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Abstract 
 Work-health balance is one way to promote job performance among nurses . This 
descriptive correlational research aimed to study work-health balance, job performance 
and the relationship between work-health balance and job performance among nurses in 
university hospitals. The participants comprised 138 nurses working in university hospitals 
in the northern region, selected using multi-stage random sampling. The instruments for 
data collection were a demographic data form, the Work-Health Balance questionnaire 
(WHBq), and the Nursing Performance Scale which consisted of two subscales: task 
performance and contextual performance . The Cronbach’s alpha showed reliability 
coefficients of 0.89, 0.93, and 0.80, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 
 The results revealed that: 1) 60.90% of nurses perceived that they did not have work-
health balance; the mean work-health balance index was -0.28 (SD = 1.18); 2) the majority 
of nurses had job task performance at a high level (M = 58.57, SD = 8.76) and job 
contextual performance at high level (M = 70.28, SD = 11.36); and 3) work-health balance 
was not correlated with task performance (r = .038, p = .656), but it was positively 
correlated with contextual performance (r = .264, p < .01). 
 The results of this study may be useful for nursing managers as basic information for 
management regarding increasing or maintaining work-health balance, thereby achieving 
high-quality job performance according to professional standards. 
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บทคัดย่อ 
 การมีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน เป็นหนึ่งในวิธีการที่สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงาน
ที่ดี การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมดุลสุขภาพกับการทำงาน ศึกษา
ผลการปฏิบัติงาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
เขตภาคเหนือ จำนวน 138 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสมดุลสุขภาพกับการทำงาน และแบบวัดผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ผลการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ และผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ 
ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.89, 0.93 และ 0.80 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติ Pearson’s product-moment correlation coefficient 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.90 รับรู้ว่าตนไม่มีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน โดยมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงานเท่ากับ -0.28 (SD = 1.18), 2) กลุ่มตัวอย่างมีผลการปฏิบัติงาน ด้านผลการ
ปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบอยู่ในระดับสูง (M = 58.57, SD = 8.76) และด้านผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์
อยู่ในระดับสูง (M = 70.28, SD = 11.36) และ 3) สมดุลสุขภาพกับการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ (r = .038, p = .656) แต่สมดุลสุขภาพกับการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ (r = .264, p < .01) 
 ผลการศึกษานี้ เป็นประโยชน์สำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการนำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมดุลสุขภาพกับการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนำไปสู่ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพต่อไป 

คำสำคัญ: สมดุลสุขภาพกับการทำงาน  ผลการปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรที่มีความสำคัญต่อระบบสาธารณสุข เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อสร้างเสริมภาวะสุขภาพ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยแต่ละราย
อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม แต่ด้วยปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ ส่งผลให้พยาบาล
ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลต้องมีภาระงานและชั่วโมงการทำงานต่อเดือนเพิ่มขึ้น เกิดความเหนื่อยล้าและไม่สามารถ
ทำงานได้อย่างเต็มศักยภาพ (Khunthar, 2014) หรือต้องลาหยุดงานอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย (Crout et al., 
2005) สิ่งเหล่านี้ ย่อมส่งผลความสมดุลระหว่างการทำงานและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงกระทบให้คุณภาพ
การให้บริการทางการพยาบาลและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลลดลงได้  

ผลการปฏิบัติงาน (job performance) คือ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานตามบทบาทหรือความรับผิดชอบ 
ที่ได้รับมอบหมาย และการปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับงานหลัก (Greenslade & Jimmieson, 2011) สำหรับ
งานทางการพยาบาล ผลการปฏิบัติงานจำแนกออกมาเป็น 2 ด้าน คือ 1) ผลการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ (task 
performance) หมายถึง ผลการปฏิบัติที่เกิดจากกระบวนการดำเนินงานขององค์การโดยตรง และ 2) ผลการ
ปฏิบัติงานตามสถานการณ์ (contextual performance) หมายถึง ผลการปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากลักษณะงาน 
ซึ ่งช่วยรักษาและคงไว้ซึ ่งสภาพแวดล้อมทางสังคมและจิตสังคมในองค์การ ซึ ่งหากพยาบาลวิชาชีพมีผล  
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีจะเกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย โดยผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีนั ้นสามารถส่งผล
ทางบวกต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วย (Greenslade & Jimmieson, 2011) อีกท้ังยัง
เกิดประโยชน์ต่อองค์การ โดยผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีสามารถส่งผลทางบวกต่อคุณภาพการบริการ (Novita 
& Prasetyo, 2022) 

