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บทคัดย่อ   

		  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี                

2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี และ 3) เสนอแนะแนว

ทางในการสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถิ ีกรอบทฤษฎขีองการศกึษา

ครั้งนี้ใช้ตัวแบบคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ Walton1 ซึ่งประกอบด้วยคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 8 ด้าน วิธีการศึกษา              

ใช้การสำ�รวจโดยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 292 คน ที่ได้มาโดย                          

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ มีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .947 การวิเคราะห์ข้อมูลปรับใช้ขั้นตอนทางสถิติที่ครอบคลุม 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การทดสอบค่า t-test และ                    

One-way ANOVA และการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีการของฟิชเชอร์   

		  ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี โดยรวมอยู่ในระดับ                     

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นการบรูณาการทางสงัคม ดา้นการเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม และดา้นธรรมนญูในองคก์ร และคณุภาพชวีติในการทำ�งาน

อยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน               

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ

และเป็นธรรม 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 

ได้แก่ เพศมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อายุและอัตราเงินเดือนมีความสัมพันธ์ระดับ .01 ส่วน

ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส และอายุราชการ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน เน่ืองจากสภาการ                

พยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐานการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลยึดถือปฏิบัติ ดังนั้นไม่ว่าพยาบาลวิชาชีพจะมี                  

อายุการทำ�งานมากน้อยแค่ไหนและที่มีสถานภาพโสด สมรส หม้าย/หย่า หากยึดหลักการพยาบาลในการทำ�งานก็จะส่ง              

ผลให้มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานไม่แตกต่างกัน  
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Abstract   

	 The objectives of this study were to: 1) examine the level of professional nurses’ quality of                  
work-life at Rajavithi Hospital, Bangkok; 2) investigate personal influencing factors of professional                     
nurses’ quality of work-life; and 3) promote and develop professional nurses’ quality of work-life in                  
the hospital. The study was guided by the Walton’s 8-Aspects Quality of Work-Life Model and this                    
was tested in the local situation of Rajavithi Hospital. This survey study included 292 professional nurses. 
Data were collected using a set of questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics                             
(frequency, percentage, mean, standard deviation, the Pearson’s r, T-test, One-way ANOVA, and                             
Fisher’s Pair-differential).   

	 Results are as the following. The overall quality of work-life was reported at the middle level.                    
For each domain, nurses’ quality of work-life in 3 domains (social integration, social relations, and                       
organizational charter) are at the high level. Also, the nurses’ quality of work-life in 5 domains (individual’s 
personal capability development, work progression and security, safety and hygienic environment,                   
private-work life balance, and adequate and fair compensation) are at the middle level.                                                   
Regarding personal influencing factors of professional nurses’ quality of work-life, there were significant 
relationships among gender, age, and salary and nurses’ quality of work-life (p< .05, .01, .01, respectively). 
Meanwhile there were no significant relationships among marriage status and work tenure and                                        
nurses’ quality of work-life.   

	 For Thai nurses, the Thai Nursing Council has set nursing standards as a guideline. Therefore,                      
regardless of the age of professional nurses and their marital status (single, widowed, or divorced),                     
adhering to nursing principles in the workplace will result in a different quality of working life.  
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บทนำ�	   

	 คน เปน็ทรพัยากรทีม่คีา่ยิง่ขององคก์ร สามารถสรา้ง

คุณูปการแก่องค์กรอย่างมหาศาล และการที่จะให้ทรัพยากร

มนุษย์ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ีเต็มความรู้ความสามารถน้ัน                

มปีจัจยัหลายอยา่ง ทัง้ปจัจยัในดา้นผูป้ฏบิตังิาน ปจัจยัองคก์ร 

และปัจจัยภายนอกองค์กรท่ีจะมีผลต่อการปฏิบัติงานของ

แต่ละบุคคล2 ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตการทำ�งานเป็นกระบวนการ

ท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการทำ�งาน ดังท่ี Chalermsarn3 ได้

กล่าวไว้ว่า การทำ�งานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ปฏิบัติมากกว่า

กจิกรรมใด ๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสงัคมอตุสาหกรรมทีม่นษุย์

ได้ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิตเป็นอย่างน้อยอยู่ในโรงงาน

หรือสำ�นักงาน และยังเช่ือว่าในอนาคตอันใกล้น้ี มนุษย์              

จำ�เป็นต้องใช้เวลาของชีวิตเกี่ยวข้องกับการทำ�งานเพิ่มขึ้นไป

อีก สอดคล้องกับแนวคิดของ Brief4 ที่มองว่าคุณภาพชีวิต                

การทำ�งานเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต เพราะในปัจจุบัน            

คนเราทำ�งานเพื่อให้ดำ�รงชีวิตอยู่ได้ และตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐาน ดังน้ัน หากองค์กรมีความม่ันคง สถานที่    

ทำ�งานมีความเหมาะสม ย่อมส่งผลให้บุคลากรเกิดคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานที่ดีเช่นกัน   

	 โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลศูนย์วิชาการ    

ท่ีใหญ่ท่ีสุดแห่งหน่ึง ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมีพันธกิจ 3 ข้อ ได้แก่ 1) มุ่งมั่นสู่การเป็นผู้นำ�ทางวิชาการ
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เพ่ือเป็นศูนย์การแพทย์ช้ันนำ�ระดับนานาชาติ ซ่ึงมีการส่งเสริม 

