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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต
การท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น ภาวะหมดไฟ  และความเครียด
ทตุิยภมูิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 242 คน คดัเลือก
ด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูล  ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ; (2) 
แบบสอบถามสภาพการท างาน; (3) แบบประเมินภาระงาน; (4) แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิการพยาบาล; 
และ (5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน มีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาอยู่ระหว่าง 0.69- 0.96 ค่าความเชื่อมั่น
อยู่ระหว่าง 0.73-0.91 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่าไคว-์สแควร ์และสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นั  

ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ ดา้นความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น ดา้นภาวะ
หมดไฟ  และดา้นความเครียดทตุิยภมูิฯ อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 49.99, 50.01 และ 50.00 ตามล าดบั สถานภาพ
สมรส รายได ้และระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น (x2 .215,  
r.190 และ r .189 p < .05 ตามล าดบั) อายุ รายได ้และระยะเวลาปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟ 
(r-.194, r -.208 และ r -.241, p < .05 ตามล าดบั) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล การบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลฯ ภาวะผูน้  าความสามารถและการสนับสนุนของผูบ้ริหาร   ความเพียงพอของการจัดก าลังคนและ
ทรพัยากร และความสมัพนัธใ์นฐานะเพื่อนร่วมงานฯ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
(r.386, r .388, r  .273, r 349, r 378  p < .05 ตามล าดบั) และมีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะหมดไฟ (r -.217, r-.241, 
r .329, r -.221, r -.205, p < .05 ตามล าดบั) ชั่วโมงการท างาน และภาระงานมีความสมัพนัธท์างบวกกับภาวะหมดไฟ 
และความเครียดทตุิยภมูิฯ (r .271, r .290, r .267, r .137, p < .05 ตามล าดบั) 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to explore factors related to 3 aspects of professional 
quality of work life for the professional nurses: satisfaction of helping others, burnout, and secondary stress from 
experiences of suffering while helping others. The sample consisted of 242 professional nurses selected by 
stratified random sampling. Data were collected using an online questionnaire, consisted of (1) a personal 
information questionnaire; (2) a working conditions questionnaire; (3) a workload assessment form; (4) a nursing 
practice environment questionnaire; and (5) a professional quality of work life questionnaire. The content validity 
index ranged from 0.69-0.96, and the reliability index ranged from 0.73-0.91. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square tests, and Pearson correlation coefficients. 

The results showed that professional quality of work life, particularly satisfaction in helping others, 
burnout, and secondary stress, was at a moderate level (49.99%, 50.01%, and 50.00%, respectively). Marital 
status, income, and length of service were positively correlated with satisfaction in helping others (x2 215, r .190, 
and r .189, p < .05, respectively). Age, income, and length of service were negatively correlated with burnout (r 
-.194, r -.208, and r -.241, p < .05, respectively). Participation in hospital operations, nursing management, 
leadership managerial competence and support, adequacy of staffing and resources, and coworker 
relationships were positively correlated with satisfaction in helping others (r .386, r .388, r .273, r .349, r .378, p 
< .05, respectively) and were negatively correlated with burnout (r -.217, r -.241, r .329, r -.221, r -.205, p < .05, 
respectively). Working hours and workload were positively correlated with burnout and secondary stress (r .271, 
r .290, r .267, r .137, p < .05, respectively). 
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บทน า 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญใน

การใหบ้ริการในระบบบริการสขุภาพพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากในสถานบริการ
สุขภาพ คิดเป็นรอ้ยละ 50 ของบุคลากรดา้นสุขภาพ
ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจ านวนนี ้จะเพิ่มขึน้อีก          
9 ลา้นคน ภายในปี 20301  ลกัษณะงานของพยาบาล
เป็นงานบริการใหก้ารดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลดูแล
ผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง  นอกจากนีล้กัษณะงานบรกิาร
ในการปฏิบัติการพยาบาลตอ้งเผชิญกับความเครียด
และภาระงานสงู2 ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที่กดดนัและ
ความคาดหวังสูงจาก ทั้งผู้ป่วย ญาติ และองค์กร
สุขภาพ ซึ่งกระทบต่อความพึงพอใจในวิชาชีพและ     
มีผลท าให้พยาบาลมีแนวโน้มลาออกจากงานสูง 2    
การจูงใจบุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบัติงานใน
องค์กรอย่างต่อเนื่องจนถึงการสิ ้นสุดสัญญาจ้าง 
พบว่า มีปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องหลายประการ  องค์กร
โดยทั่วไปจะมุ่งเนน้การส่งเสริมใหบุ้คลากรมีคุณภาพ
ชีวิตการท างานที่ดี  โดยคุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of Working Life: QWL) เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน ความผูกพนัองคก์ร 
และการคงอยู่ ในวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นก าลงัหลกัของระบบ
บริการสขุภาพ  จากลกัษณะงานของวิชาชีพพยาบาล
มีลักษณะงานที่การท างานเป็นกะ ต้องเผชิญกับ
ความรูส้กึเจ็บปวดจากการสญูเสียของผูป่้วยและญาติ 
ตลอดจนความขัดแย้งระหว่างบทบาทในการดูแล
ผูป่้วยกับขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากรและนโยบายองคก์ร 
ซึ่งลว้นเป็นปัจจัยที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตการท างาน
และน าไปสู่ภาวะหมดไฟ (burnout)  ท าใหพ้ยาบาลมี
การลาออกจากงาน ส่งผลกระทบต่อปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลในระบบสุขภาพ ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลจึงมี
ความส าคญัเพื่อใหท้ราบถึงสภาพการณข์องพยาบาล

ในบริบทต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลของรฐั เอกชน หรือ
สถานประกอบการ รวมถึงพยาบาลในกลุ่มวัยต่าง ๆ 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในบทบาทเฉพาะทาง เพื่อ
น าผลไปพัฒนานโยบายการบริหารทรพัยากรมนุษย ์
สภาพแวดล้อมการท างาน และกลยุทธ์การดูแล
พยาบาลอย่างยั่งยืน อันจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
การดแูลผูป่้วยและความมั่นคงของระบบสขุภาพใน   

