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บทคัดย่อภาษาไทย 

พรรณชนก เดชสิงห์ : การศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานในพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาล
จุฬาล งกรณ์  สภากาชาดไทย  (The study about quality of life and work balance in 
registered nurses of King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ .ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: พญ.ปริชวัน จันทร์ศิร{ิ, หน้า. 

เหตุผลของการท าวิจัย   : จากการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย พบว่าวิชาชีพพยาบาลมีอัตรา
ออกจากงานและขาดแคลนบุคลากรตลอดมา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค์     : เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานในพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วิธีการท าวิจัย    : เก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาด
ไทยจ านวน 348 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองซึ่งประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
และข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน  2. แบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) 3. 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 4.แบบสอบถามความคิดลาออก 
โอนย้ายจากงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test และ One-Way ANOVA เพื่อทดสอบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และ
ใช้ Multiple Linear Regression เพื่อหาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ผลการศึกษา     : พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต  มี 13 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา แผนก/ฝ่าย ต าแหน่ง ระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาล จ านวนเวรเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ ความเพียงพอในการนอนหลบั 
สัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงานในความเป็นจริง ความคิดโอนย้าย และความคิดลาออก ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับสมดุลการท างาน มี 6 ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างาน ความเพียงพอของรายได้ 
ความเพียงพอในการนอนหลับ    การใช้สิทธิ์วันหยุดประจ าปี ความคิดโอนย้าย และความคิดลาออก 

สรุป                 : ปัจจัยท านายท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ สัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงาน
ในความเป็นจริง ความเพียงพอในการนอนหลับ ความคิดโอนย้าย ความเพียงพอของรายได้ โอกาสเรียนต่อ
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5974035430 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE, REGISTERED NURSES, WORK BALANCE. 

PHANCHANOK DECHSINGH: The study about quality of life and work balance in registered 
nurses of King Chulalongkorn Memorial Hospital. ADVISOR: PARICHAWAN CHANDARASIRI, 
M.D.{, pp. 

Background : From previous studies, Registered Nurses around the world have ratio to 
leave job continuously and shortage of personnel with specialized knowledge for long time. This 
study need to find the problem and support QOF, job satisfaction and work life balance for 
Registered Nurses. 

Objectives   : To study about quality of life and work balance in Registered Nurses of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Methods     : Collected from 348 Registered Nurses, full-time work in King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. Then they were complete the questionnaires included: 1) Personal information 
questionnaires. 2) World Health Organization of Life Brief-Thai (WHOQOL-BREF-THAI-26) 3) Job 
Satisfaction, Balancing between Life and Work. 4) Thought of leaving and migration from current 
nursing job. By using SPSS; Univariate analysis (e.g. t-test, One-way Anova) and multivariate analysis 
(Stepwise Linear Regression) was used to determine the predictors of Quality of Life and Work 
Balance among the group of Registered Nurses. 

Results       : This study shown factors relate to quality of life are age, education, 
department, position, time to join with hospital, average of duty time, income, learning opportunity, 
sleep hours, sleep enough, ratio in real of work and life, thought of migration and thought of leaving 
. Factors related to work balance are travel time, income, sleep enough, annual leave, migration 
and leaving. 

Conclusion  : Factors predicting Quality of Life are ratio in real of work and life, sleep 
enough, thought of migration, Income, Learning opportunity and thought of leaving. Factors 
predicting Work Balance are thought of migration, income, travel time and thought of leaving. This 
study can bring for planning to promote and raise QOF, satisfaction in job and work life balance for 
Registered Nurses in the future. 

Keywords   : Quality of life, Registered Nurses, Work balance. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจากผู้มีพระคุณหลายท่าน 
ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์แพทย์หญิงปริชวัน จันทร์ศิริ ท่ีกรุณา
ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางในการด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ตลอดมา รวมทั้งให้ก าลังใจผู้วิจัยกระท่ังวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ต้ังวงษ์ไชย ท่ีให้เกียรติเป็น
ประธานการสอบวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุหงา ตโนภาส 
กรรมการการสอบท่ีให้เกียรติรับเชิญมาในการสอบวิทยานิพนธ์ 

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ผู้แปลแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตฉบับบภาษาไทย และคุณอุไรพร จันทะอุ่มเม้า เจ้าของแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีกรุณาอนุญาตให้ใช้
แบบสอบถามในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และอาจารย์
นายแพทย์ดารุจ อนิวรรตนพงศ์ ท่ีกรุณาให้เกียรติเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจทานวิทยานิพนธ์
เพื่อส่งตีพิมพ์ยังจุฬาลงกรณ์เวชสาร 

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทุกท่านท่ีสละเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย รวมถึงเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกท่าน ท่ีคอยดูแลอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกท่าน ท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้      
ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือตลอดมา ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีคณะ
แพทยศาสตร์ทุกท่าน ท่ีกรุณาช่วยเหลือในการด าเนินการต่าง ๆ กระท่ังส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณเพื่อนพี่น้อง ญาติมิตรทุกคนท่ีคอยให้ก าลังใจในการท า
วิทยานิพนธ์ตลอดมา โดยเฉพาะเพื่อนร่วมรุ่นสาขาสุขภาพจิตทุกคน ท่ีเป็นก าลังใจให้กันและกัน 
ให้ความช่วยเหลือในทุกด้าน ร่วมแก้ไขทุกอุปสรรคมาด้วยกันกระท่ังวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จเสร็จ
ส้ินโดยสมบูรณ์ 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background and Rational) 

ในสังคมโลกปัจจุบัน ด้วยปัจจัยการแข่งขันการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม มี

แนวโน้มให้บุคคลต้องทุ่มเทพยายามมากขึ้น เพ่ือให้ผลประกอบการหรือผลผลิตเป็นท่ีน่าพึงพอใจ 

รวมท้ังบุคคลสามารถด ารงตนอยู่ในสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างมาก ความรับผิดชอบต่าง ๆ มี

มากขึ้น เพ่ือรักษาคงไว้ หรือเพ่ิมสถานะทางสังคม ได้รับการยอมรับและแสดงศักยภาพแห่งตนในการ

ท างานให้เด่นชัด ด้วยปัจจัยการเติบโตการแข่งขันทางเศรษฐกิจน้ี ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของชีวิต

และการท างานเกิดขึ้น ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการใช้ชีวิตของบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น ภาวะสุขภาพ

ท้ังกายและจิตใจ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว การขาดความสัมพันธ์กับสังคม สัมพันธภาพ

กับผู้ร่วมงานในแผนกและต่างแผนก สภาวะทางการเงิน การขาดเวลาเพ่ือเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 

เมื่อถึงจุดหน่ึงท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ บุคคลจึงเลือกทางออกของชีวิตท่ีอาจไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ 

เช่น การลาออก การฆ่าตัวตายจากความเครียด หรือปัญหาน าไปสู่ปัญหาใหม่ได้ เช่น การใช้ความ

รุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ การหย่าร้าง การใช้ยาหรือสารเสพติด การมีทัศนคติต่อองค์กรและเพ่ือน

ร่วมงานเปล่ียนแปลงไปในด้านลบ เป็นต้น ล้วนแล้วแต่กระทบกับท้ังงานและท้ังการใช้ชีวิตต่อมาอีก

เป็นระลอก ด้วยเหตุน้ีสังคมโลก จึงให้ความสนใจในเรื่องของความสมดุลการรักษาสมดุลชีวิตและการ

ท างานมากขึ้น ซึ่งการรักษาสมดุลน้ันต้องสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงในองค์กรหรือสังคมท่ีเกิดขึ้น 

เพ่ือรักษาอัตราบุคคลให้อยู่ในองค์กร ได้รับการดูแลสวัสดิการท่ีดี มีทัศนคติท่ีดี มีแรงจูงใจ มีโอกาส

พัฒนาตัวเอง มีเป้าหมายในการท างาน แต่ก็ยังสามารถมีความสุขและการผ่อนคลายร่างกายและ

จิตใจท่ีเหมาะสม มีเวลาและมีความสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุขด้วย  เพ่ือ

ตอบสนองให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความผาสุก (Well-being)(1)  ในด้านการสร้างความ

สมดุลให้กับชีวิต ในแต่ละบุคคลก็มีความแตกต่างกัน ตามบริบททางสังคม เช่น ต าแหน่ง หน้าท่ีการ

งาน ความรับผิดชอบ ชั่วโมงการท างาน และภาระงาน เป็นต้น บริบทในครอบครัว ตามแต่ละช่วงวัย 

และแตกต่างกันในแง่ของการให้คุณค่าและทัศนคติต่อการใช้ชีวิตด้วย(2)  

ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพก็เช่นกัน มีความต้องการความสมดุลชีวิตและการท างานไม่

ต่างจากอาชีพอื่น แต่เน่ืองด้วยภาระงาน รูปแบบการท างาน เวลาการท างานท่ีต่างจากงานอื่น 

กล่าวคือมีการหมุนเวียนเวรท างาน ท้ังแบบ 8 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง หรือบางวันก็ต้องท างาน 16 ชั่วโมง
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ต่อวัน มีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพประสบกับความตึงเครียดจากงาน ขาดความสมดุลในการใช้ชีวิต

ส่วนตัว ไม่ว่าเรื่องสุขภาพทางกาย เช่น การพักผ่อนนอนหลับท่ีไม่เป็นเวลา ผิดวงจร เกิดปัญหาการ

นอนหลับ การท างานของระบบประสาทและฮอร์โมน การรับประทานอาหารผิดวงจรเวลา จึงมีความ

เส่ียงในเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคในระบบทางเดินอาหาร เกิดปัญหาทางจิตใจ เช่น 

ความเครียด ความจ า ความคิด เหตุผลการตัดสินใจและความสามารถส่วนบุคคลเปล่ียนไป หรืออาจ

มีโรคทางกายท่ีมีเกิดจากจิตใจ เช่น ความอ่อนล้า นอนหลับไม่สนิทหรือนอนไม่หลับ ปัญหาระบบ

ย่อยอาหารผิดปกติไป อาจเรียกได้ว่า shift-lag syndrome(3) หรือผลกระทบรุนแรง เช่น อุบัติเหตุ

หลังจากท างาน เช่นอุบัติเหตุบนท้องถนนจากการหลับในโดยไม่สามารถฝืนได้ เป็นต้น โดยเฉพาะใน

ในพยาบาลท่ีขึ้นท างานเวรดึก หรือการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บขณะท างานและความผิดพลาดใน

การท างานจากการท างานหนักติดต่อกัน ส่งผลต่อสมาธิ การตัดสินใจ สติสัมปชัญญะในการท างานได้ 

เน่ืองมาจากความอ่อนล้า การอดนอนเวลากลางคืนเพ่ือท างาน(3-5)  

สมดุลชีวิตและการท างานในวิชาชีพพยาบาลน้ันค่อนข้างเป็นปัญหามาก เน่ืองจากการ

ขาดบุคลากรเมื่อเทียบกับภาระงานแล้ว อีกท้ังส่วนใหญ่ท างานไม่เป็นเวลา เกิดความเครียด เหน่ือย

ล้าได้ง่ายดังท่ีกล่าวมา ซึ่งความสมดุลของชีวิตน้ันเป็นเรื่องใหญ่เรื่องหน่ึงท่ีท าให้บุคคลตัดสินใจอยู่

หรือลาออกได้ง่ายมากเรื่องหน่ึง เน่ืองจากภาระงานท่ีหนักมากและมีอัตราก าลังน้อย ความขัดแย้งท่ี

เกิดระหว่างพยาบาลกับแพทย์ ความขัดแย้งกันของบุคลากรในทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ ความ

ขัดแย้งของพยาบาลกับพยาบาล ความขัดแย้งของบุคลากรในทีมการพยาบาล และความขัดแย้ง

ระหว่างบุคลากรในทีมการพยาบาลกับเจ้าหน้าท่ีในแผนกอื่น(1)  ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความเครียด 

ความเหน่ือยหน่ายอ่อนล้า การเปล่ียนแปลงของเวลาท างานท่ีไม่เป็นปกติการท างาน เช่น จ านวนเวร

มากเกินไป ปริมาณเวลาขึ้นเวรท างานท่ีมากและไม่ยืดหยุ่น แบบแผนวงจรการใช้ชีวิตแบบผิดวิถี

ธรรมชาติของบุคคลท่ัวไปบ่อย ๆ ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน เป็นสาเหตุใหญ่ท าให้มี

อัตราการลาออกของพยาบาลท่ีสูงขึ้น(2, 6, 7)  รวมไปถึงเรื่องการไม่ได้โอกาสในการเรียนรู้เพ่ิมเติม 

โอกาสพัฒนาตนเอง การศึกษาต่อ การเรียนต่อเฉพาะทาง การไม่มีอิสระในการท างานหรือการขาด

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการท างาน การได้รับเกียรติจากผู้ร่วมงานจากแพทย์ พยาบาล

ด้วยกันหรือบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ไม่เกิดความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานและการ

ใช้ชีวิต จึงเป็นอีกสาเหตุหลักท่ีหากชีวิตกับการงานไม่สมดุลกันแล้วนั้น ก็ท าให้เกิดอัตราการลาออกสูง

(6) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยมีการศึกษาความสมดุลชีวิตและการท างานใน

พยาบาลวิชาชีพไม่มากนัก  สวนทางกับปริมาณงานท่ีมีมาก แต่บุคลากรน้อยมาก และยังมีอัตราออก

จากงานพยาบาลต่อเน่ือง เน่ืองจากมีหลากหลายเหตุผลท้ังผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจท่ีเป็น

สาเหตุส าคัญมากท่ีท าให้โรงพยาบาลตลอดจนองค์กรพยาบาลไม่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไว้ใน
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ระบบได้ อีกท้ังในเรื่องของค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสมกับความรับผิดชอบงาน ไม่มีโอกาสก้าวหน้าใน

ชีวิตและการท างาน  รวมไปถึงคุณภาพชีวิตท่ีไม่ถูกพัฒนามาเป็นระยะเวลานานตลอดมา(8)   

 

ดังท่ีกล่าวมาท้ังหมดน้ี ท าให้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาความสมดุลชีวิตและ

การท างานในหลายๆด้าน ในพยาบาลวิชาชีพระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพ่ือสนับสนุนข้อมูล

ความต้องการความสมดุลชีวิตและการท างานของพยาบาล และน าไปสู่การได้รับการดูแลคุณภาพ

ชีวิตท่ีมีดุลยภาพและมีคุณค่าในความรู้ความสามารถ ได้รับการรักษาดูแลสุขภาพกายและจิตใจให้

สามารถคงอยู่ในวิชาชีพ เพ่ือเป็นบุคลากรท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีประสิทธิภาพการท างานท่ีดีต่อ

ประชาชน ให้ได้รับการบริการท่ีดีได้มาตรฐานต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย (Research Question) 

1. คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นอย่างไร  

2. ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยใดท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objective) 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

ขอบเขตการวิจัย (Delimitation) 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานในพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยปฏิบัติงานประจ าท้ังการบริการ

ดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) แบบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ-ความสมดุล
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ระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความคิดลาออกและโอนย้าย

หน่วยงาน โดยมีตัวแปรท่ีศึกษาคือ  

 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค

ประจ าตัว แผนก/ฝ่าย ต าแหน่งงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ านวนชั่วโมงเฉล่ียท างานต่อเดือน จ านวน

ชั่วโมงต่อเวร การท างานพาร์ทไทม์ จ านวนชั่วโมงการท างานพาร์ทไทม์ ความเพียงพอของรายได้ต่อ

เดือน จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการเดินทาง จ านวนบุตรหรือบุคคลในอุปการะ โอกาสเรียนต่อปริญญา

หรืออบรมสาขาเฉพาะทาง โอกาสการใช้วันหยุดพักผ่อน โอกาสการใช้วันลาเจ็บป่วยหรือกิจธุระ  

 2. การรับรู้สัดส่วนสมดุลชีวิตตามจริงและท่ีคาดหวัง 

 3. ความคิดลาออกและความคดิโอนย้ายงาน 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ประกอบด้วย  

 1. คุณภาพชีวิต 

 2. ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ศึกษาในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    

สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย อาจไม่สามารถน าไปอ้างอิงในโรงพยาบาล

ระดับอื่นได้  

2. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเก็บในช่วงเวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive Study) 

อาจมีปัจจัยอื่น ๆ  ทางสังคม เศรษฐกิจ ค่านิยมและสถานการณ์อื่น ๆ  อาจไม่สามารถน าไปอ้างอิงใน

กลุ่มตัวอย่างอื่นได้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย ( conceptual Framework) 

  
ตัวแปรต้น (Independent Variables)                       ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยเก่ียวกับการท างาน 

- เพศ                               

- อายุ                           

- สถานภาพสมรส                

- ระดับการศึกษา               

- โรคประจ าตัว                    

- แผนก/ฝ่าย  

- ต าแหน่งงาน                     

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

- จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน        

- ชั่วโมงเวร 

- การท างานงานเสริม(part time) 

- จ านวนชั่วโมงงานเสริม(part time) 

- ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 

- จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการเดินทาง 

- จ านวนบุตร/บุคคลในการดูแลอุปการะ 

- โอกาสเรียนต่อปริญญา/อบรมสาขาเฉพาะทาง 

- จ านวนชั่วโมงนอนหลับเฉล่ียต่อวัน 

- การใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อน/เจ็บป่วย/กิจธุระ 

- การรับรู้สัดส่วนสมดุลชีวิตตามจริงและท่ีคาดหวงั 

- ความคิดลาออก 

- ความคิดโอนย้ายงาน 
 

 

1. คุณภาพชีวิต 

2. สมดุลการท างาน 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration)  

 

 ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครั้งน้ี เป็นการตอบแบบสอบถามแสดงความรู้สึกส่วนตัวโดยอิสระ 

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่น าข้อมูลส่วนตัวมาเปิดเผย รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ได้รับทราบข้อมูลในการท าวิจัย และแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยก่อนท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยมีขั้นตอนและวิธีการ

ศึกษาวิจัย โดยยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB 300/60 และได้รับอนุญาตในการ

เก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทยเรียบร้อย ดังน้ี 

         

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจน

ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี สามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

จะเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล การรายงานผลการศึกษาจะไม่ระบุชื่อ ต าแหน่ง สถานท่ีพัก

อาศัยของผู้ให้ข้อมูล ท้ังน้ีเพ่ือเป็นหลักประกันว่าการศึกษาครั้งน้ีจะไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ให้

การเคารพในการให้ค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบังข้อมูล

เกี่ยวกับความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลไม่ถูกชักจูงด้วยอามิสสินจ้าง และ

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย    

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 

ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีความเส่ียงเล็กน้อยท่ีไม่มากกว่าความเส่ียงในชีวิตประจ าวัน หรือ minimal risks 

เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก แต่การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือมีผลกระทบต่อบุคคล

หรือองค์การท่ีถูกอ้างอิงถึง  

3. หลักยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเป็นผู้ท่ีมีเชื้อชาติ ศาสนา หรือฐานะใด

ก็ได้ ผู้วิจัยจะระมัดระวังอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นท้ังทางร่างกายและจิตใจ รวมท้ังผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระท่ี

จะสมัครใจเข้าร่วมโดยไม่มีการข่มขู่ บังคับใด ๆ จากผู้วิจัย หรือผู้มีอิทธิพลอ านาจ และผู้วิจัยจะไม่

แสวงหาประโยชน์จากผู้เข้าร่วมโครงการเพียงเพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการ และจะไม่ทอดท้ิงหรือ

แบ่งแยกบุคคล หรือกลุ่มคนท่ีอาจได้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของการวิจัย 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

 

1. คุณภาพชีวิต คือ การวัดระดับความพอใจของบุคคล ซึ่งใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อค าถาม โดยวิเคราะห์คุณภาพชีวิตได้ 5 

ด้าน ได้แก่ ในด้านภาพรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านส่ิงแวด ล้อม ข้อค าถามให้

เลือกตอบแบบ Likert Scale 5 ระดับ โดยมีการแปลผลคะแนนท้ังทางบวกและทางลบ 

2. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ี

ท างานแบบเต็มเวลา ท้ังแผนกผู้ป่วยใน (IPD) และแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) มีใบประกอบวิชาชีพ