ภาวะสุขภาพ เป็นหนึ่งในปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีปัญหาสุขภาพจะมีผล
การปฏิบัติงานต่ำกว่าพยาบาลวิชาชีพที่สุขภาพดี อันเนื่องมาจากหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานขณะเจ็บป่วย หรือ
มีอาการไม่สุขสบายจะเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานและการทำหัตถการของพยาบาลวิชาชีพ (Burton et al., 
1999) ข้อค้นพบดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า หากภาวะสุขภาพของบุคคลากรที่ปฏิบัติงานขาดความพร้อมหรือมีข้อจำกัด 
อาจส่งผลทางลบต่อผลการปฏิบัติงาน ดังนั้น พยาบาลที่เจ็บป่วยหรือมีอาการไม่สุขสบายจะต้องมีการจัดการ
ทำงานและสุขภาพให้มีความสมดุลกัน จึงจะทำให้บรรลุผลสำเร็จของงานโดยไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 
นอกจากนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีปัญหาความเจ็บป่วยก็มีความจำเป็นในการดูแลสุขภาพของตนเองเช่นกัน 
เนื่องจากสภาพการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามต่อภาวะสุขภาพ ทั้งด้านกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ และความเครียดจากการทำงาน รวมไปถึงบริบทการทำงานที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยแบบหมุนเวียนเป็นกะ 
ต่อเนื ่องตลอด 24 ชั ่วโมง ที ่สามารถส่งผลต่อแบบแผนการพักผ่อนนอนหลับและแบบแผนการดำเนินชีวิต  
สิ่งเหล่านี้ ย่อมส่งผลพยาบาลให้เกิดความเครียด และระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเกิดความผิดปกติได้ (Sultan & 
Nag, 2020) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่มีหรือไม่มีความเจ็บป่วยควรมีการจัดสมดุลสุขภาพและการทำงานเพ่ือ
ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 

สมดุลสุขภาพกับการทำงาน (work-health balance) เป็นการที่ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่าตนสามารถจัดการกับ
ความไม่เข้ากันระหว่างงานกับสุขภาพด้วยตนเอง และองค์การรวมทั้งผู ้บริหารมีความใส่ใจต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน (Gragnano et al., 2017) โดยสมดุลสุขภาพกับการทำงานประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) การ
รับรู้ความเข้ากันได้ระหว่างงานและสุขภาพ (perceived work-health incompatibility: WHI) ซึ่งเกิดจากการที่
บุคคลสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเอง ซึ่งถือเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่แสดงให้
เห็นการปรับตัวให้เข้ากับความต้องการในงานและความต้องการทางด้านสุขภาพ และ 2) การรับรู้เกี่ยวกับสภาพ 
แวดล้อมในการทำงานที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ (perceived willingness of the work environment 
to respond to individual health needs) ซึ่งถือเป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดย
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เกิดจากการสนับสนุนจากภายนอก (external support: ES) คือ หัวหน้างานให้การช่วยเหลือและมีความยืดหยุ่น
ในการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และเกิดจากการมีบรรยากาศด้านสุขภาพ (health 
climate: HC) คือ องค์การให้ความสำคัญและมีความพร้อมที ่จะตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน  

