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บทคัดย่อ:	 การศึกษาเร่ืองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย และระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสุขและความคิดคงอยู่ในวิชาชีพตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ วิธีการวิจัยใช้แบบผสานโดยการใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ ดำ�เนิน
การเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2554 ในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างได้
มาจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามมาตรฐาน Thai Happiness 
Indicators 15 ได้รับแบบสอบถามกลับจำ�นวน 3,219 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ และ 95% เช่ือม่ัน Odds Ratio และ Logistic Regression ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล
หลักเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเลือกมาอย่างเฉพาะเจาะจง ในจังหวัดเชียงใหม่ขอนแก่น ชลบุรี กรุงเทพ  
และสงขลา เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจนข้อมูลอ่ิมตัวท่ีจำ�นวน 
518 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา และวิเคราะห์แก่นสาระ 

	 ข้อค้นพบของส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ความสุขเกิดจากใจรักในวิชาชีพ และการช่วย          
ผู้ป่วย และประชาชนเสมือนว่า “ได้ทำ�บุญทุกวันจากการให้การพยาบาล” และอุดมการณ์น้ีเองท่ีหล่อ
เล้ียงจิตวิญญาณของพยาบาลให้เข้มแข็ง สามารถคงอยู่ในวิชาชีพน้ีได้แม้ว่าส่วนใหญ่ไม่มีความสุขใน
การทำ�งาน ผลการสำ�รวจพบว่าร้อยละ 65 ของพยาบาลมีค่าคะแนนความสุขในระดับต่ำ�กว่าคนท่ัวไป 
มีปัจจัย 7 ด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุข และความคิดคงอยู่ในวิชาชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 
.05 คือ ด้านความปลอดภัย ความรุนแรง สวัสดิการ ความก้าวหน้า อำ�นาจต่อรอง การยอมรับ และ
บรรยากาศในการทำ�งาน 

	 ผลการวิจัยดังกล่าวช้ีนำ�ว่าการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเด็นของการเพ่ิมความสุข 
และการสร้างเสริมการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพน้ันจะต้องดำ�เนินการท้ังในระดับโครงสร้าง
องค์กร และในระดับปฏิบัติการ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่าใน

สถานบริการสุขภาพที่มีจำ�นวนพยาบาลเพียงพอ

ทำ�ให้ความครอบคลุมของการให้วัคซีนในเด็กเพ่ิมข้ึน 

และสามารถลดอัตราการตายของมารดาและทารก

ลงได้1 นอกจากนั้นการขาดแคลนพยาบาลยังส่ง

ผลกระทบต่อการให้บริการแก่ประชาชน เช่น โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่หลายแห่งไม่สามารถเปิดแผนกผู้ป่วยหนักได้ 

บางแห่งไม่สามารถเปิดให้บริการในหอผู้ป่วยใหม่ให้

เพียงพอได้ ทั้งที่มีอาคารสถานที่ เครื่องมือ และ

อุปกรณ์ต่างๆ พร้อมแล้ว จึงเกิดสภาพผู้ป่วยล้นเตียง 

และยังพบว่าโรงพยาบาลที่ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ

มีผู้ป่วยติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน มีภาวะแทรกซ้อน

เพิ่มมากขึ้น อัตราการตายในโรงพยาบาลสูงขึ้น และ

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้น 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและการ

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล2 ประเทศไทย

มีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเช่นเดียวกับหลาย

ประเทศในทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และเอเชียบาง

ประเทศ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลจึงเป็น

ภารกิจเร่งด่วน3 ทั้งนี้วิธีการแก้ปัญหาอย่างหนึ่งคือ

การทำ�ให้พยาบาลคงอยู่ในวิชาชีพให้นานขึ้น มีการ

ศึกษาเรื่องการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวนมาก และทุกชิ้นงานมีข้อค้นพบคล้ายกันว่า 

ความสุขมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในวิชาชีพ4-8 

ดังนั้นหากองค์กรต้องการให้พยาบาลวิชาชีพไม่

ละทิ้งวิชาชีพ และลดการขาดแคลนกำ�ลังคนทางการ

พยาบาล ก็ต้องมีข้อมูลความสุขของพยาบาล เพื่อที่

จะสามารถดำ�เนินการใดๆ เพื่อแก้ปัญหากำ�ลังคนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

พบว่ามีคำ�นิยามความสุขที่ยอมรับเชิงวิชาการ และ

ใช้เป็นพื้นฐานของการสร้างดัชนีช้ีวัดความสุขไว้ว่า 

ความสุขคือสภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจากการมี

ความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำ�เนินชีวิต 

มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใต้สภาพ

สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง9  อย่างไรก็ตาม

เรื่องความสุขเป็นอัตวิสัย (subjective) แต่ละบุคคล

ให้นิยามความสุขแตกต่างกัน นอกจากนั้นความสุข

ตามนัยของปุถุชนก็แตกต่างกันไปตามฐานานุรูป 

และกาลเทศะ ขณะที่ความสุขตามนัยทางศาสนาก็มี

มุมมองท่ีแตกต่างออกไป ดังน้ันการศึกษาเร่ืองความสุข

ส่วนหนึ่งจึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำ�ความ

เข้าใจความหมายความสุขตามโลกทัศน์ (world view) 

ของคนในสังคมวัฒนธรรมย่อยต่างๆ อีกส่วนหนึ่ง

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินระดับของความสุข 

แล้วนำ�มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชาชน ส่วนการ

ศึกษาความสุขของพยาบาลที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ

นั้นยังไม่พบการศึกษาใดในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 

การรับรู้การคงอยู่ในวิชาชีพ และปัจจัยท่ีมีผลต่อความคิด

คงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไทย

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยผสานวิธี โดยใช้

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการรับรู้ของผู้ เป็น

เจ้าของประสบการณ์ และการวิจัยเชิงสำ�รวจไปพร้อมกัน

ในระหว่างเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม 2554 ทั้งนี้
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โครงการวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ตอบ

แบบสอบถามและผู้ให้ข้อมูลทุกคนลงนามยินยอม

ร่วมให้ข้อมูล

	 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่เลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยเป็น

ผู้ที่คงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล มีประสบการณ์เฉพาะที่

แสดงถึงการมีความสุขและ/หรือความทุกข์จากการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การขาดแคลนกำ�ลังคน

ทางการพยาบาล รวมถึงการเลือกเชิงทฤษฎีให้ครอบคลุม

บทบาทหลัก และโดยการบอกต่อจากบุคคลต่างๆ 

ในภาคเหนือท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ท่ีจังหวัดขอนแก่น ภาคกลางท่ีกรุงเทพฯ ภาคตะวันออก

ที่จังหวัดชลบุรี และภาคใต้ที่จังหวัดสงขลา เก็บข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่มจำ�นวน 55 กลุ่มๆละ 5-8 คนใน

เร่ืองการทำ�งาน ความเป็นอยู่ ความสุขและความทุกข์

โดยทั่วไป และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มี

ประสบการณ์เฉพาะท่ีแสดงถึงการมีความสุขและ/

หรือความทุกข์จากการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และการบริหารงานในสถานการณ์การขาดแคลน

