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บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ 2) เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาล

วิชาชีพ 3) ศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังในปจจัยดานอายุ ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ ประชากรท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ จํานวน 242 คน กลุมตัวอยาง 130 คน 

ไดจาการสุมแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางานตามกรอบแนวคิดของวอลตัน 

มีคาความตรงเทากับ 0.98 และคาความเท่ียง เทากับ 0.71 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง และเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตดวยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบวา 1) ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงอยูท่ีระดับปานกลาง ( X  = 3.46 

SD=.48) และมีความคาดหวังในคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีระดับสูง ( X  = 4.10 SD=.51) 2) คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปน

จริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 3) ปจจัยดานอายุ ของพยาบาล

วิชาชีพทุกกลุมชวงอายุมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพท่ีเปนจริงแตกตางกับท่ีคาดหวังมากท่ีสุด 

ซึ่งควรพิจารณาพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพเพ่ือสรางแรงจูงใจและเพ่ิมประสิทธิภาพงานในองคกรตอไป 
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Abstract 

 

The purposes of this descriptive research were to 1) identify level of actual and expected of the 

quality of work life in professional nurses 2) to compare their actual QWL with their expected QWL 3) to 

compare the actual QWL and expected QWL between age groups in professional nurses. The research used 

stratified random sampling in 242 professional nurses from all departments of secondary hospitals of 

Medical Service Department (MSD) of Bangkok Metropolitan Administration, Pravet district, Bangkok. 130 

professional nurses were selected by using questionnaires that were adopted and developed from 

theoretical quality of work life concepts of Walton with validity at the 0.98 and reliability at the 0.71. The 

paired-t-test was used for this data analysis. The research was found that 1) Professional nurses had actual 

QWL in moderate level and high level of expected QWL 2) The difference between actual and expected 

QWL was statistically significant at the 0.01 level and 3) Professional Nurses in all age groups had efficiency 

difference between actual and expected QWL with statistically significant at the 0.01 level. The most 

difference between actual and expected QWL was on safe and healthy environment. This safe and healthy 

environment dimension should be improved to promote motivation and enhance job performance in 

professional nurses. 
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บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณสิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและโครงสรางประชากร 

โดยเฉพาะความเจริญทางดานเทคโนโลยีทางการรกัษาพยาบาลทําใหประชากรมีอายขัุยเฉลีย่ยืนยาว ซึ่งคาดการณวาสังคมไทย

จะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ภายหลังป พ.ศ. 2565 (ปทมา วาพัฒนวงศและปราโมทย ประสาทกุล, 2554) 

สงผลใหเกิดการพ่ึงพิง ทําใหเกิดนัยยะเชิงนโยบาย โดยเฉพาะเรื่องชีวิตความเปนอยู และเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน 

โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยพ่ึงพิงดานสุขภาพ ซึ่งปจจุบันคนไทยไดรับความคุมครองทางดานสุขภาพ ภายใตระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ สงผลใหระบบบริการสาธารณสุขกระจายท่ัวถึง

ท้ังประเทศ ในยุคสมัยของวัฒนธรรมและสังคมแหงการสื่อสารไรพรมแดน การประยุกตใชเทคโนโลยี การเขาถึงขอมูลและ

ความรู สงผลใหความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพการบริการ เชนองคการสุขภาพ โรงพยาบาลทุกแหงตองปรับตัวหัน

มาเอาใจใส พัฒนางานบริการ เชนเดียวกันบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีตองปรับตัวและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาว การบริหารทรัพยากรบุคลากรในยุคแหงการเปลี่ยนแปลง มีความสําคัญตอการบริหารจัดการและพัฒนาองคการ 

พยาบาลวิชาชีพเปนทรัพยากรบุคคล ท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุดในระบบบริการสุขภาพ ท่ีประเทศไทยกําลังประสบปญหาการขาด

แคลนพยาบาล เน่ืองจากลักษณะการทํางานในลักษณะเวรผลัด ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ความเครียดจากการ

ทํางานหนัก วิตกกังวล และมีภาวะ ซึมเศรา ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตพยาบาลพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของพยาบาล 