การที่พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน จะส่งผลทางลบต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ และความ
ทุกข์ทางใจ (Gragnano et al., 2017) นอกจากนี ้พยาบาลที่มีสมดุลสุขภาพกับการทำงานยังส่งผลบวกต่อผลการ
ปฏิบัติงาน (Previtalli et al., 2022) ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการบริหารจัดการชีวิตที่ชื่อว่า Selection-Optimization- 
Compensation (SOC) model (Baltes & Baltes, 1990) คือ เมื่อคนทำงานมีข้อจำกัดทางด้านสุขภาพจะเลือก
วิธีการทำงานที่เหมาะสมกับข้อจำกัดของตนเอง และแสวงหาทางเลือกใหม่หรือแหล่งสนับสนุนภายนอกเข้ามาช่วย
ส่งเสริมให้ตนมีการใช้ความรู้ ความสามารถ และความทุ่มเท เพ่ือให้งานออกมาสำเร็จ ดังนั้น หากพยาบาลมีสมดุล
สุขภาพกับการทำงานก็จะสามารถบริหารจัดการชีวิตทั้งในด้านการทำงานและด้านการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะสามารถส่งผลให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีตามมา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและรุนแรง จำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นยำ 
อีกทั้งยังเป็นแหล่งให้ความรู้ ศึกษาวิจัย และสร้างสรรค์องค์ความรู้ทางการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีบทบาทหน้าที ่หลัก คือ การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ
มาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังเป็นสถานฝึกปฏิบัติงาน เป็นแหล่งให้ความรู้ ศึกษาวิจัย 
และสร้างสรรค์องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ และการพยาบาล (Boontong, 1999) จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีพันธกิจด้านการศึกษา วิจัยและนวัตกรรมขององค์การ ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังมีบทบาทนอกเหนืองานหลัก คือ ได้รับมอบหมายให้เป็นกรรมการในทีม
พัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยงานและ/หรือโรงพยาบาล การเป็นวิทยากรให้ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยเฉพาะโรค การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาล และเป็นวิทยากรในการให้ความรู้แก่บุคลากรอ่ืน 
ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจำเป็นต้องมีการจัดการเวลาในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่หลักและการปฏิบัติงานตามบทบาทนอกเหนืองานหลักอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที ่ดี
ตามมา  

สถานการณ์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในปัจจุบัน มีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจำนวนมาก 
ประกอบกับผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีความซับซ้อนและรุนแรงมากขึ้น 
(Temrat & Suwanmanee, 2016) สิ่งเหล่านี้ อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติงานตามหน้าที่หลัก
และงานอื่นของพยาบาลวิชาชีพได้ นอกจากนี้ ลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่หมุนเวียนการทำงานเป็นกะ 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพในที่ทำงานที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นความ
เสี่ยงที่จะทำให้พยาบาลวิชาชีพที่เกิดความเจ็บป่วยได้ หากไม่มีการดูแลหรือป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการดูแลสวัสดิภาพและสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เรื่องหลักการบริหารจัดการสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการทำงานที่เอื้อต่อ
สวัสดิภาพ สุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากร แต่คนทำงานจะต้องมีการสร้างความสมดุล
ระหว่างการทำงานและสุขภาพของตน เพ่ือป้องกันไม่ให้การทำงานมีผลกระทบต่อสุขภาพและผลการปฏิบัติงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลไทย โดยใช้แนวคิดของ กรีนสเลด และ 
จิมมี่สัน (Greenslade & Jimmieson, 2011) พบว่า มีจำนวนค่อนข้างน้อย โดยพบเพียง 2 งานวิจัย และงานวิจัย
ดังกล่าวยังมีข้อจำกัด คือ งานวิจัยหนึ่งทำการเก็บข้อมูลกับพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยผ่านมาแล้ว 7 ปี 
และอีกงานวิจัยเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มพยาบาลเจนเนอเรชั่นวายเท่านั้น และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
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สมดุลสุขภาพกับการทำงาน ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะ ทั้งในต่างประเทศ
และในประเทศไทย จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมดุลสุขภาพกับการทำงาน ผลการปฏิบัติงาน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารนำไปใช้ในการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมดุลสุขภาพกับการ
ทำงานของพยาบาล นำไปสู่ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสมดุลสุขภาพกับการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
2. เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยนี้ ใช้แนวคิดสมดุลสุขภาพกับการทำงานของ แกรกนาโน และคณะ (Gragnano et al., 2017) และ

แนวคิดผลการปฏิบัติงานของ กรีนสเลด และ จิมมี่สัน (Greenslade & Jimmieson, 2011) และแนวคิดการ
บริหารจัดการชีวิต Selection-Optimization-Compensation (SOC) model (Baltes & Baltes, 1990) เป็น
กรอบแนวคิดในการทำวิจัยนี้ โดย SOC model อธิบายว่าบุคคลที่ต้องการมีความผาสุกในชีวิตจะต้องใช้ 3 กลยุทธ์
ในการบริหารจัดการตนเอง ประกอบด้วย การเลือก การปฏิบัติที่เหมาะสม และการชดเชย ดังนั้น  จาก SOC 
model หากพยาบาลที่มีความต้องการทางด้านสุขภาพเลือกปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตน 
และแสวงหาทางเลือกใหม่หรือแหล่งสนับสนุนภายนอกเข้ามาช่วยส่งเสริมให้ตนมีการใช้ความรู้ความสามารถและ
ความทุ่มเทในผลการปฏิบัติงานแล้ว จะเกิดความสมดุลสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานที่ดี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เขตภาคเหนือ จำนวน 1,474 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ อายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรง ใน