พยาบาลท่ียังใช้งานได้ 

3. สมดุลการท างาน คือ การวัดความพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน โดยใช้แบบวัดความพึง

พอใจในงาน สมดุลชีวิตและการท างานของบุคลากรสุขภาพ จ านวน 29 ข้อค าถาม ข้อค าถามให้

เลือกตอบแบบ Likert Scale 5 ระดับ  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

 

1. ทราบความพึงพอใจของความสมดุลชีวิตและการท างาน ความพึงพอใจในชีวิต

ส่วนตัว คุณภาพสุขภาพกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพในสังคม และความพึงพอใจต่อส่ิงแวดล้อม 

ความสามารถในการจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. ค้นหาความต้องการของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนระบบเติม

เต็มสมดุลชีวิตและการท างานให้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

3. เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมและวางแผนสวัสดิการและระบบการ

ท างาน รวมถึงในการดูแลรักษาบุคลากรพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ในอนาคต 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานในพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และแหล่ง

ความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ ต ารา เอกสาร วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมี

สาระส าคัญ 3 ส่วน ดังน้ี 

1. คุณภาพชีวิต 

- ความหมายของคุณภาพชีวิต 

- แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

- งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

2. สมดุลการท างาน 

- ความหมายของสมดุลการท างาน 

- แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสมดุลการท างาน 

- งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างาน 

3. พยาบาลวิชาชีพ 

- ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 

- สาขาทางการพยาบาล 

- อัตลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

- สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ความหมายของคุณภาพชีวิต  

 คุณภาพชีวิต คือ การเกิดความพอใจและการมีประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมในการ

ท างาน การใช้เวลากับครอบครัว โดยเกิดความพึงพอใจร่วมกันของบุคคล(9)  มีการบริหารด าเนิน

ชีวิตส่วนบุคคลและการท างาน ให้เกิดความสุข ความพอดี(10, 11)  โดยมีความขัดแย้งกันของแต่ละ

บทบาทน้อย และมีชีวิตส่วนตัวท่ีมีสุขภาพท่ีดี มีสังคมท่ีเป็นมิตร(12)  

 คุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน จึงเป็นการบริหารชีวิตให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี มี

ความพอดีปกติสุข โดยมีปัจจัยหลากหลายทางสังคมและปัจจัยส่วนตัว เช่น ความผาสุกและการอยู่

อย่างมีความสุขท้ังการมีสุขภาพทางร่างกายท่ีดี การมีจิตใจท่ีปกติสุข อยู่ในระบบการปกครอง 

การเมือง เศรษฐกิจท่ีดี การมีรายได้ท่ีเพียงพอ การมีศาสนา การได้รับการศึกษาและโอกาสสนับสนุน

ในชีวิต การได้รับสิทธิทางสังคมและสวัสดิการ เสรีภาพ การได้รับความสะดวกสบายจากรัฐและสังคม 

รวมไปถึงความปลอดภัยในชีวิต ท่ีส่งผลท าให้บุคคลต่าง ๆ เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือไม่ดีแตกต่างกนัไป 

ส่งผลให้แต่ละบุคคลมีความพอใจในชีวิต ความรู้สึกได้รับความเสมอภาคยุติธรรม ความมั่นคงในชีวิต

แตกต่างกัน(13-15) 

 

แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  

ตัวชี้วัดในการวัดคุณภาพชีวิตน้ัน การวัดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบของ

ดัชนีคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางสังคมท่ีส าคัญ แบ่งเป็นสองตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดทางสังคมเชิง

ภาวะวิสัย (Objective Well-being) และตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being)(16) 

โดยตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย จะเป็นตัววัดเกี่ยวกับเศรษฐกิจ รายได้ ค่าครองชีพ และส่ิงอ านวย

ความสะดวกต่าง ๆ ซึ่งต้องใช้หลักสถิติในการอธิบายคุณภาพชีวิตของบุคคลในสังคม ส่วนตัวชี้วัดทาง

สังคมเชิงอัตวิสัย จะสามารถ บ่งบอกคุณภาพชีวิตได้โดยการวัดความรู้สึกความพึงพอใจ ความเข้าใจ 

และทัศนคติ ซึ่งจะบ่งบอกความรู้สึกผาสุก การได้รับความปลอดภัย ความสนุกสนาน การประสบ

ความส าเร็จในตนเอง มีความสุขกับสภาพชีวิต(17) 

 แนวคิดท่ีรวบรวมจากทฤษฎี ในการศึกษาของ Ventegodt S, et al. (2003)(18)   

โดยได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในประเทศเดนมาร์ก (Quality of 

Life Theory I. The IQOL Theory: an integrative theory of the global quality of life concept) 

จากมาตรวัดจากแบบสอบถามต่าง ๆ มากกว่า 100 ข้อ ได้เป็นเครื่องมือวัด 8 ข้อท่ีผ่านการวัดความ

ถูกต้องและความเท่ียงตรงของเครื่องมือ โดยวิจัยท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ แนวคิดท่ี 

Ventegodt และคณะได้น ามารวบรวมเป็นข้อค าถามท้ัง 8 แนวคิด คือ แนวคิดด้านสุขภาวะ แนวคิด

ด้านความพึงพอใจในชีวิต แนวคิดด้านความสุขของชีวิต แนวคิดด้านการเข้าใจชีวิต แนวคิดการสร้าง
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สมดุลภายในจิตใจ แนวคิดการตระหนักถึงศักยภาพในการด ารงชีวิตและความต้องการ แนวคิดการ

เติมเต็มความต้องการของชีวิต เพ่ือวัดค่านิยม การปรับตัวของบุคคล 

แนวคิดของHass (Haas, 1999 ใน ศิรินันท์, 2557 : 19)(16)  กล่าวว่า คุณภาพชีวิต

ควรวัดในด้านอัตวิสัย (subjective) ท่ีครอบคลุมในมิติสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และปัญญา 

รวมถึงการวัดด้านภาวะวิสัย (objective) เพ่ือใช้วิเคราะห์คุณภาพชีวิตร่วมกัน 

แนวคิดขององค์การยูเนสโก (UNESCO, 1978 ใน ศิรินันท์, 2557 : 19)(16)  กล่าว

ว่า คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกมีความสุข อยู่อย่างพึงพอใจในสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา 

ส่ิงแวดล้อม รายได้ ท่ีอยู่อาศัย รวมไปถึงทรัพยากรท่ีมี โดยอยู่บนพ้ืนฐานของคุณภาพชีวิตประชากร

ปกติ คือ การมีรายได้ท่ีเพียงพอแก่การเล้ียงชีพ การได้มีงานท า การได้รับการศึกษา การมีโอกาสหรือ

ส่วนร่วมทางการเมือง และการมีอิสระปราศจากการแทรกแซงในบ้านเมืองของตนเอง 

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1995 ใน ศิรินันท์, 2557 

: 20)(16)  กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นกับบริบทของสังคม เช่น 

วัฒนธรรม บรรทัดฐานสังคม และมาตรฐานของบุคคลท่ีแตกต่างกันไป โดยครอบคลุมมิติด้านสุขภาพ

กาย (physical) มิติด้านสุขภาพจิต (psychological) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 

relationships) และมิติด้านส่ิงแวดล้อม (environmental) 

แนวคิดขององค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2009 ใน ศิรินันท์, 2557 : 

20)(16) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตควรวัดด้วยตัวชี้วัดทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ 3 ด้าน คือ การมีชีวิตยืนยาว การมีความรู้ และการมีมาตรฐานความเป็นอยู่ท่ีดี 

แนวคิ ด ขอ ง  European Foundation for the Improvement of Living and 

Working Condition (2004) (ใน ศิรินันท์, 2557 : 20)(16)  กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีแต่ละ

บุคคลให้ความหมายต่างกัน ต้องประเมินมิติต่าง ๆ ด้วยตนเอง ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้าน

ครอบครัว มิติด้านการท างาน มิติด้านสังคมและการมีส่วนร่วม และมิติด้านการพัฒนาตนเอง ซึ่งแต่

ละมิติจะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันท้ังด้านอัตวิสัยและภาวะวิสัย  
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งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 

Rie Tamagawa, Brenda Lobb and Roger Booth (2007)(19)  ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง 

Tolerance of shift work พบว่า ความอดทนการขึ้นเวรดึกสัมพันธ์กับความวิตกกังวล รูปแบบการ

เก็บอารมณ์ การบ่นกล่าวเรื่องสุขภาพ คุณภาพการนอนหลับ พ้ืนท่ีส่วนตัว และพบว่ามีอาการทาง

กายจากภาวะเหน่ือยล้าจากการขึ้นเวรดึก โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับรูปแบบการจัดตารางเวรหมุนเวียน

การขึ้นเวร 

Sachiko MAKABE et al. (2015)(20)  ศึกษาเรื่อง Impact of Work-Life Imbalance 

on job satisfaction and quality of life among hospital nurses in Japan พบว่ า ส่ ว น ใหญ่

พยาบาลวิชาชีพ มีความไม่สมดุลของชีวิตและการท างาน โดยสัมพันธ์กับพ้ืนฐานชีวิตส่วนตัว สุขภาพ

ส่วนบุคคลอยู่ในอันตราย และความพึงพอใจในการท างานและคุณภาพชีวิตต ่า ท าให้ต้องการการ

ปรับปรุงท้ังด้านการจัดการและความสมดุลชีวิตกับการท างาน  

Krisada Sawaengdee et al.  (2016)(21)   ศึกษาเรื่อง Thai nurse cohort study: 

cohort profile and key findings โดยท าการส่งอีเมลส ารวจครั้งแรกในปี 2009 จ านวน 142 ,699 

คน และผ่านกระบวนการสุ่มเลือกมาท าการวิจัย 50 ,200 คน และติดตามไปรอบท่ีสองในปี 2012 

พบว่ามีอัตราตอบกลับเพียง 60.2% พยาบาลมีความตั้งใจออกจากวิชาชีพถึง 15.4% จากท้ังหมด 

รวมไปถึงพยาบาลจบใหม่ มีความตั้งใจจะลาออกจากวิชาชีพภายใน 2 ปี อีกท้ังพบว่าคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ก็มีมากกว่าครึ่งของรายงานพบว่าพยาบาลมีความไม่สุขสบาย ความปวด หน่ึง

ในสามพบมีความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าด้วย ในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็จะส่งผล

กับอารมณ์และการท างานท่ีดีด้วย   

กัลยา กังสนันท์ และ วิภาวรรณ กล่ินหอม (2017)(22)   ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตพ้ืนท่ี 1 จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการสุ่มตัวอย่างจ านวน 

227 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียเรียงล าดับจากมากไปน้อยคือ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 

ด้านร่างกาย และด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ อายุ รายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว ค่าตอบแทน และภาระหน้ีสิน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

.05 

Meesook Kim, Kyung-Ho Cho (2003)(23)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของข้าราชการใน

ประเทศเกาหลีโดยเปรียบเทียบกับพนักงานบริษัทเอกชน (Quality of Life Among Government 

Employees) โดยการแจกแบบสอบถาม โดยเลือกให้หัวหน้าส่วนราชการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตัวชี้วัด

ด้านภาวะวิสัยร่วมกับอัตวิสัย คือ ระดับความพึงพอใจในนโยบายของระบบงานราชการ ความพึง
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พอใจในรูปแบบการด าเนินชีวิต โดยในแบบสอบถามน้ันมีกรอบแนวคิดท่ีให้ความส าคัญกับมิติต่าง ๆ  

ดังน้ี คือ  

1. ด้านระยะเวลาการเดินทางมาท างาน 

2. ด้านการท างาน เช่น ความพึงพอใจในงาน ความมั่นคงในงาน ชั่วโมงการท างาน 

และรายได้  

3. ด้านสุขภาพ เช่น ความเครียดและความกังวล สถานะสุขภาพ 

4. ด้านครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

5. ด้านฐานะและเศรษฐกิจของครอบครัว เช่น รายได้เฉล่ียสุทธิ สถานะทางการเงิน 

6. ด้านท่ีพักอาศัย เช่น การได้เป็นเจ้าของครอบครองท่ีพักอาศัย 

7. ด้านการพักผ่อน เช่น จ านวนวันหยุดพักผ่อน จ านวนวันลาพักร้อน 

8. ด้านสังคม เช่น การพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน 

9. ด้านชุมชน เช่น ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านและชุมชน 

10. ด้านประเทศ เช่น ความภาคภูมิใจในประเทศของตนเอง การมีความคิดย้ายถิ่นฐาน

ไปประเทศอื่น ๆ  

ผลการวิจับพบว่า คุณภาพชีวิตของข้าราชการต ่ากว่าคุณภาพชีวิตของพนักงานบริษัท

ในมิติด้านส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของข้าราชการ โดยมีรายได้

ส่วนบุคคลต ่ากว่า รายได้สุทธิของครอบครัวต ่ากว่า มีชั่วโมงการท างานท่ีมากกว่า จ านวนวันหยุดน้อย

กว่า และส่วนใหญ่ไม่ได้ครอบครองเป็นเจ้าของท่ีพักอาศัยเป็นของตนเอง 

ธิดารัตน์ ศรีกันทา , ภูษิตา อินทรประสงค์ และสุขุม เจียมตน (2013)(24) ได้

ท าการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราช โดยวัดจาก

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 240 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราชมี

คุณภาพชีวิตภาพรวมปานกลาง มีความพึงพอใจในการท างานสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ

ท างาน (r = .203, P-value = .002) และมีความเหน่ือยหน่ายสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการ

ท างาน (r = -.507, P-value = .000)  

พัทนัย แก้วแพง , ธัญลักษณ์ ขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด (2006) (25)  ได้

ท าการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ โดยเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลวิชาชีพจ านวน 231 คน กับพยาบาลระดับบริหาร

จ านวน 30 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลระดับบริหารโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มี

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางท้ังสองกลุ่ม แต่มีความแตกต่างด้านสภาพ

สังคมและชีวิตครอบครัว ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย และชีวิตการท างานแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในด้านบวกคือ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน สุขภาพกายและจิต ชีวิตการท างานและรายได้ และสวัสดิการท่ีระดับ <.05 ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางลบคือ อายุ วัฒนธรรมและการเมือง ความเสมอภาค สถานภาพสมรส ส่ิงแวดล้อมและ

ความปลอดภัย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจท่ีระดับ <.05 

 

ความหมายของสมดุลการท างาน  

สมดุลการท างาน คือ การการท างานท่ีมีการบริหารบุคคลให้เหมาะสม ท าให้เกิดการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีแรงจูงใจ มีอิสระในความคิดและการตัดสินใจ และความพึงพอใจในการท างาน(6)  

มีชีวิตการท างานมีการเติบโตก้าวหน้า มีการรักษาดุลยภาพการท างาน มีความสุข และไม่รู้สึกถูกก้าว

ก่ายความเป็นส่วนตัว(26)  ถือเป็นขอบเขตส่วนบุคคลท่ีสามารถจัดการอย่างเหมาะสมลงตัวของ

บุคคล โดยมีความรู้สึกพึงพอใจพอๆกัน ท้ังด้านบทบาทการท างานและบทบาทในครอบครัว (27-29) 

มีสุขภาวะท่ีดี ซึ่งรวมไปถึงความก้าวหน้า ความส าเร็จ และความมั่นคงในชีวิต(11, 30) 

สมดุลการท างานมีความสัมพันธ์กับความเป็นอยู่ของชีวิต จึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลควรจัดการ

ให้อยู่ในระดับสมดุล เพ่ือการมีสุขภาพกาย จิต สังคม ท่ีเหมาะสมและรักษาสภาวะความสุขของชีวิต

ได้ยืนยาว โดยแบ่งมุมมองได้สองด้าน คือด้านชีวิตส่วนตัว ได้แก่ การได้มีเวลาพักผ่อน การได้ใช้เวลา

กับครอบครัวและเพ่ือนในสังคม การได้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมวัย การได้สิทธิ์ในการพัฒนาตนเองหรือ

กระท าในส่ิงท่ีต้องการอันเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และด้านชีวิตการท างาน ได้แก่ การได้มีหน้าท่ีการ

งานมั่นคง การได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน การได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานและ

หัวหน้างาน การได้รับสวัสดิการท่ีเหมาะสม การได้วันหยุดและวันลาอย่างเหมาะสม การมีชั่วโมงการ

ท างานท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสภาพร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงความปลอดภัยในการท างานด้วย (31-

33) 

 

แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสมดุลการท างาน  

ความสมดุลในการท างานเกิดจากความพึงพอใจชีวิตและการท างานท่ีมีความเหมาะสม 

โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นกับบริบทหรือบทบาท ณ เวลาน้ัน 

แนวคิดของ Merrill & Merrill (2003) ใน หทัยทิพย์ ล้ิวสงวนกุลธร และสุวรจน์         

เขมาวุฒานนท์(2012)(34) กล่าวว่า องค์ประกอบส าคัญของชีวิตบุคคลท่ัวไป มี 5 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านการท างาน คือ ได้มีหน้าท่ี อาชีพ ท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ 

2. ด้านครอบครัว คือ สามารถสร้างความสุขส่วนตัว และใช้ชีวิตอย่างมีความสุขใน

สังคม  
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3. ด้านเวลา คือ สามารถจัดการกับส่วนต่าง ๆ ของชีวิตได้ด้วยการบริหารเวลาได้ 

4. ด้านการเงิน คือ บุคคลสามารถด ารงชีวิตได้ วางแผนอนาคตท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง 

การท างาน เวลา และครอบครัวได้ 

5. ด้านสติปัญญา คือ สามารถพัฒนาตนเอง เพ่ือเติมเต็มชีวิต เกิดความพึงพอใจใน

ชีวิตและการท างาน รวมท้ังสามารถจัดการให้เกิดภาวะสมดุลในชีวิตได้ 

 

แนวคิดของ เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ (2551)(35) กล่าวว่า การส่งเสริมบุคลากรให้ได้

ใช้ความสามารถอย่างเต็มท่ี โดยอยู่ท่ามกลางส่ิงแวดล้อมด้านการท างานท่ีเกื้อหนุนเป็นประโยชน์ 

ส่งผลให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงานเพ่ิมขึ้น มีความสุขในการท างาน ความเครียดในการท างาน

ลดลงจากการมีสมดุลชีวิตการท างานท่ีดี โดยมีการสร้างโปรแกรมสร้างสมดุลชีวิตการท างานเพ่ือเป็น

แรงจูงใจและสนับสนุนการมีก าลังใจ และความพึงพอใจในงาน เช่น การให้เวลาท างานท่ียืดหยุ่น การ

ให้สวัสดิการท่ีดี การให้ส่ิงอ านวยสนับสนุนต่อการท างานของบุคลากร จะส่งผลให้อัตราการขาดงาน 

อัตราการลาออกลดลงได้ อีกท้ังท าให้บุคลากรมีความสัมพันธ์อันดีต่อกันและมีความผูกพันองค์กร

มากขึ้น 

แนวคิดของ ภาณุภาคย์ พงศ์อติชาต (2549)(36) กล่าวว่า แนวทางท่ีดีท่ีช่วยส่งเสริม

สมดุลการท างานและชีวิต ได้แก่ การศึกษาวิจัยในมิติต่าง ๆ ในชีวิตการท างาน เช่น ความเหน่ือยล้า

จากการท างาน การท าหน้าท่ีทางสังคมและครอบครัว โดยพิจารณากรอบแนวคิดท่ีประกอบด้วย มิติ

ด้านความยืดหยุ่นในการท างาน ค่าตอบแทนจากการได้รับวันหยุดและวันลา การได้รับการส่งเสริม

สุขภาพและความเป็นอยู่ การดูแลบุคคลในอุปการะ การได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน การได้มี

ส่วนร่วมกับชุมชนสังคม และการมีส่วนร่วมในวัฒนธรรมองค์กร รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กรในการท างาน มีความเครียดลดลง มีระบบท่ีช่วยให้ท างานสะดวก ได้รับการส่งเสริมคุณค่าใน

การท างาน ท่ีส าคัญท่ีสุดคือการได้รับการพัฒนาปัจจัยส่งเสริมสมดุลชีวิตการท างานให้กับบุคลากร

