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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล และความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบคุคล แผนกการพยาบาล กบัคณุภาพชีวติ กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลท่ีปฏบิตังิาน 1-5 ป จาํนวน 230 

คน ใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีคาความเที่ยง 0.95 วิเคราะหขอมูล ดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพันธ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานสถานภาพสมรส และแผนกการพยาบาล ไมมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล สวนดานรายได พบมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ

ทาํงาน อยางมนียัสาํคัญทีร่ะดบั p= 0.04 (r = 0.149) ผูบรหิารองคกรควรใชผลการวจิยัเพือ่การสงเสรมิคณุภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลใหดีขึ้น 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตการทํางาน พยาบาล โรงพยาบาล 

Abstract
 This descriptive research aimed to study the level of quality of work life and to analyze the

relationships between personal factors, and work department with quality of work life of nurses. The sample 

was 230 nurses who worked for 1-5 years in a Government Hospital. The instruments were the Quality of 

Work Life questionnaires developed by the researchers with the reliability of 0.95. The level of quality of 

work life of nurses was analyzed by using mean and standard deviation, and Pearson correlation coeffi cient. 

Results showed that the overall quality of work life of nurses was at a moderate level. There were no 

relationships between marital status and work department with the quality of working life of nurses. Income 

was signifi cant positively correlated with quality of working life of nurses with p= 0.04 (r =0.149). The 

organization administrators should use these fi ndings for promoting the quality of working life of nurses in 

order to achieve a higher level in all aspects. 

keywords: quality of working life, nurse, hospital
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 คณุภาพชีวติการทํางานท่ีดจีะกอใหบคุลากร

ผูทํางานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง ตองาน และตอ

องคกร สรางขวญัและกําลงัใจในการทาํงาน องคกรทีม่ี

คุณภาพชีวิตการทํางานดี บุคลากรจะมีความรูสึกพึง

พอใจ มีความสุขและทุมเทในการทํางาน จะทําใหผล

งานขององคกรน้ันมีคุณภาพประสิทธิภาพ1 ลดอัตรา

การโอนยาย ลาออก2 บุคลากรเกิดความจงรักภักดีกับ

องคกร และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานอยูในองคกร

ตอไป3-6 

 พยาบาล เปนบุคลากรผูใหบริการที่สําคัญ

หน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพขององคกร มีหนาที่ให

บริการดานสุขภาพ และรับผิดชอบในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ทีมพยาบาลตองผลัดเปลี่ยนกันเพื่ออยูดูแลผูปวย

ตลอด  24 ชั่ วโมง  เพื่อเฝาระวังสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ และตัดสินใจใหความชวยเหลือ

เบือ้งตนอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ ตองใชความ

รู ทักษะ ประสบการณ ในการดูแลหรือตอบสนองตอ

ความตองการของผูปวยและญาติอยางครอบคลุมทั้ง

ทางรางกายและจติใจ ในขณะทีส่ดัสวนหรอือตัรากาํลัง

ของพยาบาลตอผูปวยปจจุบันยังไมสอดคลองตาม

มาตรฐานของสภาการพยาบาล พยาบาลตองใชเวลา

ทํางานเกินเวลาที่ปฏิบัติงานจริงวันละ 30 นาที -1 

ชั่วโมง ในการสงตอขอมูลอาการ การรักษาหรือ

หัตถการตางๆท่ีผูปวยแตละคนไดรับ ทําใหพยาบาล

หลายคนตองปฏิบัติงานมากกวา 1 กะ (เวร) ตอวัน 

ตองใชความอดทนทํางานและตองเรงรีบเกือบตลอด

เวลา จนเกิดความเครียด มีขอมูลวา พยาบาลวิชาชีพ

ในประเทศไทย มีการทํางานเฉลี่ย 31 กะตอเดือน ใน

ขณะที่พยาบาลในประเทศมาเลเซีย ประเทศบรูไน 

ทํางานเฉลี่ย 22-25 กะ ตอเดือน (กะละ 8 ชั่วโมง

เทากนั) นอกจากนี ้ลกัษณะงานของพยาบาลมกีารปฏิบตัิ

งานในชวงกลางคืน หรือวันหยุดนักขัตฤกษ ทําใหตอง

ปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อใหสอดคลองกับลักษณะ

งานที่ตองขึ้นเวรเชา บาย ดึก รวมทั้งมีการเดินทางใน

ยามวิกาล และการทํางานท่ีตองสัมผัสกับสารเคมีสาร

คัดหลั่งตางๆ ทําใหพยาบาลอาจเกิดความรูสึกไม

ปลอดภัย เหนื่อยลา สิ่งตางๆเหลาน้ี อาจสงผลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลได 

