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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายและปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 300 คน 
ซึ่งสุมโดยวิธีการสุมแบบข้ันตอน โดยเปนพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ จำนวน 137 คน และกลุม
เจนเนอเรชันวาย จำนวน 163 คน ใชแบบสอบถามตอบดวยตนเอง แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก 1) ปจจัย
ลักษณะบุคคล 2) ความผูกพันตอองคกร 3) ความพึงพอใจในการทำงาน 4) สิ่งแวดลอมในการทำงาน 5) คุณภาพ
ชีวิตการทำงาน คาความตรงตามเนื้อหา อยูในชวง 0.80 - 1 คาความเท่ียงเทากับ 0.70 - 0.92 วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
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 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมพยาบาล
เจนเนอเรชันวายอยูในระดับสูง (Mean = 189.31, SD = 18.30 และ Mean = 188.31, SD = 18.56) ตามลำดับ 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก รายได สิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ความพึงพอใจในการทำงาน และความผูกพันตอองคกร ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ปจจัยท่ีสามารถทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพไดดีท่ีสุด 
คือ ความผูกพันตอองคกร ความพึงพอใจในการทำงาน และสิ่งแวดลอมในการทำงาน สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 68.4 (B = 4.75, 4.24, 3.38) ตามลำดับ 
 ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะสำหรับผูกำหนดนโยบายในการสงเสริมและปรับปรุงใหพยาบาลวิชาชีพ
มีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีดวยการสรางความพึงพอใจในการทำงาน ใหความสำคัญกับบุคลากรในการ
เปนสวนหนึ่งขององคกรเกิดความผูกพันตอองคกร และบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในการทำงานใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดตามบทบาทและสงเสริมการทำงานรวมกันของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชัน 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันเอ็กซและเจนเนอเรชันวาย 

Abstract 
 The objective of this cross-sectional research is to study the quality of work life (QWL) 
of two different generations of nurses working in a tertiary hospital under the department 
of medical services, ministry of public health as well as factors related to QWL. Using a 
stratified random sampling method, a total of 300 registered nurses, 137 Generation X 
registered nurses and 163 Generation Y registered nurses, recruited as the sample of this study. 
Data were collected using a self - administered questionnaire comprising of five sections: 
1) personal factors, 2) organizational commitment factors, 3) job satisfaction factors, 4) work 
environment factors, and 5) quality of nursing work life (QNWL). The content validity index 
of the questionnaires were 0.80 - 1 and reliability coefficients were 0.70 - 0.92. Data was 
examined using chi-square test, Pearson’s product-moment correlation coefficient, and 
Stepwise multiple regression. 
 This study showed that the quality of work life of Generation X and Y registered 
nurses was at a high level (Mean = 189.31, SD = 18.30; Mean = 188.31, SD = 18.56, respectively). 
The factors that had significant positive relationship with quality of nursing work life were 
salary, work environment, job satisfaction and organizational commitment. A significant 
negative relationship was found between work on weekend/holiday with QWL significantly 
at .01 level. We found that the best predictor of quality of work life were organizational 
commitment, job satisfaction, and work environment, they could explain 68.4% of variance in 
quality of work life (B = 4.75, 4.24, 3.38). 
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 The results of the research will provide information for nursing and health policymakers 
to develop policies to improve QWL. To improve quality of work life and support multiple 
generations of nurses, nursing managers need to consider the job satisfaction, create 
organizational commitment and work environment. 

Keywords: quality of nursing work life, generation X and Y nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพชีวิตการทำงานมีความสำคัญตอ
คนทำงาน ดังนั้นการเสริมสรางบุคลากรใหมี
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี เปนเปาหมายสำคัญ
ขององคกร1 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของวิชาชีพพยาบาล จึงเปนสิ่งสำคัญท่ีองคกร
พยาบาลควรดำเนินการ เพื่อสงเสริมใหพยาบาลมี
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี โดยแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาล เปนการรับรูและ
ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลในการไดรับการ
ตอบสนองความตองการท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจในการทำงาน โดยพยาบาลท่ีมีคุณภาพชีวิตการ
ทำงานท่ีดีจะสงผลใหงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล ประกอบดวย 
4 องคประกอบ คือ 1) ดานชีวิตการทำงานและชีวิต
ครอบครัว 2) ดานการออกแบบงาน 3) ดานบริบท
การทำงาน 4) ดานปจจัยภายนอกของงาน2 สงเสริม
ใหมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี 
 โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีใหบริการสุขภาพ
แกประชาชน ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรเปนสังคมผูสูงอายุ และความเจริญทางดาน
การแพทย สงผลใหประชาชนมีอายุยืนยาวมากข้ึน 
โครงสรางอายุของพยาบาลในองคกรพยาบาลใน
โรงพยาบาลมีบุคลากรหลากหลายกลุมเจนเนอเรชัน
ทำงานรวมกัน (Working generation) โดยจำแนก
ตามเจนเนอเรชัน ซึ่งหมายถึง กลุมคนรุนราวคราว
เดียวกั น มี ประสบการณ จากเหตุการณ ห รือ
สภาพแวดลอมคลายๆ กัน ในองคกรหนึ่งมีอยางนอย

