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Abstract 

Nursing professional’s quality of life and work-life balance is an important issue at 

present, since it may be an important cause of nursing professional shortage.  This study’s 

objectives were: (1) To explain the level of nursing professional’s work-life balance; (2)  To 

explain the relationship between the following factors, demographic, social, occupational, and 

nursing professional’ s work- life balance; and ( 3)  To determine factors predicting nursing 

professional’s work-life balance, in an autonomous university hospital. 

This study was a survey research, employing self-administered questionnaire as a data 

collection instrument, for the sample of 342 nurses.   Data analysis used in this study were as 

followed: descriptive analysis such as percentage, frequency, average and standard deviation; 

inferential statistics such as Pearson’s Correlation and Multiple Regression. 

Results indicated that more than half of nursing professional in an autonomous 

university hospital (sample) had a medium level of work-life balance (56.4 %).  There were 

association between social factor (family support) , occupational factors (colleagues’ support, 

strain and work load) and work-life balance.  Social factor (family support) and occupational 

factors (colleague support, and strain) were the factors predicting work-life balance, for 43.7%. 
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บทคัดยอ 

คุณภาพชีวิตและสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเปนประเด็นสําคัญในปจจุบัน 

เนื่องจากอาจจะเปนสาเหตุสําคัญสําหรับการขาดแคลนบุคลากรดานพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1. เพ่ืออธิบายระดับของสมดุลชีวิตกับการทํางานในกลุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง 2. เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยทาง

สังคมและปจจัยการทํางาน กับสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ

รัฐแหงหนึ่ง 3. เพื่อหาปจจัยพยากรณสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐแหงหนึ่ง  

ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษานี้คือการวิจัยเชิงสํารวจ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ใน

กลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 342 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก คารอยละ คาแจกแจง

ความถ่ี คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียร

สัน และสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่งสวนใหญมี

ระดับสมดุลชีวิตในการทํางานอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 56.40) ปจจัยทางสังคม (การไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัว) ปจจัยดานการทํางาน (การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน,ความเครียด และภาระงาน) 

มีความสัมพันธกับสมดุลชีวิตในการทํางาน สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับการสนับสนุน

จากเพ่ือนรวมงานและความเครียดเปนปจจัยพยากรณสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่งใชพยากรณสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่งไดรอยละ 43.7 
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บทนํา (Introduction) 

ปฏิเสธไมไดวาสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันทําใหองคกรตางๆ ตองการที่จะเปน

องคกรชั้นนํา เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและกาวหนาอยางรวดเร็วของโลก  แตละองคกรจึงตอง

พัฒนาและยกระดับตนเอง ทําใหเกิดการแขงขันในการทํางานมากข้ึนทั้งภายในและภายนอกองคกร  

และเมื่อตองทํางานภายในองคกรที่ตองแขงขัน ทําใหพนักงานตองทํางานเพิ่มมากขึ้นเพื่อบรรลุ

เปาหมายตามที่องคกรกําหนดไว (อรทัย อินปน, 2553) สมดุลชีวิตในการทํางานนั้นเปนเรื่องของการ

บริหารจัดการเวลาของแตละบุคคลในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดอยางเหมาะสม การมีเวลาใหตนเอง 

ครอบครัว รวมไปถึงเวลาในการทํางาน โดยทําใหชีวิตสวนตัว และมคีวามสุขในการทํางานไปพรอมกัน 

การพัฒนาและสรางเสริมใหพนักงานเกิดความสมดุลของชีวิตกับงาน (Work-life balance) ขึ้นอยูกับ

ปจจัยหลายอยาง ไดแก เพศ อายุ บทบาทหนาที่ในการทํางานและการใชชีวิต การบริหารเวลาในการ

ทํางานของตนเองและการบริหารของแตละองคกร (หทัยทิพย ลิ้วสงวนกุล, 2555) 

สมดุลชีวิตในการทํางานของวิชาชีพพยาบาลนั้นเปนปญหามากสอดคลองกับการศึกษาของ 

จุฑาภรณ หนูบุตร (2554) ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยดานอายุ จํานวนบุคคลที่อุปการะ 

และจํานวนชั่วโมงในการทํางานมีความสัมพันธกับความสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาล   

สําหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีหนาที่ในการรักษาพยาบาลผูปวยตั้งแต

ระดับปฐมภูมิ (primary care) จนถึงสูงกวาตติยภูมิ (super tertiary care) ดวยแพทยเฉพาะทาง 