 โรงพยาบาลของรฐัทีศ่กึษานี ้เปนโรงพยาบาล

ระดับเหนือตติยภูมิ ใหบริการผูปวยท่ีมีความซับซอน

ของโรค ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษา 

พยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีการปฏิบัติงานเปน

ผลดัเพือ่ใหสามารถดูแลผูปวยไดตลอด 24 ชัว่โมง และ

จากขอมูลของโรงพยาบาลแหงนี้ ที่พบวา พยาบาลท่ี

มีอายุงาน 1-5 ป มักจะมีอัตราการลาออกมากที่สุด1 

และจากฐานขอมลูของฝายการพยาบาล พบมีอตัราการ

ลาออกของพยาบาล ดังนี้ แผนกการพยาบาลผูปวย

ระยะวิกฤต รอยละ 11.69 (38) แผนกการพยาบาล

บริการพิเศษ รอยละ 10.77 (35) แผนกการพยาบาล

อายุรกรรม รอยละ 10.46 (34) แผนกการพยาบาล

หองผาตัด รอยละ 10.15 (33) แผนกการพยาบาล

ศลัยกรรมฯ รอยละ 8.92 (29) และแผนกการพยาบาล

กมุารเวชกรรม รอยละ 8.62 (28) สอดคลองกบัขอมูล

การลาออกของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ทีพ่บวา พยาบาลทีล่าออกมีอายกุารทาํงาน 0-5 ป มาก

ทีส่ดุ โดยเหตผุล ของการลาออก คอื ภาระงานหนักเกินไป

เหน่ือยมาก มภีาระครอบครัว คาตอบแทนไมเหมาะสม

กับภาระงาน โอกาสกาวหนามีนอย เบื่องานอยาก

เปลีย่นบรรยากาศ ไมไดรบัการสงเสริมใหลาศกึษาตอ2 

เปนตน และจากการศึกษาปจจยัทีส่งผลใหพยาบาลลา

ออกของโรงพยาบาลศรีนครินทร ที่พบคือ พยาบาล

รูสึกวาตนเองทํางานเกินบทบาทหนาที่ ไดรับมอบ

หมายใหปฏบิตังิานเพิม่มากขึน้จากการขาดอตัรากาํลงั 

คาตอบแทนท่ีไดรับไมเหมาะสมกับปริมาณงานท่ี

ปฏิบัติ ไมไดรับการสงเสริมสนับสนุนดานความ

กาวหนาเทาที่ควร3 และจากการสุมถามพยาบาลที่มี

ระยะเวลาทํางาน 1-5 ป จํานวน 3 คน พบวาสาเหตุ

หนึ่งของการลาออกคือ ความเหนื่อยลา สวัสดิการคา
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ตอบแทนท่ีไดรับ ความมั่นคงในงาน การไดงานใหมที่

มีความกาวหนากวา เปนตน ซึ่งสาเหตุเหลานี้เปนสวน

หน่ึงในองคประกอบของคณุภาพชวีติการทาํงาน ดงันัน้

ผูวิจัย จึงตองการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาล ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป วาเปน

อยางไร เพือ่นาํผลท่ีไปใชในการวางแผนในการบริหาร

จัดการใหเกิดขวัญและกําลังใจเพ่ือใหมีการคงอยูของ

พยาบาลในองคกรตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â à¾×èÍÈÖ¡ÉÒ
 1.  ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 1-5 ป ในโรงพยาบาลของรัฐ

แหงหน่ึง

 2.  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับ

คณุภาพชวีติการทํางานของพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน 1-5 

ปในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้ ใชแนวคิดของ Walton6-8 ที่มี 8 

องคประกอบ คือ 1) การไดรับคาตอบแทนท่ีเพียงพอ

และยุติธรรม (adequate and fair compensation) 2) 

