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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้

Factors Associated with Happiness in working of Professional Nurses in 

Operating room at Tertiary Hospital of Southern Thailand

บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทำ�งาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสำ�เร็จ
ในงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัวกับความสุขในการทำ�งานของพยาบาล
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ จำ�นวน 108 คน 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความสุขในการทำ�งานของพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแนวคิดความสุขในการทำ�งานของวาร์ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 
0.93 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า ความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโดยรวมในระดับสูง ( = 3.56; S.D. = 0.58) 
ปัจจัยทั้งด้านความสำ�เร็จในการทำ�งาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย หน่วยงานควรส่งเสริมความสำ�เร็จในการทำ�งาน การสร้างสัมพันธภาพในทีมงาน ตลอดจนการบริหารจัดการให้
เกิดความสมดุลระหว่างการทำ�งานและครอบครัวเพื่อคงไว้ซึ่งความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
คำ�สำ�คัญ: ความสุขในการทำ�งาน ความสำ�เร็จในงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ความสมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัว

Abstract

	 This descriptive study aimed to determine the levels of happiness in working of professional 
nurses in the operating room, and to identify the association of work achievement, colleague relationships, 
and balance of life, working, and family with happiness in working at a tertiary hospital of southern Thailand. 
The sample consisted of 108 professional operating room nurses selected by simple random technique. 
The research instruments were 1) demographic data, and, 2) the happiness in working questionnaire 
was developed from the approach of happiness in working by Warr  which was approved by experts and 
content validity was 0.95. In addition, reliability of the happiness in working questionnaire was tested by 
using a Cronbach’s alpha coefficient, which was 0.93. The data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation. 
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	 The results showed that the overall happiness in working of professional operating room nurses 

were at a high level ( = 3.56; S.D. = 0.58). The factor of work achievement, colleague relationships, and 

balance of life, working, and family were statistically significant positive correlated  with the level of happiness 

in working.at .001 level. It was suggested that the unit should promote the work achievement, the relationship 

among teamwork and manage balance of life, working, and family of nurses for maintenance the level of 

happiness in working of professional nurses. 

Keywords:  Happiness in working, Work Achievement, Colleague relationships, Balance of life, working, 

	     and family

บทนำ�

	 ปัจจุบันองค์กรต่าง ๆ ให้ความสำ�คัญกับผู้ปฏิบัติงานมากข้ึน เพราะตัวช้ีวัดความสำ�เร็จอย่างย่ังยืนขององค์กรน้ันอยู่ท่ี 

“คุณภาพของคน” ในองค์กรนั้นๆ เนื่องจากคนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า และมีความสำ�คัญต่อความสำ�เร็จ และยังเป็นปัจจัยที่

สำ�คัญที่จะขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งวิธีหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความผูกพันกับองค์กร ก็คือ การสร้างให้

เกิดความสุขและบรรยากาศที่ดีในการทำ�งาน (อรทัย อินปิ่น, 2553) ท่านพุทธทาสภิกขุ กล่าวว่า ความสุขที่เกิดจากความพอใจ

ในงาน ในขณะที่ทำ�งาน เป็นความสุขที่แท้จริง ทำ�ให้มีการทำ�งานที่เป็นสวรรค์ ซึ่งเป็นการดำ�รงชีวิตที่ถูกต้องในแง่ของการทำ�งาน 

(นกขมิ้นฟ้าไกล, 2553) ความรู้สึกของบุคลากรในการทำ�งานให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ และพยายาม

ที่ทำ�ให้ตนเองมีความสุข ทำ�ให้รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าเพราะการทำ�งาน เกิดทัศนคติที่ดีต่องาน ความสุขจากการทำ�งานส่งผลดีต่อ

บุคคลและองค์กร ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจ ท้าทายให้คนทำ�งานประสบความสำ�เร็จ สร้างความภาคภูมิใจในการทำ�งาน (ณรงค์ 

หลักกำ�จร, 2547; Ketchian, 2003) องค์กรได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ (Kerns, 2008; Manion, 2003)

	 การให้ความสำ�คัญกับการเสริมสร้างความสุขในการทำ�งานเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุดท่ีผู้บริหาร  มีอำ�นาจตัดสินใจในส่วนต่างๆ 

พึงสร้างให้เกิดในหน่วยงาน (เบญจวรรณ   มาลัยรุ่งสกุล, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความสุขในการทำ�งาน

เก่ียวข้องกับปัจจัยหลายด้าน ความสำ�เร็จในงานเป็นปัจจัยประการหน่ึงมีความสัมพันธ์กับความสุขในงาน (วุฒิพงศ์ ถายะพิงค์, 

2549) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทํางาน (เบญจวรรณ   มาลัยรุ่งสกุล, 2552) ความสำ�เร็จในงาน 

