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Abstract

	 Introduction: Happiness can reflect the quality of working life of registered nurses in hospitals. 
Hospital can manage factors influencing personnel happiness resulting in efficient and effective health 
services in registered nurses. This is a benefit to people, community, and society. 

 	 Research objectives: To examine happiness levels and compare the differences in demographic 
data of registered nurses, including classifying registered nurses, and creating a predictive equation 
model in Bang Mun Nak Hospital, Phichit Province.

 	 Research methodology: This descriptive study consisted of 81 registered nurses in Bang Mun Nak 
Hospital Phichit Province. A purposive sampling method was used to recruit the participants. Research 
instrument was a happiness scale adapted from HAPPINOMETER with a validity of 0.98 and a reliability of 
0.86. Data were analyzed using descriptive statistics, ANOVA, and discriminant analysis. 

	 Results: Findings revealed that overall, the registered nurses were happy. Demographic                                  
characteristics, including age, job characteristics, work level, and monthly income had a statistically                    
significant difference (p<.01). In comparison, factors affecting the happiness of registered nurses                             
consisted of: Happy Family, Happy Heart, and Happy Money. These can classify groups and create a                   
predictive equation model of registered nurse happiness with validation and accuracy at 90.01%. 

	 Conclusions: Happy family was the most predictive factor for registered nurse happiness,                                  
followed by happy heart, and happy money. These were determined by canonical coefficients                               
(0.63, 0.60, and 0.47, respectively).

 	 Implications: Hospital administrators should pay attention to the happiness of registered                              
nurses, particularly, the happy family, happy heart, and happy money. These findings should be                              
utilized to inform guideline development of human resource improvement to enhance happiness                      
among registered nurses who were expected to provide efficiently and effectively public health services.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ความสุขสามารถสะท้อนคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลได้ และหากโรงพยาบาล

สามารถบริหารจัดการปัจจัยท่ีส่งผลให้บุคลากรมีความสุข ย่อมส่งผลให้บริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพ    

และประสิทธิผล เป็นประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และสังคมได้ต่อไป

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความสุขและเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะทางประชากรศาสตร์ รวมถึง                           

จำ�แนกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางมูลนาก                                 

จังหวัดพิจิตร 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล                                  

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 81 คน ด้วยการเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้มาตรวัดความสุขท่ีดัดแปลงจาก                        

HAPPINOMETER โดยมีค่าควมตรงเท่ากับ 0.98 และค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา                     

การวิเคราะห์ความแปรปรวนและการวิเคราะห์การจำ�แนก 

	 ผลการวิจัย: พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความสุข ลักษณะทางประชากรศาสตร์ในด้านอายุ ลักษณะงาน ระดับ                      

ปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนองค์ประกอบ       

ท่ีมีผลต่อความสุขพยาบาลวิชาชีพ คือ ด้านครอบครัวท่ีดี ด้านน้ําใจงาม และด้านการใช้เงินเป็น โดยสามารถจำ�แนกกลุ่ม                    

และสร้างสมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพได้ถูกต้องและแม่นยำ�ร้อยละ 90.01

	 สรุปผล: ด้านครอบครัวท่ีดีเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านน้ําใจงาม และ

ด้านการใช้เงินเป็นพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐานแคโนนิคอล มีค่าเท่ากับ 0.63, 0.60 และ 0.47 ตามลำ�ดับ 

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับความสุขพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะด้านครอบครัวท่ีดี                     

ด้านน้ําใจงาม และด้านการใช้เงินเป็น และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือนำ�ไปกำ�หนดแนวทางการพัฒนาและบริหารงานทรัพยากร

บุคคลของโรงพยาบาล และเสริมสร้างความสุขให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ดูแลและการให้บริการสุขภาพของประชาชนโดยท่ัวไปได้ 

คำ�สำ�คัญ: ความสุข พยาบาลวิชาชีพ ตัวแบบสมการทำ�นาย การวิเคราะห์การจำ�แนก 
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บทนำ�
	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 121 ได้กำ�หนด

ตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากรเป็นเลิศ (people                           

excellence) ประเด็นหน่ึงคือ ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ                   

ในการบริการสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นทรัพยากร

บุคคลที่มีบทบาทหน้าท่ีสำ�คัญท่ีมิได้ปฏิบัติการพยาบาล

โดยตรงแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังต้องรับผิดชอบ 

การดูแล บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพใน

งานบริหารจัดการหรืองานคลินิก อีกทั้งยังต้องปฏิบัติงานอื่น

ตามที่ ได้รับมอบหมายอีกด้วย2 ซึ่ งในปัจจุบัน พบว่า                    

พยาบาลวิชาชีพต้องทำ�งานภายใต้ความกดดันหลายประการ 

ทั้งการมีภาระงานท่ีมากขึ้น ความคาดหวังของผู้ป่วยและ            

ญาติที่สูงขึ้น การระบาดของโรคอุบัติใหม่ การทำ�งานที่

หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง และมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน                       

ส่งผลให้ร่างกายอ่อนล้า โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง

อยา่งรวดเร็วทำ�ใหพ้ยาบาลตอ้งปรบัตวัและปรบับทบาทหนา้ที่

ของตนหลายด้านในเวลาเดียวกัน จึงเป็นเหตุให้พยาบาล                 

ไม่มีความสุขในการทำ�งาน ส่งผลให้มีการย้ายงานหรือ                        

ลาออกจากวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น และทำ�ให้ขาดแคลนบุคลากร

ในที่สุด3

	 โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร เป็นโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ ขนาด 90 เตียง รับผิดชอบประชากรในพื้นท่ีกว่า 

44,000 คน มีบุคลากรรวมท้ังสิ้น 273 คน ในจำ�นวนนี้                    

มีพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 81 คน นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562               

ถึง พ.ศ. 2565 (ปัจจุบัน) โดยมีปริมาณจำ�นวนครั้งในการดูแล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเฉลี่ย 267,000 ครั้ง ซ่ึงตั้งแต่ปี                     

พ.ศ. 2563 ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

(covid-19) จนถงึปจัจบุนั มกีารปรบัระบบบรกิาร การควบคุม

ป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ และอื่น ๆ  ที่นอกเหนือจาก

การรักษาอาการเจ็บป่วยของประชาชนโดยท่ัวไป สถานการณ์            

ดังกล่าวนี้ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรหลักต้องมี

ภาระงาน ความเสี่ยง ความเครียด และแรงกดดันที่เพิ่มขึ้น 

และสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติและความสขุอยา่งหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ สถานการณ์การทำ�งานของพยาบาลว่าเป็นการทำ�งาน  

ที่หนัก เหนื่อย เครียด ต้องรับผิดชอบภาระงานท่ีไม่ใช่งาน            

ในวิชาชีพ ได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม และก้าวหน้า                  

ในงานน้อย4 ทั้งนี้ อ้างอิงข้อมูลของพยาบาลโรงพยาบาล

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร มีการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนวัยเกษียณที่ผ่านมาเฉลี่ย ร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2564 

ปรากฏว่า มีผู้ตัดสินใจจะย้ายและลาออก สูงถึง ร้อยละ 59  

โดยมีสาเหตุหลักจากปัญหาสุขภาพส่วนตัวและปัญหาครอบครัว 

รอ้ยละ 45 ปญัหาการบรหิารจดัการองคก์ร รอ้ยละ 38 ปญัหา

สิ่งแวดล้อม/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 5 และปัญหาสวัสดิการ/

แรงจูงใจ ร้อยละ 4 ตามลำ�ดับ 

	 ทั้งน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับความสุข

ของพยาบาลวิชาชีพและลักษณะขององค์กรแห่งความสุข              

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

ลักษณะงาน แผนกที่ปฏิบัติ  เงินเดือน ค่าตอบแทน                         

การทำ�งานเป็นทีม เพื่อนร่วมงาน นโยบายและการบริหาร5 

รวมถึงความม่ันคงปลอดภัย6 ตลอดจน วัฒนธรรมองค์กร     

ความผูกพันในองค์กร สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ขวัญ              

และกำ�ลังใจ และความก้าวหน้าในงาน7 เป็นต้น 	

	 ผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบงานการบริหารอัตรา

กำ�ลังของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางมูลนาก                    

ซ่ึงที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาในประเด็นปัญหาความสุข

