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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาระดับความสุขและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที ่ 1-12 
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจความสุขของบุคลากรกรมอนามัย 
(Happinometer) ปีงบประมาณ 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 676 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชงิพรรณนาและการถดถอยพหคุณู ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนความสขุเฉลีย่ร้อยละ 69.80 อยูใ่น
ระดับ “มีความสุข” โดยมิติที่มีคะแนนสูงสุดคือ จิตวิญญาณดี ร้อยละ 77.59 และน�้ำใจดี ร้อยละ 75.83 ตามล�ำดับ 
ส่วนมิติที่มีคะแนนต�่ำสุดคือ สุขภาพการเงินดี ร้อยละ 57.81 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแบบสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของระดับความสุขได้ ร้อยละ 47.7 (Adjusted R²=0.459, p<0.05) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสขุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ เพศ การตัง้ครรภ์ การท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร รายได้ต่อเดอืน ความ
ผกูพนัต่อองค์กร และความสมดลุชวีติกบัการท�ำงาน ผลการวจิยันีส้ะท้อนให้เหน็ถงึสถานการณ์ความสขุในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัย ซึ่งมีระดับความสุขค่อนข้างดี แต่ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา เช่น การส่ง
เสรมิสขุภาพการเงนิ การจดัการปัญหาการท�ำงานเป็นกะ การสร้างสมดลุชวีติกบัการท�ำงาน และการเสรมิสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กร ทั้งนี้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริมความสุข
ของพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ยั่งยืนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : เครื่องมือวัดความสุขในองค์กร พยาบาลวิชาชีพ กรมอนามัย
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to study the level of happiness and factors 
influencing the happiness of registered nurses in Regional Health Promotion Centers 1-12 under the 
Department of Health, Ministry of Public Health. Secondary data from the Happinometer survey of 
the Department of Health personnel in fiscal year 2023 was used. The sample consisted of 676 
registered nurses. Descriptive statistics and multiple regression were used for data analysis. The 
results showed that the average happiness score of nurses was 69.80%, indicating a “happy” level. The 
dimensions with the highest scores were spiritual well-being, 77.59%, and kindness, 75.83%, while the 
lowest score was financial health, 57.81%. Multiple regression analysis revealed that the model could 
explain 47.7% of the variance in happiness levels (Adjusted R²=0.459, p<0.05). Factors that 
significantly influenced happiness (p<0.05) included gender, pregnancy, shift work, monthly income, 
organizational commitment, and work-life balance. These findings reflect the current state of work 
happiness among registered nurses in the Regional Health Promotion Centers, which is at a relatively 
good level but with areas for improvement, such as promoting financial health, managing shift work 
issues, fostering work-life balance, and strengthening organizational commitment. The study results 
provide crucial data for developing concrete policies and measures to promote nurses’ happiness and 
sustainable quality of work life.
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 บทน�ำ 
	 จากแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) มีเป้าหมายให้
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ ให้เป็นคนดี มีคุณค่า 
และมคีวามผาสกุในการท�ำงาน ได้ก�ำหนดตวัชีว้ดั

ความส�ำเร็จคือ ดัชนีความสุขของคนท�ำงาน 
(Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70(1) 

กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท�ำระบบ
ประเมนิความสขุบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุขึน้
ในปี พ.ศ. 2560 และก�ำหนดให้มีการประเมินใน
ทุก 2 ปี เพื่อให้หน่วยงานน�ำผลการประเมินมา
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วิเคราะห์ วางแผน และด�ำเนินการสร้างสุขให้แก่
บคุลากรในด้านต่างๆ จากการส�ำรวจความสขุของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านมา 3 ครั้ง พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยความสุขภาพรวม ร้อยละ 62.60, 
63.63 และ 63.92 ตามล�ำดบั แม้จะมแีนวโน้มเพิม่
ขึน้ทกุปี แต่กย็งัไม่บรรลคุ่าเป้าหมาย ร้อยละ 70(2)

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็น
องค์กรหลักในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ
ดี ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี 
มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 คือ ยกระดับองค์กรสู่
ความเป็นเลศิและมธีรรมาภบิาล มเีป้าประสงค์ให้
องค์กรน่าอยู ่น่าท�ำงาน มตีวัชีว้ดัความผกูพนัของ
บุคลากรต่อองค์กร ร้อยละ 75 และจ�ำนวนองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพ 10 แห่ง (สะสม) 
ยกระดับไปสู ่องค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization) และองค์กรแห่งความผูกพัน 
(Engaged Organization)(3) กรมอนามัยมี
บุคลากรทั้งหมด 3,782 คน (อัตราก�ำลัง 1 ก.พ.
67) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 19.94 
และนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 16.3 โดย
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จ�ำนวน 699 คน ร้อยละ 
93.20 ปฏิบัติงานที่ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ซึ่งเป็น
หน่วยงานในส่วนภมูภิาคมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัใน
การขบัเคลือ่นนโยบายด้านการส่งเสรมิสขุภาพแก่
ประชาชนและเครอืข่ายในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบในเขต
สขุภาพที ่1-12 จากข้อมลูสถานการณ์การสญูเสยี
ข้าราชการจากกรมอนามัยย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 
2558-2562) มีทั้งหมด จ�ำนวน 240 คน พบว่า
พยาบาลวิชาชีพ มีอัตราการลาออกหรือโอนย้าย 
สูงที่สุด จ�ำนวน 68 คน เหตุผลส่วนใหญ่เพื่อไป
ดูแลครอบครัว ประกอบธุรกิจส่วนตัว หรือไปรับ
ราชการที่อื่น(4)