เป็นองค์ประกอบของปัจจัยจูงใจที่ทำ�ให้คนทำ�งานชอบ และรักงานที่ปฏิบัติ ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอย่าง

มีประสิทธิภาพ (Frederick Herzberg, 1968 อ้างถึงใน สมยศ นาวีการ, 2544) ความสุขจากการสำ�เร็จในงานท่ีได้รับมอบหมาย

ทำ�ให้รู้สึกมีคุณค่าในชีวิต ส่งผลให้ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข (เนตรสวรรค์ จินตนาวลี, 2553) สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในงาน การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน ช่วยให้การทำ�งานเป็นไป

อย่างราบรื่น เกิดความรักความสามัคคี และเต็มใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดความผูกพันในองค์กรส่งผลให้ทำ�งานอย่างมี

ความสุข ทำ�ให้เกิดการติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ เกิดความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดจนความสามัคคีในหน่วยงาน นำ�มาซึ่ง

ความสุขในการทำ�งาน (เนตรสวรรค์  จินตนาวลี, 2553; ลดาวัลย์ รวมเมฆ, 2544)  ทำ�ให้บุคคลมีความสุขในการทำ�งานอย่างแท้จริง

(วุฒิพงศ์ ถายะพิงค์, 2549) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในงานยังเป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในงานด้วย 

(เบญจวรรณ มาลัยรุ่งสกุล, 2552) นอกจากนี้ความสมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัวเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลกระทบต่อ

ความสุขในการทำ�งาน เพราะมนุษย์ทุกคนย่อมต้องการที่จะมีเวลาส่วนตัว เพื่อทำ�ในสิ่งที่ตนต้องการหรือทำ�กิจกรรมต่างๆ  เพื่อ

ให้การดำ�เนินชีวิตสมดุลกับบทบาทของชีวิตแต่ละคน (จิตตินันท์ เดชะคุปต์, 2548) การที่บุคคลมีความสามารถในการจัดการ

บริหารรูปแบบการทำ�งานให้สอดคล้องกับสภาพการทำ�งาน สุขภาพ การใช้เวลาว่าง ชีวิตครอบครัว และความรับผิดชอบด้านอ่ืนๆ
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ของตัวเองได้อย่างลงตัว ส่งผลให้มีความสุขในการทำ�งาน (Beutell, 2006) โดยเฉพาะงานพยาบาลเป็นลักษณะงานที่ต้อง

ปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นผลัดทั้งในและนอกเวลาราชการ ทำ�ให้มีการพักผ่อน การนอนและการดำ�เนินชีวิต ไม่เป็นเวลา ปัจจัยนี้

อาจทำ�ให้เกิดอุปสรรคต่อการใช้ชีวิต และการมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว (Letvak, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ มาลัยรุ่งสกุล (2552) ที่พบว่าพยาบาลประจำ�การมีความคิดเห็นว่าแบบแผนการดำ�เนินชีวิตที่ไม่คงที่ ส่งผลกระทบ

ต่อการดำ�เนินชีวิตและรู้สึกว่างานรบกวนชีวิตส่วนตัว ทำ�ให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัว เช่นเดียวกับ

เจริญ ตันสกุล และคณะ (2550) ที่พบว่า ความสมดุลระหว่าง ชีวิตงานและครอบครัว เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขในงาน 

และจากการศึกษาของ มาลี เกื้อนพกุล, อรอนงค์ ทวนพรมราช, และอภิญญา เพียรพิจารณ์ (2552) พบว่า ความสมดุลระหว่าง

ชีวิต งาน และครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

	 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ มีการให้บริการทำ�ผ่าตัดในทุกระบบของร่างกาย โดยมีห้องผ่าตัดจำ�นวน 25 ห้อง 

และให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยเฉพาะนอกเวลาราชการจะเป็นการผ่าตัดสำ�หรับผู้ป่วยในราย

ที่ต้องการความเร่งด่วน หรือฉุกเฉิน ภายใต้บริบทภาระหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการทำ�งานในภาวะวิกฤติของผู้ป่วย 

การผ่าตัดในผู้ป่วยบางรายมีความซับซ้อน ต้องใช้ความชำ�นาญ และการปฏิบัติงานที่รวดเร็ว แม่นยำ�  มีประสิทธิภาพ เป็นงาน

ที่มุ่งความสำ�เร็จในงานสูง การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล      

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด อย่างปลอดภัย พยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ต้องทำ�งานที่มีความซับซ้อนภายใต้

ความกดดันเร่ืองเวลาต้องทำ�งานร่วมกับแพทย์ผ่าตัดท่ีต้องทำ�งานแข่งกับเวลาต้องอาศัยการทำ�งานเป็นทีม แต่ละหน้าท่ีไม่สามารถ

ทำ�งานได้เพียงลำ�พังเช่น ทีมแพทย์ ทีมพยาบาลส่งเครื่องมือ ทีมพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก และทีมวิสัญญี ซึ่งการทำ�งานจะ