อยูในระดับต่ํากวาผูหญิงท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ ภาวะคุกคามตอสุขภาพในสถานท่ีทํางาน ท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผลให

ลาออกหรือเปลี่ยนอาชีพ เฉลี่ยอายุการทํางานในวิชาชีพเพียง 22.5 ป (กฤษดา แสวงดี,2558) ซึ่งการท่ีบุคลากรพยาบาลจะ

สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพไดน้ัน จําเปนตองมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดี จึงควรเรงปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของพยาบาล และจัดการอัตรากําลังพยาบาลใหเพียงพอตอความตองการของระบบสุขภาพ เพ่ือลดการทํางาน

หนักอยางตอเน่ืองของพยาบาล จนอาจกระทบถึงการดูแลรักษา (จินตนา ยูนิพันธ, 2558)  

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทํางานในลักษณะของ

ความพึงพอใจในการทํางาน จะสงผลตอการปฏิบัติงาน และเปนสิ่งจูงใจใหเกิดความกระตือรือรนในการทํางาน ซึ่งนําไปสู

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ท่ีจะชวยใหองคกรบรรลุเปาหมาย (ผจญ เฉลิมสาร, 2552) อีกท้ังคุณภาพชีวิตการทํางานยังเปน

ความสมดุล ระหวางชีวิตการทํางาน และชีวิตสวนตัวของมนุษย ซึ่งจะสงผลตอบุคคล และประสิทธิภาพขององคการ โดยการ

ประเมินสถานะในลักษณะตางๆ ของงาน ซึ่งจะเก่ียวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิตของบุคคล และความพอใจ

ของคนทํางานกับการแกปญหา และการตัดสินใจขององคการ (ณัฏฐพันธ เขจรนันท, 2547) ท้ังน้ีDavis (1977) เปนบุคคลแรก

ท่ีศึกษาและใหนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา “คุณภาพของความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานกับสิ่งแวดลอมโดยสวนรวมใน

การทํางานของเขาและเนนมิติเก่ียวกับความสัมพันธระหวางมนุษย ซึ่งมักจะถูกละเลยจากปจจัยทางเทคนิค และปจจัยทาง

เศรษฐศาสตรใน การออกแบบการทํางาน” นอกจากน้ันคุณภาพชีวิตการทํางานยังทําใหบุคคลมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 

มีเปาหมาย รวมถึงการทํางานอยางมีศักดิ์ศรี และคุณคาความเปนมนุษย (ศักดิ์สุริยา เสนาทิพย และ วุฒิพงศ คงทอง,2553) 

ในการบริหารการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนตามยุคสมัยของสถานการณทางโครงสรางประชากร การเมือง สังคม เศรษฐกิจ 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และความตองการดานระบบบริการสุขภาพท่ีสูงข้ึน เชนเดียวกันท่ีกําลังคนดานการพยาบาล 

มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง พยาบาลตางรุน ตางวัยท่ีมีอายุแตกตางกันในองคกร ยอมมีความหลากหลายของวัฒนธรรม 

สังคม ลักษณะเฉพาะของแตละชวงอายุ หรือแตละรุน วัย ทําใหเกิดปญหาในการจัดการโครงสรางการบริหารทรัพยากร
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บุคคล และการบริหารระบบงาน เพ่ือใหเกิดคุณภาพและความเสมอภาคทางการพยาบาล ประเด็นการบริหารบุคลากรตางรุน

ทางการพยาบาลจึงเปนนัยสําคัญในการบริหารการพยาบาลในองคกร (เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ และคณะ,2559) ซึ่งปจจุบัน

องคการขนาดกลางและขนาดใหญทุกแหงมีความหลากหลายของบุคลากรในองคการทางดานอายุหรือชวงอายุ (Generation) 

ท่ีแบงออกเปน 3 รุน ไดแก Baby Boomers มีชวงอายุ 50-69 ป Generation X ชวงอายุ 35-49 ป และGeneration Y ชวง

อายุ 16-34 ป ซึ่งแตละชวงอายุจะมีคุณลักษณะทัศนคติ คานิยม รูปแบบการใชชีวิตและการทํางาน ตลอดจนความตองการท่ี

