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การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ 2) เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาล

วิชาชีพ 3) ศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังในปจจัยดานอายุ ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ ประชากรท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ จํานวน 242 คน กลุมตัวอยาง 130 คน 

ไดจาการสุมแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางานตามกรอบแนวคิดของวอลตัน 

มีคาความตรงเทากับ 0.98 และคาความเท่ียง เทากับ 0.71 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง และเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตดวยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบวา 1) ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงอยูท่ีระดับปานกลาง ( X  = 3.46 

SD=.48) และมีความคาดหวังในคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีระดับสูง ( X  = 4.10 SD=.51) 2) คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปน

จริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 3) ปจจัยดานอายุ ของพยาบาล

วิชาชีพทุกกลุมชวงอายุมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพท่ีเปนจริงแตกตางกับท่ีคาดหวังมากท่ีสุด 

ซึ่งควรพิจารณาพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพเพ่ือสรางแรงจูงใจและเพ่ิมประสิทธิภาพงานในองคกรตอไป 
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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 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณสิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและโครงสรางประชากร 

โดยเฉพาะความเจริญทางดานเทคโนโลยีทางการรกัษาพยาบาลทําใหประชากรมีอายขัุยเฉลีย่ยืนยาว ซึ่งคาดการณวาสังคมไทย

จะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ภายหลังป พ.ศ. 2565 (ปทมา วาพัฒนวงศและปราโมทย ประสาทกุล, 2554) 

สงผลใหเกิดการพ่ึงพิง ทําใหเกิดนัยยะเชิงนโยบาย โดยเฉพาะเรื่องชีวิตความเปนอยู และเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน 

โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยพ่ึงพิงดานสุขภาพ ซึ่งปจจุบันคนไทยไดรับความคุมครองทางดานสุขภาพ ภายใตระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ สงผลใหระบบบริการสาธารณสุขกระจายท่ัวถึง

ท้ังประเทศ ในยุคสมัยของวัฒนธรรมและสังคมแหงการสื่อสารไรพรมแดน การประยุกตใชเทคโนโลยี การเขาถึงขอมูลและ

ความรู สงผลใหความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพการบริการ เชนองคการสุขภาพ โรงพยาบาลทุกแหงตองปรับตัวหัน

มาเอาใจใส พัฒนางานบริการ เชนเดียวกันบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีตองปรับตัวและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาว การบริหารทรัพยากรบุคลากรในยุคแหงการเปลี่ยนแปลง มีความสําคัญตอการบริหารจัดการและพัฒนาองคการ 

พยาบาลวิชาชีพเปนทรัพยากรบุคคล ท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุดในระบบบริการสุขภาพ ท่ีประเทศไทยกําลังประสบปญหาการขาด

แคลนพยาบาล เน่ืองจากลักษณะการทํางานในลักษณะเวรผลัด ทําใหมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ความเครียดจากการ

ทํางานหนัก วิตกกังวล และมีภาวะ ซึมเศรา ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตพยาบาลพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของพยาบาล 

อยูในระดับต่ํากวาผูหญิงท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ ภาวะคุกคามตอสุขภาพในสถานท่ีทํางาน ท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผลให

ลาออกหรือเปลี่ยนอาชีพ เฉลี่ยอายุการทํางานในวิชาชีพเพียง 22.5 ป (กฤษดา แสวงดี,2558) ซึ่งการท่ีบุคลากรพยาบาลจะ

สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพไดน้ัน จําเปนตองมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดี จึงควรเรงปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของพยาบาล และจัดการอัตรากําลังพยาบาลใหเพียงพอตอความตองการของระบบสุขภาพ เพ่ือลดการทํางาน

หนักอยางตอเน่ืองของพยาบาล จนอาจกระทบถึงการดูแลรักษา (จินตนา ยูนิพันธ, 2558)  

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทํางานในลักษณะของ

ความพึงพอใจในการทํางาน จะสงผลตอการปฏิบัติงาน และเปนสิ่งจูงใจใหเกิดความกระตือรือรนในการทํางาน ซึ่งนําไปสู

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ท่ีจะชวยใหองคกรบรรลุเปาหมาย (ผจญ เฉลิมสาร, 2552) อีกท้ังคุณภาพชีวิตการทํางานยังเปน

ความสมดุล ระหวางชีวิตการทํางาน และชีวิตสวนตัวของมนุษย ซึ่งจะสงผลตอบุคคล และประสิทธิภาพขององคการ โดยการ