ต้องต่อเนื่องไปจนกว่าการผ่าตัดเสร็จสิ้น การมีสัมพันธภาพกับบุคลากรในองค์กรในทีมจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการทำ�งาน 

นอกจากน้ีพยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรบ่าย ดึกและวันหยุดราชการ จึงทำ�ให้มีการพักผ่อน การนอน 

และการดำ�เนินชีวิต ไม่เป็นเวลา ปัจจัยนี้อาจทำ�ให้เกิดอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว เพราะการที่จะปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพจําเป็นต้องทํางานอย่างมีความสุขด้วย ผลที่ได้ตามมา คือ ลดการลาออก การขาดงาน และผู้ป่วยได้รับ

บริการที่มีประสิทธิภาพ (Manion, 2005) ซึ่งจากสถิติการลาของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ 

ในปีงบประมาณ 2556 พบว่ามีจำ�นวนการลาป่วยมากถึง 635 ครั้ง การลากิจ 282 ครั้งและมีพยาบาลโอนย้าย รวมถึงลาออก

จำ�นวน 13 คน ท้ังน้ีมีความเป็นไปได้ว่าการขาดความสุขในการทำ�งานอาจเป็นปัจจัยหน่ึง ท่ีทำ�ให้พยาบาลมีอัตราการลาป่วย ลากิจ

โอนย้าย และลาออกสูง ดังน้ันปัจจัยความสำ�เร็จในงาน การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และ

ครอบครัว อาจมีความสัมพันธ์กับความสุขของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ สําหรับหน่วยงานเพื่อนำ�ไปใช้ในการวางแผนปรับปรุง พัฒนา และส่งเสริม

ให้พยาบาลห้องผ่าตัดทํางานอย่างมีความสุขและลดความเครียดในการทำ�งาน อันจะนำ�มาซึ่งประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. ศึกษาระดับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด รพ.ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้

	 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสำ�เร็จในงาน สัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต 

งาน และครอบครัว กับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้
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กรอบแนวคิด

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความสุขในการทำ�งานของวาร์ (Warr, 2007) โดยความสุขในการทำ�งาน

สามารถประเมินได้จากความรู้สึกเพลิดเพลินในการทำ�งาน ความกระตือรือร้นในการทำ�งานและความสบายใจในการทำ�งาน 

สำ�หรับกรอบแนวคิดในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งาน ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดย

การนำ�ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ โดยดูจากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน แล้วเลือกศึกษาเฉพาะปัจจัยที่มีค่าความสัมพันธ์ในระดับปานกลางขึ้นไป และสอดคล้องกับบริบทใน

การทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงปัจจัยเลือกสรรดังกล่าว ประกอบด้วย 1) ความสำ�เร็จในงาน 2) สัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน 

และ 3) ความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัวกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ สามารถแสดงเป็นภาพที่ 1 ได้ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ กำ�หนดขนาดตัวอย่างตาม

ตารางสำ�เร็จรูปของเครกซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับ.05 จำ�นวน 92 คน แต่เพื่อป้องกันข้อมูลที่ไม่ 

ครบถ้วนและสูญหาย จึงเพ่ิมขนาดเท่ากับจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ 

รวมทั้งสิ้น 108 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยประกอบด้วย 

          	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   ประกอบด้วย   ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ   เพศ  อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการทำ�งานตำ�แหน่งที่ปฏิบัติงาน ประเภทบุคคลากร รายได้ต่อเดือน จำ�นวน 10 ข้อ  

          	 2. แบบสอบถามความสุขในการทำ�งานของพยาบาล  ซึ่งสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดความสุขใน

การทำ�งานของวาร์ (Warr, 2007) ประกอบไปด้วย ความเพลิดเพลินในการทำ�งาน ความสบายใจในการทำ�งานและความ

กระตือรือร้นในการทำ�งาน ลักษณะคำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายปิดจำ�นวน 16 ข้อ แบ่งเป็นแต่ละหัวข้อ คือ ความเพลิดเพลินในการ

ทำ�งานจำ�นวน 5 ข้อ ความสบายใจในการทำ�งานจำ�นวน 5ข้อและความกระตือรือร้นในการทำ�งานจำ�นวน 6 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ จาก 1คือเห็นด้วยน้อยท่ีสุด ถึง 5เห็นด้วยมากท่ีสุด เกณฑ์ในการแปล

ผลคะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับคือ 4.21 - 5.00 ระดับความสุขมากที่สุด 3.41 - 4.20ระดับความสุขมาก 2.61 - 3.40 

ระดับความสุขปานกลาง 1.81 - 2.60 ระดับความสุขน้อยและ 1.00 - 1.80 ระดับความสุขน้อยที่สุด
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          	 3. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการทำ�งาน ซึ่งสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยการนำ�ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ แล้วเลือก