งานการพยาบาลต่าง ๆ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาศึกษาต่อ ลาป่วยหรือลากิจ และ/หรือลาคลอด
ในระหว่างการเก็บข้อมูล มากกว่า 1 เดือนข้ึนไป  

คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยหลักการวิเคราะห์อำนาจ (power analysis) สำหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ (correlation) โดยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.3 ซึ่งเป็นขนาดระดับปานกลาง ค่า
ระดับนัยสำคัญ (ค่า α) = 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ (power of the test) = 0.95 โดยคำนวณจากโปรแกรม
สำเร็จรูป G * Power ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 คน และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจึงมี
โอกาสที่ข้อมูลจะสูญหายได้ ดังนั้น จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) ทำให้ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 166 คน  

ผู้วิจัยได้สุ ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (multistage sampling) ดังนี้ 1) จำแนก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เขตภาคเหนือตามลักษณะภูมิศาสตร์ 2) คำนวณจำนวนโรงพยาบาลตามสัดสว่น
โรงพยาบาลของแต่ละเขตตามลักษณะภูมิศาสตร์ 3) สุ่มตัวแทนโรงพยาบาลจากแต่ละเขต โดยวิธีจับสลาก 4) 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล 5) คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของพยาบาลในแต่ละการพยาบาลที่สังกัดฝ่ายการพยาบาล และ 6) ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
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พยาบาลจากแต่ละงานการพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้การสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling 
without replacement) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลลักษณะการทำงาน และ 

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ โดยลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมดุลสุขภาพกับการทำงาน พัฒนาโดย แกรกนาโน และคณะ (Gragnano et al., 

2017) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 17 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จะทำให้ค่าดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน (WHB index) มีค่าอยู่
ระหว่าง -4 ถึง 4 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน โดยสามารถแปลผลคะแนน
ดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน ดังนี้ คะแนน ≥ 0 หมายถึง สมดุล คะแนน < 0 หมายถึงไม่สมดุล  

แบบสอบถามสมดุลสุขภาพกับการทำงาน ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา S-CVI ทั้งสองด้าน โดย
ด้านความไม่เข้ากันระหว่างงานและสุขภาพ มีความตรงเชิงเนื้อหา S-CVI เท่ากับ 0.9 และด้านสภาพแวดล้อม 
ในการทำงานที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ มีความตรงเชิงเนื้อหา S-CVI เท่ากับ 0.94 ผู้วิจัยแปลเครื่องมือ
โดยไม่ได้ดัดแปลงข้อคำถาม ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้จึงไม่มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สำหรับค่าความเชื่อมั่น 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามสมดุลสุขภาพกับการทำงาน ไปหาความเชื่อมั่นในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.89  

ส่วนที่ 3 แบบวัดผลการปฏิบัติงานพัฒนาโดย กรีนสเลด และ จิมมี่สัน (Greenslade & Jimmieson, 
2011) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจวรรณ กันยานะ และคณะ (Kanyana et al., 2020) ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 25 ข้อ จำแนกออกมา 2 ด้าน คือ 1) การปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ จำนวน 11 ข้อ และ 2) การ
ปฏิบัติงานตามสถานการณ์ จำนวน 14 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ การแปลผลคะแนนผล
การปฏิบัติงานทั้ง 2 ด้าน สามารถแบ่งคะแนนโดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ำ 

แบบวัดผลการปฏิบัติงาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) พบว่า มีค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.80 ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงข้อคำถาม ดังนั้น  ในงานวิจัยครั้งนี้จึงไม่มีการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา สำหรับค่าความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำแบบวัดผลการปฏิบัติงาน ไปหาความเชื่อมั่นในพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ทั้ง 
2 ด้าน เท่ากับ 0.93 และ 0.80 ตามลำดับ 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เอกสารเลขที่ 043/2567 หมายเลขโครงการ 2567-EXP016 ผู้วิจัยได้ดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยผู้วิจัยได้แนบหนังสือแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในเอกสารขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการทำแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่าง
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจในการตอบคำถาม สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาออกมาใน
ลักษณะของภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์สำหรับการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น หลังจากผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารแล้ว 1 ปี ข้อมูลจะถูกทำลาย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมตอบแบบสอบถามให้ลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ และผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ดำเนินการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้หัวหน้างานการพยาบาล
และผู้ประสานงานวิจัยของทุกโรงพยาบาลรับทราบ  