เทคโนโลยีทางการแพทยตางอยูในระดับสูง ทําใหพยาบาลมีความซับซอนในการทํางานของเพิ่มข้ึนขึ้น 

ปจจัยเหลานี้ทําใหภาระงานพยาบาลเพิ่มข้ีนซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด เหนื่อยหนาย สงผลให

ขาดความสุขในการทํางานและสมดุลชีวิตการทํางานเปลี่ยนแปลง เมื่อเกิดความไมสมดุลระหวางชีวิต

และการทํางานมีผลใหเกิดการโอนยาย และ การลาออกเพิ่มข้ึน (อุไรพร จันทะอุมเมา, 2554)

สอดคลองกับการศึกษาของอรณุรัตน คันธา และคณะ (2556) พบวาอัตราการลาออกและการยายงาน

ของพยาบาลวิชาชีพสูงเมื่อเทียบกับวิชาชีพอ่ืน 

จากประเด็นที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับสมดุลชีวิตในการทํางานของ

พยาบาล เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลและปจจัย

พยากรณสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะเปนแนวทางของ

ผูบริหารในการสงเสริมสมดุลในชีวิตที่ดีกับคุณภาพในการทํางานของบุคลากรพยาบาล เมื่อบุคลากรมี

สมดุลชีวิตในการทํางานที่ดีจะทําใหผูปวยไดรับบริการที่ดีขึ้น และสงผลตอการคงอยูในงานของ

บุคลากรเพิ่มข้ึน 

วัตถุประสงค 
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 1. เพ่ืออธิบายระดับของสมดุลชีวิตกับการทํางานในกลุมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง  

 2. เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยทางสังคมและปจจัยการ

ทํางาน กับสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง  

 3. เพ่ือหาปจจัยพยากรณสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐแหงหนึ่ง 

 

วิธีดําเนินการ (Methods) 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study)

ประชากรเปน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานครคํานวณ ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Cochran’s formula (1977) ได จํานวน

ตัวอยางทั้งหมด 360 คน ไดรบัตอบกลับ 342 คน (รอยละ 95) โดยการสุมตัวอยางแบบงาย ระยะเวลา

ในการดําเนินการ ตั้งแตวันที่ 1-31 มกราคม พ.ศ.2563สถานที่ดําเนินการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้คือแบบสอบถาม(questionnaire) ซึ่งแจก

ใหกับผูตอบแบบสอบถาม  โดยแบงเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือสวนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ขอมูลสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ประสบการณการทํางาน 

สถานภาพสมรส รายรับตอเดือน ลักษณะครอบครัว จํานวนผูที่อยูในอุปปาระ ชวงเวลาในการ

ปฏิบัติงาน  ชั่วโมงในการทํางานตอสัปดาห และระยะเวลาเดินทางไปกลับ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 2 

เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมและปจจัยการทํางาน จํานวน 13 ขอ และสวนที่ 3 เปน

แบบสอบถามเก่ียวกับสมดุลชีวิตในการทํางาน จํานวน 21 ขอ (ตามแนวคิดของ Merrill & Merrill, 

2003) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคา CVI =0.82นําไปทดสอบ

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.871(สวนที่ 2และสวนที่ 3) 

 การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน จากหนวยจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่COA.MURA2019/1202 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล 
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 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 98) อายุเฉลี่ย 32 ป (SD=7.29)ประสบการณใน

การทํางานเฉลี่ย 10 ป สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ78.9) มีรายรับตอเดือนเฉลี่ย 37,227 บาท 

กลุมตัวอยางสวนใหญเฉลี่ยแลวมีจํานวนบุคคลในอุปการะ 2 คน ลักษณะครอบครวัสวนใหญเปนแบบ

ครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 82.4) มีระดับสมดุลชีวิตในการทํางานอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 56.4) 

2. ปจจัยทางสังคม 

 ปจจัยทางดานสังคม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความเห็นดวยวา ครอบครัวสนับสนุนและชื่นชมในอาชีพของตน (รอยละ 53.2)  และเห็นดวยวา

ครอบครัวรับฟงปญหาและใหกําลังใจเมื่อเกิดปญหากับงาน (รอยละ 56.1) 

3. ปจจัยดานการทํางาน 

 กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวาไดรับความ

ชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานเปนอยางดี (รอยละ 59.4) กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในเรื่องการไดรับ