สนับสนุน การจัดองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ และพัฒนา

คุณภาพงานวิชาการอย่างต่อเน่ือง โดยมีเวทีแลกเปล่ียน              

เรียนรู้ มีวิทยาการที่ทันสมัย มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัย

จะสามารถนำ�ไปสู่การเป็นศูนย์วิจัยในระดับโลก 2) ให้บริการ

ดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพในระดับ

ตติยภูมิและสูงกว่า หมายถึง การบริการรักษาโรคโดยแพทย์

เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อ             

ยอดของอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ฯลฯ และ

หน่วยบริการระดับสูง (Excellence center) บริการรักษา    

โรคโดยแพทย์สาขาต่อยอดใน 4 ศูนย์หลัก ๆ  คือ ศูนย์หัวใจ 

ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 3) บุคลากร

ทำ�งานร่วมกันอย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพด้วยระบบ

บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ มีระบบเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Emergency Medical Service (EMS) ซ่ึงมีความสามารถ

ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บที่มี             

ความพร้อมสูง5   

	 ทัง้นี ้การจะบรรลผุลสำ�เรจ็ตามภารกจิข้างตน้ไดน้ัน้ 

สิง่สำ�คญัทีต่อ้งคำ�นงึถงึ คอื พยาบาลวชิาชพี   ซึง่เปน็บคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการช่วยเหลือประชาชน

ผู้ประสบปัญหาด้านสุขภาพ การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ

เป็นการทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับประชาชนโดยตรง ถือได้ว่าเป็น

ผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างคุณค่าให้กับงานบริการ             

เพราะเป็นลักษณะงานที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ มีการ  

ปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการพยาบาลหรือการนำ�กระบวน              

การทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีการวางแผนอย่าง            

เป็นระบบ ปฏิบัติงานด้วยความมีสติสัมปชัญญะ มีความ

รอบคอบในการตัดสินใจแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี

ความปลอดภยั และมคีวามรบัผดิชอบตอ่ชวีติผูป้ว่ย อกีทัง้ตอ้ง

เผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในขณะปฏิบัติ

งาน หรอืสภาพแวดลอ้มในการทำ�งานทีเ่สีย่งตอ่การตดิเชือ้โรค 

ประกอบกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น และการปฏิบัติงานในยาม

วิกาล การอยู่เวรสลับช่วงเช้า บ่าย ดึก ย่อมส่งผลต่อสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งสิ้น จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า พยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทยมีการทำ�งานเฉลี่ย 31 กะต่อเดือน ใน

ขณะที่พยาบาลในประเทศมาเลเซีย ประเทศบรูไน ทำ�งาน

เฉลี่ย 22-25 กะต่อเดือน (กะละ 8 ชั่วโมง เช่นกัน โดยได้หยุด

สัปดาห์ละ 2 วัน) หมายความว่าพยาบาลในประเทศไทย             

ทำ�งานโดยแทบจะไม่มีวันหยุด นอกจากน้ี พยาบาลในสิงคโปร์มี

รายได้มากกว่าพยาบาลไทยถึง 4 เท่า โดยไม่ต้องทำ�งาน              

หนักเท่าพยาบาลไทย จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการลาออกจากวิชาชีพพยาบาล ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยตกอยู่ในสถานการณ์ที่ขาดแคลนพยาบาลที่มี

ทกัษะวชิาชพีสงู จำ�นวนพยาบาลจงึไมเ่พยีงพอตอ่การบรกิาร

ตามมาตรฐาน ดังที่ Walton1 กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตใน             

การทำ�งาน เปน็ลักษณะการทำ�งานทีต่อบสนองความตอ้งการ

และความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะ

แนวทางความเป็นบุคคล สถานภาพตัวบุคคลหรือสังคม               

เรื่องสังคมขององค์กรที่ทำ�ให้งานประสบความสำ�เร็จและได้

เสนอแนวคดิเกีย่วกบัลกัษณะสำ�คญัทีป่ระกอบขึน้เปน็คณุภาพ

ชีวิตของการทำ�งานในหนังสือ Criteria for quality of              

working life โดยกำ�หนดวา่บคุคลทีม่คุีณภาพชีวติการทำ�งาน

ต้องมีข้อบ่งชี้ใน 8 ประการ เป็นเกณฑ์ดังนี้ คือได้แก่ 1) ด้าน

ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 3) ด้านการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล 4) ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน            

5) ด้านการบูรณาการทางสังคม 6) ด้านธรรมนูญในองค์กร             

7) ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ 8) ด้าน

การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  

	 จากสภาพปญัหาดงักลา่วสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง จึงเป็นเหตุจูงใจให้ผู้วิจัย

มีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถิวีา่เปน็อยา่งไร ปจัจยัสว่น

บคุคลใดบา้งทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติในการทำ�งานของพยาบาล

วชิาชีพ และเปรยีบเทยีบระดบัคุณภาพชวีติในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เพื่อนำ�ผลที่ได้

จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ราชวิถี และเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการทำ�งาน 

ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานที่ดียิ่งขึ้นต่อไป   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้นำ�แนวคิดทฤษฎีองค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ Walton1  มาใช้ในการ

ศึกษา ประกอบด้วย ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

ดา้นสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและถกูสขุลกัษณะ ดา้นการพฒันา