แตกตางกัน (พิมลพรรณ เช้ือบางแกว,2559) ซึ่งผูบริหารจําเปนตองตระหนักและเขาใจถึงความสําคัญในความแตกตางของ

พยาบาลตางรุน ตางวัยน้ี สามารถบริหารความหลากหลายของบุคลากรในองคการเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุด โดยมิใหความหลากหลายน้ันกลายเปนปญหาขององคการ แตผลักดันใหเกิดเปนพลังสรางสรรคผลสําเร็จขององคการ 

ดังเชนท่ี ณัฐวุฒิ พงศสิริ (2553) ไดกลาววาองคการจะบรรลุเปาหมายตองใชการผนึกพลังประสานความหลากหลาย (Synergy 

by Diversity) โดยผูบริหารจะตองเห็นคุณคาในประสบการณ คานิยม และทัศนคติของบุคลากรแตละคนในองคการ 

และพยายามมองหาจุดแข็งท่ีแตละคนมี เพ่ือท่ีจะสรางสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมองคการท่ีสนับสนุนใหบุคลากรได

ปลดปลอยศักยภาพท่ีมีอยูออกมาในการตัดสินใจ และการใชความคิดสรางสรรค เพ่ือนําไปสูการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ทํางานใหกับองคการ และเมื่อนําทฤษฎีความคาดหวังมาเช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใหเกิด

ความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของบุคลากรแตละชวงอายุ ก็จะทําใหมีคุณคามากพอท่ีจะทําใหเกิด

แรงจูงใจได 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มี 9 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จํานวน 6 แหง 

ระดับตติยภูมิ จํานวน 3 แหง ในสวนของโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิท่ีมีขนาด 120 เตียงข้ึนไปตองมีขีดความสามารถรองรบั

ผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ มีแพทยผูเช่ียวชาญท้ังสาขาหลักไดแก สาขาสูติศาสตร 

ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย สาขารอง และถูกกําหนดใหเปน

โรงพยาบาลรับสงตอผูปวยจากหนวยพยาบาลระดับปฐมภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข,2555) ตองมีการขยายขนาดขององคกร

เพ่ือรองรับผูมารับบริการท่ีมีสถิติเพ่ิมมากข้ึนเปนลําดับทุกป เกิดภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนกับจํานวนบุคลากรตามกรอบอัตรากําลัง

เดิม คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงไดรับผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดสํารวจ

ความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล พ.ศ.2555 พบวาพยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักการแพทย ประเมินความสุขอยูในระดบั

ปานกลาง และเพ่ือสงเสริมความผาสุกของบุคลากรจึงกําหนดโครงการ Happy Workplace ข้ึนเปนแผนพัฒนาองคกรใน

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเปนตนแบบดานการบริหารมหานคร ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 วาดวยการ

เสริมสรางใหบุคลากรของกรุงเทพมหานครมีความพรอมท้ังดานศักยภาพคุณภาพชีวิต และความภาคภูมิใจ  

ดังน้ันเพ่ือใหการวิจัยครั้งน้ีนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพและสอดรับกับนโยบาย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง กับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับทุติย

ภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลคุณภาพชีวิตการทํางานในเบ้ืองตน และใน

สวนท่ีขาด (Gap) เพ่ือวิเคราะหและเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สําหรับผูบริหารในการ

วางนโยบาย จัดทําแนวทางการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการท่ีคาดหวัง เพ่ือการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุเปาหมายขององคการ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทุติย

ภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังในปจจัยสวนบุคคล อายุ ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ โดยใชกรอบแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1974) 

เน่ืองจากมีความครอบคลุมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ท้ังหมด 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนท่ี เพียงพอและยุติธรรม 

สภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน 

การทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การรักษาสิทธิสวนบุคคล ความสมดุลในการดํารงชีวิต และความเก่ียวของ

สัมพันธกับสังคม และมีการเช่ือมโยงกับทฤษฎีความคาดหวังกับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีวาบุคคลมักทํางานโดยมีความ