	 วิชาชีพพยาบาลถือเป็นก�ำลังคนหลักใน

ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
บทบาทส�ำคัญต่อการให้บริการแก่ประชาชน แต่
ในปัจจุบันกลับอยู่ในสภาวะขาดแคลนอย่างหนัก 
สภาการพยาบาลได้คาดการณ์ว ่าอัตราการ
ขาดแคลนพยาบาลจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ถึงแม้ว่าจะ
สามารถผลติพยาบาลได้ถงึ 30,644 คน ในปี พ.ศ.
2565 โดยมีสถาบันการศึกษาพยาบาล 92 แห่ง 
แต่กลับพบว่าพยาบาลที่จบใหม่ เข้าสู่ระบบเพียง
ร้อยละ 80 และมกีารลาออกไปในช่วง 5 ปีแรกของ
การท�ำงาน ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น ภาระงานหนัก
เกินไป ความเครียดจากการท�ำงาน และการ
บริหารจัดการที่ไม่ดี(5-6) ขาดแรงจูงใจในการ
ท�ำงาน ความก้าวหน้าในวิชาชีพน้อย ต้องท�ำงาน
หนักแต่ได้รับค่าตอบแทนต�่ำไม่เป็นธรรม(7-9) จึง
จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตการ
ท�ำงาน เพือ่ส่งเสรมิความสขุและความพงึพอใจใน
การท�ำงานของพยาบาล ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลได้ในระยะยาว(10) การพัฒนา
องค์กรสู่ความยั่งยืน จึงต้องอาศัยแนวคิดองค์กร
แห่งความสุข (Happy Workplace) มาสร้าง
องค์กรแวดล้อมที่ดี ให้คนท�ำงานมีความสุข 
สขุภาพกายและใจด ีความเครยีดลดลง รูส้กึผกูพนั
ต่อองค์กร อันจะน�ำไปสู่การธ�ำรงรักษาบุคลากร
คุณภาพไว้ในองค์กรสุขภาพ(11)

	 ความสขุในชวีติของมนษุย์เป็นสิง่ทีส่�ำคญั
และประกอบด้วยหลายมติ ิองค์การอนามยัโลก(12) 

ระบุว่ามี 4 มิติหลักที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
มิติด้านสุขภาพกาย มิติด้านสุขภาพจิต มิติด้าน
ความสัมพันธ ์ทางสังคม และมิติด ้านสภาพ
แวดล้อม(13) นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตการท�ำงาน 
(Quality of Work Life) ก็เป็นประเด็นส�ำคัญ
ต่อความสุขของมนุษย์เช่นกัน โดยหมายถึง
คุณภาพความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสิ่ง
แวดล้อมในการท�ำงาน(14-15) ประเด็นส�ำคัญของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คุณภาพชีวิตการท�ำงาน ได้แก่ ความพึงพอใจต่อ
สภาพการท�ำงาน ค่าตอบแทน ชั่วโมงการท�ำงาน 
และความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ควรให้ความ
ส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน จะส่งผลให้
บุคลากรมีความสุข และท�ำงานได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทฤษฎีล�ำดับขั้นความ
ต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of 
Needs Theory)(16) แบ่งความต้องการของมนุษย์
ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ความต้องการล�ำดับต้น 
(Lower-Order Needs) เป็นความต้องการตอบ
สนองภายนอก ได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย
และความปลอดภัย เช่น การจัดสถานที่ท�ำงาน 
ชั่วโมงการท�ำงานที่เหมาะสม การจ่ายค่าจ้าง 
สวัสดิการ และความปลอดภัยในการท�ำงาน 
ความต้องการในล�ำดับที่สูงกว่า (Higher-Order 
Needs) เป็นความต้องการตอบสนองภายในหรือ
จิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางสังคม เกียรติยศ 
ความต้องการให้ความคดิหรอืความฝันของตนเป็น
จรงิ เช่น หวัหน้าให้ความสมัพนัธ์ทีด่ ียกย่องเลือ่น
ต�ำแหน่งให้ การให้อิสระและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ และการเป ิดโอกาสให ้มีความคิด
สร้างสรรค์ในการท�ำงาน ท�ำให้ทราบความต้องการ
ของพนักงานว่าอยู่ในล�ำดับขั้นใด แล้วจึงจูงใจให้
พนักงานได้รับการตอบสนองความต้องการใน
ระดับนั้น หรือระดับที่สูงขึ้น เพื่อให้พนักงานม ี
แรงจูงใจในการท�ำงานอย่างเต็มที่ และแนวคิด
ความสุข 8 ประการ ที่ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ
องค์กร ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) สังเคราะห์ขึ้นมาบนพื้นฐาน
ของความต้องการให้เกิดความสุขที่สมดุล และ
ยัง่ยนื โดยเป็นความสขุทีส่มดลุของโลก 3 ใบทีท่บั
ซ้อนกัน ได้แก่ ความสุขของตนเอง ความสุขของ
ครอบครัว และความสุขขององค์กรหรือสังคม(17) 

ซึ่งได้น�ำมาพัฒนาเป็น “องค์กรแห่งความสุข” 

(Happy Workplace)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่
ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สุขของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัจจัยมีความ
สัมพันธ์กับความสุข ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ต�ำแหน่ง(18-19) ปัจจัยด้านการท�ำงาน เช่น 
การท�ำงานเป็นกะ(20) สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 
ประสบการณ์การท�ำงาน ความสมดลุระหว่างชวีติ
และงาน(21) ลักษณะงาน สัมพันธภาพในที่ท�ำงาน 
ความก้าวหน้าในงาน การได้รับการยอมรับ
นับถือ(22) รวมถึงปัจจัยด้านครอบครัว เช่น 
สัมพันธภาพในครอบครัว(23) และความผูกพันต่อ
องค์กร ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ(24)