ก า ร ศึ ก ษ า คุณภาพชี วิ ต ก า ร ท า ง า น               
เชิงวิชาชีพของพยาบาลมีหลายแนวคิด  ในปัจจุบนัมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานเชิ งวิชาชีพ 
(Professional Quality of Work life ) โดยเป็นแนวคิด
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของแสตมม์3 ซึ่ง
เป็นแนวคิดที่แตกต่างจากในอดีตโดยใหค้วามส าคัญ
ต่อความรู้สึกของผู้ให้บริการที่ เน้นเชิงจิตวิทยา  
แนวคิดดังกล่าวระบุว่า คุณภาพชีวิตการท างานเชิง
วิชาชีพเป็นความรู้สึกของบุคคลที่สัมพันธ์กับการ
ท างานท่ีช่วยเหลือผูอ้ื่น มีทัง้ความรูส้กึเชิงบวกและเชิง
ลบ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ ความรูส้ึกเชิง
บ ว ก เ ป็ น ค ว า มพึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร เ ห็ น ใ จ ผู้ อื่ น 
(Compassion Satisfaction) และความรู้สึกเชิงลบ
เ ป็นความ รู้สึ ก เหนื่ อยล้าจากการ เห็ น ใจผู้อื่ น 
( Compassion Fatigue)  โ ด ย มี ค ว า ม รู้ สึ ก อี ก                   
2 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบแรกเป็นภาวะ     
หมดไฟ  (Burnout) ประกอบดว้ยความรูส้ึกอ่อนเพลีย 
ความคับขอ้งใจอารมณโ์กรธและเศรา้ซึ่งท าใหอ้ยาก
ลาออก และองค์ประกอบที่  2 ได้แก่ ความเครียด     
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (Secondary traumatic Stress) โดยมี
ปั จจัยที่ เ ก่ี ย วข้องกับคุณภาพชี วิ ตการท า งาน              
เชิงวิชาชีพ 3 ปัจจัย ไดแ้ก่ 1) ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล 
(person environment) 2) ส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับรกิาร 
(client environment) และ 3) ส่ิงแวดล้อมด้านการ
ท างาน (work environment)  โดยส่ิงแวดล้อมด้าน
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บคุคล หมายถึง คณุลกัษณะเฉพาะของบคุคล ที่ท  าให้
บคุคลนัน้สามารถจดัการส่ิงต่างๆ ไดด้ว้ยความรูส้กึนกึ
คิดที่ เกิดขึน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  รายได ้ 
ทัง้นีจ้ากการศกึษา4 พบว่า เพศหญิงจะมีความเหน่ือย
ล้าจากการท างานมากกว่า เพศชาย และผู้ที่ มี
ประสบการณใ์นการท างานนอ้ย จะมีความเหนื่อยลา้
จากการท างานมากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมาก และสาเหตุของความเครียดในการให้
ความช่วยเหลือ จนเป็นเหตใุหผู้ช้่วยเหลืออาจเจ็บป่วย
จากการท างานได ้  

ส าหรบัส่ิงแวดลอ้มดา้นการท างาน หมายถึง 
องค์กรเ ก่ียวกับส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ที่
สนบัสนุน หรือเป็นขอ้จ ากัดในการปฏิบตัิงานทางการ
พยาบาลปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการท างานของ
บุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ
ทั้งด้านบวก และด้านลบ ทั้งนี ้งานวิจัยของ  Seyed 
และคณะ5  ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาล โดยกระบวนการทบทวนงานวิจัยคุณภาพ
ชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลในประเทศ
ตะวนัตก  และจากการทบทวนงานวิจยัสภาพแวดลอ้ม
การปฏิบตัิการพยาบาลของเลค6 ประกอบดว้ย 5 ดา้น 
คือ 1) การมีส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล       
2)  พื ้นฐานการพยาบาลเพื่ อคุณภาพการดูแล               
3) ความสามารถภาวะผู้น าและการสนับสนุนของ
ผู้บ ริหา รการพยาบาล  4)  ความ เพี ย งพอของ
อัตราก าลังและทรพัยากร และ 5) ความสัมพันธ์ของ
พยาบาลและแพทย์ ซึ่ งมีความแตกต่างกันตาม
ประเภทของหน่วยงาน7 นอกจากนี ้ส่ิงแวดลอ้มในการ
ปฏิบัติการพยาบาลยังรวมถึงสภาพการท างาน เช่น 
ภาระงาน การท างานเป็นกะและชั่วโมงการท างาน  

 ส่ิ งแวดล้อมด้านผู้รับบริการ หมายถึง 
ลักษณะความรุนแรงการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ที่
พยาบาลให้การดูแล ซึ่งครอบคลุมถึงระดับความ
เจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการ ความร่วมมือในการ

รกัษา พฤติกรรมของผูป่้วยและญาติ ความคาดหวัง
ของผูร้บับริการ ตลอดจนจ านวนและความหนาแน่น
ของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา8,9 ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ จาก
ผู้ รับบริก า ร ส่ งผลต่ อคุณภาพชี วิ ตการท า งาน               
เชิงวิชาชีพทัง้ดา้นบวก และดา้นลบของพยาบาลวิชาชีพ   