กำ�ลังคนทางการพยาบาลจำ�นวน 112 คน ข้อมูลอ่ิมตัว

ที่จำ�นวน 518 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพในภาคเหนือ 

119 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 80 คน ภาค

ตะวันออก 101 คน ภาคกลาง 102 คน ภาคใต้ 73 คน 

และพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 43 คน อายุการ

ทำ�งานอยู่ระหว่าง 3-38 ปี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี

การวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์แก่นสาระ ใช้วิธี

การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ด้านข้อมูล 

วิธีการ ผู้เก็บข้อมูล และทฤษฎี เพื่อความรอบด้าน 

และตรงกับผู้ให้ข้อมูล ข้อค้นพบจากการวิจัยส่วนนี้

เป็นเรื่องของความหมาย และประสบการณ์เกี่ยวกับ

ความสุข และการคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล

	 ในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างได้

มาจากการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) ประชากร

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ัวประเทศโดยกำ�หนดค่า P = 0.6 

ค่าความกระชับในการประมาณค่า 0.055 และค่า 

design effect จากการสุ่ม 1.5 คำ�นวณได้ขนาด

ตัวอย่างของพยาบาลที่ต้องใช้ในการศึกษาในสถาน

บริการแต่ละระดับๆละ 480 คน ประเมินด้วยดัชนีชี้

วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Happiness 

Indicators 15 หรือ THI-15) สร้างโดย อภิชัย มงคล 

และคณะ10 ค่าความเชื่อมั่น 0.81 เป็นแบบประเมิน

ท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งออก

เป็น 4 ระดับ มีพยาบาลจำ�นวน 3,219 คน ส่งแบบ 

สอบถามที่สมบูรณ์คืนผู้วิจัย (คิดเป็นร้อยละ 86.7 

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละเพื่อแสดงลักษณะ

ทางประชากร และลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่ม

ตัวอย่าง ระดับคุณภาพชีวิต ความสุขและความคิด

คงอยู่ในวิชาชีพด้วยอัตราและความเช่ือม่ันร้อยละ 95 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความสุขและความคิด

คงอยู่ในวิชาชีพด้วยค่า odds ratio และ logistic         

regression

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า

มีแก่นสาระที่สำ�คัญ 2 ประการคือ

	 	 1.1	ความสุขคือการได้ทำ�บุญจากการการ

พยาบาลทุกวัน

			   “เรามาทำ�งาน ก็คือเราก็ได้มาทำ�บุญ 

เราช่วยเหลือเขา เขาก็มาหาเรา เราได้ทำ�งานอย่างเต็มท่ี 

ได้ให้คำ�แนะนำ� ได้ช่วยเหลือ ได้บอกกล่าว มันก็

เหมือนเราได้มาทำ�บุญ ก็มาทำ�บุญทุกวัน” (พยาบาล

ภาคอีสาน)



ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ

29Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.4  October-December 2012

	 	 ตัวอย่างคำ�พูดดังกล่าว สะท้อนการรับรู้

ความสุขของพยาบาลว่าเก่ียวข้องกับการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยโดยตรง และเมื่อนำ�คำ�พูดที่อธิบายความสุข

ของพยาบาลมาจัดกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่เป็นคำ�พูดที่

กล่าวถึงเร่ืองในท่ีทำ�งานเกือบท้ังหมด เร่ืองท่ีเป็นชีวิต

ส่วนตัวน้ันมีเพียงเร่ืองเวลาสำ�หรับครอบครัวและตัวเอง

บ้างเท่านั้น ดังนี้ 

 กลุ่มคำ�ที่กล่าวถึงความสุข 

คนไข้ขอบคณุ คนไขเ้ขา้ใจ คนไขรู้ส้กึไดร้บับรกิารทีด่ ีคนไขป้ระทบัใจการทำ�งานของพยาบาล 

คนไข้ช่ืนชม คนไข้จำ�พยาบาลได้ ทำ�งานเสร็จทันเวลา ไม่ถูกตำ�หนิหรือร้องเรียน ได้ค่าตอบแทนท่ี

พอใจ พี่ (พยาบาล) ใจดี เข้าใจ สนับสนุน น้อง (พยาบาล) ให้ความเคารพ เอ้ืออาทรกัน        

หมอที่ร่วมงานให้เกียรติ เข้าใจกัน มีสวัสดิการที่พักดี ปลอดภัย มีเวลาให้

	 	 1.2	ที่ยังอยู่ในวิชาชีพนี้ได้เพราะใจรัก

	 	 	 พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 

เข้าเรียนพยาบาลด้วยเหตุผลต่างๆ กัน จำ�แนกได้

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เข้ามาตามความฝันหรือความ

ชอบของตนเอง กลุ่มที่เข้ามาเพราะการผลักดันของ

ครอบครัว และกลุ่มที่เข้ามาตามกระแส เช่น กระแส

คะแนน กระแสเพื่อนชักชวน หรือกระแสสังคม ทั้งนี้

มีข้อสังเกตว่าไม่ว่าพยาบาลวิชาชีพจะเข้ามาด้วย

เหตุผลใด ประเด็นท่ีคิดตรงกันคือความม่ันคงของงาน 

ซ่ึงหมายถึงวิชาชีพน้ีเป็นท่ีต้องการของสังคม มีตำ�แหน่ง

งานให้เลือกมากมาย และรายได้แน่นอน ขณะเดียวกัน

ก็มีความเห็นตรงกันว่างานที่ทำ�นั้นหนัก เหนื่อย และ

รายได้ไม่เหมาะสมกับงาน ทำ�ให้เกิดความไม่พึงพอใจ

ในงาน กลุ่มที่เข้ามาด้วยความชอบ และผู้มีอายุการ

ทำ�งานมากกว่า 20 ปีกล่าวถึงการย้ายงาน เปล่ียนงาน 

หรือออกจากงานน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ การท่ีมีใจรักหรือ

ทำ�ใจให้รักในวิชาชีพ ซ่ึงเป็นความคิดเชิงบวกท่ีพยาบาล

วิชาชีพท่ีร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีกล่าวตรงกันว่าทำ�ให้ยัง

ทำ�งานอยู่ในวิชาชีพน้ีได้จนถึงวันน้ี ตัวอย่างคำ�พูดต่อไปน้ี

สะท้อนใจรักและความคิดเชิงบวกต่อการเป็นพยาบาล

วิชาชีพของพยาบาลผู้ร่วมในการศึกษาครั้งนี้

	 	 1.2.1	 การมองตัวเองดี

				    “ความรักในงานที่ทำ� แล้วก็เรามี

ความรู้สึกว่าช่วยเหลือคน เราทำ�งานกับคนนี้มันเรามี

ความสุข เห็นคนอื่นหาย หรือว่าดีขึ้น เรามีความสุข 

วิชาชีพที่เราทำ� แล้วเราถือว่าเราทำ�ตรงนี้เราเป็น

เปรียบเสมือนอู่ข้าวอู่นํ้าเรามาตั้งแต่แรก เราก็เลย

พยายามทำ�ให้มันดีท่ีสุด คนไข้มาด้วยโรคท่ีมันเร้ือรัง 

แต่ว่าเขากลับออกไปด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม เขาไหว้เรา

ทุกคร้ังท่ีออกไป เราจะมีความสุข เรามีคุณค่า” (พยาบาล

ภาคเหนือ)

			   	 “คนที่หมดหวังเขามีกำ�ลังใจที่จะ

ลุกขึ้นมาสู้ ลุกขึ้นมาเปลี่ยนชีวิตใหม่ แล้วลุกขึ้นมา

ต่อสู้ต่อไป คือ เราสร้างชีวิตใหม่หนึ่งคน แล้วสร้าง

ครอบครัวใหม่อีกหน่ึงครอบครัว” (พยาบาลภาคอีสาน)

