
53NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025



ความสมัพนัธระหวางภาระงาน สภาพแวดลอมการทำงาน กบัคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

The Relationship Between Workload, Work Environment and Quality of Work Life

of Professional Nurses in a General Hospital, Health Area 3

พศิสมยั สมบวัค ู(Phidsamai Sombuakhoo)*

ภทัรมนสั พงศรงัสรรค (Phattharamanat Pongrangsan)**

Received: March 7, 2024

Revised: April 4, 2024

Accepted: May 7, 2024

บทคัดยอ

การวจิยันีเ้ปนวจิยัเชงิสาํรวจแบบภาคตดัขวาง วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางภาระงาน 

สภาพแวดลอมการท ํางาน กับคุณภาพชีวิตการท ํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง เขต

สุขภาพที ่3 กล ุม่ตวัอยางเปนพยาบาลวิชาชพีปฏบิตังิานหอผ ูป้วยใน เลอืกกล ุม่ตวัอยางแบบสุ่มอยางงาย จาํนวน 

132 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยผานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 

.86 และทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .81 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของสเปยรแมนเมื่อขอมูล

กระจายตัวไมเปนโคงปกติ และคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสันเมื่อขอมูลกระจายตัวเปนโคงปกติ

ผลการวิจัยพบวา ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานผู ้ปวยในอยู่ในระดับสูงผลิตภาพทางการ

พยาบาลเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 173.05 (S.D. = 41.31) สภาพแวดลอมการท ํางานของพยาบาลวิชาชีพอยใูนระดับ

สงู (x = 3.69, S.D. = .53) คุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัสูง (x = 3.56, S.D. = .43) 

ภาระงานมีความสมัพนัธ์ทางลบระดบัตํ�ากบัคุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ พบในดา้นผลิตภาพ

ทางการพยาบาล (rs = -.20, p < .01) และดา้นระยะเวลาของการปฏิบติังานเกินเวลา (rs = -.17, p < .01) ส่วน

ความสมัพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดล้อมการทาํงานกบัคุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกระดบัสูง (r = .80, p < .01)
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ขอเสนอแนะจากผลการวจิยัในครัง้นีผ้บูรหิารการพยาบาล ควรใหความสำคญักบันโยบายทีช่วยยกระดบั

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยเฉพาะดานภาระงาน การจดัอตัรากำลงัอยางเพยีงพอ เหมาะสม

กบัภาระงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน การสงเสรมิใหมสีมดลุของชวีติระหวางงานกบัเวลาสวนตวั และ

คาตอบแทนทีเ่พยีงพอและเปนธรรม จะชวยทำใหพยาบาลวชิาชพีมคีณุภาพชวีติการทำงานสงูขึน้

คำสำคญั: ภาระงาน, สภาพแวดลอมการทำงาน, คณุภาพชวีติการทำงาน, พยาบาลวชิาชพี
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Abstract

This research is a cross-sectional survey study. The objective is to study the relationship between

workloads. working environment and quality of work life for professional nurses. A general hospital, Health

Area 3, the sample groupwere professional nurses working in the inpatient ward. A simple random sample of

132 people was selected. The research instrument was a questionnaire. It passed the content validity check

(CVI) equal to .86 and tested for confidence using the Cronbach alpha coefficient formula equal to .81. General

data were analyzed using descriptive statistics. and analyze the relationship using Spearman's correlation

coefficient when the data is abnormal distributed and Pearson's correlation coefficient. When the data spreads

out in a normal distributed.

The results of the research found that the workload of professional nurses Inpatient units are at a

high level. Average nursing productivityis 173.05 percent (S.D. = 41.31).Thework environmentof professional

nurses is at a high level with an average scoreof 3.69 (S.D. = .53). The quality of working life of professional

nurses is high with an average score of 3.56 (S.D. = .43). Workload has a low negative relationship with the

quality of work life of professional nurses. Found in the aspect of nursing productivity (r
s
= -.20, p < .01) and the

duration of overtime work (r
s 
= -.17, p < .01). As for the relationship between work environment and Quality of

working life of professional nurses. There was a high level of positive correlation (r = .80, p < .01).

Suggestions from the results of this research Nursing administrator Emphasis should be placed

on policies that help improve the quality of working life of professional nurses. Especially in terms of work

load Arrangement of adequate manpower Suitable for the workload and working environment Promoting

life balance between work and personal time and adequate and fair compensation It will help professional

nurses have a higher quality of working life.

Keywords: Workload, Working environment, Quality of work life, Professional nurses.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณการขาดแคลนพยาบาล กำลงัเปนปญหา

วิกฤติที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพทั่วโลก ปจจุบันมี

จำนวนพยาบาลทัว่โลกประมาณ 27.9 ลานคน ขาดพยาบาล

อกีประมาน 5.9 ลานคน (World Health Organization, 2020)

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก

ภาวะการณขาดแคลนนี ้ทัง้นีพ้ยาบาลเปนสาขาวชิาชพีทีม่ี

จำนวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ

(Sawaengdee, 2017) โดยมอีตัราสวนของพยาบาลวชิาชพี

1 คนตอประชากรประมาณ 400  คน (Strategy and Planning

Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of

Public Health Ministry of Public Health, 2019) ใหบรกิาร

พยาบาลผปูวยอยางตอเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง ผลดัเปลีย่น

หมนุเวยีนกนัปฏบิตังิานวนัละ 3 เวร คอื เวรเชา เวรบาย

และเวรดกึ โดยใชความรจูากหลกัการทางทฤษฎ ีกระบวนการ

ทางการพยาบาล บนรากฐานทางวทิยาศาสตร และใหการ

ดแูลแบบองครวม (Ibrahim, 2008) โดยสาเหตกุารขาดแคลน

พยาบาล เนือ่งจากไมสามารถธาํรงรกัษาพยาบาลทีม่ทีกัษะ

และประสบการณไวได หาไดเกดิจากการผลติไมเพยีงพอ

เหมอืนดงัชวง 3 ทศวรรษทีผ่านมา (Sawaengdee, 2017)