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น จึงสนใจที่จะ

ศึกษาความสุข เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์กับความสุข และสร้างตัวแบบสมการทำ�นาย

ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางมูลนาก 

จังหวัดพิจิตร เพื่อนำ�ผลการวิจัยที่ได้มากำ�หนดแนวทาง               

ในการพัฒนาและบริหารงานทรัพยากรบุคคลและทุนมนุษย์ 

รวมถึงกิจกรรมในการสร้างความสุขในโรงยาบาล เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพมีความสุขแส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในการ

ทำ�งาน อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพด้านการ

พยาบาลและบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลยังประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และสังคมได้

อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขพยาบาลวิชาชีพใน              

โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 2. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความสุขพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร
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	 3. 	เ พ่ือสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุข

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร              

ด้วยองค์ประกอบความสุข 9 ประการของ HAPPINOMETER

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากแนวคิดความสุขในการทำ�งานตามท่ี  Kittisuksathit, 

Tangchonlatip, Jaratsit, Saiprasert, Boonyatearana 

และ Ari8 ได้ศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตและความสุขของคน 

ทำ�งานในองค์กร และพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดความสุขคน

ทำ�งานและบุคคลทั่วไปในประเทศไทยในรูปแบบของแบบ

ประเมินตนเอง (self-assessment) ที่สามารถประเมินความ

สุขของตนเองได้มีชื่อว่า HAPPINOMETER 

	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการวัดความสุขคนทำ�งานภายใต้

ความสุขทั้ง 9 องค์ประกอบของ HAPPINOMETER อีกทั้ง          

ยังมุ่งศึกษาภูมิหลังหรือลักษณะทางประชากรศาสตร์ก็ส่งผล

ต่อความสุขที่แตกต่างกันด้วย สามารถกำ�หนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังรูปภาพที่ 1

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะทางประชากรศาสตร  

1. อายุ 

2. สถานภาพสมรส 

3. ลักษณะงาน 

4. ระดับปฏิบัติงาน 

5. ประเภทการจางงาน 

6. ระยะเวลาทำงาน

7. รายไดตอเดือน  

1. สุขภาพดี (happy body) 

2. การผอนคลาย (happy relax)

3. น้ำใจงาม (happy heart) 

4. คุณธรรม (happy soul) 

5. ครอบครัวที่ดี (happy family) 

6. สังคมดี (happy society) 

7. การหาความรู (happy brain) 

8. การใชเงินเปน (happy money) 

9. การทำงานดี (happy work-life)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ความสุข

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 

research)9 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 พยาบาลวิชาชีพเท่ากับจำ�นวนประชากรท้ังหมดที่

ปฏบิตังิานในในโรงพยาบาลบางมลูนาก จงัหวดัพจิติร จำ�นวน 

81 คน เพื่อต้องการให้ผลการวิจัยมีความตรงภายนอก                  

(External Validity) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

ทั้งหมดได้ (Generalization)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยัเปน็

แบบสอบถาม แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะงาน            

ระดับปฏิบัติงาน ประเภทการจ้างงาน ระยะเวลาทำ�งาน               

และรายได้ต่อเดือน 

	 2. 	แบบวัดความสุขของพยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�

มาตรวัดมาตรฐานความสุข HAPPINOMETER ท่ีสถาบันวิจัย
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ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดย Kittisuksathit 

และคณะ8 ไดพ้ฒันาข้ึนมาใช้ในการเกบ็ขอ้มลู ลกัษณะคำ�ถาม

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

จำ�นวน 69 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบความสุข 9 ด้าน 

ได้แก่ สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น้ําใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี 

สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี และการงานดี กำ�หนดการ                 

แปลผลความสุขด้วยค่าเฉลี่ย คือ 1.00-1.75 หมายถึง ไม่มี

ความสขุอยา่งยิง่ 1.76-2.51 หมายถงึ ไมม่คีวามสขุ 2.52-3.27 

หมายถึง มีความสุข และ 3.28-4.00 หมายถึง มีความสุข            

อย่างยิ่ง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผลการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