				    “ได้รับการยอมรับไม่ว่าจะจากแพทย์ 

เภสัช น้องพยาบาล คนไข้ หนูคิดว่ามันเป็นอะไรที่ดี

ท่ีสุดในชีวิตตัวเองก็ว่าได้” (พยาบาลภาคตะวันออก)

				    “เขาอายุมาก อายุ 45 ปี มีบุตรแล้ว

ประมาณว่าเขาไม่มีแรง พอเราไปดูแลเขาพอหลังจากเขา

คลอดได้ คลอดเองตามปกติดtจทำ�งานมันก็ทำ�ให้เรา

มีความสุขได้” (พยาบาลภาคกลาง)



ความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลไทย

30 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

			   	 “ปู่เป็นซีเอระยะสุดท้ายเราได้ดูเขา

ในวาระสุดท้าย เป็นอะไรท่ีทำ�ให้เราภูมิใจในวิชาชีพน้ี 

อย่างน้อยเราก็ได้ใช้วิชาชีพของเรากับคนในครอบครัว” 

(พยาบาลภาคใต้)

				    “ความสุขในการทำ�งานของเราถ้า

สำ�หรับตัวเองทุกคร้ังที่คนไข้เราดีขึ้นดีขึ้น เรารู้สึกว่านี่

มันคือฝีมือของเรา” (พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน)

	 	 1.2.2	 มองคนอื่นว่าดี

			   	 “มีความสุขที่ลูกน้องพี่สามารถ

ทำ�งานเป็นทีมจนทำ�ให้คนไข้มีชีวิตทีว่าอย่างน้อยก็

บั้นปลายตอนสุดท้ายของเขา เช่น จากที่เขาเป็น

คนไข้วิกฤต ใส่ tube ไม่รู้จักกี่รอบจนญาติรับกลับ

แบบนั่งล้อเข็นชูมือสองนิ้ว รอดปลอดภัยกลับบ้าน

ญาติเขารับไป” (พยาบาลภาคเหนือ)

				    “ผู้ร่วมงานดีค่ะ ไม่ว่าจะเป็นหัวหน้า 

พ่ีหรือน้องเราอยู่ด้วยกัน ทำ�งานด้วยกัน เราช่วยคนไข้ 

ทำ�กับคนไข้แล้วเรามีความสุข” (พยาบาลภาคอีสาน)

				    “พี่ๆ เขาเหมือนเขาใจดีมาก แล้ว

เหมือนเขาเป็นกันเอง มันก็สนุกสนานอยู่นะคะ  

ตอนเวลาทำ�งานร่วมกันกับพี่ๆ อย่างนี้คะ หนูชอบ

ตรงนี้มากที่มาทำ�งาน” (พยาบาลภาคตะวันออก)

				    “คนไข้ไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษา ก็จะพยายามทำ�ความเข้าใจกับคนไข้คนนั้นค่ะ

ว่าเขาอาจจะเกิดจากตัวโรคเขา เพราะว่าคนไข้ไม่สบาย

ก็ต้อง Stress เป็นธรรมดา เราก็จะไม่พยายามถือสา

ตรงส่วนน้ัน เราก็จะไม่เครียดตาม” (พยาบาลภาคกลาง)

				    “ญาติเขาน่ารักมากคือเราทำ�อะไร

เขาก็ไม่เคยว่า คือเขาเข้าใจทุกอย่างทำ�ไปเพ่ือท่ีจะให้

คนไข้หาย” (พยาบาลภาคใต้)

	 	 1.2.3	 ให้ความสำ�คัญกับสิ่งที่มีอยู่ ไม่ใช่

สิ่งที่ขาดหาย

				    “อยู่โรงพยาบาลชุมชนนี้เราไม่ต้อง
ใช้เงินมาก อย่างน้อยก็สามารถเก็บเงินได้” (พยาบาล
ภาคเหนือ)
				    “พยายามมองโลกในแง่บวก สิ่งที่
มันไม่ดอีะไรต่างๆ ก็คือพยายามมองให้มันมีจุดดีข้ึน
มา มันก็จะทำ�ให้รู้สึกดีขึ้น” (พยาบาลภาคอีสาน)
				    “ถ้าไม่มองหาความสุข เราอยู่ไม่ได้
หรอกอาชีพนี้ มันเหนื่อย ต้องบอกว่า เออตรงนี้ถ้า
เราได้ช่วยเขา ช่วยให้เขาพ้นทุกข์ ตรงน้ีเรามีความสุข 
พอเราเห็นเขาดีเราก็มีความสุข” (พยาบาลภาค

ตะวันออก)
				    “มีเพื่อนร่วมงานที่ดี สิ่งแวดล้อม 

สภาพบนวอร์ดท่ีเอ้ืออำ�นวย ท่ีทำ�งาน ท่ีพัก ท่ีทุกอย่าง 

สามารถทำ�ให้เรามองผ่านจุดท่ีมันไม่ดีไปได้” (พยาบาล

ภาคกลาง)
				    “ในความวุ่นวายต่างๆในการช่วย

เหลือต่างๆมันก็จะมีเสน่ห์ในตัวของมันเองครับ 

ส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้ผมอยู่ได้มาจนถึงทุกวันนี้ส่วนหนึ่งก็

คือมันอิสระ ได้ช่วยเหลือคนไข้ครับ” (พยาบาลภาคใต้)

	 	 1.2.4 บอกตัวเองให้คิดดี
				    “ เ ร า ส า ม า ร ถ ทำ � บุ ญ ไ ด้ ทุ ก วั น
แม้ว่าเราจะไม่ได้ไปวัด ทุกวันที่หนูขึ้นมาทำ�งานหรือ
เรียกว่าขึ้นเวร แต่ตอนนี้จะไม่เรียกกว่าขึ้นเวรแล้ว
จะเรียกว่าขึ้นบุญ เรามาขึ้นบุญอย่างวันนี้มีคนไข้อยู่ 
35 ราย หนูก็จะได้บุญ อยู่ 35 บุญ” (พยาบาลภาค
เหนือ)
				    “ต้องทำ�ใจให้สบาย ทำ�ใจให้รักในงาน 

สมมตวิ่าอย่างนี้ฉันเวรดึกนะ คนไข้เยอะจังเลยฉันไม่

อยากไปหรอก ถ้าเราพูดอย่างนี้เราจะไม่มีความสุข 

เราจะไม่อยากขึ้นเวร เราก็ต้องปรับ ปรับเปลี่ยน

ความคิดใหม่ว่า เอ่อ วันน้ีก็จะไปทำ�งานเวรดึกก็ ก็ดีนะ 

ได้ข้ึนไปเจอคนไข้ เจอเตียงน้ีเป็นยังไงบ้างแล้ว เม่ือวาน
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อาการไม่ดีวันน้ีจะเป็นยังไงบ้าง ก็ปรับความคิดอยาก

ไปทำ�งานนะ” (พยาบาลภาคอีสาน)