สามกลุมเจนเนอเรชัน ไดแก 1) กลุมเบบ้ีบูมเมอร 
(Baby Boomer) เปนกลุมประชากรท่ีเกิดระหวาง
ป พ.ศ. 2486 - 2503 ปจจุบันอายุ 60 - 77 ป 2) กลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซ (Generation X) เปนกลุมประชากร
ท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2504 - 2524 ปจจุบันอายุ 
39 - 59 ป 3) กลุมเจนเนอเรชันวาย (Generation Y) 
เปนประชากรท่ีเกิดต้ังแต พ.ศ. 2525 - 25483 
ปจจุบันอายุ 15 - 38 ป แบบแผนการใชชีวิตของ
แตละกลุมเจนเนอเรชันมีความแตกตางกันและจะ
กอใหเกิดปญหาในการทำงานขององคกร โดยเปน
ปญหาของความขัดแยงในแตละเจนเนอเรชัน 
สงผลกระทบตอความผาสุกในสถานท่ีทำงาน 
คุณภาพชีวิตการทำงาน และผลของการปฏิบัติงาน4 
โดยกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซมีความคิดเห็นตอกลุม
เจนเนอเรชันวายวา เปนกลุมท่ีอยูในองคกรไมนาน 
เปลี่ยนงานบอย ไมอดทน ความมุงมั่นทุมเทใน
งานนอย กาวราว ในขณะท่ีกลุมเจนเนอเรชันวาย
มองวากลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ เปนเพื่อนรวมงาน
ไมสนใจอายุหรือตำแหนง เอาตนเองเปนศูนยกลาง5 
ทำใหเกิดชองวางระหวางกลุมเจนเนอเรชัน จาก
ความคิด การปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ คานิยม ท่ี
แตกตางกัน สงผลใหการทำงานรวมกันเกิดความ
ขัดแยงในการทำงาน สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทำงานแบบทีม และการลาออก 
 ปจจุบันโครงสรางอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
มีลักษณะแตกตางกันโดยมีกลุมคนทำงานรวมกัน
อยางนอย 2 กลุมเจนเนอเรชัน โดยพบวา พยาบาล
รุนเยาว อายุระหวาง 30 - 35 ป เทียบไดกับกลุม
เจนเนอเรชันวาย สวนใหญเปนพนักงานกระทรวง
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สาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว สงผลตอความมั่นคง 
และความพึงพอใจในการทำงาน ทำใหมีอัตราการ
ลาออกชวง 1 - 3 ปของการทำงาน ยายงานไป
ภาคเอกชน รอยละ 4.11 ยายงานกลับภูมิลำเนาเดิม 
รอยละ 13.206 สภาพแวดลอมในการทำงานและ
ภาวะผูนำของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
กับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ
เจนเนอเรชันวาย7 และพบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความเครียดในการทำงานสูงถึงสูงมาก พยาบาลวิชาชีพ 
มากกวาครึ่งหนึ่งมีความเครียด รอยละ 45.56 
เจนเนอเรชันเอ็กซใหความสำคัญกับสวัสดิภาพใน
การทำงาน การยกยองและยอมรับจากองคกร 
และในขณะท่ีเจนเนอเรชันวายใหความสำคัญกับ
ปจจัยดานเงิน ความรับผิดชอบในการทำงาน และ
โอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ8 สงผลใหมีอัตรา
การลาออก รอยละ 40.48 เนื่องจากสาเหตุหลาย
ปจจัย ไดแก การไดงานใหม การโอนยายกลับ
ภูมิลำเนา ในการดูแลบิดามารดาและบุตร ลาศึกษาตอ 
ประกอบอาชีพสวนตัว เกษียณกอนกำหนดุ6 จะ
เห็นไดวาเปนปญหาของความแตกตางระหวาง
เจนเนอเรชันในการทำงานรวมกัน ซึ่งสงผลตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร โดย
กลุมเบบ้ีบูมเมอร เปนกลุมท่ีเกษียณอายุไปแลว 
กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ สวนใหญเปนผูบริหารและ
หัวหนา มีทักษะและความสามารถในระดับสูง และ
กลุมเจนเนอเรชันวาย เปนกลุมปฏิบัติงาน ท่ีเปน
กำลังสำคัญดานอัตรากำลังทางการพยาบาล 
ดังนั้นผูบริหารจำเปนตองตระหนักถึงการสราง
แรงจูงใจและการสงเสริมสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม 
และการจัดการเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพท้ัง 2 กลุม
เจนเนอเรชันคงอยูในองคกรและสามารถทำงาน
รวมกันเปนอยางดี นับเปนความทาทายในการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรพยาบาลหลากหลาย 
เจนเนอเรชันใหคงอยู ในองคกรและสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกันได 

 โรงพยาบาลในประเทศไทย จำแนกเปน 
3 ระดับตามศักยภาพความสามารถในการใหบริการ 
ไดแก โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่ง
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จะมี
ลักษณะเปนโรงพยาบาลระดับสูง เปนศูนยวิชาการ
และรับผูปวยจากทุกภูมิภาค ดวยจำนวนผูรับบริการ
ท่ีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหการบริการไมท่ัวถึงและ
รวดเร็วตามความตองการของผูรับบริการ จาก
ลักษณะงานและปริมาณภาระงานจำนวนมาก 
ในขณะท่ีอัตรากำลังยังขาดแคลน สงผลกระทบตอ
องคกรและบุคลากร ทำใหบุคลากรเกิดความ
เหนื่อยหนายในการทำงาน นำมาซึ่งการขาดงาน 
การโยกยายงานและลาออกจากงาน6 จากขอมูล
กลุมภารกิจบริการวิชาการของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิท่ีเปนพื้นท่ีศึกษา ในกรุงเทพมหานคร สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2557 พบวา พยาบาลวิชาชีพลาออกรอยละ 3 
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป9 และรายงานขอมูล
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบวา คุณภาพชีวิตการ
ทำงานอยูในระดับต่ำถึงปานกลาง10-12 สะทอนถึง
คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ซึ่งตองการมาตรการแกไข และธำรงรักษาบุคลากร 
ใหคงอยูในองคกร โดยยุทธศาสตรแผนแมบทของ
โรงพยาบาล พ.ศ. 2560 - 2564 เนนใหบุคลากร
ทำงานรวมกันอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ
ดวยระบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ตาม
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเมือง พ.ศ. 
2551 มาตรา 34 กำหนดใหหนวยงานราชการจัด
ระเบียบขาราชการ เพื่อใหขาราชการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ตามมาตรา 72 ใหขาราชการมีคุณภาพ
ชีวิต มีขวัญและกำลังใจในการปฏิ บัติงาน ซึ่ง
สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยโรงพยาบาล 
ไดตระหนักและใหความสำคัญในการสงเสริม
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คุณภาพชีวิตใหมีความสุขในการทำงาน จึงรวมมือ
กับคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร (นิดา) จัด “โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล” 
โดยศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตในการ
ทำงาน พบวา ดัชนีสุขภาวะองคกรภาครัฐ มีคาเฉลี่ย 
รอยละ 55.68 อยูในระดับตองเพิ่มความเอาใจใส
เร่ืองการจัดการความ เครียดของบุคลากร13 
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีของบุคลากรจึงเปนสิ่ง
สำคัญในองคกร 
 สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวา 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลยังมีปญหา 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษา
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
จำแนกตามกลุมเจนเนอเรชันในตางประเทศยังมี
ขอจำกัดโดยมีผลการศึกษาจำนวนนอยและใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษา ท้ังนี้ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของ Brook & Anderson2 ซึ่งระบุวา 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการทำงานในการ
ไดรับการตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของ
ชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
เกิดความสมดุลระหวางชีวิตการทำงานกับชีวิต
ครอบครัว มีอิสระในการตัดสินใจ มีความสุขในการ
ทำงาน และสามารถนำพาองคกรไปสูความสำเร็จ 
มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ดานชี วิตการ
ทำงานและชีวิตครอบครัว 2) ดานการออกแบบงาน 
3) ดานบริบทการทำงาน 4) ดานปจจัยภายนอก
ของงาน และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ปจจัยลักษณะ 
บุคคล ไดแก อายุ รายได สถานภาพสมรส จำนวน
บุคคลท่ีอยูในอุปการะ ระดับการศึกษา แผนกท่ี
ปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล การปฏิบัติงานท่ีอ่ืน 