จำ�นวน 3 ท่าน วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (content                 

validity) ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item                

objective congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 จากนั้น 

นำ�ไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลอืน่ จำ�นวน 30 คนไดค้า่ความเทีย่ง (cronbach’s 

alpha) เท่ากับ 0.86 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการขอจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ 

จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่ 14/2565 เมื่อ

วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2565

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูการวจิยัตอ่ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลบางมลูนาก 

จังหวัดพิจิตร แล้วดำ�เนินการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือน 

กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยได้รับแบบสอบถามกลับ

คืนครบถ้วนและถูกต้องทั้งหมด 81 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่างด้วยค่าร้อยละ (percentage) และวิเคราะห์ระดับ

ความสขุดว้ย คา่เฉลีย่ (M) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2.	 สถติอินมุาน วเิคราะหค์วามแปรปรวน (ANOVA) 

เพือ่วเิคราะหแ์ละเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งลกัษณะ

ทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างกับความสุข และ

วิเคราะห์การจำ�แนก (discriminant analysis) ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์แบบขั้นตอน (Stepwise Method) เพื่อวิเคราะห์

ความสมัพนัธข์องตวัแปรเชงิพหแุละการจำ�แนกกลุม่พยาบาล

วิชาชีพ แล้วนำ�มาสร้างเป็นตัวแบบสมการทำ�นายความสุข

พยาบาลวิชาชีพ

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี                   

(ร้อยละ 32.10) มีสถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ร่วมกัน 

(ร้อยละ 48.15) เป็นข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รอ้ยละ 91.36) ปฏิบตังิานในกลุ่มงานบรกิาร (รอ้ยละ 85.19) 

ในระดับปฏิบัติงาน (ร้อยละ 79.01) มีอายุราชการมากกว่า 

10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 72.84) และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 

40,001-50,000 บาท (ร้อยละ 29.63) 

	 2.	 ความสุขพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ปรากฏว่า                   

มีความสุข (M=2.59, SD.=0.41) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ

ความสุข ปรากฏด้านที่มีความสุข ได้แก่ ด้านคุณธรรม                      

(Soul) (M=2.84, SD.=0.5) ดา้นนํา้ใจงาม (Herat) (M=2.80, 

SD.=0.51) ด้านสังคมดี (Society) (M=2.68, SD.=0.47)   

ด้านสุขภาพดี (Body) (M=2.65, SD.=0.65) ด้านการทำ�งาน

ดี (Work life) (M=2.61, SD.=0.44) ด้านครอบครัว                 

ที่ดี (Family) (M=2.56, SD.=0.8) และด้านการใช้เงิน                  

เป็น (Money) (M=2.56, SD.=0.8) 

	 เม่ือพิจารณาองค์ประกอบความสุขในด้านที่ไม่มี

ความสุข ได้แก่ ด้านการใช้เงินเป็น (Money) (M=2.48, 

SD.=0.69) ด้านการหาความรู้ (Brain) (M=2.36, SD.=0.7) 

และด้านการผ่อนคลาย (Relex) (M=2.31, SD.=0.58)                

ตามลำ�ดับ 

	 3. ความแตกต่างของลักษณะทางประชากรศาสตร์

กับความสุขพยาบาลวิชาชีพ ปรากฏว่า อายุ ลักษณะงาน 

ระดับปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนของพยาบาลวิชาชีพ              

ส่งผลให้มีความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ   

.01 ในขณะที่ สถานภาพสมรส ประเภทการจ้างงาน และ               

ระยะเวลาทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพส่งผลให้มีความสุขไม่

ต่างกัน ดังตารางที่ 1
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	 4. 	การวิเคราะห์การจำ�แนกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
และมาสร้างเป็นตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาล
วิชาชีพ 	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามความสุขท่ีมีได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความสุข ได้แก่ กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ย                     
ความสุขระหว่าง 2.52-4.00 คือ มีความสุขถึงมีความสุข                     
อย่างยิ่งมีจำ�นวน 48 คน (ร้อยละ 59.26) กับกลุ่มท่ีไม่มี                
ความสุข ได้แก่ กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยความสุขระหว่าง 1.00-2.51 
คือ ไม่มีความสุขถึงไม่มีความสุขอย่างยิ่งมีจำ�นวน 33 คน                 