	 อย ่ า ง ไ รก็ ต าม  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่ายงัไม่มกีารศกึษาระดบั
ความสุขและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข การประเมินความสุขของบุคลากร
กรมอนามยัทีผ่่านมาเป็นการประเมนิและรายงาน
ผลในภาพรวม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ระดับความสุขและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 
1-12 สงักดักรมอนามยั โดยคดัเลอืกปัจจยัทีเ่คยมี
การศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ มาวิเคราะห์ ผลการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผน
พัฒนาและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลด้าน
พยาบาลวชิาชพีในสงักดักรมอนามยั และน�ำข้อมลู
เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสขุ สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์
ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี
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 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความสขุของพยาบาล
วิชาชีพในศูนย์อนามัยที ่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 
1-12 สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 นิยามศัพท์
	 Happinometer เครือ่งมอืวดัความสขุใน
องค์กรส�ำหรบัวยัท�ำงาน ส�ำหรบับคุลากรกระทรวง
สาธารณสขุของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม(25) 
ประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกายดี มิติ
การผ่อนคลายดี มิติน�้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติ
ครอบครัวดี มิติสังคมดี มิติใฝ่รู้ดี  มิติสุขภาพการ
เงินดี และมิติงานดี โดยมีความหมาย ดังนี้
	 1.	 สุขภาพดี (Happy Body) หมายถึง 
การที่บุคคลมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมส่วน มี
พฤตกิรรมการบรโิภคทีป่ลอดภยั มคีวามพงึพอใจ
สขุภาพกายของตนเอง ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับค่า BMI และเส้นรอบเอว การรับ
ประทานอาหารเช้า การออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี่ 
การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ความพงึพอใจกบั
สุขภาพกาย
	 2.	ผ ่อนคลายดี  (Happy Relax) 
หมายถงึ การทีบ่คุคลสามารถบรหิารเวลาในแต่ละ
วันเพื่อการพักผ่อนได้อย่างมีคุณภาพ พอใจกับ
การบริหารจัดการปัญหาของตนเอง และท�ำชีวิต
ให้ง่าย สบายๆ ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับความเพียงพอที่ได้รับในการ 
พักผ่อน การท�ำกิจกรรมที่ เป ็นการพักผ่อน 
หย่อนใจในรอบสปัดาห์ การมคีวามเครยีดโดยรวม 
การมีชีวิตที่เป็นไปตามที่คาดหวังโดยรวม ความ
สามารถในการจัดการปัญหาในชีวิตโดยรวม

	 3.	น�ำ้ใจด ี(Happy Heart) หมายถงึ การ
ที่บุคคลมีจิตสาธารณะมีส่วนร่วมในการสร้าง
ประโยชน์ให้กับส่วนรวม และมีเมตตากับคน 
รอบข้าง ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัด 
เกี่ยวกับความรู้สึกเอื้ออาทรห่วงใยคนรอบข้าง 
การให้ความช่วยเหลือแก่คนรอบข้าง การท�ำ
ประโยชน์เพื่อส่วนรวมด้วยความเต็มใจและยินดี
การเข้าร่วมกจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม และ
การท�ำกิจกรรมที่มีประโยชน์ด้วยตนเอง
	 4.	จิตวิญญาณดี (Happy Soul) หมาย
ถึง การที่บุคคลมีความตระหนักถึงคุณธรรม และ
ศีลธรรม รู้แพ้รู้ชนะ รู้จักให้ และมีความกตัญญู
รู้คุณ ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ
การท�ำนบุ�ำรงุศลิปวฒันธรรม/ศาสนา/การให้ทาน 
และการปฏบิตักิจิตามศาสนาเพือ่ให้จติใจสงบ การ
ยกโทษและให้อภัยอย่างจริงใจต่อผู้ส�ำนึกผิด การ
ยอมรับและขอโทษในความผิดที่ท�ำหรือมีส่วนรับ
ผิดชอบ การตอบแทนหรือช่วยเหลือผู้มีพระคุณ
	 5.	ครอบครัวดี (Happy Family) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกผูกพัน เชื่อใจ 
มั่นใจ และอุ่นใจกับบุคคลในครอบครัวของตนเอง
ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการมี
เวลาอยู ่กับครอบครัวอย่างเพียงพอ การท�ำ
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว การมีความสุขกับ
ครอบครัว
	 6.	สังคมดี (Happy Society) หมายถึง 
การที่บุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้านไม่
ท�ำให้ผู้อื่นเดือดร้อน ไม่เอาเปรียบผู้คนรอบข้าง 
ไม่ท�ำให้สังคมเสื่อมถอย ประกอบด้วย 6 ข้อ
ค�ำถาม ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัเพือ่นบ้านมคีวามสมัพนัธ์
ทีด่กีบัเรา การปฏบิตัติามกฎระเบยีบข้อบงัคบัของ
สังคม ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
เมื่อมีปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือจากคน 
ในชุมชน ความรู้สึกว่าสังคมไทยทุกวันนี้มีความ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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สงบสุข และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข
	 7.	 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) หมายถึง การ
ที่บุคคลมีความตื่นตัวกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
สิ่งใหม่ๆ เพื่อปรับตัวให้เท่าทันและตั้งรับการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และพอใจที่จะแสดง
ความทันสมัยอยู่เสมอ ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการแสวงหาความรู้ใหม่ ความ
สนใจทีจ่ะพฒันาตนเอง เพือ่ความก้าวหน้าในชวีติ 
โอกาสที่จะได้รับในการอบรม/ศึกษาต่อ/ดูงาน
	 8.	สุขภาพเงินดี (Happy Money) 
หมายถึง การที่บุคคลมีวินัยในการใช้จ่ายเงิน มี
ความสามารถและพึงพอใจในการบริหารจัดการ
ระบบการรับ จ่าย และออมเงินในแต่ละเดือน 
ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับภาระ
ในการผ่อนช�ำระหนี้สินต่างๆ การผ่อนช�ำระ 
หนี้สินตามก�ำหนดเวลา การมีเงินเก็บออมใน 
แต่ละเดือน ค่าตอบแทนที่ได้รับเพียงพอกับ 
รายจ่ายในแต่ละเดือน
	 9.	การงานดี (Happy Work Life) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความสบายใจในที่ท�ำงาน 
มีความรักความผูกพัน และความภาคภูมิใจใน
องค์กร มีความมั่นใจในอาชีพรายได้ และมีความ