				    “ถ้าเราคิดลบมาก เราก็จะรู้สึกว่า

เราว้าวุ่น แต่มันก็ถึงไม่มีความสุข แต่เราก็จะคิดกลับ

ไปกลับมา แต่พอเรานึกได้มันก็ คือจริงๆ บางอย่างก็

เปล่ียนแปลงไม่ได้ ถ้าเราคิดอย่างน้ันซะเราก็จะสบายใจ 

ถ้าเรามองคนที่ เขาลำ�บากกว่าเราก็จะรู้สึกดี” 

(พยาบาลภาคตะวันออก)

				    “พยายามคิดอยู่เสมอว่า นี่คือสิ่งที่

ฉันเลือกและฉันใฝ่ฝันมา ฉันเพ่ิงจะทำ�งานมาได้แค่น้ี 

ภายในสองปีสามปี ฉันยังเจออะไรเพียงแค่เล็กน้อย

ยังมีอะไรที่จะต้องเจออีกเยอะ พยายามจะเตือนตัว

เองว่า อย่าเพิ่งท้อกับ ณ จุดๆนี้ คือทำ�ใจยอมรับว่า

หนึ่งมาเป็นพยาบาลแล้ว สองก็คือเป็นคนเลือกที่จะ

มาทำ�งานแล้วก็อยู่จุดๆน้ีเอง ท้ังๆท่ีรู้ว่าท่ีน่ีงานหนักนะ 

ภาระงานเยอะนะ ต้องเหน่ือยนะ” (พยาบาลภาคกลาง)

				    “คิดบวกค่ะ มีความสุขที่ได้ดูแล

คนไข้ ได้ช่วยเหลือเขาอย่างนี้ค่ะ แต่ถามว่าล้าไหม      

ก็คือล้า แต่รู้สึกหลายๆ คนเขาจะมุ่งประเด็นว่าต้องการให้

เราไปดูแลป้องกัน รับฟังคำ�ปรึกษาจากเราอะไรอย่างน้ี 

ก็รู้สึกว่าเกิดความภาคภูมิใจ” (พยาบาลภาคใต้)

				    “ไม่มีวิชาชีพไหนสบายหรอก แต่

มันอยู่ที่ตัวคนในวิชาชีพนั้นจะวางแผนให้อยู่กับ

วิชาชีพนี้อย่างไร” (พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน)

	 2.	ผลการสำ�รวจ

	 	 2.1	ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

95.6 เป็นหญิง นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.2 ) 

ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 39.7) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.1) ร้อยละ 81.5  

ต้องทำ�งานบ้าน ร้อยละ 38.1 ต้องรับผิดชอบดูแลคนใน

ครอบครัว 1-2 คน และร้อยละ 33.3 ดูแล 3-4 คน 

ทั้งนี้ มีร้อยละ 45.5 ระบุว่ามีฐานะทางเศรษฐกิจพอ

เพียงและมีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 35.7 มีเงินใช้พอ

เพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 67.7) มีร้อยละ 

10.2 เป็นผู้บริหาร ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน 

(n=3,219 คน)

ร้อยละ ลักษณะทางประชากร จำ�นวน 

(n=3,219 คน)

ร้อยละ

อายุ       ทำ�งานบ้าน 

20-25 ปี 225 7.0 ทำ� 2,625 81.5

26-30 ปี 353 11.0 ไม่ทำ� 425 13.2

31-40 ปี 1,277 39.7 ไม่ตอบ 169 5.3

41-50 ปี 995 30.9 จำ�นวนผู้ที่ต้องรับผิดชอบดูแล

51-60 ปี 334 10.4 ไม่มี /ไม่ตอบ 476 14.8

ไม่ตอบ 35 1.1 1 - 2 คน 1,228 38.1

เพศ 3 - 4 คน 1,076 33.4

ชาย 121 3.8 5 - 6 คน 331 10.3

หญิง 3,077 95.6 7+    คน 108 3.4

อื่นๆ/ไม่ตอบ 21 .7 สถานะทางเศรษฐกิจ

สถานภาพสมรส พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บ 1,464 45.5

โสด 1,195 37.1 พอเพียงแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 1,150 35.7

คู่ 1,805 56.1 ไม่พอเพียงและมีหนี้สิน 545 16.9

หม้าย 64 2.0 ไม่พอเพียงแต่ไม่มีหนี้สิน 36 1.1

หย่า/แยก/ไม่ตอบ 155 4.8 ไม่ตอบ 24 .7

นับถือศาสนา สภาพในการทำ�งาน

พุทธ 3,065 95.2 ปฏิบัติการ 2,179 67.7

คริสต์ 51 1.6 บริหาร 329 10.2

อิสลาม 82 2.5 ทั้งปฏิบัติการ และ บริหาร 587 18.2

ศาสนาอื่นๆ/ไม่ตอบ 21 .6 ไม่ตอบ 124 3.9

	 	 2.2	 ระดับความสุข พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
รายงานว่าตนเองมีความสุขในระดับตํ่ากว่าคนทั่วไป 
และเมื่อพิจารณาระดับความสุขของพยาบาลจำ�แนก
ตามระดับสถานพยาบาลพบว่ามีความสอดคล้องกัน
ในสถานพยาบาลทุกระดับคือ ร้อยละ 62 - 67.5 

ของพยาบาลทุกระดับรายงานว่ามีความสุขตํ่ากว่า
คนทั่วไป เมื่อพิจารณาตามภูมิภาคพบว่าพยาบาลที่
ปฏิบัติงานภาคใต้และภาคตะวันออกรายงานว่ามี
ความสุขต่ํากว่าคนท่ัวไปมากท่ีสุดคือร้อยละ 71.5 และ 
70.2 ตามลำ�ดับ ดังปรากฏในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ระดับความสุขของพยาบาล จำ�แนกตามระดับสถานบริการและภูมิภาค

ระดับความสุข

ความสุขตํ่ากว่า 

คนทั่วไป

ความสุขเท่า 

คนทั่วไป

ความสุขดีกว่า 

คนทั่วไป

ไม่ตอบ/ 

ตอบไม่ครบ
รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�แนกตามระดับสถานพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 310 67.5 139 30.3 9 2.0 1 0.2 459 100

โรงพยาบาลศูนย์ 418 66.7 189 30.1 14 2.2 6 1.0 627 100

โรงพยาบาลทั่วไป 283 64.2 143 32.4 9 2.0 6 1.4 441 100

โรงพยาบาลชุมชน 298 65.6 144 31.7 6 1.3 6 1.3 454 100

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 247 66.9 105 28.5 10 2.7 7 1.9 369 100

โรงพยาบาลเอกชน 321 64.8 159 32.1 11 2.2 4 0.8 495 100

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 232 62.0 125 33.4 11 2.9 6 1.6 374 100

รวมทุกระดับ
2,109 65.5 1,004 31.2 70 2.2 36 1.1 3,219 100

95% CI 
(63.5–67.5)                           

95% CI 
(29.3–33.1)                           

95% CI 
(1.6–2.8)                           

จำ�แนกตามภูมิภาค

เหนือ 331 63.0 182 34.7 4 .8 8 1.5 525 100.0

อีสาน 455 62.1 244 33.3 25 3.4 9 1.2 733 100.0

กลาง 597 66.2 279 30.9 19 2.1 7 0.8 902 100.0

ตะวันออก 118 70.2 47 28.0 1 .6 2 1.2 168 100.0

ใต้ 316 71.5 110 24.9 10 2.3 6 1.4 442 100.0

เอกชน 292 65.0 142 31.6 11 2.4 4 0.9 449 100.0

รวม 2109 65.5 1004 31.2 70 2.2 36 1.1 3219 100.0

	 	 2.3	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคิดคงอยู่

ในวิชาชีพการพยาบาล การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัย

ต่างๆ ท่ีมีผลต่อการคิดคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 มีดังนี้ (ตารางที่ 3)