ประเมินสถานะในลักษณะตางๆ ของงาน ซึ่งจะเก่ียวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิตของบุคคล และความพอใจ

ของคนทํางานกับการแกปญหา และการตัดสินใจขององคการ (ณัฏฐพันธ เขจรนันท, 2547) ท้ังน้ีDavis (1977) เปนบุคคลแรก

ท่ีศึกษาและใหนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา “คุณภาพของความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานกับสิ่งแวดลอมโดยสวนรวมใน

การทํางานของเขาและเนนมิติเก่ียวกับความสัมพันธระหวางมนุษย ซึ่งมักจะถูกละเลยจากปจจัยทางเทคนิค และปจจัยทาง

เศรษฐศาสตรใน การออกแบบการทํางาน” นอกจากน้ันคุณภาพชีวิตการทํางานยังทําใหบุคคลมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 

มีเปาหมาย รวมถึงการทํางานอยางมีศักดิ์ศรี และคุณคาความเปนมนุษย (ศักดิ์สุริยา เสนาทิพย และ วุฒิพงศ คงทอง,2553) 

ในการบริหารการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนตามยุคสมัยของสถานการณทางโครงสรางประชากร การเมือง สังคม เศรษฐกิจ 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และความตองการดานระบบบริการสุขภาพท่ีสูงข้ึน เชนเดียวกันท่ีกําลังคนดานการพยาบาล 

มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง พยาบาลตางรุน ตางวัยท่ีมีอายุแตกตางกันในองคกร ยอมมีความหลากหลายของวัฒนธรรม 

สังคม ลักษณะเฉพาะของแตละชวงอายุ หรือแตละรุน วัย ทําใหเกิดปญหาในการจัดการโครงสรางการบริหารทรัพยากร
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บุคคล และการบริหารระบบงาน เพ่ือใหเกิดคุณภาพและความเสมอภาคทางการพยาบาล ประเด็นการบริหารบุคลากรตางรุน

ทางการพยาบาลจึงเปนนัยสําคัญในการบริหารการพยาบาลในองคกร (เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ และคณะ,2559) ซึ่งปจจุบัน

องคการขนาดกลางและขนาดใหญทุกแหงมีความหลากหลายของบุคลากรในองคการทางดานอายุหรือชวงอายุ (Generation) 

ท่ีแบงออกเปน 3 รุน ไดแก Baby Boomers มีชวงอายุ 50-69 ป Generation X ชวงอายุ 35-49 ป และGeneration Y ชวง

อายุ 16-34 ป ซึ่งแตละชวงอายุจะมีคุณลักษณะทัศนคติ คานิยม รูปแบบการใชชีวิตและการทํางาน ตลอดจนความตองการท่ี

แตกตางกัน (พิมลพรรณ เช้ือบางแกว,2559) ซึ่งผูบริหารจําเปนตองตระหนักและเขาใจถึงความสําคัญในความแตกตางของ

พยาบาลตางรุน ตางวัยน้ี สามารถบริหารความหลากหลายของบุคลากรในองคการเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุด โดยมิใหความหลากหลายน้ันกลายเปนปญหาขององคการ แตผลักดันใหเกิดเปนพลังสรางสรรคผลสําเร็จขององคการ 

ดังเชนท่ี ณัฐวุฒิ พงศสิริ (2553) ไดกลาววาองคการจะบรรลุเปาหมายตองใชการผนึกพลังประสานความหลากหลาย (Synergy 

by Diversity) โดยผูบริหารจะตองเห็นคุณคาในประสบการณ คานิยม และทัศนคติของบุคลากรแตละคนในองคการ 

และพยายามมองหาจุดแข็งท่ีแตละคนมี เพ่ือท่ีจะสรางสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมองคการท่ีสนับสนุนใหบุคลากรได

ปลดปลอยศักยภาพท่ีมีอยูออกมาในการตัดสินใจ และการใชความคิดสรางสรรค เพ่ือนําไปสูการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ทํางานใหกับองคการ และเมื่อนําทฤษฎีความคาดหวังมาเช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใหเกิด

ความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของบุคลากรแตละชวงอายุ ก็จะทําใหมีคุณคามากพอท่ีจะทําใหเกิด

แรงจูงใจได 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มี 9 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จํานวน 6 แหง 