พึงพอใจกับความก้าวหน้าของตนเองในองค์กร 
ประกอบด้วย 17 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการ
ท�ำงานทีม่คีวามท้าทายและส่งเสรมิให้ได้เรยีนรูส้ิง่
ใหม่ ความชัดเจนของโอกาสการเติบโตใน
ต�ำแหน่ง การมอีาชพีทีม่ัน่คง ความสามารถในการ
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในข้อเสนอแนะ
กับหัวหน้างาน การได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมายแรงงาน/พระราชบัญญัติหรือ
ระเบียบต่างๆ การได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้น/
เลือ่นต�ำแหน่ง/ปรบัขึน้ค่าจ้างด้วยความเหมาะสม 
การได้รับค่าตอบแทนถูกต้องและตรงตามเวลา 
การได้รับค่าตอบแทนที่คุ ้มค่ากับความเสี่ยง 
อนัอาจเกดิจากการท�ำงาน การได้รบัการดแูลเกีย่ว
กบัสขุภาพทีด่จีากองค์กร ความพงึพอใจกบัสภาพ
แวดล้อมโดยรวมขององค์กร ความพึงพอใจกับ
สวัสดิการที่องค์กรจัดให้ การให้ความส�ำคัญกับ
การท�ำงานเป็นทีม ความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน
เหมือนพี่น้อง การสื่อสารพูดคุยกับเพื่อนร่วม
งานการถ่ายทอด/แลกเปลี่ยนแบบอย่างการ
ท�ำงานระหว่างกนั และการท�ำงานอย่างมคีวามสขุ

 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

ระดับความสุข

ตัวแปรอิสระ
ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ	 - สถานภาพสมรส
- การตั้งครรภ์	 - การมีบุตร 
- อายุ	 - ระดับการศึกษา
- จังหวัดที่อาศัย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน
- ต�ำแหน่ง	 - การท�ำงานเป็นกะ 
- ลักษณะงาน	 - การย้ายหรือเปลี่ยนงาน
- อายุการท�ำงาน	 - รายได้

ปัจจัยเกี่ยวกับองค์กร
- ระดับความผูกพัน
- ระดับความสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน
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 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descrip-
tive study) ใช้ข ้อมูลทุติยภูมิจากกองการ 
เจ้าหน้าที ่กรมอนามยั ทีไ่ด้ท�ำการส�ำรวจความสขุ
ส�ำหรับบุคลากรกรมอนามัย (Happinometer) 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 ระหว่างวันที่ 20 - 24 
กุมภาพันธ์ 2566
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งาน ในศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 699 คน        
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ตอบแบบส�ำรวจ
ประเมินความสุข (Happinometer) ส�ำหรับ
บุคลากรกรมอนามัยทั้งหมดจากฐานข้อมูลที่
ส�ำรวจโดยกองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย ที่
ด�ำเนินการเรียบร้อยแล้ว ระหว่างวันที่ 20 - 24 
กุมภาพันธ์ 2566 มีการตอบกลับแบบส�ำรวจ
ประเมินความสุข (Happinometer) จ�ำนวน 676 
คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 96.71
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำ
ในศนูย์อนามยัที ่1-12 สงักดักรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ณ ช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูล 
อายุงานอย่างน้อย 6 เดือน
	 2.	ตอบแบบส�ำรวจประเมินความสุข 
(Happinometer) ส�ำหรับบุคลากรกรมอนามัย
ครบถ้วนทุกข้อภายในวันที่ 20 - 24 กุมภาพันธ์ 
2566
	 3.	ยินยอมให้น�ำข้อมูลจากแบบส�ำรวจ 
มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้
	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์

อนามยัที ่1-12 ณ ช่วงเวลาทีท่�ำการเกบ็ข้อมลู อายุ
งานอย่างน้อย 6 เดือน แต่ไม่ได้ตอบแบบส�ำรวจ
ประเมินความสุข (Happinometer) หรือตอบ 
ไม่ครบถ้วนทกุข้อ ในช่วงวนัที ่20 - 24 กมุภาพนัธ์ 
2566
	 2.	อายุงานไม่ถึง 6 เดือน
	 3.	พยาบาลวชิาชพีทีเ่ปลีย่นใจไม่ยนิยอม
ให้น�ำข้อมูลจากแบบส�ำรวจมาใช้ในการศึกษา
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู คอื แบบส�ำรวจความสขุ (Happinometer) 
ส�ำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขของสถาบัน 
วิจัยประชากรและสังคม(25) แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
การตั้งครรภ์ อายุ ภูมิล�ำเนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การมบีตุร ลกัษณะงาน ต�ำแหน่ง
งาน สถานภาพการจ้างงาน หน่วยงานการท�ำงาน
เป็นกะ อายุการท�ำงาน การย้ายงาน และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน จ�ำนวน 14 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กร 
ประเมนิจากองค์ประกอบ ได้แก่ Say การกล่าวถงึ
องค์กรในทางที่ดี Stay ความต้องการที่จะอยู่กับ
องค์กรต่อไป Strive ความต้องการหรอืความภาค
ภมูใิจและความเตม็ใจทีจ่ะท�ำงานเพือ่ความส�ำเรจ็
ขององค์กร มีทั้งหมด 9 ข้อค�ำถาม 
	 ส่วนที่ 3 สมดุลชีวิตกับการท�ำงาน 
ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ได้แก่ จ�ำนวนวนัท�ำงาน
ในแต่ละสัปดาห์ จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงาน จ�ำนวน
ชั่วโมงพักผ่อนในแต่ละวัน ความยึดหยุ่นในการ
ท�ำงานขององค์กร และการท�ำงานตรงตามวุฒ ิ
การศึกษา
	 ส่วนที่ 4 ความสุขในการท�ำงาน 
ประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 สุขภาพกายดี 
(Happy Body) มิติที่ 2 ผ่อนคลายดี (Happy 
Relax) มิติที่ 3 น�้ำใจดี (Happy Heart) มิติที่ 4 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม108 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