	 	 	 2.3.1	 ด้านความปลอดภัยประกอบด้วย 

งานไม่มีความเส่ียงต่อรังสี งานไม่มีความเส่ียงต่อเคมีภัณฑ์ 

และมีการป้องกันอันตรายและการรักษาความปลอดภัย

	 	 	 2.3.2	ด้านความรุนแรงในที่ทำ�งาน
ประกอบด้วย งานท่ีไม่มีความเส่ียงต่อถูกทำ�ร้าย งานท่ี
ไม่มีความเส่ียงต่อถูกล่วงละเมิดทางเพศ ไม่ถูกดูถูก/
เหยียดหยามจากหัวหน้างาน/ผู้ร่วมงาน ไม่ถูกดุด่า/
ว่ากล่าวต่อหน้าบุคคลอื่น ไม่ถูกทำ�ให้อับอาย ไม่ถูก
ลวนลามด้วยวาจาหรือท่าทางจากเพื่อนร่วมงาน/
หัวหน้างาน และไม่ถูกลวนลามด้วยวาจา หรือท่าทางจาก
ผู้ใช้บริการ/และญาติ
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	 	 	 2.3.3	ด้านสวัสดิการ ประกอบด้วยมี
ที่พัก มีห้องพักเวร มีอาหารระหว่างการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ และสวัสดิการท่ีได้รับมีความเป็นธรรม

	 	 	 2.3.4	 ด้านสถานภาพและความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ ประกอบด้วยโอกาสในการพัฒนาตนเอง 
และมีช่องทางอื่นที่จะเปลี่ยนงานใน และนอกวิชาชีพ

	 	 	 2.3.5	 ด้านอำ�นาจต่อรองในการปฏิบัติ
งานประกอบด้วย สามารถแสดงความคิดเห็นโต้แย้ง
กับหัวหน้างาน และสามารถเจรจาต่อรองกับผู้มีอำ�นาจ
เหนือกว่า

		  	 2.3.6	ด้ านการได้ รับการยอมรับ

ประกอบด้วย ไม่เคยถูกตำ�หนิจากการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพ และการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติ
งานได้รับการพิจารณา

	 	 	 2.3.7	 ด้านบรรยากาศในการทำ�งาน 
ประกอบด้วยการสนับสนุนซ่ึงกันและกันในหน่วยงาน 
โอกาสในการเลื่อนตำ�แหน่งงาน โอกาสในการขึ้น
เงินเดือน ค่าตอบแทนทั้งหมดที่ได้รับค่าเวร/ต้อง

อยู่เวร และความพอใจในการได้แลกตารางเวร

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P value

ความปลอดภัยในสถานที่ทำ�งาน

งานไม่มีความเสี่ยงอุบัติเหตุ 1.12 0.99-1.27 NS

งานไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 1.06 0.93-1.23 NS

งานไม่มีความเสี่ยงต่อรังสี 1.26 1.11-1.43 < 0.05

งานไม่มีความเสี่ยงต่อเคมีภัณฑ์ 1.23 1.08-1.39 < 0.05

มีการป้องกันอันตรายและการรักษาความปลอดภัย 1.20 1.15-1.26 < 0.05

ด้านความรุนแรงในที่ทำ�งาน

งานที่ไม่มีความเสี่ยงต่อถูกทำ�ร้าย 1.43 1.26-1.62 < 0.05

งานที่ไม่มีความเสี่ยงต่อถูกล่วงละเมิดทางเพศ 1.42 1.24-1.63 < 0.05

ไม่เคยถูกดูถูก/ เหยียดหยามจากหัวหน้างาน/ ผู้ร่วมงาน 2.04 1.73-2.40 < 0.05

ไม่เคยถูกดุด่า/ ว่ากล่าวต่อหน้าบุคคลอื่น 1.65 1.42-1.91 < 0.05

ไม่เคยถูกทำ�ให้อับอาย 1.79 1.49-2.15 < 0.05

ไม่เคยถูกลวนลามด้วยวาจาหรือท่าทางจากเพ่ือนร่วมงาน/หัวหน้างาน 2.12 1.69-2.66 < 0.05

ด้านความรุนแรงในที่ทำ�งาน

ไม่เคยถูกลวนลามด้วยวาจาหรือท่าทางจากผู้ใช้บริการ 1.49 1.24-1.78 < 0.05

ไม่เคยถูกทำ�ร้ายร่างกาย 1.49 1.09-2.05 < 0.05

ไม่เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ 2.69 1.25-5.78 < 0.05

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล



ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ

35Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.4  October-December 2012

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P value

สวัสดิการที่ได้รับ

มีที่พัก 1.20 1.13-1.26 < 0.05

มีห้องพักเวร 1.22 1.16-1.28 < 0.05

มีอาหารระหว่างการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 1.22 1.10-1.23 < 0.05

สวัสดิการที่ได้รับมีความเป็นธรรม 1.32 1.21-1.44 < 0.05

สถานภาพในการทำ�งานและความก้าวหน้าในวิชาชีพ

มีโอกาสในการพัฒนาตนเอง 1.21 1.15-1.27 < 0.05

มีช่องทางอื่นที่จะเปลี่ยนงานใน และนอกวิชาชีพ 0.84 0.78-0.90 < 0.05

อำ�นาจต่อรองในการปฏิบัติงาน

สามารถปฏิเสธการมอบหมายงานที่เกินบทบาทความรับผิดชอบใน
วิชาชีพ

1.08 0.99-1.17 NS

สามารถแสดงความคิดเห็นโต้แย้งกับหัวหน้างาน 1.11 1.01-1.22 < 0.05

สามารถแสดงความคิดเห็นโต้แย้งกับบุคลากรในวิชาชีพอื่น 1.05 0.94-1.17 NS

สามารถเจรจาต่อรองกับผู้มีอำ�นาจเหนือกว่า 1.10 1.01-1.20 < 0.05

การได้รับการยอมรับในวิชาชีพ

ไม่เคยถูกตำ�หนิจากการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1.37 1.25-1.50 < 0.05

ไม่เคยถูกร้องเรียนจากการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1.04 0.92-1.18 NS

การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานได้รับการพิจารณา 1.12 1.00-1.25 < 0.05

ผู้ใช้บริการเห็นคุณค่าการปฏิบัติงาน 0.99 0.86-1.13 NS

ผู้ที่เกี่ยวข้องกล่าวถึง/ยกย่องการปฏิบัติงาน 1.08 0.97-1.21 NS

บรรยากาศในการทำ�งาน

การสนับสนุนซึ่งกันและกันในหน่วยงาน 1.14 1.06-1.22 < 0.05

สัมพันธภาพกับหัวหน้างาน 1.07 0.97-1.19 NS

สัมพันธภาพกับพยาบาล 0.99 0.87-1.13 NS

สัมพันธภาพกับแพทย์ 0.98 0.88-1.10 NS

ไม่รับเงิน พตส. 0.98 0.86-1.12 NS

โอกาสในการเลื่อนตำ�แหน่งงาน 1.25 1.15-1.37 < 0.05

โอกาสในการขึ้นเงินเดือน 1.28 1.18-1.39 < 0.05

ค่าตอบแทนทั้งหมดที่ได้รับ 1.32 1.21-1.44 < 0.05

ผลงานถูกนำ�ไปเป็นของคนอื่น 1.03 0.90-1.18 NS

ได้รับค่าเวร/ต้องอยู่เวร 1.15 1.02-1.30 < 0.05

ความพอใจในการได้แลกตารางเวร 1.23 1.14-1.32 < 0.05

ได้รับมอบหมายงานตรงกับความสามารถของตน 1.11 0.99-1.24 NS

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล (ต่อ)
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อภิปรายผล

