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บทคัดย่อ 
คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสําคัญต่อประสิทธิภาพการทํางานของบุคคล พยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญในการดาํเนินการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพโดยมีหน้าท่ีบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับประชาชน และชุมชน การมีบทบาทที่หลากหลายและปริมาณภาระงานมาก อีกท้ัง 
บุคลากรไม่เพียงพอ ย่อมส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน    
ในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตภาคกลาง จํานวน 336 คน ซ่ึงสุ่มโดยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ ซ่ึงได้รับการตอบกลับร้อยละ 73.19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยสถิติ
ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแคว์ (Chi-Square) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแ์บบเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการทํานายโดยใช้สถิติการถดถอย 
พหุแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple regression analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับดี (X= 2.82, S.D.= 
0.23) การทํางานเป็นทีมอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 2.95, S.D.= 0.36) บรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 2.78, 
S.D.= 0.29) ความเครียดในการทํางานอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 2.66, S.D.=0.23 และปัจจัยด้านรางวัล ปทัสถานของทีม 
ความขัดแย้ง ปริมาณงาน ผลตอบแทนจากงาน ความผูกพัน เป็นตัวแปรท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลสาธารณสุขได้ร้อยละ 19.00   
 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในระดับ
ปฐมภูมิให้ดีข้ึนโดยผู้บริหารระดับสูงควรมีแนวทางในการพิจารณาการให้รางวัล และผลตอบแทนจากงานอย่างเหมาะสม 
สนับสนุนมีการสร้างทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ ปรับปรุงปริมาณงานให้เหมาะสมกับช่ัวโมงการทํางาน รวมถึงการสร้างความ
ผูกพันภายในองค์กร และบรรยากาศขององค์กรให้เอื้อต่อการทํางานท่ีเหมาะสมของพยาบาลสาธารณสุข 
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ABSTRACT 
 Quality of work life is very significant to work effectiveness of each individual. Public health 
nurses are the professional nurse working in primary care units. Their roles include health 
promotion as well as disease prevention and control at the community level. Various roles, over 
workload, and inadequate staff could have effects on their quality of work life .The objectives of 
this cross-sectional study were to study  quality of work life of nurses working in primary  care unit 
and its related factors. The sample were 336 public health nurses working in primary care units 
located in the central region of Thailand selected by multi stage sampling .Data were collected 
by mail questionnaire with the  response rate of 73.19 %.Data were analyzed by using mean, 
standard deviation, and the relationships between personal factors, working factors, organizational 
factors and quality of work life were examined by the Chi-Square test, Peason 's Product Moment 
correlation coefficient and multiple regression analysis. 
 This study showed that quality of working life was at good level (X  = 2.82, S.D.= 0.23)  
team work was at moderate level (X  = 2.95, S.D.= 0.36), organizational climate was at moderate 
level (X  = 2.78, S.D.= 0.29), work stress was at moderate level (X  = 2.66, S.D.=0.23) Multiple 
regression analysis showed that reward, norms of team, work conflict, work load, effort, and sense 
of belonging could altogether predict 19% of quality of working life.  
 Findings suggest that quality of working life can be promoted by chief executive providing   
approapriate reward supporting effective team work, and improving  workload. Development of 
organizational factor to enhance organization climate and sense of belonging improve quality of 
working life of public health nurses.. 
 
Keywords: Public Health Nursing/Quality of Working Life/Primary Health Care Units. 
 
ความสําคัญและท่ีมาของการศึกษา 
 คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสําคัญต่อ
บุคคลซ่ึงอยู่ในวัยแรงงานเป็นอย่างย่ิง ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง ด้านเศรษฐกิจและ
สังคมและมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้
บุคลากรในระบบบริการสุขภาพได้รับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
นับต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 8 พ.ศ.2540-2544 แนวคิดการพัฒนาเน้น
ความสําคัญของการพัฒนาแบบองค์รวมและ 
ส่งเสริมการกระจายอํานาจ มีการประสานงาน
ระหว่างภาครัฐ เอกชน เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน องค์กรชุมชนในทุกระดับในกระบวนการ
ตัดสินใจ การกําหนดทิศทาง และการบริหารการ
สาธารณสุขท้องถ่ิน (ทองหล่อ เดชไทย, 2549) เน้น
การเพ่ิมศักยภาพของศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ิมข้ึน
พยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิเป็นบุคลากรหลักท่ีมี
บทบาทในการปฏิบัติงานและเป็นกลไกหลักในการ
ขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตาม
นโยบายท่ีเปลี่ยนแปลง เนื่องจากบทบาทหลักของ
พยาบาลสาธารณสุขเน้นการส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพ ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(Nigenda & Valladares, 2010)  
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 พยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิหลายประการ สืบเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจโลกส่งผลกระทบให้
ประเทศไทยประสบกับภาวะเศรษฐกิจถดถอย และ
รัฐต้องปรับลดงบประมาณ มีการลดการบรรจุ
ข้าราชการ ทําให้อัตรากําลังของพยาบาลสาธารณสุข 
ซ่ึงเดิมไม่เพียงพออยู่แล้วถูกจํากัดลงกว่าเดิม 
ในขณะท่ีประชาชนกลับมาใช้บริการในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน (นิยม ลี่สุวรรณ, 2544) นอกจากนี้ 
ผลการดําเนินงาน โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ทําให้พยาบาลมีปริมาณภาระงานมากข้ึน ขณะเดียวกัน 
ปัญหาในการผลิตและการใช้พยาบาล พบว่าพยาบาล
ไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการภายหลังจบการศึกษา   
การผลิตจํานวนพยาบาลลดลง สภาพปัญหาดังกล่าว
ทําให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานขาดขวัญและกําลังใจ 
ส่วนหนึ่งลาออกไปทํางานกับภาคเอกชนท่ีได้รับ
ค่าตอบแทนมากข้ึน ทําให้จํานวนพยาบาลในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีจํานวนไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการประชาชน และอาจมีผลต่อคุณภาพบริการ
แก่ประชาชนโดยรวม 
 จังหวัดในเขตภาคกลางของประเทศไทย 
ครอบคลุมการดําเนินงานจํานวน 21 จังหวัด มี
จํานวนสถานีอนามัย 1,354 แห่ง จํานวนพยาบาล
สาธารณสุข 1,364 คน (สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ, 2553) ข้อมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพและการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขของ
ประภัสสร ร่ืนภิรมย์ (2553) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลสาธารณสุขในเขตภาคกลางพบว่า
พยาบาลสาธารณสุขในเขตภาคกลางร้อยละ 75.9 มี
ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี นอกนั้นร้อยละ 12.3 และ 
11.8 มีภาวะสุขภาพดีมากและไม่ดี มีความเครียด
จากการทํางานร้อยละ 68 โดยมีสาเหตุจากการมี
ภาระงานมากเกินไป ไม่สามารถบริหารจัดการเวลา
ในการทํางานตามท่ีได้รับมอบหมาย และมีปัญหากับ