ความสามารถของบุคคล ด้านความก้าวหน้าและความม่ันคง

ในงาน ดา้นการบรูณาการทางสงัคม ดา้นธรรมนญูขององคก์ร 

ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านการ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  

	   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 1.		 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี  

	 2.		 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล ราชวิถี  

	 3.		 เ พ่ือ เสนอแนะแนวทางในการส่ ง เสริ ม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชวิถี  

	   

สมมติฐานการวิจัย  
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี มีระดับ

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป  

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ สถานภาพ               

การสมรส อายุราชการ และอัตราเงินเดือน มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชวิถี  

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ที่มีปัจจัย

ส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานแตกต่างกัน    

ระเบียบวิธีวิจัย   
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็น                        

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ซึง่ผูว้จิยัไดก้ำ�หนดขัน้ตอน

การนำ�เสนอวิธีดำ�เนินการวิจัยดังต่อไปนี้  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร  

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี  ในแผนก

ต่าง ๆ  ได้แก่ ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมหัวใจ 

ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจรักษาพิเศษ ผู้ป่วยผ่าตัด 

วิสัญญี รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 1,076 คน5  

	 กลุ่มตัวอย่าง  

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 292 คน 

โดยดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนดังนี้  

	 1.	 การคำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น

ตัวแทนของประชากร โดยใช้สูตรการคำ�นวณของ Yamane6 

กำ�หนดค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% และความคลาดเคล่ือน

เท่ากับ .05   

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการตามหลัก

สัดส่วนความน่าจะเป็น (Probability proportionate to 

size) และแจกแบบสอบถามโดยการสุม่แบบงา่ย โดยใชส้ตูรที่

แสดงไว้ด้านล่างและดังแสดงไว้ในตารางที่ 1  

	 3.	 ทำ�การสุ่มตัวอย่างแต่ละแผนกด้วยวิธีการสุ่ม

แบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยให้หัวหน้าแผนก

เป็นผู้แจกแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก ให้ได้

จำ�นวนตัวอย่างครบตามที่กำ�หนดไว้   

	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบ                 

รายกาย (cheek list) ประกอบด้วยตัวแปรด้านเพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส อายุราชการ และอัตราเงินเดือน ซึ่งเป็น

ลักษณะแบบวัดให้เลือกคำ�ตอบ โดยให้กลุ่มตัวอย่างใส่

เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลของตนเอง มีจำ�นวน 

5 ข้อ  

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติในการ

ทำ�งาน โดยมลีกัษณะเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating 

scale) แบ่งระดับการเลือกตอบคำ�ถามออกเป็น 5 ระดับ คือ 

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย และจริงน้อย

ทีส่ดุ รวมเปน็ขอ้คำ�ถามทัง้หมดจำ�นวน 47 ขอ้ โดยครอบคลมุ

คุณลักษณะของผู้ที่มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 8 ด้าน ตาม

แนวคิดของ Walton1 ประกอบด้วย 1) ด้านค่าตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและ               
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ถูกสุขลักษณะ 3) ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล               

4) ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 5) ด้านการ            

บูรณาการทางสังคม 6) ด้านธรรมนูญในองค์กร 7) ด้านความ

สมดลุระหวา่งงานกบัชวีติสว่นตวั 8) ดา้นการเกีย่วขอ้งสมัพนัธ์

กับสังคม เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บและรวบรวมข้อมูล แบบ 

สอบถามในงานวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกระบวนการ 

การสร้างเครื่องมือท่ีได้ทดสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา 

(content validity) โดยการนำ�ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยตรวจ

สอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาท่ีต้องการ

ศึกษามีผลรวมของค่า เท่ากับ 1.00 และนำ�แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการวิจัยโดยหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reli-

ability) ได้เท่ากับ 0.947 กำ�หนดเป็นแบบสอบถามมาตรา 

สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั7 เปน็ระดบัการประเมนิ โดยกำ�หนด

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับมากที่สุด  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับมาก  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับปานกลาง  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับตํ่า  

	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับตํ่ามาก  

	 ส่วนที่ 3 	เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

(Open-ended questions) เพื่อให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น

ได้อย่างอิสระ   

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

	 1.	 ก่อนดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการของการ

รับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย             

ในคนโรงพยาบาลราชวิถี ระยะเวลา ต้ังแต่วันท่ี 1-30 กันยายน 

พ.ศ. 2561 และให้ทำ�การแก้ไขแบบสอบถามให้เหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง  

	 2.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างโดยผ่าน

หัวหน้างาน/หัวหน้าหอผู้และเลือกเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเท่านั้น  

	 3.	 ผู้วจิยัแจงเปน็ลายลักษณอ์กัษรในแบบสอบถาม 

โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะแบบสอบถาม              

รายละเอยีดในการตอบแบบสอบถามและแบบสอบถามจะใส่

เป็นรหัสไม่ระบุตัวผู้ตอบ  

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสิทธิที่จะไม่ตอบคำ�ถาม

ใดก็ได้โดยไม่มีผลใด ๆ  ต่อการปฏิบัติงานประจำ� การนำ�เสนอ

ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ   

	

		  แผนก	 ประชากร (คน)	 กลุ่มตัวอย่าง (คน)  