สภาพการทาํงานทีป่ลอดภัยและสงเสรมิสขุภาพ (safe 

and healthy working condition) 3)โอกาสในการ

พัฒนาสมรรถนะของบุคคล (immediate opportunity 

to use and develop human capacities) 4) ความม่ันคง

และความกาวหนาในงาน (opportunity for continued 

growth and security) 5) การทํางานรวมกับผูอื่นใน

องคกร (social integration in the work organization) 

6) ประชาธิปไตยในองคกร (constitutionalism in the 

work organization) 7) ความสมดุลระหวางชีวิตการ

ทํางานกับชีวิตสวนตัว (work and total life space) 8) 

ลักษณะงานที่มีคุณคาตอสังคม (social relevance of 

work life) ดังแผนภาพที่ 1

ปจจัยสวนบุคคล

1.สถานภาพสมรส

2.แผนกการพยาบาล

3.รายได 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง

1. การไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

2. สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 

3. โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล 

4. ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 

5. การทํางานรวมกันกับผูอื่นในองคกร 

6. ประชาธิปไตยในองคกร 

7. ความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตสวนตัว  

8. ลักษณะงานที่มีคุณคาตอสังคม

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดของ Walton 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (de-

scriptive study) กลุมตัวอยางเปน พยาบาลที่ปฏิบัติ

งาน 1-5 ป สังกัดงานบริการพยาบาล ในโรงพยาบาล

ของรัฐหน่ึงแหง จํานวน 230 คน คํานวณกลุมตัวอยาง

โดยการประมาณคาความแปรปรวน จากการศึกษาของ 

ณัฐปภัสญ พัฒนโพธิ์7 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

พบวา ไดคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตการ

ทาํงาน 0.42 มกีลุมตวัอยาง ทัง้หมด 162 คน และเพือ่
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ปองกนัการสญูหายของขอมูลเนือ่งจากสงแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย ผูวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยางอีก รอยละ 10 

และกรณีที่ผูวิจัยไมสามารถติดตอกลุมตัวอยางได

โดยตรงจึงเพิ่มอีก รอยละ 30 เพ่ือทดแทนกรณีไมได

รับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุม

ตวัอยางขึน้อกีเปนรอยละ 40 และไดกาํหนดคุณสมบตัิ

ของกลุมตัวอยางไว คือ 1) เปนพยาบาล สังกัดงาน

บริการพยาบาลแหงนี้ ทั้งเพศชายและหญิง ที่ปฏิบัติ

งานอยางนอย 1 ป และไมเกิน 5 ป 2) ไมอยูระหวาง

การศึกษาตอหรืออบรมเฉพาะทาง 3) ไมอยูระหวาง

การลาคลอด และการลาอื่นๆ ที่มีวันหยุดติดตอกัน

มากกวา 7 วันข้ึนไป ในระหวางการเก็บขอมูล 4) มี

ความสมัครใจ และยินดีที่จะเขารวมวิจัย

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบสอบถาม 

จํานวน 3 ชุด

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 ชดุที ่2 แบบสอบถามคณุภาพชวีติการทาํงาน 