จิตวิญญาณดี (Happy Soul) มิติที่ 5 ครอบครัว
ดี (Happy Family) มิติที่ 6 สังคมดี (Happy 
Society) มิติที่ 7 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) มิติที่ 8 
สุขภาพเงินดี (Happy Money) มิติที่ 9 การงาน
ดี (Happy Work Life) มีทั้งหมด 54 ข้อค�ำถาม
	 การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข 
ในมิติต่างๆ มี 4 ระดับ มีดังนี้
	 คะแนน	   ระดับความสุข
00.00 - 24.99 คะแนน	 ไม่มีความสุขมาก
25.00 - 49.99 คะแนน	 ไม่มีความสุข
50.00 - 74.99 คะแนน	 มีความสุข
75.00 - 100.00 คะแนน	 มีความสุขมาก
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ใช้
ข้อมูลการประเมินความสุขของบุคลากร (Hap-
pinometer) ส�ำหรบับคุลากรกรมอนามยั จากการ
ส�ำรวจผ่าน Google Form ประจ�ำปี 2566 ที่
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยกองการ 
เจ้าหน้าที่ กรมอนามัย ระหว่างวันที่ 20 - 24 
กุมภาพันธ ์ 2566 โดยขอให้ส่งข้อมูลเฉพาะกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี ศนูย์อนามยัที ่1-12
	 2.	 เมื่อผู ้วิจัยได้รับข้อมูลจากกองการ 
เจ้าหน้าที่ กรมอนามัยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ถกูต้องและสมบรูณ์ของตอบแบบประเมนิความสขุ
ของบุคลากร (Happinometer)  ส�ำหรับบุคลากร
กรมอนามัย หากลงข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จะ
ไม่น�ำกลุ่มตัวอย่างนั้นมาท�ำการวิเคราะห์
	 3.	  จดัท�ำการลงข้อมลูและแปลงรหสัของ
แต่ละตัวแปร แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป
	 4.	  ในการวจิยัในครัง้นีจ้ะไม่มผีลกระทบ
หรือความเสี่ยงต่อกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากลักษณะ
ของค�ำถามเป็นค�ำถามเชิงบวก ไม่ระบุตัวตนใน
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โดยการเก็บรักษาข้อมูล
ในคอมพวิเตอร์ส่วนตวัทีต้่องใช้รหสั (Password) 

ในการเข้าถึงข้อมูลวิเคราะห์ในภาพรวมในเชิง
วิชาการ และน�ำไปใช้ประโยชน์ ในทางการวิจัย
เท่านั้น
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป และระดบัความ
สขุในภาพรวม ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 
statistic) น�ำเสนอข้อมูล ค่าความถี่ร้อยละ (Fre-
quency) ค่าเฉลี่ย (Mean ) มัธยฐาน (Median) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่าสงูสดุ (Maximum) และค่าต�ำ่สดุ (Minimun)
	 2.	 วเิคราะห์หาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อระดบั
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 
1-12 สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้
สถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple Regres-
sion Analysis)
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
งานวิจัยครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่
โครงการวิจัย 762 วันที่ 5 กันยายน 2567

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.15 
มีอายุระหว่าง 26-43 ปี ร้อยละ 54.70 จบการ
ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 76.48 แต่งงานและ
อยู่ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 56.66 มีบุตร 2 คน 
ร้อยละ 32.69 โดยท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ระดับปฏิบัติงาน ร้อยละ 80.03 ด้านการ
บริการ ร้อยละ 59.17 ซึ่งไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 
ร้อยละ 71.89 มีประสบการณ์ท�ำงานในองค์กร
ป ัจจุบันมานานกว ่า 10 ป ี ร ้อยละ 56.07 
เคยลาออก ย้าย หรือเปลี่ยนงาน 1-3 ครั้ง ร้อยละ 
59.02 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู ่ในช่วง 
30,001-40,000 บาท ร้อยละ 28.40 ดังตารางที่ 1
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                                      ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	
    ชาย	  24	 3.55
    หญิง 	 650	 96.15
    เพศทางเลือก 	    2	 0.30
อายุ 
    Generation Z (หลัง พ.ศ.2540 เป็นต้นไป) (อายุน้อยกว่า 26 ปี)	 19	 2.80
    Generation Y (พ.ศ.2523 – 2540) (อายุ 26-43 ปี)	 370	 54.70
    Generation X (พ.ศ. 2508 – 2522) (อายุ 44-58 ปี)	 259	 38.30
    Generation BB (พ.ศ. 2489 – 2507) (อายุ 59 ปีขึ้นไป)	   28	  4.10

Mean = 41.22, S.D. = 8.96, Median = 42.00, Min = 24, Max = 60
ขณะนี้ท่านก�ำลังตั้งครรภ์หรือไม่	 	
   ตั้งครรภ์ 	 24	  3.69
   ไม่ตั้งครรภ์ 	 626	 96.31
จังหวัดที่ท่านอาศัยอยู่ในปัจจุบันเป็นจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนา	 	
   ใช่	 445	 65.83
   ไม่ใช่	 231	 34.17
การศึกษา	 	
   ปริญญาตรี	 517	 76.48
   สูงกว่าปริญญาตรี	 159	 23.52
สถานภาพสมรส	 	
   โสด	 178	 26.33
   แต่งงานและอยู่ร่วมกัน	 383	 56.66
   แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน	 58	 8.58
   อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน	 19	 2.81
   หม้าย	 12	 1.78
   หย่า/แยกทาง/เลิกกัน	 26	 3.85
การมีบุตร (รวมลูกบุญธรรม/ลูกติด/ลูกเลี้ยง)	 	
   ไม่มี	 264	 39.05
   มี จ�ำนวน 1 คน	 165	 24.41
   มี จ�ำนวน 2 คน	 221	 32.69
   มี จ�ำนวน 3-4 คน	 25	 3.70
   มี จ�ำนวนตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป	  1	 0.15
ลักษณะงานที่ท�ำ	 	
   งานด้านบริหาร	 20	 2.96
   งานด้านบริการ	 400	 59.17
   งานด้านวิชาการ	 237	 35.06
   งานด้านสนับสนุน	 19	  2.81
ระดับต�ำแหน่ง	 	
   ระดับปฏิบัติงาน	 541	 80.03

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง n= 676

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง n= 676 (ต่อ)