(ร้อยละ 40.74) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุ่มมีจำ�นวน                     
ใกล้เคียงกัน แล้วมาวิเคราะห์องค์ประกอบความสุขพยาบาล
วิชาชีพ จำ�แนก 2 กลุ่ม ปรากฏว่า ความสุขในแต่ละ                        
องค์ประกอบของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่มีความสุขและ                    
กลุ่มไมม่คีวามสุขตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 
ยกเว้นด้านสุขภาพดีต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความสุขพยาบาลวิชาชีพ 2 กลุ่ม
ต่างกัน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบความสุขพยาบาลวิชาชีพ

	 องค์ประกอบความสุข
	 กลุ่มท่ีมีความสุข 	 กลุ่มท่ีไม่มีความสุข	

F	 Sig.
	 (n=48)	 (n=33)	
	 M	 SD.	 M	 SD.	 	

ด้านสุขภาพดี (BODY)	 2.78	 0.64	 2.47	 0.64	 4.79*	 .03
ด้านการผ่อนคลาย (RELAX)	 2.56	 0.50	 1.95	 0.48	 30.19**	 .00
ด้านน้ําใจงาม (HEART)	 3.04	 0.41	 2.47	 0.46	 33.95**	 .00
ด้านคุณธรรม (SOUL)	 3.08	 0.46	 2.50	 0.35	 38.09**	 .00
ด้านครอบครัวท่ีดี (FAMILY)	 2.98	 0.64	 1.95	 0.60	 53.50**	 .00
ด้านสังคมดี (SOCIETY)	 2.92	 0.38	 2.33	 0.36	 49.21**	 .00
ด้านการหาความรู้ (BRAIN)	 2.67	 0.63	 1.90	 0.52	 33.83**	 .00
ด้านการใช้เงินเป็น (MONEY)	 2.78	 0.61	 2.05	 0.56	 29.76**	 .00
ด้านการทำ�งานดี (WORK-LIFE)	 2.84	 0.37	 2.28	 0.32	 49.48**	 .00

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความสุขพยาบาลวิชาชีพ

      ความสุขพยาบาลวิชาชีพ	 SS	 df	 MS	 F	 Sig.

อายุ	 ระหว่างกลุ่ม	 2.38	 3.00	 0.79	 5.37**	 .00
	 ภายในกลุ่ม	 11.37	 77.00	 0.15		
	 รวม	 13.75	 80.00			 
ลักษณะงาน	 ระหว่างกลุ่ม	 3.39	 3.00	 1.13	 8.38**	 .00
 	 ภายในกลุ่ม	 10.36	 77.00	 0.13		
 	 รวม	 13.75	 80.00			 
ระดับปฏิบัติงาน	 ระหว่างกลุ่ม	 2.50	 2.00	 1.25	 8.67**	 .00
 	 ภายในกลุ่ม	 11.25	 78.00	 0.14		
 	 รวม	 13.75	 80.00			 
 	 รวม	 13.75	 80.00			 
รายได้ต่อเดือน	 ระหว่างกลุ่ม	 3.04	 4.00	 0.76	 5.39**	 .00
 	 ภายในกลุ่ม	 10.71	 76.00	 0.14		
 	 รวม	 13.75	 80.00		
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ค่าจำ�แนกองค์ประกอบความสุขด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบข้ันตอน

   องค์ประกอบความสุข	 Lamda	 F	 Tolerance	 STD.Canonical 	 Sig.