ระดับตติยภูมิ จํานวน 3 แหง ในสวนของโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิท่ีมีขนาด 120 เตียงข้ึนไปตองมีขีดความสามารถรองรบั

ผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ มีแพทยผูเช่ียวชาญท้ังสาขาหลักไดแก สาขาสูติศาสตร 

ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย สาขารอง และถูกกําหนดใหเปน

โรงพยาบาลรับสงตอผูปวยจากหนวยพยาบาลระดับปฐมภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข,2555) ตองมีการขยายขนาดขององคกร

เพ่ือรองรับผูมารับบริการท่ีมีสถิติเพ่ิมมากข้ึนเปนลําดับทุกป เกิดภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนกับจํานวนบุคลากรตามกรอบอัตรากําลัง

เดิม คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จึงไดรับผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดสํารวจ

ความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล พ.ศ.2555 พบวาพยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักการแพทย ประเมินความสุขอยูในระดบั

ปานกลาง และเพ่ือสงเสริมความผาสุกของบุคลากรจึงกําหนดโครงการ Happy Workplace ข้ึนเปนแผนพัฒนาองคกรใน

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเปนตนแบบดานการบริหารมหานคร ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 วาดวยการ

เสริมสรางใหบุคลากรของกรุงเทพมหานครมีความพรอมท้ังดานศักยภาพคุณภาพชีวิต และความภาคภูมิใจ  

ดังน้ันเพ่ือใหการวิจัยครั้งน้ีนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพและสอดรับกับนโยบาย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง กับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับทุติย

ภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลคุณภาพชีวิตการทํางานในเบ้ืองตน และใน

สวนท่ีขาด (Gap) เพ่ือวิเคราะหและเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สําหรับผูบริหารในการ

วางนโยบาย จัดทําแนวทางการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการท่ีคาดหวัง เพ่ือการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุเปาหมายขององคการ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทุติย

ภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังในปจจัยสวนบุคคล อายุ ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ โดยใชกรอบแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1974) 

เน่ืองจากมีความครอบคลุมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ท้ังหมด 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนท่ี เพียงพอและยุติธรรม 

สภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน 

การทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การรักษาสิทธิสวนบุคคล ความสมดุลในการดํารงชีวิต และความเก่ียวของ

สัมพันธกับสังคม และมีการเช่ือมโยงกับทฤษฎีความคาดหวังกับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีวาบุคคลมักทํางานโดยมีความ

คาดหวังวาในการทํางานน้ันเขาจะไดผลตอบแทนตามท่ีตองการ (V.room, 1964) เพ่ือทราบถึงความแตกตาง (Gap) ของความ

ตองการและความคาดหวังในคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในการนํามาวิเคราะหหาแนวทางการจัดการคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางสอดคลอง เพ่ือเพ่ิมคุณคาและสรางแรงจูงใจในการทํางาน นําไปสูประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และการบรรลุเปาหมายขององคกร 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจยั  

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวัง ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ 

ตัวแปรท่ีศึกษา  

1. ระดับคณุภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ระดับคณุภาพชีวิตการทํางานท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ศึกษาในประชากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปจจุบันปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล จํานวน 242 คน 

 กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne W.D. (1995) 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง 139 คน สูตรท่ีใช 
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 n =  

  

โดย  n คือ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ  

 N คือ ขนาดประชากร = 242  

   P คือ สัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยตองการสุม (ใชสัดสวน 30% = .30)  

 Z คือ ระดับความมั่นใจท่ีกําหนด หรอืระดับนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 = 1.96 

 α คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง = .05 

  d คือ สัดสวนความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได = .05 (ระดับความเช่ือมั่น95%)  

แทนคาในสูตร ดังน้ี 

 

  n =  

 

  n = 139 

เพ่ือปองกันปญหาการ drop out จึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 เปน 154 คน  

ใชการสุมแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) จากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดทุกแผนกท่ีปฏิบัตงิานใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในเขตประเวศ เลือกสุมอยางงายในสัดสวน (Proportional) 

รอยละ 64 ของจํานวนพยาบาลในแตละแผนก จนครบ 154 คน แลวแจกแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับกลับมาเปน

แบบสอบถามท่ีสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหได 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.52 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามปลายปด (Close Ended) ท่ีแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย แบบสอบถาม

เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการทํางาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

และแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของวอลตัน 35 ขอ  

แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 8 ดาน คําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 