2. ผู้ประสานงานของโรงพยาบาลทำการแจกแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามการวิจัย เอกสาร
ข้อมูลประกอบการขอความยินยอม หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และซองสีน้ำตาล 2 ซอง
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง สำหรับแยกใบเซ็นยินยอมออกจากแบบสอบถามเพ่ือพิทักษ์สิทธิในการตอบแบบสอบถาม และ
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลสำหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยินยอมหรือปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามได้ตามความสมัครใจ และขอความร่วมมือให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายใน  
2 สัปดาห์ เมื่อลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม 

 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ให้นำเอกสารใส่คืนในซองสีน้ำตาลที่เตรียมไว้ให้ โดย
แยกเป็นเอกสารแสดงความยินยอม และแบบสอบถามออกจากกัน และใส่คืนในกล่องที่เตรียมไว้ให้ที่หอผู้ป่วย โดย
ผู้ประสานงานเป็นผู้เป็นรวบรวมและส่งคืนให้ผู้วิจัยผ่านทางไปรษณีย์ การศึกษาครั้งนี้ ได้แบบสอบถามกลับคืน  
138 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 83.13 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสมดุลสุขภาพกับการทำงาน และข้อมูลผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov (KS) พบว่า 
การแจกแจงแบบปกติ (normality) จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s product moment 
correlation coefficient โดยกำหนดนัยสำคัญที่ .05 และแปลความหมายค่าสหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ โคเฮน 
(Cohen, 1988) ดังนี้ ค่า r +/-.10 -.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์ทางบวกหรือลบระดับต่ำ ค่า r +/-.30 -.69 
หมายถึง มีความสัมพันธ์ทางบวกหรือลบระดับปานกลางและค่า r +/-.70 -.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์ทางบวก
หรือลบระดับสูง  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.70 มีช่วงอายุส่วนใหญ่ระหว่าง 21 -30 ปี ร้อยละ 57.20 

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 95.70 สถานภาพโสด ร้อยละ 69.60 มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.66 ปี (SD = 5.77) มีการปฏิบัติงานในลักษณะเป็นกะ ร้อยละ 71.70 มี
ภาระงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย ร้อยละ 63.00 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.30 ไม่มีอาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ร้อยละ 60.2 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 76.10 และมีการพักผ่อนนอนหลับมากกว่า/เท่ากับหกชั่วโมง ร้อยละ 63.00 

2. สมดุลสุขภาพกับการทำงาน ผลการปฏิบัติงาน และความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการ
ทำงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2.1 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.90 รับรู้ว่าตนไม่มีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
39.10 รับรู้ว่าตนมีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงานเท่ากับ -0.28 (SD = 
1.18) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคะแนนดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน (n = 138) 
คะแนนดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน  จำนวน ร้อยละ ประเภท 
คะแนนดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงานมากกว ่าหรือ 
เท่ากับศูนย์ (WHBindex ≥ 0) 
คะแนนดัชนีสมดุลสุขภาพกับการทำงานน้อยกว่าศูนย์ 
(WHBindex < 0) 

54 
 

84 

39.10 
 

60.90 

สมดุล 
 

ไม่สมดุล 

2.2 กลุ่มตัวอย่างมีผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบอยู่ในระดับสูง (M = 58.57, SD = 8.76) 
และมีผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ระดับสูง (M = 70.28, SD = 11.36) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลการปฏิบัติงานแต่ละด้าน (n = 138) 
ผลการปฏิบัติงาน Min Max M SD ระดับ 
ผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 
ผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ 

44 
45 

77 
92 

58.57 
70.28 

  8.76 
11.36 

สูง 
สูง 

2.3 สมดุลสุขภาพกับการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับผลการปฏิบัติงานตาม
สถานการณ์ (r = .264, p < .01) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ (r = .038, p = .656) 
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่า Pearson’s product moment correlation coefficient ของสมดุลสุขภาพกับการทำงานและ
ผลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายด้าน (n = 138) 

 สมดุลสุขภาพกับการทำงาน 
 ค่า r p-value 
ผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ .038 .656 
ผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ .264** .002 

