้อวัณโรค 1 (50.00)  1 (50.00) 1.933 .280† 
2) การสัมผัสสารคัดหลั่ง 
 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี   1 (100.00) 0 (0.00)   .142 .707† 
ปัจจัยด้านเคมี 
1) การสัมผัสแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
 ระคายเคือง/แสบจมูกจากแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 3 (7.14) 39 (92.86)   7.521 .007**† 
 ระคายเคืองผิวหนัง ผิวหนังแห้ง 4 (6.78) 55 (93.22) 13.258 <.001**† 
2) การสัมผัสถุงมือยาง 
 มือแห้ง/ผื่นคันตาม มือ แขน  25 (60.98) 16 (39.02)   4.414 .036* 
 ไอ จาม/หายใจหอบเหนื่อยจากฝุ่นแป้ง 10 (50.00) 10 (50.00)   6.420 .011* 
ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
1) การเคลื่อนไหวของคอ (ก้ม/เงยศีรษะ, หมุน/เอียงคอ) 
 ปวดหรือเมื่อยล้าคอ 24 (20.51) 93 (79.49) 25.913 <.001** 
 ปวดหรือเมื่อยล้าไหล่ 25 (20.83) 95 (79.17) 27.703 <.001** 
 ปวดหรือเมื่อยล้าสะบัก 21 (19.81) 85 (80.19) 19.592 <.001** 
2) การเคลื่อนไหวของแขนส่วนบน (ยกไหล่, ยกแขน) 
 ปวดหรือเมื่อยล้าไหล่ 52 (43.33) 68 (56.67)   9.646 .002** 
 ปวดหรือเมื่อยล้าสะบัก 43 (40.57) 63 (59.43) 11.848 .001** 
3) การเคลื่อนไหวของแขนส่วนล่าง (กางแขน/ข้อศอก/ไหล่) 
 ปวดหรือเมื่อยล้าข้อศอก 21 (33.87) 41 (66.13) 15.393 <.001** 
4) การเคลื่อนไหวของข้อมือ (ออกแรงกด/งอ/กระดก/บิดข้อมือ, หยิบ/ก ามือ ท างานซ้ า ๆ) 
 ปวดหรือเมื่อยล้าข้อมือ 31 (32.29) 65 (67.71) 15.173 <.001** 
 ปวดหรือเมื่อยล้านิ้วมือ 27 (30.34) 62 (69.66) 16.871 <.001** 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน (n = 146) (ต่อ) 
อาการผิดปกติ ไม่สัมผัส  สัมผัส  χ² P-value 

5) การเคลื่อนไหวของขา (ยืนติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน) 
 ปวดหรือเมื่อยล้าหลังส่วนล่าง/เอว 46 (44.23) 58 (55.77)   7.376 .007** 
 ปวดหรือเมื่อยล้าเข่า 31 (40.79) 45 (59.21)   7.103 .008** 
 ปวดหรือเมื่อยล้าน่อง 38 (40.43) 56 (59.57) 12.654 <.001** 
 ปวดหรือเมื่อยล้าเท้า/ข้อเท้า 37 (42.05) 51 (57.95)   7.710 .005** 
ปัจจัยด้านกายภาพ 
1) การสัมผัสแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
 แสบตา 6 (5.13) 111 (94.87) 28.255 <.001** 
 ตาพร่า/ตามัว 5 (4.31) 111 (95.69) 33.581 <.001** 
 น้ าตาไหล 5 (6.10)  77 (93.90)   6.720 .010* 
 ตาแห้ง 4 (4.35)  88 (95.65) 14.658 <.001**† 
 ปวดศีรษะ 6 (5.77)  98 (94.23) 14.392 <.001** 
 ปวดกระบอกตา 3 (2.73) 107 (97.27) 38.049 <.001**† 
ปัจจัยด้านจิตสังคม     
 เครียดจากปริมาณงานที่มาก 26 (23.01)  87 (76.99) 16.730 <.001** 
 เครียดจากชั่วโมงท างานที่ยาวนาน 29 (29.29)  70 (70.71) 28.871 <.001** 
 เครียดจากความยุ่งยากของงาน 35 (30.43)  80 (69.57) 22.385 <.001** 
 เครียดจากความเร่งรีบท างาน 38 (30.40)  87 (69.60) 16.175 <.001** 
 เครียดจากปัญหาขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา 62 (91.18)  6 (8.82)  4.526 .033* 
 เครียดจากความไม่ม่ันคงในงาน 49 (87.50)    7 (12.50)  6.304 .012* 
 เครียดจากค่าตอบแทนไม่สมดุล 49 (71.01)  20 (28.99)  9.555 .002** 
 เครียดจากแรงกดดันของหน่วยงาน 58 (63.04)  34 (36.96) 13.334 <.001** 
 เครียดจากการแข่งขันในการท างาน 34 (57.63)  25 (42.37) 26.457 <.001** 
 เครียดจากเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ 68 (68.00)  32 (32.00)   5.881 .015* 
 เครียดจากการควบคุม/อ านาจการตัดสินใจในงาน 78 (82.99)  16 (17.02)   7.418 .006** 
ปัจจัยด้านสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย     
 บาดเจ็บจากพ้ืนที่ท างานแออัด ไม่เป็นระเบียบ   3 (50.00)    3 (50.00)   9.774 .018*† 
หมายเหตุ. †Fisher’s exact test (ใช้เมื่อ expected frequency < 5)  *p < .05, **p < .01 
 