5 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด (รอยละ 81 - 100 )  

 4 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 - 80 )  

 3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 - 60 )  

 2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 - 40 )  

 1 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสดุ (รอยละ 1 - 20 )  

นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใหคาความหมายตามระดับมาตรวัด ประมาณคา 5 

ระดับ โดยใชเกณฑตามแนวคิดของ Best (John W. Best,1970)  
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ระดับคะแนนเฉลี่ย  

4.50 – 5.00 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่าํ 

1.00 – 1.49 ความหมายคือ คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่าํมาก  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามโดยเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

และผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ ประสบการณ ดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง 

เทากับ 0.98 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนเพ่ือ

ตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาคเทากับ 0.71  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เขียนโครงรางการวิจัยเพ่ือพิจารณาขอรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานครใหการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีเปนมาตรฐานสากล ไดแก Declaration 

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

รับรอง 063 และขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการสํานักการแพทย ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสิรินธร ตามลําดับ เริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2559 ถึง วันท่ี31 ธันวาคม 2559 โดยช้ีแจงขอมูลแก

อาสาสมัครและขอความยินยอมในการเก็บขอมูลกอนแจกแบบสอบถาม นําขอมูลมาวิเคราะห และประมวลผลดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ ใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ี

เปนจริงกับท่ีคาดหวัง ดวยสถิติ Paired t-test โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .05 

 

ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดสํานักการแพทย 

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

สวนใหญอยูในชวงอายุ 31-40 ป (รอยละ 48.5) สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 89.2) มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด (รอยละ 59.2) 

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาเปนสวนใหญ (รอยละ 91.5) มีรายไดตอเดือนระหวาง 30,000 – 44,999 บาท (รอยละ 

61.5) สวนใหญเปนขาราชการ (รอยละ 91.5) ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (รอยละ 49.2) และปฏิบัติการ (รอยละ 

50.8) จํานวนใกลเคียงกัน 

ผลการวิเคราะหขอมลู แสดงโดยลาํดับตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพในภาพรวมมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X = 3.46, SD=.48) อยูท่ีระดับปานกลาง 

แตมีคาเฉลี่ยที่อยูระดับสูง 4 ดาน ไดแก (4.) ดานโอกาสแสดงและการพัฒนาศักยภาพในงาน ( X = 3.56,SD=.52) (5.) 

ดานการทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ( X = 3.94,SD=1.75) (6.) ดานการผดุงสิทธิ เสรีภาพของบุคคล ( X = 

3.71,SD=.45) (8.) ดานความสอดคลองทางสังคมของชีวิตการทํางาน ( X = 3.69,SD=.58) ในสวนของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
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การทํางานท่ีคาดหวัง ( X = 4.10,SD=.51) ในภาพรวมอยูท่ีระดับสูงท้ังหมด โดยมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ (5.) ดานการทํางาน

รวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ( X =4.23,SD=.52)  

2. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X = 3.46,SD=.48) และท่ีคาดหวัง ( X = 

4.10,SD=.51) ของพยาบาลวิชาชีพ ในรายดานพบวาทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ยกเวนดาน

การทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน (p=.068) โดยมีความตาง (Gap) ของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดาน

สภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ระดับท่ีเปนจริง ( X =2.95,SD=.60) กับท่ีคาดหวัง ( X =4.01,SD=.72) 

มากท่ีสุด (t=-14.30, p<.01) และดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมระดับท่ีเปนจรงิ ( X = 3.17,SD=.72) กับท่ีคาดหวัง 

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

 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ ของคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังในภาพรวม n = 130 

 

องคประกอบคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปน

จริง 

คุณภาพชีวิตการทํางานท่ี

คาดหวัง t-test p-value 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1.คาตอบแทนท่ีเพียงพอและ

ยุติธรรม 

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

2.สภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและ

สงเสริมสุขภาพ 

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

3.ดานความกาวหนาและความม่ันคง

ในงาน 

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

4.ดานโอกาสแสดงและการพัฒนา

ศักยภาพในงาน 

3.56 .52 สูง 4.10 .61 สูง -9.39 <.01 

5.ดานการทํางานรวมกันและ

ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

3.94 1.75 สูง 4.23 .52 สูง -1.83 .068 

6.ดานการผดุงสิทธิ เสรีภาพของ

บุคคล 

3.71 .45 สูง 4.07 .47 สูง -7.84 <.01 

7.ดานความสมดุลของงานกับ

ชวงเวลาในการดํารงชีวิต 

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

8.ดานความสอดคลองทางสังคมของ

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. เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังในปจจัยดานอายุทุกกลุม ของพยาบาล

วิชาชีพในภาพรวมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุมชวงอายุ 21-30 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

การทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.37,SD=.39) อยูท่ีระดับปานกลาง และท่ีคาดหวัง ( X =4.12,SD=.48) อยูท่ีระดับสูง แตกตาง 

(t=-9.04, p<.01) มากท่ีสุด สวนในกลุมชวงอายุ31-40ปมคีาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.53,SD=.55) และ

ที่คาดหวัง ( X =-4.09,SD=.56) อยูที่ระดับสูง มีความแตกตางรองลงมา (t=-6.15, p <.01) และในกลุมชวงอายุ 41-60 ป 

มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.54,SD=.36) และท่ีคาดหวัง ( X =4.05,SD=.002) อยูท่ีระดับสูงเชนกัน 

แตกตางกันนอยท่ีสุด (t=-3.89, p <.01) แตทุกกลุมชวงอายุมีความแตกตางคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการ

ทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดเหมือนกัน คือกลุมชวงอายุ 21-30 ป (t=-10.27, p <.01) กลุมชวงอายุ 31-40 ป 

(t=-9.16, p <.01) และกลุมชวงอายุ 41-60 ป (t=-4.42, p <.01) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย ของคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังในปจจัยดานอายุ จํานวน 130 คน 

 

 
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ p-value= 0.5 
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อภิปรายผลการวิจัย 

มีความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ ผลการวิจัยของสุกัญญา เพ่ิมบุญ (2553) ท่ีศึกษาความคาดหวังและความเปน

จริงในการปฏิบัติงาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศรีษะเกษพบวาความคาดหวังในการปฏิบัติงาน

ระดับมาก และความเปนจริงในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง มีความแตกตางในการปฏิบัติงานท่ีเปนจริงกับความคาดหวัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 จึงอาจอธิบายไดวาคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงในระดับปานกลาง ( X = 3.46, 

SD=.48) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู และพึงพอใจกับการตอบสนองความตองการปจจัยในการดาํเนินชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณในระดับท่ีเพียงพอจากองคกร เพราะเปนหนวยงานของรัฐบาลมีความมั่นคงในระบบบริหารองคกร มี

นโยบายและเปาหมายในการดําเนินการอยางชัดเจน เชน แผนปฏิบัติราชการประจําป ในดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและ

ยุติธรรมอยูระดับปานกลางเพราะการจายเงินเดือนและคาตอบแทนตามกฎหมาย มีระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยการจาย

คาตอบแทนบุคลากรแตละประเภทอยางชัดเจน มีการคิดเพ่ิมตามปริมาณงาน ทําใหบุคลากรสามารถบริหารจัดการรายได

อยางมั่นคง แตเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานท่ีมีความยุงยาก ซับซอน และลักษณะงานท่ีตองรับผิดชอบสูงตอชีวิตของผูปวย 

และความคาดหวังจากผูรับบริการ รวมท้ังภาระงานท่ีนอกเหนือหนาท่ีการพยาบาล ท่ีมีปริมาณงานมากทําใหเกิดความรูสึก

เหน่ือยลา ความเครียด รวมท้ังช่ัวโมงการทํางานท่ีตองอยูเวรผลัดเชา บาย ดึก เพราะเงินคาตอบแทนเปนปจจัยสําคัญในการ

ดําเนินชีวิต ตอบสนองดานเศรษฐกิจ ดังน้ันจึงมีความคาดหวังตอคุณภาพชีวิตการทํางานสูง ( X = 4.10, SD=.51) กวาความ

เปนจริง สอดคลองกับชลดา ศรีประสิทธ์ิ (2546) ประภาพร นิกรเพสย (2546) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ตามการรับรูในตนเองดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมอยูระดับปานกลาง งานวิจัยน้ีพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงกับท่ีคาดหวัง ดานสภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด (t=-14.30, 

p<.01) แสดงถึงความตองการเพ่ิมคุณภาพชีวิตการทํางานดานปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย ท่ีหมาย

รวมถึงโครงสรางอาคารสถานท่ี การวางแผนและบริหารจัดการเพ่ือความปลอดภัย อธิบายไดวาโรงพยาบาล เริ่มเปดใหบริการ 