วันลาหยุดตามแผนลาหยุด/ลาพักผอนโดยไมไดรับผลกระทบจากงาน (รอยละ 61.4) และความรูสึก

พึงพอใจกับกฎระเบียบขอบังคบัในการปฏิบัติงาน (รอยละ 67.3) กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในเร่ือง

การไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางานเทาเทียมกับเพ่ือนรวมงานคนอ่ืน (รอยละ 66.1)  และมี

ความเห็นดวยมากที่สุดในประเด็นเร่ืองการไดรับมอบหมายภาระงานจากผูบังคับบัญชามากเกินไป 

(รอยละ 40.9)  

 

ตารางที่ 1วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและสมดุลชีวิตในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง (จํานวน 342 คน) 

ตัวแปร 
จํานวน คาเฉลี่ย SD df t/F P-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

เพศ       

ชาย 7 3.49 0.45 340 0.269 (t) 0.788 

หญิง 335 3.53 0.36    

อายุ (ป) 

≤ 29 

 

155 

 

3.52 

 

0.38 

 

340 

 

0.108 (t) 

 

0.914 

≥30 187 3.53 0.35    

สถานภาพสมรส       

โสด 270 3.51 0.38 340 0.885 (t) 0.377 

แตงงาน/อยูดวยกัน 72 3.56 0.31    
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ตัวแปร 
จํานวน คาเฉลี่ย SD df t/F P-value 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

หยา/หมาย/แยกกันอยู 

ลักษณะครอบครัว       

ครอบครัวเดี่ยว 282 3.54 0.36 340 1.235 (t) 0.218 

ครอบครัวขยาย/ครอบครัว

ประสม/ครอบครัวมีภาระ 
60 3.47 0.37    

รายรับตอเดือน (บาท)       

20,000-30,000 127 3.52 0.37 341 0.634 (F) 0.531 

30,001-40,000 143 3.51 0.37    

>40,000 72 3.57 0.33    

ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห

(ชั่วโมง) 
      

≤48 177 3.53 0.34 340 0.313(t) 0.754 

>48 165 3.52 0.39    

ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน       

ชวงเวลาปกต ิ 66 3.59 0.36 340 1.678 (t) 0.094 

ปฏิบัติงานเปนกะ 276 3.51 0.36    

ระยะเวลาเดินทางไป-กลับ

(นาท)ี 
      

≤ 30 230 3.53 0.36 340 0.289 (t) 0.772 

>30 112 3.51 0.36    

บุคคนที่อยูในอุปการะ (คน)       

≤ 2 149 3.56 0.38 340 1.425 (t) 0.155 

> 2  193 3.50 0.35    

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะประชากร ปจจัยทางสังคม ปจจัยการทํางาน กับสมดุล

ชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง(จํานวน 342 

คน) 
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ตัวแปร 
Correlation 

coefficient (r) 
p-value แปลผล 

คุณลักษณะสวนบุคคล    

ประสบการณการทํางาน 0.024 0.652 นอย 

ปจจัยทางสังคม    

การไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

0.545 <0.001 ปานกลาง 

ปจจัยดานการทํางาน    

การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือ

รวมงาน 

0.548 <0.001 ปานกลาง 

ความเครียด -0.481 <0.001 ปานกลาง 

ภาระงาน -0.204 <0.001 นอย 

 

จากตารางการวิเคราะหดานบนพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับสมดุล

ชีวิตในการทํางานปจจัยทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับสมดุลชีวิตในการทํางานปจจัยดานการ

ทํางาน (การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน, ความเครียด และภาระงาน) มีความสัมพันธกับ

สมดุลชีวิตในการทํางาน 

 

ตารางที่ 3 วิเคราะหหาปจจัยพยากรณสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่งโดยวิธี Stepwise Multiple Regression  

ตัวแปร B SE(B) Beta p-value VIF 

ตัวแปรคงที ่ 2.054 0.212  <0.001  

การไดรบัการสนับสนุนจากครอบครัว 0.230 0.030 0.349 <0.001 1.281 

การไดรบัการสนับสนุนจากเพื่อรวมงาน  0.215 0.040 0.281 <0.001 1.649 

ความเครียด -0.131 0.034 -

0.193 

<0.001 1.518 

R=0.661, Adjust R2 = 0.432, R2= 0.437 
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จากตารางดานบนพบวา ปจจัยที่ใชทํานายระดับสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพที่ศึกษาคือ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

และความเครียด (p <0.001, R20.437) กลาวคือ ปจจัยดังกลาวสามารถรวมกันทํานายระดับสมดุล