การอภิปรายผล  
1. ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า อาจารย์พยาบาลเผชิญกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากภาระงานด้านวิชาการและ

พันธกิจต่าง ๆ โดยเฉพาะจากการท างานกับคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีการรับรู้การสัมผัสทั้งปัจจัยด้านกายภาพและการย-
ศาสตร์ โดยอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่มีการสัมผัสแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับสูง (ร้อยละ 87.67) และมี
พฤติกรรมนั่งท างานต่อเนื่องเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 85.62) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ซาเล็ม และคณะ 
(Salem et al., 2023) และ ฟูดา และคณะ (Fouda et al., 2024) ที่พบว่า อาจารย์พยาบาลมีพฤติกรรมใช้แผ่น
กรองแสงและแว่นกรองแสงในอัตราต่ า ขณะท างานกับคอมพิวเตอร์เพ่ือเตรียมการสอนวันละ 3–6 ชั่วโมง และพัก 
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สายตาเพียงวันละครั้ง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาจารย์พยาบาลมีอาการแสบตา ปวดคอ และปวดไหล่อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 82.19, 80.14 และ 80.14) สอดคล้องกับการศึกษาของ แรชอว์น และคณะ (Rashwan et al., 
2025) และ วรินทร์ทิพย์ คงฤทธิ์ (Khongrit, 2021) ที่พบว่า อาจารย์พยาบาลที่ท างานกับคอมพิวเตอร์มีอาการ
แสบตา ปวดคอ และปวดไหล่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 88.6, 88.0 และ 81.2) เช่นเดียวกัน การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 
อาจารย์พยาบาลมีภาระงานที่มากเป็นประจ า (ร้อยละ 68.49) และมีความเครียดจากความเร่งรีบ (ร้อยละ 85.62) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี แก้วน่าน และคณะ (Kaewnan et al., 2017) ที่ระบุว่าอาจารย์พยาบาลร้อยละ 
69.5 มีภาระงานสูงและประสบกับความเครียดจากงานที่เร่งรีบ สะท้อนถึงความจ าเป็นในการจัดสภาพแวดล้อม
การท างานและบริหารจัดการเวลาอย่างเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจในระยะยาว  

นอกจากนี้ อาจารย์พยาบาลยังมีบทบาทในการสอนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ซึ่ งต้องเผชิญกับปัจจัยคุกคาม
สุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านเคมีพบว่า อาจารย์พยาบาลร้อยละ 78.08 ใช้แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อเป็น
ประจ า และร้อยละ 40.41 มีอาการระคายเคืองหรือผิวแห้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัลฮัลวานี และคณะ 
(Alhalwani et al., 2024) ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 89.8 ใช้แอลกอฮอล์ล้างมืออย่างต่อเนื่อง และ
ร้อยละ 32.9 มีอาการผิวหนังระคายเคือง ในส่วนปัจจัยด้านกายภาพ อาจารย์พยาบาลร้อยละ 36.30 ต้องท างาน
ในสภาพอากาศร้อนอบอ้าว และร้อยละ 55.48 มีอาการปวดศีรษะจากความร้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชนัญญา พานิคม และ สุนิสา ชายเกลี้ยง (Panikhom & Chaiklieng, 2024) ที่พบว่า แผนกผู้ป่วยนอกและหอ
ผู้ป่วยชายมีอุณหภูมิและความชื้นสูง ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และหงุดหงิดง่าย (Teyton et al., 
2022)  