โดยใชแนวคดิของวอลตัน ซึง่พฒันามาจากแบบสอบถาม

ของ ณัฐปภัสญ พัฒนโพธิ์7 จํานวน 41 ขอคําถาม 

ประกอบดวย 8 ดาน คอื การไดรบัคาตอบแทนท่ีเพยีงพอ

และยุติธรรม 5 ขอ สภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและ

สงเสริมสุขภาพ 5 ขอ โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะ

ของบุคคล 7 ขอ ความกาวหนาและความม่ันคงในงาน 

5 ขอ การทํางานรวมกันกับผูอื่นในองคกร 4 ขอ 

ประชาธปิไตยในองคกร 6 ขอ ความสมดุลระหวางชวีติ

การทํางานกับชีวิตสวนตัว 5 ขอ ลักษณะงานที่มีคุณคา

ตอสงัคม 4 ขอ ขอคาํถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 

นําแบบสอบถามมาหาความตรงของเนื้อหา โดยผูทรง

คณุวฒุ ิ3 ทาน และหาคาความเทีย่ง ของแบบสอบถาม 

โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach) ไดคาความเที่ยง 0.95

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามปลายเปดเกี่ยวกับ

เหตุผลของการมาปฏิบัติงาน และแนวโนมที่จะปฏิบัติ

งานตอที่โรงพยาบาลในระยะเวลา 5 ป ตอจากนี้ รวม

ทั้งคําถามเก่ียวกับขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 230 

ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืนและมีความสมบูรณ 

198 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86 

 1.  สํารวจพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 1-5 ป ใน

แผนกการพยาบาลตางๆ ทั้ง 15 แผนก พบ 2 แผนก

การพยาบาลที่ไมมีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 1-5 ป ไดแก 

แผนกการพยาบาลผูปวยนอกและแผนกการพยาบาล

เวชปฏิบัติครอบครัว นอกจากนี้ไดรวมแผนกการ

พยาบาลผูปวยระยะวิกฤต 1 และ 2 เปนแผนกการ

พยาบาลผูปวยระยะวกิฤต และรวมแผนกการพยาบาล

บริการพิเศษ 1 และ 2 เปนแผนกการพยาบาลบริการ

พิเศษ สว.1-2 คงเหลือแผนกการพยาบาลที่นํามา

วิเคราะห 11 แผนกการพยาบาล 

 2. หลังจากโครงรางงานวิจัย ไดผานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล จาก

รองคณบดีฝายโรงพยาบาล 

 3.  ผูวิจัยประสานงานกับหนวยการเจา

หนาท่ี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ราย

ละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล และการขอความรวม

มอืในการเกบ็ขอมลู โดยทาํหนาทีสุ่มกลุมตวัอยางจาก

ฐานขอมูลแตละแผนกการพยาบาล และดําเนินการสง

แบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง และขอใหกลุม

ตัวอยางสงแบบสอบถามกลับคืนไปยังหนวยการเจา

หนาที่ทางไปรษณีย ภายใน 2 สัปดาห กรณีที่กลุม

ตวัอยาง สงแบบสอบถามกลับคนืไมครบ ทมีเก็บขอมลู

จะทําการสุมกลุมตัวอยางที่เหลือของแตละแผนกฯ 

แลวดําเนินการสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางใน

แผนกฯน้ันๆ เมื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

เสร็จสิ้น

 4. ผูวจิยัขอรับแบบสอบถามคืนจากหนวย

การเจาหนาที่ และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
  วเิคราะหขอมลู โดยการหาคา ความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธของเพียรสัน และคา Eta สําหรับคําถามปลาย

เปด และในการจัดหมวดหมู

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 93.9 อายุมากที่สุด 45 

ป อายนุอยทีส่ดุ 23 ป อายเุฉลีย่ 27 ป สถานภาพสมรส

โสดรอยละ 83.3 มีตําแหนงพนักงานมหาวิทยาลัยงบ

ประมาณเงินรายไดรอยละ 57.6 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาล 4 ป มากที่สุด รอยละ 29.8 ปฏิบัติ

งานที่แผนกการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตมากที่สุด 

รอยละ 14.1 มีภูมิลําเนาอยูจังหวัดขอนแกนมากที่สุด

รอยละ 17.2 รองลงมาคือจงัหวดัรอยเอ็ด รอยละ 10.1 

เมือ่พจิารณารายไดทัง้หมดของพยาบาลแตละปพบวา 

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 1 ป มีรายไดเฉลี่ย 30,405.00 

บาท  พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  2 ป  มีรายไดเฉลี่ย 

31,176.96 บาท พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 3ป มีรายได

เฉลี่ย 32,695.17 บาท พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 4 ป มี

รายไดเฉลี่ย 32,686.10 บาท พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 5 

ป มีรายไดเฉลี่ย 32,960.43 บาท ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 12 6.1

หญิง 186 93.9

อายุ (ป)

23-27 155 78.28

28-32 27 18.69

33 ปขึ้นไป 6 3.03

(อายุนอยที่สุด 23 ป อายุมากที่สุด 45 ป อายุเฉล่ีย 27 ป: SD 2.70)

