
สรุปผลm t วิจัอ่ อภิปรๆอผล และซ้อเสนอน,นะ

การวิจัยครั้งนื้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research ) มีวัตชุประสงค์ 'เพ่ีอ 
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอยู้ป่วย กับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงานของพยาบาลและเพี่อติกษาตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทำงาน 
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ประชากร คือพยาบาลที่ดำรงตำแหน่งพยาบาล 
ประจำการ มีประลบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี ในโรงพยาบาลสังกัดทบวง 
มหาวิทยาลัยจำนวน 7 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 375 คน ซึ่งได้มาจากการลุ่มตัวอย่าง 
แบบแบ่งกลุ่ม ลักษณะประซากรในการวิจัยเป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ
11 หน่วยงานแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มให้การพยาบาลเฉพาะทางและกลุ่มให้การพยาบาลทั่วไป

เคืบรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ซึ่งแบ่งสาระสำคัญออกเป็นตังนี้ แบบลอบ 
ถามชุดที่ 1 ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนท่ี 1 แบบลอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 แบบลอบ 
ถามเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล ตอนท่ี 3 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมซองหัวหน้าหอผู้ป่วย
แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบลอบถามคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
ด้านลักษณะงาน ด้านความพึงพอใจในงานโดยรวม ด้านความพึงพอใจในงานเฉพาะด้าน และด้าน 
ความผูกพันกับงาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาทชุษฏีและสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง นำไป 
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ท่าน แล้วนำมา 
วิเคราะห์เนื้อหาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล จากนั้นจึงนำมาสร้างแบบวัดคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานรองพยาบาล ภายใต้คำแนะนำจากอาจารย์ที่ป!กษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ตรวจลอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หาความเที่ยงแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ 
แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach's alpha coefficient ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอริ 
โปรแกรมสำเร็จ£ป
( SPSS/PC ) คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คำนวณหาความสัมพันธ์ด้วย 

วิธีหาค่าสัมประสิทธ้ิลหสัมพันธ์ของเพียริสัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็น
ขันตอน ( Stepwise Multiple Regression Analysis )

บทท ี่ 5
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สรุปผลการวิจัย
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 375 คน มีอายุอยู่ในช่วง 21

- 2 8 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 32 .00  รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 2 9 - 3 6 ป ี, 3 7 - 4 4 ปี ร้อยละ 29.60 และ 
21.33 ตามลำตับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพลมรสโลด ร้อยละ 64.80 รองลงมา แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 30.93 ระตับการสืกษา ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 93.07 ระยะเวลาการทำงานอยู่ใน 
ช่วง 1 -  5 ปีมากที่สุด ร้อยละ 33.07 รองลงมาอยู่ในช่วง 6 -  10 ปี และ 11 -  15 ปี ร้อยละ 19.73 
และ 17.33 ตามลำดับ สถานที่ปฎิบ้ติงานให้การพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 66.93 และให้การ
พยาบาลโดยท่ัวไป ร้อยละ 33.07 ส่วนรายได้ ร้อยละ 54.60 มีรายได้เพียงพอ รองลงมาเหลือให้เก็บ 
ออม และไม่เพียงพอ ร้อยละ 32.27 และ 10.13 ตามลำดับ

2. ระดับเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลชองพยาบาล มีเจตคติทางบวกน้อย มีจำนวน ร้อย
ละ 58.40 รองลงมาร้อยละ 25.60 มีเจตคติทางบวกปานกลาง และเจตคติทางลบน้อย ร้อยละ
14.93 และไม่มีผู้ที่มีเจตคติทางลบมาก

3. การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของห้วหน้าหอผู้ปวยอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
45.53 รองลงมามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก ร้อยละ36.53 และมีส่วนร่วมระดับปาน 
กลางค่อนข้างน้อย ร้อยละ 12.00

4. คุณภาพชีวิตในการทำงานด้านลักษณะงานอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูงร้อยละ 61.33 
ด้านความพีงพอใจในงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง ร้อยละ 49.87 ด้านความพึงพอใจ 
ในงานรายด้านอยู่ในระดับปานกลางมากที่ลุด ร้อยละ 52.53 คุณภาพชีวิตในการทำงานด้านความผูก 
พันกับงาน อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง ร้อยละ 43.47 ส่วนคุณภาพชีวิตในการทำงานโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูงมากที่ลุด ร้อยละ 70.93 รองลงมามีคุณภาพชีวิตในการทำงานอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และสูง ร้อยละ 22.40 และ 6.40 ตามลำดับ และไม่มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตการทำงาน 
อยู่'ในระดับต่ํา