ของตนเอง 

แนวคิดของ สุพานี สฤษฏ์วานิช (2552)(37)  กล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจใน

งานไว้ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุงาน บุคลิกภาพ และความสามารถบุคคล ปัจจัยด้าน

ลักษณะงาน ได้แก่ ขอบเขตงาน ความท้าทายของงาน ความหลากหลายของงาน และการมีอิสระใน

การท างาน ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ค่าตอบแทน โอกาสในการก้าวหน้า 

และนโยบายต่าง ๆ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ บรรยากาศ แสง เสียง และส่ิง

สนับสนุนภายในองค์กร 

แนวคิดของ Fleishman E.A. & Bass A.R. (1974)(38) กล่าวถึงความพึงพอใจในงาน 

ซึ่งมีลักษณะงานและการท างาน 5 มิติ (Job Descriptive Index: JDI) ได้แก่ มิติด้านลักษณะการ
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บริหารบังคับบัญชา คือ ความสามารถในการบริหารงานและปฏิบัติงาน มิติด้านลักษณะงาน คือการ

ได้มีความรู้ความสามารถ ความถนัดตรงกับงาน รวมถึงงานมีความน่าสนใจและน าไปสู่ความส าเร็จได้ 

มิติด้านสวัสดิการและรายได้ คือ เงินเดือน เบี้ยเล้ียง และสวัสดิการต่าง ๆ มิติด้านการได้รับการเล่ือน

ต าแหน่ง คือ ได้มีโอกาสได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้า การได้รับการฝึกอบรม การได้รับการ

ส่งเสริมการศึกษาต่อ และมิติด้านเพ่ือนร่วมงาน คือ การเคารพสิทธิ์ การเห็นอกเห็นใจเกื้อกูลกัน 

 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสมดุลการท างาน 

Amanda S. Bell, Diana Rajendran and Stephen Theiler (2012)(39) ศึกษาเรื่อง 

Job Stress, Wellbeing, Work Life Balance and Work Life Conflict Among Australian 

Academics ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 139 คน พบว่า ผลการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ใน

ระดับแย่กับความสมดุลชีวิตและการท างาน และท าให้เพ่ิมความขัดแย้งระหว่างการท างานกับการใช้

ชีวิตส่วนบุคคล พบว่าการได้รับการปฏิบัติดูแลความเครียดในการท างาน มีผลต่อการท านายระดับ

คะแนนของความสมดุลชีวิตและการท างาน กับความขัดแย้งชีวิตการท างานได้ มากกว่าการรับรู้ความ

กดดันความเครียดในการท างาน ในด้านชั่วโมงการท างานท่ีไม่แน่นอนของพยาบาลวิชาชีพน้ัน  

Chiara Dall’Ora et al.  (2015)(7)   ศึกษาเรื่อง Association of 12 h shifts and 

nurses’ job satisfaction, burnout and intention to leave: findings from a cross-sectional 

study of 12 European countries ท าวิ จัยด้วยการส ารวจพยาบาล 31 ,627 คน ใน 2 ,170 

หน่วยงาน ใน 488 โรงพยาบาล ใน 12 ประเทศทางยุโรป พบว่า พยาบาลท่ีท างานมากกว่าหรือ

เท่ากับ 12 ชั่วโมง มีประสบการณ์หมดไฟในการท างาน (burnout) มากกว่าพยาบาลท่ีท างานน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง และพยาบาลท่ีท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมงมีความไม่พึงพอใจ

ตารางเวรที่ยืดหยุ่นได้น้อย มีความรู้สึกอ่อนเพลีย มีบุคลิกภาพเปล่ียนไป ความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า มี

ผลต่อการลาออกเพราะความไม่พึงพอใจมากกว่าพยาบาลท่ีท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง การ

ท างานอย่างไม่สมดุลของพยาบาลวิชาชีพน้ันท าให้อัตราการลาออกสูงขึ้นและต่อเน่ืองมากขึ้นทุกปี 

เน่ืองจากภาระงานท่ีหนักเกินไป ความเหน่ือยหน่ายท้อแท้ใจ ค่าตอบแทนต ่า ภาวะร่างกายไม่มี

ความสุขสบาย และไม่มีความสุขในการท างาน ขาดการดูแลจากองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง  

จุฑารัตน์ หนูบุตร (2552)(4)  ศึกษาเรื่องความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 

กรณีศึกษา : โรงพยาบาลวิภาวดี วัดโดยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 39 แผนก จ านวน 218 คน ผล

การศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดีมีระดับความสมดุลของชีวิตและการท างานอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยเรื่องของอายุ จ านวนบุคคลในอุปการะ ระดับต าแหน่งงาน การท างานในแผนก

และจ านวนชั่วโมงงานเฉล่ียต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กันกับความไม่สมดุลของชีวิตและการท างาน 
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ในเรื่องของแนวทางการสร้างความสมดุลชีวิตและการท างาน พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ท่ีมาของ

รายได้ แผนกงาน และระยะเวลาเดินทางมาท างาน มีความสัมพันธ์กับแนวทางในการสร้างความ

สมดุลชีวิตและการท างาน 

Dilek Yildirim & Zeynep Aycan (2008)(40)  ศึกษาเรื่อง Nurses’ work demanda 

and work-family conflict: A Questionnaire survey ในกลุ่มตัวอย่าง 243 คน พบว่าการท างาน

หนักเกินไปและตารางเวรท่ีไม่ปกติมีผลต่อการท านายอย่างชัดเจนในเรื่องความขัดแย้งระหว่างงาน

และครอบครัว และน าไปสู่ความพึงพอใจในงานและชีวิตระดับต ่า การท างานอย่างไม่สมดุลของ

พยาบาลวิชาชีพน้ันท าให้อัตราการลาออกสูงขึ้นและต่อเน่ืองมากขึ้นทุกปี เน่ืองจากภาระงานท่ีหนัก

เกินไป ความเหน่ือยหน่ายท้อแท้ใจ อัตราค่าตอบแทนต ่า ภาวะร่างกายไม่สุขสบาย และไม่มีความสุข

ในการท างาน ขาดการดูแลเกื้อกูลจากองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาล  

Lisa Sundin et al.(2007)(41)  ศึกษาเรื่อง The relationship between different 

work- related sources of social support and burnout among registered and assistant 

nurses in Sweden: A questionnaire survey เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวก าหนดส่ิงสนับสนุนกับมิติตามทฤษฎี burnout ของ Maslach โดยการได้รับ

การสนับสนุนจากหัวหน้างาน มีผลต่อภาวะอ่อนเพลียทางอารมณ์ และพบว่าระดับความต้องการการ

สนับสนุนด้านความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง  

Isabelle Bragard et al.  (2015) (42)  ศึกษาเรื่ อง  Quality of work life of rural 

emergency department nurses and physician: a pilot study โดยใช้แบบสอบถาม QWLSI 

(Quality of work life systemic Inventory) จ านวน34 ข้อค าถามทางออนไลน์ ผลการวิจัยพบว่า 

ความพึงพอใจของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินแห่งหน่ึงในแคนาดา ในด้านการได้รับการส่งเสริม

การศึกษาอยู่ในระดับต ่า ในขณะท่ีความพึงพอใจในด้านการเอื้ออ านวยอุปกรณ์การท างาน เพ่ือน

ร่วมงาน การจัดการท่ีดีของโรงพยาบาล คุณภาพหรือความสมดุลชีวิตและการท างาน และการติดต่อ

กับหน่วยงานอื่นมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง  

M. Flinkman et al. (2008)(43) ศึกษาเรื่อง Explaining young registered Finnish 

Nurses’ invention to leave the profession: A questionnaire survey ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ

ฟินแลนด์ 147 คน ท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาล ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี โดยใช้ค าถาม  BQ-12 

พบว่า 26% มีความคิดล้มเลิกการเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยเกี่ยวเน่ืองกับความเหน่ือยหน่ายอ่อนล้า

ส่วนตัว การขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง การขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีความพึงพอใจ

ในการท างานต ่า มีปัญหาขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว โดยพบว่าสาเหตุหลักท่ีท าให้ตัดสินใจออก

จากวิชาชีพ มาจากความไม่พึงพอใจในเงินเดือน ภาระงาน สถานะต าแหน่ง และความไม่สะดวกใน

การท างานและชั่วโมงการท างาน  
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ไพรวัลย์ รัตนบัญชร และคณะ (2014)(44)  ศึกษาปัจจัยจ าแนกการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบว่าปัจจัยด้านความสมดุลชีวิตกับงาน สามารถ

พยากรณ์การคงอยู่ถึงเวลาเกษียณของพยาบาลวิชาชีพ และไม่คิดจะอยู่ถึงเกษียณอายุได้ พบว่ า

พยาบาลมีเวลาร่วมกับครอบครัวน้อยลงในขณะท่ีความรับผิดชอบงานมีสูงมาก พบว่าอัตราการ

สูญเสียพยาบาลจะลดลงได้เมื่อมีความมั่นคงความก้าวหน้ามากขึ้น มีต าแหน่งและเงินเดือนสูงขึ้น 

การได้รับความยืดหยุ่นในตาราเวรเมื่อมีธุระหรือภารกิจส าคัญ การได้มีอิสระในการวางแผนการ

ท างาน 

Teresa Gomez-Garcia et al.(2016)(45) ศึกษาเรื่อง Nurses’ sleep quality, work 

environment and quality of care in the Spanish National Health System:  observational 

study among different shifts กลุ่มตัวอย่าง 635 คน เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมในท่ี

ท างาน คุณภาพและการป้องกันดูแล และคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลท่ีมีรูปแบบการขึ้นเวรท่ี

แตกต่างกัน พบว่ามี 65% ของพยาบาลท้ังหมดท างานเป็นกะ มีการรับรู้ในด้านองค์กรและ

ส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานอยู่ในระดับต ่า การขึ้นเวรดึกมีผลต่อความสามารถและความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วย พบว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่างพยาบาลท่ีท างานเวรเช้ากับเวรดึกมีความแตกต่าง

กัน ท่ี P=.017  

Kristie Keeton et al.  (2007) (46)  ศึกษาเรื่อง Predictors of Physician Career 

Satisfaction, Work-Life Balance and Burnout พบว่าท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความพึงพอใจใน

อาชีพสูง ท่ี P< .01 มีระดับความพึงพอใจในสมดุลชีวิตและการท างานระดับปานกลาง ท่ี P=.24  มี

ระดับความสามารถในการปรับอารมณ์ระดับปานกลาง ท่ี P=.09 พบว่าระดับความส าคัญในเรื่อง

ความสมดุลชีวิตและการท างาน กับภาวะเหน่ือยหน่ายอ่อนล้า สามารถควบคุมได้โดยตารางการ

ท างานท่ีดี ท่ี P< .001  

ชนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2557)(10)  ศึกษาเรื่องการสร้าง

สมดุลชีวิตกับงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกและ

บันทึกเทป ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 9 คน พบว่า ส่ิงท่ีสามารถท าให้มีความสมดุลงานและ

ชีวิตได้คือ มีการบริหารจัดการตนเองท่ีดี ท้ังในเรื่องงานและชีวิตส่วนตัว โดยไม่น ามาปะปนกัน มีการ

จัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม ท าให้สามารถอิ่มเอมมีความสุขไปกับส่ิงท่ีกระท าอยู่ อีกท้ังการได้

อยู่กับส่ิงแวดล้อมท่ีดี คือครอบครัวเข้าใจและใส่ใจกันและกัน มีหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงานท่ี

สนับสนุนและเกื้อหนุนร่วมมือกันดี ได้รับสวัสดิการท่ีดี มีเวลาได้พักผ่อน มีการนอนหลับท่ีเพียงพอ 

ไม่ต้องฝืนตนเอง ได้มีเวลาออกก าลังกาย ได้เลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

ภาวิณี  แสนวัน (2557)(47) ศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และ

ปัจจัยด้านสังคม ท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพนักงานในเขตกรุงเทพฯ 
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พบว่า ความแตกต่างในปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ อายุ และระดับการศึกษา ความแตกต่างใน

ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้ต่อเดือน ระดับต าแหน่ง ช่วงเวลาท างาน 

ระยะเวลาท างาน และระยะเวลาเดินทาง ความแตกต่างในปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ใน

องค์กร การช่วยเหลือในองค์กร การได้รับการยอมรับ และกิจกรรมทางสังคม มีผลต่อระดับความ

สมดุลชีวิตและการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ศยามล เอกะกุลานันต์ (2011)(48) ศึกษาเรื่องรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขอสมดุล

ระหว่างงานและชีวิต ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ เขตภาคตะวันออกของประเทศไทย พบว่า การบริหารจัดการ

ตัวเอง การสนับสนุนจากครอบครัวและองค์กร ไม่มีผลต่อศักยภาพการท างานแต่มีผลต่อพฤติกรรม

การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ และยังพบว่า บุคลิกภาพ การอบรมเล้ียงดู การถ่ายทอดทางสังคม 

แรงจูงใจในตนเอง ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล สัมพันธภาพและความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน 

วัฒนธรรมองค์กร และสุขภาพกายและจิตใจ  มีผลต่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพและมีผลต่อความ

สมดุลระหว่างงานและชีวิต ท่ี P=.09   

อมรรัตน์ แก้วทวี และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2557)(26)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สมดุลชีวิตกับการท างาน บรรยากาศความปลอดภัยในการท างาน กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนภาคใต้ โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 276 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับสูง บรรยากาศความปลอดภัยใน

การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

P=.05 ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปลอดภัยในการท างาน และรู้สึกไว้วางใจได้ในนโยบายและการบริหาร

ความเส่ียง  
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ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ คือ ผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจาก

มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรองเท่าน้ัน ต้องเป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพ

พยาบาลท่ีถูกต้อง ใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ถูกพักใช้ หรือเพิกถอน หรือหมดอายุ และปฏิบัติงาน

ให้บริการด้านสุขภาพตามวุฒิการศึกษา 

 

สาขาทางการพยาบาล แบ่งออกได้หลายสาขาดังน้ี 

1. การพยาบาลเด็ก (Pediatric Nursing) 

2. การพยาบาลมารดาและทารก (Mother and Child Health) 

3. การพยาบาลศัลยศาสตร์ (Surgery Care) 

4. การพยาบาลอายุรศาสตร์ (Medical Care) 

5. การพยาบาลจิตเวช (Psychiatric Care) 

6. การพยาบาลชุมชน (Community Care) 

7. การพยาบาลสูติศาสตร์ (Obstetric Care) 

8. เวชปฏิบัติการพยาบาล (General Practitioner) 

9. การพยาบาลวิกฤติและฉุกเฉิน (Emergency and Crisis Care) 

10. การพยาบาลระยะสุดท้าย (Hospice Care) 

11. การบริหารการพยาบาล (Nursing Administration) 

12. การพยาบาลผู้สูงอายุ (Gerontological Nursing) 

 

อัตลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย(49) 

พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีอัตลักษณ์เป็นของ

ตนเอง มีความยึดมั่นในหลักการกาชาดมายาวนานในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการ 

และกระท าการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณสังคม ด้วยการถือปฏิบิติต่อบุคคลทุกคน โดยไม่เลือก

ปฏิบัติ ไม่เลือกชนชั้น ลัทธิ ชาติ หรือภาษาใด ๆ โดยปฏิบัติตามหลักการสากลของกาชาด ดังน้ี 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8&action=edit&redlink=1


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

1. มนุษยธรรม 

กาชาดเกิดขึ้นมาจากความปรารถนาท่ีจะน าความช่วยเหลือโดยมิเลือกปฏิบัติมาสู่

ผู้บาดเจ็บในสนามรบ กาชาดเพียรพยายามท้ังในฐานะทางระหว่างประเทศและในระดับชาติ เพ่ือ

ป้องกัน และบรรเทาความทุกข์ทรมานของมนุษย์ไม่ว่าจะพบได้ในท่ีใด ความมุ่งประสงค์ของกาชาด

ได้แก่ การคุ้มครองชีวิตและสุขภาพ และการประกันความเคารพนับถือต่อมนุษยชน กาชาดส่งเสริม

ความเข้าใจ มิตรภาพ ความร่วมมือระหว่างกัน และสันติภาพย่ังยืนระหว่างประชากรท้ังมวล  มี

ความเห็นอกเห็นใจ การย่ืนมือเข้าช่วยเหลือและปกป้องผู้อื่นโดยไม่ค านึงว่าเขาจะเป็นใครหรือท า 

อะไรมา หลักการน้ีเป็นเรื่องของการเชิดชูศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของทุกคนแม้กรณีเป็นบุคคลท่ีไม่

เป็นท่ีต้องการของสังคมก็ตาม 

2.ความไม่ล าเอียง 

กาชาดไม่เลือกปฏิบัติในเรื่องสัญชาติ เชื้อชาติ ความเชื่อถือทางศาสนา ชั้น วรรณะ 

หรือความคิดเห็นทางการเมือง กาชาดเพียรพยายามอย่างเดียวท่ีจะบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยให้

การปฏิบัติเป็นล าดับแรกต่อกรณีความทุกข์ยากท่ีเร่งด่วนท่ีสุด ต้องไม่ล าเอียง และต้องละท้ิงอคติ

ส่วนตัว รวมท้ังความชอบส่วนตัวขณะปฏิบัติงานด้านมนุษยธรรม การตัดสินใจต้องไม่ได้รับอิทธิพล

จากความคิดท่ีล าเอียง และความรู้สึกส่วนตัว 

3. ความเป็นกลาง 

เพ่ือท่ีจะได้รับความไว้วางใจสืบต่อไปจากทุกฝ่าย กาชาดไม่อาจเข้ากับฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด

ในการสู้รบ หรือเกี่ยวข้องไม่ว่าในเวลาใดในการขัดแย้ง ซึ่งมีลักษณะทางการเมือง เชื้อชาติ ศาสนา 

และลัทธินิยม บุคลากรขององค์กรกาชาดต้องหลีกเล่ียงการเข้าไปเกี่ยวข้องกับข้อพิพาททางลัทธิการ 

เมือง หรือศาสนา และต้องแสดงจุดยืนในความเป็นกลางเพ่ือท าให้คู่ขัดแย้งเชื่อมั่นว่าการช่วย เหลือ

พลเรือนและผู้บาดเจ็บหรือเชลยศึกจะไม่เป็นการแทรกแซงความขัดแย้งน้ัน 

4. ความเป็นอิสระ 

กาชาดเป็นอิสระ สภากาชาดแห่งชาติแม้จะมีส่วนช่วยเหลือในบริการด้านมนุษยธรรม

ของรัฐบาลของตน และอยู่ในบังคับแห่งกฎหมายของประเทศตน จะต้องธ ารงความเป็นอิสระอยู่

เสมอไป เพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติตามหลักการกาชาดได้ทุกเวลา กลุ่มองค์กรกาชาดจะสามารถยึดถือ

ในหลักการความเป็นกลางและการไม่เลือกปฏิบัติได้ต่อเมื่อเป็นอิสระอย่างแท้จริงจากการแทรกแซง

ทางการเมือง ลัทธิ ศาสนา หรือทางเศรษฐกิจเท่าน้ัน ถึงแม้ว่ากลุ่มองค์กรกาชาดฯรับเงินทุนจาก

รัฐบาลประเทศต่าง ๆ และจากแหล่งทุนอื่น ๆ ทางการเมืองและเศรษฐกิจ แต่จะสงวนสิทธิ์ในการ

ตัดสินใจว่าจะให้ความช่วยเหลือกับใครและอย่างไร 
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5. บริการอาสาสมัคร 

กาชาดเป็นองค์การอาสาสมัครในการบรรเทาทุกข์ โดยไม่มีความปรารถนาผลประโยชน์

ในประการใด ๆ ท างานด้วยแรงจูงใจทางด้านมนุษยธรรม ไม่ว่าจะมีค่าจ้างหรือไม่ 

6. ความเป็นเอกภาพ 

ในประเทศหน่ึงพึงมีสภากาชาดได้เพียงแห่งเดียว สภากาชาดต้องเปิดให้แก่คนท่ัวไป 

สภากาชาดต้องปฏิบัติงานด้านมนุษยธรรมตลอดท่ัวดินแดนของตน  เพ่ือรักษาความเชื่อมั่นท่ีเป็น