สถานะภาพสมรส

โสด 165 83.3

คู 33 16.7

ตําแหนง

พมข. งบฯรายได 114 57.6

พมข. งบฯแผนดิน 84 42.4

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร

1 ป 2 1.0

2 ป 56 28.3
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

3 ป 58 29.3

4 ป 59 29.8

5 ป 23 11.6

แผนกการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

 1. กุมารเวชกรรม 25 12.6

2. จักษุ โสต ศอ นาสิก ลาริงซ 16 8.1

3. บําบัดพิเศษ 8 4

4. ศัลยกรรมและออรโธปดิกส 26 13.1

5. ผูปวยระยะวิกฤต1-2 28 14.1

6. ผูปวยพิเศษ 3 1.5

7. สูตินรีเวชกรรม 7 3.5

8 หองผาตัด 14 7.1

9. อายุรกรรม 26 13.1

10. อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 10.1

11. บริการพิเศษ สว.1-2 25 12.6

ภูมิลําเนา (จังหวัด)

ขอนแกน 34 17.2

รอยเอ็ด 20 10.1

สกลนคร 18 9.1

มหาสารคาม 14 7.1

กาฬสินธุ 14 7.1

จังหวัดอื่นๆ 98 49.5

รายไดเฉลี่ยทั้งหมด (บาท/เดือน) ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระยะเวลา 1-5 ป

X SD

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 1 ป 30,405.00 3,358.76

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 2 ป 31,176.96 4,022.37

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3 ป 32,695.17 3,842.93

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 4 ป 32,686.10 4,045.63

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 5 ป 32,960.43 3,464.86

ตารางท่ี 1  แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ตอ)
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 2. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา

 คาเฉลี่ย ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 1-5 ป โรงพยาบาลของรัฐแหง

หน่ึง พบวาในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

ทีม่คีาเฉลีย่มากท่ีสดุคอืโอกาสในการพฒันาสมรรถนะ

ของบุคคล ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไดรับ

คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้ง 8 ดาน

คุณภาพชีวิตการทํางาน X SD 95%CI ระดับ

1.การไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2.48 0.69 2.38-2.58 ปานกลาง

2.สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 3.13 0.66 3.04-3.22 ปานกลาง

3.โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล 3.79 0.53 3.27-3.87 ดี

4. ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 3.17 0.52 3.10-3.25 ปานกลาง

5.การทํางานรวมกันกับผูอื่นในองคกร 3.64 0.68 3.54-3.73 ปานกลาง

6. ประชาธิปไตยในองคกร 3.58 0.65 3.48-3.67 ปานกลาง

7. ความสมดุลระหวางชีวติการทํางานกับชวีติสวนตัว 3.05 0.74 2.96-3.14 ปานกลาง

8. ลักษณะงานที่มีคุณคาตอสังคม 3.75 0.50 3.67-3.84 ดี

คุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวม 3.34 0.46 3.27-3.40 ปานกลาง

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาล

  พบวา ปจจยัดานสถานภาพสมรส แผนก

การพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลของ

รฐัแหงหนึง่ทีป่ฏบิตังิาน 1-5 ป มเีพยีงปจจยั ดานรายได 

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานฯ อยางมี

นัยสําคัญ (r =0.149, p=0.043) ดัง ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ปจจัย คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน (SD) p-value

สถานะภาพสมรส

 โสด 3.36 (0.45) 0.174

 คู 3.24 (0.42)

แผนกการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

 1. กุมารเวชกรรม 3.36 (0.45) 0.240

 2. จักษุ โสต ศอ นาสิก ลาริงซ 3.37 (0.46)
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ปจจัย คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน (SD) p-value

 3. บําบัดพิเศษ 3.48 (0.42)

 4. ศัลยกรรมและออรโธปดิกส 3.42 (3.34)

 5. ผูปวยระยะวิกฤต 3.29 (0.52)

 6. ผูปวยพิเศษ 3.59 (0.25)

 7. สูตินรีเวชกรรม 3.42 (0.35)

 8. หองผาตัด 3.11 (0.50)

 9. อายุรกรรม 3.45 (0.48)

 10. อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3.32 (0.42)

 11. บริการพิเศษ สว. 3.47 (0.13)