ตุลาคม 2545 มีการขยายงานอยางรวดเร็ว แตการจัดการเชิงโครงสรางดานกายภาพของสถานท่ีตองใชเวลา และงบประมาณ

สูงจึงไมทันตอการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองความตองการตามท่ีบุคลากรคาดหวัง อีกท้ังการปรับปรุงสภาพแวดลอมรอบ

นอกตองใชความรวมมือจากหลายหนวยงานทําใหเกิดความลาชาในการบริหารจัดการ ซึ่งแตกตางกันในบริบทแตละพ้ืนท่ี 

แตท้ังน้ีปจจัยดานท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ทุกคนจึงใหความสําคัญเปนอันดับตน ตองไดรับการ

ตอบสนองอยางเปนรูปธรรมและเพียงพอกับความตองการ พบวาแตกตางจากผลการศึกษาของจิรนันท ศรีจริต (2554) 

ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ พบวาคุณภาพชีวิต

การทํางานดานสภาพการทํางานท่ี ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 

ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริงและท่ีคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในปจจัยดานอายุ 

พบวาทุกกลุมชวงอายุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุมชวงอายุ 21-30 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง ( X =3.37,SD=.39) อยูท่ีระดับปานกลาง และท่ีคาดหวัง ( X =4.12,SD=.48) อยูท่ีระดับสูง 

แตกตาง (t=-9.04, p<.01) มากท่ีสุด ปจจัยดานอายุเปนสวนหน่ึงของความแตกตางกันของบุคคลในหลายๆปจจัย เชนเดียวกับ

พยาบาลวิชาชีพกลุมชวงอายุ 21-30 ปซึ่งเปน Generation Y ท่ีเพ่ิงเขามาทํางาน มีบุคลิกใจรอนและชอบทํางานหลายอยางใน

เวลาเดียวกัน เพ่ือตอบสนองความตองการ จึงยังมีสิ่งท่ียงัไมไดรับการสนองอยูมาก การทํางานจึงเปนวิธีท่ีจะทําใหคนกลุมน้ีมี
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ศักยภาพในการตอบสนองความตองการของตนเอง ดังน้ันการรับรูและคาดหวังในคุณภาพชีวิตจึงแตกตางกันมากท่ีสุด ในขณะ

ท่ีอีกสองกลุมชวงอายุ 31-40 ป และ 41-60 ป มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีเปนจริง และท่ีคาดหวังอยูท่ีระดับสูง 

อธิบายถึงความสามารถในการจัดสมดุลในการใชชีวิตและการทํางาน มีความเปนอิสระทางความคิด ผานการพัฒนาทักษะการ

ทํางาน สอดคลองกับแนวคิดจิตวิทยาพัฒนาการของ อารโนล กีเซลล (Arnold Gesell,1984) ท่ีวาความสามารถของมนุษย

ข้ึนกับระดับวุฒิภาวะ ถาบุคคลยังไมมีระดับวุฒิภาวะทางรางกายแลวอาจจะไมแสดงความสามารถหรือไมเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

อีกท้ังองคกร หรือหนวยงานจะมอบหมายงานท่ีทาทาย งานสําคัญ หรือการสนับสนุนใหทํางานในตําแหนงท่ีสูงข้ึนจําเปนตองมี

ระยะเวลาในการประเมินลักษณะงานกับความสามารถของแตละคนตามความเหมาะสม ซึ่งสองกลุมน้ีสวนใหญเปน 

Generation X ท่ีสามารถจัดการสภาพการทํางานและสภาพแวดลอม มีความยืดหยุน ในการทํางานเชิงบวกเปนผูนําไดดี 

มีความเช่ือมั่นในตัวเอง จึงมีการรับรูและคาดหวังตอคุณภาพชีวิตการทํางานสูงและมคีวามแตกตางนอยลงตามลําดับ 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพท่ีเปนจริงกับท่ี

คาดหวังแตกตางกันมากท่ีสุด จึงขอเสนอใหมีการจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังน้ี 

1.โครงการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน มีระบบตรวจสอบความปลอดภัยของอาคารเปนระยะสม่ําเสมอ

ตามเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังแสดงผลการดําเนินงานใหบุคลากรในองคกรทราบ 

2. รณรงคการจัดระเบียบสถานท่ีทํางาน เชน กิจกรรม 5 ส. ทุก 3 เดือน ธนาคารขยะเพ่ือกระตนการคัดแยกขยะให