ด้านครอบครัวท่ีดี (FAMILY)	 0.53	 23.27**	 .97	 0.63	 .00

ด้านน้ําใจงาม (HEART)	 0.52	 20.83**	 .99	 0.60	 .00

ด้านการใช้เงินเป็น (MONEY)	 0.46	 10.99**	 .97	 0.47	 .00

Lamda = 0.41, Canonical Correlation =0 .77, F= 37.13, Sig = .00

ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่ม

       
องค์ประกอบความสุข

	 สัมประสิทธ์ิการจำ�แนก

	 กลุ่มท่ีมีความสุข	 กลุ่มท่ีไม่มีความสุข

ค่าคงท่ี (Constant)	 -48.356	 -28.452

ด้านครอบครัวท่ีดี (FAMILY)	 6.960	 4.497

ด้านน้ําใจงาม (HEART)	 17.363	 14.003

ด้านการใช้เงินเป็น (MONEY)	 7.872	 5.970

	 ผลการวเิคราะหแ์ละคดัเลอืกองคป์ระกอบความสุข

ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบขั้นตอน (stepwise method)                   

เพือ่นำ�เขา้สูก่ารจำ�แนกกลุม่พยาบาลวชิาชพีและสรา้งตวัแบบ

สมการทำ�นายความสุข ปรากฏว่า มี 3 องค์ประกอบที่มีผล   

ต่อความสุขจากลำ�ดับความสำ�คัญมากไปน้อย ได้แก่ ด้าน

ครอบครวัทีด่ ี(FAMILY) ดา้นนํา้ใจงาม (HEART) และดา้นการ

ใช้เงินเป็น (MONEY) จากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

มาตรฐานแคโนนิคอล ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.63 , 0.60 และ 0.47 

ตามลำ�ดับ อีกทั้งยังปรากฏค่าเฉล่ียความสุขพยาบาลวิชาชีพ 

2 กลุ่มต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย                     

มีค่าแลมดา (lamda) ในระดับต่ําเท่ากับ 0.41 และค่า                

ความสัมพนัธแ์คโนนคิอล (canonical correlation) ในระดบั

ค่อนข้างสูงเท่ากับ 0.77 ดังตารางที่ 3

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่ม 

(classification function coefficient) ของพยาบาลวิชาชีพ 

2 กลุ่ม ด้วยวิธี Fisher's Linear Discriminant Functions 

สามารถสรุปค่าสัมประสิทธิ์  (ค่านํ้าหนัก) และค่าคงที่                  

(constant) เพื่อนำ�ไปสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขได้ 

ดังตารางที่ 4
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	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่ม 

สามารถนำ�มาสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาล

วิชาชีพ ได้ดังนี้

	 มีความสุข = -48.356 + 6.960(FAMILY) + 

17.363(HEART) + 7.872(MONEY).......(1)

	 ไม่มีความสุข = -28.452 + 4.497(FAMILY) + 

14.003(HEART) + 5.970(MONEY).......(2)

	 ทั้งนี้  ความสุขพยาบาลวิชาชีพจะต้องแทนค่า                 

องค์ประกอบความสุขทั้ง 3 ด้านลงในตัวแบบสมการการ

ทำ�นายทั้ง 2 สมการ แล้วนำ�มาคำ�นวณผลลัพธ์ของแต่ละ

สมการ ถ้าผลลัพธ์ในตัวแบบสมการใดมีค่ามากกว่าก็จะสรุป

ผลได้ว่าพยาบาลวิชาชีพคนน้ันอยู่ในกลุ่มของตัวแบบสมการ

นั้น หรือสามารถจำ�แนกกลุ่มและทำ�นายความสุขได้ 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ระดับความสุขพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับมีความสุข                 

โดยเฉพาะในด้านด้านคุณธรรม ด้านน้ําใจงาม ด้านสังคมดี 

ด้านสุขภาพดี ด้านการทำ�งานดี อาจกล่าวได้ว่าเป็นด้านที่

เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลโดยตรง สอดคล้องกับการ

ศึกษาความสุขของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา จำ�นวน 76 คนด้วย HAPPINOMETER พบว่ามีความ

สุขอยู่ในระดับมาก10 การศึกษาความสุขในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พบว่ามีความสุขในระดับมาก                 

โดยเฉพาะความเพลิดเพลินและความสบายใจทำ�ให้มีความ

กระตอืรือร้นในการทำ�งาน11 และการศกึษาในพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลสรุนิทรพ์บวา่ความสขุในการทำ�งานโดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก12