รายได (บาท/เดือน) r =0.149 0.043

 ผลการสอบถามความคิดเห็นแบบปลายเปด 

ในประเด็นตางๆ มีดังนี้ 1) ดานการคาดการณที่จะ

ปฏิบตังิานทีโ่รงพยาบาล ในระยะเวลา 5 ปขางหนา พบ

วา รอยละ 56.9 ตอบวาจะปฏิบัติหรือมีโอกาสปฏิบัติ

ตอไปอยางแนนอน มีเหตุผล คือ อยูใกลบาน บิดา

มารดาสามารถมารับบรกิารได มเีงนิเดอืนเหมาะสม มี

โอกาสในการพัฒนาตนเอง ไดประสบการณ ความรู

ใหมๆ สําหรับผูที่ตอบวาไมแนใจหรือไมทํา พบวา มี

เหตผุล คอื ยายกลบัไปอยูใกลครอบครวั สวสัดกิารของ

พนักงานมหาวิทยาลัยยังไมมั่นคงเทาที่ควร ทั้งในดาน

คาตอบแทน ที่พักอาศัย จึงตองการยายสังกัดไปยัง

กระทรวงสาธารณสขุเพือ่บรรจ ุเปนขาราชการ เปนตน 

2) ดานการแนะนําเพื่อน ญาติ ในการเลือกปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาล พบวา รอยละ 67.5 ตอบวาจะแนะนํา

หรอืมโีอกาสท่ีจะแนะนําอยางแนนอน โดยมีเหตุผล คอื 

เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีศักยภาพสูง มีโอกาสใน

การพัฒนาตนเอง อยูใกลบาน เงินเดือนเหมาะสม 

สาํหรับผูทีต่อบวา ไมแนใจหรือไมแนะนาํอยางแนนอน 

มีเหตุผล คือ ไดคาตอบแทนนอยกวาวิชาชีพอื่น ทั้งที่

ภาระงานมากกวาวิชาชีพอื่น ไมมีตําแหนงขาราชการ 

สวัสดิการที่พักอาศัยไมดี ไมมีที่จอดรถ ไดรับความรู 

ประสบการณ แตไมมคีวามม่ันคง มโีรงพยาบาลเอกชน

ที่นาสนใจ เปนตน 3) ดานขอเสนอแนะในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยาง มีขอเสนอ

แนะดาน คาตอบแทน ดานสวัสดิการที่พัก ดาน

สวัสดิการรักษาพยาบาล ดานสิ่งแวดลอม/ความ

ปลอดภัยในท่ีทาํงาน ดานสวัสดิการสถานท่ีจอดรถ และ

ดานการพัฒนาบุคลากร/ความม่ันคงและความ

กาวหนา เปนตน

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. คุณภาพชีวิตการทํางานการทํางานของ

พยาบาล 

  การศกึษาครัง้นี ้พบวา คณุภาพชวีติการ

ทาํงานของพยาบาล โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับบางการศึกษาที่พบวา คุณภาพชีวิตการ

ทาํงานของพยาบาล โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั อยู

ในระดับปานกลาง9,10 ในขณะท่ีการศึกษาของ 

ณัฐปภัสญ พัฒนโพธิ์7 กลับพบวา คุณภาพชีวิตการ

ทาํงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 

อยูในระดบัสงู ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากการศกึษานีเ้นนเฉพาะ

ในกลุมพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน 1-5 ป ทีอ่าจแตกตางจาก

ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ตอ)
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กลุมอื่นๆ 

  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไดรับคาตอบแทนที่

เพยีงพอและยตุธิรรม (2.48+0.69) คลายคลงึกบัการ

ศึกษาท่ีผานมา ที่พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั ดานการได

รบัคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม มคีาเฉลีย่นอย

ที่สุด7,10 อาจเปนเพราะวาพนักงานมหาวิทยาลัยมีการ

รับรูวา คาตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนและ

สวัสดิการของพนักงานมหาวิทยา ลัยนอยกว า

ขาราชการ2 จงึทาํใหกลุมตวัอยางรบัรูวา คาตอบแทนที่

ไดรับมีนอย แมวาอัตราเงินเดือนที่ไดรับของพนักงาน

มหาวิทยาลัย จะสูงกวาอตัราเงินเดือนของขาราชการใน

อดีตแลวก็ตาม แตคาตอบแทนยังหมายความรวมถึง 

สวัสดิการ และการบริการอื่นๆ ที่จะไดรับจากองคกร

ดวย เชน สทิธกิารเบกิจายคารกัษาพยาบาล ทีพ่กัอาศยั 

เปนตน และบางครั้งเงินเดือนอาจไมใชสิ่งที่ตองการ

ตอบแทนมากท่ีสุดแตเปนการบริการอื่นๆ  จาก

แบบสอบถามพบวา ขอทีไ่ดคะแนนนอยทีส่ดุ 2 อนัดบั

แรกคือความพึงพอใจในผลตอบแทนการปฏิบัติงาน

ประจาํป (2.05 + 0.87) และความเหมาะสมในการจดั

สวสัดกิารท่ีพกัอาศยั (2.07 + 1.17) ดงัขอมลูจากกลุม

ตัวอยางที่วา “ใหเงินเดือนลดลง แตสิทธิในการรักษา

เพิ่มขึ้น นาจะดีกวา. . .จัดสวัสดิการใหเพียงพอ เชน ที่

จอดรถ โดยเฉพาะที่พักอาศัยที่สะดวกและปลอดภัย

ตอการข้ึนปฏิบตังิานในยามวิกาล . . .ตองการใหมกีาร

บรรจุเปนขาราชการ เพือ่ใหบดิามารดา บตุร คูสมรสมี

สิทธิในการรักษาพยาบาล. . .การศึกษาของบุตร กรณี

ทีไ่มสามารถจดัสรรหอพักใหได ควรปรบัปรงุระบบการ

เบิกจาย คาหอพัก ปรับปรุงระบบการเบิกจายคา

ตอบแทนตางๆใหเร็วขึ้น เพิ่มคาตอบแทนการปฏิบัติ

งานเวรบาย เวรดึก” เปนตน

  ในรายดานที่พบมีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ 

โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล (3.79 + 

0.53) แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา 

คณุภาพชวีติการทาํงานของพนกังานมหาวทิยาลยัสาย

ปฏิบัติการวิชาชีพ ดานโอกาสในการพัฒนาความ

สามารถของบุคคล มีคาเฉลี่ยนอยกวาขาราชการสาย

สนับสนุน2 ทั้งน้ี เนื่องจากการศึกษานี้ เปนกลุม

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ระยะ 1-5 ป ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการดูแลผูปวยที่มีความซับซอน 

เปนโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่เปนแหลงเรียนรู

ของนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ ผูที่ปฏิบัติ

งานตองมีการเรียนรูและพัฒนาตัวเองอยูเสมอ ทําให

พยาบาลกลุมน้ี อาจรับรูวา เปนการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคคลวิธีหนึ่ง สอดคลองกับขอมูลที่วา “เปน

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ที่มีชื่อเสียงทางดาน

วิชาการ มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ทําใหมี

โอกาสหาความรูเพิม่เติมในการพฒันาตนเองทางดาน

วชิาการ มอีปุกรณทางการแพทยทีท่นัสมยั มกีารพฒันา

ความรูทางการพยาบาลมาก ใกลสถานทีศ่กึษาตอระดับ

ปริญญาโท เปนตน” จงึมโีอกาสกาวหนาในการพัฒนา

คนเอง มโีอกาสศกึษาตอ มโีอกาสในการเลือ่นตาํแหนง

งาน และมีผลตอการคงอยูในวิชาชีพ11 

 2.  ปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัคณุภาพชีวติ

การทํางานของพยาบาล 

  ผลการศึกษาที่พบวา มีเพียงปจจัยดาน

รายได ทีม่คีวามสัมพนัธกบัคณุภาพชีวติการทํางานของ

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.149, 

p=0.043) อาจเน่ืองจาก การศึกษาคร้ังน้ีศกึษาในกลุม

พยาบาลทีท่าํงาน 1-5 ป อยูในชวงอายใุกลเคยีงกนั จงึ

มีมุมมองประสบการณชีวิตที่คลายคลึงกัน สวนใหญ

เริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของรัฐแหงน้ีหลังการ

สําเร็จการศึกษา ปจจัยดานรายได เปนปจจัยพื้นฐาน 

ทีจ่ะตอบสนองความตองการของบุคคล รายไดทีเ่พยีงพอ

ทําใหบุคลากรมีความสุขกับการทํางาน รวมถึงการ

มีรายไดที่เพียงพอ ทําใหพยาบาลมีการคงอยูใน

วชิาชพี13 รายไดเปนองคประกอบหนึง่ของคณุภาพชวีติ

การทํางาน สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา

รายไดมีอิทธิพลทางบวกตอคุณภาพชีวิตของพยาบาล
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วิชาชีพ9 ผูที่มีเงินเดือนมากกวามีคุณภาพชีวิตการ