                                      ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

   ระดับหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน	 134	 19.82
   ระดับผู้บริหารองค์กร	   1	 0.15
ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร
   ไม่ใช่	 486	 71.89
   ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร	 190	 28.11
ระยะเวลาท�ำงานในองค์กร	 	
   น้อยกว่า 1 ปี	 48	 7.10
   ระหว่าง 1 - 2 ปี	 52	 7.69
   ระหว่าง 3 - 5 ปี	 111	 16.42
   ระหว่าง 6- 9 ปี	 86	 12.72
   10 ปีขึ้นไป	 379	 56.07
การลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงาน	 	
   ไม่เคยลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงาน	 193	 28.55
   1 - 3 ครั้ง	 399	 59.02
   4 - 6 ครั้ง	 63	 9.32
   7 - 9 ครั้ง	 20	 2.96
   10 ครั้งขึ้นไป	   1	 0.15
รายได้ต่อเดือน	 	
   น้อยกว่า 10,000 บาท	 0	 0
   10,001 - 20,000 บาท	 108	 16.00
   20,001 - 30,000 บาท	 149	 22.04
   30,001 - 40,000 บาท	 192	 28.40
   40,001 - 50,000 บาท	 135	 19.97
   50,001 - 100,000 บาท	 90	 13.31
   มากกว่า 100,000 บาท	 2	 0.30
                                                รวม	 676	 100.00

	 ตารางที ่2 พยาบาลวชิาชพีมคีวามสขุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับ “มีความสุข” (ค่าเฉลี่ย = 
69.80, S.D. = 10.79) เมือ่พจิารณารายมติิ พบว่า
มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มิติจิตวิญญาณดี 
(ค่าเฉลี่ย = 77.59, S.D. = 14.40) รองลงมาคือ 
มิติน�้ำใจดี (ค่าเฉลี่ย = 75.83, S.D. = 14.10) และ
มิติครอบครัวดี (ค่าเฉลี่ย = 73.76, S.D. = 19.14) 
ซึ่งทั้ง 3 มิตินี้อยู่ในระดับ “มีความสุขมาก” ส่วน
มติทิีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ คอื มติสิขุภาพการเงนิ
ดี (ค่าเฉลี่ย = 57.81, S.D. = 18.67) แต่ยังอยู่ใน

ระดับ “มีความสุข”
	 ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพ จากการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ พบว่ามี 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) โดยเรียง
ล�ำดับตามค่าสัมประสิทธิ์ Beta (β) จากมากไป
น้อย ได้แก่ 1) ความผกูพนัต่อองค์กร (β = 0.592) 
2) ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงาน (β = 
0.113) 3) รายได้ต่อเดือน (β = -0.127) 4) การ
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             มิติความสุข		 จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความสุข		  	 S.D.	 แปลผล

	 ไม่มี	 ไม่มี	 มีความสุข	 มีความ
	 ความสุข	 ความสุข		  สุขมาก
	 มาก			   			 

สุขภาพกายดี (Happy Body) 	 0	 4	 381	 251	 68.07	 13.41	 มีความสุข
	 (0.0)	 (6.5)	 (56.4)	 (37.1)	 	
ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 	 8	 94	 402	 172	 61.90	 15.15	 มีความสุข
	 (1.2)	 (13.9)	 (59.5)	 (25.4)	
น�้ำใจดี (Happy Heart) 	 0	 17	 240	 419	 75.83	 14.10	 มีความสุขมาก
	 (0.0)	 (2.5)	 (35.5)	 (62.0)
จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 	 0	 11	 215	 450	 77.59	 14.40	 มีความสุขมาก
	 (0.0)	 (1.6)	 (31.8)	 (66.6)
ครอบครัวดี (Happy Family) 	 5	 53	 202	 416	 73.76	 19.14	 มีความสุข
	 (0.7)	 (7.8)	 (29.9)	 (61.5)
สังคมดี (Happy Society) 	 0	 21	 373	 282	 70.72	 13.68	 มีความสุข
	 (0.0)	 (3.1)	 (55.2)	 (41.7)
ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 	 0	 35	 294	 347	 70.52	 15.96	 มีความสุข
	 (0.0)	 (5.2)	 (43.5)	 (51.3)
สุขภาพการเงินดี (Happy Money) 	 23	 151	 348	 154	 57.81	 18.67	 มีความสุข
	 (3.4)	 (22.3)	 (51.5)	 (22.8)
การงานดี (Happy Work Life) 	 4	 32	 334	 306	 72.00	 15.05	 มีความสุข
	 (0.6)	 (4.7)	 (49.4)	 (45.3)

                    รวม					     69.80	 10.79	 มีความสุข

ตารางที่ 2 ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ตามมิติของ Happinometer (n=676)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาล 
	 วิชาชีพ (n=676)

                               ตัวแปร	 β	 St.β	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่	 37.245	 2.385	 	 15.617	 .000

เพศ (กลุ่มอ้างอิง: เพศหญิง)	 	 	 	 	
     เพศชาย	 -3.425	 1.684	 -0.059	 -2.034	 0.042*

อายุ แบ่งตาม Generation (กลุ่มอ้างอิง: Gen Z
(อายุน้อยกว่า 26 ปี), Gen Y (อายุ 26-43 ปี))
     Gen X (อายุ 44-58), Gen BB
     (อายุ 59 ปีขึ้นไป) 	 -0.797	 0.958	 -0.036	 -0.831	 0.406

การตั้งครรภ์ (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ตั้งครรภ์)	 	 	 	 	
     ตั้งครรภ์	 3.871	 1.700	 0.066	 2.278	 0.023*

จังหวัดภูมิล�ำเนา (กลุ่มอ้างอิง: ใช่จังหวัดภูมิล�ำเนา)	 	 	 	 	
     ไม่ใช่ภูมิล�ำเนา	 0.364	 0.697	 0.016	 0.522	 0.602

การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง: สูงกว่าปริญญาตรี)	 	 	 	 	
     ปริญญาตรี	 -0.724	 0.793	 -0.028	 -0.912	 0.362