	 2. 	ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของพยาบาล

วิชาชีพที่อายุ ลักษณะงาน ระดับปฏิบัติงาน และรายได้ต่อ

เดือนส่งผลให้มีความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ    

กล่าวคือ เมื่อพยาบาลมีอายุมากขึ้นก็จะมีความสุขเพิ่มขึ้น              

ตามลำ�ดับ อธิบายได้ว่าเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีอายุมากขึ้นมี  

รายได้ที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับระดับการปฏิบัติงานก็จะมีความ

ก้าวหน้าจากระดับปฏิบัติงานพัฒนาสู่ระดับหัวหน้างานและ

ระดบัผูบ้รหิารในทีส่ดุ ซึง่มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคา่เฉลีย่น

ความสุขของพยาบาลวิชาชีพด้วยเช่นกัน ดังน้ันสามารถกล่าว 

ได้ว่าอายุ ระดับปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และความสุข                  

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับที่                           

Nezhad และคณะ13 กลา่ววา่อายขุองพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์

กับความสุข เนื่องจากการได้รับอิทธิพลจากสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งหมายถึงรายได้ที่สอดคล้องกับค่า                 

ครองชีพ

	 หากพิจารณาลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ         

ในงานบริการ ปรากฏว่ามีค่าเฉลี่ยความสุขต่ําสุด ทั้งนี้                      

อาจเนือ่งมาจากลกัษณะงานบรกิารทีม่คีวามไมแ่นน่อนทีต่อ้ง

ทำ�งานในชว่ง 7 วนัตลอดทัง้สปัดาห ์และเวลาทำ�งานมากกวา่ 

8 ชั่วโมงต่อวัน ทั้งช่วงเวลากลางวันและกลางคืนสลับ

หมุนเวียนกันไป โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องขึ้นเวร   

ทำ�งานในหอผู้ป่วย Raisanthia และ Jaroensook14 กล่าวว่า

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพแบบงานบริหารจะมีเวลา

ทำ�งานที่แน่นอน เลิกงานตรงตามเวลา ไม่ต้องทำ�งานแบบ    

ขึ้นเวร และมีวันหยุดพักผ่อนเสาร์-อาทิตย์ มีเวลาพักผ่อนได้

เต็มที่ สามารถจัดสรรเวลาได้อย่างลงตัว และเป็นลักษณะ               

งานที่ไม่ต้องลงไปสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงด้วย 

	 เมื่อพิจารณาระดับปฏิบัติงาน ปรากฏว่าความสุข

พยาบาลวิชาชีพมีความผันแปรตามตำ�แหน่งหรือระดับการ

ปฏิบัติงาน กล่าวคือพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้างานมีค่า

เฉลี่ยความสุขสูงกว่าระดับปฏิบัติงาน แต่น้อยกว่าระดับ

บรหิารทีม่คีา่เฉลีย่ความสขุสูงทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากระดบัปฏบิตัิ

งานสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทหน้าท่ีและภาระงานท่ีแตกต่างกัน 

รวมถงึรายไดท้ีจ่ะไดร้บั ปรากฏวา่พยาบาลวชิาชพีทีม่รีายไดท้ี่

เพ่ิมสูงข้ึนมีความสุขเพ่ิมข้ึน อีกท้ังสอดคล้องกับองค์ประกอบ

ดา้นการใชเ้งนิเปน็ทีส่ง่ผลตอ่ความสขุพยาบาลวชิาชพีเชน่กนั 

ดงัที ่Patrician และคณะ15 กล่าววา่การมรีายไดท้ีเ่พยีงพอและ

เหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิตส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจในชีวิต 

	 3. 	ตวัแบบสมการทำ�นายความสขุพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ด้วยองค์ประกอบ

ความสุข 9 ประการของ HAPPINOMETER ส่วนองค์ประกอบ

ที่มีผลต่อความสุขพยาบาลวิชาชีพสำ�หรับนำ�มาสร้างตัวแบบ

สมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร มี 3 องค์ประกอบ คือ ด้านครอบครัว                