การปฏิ บั ติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุด 
ราชการ การทำงานเปนเวรกะ ประเภทการ
จางงาน10,11,14,15 ปจจัยดานองคกร ไดแก สิ่งแวดลอม 
ในการทำงาน ความผูกพันตอองคกร และปจจัย
ภายในบุคคล ไดแก ความพึงพอใจในการงาน16,17 
ปจจัยดังกลาวสามารถระบุคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ
และกลุมเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
วาเปนอยางไร โดยคาดหวังวาจะนำผลการศึกษาเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานแกผูบริหารระดับองคกรและ
ประเทศในการกำหนดนโยบาย ไปประยุกตใชในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานท่ีดี ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุม
เจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมในการทำงาน ความพึงพอใจ 
ในการทำงาน และความผูกพันตอองคกรกับคุณภาพ
ชีวิต การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของปจจัยลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมในการทำงาน 
ความพึงพอใจในการทำงาน และความผูกพันตอองคกร 
ตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพเจนเนอเรชันเอ็กซและเจนเนอเรชันวายมี
ความแตกตางกัน 
 2. ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก กลุ ม
เจนเนอเรชัน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ รายได ประสบการณ
ทำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล 
ประเภทการจางงาน การทำงานเปนเวรกะ การ
ปฏิบัติงานท่ีอื่น การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/
วันหยุดราชการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 3. สิ่งแวดลอมในการทำงาน มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 4. ความผูกพันตอองคกร มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. ความพึงพอใจในการทำงาน มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 6. ปจจัยลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ความผูกพันตอองคกร และความพึงพอใจ 
ในการทำงาน สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพของ Brook และคณะ18 ระบุวา 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการทำงานในการ
ไดรับการตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของ

ชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
เกิดความสมดุลระหวางชี วิตการทำงานกับชี วิต
ครอบครัว มีอิสระในการตัดสินใจ มีความสุขในการ
ทำงาน และสามารถนำพาองคกรไปสูความสำเร็จ 
ปจจัยลักษณะบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงาน ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ ตำแหนงงาน 
ประเภทการจางงาน ประสบการณทำงาน จำนวนเวร 
การทบทวนวรรณกรรมของ Anand และคณะ16 และ 
สุนิภา ชินวุฒิ, กฤษณา อุไรศรีพงศ และ จุฑามาศ 
วงจันทร17 พบวา ปจจัยท่ีระบุคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของบุคลากรสุขภาพ ไดแก ปจจัยลักษณะบุคคล 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ตำแหนงงาน ระดับ
การศึกษา และประสบการณทำงาน ความพึงพอใจ
ในการทำงาน ความผูกพันตอองคกร สิ่งแวดลอม
ในการทำงาน การทบทวนวรรณกรรมปจจัยสวนบุคคล
ตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล พบวา ปจจัย
ลักษณะบุคคลท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ไดแก จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ ประเภทการ
จางงาน กลุมงานการพยาบาล แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
การทำงานเปนเวรกะ การปฏิบัติงานท่ีอ่ืน การ
ปฏิบัติงานในวันหยุด10,11,14,15 การศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการทำงานในพยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวาย ใน
ตางประเทศยังมีผูศึกษาอยางจำกัดและในประเทศไทย
ไมพบการศึกษาในกลุมวิชาชีพพยาบาล 
 ผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวาย ไดทำ
การกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก กลุมเจนเนอเรชัน 
ปจจัยลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมในการทำงาน 
ความพึงพอใจในการทำงาน และความผูกพันตอ
องคกร ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
มีจำนวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 1,042 คน 
 กลุ มตัวอย าง เป นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ โดยคำนวณ

ขนาดตัวอยางจากสูตร Daniel19 คาสัดสวนคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพของการศึกษา
ท่ีใกลเคียง เทากับ รอยละ 49 ไดกลุมตัวอยาง 
273 คน ปองกันการสูญหายของขอมูลหรือการ
ตอบกลับขอมูลไมครบถวน จึงไดเพิ่มจำนวนกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 10 ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางมี
จำนวน 300 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
ท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

กลุมเจนเนอเรชัน 

- กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ 

- กลุมเจนเนอเรชันวาย 

ปจจัยลักษณะบุคคล 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- ประสบการณทำงาน 

- จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ 

- รายได 

- กลุมงานการพยาบาล 

- แผนกท่ีปฎิบัติงาน 

- ประเภทการจางงาน 

- การทำงานเปนเวรกะ 

- การปฏิบัติงานท่ีอ่ืน 

- การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ 

ความพึงพอใจในการทำงาน 

คุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

สิ่งแวดลอมในการทำงาน 

ความผูกพันตอองคกร 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ
บุคคล ประกอบดวย ขอคำถามจำนวน 13 ขอ เปน
แบบใหเลือกตอบและเติมคำในชองวาง ไดแก 
กลุมเจนเนอเรชัน ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
สมรส จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ ประเภทการ
จางงาน กลุมงานการพยาบาล แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
ประสบการณทำงาน การทำงานเปนเวรกะ การ
ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน และการปฏิบัติงานในวันหยุดสุด
สัปดาห/วันหยุดราชการ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งแวดลอมในการ
ทำงาน เปนแบบประเมินสิ่งแวดลอมในการทำงาน 
(Practice Environment Scale of Nursing Work 
Index: NWI-R) ตามแนวคิดของ Lake20 โดยขอ
อนุญาตจาก Lake การใชแบบสอบถามและ
ดัดแปลงแปลเปนภาษาไทย ขอคำถามจำนวน 31 ขอ 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมของพยาบาลใน
โรงพยาบาล 2) การพยาบาลพื้นฐานในการดูแล
อยางมีคุณภาพ 3) การสามารถในการบริหารจัดการ
ภาวะผูนำและการสนับสนุนของพยาบาล 4) ความ
เพยีงพอดานอัตรากำลังและทรัพยากร และ 5) ความ 
สัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล ใชแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ การแปลผล
โดยใชคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามสิ่งแวดลอม
ในการทำงานแตละดาน คะแนนมากกวาหรือ
เทากับ 2.5 ของ 1 ดาน อยูในระดับไมพอใจ ของ 
2 - 3 ดาน อยูในระดับพอใจ ของ 4 - 5 ดาน อยูใน 
ระดับพอใจมาก 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความผูกพันตอ
องคกร ตามแนวคิดของ Meyer & Allen21 โดยขอ
อนุญาตจาก Meyer & Allen และนำแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงของ Jaros22 มาแปลเปนภาษาไทย 
ขอคำถามจำนวน 24 ขอ เปนขอคำถามเชิงบวก
และเชิงลบ ประกอบดวย 1) ดานจิตใจ 2) ดานความ
ตอเนื่อง และ 3) ดานบรรทัดฐาน ใชแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ การแปลผล

ใชคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน จัดคะแนน
เปน 3 ระดับ ท่ีมีคาต้ังแต 1 - 5 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 
2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การทำงาน (Mueller and McCloskey Satisfaction 
Scale: MMSS) ตามแนวคิดของ Mueller, McCloskey23 
โดยขออนุญาตจาก Mueller & McCloskey และ
นำแบบสอบถามท่ีดัดแปลงของ Tourangeau 
และคณะ24 มาแปลเปนภาษาไทย ขอคำถามจำนวน 
13 ขอ ประกอบดวย 1) การควบคุมและความ
รับผิดชอบ 2) การทำงานรวมกัน 3) รางวัลภายนอก 
4) ตารางการทำงาน และ 5) สมดุลงานและครอบครัว 
ใชมาตรวัดประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ 
การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน จัด
คะแนนเป น 3 ระดับ ท่ีมี ค าต้ั งแต  1 - 5 ดั งนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาล วัดคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาล (Brook’ survey of Quality of Nursing 
Work Life: QNWL) ตามแน วคิดของ  Brook, 
Anderson2 โดยขออนุญาตจาก Brook & Anderson 
นำมาแปลเปนภาษาไทย ใชชุดฉบับภาษาไทยจาก
งานวิจัยของ วันเพ็ญ แกวปาน และคณะ25 ขอคำถาม
ท้ังหมด 42 ขอ ประกอบดวย 1) ดานชีวิตการทำงาน
และชีวิตครอบครัว 2) ดานการออกแบบงาน 3) ดาน
บริบทการทำงาน และ 4) ดานปจจัยภายนอกของงาน 
เปนมาตรวัดประมาณคา (Likert Scale) มี 6 ระดับ 
การแปลผลรวมคะแนนโดยรวม จัดคะแนนเปน 
3 ระดับ คะแนน 42 - 112 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนน 
113 - 182 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 183 - 252 
หมายถึง ระดับสูง และผลรวมรายดาน แบงเปน 3 
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ระดับ ประกอบดวย 1) ดานชีวิตการทำงานและชีวิต
ครอบครัว คะแนน 7 - 18 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนน 
19 - 29 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 30 - 42 
หมายถึง ระดับสูง 2) ดานการออกแบบงาน คะแนน 
10 - 26 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนน 27 - 44 หมายถึง 
ระดับปานกลาง คะแนน 45 - 60 หมายถึง ระดับสูง 
3) ดานบริบทการทำงาน คะแนน 20 - 38 หมายถึง 
ระดับต่ำ คะแนน 39 - 77 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 78 - 120 หมายถึง ระดับสูง 4) ดานปจจัย
ภายนอกของงาน คะแนน 5 - 12 หมายถึง ระดับต่ำ 
คะแนน 13 - 20 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 
21 - 30 หมายถึง ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามท้ังหมดไดรับการตรวจสอบ
ความถูกตองในดานเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 4 ทาน ความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยูในชวง 
0.80 - 1 และนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
กลุมประชากรท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จำนวน 30 ราย แลวนำมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ความผูกพันตอองคกร ความพึงพอใจในการทำงาน 
สิ่งแวดลอมในการทำงาน และคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน คาความเท่ียง เทากับ 0.70, 0.79, 0.92 และ 
0.92 ตามลำดับ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารเลขท่ี MUPH 2020-013 และไดรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เอกสารเลขท่ี 074/2563 