	 ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ชี้ชัดเจนว่า
พยาบาลให้ความหมายของความสุขเกี่ยวข้องกับ
การทำ�งาน ทั้งนี้ ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอภิปราย
โดยใช้แนวคิดความพึงพอใจในการพยาบาลได้ส่วนหน่ึง 
จากการตรวจสอบมโนทัศน์ความพึงพอใจในการ
ทำ�งานของพยาบาล ในบริบทวัฒนธรรมเอเชียพบว่า
คุณลักษณะของความพึงพอใจที่พบในบทความวิจัย 
บทความวิชาการ และเอกสารต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 
2543-2553 ซ่ึงเผยแพร่ในฐานข้อมูลสากล มี 7 ประการ
คือ การสนับสนุนทางสังคม/ความสัมพันธ์ของบุคคล
ในที่ทำ�งาน ภาระงาน ผลตอบแทน การบริหารงาน 
สถานะทางวิชาชีพ ส่ิงแวดล้อมในท่ีทำ�งานและเอกสิทธ์ิ
แห่งวิชาชีพ ทั้งนี้คุณลักษณะที่มีอิทธิพลกับความพึง
พอใจในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดคือ
ภาระงาน การสนับสนุนทางสังคม/ความสัมพันธ์ของ
บุคคลในที่ทำ�งาน และผลตอบแทน11 ข้ออภิปราย
อีกส่วนหนึ่งคืออุดมการณ์ของการทำ�ความดีตาม
แนวคิดของศาสนาพุทธ และอิสลาม ที่ถือว่าการช่วย
เหลือคนให้พ้นทุกข์เป็นการทำ�ความดีอันประเสริฐ 
ซ่ึงพยาบาลท่ีร่วมวิจัยในคร้ังน้ีกล่าวเป็นเสียงเดียวกันว่า 
“ได้ทำ�บุญทุกวันจากการให้การพยาบาล” และอุดมการณ์
นี้เองที่หล่อเลี้ยงจิตวิญญาณของพยาบาลให้เข้มแข็ง 
สามารถคงอยู่ในวิชาชีพน้ีได้แม้ว่าส่วนใหญ่ไม่มี
ความสุขในการทำ�งาน อย่างไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพ
จำ�นวนมากท่ีร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีก็มีความคิดย้ายงาน 
หรือลาออกหากมีทางเลือกที่ดีกว่า
	 จากการสำ�รวจท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
ในคร้ังน้ี มีมากถึงจำ�นวน 2 ใน 3 รายงานว่ามีความสุข
ในระดับต่ํากว่าคนท่ัวไป เม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน
การศึกษาความสุขของประชาชนทั่วไป หรือกลุ่มคน
เฉพาะกลุ่มพบว่าพยาบาลที่ศึกษามีความสุขน้อย
ที่สุด เช่นรายงานจากการสำ�รวจคนไทยทั่วประเทศ

ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าร้อยละ 24.6 มีสุขภาพจิตต่ํากว่า
คนไทยท่ัวไป12 ผลการศึกษาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิพบว่ามีบุคลากรร้อยละ 11 
รายงานว่ามีความสุขต่ํากว่าคนท่ัวไป13 ส่วนการศึกษา
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในกองทัพอากาศพบว่าร้อยละ 34 
รายงานว่ามีความสุขตํ่ากว่าคนทั่วไป14 
	 ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับความสุขเป็นการถามการ
รับรู้เก่ียวกับความรู้สึกในทางท่ีดีหรือไม่ดี ความม่ันใจ
ในการเผชิญปัญหา เมตตา กรุณา เสียสละ นับถือ
ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของพยาบาลส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นผู้หญิงทำ�งาน 
ทำ�รายได้ให้ครอบครัว และดูแลสมาชิกในครอบครัว
มากกว่าได้รับจากครอบครัว นอกจากน้ันเพราะพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ความเป็นหญิงทับซ้อนและกดทับ
ความเป็นวิชาชีพ อีกทั้งในสภาพการทำ�งานวิชาชีพ
การพยาบาลถูกให้คุณค่าน้อยกว่าวิชาชีพแพทย์ 
บรรยากาศการทำ�งานมีความเครียดและถูกเรียกร้องมาก 
จึงทำ�ให้พยาบาลมีความสุขต่ํากว่าคนท่ัวไป15 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ที่พบว่า ใน 6 กลุ่ม
วิชาชีพในโรงพยาบาล พบว่าพยาบาลมีความเครียด
มากที่สุด ซึ่งความเครียดสัมพันธ์กับสัมพันธภาพใน
ท่ีทำ�งาน ความก้าวหน้าในการทำ�งานน้อย ความสัมพันธ์
ท่ีไม่เท่าเทียม ความเข้มงวดจากระบบราชการเป็นวิชาชีพ
ที่มีศักดิ์ศรีน้อย ได้รับค่าตอบแทนตํ่า16

	 ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะเส่ียงต่างๆ ในสถานท่ีทำ�งานและความพึงพอใจ
ต่อการป้องกันอันตรายและการรักษาความปลอดภัย
ของหน่วยงาน มีผลต่อการคิดคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จำ�นวน 3,955 คนในมลรัฐ
แห่งหน่ึงของอเมริกา ท่ีพบว่า การรับรู้ต่อการป้องกัน
อันตรายและการรักษาความปลอดภัยในหน่วยงาน
ของนายจ้างมีผลต่อการคิดลาออกจากงานของ
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พยาบาลทั้งสองกลุ่มคือกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี 
กับกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป17 

	 สำ�หรับการไม่มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงใน
ที่ทำ�งาน และการไม่เคยถูกกระทำ�รุนแรงในที่ทำ�งาน 
พบว่า มีผลต่อการคิดคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ไม่เคยถูกดูถูก/ผู้ร่วมงาน และการไม่เคยถูกกระทำ�
รุนแรงทางเพศ ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ในหลายมลรัฐของอเมริกา ที่พบว่า การถูกข่มเหง 
ดูถูกเหยียดหยามจากหัวหน้างาน และการถูกระทำ�
รุนแรงทางวาจา ไม่ว่าโดยแพทย์ หัวหน้างาน เพื่อน
ร่วมงาน หรือจากผู้รับบริการเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผล
ต่อการลาออกจากองค์การหรือการออกจากวิชาชีพ
พยาบาล18-20 