คาดหวังวาในการทํางานน้ันเขาจะไดผลตอบแทนตามท่ีตองการ (V.room, 1964) เพ่ือทราบถึงความแตกตาง (Gap) ของความ

ตองการและความคาดหวังในคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในการนํามาวิเคราะหหาแนวทางการจัดการคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางสอดคลอง เพ่ือเพ่ิมคุณคาและสรางแรงจูงใจในการทํางาน นําไปสูประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และการบรรลุเปาหมายขององคกร 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจยั  

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวัง ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

ตัวแปรท่ีศึกษา  

1. ระดับคณุภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ระดับคณุภาพชีวิตการทํางานท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ศึกษาในประชากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปจจุบันปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล จํานวน 242 คน 

 กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne W.D. (1995) 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง 139 คน สูตรท่ีใช 
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 n =  

  

โดย  n คือ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ  

 N คือ ขนาดประชากร = 242  

   P คือ สัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยตองการสุม (ใชสัดสวน 30% = .30)  

 Z คือ ระดับความมั่นใจท่ีกําหนด หรอืระดับนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 = 1.96 

 α คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง = .05 

  d คือ สัดสวนความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได = .05 (ระดับความเช่ือมั่น95%)  

แทนคาในสูตร ดังน้ี 

 

  n =  

 

  n = 139 

เพ่ือปองกันปญหาการ drop out จึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 เปน 154 คน  

ใชการสุมแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) จากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดทุกแผนกท่ีปฏิบัตงิานใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ เลือกสุมอยางงายในสัดสวน (Proportional) 

รอยละ 64 ของจํานวนพยาบาลในแตละแผนก จนครบ 154 คน แลวแจกแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับกลับมาเปน

แบบสอบถามท่ีสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหได 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.52 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามปลายปด (Close Ended) ท่ีแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย แบบสอบถาม

เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการทํางาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

และแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของวอลตัน 35 ขอ  

แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 8 ดาน คําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 

5 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81 - 100 )  

 4 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 - 80 )  

 3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 - 60 )  

 2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 - 40 )  

 1 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสดุ (รอยละ 1 - 20 )  

นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใหคาความหมายตามระดับมาตรวัด ประมาณคา 5 

ระดับ โดยใชเกณฑตามแนวคิดของ Best (John W. Best,1970)  
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ระดับคะแนนเฉลี่ย  

4.50 – 5.00 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่าํ 

1.00 – 1.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่าํมาก  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามโดยเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

และผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ ประสบการณ ดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง 

เทากับ 0.98 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนเพ่ือ

ตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาคเทากับ 0.71  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เขียนโครงรางการวิจัยเพ่ือพิจารณาขอรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานครใหการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีเปนมาตรฐานสากล ไดแก Declaration 

of Helsinki, Belmont Report, CIOMS Guidelines and ICH-GCP Guidelines รหัสโครงการ U025q/59_Exp หมายเลขหนังสือ

รับรอง 063 และขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการสํานักการแพทย ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสิรินธร ตามลําดับ เริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2559 ถึง วันท่ี31 ธันวาคม 2559 โดยช้ีแจงขอมูลแก

อาสาสมัครและขอความยินยอมในการเก็บขอมูลกอนแจกแบบสอบถาม นําขอมูลมาวิเคราะห และประมวลผลดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ ใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ี

เปนจริงกับท่ีคาดหวัง ดวยสถิติ Paired t-test โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .05 

 

ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ จํานวน 130 คน มีอายุต่ําสุด 22 ป สูงสุด 55 ป เฉลี่ย 32.52 ป ( X  = 32.52 SD = 6.91) 

สวนใหญอยูในชวงอายุ 31-40 ป (รอยละ 48.5) สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 89.2) มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด (รอยละ 59.2) 

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาเปนสวนใหญ (รอยละ 91.5) มีรายไดตอเดือนระหวาง 30,000 – 44,999 บาท (รอยละ 

61.5) สวนใหญเปนขาราชการ (รอยละ 91.5) ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (รอยละ 49.2) และปฏิบัติการ (รอยละ 

50.8) จํานวนใกลเคียงกัน 

ผลการวิเคราะหขอมลู แสดงโดยลาํดับตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพในภาพรวมมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X = 3.46, SD=.48) อยูท่ีระดับปานกลาง 

แตมีคาเฉลี่ยที่อยูระดับสูง 4 ดาน ไดแก (4.) ดานโอกาสแสดงและการพัฒนาศักยภาพในงาน ( X = 3.56,SD=.52) (5.) 

ดานการทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ( X = 3.94,SD=1.75) (6.) ดานการผดุงสิทธิ เสรีภาพของบุคคล ( X = 

3.71,SD=.45) (8.) ดานความสอดคลองทางสังคมของชีวิตการทํางาน ( X = 3.69,SD=.58) ในสวนของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
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การทํางานท่ีคาดหวัง ( X = 4.10,SD=.51) ในภาพรวมอยูท่ีระดับสูงท้ังหมด โดยมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ (5.) ดานการทํางาน

รวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ( X =4.23,SD=.52)  

2. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X = 3.46,SD=.48) และท่ีคาดหวัง ( X = 

4.10,SD=.51) ของพยาบาลวิชาชีพ ในรายดานพบวาทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ยกเวนดาน

การทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน (p=.068) โดยมีความตาง (Gap) ของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดาน

สภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ระดับท่ีเปนจริง ( X =2.95,SD=.60) กับท่ีคาดหวัง ( X =4.01,SD=.72) 

มากท่ีสุด (t=-14.30, p<.01) และดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมระดับท่ีเปนจรงิ ( X = 3.17,SD=.72) กับท่ีคาดหวัง 

( X =4.09,SD=.67) รองลงมา (t=-10.10, p<.01) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ ของคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังในภาพรวม n = 130 

 

องคประกอบคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปน

จริง 

คุณภาพชีวิตการทํางานท่ี

คาดหวัง t-test p-value 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1.คาตอบแทนท่ีเพียงพอและ

ยุติธรรม 

3.17 .72 ปานกลาง 4.09 .67 สูง -10.10 <.01 

2.สภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและ

สงเสริมสุขภาพ 

2.95 .60 ปานกลาง 4.01 .718 สูง -14.30 <.01 

3.ดานความกาวหนาและความม่ันคง

ในงาน 

3.44 .549 ปานกลาง 4.02 .57 สูง -9.40 <.01 

4.ดานโอกาสแสดงและการพัฒนา

ศักยภาพในงาน 

3.56 .52 สูง 4.10 .61 สูง -9.39 <.01 

5.ดานการทํางานรวมกันและ

ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

3.94 1.75 สูง 4.23 .52 สูง -1.83 .068 

6.ดานการผดุงสิทธิ เสรีภาพของ

บุคคล 

3.71 .45 สูง 4.07 .47 สูง -7.84 <.01 

7.ดานความสมดุลของงานกับ

ชวงเวลาในการดํารงชีวิต 

3.18 .87 ปานกลาง 4.12 .79 สูง -10.09 <.01 

8.ดานความสอดคลองทางสังคมของ

ชีวิตการทํางาน 

3.69 .58 สูง 4.14 1.00 สูง -5.15 <.01 

รวม 3.46 .48 ปานกลาง 4.10 .51 สูง -10.95 <.01 

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .05 
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3. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังในปจจัยดานอายุทุกกลุม ของพยาบาล

วิชาชีพในภาพรวมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุมชวงอายุ 21-30 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

การทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.37,SD=.39) อยูท่ีระดับปานกลาง และท่ีคาดหวัง ( X =4.12,SD=.48) อยูท่ีระดับสูง แตกตาง 

(t=-9.04, p<.01) มากท่ีสุด สวนในกลุมชวงอายุ31-40ปมคีาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.53,SD=.55) และ

ที่คาดหวัง ( X =-4.09,SD=.56) อยูที่ระดับสูง มีความแตกตางรองลงมา (t=-6.15, p <.01) และในกลุมชวงอายุ 41-60 ป 

มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.54,SD=.36) และท่ีคาดหวัง ( X =4.05,SD=.002) อยูท่ีระดับสูงเชนกัน 