สภาการพยาบาลใหความสำคญัของภาระงานพยาบาล

ภาระงาน (Work load) คือปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน

แตละหนวยบรกิาร (Nursing Division Ministry of Public

Health., 2002a) และ (Huber, 2014) โดยกำหนดใหเปน

ความรบัผดิชอบของผบูรหิารสถานบรกิารสขุภาพทกุแหง

ที่จะตองบริหารจัดการใหมีอัตรากำลังอยางเพียงพอ

เพื่อเปนการสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับผูปวย

และผใูหบรกิาร (Nursing Council, 2017)

นอกจากนี้สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาล

หมายถงึ สิง่ตางๆ ทีอ่ยรูอบๆ ผปูฏบิตังิาน โครงสรางของ

หนวยงาน ระบบงาน นโยบาย วิธีการตางๆ ที่มีผลตอ

พฤติกรรมและความรูสึกของผูปฏิบัติงาน สวนสภาพ

แวดลอมทีเ่อือ้ตอการทำงานของพยาบาล สงเสรมิคณุภาพชวีติ

ทำใหทำงานบรรลตุามเปาหมายขององคกร องคประกอบ

ที่สำคัญมีดังนี้ สัมพันธภาพและความผูกพันระหวาง

เพือ่นรวมงานการจดัการสภาพแวดลอมทางสงัคม ภาระงาน

ที่เปนธรรม ความเพียงพอของอัตรากำลังและทรัพยากร

การพฒันาวชิาชพี และความกาวหนาในอาชพี (Lake, 2002)

สอดคลองกบัการศกึษาของอรญัญา ปาละกะวงศ, อารรีตัน

ขำอย ูและ ลดัดาวลัย พทุธรกัษา (Palakawong, Khumyu,

& Buddharaksa, 2020) พบวา สภาพแวดลอมการทำงาน

โดยรวมอยใูนระดบัสงู และ การศกึษาของวรนชุ ปทถาพงษ

และ ขนษิฐา วรธงชยั (Patthapong & Warathongchai, 2018)

พบวาสภาพแวดลอมในการทำงานของพยาบาลโดยรวม

อยใูนระดบัดี

คณุภาพชวีติการทำงาน เปนสิง่ทีท่ำใหบคุคลสามารถ

ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ในสภาพแวดลอมการ

ทำงานที่สงผลตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงาน

องคประกอบที่สำคัญ มีดังนี้ การไดรับคาตอบแทน

ทีเ่พยีงพอและเปนธรรม สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและ

สงเสริมสุขภาพโอกาสในการพัฒนาความสามารถของ

บคุคลหนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คงการบรูณาการทาง

สงัคม หรอืการทำงานรวมกนัการปกปองสทิธสิวนบคุคล

ในการทำงาน ความสมดุลของชีวิตระหวางงานกับชีวิต

สวนตัว และลักษณะงานเปนประโยชนเกี่ยวของกับ

สงัคม (Walton, 1973) สอดคลองกับการศึกษาของวริชั

สงวนวงศวาน และณฐัณชิา ปยปญญา (Sanguanwongwan

& Piyapanya, 2014) คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาล

ชวยสรางความสขุและความพงึพอใจในการทำงานดวยความ

เสยีสละทมุเท สงผลดตีอองคกร

บริบทโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง เขตสุขภาพที่ 3

มรีะบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ทัง้ 22 สาขาใหบรกิาร

ผปูวยนอก 10 แผนก และผปูวยใน7 แผนกมอัีตรากำลงั

ของพยาบาลวชิาชพี 400 คน รบัผดิชอบงานดานสขุภาพ

ในเขตอำเภอเมือง โดยที่มีโรงพยาบาลชุมชนในเขต

เครอืขาย 11 แหง และรองรบัระบบการสงตอจากเขตรอยตอ

จังหวัดใกลเคียง (Human Resources Department of

Phichit Hospital, 2021) จากขอมูลผูรับบริการในป

2561-2564 มจีำนวน 31,186 คน, 29,854 คน, 28,008 คน

และ 24,913 คน ตามลำดบั

โดยที่ภาระงานการพยาบาลผูปวยใน จากสถิติในป

2561-2564 พบวาผลติภาพทางการพยาบาลภาพรวมคดิเปน

รอยละ 189.54, 182.31,180  และ 169.15 ตามลำดับ

และพบวาในหนวยบริการพยาบาลแผนกผูปวยในทั้ง 7

ในป 2564 แผนกทีม่ผีลติภาพทางการพยาบาลเกนิเกณฑ
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โดยเรียงลำดับจากมากไปนอยคือ อายุรกรรมศัลยกรรม

กระดูก ศัลยกรรม พิเศษ สูติกรรม โสตคอนาสิก จักษุ

คดิเปนรอยละ 196.70,192.32, 182.72, 159.08, 143.88  และ

139.69 ตามลำดบั และพบวามเีพยีง 1 แผนก ทีม่ผีลติภาพ

ทางการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน คอื กมุารเวชกรรม

คดิเปนรอยละ 98.75 (Human Resources Department of

Phichit Hospital, 2021)

นอกจากนี ้สภาพแวดลอมการทำงานในหนวยบรกิาร

จากขอมูลระหวางป 2561-2564 ในดานของบุคลากร

ทางการพยาบาลไดรบัการพฒันาความรตูามเกณฑคดิเปน

รอยละ 85.64, 76.04, 75.16 และ 77.90 ตามลำดบั ซึง่ยงั

ไมบรรลุตามเปาหมายกำหนดไวคือ มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90 และบคุลากรทางการพยาบาลมคีวามผกูพนัตอ

องคกร คิดเปนรอยละ 64.94, 66.49, 76.40 และ 75.19

ตามลำดับ พบวาบางปต่ำกวาเปาหมาย คือตองมากกวา

รอยละ 70 (Human Resources Department of Phichit

Hospital, 2021)