ผู้รับบริการ บรรยากาศการทํางานมีการแข่งขันสูง 
กอปรกับปัญหาด้านค่าตอบแทน ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพท่ีน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพในระดับเดียวกัน 
มีลักษณะการทํางานท่ีแตกต่างจากภูมิภาคอ่ืน
เนื่องจากเป็นเขตเมืองการทํางานหรือ ลักษณะการ
เข้าถึงชุมชน จะมีความลําบากมากกว่า เนื่องจาก
บริบททางสังคมของชุมชนในเขตภาคกลางมีความ
เชื่อ ทัศนคติ และการดํารงชีวิต ท่ีแตกต่างไปจาก 
สังคมชนบท ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ปฏิบัติงาน 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Wangruangsatit (2004) 
ซ่ึงศึกษาการวิเคราะห์งานดูแลสุขภาพท่ีบ้านของ
พยาบาลอนามัยชุมชนโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ท่ัวไปในเขต 9 พบว่า ลักษณะงาน และบทบาท
หน้าท่ีของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนไม่ชัดเจน 
สภาพการทํางานต้องเผชิญกับสิ่ งคุกคามด้าน
สุขภาพ อาทิเช่น แสงแดด ฝุ่นละอองและขาดความ
ปลอดภัยด้านอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์เสี่ยงต่อ
การถูกจี้ปล้นและถูกสุนัขกัด ด้านอัตรา กําลังมี
พยาบาลปฏิบัติงานจริง เพียงร้อยละ 37.5 ของ
กรอบอัตรากําลังท่ีมีในหน่วยงาน นโยบายของ
ภาครัฐไม่มีนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานแก่พยาบาลสาธารณสุขอย่างชัดเจน ปัญหา
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลสาธารณสุขดังกล่าว
ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
สาธารณสุขและมีผลต่อประสิทธิภาพการทํางาน 
โดยวอลตัน (Walton, 1974) ระบุว่าคุณภาพชีวิต
การทํางานมีความหมายกว้างโดยไม่ได้หมายความถึง
ความพึงพอใจในงาน ภายใน 40 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ 
หรือกฎหมายแรงงาน เงินเดือน เพียงอย่างเดียว แต่
หมายรวมถึงการมีโอกาสก้าวหน้า และความมั่นคง
ในการทํางานร่วมด้วย คุณภาพชีวิตการทํางาน
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 8 ประการ ประกอบด้วย 
1) ค่ าตอบแทนท่ี เพียงพอและเหมาะสม  2)
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพและปลอดภัย 3) พัฒนา
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ปัจจัยด้านงาน 
สภาพการทํางาน 
การทํางานเป็นทีม

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

1.ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
2.ส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพและปลอดภัย 
3.พัฒนาความสามารถของบุคคล 
4.ความก้าวหน้าและความม่ันคงในงาน 
5.การบูรณาการทางสังคม 
6.การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
7.ความสมดุลของช่วงชีวิต 
8.การมีส่วนร่วมกับสังคม 

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. อายุงาน 
4. รายได้ต่อเดือน 
5. สถานภาพสมรส