ชีวิตในการทํางานไดรอยละ 43.7 ไดสมการทํานาย Y=2.054+0.349X1+0.281X2-0.193X3 (X1=การ

ไดรบัการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน X2=การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน X3=ความเครียด) 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 คุณลักษณะประชากรและปจจัยดานการทํางานที่ไมมีความสัมพันธกับสมดุลชีวิตในการ

ทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหงหนึ่ง ไดแก เพศ อายุ ประสบการณ

การทํางาน สถานภาพสมรส รายรับตอเดือน ลักษณะครอบครัว ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน จํานวน

บุคคลที่อยูในอุปการะ ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห และระยะเวลาเดินทางไปกลับผูวิจัยอภิปรายผล

ปจจัยที่สงผลตอสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแหง

หนึ่งดังนี้ 

 การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกตอสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) เนื่องจากครอบครัวที่มีความสัมพันธที่ดีและครอบครัวที่ใหการสนับสนุนกับบุคคล

อยางเต็มที่ในทุกดาน จะทําใหบุคคลเกิดความเขมแข็งและความแข็งแรงในจิตใจ สงผลใหเกิด

เปาหมายและแรงผลักดันในการทํางานเพื่อใหครอบครัวของตนเองเกิดความสุขและความมั่นคงมาก

ขึ้น ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหบุคคลเกิดสมดุลชีวิตที่ดี

และมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของจรัมพร โหลํายอง และคณะ(2560)ที่

ศึกษาเก่ียวกับสมดุลชีวิตกับการทํางานของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมการผลิต พบวา ความสุขจาก

ครอบครัว การใหความสําคัญกับคนรอบขางมีความสัมพันธทางบวกกับระดับสมดุลชีวิตในการทํางาน 

 การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน จากผลการวิจัยพบวาการไดรับการสนับสนุน

จากเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธเชิงบวกตอสมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001)เนื่องจากการทํางานนั้นจําเปนตองใชคนจํานวนหลายคนในการทํางาน

รวมกัน เรียนรูในเรื่องของทักษะตางๆและแกปญหาตางๆ รวมกัน หากเกิดปญหาความขัดแยงข้ึนกับ

เพื่อนรวมงานอาจจะทําใหงานลาชาหรือเกิดความเสียหายมากมา  ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนจาก

เพ่ือนรวมงานในเรื่องตางๆ จะทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานที่ดี ลดความตึงเครียดในการทํางานและ

ทําใหผลงานที่เกิดขึ้นนั้นเปนไปในทางที่ดีและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความรูสึก
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กระตือรือรนและมีความสุขเมื่อมาทํางานอีกดวย ซึ่งผลการวิจัยสสอดคลองกับการศึกษาของ 

Mattessich และคณะ(2017) ที่ศึกษาสมดุลระหวางงานและชีวิตของแพทยผิวหนังโดยการสํารวจ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว การลาคลอด และความสําเร็จในอาชีพ พบวา51% ของ

แพทยที่มีบุตร มีอุปสรรคในการคลอดบุตร การลาคลอด รับผิดชอบงานไดนอยกวาเพื่อนรวมงาน ไม

มีเวลาและความเปนสวนตัวในการใหนมบุตร อีกทั้งยังขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานและ

ผูบังคับบัญชา ทําใหเกิดสภาพแวดลอมในการทํางานที่ตึงเครียดเชนเดียวกับการศึกษาของ ศยามล เอ

กะกุลานันต (2554) ศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมดุลที่สงผลตอพฤติกรรมการทํางาน

ที่มีประสิทธิภาพของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นสวนยานยนต พบวา สัมพันธภาพและความรวมมือจาก

เพ่ือนรวมงาน มีผลตอการทํางานที่มีประสิทธิภาพและมีผลตอสมดุลชีวิตและงาน  

 ความเครียด จากผลการศึกษาพบวา ความเครียด มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามตอ

สมดุลชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เนื่องจาก

ความเครียดที่มากเกินไปไมทําใหเกิดแรงกระตุนในการทํางาน แตจะทําใหเกิดรูสึกกดดันไมอยากมา

ทํางานหรือไมอยากทํางานที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งอาจจะสงผลใหงานที่ออกมานั้นไมเปนไปตาม

เปาหมายที่วางไว และเมื่อมีความเครียดสะสมเปนระยะเวลาที่ยาวนาน อาจจะทําใหบุคคลไมตองการ