5. อายุ ระยะเวลาในการปฎิบ้ติงาน สถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน การมีรายได้
เหลือเก็บออมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล และมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( โ = .220* ,.200*, .108*, .166* ตามลำดับ ) เจตคติต่อวิชาชีพการ 
พยาบาล( โ = .478 ) และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ( r = .456* ) มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 การมีรายได้เพียงพอมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาล และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( โ = -.152*) ส่วนการสืกษา สถานที่ทำงาน และ 
สถานภาพโสดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงาน( r = -.021,-.073,-.091 ตามลำดับ )
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6. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ดัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพการ 
พยาบาล การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของห์วหน้าหอผู้ป่วย รายได้เหลือเก็บและอายุ ลามารถร่วมกัน 
อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 36.8

ลมการถดถอยลำหรับพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล มีดังน้ี 
กรณีคะแนนดิบ

QWL = .224* ATT + 1.Q12*ADM + 4.359*INC1 + ,241*AGE +
130.712

กรณีคะแนนมาตรฐาน
2 = .345*ATT + ,355*ADM + .111*INC1 + .102* AGE

อภิปรายผลการวิจ ัย

ในการวิจัยครั้งนี้ ผวิจัยจะกล่าวถึงประเด็นลำดัญและน่าสนใจจากการค้นพบในงานวิจัยดัง 
น

1. การสืกษาคุณภาพชีวิตการทำงาน
จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด 

ทบวงมหาวิทยาลัยพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X =205.64 ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
20.32 ( คะแนนเต็ม 280 ) ซึ่งลอดคล้องกับการสืกษาฃองสมหวัง พิธิยานุวัฒน์และคณะ( 2540 ), 
ดวงรัตน์ สุวรรณประทีป( 2539 ), กนกพร แจ่มลมบูรณ์( 2539 )1 ผาณิต สกุล1วัฒนะ( 2537 )1 
อรพิน ดันติมูรธา ( 2538 )1 และ ทวีศริ กรีทอง ( 2529 ) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาตามรายด้านของคุณภาพชีวิตการทำงาน พบว่าคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างลูงมี 3 ด้านได้แก่ด้านลักษณะงานโดย 
มีค ่าคะแนนเฉลี่ย100.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน9.69 (คะแนนเต ็ม125 ) ด้านความพึงพอใจใน 
งานโดยรวมค่าคะแนนเฉลี่ย 45.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.52 ( คะแนนเต็ม 65 ) ด้านความผูก 
พนกับงานค่าคะแนนเฉลี่ย 28.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5 .1 8 (คะแนนเต็ม40 ) ส่วนด้านความ 
พึงพอใจในงานรายด้านมีค่าเฉลี่ย 31.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.66 ( คะแนนเต็ม50 ) อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง
เมื่อพิจารณาข้อค้นพบของการวิจัย จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติต่อวิชาชีพทางบวกน้อยเป็น
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จำนวนมาก โดยมคะแนนเฉลี่ยเป็นบวกที่33.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน31.30(คะแนนเต็ม162 ) 
ซึ่งอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลซึ่งจะส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมท่ีแสดงออก ( เทพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ, 2529 ) เมื่อบุคคลมีเจตคติที่ดีต่องาน 
ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงานและหน่วยงานที่ตนเองปฎิบ้ติงานอยู่ ย่อมทำให้เกิดความผูกพันกับงาน 
และองค์การ ลามารถทำงานอยู่ในองค์การได้อย่างมีความสุข ( ลักขณา ผูกผ่ึง และคณะ, 2540 ) 
และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลในทางบวกน้อยเป็นจำนวนมาก แต่ก็ยัง 
ลามารถที่จะพัฒนาให้มีเจตคติต่อวิชาชีพในทางบวกเพิ่มมากขึ้นได้ และจากข้อค้นพบของการวิจัยพบ 
ว่า พยาบาลรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระตับปานกลาง โดยมีค่า 
เฉลี่ยเท่ากับ 44.78 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.13 อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า ผู้บังคับ 
บัญชาเอื้ออำนวยให้ดนมีโอกาสได้แสดงบทบาทโดยตรงในเรื่องการตั้งเป้าหมายของการปฏิบัติงาน 
ลามารถตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบได้ เมื่อมีปัญหาก็ลามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ และเมื่อมีการ 
เปลี่ยนแปลงในองค์การก็สามารถบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยตนเอง จากการคืกษาฃอง
Erez and Arad ( 1986 ) เพี่อหาคำตอบว่าการมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายจะนำไปลุ่การเพิ่มผล 
ผลิต องค์ประกอบทางด้านลังคมและแรงจูงใจได้อย่างไร ผลการวิจัยบ่งชี้ว่าองค์ประกอบด้านลังคม 
และแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมสามารถเพิ่มปริมาณของงาน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จริง การ
ยอมรับเป้าหมาย ความยึดมั่นผูกพันกับกลุ่มและความพึงพอใจในงาน องค์ประกอบด้านแรงจูงใจ 
และความรู้ทำให้เกิดผลงานที่มีคุณภาพ แต่องค์ประกอบด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณงาน 
และเจตคติต่องานการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมจะประลบความสำเร็จในพนักงานที่ทำงานโดยไม่ใช้ 
ทักษะซํ้า  ๆ กัน เป็นผู้ที่มีความต้องการความเป็นอิสระสูง ในพนักงานที่มีความต้องการเป็นอิสระตํ่าจะ 
ไม่ตอบสนองและไม่ชอบการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม (Ahmed A. Abdel -  Halin, 1983 : หน้า 477 
-  484 : อ้างใน Sashkin and Angelo et. Al. หน้า 543) เนื่องจากกา?บริหารงานแบบนี้ จะช่วยให้ 
พนักงานเติมเต็มความต้องการพื้นฐานของตนเองใน 3 ด้าน คือด้านความมีอิสระ ด้านงานท่ีมี
ความหมายและคุณค่า ด้านการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความพึงพอใจ เหล่านี้เกิดจากการได้รับ
การส่งเสริมความต้องการให้สูงขึ้น ในเรื่องความรู้สึกยอมรับและยึดมั่นผูกพัน ความมั่นคง ความท้า 
ทาย และความพึงพอใจ ในอีกแง่มุมหน่ึง ความรู้สึกในทางบวกเหล่าน้ีสนับลนุนให้ความคิดสร้างสรรค์ 
ในการปฏิบัติงานมีเพิ่มขึ้น สิงเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี

2. การคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล และการ 
บริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน 
โรงพยาบาลลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

2.1 อายุ จากผลการวิจัยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
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ทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ .05 ( โ - .220*)และเป็น11ปตามสมมติฐาน,ข้อท่ี 1 ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการดีกษ'าฃองดวงรัตน์ สุวรรณประทีป( 2539 ) และผาณิต ลกุลวัฒนะ( 2537 ) ที่พบว่าอายุมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงาน ทั้งนี้เนื่องจากอายุทำให้คนตระหนักถึงทางเลือกใน 
การทำงานของตน คนที่มีอายุมาก มักมีตำแหน่งหน้าท่ีการงานสูง ผลตอบแทนต่างๆท้ังด้าน 
ตำแหน่งหน้าที่ สวัสดีการ ก็จะได้รับมากซ่ึน เบื่อคนเลืกมีความสุขกับการทำงานในตำแหน่งหน้าที่ 
สิงตอบแทนท่ีได้รับ ก็จะทำให้มีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี

2.2 สถานภาพการสมรส จากผลการวิจัยพบว่าสถานภาพการสมรสแต่งงานและอยู่ด้ว 
กันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ.05 ( โ = 
.108 ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่6 ซึ่งสอดคล้องกับผลการดีกษาของทวีศรีกรีทอง 
(2529 ) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพการสมรสคู่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทำงาน 
สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีลถานภาพการสมรสโสด แต่แตกต่างจากการดีกษาของผานิด สกุลวัฒนะ
( 2537 ) อรพิน ตันติมูรธา ( 2538 )ที่พบว่าสถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
การทำงาน อธิบายได้ว่า บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส มีท่ี 
ปรึกษาระบายความคับข้องใจในการทำงาน มีความรักความเข้าใจและความเห็นใจซึ่งกันและกัน
และชีวยกันตัดสินใจแกิไชปัญหาต่างๆ ซึ่งจะชีวยลดความเครียดและความเบื่อหน่ายในการทำงานได้ 
ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพที่เป็นโลดก็มีถิจกรรมอื่นๆให้ทำทั้งในสาขาวิชาชีพและในลาชาอี่นๆซึ่ง 
ทำให้เกิดความเพลิดเพลินในกิจวัตรประจำวันได้ จึงกล่าวได้ว่าสถานภาพการสมรสลามารถมีความ 
สัมพันธ์หรือไม่มีคความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานก็ได้

2.3 ระคับการดีกษา จากผลการวิจัยพบว่าระคับการดีกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณ 
ภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล ( โ= -.021 )ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการ่วิจัยข้อท่ี 2 ซ่ึงลอด 
คล้องกับผลการดีกษาชองสุกัญญา แลงบุกชี’ ( 2529 ) ที่พบว่าระคับการดีกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความพึงพอใจในการทำงานแต่แตกต่างจากการดีกษาของอัซรีย์ จิตต์ภักดี ( 2536 )ท่ีพบว่า พยาบาล 
ที่มีระคับการดีกษาแตกต่างกัน มีความพึงพอใจในงานแตกต่างกัน จากข้อค้นพบทางการวิจัย พบ 
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระคับการดีกษาอยู่ในระคับปริญญาตรีถึงร้อยละ 93.07 และมีระคับการดีกษาอยู่ใน 
ระคับปริญญาโทเพียงร้อยละ 6.93 กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เป็นตัวแทนที่ดีในการดีกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างระคับการดีกษากับคุณภาพชีวิตการทำงาน

2.4 รายได้ จากผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีรายได้เหลือเก็บออม มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานอย่างมีนัยสำคัญที่ระคับ .05 ( โ=.166* ) และการมีราย 
ได้เพียงพอมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 
(โ = -.1 5 0 ) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ซึ่งลอดคล้องกับผลการวิจัยของลมหวัง พิธิยานุ 
วัฒน์และคณะ ( 2540 ) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมของข้าราชการพล