ส าหรบัปัญหาความขาดแคลนของพยาบาล
ในประเทศไทย พบว่า มีสาเหตุหลายประการทัง้จาก
ภาระงานที่มากลน้เกิน ค่าตอบแทนท่ีไม่ยุติธรรม และ
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพมีขอ้จ ากดั ซึ่งการลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพส่งผลใหเ้กิดปัญหาความขาดแคลน
พยาบาลทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้ อย่างไรก็ตาม ปัญหา
การขาดแคลนและการลาออกของพยาบาลเป็น
วิกฤตการณท์ี่สั่งสมมาอย่างยาวนาน ส าหรบัประเทศ
ไทยพบอตัราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในช่วงปี 
พ.ศ.  2563 -  2565 มีแนวโน้ม เพิ่มสูงขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ท าใหพ้ยาบาล
ต้อ ง เ ผ ชิญกั บภา ร ะ ง านที่ ห นั ก เ กิ น ขี ด จ า กั ด 
(Workload) มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ และมีความ
กดดันจากทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ส่งผลให้
พยาบาลลาออกถึงร้อยละ 48.8610  ซึ่งนับว่าเป็น
ปัญหาการสูญ เ สียบุคลากรก่อน เวลาอันควร             
โดยพบว่าอายุการท างานของพยาบาลเฉล่ียประมาณ 
22.5 ปี10 และส่งผลต่อประสิทธิภาพองคก์รในการดูแล
ผูป่้วยโดยเฉพาะคุณภาพบริการของการพยาบาลใน
โรงพยาบาล  รวมทัง้ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด   
609 เตียง ใหบ้ริการผูป่้วยนอก 13 แผนก และผูป่้วย
ใน 24 แผนก มีบุคลากรทั้งหมด 1,803 คน โดยมี
อัตราก าลังทางการพยาบาลรวม 931 คน เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพ 596 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ของ
ก าลังคนทางการพยาบาลทั้งหมด11 ปัจจุบันพบว่า 
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บุคลากรทางการพยาบาลมีอัตราก าลังพยาบาลไม่
เพียงพอโดยโรงพยาบาลเลิดสินมีบุคลากรพยาบาล
เท่ากบัรอ้ยละ 74.43 เมื่อเทียบมาตราฐาน (Full Time 
Equivalent: FTE) ซึ่งก าหนดไวร้อ้ยละ 80 ซึ่งถือว่ามี
อัตราก าลังพยาบาลต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ขณะที่
จ านวนผู้มารับบริการเฉล่ียวันละ 2,747 รายต่อวัน 
โดยเป็นผูป่้วยนอกเฉล่ียวนัละ 2,345 รายต่อวนัส่งผล
ใหม้ีอัตราการครองเตียงสูงขึน้ถึงรอ้ยละ 115.2 และ
พบว่าเพิ่มขึน้ในช่วงปี พ.ศ. 2566 มีพยาบาลลาออก 
29 คน คิดเป็น รอ้ยละ 36.28 และปี 2567 มีพยาบาล
ลาออก 18 คน คิดเป็น รอ้ยละ 28.57 ของพยาบาล
ทั้งหมดตามล าดับ12 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพในบริบทของ
โรงพยาบาลเลิดสินที่มีบริบทเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  รวมทั้งวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
โดยรวมปัจจัยทั้ง 3 ดา้น ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาล
เลิดสินยงัไม่มีการวิเคราะหปั์จจยัสาเหตุของคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี ้         
ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลในบริบทดังกล่าวโดย
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทั้ง 3 ปัจจัยกับ
คุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของสแตมม์      
เพื่อน าผลที่ไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานเสนอผู้บริหาร            
ที่ เก่ียวข้องในองค์กรเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาและ
ก าหนดแนวทางรวมทั้งจัดท าโปรแกรมการพัฒนา 
และสรา้งเสรมิคณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

วิชาชีพต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล     
เลิดสิน  
              2 .  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล ส่ิงแวดลอ้มดา้นผู้รับบริการ 
และส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน กับคุณภาพชีวิตการท างาน
เชิงวิชาชีพ ดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) 
ดา้นภาวะหมดไฟ(BO) และดา้นความเครียดทุติยภูมิ
จากประสบการณค์วามทุกขท์รมานในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น (STS)  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเลิดสิน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยนี ้ ประยุกตก์รอบแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ (Professional Quality of 
Life: ProQOL) ซึ่งสะท้อนความสุข ความพึงพอใจ 
และสมดุลทางจิตใจของบุคลากรทางด้านการ
พยาบาลในขณะปฏิบัติงาน ผู้วิจัยประยุกต ์แนวคิด
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของสแตมม์3      
เป็นกรอบในการศกึษาปัจจยัต่างๆ  ที่มีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 1) ส่ิงแวดล้อมดา้นบุคคล (Personal 
Environment) 2) ส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับริการ (Client 
Environment)  แ ล ะ  3)  ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ด้ า น ง า น            
(Work Environment)  เพื่ อก าหนดกรอบการวิจัย        
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)
ประชากรในการศึกษา ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน สงักดักรมการแพทย ์ 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 596 คน ค านวณขนาด 
ตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ส าหรับการถดถอยพหุคูณ13  โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญ α เท่ากับ .05 อ านาจการ

ทดสอบ .95 และขนาดอิทธิพลปานกลาง (R2=.13)   
ไดก้ลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า 216 คน ป้องกันการสูญหาย
ของขอ้มลูโดยเพิ่มรอ้ยละ 10 ดงันัน้จ านวนตวัอย่างที่
เหมาะสมรวมเป็น 242 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง      
ชัน้ภมูิ โดยมีขัน้ตอนดงันี ้    

ขัน้ตอนท่ี 1 จ าแนกผูป่้วยตามลกัษณะความ
รุนแรงของผูป่้วย และ การท างานแบบกะ จ าแนกเป็น
หอผูป่้วยวิกฤต 71 คน แบ่งเป็นปฏิบัติเป็นกะ 63 คน 
และปฏิบัติงานเช้า 8 คน ส าหรับหอผู้ป่วยไม่วิกฤต 
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411 คน  แบ่ ง เ ป็ นป ฏิบัติ เ ป็ นกะ  342 คน  และ
ปฏิบตัิงานเชา้ 69 คน 