สวนดานคณุภาพชวีติการทำงานพบผลลพัธคณุภาพ

การบรกิารพยาบาล จากขอมลูระหวางป 2561-2564 เชน

ตวัชีว้ดัในแผนยทุธศาสตรขององคกรพยาบาลผานเกณฑ

มเีพยีงรอยละ 70.83, 80.00, 67.86 และ 70.00 ตามลำดบั

พบวาต่ำกวาเปาหมาย คอื มากกวารอยละ80, อตัราความ

พึงพอใจของผูปวยในตอบริการพยาบาล คิดเปนรอยละ

85.17, 82.92, 84.30 และ 85.86 ตามลำดับ พบวาบางป

ต่ำกวาหรอืสงูกวาเปาหมายเลก็นอย เปาหมาย คอื มากกวา

หรือเทากับรอยละ 85และพบขอรองเรียนมากที่สุดคือ

ดานพฤตกิรรมบรกิาร พบ 4  ครัง้, 9  ครัง้, 2  ครัง้ และ 3 ครัง้

ตามลำดับ พบวาสวนใหญเปนไปตามเปาหมายแตบางป

เกินเปาหมายที่กำหนดไวมาก คือ นอยกวาหรือเทากับ

5 ครั้ง (Human Resources Department of Phichit

Hospital, 2021)

จากสภาพการณขางตน พบวา พยาบาลวิชาชีพมี

ภาระงานมาก ไมสมดุลกับจำนวนบุคลากรที่มีอยู และ

สภาพแวดลอมในการทำงานของพยาบาล เชน บุคลากร

ทางการพยาบาลไดรบัการพฒันาความร ูและความผกูพนัตอ

องคกรต่ำกวาเปาหมายทีก่ำหนด อาจสงผลตอคณุภาพชวีติ

การทำงาน ดานคณุภาพการบรกิารพยาบาล เชนขอรองเรยีน

เรื่องพฤติกรรมบริการตางๆ ผูวิจัยจึงเห็นความจำเปนที่

จะตองศกึษาความสมัพนัธระหวาง ภาระงาน สภาพแวดลอม

การทำงาน กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3 เพือ่เปนขอมลู

พืน้ฐานสำคญั อนันำไปสกูารวางแผนกำหนดนโยบายการ

บริหารจัดการหาแนวทางสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ

พยาบาลวชิาชพี

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาภาระงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

2. เพือ่ศกึษาสภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

3. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาระงาน สภาพ

แวดลอมการทำงาน กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

สมมติฐานในการวิจัย

1. ภาระงานมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

การทำงานของพยาบาลของวชิาชพี

2.สภาพแวดลอมการทำงานมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลของวชิาชพี

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดวย ภาระงาน

ผวูจิยัใชกรอบแนวคดิทีส่รางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของ กรอบแนวคดิสภาพแวดลอมการทำงานดดัแปลง

มาจากแนวคดิทฤษฎขีองเลค (Lake, 2002) และคณุภาพ

ชวีติการทำงาน ดดัแปลงมาจากแนวคดิทฤษฎขีองวอลตนั

(Walton, 1973) กรอบแนวคดิในการวจิยั มดีงันี้
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ภาระงาน

 1) ผลติภาพทางการพยาบาล (productivity)

 2)สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวย

(nurse to patient ratio)

 3)สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการ

การพยาบาลเฉลีย่ของผปูวย

(nurse to nursing care hour per patient day)

 4) จำนวนวนัปฏบิตังิานลวงเวลา (over time)

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

สภาพแวดลอมการทำงาน (Lake, 2002)

1) การมสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล

2) หลกัการบรหิารจดัทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชน

ตอการดแูลผปูวยอยางมคีณุภาพ

3) ภาวะผูนำ ความสามารถ และการสนับสนุนของ

ผบูรหิาร

4) ความเพยีงพอของการจดักำลงัคนและทรพัยากร

5) ความสมัพนัธในฐานะเพือ่นรวมงานระหวางพยาบาล

กบัแพทย

คณุภาพชวีติการทำงาน (Walton,1973)

1) การไดรับคาตอบแทนที่ เพียงพอและ

เปนธรรม

2) สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิ

สุขภาพ

3) โอกาสในการพัฒนาความสามารถของ

บคุคล

4) หนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คง

5) การบรูณาการทางสงัคม หรอืการทำงาน

รวมกนั

6) การปกปองสทิธสิวนบคุคลในการทำงาน

7) ความสมดลุของชวีติระหวางงานกบัชวีติ

    สวนตวั

8) ลักษณะงานเปนประโยชนเกี่ยวของกับ

สงัคม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวาง

(Cross-sectional survey research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานหอผปูวยใน

สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง

เขตสุขภาพที่ 3 และมีประสบการณการทำงานอยางนอย

1 ป  จำนวน 172 คน

กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานหอผปูวยใน

สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งเขต

สขุภาพที ่3 จำนวน 132 คน ขนาดกลมุตวัอยาง คำนวณจากสตูร

ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) กำหนดคาความคลาดเคลือ่น

ทีย่อมรบัไดเทากบั .05 ดงันัน้ คำนวณกลมุตวัอยาง ไดเทากบั

120 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ไดเพิม่ขนาดตวัอยางรอยละ 10 มจีำนวนกลมุตวัอยางทัง้หมด

132 คน เมือ่คำนวณขนาดกลมุตวัอยางแบบโควตา (Quota

sample) ตามสดัสวนประชากรในแตละหอผปูวยในจำนวน

7 แผนกและเลือกวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple

random sampling) โดยวิธีการจับฉลากรายชื่อพยาบาล

วชิาชพีโดยไมใสคนืในแตละแผนกไดครบ 132  คน โดยมี

เกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

อยางนอย 1 ปขึ้นไป 2) ยินยอมเขารวมการวิจัยและ

ใหความรวมมอืจนสิน้สดุการวจิยั และ 3) ไมมอีาการเจบ็ปวย

รุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย เก็บขอมูล

ภายในเดอืนเมษายน พ.ศ 2566

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 4 สวน คอื

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัย

สรางขึ้น เปนแบบเลือกตอบ และแบบเติมขอความ

จำนวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
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ตำแหนง  การปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงาน เวลาที่

ปฏบิตังิาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน รายไดตอเดอืน และ

หอผปูวยทีป่ฏบิตังิาน

สวนที่ 2 แบบสอบถามภาระงาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนแบบเติม

ขอความในชองวาง จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย 1) ผลติภาพ