96

เรือนส่วนกลางได้แก่ค่าตอบแทนโดยมีความสำคัญเป็นลำคับที่ 2 รองจากความก้าวหน้าในการ
ทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของลฤษดิ้ สิงหวรางกูร ( 2541 ) ที่พบว่าพนักงานธนาคารที่มีรายได้ 
ต่างกัน มีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทำงานต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระคับ.05
อธิบายได้ว่า รายได้เป็นสิงสำคัญในการทำงาน เป็นสิ่งจูงใจในการปฎิบ้ติงาน เป็นสิงจำเป็นในการ 
เลี้ยงดูผู้ที่อยู่ในความอุปการะให้มีความเป็นอยู่ที่ดีและมีความสุข จากการคืกษาฃอง Gould and
Werbel (1983 ) พบว่าพนักงานซายที่มีภรรยาที่ไม,ได้ทำงานจะมีความผูกพันกับงานมากกว่า 
พนักงานที่มีภรรยาที่ทำงานและพบว่าพนักงานที่มีครอบครัวและมีบุตรจะมีความผูกพันกับงานมาก 
กว่าพนักงานที่ไม่มีบุตรสรุปได้ว่าความจำเป็นทางด้านสถานะการเงินสามารถทำนายความผูกพันกับ 
งานได้ กล่าวได้ว่ารายได้มีความล้มพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานเพราะถ้าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ 
งาน ได้รับรายได้ตอบแทนที่มีเหลอให้เก็บหรือมีรายได้เพยงพอ ก็จะทำให้มีความสุขในการทำงาน ไม่ 
ต้องขวนขวายหางานพิเศษทำเพื่อให้มีรายได้เพิ่มขึ้น มีเวลาพักผ่อนล้งสรรกับครอบครัวและสังคมกับผู้ 
อื่นก็จะทำให้ชีวิตการทำงานมีความสุขเกิดคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีนั้นเอง ส่วนรายได้เพียงพอมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 
จากข้อค้นพบการวิจัยคุณภาพชีวิตการทำงานด้านความพึงพอใจในงานเฉพาะด้านรายข้อพบว่า 
ความพึงพอใจในงานเฉพาะด้านรายข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
( X = 2.46 ) รองลงมาได้แก่สวัสดิการในการทำงาน( X = 2.70) และระบบการทำงานที,ไม่เอ้ือ 
อำนวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (X = 2.72) และเมื่อพิจารณาข้อค้นพบทางการวิจัยคุณภาพ 
ชีวิตการทำงานของพยาบาลด้านความพึงพอใจในงานโดยรวมรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย 
ที่สุดได้แก่ความพึงพอใจในความเท่าเทียมกันของงานบรืการการพยาบาลกับงานของวิชาชีพอื่น ( X = 
3.17 ) รองลงมาคือความพึงพอใจในความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานและงานบริการพยาบาลเป็นงาน 
ท่ีน่าสนุก ( X = 3.19 ) จากข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า ถึงแม้กลุ่มคัวอย่างจะบอกว่าราย 
ได้ที่ได้รับอยู่ในระคับเพียงพอ แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด กลุ่มตัวอย่างยังมองว่างานบริการ
พยาบาลที,ตนเองทำเป็นงานที่ไม่น่าสนุก ต้องอยู่กับความทุกข์ทรมานของผู้ปวย ต้องเสียสละอดทน 
ต้องปฏิบัติงานเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ปวยแม้ในยามวิกาล กลุ่มตัวอย่างจึงมองว่าค่าตอบแทนที่ได้
รับยังไม่เหมาะสมกับภาระงานที'รับผิดชอบและในขณะที่ภาระงานหนัก แต่สวัสดิการท่ีได้รับไม่เพียง
พอ เข้น'ไนเร่ี1องของที,พักอาคัยที่อยู่'ไกล'จากสถานที่'ทำงาน มียานพาหนะรับ-ส่งอำนวยความสะดวก 
ในการมาปฏิบัติงานยามวิกาลไม่เพียงพอ มีความเลี่ยงต่อการเดินทางมาปฏิบัติงาน หรือต้องล้ีน
เปลองค่าใข้จ่ายในเรื่องของที่พักอาคัย ลี่งเหล่านี้ทำให้กลุ่มตัวอย่างมองว่าสวัสดิการที่ได้รับยังไม่
เพียงพอ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของวิชาชีพการพยาบาลกับวิชาชีพอื่นว่า 
มีความไม่ทัดเทียมกันและมองว่าวิชาชีพการพยาบาลมีความก้าวหน้าน้อยด้วยแล้วก็จะทำให้เกิดผล 
ทางลบกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล ดังน้ันถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะบอกว่ารายได้ที่ได้รับ
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เพยงพอ แต่เน้องจากในสถานการณ์ปัจจุบัน จากผลกระทบของเศรษฐกิจถดถอยทำให้คนในทุก
สาขาวิชาชีพต้องใช้จ่ายอย่างประหยัด ดูแลรายจ่ายให้เพียงพอสมดุลย์กับรายรับ จึงเป็นใปไต้ท่ีผล 
การวิจัยจะพบว่ารายไต้เพียงพอมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล และ 
เป็นทีเห็นกันไต้อย่างเด่นชัดว่าในสภาวะปัจจุบัน สถานการณ์การทำงานจะทำให้พยาบาลไม่ลามารถ 
เลือกงานทำไต้ตามต้องการ แต่ลิงเหล่านี้ล้วนทำให้ความผูกพันกับงานลดน้อยลง และถ้าไม่ไต้รับ
การปรับปรุงแกไข ก็จะทำให้คุณภาพของการให้บริการการพยาบาลลดน้อยลง และจะเกิดภาวะการ 
ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในอนาคตไต้ เพราะจากผลการวิจัยคุณ
ภาพชีวิตการทำงานต้านความผูกพันกับงานรายข้อพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทำงาน
ต้านความผูกพันกับงานข้อท่านมีความพอใจในงานบริการพยาบาลจนไม่คิดจะเปลี่ยนไปทำงานอึ่นมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่ลุด ( X =3.า 8 )