ปัจจัยด้านองค์กร
บรรยากาศองค์การ 
ความเครียดในการทํางาน

ความสามารถของบุคคล 4) ความก้าวหน้าและความ
ม่ันคงในงาน 5) การบูรณการทางสังคม 6)การรักษา
สิทธิส่วนบุคคล 7) ความสมดุลของช่วงชีวิต 8) การมี
ส่วนร่วมกับสังคม ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยนําแนวคิดของ
วอลตัน (Walton, 1974) มาศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลสาธารณสุข ซ่ึงมีความครอบคลุม
ในองค์ประกอบด้านกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจ สังคม และการทํางาน และประยุกต์
แนวคิด (Seyyed, Zohren & Eesa (2010) เกี่ยวกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
บุคคล เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อายุงาน รายได้
ต่อเดือน สถานภาพสมรส ปัจจัยด้านงาน ประกอบ 
ด้วยสภาพงาน และการทํางานเป็นทีม และปัจจัย
ด้านองค์กร ประกอบด้วยบรรยากาศองค์กร และ
ความเครียดในการทํางานเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือนําผลท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข       
ท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิให้ดีข้ึนต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิเขตภาคกลาง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ อายุ ระดับการ 
ศึกษา อายุงาน รายได้ต่อเดือน และสถานภาพ
สมรส) ปัจจัยด้านงาน (ได้แก่ สภาพงานและการ
ทํางานเป็นทีม) ปัจจัยด้านองค์กร (ได้แก่ บรรยากาศ 
องค์ กร  และความเค รียดในการทํ างาน )  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชี วิตการทํางานของ
พยาบาลสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเขตภาคกลาง 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัย
ด้านองค์กร สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิเขตภาคกลางได้ ในการศึกษาน้ีมี
กรอบแนวคิดการวิจัย  ดังแผนภูมิท่ี  1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
    รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional study)          
 ประชากร เป็นพยาบาลสาธารณสุขซ่ึง
ปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ ได้แก่ สถานีอนามัย 
ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล ในเขตภาคกลาง จํานวน 21 จังหวัด 
ประกอบด้วยจังหวัด นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา 
ปทุมธานี สระบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี ชัยนาท ลพบุรี 
ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ นครนายก สระแก้ว 
ปราจีนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 
ประจวบคี รี ขันธ์  สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
เพชรบุรี จํานวนพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน 
จํานวนท้ังหมด 1,364 คน (สํานักพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ, 2553) และกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรของเดเนียล (Daniel,2005) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 336 คน และได้เพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
40% คิดเป็นจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 470 คน    
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi- stage random sampling) โดย
ข้ันท่ี  1 พิจารณาคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่างแบบ 
Purposive random sampling เขตละ 1 จังหวัด 
ในส่วนของเขตท่ีมีจํานวนพยาบาลสาธารณสุขในแต่
ละจังหวัดน้อยจะคัดเลือด 2 จังหวัดต่อ 1 เขต ข้ันท่ี 
2 นํากลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือกในแต่ละจังหวัดคํานวณ
ด้วยวิธี Stratified random sampling ได้จํานวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการในแต่ละจังหวัด ข้ันท่ี 3 จับ
สลากรายชื่อสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัดและส่ง
แบบสอบถามสถานีอนามัยละ 1 ฉบับ จ่าหน้าซองถึง 
พยาบาลวิชาชีพ 
  การเก็บรวมรวมข้อมูล โดยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล MU-IRB MUPH 2011-196 ผู้วิจัยทําการ
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 7 จังหวัด คือจังหวัด
สระบุรี จังหวัดอ่างทอง ชัยนาท สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ราชบุรี เพชรบุรี โดยผู้ วิจัยกําหนด
ระยะเวลาในการตอบกลับแบบสอบถามไว้ 1 เดือน 
เก็บข้อมูลจากศูนย์สุขภาพชุมชน สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลท่ีมีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงาน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกคือเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอย่าง
น้อย 6 เดือน ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงในการวิจัย
คร้ังนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับ จํานวน 344 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 73.19 ของจํานวนกลุ่มตัวอย่าง และ
คั ด เลื อกแบบสอบถามที่ สมบู รณ์ ไ ด้ จํ านวน
แบบสอบถาม 339 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 72.12 ของ 
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การคํานวณด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยสถิติการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้าน
องค์กร กับคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยค่าไค-
สแควร์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์
พหุแบบข้ันตอน  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน รายได้
ต่อเดือน สถานภาพสมรส โดยเป็นแบบให้ เติม
ข้อความ จํานวน 7 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลด้านงาน ประกอบด้วย สภาพการ
ทํางาน ได้แก่ ชั่วโมงการทํางาน การทํางานนอกเวลา 
ปริมาณงาน เป็นแบบเติมข้อความ การทํางานเป็น
ทีม ได้แก่ จํานวนสมาชิกทีม ความเป็นปึกแผ่นของ
ทีม ปทัสถานของทีม สถานภาพของสมาชิกทีมงาน 
เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยดัดแปลงจาก
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แนวคิดของ สุนันทา เลาหนันท์ (2544) เป็นข้อ
คําถามแบบเลือกตอบจํานวน 11 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลด้านองค์กร ประกอบ 
ด้วย บรรยากาศองค์กร ได้แก่ โครงสร้างองค์กร 
หน้าท่ีและความรับผิดชอบ รางวัล ความเสี่ยง ความ
อบอุ่น การสนับสนุน มาตรฐาน ความขัดแย้ง ความ
ผูกพันในองค์กร เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ Farang (2008) โดยใช้แนวคิด
ของ Litwin (1996) เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบ
จํานวน 26 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับความเครียดใน
การทํางาน ได้แก่ การทุ่มเทในงาน ผลตอบแทนจาก
งาน ความมุ่งม่ันต่องานมากเกินไป เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผู้ วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Siegrist 
(2010) เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบจํานวน 26 ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ในการทํางาน สังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ICPR โดยใช้แนวคิด
ของ Walton (1974) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 8 
ด้าน ได้แก่ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพและปลอดภัย พัฒนา
ความสามารถของบุคคล ความก้าวหน้าและความ
ม่ันคงในงาน การบูรณาการทางสังคม การรักษาสิทธิ
ส่วนบุคคล ความสมดุลของช่วงชีวิต ข้อคําถามแบบ
เลือกตอบจํานวน 26 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย โดย
ด้านความตรงของเน้ือหาและการใช้ภาษา ผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน การ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยนําเคร่ืองมือวิจัยไป
ทดลองใช้กับพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 30 
ราย วิ เคราะห์ความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) มีค่าความเชื่อม่ันรวมเท่ากับ 0.94 ค่าความ
เชื่อม่ันรายด้าน พบว่า ด้านการทํางานเป็นทีม 
เท่ากับ 0.91 ด้านบรรยากาศองค์กร เท่ากับ0.84 
ด้านความเครียดในการทํางานเท่ากับ 0.71 และด้าน
คุณภาพชีวิตการทํางาน เท่ากับ0.92 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าพยาบาลสาธารณสุข
ส่วนมากมีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 51.9 อายุ
เฉลี่ย 39.02 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.5 
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ
91.70 และจบปริญญาโท ร้อยละ 8.30 โดยผ่านการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตร 4 เดือน 
หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน ร้อยละ 20.05 มีระยะ 
เวลาปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1-10 ปี 
ร้อยละ 72 อายุงานเฉลี่ย 8.37 ปี มีรายได้ส่วนตัว 
20,001-30,000 บาท ร้อยละ 51.90 รายได้เฉลี่ย 
25,755.95 บาท ผู้ปฏิบั ติงานส่วนใหญ่อยู่ใน
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชพี ร้อยละ 91.4 และในหน่วย
บริการปฐมภูมิเดียวกันจะมีผู้ปฏิบัติงาน 1-5 คน 
ร้อยละ 82.6   
 ปัจจัยด้านงาน สภาพการทํางาน พบว่า
ส่วนมากพยาบาลสาธารณสุข ร้อยละ 90.30 ทํางาน
มากกว่า 8 ชั่วโมง เกือบคร่ึงของพยาบาลสาธารณสุข 
ท่ีทํางานนอกเวลาราชการ โดยมากกว่าร้อยละ 70 
ของพยาบาลสาธารณสุขท่ีทํางานนอกเวลาราชการ 
ต้องทํางานต่อท่ีสถานีอนามัยและท่ีบ้าน โดยร้อยละ 
52.27 มีระยะเวลาทํางานวันละมากกว่า 4 ชั่วโมง 
จํานวนงานหลักในตําแหน่งหน้าท่ี ร้อยละ 48.37 
ของพยาบาลสาธารณสุขมีงานหลักจํานวน 5-9 งาน 
โดยมากกว่าร้อยละ 80 ของพยาบาลสาธารณสุข
ทํางานบริการสุขภาพ ประกอบด้วยการทํางาน
บริการสุขภาพในสถานบริการ งานส่งต่อผู้ป่วย และ
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งานบริการสุขภาพนอกสถานบริการ จํานวนงานรอง
ส่วนมากร้อยละ 29.80 ของพยาบาลสาธารณสุขมี
งานรอง 5 งาน โดยมากกว่าร้อยละ 80 ของ
พยาบาลสาธารณสุขทํางานสนับสนุนวิชาการด้าน
การรักษาพยาบาล การทํางานเป็นทีม พยาบาล
สาธารณสุขร้อยละ 59.60 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การทํางานเป็นทีมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ีย 2.95 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าระดับการ
ทํางานเป็นทีมในด้านความเป็นปึกแผ่นของทีมอยู่ใน
ระดับสูงเพียงด้านเดียว (X  = 3.05, S.D.= 0.44 ) 
ส่วนด้านอ่ืนๆอยู่ในระดับปานกลาง  
 ปัจจัยด้านองค์กร บรรยากาศองค์กร 
พยาบาลสาธารณสุขร้อยละ 83.20  มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับปานกลางโดย
มีค่าเฉลี่ย 2.78 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าระดับ
บรรยากาศองค์กร ในด้านความอบอุ่นอยู่ในระดับสูง
เพียงด้านเดียว (X  =3.07, S.D.=0.45) ส่วนด้าน
อ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนความเครียดใน
การทํางาน พบว่า ร้อยละ 67.85 ของพยาบาล
สาธารณสุขมีภาวะไม่สมดุลระหว่างการทุ่มเทใน 
งานและผลตอบแทนจากงาน เม่ือพิจารณาระดับ
ความเครียดพบว่า พยาบาลสาธารณสุขเกือบ
ท้ังหมดมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง – สูง 
ร้อยละ 99.69 โดยส่วนใหญ่พยาบาลสาธารณสุข   
มีระดับความเครียดในด้านการทุ่มเทในงาน 
ผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งม่ันต่องานมาก
เกินไป อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามมี
ประมาณร้อยละ 30 ของพยาบาลสาธารณสุขมีด้าน
การทุ่มเทในงานอยู่ในระดับสูง 
 