ทางการพยาบาล 2) ผปูวยทัง้หมดของผปูวยในเวรลาสดุ

3) ผูปวยที่ทานรับผิดชอบดูแลโดยตรงในเวรลาสุด

4) บุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานทั้งหมดในในเวรลาสุด

5) จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลาในเดอืนลาสดุ 6) จำนวน

ครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลาในเดอืนลาสดุ และ 7) ระยะเวลา

ของการปฏบิตังิานเกนิเวลาครัง้ลาสดุ

สวนที่ 3  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทำงาน

ผวูจิยัดดัแปลงมาจากแนวคดิทฤษฎขีองเลค (Lake, 2002)

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั จำนวน

31 ขอ ประกอบดวย 5 ดานไดแก  1) การมสีวนรวมในการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาล 2) หลักการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชนตอการดแูลผปูวยอยางมี

คุณภาพ 3) ภาวะผูนำ ความสามารถ และการสนับสนุน

ของผูบริหาร 4) ความเพียงพอของการจัดกำลังคนและ

ทรัพยากร และ 5) ความสัมพันธในฐานะเพื่อนรวมงาน

ระหวางพยาบาลกบัแพทย

สวนที ่4 แบบสอบถามคณุภาพชวีติการทำงาน ผวูจิยั

ดดัแปลงมาจากแนวคดิทฤษฎขีองวอลตนั (Walton,1973)

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  จำนวน

35 ขอ ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การไดรบัคาตอบแทน

ที่เพียงพอและเปนธรรม 2) สภาพการทำงานที่ปลอดภัย

และสงเสรมิสขุภาพ 3) โอกาสในการพฒันาความสามารถ

ของบคุคล 4) หนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คง 5) การบรูณการ

ทางสังคมหรือการทำงานรวมกัน 6) การปกปองสิทธิ

สวนบคุคลในการทำงาน 7) ความสมดลุของชวีติระหวาง

งานกับชีวิตสวนตัว และ 8) ลักษณะงานเปนประโยชน

เกีย่วของกบัสงัคม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1)ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity

Index: CVI) โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทานไดแก อาจารย

พยาบาล 2 ทาน และพยาบาลหัวหนาแผนก 1 ทานที่มี

ประสบการณเกีย่วกบัการบรหิารทางการพยาบาลตรวจสอบ

ความถูกตองสมบูรณของเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ไดคา CVI = .86 หลงัจากใหผทูรงคณุวฒุิ

พิจารณาแลว นำมาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะ

2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 3 คือ

พยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลอุทัยธานี  จำนวน 30 คน

และนำผลการทดสอบมาคำนวณหาคาความสอดคลอง

ภายใน (Internal consistency)ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) = .81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ผวูจิยัดำเนนิการ

เกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยมขีัน้ตอนดงันี้

1) ผวูจิยันำเอกสารรบัรองและหนงัสอืขอเกบ็ขอมลู

เพื่อประกอบการทำวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวทิยาลยันเรศวร ตดิตอประสานงานกบัหวัหนากลมุ

การพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

หลังไดรับอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยั

2)ผูวิจัยติดตอผูประสานงานวิจัยของโรงพยาบาล

ซึ่งไมใชผูบังคับบัญชา โดยดำเนินการสงเอกสารขอมูล

การวิจัย ใบยินยอมเขารวมวิจัย และแบบสอบถามให

กลมุตวัอยาง โดยผานผปูระสานงานวจิยั และเกบ็รวมรวม

ขอมลูสงกลบัคนืภายใน 2 สปัดาห

3)ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

และขอบคณุผปูระสานงานวจิยัของโรงพยาบาลทีใ่หความ

รวมมอืในการวจิยัและนำขอมลูประมวลผลวเิคราะหขอมลู

ทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามและ

วเิคราะหขอมลู ดงันี้

1) ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2)ภาระงานสภาพแวดลอมการทำงาน และคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยใชสถิติ
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เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3) ความสัมพันธระหวางภาระงาน กับคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพ คำนวณหาคาความสัมพันธโดยใช

สเปยรแมน (r
s
) และความสมัพนัธระหวางสภาพแวดลอม

การทำงาน กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพคำนวณ

หาคาความสมัพนัธโดยใชเพยีรสนั (r)

โดยเกณฑการแปลความหมายคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ

พจิารณาจากระดบัความสมัพนัธ โดยใชเกณฑดงันี ้บญุใจ

ศรสีถติยนรากรู (Srisathitnarakool, 2007)

คาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ             ระดบัความสมัพนัธ

      0.70-1.00                                           สงู

      0.30-0.69                                       ปานกลาง

      0.00-0.29                                            ต่ำ

ถาคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ

      r เปน + แสดงวา ขอมลูของตวัแปรทีศ่กึษามคีวาม

สัมพันธในทิศทางเดียวกัน เรียกวาสหสัมพันธทางบวก

ซึ่งหมายความวาเมื่อตัวแปรตัวหนึ่งเพิ่มขึ้นหรือลดลงอีก

ตวัแปรหนึง่กเ็พิม่ขึน้หรอืลดลงไปดวย

      r เปน - แสดงวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามีความ

สมัพนัธในทศิทางตรงกนัขามกนั เรยีกวาสหสมัพนัธทาง

ลบ

      r เปน 0 แสดงวา ขอมลูของตวัแปรทีศ่กึษาไมมคีวาม

สมัพนัธกนั เรยีกวาสหสมัพนัธเปนศนูย

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวจิยัไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร โครงการหมายเลข

IRB No. P2-0071 / 2566 วนัที ่11 เมษายน พ.ศ. 2566 ผวูจิยั

ดำเนินการตามขั้นตอนพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย

โดยพบผูเขารวมวิจัย เพื่อชี้แจงขอมูล ประโยชนที่ไดรับ

จากการวิจัย และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล

อยางละเอียด ตลอดจนชี้แจงรายละเอียดใหผูเขารวม

การวิจัย ทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจาก

การวจิยัได โดยทีก่ารถอนตวัจากโครงการวจิยันีจ้ะไมสง

ผลกระทบใดๆ ตอผเูขารวมการวจิยั และการเผยแพรขอมลู

จะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น

ผลการวิจัย

จากแบบสอบถามจำนวน 132 ชุด ผูวิจัยไดรับแบบ

สอบถาม ครบถวนสมบรูณคดิเปน รอยละ100

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จำนวน 132 คน

สวนใหญเปนเพศหญงิ (97.0%) มอีายเุฉลีย่ 37 ป (S.D. =

11.24) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา

(90.2%) ตำแหนงขาราชการ (87.10%) ระดบัการปฏบิตังิาน

เปนปฏิบัติการ (56.1%) ปฏิบัติงานผลัดเวรเชา-บาย-ดึก

(79.5%) ระยะเวลาการปฏบิตังิานเฉลีย่ 14  ป (S.D. = 11.14)