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง: โสด)	 	 	 	 	
     แต่งงานและอยู่ร่วมกัน,แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน	 0.235	 0.966	 0.010	 0.243	 0.808
     หม้าย,หย่า/แยกทาง/เลิกกัน	 0.089	 1.566	 0.002	 0.057	 0.954

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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การมีบุตร (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มีบุตร)	 	 	 	 	
     มี จ�ำนวน 1-2 คน	 0.290	 0.925	 0.013	 0.313	 0.754
     มี จ�ำนวน 3-5 คนขึ้นไป	 0.130	 1.818	 0.002	 0.072	 0.943

ลักษณะงานที่ท�ำ (กลุ่มอ้างอิง: งานด้านบริการ)	 	 	 	 	
     งานด้านวิชาการ, งานด้านสนับสนุน	 0.597	 0.723	 0.027	 0.826	 0.409

ระดับต�ำแหน่ง (กลุ่มอ้างอิง: ระดับปฏิบัติงาน)	 	 	 	 	
     งานวิชาการ, งานสนับสนุน	 0.597	 0.723	 0.027	 0.826	 0.409
     ผู้บริหาร และระดับหัวหน้างาน	 0.722	 0.897	 0.027	 0.806	 0.421

ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ใช่) 	 	 	 	 	
     ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร	 -1.892	 0.805	 -0.079	 -2.348	 0.019*

ระยะเวลาท�ำงานในองค์กร  (กลุ่มอ้างอิง: 10 ปีขึ้นไป) 	 	 	 	 	
     อายุงานน้อยกว่า 3 ปี	 -0.837	 1.473	 -0.028	 -0.568	 0.570
     อายุงาน 3-5 ปี	 0.008	 1.216	 0.000	 0.007	 0.994
     อายุงาน 3-9 ปี	 0.680	 1.171	 0.021	 0.580	 0.562

เคยลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงานมาแล้วกี่ครั้ง (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ เคยลาออกย้ายเปลี่ยนงาน) 	 	 	 	
     เคยลาออก 1-3 ครั้ง	 0.259	 0.728	 0.012	 0.356	 0.722
     เคยลาออก 4 ครั้งขึ้นไป	 1.014	 1.089	 0.031	 0.931	 0.352

รายได้ต่อเดือน (กลุ่มอ้างอิง: 40,001 - 50,000 บาท, 50,001 - 100,000 บาท, มากกว่า 100,000 บาท )

    น้อยกว่า 20,000 บาท	 -1.445	 1.642	 -0.049	 -0.880	 0.379
    20,001 - 30,000 บาท	 -3.311	 1.335	 -0.127	 -2.481	 0.013*
    30,001 - 40,000 บาท	 -0.551	 0.948	 -0.023	 -0.582	 0.561

ระดับความผูกพัน	 0.394	 0.022	 0.592	 18.180	 0.000*

ระดับความสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน	 0.096	 0.027	 0.113	 3.548	 0.000*

R² = 0.477, Adjusted R² = 0.459, F = 27.033, p < 0.05

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาล 
	 วิชาชีพ (n=676) (ต่อ)

                               ตัวแปร	 β	 St.β	 Beta	 t	 p-value

ท�ำงานเป็นกะหรือเข้าเวร (β = -0.079) 5) การ
ตั้งครรภ์ (β = 0.066) และ 6) เพศ (β = -0.059) 
ส่วนตัวแปรอิสระอื่นๆ ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของระดบัความสขุได้ ร้อยละ 47.7 (R2= 
0.477, F = 27.033, p < 0.05)

 อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ในศนูย์อนามยัที ่1-12 สงักดักรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข มีระดับความสุขโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ 

“มีความสุข” ค่าเฉลี่ย 69.80 (S.D. = 10.79) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาความสุขในพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ ทรรศวรรณ 
ขาวพราย(19) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพสังกัด
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์มีระดับ
ความสุขโดยรวมอยู่ในเกณฑ์มีความสุข ค่าเฉลี่ย 
3.86 และการศึกษาของ มานิตา พรรณวดี และ
คณะ(18) ที่ศึกษาระดับความสุขของแพทย ์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า มีระดับความสุขโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์มีความสุข ค่าเฉลี่ยร้อยละ 62.9 เมื่อ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พิจารณาระดับความสุขรายมิติ พบว่า มิติที่มี
คะแนนความสุขสูงสุด 3 ด้าน ได้แก่ มิติจิต
วิญญาณดี ค่าเฉลี่ย 77.59 มิติน�้ำใจดี ค่าเฉลี่ย 
75.83 และมิติครอบครัวดี ค่าเ ฉลี่ย 73.76 ซึ่งอยู่
ในระดบั “มคีวามสขุมาก” ทัง้ 3 มติ ิผลการศกึษา
นี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ 
บุตรทุมพันธ์ และคณะ(23) ที่ศึกษาความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า มีความ
สุขสูงสุดในด้านจิตวิญญาณ น�้ำใจและครอบครัว
เช ่นกัน และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 
ทรรศวรรณ ขาวพราย(19) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
มีความสุขสูงในด้านจิตวิญญาณและน�้ำใจด้วย 
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นงาน
บริการที่ต้องอาศัยจิตใจเมตตา มีน�้ำใจช่วยเหลือ
ดูแลผู้อื่น และมีความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ จึง
ส่งผลให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความสุขสูงในมิติ
เหล่านี้ นอกจากนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ครอบครวัและมบีตุรแล้ว จงึท�ำให้มคีวามสขุในมติิ
ครอบครัวสูงด้วย มิติที่มีคะแนนความสุขต�ำ่ที่สุด 
คือ มิติสุขภาพการเงิน ค่าเฉลี่ยร้อยละ 57.81 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณวรา เหล่าวาณิชย์ 
และคณะ(20) ที่พบว่ามิติสุขภาพการเงินของ
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความสุขต�่ำ  ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 57.18 ผลการศกึษานีส้ะท้อนถงึปัญหาราย
ได้และความมั่นคงทางการเงินที่ยังเป็นความ
ท้าทายส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน
	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพี
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีทั้งหมด 
6 ปัจจัยซึ่งร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ความสุขได้ร้อยละ 47.7 (R² = 0.477) ประกอบ
ด้วย ความผูกพันต่อองค์กร (β = 0.592, p < 
0.001) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 20,001-30,000 บาท 
(β = -0.127, p = 0.013) ความสมดุลระหว่างชีวิต