ขั้นตอนที่ 2  สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
ตามรายชื่อพยาบาลวิชาชีพแบบไม่ใส่คืน เลือก
พยาบาลตามสดัส่วนของจ านวนพยาบาลแต่ละหน่วย
จ านวน 9 หน่วยงาน ในสัดส่วน 1:2 กล่าวคือ กุมาร
เวชกรรม 15 คน อายุรกรรม 38 คน ศลัยกรรม 31 คน 
วิกฤต 36 คน ออรโ์ธปิดิก 24 คน สตูิ-นรีเวช 15 คน หอ
พิเศษ 29 คน หอ้งผ่าตดั 36 คน   อบุตัิเหตแุละฉุกเฉิน 
18 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 242 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า ( Inclusion Criteria)  ดังนี ้ 1) พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน กระทรวงสาธารณสุขใน
รอบปีงบประมาณ 2567  2) มีอายุงานมากกว่า 6 
เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถฟัง พูด อ่าน 
เขียน เข้าใจภาษาไทยได้อย่างดี 4) มีใบประกอบ
วิชาชีพพยาบาล และ 5) สมคัรใจและยินยอมใหค้วาม
ร่วมมือในเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้1) ไม่ยินยอมใหข้อ้มลู 
หรือถอนตวัระหว่างการศกึษา 2) อยู่ในระหว่างการลา
ยาว เช่น ลาคลอด ลาป่วย และ  3) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานแบบไม่เต็มเวลา (part-time) หรือ
ชั่วคราว (temporary employment) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามจ านวน 
1 ชดุ  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล เป็น
แบบ เ ลื อกตอบ  และแบบ เติ ม ข้อคว าม  7 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง แผนกที่ปฏิบัติงาน รายได้ต่อ
เดือนและประสบการณก์ารท างาน      

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน 
ประกอบดว้ย  

1) แบบสอบถามสภาพการท างานเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมขอ้ความ 7 ขอ้ ประกอบดว้ย 
รูปแบบในการท างาน จ านวนชั่วโมงการท างาน แผนก

ที่ปฏิบัติงาน และลักษณะความรุนแรงการเจ็บป่วย
ของผูร้บับรกิาร  

2)   แบบประเมินภาระงาน NASA Task 
Load Index (NASA-TLX)14 ซึ่งแปลมาจากภาระงาน 
นาซ่ า - ที แ อล เ อ็ ก ซ์  NASA-TASK LOAD INDEX 
(NASA- TLX)  พัฒนา โดย  Human Performance 
Group ขององคก์ารบรหิารการบินและอวกาศแหง่ชาติ
สห รัฐ  (NASA/National Aeronautics and Space 
Administration) (NASA. NASA TLX: ดัชนีภาระงาน 
มี 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการดา้นจิตใจ (Mental 
Demand) 2) ความต้องการดา้นร่างกาย (Physical 
Demand) 3)  ความต้องการด้านเวลา (Temporal 
Demand) 4) ดา้นผลส าเร็จของงาน (Performance) 
5) ด้านความพยายาม (Effort) 6) ความคับข้องใจ 
(Frustration) การใหค้ะแนนแบบมาตรวดัประมาณคา่
แบบลิเคิรต ์5 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 5=สงูมาก คะแนน 
4=สูง คะแนน 3=ปานกลาง คะแนน 2=ต ่า คะแนน 
1=ต ่ามาก แปลผลโดยการค านวนความกว้างของ
อนัตรภาคชัน้ ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 0.8 แบ่งระดบัตามคา่
คะแนน ดังนี ้ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง ระดับต ่า
มาก ค่าเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง ระดับต ่า ค่าเฉล่ีย 
2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.41–
4.20 หมายถึง ระดับสูง และค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 
หมายถึง ระดบัสงูมาก     

    3)  แบบสอบถามสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (PES-NWI) ใชแ้นวคิดของเลค6 มี
จ านวนค าถาม 31 ขอ้มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนรว่มใน
การด าเนินงานของโรงพยาบาล หลักการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลที่เอือ้ประโยชน์ต่อการดูแล
ผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ ภาวะผูน้  าความสามารถ และ
การสนับสนุนของผูบ้ริหาร ความเพียงพอของการจดั
ก าลังคนและทรัพยากร และความสัมพันธ์ในฐานะ
เพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลกับแพทย ์โดยค าถาม
แต่ละขอ้ใหค้ะแนนแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating 
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scale) 5 ระดับ15คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยระดับ
มากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง เห็นดว้ยระดับปานกลาง คะแนน 
2 หมายถึง เห็นดว้ยระดบันอ้ยและคะแนน 1 หมายถึง 
เห็นดว้ยระดบันอ้ยที่สดุ การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ คะแนน 4.21–5.00 หมายถึง สภาพแวดลอ้ม
การท างานอยู่ในระดับสูงมาก  คะแนน 3.41–4.20 
หมายถึง อยู่ในระดบัสงู คะแนน 2.61–3.40 หมายถึง 
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 1.81–2.60 หมายถึง 
อยู่ในระดบันอ้ย และคะแนน 1.00–1.80 หมายถึง อยู่
ในระดบันอ้ยที่สดุ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ท างาน โดยใชแ้บบวดั Professional Quality of Life 

(PROQOL) version V316  มี 30 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผู้อื่น  10 ข้อ 
ภาวะหมดไฟ 10 ข้อ และความเครียดทุติยภูมิจาก
ประสบการณค์วามทุกขท์รมานในการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
10 ข้อ ให้คะแนนเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า  5 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ย 
2 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน เห็นดว้ย 4 คะแนน  และ
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 5 คะแนน การแปลผล โดยใชค้ะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวนคน ในแต่ละกลุ่มแล้ว
น ามาปรบัฐานเป็น Z-score และ T-score  การแปล
ผล น าคะแนนที่ไดแ้ต่ละองคป์ระกอบ มาเทียบเกณฑ์
กับ Professional Quality of Life (Pro-QOL) version 
V ดงันี ้