ส าหรับด้านสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัยพบว่า อาจารย์พยาบาลร้อยละ 71.23 ต้องท างานในพ้ืนที่คับแคบ
ขณะสอนปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ (Thangkratok et 
al., 2021) ที่ระบุว่า ความแออัดส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในนักศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม อัตราการบาดเจ็บ
จากอุปกรณ์มีคมของอาจารย์พยาบาลในการศึกษาครั้งนี้อยู่ที่ร้อยละ 9.59 ซึ่งต่ ากว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอัตราสูง
ถึงร้อยละ 56.63 (Bunchoo & Aatwichai, 2025) ส่วนปัจจัยด้านชีวภาพพบว่า อาจารย์พยาบาลมีการรับรู้การ
สัมผัสเชื้อโรคทางเดินหายใจและสารคัดหลั่งในระดับต่ า (ร้อยละ 15.07 และ 12.33) และมีอัตราการติดเชื้ อเพียง
เล็กน้อย (ร้อยละ 0.68–1.37) แตกต่างจากการศึกษาของ จุฑามาศ อินทร์ชัย และคณะ ( Inchai et al., 2018) ที่
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคสูงถึงร้อยละ 71.1 ซึ่งอาจสะท้อนถึงลักษณะงานของอาจารย์
พยาบาลที่มุ่งเน้นการสาธิตและก ากับดูแลมากกว่าการให้บริการโดยตรง แต่การท างานในพ้ืนที่เดียวกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ยังคงมีโอกาสสัมผัสกับความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน จึงควรมีมาตรการป้องกันและ
ดูแลสุขภาพจากการท างานอย่างเหมาะสม 

 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเคมีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอาการผิดปกติทางเดินหายใจ

และผิวหนัง ได้แก่ แสบจมูกจากการสูดดมแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ ระคายเคืองผิวหนัง ผิวหนังแห้งจากการสัมผัส
แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ มือแห้ง/ผื่นคันตามผิวหนังบริเวณมือ แขน จากการสัมผัสลาเท็กซ์ท่ีใช้ท าถุงมือยาง และไอ จาม 
หรือหายใจหอบเหนื่อยจากการสูดดมฝุ่นแป้งจากถุงมือยาง (p < .05, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนกร 
ศิริสมุทร (Sirismut, 2021) ที่ระบุว่าแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อในความเข้มข้นสูงอาจท าให้ระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจและผิวหนัง และงานวิจัยของ นูเชรา และคณะ (Nucera et al., 2020) และ เอ็ดลิช และคณะ (Edlich et 
al., 2017) ที่รายงานว่าการสัมผัสลาเท็กซ์และฝุ่นแป้งในถุงมือยางสามารถกระตุ้นปฏิกิริยาภูมิแพ้และส่งผล 
กระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้ ดังนั้น แม้แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อและถุงมือยางจะเป็นอุปกรณ์ที่มีความจ าเป็นใน 
การควบคุมการติดเชื้อ แต่ก็ควรมีการใช้อย่างระมัดระวัง 
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  ปัจจัยด้านการยศาสตร์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอาการปวดเมื่อยในหลายส่วนของ
ร่างกาย เช่น คอ ไหล่ สะบัก ข้อศอก และข้อมือ เป็นต้น (p < .05, p < .01) ซึ่งเป็นผลจากการท างานกับคอมพิวเตอร์
ต่อเนื่องเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน และการท างานในท่าทางเดิมซ้ า ๆ หรือท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้มศีรษะ  
การยกไหล่ หรือการบิดข้อมือ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ใช้
คอมพิวเตอร์ (Chacko & Chetan, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟูดา และคณะ (Fouda et al., 2024) ที่
พบว่า อาจารย์พยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่ออันตรายสุขภาพจากการใช้คอมพิวเตอร์ร้อยละ 59.8 และพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับความรู้ด้านการยศาสตร์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ  
ที่เหมาะสมในการใช้คอมพิวเตอร์  

ส่วนปัจจัยคุกคามด้านกายภาพมีความสัมพันธ์กับอาการทางตาอย่างนัยส าคัญทางสถิติ เช่น แสบตา ตาพร่า/
ตามัว เป็นต้น (p < .05, p < .01) ซึ่งเป็นไปตามลักษณะการท างานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานของอาจารย์
พยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อิกราดินิงรัต และ มาร์เทียนา ( Ikradiningrat & Martiana, 
2024) ที่ระบุว่า การท างานกับคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องอาจท าให้เกิดอาการตาแห้ง ตาพร่า และปวดศีรษะได้  
นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ วรินทร์ทิพย์ คงฤทธิ์ (Khongrit, 2021) ยังชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์นานกว่า  
4 ชั่วโมงต่อวัน มีแนวโน้มเกิดอาการผิดปกติทางสายตาสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น  การส่งเสริมความรู้และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการใช้คอมพิวเตอร์จึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพของอาจารย์
พยาบาล 