 คุณภาพชี วิ ตการ ทํ างาน  พยาบาล
สาธารณสุขร้อยละ 90.60 มีระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย 2.82 เม่ือ
พิจารณารายด้านพบว่าระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ในด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเหมาะสม อยู่ใน
ระดับไม่ดีเพียงด้านเดียว (X  = 2.50, S.D.= 0.47) 
ส่วนด้านอ่ืนๆ อยู่ในระดับดี 
 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านองค์กร กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลสาธารณสุข  
   ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชี วิตการทํางานของ
พยาบาลสาธารณสุข ส่วนปัจจัยด้านงาน พบว่า
สภาพการทํางานมีเพียงด้านปริมาณงานมีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทํางานในเชิงลบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การทํางานเป็นทีมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลสาธารณสุขอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.01 และปัจจัยด้านองค์กร พบว่าบรรยากาศองค์กร 
มีเพียง 7 ด้านได้แก่ โครงสร้างองค์กร รางวัล ความ
เสี่ยง ความอบอุ่น การสนับสนุน ความขัดแย้ง ความ
ผูกพันในองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความเครียดในการ
ทํางานพบว่า มีเพียงการทุ่มเทในงานมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
สาธารณสุขอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และ
ผลตอบแทนจากงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยทางด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านการ
ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข (n=339) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข 