ที่ดี ด้านนํ้าใจงาม และด้านการใช้เงินเป็น อธิบายด้าน
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ครอบครัวทีด่ ีเปน็ปจัจยัพืน้ฐานสำ�คญัเนือ่งจากครอบครวัเปน็

สถาบันแรกในโครงสร้างทางสังคม ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงานและอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว

แล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการมีภาระงานที่มากขึ้น และ

รูปแบบการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพที่หมุนเวียนตลอด                   

24 ชัว่โมง และอาจมากกวา่ 8 ช่ัวโมงตอ่วนั3 ทำ�ใหก้ารใหเ้วลา

กับตนเองและครอบครัวมีน้อยลง และความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวถือว่าเป็นองค์ประกอบที่มีความสำ�คัญที่ส่งผลต่อ

ความสุขของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด16-17 อีกทั้งครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งานของ

พยาบาล18-19 ซึ่งพยาบาลควรจัดการและแบ่งเวลาในงานกับ

ครอบครัวให้เหมาะสม เกิดความสมดุลระหว่างการทำ�งาน 

และครอบครัว เพ่ือคงไว้ซ่ึงความสุขในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนด้านน้ําใจงาม (HEART) มีค่าเฉลี่ยความสุข                          

ที่ค่อนข้างสูง Chirawatkul และคณะ4 กล่าวถึงความสุขของ

พยาบาลไทยว่าทีมงาน ผู้ร่วมงานดี และการเอื้ออาทรเป็น

ปัจจัยหนึ่งในการเพิ่มความสุขและการสร้างเสริมการคงอยู่             

ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีทัง้ในระดบัโครงสรา้งและระดบั

ปฏิบัติการของโรงพยาบาลด้วย ด้านน้ําใจงามที่เกี่ยวกับ               

ความรู้สึกเอื้ออาทร ห่วงใย ช่วยเหลือคนรอบข้าง เสียสละ     

และนึกถึงประโยชน์ส่วนรวมท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี              

ตามจรรยาบรรณในวิชาชีพ แม้ว่าภาระงานจะเหน็ดเหนื่อย

หรือมีความลำ�บากอย่างไร ระดับความสุขพยาบาลก็ยังคงอยู่

ในระดับที่มีความสุข เน่ืองจากจากบทบาทและหน้าที่ของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้มีโอกาสทำ�งานช่วยเหลือผู้อื่น สำ�หรับ  

ด้านการใช้ เงินเป็น ครอบคลุมวินัยในการใช้จ่ายเงิน                          

ความสามารถและพึงพอใจในการบริหารจัดการการเงินทั้ง  

การรับ การใช้จ่ายและการชำ�ระหนี้สิน การออม และ                  

ความเพียงพอของรายได้ที่ได้รับ Mongkhonpan และคณะ5 

กล่าวว่า เงินเดือนเป็นปัจจัยหน่ึงที่ ส่ งผลต่อความสุข                                  

ในการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิ ตลอดจน                        

Luekitinan19 และ Barua และ Tejativaddhana20                         

กล่าวว่าการที่ผู้ปฏิบัติงานได้ทำ�งานและได้ค่าตอบแทนใน              

รูปแบบต่าง ๆ จากองค์กรทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน 

จะส่งผลต่อความรู้สึกทางด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานของผู้ปฏิบัติงาน 

	  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการ

พัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขใน 3 องค์ประกอบนี้                

โดยจัดกิจกรรมเสริมสร้างด้านทักษะชีวิตครอบครัว ส่งเสริม

การมีนํ้าใจ ทักษะการใช้เงินเป็น

	 2. ควรให้ความสำ�คัญกับพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปีและมีรายได้ต่อเดือนที่ยัง

น้อยกว่า 40,000 บาท โดยค้นหาปัญหาความต้องการในเชิง

ลึก เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรดังกล่าว มีความสุขและมีความ

คงอยู่ในองค์กรอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรนำ�ตัวแบบสมการไปขยายผลการศึกษากับ

โรงพยาบาลในพื้นที่อื่นใกล้เคียง 

	 2. 	ควรขยายผลการศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรอื่น     

เช่น แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 

ความผูกพันในองค์กร หรือวัฒนธรรมองค์กร 
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