2.5 ระยะเวลาในการปฎิบ้ติงาน จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติงานมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตกา?ทำงานพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 
.200 ) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 อธิบายได้ว่าผู้ที่มีระยะเวลาการทำงานนาน โอกาสท่ี 
จะไต้รับตำแหน่งที่สูงข้ึนและตำแหน่งท่ีพึงพอใจ ไต้รับรางวัลจากงานสูง มีเพี่อนสนิทมากขึ้นมีความ 
พอใจที่จะอยู่ในองค์การมากขึ้น ( Mowday และคณะ, 1982; Gaertner และ Nollen, 1989 ) มี 
ประลบการณ์การทำงานมากจะทำงานด้วยความละเอียดรอบคอบทำให้ผลงานที่ออกมาดีและมีคุณ 
ภาพ จากผลการวิจัยของลมสุข ติลกสกุลชัย ( 2533 ) พบว่าพยาบาลที่มีอายุสูง มีความพีงพอใจใน 
งานมากกว่าพยาบาลที่มีอายุตํ่ากว่า และพยาบาลที่มีตำแหน่งแตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานแตก 
ต่างกัน และเมื่อพึจารณาผลการวิจัยของทวีศริ กรีทอง ( 2529 ) พบว่าพยาบาลผู้บรีหารมีค่าเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิตการทำงานสูงกว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการ จึงกล่าวไต้ว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานมี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

2.6 สถานท่ีในการปฏิปัติงาน จากผลการวิจัยพบว่า สถานที่ในการปฏิบ้ติงานไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงาน ( โ = -.073 )ข้ึงไม่เป็น'ไปตามสมมติฐาน'ข้อท่ี 5 จากการ
สืกษาฃองวรรณวิไล จันทราภา ( 2523 ) ทีพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกต่างกัน มีการ 
ปฏิบัติงานแตกต่างกันด้วย อธิบายไต้ว่าการปฏิบัติงานชองพยาบาลปัจจุบันไม่ว่าจะอยู่หน่วยงานใดก็ 
ตามกจ็ะต้องปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม ต้องให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และ 
ต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องในทุกๆหน่วยงาน จึงเป็นไปไต้ที่ว่าไม่ว่าจะอยู่ 
หน่วยงานไหนก็ต้องมีกิจกรรมต่างๆคล้ายคลึงกัน จึงกล่าวไต้ว่าสถานที่ในการปฏิบัติงานไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงาน

2. เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
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( r = .478 ) เป็นตามสมมติฐาน'ข้อท่ี 7 สอดคล้องกับผลการ่วิจัยของลมสุข ดิลกสกุลชัย ( 2533 ) 
ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีพ'ศนค่ดิท่ีดีต่อวิชาชีพสูง จะมีความพึงพอใจใน 
งานสูงกว่าพยาบาลที่มีทัศนคติต่อวิชาชีพตํ่ากว่า เจตคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม เป็นสาเหตุของ 
พฤติกรรมและเป็นผลของพฤติกรรม ปริยาพร วงต่อนุต?'โรจน์ ( 2542 ) เมื่อพยาบาลมีเจตคติที่ดีต่อ 
ว่ชาชีพการพยาบาลก็จะมีความมั่นคงในจิตใจ มีความติงใจในการทางาน ชื่งจะก่อให้เกิดผลงานที่ดี 
เมื่อพยาบาลรับรู้ว่างานที่ทำเป็นสิงที่ดีมีประโยชน์ต่อสังคม ก็จะมีความสุขในการทำงาน ม่ันก็คือ
พยาบาลผู้นั้นจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี

3. การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงาน 
( โ = .456* ) เป็นตามสมมติฐานข้อที่ 8 อธิบายได้ว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมเป็นแหล่งของ
ความพึงพอใจภายในตัวบุคคล ผู้ปฏิบัติงาน'จะรู้สีก'ว่าภาคภูมิใจ ในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ 
องค์การ ผลที่ตามมาก็คือพน์กงานจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความเช่ือม่ันในตนเองสูง รู้สึกว่าตน 
เองประสบความลำแจ จะมีความรู้สึกเป็นเล้าขององค์การ มีความผูกพันกับงาน ( Mcgregor, 
1960; Strouss, 1963, Tennenbaum,1966,;Bางใน Mohrman and Lawler III, 1984 ) การ 
ให้โอกาสพยาบาลระดับปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในสิ่งที่มีผลกระทบกับการทำงานของเขา 
โดยตรง เป็นกุญแจลำดัญที่จะทำให้เกิดคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี ( Mohrman and Lawler III, 
1984 ) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมทำให้คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล 
วิชาชีพดีข้ึน

2. สืกษาตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล 
จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล การ 

บริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย รายใด้เหลือเก็บและอายุ สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณ 
ภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ รัอยละ 36.8 (R2 = .3680) และเมื่อพิจารณาดูค่าสัมประสิทธิ'ถด 
ถอยของตัวพยากรณ์ทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏว่าตัวพยากรณ์ที่ลามารถพยากรณ์คุณ
ภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ ตัวแปรเจตคติต่อวิชา 
ชีพการพยาบาล การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย รายได้เหลือเก็บและอายุ ลามารถ 
ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใข้วิธีแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรเจตคติต่อวิชาชีพการ 
พยาบาล สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้อย่างมีน ้ยสำคัญทางสถิติท ี่ 
ระดับ.05 มีสัมประสิทธิการ'พยากรณ์ .2280 (R2 = .2280 )

ตัวแปรท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าในลมการขั้นที่สอง คือ การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัว 
หน้าหอผู้ปวย เพิ่มความลามารถในการทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ รัอยละ 11.7 
ม่ันคือ เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย สามารถ
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ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 34.5 มีค่าสัมประสิทธิ้การพยากรณ์ 
เท่ากับ .3450 (R2 = .3450 )

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าในสมการขั้นที่ลาม คือ รายได้เหลือเก็บ เพิ่มความสามารถไน 
การอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ร้อยละ 1.2 น่ันคือ เจตคติต่อวิชา 
ชีพการพยาบาล การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย และรายได้เหลือเก็บ สามารถร่วม 
กันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 35.8 สัมประสิทธิ้การ'พยากรณ์เท่ากับ
.3580 (R2 =.3580 )

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าในลมการขั้นที่ลี่ คือ อายุ เพิ่มความลามารถในการอธิบาย 
ความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 1.0 น่ันคือ เจตคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาล การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย รายได้เหลือเก็บ และอายุ สามารถร่วม 
กันอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 36.8 R =สัมประสิทธิไการ 
พยากรณ์เท่ากับ .3680 (R2-.3680 ) และไม่มีตัวแปรอ่ืนควรเข้าในสมการ

จากข้อค้นพบพบว่าเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล สามารถทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ได้เป็นอันดับแรกซึ่งอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 22.80 (R2=.2280 ) อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ.05 เมื่อพิจารณานํ้าหนักและทิศทางพบว่า มีความสัมพันธ์เซิงบวก( Beta = .3450 ) แสดง 
ว่า หากพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพจะทำให้คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลดีโดยมี 
ความเป็นไปได้สูงถึงร้อยละ 22.8 อธิบายได้ว่าเมื่อพยาบาลมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลก็จะมี 
ความมั่นคงในจิตใจ มีความตั้งใจในการทำงาน ซึ่งจะก่อให้เกิดผลงานท่ีดี เมื่อพยาบาลรับรู้ว่างานที่ 
ทำเป็นสิงที่ดีมีประโยชน์ต่อสังคม ก็จะมีความสุขในการทำงาน นั่นก็คือพยาบาลผู้นั่นจะมีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานที่ดี

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าในสมการขั้นท่ีลองคือการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม เพ่ิม
ความลามารถในการทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 11.70 (R2 =.3450 ) เม่ือ 
พิจารณานํ้าหนักและทิศทางพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก( Beta = .3550 ) อธิบายได้ว่าเมื่อ
พยาบาลรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ปวยบริหารงานโดยเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสแสดงบทบาท 
โดยตรงในด้านการตั้งเป้าหมายในการทำงาน การมีสิทธิอำนาจในการตัดสินใจ สามารถแค้ไขปัญหา 
ในการทำงานได้ และลามารถเปลี่ยนแปลงสิงต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการทำงานได้ ก็จะทำให้พยาบาลผู้ 
นั่นมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดี น่ันคือ เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล และการบริหารงานแบบ
มีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ลามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 
34.50

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าในสมการขั้นที่ลาม คือ รายได้เหลือเก็บ เพิ่มความลามารถใน 
การอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 1.20 (R2 =.012 ) น่ันคือ
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เจตคตํต่อ'วิ’ชาชีพการพยาบาล การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย และรายได้เหลอ 
เก็บ ลามารถร่วมก้นทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 35.80 (R2 =.358 0)