r p-value 

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
    อายุ 
    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
    รายได้ 
    จํานวนผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานสภาพการทํางาน 

 ชั่วโมงการทํางาน 
 การทํางานนอกเวลา 
 ปริมาณงาน 

การทํางานเป็นทีม 
 จํานวนสมาชิกทีม 
 ความเป็นปึกแผ่นของทีม 
 ปทัสถานของทีม 
 สถานภาพของสมาชิกทีม

-0.08 
-0.01 
0.00 
-0.09 

 
-0.02 
-0.03 
-0.15      

               
0.19 
0.18 
0.27 
0.18

 
0.13 
0.74 
0.95 
0.07 

     
0.64 
0.53 

    <0.001**  
    

<0.001** 
   <0.001** 
   <0.001**   
  <0.001**    

ปัจจัยด้านองค์กรบรรยากาศองค์กร
 โครงสร้างองค์กร 
 หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
 รางวัล 
 ความเสี่ยง 
 ความอบอุ่น 
 การสนับสนุน 
 มาตรฐาน 
 ความขัดแย้ง 
 ความผูกพันในองค์กร 
ความเครียดในการทํางาน 
       การทุ่มเทในงาน 
       ผลตอบแทนจากงาน 
       ความมุ่งม่ันต่องานมากเกินไป 

0.10 
0.04 
0.31 
0.23 
0.10 
0.19 
0.06 
0.28 
0.26 

 
-0.11 
0.14 
-0.03

 
0.05* 
0.46 

<0.001** 
<0.001** 

0.05* 
<0.001** 

0.24 
<0.001** 
<0.001** 

 
0.03* 

<0.001** 
0.49 

**p-value < .001, *p-value < .05  
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ความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข จากปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านองค์กร พบว่าปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
สาธารณสุข ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ รางวัล ปทัสถานของทีม ความขัดแย้ง ปริมาณงาน ผลตอบแทนจาก
งาน และความผูกพัน สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานได้ร้อยละ19  (ตารางท่ี 2) และมีค่าสมการดังนี้ 
  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข = 0.19 (รางวัล) + 0.12 (ปทัสถานของทีม) + 0.13 
(ความขัดแย้ง) - 0.13 (ปริมาณงาน) + 0.10 (ผลตอบแทนจากงาน) + 0.11 (ความผูกพัน) + 1.16  ) 
 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอนของตัวแปรท่ีเข้าสมการหรือมีอํานาจทํานายคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข 
ตัวแปร Beta t p-value 

รางวัล 0.19 3.51 < .001 
ปทัสถานของทีม 0.12 2.36 .01 
ความขัดแย้ง 0.13 2.38 .01 
ปริมาณงาน -0.13 -2.73 < .001 
ผลตอบแทนจากงาน 0.10 2.13 .03 
ความผูกพัน 0.11 2.12 .03 
Constant = 1.16   R2=0.19   F=13.87, p-value= <. 001
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พยาบาล
สาธารณสุขท่ีทํางานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จะมี
อายุงานมากรับราชการมานานและต้องการย้าย
ตําแหน่งจากโรงพยาบาลมาสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รายได้ต่อเดือนจึงค่อนข้างสูงตามตําแหน่งท่ีบรรจุใน
ระบบราชการ และตําแหน่งในการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาลสาธารณสุขปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ มีเพียงร้อยละ 3.80 ท่ีได้รับตําแหน่งหัวหน้า
สถานีอนามัย เนื่องจากกรอบตําแหน่งงานพยาบาล
วิชาชีพจะเลื่อนข้ันเป็นตําแหน่งหัวหน้าสถานี
อนามัยไม่ได้ ต้องโยกย้ายตําแหน่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขจึงจะเป็นหัวหน้าสถานีอนามัย และ
ค่าตอบแทนในส่วนของพยาบาลวิชาชีพท่ีสมควร
ได้รับในส่วนของวิชาชีพพยาบาล เช่น ค่าวิชาชีพ 

ค่าพตส. จึงไม่ได้รับเนื่องจากโอนย้ายตําแหน่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข    