 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS for Window Version 18 ดังตอไปนี้ วิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ของแตละตัวแปรดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
และวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และวิเคราะหความสามารถในการ
ทำนายของตัวแปรตน โดยวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะบุคคล ผลการศึกษา พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและระดับปริญญาโท รอยละ 88 และ 12 
ตามลำดับ มีสถานภาพโสด รอยละ 57 รายไดตอ
เดือนระหวาง 20,000 - 35,000 บาท โดยเฉลี่ย
ประมาณ 38,384 บาท ความเพียงพอของรายได 
พบวา มีรายไดเพียงพอ/เหลือเก็บ และเพียงพอ/
ไมเหลือเก็บ รอยละ 39.7 และ 39 ตามลำดับ มี
บุคคลท่ีอยูในอุปการะ รอยละ 95.7 จำนวน 1 - 2 คน 
รอยละ 63.3 จำนวน 3 - 4 คน รอยละ 31 ไดแก 
มารดา รอยละ 77.3 รองลงมา บิดา บุตร และ
บุคคลอื่นๆ (ปู  ยา ตายาย พี่นอง ลุงปา นาอา 
สามีภรรยา) รอยละ 59.3, 33.7 และ 25 ตามลำดับ 
มีจำนวนบุตร 1 คน และ 2 คน รอยละ 16.7 และ 
13.7 ตามลำดับ 
 เมื่อแยกพิจารณา พยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซสวนใหญ มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 81 มีสถานภาพสมรส รอยละ 
59.9 รายไดตอเดือนระหวาง 35,001 - 50,000 บาท 
มีรายไดเฉลี่ยประมาณ 47,258 บาท ความเพียงพอ
ของรายได พบวา มีรายไดเพียงพอ/เหลือเก็บ 
และเพียงพอ/ไมเหลือเก็บ รอยละ 43.1 และ 36.5 
ตามลำดับ มีบุคคลท่ีอยูในอุปการะ รอยละ 97.1 
จำนวน 1 - 2 คน รอยละ 59.1 และ จำนวน 3 - 4 คน 
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รอยละ 36.5 ไดแก มารดา บิดา รอยละ 62, 41.6 
และบุตร รอยละ 56.9 มีจำนวนบุตร 1 คน และ 
2 คน รอยละ 25.5 และ 25.5 ตามลำดับ 
 พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันวาย 
สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 
93.9 มีสถานภาพโสด รอยละ 77.3 รายไดตอเดือน
ระหวาง 20,000 - 35,000 บาท มีรายไดเฉลี่ย
ประมาณ 30,925 บาท ความเพียงพอของรายได พบวา 
มีรายไดเพียงพอ/เหลือเก็บ และเพียงพอ/ไมเหลือเก็บ 
รอยละ 36.8 และรอยละ 41.1 ตามลำดับ มีบุคคล
ท่ีอยูในอุปการะ รอยละ 94.5 จำนวน 1 - 2 คน 
รอยละ 66.9 ไดแก มารดา บิดา รอยละ 90.2, 74.2 
และบุตร รอยละ 14.1 มีจำนวนบุตร 1 คน และ 
2 คน รอยละ 9.2 รอยละ 3.7 ตามลำดับ 
 สิ่งแวดลอมในการทำงาน พบวา พยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมในการ
ทำงานโดยรวมอยูในระดับพอใจมาก รอยละ 87 
รองลงมาอยูในระดับพอใจและไมพอใจ รอยละ 
12 และ 1 ตามลำดับ 
 ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดมีความผูกพันตอองคกรโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 95.3 (Mean = 3.12, 
SD = 0.27) พิจารณารายดาน พบวา ดานจิตใจ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 90.3 (Mean = 3.12, 
SD = 0.38) ดานความตอเนื่อง อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 91.7 (Mean = 3.21, SD = 0.42) 
ดานบรรทัดฐาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 85.3 
(Mean = 3.31, SD = 0.40) 
 ความพึงพอใจในการทำงาน พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีความพึงพอใจในการ
ทำงานโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 69 (Mean = 
3.82, SD = 0.44) พิจารณารายดาน พบวา ดาน
การควบคุมและความรับผิดชอบ อยูในระดับสูง 
รอยละ 81.7 (Mean = 4.03, SD = 0.48) ดานการ
ทำงานรวมกัน อยูในระดับสูง รอยละ 66.3 (Mean = 

3.83, SD = 0.55) ดานรางวัลภายนอก อยูในระดับสูง 
รอยละ 69 (Mean = 3.71, SD = 0.63) ดานตาราง
การทำงาน อยูในระดับสูง รอยละ 64 (Mean = 3.74, 
SD = 0.63) ดานสมดุลงานและครอบครัว อยูใน
ระดับสูง รอยละ 58.7 (Mean = 3.78, SD = 0.68) 
 คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 
188.77, SD = 18.29) พิจารณารายดาน พบวา ดาน
ชีวิตการทำงานและชีวิตครอบครัว อยูในระดับสูง 
(Mean = 30.54, SD = 3.88) ดานบริบทการทำงาน 
อยูในระดับสูง (Mean = 92.20, SD = 10.64) ดาน
ปจจัยภายนอกของงาน อยูในระดับสูง (Mean = 
22.35, SD = 2.81) ดานการออกแบบงาน อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 43.68, SD = 4.93) 
 เมื่อแยกพิจารณา พยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซ มีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวม
อยูในระดับสูง (Mean = 189.31, SD = 18.30) 
พิจารณารายดาน พบวา ดานชีวิตการทำงานและ
ชีวิตครอบครัว อยูในระดับสูง (Mean = 30.55, 
SD = 3.72) ดานบริบทการทำงาน อยูในระดับสูง 
(Mean = 92.04, SD = 10.41) ดานปจจัยภายนอก
ของงาน อยูในระดับสูง (Mean = 22.76, SD = 2.50) 
ดานการออกแบบงาน อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 43.96, SD = 5.07) 
 พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันวาย มี
คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับสูง (Mean = 188.31, SD = 18.56) 
พิจารณารายดาน พบวา ดานชีวิตการทำงานและ
ชีวิตครอบครัว อยูในระดับสูง (Mean = 30.53, 
SD = 4.03) ดานบริบทการทำงาน อยูในระดับสูง 
(Mean = 92.33, SD = 10.86) ดานปจจัยภายนอก
ของงาน อยูในระดับสูง (Mean = 22.10, SD = 3.01) 
ดานการออกแบบงาน อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 42.44, SD = 4.81) ดังแสดงในตาราง 
ท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชัน
วายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

คุณภาพชีวิตการทำงาน 
พยาบาลเจน
เนอเรชันเอ็กซ 
Mean (SD) 

พยาบาลเจน
เนอเรชันวาย 
Mean (SD) 

พยาบาล
ทั้งหมด 

Mean (SD) 
ระดับ 

ดานชีวิตการทำงานและชีวิตครอบครัว 30.55 (3.72) 30.53 (4.03) 30.54 (3.88) สูง 

ดานการออกแบบงาน 43.96 (5.07) 42.44 (4.81) 43.68 (4.93) ปานกลาง 

ดานบริบทการทำงาน 92.04 (10.41) 92.33 (10.86) 92.20 (10.64) สูง 

ดานปจจัยภายนอกของงาน 22.76 (2.50) 22.10 (3.01) 22.35 (2.81) สูง 

โดยรวม 189.31 (18.30) 188.31 (18.56) 188.77 (18.29) สูง 

 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ดวย
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 ไดแก รายได สิ่งแวดลอมในการทำงาน ความผูกพัน 
ตอองคกร ความพึงพอใจในการทำงาน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 ไดแก การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยลักษณะบุคคล ดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน 
ดานความผูกพันตอองคกร ดานความพึงพอใจในการทำงาน กับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วิชาชีพตางกลุมวัย 
r p-value 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล   
     รายได 0.155 0.007** 
     การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ -0.157 0.006** 

ดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน 0.406 < .001** 

ดานความผูกพันตอองคกร 0.467 < .001** 

    ความผูกพันดานจิตใจ 0.382 < .001** 

    ความตอเน่ือง 0.249 < .001** 

    บรรทัดฐาน 0.404 < .001** 

ดานความพึงพอใจในการทำงาน 0.736 < .001** 
    การควบคุมและความรับผิดชอบ  0.545 < .001** 
    การทำงานรวมกัน 0.531 < .001** 
    รางวัลภายนอก 0.567 < .001** 
    ตารางการทำงาน 0.558 < .001** 
    สมดุลงานและครอบครัว 0.548 < .001** 

 ** p < .01 
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 จากการวิเคราะหปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในตารางท่ี 3 ไดแก สิ่งแวดลอม
ในการทำงาน (B = 3.38) ความผูกพันตอองคกร (B = 4.75) และความพึงพอใจในการทำงาน (B = 4.24) 
โดยมีความสัมพันธในเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพและสามารถรวมทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานไดรอยละ 68.4 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหวาง สิ่งแวดลอมในการทำงาน ความผูกพันตอ
องคกร ความพึงพอใจในการทำงาน กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปรตน B Std.error Beta t p-value 

สิ่งแวดลอมในการทำงาน 3.38 0.43 0.31 7.85 < .001 

ความผูกพันตอองคกร 4.75 0.73 0.22 6.48 < .001 

ความพึงพอใจในการทำงาน 4.24 0.33 0.51 12.71 < .001 

Constant = 11.75, R2 = 0.69, Adjusted R2 = 0.684, F = 216.63, p = < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิช าชีพ กลุ ม เจน เนอ เร ชัน เอ็ กซ และกลุ ม 
เจนเนอเรชันวาย 
 พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชัน 
พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซมีระดับ 
คุณภาพชีวิตการทำงานอยูในระดับสูง รอยละ 67.2 
(Mean = 189.31, SD = 18.30) และพยาบาลวิชาชี พ 
กลุมเจนเนอเรชันวายมีระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน 
อยูในระดับสูง รอยละ 61.3 (Mean = 188.31, 
SD = 18.56) คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ก ารท ำ งาน ขอ ง
พยาบาลวิชาชีพ ท้ังสองกลุมอยูในระดับสูง จาก
การวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร 
พบวา กลุมเจนเนอเรชัน (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 1.09, p = .30) 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพไมวาจะเปนกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ 
หรือกลุมเจนเนอเรชันวาย มีการรับรูตอคุณภาพ 
 

 
ชีวิตการทำงานคลายคลึงกัน ตางมีความตองการ
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี ตองการความสมดุลใน 
ชีวิต ไดรับการตอบสนองตามความตองการท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจในการทำงาน ตาราง
การปฏิบัติงานมีความยืดหยุน มีความพึงพอใจใน
การทำงาน2 สอดคลองกับการศึกษาของ Coburn 
& Hall26 พบวา คุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลท้ัง 3 เจนเนอเรชันไมแตกตางกัน ไดแก 
กลุมเบบ้ีบูมเมอร กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ และ
กลุมเจนเนอเรชันวาย คุณภาพชีวิตการทำงานเปน
สิ่งท่ีองคกรใหความสำคัญในการรักษาบุคลากรไว
ในองคกรและเพื่อประสิทธิผลขององคกร โดย
แนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานมีการนำมาใช
ประเมินคุณภาพชีวิตการทำงานอยางแพรหลาย
ท่ัวโลก ท้ังองคกรอุตสาหกรรมและองคกรสุขภาพ 
โดยแนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพของ Brooks & Anderson2 ตามองคประกอบ 
คุณภาพชีวิตการทำงาน ประกอบดวย 1) ดานชีวิต
การทำงานและชี วิตครอบครัว 2) ด านการ
ออกแบบงาน 3) ดานบริบทการทำงาน 4) ดาน
ปจจัยภายนอกของงาน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022316

13 
 

 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยลักษณะบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ปจจัยดานความพึงพอใจในการทำงาน 
ปจจัยดานความผูกพันตอองคกรกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยลักษณะบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการ
ทำงาน ปจจัยดานความพึงพอใจในการทำงาน 
ปจจัยดานความผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบวา 
 2.1 ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก รายได 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.155, p = .007) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีรายไดสูงจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานดีกวาคน
ท่ีมีรายไดนอย ดังนั้นรายไดสามารถใชจายในการ
ดำรงชีวิตไดดี ตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
มนุษยท่ีตองการอาหาร น้ำ ท่ีพัก เคร่ืองนุงหม 
ความมั่นคง และการยอมรับ9 ในการศึกษาคร้ังนี้  
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ มีรายได
เฉลี่ย 47,258 บาทตอเดือน ในขณะท่ีพยาบาล
วิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันวาย มีรายได เฉลี่ ย 
30,925 บาทตอเดือน โดยการข้ึนเงินเดือนของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐมีการประเมินปละ 
2 คร้ัง เงินเดือนจึงเพิ่มข้ึนตามอายุการทำงาน ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซจึงมีรายได
มากกวาพยาบาลกลุมเจนเนอเรชันวาย รายไดท่ีสูง 
ทำใหพยาบาลมีพลังในการทำงานเพื่ อองคกร 
รายไดท่ีพยาบาลได รับตอบสนองความตองการ
พื้นฐานท้ังตัวพยาบาลเองและครอบครัว รายไดมี
อิทธิพลตอพยาบาลและครอบครัวมากกวาการ
เติบโตในหนาท่ีการงานหรือการสนับสนุนใน

วิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริจรรยา 
จรรยาธรรม และคณะ10 Akter และคณะ11 และ 
Almalki, FitzGerald & Clark14 ท่ีพบวา รายไดเปน
ปจจัยพื้นฐานเพื่อใชในการดำรงชีวิตของมนุษยใน
การใชชีวิตประจำวัน การปฏิบัติงานในวันหยุด
สุดสัปดาห/วันหยุดราชการ มีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = -0.157, p = .006) เปนไปสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/
วันหยุด ราชการมีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ทำใหคุณภาพชีวิตการทำงานอยูในระดับต่ำ เนื่อง
ดวยวิชาชีพพยาบาลเปนการทำงานในโรงพยาบาล 
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นพยาบาลจึงตอง
ปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ 
ทำใหไมมีเวลาสวนตัวและกับครอบครัวในวันหยุด 
จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานดานชีวิตการ
ทำงานและชีวิตครอบครัว คุณภาพชีวิตการทำงาน
จะอยูในระดับสูง ถาหัวหนาการพยาบาลมีความ
ยืดหยุนในการจัดตารางการทำงานและการตกลง
กันระหวางเพื่อนรวมงานในการสลับสับเปลี่ยน
วันหยุดกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Parveen, 
Maimani & Kassim15 ท่ีพบวา ในการสรางความ
สมดุลของชีวิตการทำงานและครอบครัว พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในวันปกติจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี 
เพราะพยาบาลมีเวลาตรงกับคนในครอบครัว 
 2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
อยางมีนั ยสำคัญทางสถิติ (r = 0.406, p < .001) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได 
ดังนี้ สิ่งแวดลอมในการทำงานเปนปจจัยสำคัญใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 317

14 
 

วิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลทำงานในสิ่งแวดลอมท่ีมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพท้ังทางรางกาย และจิตใจ แม
ในสถานการณการระบาดของโรค สภาพจิตใจใน
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพมีท้ังความเครียด
และความกลัว แตดวยโรงพยาบาลมีอุปกรณท่ีได
มาตรฐานและเพียงพอ รวมกับการจัดสิ่งแวดลอม
การทำงานใหมีความปลอดภัย ความเสี่ยง ในการ
ทำงานลดลง โรงพยาบาลมีระบบพี่ เลี้ยงสำหรับ
พยาบาลจบใหมและพยาบาลใหม ทำใหพยาบาล
ใหมมีความมั่นใจและไดรับการชวยเหลือในการ
ทำงาน ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึ งพอใจ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุนิภา ชิน วุฒิ , 
กฤษณา อุไรศรีพงศ และ จุฑามาศ วงจันทร17 และ 
Anand และคณะ16 ท่ีพบวา สภาพแวดลอมในการ
ทำงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3 ปจจัยดานความผูกพันตอองคกร
มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.467, p < .001) ความผูกพัน 
ตอองคกรมี 3 ดาน ไดแก ดานความผูกพัน
ดานจิตใจมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำ 
(r = 0.382, p < .001) ดานความตอเนื่องมีความสัมพันธ 
เชิ งบวกในระดับต่ ำ (r = 0.249, p < .001) ด าน
บรรทัดฐานมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำ 
(r = 0.404, p < .001) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย สามารถอธิบายไดดังนี้ ดวยประสิทธิภาพของ
องคกรและผูนำท่ีจะทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
ผูกพันกับองคกร สามารถทำงานอยูกับองคกรเดิม
ไดอยางมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีและนาน
จนถึงระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ 
ความผูกพันตอองคกรเปนการตอบสนองทาง
อารมณของบุคคล ท่ีสามารถวัดไดจากพฤติกรรม 
ความเชื่อ และทัศนคติ มีชวงระดับต้ังแตต่ำไปสงู21 

ในการนำพาองคกรสูเปาหมาย สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Anand และคณะ16 ท่ีพบวา ความผูกพัน 
ตอองคกรเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลอง 
กับการศึกษาของ Akter และคณะ11 ท่ีพบวา 
ความผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
 2.4 ปจจัยดานความพึงพอใจในการ
ทำงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.736, p < .001) 
ไดแก การควบคุมและความรับผิดชอบมีความ 
สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.545, p < 
.001) การทำงานรวมกันมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลาง (r = 0.531, p < .001) รางวัล
ภายนอกมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง 
(r = 0.567, p < .001) ตารางการทำงานมีความ 
สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.558, p < 
.001) สมดุลงานและครอบครัวมีความสัมพันธ 
เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.548, p < .001) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได
ดังนี้ ความพึงพอใจในการทำงานเปนปจจัยสำคัญ
ท่ีทำใหพยาบาลยังคงทำงานในองคกรภายใตการ
ปฏิบัติงานรวมกันในองคกร พยาบาลวิชาชีพไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงานในการทำงานและ
การตัดสินใจ การทำงานภายใตการควบคุมจาก
หัวหนาพยาบาล หลังเลิกงานมีการพบปะสังสรรคกัน 
มีวันหยุดสุดสัปดาหและตารางการทำงานไมมีการ
ทำงานติดตอกันตอเนื่องหลายวัน สามารถดำเนิน
ชีวิตสวนตัวได มีเวลาไดพักผอน คาตอบแทนท่ีไดรับ
มีความเหมาะสมกับภาระงานและความเสี่ยงภัย 
เกิดความพึงพอใจในการทำงาน การปฏิบัติงาน
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เปนไปตามเปาหมายขององคกร โดยความรวมมือกัน
ชวยเหลือกันในการทำงาน สงผลตอคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชพี พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในการทำงานอยูในระดับสูง โดย
ความพึงพอใจในการทำงานสงผลตอคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Anand และคณะ16 และการศึกษา
ของ สุนิภา ชินวุฒิ, กฤษณา อุไรศรีพงศ และ จุฑามาศ 
วงจันทร17 ท่ีพบวา ปจจัยดานความพึงพอใจในการ
ทำงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. การวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ปจจัยดานความพึงพอใจในการทำงาน 
ปจจัยดานความผูกพันตอองคกร สามารถรวมกัน
ทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ปจจัยความ
ผูกพันตอองคกร ปจจัยความพึงพอใจในการทำงาน 
และปจจัยสิ่งแวดลอมในการทำงาน สามารถ
รวมกันทำนายคุณ ภาพชี วิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดย
ทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 68.4 ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Akter และคณะ11 และ Anand และคณะ16 เรียง
ตามตัวแปรท่ีสามารถทำนายไดดีท่ีสุด ดังนี้ 
 3.1 ความผูกพันตอองคกร (B = 4.75) 
สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อธิบาย
ไดวา ความผูกพันตอองคกรเปนปจจัยท่ีมีอำนาจ
ในการทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพใหความสำคัญ
กับความมั่นคงในการทำงาน ตองการบรรจุเปน