 
องคป์ระกอบ ต ่ำ ปำนกลำง สูง 

ดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) ≤ 44 45 - 56 ≥ 57 

ดา้นภาวะหมดไฟ (BO) ≤ 43 44 - 55 ≥ 56 

ดา้นความเครยีดทตุยิภมูิจากประสบการณค์วาม

ทกุขท์รมานในการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) 

 

≤ 42 
 

43 - 55 

 

≥ 56 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื ้อ หา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางดา้นที่มีประสบการณเ์ก่ียวกับการบริหารทางการ
พยาบาล ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณข์องเนือ้หา
และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้ หลังจากให้
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตาม
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากนั้นน ามาหาค่า
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity index, CVI) 
พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.86 เมื่อพิจารณรายดา้น พบว่า 
ส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน มีค่า CVI เท่ากบั 0.90 สภาพการ
ท า ง าน  เ ท่ า กั บ  0.84 ภา ระ ง าน  เ ท่ า กั บ  0.85 
สภาพแวดลอ้มการปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 0.69 

ดา้นคณุภาพชีวิตเชงิวชิาชีพโดยรวม เท่ากบั 0.96 และ
น าด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลมา
ปรับปรุงข้อค าถามก่อนน าไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่าง16,17 และค่าหลังการปรับปรุงเท่ากับ 0.85 มี
ค่าความตรงเชิงเนือ้หาที่ยอมรบัได ้(0.80)9,16  ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้ ( tryout) กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นกะหมุนเวียน ใน
โรงพยาบาลเลิดสิน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ค่า
ความเที่ ยงสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient)  ด้าน ส่ิงแวดล้อม
ดา้นงาน เท่ากับ 0.78 สภาพการท างานเท่ากับ 0.91 
ภาระงานเท่ากับ 0.82 สภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิการ
พยาบาลเท่ากับ 0.74 ด้านคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  156 

 

โดยรวมเท่ากับ 0.74 ด้านความพึงพอใจจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (CS) เท่ากับ 0.75 ค่าความเที่ยงดา้น
ภาวะหมดไฟ (BO) เท่ากับ 0.73 ด้านความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์ทรมานจาการ
ช่วยเหลือผู้อื่น (STS) เท่ากับ 0.84  ซึ่งถือว่าผ่าน
เกณฑค์ณุภาพท่ียอมรบัได ้(มีค่ามากกว่า 0.70) 18 

การพิทักษส์ิทธิ์  
ง า น วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  
COA.No.MUPH 2025-158 ลงวนัที่ 3 พฤศจิกายน 2568    
การเก็บข้อมูล   
      1. แจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอย่างผ่าน 
Google Form โดยผู้วิจัยแนบเอกสารชี ้แจงข้อมูล 
เอกสารแสดงความยินยอม และแบบสอบถาม
ออนไลน ์ผ่านผูป้ระสานงานวิจยัของโรงพยาบาล 
      2. ผู้วิจัยติดตามแบบสอบถามผ่านหัวหนา้
หอผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห ์(กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 
2569)ไดร้บักลบัคืนครบ 242 ฉบบั จากนัน้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มลู ใหค้ะแนน 
ลงรหสั และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป 
การวิเคราะหข์้อมูล 
           1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห ์
โดยใชว้ิธีการแจกแจงความถ่ี แสดงผลเป็นค่ารอ้ยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
        2. วิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั 

ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสและ
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นลกัษณผูบ้ริการ ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ความรุนแรงของผู้รับบริการ กับคุณภาพชีวิตการ
ท า ง า น เ ชิ ง วิ ช า ชี พ ด้ ว ย ส ถิ ติ ไ ค ว์ - ส แ ค ว ร์                          
หาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสิ่งแวดลอ้มส่วนบคุคล 
ได้แก่  อายุ  รายได้ ระยะ เวลาที่ ป ฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาลและปัจจัย ส่ิงแวดล้อมด้านงานกับ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพด้วยสถิติค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 95.04 อายเุฉล่ีย 31.27 
ปี (S.D.  = 8.50)  มีสถานภาพโสด ร้อยละ 79.75 
รายไดต้่อเดือนระหว่าง 15,000-20,000 บาท รอ้ยละ 
25.21 และมีประสบการณ์ท างานเฉ ล่ีย 8.18 ปี       
(S.D. = 8.52) ดา้นส่ิงแวดลอ้มการท างาน พยาบาล
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในระบบเข้ากะ รอ้ยละ 94.21      
มีชั่วโมงท างานเฉล่ีย 8-16 ชั่วโมงต่อวนั รอ้ยละ 94.21 
และท างานมากกว่า 6 วนัต่อสปัดาห ์ 

2. คณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพทั้ง 3 ดา้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดา้นความพึงพอใจในการช่วยเหลือ
ผูอ้ื่น (CS) อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 49.99 ดา้น
ภาวะหมดไฟ (BO) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.01 และดา้นความเครียดทตุิยภมูิจากประสบการณ์
ความทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) อยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.00 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน 

   โรงพยาบาลเลิดสิน (n=242)  

ตัวแปร 
คุณภาพชวีิตการท างานเชิงวชิาชีพ 

T-Score ระดับ 

ความพึงพอใจจากการช่วยผูอ้ื่น (CS) 49.99 ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ (BO) 50.01 ปานกลาง 
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ตัวแปร 
คุณภาพชวีิตการท างานเชิงวชิาชีพ 

T-Score ระดับ 

ความเครียดทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์ทรมานจากการ

ช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) 

50.00 ปานกลาง 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมด้าน

บุคคล ส่ิงแวดลอ้มดา้นผู้รับบริการและส่ิงแวดล้อม
ดา้นงานกับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน 
พบว่ า  ราย ได้  และระยะ เวลาที่ ป ฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล     
เลิดสินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน
การเห็นใจผูอ้ื่นอย่างมีนัยส าคัญโรงพยาบาลเลิดสิน
ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 ( r=.190 ,p-value =.003 
,r=.189, p-value =.003  ตามล าดับ)  อายุ รายได้ 
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน          
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05   (r =-.194, p-value 
=.002,  r=-.208 p-value =.001,(r= -.241 , p-value 
=<.001 ตามล าดับ ) และพบว่าไม่มี ปัจจัยใดที่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ทุ ติ ย ภู มิ จ า ก

ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2)   

ความสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มส่วนบคุคล
กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า 
สถานภาพสมรส ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เลิดสินมีความสัมพันธ์กับดา้นความพึงพอใจในการ
เห็นใจผู้อื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(𝒙𝟐=.215, p-value =.004) ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล
กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้นภาวะหมด
ไฟ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้นความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผู้อื่น พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ตารางที่ 2)       

 
ตารางที ่2  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นบคุคล ต่อคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ   
               พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน (n=242) 

สิ่งแวดลอ้มด้านบุคคล 
คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 

CS BO STS 
r p-value r P-value r p-value 

- อาย ุ .123 .056 -.194 .002* -.072 .264 

- รายได ้ .190 .003* -.208 .001* -.077 .234 

-ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล .189 .003* -.241 <.001* -.053 .409 

 𝒙𝟐(df) p-value 𝒙𝟐(df) P-value 𝒙𝟐(df) p-value 

-สถานภาพสมรส .215(2) .004* -.142(2) .073 -.001(2) .189 

    *p-value< 0.05 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน
กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า 
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับ ดา้นความพึงพอใจในการ
เห็นใจผู้อื่น (CS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r=.386 p-value=<0.001, r=.388 p-value=<0.001, 
r = .273, p-value=<0.001, r=349, p-value=<0.001  , 
r=378, p-value=<0.001) ตามล าดบั สภาพแวดลอ้ม
การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับดา้นภาวะ
หมดไฟ (BO) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=-.217 p-value=<0.001,r=-.241 p-value=<0.001, 

r=.329 p-value=<0.001,r=-.221 p-value=<0.00, 
r=-.205,p-value=0.001) ตามล าดับ และชั่วโมงการ
ท างาน ภาระงานมี ความสัมพันธ์กับดา้นภาวะหมด
ไฟ (BO)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05             
(r = .27, p-value=<0.001, r=.29, p-value=<0.001) 
ตามล าดับ ภาระงานและชั่วโมงการท างานมีความ
สมัพนัธก์บัดา้นความเครียดทตุิยภมูิจากประสบการณ์
ความทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS)  อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .26, p-value=< 
.001,r = .137, p-value=0.033) ตามล าดบั (ตารางที่ 
3) 

 
ตารางที ่3  ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน ต่อคณุภาพชวีิตการท างานเชงิวชิาชีพของ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน ( n=242) 

 
สิ่งแวดลอ้มด้านงาน 

คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 
CS BO STS 

r p-value r P-value r p-value 
1. สภาพแวดล้อมการปฏิบัตกิารพยาบาล 

- การมีส่วนรว่มในการด าเนินงานของ 

โรงพยาบาล  

.386 <.001 -.217 <.001 .009 .163 

- หลกัการบริหารจดัการทางการพยาบาล

ที่ เอื ้อประโยชน์ต่อ การผู้ป่วยอย่างมี

คณุภาพ  

.388 <.001 -.241 <.001 .017 .793 

-  ภาวะผู้น า  ความสามารถ และการ

สนบัสนนุของผูบ้รหิาร  

.273 <.001 -.205 .001 .082. .201 

- ความเพียงพอของการจัดก าลังคนและ

ทรพัยากร  

.349 <.001 -.329 <.001 .065 .313 

- ความสัมพันธ์ในฐานะเพื่อนร่วมงาน

ระหว่างพยาบาลกบัแพทย ์

.378 <.001 -.221 <.001 .004 .949 

2. สภาพการท างาน 

-  จ านวนชั่ วโมงการท างานโดยเฉล่ีย

(ชั่วโมง) 

-.093 .149 .271 <.001 .137 .033 
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สิ่งแวดลอ้มด้านงาน 

คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 
CS BO STS 

r p-value r P-value r p-value 

- การท างานกะ  .095 .141 -.076 .239 .049 .450 

- ภาระงาน .060 .354 .290 <.001 .267 <.001 

 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ส่ิงแวดล้อมด้าน

ผูร้บับริการกบัคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้น
ความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) ดา้นภาวะหมด
ไฟ  (BO) แ ล ะ ด้า น ค ว า ม เ ค รี ย ดทุ ติ ย ภู มิ จ า ก

ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับรกิาร ต่อคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ 
                  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน (n=242) 

 
สิ่งแวดลอ้มด้านผู้รับบริการ 

คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 

CS BO STS 

𝒙𝟐(df) p-value 𝒙𝟐(df) p-value 𝒙𝟐(df) p-value 

- ลั ก ษณะค ว า ม รุ น แ ร ง ก า ร

เจ็บป่วยของผูร้บับรกิาร 

-.131(2) .161 .093(2) .129 -.092(2) .354 

p-value > .05 
 
อภปิรายผล 

1. คุณภาพชีวิตในดา้นการท างานเก่ียวกับ
ความพึงพอใจในการช่วยเหลือผู้อื่น (CS)  ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัย19,20 ที่ระบุว่าพยาบาลที่มีลักษณะงาน
ช่วยเหลือผู้อื่นในบริบทใกล้เคียง เช่น นักสังคม
สงเคราะห ์นกัจิตวิทยา และครู มีความพึงพอใจในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น (CS) อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้
เห็นว่าพยาบาลวิชาชียังมีทัศนคติบวกในการดูแล
ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันภาวะหมดไฟ (BO) ก็อยู่ใน
ระดับปานกลางพบว่ามีความเขม้ขน้ปานกลางโดยมี
ค่าคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย ร้อยละ 50.01 เท่ากับ
การศึกษาของ สแตมม์3 ที่พบว่าคะแนนระดับปาน
กลางก าหนดไวท้ี่รอ้ยละ 50 สะทอ้นใหเ้ห็นว่าพยาบาล