ทํางานดีกวา12

 ปจจยัดานสถานภาพสมรส พบวา ไมมคีวาม

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล อาจ

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนมาก มีสถานภาพสมรส

โสด(รอยละ 83.3) มีภูมิลําเนาอยูในเขตภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ โดยอยูในเขตจังหวัดขอนแกน มาก

ที่สุด รองลงมา คือ จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งมีการคมนาคม

สะดวก สามารถแลกเปลี่ยนเวรไดเมื่อจําเปน (3.32 + 

0.59) ทาํใหความรูสกึวา อยูไมหางไกลจากครอบครวั

เดิม ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติพี่นอง เชน

เดิม สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา พยาบาลท่ีมี

สถานภาพสมรสแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตการทํางาน

ไมแตกตางกัน12 ดานแผนกการพยาบาล พบวา ไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา12 ที่พบวา คุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลในแผนกการพยาบาลท่ี

แตกตางกัน ไมมีความแตกตางกัน 

 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลการวิจัยเสนอใหผูบริหารองคกร ควร

พิจารณาแนวทางเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาล ดังน้ี 

 1.  การสงเสริมใหไดรับคาตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม ซึ่งคาตอบแทน หมายรวมถึง 

สวัสดิการและการบริการอ่ืนๆ ที่จะไดรับจากองคกร

ดวย ผูบริหารขององคกรควรใหความสําคัญและ

ทบทวนในประเด็นตอไปนี้ 

  1.1  การเพ่ิมคาตอบแทนดานความ

เสี่ยงภัยในการทํางาน เชน การติดเช้ือและความ

ซบัซอนของโรค รวมทัง้ควรคํานงึลกัษณะการปฏิบตังิาน

เปนผลัด 

  1.2  สวสัดิการทีพ่กัอาศยัควรมเีพยีงพอ

และปลอดภัยในการปฏิบัติงานยามวิกาล รวมทั้งที่

จอดรถสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเปนผลัดโดย

เฉพาะในยามวิกาลที่ไมปะปนกับบุคคลภายนอกเพื่อ

ความปลอดภัย และควรปรับปรุงระบบการเบิกจายคา

หอพัก คาตอบแทนตางๆ ใหรวดเร็วขึ้น 

  1.3 สวัสดิการรักษาพยาบาล ควร

พัฒนาใหครอบคลุมครอบครัว การใชยานอกบัญชียา

หลักแหงชาต ิและปรับปรงุระบบการตรวจสอบสิทธใิห

มีขั้นตอนงายขึ้น เปนตน

 2. ดานความกาวหนาและความม่ันคงใน

งาน ผูบรหิารระดบัสงูควรทบทวนและกาํหนดนโยบาย

ใหพยาบาลตําแหนงพนักงานมหาวิทยาลัย มีความ

กาวหนาไมแตกตางจากการเปนขาราชการ มีแผนการ

พัฒนาที่ชัดเจน นับตั้งแตการสงเขาอบรม ประชุม 

สัมมนา การศึกษาตอเนื่องทั้งปริญญาโทและปริญญา

เอก โดยการจัดสรรเวลาใหสามารถเรียนตอได การให

โอกาสแสดงความสามารถในงานท่ีทาทายในโครงการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และโอกาสการไดรับ

การเตรียมตัวเพื่อดํารงตําแหนงผูบริหาร เปนตน 

  3. ดานความสมดุลในชีวิต ผูบริหารทุก

ระดับตองคํานึงถึงการใชเวลาที่ เปนสวนตัวของ

พยาบาลและครอบครัว จัดใหมีการพักระหวางการ

ปฏบิตังิาน รวมทัง้การใหรางวลัโดยคํานงึผลลพัธทีเ่ปน

รูปธรรม เปนตน  

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ควรศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติการ

ทํางานของพยาบาลกลุมตางๆ ที่อาจมีความแตกตาง

กัน 

 2.  ควรพัฒนาเคร่ืองมือวจิยัทีใ่ชวดัคุณภาพ

ชวีติการทาํงานของพยาบาลใหเปนเครือ่งมอืมาตรฐาน

 3.  ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล เพื่อไดขอมูล

เชิงลึกที่สามารถนําใชในการพัฒนาไดตรงประเด็น

มากขึ้น
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