รายไดตอเดือนระหวาง 35,000-40,000 บาท (40.9%)

สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม (31.8%)

และรองลงมา คอื แผนกศลัยกรรม (26.5%)

1) ผลติภาพทางการพยาบาล (%) 85 266 173.05 41.31

2) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวย 4 13.50 7.75 1.97

3) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการการพยาบาลเฉลีย่ของผปูวย 5.06 11.12 6.80 .97

4) จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลา (วนั) 0 18 7.73 4.10

4.1)  จำนวนครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลา (ครัง้) 2 25 13.73 5.60

4.2)  ระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา (ช.ม) .50 1.75 1.21 .26

ตารางที ่1 แสดงคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ภาระงานของพยาบาลวชิาชพี  (n = 132)

ขอมูลภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ                 Min         Max     S.D.x



61NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

จากตารางที่ 1พบวาผลิตภาพทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหนวยงานผูปวยในเฉลี่ย 173.05%

(S.D. = 41.31) ผลติภาพทางการพยาบาลสงูสดุที ่ 266%

สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวยเฉลีย่ 7.75 คน (S.D. = 1.97)

สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการการพยาบาลเฉลีย่

ตารางที ่2 แสดงผลรวมคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัสภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพี  และ

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี (n = 132)

ของผูปวย 6.80 ชั่วโมง/ราย/วัน (S.D. = .97) จำนวน

วนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลาเฉลีย่ 7.73 วนั (S.D. = 4.10)  จำนวน

ครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลาเฉลีย่ 13.73 ครัง้ (S.D. = 5.60)

ระยะเวลาของการปฏิบัติงานเกินเวลาเฉลี่ย 1.21 ชั่วโมง

( S.D. = .26)

ตัวแปร               S.D.          ระดบัx

สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 3.69 .53 สงู

1) การมสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล 3.43 .53 สงู

2) หลกัการบรหิารจดัทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชนตอการผปูวยอยางมคีณุภาพ 3.89 .43 สงู

3) ภาวะผนูำ ความสามารถ และการสนบัสนนุของผบูรหิาร 3.84 .54 สงู

4) ความเพยีงพอของการจดักำลงัคนและทรพัยากร 3.36 .62 ปานกลาง

5) ความสมัพนัธในฐานะเพือ่นรวมงานระหวางพยาบาลกบัแพทย 3.91 .54 สงู

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 3.56 .43 สงู

1) การไดรบัคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและเปนธรรม 3.18 .59 ปานกลาง

2) สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิสขุภาพ 3.48 .43 สงู

3) โอกาสในการพฒันาความสามารถของบคุคล 3.69 .44 สงู

4) หนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คง 3.65 .59 สงู

5) การบรูณการทางสงัคมหรอืการทำงานรวมกนั 3.95 .60 สงู

6) การปกปองสทิธสิวนบคุคลในการทำงาน 3.84 .57 สงู

7) ความสมดลุของชวีติระหวางงานกบัชวีติสวนตวั 2.95 .69 ปานกลาง

8) ลกัษณะงานเปนประโยชนเกีย่วของกบัสงัคม 3.74 .55 สงู

จากตารางที่ 2 พบวาสภาพแวดลอมการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพี โดยรวมอยใูนระดบัสงู (     = 3.69, S.D. =

.53) พิจารณารายดานพบวา มีเพียงดานความเพียงพอ

ของการจดัอตัรากำลงัและทรพัยากรเทานัน้ ทีอ่ยใูนระดบั

ปานกลาง (    = 3.36, S.D. = .62)

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยรวม

อยใูนระดบัสงู (   = 3.56, S.D. = .43) พจิารณารายดาน

พบวา มีเพียงดานการไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและ

เปนธรรม (    = 3.18, S.D. = .59) และดานความสมดลุของ

ชีวิตระหวางงานกับชีวิตสวนตัวที่อยูในระดับปานกลาง

(    = 2.95, S.D. = .69)

x

x

x

x

x
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1) ผลติภาพทางการพยาบาล (Productivity) -.20** ต่ำ

2) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวย (Nurse to patient ratio) .05 ไมมคีวามสมัพนัธ

3) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการการพยาบาลเฉลีย่ของผปูวย .11 ไมมคีวามสมัพนัธ

4) จำนวนวนทีป่ฏบิตังิานลวงเวลา (Over time) -.16 ไมมคีวามสมัพนัธ

4.1) จำนวนครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลา .14 ไมมคีวามสมัพนัธ

4.2) ระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา -.17** ต่ำ

** p < .01

ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธระหวางภาระงานกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี (n = 132)

คุณภาพชีวิตการทำงาน

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ

สเปยรแมน (r
s
)

ตัวแปร

ภาระงาน ระดับความสัมพันธ 

จากตารางที่ 3แสดงภาระงานมีความสัมพันธทางลบ

ระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

พบในดานดานผลติภาพทางการพยาบาล (r
s 
= -.20) และ

ดานระยะเวลาของการปฏิบัติงานเกินเวลา (r
s
= -.17)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

1) การมสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล .58** ปานกลาง

2) หลกัการบรหิารจดัทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชนตอ .65** ปานกลาง

การดแูลผปูวยอยางมคีณุภาพ

3) ภาวะผนูำ ความสามารถ และการสนบัสนนุของผบูรหิาร .70** สงู

4) ความเพยีงพอของการจดักำลงัคน และทรพัยากร 56** ปานกลาง

5) ความสมัพนัธในฐานะเพือ่นรวมงานระหวางพยาบาลกบัแพทย .63** ปานกลาง

รวม .80** สงู

** p < .01

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธระหวางสภาพแวดลอมการทำงานกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี (n = 132)