ที่จะทํางานอยูในองคอีกตอไป ทําใหองคกรสูญเสียบุคลากรที่มีประสิทธิภาพไป ซึ่งผลการวิจัยซึ่ง

ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิญรนัสท อินทุลักษณ และอารียวรรณ ออมตานี

(2557)พบวาสิ่งที่สามารถทําใหมีความสมดุลงานและชีวิตไดคือ มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 

ทําใหมีความสุขกับสิ่งที่ทํารวมถึงการอยูในสภาพแวดลอมที่ดี โดยครอบครัวเขาใจและใสกันและกัน 

มีหัวหนาและเพื่อนรมงานที่สนับสนุนรวมมือกันดี และสอดคลองกับการศึกษาของ Bell และคณะ

(2012) พบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับความสมดุลในการทํางาน และเพ่ิมความขัดแยงใน

ครอบครัว 

ภาระงาน จากผลการศึกษาพบวา ภาระงานมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามตอสมดุล

ชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Yildirim และ Aycan (2008)กลาววา ภาระงานที่หนัก ความเหนื่อยหนายทอใจมีผล

ตอสมดุลชีวิตในการทํางานสงผลตออัตราการลาออกที่สูงขึ้นและตอเนื่องข้ึนทุกป และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ Flinkman และคณะ(2008)พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ตัดสินใจลาออกสาเหตุหลักคือ

ความไมพอใจในภาระงาน เนื่องจากภาระงานที่หนักเกินไป ทําใหบุคลากรไมมีเวลาเปนของตนเอง ไม

มีเวลาใหกับครอบครัว ซึ่งอาจจะทําใหบุคลากรตองการหางานอ่ืนที่มีภาระไมหนักเกินไป แตได
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ผลตอบแทนไมแตกตางกัน และยังมีเวลาในการทําสิ่งที่ตนเองตองการมากข้ึน ดังนั้นจึงทําใหบุคลากร

ตัดสินใจลาออก ทําใหองคกรสูญเสียบุคลากรในการทํางานไป 

การศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยทางสังคมและปจจัยดานการทํางาน พบวา การ

ไดรบัการสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน และความเครยีด สามารถ

ใชทํานายระดับสมดุลชีวิตของพยาบาลวิชาชีพได จะเห็นไดวา ภาระงานที่มีความสัมพันธกับระดับ

สมดุลชีวิตในการทํางานแตไมสามารถใชทํานายระดับสมดุลชีวิต บงบอกวาถึงแมพยาบาลวิชาชีพจะมี

ภาระงานที่หนักแตถามีการจัดสรรเวลาไดดี โดยไมเกิดความเครียดไมสงผลกระทบตอระดับสมดุล

ชีวิต สอดคลองกับงานวิจัยของ ขนิญรนัสทอินทุลักษณและ อารียวรรณ อวมตานี (2557) ไดศึกษา

ความหมายของสมดุลระหวางงานและชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล เอกชน โดยการสัมภาษณ

เชิงลึกและการบันทึกเทปรวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม ที่พบวา การที่พยาบาลมี

ความสุขในการทํางานจะสงเสริมใหเกิดสมดุลชีวิตในการทํางานได พยาบาลที่มีความอดทน มีความ

เขาใจ และการเรียนรูเร็ว เพื่อทําใหตนเองสามารถปฏิบัติงานพยาบาลในการดูแลสุขภาพของผูปวย

และผูรับบริการไดอยางมั่นใจ ผูปวยปลอดภัย เกิดความประทับใจในการบริการ ทําใหเกิดความสุข

และการนํามาซึ่งสมดุลในการทํางาน  

 

ขอเสนอแนะจากผลการศกึษา (Recommendations) 

 1. องคกรควรมีการเพิ่มอัตรากําลังในการทํางาน เพื่อใหบุคลากรมีภาระงานลดลงและมีเวลา

ในการพักผอนและวันหยุดมากข้ึน  

 2. องคกรควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อกระชับความสัมพันธระหวางคนในองคกร เพื่อใหเกิด

ความผูกพันและความสามัคคี 

 3. เอ้ือใหพนักงานไดลากลับบานไปหาครอบครัว เพื่อใหบุคลากรไดใชเวลารวมกันกับ

ครอบครัว เปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

 4. องคกรควรจะมีหนวยงานในการรับปรึกษาปญหาความเครียดกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อเปด

โอกาสใหบุคลากรไดระบายความเครียด 
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