ที่โรงพยาบาลเลิดสินมีความเส่ียงต่อภาวะหมดไฟซึง่มี
สาเหตุมาจากปัจจัยคุกคามทางอาชีวอนามัยและ
ปัจจัยกระตุน้เชิงระบบ เช่น จ านวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ ไม่ เพียงพอ ภาระงานที่ หนักเกินขีด
ความสามารถ ตลอดจนชั่ วโมงการปฏิบัติงานที่
ยาวนานในแต่ละผลัด ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา21       

ที่พบว่าการท างานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวนัมีความสมัพนัธ์
อย่ า งมี นั ย ส า คัญกับภาวะหมด ไฟ  และด้าน
ความเครียดทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์
ทรมานจากการช่วยเหลือผู้อื่น (STS) พบว่าคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัย 22 ที่ ระบุว่า  บริบทของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่ตอ้งเผชิญกบั
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท าให้ พยาบาล
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วิชาชีพมีกลไกทางอารมณ์ที่ไวต่อความทุกข์ทรมาน
และจิตใจจากการดูแลผูป่้วยในสภาวะวิกฤต ซึ่งหาก
ขาดการบริหารจัดการความเครียดที่ เหมาะสม 
ความเครียดทางทุติยภูมิดงักล่าวอาจสะสมและส่งผล
ให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) หรือ
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณไ์ดใ้นทา้ยที่สดุ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมด้าน
บุคคล ส่ิ งแวดล้อมด้านงาน ส่ิ งแวดล้อนด้าน
ผูร้บับริการกับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน  
         2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อม
ด้านบุคคลกับคุณภาพชี วิ ตการท า งาน พบว่า 
ความสมัพนัธร์ะหว่างดา้นบุคคลกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานเชิงวิชาชีพด้านความพึงพอใจในการเห็นใจ
ผูอ้ื่น(CS) มีความสมัพนัธก์ับสถานภาพสมรส รายได ้
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ
พยาบาล ส่วนดา้นภาวะหมดไฟ (BO) มีความสมัพนัธ์
กับส่ิงแวดล้อมส่วนบุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ 
รายได ้ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  ( r=.190 p-value 
=.003 ,r=.189 p-value =.003 )  ตามล าดับ  และ        
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้นความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) 

ส่ิงแวดลอ้มดา้นบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา
ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และ
สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตการ
ท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลโดยสถานภาพสมรส 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานท่ีเพิ่ม
สูงขึน้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน
การเห็นใจผู้อื่น (CS)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สะทอ้นใหเ้ห็นว่า พยาบาลที่มีความมั่นคงในมิติต่างๆ 
ของชีวิต ทั้งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมและ

อารมณจ์ากการสนบัสนุนของครอบครวั การมีรายได้
ที่ เพียงพอท าให้มีฐานะทางเศรษฐกิจ ที่ เหมาะสม  
ตลอดจนการมีชั่วโมงการท างานหรือประสบการณ์
การท างานจนเกิดความคุน้ชินกับระบบงาน ส่งผลให้
บุคลากรเหล่านั้นยังคงสามารถปฏิบัติงานการ
พยาบาลและมีความสุขจากการไดช้่วยเหลือผู้ป่วย   
ได้อย่ า ง เต็มศักยภาพในขณะเดียวกัน  พบว่ า
ส่ิงแวดลอ้มส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับดา้นภาวะ
หมดไฟ โดยพบว่า อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และ
ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธก์ับภาวะหมด
ไฟในการท างาน (BO) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สะทอ้นว่า  เมื่อท างานนานมากมีอายเุพิ่มขึน้ พยาบาล
มีการปรับตัวและกลไกการเผชิญความเครียดได้มี
ประสิทธิภาพมากกว่า ท าใหส้ามารถจดัระบบงานและ
ไม่เกิดความเหนื่อยลา้ทางอารมณ์ไดง้่าย แตกต่าง
จากกลุ่มพยาบาลจบใหม่ที่นอกจากจะตอ้งปรบัตวักับ
ระบบเวรและการท างานที่กดดนัแลว้ ยงัอาจเผชิญกบั
ขอ้จ ากัดดา้นรายไดท้ี่ยังไม่สอดคลอ้งกับค่าครองชีพ 
ซึ่งเป็นปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดภาวะหมดไฟไดง้่ายกว่ากลุม่ที่
สงูอายอุย่างชดัเจน 

2.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสิ่งแวดลอ้ม
ดา้นผูร้บับริการกบัคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ 
พบว่ า  ปัจจัย ส่ิ งแวดล้อมด้านผู้รับบริการไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ 
ดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) และ ดา้น
ภาวะหมดไฟ (BO) รวมทั้ง ดา้นความเครียดทุติยภูมิ
จากประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือ
ผูอ้ื่น (STS) อธิบายว่าส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับรกิารไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งในดา้นความพึงพอใจในการ
เห็นใจผู้อื่น (CS) ดา้นภาวะหมดไฟ (BO) และดา้น
ความเครียดทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์
ทรมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่า คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
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อาจถูกหล่อหลอมและไดร้บัอิทธิพลจากปัจจยัอื่นที่มี
ความส าคัญมากกว่า เช่น ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตลอดจนปัจจยัดา้นการบริหาร
จัดการองค์กร สภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ระบบสนับสนุนทางสังคม มากกว่าที่จะขึน้อยู่กับ
ลกัษณะหรือพฤติกรรมของผูร้บับรกิารเพียงอย่างเดยีว 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างสิ่งแวดล้อมดา้น
งานกับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ พบว่า 
ส่ิงแวดล้อมด้านงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธช์ิงบวกต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างาน 