       **p < .01 
 
การอภิปรายผล 

1. สมดุลสุขภาพกับการทำงาน 
สมดุลสุขภาพกับการทำงานของผู้ปฏิบัติงาน ประเมินได้จากดัชนีสมดุลสุขภาพที่คิดมาจากผลต่างระหว่าง

การรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำงานที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ กับความไม่เข้ากันระหว่างงานกับ
สุขภาพ โดยหากดัชนีสมดุลสุขภาพมีค่าเป็นลบแสดงว่า ไม่มีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน แต่หากดัชนีสมดุล
สุขภาพมีค่าเป็นบวกแสดงว่า ผู้ปฏิบัติงานมีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน งานวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนี
สมดุลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ -0.28 (SD = 1.18) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า มีความไม่เข้ากัน
ระหว่างงานกับสุขภาพมากกว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ ผลที่ได้จาก
การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ ฟิเกอเรโด และคณะ (Figueredo et al., 2021) ที่ศึกษาสมดุลสุขภาพกับ
การทำงานรายด้านของพนักงานหลากหลายอาชีพ ซึ่งรวมถึงบุคลากรด้านการแพทย์ในประเทศแถบทวีปยุโรป โดย
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน (M = 0.45, SD = 1.03) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อสมดุลสุขภาพกับการทำงาน เช่น คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะและบริบทของงานและการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน เป็นต้น  
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ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.90) ไม่มีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีความไม่เข้ากันระหว่างงานกับสุขภาพมากกว่าสิ่งสนับสนุนภายนอกที่ตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของตนเอง โดยเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่เข้ากันระหว่างงานกับสุขภาพ เนื่องมาจาก
บริบทการทำงานที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานแบบการหมุนเวียนเป็นกะ ซึ่งการทำงานหมุนเวียนเป็นกะเป็น
ประจำจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องของการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา (Souza et al., 
2019) และแบบแผนการนอนที่ไม่เป็นเวลา (Jehan et al., 2017) อีกเหตุผลหนึ่งที่อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความไม่เข้ากันระหว่างงานกับสุขภาพ คือ การที่ต้องขึ้นเวรติดต่อกันเป็นเวลานาน เนื่องจากอัตรากำลังคนทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ โดยงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลที่ขึ้นเวรติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผล
ต่อเวลาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ เช่นเวลาการออกกำลังกายที่ลดลง และเกิดความเจ็บป่วยจากการทำงานได้ง่าย 
(Anbazhagan et al., 2016) สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ออกกำลังกายร้อยละ 
76.10   

สำหรับเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนอยู่ในสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพนั้น อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการดูแลสุขภาพคนทำงาน และให้ความช่วยเหลือตาม
ปัญหาสุขภาพของคนทำงานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล นอกจากนี้ ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานเจ็บป่วยกะทันหันหรือมีความจำเป็นต้องพักรักษาตัว 
สามารถหยุดปฏิบัติงานได้โดยการลาป่วยได้ตามจำนวนวันที่เจ็บป่วยจริง สิ่งเหล่านี้  เป็นการดำเนินงานทางด้าน 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล  สามารถทำงาน
ได้อย่างปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้  

2. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี 2 ลักษณะ คือ ผลการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบและผลการ

ปฏิบัติงานตามสถานการณ์  
2.1 ผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ ผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับสูง (M = 58.57, SD = 8.76) ผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ กันยานะ และคณะ (Kanyana et al., 2020) ที่ศึกษาผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบอยู่ใน
ระดับสูง (M = 58.27, SD = 7.37) อันเนื่องมาจากบริบท และลักษณะการทำงานที่คล้ายคลึงกัน โดยมีการทำงาน
เป็นกะ แต่ผลการศึกษามีความแตกต่างจากการศึกษาของ กัว และคณะ (Guo et al., 2022) ที่ศึกษาผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า 
ผลการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง (M = 54.39, SD = 10.57) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากปัจจัย
อ่ืนที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่าง มีผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีนโยบายพัฒนาระบบงานให้ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับก้าวหน้า (Advanced 
Hospital Accreditation: AHA) ซึ่งการที่โรงพยาบาลจะได้รับคุณภาพโรงพยาบาลระดับก้าวหน้านั้น มีข้อกำหนด
ในเรื่องเกี่ยวกับการกำกับดูแลวิชาชีพให้มีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์การโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล และมีการติดตาม
การใช้กระบวนการพยาบาลในรวมถึงมีการตรวจสอบ ติดตามเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลทุกคนจึงจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะพื้นฐานในการใช้กระบวนการพยาบาล อีกเหตุผล
หนึ่งที่อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบอยู่ในระดับสูง คือ การมีระบบจูงใจในการ
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ปฏิบัติงาน เช่น การพิจารณาค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance: P4P) ซึ่งถือเป็นอีกหนึ่ง
แรงจูงใจที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบอย่างเต็มความสามารถ ซึ่งส่งผลต่อผลการปฏิบัติงาน
ที่ดีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 2.2 ผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับสูง (M = 70.28, SD = 11.36) โดยผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบญจวรรณ กันยานะ และคณะ (Kanyana et al., 2020) ที่ศึกษาผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์อยู่ในระดับสูง (M = 
72.00, SD = 10.54) อันเนื่องมาจากบริบท และลักษณะการทำงานที่คล้ายคลึงกัน โดยมีการทำงานเป็นกะ แต่ผล
การศึกษามีความแตกต่างจากการศึกษาของ ฮะฟาติมาธ์ และคณะ (Fathimath et al., 2014) ที่ศึกษาผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศมัลดีฟส์ โดยผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงาน
ตามสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (M = 64.45, SD = 12.95) ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากปัจจัยอื่นที่มีผลต่อผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่นการสนับสนุนจากองค์การ สถานที่ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม ภารกิจและ
เป้าหมายขององค์การ เป็นต้น 

การที่พยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์อยู่ในระดับสูงเนื่องมาจาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
เป็นสถานฝึกปฏิบัติงาน เป็นแหล่งให้ความรู้ ศึกษาวิจัย และสร้างสรรค์องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ และ 
การพยาบาล (Boontong, 1999) จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีพันธกิจด้าน
การศึกษา วิจัยและนวัตกรรมขององค์การ ดังนั้น ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงมีการส่งเสริม
ให้มีการจัดการความรู้เพื่อแบ่งปันความรู้ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ส่งเสริม
ให้มีการนำผลงานวิจัย หรือนวัตกรรมเข้าร่วมในกิจกรรมการนำเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรมของทางโรงพยาบาล  

เหตุผลอีกประการหนึ่งที่อาจส่งผลให้การที่พยาบาลวิชาชีพ มีผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์อยู่ใน
ระดับสูง คือ การที่พยาบาลวิชาชีพถูกปลูกฝังให้ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้อื ่น มีหลัก
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เสียสละช่วยเหลือผู้อ่ืน และปรารถนาให้ผู้มารับบริการได้รับบริการ
ที่ดีมีคุณภาพความปลอดภัย ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีจิตสาธารณะในการทำงานเพื่อชุมชนและสังคม 
(Kelley et al., 2008) นอกจากนี้ โดยวัฒนธรรมของสังคมไทยที่มีความเอื้ออาทร เกื้อกูลซึ่งกันและกันมาโดย
ตลอด ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าที่หลักด้วยความอุทิศทุ่มเทเวลาเพื่อผู้ป่วย
และครอบครัว ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการทำงาน และผลการปฏิบัติงานด้านการปฏิบัติงานตาม
สถานการณ์ และด้านการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 

ผลการศึกษาพบว่า สมดุลสุขภาพกับการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ  
(r = .038, p > .05) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้อ่ืนที่จะมีความผิดพลาดไม่ได้ 
จะต้องใช้ความรู้และกระทำอย่างมีเหตุผล บางครั้งต้องพบกับความซับซ้อนของโรค ต้องตัดสินใจเร่งด่วนในภาวะวิกฤต
ของชีวิต และยังมีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความผาสุกของผู้มารับบริการ (Boontong, 
1999) บุคลากรทางการพยาบาลที่ถือเป็นกำลังสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ และ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ เพ่ือตอบสนองต่อลักษณะการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบ ดังนั้น ไม่ว่าพยาบาลวิชาชีพจะมี
หรือไม่มีสมดุลสุขภาพกับการทำงาน จะไม่ปล่อยปละละเลยให้ความสามารถในการสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพ  
และความต้องการของงานของตน มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบที่เกี ่ยวพันกับชีวิตและ  
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ความผาสุกของผู้มารับบริการ  
เหตุผลอีกหนึ่งประการที่อาจส่งผลให้สมดุลสุขภาพกับการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติตาม

หน้าที่รับผิดชอบ อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั้น  เป็น
การปฏิบัติงานที่ถูกระบุไว้ในแบบพรรณนาลักษณะงาน และถูกกำกับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
ฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล และมีความสอดคล้องกับการพิจารณาค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
การปรับขึ้นเงินเดือน การได้รับค่าตอบแทนพิเศษ การเลื่อนตำแหน่ง หรือการพิจารณาเลิกจ้าง จึงส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพพยายามปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบนั้นอย่างสุดความสามารถ เพ่ือรักษาผลการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ อีกท้ังการปฏิบัติงานตามหน้าที่รับผิดชอบที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพอาจส่งผล
ให้เกิดข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการได้ 

ในทางกลับกัน สมดุลสุขภาพกับการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับผลการปฏิบัติงานตาม
สถานการณ์ (r = .264, p < .01) ผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาของ พรีวิทาลิ (Previtalli et al., 2022) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงาน โดยผลการศึกษาพบว่า  สมดุล
สุขภาพกับการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับผลการปฏิบัติงานที่ประเมินโดยผู้ปฏิบัติงาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .37, p < .001) เนื่องมาจากการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นการปฏิบัติงานที่นอกเหนือไปจากการปฏิบัติตามที่ถูกระบุไว้ในแบบพรรณนา
ลักษณะงาน โดยเป็นส่วนช่วยสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลหลัก ช่วยสนับสนุนเพื่อนร่วมวิชาชีพ และเป็นการ
ช่วยสนับสนุนองค์การ โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินในที่จะกระทำหรือไม่กระทำการปฏิบัติงานตาม
สถานการณ์ได้ตามความต้องการของตน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่รับรู้ว่าตนสามารถสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพ
และความต้องการของงาน จึงมีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามสถานการณ์และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นได้   

ผลการศึกษานี้ สนับสนุนแนวคิดการบริหารจัดการชีวิต (SOC model) (Baltes & Baltes, 1990) ซึ่ง
อธิบายว่า บุคคลที่ต้องการความผาสุกในชีวิตจะต้องใช้กลยุทธ์ในการบริหารจัดการตนเอง โดยการสร้างสมดุล
ระหว่างสุขภาพและความต้องการของงาน เป็นวิธีการหนึ่งในการตอบสนองกับสถานการณ์ที่ตนมี  ทรัพยากรที่
ลดลง ขาดความสมดุลระหว่างสุขภาพและความต้องการของงาน โดยการเลือกวิธีการและกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ตามสถานการณ์ที่เหมาะสมกับข้อจำกัดหรือความต้องการของตนเอง และแสวงหาทางเลือกใหม่หรือแหล่ง
สนับสนุนภายนอกเข้ามาช่วยส่งเสริมให้ตนได้ใช้ความรู้ความสามารถที่มี ณ ช่วงเวลานั้นอย่างเหมาะสมแล้วจะ
ก่อให้เกิดความสมดุลระหว่างสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบางส่วนรับรู้ว่ามีความไม่สมดุลระหว่างสุขภาพกับ

การทำงาน ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลจึงควรมีการประเมินความต้องการด้าน
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ และพิจารณาจัดสรรชั่วโมงการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมเพ่ือให้มีเวลาเพียงพอ
ในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการแสดงออกให้พยาบาล
วิชาชีพรับทราบว่า โรงพยาบาลให้ความสำคัญต่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพทุกคนและเข้ามาแก้ปัญหาทันที  
หากเกิดเหตุการณ์ที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความกังวลว่าจะได้รับอันตรายจากการทำงาน  

2. สมดุลสุขภาพกับการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนั้น ผู้บริหารจึงควรใส่ใจสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยจัดสรรภาระงานของ
พยาบาลอย่างเหมาะสม มีความยืดหยุ่นกรณีที่กรณีที่ผู้ปฏิบัติงานเจ็บป่วยกะทันหันหรือมีความจำเป็นต้องพัก 
รักษาตัว รวมทั้งมีการดำเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างได้มาตรฐานสากล  
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เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดอันตรายจากการทำงาน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรสำรวจความสมดุลของสุขภาพกับการทำงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมพยาบาลทั้งหมด  
2. ควรศึกษาวิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมดุลสุขภาพกับการทำงาน และผลกระทบของความไม่สมดุลของ

สุขภาพกับการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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