ศึกษาเฉพาะปัจจัยท่ีสอดคล้องกับบริบทในการทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงปัจจัยเลือกสรรดังกล่าวประกอบด้วย ด้านความ

สำ�เร็จในงาน จำ�นวน 11 ข้อ ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานจำ�นวน 13 ข้อและด้านความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และ

ครอบครัวจำ�นวน 6 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายปิด มีคำ�ตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

เป็น 5 ระดับ โดยกำ�หนดคะแนนความคิดเห็น 5 ระดับ จาก 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด ถึง 5 เห็นด้วยมากที่สุด เกณฑ์ในการแปล

ผลคะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ คือ 4.21 - 5.00 ระดับความคิดเห็นมากที่สุด 3.41 - 4.20 ระดับความคิดเห็นมาก 

2.61 - 3.40 ระดับความคิดเห็นปานกลาง 1.81 - 2.60 ระดับความคิดเห็นน้อยและ 1.00 - 1.80 ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 

	 การหาคุณภาพเครื่องมือ

           	ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความสุขในการทำ�งานของพยาบาล และแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสุข

ในการทำ�งานที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 4 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการพยาบาล

ศัลยศาสตร์ จำ�นวน 2 ท่าน และผู้ตรวจการพยาบาล จำ�นวน 1 ท่าน และวิสัญญีพยาบาล จำ�นวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ

ด้านเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจนตรงตามที่ผู้วิจัยต้องการสอบถาม และครอบคลุม

วัตถุประสงค์ที่ศึกษาได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 จากนั้นจึงนำ�แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำ�การห้องผ่าตัด จำ�นวน 20 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันจึงนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ

แอลฟ่าเท่ากับ 0.93

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งหนังสือถึง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ให้การรับรองโครงการวิจัย 

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าห้องผ่าตัด และพยาบาลกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้จำ�นวน 111 คน พร้อมแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพในระดับที่

ยอมรับได้ เพื่อชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย           

	 3. ผู้วิจัยนัดหมายรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ มา

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ทั้งหมด 108 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.29 และนำ�แบบข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

          	 ผู้วิจัยได้แนบรายละเอียดในเรื่องการแนะนำ�ตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในแบบสอบถาม ขอความร่วมมือ

ในการทำ�แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัย

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ตามมา โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับและไม่มีผลต่อผู้ตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยจะนำ�เสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

          	 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำ�เร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านความสำ�เร็จในงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัว กับความสุขใน

การทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด รพ. ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ มีอายุช่วง 22-56 ปี อายุ

เฉลี่ย 35.25 ปี (S.D.=10.34, Max=57, Min=22) ร้อยละ 64.49 สถานภาพโสด ร้อยละ 30.84 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

78.50 ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งพยาบาลประจำ�การ ร้อยละ 21.50 ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าทีม ร้อยละ 

49.5 มีประสบการณ์การทำ�งาน 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 50.5 มีประสบการณ์การทำ�งาน 2-5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 95.33 มีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรี  ร้อยละ 4.67 มีระดับการศึกษาขั้นสูงสุดระดับปริญญาโท และมีสถานภาพปัจจุบันเป็นข้าราชการ พนักงาน

มหาวิทยาลัย และพนักงานเงินรายได้คณะแพทยศาสตร์ ร้อยละ 30.84, 41.12, และ 28.04 ตามลำ�ดับ มีรายได้เฉลี่ย 

34,809 บาท /คน (S.D.=12,263.18, Max=80,000, Min=15,000)

	 ระดับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้โดยรวมในระดับสูง    

( = 3.56, S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงที่สุดคือ ท่านเต็มใจปรับปรุงการทำ�งานให้ดีขึ้น 

( = 4.21, S.D. = 0.72)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลางมี 3 ลำ�ดับคือ คือ ท่านทำ�งานโดยมีความรู้สึกไม่ถูกกดดันและมี

อิสระในการตัดสินใจ  ท่านไม่รู้สึกไม่วิตกใดๆในการทำ�งาน  และท่านทำ�งานโดยปราศจากความเครียด ( = 3.14, S.D.= 0.87; 

=3.07, S.D.= 0.79; = 2.91, S.D.= 0.79) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขในการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 108 คน)

ความสุขในการทำ�งาน S.D. ระดับ

ด้านความเพลิดเพลินในการทำ�งาน

ด้านความสบายใจในการทำ�งาน

ด้านความกระตือรือร้นในการทำ�งาน

3.57

3.24

3.82

0.70

0.62

0.66

มาก

ปานกลาง

มาก

โดยรวม 3.56 0.58 มาก

	 สำ�หรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

ภาคใต้ พบว่าทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 อยู่ในระดับสูงทั้งหมด ไม่ว่าปัจจัย