              3.1 ดา้นความพึงพอใจในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นโดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนการท างานแบบกะมีความสัมพันธ์     
เชิ งลบต่อการท างานด้านความพึงพอใจในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น อธิบายว่า สภาพแวดล้อมที่ดีท าให้
พยาบาลมีความสุข ความพอใจในการท างาน ส่วน
การท างานแบบกะส่งผลต่อความสุขและความพอใจ
ในการท างาน โดยการท างานกะจะท าใหพ้ยาบาลรูส้กึ
เหนื่อยลา้ มีผลต่อสุขภาพลาสภาพจิตใจ ท าให้การ
ปฏิบตัิงานมีความพอใจลดลง 
      3. 2 ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ  ( BO)  พ บ ว่ า  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับปัจจัยส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน 
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิการพยาบาลอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (r=-.217                      
p-value=<0.001, r=-.241  p-value=<0.001,r=.329 
p-value=<0.001, r=-.221 p-value=<0.001, r=-.205,     
p-value=0.001) ตามล าดับ พบว่าจ านวนชั่วโมงการ
ท างานโดยเฉล่ียและภาระงาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะหมดไฟอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ร ะดับ  .05 (r = .271  p-value= <0.001, r=.290 ,          
p-value=<0.001) ตามล าดบั   
       3.3 ด้ า นค ว าม เค รี ยดทุ ติ ยภู มิ จ าก
ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น 

(STS)  พบว่า  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มดา้นงานไดแ้ก่ ดา้นภาระงานและชั่วโมง
การท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 (r = .267 
p-value=< .00, r = .137, p-value=0.033) ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานส่งผลต่อการรับรู ้
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอธิบายได้
ตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิรซ์เบิรก์23 ที่ระบวุ่า
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงานและระบบ
การบริหารจัดการ หากไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ     
จะน าไปสู่ความไม่พึงพอใจและความตึงเครียดในการ
ปฏิบัติงานดังนั้น ส่ิงแวดล้อมด้านงานที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพดา้นภาวะหมดไฟ (BO) และดา้นความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) ผลการวิจยันีม้ีความสอดคลอ้ง
กับการศึกษา24ที่พบว่าการปฏิบตัิงานภายใตข้อ้จ ากดั
ด้านทรัพยากรและกระบวนการท างานที่ไม่เอือ้ต่อ
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความเหนื่อยลา้ทาง
อารมณ์และรับรู ้คุณภาพชีวิตการท างานลดลง           
ผลการศึกษา พบว่า จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อ
วนั มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกับคุณภาพชีวิตการท างาน
เ ชิ ง วิ ช า ชี พ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  . 05                    
การปฏิบตัิงานในระยะเวลาที่ยาวนานหรือการท างาน
เ ป็นกะต่อ เนื่ องส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ(BO)            
ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาวะของพยาบาลและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ตลอดจนความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษา 22              
ที่รายงานว่าการท างานมากกว่า 12 ชั่ วโมงต่อวัน        
มีความสมัพนัธก์ับภาวะหมดไฟ (Burnout) และระดบั
ความพึงพอใจในงานที่ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
สอดคล้อ งกับแนวคิ ด ของสแตมม์ 3  ที่ ร ะบุ ว่ า
ส่ิงแวดลอ้มดา้นผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับด้าน
ความพึงพอใจจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (CS) ดา้นภาวะ
หมดไฟ  (BO)  และด้านความเครียดทุติยภูมิจาก
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ประสบการณค์วามทุกขท์รมานในการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
(STS) สอดคล้องกับการศึกษา25 ในกลุ่มพยาบาล
ปฏิบตัิการในลตัเวีย พบว่า ปรมิาณงานแตกต่างกนัท า
ใหม้ีผลต่อภาวะหมดไฟ (BO) และความเครียดทุติย
ภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์ทรมานในการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น   
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสินในดา้นดา้นความ
พึงพอใจจากการช่วยเหลือผู้อื่น (CS)  ด้านภาวะ     
หมดไฟ (BO) และด้านความเครียดทุติยภูมิจาก
ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
(STS) อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน และพบว่า
ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส รายได ้และ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความ           
พึงพอใจในการช่วยเหลือผู้อื่น และภาวะหมดไฟ    
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ในขณะที่ความ
รุนแ ร ง ของอากา ร เจ็ บ ป่ วยของผู้ รับบริ ก า รมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ทุ ติ ย ภู มิ จ า ก
ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
สภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น และเชิงลบกบั
ภาวะหมดไฟ นอกจากนี ้ชั่วโมงการท างาน การท างาน
กะ และภาระงาน มีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตการ

ท างานเชิงวิชาชีพดา้นภาวะหมดไฟ และความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05    
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 

ผู้บริหารควรทบทวนนโยบายค่าตอบแทน

และจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอต่อภาระ

งานจรงิเพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะหมดไฟ โดยเฉพาะ

ในหน่วยงานวิกฤต ควบคู่กับการจัดการภาระงานที่

โปร่งใสรวมถึงจดัตัง้ระบบสนับสนุนทางจิตใจเพื่อลด

ผลฤกระทบจากความเครียดทตุิยภมูิในการปฏิบตัิงาน

นอกจากนีค้วรส่งเสริมความสัมพันธ์และการท างาน

เป็นทีมสหวิชาชีพระหว่างพยาบาลและแพทยซ์ึ่งเป็น

ปัจจยัหลกัในการสรา้งความพึงพอใจในงาน พรอ้มทัง้

สรา้งวัฒนธรรมองคก์รที่เปิดกวา้งโดยเปิดโอกาสให้

พยาบาลมีส่วนร่วมตดัสินใจและก าหนดนโยบายการ

บรหิารหน่วยงานอย่างแทจ้รงิ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

ควรมีการศกึษาวิจยัโดยใชว้ิธีการผสมผสาน
การวิจยัเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ และขยายพืน้ที่
การวิจัยให้ครอบคลุมทุกภาค เพื่อเป็นการสะท้อน
ภาพรวมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อจดัโปรแกรมเสรมิสรา้งคณุภาพชีวิตการท างานแก่
พยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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