สากล การท่ีสภากาชาด เปิดกว้างต่อทุกคนน้ันมีส่วนช่วยในการกระจายการปฏิบัติงานด้าน

มนุษยธรรมให้ ท่ัวถึงท้ังประเทศ ตั้งแต่ในเมืองไปจนถึงพ้ืนท่ีทุรกันดาร เพ่ือให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการความช่วยเหลือในทุกแห่ง 

7. ความเป็นสากล 

กาชาดเป็นสถาบันสากล ซึ่งสภากาชาดท้ังมวลท่ีสังกัดอยู่มีฐานะเท่าเทียมกัน และมี

ส่วนความรับผิดชอบและหน้าท่ีเท่าเทียมกันในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สะท้อนให้เห็นถึงความ

รับผิดชอบร่วมท่ีกลุ่มองค์กรกาชาดฯ ท่ียึดถือปฏิบัติตามหลักการความเป็นสากล หน่วยงานในกลุ่ม

องค์กรกาชาดน้ัน มีสถานะและขอบเขตความรับผิดชอบท่ีเท่าเทียมกัน ต่างมีหน้าท่ีช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน หลักการแห่งความเป็นสากลยังหมายถึงว่าการละเลยหลักการแม้เพียงจากหน่วยงานใด

หน่วยงานหน่ึงขององค์กรก็จะส่ง ผลกระทบต่อท้ังกลุ่มองค์กรสภากาชาด บูรณภาพของกลุ่มองค์กร

กาชาดอยู่ในความเส่ียง ดังน้ันทุกภาคส่วนขององค์กรต้องเคารพหลักการกาชาดอย่างเคร่งครัดและ

สร้างภาพ ลักษณ์ท่ีดีงามให้กับกลุ่มองค์กรกาชาด 
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สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย(50) 
การปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย (Core Competency) เป็นส่ิงท่ีบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ถือปฏิบัติร่วมกัน 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการ เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกัน โดยใช้หลัก 

SMART คือ 

S – Service with Heart (การบริการท่ีดี) คือ การปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการ 

ประชาชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เกิดความเข้าใจและความพึงพอใจได้ตามความคาดหวังตามท่ี

ต้องการ ด้วยความเต็มใจและมีไมตรีท่ีดีต่อกัน 

M – Moral and Ethics (คุณธรรมจริยธรรม) คือ การปฏิบัติงานอย่างซื่อสัตย์ โดยยึด

มั่นตามหลักการกาชาดและจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งความถูกต้องเป็นธรรม 

A – Active Learning (การเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง) คือ การใฝ่เรียนรู้

เพ่ือน ามพัฒนาการท างาน และประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดความส าเร็จในงาน  

R – Result Oriented (การมุ่งผลสัมฤทธิ์) คือ การแสดงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน

ให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ติดตามประเมินงาน ปรับปรุงและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

T – Team Success (การท างานเป็นทีม) คือ การท างานร่วมกับผู้อื่นด้วยความเข้าใจ

ในบทบาทตนเอง ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ และส่ือสารต่อกันให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive 

Study) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ซึ่งผู้วิจัยเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จ านวน 1,917 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ใช้การค านวณจากสูตรของ Taro Yamane ท่ีมีค่า

ระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% และมีระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ท่ี .05 

 
 

                                              n   =    
1,917 

1+ (1,917)(0.05)
2 

                                              n   =    
1,917

1+ 1,917(0.0025)
 

                                              n   =    
1,917

5.7925
 

                                              n  =       331     ราย 
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โดยท่ี      n    =   ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้  

             N    =   จ านวนประชากรท่ีทราบค่า  

             e    =   ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได้ (allowable error) =  .05  

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยจากสูตร YAMANE ได้จ านวน 

331 ราย และเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในระหว่างเก็บข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 

10% จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย  364 ราย  

การแบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยน้ัน แยกเป็น 

OPD และ IPD รวมท้ังส้ิน 110 วอร์ด แบ่งตามกลุ่มงานดังต่อไปน้ี    

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 16 หน่วยงาน 

กลุ่มงานรังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย ประกอบด้วย 4 หอผู้ป่วย และผู้ป่วยตรวจวินิจฉัยด้วยรังสี 

กลุ่มงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 5 หอผู้ป่วย 

กลุ่มงานสูติ–นรีเวชกรรม และทารกแรกเกิด ประกอบด้วยห้องคลอดและ 7 หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด 4 หอผู้ป่วย 

กลุ่มงานผ่าตัด  ประกอบด้วย 9 หน่วยงาน และศูนย์ประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะ 

กลุ่มงานวิกฤต ประกอบด้วย 14 หอผู้ป่วย 

กลุ่มงานผู้ป่วยพิเศษ ประกอบด้วย 7 หอผู้ป่วย 

กลุ่มงาน ตา หู คอ จมูก ประกอบด้วย 2 หอผู้ป่วย 

กลุ่มงานประสาทวิทยาและจิตเวช  ประกอบด้วย 3 หอผู้ป่วยท่ัวไป และ 2 หอผู้ป่วยวิกฤต 

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย 3 หอผู้ป่วย  หน่วยงานย่อย 1 หน่วยงาน 

กลุ่มงานศัลยกรรม ประกอบด้วย 8 หอผู้ป่วย 

กลุ่มงานอายุกรรม ประกอบด้วย 14 หอผู้ป่วยและ หน่วยย่อย 5 หน่วยงาน 

 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB 300/60 และได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลการวิจัยจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยแล้ว 

ผู้วิจัยต้องการกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยจ านวน 364 คน จาก 110 หอผู้ป่วยท่ัวท้ัง

โรงพยาบาล ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบครอบคลุมคือเก็บข้อมูลจากท้ัง 110 หอผู้ป่วย โดยท่ี

อาสาสมัครมาจากแต่ละหอผู้ป่วย สุ่มหอผู้ป่วยละ 3 - 4 คน แบบสอบถามจะถูกใส่ซองปิดผนึกให้กับ

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท้ังหมด 110 ชุด แต่ละชุดจะมี 3 หรือ 4 

แบบสอบถาม และถูกส่งไปทุกหอผู้ป่วยท่ัวโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจะท าการสุ่มอย่างง่าย
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เพ่ือให้ได้อาสาสมัครตอบค าถามในแบบสอบถามท้ังหมด และจะถูกปิดผนึกจัดส่งกลับมาท่ีฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือท าการรวบรวมคืนแก่ผู้วิจัย 

 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท างานแบบเต็มเวลา 

2. สัญชาติและเชื้อชาติไทย สามารถอ่าน เขียน ฟัง พูดภาษาไทยได้ 

3. มีความเต็มใจและสมัครใจ ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมท าการศึกษาวิจัย 

 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานน้อยกว่า 6 เดือน 

2. ให้ประวัติมีภาวะโรคทางกายรุนแรง  

3. ให้ประวัติมีโรคทางจิตเวช 

 

การวิจัยครั้งน้ี ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและสามารถน าข้อมูลมาท า

การวิจัยได้ท้ังส้ิน 348 ราย โดยคิดเป็นการเก็บข้อมูลเพ่ิมขึ้น 5% จากกลุ่มตัวอย่างในการค านวณ  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา          
โรคประจ าตัว ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน แผนก/ฝ่าย  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  จ านวนชั่วโมง

เฉล่ียการท างานต่อเดือน การท างานพาร์ทไทม์ ระยะเวลาเดินทาง จ านวนบุคคลในอุปการะ โอกาส

การได้รับการสนับสนุนการเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง ชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ีย การใช้สิทธิ์

วันหยุดประจ าปี การใช้สิทธิ์วันลาป่วย/ลากิจ สัดส่วนชีวิตระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวตามความจริง  

และสัดส่วนชีวิตระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวตามท่ีต้องการ 

 
2. แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างาน  แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี  

2.1 แบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI, WHOQOL-

26) ของนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล มีจ านวน 26 ข้อค าถาม โดยเป็นข้อความท่ีมีความหมาย

ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ ได้แก่  ข้อ 2, 9 และ 11 โดยเครื่องมือน้ี

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)แต่ละข้อจะมีการให้คะแนน 5 scales 

ตั้งแต่ 1 ถึง 5  
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คุณสมบัติของเครื่องวัดน้ี เป็นเครื่องวัดท่ีพัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการเลือกค าถามมาจาก 24 หมวด รวมกับค าถามคุณภาพชีวิต

และสุขภาพโดยรวมอีก 2 ค าถาม รวมเป็น 26 ค าถาม ผ่านการทบทวนและปรับปรุงภาษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ โดยแบบสอบถามน้ีมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.8406 ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยท่ี WHO 

ยอมรับอย่างเป็นทางการ  

การคิดค่าคะแนนเพื่อแปลผล  

กลุ่มข้อความทางบวก ให้คะแนนโดย  

ตอบ    ไม่เลย         ให้     1     คะแนน 

ตอบ    เล็กน้อย      ให้     2     คะแนน 

ตอบ    ปานกลาง    ให้     3     คะแนน 

ตอบ    มาก           ให้     4     คะแนน 

ตอบ    มากท่ีสุด     ให้     5     คะแนน 

 

กลุ่มข้อความทางลบ ให้คะแนนโดย  

ตอบ    ไม่เลย         ให้     5     คะแนน 

ตอบ    เล็กน้อย      ให้     4     คะแนน 

ตอบ    ปานกลาง    ให้     3     คะแนน 

ตอบ    มาก           ให้     2     คะแนน 

ตอบ    มากท่ีสุด     ให้     1     คะแนน 

 

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 26 – 130 คะแนน 

คะแนน  26 – 60    คะแนน     แปลผลว่า   มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน  61 – 95    คะแนน     แปลผลว่า   มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

คะแนน  96 – 130  คะแนน      แปลผลว่า   มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

สามารถแบ่งเป็นคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ได้ดังน้ี 

1. ด้านสุขภาพกาย                  ได้แก่ข้อ     2,3,4,10,11,12,24 

2. ด้านจิตใจ                          ได้แก่ข้อ     5,6,7,8,9,23 

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม      ได้แก่ข้อ     13,14,15 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม                   ได้แก่ข้อ     15,16,17,18,19,20,21,22 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนนแต่ละด้าน 

ด้านสุขภาพกาย  

คะแนน     7 - 16    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน   17 - 26    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

คะแนน   27 - 35    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านจิตใจ 

คะแนน     6 - 14    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน   15 - 22    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

คะแนน   23 - 30    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

คะแนน     3 - 7     คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน     8 - 11   คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

คะแนน   12 - 15   คะแนน       แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านส่ิงแวดล้อม 

คะแนน     8 - 18    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน   19 - 29    คะแนน      แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

คะแนน   30 - 40   คะแนน       แปลผลว่า    มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานของบุคลากร
สุขภาพ   

เป็นเครื่องมือจากการพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท างานของคุณอุไรพร จันทะอุ่มเม้า นักวิชาการพยาบาลช านาญการ ส านักการพยาบาล

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ศึกษาจากแนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคลแบบสมดุล 

(human resource scorecard) ของส านักงานวิ จัยและพัฒนาระบบงานบุคคล (ส านักงาน

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2547) ทฤษฎีแรงจูงใจของ Frederick Herzberg (Herzberg, 

1959) และแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน (quality of work life) และความสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท างาน (work-life balance) ของส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล 

(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2549) ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอลความตรง

ด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.9615 
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แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามต่าง ๆ เกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน ความสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท างานของบุคลากรสุขภาพ จ านวน 29 ข้อค าถาม โดยเครื่องมือน้ีเป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีการให้คะแนน 5 scales ตั้งแต่ 1 ถึง 5  

การแปลความหมายระดับความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท างาน  

คะแนน    87 - 101     คะแนน    แปลผลว่า    ความพึงพอใจอยู่ในระดับต้องปรับปรงุ 

คะแนน   102 - 115    คะแนน    แปลผลว่า    ความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนน   116 – 130   คะแนน    แปลผลว่า    ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 

คะแนน   131 – 145   คะแนน    แปลผลว่า    ความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก 

 

2.3 แบบสอบถามความคิดลาออก โอนย้ายจากงาน  

มีข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดลาออก โอนย้ายงาน จ านวน 2 ข้อ การเลือกตอบท้ัง

ความคิดย้ายงานจากหน่วยงานปัจจุบัน และความคิดลาออกจากวิชาชีพพยาบาล โดยจะมี 3 ตัวเลือก 

คือ ไม่เคยคิดเลย คิดอยู่บ้างบางเวลา และคิดอยู่ตลอดเวลา เหมือนกันท้ังสองข้อค าถาม  

 

 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการด้วยตนเอง โดยจะ

ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมเรียบร้อยแล้ว โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1. ท าหนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย ดังน้ี  

- เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) ส่งไปยังนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

- แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานของ

บุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามความคิดลาออก โอนย้ายจากงาน ส่งไปยังผู้อ านวยการกองการ

พยาบาล 

2. ขออนุญาตในการท าหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือย่ืนต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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4. ท าหนังสือขออนุญาตเพ่ือย่ืนต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. เข้าติดต่อฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและขอ

ความร่วมมือก่อนการเก็บข้อมูล 

6. ด าเนินการส่งชุดแบบสอบถามท้ัง 110 ชุด ชุดละ 3-4 แบบสอบถาม ส่งให้กับฝ่าย

การพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือให้ด าเนินการส่งชุดแบบสอบถามเก็บ

ข้อมูลแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละหอเป็นผู้สุ่มแบบบังเอิญอีกครั้ง 

ผู้วิจัยแนบเอกสารการได้รับอนุญาต เอกสารแนะน าตัวกับผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์งานวิจัย การปกปิดความลับ และวิธีการตอบค าถามแบบสอบถาม โดยจะเปิดเผยเฉพาะ

ผลรวมของการศึกษาวิจัยเท่าน้ันและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยใช้เวลาตอบ

ค าถามเพียง 10 - 20 นาที   

7. เมื่อผู้ เข้าร่วมงานวิจัยตอบค าถามครบแล้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยจะท าการเก็บ

แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกเพ่ือส่งคืนฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

และผู้วิจัยรับแบบสอบถามท่ีอาสาสมัครท าเสร็จแล้วกลับมา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) โดยใช้โปรแกรม SPSS (statistical Package 

for Social Sciences)   เพื่อค านวณและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายโดยใช้สถิติแบบพรรณนา ได้แก่ 

จ านวน   ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ความถี่ ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับค่าคะแนน Quality of Life and Work 

Balance เมื่อตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพและตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณด้วยสถิติ 

Independent t-test หรือ One Way Anova หรือตามความเหมาะสมของข้อมูล 

3. การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เมื่อศึกษาปัจจัย

ท านายต่อ Quality of Life and Work Balance ด้วยวิธี Stepwise Linear Regression 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง “การศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ชุด ได้รับคืนมา 
352 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88 แต่เนื่องจากมีแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์จ านวน 4 ชุด ผู้วิจัยจึงได้ท าการ
คัดแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะแบบสอบถามท่ีมีความ
สมบูรณ์เท่านั้น ซึ่งมีจ านวน 348 ชุด คิดเป็นร้อยละ 87 ของแบบสอบถามท่ีแจกไปท้ังหมด ท้ังนี้ 
ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ตอน ดังต่อไปนี้ 
 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่ 

 - ข้อมูลส่วนบุคคล  
 - แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก  

 - แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ความสมดุลระหว่างชีวิต
และ  การท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

 - แบบสอบถามความคิดลาออก โอนย้ายงาน 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Independent 

samples t – test, One-Way ANOVA, Welch 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างานโดยใช้สถิติ 

Independent samples t – test, One-Way ANOVA, Welch 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างาน โดยใช้การวิเคราะห์          

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

n   แทน  จ านวนตัวอย่าง 

X̅   แทน  ค่าเฉล่ีย 
S.D.   แทน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
t แทน สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 กลุ่ม โดยใช้   

                                                   (Independent samples t – test) 

F  แทน สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 กลุ่มข้ึนไป  

                                                   โดยใช้ (One – Way ANOVA) 

P-value  แทน  ค่าความน่าจะเป็นของสถิติท่ีใช้ทดสอบ 
  r  แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะท่ัวไปชองพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย     

        ปัจจัยส่วนบุคคล (n = 348 ราย)                   จ านวน                                  ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย                                                           9                           2.6 

 หญิง                                                        339                         97.4 

อายุ (ปี) (Min=22, Max=58, X̅ =32.84, Median=29.000, S.D. =8.801) 

 22 – 35 ปี 220 63.2 

 36 – 58 ปี 128 36.8 

สถานภาพสมรส 

 โสด 276 79.3  

 แต่งงาน/คู่  67 19.3 

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่   5  1.4 

ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตร ี 315 90.5 

 ปริญญาโท  33  9.5 

 ปริญญาเอก   0  0.0 

 อื่น ๆ   0   0.0 

โรคประจ าตัว 

 ไม่ม ี 283 81.3 

 มี  65 18.7 

แผนก/ฝ่าย 

 OPD (แผนกผู้ป่วยนอก)  93 26.7 

 IPD (แผนกผู้ป่วยใน) 255 73.3 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย (ต่อ) 

        ปัจจัยส่วนบุคคล (n = 348 ราย)                  จ านวน                                  ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน    

 RN3 60 17.2 

 RN4 77 22.1  

 RN5 54 15.5 

 RN6 97 27.9 

 RN7 54 15.5 

 Head Ward  6  1.8 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (เดือน) (Min=6, Max=440, X̅ =121.03, Median=72.000, S.D.=105.021) 

 ≤ 48 เดือน 127 31.5  

 49 – 120 เดือน  86 24.7 

 > 120 เดือน 135 38.8 

จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน (Min=1, Max=32, X̅ =19.267, Median =22.000, S.D.=7.82668) 

 1 – 22 เวร 230 66.1 

 > 22 เวร 118 33.9 

จ านวนชั่วโมงต่อเวร (Min=8, Max=24, X ̅ =8.850, Median =8.000, S.D. =2.783) 
 ≤ 8 ชั่วโมง 302 86.8 

 > 8 ชั่วโมง  46 13.2 

การท างานพาร์ทไทม์ 

 ไม่ท า 230 66.1 

 ท า 118 33.9 

ชั่วโมงการท างานพาร์ทไทม์ต่อเดือน  

(n = 118) (Min=5, Max=120, X ̅ =35.474, Median= 32.000 , S.D.=23.148) 
 ≤ 40 ชั่วโมง  86 72.9 

 > 40 ชั่วโมง  32  27.1 

รายได้ต่อเดือน 

 รายรับน้อยกว่ารายจ่าย  25  7.2 

 รายรับพอ ๆ กับรายจ่าย 202 58.0 

 รายรับมากพอ มีเงินเก็บ 121 34.8 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย (ต่อ) 

        ปัจจัยส่วนบุคคล (n = 348 ราย)                  จ านวน                                  ร้อยละ 

เวลาที่ใช้ในการเดินทาง 

 1 – 30 นาที 253 72.7 

 31 – 60 นาที 48 13.8 

 > 60 นาที 47 13.7 

จ านวนบุตร/บุคคลในอุปการะ 

 ไม่มี 261 75.0 

 1 – 2 คน  73 21.0 

 > 2 คน  14  4.0 

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง 

 ไม่มีโอกาสสนับสนุน 136 39.1 

 รอเรียน 150 43.1 

 ก าลังเรียน    8  2.3 

 เรียนจบแล้ว  54 15.5 

จ านวนชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียต่อวัน  

(Min=3, Max=10, X ̅ =6.173, Median = 6.000, S.D. = 1.211) 
 ≤ 5 ชั่วโมง 106 30.5 

 6 – 8 ชั่วโมง 237 68.1 

 > 8 ชั่วโมง    5  1.4 

ความเพียงพอในการนอนหลับ 

 ไม่เพียงพอ 154 44.3 

 เพียงพอ 194 55.7 

การใช้สิทธ์ิวันหยุดพักผ่อนประจ าปี 

 ไม่ได้ใช้สิทธิ์    7  2.0 

 ใช้สิทธิ์บ้าง  25  7.2 

 ใช้ครบสิทธิ ์ 316 90.8 

การใช้สิทธ์ิลากิจ/ลาป่วย 

 ไม่ได้ใช้สิทธิ์ 193 55.5 

 ใช้สิทธิ์บ้าง 135 38.8 

 ใช้ครบสิทธิ ์  20  5.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย (ต่อ) 