	 ศัลยกรรม   	 141	 38

	 อายุรกรรม  	 144  	 39

	 สูติกรรม   	 89	 24

	 ศัลยกรรมหัวใจ 	 69	 19  

	 ผู้ป่วยนอก   	 140	 38

	 อุบัติเหตุฉุกเฉิน  	 132	 36

	 ตรวจรักษาพิเศษ  	 128 	 35 

	 ผู้ป่วยผ่าตัด   	 118	 32

	 วิสัญญี 	 115	 31  

รวม	 1,076	 292  
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ข้อมูล เสนอเป็นภาพรวมและจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางการ

ศึกษาเท่านั้น  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 1.	 ผูว้จิยัทำ�หนงัสอืผา่นมหาวทิยาลยัราชพฤกษถ์งึ

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์             

ของการวิจัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล  

	 2.	 เสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย              

โรงพยาบาลราชวิถี  

	 3.	 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละ

หนว่ยงาน โดยแนะนำ�ตวัพรอ้มอธบิายและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และแจง้จำ�นวนกลุม่

ตัวอย่างของหอผู้ป่วยนั้น ๆ  รวมทั้งเกณฑ์ในการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง  

	 4.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กับหัวหน้าหอหรือ

หัวหน้างานเพื่อไปแจกพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวนแบบสอบ            

ถาม 292 ฉบับ  

	 5.	 เก็บรวบรวมแบบสอบถามระหว่างวันที่ 1-15 

ตลุาคม พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัไปรบัแบบสอบถามคนืตามหอผูป้ว่ย

ที่แจกแบบสอบถาม  

	 6.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้

รบัคนื โดยเลอืกเอาเฉพาะฉบบัทีต่อบครบถว้นสมบรูณจ์ำ�นวน 

292 ฉบับ   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณคร้ังน้ีประกอบ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และสถิติเชิง

อ้างอิง (Inferential statistic) ดังนี้   

		  1.1	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่(Frequency) คา่รอ้ยละ (Percent-

age) ใชใ้นการบรรยายลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัปจัจยัสว่น

บุคคล รวมทั้งค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ศึกษาในส่วนของคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานทั้งภาพรวมและรายด้าน  

		  1.2	 สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential statistic) 

ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวม โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างตัวแปรทีละคู่ โดยใช้ Independent t-test สำ�หรับ

ตัวแปรที่มีค่า 2 ค่า, One-way ANOVA สำ�หรับตัวแปรที่               

มีค่า 3 ค่าขึ้นไป ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 จึงทำ�การทดสอบเป็นรายคู่ 

โดยวิธีการของฟิชเชอร์ (Fisher’s LSD test)   

	 2.	 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ เปน็ขอ้มลูเกีย่ว

กบัปญัหาและขอ้เสนอแนะในการปรบัปรงุคณุภาพชวีติในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�เสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลในรูปแบบ Thematic analysis โดยการจำ�แนกเป็น

หมวดหมู่ในรูปแบบตารางประกอบคำ�บรรยาย (Tabular 

presentation)  

	

ผลการวิจัย   
	 1.	 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี   

	 พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถิ ีมคีณุภาพชวีติ

ในการทำ�งานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเปน็

รายดา้นพบวา่ คา่เฉลีย่คณุภาพชวีติในการทำ�งานอยูใ่นระดบั

มาก 3 ด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการบูรณาการ

ทางสังคม รองลงมา คือ ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 

และด้านธรรมนูญในองค์กร นอกจากน้ียังพบว่า ค่าเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน เรียง

ลำ�ดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการพัฒนาความ

สามารถของบุคคล ดา้นความกา้วหน้าและความมั่นคงในงาน 

ดา้นส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยและถกูสุขลักษณะ ดา้นความสมดลุ

ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ

และยตุธิรรม โดยดา้นทีม่ค่ีาเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการบรูณาการ

ทางสังคม และด้านที่มีค่าเฉล่ียต่ําสุดคือ ด้านค่าตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม  

	 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย               

สว่นบคุคลกบัคณุภาพชวีติในการทำ�งานโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)   
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ตารางที่ 2  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ   

	   

	 ตัวแปร		  คุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวม  

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 r	 p-value  

เพศ		  .143*	 .014  

อายุ		  .151**	 .010  

สถานภาพการสมรส	 .052	 .374  

อายุราชการ		  .106	 .070  

อัตราเงินเดือน		  .154**	 .008  

* p < .05 ** p < .01  

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี            

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยด้านอายุและอัตราเงิน

เดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส และอายุราชการ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ   

	 3. 	พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ที่มี เพศ 

อายุ อายุราชการ และอัตราเงินเดือน ต่างกัน  มีคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แต่ไม่แตกต่างกันตามตัวแปรสถานภาพการสมรส  

	   

อภิปรายผลการวิจัย  
	 การวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี สามารถอภิปรายผลการทดสอบ

สมมติฐาน ดังนี้  

	 สมมติฐานข้อท่ี 1	พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ราชวิถี มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลางขึ้น

ไป สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

	 จากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล               

จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

89.40) มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 32.50) มี

สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.60) มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ด้านการบูรณาการทางสังคมสูงสุด และมีคุณภาพชีวิตใน            