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าในลมการขั้นที่สื่ คือ อายุ เพิ่มความลามารถไนการอธิบาย 
ความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 1.0(R2 =.3680 ) น่ันคือ เจตคติต่อ 
วิขาชีพการพยาบาล การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย รายได้เหลือเก็บ และอายุ 
สามารถร่วมก้นอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลได้ ร้อยละ 36.8 และไม่มี 
ตัวแปรอ่ืน ควรเข้าในสมการ

ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจ ัยไป ่ใช ้

1. จากผลการวิจัยพบว่า เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลสังก้ด 
ทบวงมหาวิทยาลัย จำนวนร้อยละ 58.40 อยู่ในระตับทางบวกค่อนข้างน้อย และจากผลการวิจัยคุณ 
ภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลด้านความผูกพันก้บงานรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ มีความพึงพอใจในวิชาชีพการพยาบาลจนไม่คิดจะเปลี่ยนไปทำงานอื่น นั่นคือพยาบาลที่ปฎิปติ 
งานไนโรงพยาบาลลังก้ดทบวงมหาวิทยาลัย มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพน้อยและเมื่อมีโอกาสก็จะลามารถ 
เปล่ียนไปทำงานในสาขาวิชาชีพอื่นได้ทันที จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารการพยาบาลจะต้อง
เร่งปรับปรุงและพัฒนาเจตคติต ่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลลังกัดทบวง 
มหาวิทยาลัยให้ดีขึ้น กลยุทธ์ที่จะใช้ในการพัฒนาได้แก่ การเสริมสร้างบรรยากาศวิชาชีพ เพราะ 
บรรยากาศวิชาชีพคือบรรยากาศที่ทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน ผู้บริหารการพยาบาลลามารถลร้าง 
บรรยากาศวิชาชีพได้ โดยกำหนดลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพให้เหมาะลมกับลักษณะวิชาชีพ
การพยาบาล ชึ่งจะมีความต้องการพื้นฐานไม่แตกต่างจากวิชาชีพอื่น หริอบุคคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
คือทำงานแต่พอดีไม่ต้องโหมสุดตัวจนสุขภาพเส่ือมโทรม ผู้บริหารต้องมองด้านอ้ตรากำลังระหว่างผู้
ป่วยและพยาบาลให้พอดี มีความช่วยเหลือก้นในทีม ทำให้พยาบาลปฎิบ้ติการรู้สิกว่าตนเองมีความ 
สำคัญในทีมสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารให้มีความเจริญก้าวหน้ามีเงินเดือนลมฐานะ มี 
การเสื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่งอย่างเหมาะลม สามารถสร้างผลงานวิชาการ เพื่อเป็นผู้เชี่ยวชาญและใช้ 
ตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญเพี่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพได้ใม่ยากเช่นเดียวกับวิชาชีพอื่นๆ ผู้บริหารต้อง
สร้างบรรยากาศทางวิชาการทางการพยาบาลและเปิดโอกาสให้พยาบาลลามารถแลดงบทบาท 
“ เพ่ีอนร่วมงาน “ได้อย่างมั่นใจ ( ฟาริดา อิบราฮิม:2542 ) กลยุทธ์ตังกล่าวนี้จะทำให้พยาบาลมีความ 
สุขในการทำงาน มองงานในความรับผดชอบของตนว่าเป็นงานที่ดี มีเกิยรติมีคักติ*ศริ'ทัดเทียมกับ'วิชา 
ชีพอ่ืน จะทำให้เกิดความผูกพันกับงานและเกิดคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีในที่สุด
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2. จากผลการ่วิจัยพบ'ว่า เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล การบรหารงานแบบมีส่วนร่วมของ 
หัวหน้าหอผู้ปวย อายุและรายได้เหลือเก็บออม สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานซอง 
พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยได้ จากผลการวิจัยนี้ผู้บริหารจึงควรส่งเสริมให้มีการ 
บริหารงานแบบมีส่วนร่วมทั่วองค์การและควรเป็นการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสไห้ 
พยาบาลปฎิบัติการ1ได้แสดงบทบาทโดยตรง'ไนด้าน การตั้งเป้าหมายในการทำงาน การมีสิทธิอำนาจ 
ในการตัดสินไจในงานและในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงานโดยตรง การให้พยาบาลปฏิบัติการมี
ความเป็นอิสระในการกำหนดขั้นตอนหรือรายละเอํยดในการทำงานด้วยตนเอง มีเอกสิทธ้ิในวิชาชีพ 
คือการมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ จะทำให้
พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจมองเห็นคุณค่าของตนเองและมีความพึงพอใจในงานที่ทำ จากงานการ 
วิจัยต่างๆพบว่าความรู้สึกเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นป้จจัยที่สำคัญที่สุดที่จะดึงพยาบาล 
ทีมคุณภาพ1ไว้ใน้วิชาชีพ ( สมจิต หนุเจริญกุล,2537 ) กฎหรือระเบียบท่ีฃัดขวางความเป็นอิสระใน
การทำงานหรือขัดขวางความคิดสร้างสรรควรลดน้อยลง และเมื่อจะมีการเปลี่ยนแปลงใดๆเกิดขึ้นใน 
องค์การควรเปิดโอกาสให้พยาบาลปฏิบัติการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นตัดสินใจในกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดด้วยตนเอง สิ่งต่างๆเหล่านี้จะทำให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ
และความสมัครลมานสามัคคีในกลุ่มพยาบาล อันจะนำไปส่การทำงานที่มีความสุข และคุณภาพชีวิต 
การทำงานที,ดีในท่ีสุด

3. จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลด้านความพึงพอใจในงาน
เฉพาะด้านข้อค่าตอบแทนและสวัสดิการในการทำงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่ลุดรองลงมาคือข้อ 
ระบบการทำงานไม่เอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ผู้บริหารควรปรับปรุงในเร่ืองของค่า
ตอบแทน สวัสดิการให้ดีเพื่อเป็นการเพิ่มขวัญและกำลังใจในการทำงานให้แก่พยาบาลอันจะนำไปส่
คุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี ผลที่ตามมาคือประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน ส่วนในเร่ืองของ
ระบบการทำงานที่ไม่เอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ผู้บริหารจะต้องพัฒนาองค์กรให้เป็น 
องค์กรแห่งการเรียนรู้โดยการผลักตันให้มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือมีความเชี่ยวชาญ 
พิเศษให้มากขึ้นในองค์การเพราะบุคคลเหล่านี้จะเป็นกลุ่มที่มีความสามารถมากและผลงานจะมีคุณ 
ภาพสูงซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้คุณภาพของการให้การบริการพยาบาลดีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีการ 
สนับลนุนบุคลากรให้เป็นบุคคลที่ใฝ่รู้ตลอดเวลา มีการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันเป็น 
ทีม และมีการคิดอย่างเป็นระบบ ( Peter Senge,1990 ) สิ่งเหล่านี้จะสร้างเสริมบรรยากาศองค์การ 
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้ และจะเป็นการพัฒนาบุคลากรให้เกิดการเรียนรู้ มีการมองกว้าง รู้สึก 
และคิดเป็นระบบ ซึ่งจะลามารถนำความรู้นั้นมาพัฒนาองค์กรด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเอง เรียนรู้ร่วม 
กัน ทำงานร่วมกัน และช่วยกันพัฒนาองค์การพยาบาลให้คุณภาพของการบริการพยาบาลที่ดีได้ใน ท่ี 
สุด
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4. จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลความพึงพอใจในงานโดย 
รวม ข้อทีมค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ ความทัดเทียมกันของวิชาชีพพยาบาลก้บวิชาชีพอื่นและ 
ความก้าวหน้าในการทำงาน ซึ่งเป็นลี่งที่ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องพัฒนาในเรื่องความทัดเทียมกัน 
ของวิชาชีพโดยการลร้างบรรยากาศทางวิชาการในวิชาชีพการพยาบาลให้สูงขึ้น ออกแบบการทำงาน 
ที่ส่งเสริมลักษณะงานที่มีความเป็นอิลระสูง ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความเซึ่อมั่นในตนเองสูงขึ้น มี 
ความสามารถในการเจรจาต่อรอง ลี่งเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนได้เม่ือผู้บริหารใช้การบริหารงานแบบ High- 
involvement management มีกา?บริหารงานแบบมีส่วนร่วมสูง มีการแบ่งปันอำนาจ มีการแบ่งปัน 
ข้อมูลข่าวสาร มีการแบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกันและมองว่าพยาบาลปฎิปัติการเป็นเพี่อนร่วมงานคน 
หน่ึง ซึ่งจะทำให้พยาบาลปฎิปัติการมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง มีพลังอำนาจและตระหนักในความมี 
คุณค่าของวิชาชีพ ในเรื่องของความก้าวหน้าในวิชาชีพควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีความก้าว
หน้าในหลายๆซ่องทาง เช่นการสนับลนุนให้มีความก้าวหน้าในลายวิชาการ การส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาตนเองเรียน!ด้วยตนเองโดยลดขั้นตอนหรือกฎระเบียบที่อาจจะยุ่งยากชับช้อนในการดำเนินการ 
ลง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะส่งเสริมให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงขึ้น อันจะนำมาซึ่งคุณ 
ภาพชีวิตการทำงานที่ดีในที่สุด

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. การสืกษาคุณภาพชีวิตการทำงานพยาบาลวิชาชีพที่ลังกัดหน่วยงานอื่น
2. การสืกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลผู้บริหารระดับต้น
3. ควรสืกษาดัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน เข่น บรรยากาศองค์การ 

การออกแบบงาน การเปลี่ยนแปลง รูปแบบ'ของผู้นำ
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