2. ปัจจัยด้านงาน พบว่า สภาพการทํางาน 
ของพยาบาลสาธารณสุขด้านชั่วโมงการทํางาน มี
ชั่วโมงการทํางาน ซ่ึงเกินกว่ากําหนดของพระราช 
บัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ภาระงาน
ส่วนมากเป็นงานบริการสุขภาพ ในสถานบริการ 
มากกว่างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซ่ึงใน
ส่ วนนี้ หน่ วยงานของพยาบาลสาธารณสุ ขมี
นักวิชาการสาธารณสุขท่ีช่วยทํางานดังกล่าวพยาบาล
สาธารณสุขจึงทํางานควบคุมและป้องกันโรค และ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันค่อนข้างน้อย ในส่วนของงาน
วิชาการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการ
ทํางานในด้านวิชาการน้อย เม่ือเทียบกับภาระงาน
ท้ังหมด ส่วนมากจะทํางานด้านการตรวจรักษา และ
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งานคัดกรองโรค ซ่ึงสอดคล้องกันงานวิจัยของ
Wangruangsatit (2004) ในส่วนของภาระงาน
พยาบาลสาธารณสุขท่ีมาก และทํางานไม่ครอบคลุม
ในบทบาทของตนเอง อีกท้ังจํานวนอัตรากําลัง
พยาบาลท่ีมีในหน่วยบริการส่วนมาก มีประจําหน่วย
บริการจํานวน 1 คน และจํานวนทีมท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการมีจํานวน 1-5 คน จํานวนประชากรท่ี
รับผิดชอบจึงมีมากกว่ากรอบอัตรากําลังท่ีมีอยู่ การ
ทํางานเป็นทีม ของพยาบาลสาธารณสุข พบว่าต้อง
ปรับปรุงในส่วนของสมาชิกทีมซ่ึงอยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยในส่วนของจํานวน
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ส่วนมากมีจํานวน 1-5 คน 
แสดงให้เห็นว่าหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนมากยังเป็น
ขนาดเล็กซ่ึงเม่ือเทียบกับจํานวนประชากรท่ีต้อง
รับผิดชอบจึงทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานยังไม่
ดีเพียงพอ อีกท้ังในด้านการวางแผนการทํางาน 
กฎระเบียบ รวมถึงบทบาทสมาชิกทีม ยังอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นองค์ประกอบสําคัญในการ
สร้างการทํางานเป็นทีมให้มีประสิทธิภาพ อย่างไร  
ก็ ดี ในส่วนของความเป็นปึกแผ่นของทีมของ
พยาบาลสาธารณสุขพบว่าอยู่ในระดับสูง อาจกล่าว
ได้ว่าทีมงานของพยาบาลสาธารณสุขนั้นมีความรัก
ใคร่และความร่วมมือร่วมใจกันดี มีความเหนียวแน่น
ภายในทีม แต่ยังคงขาดการบริหารจัดการในเรื่อง
ของ จํานวนสมาชิกทีม ปทัสถานของทีม และ
สถานภาพของทีมดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  

3. ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า บรรยากาศองค์กร 
พยาบาลสาธารณสุขปฏิบัติงานในหน่วยบริการท่ี
ค่อนข้างเล็ กมีผู้ ป ฏิบั ติ งานส่ วนมาก  1-5 คน 
บรรยากาศการทํางานจึงมีความเป็นกันเอง สนใจซ่ึง
กันและกัน และมีความใกล้ชิดกันมาก ซ่ึ งจะ
สอดคล้องกับผลการศึกษาในส่วนของการทํางาน
เป็นทีม ท่ีพบว่าความเป็นปึกแผ่นของทีมอยู่ใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ภายในองค์กร

นั้นไม่มีปัญหามากนัก ซ่ึงแตกต่างกับหน่วยงาน
บริการในโรงพยาบาลท่ีมีระเบียบค่อนข้างมาก
ผู้ปฏิบัติงานมาก ทําให้เกิดความเหินห่างในการ
ทํางาน แต่อย่างไรก็ดีในส่วนของบรรยากาศองค์กร
ในด้านอ่ืนๆ ยังคงต้องมีการปรับปรุง ในส่วนของ
โครงสร้างองค์กร หน้าท่ีและความรับผิดชอบ การให้
รางวัล ความเสี่ยง การสนับสนุน มาตรฐาน ความ
ขัดแย้ง ความผูกพันในองค์กร ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาในส่วนของการทํางานเป็นทีมในเรื่องการ
วางแผนการทํางาน กฎระเบียบ รวมถึงบทบาท
สมาชิกทีม ยังคงพบว่าเป็นสิ่ ง ท่ีควรปรับปรุง
เช่นเดียวกัน ความเครียดในการทํางาน หนึ่งในสี่ของ
พยาบาลสาธารณสุขมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการ
ทํางานสูง แต่ในส่วนผลตอบแทนจากงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด ERI ของ 
Siegrist, Wege, Puhlhofer, & Wahrender (2008) 
ได้กล่าวไว้ว่าการทุ่มเทในการทํางานมีมากแต่ได้
ผลตอบแทนในการทํางานน้อย ย่อมทําให้เกิดความ
ไม่พึงพอในในการทํางาน และเกิดความเครียดใน
การทํางาน  