คุณภาพชีวิตการทำงาน

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (r)

ตัวแปร

สภาพแวดลอมการทำงาน

ระดับ

ความสัมพันธ 

จากตารางที ่ 4สภาพแวดลอมการทำงานในภาพรวม

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัสงู กบัคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวชิาชพี (r = .80) เมือ่พจิารณารายดานพบวา

มีเพียงดานภาวะผูนำ ความสามารถ และการสนับสนุน

ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = .70)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
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การอภิปรายผล

จากผลการศกึษา สามารถนำมาอภปิรายผล ไดดงันี้

1.ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพบวา

1.1 ผลติภาพทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี

หนวยงานผูปวยในเฉลี่ย 173.05% (S.D. = 41.31)

สอดคลองกับการศึกษาของมณีรัตน  ทองดีพันธ

(Thongphandee, 2019) พบวาผลติภาพทางการพยาบาล

ในหนวยงานผปูวยใน เกนิมาตรฐานรอยละ 110  คดิเปน

รอยละ 88.10 และการศกึษาของสมนกึ ธาราวชัรศาสตร

(Tarawatcharaasart, 2013) พบผลติภาพทางการพยาบาล

หนวยงานผปูวยใน คดิเปนรอยละ 170.48 ซึง่คาผลติภาพ

ทางการพยาบาล มากกวา 110% หมายความวา การจัด

กำลังคนนอยเกินไปหรืองานมากกวาคน (Nursing

Council, 1997)

1.2 สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวยเฉลีย่ 7.75 คน

(S.D. = 1.97) ซึ่งสูงเกินเกณฑสภาการพยาบาลกำหนด

ไวมาก คือ เกณฑอัตรากำลังพยาบาลตอผูปวยในหนวย

บรกิารผปูวยในขัน้ต่ำ1: 4 ไมเกนิ 1 : 6 (Nursing Council,

1997) สอดคลองกับการศึกษาของมณีรัตน ทองดีพันธ

(Thongphandee, 2019) พบวา สัดสวนจำนวนพยาบาล

ตอผปูวยสวนใหญ เทากบั 1 : 7 ขึน้ไป

1.3 สัดสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการ

การพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย 6.80 ชั่วโมง/ราย/วัน

(S.D. = .97) ไมสอดคลองกับกองการพยาบาลกำหนด

ความตองการการพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยงานพยาบาล

ผูปวยใน คือ 2.6 ถึง 5.5 ชั่วโมงตอรายตอวัน (Nursing

Division Ministry of Public Health, 2002b) และ

ดานจำนวนวนัปฏบิตังิานลวงเวลา (Over time) มคีาเฉลีย่

7.73 วันคิดเปนจำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานเกินเวลา

ในแตละสปัดาห คอื 15.44 ชัว่โมง และระยะเวลาของการ

ปฏบิตังิานเกนิเวลาเฉลีย่ 1.21 ชัว่โมง

1.4 จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลาเฉลีย่ 7.73 วนั

(S.D. = 4.10)

1.4.1 จำนวนครั้งที่ปฏิบัติงานเกินเวลาเฉลี่ย

13.73 ครัง้  (S.D. = 5.60)

1.4.2 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานเกินเวลา

เฉลีย่ 1.21 ชัว่โมง (S.D. = .26)

ทั้งนี้อาจเปนเพราะบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป

ทีศ่กึษา เปนโรงพยาบาลของรฐัซึง่รบัผดิชอบโรงพยาบาล

ชมุชนในเขตเครอืขาย 11 แหง และรองรบัระบบการสงตอ

เขตรอยตอจังหวัดใกลเคียง ไมมีการจำกัดการรับผูปวย

ในแตละประเภท และพบวาผูปวยหนักบางรายที่ไมได

เขารบัการรกัษาในหอผปูวยหนกั เนือ่งจากมจีำนวนของเตยีง

จำกัดในการใหบริการ ทำใหตองกระจายอยูในหอผูปวย

ในสงผลใหผลิตภาพทางการพยาบาลในแผนกผูปวยใน

สูงเกินเกณฑประกอบกับอัตรากำลังไมเพียงพอ สำหรับ

การใหการบริการผูปวยที่เพิ่มขึ้น หรือการที่มีผูปวย

ประเภทผปูวยหนกัเพิม่ขึน้ ในขณะทีอ่ตัรากำลงัพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานมีจำกัด เนื่องจากพยาบาลที่ประจำอยูใน

หอผูปวยใน ถูกจัดตารางเวรไวลวงหนา ประกอบกับ

บคุลากรบางสวนตดิภารกจิ ขอลาตามสทิธิท์ำใหหนวยงาน

ไมสามารถหาอตัรากำลงัเสรมิไดตามภาระงานทีเ่หมาะสม

จงึสงผลใหพยาบาลแตละคนมภีาระงานมากกวามาตรฐาน

ที่สภาการพยาบาลกำหนดสอดคลองกับการศึกษาของ

เรมวล นนัทศภุวฒัน, อรอนงค วชิยัคำ และอภริด ีนนัทศภุวฒัน

(Nantsupawat, Wichaikhum, & Nantsupawat, 2014)

พบวาพยาบาลปฏบิตังิานเกนิเวลา 18.74 ชัว่โมงตอสปัดาห

เชนเดียวกับการศึกษาของทรียาพรรณ สุภามณี, วิภาดา

คุณาวิกติกุล และผองศรี เกียรติเลิศนภา (Supamanee,

Kunaviktikul, & Keitlertnapha, 2014) พบวา พยาบาล

วชิาชพีปฏบิตังิานเกนิเวลาโดยเฉลีย่ใน 1สปัดาห จำนวน

19.39 ชั่วโมง และสอดคลองกับการศึกษาของกฤษดา

แสวงดี, วิไลลักษณ เรืองรัตนไตร, ปยะ หาญวรวงศชัย

และ อำนวย กาจีนะ (Sawaengdee, Ruangratanatrai,

Hanvorawongchai, & Gajeena, 2015) พบวาพยาบาล

1 คน มเีวลาทำงานเฉลีย่ประมาณ 49.2 ชัว่โมงตอสปัดาห

ซึง่เกนิเวลาประมาณ 9.2 ชัว่โมงตอสปัดาห ไมสอดคลอง

กับภาครัฐที่กำหนดใหพนักงานทำงานปกติ 40 ชั่วโมง

ตอสปัดาห (Nursing Division Ministry of Public Health,

2002b)

2. สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมอยใูนระดบัสงู (   = 3.69, S.D. = .53)

ทัง้นี ้อาจเปนเพราะในองคกรผรูวมงานมสีมัพนัธภาพ

ทีด่ตีอกนั โดยเฉพาะระหวางพยาบาลและแพทย ประสาน

x
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ความรวมมอืในการรกัษาพยาบาลทีด่ ีในแตละหนวยงาน

มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Patient care

team) ซึ่งทำหนาที่กำหนดทิศทาง เปาหมาย นโยบาย

ดานการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยครอบคลุมทุกกลุมโรค

วางแผน พัฒนาระบบงาน กำกับดูแล กระตุน ติดตาม

การบรหิารการพยาบาลทีเ่อือ้ตอการดแูลผปูวยทีม่คีณุภาพ

ผบูรหิารมภีาวะผนูำ ความสามารถ และใหการสนบัสนนุ

(Wongkanghae & Mongkholkham, 2023) พยาบาล

มสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล (Sriyospongetal,

2024) สอดคลองกบัการศกึษาของอรญัญา ปาละกะวงศ,

อารรีตัน ขำอย ูและ ลดัดาวลัย พทุธรกัษา (Palakawong

et al., 2020) พบวา สภาพแวดลอมการทำงานโดยรวมอยใูน

ระดับสูง การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรับการ

ยอมรับจากเพื่อนรวมงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ

การศึกษาของวรนุช ปทถาพงษ และ ขนิษฐา วรธงชัย

(Patthapong  & Warathongchai, 2018) พบวาสภาพแวดลอม

ในการทำงานของพยาบาลโดยรวม อยูในระดับดี และ

สอดคลองกบัการศกึษาของเรมวล นนัทศภุวฒัน, อรอนงค

วิชัยคำ และอภิรดี นันทศุภวัฒน (Nantsupawat et al.,

2014) พบวาสภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โดยรวม อยใูนระดบัสงู

พจิารณารายดานพบวา มเีพยีงดานความเพยีงพอของ

การจัดอัตรากำลังและทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง

(     = 3.36, S.D. = .59) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะในโรงพยาบาล

จำนวนพยาบาลไมเพียงพอตามเกณฑที่สภาพยาบาล

กำหนด พยาบาลมเีวลาและโอกาสนอยทีจ่ะพดูคยุปญหา

ในการดูแลผูปวย ผูบริหารควรกำหนดนโยบายจัดอัตรา

กำลงัของพยาบาลวชิาชพีใหเหมาะสม (Mulalin, Sritoomma,

& Singchungchai, 2024) เพื่อสงเสริมสภาพแวดลอม

การทำงานดียิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของเรมวล

นนัทศภุวฒัน, อรอนงค วชิยัคำ และอภริด ีนนัทศภุวฒัน

(Nantsupawat et al., 2014) พบวาสภาพแวดลอมการทำงาน

ของพยาบาลดานความเพียงพอของอัตรากำลังและ

ทรพัยากร อยใูนระดบัปานกลาง

3. คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดย

รวมอยใูนระดบัสงู (    = 3.56, S.D. = .43)

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

คอนขางมีความพึงพอใจหลายๆดาน เชน การบูรณการ

ทางสงัคม ไดรบัการปกปองสทิธสิวนบคุคลในการทำงาน

งานที่ทำเปนประโยชนเกี่ยวของกับสังคมมีโอกาสใน

การพัฒนาความสามารถ ความกาวหนาและความมั่นคง

ในงาน และสภาพการทำงานปลอดภยั และสงเสรมิสขุภาพ

เปนตน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของมาสรนิ ศกุลปกษ,

จรยิาพร เจรญิโลทองด ีและ ดารณ ีมติรสภุาพ (Sukonpak,

Charoenlothongdee, & Mitsupap, 2014) พบวา คณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง

สอดคลองกบัการศกึษาของประสพอนิสวุรรณ (Insuwan,

2014) และวิรัช สงวนวงศวาน และ ณัฐณิชา ปยปญญา

(Sanguanwongwan & Piyapanya, 2014) พบวาระดับ

คณุภาพชวีติการทำงาน ดานการบรูณาการทางสงัคม อยใูน

ระดบัสงู และดานลกัษณะงานเปนประโยชนเกีย่วของกบั

สงัคม คณุภาพชวีติการทำงานอยใูนระดบัสงู

พิจารณารายดานพบวา มีเพียงดานการไดรับคา

ตอบแทนทีเ่พยีงพอและเปนธรรม (    = 3.18, S.D. = .59)

และดานความสมดลุของชวีติระหวางงานกบัชวีติสวนตวั

ที่อยูในระดับปานกลาง (  = 2.95, S.D. = .69) ทั้งนี้

อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนใหญ

มีความเห็นควรปรับอัตราคาตอบแทนของพยาบาลให

สูงขึ้น เพียงพอกับสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันเหมาะสม

กบัภาระงานทีร่บัผดิชอบ และจดัตารางปฏบิตังิานใหมวีนั

หยุดที่แนนอน เพื่อเพิ่มสมดุลของชีวิตระหวางงานกับ

เวลาสวนตัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิรัช สงวน

วงศวาน และณัฐณิชา ปยปญญา (Sanguanwongwan &

Piyapanya, 2014) พบวาระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ดานการไดรับคาตอบแทนที่ เพียงพอและยุติธรรม

อยูในระดับปานกลาง เชน หนวยงานมีสวัสดิการตางๆ

การชวยเหลอืทางการเงนิ หองพกัทีโ่รงพยาบาลจดัให และ

คารกัษาพยาบาล เงนิเดอืน คาตอบแทนทีเ่พยีงพอสำหรบั

การใชจายตามสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน การไดรับเงิน

พเิศษเพิม่จากเงนิเดอืนทีย่ตุธิรรม เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผรูวม

วชิาชพีอืน่ทีม่ลีกัษณะงานใกลเคยีงและคลายคลงึกนัและ

คาตอบแทน เชน คาวชิาชพี คาเวร คาปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการ ทีไ่ดรบัในปจจบุนั เมือ่เทยีบกบัพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานหนวยงาน หรอื โรงพยาบาลทัว่ไปจงัหวดัอืน่

และสอดคลองกับการศึกษาของประสพ อินสุวรรณ

(Insuwan, 2014) พบวา ดานการไดรับผลตอบแทนที่

x

x

x

x
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ยตุธิรรมและเพยีงพอ และดานความสมดลุของชวีติระหวาง

งานกบัเวลาสวนตวั อยใูนระดบัปานกลางเชนความสมดลุ

ในชีวิต เวลาวางในการทำกิจกรรมอื่นๆในสังคม เชน

มีงานอดิเรกหรือทำกิจกรรมของพลเมือง ออกกำลังกาย

พบปะเพือ่นๆ และ เวลาพกัผอนและมเีวลาใหครอบครวั

อยางเพยีงพออยรูะดบัปานกลาง

4. ภาระงานมีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับ

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 พบในดานผลติภาพทางการพยาบาล

(r
s 
= -.20) และ ดานระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา

(r
s 
= -.17) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

สวนใหญมีความคิดเห็นวา ภาระงานที่ทำหนักเกินไป

การปฏบิตังิานเกนิเวลาสงผลใหความสมดลุระหวางงานกบั

ชีวิตนอยลงไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมมีเวลาใหครอบครัว

การพักผอนและนอนหลับไมเพียงพอสอดคลองกับ

การศกึษาของทรยีาพรรณ  สภุามณ,ี วภิาดา  คณุาวกิตกิลุ

และผองศรี เกียรติเลิศนภา (Supamanee et al., 2014)

ศกึษาเรือ่งการปฏบิตังิานเกนิเวลาของพยาบาลและผลลพัธ

ดานพยาบาลกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ ที่พบวา

การปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธทางลบ กับความ

เพยีงพอของการพกัผอน และนอนหลบั และความสมดลุ

ระหวางชวีติกบังาน และสอดคลองกบัการศกึษาของเรมวล

นนัทศภุวัฒน, อรอนงค วชิยัคำ และอภริด ีนนัทศภุวัฒน

(Nantsupawat et al., 2014) พบวาการปฏบิตังิานเกนิเวลา

มคีวามสมัพนัธทางลบ  กบัความพอเพยีงของการพกัผอน

และนอนหลับ และ ความสมดุลระหวางงานกับชีวิตซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของปราโมทย ถางกระโทก,

วนิยั ไตรนาทถวลัย, เอกกมล ไชยโม และ ภราดร ยิง่ยวด

(Thangkratok et al., 2021) ศกึษาอทิธพิลของสมดลุชีวติ

กับการทำงานและความพึงพอใจในงานตอคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวชิาชพีไทยกลมุตวัอยางคอื พยาบาลวชิาชพี

พบวา สมดุลชีวิตกับการทำงานมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยและสมดุลชีวิตกับ

การทำงานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวชิาชพีไทย

5.สภาพแวดลอมการทำงานมคีวามสมัพนัธทางบวก

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .80) พจิารณารายดาน

พบวา มเีพยีงดานภาวะผนูำ ความสามารถ และการสนบัสนนุ

ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = .70)

แตสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง

เชนการมีสวนรวมของพยาบาลในการดำเนินงานของ

โรงพยาบาล (r = .58) และความเพียงพอของการจัด

อตัรากำลงั และทรพัยากร (r = .56) ทัง้นี ้อาจเปนเพราะ

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสวนใหญมคีวามคดิเหน็วา

ในปจจุบันผูบริหารมีภาวะผูนำ ความสามารถสูงให

ความสำคัญตอการดำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ชวยผลักดัน

ความสำเรจ็ขององคกร การมสีวนรวมในการในการดำเนนิ

งานของโรงพยาบาลตางๆสวนดานการจดัอตัรากำลงั และ

ทรัพยากรที่ไมเพียงพอ อาจจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ

ทำงานไดอยางมคีณุภาพไมเตม็ที ่สอดคลองกบัการศกึษา

ของบษุบา วงคพมิล และ อภิญญา จำปามลู (Wongpimol &

Champamoon, 2012) พบวาความสัมพันธระหวาง

สภาพแวดลอมการทำงาน กับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางและสภาพแวดลอมในการทำงานสามารถทำนาย

คณุภาพชวีติดานสขุภาพของพยาบาล

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช เพื่อเปน

แนวทางสำหรับผูบริหารการพยาบาลนำไปพิจารณา

ประกอบดานนโยบายที่ชวยยกระดับคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยเฉพาะภาระงาน เนือ่งจาก

งานวจิยันีม้ขีอจำกดัเปนการศกึษาภาระงานพยาบาลวชิาชพี

เฉพาะงานผูปวยในเทานั้นขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัภาระงาน เพือ่เสนอใหเปนรปูธรรม

การนำขอมูลไปใชอาจตองพิจารณาองคประกอบอื่นที่

เกีย่วของเพิม่เตมิเพือ่ความสมบรูณ และการมอีตัรากำลงั

อยางเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน และสภาพแวดลอม

ในการทำงาน มคีวามสมดลุของชวีติระหวางงานกบัเวลา

สวนตวั และคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรมชวยเสรมิ

สรางคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพและ

เปนขอมลูนำเขาในการจดัทำแผนการพฒันาคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีตอไป
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2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษา 

ปจจัย และตัวแปรที่เกี่ยวของกับภาระงานเพิ่มเติม เชน 

บางตวัแปรทีศ่กึษาเกีย่วกบัภาระงานไมมคีวามสมัพนัธกบั 

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี และเปนศกึษา 

ในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในเทานั้น 

สวนสภาพแวดลอมการทำงานกบัคณุภาพชวีติการทำงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยศึกษาในเรื่องความสัมพันธ 

เทานัน้ ควรศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งอทิธพิลของสภาพแวดลอม 

การทำงานกบั คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี 

เพื่อนำขอมูลมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีตอไป
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