การทำ�งานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมตํ่าสุด        

จากข้อมูลเบ้ืองต้นน้ี อาจกล่าวได้ว่าพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง                  

ที่มีสถานภาพโสด และมีอายุอยู่ในช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น เป็น             

ช่วงชีวิตที่บุคคลมีความเป็นอิสระมากกว่าช่วงวัยก่อน ๆ                 

เป็นช่วงเริ่มต้นของการลงมือทำ�ตามแผนการดำ�เนินชีวิตที่

ตนเองวางไว้ อีกทั้งเป็นช่วงที่บุคคลเริ่มก้าวเข้าสู่วัยทำ�งาน             

เริ่มที่จะปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ  ในที่ทำ�งาน จึง            

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phrom-Iang8 ได้ศึกษาเรื่อง 

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

นครปฐม พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง และ

งานวจิยัของ Sikantha9 ไดศ้กึษาเรือ่ง คณุภาพชวีติการทำ�งาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราชมีคุณภาพชีวิตการทำ�งานอยู่ใน

ระดับปานกลาง สำ�หรับผลวิจัยที่พบว่าคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานด้านการบูรณาการทางสังคมอยู่ในระดับสูงที่ สุด 

สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีของ Burns10 ซ่ึงกล่าว            

ว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยของการทำ�งาน สภาพการทำ�งานเป็น           

อีกมุมมองด้านหนึ่งของบุคคลในการรับรู้หรือมองตนเอง ที่

เรียกว่า มโนทัศน์เก่ียวกับตนเองในการทำ�งาน (Self-concept 

at work) ซึง่เปน็การมองตนเองและความรูสึ้กนกึคดิตอ่ปจัจยั

ท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�งาน ท้ังในด้านความสามารถ สัมพันธภาพ 
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และบทบาทของตน รวมท้ังการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลในการทำ�งาน ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพมีมโนทัศน์

เกี่ยวกับตนเองในการทำ�งานระดับสูง มีมุมมองในด้านบวก  

รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและศักยภาพในการทำ�งานที่ได้

รบัมอบหมายใหป้ระสบความสำ�เรจ็ได ้มคีวามเชือ่มัน่ในอาชพี

ที่ตนเลือก มีการปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับ

บัญชา พร้อมยอมรับการเปล่ียนแปลงหรือรับมือกับปัญหาต่าง ๆ  

ทีเ่กดิขึน้ได ้ยอ่มสง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพมคีณุภาพชวีติในการ

ทำ�งานดา้นการบรูณาการทางสงัคมสงูดว้ยเชน่กนั และผลวจิยั

ทีพ่บวา่คณุภาพชวีติในการทำ�งานดา้นคา่ตอบแทนทีเ่พยีงพอ

และยุติธรรมอยู่ในระดับตํ่าสุด เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ           

ส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับปริมาณ

งานที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงการจัดสวัสดิการเรื่องหอพัก

พยาบาลที่ยังไม่เพียงพอกับจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  

	 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นราย

ด้านแล้ว พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี มี     

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่              

ด้านการบูรณาการทางสังคม ด้านการเก่ียวข้องสัมพันธ์กับ

สังคม และด้านธรรมนูญในองค์กร อีกท้ังยังพบว่าพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลราชวถีิ มคีณุภาพชีวติในการทำ�งานอยูใ่น

ระดับปานกลาง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาความสามารถ

ของบคุคล และดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน ดา้น

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ ด้านความสมดุล

ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ

และยุติธรรม  

	 สมมติฐานข้อท่ี 2	ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส อายุราชการ และอัตราเงินเดือน มี            

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาล 

วิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี   

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธด์ว้ยสถติสิหสมัพนัธแ์บบ

เพียร์สันของตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 5 ตัวแปร 

คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อายุราชการ และอัตราเงิน

เดอืน กบัคณุภาพชวีติในการทำ�งานโดยรวม พบวา่ 1) ตวัแปร

พยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรตาม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวแปร คือ เพศ มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับตํ่ามาก (r = .143) 2) ตัวแปร

พยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรตาม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 2 ตัวแปร คือ อายุ มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับตํ่ามาก (r = .151) และอัตรา

เงินเดือน มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในระดับตํ่ามาก (r = 

.154) และ 3) ตัวแปรพยากรณ์ด้านสถานภาพการสมรส            

และอายุราชการ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานโดยรวม สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

		  2.1 	เพศ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดย

รวม พบว่า เพศมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตใน             

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานที่

กำ�หนดไว ้ซึง่ทัง้เพศหญงิและเพศชายสามารถทำ�งานไดอ้ยา่ง

เท่าเทียมกัน และลักษณะงานการพยาบาลจำ�เป็นต้องใช้  

ทักษะความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ และความ             

อดทนสูง แต่ด้วยลักษณะสรีระทางร่างกายของเพศหญิงและ

เพศชายมีความแตกต่างกัน เช่น เพศหญิงมีความละเอียด              

อ่อนโยน ฯลฯ ส่วนเพศชายมีความคล่องแคล่ว แข็งแรง ฯลฯ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wonganutaroj11 ไดศ้กึษาพบวา่