4. คุณภาพชี วิ ตกา ร ทํ า ง านพยาบาล
สาธารณสุข จากผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยู่ในระดับดีแต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า
ได้รับสวัสดิการค่าตอบแทน อาจกล่าวได้ว่าพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
ท่ีเท่าเทียมกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
เช่นไม่ได้รับเงินค่าวิชาชีพ หรือค่า พตส. ในส่วนของ
ค่าเวรนอกเวลา เม่ือเทียบกับภาระงานแล้วเกิดความ
ไม่สมดุลกันระหว่างภาระงานและค่าตอบแทน ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในส่วนของบรรยากาศ
องค์กรในด้านรางวัล ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ใน
ส่วนของความเครียดจากการทํางาน ในด้าน
ผลตอบแทนจากงาน อยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจ
กล่าวได้ว่าในส่วนของรางวัล ค่าตอบแทน สวัสดิการ 
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สิ่ งแวดล้ อม ท่ี เ อ้ื อ ต่ อสุ ขภาพ  ของพยาบาล
สาธารณสุขยังไม่เหมาะสมกับภาระงานท่ีได้รับ และ
ในส่วนภาพรวมของคุณภาพชีวิตการทํางานอยู่ใน
ระดับดีอาจเนื่องมาจากในส่วนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานรายด้านอ่ืนๆส่วนมากอยู่ในระดับดีจึงส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตการทํางานอยู่ในระดับดีอาจกล่าวได้
ว่าพยาบาลสาธารณสุขมีปัญหาในเร่ืองค่าตอบแทน 
และสวัสดิการท่ีเพียงพอ แต่ในส่วนสิ่งแวดล้อม 
ความปลอดภัย การพัฒนาความสามารถของบุคคล 
ความก้าวหน้าและความม่ันคง การบูรณาการทาง
สังคม การรักษาสิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลของ
ชีวิต การมีส่วนร่วมกับสังคม ยังไม่พบปัญหา 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านองค์กร กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลสาธารณสุข ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข 
โดยไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 อาจจะ
เนื่องมาจากพยาบาลสาธารณสุขอายุมากข้ึน แต่ต้อง
ทํางานล่วงเวลา และอยู่เวรนอกเวลารวมถึงภาระ
งานท่ีค่อนข้างมาก และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังนี้ มีระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน ในส่วนของ
ระยะเวลาในการปฏิบั ติ งานในหน่ วยบริการ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของดาวรรณ์ คุณยศย่ิง (2542) 
ท่ีพบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการทํางานเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการนานๆ จะมีความเบื่อหน่ายเนื่องจาก
ต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมๆ อยู่กับระบบงานเดิมๆ 
ในส่วนของรายได้สอดคล้องกับงานวิจัยของดาวรรณ์ 
คุณยศย่ิง (2542) ท่ีพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน ซ่ึงมีรายได้ท่ีมากแล้ว และ
เป็นพยาบาลท่ีมีอายุมากและประสบการณ์การ
ทํางานสูงจึงทําให้รายได้ไม่มีความแตกต่างและไม่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจน ในส่วนของสถาน- 
ภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรา เผือกพันธ์ 
(2545) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน เนื่องจาก ในแต่ละ
บุคคลมีการจัดการกับชีวิตตนเองได้ ไม่ว่าจะดํารง
อยู่ในสถานะใดซ่ึงไม่แน่นอนที่จะทําให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน 

ปัจจัยด้านงาน พบว่า สภาพการทํางาน มี
เพียงด้านปริมาณงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในเชิงลบเป็นไปตามสมมุติฐานการ
วิจัยข้อท่ี 1 สอดคล้องกับแนวคิดของ ประวิตร 
ระเบียบ และคณะ (2531) ซ่ึงกล่าวถึงสภาวะด้าน
เวลา จะมีผลต่อสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต 
การทํางาน ในส่วนของปริมาณงานซ่ึงมีผลในเชิงลบ
สอดคล้องกับแนวความคิดของ เทพนม เมืองแมน 
(2529) ซ่ึงกล่าวไว้ว่าสภาพการทํางานเป็นองค์- 
ประกอบหนึ่งท่ีมีผลต่อทัศนคติในเชิงบวกและ ลบใน
การทํางาน และจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
อนามัยของคนวัย การทํางานเป็นทีม พบว่าการ
ทํางานเป็นทีมความสัมพันธ์เชิงบวก ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 อาจกล่าวได้ว่าเม่ือการ
ทํางานเป็นทีมมีประสิทธิภาพท่ีดี ก็จะส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีไปด้วย แม้ว่าผลการวิจัย
ในส่วนของการทํางานเป็นทีมจะอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่เนื่องจากพยาบาลสาธารณสุขมีความเป็น
ปึกแผ่นของทีม  และในหน่วยงานสามารถพึ่งพา
อาศัยซ่ึงกันและกันได้ รวมถึงทีมงานยังมีการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพจึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในเชิงบวก  

ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า บรรยากาศองค์กร 
มีเพียง 7 ด้านได้แก่ โครงสร้างองค์กร รางวัล ความ
เสี่ยง ความอบอุ่น การสนับสนุน ความขัดแย้ง ความ
ผูกพันในองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข ซ่ึงไม่
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เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จันทรา แทนสุโพธ์ิ (2546) พบว่า 
บรรยากาศองค์กรด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
และด้านมาตรฐาน ด้านการสนับสนุน ความเสี่ยง 
ความรับผิดชอบ โครงสร้างองค์กร รางวัลมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อาจ
กล่าวได้ว่า ในส่วนของหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
และมาตรฐาน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวิีตการ
ทํางาน เนื่องมาจากพยาบาลสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
โดยมีความรับผิดชอบ ในหน้าท่ีและมาตรฐานโดย
เป็นสิ่งท่ีทําเป็นประจําจึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การทํางาน แต่ในด้านโครงสร้างองค์กร รางวัล 
ความเสี่ยง ความอบอุ่น การสนับสนุน ความขัดแย้ง 
ความผูกพันในองค์กร เป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคล
และสิ่งแวดล้อมในการทํางานภายในองค์กรซ่ึงจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานเป็นอย่างมากเม่ือ
บรรยากาศองค์กรในส่วนท่ีกล่าวมากข้างต้นอยู่ใน
ระดับดี คุณภาพชี วิตการทํางานก็จะดีไปด้วย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Litwin, Bary, & Brook 
(1996) ท่ีกล่าวไว้ว่าบรรยากาศองค์กรเป็นสิ่งแวดล้อม
ภายในองค์ กร ซ่ึ งจะมี อิท ธิพลต่อพฤติกรรม 
เกี่ยวเนื่องกับบุคคล และสิ่งแวดล้อมในการงาน 
ความเครียดในการทํางาน มีเพียงการทุ่มเทในงานมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลสาธารณสุข และผลตอบแทนจากงาน มี
ความ สัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลสาธารณสุข ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ข้อท่ี 1 สอดคล้องกับแนวคิดของ Siegrist, 
Wege, Puhlhofer, & Wahrender (2008) ได้กล่าว
ไว้ว่าเม่ือบุคคลมีการทุ่มเทในการทํางานมาก แต่
ได้รับผลตอบแทนจากงานน้อยจะทําให้เกิดความไม่
พึงพอใจในการทํางานซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าจะมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการทํางาน 

ปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน   
พบว่า เป็นปัจจัยด้านงานและองค์กร ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 สอดคล้องกับแนวคิด
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของเทพนม 
เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (2529) ซ่ึงประกอบด้วย 
บุคคล กลุ่ม และองค์กร และแนวคิดของ Seyyed, 
Zohren, & Eesa (2010) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลนั้นส่วนมาก
ข้ึนอยู่กับปัจจัยในท่ีทํางาน ประกอบไปด้วย งาน
สิ่งแวดล้อมในท่ีทํางาน ภายในและภายนอกองค์กร 
และพฤติกรรมส่วนบุคคลโดยในการศึกษานี้พบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลสาธารณสุข คือ รางวัล 
ปทัสถานของทีม ความขัดแย้ ง  ปริมาณงาน 
ผลตอบแทนจากงาน และความผูกพัน โดยสร้างเสริม
ในด้านรางวัลในการทํางาน สร้างประสิทธิภาพในการ
ทํางานเป็นทีม ให้ผลตอบแทนจากงานอย่างเหมาะสม 
และสร้างความผูกพันเพ่ิมข้ึน รวมท้ังลดความขัดแย้ง
ในการทํางานและจัดปริมาณงานให้เหมาะสม จึงจะ
ช่วยให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ด้านงานควรมีการปรับปรุงเร่ืองปริมาณงาน
และขอบเขตงานของพยาบาลสาธารณสุข จํานวน
สมาชิกทีมงานให้เพียงพอกับภาระงานรวมถึงสร้าง
ปทัสถานของทีมงาน โดยการสร้างกฎระเบียบ แนว
ทางการปฏิบัติในการทํางาน รวมถึง การบริหาร
จัดการเรื่องเวลาในการทํางานให้เหมาะสมกับภาระ
งาน และชั่วโมงการทํางาน สมดุลกับครอบครัวและ
เวลาส่วนตัวให้เหมาะสม 

2. ด้านองค์กรควรมีการเสริมสร้างบรรยากาศ
องค์กรในการทํางาน เช่นการปรับโครงสร้างองค์กร  
ความเสี่ยงในการทํางาน การสนับสนุนการทํางาน 
บริหารจัดการความขัดแย้งในองค์กร และการสร้าง
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ความผูกพันในองค์กร ควรมีนโยบายส่งเสริมเพ่ือให้
พยาบาลสาธารณสุขมีรางวัลและผลตอบแทนจาก
งาน ท่ีเหมาะสมกับภาระงาน เพ่ือสร้างขวัญและ
กําลังใจให้พยาบาลสาธารณสุขในการปฏิบัติงาน 

3. ด้านบุคคลพยาบาลสาธารณสุขควรตระหนัก 
ถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของตนเอง การทุ่มเทใน
การทํางานให้เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การทํางานท่ีดี 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การจําแนกข้อมูล ในด้านการปฏิบัติงานควร
เพ่ิมข้อคําถามอายุงานในการทํางานท่ี อ่ืนกับ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
ด้านชั่วโมงการทํางานควรใส่รายละเอียด ชั่วโมงการ
ทํางานใน 1 วันรวมค่าล่วงเวลาไปด้วย เพ่ือให้ทราบ
จํานวนชั่วโมงการทํางานใน 1 วันอย่างชัดเจน ท่ี
ต้องการศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดย่ิงข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในส่วนของตัวแปร ในเรื่อง 
รางวัล ผลตอบแทนจากงาน ท่ีเหมาะสมกับภาระ
งาน และคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
รวมถึงศึกษาในส่วนของการสร้ างทีมงานท่ี มี
ประสิทธิภาพ และการบริหารจัดการความขัดแย้ง
ภายในองค์กรของพยาบาลสาธารณสุข 

3. ควรมีการศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ขนาดใหญ่เปรียบเทียบกับหน่วยบริการขนาดเล็ก 
เพ่ือเปรียบเทียบภาระงานและคุณภาพชีวิตการ
ทํางานท่ีชัดเจน และควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลสาธารณสุขในหลายพื้นท่ี 
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