ด้านความสำ�เร็จในการทำ�งาน  สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว (r = 0.776, 

r = 0.585, r = 0.662, p < .001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งาน(N = 

108 คน)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งาน
ความสุขในการทำ�งาน

r ระดับ

ความสำ�เร็จในการทำ�งาน

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน

ความสมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัว

0.776**

0.585**

0.662**

สูง

สูง

สูง

	 ** p <0.001
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อภิปรายผล

	 1. ความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้

	 ความสุขในการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.56, S.D. = 0.58) อาจเนื่องจากองค์ประกอบของความสุข 

ด้านความเพลิดเพลินในการทำ�งาน ด้านความกระตือรือร้นในการทำ�งาน อยู่ในระดับสูง โดยเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้สึกยินดี เต็มใจในการทำ�งานท่ีได้รับมอบหมาย ชอบและถูกใจในงานท่ีทำ� ( =3.94, S.D.=0.74;   =3.64, S.D. =0.73 

ตามลำ�ดับ) ทั้งนี้เนื่องจากฝ่ายบริการพยาบาลดำ�เนินการจัดอัตรากำ�ลังให้แต่ละหน่วยงาน โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลสามารถ

เลือกไปปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ตามความชอบและถนัดของแต่ละคน จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทำ�งานที่ตนเองชอบทำ�ให้

เกิดความสุขในการทำ�งาน สอดคล้องกับที่ณัฐวุฒิ พงศ์สิริ (2557) กล่าวไว้ว่า บุคคลจะทำ�งานด้วยความสุข ถ้าได้ทำ�งานที่ชอบ 

ปราศจากแรงกดดันในงาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่ามีความเต็มใจปรับปรุงการทำ�งานให้ดีขึ้น รู้สึกว่าอยากทำ�งาน 

และไม่ขาดงานเมื่อไม่จำ�เป็น  มีการเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนการทำ�งาน อยู่ในระดับมาก-มากที่สุดด้วย ( =4.21, S.D.=0.72; 

=3.91, S.D.=0.86; =3.84, S.D.=0.71 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้โรงพยาบาลมีนโยบายการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมผ่าน

คณะกรรมการห้องผ่าตัด (OR committee) มีการกระจายอำ�นาจจากผู้บริหารระดับสูงสู่ผู้บริหารระดับล่าง และผู้ปฏิบัติงาน

โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ส่งเสริมบรรยากาศการทำ�งานเป็นทีม และสนับสนุนการแสดง

ความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ เสริมสร้างให้หน่วยงานเป็นแหล่งเรียนรู้ และสนับสนุนให้มีการดูแลผู้ป่วยร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทำ�งานด้วยความสบายใจไม่เครียดและมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของประทุมทิพย์ เกตุแก้ว (2551)

และเบญจวรรณ  มาลัยรุ่งสกุล (2552) ที่พบว่าความสุขในการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดย

รวมอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้เมื่อพิจารณาด้านความกระตือรือร้นในการทำ�งานพบว่าอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะข้อที่ท่านเต็มใจ

ปรับปรุงการทำ�งานให้ดีข้ึน พบว่ามีค่าคะแนนสูงท่ีสุด ( = 4.21; S.D. = 0.72) อาจเน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีระบบการพัฒนาการ

บริการทางการพยาบาลให้สู่ความเป็นเลิศ มีการส่งเสริมการพัฒนางานประจำ�ไปสู่งานวิจัย (โครงการ R2R) การสร้างสรรค์

นวัตกรรมใหม่ๆ และจัดให้มีเวทีวิชาการเพื่อนำ�เสนอผลงานทั้งงานวิจัยและนวัตกรรม อีกทั้งส่งเสริมให้ไปเสนอผลงานทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ นอกจากนั้นยังเปิดโอกาสให้บุคลากรมีการนำ�เสนอโครงการใหม่ๆที่นำ�มาพัฒนาหน่วยงาน โดยมี

รางวัลจูงใจสำ�หรับผลงานดีเด่น ทำ�ให้บุคลากรกระตือรือร้นสร้างสรรค์ผลงานหรือนวัตกรรมใหม่ๆให้แก่หน่วยงาน เกิดการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องอยู่ตลอดเวลา  ทำ�ให้มีการกระตุ้นความกระตือรือร้นในการทำ�งาน ส่งผลให้บุคลากรทำ�งานอย่างมีความสุข เพราะ

ความกระตือรือร้นช่วยให้งานสำ�เร็จ มีพลังและมีแรงบันดาลใจในการทำ�งานและเป็นเคล็ดลับการทำ�งานให้มีความสุข (กิดานัล 

กังแฮ, 2559)

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความสำ�เร็จในงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต 

งานและครอบครัว กับความสุขในการทำ�งาน

		  ปัจจัยด้านความสำ�เร็จในการทำ�งาน จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านความสำ�เร็จในการทำ�งานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความสุขในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .001 (r=.776) เนื่องจากพยาบาลห้องผ่าตัด 