เพศมีส่วนเกี่ยวข้องกับลักษณะงานที่ทำ�ด้วยว่าเป็นงาน

ลกัษณะใด รวมทัง้ความเกีย่วขอ้งกบัระดบัความทะเยอทะยาน

และความตอ้งการทางดา้นการเงนิ เชน่ เพศหญงิมคีวามอดทน

ทีจ่ะทำ�งานทีต่อ้งใชฝี้มอื และงานทีต่อ้งการความละเอยีดออ่น

มากกว่าเพศชาย นอกจากนี้งานวิจัยของ Roussel, และคณะ 

(2005: Referred to in Chirawatkun et al,)12 ได้อธิบาย

ว่า เพศภาวะ (gender) มีผลต่อการแสดงออกถึงภาวะผู้นำ� 

ซึง่ความเปน็เพศชายมกัจะเกีย่วขอ้งกบัการทำ�งานแบบงานนำ� 

(task oriented) มักจะแก้ปัญหาอย่างตรงไปตรงมา และมี

การตัดสินใจโดยใช้ justice and rights model ซึ่งให้คุณค่า

กับเอกสิทธิ์ความเป็นรูปธรรม และความยุติธรรม ส่วนความ

เป็นหญิง มีลักษณะเอาคนเป็นหลัก (people oriented)                 

แก้ปัญหาแบบประคับประคอง เห็นอกเห็นใจ และเอื้ออาทร 

ผู้อื่น จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่นำ�มาอภิปรายข้อสรุปที่ว่าเพศมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาล                

โรงพยาบาลราชวิถี   

		  2.2 	อายุ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดย

รวม พบวา่ อายมุคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีติในการ
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ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ 

เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีเก่ียวข้องกับผลการปฏิบัติ

งานของบคุคล ซึง่บคุคลทีม่อีายตุา่งกนั จะมคีวามคดิเหน็และ

การปฏิบัติในสิ่งต่าง ๆ  ท่ีแตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของ 

Benjarongkit (2542; Referred to in Jirakijwibun)13 พบ

ว่า อายุเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ความคิด พฤติกรรม และทัศนคติใน

การทำ�งานมีความแตกต่างกัน ซึ่งคนที่อายุน้อยมักจะมีความ

คิดที่มีความเป็นเสรีนิยมและมองโลกในแง่ดีมากกว่าคนที่        

อายุมาก ในทางกลับกันคนอายุมากมักจะมีความคิดที่เป็น   

แบบอนรุกัษ์นยิม ระมดัระวงั มองโลกในแงร่า้ยกวา่คนทีม่อีายุ

น้อย เนื่องมาจากผ่านระสบการณ์ชีวิตท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้มี

ผลต่อแรงจูงใจที่จะทำ�งานและลักษณะการทำ�งานที่ต่างกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannakut14 ได้ศึกษาพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งพยาบาลที่มีอายุ

มากกว่าจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 

แสดงให้เห็นว่า เม่ือบุคคลอายุมากข้ึน ตำ�แหน่งหน้าท่ีการงาน 

มักสูงขึ้นตามไปด้วย จึงมีแนวโน้มที่จะพอใจในงานมากขึ้น   

		  2.3	 สถานภาพการสมรส จากการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพการสมรส               

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวม พบว่า สถานภาพการ

สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพี ซึง่ผลการวจิยัดงักลา่วไมส่นบัสนนุสมมตฐิาน

ที่กำ�หนดไว้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี              

ทั้งที่มีสถานภาพโสด สมรส หม้าย/หย่า ได้มุ่งมั่นตั้งใจทำ�งาน

โดยยึดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นคุณธรรม 

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และรักษาไว้ซึ่งสิทธิของผู้รับ

บริการ ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าสถานภาพสมรส                  

ไม่ได้มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ  อีก เช่น 

ความพึงพอใจในการทำ�งาน ผู้บังคับบัญชา สภาพแวดล้อม 

ความปลอดภัยและสิ่งท่ีเอื้ออำ�นวยต่อการทำ�งาน เป็นต้น                 

ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannakut14           

ได้ศึกษาพบว่า สถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ   

		  2.4	 อายุราชการ จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุราชการกับคุณภาพชีวิตใน

การทำ�งานโดยรวม พบว่าอายุราชการ ไม่มีความสัมพันธ์              

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผล               

การวิจัยดังกล่าวไม่สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ เนื่องจาก

สภาการพยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐานการพยาบาล เพื่อเป็น

แนวทางให้พยาบาลยึดถือปฏิบัติโดยมุ่งเน้นให้เกิดคุณภาพ 

การพยาบาล ดังนั้นพยาบาลทุกคนจะต้องถูกปลูกฝังตั้งแต่

ตอนที่เรียนหลักสูตรพยาบาล เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม 

จริยธรรม และปลูกจิตสำ�นึกความรับผิดชอบต่อสังคม ดังนั้น

ไม่ว่าพยาบาลวิชาชีพจะมีอายุการทำ�งานมากน้อยแค่ไหน  

หากยดึหลกัการพยาบาลในการทำ�งานกจ็ะส่งผลใหม้คีณุภาพ

ชีวิตการทำ�งานไม่แตกต่างกัน อีกทั้งได้มีการกำ�หนดการ

เกษียณอายุราชการของพยาบาลวิชาชีพอย่างเท่าเทียมกัน

หมด และยังมีการเล่ือนตำ�แหน่งงานตามความเหมาะสม  

ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจกับระบบความมั่นคง 

ดงันัน้อายรุาชการจงึไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phrom-Iang8            

ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ              

โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน              

ระยะเวลาในการทำ�งาน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานโดยรวม  

		  2.5 	อตัราเงนิเดอืน จากการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอัตราเงินเดือนกับคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานโดยรวม พบว่า อัตราเงินเดือนมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว

ได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ เนื่องจากอัตราเงินเดือน            

จึงมีความจำ�เป็นในการดำ�รงชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ               

ดังเช่น ทฤษฎีของ Maslow (1970; Referred to in                     

Wichesetkul)15 ที่กล่าวว่า บุคคลมีความต้องการพื้นฐาน              

ทางด้านร่างกาย เช่น ความหิว ความกระหาย ฯลฯ ที่มาก่อน

ความต้องการอย่างอื่น ซึ่งความต้องการเหล่านี้จะได้รับการ

ตอบสนองได้ต้องอาศัยปัจจัยพื้นฐาน อันได้แก่ เงินรายได้                 

ดังนั้นรายได้จึงมีความสัมพันธ์ต่อการดำ�รงชีวิต รายได้ที่ไม่

เพียงพอกับค่าครองชีพในปัจจุบัน ทำ�ให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ในครอบครัวได้ อัตราเงินเดือนที่เหมาะสมและเพียงพอจะ

ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานพอใจ และทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ                  

ดังน้ัน อัตราเงินเดือนหรือค่าตอบแทนท่ีได้รับจากการปฏิบัติงาน 
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เงินล่วงเวลา หรือสวัสดิการต่าง ๆ  จึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Woradet16 ได้ศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานของบุคลากรสาธารณสุข   

	 สมมติฐานข้อท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ราชวถิ ีทีม่ปีจัจยัดา้นสว่นบคุคลแตกตา่งกนั มคีณุภาพชวีติใน

การทำ�งานแตกต่างกัน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

		  3.1 	เพศ จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีเพศต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยภาพ

รวมแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลวจิยั

ที่ได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับผลจาก              

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มี

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานด้านการพัฒนาความสามารถของ

บุคคล ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน และด้าน

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนด้านอื่น ๆ  ไม่พบความแตกต่าง เหตุผลท่ี

พยาบาลวิชาชีพเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งาน ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความ

ก้าวหน้ามั่นคง และด้านเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคมต่างกัน 

เนื่องจากเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันท้ังในเรื่อง            

ของความคิด ทัศนคติ ค่านิยม เป้าหมายในการดำ�เนินชีวิต 

รวมไปถึงความรู้ความสามารถและศักยภาพแตกต่างกัน                    

ส่งผลให้ทั้ ง เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการท่ีจะ                      

พฒันาความรูค้วามสามารถ ตลอดจนทกัษะในการปฏบิตังิาน 

และความมั่นคงในหน้าที่การงานหรือการเจริญก้าวหน้าใน

อนาคตการทำ�งานแตกต่างกัน อีกท้ังด้วยบุคลิกนิสัยของ

พยาบาลเพศชายและหญิงท่ีแตกต่างกัน ในลักษณะแบบ               

เก็บตัว (Introvert) และ แบบชอบสังคม (Extrovert)                       

จึงส่งผลให้ท้ังพยาบาลเพศชายและหญิงมีกิจกรรมทางสังคมท่ี

แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Umphan17 ศึกษา

พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร               

เพศหญิงและเพศชายมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน เม่ือพิจารณา              

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของ

ตนเองและความก้าวหน้า ทำ�ให้เพศชายและเพศหญิงมี

คณุภาพชวีติการทำ�งานแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คญัทางงสถติิ

ที่ระดับ .05  

		  3.2 	อายุ จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีช่วงอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดย

ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05              

ผลวิจัยที่ได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับ              

ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความ

ก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านธรรมนูญในองค์กร               

ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านการ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ              

ที่ระดับ .05 ส่วนด้านอื่น ๆ  ไม่พบความแตกต่าง สอดคล้อง              

กับการศึกษาของ Vinson (1986, Referred to in                          

Keawkangwan)18 ได้จำ�แนกพฤติกรรมตามอายุ ซึ่งเห็นได้ 

ชัดว่าอายุระหว่าง 45-50 ปี คุณภาพชีวิตจะปรากฏขึ้นหลาย

ประการ เช่น ความฉลาด การรู้จักค่านิยมอันดี มีความเมตตา

กรณุา และความคดิกวา้งไกล ซึง่ถา้บคุคลในวยันีม้กีารพฒันา

ทางพฤติกรรมที่ดีเรื่อยมา ก็ย่อมจะประสบผลสำ�เร็จในทุก 

ด้าน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bunthimwittaya19                 

ศึกษาพบว่า บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

ธนบุรี ที่ มีอายุแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน                       

แตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเกื้อกูลและการรับฟังความคิด 

เห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย

เอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีอายุต่างกัน มี

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

	 3.3		สถานภาพการสมรส จากผลการศึกษาพบว่า

พยาบาลวชิาชีพทีม่สีถานภาพการสมรสตา่งกนั มคุีณภาพชวีติ

ในการทำ�งานโดยภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ซ่ึงผล

โดยรวมไม่สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับ               

ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน ซ่ึงยืนยันได้ว่าสถานภาพการสมรส ไม่มีความสัมพันธ์              