        ปัจจัยส่วนบุคคล (n = 348 ราย)                   จ านวน                                  ร้อยละ 

สัดส่วนระหว่าง งาน/ชีวิตส่วนตัว ท่ีต้องการ 

 10/90   0  0.0 

 20/80   7  2.0 

 30/70  20  5.7 

 40/60  46 13.2 

 50/50 195 56.0 

 60/40  61 17.6 

 70/30  19  5.5 

 80/20   0  0.0 

 90/10   0  0.0 

สัดส่วนระหว่าง งาน/ชีวิตส่วนตัว ในความเป็นจริง 

 10/90   0  0.0 

 20/80   0  0.0 

 30/70   5  1.4 

 40/60  19  5.5 

 50/50  57 16.4 

 60/40  65 18.7 

 70/30 104 29.9 

 80/20  85 24.4 

 90/10  13  3.7 
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จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 339 คน (ร้อยละ 97.4) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
22-35 ปี จ านวน 220 คน (ร้อยละ 63.2) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จ านวน 276 คน (ร้อยละ 79.3) 
ส่วนใหญ่การศึกษาระดับปริญญาตรี 315 คน (ร้อยละ 90.5) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 283 
คน (ร้อยละ 81.3) ส่วนใหญ่ท างานแผนก IPD จ านวน 255 คน (ร้อยละ 73.3) ส่วนใหญ่ต าแหน่งงาน 
RN6 จ านวน 97 คน (ร้อยละ 27.9) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาล มากกว่า 120 เดือน 
จ านวน 135 คน (ร้อยละ 38.8) ส่วนใหญ่มีจ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน 1 – 22 เวรต่อเดือน จ านวน 230 
คน (ร้อยละ 66.1) ส่วนใหญ่ท างานไม่เกินเวรละ 8 ช่ัวโมง จ านวน 302 คน (ร้อยละ 86.8) ส่วนใหญ่
ไม่ท างานพาร์ทไทม์ จ านวน 230 คน (ร้อยละ 66.1) ส่วนใหญ่ท่ีท างานพาร์ทไทม์ ท างานไม่เกิน 40 
ช่ัวโมงต่อเดือน จ านวน 86 คน (ร้อยยละ 72.9) ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนมีรายรับพอ ๆ กับรายจ่าย 
จ านวน 202 คน (ร้อยละ 58.0) ส่วนใหญ่ใช้เวลาเดินทางมาท างานช่วง   1-30 นาที จ านวน 253 คน 
(ร้อยละ 72.7) ส่วนใหญ่ไม่มีบุตรหรือบุคคลในอุปการะ จ านวน 261 คน (ร้อยละ 75.0) ส่วนใหญ่
ก าลังรอโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง จ านวน 150 คน (ร้อยละ 43.1) ส่วนใหญ่ช่ัวโมงการ
นอนหลับเฉล่ียต่อวันช่วง 6-8 ช่ัวโมง จ านวน 237 คน (ร้อยละ 68.1) ส่วนใหญ่ช่ัวโมงการนอนหลับ
เพียงพอ จ านวน 194 คน (ร้อยละ 55.7) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ าปีครบสิทธิ์ จ านวน 
316 คน (ร้อยละ 90.8) ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้สิทธิ์ลากิจ/ลาป่วย จ านวน 193 คน (ร้อยละ 55.5) ส่วนใหญ่
สัดส่วนระหว่างงาน/ชีวิตส่วนตัวท่ีต้องการอยู่ท่ี 50/50 จ านวน 195 คน (ร้อยละ 56.0) ส่วนใหญ่
สัดส่วนระหว่างงาน/ชีวิตส่วนตัวในความเป็นอยู่ที่ 70/30 จ านวน 104 คน (ร้อยละ 29.9)   
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1.2 คุณภาพชีวิต 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละ ข้อมูลคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

        คุณภาพชีวิต (n = 348 ราย)           จ านวน                                  ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (Min=58, Max=116, X̅ =85.07, Median=85.50, S.D.=9.218) 

 ไม่ด ี    1  0.3 

 ปานกลาง 309 88.8 

 ดี  38 10.9 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Min=17, Max=35, X̅ =25.28, Median=26.00, S.D.=3.133) 

 ไม่ด ี    0  0.0 

 ปานกลาง 211 60.6 

 ดี 137 39.4 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (Min=13, Max=29, X ̅ =21.74, Median=22.00, S.D.=2.828) 

 ไม่ดี    3  0.9 

 ปานกลาง 191 54.9 

 ดี 154 44.2 

คุณภาพชีวิตด้านสังคม (Min=7, Max=15, X ̅ =11.01, Median=11.00, S.D.=1.416) 

 ไม่ดี    3  0.9 

 ปานกลาง 196 56.3 

 ดี 149 42.8 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (Min=13, Max=39, X ̅ =27.04, Median=27.00, S.D.=3..722) 

 ไม่ดี    8  2.3 

 ปานกลาง 248 71.3 

 ดี  92 26.4 

จากตารางที่ 2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมปานกลาง จ านวน 309 คน 

(ร้อยละ 88.8) คุณภาพชีวิตด้านร่างกายปานกลาง จ านวน 211 คน (ร้อยละ 60.6) มีคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจปานกลาง จ านวน 191 คน (ร้อยละ 54.9) มีคุณภาพชีวิตด้านสังคมปานกลาง จ านวน 196 

คน (ร้อยละ 56.3) มีคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมปานกลาง จ านวน 248 คน (ร้อยละ 71.3)      
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1.3 ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและค่าร้อยละ ข้อมูลความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน (n = 348 ราย)          จ านวน                            ร้อยละ 

(Min=40, Max=145, X ̅ =98.773, Median=101.000, S.D.=15.076) 

 ต้องปรับปรุง 177  50.9 

 พอใช้ 130  37.4 

 ดี  37  10.6 

 ดีมาก   4                                     1.1 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนจากแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในช่วงต้องปรับปรุง 
จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9 รองลงมาอยู่ในช่วงพอใช้ จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4 
ดี จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 และดีมาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 
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1.4 ความคิดโอนย้าย ลาออก 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและค่าร้อยละ ข้อมูลความคิดโอนย้าย ลาออก ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

        ความคิดโอนย้าย ลาออก (n = 348 ราย)        จ านวน                          ร้อยละ 

ความคิดโอนย้าย 

 ไม่เคยมีความคิดน้ีเลย 102 29.3 

 มีความคิดน้ีอยู่บ้าง 218 62.6 

 มีความคิดน้ีตลอดเวลา  28  8.1 

ความคิดลาออก 

 ไม่เคยมีความคิดน้ีเลย 113 32.5 

 มีความคิดน้ีอยู่บ้าง 208 59.8 

 มีความคิดน้ีตลอดเวลา  27  7.7 

จากตารางที่ 4 พบว่า ในส่วนของความคิดท่ีจะย้ายงานปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดจะ
ย้ายงานอยู่บ้าง จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 รองลงมาเป็นไม่มีความคิดจะย้ายงาน จ านวน 
102 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 และมีความคิดจะย้ายงานตลอดเวลา จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 
ในส่วนของความคิดท่ีจะลาออกจากอาชีพปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดจะลาออกจาก
อาชีพปัจจุบันอยู่บ้าง จ านวน 208 คน รองลงมาไม่เคยมีความคิดจะลาออกจากอาชีพปัจจุบัน จ านวน 
113 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 และมีความคิดจะลาออกจากอาชีพปัจจุบันตลอดเวลา จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.7 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Independent samples 
t – test, One-Way ANOVA 

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

       ข้อมูลส่วนบุคคล              n              X̅           S.D.         t/F       P-value           significant  

                                                                                                                                                    pairwise  

                                                                                                                                              comparisons 

เพศ    -.608 .543 

 ชาย 9 83.22 9.782   

 หญิง 339 85.12 9.213  

อายุ (ปี)     -3.736 .000** 

 22 – 35 ปี 220 83.69 8.612 

 36 – 58 ปี 128 87.45 9.761 

สถานภาพสมรส    1.588 .206 

 โสด 276 84.83 9.384  

 แต่งงาน/คู่  67 86.43 8.296 

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่   5 80.00 10.677 

ระดับการศึกษา    -2.739 .006** (1) VS (2) 

 ปริญญาตร ี 315 84.63 9.141 

 ปริญญาโท  33 89.21 9.048 

โรคประจ าตัว    .320 .749 

 ไม่ม ี 283 85.14 9.231 

 มี 65 84.74 9.227 

แผนก/ฝ่าย    3.026 .003** 

 OPD (แผนกผู้ป่วยนอก)  93 87.52 8.905 

 IPD (แผนกผู้ป่วยใน) 255 84.18 9.185 

ต าแหน่งงาน    3.120 .009** (1) VS (5) 

 RN3 60 83.42 8.314   (1) VS (6) 

 RN4 77 82.65 9.283   (2) VS (4) 

 RN5 54 85.28 8.322   (2) VS (5) 

 RN6 97 86.32 9.826   (2) VS (6) 

 RN7 54 87.13 9.169 

 Head Ward  6 92.00 5.899 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA (ต่อ) 

       ข้อมูลส่วนบุคคล               n            X̅           S.D.          t/F       P-value           significant  

                                                                                                                                                    pairwise                        

                                                                                                                                              comparisons 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (เดือน)     7.122 .001** 

 ≤ 48 เดือน 127 83.13 8.536 

 49 – 120 เดือน  86 84.45 9.018 

 > 120 เดือน 135 87.28 9.550 

จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน    2.100 .036* 

 1 – 22 เวร 230 85.81 8.667   

 > 22 เวร 118 83.63 10.089 

จ านวนชั่วโมงต่อเวร    1.396 .164 

 ≤ 8 ชั่วโมง 302 85.34 9.277  

 > 8 ชั่วโมง  46 83.30 8.707 

การท างานพาร์ทไทม์ -.551 .582 

 ไม่ท า 230 84.87 9.269  

ท า 118 85.45 9.145 

ชั่วโมงการท างานพาร์ทไทม์ต่อเดือน (n = 118)   1.372 .173   

 ≤ 40 ชั่วโมง  86 86.15 8.946 

> 4 ชั่วโมง  32 83.56 9.565  

รายได้ต่อเดือน    14.414 <.001** 

 รายรับน้อยกว่ารายจ่าย  25 78.32 8.854 

 รายรับพอ ๆ กับรายจ่าย 202 84.20 9.247 

 รายรับมากพอ มีเงินเก็บ 121 87.92 8.237 

เวลาที่ใช้ในการเดินทาง    3.472 .320 (1) VS (3) 

 1 – 30 นาที 253 85.66 8.949 

 31 – 60 นาที  48 85.13 7.567 

 > 60 นาที  47 81.83 11.450 

จ านวนบุตร/บุคคลในอุปการะ    .142 .868 

 ไม่ม ี 261 84.99 9.367 

 1 – 2 คน  73 85.51 8.420 

 > 2 คน  14 84.29 10.894 
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ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA (ต่อ) 

       ข้อมูลส่วนบุคคล                   n            X̅           S.D.          t/F       P-value       significant  

                                                                                                                                                    pairwise  

                                                                                                                                              comparisons 

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง    5.950 .001** (1) VS (4) 

 ไม่มีโอกาสสนับสนุน 136 82.88 9.455 

 รอเรียน 150 85.66 8.553 

 ก าลังเรียน    8 86.13 8.806 

 เรียนจบแล้ว  54 88.78 9.234 

จ านวนชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียต่อวัน     10.940 <.001** 

 ≤ 5 ชั่วโมง 106 81.71 9.255  

 6 – 8 ชั่วโมง 237 86.49 8.731 

 > 8 ชั่วโมง    5 89.20 13.609 

ความเพียงพอในการนอนหลับ    -7.233 <.001** 

 ไม่เพียงพอ 154 81.32 8.822 

 เพียงพอ 194 88.04 8.426 

การใช้สิทธ์ิวันหยุดพักผ่อนประจ าปี     1.063 .346 

 ไม่ได้ใช้สิทธิ์    7 85.14 5.014 

 ใช้สิทธิ์บ้าง  25 82.48 10.504 

 ใช้ครบสิทธิ ์ 316 86.75 9.173 

การใช้สิทธ์ิลากิจ/ลาป่วย     .386 .680 

 ไม่ได้ใช้สิทธิ์ 193 84.85 9.525 

 ใช้สิทธิ์บ้าง 135 85.13 8.403 

 ใช้ครบสิทธิ ์  20 86.75 11.557 

สัดส่วนระหว่าง งาน/ชีวิตส่วนตัว ท่ีต้องการ   .136 .984 

 20/80   7 84.29 11.968 

 30/70  20 85.85 7.942 

 40/60  46 85.33 9.409 

 50/50 195 84.92 9.504 

 60/40  61 85.52 7.702 

 70/30  19 84.00 11.304 
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ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA (ต่อ) 

       ข้อมูลส่วนบุคคล                   n            X̅           S.D.          t/F        P-value      significant  

                                                                                                                                                    pairwise   

                                                                                                                                              comparisons 

สัดส่วนระหว่าง งาน/ชีวิตส่วนตัว ในความเป็นจริง  8.230 <.001** (2) VS (6) 

 30/70   5 84.60 5.899   (2) VS (7)

 40/60  19 89.79 8.025   (3) VS (6) 

 50/50  57 88.58 9.277   (3) VS (7) 

 60/40  65 86.49 7.973   (4) VS (6) 

 70/30 104 85.32 9.103   (4) VS (7) 

 80/20  85 82.04 8.294   (5) VS (7) 

 90/10  13 73.69 10.226    (6) VS (7) 

ความคิดโอนย้าย    22.616 .000** 

 ไม่เคยมีความคิดนี้เลย 102 88.16 8.973  

 มีความคิดนี้อยู่บ้าง 218 84.82 8.539 

 มีความคิดนี้ตลอดเวลา  28 75.75 8.847 

ความคิดลาออก    15.355 .000** 

 ไม่เคยมีความคิดนี้เลย 113 87.73 8.580 

 มีความคิดนี้อยู่บ้าง 208 84.62 8.899 

 มีความคิดนี้ตลอดเวลา  27 77.44 9.681 

** = P-value <.01 

จากตารางที่ 5 พบว่าจ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) และพบว่าอายุ ระดับการศึกษา แผนก/ฝ่าย ต าแหน่ง ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน ความเพียงพอของรายได้ โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง ช่ัวโมงการนอนหลับเฉล่ีย
ต่อวัน ความเพียงพอในการนอนหลับ สัดส่วนงานต่อชีวิตส่วนตัวในความเป็นจริง ความคิดโอนย้าย 
และความคิดลาออก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างาน โดยใช้สถิติ Independent 
samples t – test, One-Way ANOVA, Welch 

ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างาน โดยใช้สถิติ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA  

       ข้อมูลส่วนบุคคล                  n              X̅           S.D.          t/F         P-value    significant  

                                                                                                                                                    pairwise  

                                                                                                                                              comparisons 

เพศ    -.0.66 .947 

 ชาย 9 98.444 19.449   

 หญิง 339 98.781 14.980  

อายุ (ปี)     -.442 .659 

 22 – 35 ปี 220 98.500 14.359 

 36 – 58 ปี 128 99.242 16.284 

สถานภาพสมรส    1.407 .246 

 โสด 276 98.877 15.508 

 แต่งงาน/คู่  67 99.179 13.413 

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่   5 87.600 7.503 

ระดับการศึกษา    .425 .673  

 ปริญญาตร ี 315 98.907 14.686 

 ปริญญาโท  33 97.485 18.616 

โรคประจ าตัว    -.681 .496 

 ไม่ม ี 283 98.509 15.055 

 มี 65 99.923 15.234 

แผนก/ฝ่าย .234 .815 

 OPD (แผนกผู้ป่วยนอก)  93 99.086 14.205 

 IPD (แผนกผู้ป่วยใน) 255 98.659 15.408 

ต าแหน่งงาน    .511 .768  

 RN3 60 99.350 13.435    

 RN4 77 97.468 16.125    

 RN5 54 97.630 15.068    

 RN6 97 99.237 15.594    

 RN7 54 99.500 14.961 

 Head Ward  6 106.000 11.278 
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ตารางที่  6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างาน โดยใช้สถิ ติ  
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA (ต่อ) 

       ข้อมูลส่วนบุคคล                   n              X̅           S.D.       t/F      P-value         significant  

                                                                                                                                                    pairwise  

                                                                                                                                              comparisons 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (เดือน)     .942 .347 

 ≤ 48 เดือน 127 99.000 14.114 

 49 – 120 เดือน  86 97.105 14.844 

 > 120 เดือน 135 99.622 16.093 

จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน    -1.738 .083 

 1 – 22 เวร 230 97.770 15.193   

 > 22 เวร 118 100.729 14.714 

จ านวนชั่วโมงต่อเวร    1.658 .098 

 ≤ 8 ชั่วโมง 302 99.294 14.907  

 > 8 ชั่วโมง  46 95.348 15.890 

การท างานพาร์ทไทม์ .429 .668 

 ไม่ท า 230 99.022 14.971  

ท า 118 98.281 15.332 

ชั่วโมงการท างานพาร์ทไทม์ต่อเดือน (n = 118)    .137 .891   

 ≤ 40 ชั่วโมง  86 98.407 15.336 

> 40 ชั่วโมง  32 97.969 15.566  

รายได้ต่อเดือน 8.571 <.001** (1) VS (3) 

 รายรับน้อยกว่ารายจ่าย  25 90.760 16.205   (2) VS (3) 

 รายรับพอ ๆ กับรายจ่าย 202 97.465 14.618 

 รายรับมากพอ มีเงินเก็บ 121 102.612 14.688 

เวลาที่ใช้ในการเดินทาง 3.938 .020* (1) VS (3) 

 1 – 30 นาที 253 99.976 14.869 

 31 – 60 นาที  48 97.646 14.676 

 > 60 นาที  47 93.447 15.658 

จ านวนบุตร/บุคคลในอุปการะ .439 .828a 

 ไม่ม ี 261 98.843 15.268 

 1 – 2 คน  73 99.219 11.985 

 > 2 คน  14 95.142 24.375 
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ตารางที่  6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างาน โดยใช้สถิ ติ  
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA (ต่อ) 

       ข้อมูลส่วนบุคคล                  n            X̅              S.D.       t/F       P-value        significant  

                                                                                                                                                    pairwise  

                                                                                                                                              comparisons 

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง .864 .460  

 ไม่มีโอกาสสนับสนุน 136 97.220 15.636 

 รอเรียน 150 99.773 14.063 

 ก าลังเรียน    8 97.375 18.996 

 เรียนจบแล้ว  54 100.111 15.831 

จ านวนชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียต่อวัน    1.654 .193  

 ≤ 5 ชั่วโมง 106 96.849 15.676  

 6 – 8 ชั่วโมง 237 99.742 14.801 

 > 8 ชั่วโมง    5 93.600 12.461 

ความเพียงพอในการนอนหลับ  -3.574    <.001** (1) VS (2) 

 ไม่เพียงพอ 154 95.584 15.421 

 เพียงพอ 194 101.304 14.338 

การใช้สิทธ์ิวันหยุดพักผ่อนประจ าปี    3.431 .001** (1) VS (2) 

 ไม่ได้ใช้สิทธิ์    7 108.857 5.145 

 ใช้สิทธิ์บ้าง  25 93.080 18.425 

 ใช้ครบสิทธิ ์ 316 99.000 14.803 

การใช้สิทธ์ิลากิจ/ลาป่วย    .111 .895 

 ไม่ได้ใช้สิทธิ์ 193 98.813 15.242 

 ใช้สิทธิ์บ้าง 135 98.504 14.280 

 ใช้ครบสิทธิ ์  20 100.200 19.047 

สัดส่วนระหว่าง งาน/ชีวิตส่วนตัว ท่ีต้องการ   1.765 .262  

 20/80   7 89.571 36.096 

 30/70  20 100.600 11.587 

 40/60  46 97.217 14.601 

 50/50 195 98.087 14.460 

 60/40  61 103.000 14.438 

 70/30  19 97.473 14.638 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 

ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมดุลการท างาน โดยใช้สถิติ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA (ต่อ) 