ต้องดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ด้วยลักษณะงานซับซ้อน ภายใต้ภาวะกดดัน เป็นการทำ�งานที่มี

ความท้าทาย เมื่อการผ่าตัดผ่านสำ�เร็จผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง  (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 

2559) ทำ�ให้พยาบาลรับรู้ว่าตนเองประสบความสำ�เร็จในงานท่ีปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความสุขในการทำ�งาน (เนตรสวรรค์  จินตนาวลี, 

2553) ซ่ึงความต้องการความสำ�เร็จในชีวิต เป็นความต้องการสูงสุดของแต่ละบุคคล ตามทฤษฎีลำ�ดับความต้องการของมาสโลว์ 

(พิรญาณ์ รัตน์น่วม, 2556) นอกจากนี้ Espeland (2006) กล่าวว่าพยาบาลเข้าสู่วิชาชีพด้วยความคาดหวังว่าจะสามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย อย่างมีคุณภาพ  การได้ใช้ความเชี่ยวชาญอย่างเต็มที่ลงมือปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย  ทำ�ให้รับรู้
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ถึงความสำ�เร็จของงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของธัชมน วรรณพิมพ์ (2553) ท่ีพบว่า การท่ีพยาบาลสามารถจัดการกับงานได้ 

เมื่อผลงานออกมาดี พยาบาลก็เกิดความภูมิใจและอิ่มเอมใจ และจากการศึกษาของแมเนี่ยน (Manion, 2003) พบว่า การ

ประสบความสำ�เร็จในงานทำ�ให้พยาบาลรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต เกิดความภาคภูมิใจในผลของการปฏิบัติงาน ดังนั้นความสำ�เร็จ

ของงานจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งานสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ   มาลัยรุ่งสกุล (2552) ที่

พบว่าด้านความสำ�เร็จของงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งานเช่นกัน

		  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน  จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 อยู่ในระดับสูง (r=0.585,p < .001) 

แสดงว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงานและทีมบุคลากรอื่นๆ สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ (2559)(ก) พบว่า ความพึงพอใจ ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานของพยาบาลห้องผ่าตัดการทำ�งานร่วมกับ 

ผู้ร่วมงานอย่างราบรื่นอยู่ในระดับสูง ( =3.96 S.D.=.57) ซึ่งเป็นผลมาจากระบบของหน่วยงานที่มีการประชุมร่วมของทีมงาน

ทุกเดือนเพื่อสรุปปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขในการทำ�งาน เช่น การจัดโครงการสัมมนาเรื่องแนวทางการจัดระบบการฝึก

ปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ และการจัดอัตรากำ�ลังสำ�หรับพยาบาลห้องผ่าตัด ทั้งยังมีโครงการเชื่อมความสามัคคีในหน่วยงาน

ผ่านการจัดกิจกรรมสัมมนานอกสถานที่ การจัดกิจกรรมกีฬาสีระหว่างพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี และการจัดกิจกรรมใน

โอกาสปีใหม่อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ กู่สมบูรณ์ (2556) ที่พบว่า งานของพยาบาลวิชาชีพเป็นงานที่

ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นตลอดเวลาทั้งภายในและภายนอกแผนกไม่สามารถทำ�งานตามลำ�พังผู้เดียว   การได้รับการสนับสนุน

ส่งเสริมการทำ�งานโดยการมีส่วนร่วม หรือมีเพื่อนร่วมงานคอยเป็นกำ�ลังใจนำ�ไปสู่ความสุขในการปฏิบัติงาน และส่งผลให้เกิด

ความไว้วางใจที่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน ทำ�ให้เกิดการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีความสุข พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติงานภายใต้

ภาระหน้าท่ีซับซ้อน ร่วมกับ ทีมแพทย์ ทีมพยาบาลส่งเคร่ืองมือ ทีมพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกและทีมวิสัญญี ต้องประสานงาน 

และมีสัมพันธภาพกับบุคลากรร่วมงาน อันปฏิบัติงานเก่ียวข้องอยู่ตลอดเวลา การท่ีแพทย์ผ่าตัดและหัวหน้างาน เข้าใจในภาระงาน 

สามารถให้ความช่วยเหลือ แนะนำ�และเป็นที่ปรึกษาที่ดีทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว ส่งผลดีต่อบรรยากาศในการทำ�งาน ช่วย

ให้การทำ�งานราบรื่น ประสบความสำ�เร็จและมีความสุขในการทำ�งาน เช่นเดียวกับที่ ว.วชิรเมธี (2553)กล่าวว่า อย่ามัวแต่ทำ�งาน

จนหลงลืมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพ่ือนร่วมงานเพราะไม่มีใครเก่งอยู่ได้คนเดียว แท้ท่ีจริงเราจะต้องอาศัยผู้ร่วมงานจากทุกฝ่าย 