แตกตางกันนอยท่ีสุด (t=-3.89, p <.01) แตทุกกลุมชวงอายุมีความแตกตางคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการ

ทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดเหมือนกัน คือกลุมชวงอายุ 21-30 ป (t=-10.27, p <.01) กลุมชวงอายุ 31-40 ป 

(t=-9.16, p <.01) และกลุมชวงอายุ 41-60 ป (t=-4.42, p <.01) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย ของคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังในปจจัยดานอายุ จํานวน 130 คน 

 

 
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ p-value= 0.5 
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อภิปรายผลการวิจัย 

มีความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ ผลการวิจัยของสุกัญญา เพ่ิมบุญ (2553) ท่ีศึกษาความคาดหวังและความเปน

จริงในการปฏิบัติงาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศรีษะเกษพบวาความคาดหวังในการปฏิบัติงาน

ระดับมาก และความเปนจริงในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง มีความแตกตางในการปฏิบัติงานท่ีเปนจริงกับความคาดหวัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 จึงอาจอธิบายไดวาคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงในระดับปานกลาง ( X = 3.46, 

SD=.48) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู และพึงพอใจกับการตอบสนองความตองการปจจัยในการดาํเนินชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณในระดับท่ีเพียงพอจากองคกร เพราะเปนหนวยงานของรัฐบาลมีความมั่นคงในระบบบริหารองคกร มี

นโยบายและเปาหมายในการดําเนินการอยางชัดเจน เชน แผนปฏิบัติราชการประจําป ในดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและ

ยุติธรรมอยูระดับปานกลางเพราะการจายเงินเดือนและคาตอบแทนตามกฎหมาย มีระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยการจาย

คาตอบแทนบุคลากรแตละประเภทอยางชัดเจน มีการคิดเพ่ิมตามปริมาณงาน ทําใหบุคลากรสามารถบริหารจัดการรายได

อยางมั่นคง แตเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานท่ีมีความยุงยาก ซับซอน และลักษณะงานท่ีตองรับผิดชอบสูงตอชีวิตของผูปวย 

และความคาดหวังจากผูรับบริการ รวมท้ังภาระงานท่ีนอกเหนือหนาท่ีการพยาบาล ท่ีมีปริมาณงานมากทําใหเกิดความรูสึก

เหน่ือยลา ความเครียด รวมท้ังช่ัวโมงการทํางานท่ีตองอยูเวรผลัดเชา บาย ดึก เพราะเงินคาตอบแทนเปนปจจัยสําคัญในการ

ดําเนินชีวิต ตอบสนองดานเศรษฐกิจ ดังน้ันจึงมีความคาดหวังตอคุณภาพชีวิตการทํางานสูง ( X = 4.10, SD=.51) กวาความ

เปนจริง สอดคลองกับชลดา ศรีประสิทธ์ิ (2546) ประภาพร นิกรเพสย (2546) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ตามการรับรูในตนเองดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมอยูระดับปานกลาง งานวิจัยน้ีพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวัง ดานสภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด (t=-14.30, 

p<.01) แสดงถึงความตองการเพ่ิมคุณภาพชีวิตการทํางานดานปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย ท่ีหมาย

รวมถึงโครงสรางอาคารสถานท่ี การวางแผนและบริหารจัดการเพ่ือความปลอดภัย อธิบายไดวาโรงพยาบาล เริ่มเปดใหบริการ 

ตุลาคม 2545 มีการขยายงานอยางรวดเร็ว แตการจัดการเชิงโครงสรางดานกายภาพของสถานท่ีตองใชเวลา และงบประมาณ

สูงจึงไมทันตอการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองความตองการตามท่ีบุคลากรคาดหวัง อีกท้ังการปรับปรุงสภาพแวดลอมรอบ

นอกตองใชความรวมมือจากหลายหนวยงานทําใหเกิดความลาชาในการบริหารจัดการ ซึ่งแตกตางกันในบริบทแตละพ้ืนท่ี 

แตท้ังน้ีปจจัยดานท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ทุกคนจึงใหความสําคัญเปนอันดับตน ตองไดรับการ