       ข้อมูลส่วนบุคคล               n            X̅            S.D.           t/F         P-value       significant  

                                                                                                                                                    pairwise   

                                                                                                                                              comparisons 

สัดส่วนระหว่าง งาน/ชีวิตส่วนตัว ในความเป็นจริง  1.956 <.071  

 30/70   5 89.800 29.802   

 40/60  19 101.526 18.869    

 50/50  57 101.701 13.375    

 60/40  65 98.846 14.024    

 70/30 104 99.894 13.821    

 80/20  85 96.694 15.244    

90/10  13 89.615 19.337   

ความคิดโอนย้าย    36.051 .000** 

 ไม่เคยมีความคิดนี้เลย 102 104.677 12.537  

 มีความคิดนี้อยู่บ้าง 218 98.445 13.933 

 มีความคิดนี้ตลอดเวลา  28 79.821 16.373 

ความคิดลาออก    25.095 .000** 

 ไม่เคยมีความคิดนี้เลย 113 103.496 14.524 

 มีความคิดนี้อยู่บ้าง 208 98.365 13.512 

 มีความคิดนี้ตลอดเวลา  27 82.148 16.913 

** = P-value <.01, a = Welch 

จากตารางที่ 6 พบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทาง มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) และพบว่าความเพียงพอของรายได้ ความเพียงพอในการนอนหลับ การใช้
สิทธิ์พักผ่อนวันหยุดประจ าปี ความคิดโอนย้าย และความคิดลาออก มีความสัมพันธ์กับสมดุลการ
ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างาน โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

4.1 ปัจจัยศึกษาที่น ามาวิเคราะห์ท านายคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีดังนี้ 
 4.1.1 อายุ 
 4.1.2 ระดับการศึกษา 
 4.1.3 แผนก/ฝ่าย 
 4.1.4 ต าแหน่งงาน 
 4.1.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล 
 4.1.6 จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน 
 4.1.7 ความเพียงพอของรายได้ 
 4.1.8 โอกาสในการเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง 
 4.1.9 จ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับ 
 4.1.10 ความเพียงพอในการนอนหลับ 
 4.1.11 สัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงานในความเป็นจริง 
 4.1.12 ความคิดโอนย้าย 
 4.1.13 ความคิดลาออก 
 
ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (n = 348 ราย) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
                                                                                                              95% CI 

ปัจจัยศึกษา                                  R2            B   S.E.(B)         t        P-value        Lower    Upper                          

สัดส่วนสมดุลชีวิตกับงานในความจริง .093 -2.104 .353 -5.964 .000** -2.799 -1.410 
ความเพียงพอในการนอนหลับ .131  4.904 .897  5.468 .000**  3.140  6.688 
ความคิดโอนย้าย .186 -2.255 .918 -2.456 .015* -4.062  -.449 
ความเพียงพอของรายได้ .228  3.150 .746  4.221 .000**  1.682  4.617 
โอกาสในการเรียนต่อ .250  1.354 .426  3.178 .002**    .516  2.193 
ความคิดลาออก .261 -1.970 .886 -2.223 .027* -3.713   -.227 
Constant   75.116 2.952 25.442 .000** 69.309 80.923 

      * = P < .05, ** = P <.01 
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จากตารางที่ 7 เมื่อน าปัจจัยศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คือสัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับการท างานใน
ความเป็นจริง โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 9.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ความเพียงพอ
ในการนอนหลับ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 13.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ความคิด
โอนย้าย โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 18.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ความเพียงพอของ
รายได้ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 22.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) โอกาสในการเรียนต่อ
ปริญญาโท/เฉพาะทาง โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 25.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) และ
ความคิดลาออก โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 26.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 
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4.2 ปัจจัยศึกษาที่น ามาวิเคราะห์ท านายสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพ            
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีดังนี้ 
 4.1.1 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างาน 
 4.1.2 ความเพียงพอของรายได้ 
 4.1.3 ความเพียงพอในการนอนหลับ 
 4.1.4 การใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ าปี 
 4.1.5 ความคิดโอนย้าย 
 4.1.6 ความคิดลาออก  
 
ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (n = 348 ราย) 

สมดุลการท างาน 
                                                                                                              95% CI 

ปัจจัยศึกษา                              R2            B         S.E.(B)      t          P-value      Lower     Upper                          

ความคิดโอนย้าย .142 -6.714 1.532 -4.383 .000**   -9.726   -3.701 
ความเพียงพอของรายได้ .169  4.341 1.247  3.481 .001**    1.888    6.793 
ระยะเวลาท่ีใช้เดินทางมาท างาน .191 -3.161 1.010 -3.130 .002**   -5.147   -1.175 
ความคิดลาออก .461 -4.626 1.488 -3.108 .002**   -7.554   -1.699 
Constant   113.454 4.353 26.062 .000** 104.891 122.016 

      ** = P <.01 

จากตารางที่ 8 เมื่อน าปัจจัยศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายผลกระทบกับสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คือ ความคิดโอนย้าย โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 14.2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ความเพียงพอของรายได้ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 16.9 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างาน โดยสามารถพยากรณ์ได้
ร้อยละ 19.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) และความคิดลาออก โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 
46.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  โดยใช้การวิจัยในแบบเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใด

เวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive Study) เป็นจ านวน 348 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 76  ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 4 ตอน โดยส่วนท่ีหน่ึงเป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 19 

ข้อ ส่วนท่ีสองเป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  

จ านวน 26 ข้อ โดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ส่วนท่ีสามเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจใน

งาน ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานของบุคลากรสุขภาพ จ านวน 29 ข้อ และส่วนท่ีส่ีเป็น

แบบสอบถามความคิดโอนย้าย ลาออก จ านวน 2 ข้อ โดยคุณอุไรพร จันทะอุ่มเม้า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถาม จ านวน 400 ฉบับ ผู้วิจัยต้องการ

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยจ านวน 364 คน จาก 110 วอร์ด ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา โดยใช้

วิธีแบ่งกลุ่ม 3-4 คน โดยท่ีอาสาสมัครมาจากแต่ละวอร์ด จะมีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดย

แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกให้กับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท้ังหมด 

110 ชุด แต่ละชุดจะมี 3 หรือ 4 แบบสอบถาม และถูกส่งไปทุกหอผู้ป่วยท่ัวโรงพยาบาล หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยจะท าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้อาสาสมัครตอบค าถามในแบบสอบถามท้ังหมด และจะถูกปิด

ผนึกจัดส่งกลับมาท่ีฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือท าการรวบรวมคืน

แก่ผู้วิจัย โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 60 วัน โดยได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 

352 ฉบับ คิดเป็น 88% โดยฉบับท่ีสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์จ านวน 348 ฉบับ คิดเป็น 87%  

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าความมถี่ ค่าคะแนนเฉล่ีย และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Univariate Analysis (ได้แก่ t-test, F-test, One-way 

ANOVA, Welch) เพ่ือทดสอบหาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในงาน 

สมดุลการท างาน ความคิดโอนย้าย และความคิดลาออกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และใช้ Multivariate Analysis (ได้แก่ Multiple Linear Regression)  เพ่ือศึกษา

ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย  
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สรุปผลการวิจัย 

จากการด าเนินการวิจัยในครั้งน้ี สรุปผลจากกลุ่มตัวอย่างได้ดังน้ี คือ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีน ามาวิเคราะห์ จ านวน 348 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 339 คน 

(ร้อยละ 97.4) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 22-35 ปี จ านวน 220 คน (ร้อยละ 63.2) ส่วนใหญ่สถานภาพ

โสด จ านวน 276 คน (ร้อยละ 79.3) ส่วนใหญ่การศึกษาระดับปริญญาตรี 315 คน (ร้อยละ 90.5) 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 283 คน (ร้อยละ 81.3) ส่วนใหญ่ท างานแผนก IPD จ านวน 255 

คน (ร้อยละ 73.3) ส่วนใหญ่ต าแหน่งงาน RN6 จ านวน 97 คน (ร้อยละ 27.9) ส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ร่วมงานกับโรงพยาบาลมากกว่า 120 เดือน จ านวน 135 คน (ร้อยละ 38.8) ส่วนใหญ่มีจ านวนเวร

เฉล่ียต่อเดือน 1 - 22 เวรต่อเดือน จ านวน 230 คน (ร้อยละ 66.1) ส่วนใหญ่ท างานไม่เกินเวรละ 8 

ชั่วโมง จ านวน 302 คน (ร้อยละ 86.8) ส่วนใหญ่ไม่ท างานพาร์ทไทม์ จ านวน 230 คน (ร้อยละ 66.1) 

ส่วนใหญ่ที่ท างานพาร์ทไทม์ ท างานไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อเดือน จ านวน 86 คน (ร้อยยละ 72.9) ส่วน

ใหญ่รายได้ต่อเดือนมีรายรับพอ ๆ กับรายจ่าย จ านวน 202 คน (ร้อยละ 58.0) ส่วนใหญ่ใช้เวลา

เดินทางมาท างานช่วง 1-60 นาที จ านวน 301 คน (ร้อยละ 86.5) ส่วนใหญ่ไม่มีบุตรหรือบุคคลใน

อุปการะ จ านวน 261 คน (ร้อยละ 75.0) ส่วนใหญ่ก าลังรอโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง 

จ านวน 150 คน (ร้อยละ 43.1) ส่วนใหญ่ชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียต่อวันช่วง 6 -8 ชั่วโมง จ านวน 

237 คน (ร้อยละ 68.1) ส่วนใหญ่ชั่วโมงการนอนหลับเพียงพอ จ านวน 194 คน (ร้อยละ 55.7) ส่วน

ใหญ่ใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ าปีครบสิทธิ์ จ านวน 316 คน (ร้อยละ 90.8) ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้สิทธิ์

ลากิจ/ลาป่วย จ านวน 193 คน (ร้อยละ 55.5) ส่วนใหญ่สัดส่วนระหว่างงานและชีวิ ตส่วนตัวท่ี

ต้องการอยู่ท่ี 50/50 จ านวน 195 คน (ร้อยละ 56.0) ส่วนใหญ่สัดส่วนระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวใน

ความเป็นอยู่ท่ี 70/30 จ านวน 104 คน (ร้อยละ 29.9)  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมปานกลาง จ านวน 309 คน (ร้อยละ 88.8) ส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายปานกลาง จ านวน 211 คน (ร้อยละ 60.6) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ      ปานกลาง จ านวน 191 คน (ร้อยละ 54.9) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสังคมปานกลาง 

จ านวน 196 คน  (ร้อยละ 56.3) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมปานกลาง จ านวน 248 คน 

(ร้อยละ 71.3)  
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โดยเมื่อน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเทียบกับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกแบบย่อ ฉบับภาษาไทย ซึ่งวัดในประชาชนปกติท่ัวไป เมื่อใช้ cutting point เดียวกัน จะเห็นว่า

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ดีกว่าประชากรท่ัวไป 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิต
กับการท างานของบุคลากรสุขภาพ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง จ านวน 177 คน (ร้อยละ 50.9) อยู่ในเกณฑ์พอใช้ จ านวน 

130 คน (ร้อยละ 37.4) อยู่ในเกณฑ์ดี จ านวน 37 คน (ร้อยละ 10.6) และอยู่ในเกณฑ์ดีมาก จ านวน 

4 คน (ร้อยละ 1.1) 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามความคิดลาออก โอนย้ายงาน 

ส่วนใหญ่มีความคิดท่ีจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาลอยู่บ้าง จ านวน 208 คน (ร้อยละ 

59.8) ส่วนใหญ่มีความคิดท่ีจะย้ายงานปัจจุบันอยู่บ้าง จ านวน 218 คน (ร้อยละ 62.6)  

โดยเมื่อน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเทียบกับซึ่งวัดในกลุ่มบุคลากรสุขภาพโดยตรง เมื่อใช้ 

cutting point เดียวกัน จะเห็นได้ว่าสมดุลการท างาน ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยอยู่ในเกณฑ์ต ่ากว่าบุคลากรสายสุขภาพอื่น 

 

ผลวิเคราะห์ความเก่ียวข้องของข้อมูลระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ผลการวิเคราะห์พบว่า 

1. อายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 

(P=.000) 

2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.006) 

3. แผนก/ฝ่าย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.003) 

4. ต าแหน่งงาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.009) 

5. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P=.001) 
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6. จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี P<.05 (P=.036) 

7. รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P<.001) 

8. โอกาสการเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P=.001) 

9. จ านวนชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียต่อวัน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P<.001) 

10. ความเพียงพอในการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P<.001) 

11. สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวในความเป็นจริง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P<.001) 

12. ความคิดโอนย้ายงาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ี P<.01 (P=.000) 

13. ความคิดลาออก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.000)  

 

ผลวิเคราะห์ความเก่ียวข้องของข้อมูลระหว่างปัจจัยกับสมดุลการท างาน 

ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับสมดุลการท างาน ผลการวิเคราะห์พบว่า 

1. ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ี P<.01 (P<.001) 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมาท างาน มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.05 (P=.020) 

3. ความเพียงพอในการนอนหลับ  มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P<.001) 

4. การใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ าปี มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P=.001) 

5. ความคิดโอนย้าย มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.000) 

6. ความคิดลาออก มีความสัมพันธ์กับสมดุลการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.000) 
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ผลวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    
สภากาชาดไทย 

 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี Stepwise 

Linear Regression พบว่าปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย มีดังน้ี 
1. ความเพียงพอในการนอนหลับ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 13.1 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P=.000)  

2. ความคิดโอนย้าย โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 18.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.05 (P=.015)  

3. ความเพียงพอของรายได้ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 22.8 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี P<.01 (P=.000) 

4. โอกาสในการเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 

25.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P=.002)  

5. ความคิดลาออก โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 26.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.05 (P=.027) 

 
ผลวิเคราะห์ปัจจัยท านายสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี Stepwise 

Linear Regression พบว่าปัจจัยท านายสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีดังน้ี 
1. ความคิดโอนย้าย โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 14.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.000) 

2. ความเพียงพอของรายได้ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 16.9 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี P<.01 (P=.001)   

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมาท างาน โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 19.1 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<.01 (P=.002) 

4. ความคิดลาออก โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 46.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

P<.01 (P=.002) 
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อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 

348 คน ในด้านคุณภาพชีวิตท้ัง 5 ด้านคือ คุณภาพชีวิตในภาพรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสังคม และคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในเกณฑ์ปาน

กลางทุกด้าน ส่วนในเรื่องความพึงพอใจในงาน ความสมดุลชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยน้ัน พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่พึงพอใจ อยู่ใน

เกณฑ์ต้องปรับปรุงร้อยละ 50.9 รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 37.4  

 

ปัจจัยส าคัญที่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากการวิจัยท่ีสรุปได้ข้างต้น สามารถอภิปรายได้ดังน้ี 

 

1. อายุ อายุท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตท้ัง 5 ด้านโดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยช่วงกลุ่มอายุ 22-35 ปี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้อยกว่ากลุ่มช่วงอายุ 36-58 ปี  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ หนูบุตร(4)  ท่ีศึกษาเรื่อง

ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลวิภาวดี วัดโดยแบบสอบถามใน

กลุ่มตัวอย่าง 39 แผนก จ านวน 218 คน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดีมีระดับ

ความสมดุลของชีวิตและการท างานอยู่ในระดับปานกลาง โดยเรื่องของอายุ มีความสัมพันธ์กันกับ

ความไม่สมดุลของชีวิตและการท างาน ในเรื่องของแนวทางการสร้างความสมดุลชีวิตและการท างาน 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับแนวทางในการสร้างความสมดุลชีวิตและการท างาน  

และการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Krisada Sawaengdee et al.(21)  ท่ี

ศึกษาเรื่อง Thai nurse cohort study:  cohort profile and key findings โดยท าการส่งอี เมล

ส ารวจครั้งแรกในปี 2009 จ านวน 142,699 คน และผ่านกระบวนการสุ่มเลือกมาท าการวิจัย 50,200 

คน และติดตามไปรอบท่ีสองในปี 2012 พบว่ามีอัตราตอบกลับเพียง 60.2% พยาบาลมีความตั้งใจ

ออกจากวิชาชีพถึง 15.4% จากท้ังหมด รวมไปถึงพยาบาลจบใหม่ มีความตั้งใจจะลาออกจากวิชาชีพ

ภายใน 2 ปี อีกท้ังพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ก็มีมากกว่าครึ่งของรายงานพบว่า

พยาบาลมีความไม่สุขสบาย ความปวด หน่ึงในสามพบมีความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าด้วย ใน

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็จะส่งผลกับอารมณ์และการท างานท่ีดีด้วย  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า อายุท่ีแตกต่างกันมีผลต่อคุณภาพชีวิตแตกต่าง

กัน เน่ืองด้วยลักษณะงาน ภาระงาน และประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างกัน การมีวิธีจัดการและ
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เผชิญปัญหาท่ีต่างกัน แสดงให้เห็นว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่า มีประสบการณ์สูงกว่า สามารถเผชิญ

และจัดการในงานได้ดีกว่า จึงมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย 

 

2. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม และคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทมีคุณภาพชีวิตในด้านดังกล่าว

ข้างต้นสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี  แสนวัน(47)  ท่ีศึกษาปัจจัย

ด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านสังคม ท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและ

การท างานของพนักงานในเขตกรุงเทพฯ พบว่า ความแตกต่างในปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับ

การศึกษา มีผลต่อระดับความสมดุลชีวิตและการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า ระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ท่ีดีกว่า ในด้านภาระงานและลักษณะของงาน เมื่อมีคุณวุฒิสูงกว่า โอกาสความก้าวหน้าจึงสูงกว่า 

สามารถปรับเปล่ียนไปสายงายวิชาการได้ มีทางเลือกทางวิชาชีพเพ่ิมขึ้น จึงพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีขึ้นได้กว่าพยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

 

3. แผนก/ฝ่าย แผนกหรือฝ่ายท่ีพยาบาลวิชาชีพท างานแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม และคุณภาพชีวิตในภาพรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานแผนก/ฝ่าย OPD มีคุณภาพชีวิต

ในด้านดังกล่าวข้างต้นสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานแผนก/ฝ่าย IPD  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ  Sachiko MAKABE et al.(20) ท่ี

ศึกษาเรื่อง Impact of Work-Life Imbalance on job satisfaction and quality of life among 

hospital nurses in Japan พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลมีความไม่สมดุลของชีวิตและการท างาน โดย

สัมพันธ์กับพ้ืนฐานชีวิตส่วนตัว สุขภาพส่วนบุคคลอยู่ในอันตราย และความพึงพอใจในการท างาน

และคุณภาพชีวิตต ่า ท าให้ต้องการการปรับปรุงท้ังด้านการจัดการและความสมดุลชีวิตกับการท างาน  

และการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Kristie Keeton et al.(46) ท่ี

ศึ กษา เรื่ อ ง  Predictors of Physician Career Satisfaction, Work-Life Balance and Burnout 

พบว่าท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความพึงพอใจในอาชีพสูง ท่ี P<0.001 มีระดับความพึงพอใจใน

สมดุลชีวิตและการท างานระดับปานกลาง ท่ี p=.24  มีระดับความสามารถในการปรับอารมณ์ระดับ

ปานกลาง ท่ี P=.09 พบว่าระดับความส าคัญในเรื่องความสมดุลชีวิตและการท างาน กับภาวะเหน่ือย

หน่ายอ่อนล้า สามารถควบคุมได้โดยตารางการท างานท่ีดี ท่ี p < .001 และมีความสอดคล้องกับ
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การศึกษาของภาวิณี  แสนวัน(47)  ศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้าน

สังคม ท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพนักงานในเขตกรุงเทพฯ พบว่า ความ

แตกต่างในปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ช่วงเวลาท างาน ระยะเวลาท างาน และความแตกต่างใน

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ในองค์กร การช่วยเหลือในองค์กร การได้รับการยอมรับ และ

กิจกรรมทางสังคม มีผลต่อระดับความสมดุลชีวิตและการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

P<0.05  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า แผนก OPD มีเวลาท างานเป็นแบบเวลาปกติ 