	 ด้านสวัสดิการท่ีได้รับเร่ืองมีท่ีพักอาศัย มีห้อง
พักเวร มีอาหารว่างระหว่างการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ รวมท้ังสวัสดิการท่ีได้รับมีความเป็นธรรม พบว่า
สวัสดิการดังกล่าวมีผลต่อการคิดคงอยู่ในวิชาชีพ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศท่ีพบว่าสิทธิผลประโยชน์และสวัสดิการ
อื่นๆ นอกเหนือจากเงินเดือนเป็นปัจจัยที่มีความ
สำ�คัญเป็นอันดับท่ี 8 ท่ีมีผลต่อการลาออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลที่ทำ�งานในโรงพยาบาลในประเทศ
ไต้หวัน20 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการมีโอกาสก้าวหน้า
ในการพัฒนาตนเอง เช่น การศึกษาต่อ และการมี
ช่องทางอื่นที่จะเปลี่ยนงานในวิชาชีพและนอก
วิชาชีพ มีผลต่อการคิดคงอยู่ในวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยหลายฉบับ เช่น Yin and Yang20 พบว่า 
การมีโอกาสได้รับโอกาสศึกษาต่อเป็นปัจจัยที่มี
ความสำ�คัญเป็นอันดับที่ 2 ที่มีผลต่อการลาออกจาก

วิชาชีพของพยาบาลที่ทำ�งานในโรงพยาบาลใน
ประเทศไต้หวัน และการมีโอกาสก้าวหน้าในการพัฒนา

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการความตั้งใจใน
การลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลในอเมริกา21 
และพยาบาลกลุ่มท่ีมีอายุ 30 ปีหรือน้อยกว่าในประเทศ
ฟินแลนด์22 
	 ด้ านการรับรู้การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ           
(Perceptions of empowerment) ของพยาบาลกบัการ
คิดคงอยู่ในวิชาชีพ โดยในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในแง่
อำ�นาจต่อรองในการปฏิบัติงาน ผลวิจัยพบว่า การ
สามารถแสดงความคดิเหน็โตแ้ยง้กบัหวัหนา้งานและ
การสามารถเจรจาตอ่รองกบัผูม้อีำ�นาจเหนอืกวา่ มผีล
ต่อความคิดคงอยู่ ในวิชาชีพของพยาบาล ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในพยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน
หน่วยวิกฤต ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีรับรู้การเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจสูงจะมีความคิดในการออกจากวิชาชีพตํ่า23 

	 ในด้านการยอมรับในวิชาชีพ (Recognition) 
ผลวิจัยพบว่าการไม่เคยถูกตำ�หนิจากการปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพ และเมื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานได้รับการพิจารณา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความคิดคงอยู่ในวิชาชีพ ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในประเทศตุรกีท่ีพบว่า ข้อมูลป้อนกลับ
หรือความคิดเห็นของผู้รับบริการ และครอบครัว/ และ
การได้รับการยอมรับโดยรวม ไม่มีผลต่อการคิดออก
จากงานของพยาบาล24 ประเด็นบรรยากาศการทำ�งาน 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการ        
คงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลในต่างประเทศหลายเรื่อง 
ที่ระบุว่าเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพลาออกจากงาน 
เนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับบรรยากาศการทำ�งาน25-27 
	 จากผลการวิเคราะห์ที่พบว่าการคิดคงอยู่ใน
วิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน
บรรยากาศการทำ�งาน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์ในการบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในนิวยอร์ค ชิคาโก และวิสคอนซิน 

ซึ่งพบว่าบรรยากาศองค์กรมีผลต่อความเครียด
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38 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ความผิดพลาดในการทำ�งานและความไว้ใจในองค์กร

ลดน้อยลง ซึ่งส่งผลให้เกิดความคิดที่จะลาออกจาก

งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ28 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาความสัมพันธ์ของความพึงพอใจในงานและ

บรรยากาศการทำ�งานของพยาบาลวิสัญญีชาวดัจช์ 

จำ�นวน 923 คนพบว่าการได้รับการยอมรับและยกย่อง

จากเพื่อนร่วมงาน การได้รับการสนับสนุนจากผู้นำ�

และทีมงาน ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรจัด

เป็นบรรยากาศการทำ�งานที่ชี้ให้เห็นว่าองค์กรให้

ความสำ�คัญกับศักยภาพของพนักงานอย่างเต็มที่ 

และลักษณะบรรยากาศการทำ�งานเหล่าน้ีมีบทบาท

สำ�คัญกับการป้องกันการเบื่อหน่ายงาน (Burnout) 

และการเพิ่มความพึงพอใจในงาน29 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลของการศึกษาครั้งนี้สรุปเป็นภาพที่ 1 ว่า

พยาบาลที่ยังคงอยู่ในวิชาชีพได้นั้นมีความสุขจาก

ปัจจัยภายในคือการได้ทำ�บุญ ได้รับเกียรติ ไม่มีปัญหา

สุขภาพ และภายนอกตัวคือครอบครัวเข้าใจ ผู้บริหาร

เอาใจใส่ ผู้ร่วมงานดี มีรายได้มั่นคง ซึ่งปัจจัยทั้งหมด

ต้ังอยู่บนสถานการณ์การทำ�งานท่ีหนัก เหน่ือย เครียด 

ต้องรับผิดชอบภาระงานที่ไม่ใช่งานในวิชาชีพ ได้รับ

ค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม และก้าวหน้าในงานน้อย 

ดังนั้นการแก้ปัญหาการขาดแคลนกำ�ลังคนทางการ

พยาบาลที่สำ�คัญประการหนึ่งคือต้องทำ�ให้คนที่

กำ�ลังปฏิบัติงานมีความสุขกับการทำ�งานในวิชาชีพ

ให้มากที่สุด 

ภาพที่ 1 เหตุผลของการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล

พยาบาลที่ยังคง

อยู่ในวิชาชีพได้

สภาพงานหนัก เหนื่อย เครียด ภาระงานไม่ใช่งานในวิชาชีพมากกว่างานใน

วิชาชีพ ได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม และความก้าวหน้าน้อย

สังคมยอมรับ

นับถือ ให้เกียรติ

ได้ “ทำ�บุญ”

ช่วยเหลือผู้ป่วย และสังคม

ครอบครัวเข้าใจ

ให้การสนับสนุน

ผู้บริหารเข้าใจ

เอาใจใส่

ไม่มีปัญหาสุขภาพ รายได้มั่นคง

ทีมงาน ผู้ร่วมงานดี

เอื้ออาทรกัน

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าการแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลในประเด็นของการเพิ่มความสุข 
และการสร้างเสริมการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพนั้นจะต้องดำ�เนินการทั้งในระดับโครงสร้าง
องค์กร และในระดับปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
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	 1.	ระดับโครงสร้าง
	 	 1.1	วิชาชีพการพยาบาลต้องมีตำ�แหน่ง      
ผู้บริหารอย่างเป็นทางการในองค์กรระดับประเทศ 
เช่น ควรมีพยาบาลผู้บริหารอย่างน้อยระดับกรมใน
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือร่วมกำ�หนดนโยบายสุขภาพ 
และบริหารบุคลากรทางการพยาบาลของประเทศ 
ให้การใช้บุคลากรเป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีเชิงวิชาชีพ 
และสามารถกำ�หนดค่าตอบแทนอย่างเป็นธรรม 
และเท่าเทียมกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ นอกจากนั้น
ยังเป็นการเปิดเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ
	 	 1.2	กำ�หนดเส้นทางการทำ�งานท่ีเห็น
ความก้าวหน้าชัดเจน เช่น พยาบาลปฏิบัติการเร่ิมจาก
พยาบาลวิชาชีพใหม่ พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย พยาบาล
เฉพาะทาง พยาบาลผู้เช่ียวชาญ ส่วนพยาบาลผู้บริหาร
เร่ิมต่อยอดมาจากพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยเข้าสู่หัวหน้า
หอผู้ป่วย หรือหน่วยการพยาบาลต่างๆ ขึ้นไปจนถึง
ระดับผู้บริหารสูงสุดขององค์กร ท้ังน้ีการกำ�หนดคุณสมบัติ 
การมอบหมายงานและค่าตอบแทนต้องสอดคล้อง
กับตำ�แหน่งต่างๆ นั้นด้วย
	 	 1.3	ปรับเปลี่ยนโครงสร้างค่าตอบแทน
พิเศษต่างๆ สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การบริหารจัดการไม่ให้มีความเหลื่อมลํ้า และให้อยู่
บนพ้ืนฐานของสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ลดความปลีกย่อย
และความแตกแยก
	 	 1.4	เพิ่มองค์กรวิชาชีพที่สามารถทำ�หน้าที่
สร้างเสริมสวัสดิการ ความเข้มแข็ง และสร้างอำ�นาจ
ต่อรองให้กับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล เช่น