ถูกประเภท 

3. โครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากร มกีารจัดสถานท่ีพักผอน สถานท่ีออกกําลังกาย ใหเพียงพอสําหรับบุคลากรทุกคน 

รวมท้ังมีนโยบายกระตุนใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีมีอิทธิพลสงเสริมความยึดมั่นผูกพันในองคกร 

2. ศึกษาปจจัยคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีพึงประสงคของบุคลากร 

3. การศึกษาติดตามประเมินคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

เพ่ือสงเสริมการคงอยู และปองกันการลาออก โอนยาย ของบุคลากร 

 

เอกสารอางอิง 

กฤษดา แสวงดี. (2550) . สถานการณดานกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย. ในฑิณโนรีกร บก.วิกฤตกําลังคนดาน

สุขภาพทางออกหรือทางตัน. กรุงเทพฯ: กราฟโกซิสเต็มส. 

จินตนา ยูนิพันธ. (2558, 10 ตุลาคม) . พยาบาลไทยนาเห็นใจ เรงปรับคุณภาพชีวิต. สืบคนจาก

http://www.thaihealth.or.th  

ชลดา ศรีประสิทธ์ิ. (2546) . คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย. 

(วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 

2217 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  

The 7th STOU National Research Conference 

 
ณัฏฐพันธ เขจรนันท. (2545) . การจัดการทรัพยากรมนุษย. กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดยูเคช่ัน. 

ณัฐวุฒิ พงศสิริ. (2553) . Achieving synergy through diverse workforce. ใน การสัมมนาทางวิชาการเรื่อง Building 

Diversity to Synergy (น.7) .กรุงเทพฯ: สมาคมการจัดการงานบุคคลแหงประเทศไทย. 

ประภาพร นิกรเพสย. (2546) .ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวน

รวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง.วารสาร

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปท่ี : 17 ฉบับท่ี : 1 เลขหนา : 91-100. 

ปราชญ บุญยวงศวิโรจน. (2551) . การประชุมวิชาการประจําป 2551 เรื่อง ทางออกวิกฤตพยาบาล 24-26 ธันวาคม 2551 

สมาคมศิษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร. 

ปทมา วาพัฒนวงศ และปราโมทย ประสาทกุล. (2554) . จุดเปลี่ยนประชากรประเทศไทย.ประชากรและสังคม. สืบคนจาก

www.ipsr.mahidol.ac.th (5 พฤศจิกายน 2558) . 

ผจญ เฉลิมสาร. (2552) . คุณภาพชีวิตการทํางาน.สืบคนเมื่อ 10 มิถุนายน 2560, สืบคนจาก www.moe.go.th 

พิมลพรรณ เช้ือบางแกว. (2559,10 กันยายน) . การบริหารความหลากหลายของบุคลากรในองคการ:กลยุทธการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยในยุคเศรษฐกิจสรางสรรค. Executive Journal.สืบคนจาก http://www.bu.ac.th 

ภานุวัฒน จันทา. ( 2554 ) .คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลลานนาจังหวัดเชียงใหม.(การ

คนควาแบบอิสระปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

ศักดสุริยา เสนาทิพย และวุฒิพงศ คงทอง. (2553) “คุณภาพชีวิตและการทางานของขาราชการในสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัดพัทลุง” วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (เดือนกันยายน -ธันวาคม 2553) . 

สุกัญญา เพ่ิมบุญ. (2553) .ความคาดหวังและความเปนจริงในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลศรสีะเกษ. (วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). 

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ และคณะ. (2559) .การบริหารการพยาบาลยุค 4G Plus.กรุงเทพฯ :ทีบีเอส โปรดักส. 

Arnold, E. (1986) .Burnout as a spiritual issue:Rediscovering meaning in nursing practice. In V.B. Carson (Ed) 

,Spiritual dimensions of nursing practice.Philadelphia: W.B.Saunder. 

Best, J. W. (1970) . Research in Education. 3 rd. the New Jersey: Prentice 

Daniels. (2006 )  .  Employee relations in an organizational context. London: The chartered institute of 

personnel and development. 

Davis, L.E. (1997) . Enhancing the quality of working life: developments in the United State. International 

Labor Review.116, pp.53-65. 

Vroom, V. H. (1964) . Work and motivation. 1964. NY: John Wiley &sons, 45. 

Walton, R.E. (1974) . Quality of Working Life: What is it? W Sloan Management Review, 15 (1) , pp. 11 -21. 

2218 