ท าให้สามารถจัดการวางแผนการท างานและชีวิตได้สะดวกดีกว่ารูปแบบแผนกของ IPD อีกท้ัง

รูปแบบภาระงานของ OPD มีความซับซ้อนและปริมาณแตกต่างจากงาน IPD เมื่อเทียบกับระยะเวลา

ต่องาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีท างาน OPD มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าพยาบาลท่ีท างาน IPD 

 

4. ต าแหน่ง ต าแหน่งท่ีพยาบาลวิชาชีพท างานแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ คุณภาพด้านสังคม คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม และคุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญ ทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานต าแหน่งงานสูงกว่าคือระดับRN7 และระดับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในด้านดังกล่าวข้างต้นท่ีดีกว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการท่ีมีต าแหน่งต ่า

กว่า  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ M. Flinkman et al.(43) ท่ีศึกษา

เ รื่ อ ง  Explaining young registered Finnish Nurses’  invention to leave the profession:  A 

questionnaire survey ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพฟินแลนด์ 147 คน ท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาล 

ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี โดยใช้ค าถาม BQ-12 พบว่าสาเหตุหลักท่ีท าให้ตัดสินใจออกจากวิชาชีพ มา

จากความไม่พึงพอใจในเงินเดือน ภาระงาน สถานะต าแหน่ง และความไม่สะดวกในการท างานและ

ชั่วโมงการท างาน  

และการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพรวัลย์ รัตนบัญชร และคณะ(44)  ท่ี

ศึกษาปัจจัยจ าแนกการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบว่า

ปัจจัยด้านความสมดุลชีวิตกับงาน สามารถพยากรณ์การคงอยู่ถึงเวลาเกษียณของพยาบาลวิชาชีพ 

และไม่คิดจะอยู่ถึงเกษียณอายุได้ พบว่าพยาบาลมีเวลาร่วมกับครอบครัวน้อยลงในขณะท่ีความ

รับผิดชอบงานมีสูงมาก พบว่าอัตราการสูญเสียพยาบาลจะลดลงได้เมื่อมีความมั่นคงความก้าวหน้า

มากขึ้น มีต าแหน่งและเงินเดือนสูงขึ้น การได้รับความยืดหยุ่นในตาราเวรเมื่อมีธุระหรือภารกิจส าคัญ 

การได้มีอิสระในการวางแผนการท างาน  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า ต าแหน่งงานท่ีสูงขึ้นส่งผลต่อความมั่นคงใน

หน้าท่ีการงาน ภาระงาน เงินเดือน รูปแบบการท างาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงานสูงกว่า
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มีการจัดการเวลา การเงิน การท างาน และการวางแผนชีวิตได้ดีกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงาน

ต ่ากว่า ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงานสูงกว่ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า 

 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล ระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาลท่ีแตกต่าง

กัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม และ

คุณภาพชีวิตในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา

ร่วมงานกับโรงพยาบาลมากกว่ามีคุณภาพชีวิตในด้านดังกล่าวข้างต้นสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาลน้อยกว่า 

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี  แสนวัน(47)  ท่ีศึกษาปัจจัย

ด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านสังคม ท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและ

การท างานของพนักงานในเขตกรุงเทพฯ พบว่า ความแตกต่างในปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ 

ระยะเวลาท างาน ความแตกต่างในปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ในองค์กร การช่วยเหลือใน

องค์กร การได้รับการยอมรับ และกิจกรรมทางสังคม มีผลต่อระดับความสมดุลชีวิตและการท างาน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

และการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ แก้วทวี และ อารีย์วรรณ 

อ่วมตานี(26) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิตกับการท างาน บรรยากาศความปลอดภัยใน

การท างาน กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนภาคใต้ โดยใช้

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 276 คน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอยู่

ในระดับสูง บรรยากาศความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปลอดภัยในการท างาน และรู้สึก

ไว้วางใจได้ในนโยบายและการบริหารความเส่ียง  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า ระยะเวลาท่ีร่วมงานกับโรงพยาบาลมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต โดยเกี่ยวข้องกับบรรยากาศในการท างาน ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร

และเพ่ือนร่วมงานด้วย จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาล มีความรัก

และยึดมั่นผูกพันกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยสูงกว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลาร่วมงานกับ

โรงพยาบาลน้อยกว่า 

 
6. จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือน มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเวรเฉล่ียต่อเดือนท่ีมากเกินไป จะรบกวนเวลาในการพักผ่อน และการ

ใช้เวลาส่วนตัว รวมถึงการพัฒนาตนเองและท าส่ิงท่ีชอบได้ มีแนวโน้มส่งผลท าให้ร่างกายและจิตใจไม่

ปกติสุข  
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การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Chiara Dall’Ora et al.(7)  ท่ีศึกษาเรื่อง 

Association of 12 hours shifts and nurses’  job satisfaction, burnout and intention to 

leave:  findings from a cross-sectional study of 12 European countries ท าวิ จั ยด้ ว ยก าร

ส ารวจพยาบาล 31,62 คน ใน 2,170 หน่วยงาน ใน 488 โรงพยาบาล ใน 12 ประเทศทางยุโรป 

พบว่า พยาบาลท่ีท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง มีประสบการณ์หมดไฟในการท างาน 

(burnout) มากกว่าพยาบาลท่ีท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง และพยาบาลท่ีท างานมากกว่า

หรือเท่ากับ 12 ชั่วโมงมีความไม่พึงพอใจตารางเวรท่ียืดหยุ่นได้น้อย มีความรู้สึกอ่อนเพลีย มี

บุคลิกภาพเปล่ียนไป ความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า จ านวนเวรเฉล่ียต่อเดือนมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตท่ีแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่นภาวะอ่อนเพลีย ง่วงซึม และทางด้านอารมณ์ 

เล่น ความเหน่ือยหน่าย ภาวะหมดไฟ หรือมีผลต่อการควบคุมอารมณ์ แสดงออกทางอารมณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพ 

 

7. ความเพียงพอของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายรับมากกว่ารายจ่าย มีเงิน

เก็บ มีคุณภาพชีวิตทุกด้านสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายรับพอๆกับรายจ่าย และพยาบาลท่ีมีรายรับ

น้อยกว่ารายจ่ายมีคุณภาพชีวิตดีน้อยท่ีสุด  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ M. Flinkman et al.(43) ท่ีศึกษา

เ รื่ อ ง  Explaining young registered Finnish Nurses’  invention to leave the profession:  A 

questionnaire survey ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพฟินแลนด์ 147 คน ท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาล 

ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี โดยใช้ค าถาม BQ-12 พบว่าสาเหตุหลักท่ีท าให้ตัดสินใจออกจากวิชาชีพ มา

จากความไม่พึงพอใจในเงินเดือน ดังน้ันท าให้อธิบายได้ว่า รายรับท่ีมากกว่ารายจ่ายโดยมีเงินเก็บ ท า

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีรายได้และรายจ่ายพอๆกัน และกลุ่มท่ีรายรับน้อยกว่ารายจ่าย มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีน้อยท่ีสุด  

ดัวน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า รายได้น้ันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตละความพึง

พอใจในงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังหมด จากค่าครองชีพท่ีสูงขึ้น ภาระงานพยาบาลใน

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยท่ีมากน้ัน ส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยมีการใส่ใจด้านรายรับ เน่ืองจากมีผลต่อการใช้ชีวิตและคุณภาพชีวิตในทุกๆด้าน 
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8. โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางท่ี

แตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีโอกาสเรียนจบปริญญาโท/เฉพาะทาง มีคุณภาพชีวิตทุกด้านสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีโอกาส

เรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง และพยาบาลวิชาชีพท่ีรอเรียน  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Isabelle Bragard et al.(42) ท่ี

ศึกษาเรื่อง Quality of work life of rural emergency department nurses and physician:  a 

pilot study โดยใช้แบบสอบถาม QWLSI (Quality of work life systemic Inventory) จ านวน34 

ข้อค าถามทางออนไลน์ ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินแห่งหน่ึง

ในแคนาดา ในด้านการได้รับการส่งเสริมการศึกษาอยู่ในระดับต ่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ M. 

Flinkman et al.(43) ท่ีศึกษาเรื่อง Explaining young registered Finnish Nurses’ invention to 

leave the profession: A questionnaire survey ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพฟินแลนด์ 147 คน ท่ี

ท างานประจ าในโรงพยาบาล ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี โดยใช้ค าถาม  BQ-12 พบว่า 26% มีความคิด

ล้มเลิกการเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยเกี่ยวเน่ืองกับการขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า การได้รับโอกาสส่งเสริมความก้าวหน้าทาง

วิชาชีพโดยการสนับสนุนการศึกษา ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี

ขาดโอกาสสนับสนุนการส่งเสริมการศึกษาท้ังทางวิชาการและทางวิชาชีพ 

 

9. จ านวนชั่วโมงการนอนหลับและความเพียงพอในการนอนหลับ จ านวนชั่วโมงการ

นอนหลับ มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 

และคุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความเพียงพอในการนอนหลับท่ีแตกต่าง

กัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

จ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 6-8 ชั่วโมงและมีความเพียงพอในการนอนหลับ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่า

พยาบาลวิชาชีพท่ีนอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมงและนอนหลับไม่เพียงพอ  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Rie Tamagawa, Brenda Lobb 

and Roger Booth(19)  ท่ีศึกษาเรื่อง Tolerance of shift work พบว่า ความอดทนการขึ้นเวรดึก

สัมพันธ์กับความวิตกกังวล รูปแบบการเก็บอารมณ์ การบ่นกล่าวเรื่องสุขภาพ คุณภาพการนอนหลับ 

พ้ืนท่ีส่วนตัว และพบว่ามีอาการทางกายจากภาวะเหน่ือยล้าจากการขึ้นเวรดึก โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับ

รูปแบบการจัดตารางเวรหมุนเวียนการขึ้นเวร  

และการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Teresa Gomez-Garcia et al.(45) ท่ี

ศึกษาเรื่ อง  Nurses’  sleep quality, work environment and quality of care in the Spanish 

National Health System: observational study among different shifts กลุ่มตัวอย่าง 635 คน 
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เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมในท่ีท างาน คุณภาพและการป้องกันดูแล และคุณภาพการนอน

หลับของพยาบาลท่ีมีรูปแบบการขึ้นเวรท่ีแตกต่างกัน พบว่ามี 65% ของพยาบาลท้ังหมดท างานเป็น

กะ มีการรับรู้ในด้านองค์กรและส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานอยู่ในระดับต ่า การขึ้นเวรดึกมีผลต่อ

ความสามารถและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย พบว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่างพยาบาล

ท่ีท างานเวรเช้ากับเวรดึกมีความแตกต่างกัน ท่ี P=.017  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า ชั่วโมงการนอนหลับท่ีเหมาะสมอยู่ในช่วง 6-8 

ชั่วโมง และนอนได้เต็มอิ่มพักผ่อนได้เพียงพอ ท าให้รู้สึกสดชื่น ส่งผลต่อคุณภาพของงานพยาบาล

และการควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ การนอนหลับพักผ่อนเห็นได้

ว่าเป็นเรื่องท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจากมีผลต่อคุณภาพชีวิตและส่งผลกระทบต่อการท างานท้ังทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก การคิด

การตัดสินใจ ความถูกต้องของงาน รวมไปถึงสมดุลต่าง ๆ ของชีวิตด้วย 

 

10. สัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงานในความเป็นจริง สัดส่วนความสมดุลของ

ชีวิตกับงานในความเป็นจริงท่ีมีความแตกต่างกัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม และคุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงานในความเป็นจริงท่ีมีสัดส่วนงาน/ชีวิตท่ี 40/60 

มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสัดส่วนงาน/ชีวิตในสัดส่วนอื่น  

การศึกษาครั้ ง น้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Amanda S.  Bell, Diana 

Rajendran and Stephen Theiler(39)  ศึกษาเรื่อง Job Stress, Wellbeing, Work Life Balance 

and Work Life Conflict Among Australian Academics ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 139 คน 

พบว่า ผลการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ในระดับแย่กับความสมดุลชีวิตและการท างาน และท า

ให้เพ่ิมความขัดแย้งระหว่างการท างานกับการใช้ชีวิตส่วนบุคคล พบว่าการได้รับการปฏิบัติดูแล

ความเครียดในการท างาน มีผลต่อการท านายระดับคะแนนของความสมดุลชีวิตและการท างาน กับ

ความขัดแย้งชีวิตการท างานได้ มากกว่าการรับรู้ความกดดันความเครียดในการท างาน ในด้านชั่วโมง

การท างานท่ีไม่แน่นอนของพยาบาลวิชาชีพน้ัน  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า สัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงาน ในความ

เป็นจริงของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเทียบกับสัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงานท่ีคาดหวังไม่ตรงกัน ท า

ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพยังรู้สึกขาดความสมดุลในชีวิตกับงาน แม้ว่าผลวิเคราะห์จะไม่ต่างกันมาก

นัก แต่หากได้รับการดูแลส่งเสริมปัจจัยทางบวกท่ีช่วยลดความเครียดในงาน เพ่ิมความสมดุลในชีวิต

และการท างานมากขึ้น ก็จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน 
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11. ความคิดโอนย้าย ลาออก ความคิดโอนย้ายและความคิดลาออกจากวิชาชีพ

พยาบาล มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง มี

ความคิดโอนย้ายและลาออกในระดับคิดอยู่บ้างเป็นบางเวลาท้ังสองเรื่อง ซึ่งสนับสนุนกับการมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีอยู่ในเกณฑ์ปานกลางใน ทุก ๆ ด้าน  

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Chiara Dall’Ora et al.(7)  ท่ีศึกษาเรื่อง 

Association of 12 hours shifts and nurses’  job satisfaction, burnout and intention to 

leave:  findings from a cross-sectional study of 12 European countries ท าวิ จั ยด้ ว ยก าร

ส ารวจพยาบาล 31,62 คน ใน 2,170 หน่วยงาน ใน 488 โรงพยาบาล ใน 12 ประเทศทางยุโรป 

พบว่า พยาบาลท่ีท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง มีประสบการณ์หมดไฟในการท างาน 

(burnout) มากกว่าพยาบาลท่ีท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง และพยาบาลท่ีท างานมากกว่า

หรือเท่ากับ 12 ชั่วโมงมีความไม่พึงพอใจตารางเวรท่ียืดหยุ่นได้น้อย มีความรู้สึกอ่อนเพลีย มี

บุคลิกภาพเปล่ียนไป ความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า มีผลต่อการลาออกเพราะความไม่พึงพอใจมากกว่า

พยาบาลท่ีท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง การท างานอย่างไม่สมดุลของพยาบาลวิชาชีพน้ันท า

ให้อัตราการลาออกสูงขึ้นและต่อเน่ืองมากขึ้นทุกปี เน่ืองจากภาระงานท่ีหนักเกินไป ความเหน่ือย

หน่ายท้อแท้ใจ ค่าตอบแทนต ่า ภาวะร่างกายไม่มีความสุขสบาย และไม่มีความสุขในการท างาน ขาด

การดูแลจากองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง  

และการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ M. Flinkman et al.(43) ท่ีศึกษาเรื่อง 

Explaining young registered Finnish Nurses’ invention to leave the profession:                    

A questionnaire survey ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพฟินแลนด์ 147 คน ท่ีท างานประจ าใน

โรงพยาบาล ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี โดยใช้ค าถาม BQ-12 พบว่า 26% มีความคิดล้มเลิกการเป็น

พยาบาลวิชาชีพ โดยเกี่ยวเน่ืองกับภาวะความเหน่ือยหน่ายอ่อนล้าส่วนตัว การขาดโอกาสในการ

พัฒนาตนเอง การขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีความพึงพอใจในการท างานต ่า มีปัญหา

ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว โดยพบว่าสาเหตุหลักท่ีท าให้ตัดสินใจออกจากวิชาชีพ มาจากความ

ไม่พึงพอใจในเงินเดือน ภาระงาน สถานะต าแหน่ง และความไม่สะดวกในการท างานและชั่วโมงการ

ท างาน  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า พยาบาลท่ีมีสัดส่วนความสมดุลของชีวิตและ

การท างานในความเป็นจริงท่ีไม่เป็นไปตามท่ีพยาบาลต้องการ ส่งผลท าให้พยาบาลรู้สึกขาดสมดุล

ชีวิต มีความเครียด มีความเบื่อหน่ายและเหน่ือยหน่ายได้สูง อีกท้ังยังเป็นปัจจัยส าคัญหน่ึงท่ีส่งผลให้

พยาบาลมีความคิดลาออกจากงานพยาบาลวิชาชีพด้วย 
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ปัจจัยส าคัญที่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากการวิจัยท่ีสรุปได้ข้างต้น สามารถอภิปรายได้ดังน้ี 

 

 1. ความเพียงพอของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความ

พึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี P<0.001 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายรับมากกว่ารายจ่าย มีเงินเก็บ มีความพึงพอใจใน

งาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายรับพอๆกับรายจ่าย และ

พยาบาลท่ีมีรายรับน้อยกว่ารายจ่ายมีความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพน้อยท่ีสุด  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี  แสนวัน(47)  ท่ีศึกษาปัจจัย

ด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยด้านสังคม ท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและ

การท างานของพนักงานในเขตกรุงเทพฯ พบว่า ความแตกต่างในปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ 

แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้ต่อเดือน มีผลต่อระดับความสมดุลชีวิตและการท างาน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ P<0.05  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า รายรับท่ีสูงมากพอ และรายรับท่ีท าให้มีเงิน

เก็บ ส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน มีผลต่อความมีสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาล

วิชาชีพในระดับท่ีสูง 

 

2. ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างาน ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างานท่ี

แตกต่างกัน มีผลต่อความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.05 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ระยะเวลาเดินทางน้อยกว่า 

60 นาที มีความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้เวลา

เดินทาง 60 – 120 นาที และพยาบาลท่ีใช้เวลาเดินทางมากกว่า 120 นาที มีความพึงพอใจในงาน 

สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพน้อยท่ีสุด  

ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ หนูบุตร(4)  ท่ีศึกษา

เรื่องความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลวิภาวดี วัดโดยแบบสอบถาม

ในกลุ่มตัวอย่าง 39 แผนก จ านวน 218 คน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลวิภาวดีมี

ระดับความสมดุลของชีวิตและการท างานอยู่ในระดับปานกลาง โดยเรื่องของอายุ จ านวนบุคคลใน

อุปการะ ระดับต าแหน่งงาน การท างานในแผนกและจ านวนชั่วโมงงานเฉล่ียต่อสัปดาห์ มี

ความสัมพันธ์กันกับความไม่สมดุลของชีวิตและการท างาน ในเรื่องของแนวทางการสร้างความสมดุล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 

ชีวิตและการท างาน พบว่า ระยะเวลาเดินทางมาท างาน มีความสัมพันธ์กับแนวทางในการสร้างความ

สมดุลชีวิตและการท างาน  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างานน้ันมี

ส่วนท่ีท าให้พยาบาลรู้สึกพึงพอใจในงานแตกต่างกัน ท าให้สมดุลชีวิตและการท างานแตกต่างกันด้วย 

 

3. ความเพียงพอของการนอนหลับพักผ่อน ความเพียงพอในการนอนหลับท่ีแตกต่าง

กัน มีผลต่อความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.001 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 6-8 ชั่วโมง

และมีความเพียงพอในการนอนหลับ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีนอนน้อยกว่า 5ชั่วโมง

และนอนหลับไม่เพียงพอ  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ และ อารีย์

วรรณ อ่วมตานี(10) ศึกษาเรื่องการสร้างสมดุลชีวิตกับงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึง โดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเทป ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 9 คน พบว่า ส่ิงท่ี

สามารถท าให้มีความสมดุลงานและชีวิตได้คือ มีเวลาได้พักผ่อน มีการนอนหลับท่ีเพียงพอ ไม่ต้องฝืน

ตนเอง ได้ออกก าลังกายและได้เลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่าการนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงเป็นส่ิงท่ีพยาบาล

วิชาชีพต้องการเป็นอย่างมาก เน่ืองจากส่งผลกระทบต่ออารมณ์ในการท างาน การคิดและตัดสินใจ 