ปัจจัยด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความเครียดจากหลากหลายสาเหตุ เช่น 
ปริมาณงานมาก ชั่วโมงการท างานยาวนาน ความเร่งรีบ เป็นต้น (p < .01) ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะการท างานของ
อาจารย์พยาบาลที่ส่งต่อความเครียดโดยเฉพาะภาระงานที่มากและยุ่งยาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา 
วรรณศรี และคณะ (Wannasri et al., 2021) ที่ระบุว่าภาระงานและข้อก าหนดด้านคุณภาพการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรในมหาวิทยาลัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ ปัจจัย
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับความเครียดจากการท างาน ได้แก่ ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน ปัญหาขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา
และเพ่ือนร่วมงาน ความไม่มั่นคงในงาน ค่าตอบแทนไม่สมดุล และแรงกดดันจากหน่วยงาน (Thoraphan & 
Prasanwon, 2021) ความเครียดจากปัจจัยเหล่านี้อาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) (Threera- 
pongphatthana & Likhitkiatkhachorn, 2024) ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานในระยะยาว  

ส่วนสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัยด้านพ้ืนที่การท างานที่แออัด ไม่เป็นระเบียบมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน (p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมจิต แดนสี-
แก้ว และคณะ (Daenseekaew et al., 2017) และ อนุศร การะเกษ และคณะ (Karaket et al., 2021) ที่พบว่า  
แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลมักมีความหนาแน่นของผู้ป่วยสูง สภาพแวดล้อมแออัด 
ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ อาจารย์พยาบาลผู้ซึ่งสอนภาคปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วย อาจมีการใช้เครื่องมือหรือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกันหลายคนในพ้ืนที่จ ากัด จึงอาจเพ่ิม
โอกาสของการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ดังนั้นการจัดสภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อความปลอดภัยจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 

ปัจจัยคุกคามด้านชีวภาพ ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการสัมผัสเชื้อ
โรคทางเดินหายใจหรือสารคัดหลั่งกับการติดเชื้อโรคในกลุ่มอาจารย์พยาบาลซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ไมด้า 
และคณะ (Maida et al., 2020) ที่ศึกษาการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
เป็นระยะเวลา 14 ปี โดยแม้จะพบอัตราการสัมผัสระดับสูง แต่ไม่พบกรณีติดเชื้อในช่วงเวลาดังกล่าว การศึกษานี้
ยังกล่าวถึงความส าคัญของมาตรการป้องกัน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้บทบาทของอาจารย์พยาบาล 
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จะเน้นการควบคุม ก ากับและสาธิตมากกว่าการให้บริการโดยตรง แต่ไม่อาจสรุปได้ว่าไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากยัง
ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่มีการแพร่กระจายของเชื้อโรค จึงจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังและเสริมสร้างวินัยการ
ป้องกันโรคติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง  

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า อาจารย์พยาบาลต้องเผชิญกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานที่หลากหลาย 
ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นการจัดการและควบคุมปัจจัยเหล่านี้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน การเสริมสร้างวินัยด้านความปลอดภัย และการจัดสรรภาระงาน
ให้สมดุล จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลอย่างยั่งยืน 

ข้อจ ากัดในการวิจัย  
งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ เครื่องมือวัดอาการผิดปกติ ที่ใช้ตัวเลือก "มี/ไม่มี" ท าให้ไม่

สามารถระบุความรุนแรงหรือความถี่ของอาการได้อย่างชัดเจน และการใช้การทดสอบ chi-square test บ่งชี้ได้
เพียงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเท่านั้น ไม่ใช่ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ดังนั้นปัจจัยคุกคามที่พบอาจไม่ใช่สาเหตุ
โดยตรงเพียงอย่างเดียว อาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน าผลการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนจัดบริการด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย เพ่ือป้องกันภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของอาจารย์พยาบาล โดยการเผยแพร่ข้อมูลความเสี่ยงเพ่ือสร้างความ
ตระหนักและส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะการจัดการอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ อาการทางสายตา ความเครียด ตลอดจนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น การออกแบบ
สถานีงานคอมพิวเตอร์ตามหลักการยศาสตร์ และวางแผนบริหารจัดการความเครียด เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อม  
ที่ปลอดภัยในการท างาน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรออกแบบการวิจัยในลักษณะเชิงสาเหตุเพ่ือยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท างานกับผลกระทบทางสุขภาพอย่างชัดเจน พร้อมทั้งเพ่ิมปัจจัยส่วนบุคคลในการวิเคราะห์ และใช้เครื่องมือวัด
ทางคลินิกร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าและน่าเชื่อถือของข้อมูลภาวะสุขภาพ ซึ่งจะสนับสนุนการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับอาจารย์พยาบาล 
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