สหภาพวิชาชีพการพยาบาล

	 	 1.5	องค์กรพยาบาลทุกระดับต้องสร้าง

ระบบเผยแพร่ภาพพจน์ของการเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่เป็นผู้ขับเคลื่อนงานสุขภาพของชุมชน และ

ประเทศอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อกระแสหลักต่างๆ

	 2.	ระดับปฏิบัติการ

	 	 2.1	ต้องปรับแนวคิดผู้ประกอบวิชาชีพให้

เป็นวิชาชีพอย่างแท้จริง ไม่ใช่จำ�ยอมหรือคุ้นชินกับ

การเป็นแม่บ้านขององค์กรท่ีเป็นทุกอย่างสำ�หรับทุกคน 

แต่ให้เน้นการเป็นพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย

และประชาชนในด้านการบำ�บัดความเจ็บป่วย 

บรรเทาอาการ สร้างสุขภาวะ ส่งเสริมสุขภาพ และ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่นเดียวกับการเป็นแพทย์ท่ีรักษาผู้ป่วย

เป็นหลัก หรือการเป็นเภสัชกรที่เน้นการจัดการเรื่อง

ยา เป็นต้น

	 	 2.2	ควรจัดสวัสดิการด้านความเป็นอยู่ที่

มีความเหมาะสมให้กับพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล

ท่ีต้องข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในเร่ืองของท่ีพัก 

ห้องพักเวรท่ีเพียงพอไม่แออัด อาหารสำ�หรับผู้ท่ีปฏิบัติ

งานนอกเวลา ทั้งนี้ต้องเป็นการจัดอย่างเป็นธรรม 

และเท่าเทียมกับวิชาชีพอื่น

	 	 2.3	สร้างระบบการดูแลความปลอดภัยที่

มีการปฏิบัติอย่างจริงจัง ท้ังท่ีเป็นความปลอดภัยจาก

การปฏิบัติการพยาบาล และความปลอดจากความ

รุนแรงต่างๆในที่ทำ�งาน

	 	 2.4	 ควรมีทางเลือกในเร่ืองเวลาข้ึนปฏิบัติงาน 

เช่น อาจปรับเปล่ียนให้เป็นการข้ึนปฏิบัติงาน 12 ช่ัวโมง 

โดยให้มีเวลาปฏิบัติงาน 3 วันต่อสัปดาห์ หรือให้

โอกาสพยาบาลได้มีทางเลือกข้ึนปฏิบัติงานในเวลาที่

เขาต้องการ แทนการเวียนให้ทุกคนต้องข้ึนปฏิบัติเป็น

รอบเวรท่ีเหมือนกัน และพยาบาลท่ีเลือกอยู่เวรในช่วง

เวลานอกเวลาราชการควรได้รับการตอบแทนท่ีเหมาะ

สมอีกด้วย

	 	 2.5	ส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นและ

ให้การยอมรับ เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์กรและการปฏิบัติ

งานของพยาบาล 
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	 	 2.6	สร้างโอกาสท่ีจะทำ�ให้พยาบาลสามารถ
เล่ือนตำ�แหน่งท้ังในเชิงวิชาชีพ และในตำ�แหน่งบริหาร
ขององค์กรทุกระดับ 
	 	 2.7	พยาบาลควรได้รับการพัฒนาในเรื่อง
ของภาวะผู้นำ�และทักษะการเผชิญหน้าอย่างสร้างสรรค์
เพ่ือให้มีความสามารถในการส่ือสารท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ
เม่ือต้องอยูในสถานการณ์ท่ีมีจำ�เป็นต้องแสดงความคิดเห็น
โต้แย้ง เจรจาต่อรอง ปฏิเสธ หรือยืนหยัดในส่ิงท่ีถูกต้อง
	 	 2.8	ควรสนบัสนนุใหพ้ยาบาลวชิาชพีทกุคน
ผนึกกำ�ลังกับองค์กรวิชาชีพในการดำ�เนินกิจกรรม
ต่างๆ ที่ส่งเสริมความเจริญก้าวหน้า และความมั่นคง
ของผูป้ฏบิตังิาน ตลอดจนความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประชาชน รวมทั้งเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณวุฒิสภาท่ีให้การสนับสนุนงบประมาณ
การวิจัย สภาการพยาบาลและศูนย์ประสานงานองค์การ
อนามัยโลกด้านการวิจัยและฝึกอบรมด้านเพศภาวะ
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การดำ�เนินงานวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งขอบคุณใน
ไมตรีจิตรของพยาบาลท่ีร่วมในการวิจัยเร่ืองน้ีทุกคน
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Abstract:	 The main purpose of this study was to identify levels of happiness amongst Thai registered 
nurses and to discuss factors contributing to their happiness and professional attachment, based on 
their perception. This study adopted a mixed-method approach combining quantitative with qualitative 
procedures.
	 The data for the quantitative part were collected from May to October 2011 through cluster 
sampling. The sample subjects were each administered a standard questionnaire titled ‘Thai Happiness 
Indicators 15’. Of all the questionnaires handed out, 3,219 were returned, and the responses were 
analysed according to frequency, percentage, 95%- Confidence, Odd Ration and Logistic Regression.
	 The data for the qualitative part were elicited by means of group discussion and individual 
interviews, which were conducted until sizeable data were obtained from a specific sample of 518 
registered nurses working in the provinces of Chiang Mai, Khon Kaen, Chon Buri, Songkhla and 
Bangkok. The data were then analysed using content and core-information analysis methods.
	 The quantitative part showed that 65% of the nurses studied displayed a lower average score of 
happiness than did ordinary people. Besides, seven factors were identified as affecting the nurses’ 
happiness and professional attachment, at a statistically significant level of .05, namely, safety, 
violence, fringe benefits, professional advancement, negotiating power, acceptance and work atmosphere.
	 However, according to the qualitative results, the nurses stated that their happiness was a 
result of their love of the profession. They regarded helping patients and people as ‘a daily act of 
merit-making by giving care’, and it was this ideology that nurtured the spirit of the nursing profession 
and encouraged them to remain attached to it even though most of them suffered from a lack of happiness.
	 These findings could lead to a solution to the nurse shortage problem. It is recommended that             
attempts be made, both at the organisation’s administrative level and operational level, to increase 
nurses’ happiness, which could, in turn, strengthen their feeling of professional attachment.
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