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลราชวถิทีีม่สีถานภาพสมรสตา่งกนั 

ไดท้ำ�งานโดยยดึมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ปน็ไปใน

ทางเดียวกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Khobarat20     
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ศึกษาเร่ืองคุณภาพการทำ�งานของข้าราชการตำ�รวจช้ันประทวน: 

ศึกษาเฉพาะกรณี กองกำ�กับการ 4 กองบังคับการตำ�รวจ                

สนัตบิาล 1 พบวา่ ขา้ราชการตำ�รวจชัน้ประทวนทีม่สีถานภาพ

สมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานที่ไม่แตกต่างกัน   

	 3.4		อายุราชการ จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีทีม่อีายรุาชการตา่งกนั มคีณุภาพชวีติในการทำ�งานโดย

ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05             

ผลวจิยัทีไ่ดส้นบัสนนุสมมตฐิานทีก่ำ�หนดไว ้และเมือ่พจิารณา

เป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานดา้นการพฒันาความสามารถของบคุคล ดา้นธรรมนญู

ในองค์กร ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ

ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สว่นดา้นอืน่ ๆ  ไมพ่บความแตกตา่ง 

โดยที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีทำ�งานมากกว่า 15 ปี              

อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่มีประสบการณ์ทำ�งานมานานมีมุมมอง

และประสบการณ์อย่างกว้างขวาง ทำ�ให้มีลักษณะเป็นผู้ที่มี

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน โดยยึดถือหลักรัฐธรรมนูญ

เป็นหลักในการปฏิบัติงาน สามารถสร้างความสมดุลระหว่าง

งานและชีวิตส่วนตัวได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Umphan17 พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ผู้ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกันมี

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   

	 3.5 	อัตราเงินเดือน จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีทีม่อีตัราเงนิเดอืนตา่งกนั มคีณุภาพชวีติในการทำ�งาน

โดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ             

.05 ผลวจิยัทีไ่ดส้นบัสนนุสมมตฐิานทีก่ำ�หนดไว ้สอดคลอ้งกบั

ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความ

สมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านการเก่ียวข้อง

สมัพนัธก์บัสงัคม แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ส่วนด้านอื่น ๆ  ไม่พบความแตกต่าง จะเห็นได้ว่าอัตราเงิน

เดือนหรือระดับรายได้ของบุคคลมีส่วนเก่ียวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานของแต่ละคน สอดคล้องกับงานวิจัยของ              

Khwanmuang21 ศกึษาคณุภาพชวีติการทำ�งานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลสระบรุ ีพบวา่ ผู้ทีม่รีายไดต้อ่เดอืนตา่งกนั

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานแตกต่างกัน  

	   

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลวิจัยไปใช้  
	 1. 	ควรมีการจัดเก็บผลการวิจัยครั้งนี้ไว้ให้เป็น

ระบบและต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ที่มีหน้าที่

เกี่ยวข้องได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการบริหารงานบุคลากรได้ 

และปรับเปลี่ยนกระบวนการทำ�งานให้เหมาะสมที่นำ�ไปสู่

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานที่ดียิ่งขึ้น  

	 2. 	ผู้บรหิารควรตระหนกัและใหค้วามสำ�คัญกบัการ

สรา้งความปลอดภยัในการทำ�งาน โดยหาแนวทางปอ้งกนัการ

เกิดอันตรายจากส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน หาวิธีลดอันตราย

จากสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานให้หมดไปหรือมีน้อยที่สุด  

	 3. 	ควรมกีารพจิารณาเรือ่งค่าตอบแทนทีเ่ปน็ธรรม

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน ทั้งค่าตอบแทนในลักษณะ 

Hardship allowance เนือ่งจากเปน็ลกัษณะงานทีส่ง่ผลกระ

ทบตอ่สขุภาพ และปรบัปรงุคา่ตอบแทนเพิม่ตามผลการปฏบิตัิ

งาน ในชว่งเวรบา่ย-ดกึ และนอกเวลาราชการใหเ้หมาะสมกบั

ปรมิาณงาน รวมถงึการจดัสวสัดกิารเรือ่งหอพกัพยาบาลอยา่ง

เพียงพอ เพื่อความสะดวกในการเดินทาง มีความปลอดภัย 

และเอื้อประโยชน์ให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้เวลาในการทุ่มเท

ทำ�งานอย่างเต็มที่  

	 4. 	ควรส่งเสรมิดา้นความสามารถและศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยจัดให้มีการฝึกอบรม และสนับสนุนทุน

การศึกษาเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาความรู้ความ

สามารถอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำ�ความรู้ที่ได้รับมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับโรงพยาบาล และเกิดความรักความผูกพันต่อ

องค์กรมากยิ่งขึ้น  

	 5. ควรมีระบบการพิจารณาความดีความชอบที่

โปรง่ใส ยตุธิรรม และตรวจสอบได ้โดยประเมนิตามสมรรถนะ

รายบุคคล  

	 6. ควรส่งเสริมให้เกิดการบริหารเวลาระหว่างการ

ทำ�งานและการทำ�กิจกรรมส่วนตัวให้มีความสมดุล เพื่อให้

พยาบาลวชิาชพีเกดิความสขุ ความสบายใจในการทำ�งาน และ

เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งต่อสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ  
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