ตอบสนองอยางเปนรูปธรรมและเพียงพอกับความตองการ พบวาแตกตางจากผลการศึกษาของจิรนันท ศรีจริต (2554) 

ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ พบวาคุณภาพชีวิต

การทํางานดานสภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 

ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในปจจัยดานอายุ 

พบวาทุกกลุมชวงอายุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุมชวงอายุ 21-30 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.37,SD=.39) อยูท่ีระดับปานกลาง และท่ีคาดหวัง ( X =4.12,SD=.48) อยูท่ีระดับสูง 

แตกตาง (t=-9.04, p<.01) มากท่ีสุด ปจจัยดานอายุเปนสวนหน่ึงของความแตกตางกันของบุคคลในหลายๆปจจัย เชนเดียวกับ

พยาบาลวิชาชีพกลุมชวงอายุ 21-30 ปซึ่งเปน Generation Y ท่ีเพ่ิงเขามาทํางาน มีบุคลิกใจรอนและชอบทํางานหลายอยางใน

เวลาเดียวกัน เพ่ือตอบสนองความตองการ จึงยังมีสิ่งท่ียงัไมไดรับการสนองอยูมาก การทํางานจึงเปนวิธีท่ีจะทําใหคนกลุมน้ีมี
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ศักยภาพในการตอบสนองความตองการของตนเอง ดังน้ันการรับรูและคาดหวังในคุณภาพชีวิตจึงแตกตางกันมากท่ีสุด ในขณะ

ท่ีอีกสองกลุมชวงอายุ 31-40 ป และ 41-60 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง และท่ีคาดหวังอยูท่ีระดับสูง 

อธิบายถึงความสามารถในการจัดสมดุลในการใชชีวิตและการทํางาน มีความเปนอิสระทางความคิด ผานการพัฒนาทักษะการ

ทํางาน สอดคลองกับแนวคิดจิตวิทยาพัฒนาการของ อารโนล กีเซลล (Arnold Gesell,1984) ท่ีวาความสามารถของมนุษย

ข้ึนกับระดับวุฒิภาวะ ถาบุคคลยังไมมีระดับวุฒิภาวะทางรางกายแลวอาจจะไมแสดงความสามารถหรือไมเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

อีกท้ังองคกร หรือหนวยงานจะมอบหมายงานท่ีทาทาย งานสําคัญ หรือการสนับสนุนใหทํางานในตําแหนงท่ีสูงข้ึนจําเปนตองมี

ระยะเวลาในการประเมินลักษณะงานกับความสามารถของแตละคนตามความเหมาะสม ซึ่งสองกลุมน้ีสวนใหญเปน 

Generation X ท่ีสามารถจัดการสภาพการทํางานและสภาพแวดลอม มีความยืดหยุน ในการทํางานเชิงบวกเปนผูนําไดดี 

มีความเช่ือมั่นในตัวเอง จึงมีการรับรูและคาดหวังตอคุณภาพชีวิตการทํางานสูงและมคีวามแตกตางนอยลงตามลําดับ 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพท่ีเปนจริงกับท่ี

คาดหวังแตกตางกันมากท่ีสุด จึงขอเสนอใหมีการจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังน้ี 

1.โครงการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน มีระบบตรวจสอบความปลอดภัยของอาคารเปนระยะสม่ําเสมอ

ตามเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังแสดงผลการดําเนินงานใหบุคลากรในองคกรทราบ 

2. รณรงคการจัดระเบียบสถานท่ีทํางาน เชน กิจกรรม 5 ส. ทุก 3 เดือน ธนาคารขยะเพ่ือกระตนการคัดแยกขยะให

ถูกประเภท 

3. โครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากร มกีารจัดสถานท่ีพักผอน สถานท่ีออกกําลังกาย ใหเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 

รวมท้ังมีนโยบายกระตุนใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีมีอิทธิพลสงเสริมความยึดมั่นผูกพันในองคกร 

2. ศึกษาปจจัยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีพึงประสงคของบุคลากร 

3. การศึกษาติดตามประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

เพ่ือสงเสริมการคงอยู และปองกันการลาออก โอนยาย ของบุคลากร 
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