มาร่วมกันทำ�ให้งานสำ�เร็จ จากดัชนีชี้วัดความสุขในการทำ�งาน(Chuimento, 2007) พบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้บุคลากรมีความสุขใน

การทำ�งานมากที่สุดอันดับแรกมาจากเพื่อนร่วมงานมีความเป็นมิตร และให้การสนับสนุน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน

แนวคิดของวาร์ (Warr, 2007) ท่ีกล่าวว่าการมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทำ�งานร่วมกันอย่างราบร่ืน  เช่นเดียว

กับผลการศึกษาของ เบญจวรรณ  มาลัยรุ่งสกุล (2552) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นดีจะทำ�ให้มีความสุข

ในการทำ�งาน ส่วนพยาบาลที่มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไม่ดี จะทำ�ให้ความสุขในการทำ�งานลดลง

          		  ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความสมดุล

ระหว่างงานและครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 อยู่ใน

ระดับสูง (r = 0.662 ,p < .001)  ) แสดงว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสมดุลระหว่างงานและครอบครัวเป็นอย่างดีโดยเฉพาะ

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ในหัวข้อที่เมื่อท่านประสบกับปัญหาในการทำ�งาน สมาชิกในครอบครัวคอยเป็นกำ�ลังใจให้ท่านเสมอ

และสมาชิกในครอบครัวภูมิใจในงานของท่าน มีค่าเฉลี่ยระดับสูงมาก ( = 4.36, S.D.= 0.79, = 4.47, S.D.= 0.66 ) ซึ่ง

เป็นผลจากการที่ห้องผ่าตัดมีการจัดตารางการขึ้นทำ�งานแบบเหลี่อมเวลา  การเปิดโอกาสให้ขอลาพักผ่อนล่วงหน้า 3 เดือน

ทำ�ให้พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถจัดสรรเวลาดูแลครอบครัวและการทำ�งานได้อย่างลงตัว สอดคล้องกับผลการเก็บข้อมูลของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (2559)(ข) พบว่าความพึงพอใจด้านระบบเกี่ยวกับวันลาประเภทต่างๆมีความเหมาะสม ( =4.00, 
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S.D.=.55) การจัดที่พักให้อยู่ใกล้สถานที่ทำ�งาน แม้มีงานด่วนฉุกเฉินหรือจำ�เป็นต้องทำ�งานนอกเวลา ก็ทำ�ให้สะดวกและ

ปลอดภัยในการเดินทาง จากผลการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (2559) พบว่า ความพึงพอใจด้านสวัสดิการด้าน

ท่ีพักอาศัยท่ีได้รับมีความเหมาะสม ( =3.00, S.D.=1.11) นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมสังสรรค์ของหน่วยงานร่วมกับครอบครัว 

ทำ�ให้ส่งผลต่อความสมดุลด้านการทำ�งานและครอบครัวมากขึ้น จากผลการศึกษาของปรินดา สมควร (2557) พบว่า การจัด

กิจกรรมสันทนาการเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในหน่วยงานและการจัดสวัสดิการให้เหมาะสมเพียงพอทำ�ให้เกิดความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงานและงานที่ทำ�  สอดคล้องกับที่ ณัฐวุฒิ พงศ์สิริ (2557) 

กล่าวว่า เมื่อบุคคลปฏิบัติหน้าที่ในที่ทำ�งานอย่างเต็มความสามารถ เมื่อกลับไปบ้านปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัวอย่างเต็มที่ ขณะ

เดียวกันสามารถแบ่งเวลาในการทำ�กิจกรรมส่วนตัวอื่นๆ เช่น การทำ�งานอดิเรกที่ชอบ การอ่านหนังสือเพื่อเพิ่มพูนความรู้ การ

ออกกำ�ลังกาย การมีสันทนาการในกลุ่มเพื่อนๆ การไปพักผ่อนกับครอบครัว จะทำ�ให้บุคคลผู้นั้นรู้สึกว่าชีวิตดำ�เนินไปอย่างมี

ความสุข จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มพยาบาลที่มีอายุงาน 20 ปีขึ้นไป หรือมีอายุ 41 ปีขึ้นไป ที่หน่วยงานมีนโยบายให้ไม่ต้อง

ปฏิบัติหน้าที่ในเวรบ่าย-ดึก ทำ�ให้การทำ�งานไม่เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิตครอบครัว มีความสุขในการทำ�งานโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ( = 3.98; S.D. = 0.68) และในกลุ่มที่มีอายุการทำ�งานน้อยกว่า 2 ปี หรือมีอายุ 20-30 ปีพบว่าความสุขในการ

ทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =3.83; S.D.=0.73) เช่นกัน อาจเนื่องจากกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังไม่มีครอบครัว ยังทุ่มเทการ