ท าให้มีความพึงพอใจในงานแตกต่างกันออกไป และส่งผลต่อการมีสมดุลชีวิตท่ีต่างกันอีกด้วย 

 

4. การใช้สิทธ์ิวันหยุดพักผ่อนประจ าปี การใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ าปีท่ีแตกต่าง

กัน มีผลต่อความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P=0.001 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ าปี

ครบสิทธิ์มีความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชาชีพสูงท่ีสุด 

รองลงมาคือใช้บ้าง และไม่ใช้สิทธิ์เลย มีความพึงพอใจในงาน สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพต ่าท่ีสุด  

การศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ศยามล เอกะกุลานันต์(48)  ศึกษา

เรื่องรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขอสมดุลระหว่างงานและชีวิตท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานท่ี

มีประสิทธิภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์เขตภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย พบว่า ส าหรับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานท่ีมีประสิทธิภาพในกลุ่มของ

ผู้บริหาร ข้อมูลท่ีเสนอมากท่ีสุดคือ องค์การสามารถช่วยสนับสนุน พฤติกรรมการท างานท่ีมี
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ประสิทธิภาพได้โดยการจัดสวัสดิการ เช่น โบนัส เบี้ยขยัน ค่ารักษาพยาบาล วัน ลาหยุด ท่ีเหมาะสม

และเท่าเทียมกัน  

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า การใช้สิทธิ์วันหยุดประจ าปี และการใช้สิทธิ์วัน

ลาต่าง ๆ มีผลต่อการคงอยู่ของพนักงานหรือบุคลากร มีผลต่อความพึงพอใจในงาน สมดุลชีวิตของ

พนักงานหรือบุคลากร 

 

5. ความคิดโอนย้าย ลาออก ความคิดโอนย้ายและลาออกจากวิชาชีพพยาบาลน้ัน มา

จากความพึงพอใจในงานท่ีอยู่ในระดับต ่า ซึ่งในพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีผลการวิเคราะห์

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลของชีวิตและการท างานอยู่ในระดับท่ีต้องปรับปรุงประมาณ

ครึ่งหน่ึงของจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด แสดงให้เห็นถึงความต้องการการดูแลจากองค์กรในด้านการ

ส่งเสริมความพึงพอใจในงาน การสร้างสมดุลชีวิตการท างานท่ีเหมาะสม ส่งเสริมความสุขในการ

ท างานให้กับพยาบาลวิชาชีพในองค์กร  

การศึกษาครั้ ง น้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Dilek Yildirim & Zeynep 

Aycan(40)  ท่ีศึกษาเรื่อง Nurses’ work demanda and work-family conflict: A Questionnaire 

survey ในกลุ่มตัวอย่าง 243 คน การท างานอย่างไม่สมดุลของพยาบาลวิชาชีพน้ันท าให้อัตราการ

ลาออกสูงขึ้นและต่อเน่ืองมากขึ้นทุกปี เน่ืองจากภาระงานท่ีหนักเกินไป ความเหน่ือยหน่ายท้อแท้ใจ 

อัตราค่าตอบแทนต ่า ขาดการดูแลเกื้อกูลจากองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาล  

และการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ เกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ (2551)(35)  ท่ีพบว่าการ

ส่งเสริมบุคลากรให้ได้ใช้ความสามารถอย่างเต็มท่ี โดยอยู่ท่ามกลางส่ิงแวดล้อมด้านการท างานท่ี

เกื้อหนุนเป็นประโยชน์ ส่งผลให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงานเพ่ิมขึ้น มีความสุขในการท างาน 

ความเครียดในการท างานลดลงจากการมีสมดุลชีวิตการท างานท่ีดี โดยมีการสร้างโปรแกรมสร้าง

สมดุลชีวิตการท างานเพ่ือเป็นแรงจูงใจและสนับสนุนการมีก าลังใจ และความพึงพอใจในงาน เช่น 

การให้เวลาท างานท่ียืดหยุ่น การให้สวัสดิการท่ีดี การให้ส่ิงอ านวยสนับสนุนต่อการท างานของ

บุคลากร จะส่งผลให้อัตราการขาดงาน อัตราการลาออกลดลงได้ อีกท้ังท าให้บุคลากรมีความสัมพันธ์

อันดีต่อกันและมีความผูกพันองค์กรมากขึ้น 

ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีท าให้อธิบายได้ว่า ความคิดโอนย้ายและลาออก มีผลมาจากการ

ขาดการดูแลจากองค์กร ขาดการสนับสนุนโอกาสและความส าเร็จส่วนบุคคล และความส าเร็จในงาน 

ภาระงาน ส่ิงสนับสนุนในองค์กรหรือหน่วยงาน สวัสดิการต่าง ๆ รวมไปถึงค่าตอบแทนเมื่อเทียบกับ

งาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มจะโอนย้ายงานหรือลาออก ด้วยการขาดการสนับสนุนส่ิงท่ี

ต้องการตอบสนองท้ังทางชีวิตส่วนตัวและในการปฏิบัติงาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ในเรื่องความคิดโอนย้ายลาออก พบว่าในกลุ่มของพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีอายุงานน้อย มีโอกาสย้ายงานหรือลาออกมากกว่ากลุ่มท่ีอายุงานมากกว่า เน่ืองมาจาก

ปัจจัยความต้องการท้ังด้านชีวิตส่วนตัวและชีวิตการท างาน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพอายุน้อยจึงควร

ได้รับการดูแลส่งเสริมเพ่ือรักษาอัตราการคงอยู่ให้ยาวนานมากขึ้น 

 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี Stepwise Linear Regression ในการวิเคราะห์ปัจจัย

ท านายด้านคุณภาพชีวิตพบว่ามี ท้ังส้ิน 6 ปัจจัย ท่ีมีผลท านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ 

1. สัดส่วนความสมดุลของชีวิตกับงานในความเป็นจริง 

2. ความเพียงพอของการนอนหลับพักผ่อน  

3. ความคิดโอนย้าย 

4. ความเพียงพอของรายได้ 

5. โอกาสการเรียนต่อระดับปริญญาโทหรือการเรียนต่อเฉพาะทาง  

6. ความคิดลาออก  

และจากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี Stepwise Linear Regression ในการวิเคราะห์

ปัจจัยท านายด้านสมดุลการท างานพบว่ามีท้ังส้ิน 4 ปัจจัยท่ีมีผลท านายสมดุลการท างานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่ 

1. ความคิดโอนย้าย 

2. ความเพียงพอของรายได้ 

3. ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมาท างาน 

4. ความคิดลาออก 
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จากข้อมูลดังกล่าวน้ี จะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตและสมดุลการ

ท างานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีหลายปัจจัยท่ีสามารถน าไปใช้

เพ่ือการวางแผนการดูแลอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลได้ เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากยิ่งขึ้น สามารถเพ่ิมความพึงพอใจในงานให้สูงขึ้นได้ และท าให้พยาบาล

วิชาชีพมีความสมดุลในชีวิตและการท างาน มีความสุขและปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพท้ังร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคม การดูแลพยาบาลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากยิ่งขึ้น มีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นน้ัน การ

ดูแลบุคลากรให้ได้มีคุณภาพชีวิตและสมดุลกรท างานท่ีดี มีผลดีอย่างย่ิงท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ มีความพึงพอใจในงาน มีความสุขในการท างาน ส่งผลให้การปฏิบัติงาน 

การดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการ และประชาชนให้ได้รับการรักษาดูแลอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นด้วย 

 

 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทยเท่าน้ัน อาจไม่สามารถน าผลการวิจัยน้ีไปเป็นตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ 

เน่ืองจากมีความแตกต่างกันทางระบบงาน สภาวะสังคม หรือสภาพเศรษฐกิจได้ 

 

 

การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1. ผลวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างถือเป็นตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จึงสามารถน าผลการวิจัยให้กับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต่อไป เพ่ือ

เป็นแนวทางวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตพยาบาล การสส่งเสริมความพึงพอใจในงาน และการ

สนับสนุนสมดุลชิตและการท างานให้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลต่อไป  

 2. ผู้สนใจการวิจัยและการวางแผนการดูแลพยาบาลวิชาชีพสามารถน าผลการวิจัยไป

ใช้ในการสร้างแนวทางส่งเสริมวิชาชีพพยาบาลได้ 

 3. กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนหน่ึงของสังคมพยาบาลวิชาชีพ สามารถน าข้อมูลการวิจัย

ครั้งน้ีไปใช้เพ่ือเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในงาน สมดุลชีวิตและ

การท างานของพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางสุขภาพกลุ่มอื่น ๆ ได้ต่อไป 
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ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ 

1. การวิจัยครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวนหน่ึง ในระยะเวลา 60 วัน 

ซึ่งอาจมีปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ท่ีเกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่างผู้ท าแบบสอบ ผลวิจัยจึงเป็นการแสดงผล

ในช่วงระยะเวลาหน่ึง หากมีการวิจัยท่ีคล้ายคลึงกันหรือท าในกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกัน ก็อาจได้ผล

วิจัยท่ีแตกต่างกันออกไปตามสถานะสังคมและช่วงเวลาน้ัน ๆ 

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในงาน สมดุลชีวิตและการท างานน้ัน ยัง

มีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีน่าสนใจอีกมาก ขึ้นกับสภาวะสังคมท่ีท าการวิจัย  

3. การน าปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในงาน สมดุลชีวิตและการ

ท างานไปใช้ขยายการศึกษาลงรายละเอียดในพยาบาลแต่ละสาขา ความแตกต่างของประเภทงาน

พยาบาลต่อไป 

4. การค้นหาความต้องการของพยาบาลวิชาชีพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากพยาบาล

วิชาชีพเพ่ิมเติม จะสามารถน าผลมาเป็นปัจจัยในการวิเคราะห์ความต้องการการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพ

ชีวิต ความพึงพอใจในงาน สมดุลชีวิตและการท างานของพยาบาลวิชีพต่อไปได้ 

5. การวิจัยครั้งน้ี โรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ต่อยอดเพ่ือส ารวจความต้องการการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสมดุลการท างานของพยาบาลวิชาชีพต่อไปได้ รวมถึงการจัดกิจกรรมเพ่ือ

สนับสนุนความรักและความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 
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ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เพิม่เติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทยผ์ูท้  าวจิยั 
หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีจากครอบครัว เพือ่น หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพยีงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ
เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 

ส าหรับท่านที่ไม่ประสงคล์งนามในเอกสาร ท่านสามารถใหค้วามยนิยอมดว้ยการท าแบบสอบถาม
โดยไม่ตอ้งลงนามในเอกสาร 
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เหตุผลความเป็นมา 

พยาบาลวิชาชีพมีความตอ้งการความสมดุลชีวิตและการท างานไม่ต่างจากอาชีพอ่ืน แต่
เน่ืองดว้ยภาระงาน รูปแบบการท างาน เวลาการท างานที่ต่างจากงานอ่ืน มีผลท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ประสบกบัความตึงเครียดจากงาน ขาดความสมดุลในการใชชี้วิตส่วนตวั ชีวติครอบครัว ไม่วา่เร่ือง
สุขภาพทางกายและสุขภาพจิต สมดุลชีวิตและการท างานในวิชาชีพพยาบาลนั้นมีแนวโน้มที่
ค่อนขา้งเป็นปัญหามาก เน่ืองจากการขาดบุคลากรเม่ือเทียบกบัภาระงานแลว้ อีกทั้งส่วนใหญ่ท างาน
ไม่เป็นเวลา เกิดความเครียด เหน่ือยลา้ไดง่้ายดงัที่กล่าวมา พยาบาลวิชาชีพถือเป็นบุคลากรที่ส าคญั
มากในทุกหน่วยงาน การไดรั้บการดูแลเอ้ือประโยชน์ต่าง ๆ จึงถือวา่เป็นเร่ืองที่ส าคญัยิง่ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาสมดุลชีวิตและการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั คือ 364 คน 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมที่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้จิยัจะน าแบบสอบถามมาให้
ท่าน ซ่ึงท่านจะต้องเป็นผูต้อบและท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหน่ึงได้ แบบสอบถาม
ดังต่อไปน้ี ท่านจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้ งส้ินโดยประมาณ 10-20 นาที โดย
แบบสอบถามประกอบดว้ย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวนทั้งหมด 19 หวัขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก จ านวน 26 ขอ้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพงึพอใจในงาน ความสมดุลระหวา่งชีวติกบัการท างานของบุคลากร

สุขภาพ  จ  านวน 29 ขอ้ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดลาออก โอนยา้ยงาน จ านวน 2 ขอ้ 

- แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

โรคประจ าตวั ความเพียงพอของรายไดต่้อเดือน แผนก/ฝ่าย  ระยะเวลาปฏิบตัิงาน  จ  านวนชัว่โมง

เฉล่ียการท างานต่อเดือน การท างานพาร์ทไทม ์ระยะเวลาเดินทาง จ านวนบุคคลในอุปการะ โอกาส 
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การไดรั้บการสนบัสนุนการเรียนต่อ ชัว่โมงการนอนหลบัเฉล่ีย การใชสิ้ทธ์ิวนัลาป่วย/ลา

กิจ การใชสิ้ทธ์ิวนัหยดุประจ าปี  สดัส่วนชีวติระหวา่งงานกบัชีวติส่วนตวัตามความจริงและตามที่

ตอ้งการ 

- แบบสอบถามเพือ่ประเมินคุณภาพชีวติ (The 26-item World Health Organization Quality of Life 

Japanese Scale) จ  านวน 26 ขอ้ค  าถาม แยกเป็น 4 Domain คือ ดา้นสุขภาพกาย (physical health) จ  านวน 

7 ขอ้ ดา้นสุขภาพจิต (psychological health) จ  านวน 6 ขอ้ ดา้นสัมพนัธภาพสังคม (social relationship) 

จ  านวน 3 ขอ้ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) จ  านวน 8 ขอ้ และภาพรวม จ านวน 2 ขอ้  

 - แบบสอบถามความพงึพอใจในงาน ความสมดุลระหวา่งชีวติกบัการท างานของบุคลากร

สุขภาพ  ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามต่าง ๆ เก่ียวกบัความพงึพอใจในงาน ความสมดุลระหวา่งชีวติและ

การท างานของบุคลากรสุขภาพ จ านวน 29 ขอ้ค  าถาม  

- แบบสอบถามความคิดลาออก โอนยา้ยจากงาน จ านวน 2 ขอ้  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพือ่ใหง้านวจิยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกบัท่านระหวา่งที่ท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัให้ผูท้  าวจิยัไดรั้บทราบ 
 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

 ในการเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ท่านจะมีความเส่ียงตั้งแต่ความเส่ียงเล็กนอ้ยที่ไม่มากกวา่ความ
เส่ียงในชีวติประจ าวนั หรือ minimal risks เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก จนถึงความเส่ียงต่อความรู้สึกทาง
จิตใจ เช่น ไม่สบายใจ  
 กรุณาแจง้ผูท้  าวจิยัในกรณีที่พบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมดว้ย 
ระหวา่งที่อยูใ่นโครงการวจิยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท้่านรายงานให้
ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 
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ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดความไม่สบายใจใด ๆ นอกเหนือจากที่ไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ท่านควรแจง้
ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   

  
หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งที่ท่านเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพือ่ใหท้่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไป
หรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ใด ๆ จากการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  แต่ผลการศึกษาที่ไดจ้ะ
ถูกน าไปพฒันาสมดุลชีวติและการท างานส าหรับพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวติ สร้างเสริมสุขภาวะที่ดีใหก้บัพยาบาลวชิาชชีพได้
มากขึ้น รวมทั้งเป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยในอนาคตต่อไป 
 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความสตัยจ์ริง 

- ขอใหท้่านแจง้ให้ผูท้  าวจิยัทราบความผดิปกติที่เกิดขึ้นระหวา่งที่ท่านร่วมใน

โครงการวจิยั 
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อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุน
การวิจัย 
 หากพบอนัตรายที่เกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม
ทนัที  หากท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวจิยัแลว้ ผูท้  าวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัยนิดีจะ
รับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน อีกทั้งจะไดรั้บการชดเชยการสูญเสียเวลา เสีย
รายไดต้ามความเหมาะสม 

 ในกรณีที่ท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิม่เติมที่เก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั 
ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้  าวจิยัคือ นางสาวพรรณชนก เดชสิงห์ ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถนนพระราม4 แขวงปทุมวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 
10330 เบอร์โทรศพัทมื์อถือ 095-995-9165 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ 
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั  
 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 

 ผูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพือ่เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน 
หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 

- ท่านมีโรคหรืออาการทางจิตเวช 

- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สะดวกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ขอ้มูลทีอ่าจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวจิยัไดรั้บการตีพมิพ ์ช่ือและที่อยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะ
ใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผูท้  าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั ผูต้รวจสอบการวจิยั และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย ท่านสามารถเขา้ไปตรวจสอบ
บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของ
ท่านในการรักษาความลบัเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว ้ 
 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 
 หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหค้วามยนิยอมดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอ
ยกเลิกการใหค้  ายนิยอม โดยส่งไปที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ถนนพระราม4 แขวงปทุมวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330  
 หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากที่ท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิม่เติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พือ่
ประเมินผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านที่จ  าเป็นส าหรับใชเ้พือ่การวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
  

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวจิยั 

3.  ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายที่จะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 

5. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการปรับชีวติใหส้มดุลกบัการท างาน 

6. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนที่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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7. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย

ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

8. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร

ใบยนิยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวนัที่ 
9. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบั ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ
วจิยั หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามที่ปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ
วจิยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท้ี่ ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั  
กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท/์โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th  

การลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมาย
ตามปกติที่ท่านพงึมี 
 
 

ขอขอบคุณในการใหค้วามร่วมมือของทา่นมา ณ ที่น้ี 

นางสาวพรรณชนก เดชสิงห์ 

นิสิตปริญญาโท หลกัสูตรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิต 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

.................................................................................. 
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คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 
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การวิจัยเร่ือง การศึกษาคุณภาพชีวิตและสมดลุการท างานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  (THE STUDY ABOUT QUALITY OF LIFE AND WORK BALANCE 

IN  REGISTERED NURSES OF KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL) 
 
วนัให้ค ายนิยอม  วนัท่ี .............. เดือน ........................................ พ.ศ. ............................................... 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................. ....... 
ท่ีอยู ่............................................................................................................................. ........................  

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู ้เข้า ร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี  
............................................ และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจา้ได้ลงนาม และ วนัท่ี 
พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ท  าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
อย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัได้
ตอบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผูว้ิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั โดยขา้พเจา้สามารถไม่ลงนามในเอกสาร
ฉบบัน้ี แต่การแสดงความยนิยอมของขา้พเจา้คือขา้พเจา้ตกลงและเขา้ร่วมการตอบแบบสอบถามของผูว้ิจยั และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้ น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูส้นับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งน้ี
จะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้ น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วม
การศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายนิยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โครงการส าหรับอาสาสมัคร 
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หน้า 2/2 

ผูว้ิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากท่ีขา้พเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ตอ้งการให้ท  าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถยกเลิก
การให้สิทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ให้ผูว้ิจยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนักว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ    
จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคต
หรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น 
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยความเต็ม
ใจ และประสงคจ์ะลงนาม จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  
 
  ........................................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม (หากประสงคล์งนาม) 
  (............................................................... ...........) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง (หากประสงคล์งนาม) 
  วนัท่ี ................เดือน............... .....................พ.ศ............................. 
 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงคห์รือความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั
ตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเต็มใจ 
 
  ...................................................................................... ลงนามผูท้  าวิจยั 
                   ( นางสาวพรรณชนก เดชสิงห์ )                    ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ...................................................................................... ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ชื่อ               นางสาว พรรณชนก เดชสิงห์ 

เกิดวันท่ี        4 มกราคม 2531 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีอยู่             643 ม.2 ซอยเทพารักษ์90-92 ถนนเทพารักษ์ ต าบลเทพารักษ์ อ าเภอเมืองฯ  

                   จังหวัดสมุทรปราการ 10270 

เบอร์ติดต่อ     095-995-9165 

E-mail          Phanchanok.De@student.chula.ac.th 
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