ขาราชการ เมื่อไมไดบรรจุเปนขาราชการ พยาบาล
วิชาชีพจึงลาออกสูโรงพยาบาลเอกชน6 ดังนั้น
ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพเปน
ความสัมพันธกับองคกรท่ีตองการทำงานในองคกร
จนเกษียณอายุราชการ เปนความจำเปนของบุคคล
ในการคงอยูในองคกร เมื่อเปรียบเทียบขอดีและ
ขอเสียแลว เปนการรักษาบุคลากรท่ีมีทักษะและ
ความสามารถไวในองคกร ไมใหเกิดการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพและลดคาใชจายในการปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม 
 3.2 ความพึงพอใจในการทำงาน (B = 
4.24) สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
อธิบายไดวา เมื่อการทำงานมีความมั่นคงแลว 
พยาบาลวิชาชีพตองการการยอมรับ วันหยุด และ
สวัสดิการท่ีดี ในการตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
ของมนุษย34 เมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงความพึง
พอใจในการทำงาน เกิดความสมดุลระหวางชีวิตการ
ทำงานและครอบครัว มีความสุขในการทำงาน 
สามารถนำพาองคกรไปสูความสำเร็จได โดยความ
สมปรารถนาหรือความพึงพอใจในการทำงานของ
บุคคลกับประสิทธิผลขององคกรหรืออีกนัยหนึ่ง
คุณภาพชีวิตการทำงาน คือ ประสิทธิผลขององคกร อัน
เนื่องมาจากความผาสุกของผูปฏิบัติงาน 
 3.3 สิ่งแวดลอมในการทำงาน (B = 3.38) 
สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สั งกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณ สุข 
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเปนผูรับรูถึงปญหา
การทำงานและแนวทางในการพัฒนางาน ดังนั้น
การบริหารจัดการท่ีดี คือ การท่ีพยาบาลวิชาชีพมี
สวนรวมในนโยบายและการเปนคณะกรรมการใน
การพัฒนาองคกรและวิชาชีพใหกาวหนาและ
ทันสมัย การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาความรู
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และศักยภาพการปฏิบัติงาน โดยการจัดอบรมและ
ทุนการศึกษาใหกับพยาบาลวิชาชีพ ในปจจุบัน
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค
และการเจ็บปวยจากการทำงาน แตดวยการบริหาร
จัดการสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยกับอุปกรณปองกัน
อันตรายท่ีเพียงพอและไดมาตรฐาน สงผลให
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีดี 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานบริหาร 
 1.1 ควรมีการพัฒนาขอเสนอแนะเชิง
นโยบายในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานแก
พยาบาลวิชาชีพท้ังกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและ
กลุมเจนเนอเรชันวาย โดยผูบริหารหรือผูเกี่ยวของ
ในองคกร ควรพิจารณาใหความสำคัญกับความ
มั่นคงในการทำงานและการบรรจุขาราชการ เปน
การสรางแรงจูงใจในการทำงาน 
 1.2 ผูบริหารและหัวหนาการพยาบาล 
ตองปรับเปลี่ยนแนวทางการบริหารใหมีความ
เหมาะสม ตอบสนองความตองการของพยาบาล
วิชาชีพ ท้ังสองกลุมเจนเนอเรชัน ใหสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกันไดเปนทีมอยางดี 
 1.3 ควรมีการจัดกิจกรรมหรือการ
ปฐมนิเทศ เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพแตละกลุมเจนเนอเรชัน
ในการทำงานรวมกัน ท้ังนี้ผูบริหารและหัวหนา
การพยาบาลตองใหความสำคัญในการแสดงความ
คิดเห็นและตอบสนองความตองการ มีการประเมิน
อยางเปนธรรม การยกยองชมเชยการทำความดีหรือ
การปฏิบัติงานใหทุกคนไดรับทราบ ความยืดหยุน
ในการจัดตารางการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานมี
สวนรวมหรือสามารถสลับเปลี่ยนเวรกันได 
 
 

 2. ดานบริการ 
 2.1 ผูบริหารและหัวหนาการพยาบาล
ควรบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในการทำงาน โดยมีการ
นำเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน
เพื่อลดภาระงานท่ีไมใชงานดานการพยาบาล 
 2.2 ฝายทรัพยากรมนุษย ควรมีการ
จัดกิจกรรมใหบุคลากรในองคกรไดมีสวนรวม
รวมกัน เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางกัน 
 2.3 ฝายเทคโนโลยี ควรมีการจัดอบรม
การใชเทคโนโลยี การเขาถึงขอมูล การติดตอ
ประสานงาน ใหทุกคนในองคกรสามารถเชื่อมโยง
และรับรูไดในเวลาเดียวกัน 
 3. ดานวิชาการ 
 3.1 ผูบริหารและหัวหนาการพยาบาล 
ควรใหความสำคัญกับการศึกษาตอและการอบรม
ความรูตามความสนใจของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
เพิ่มพูนความรูและศักยภาพในการปฏิบัติงาน ให
ทุนการศึกษาท่ีหลากหลายสาขามากข้ึนท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ 
 3.2 สงเสริมการทำวิจัยและนวัตกรรม 
โดยการใหรางวัลและยกยอง ประกาศใหทราบ
โดยท่ัวกันในองคกร เพื่อสรางแรงจูงใจในการ
ทำงานและการพัฒนางาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชัน 
เอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ของกรมการแพทยแหงเดียว ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตอในโรงพยาบาลระดับอ่ืน ท้ังใน
โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบ 
 2. บุคลากรกลุมเจนเนอเรชันซี (Generation 
Z) กำลังเปนกลุมใหมท่ีเขามามีบทบาทการทำงาน
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ในองคกร ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
การทำงานพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ 
เจนเนอเรชันวาย และเจนเนอเรชันซ ี
 3. ควรมีการศึกษาตอปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวาย 

ซึ ่งย ัง ไม ม ีก ารศ ึกษาเปร ียบ เท ียบป จ จ ัย ที ่ม ี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพท้ังสองกลุมเจนเนอเรชัน ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตอเพื่อเปรียบเทียบระหวางสอง
กลุมเจนเนอเรชัน 
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