ทำ�งานได้โดยไม่มีอุปสรรค เม่ือพิจารณาในรายข้อพบว่าการทำ�งานของท่านไม่ได้ทำ�ให้ท่านมีเวลาในการทำ�กิจกรรมกับครอบครัว 

ลดลง เช่นการรับประทานอาหารร่วมกัน ใช้เวลาพูดคุย หรือพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน ท่านมีเวลาเพียงพอท่ีจะแสดงบทบาท สามี 

ภรรยา บิดา มารดาหรือบุตรที่ดีได้ และการทำ�งานของท่านไม่เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิตและครอบครัวมีค่าคะแนนใน

ระดับสูง ( =3.42;S.D.=1.09, = 3.56; S.D.=0.96 และ =3.57; S.D.=0.88) ตามลำ�ดับ ดังที่บูเทล (Beutell, 2006) 

กล่าวว่า การที่บุคคลสามารถจัดการกับความขัดแย้งทั้งในเรื่องของบทบาทและเวลา และสามารถจัดเวลาให้กับกิจกรรมต่างๆ 

ได้อย่างเหมาะสมจะทำ�ให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ในชีวิตได้   ดังนั้นความสมดุลระหว่างชีวิตงาน

และครอบครัวจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความสุขในการทำ�งาน ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากปัจจัยด้านครอบครัวหรือจากการที่ครอบครัว

ช่วยสนับสนุนในการบริหารจัดการบทบาทในการทำ�งานและบทบาทในครอบครัวได้อย่างลงตัวและสมดุล สอดคล้องกับผล

การศึกษาของอมรรัตน์   แก้วทวี (2555) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนภาคใต้สามารถบริหารจัดการรักษาสมดุล

ของการทำ�งานและชีวิตส่วนตัว ทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตราบรื่นและปฏิบัติงานได้สำ�เร็จตามที่กำ�หนด ขณะที่การศึกษาของสุวิมล 

บัวผัน (2554) พบว่า ความสมดุลระหว่างชีวิตการทำ�งานของบุคลากรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์อยู่ในระดับมากเนื่องจากมี

การบริหารจัดการเวลาให้กับครอบครัวที่ดี และได้รับการสนับสนุน ได้กำ�ลังใจจากคนในครอบครัวอย่างสม่ำ�เสมอ

สรุป

	 ความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง   ปัจจัยทั้งด้านความสำ�เร็จในการทำ�งาน 

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน และความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด แสดงให้เห็นว่าห้องพยาบาลห้องผ่าตัดทำ�งานอย่างมีความสุขได้ภายใต้ระบบบริหารที่ต้อง

ให้ความสำ�คัญกับบุคคล การมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ระบบของหน่วยงานที่เน้นการทำ�งานเป็นทีม การเปิดโอกาส

สร้างสรรค์การทำ�งานอย่างมีส่วนร่วม และการสร้างขวัญกำ�ลังใจ ขณะที่ด้านสมาชิกครอบครัวพยาบาลห้องผ่าตัดมีส่วนสำ�คัญ

ในการจัดสรรเวลางานกับชีวิตส่วนตัว
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 โรงพยาบาลควรรักษาระดับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โดยส่งเสริมปัจจัยการสร้างความสำ�เร็จ

ในงาน ผ่านรูปแบบกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การจัดสถานที่สำ�หรับการออกกำ�ลังกายภายในหน่วยงาน 

นอกจากส่งผลดีต่อสุขภาพทางกาย ยังต่อเนื่องถึงมิติด้านจิตใจ สามารถสานต่อในการจัดกิจกรรมแข่งกีฬาประจำ�ปี  กิจกรรม

สังสรรค์นันทนาการ   สู่กิจกรรมพัฒนาจิตเพ่ือความสุขในระดับท่ียกสูงข้ึนอาจจัดศิลปะและดนตรีมาช่วยเป็นส่วนหน่ึงในการบำ�บัด

ผ่อนคลายงานอันเคร่งเครียด นอกจากน้ันการจัดอบรมหลักสูตรสมาธิภาวนาก็เป็นหนทางท่ีสอดคล้องกัน   ขณะเดียวกันการสร้าง

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและครอบครัว ด้วยการจัดระบบสวัสดิการในการทำ�งานของหน่วยงานอย่างเหมาะสม ตลอดจน

บริหารจัดการให้เกิดความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว อันจะส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัดทํางานอย่างมีความสุข

เพิ่มขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำ�งานเพ่ือให้มีข้อมูลท่ีชัดเจน และสามารถนำ�ไปวางแผน

พัฒนาระดับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ให้มากขึ้น และจัดทำ�วิจัยในเชิงปฏิบัติการ โดยให้พยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแนวในการทำ�งานเพื่อพัฒนาและส่งเสริมความสุขในการทำ�งานให้เพิ่มขึ้นต่อไป
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