กับการท�ำงาน (β = 0.113, p < 0.001) การท�ำงาน
เป็นกะหรือเข้าเวร (β = -0.079, p = 0.019) การ
ตั้งครรภ์ (β = 0.066, p = 0.023) และเพศชาย 
(β = -0.059, p = 0.042) ตามล�ำดับ
	 ความผูกพันต่อองค์กรเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลเชิงบวกสูงสุดต่อความสุขของพยาบาล
วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาพร 
กระเทศ และคณะ(24) ที่พบว่าความผูกพันต่อ
องค์กรมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัการคงอยูใ่นงาน
ของพยาบาลวชิาชพี อาจเนือ่งจากเมือ่พยาบาลมี
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีความภาค
ภูมิใจในการเป็นบุคลากรขององค์กร และมีความ
ปรารถนาที่จะปฏิบัติงานในองค์กรต่อไป เกิดแรง
จูงใจในการท�ำงาน และมีความสุขในการท�ำงาน
มากขึ้น ในท�ำนองเดียวกันความสมดุลระหว่าง
ชวีติกบัการท�ำงานกม็อีทิธพิลเชงิบวกต่อความสขุ
ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรวรรณ บุตรทุมพันธ์ และคณะ(23) ภิรญา 
จ�ำปาศรี(21) และการศกึษาในต่างประเทศของ Ahn 
และ Kwon(27) ที่พบว่าความสมดุลชีวิตกับการ
ท�ำงานเป็นปัจจัยท�ำนายความสุขของพยาบาล
วชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไปของประเทศเกาหลใีต้ 
เมื่อพยาบาลสามารถจัดสรรเวลาระหว่างการ
ท�ำงานและชีวิตส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม มีเวลา
พักผ่อนเพียงพอ และมีโอกาสดูแลตนเองและ
ครอบครัว ย่อมส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดีและมี 
ความสุขในการท�ำงานเพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีความ
ต้องการของ Maslow(16) ทีก่ล่าวถงึความต้องการ
พื้นฐานด้านรายได้ ความมั่นคง และความผูกพัน
ต่อสังคม แนวคิด Happy 8 ของ ชาญวิทย ์
วสันต์ธนารัตน์(17) ที่พบว่าพยาบาลมีความสุขสูง
ในด้านจิตวิญญาณ น�้ำใจ และครอบครัว รวมถึง
ทฤษฎีความสุขในการท�ำงานของ Manion(28) ที่

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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กล่าวถงึความส�ำเรจ็ในงาน ความสมัพนัธ์กบัเพือ่น
ร่วมงาน และการเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยด้านความผูกพันองค์กรที่พบ
ในการศึกษานี้
	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 
บาท มีอิทธิพลเชิงลบต่อความสุขของพยาบาล
วิชาชีพ รายได้ในช่วงดังกล่าวมีความสุขน้อยกว่า
กลุ ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิน ี
พลายน้อย(22) ทีพ่บว่ารายได้มอีทิธพิลต่อความสขุ
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ทรรศวรรณ 
ขาวพราย(19) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่รีายได้สงู 
55,001 บาทขึ้นไป มีความสุขในการท�ำงาน
มากกว่ากลุ่มอื่น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาล
วิชาชีพที่มีรายได้ในช่วง 20,001-30,000 บาท 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงาน
ไม่มากแต่ต้องรบัผดิชอบภาระงานทีค่่อนข้างหนกั 
ขณะที่ค่าตอบแทนที่ได้รับอาจไม่เพียงพอต่อการ
ด�ำรงชีวิตท่ามกลางค่าครองชีพที่สูงขึ้น จึงเกิด
ความรู้สึกว่าได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับ
ภาระงานที่รับผิดชอบ 
	 การท�ำงานเป็นกะหรือเข้าเวรเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลเชิงลบต่อความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณวรา เหล่าวาณชิย์ และคณะ(20) ทีพ่บว่าพยาบาล
วชิาชพีทีไ่ม่ได้ท�ำงานเป็นกะหรอืไม่ได้เข้าเวรจะมี
ระดับความสุขมากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง
ท�ำงานเป็นกะถึง 4.224 เท่า เนื่องจากการท�ำงาน
เป็นกะหรือเข้าเวรส่งผลกระทบต่อวงจรการนอน
หลับ ท�ำให้เกิดภาวะอ่อนเพลีย ความเครียด และ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
	 การศึกษานี้พบว่าเพศชายมีอิทธิพล 
เชงิลบต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Yanık และ Ediz(27) และ 

ทรรศวรรณ ขาวพราย(19) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
เพศหญงิมคีวามสขุมากกว่าเพศชาย อาจเกดิจาก
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไปมีสัดส่วนของ
บุคลากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
	 การตัง้ครรภ์เป็นหนึง่ในปัจจยัทีส่่งผลต่อ
ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาใดทีร่ะบุ
ถึงความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการตั้งครรภ ์
กับความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
มาก่อน มีเพียงการกล่าวถึงอิทธิพลทางอ้อมผ่าน
ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต การ
ท�ำงาน ความพึงพอใจในงาน และสุขภาพของ
พยาบาล(10,14-16) ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงเป็นข้อ
ค้นพบใหม่ที่น่าสนใจ แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดของ
การศึกษาเชิงภาคตัดขวางและจ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ค่อนข้างน้อย จึงควรมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบายกลไกความสัมพันธ์ให้
ชัดเจน และเปรียบเทียบกับกลุ ่มประชากร
พยาบาลในบริบทอื่นๆ เพื่อยืนยันผลการศึกษาที่
พบต่อไป
	 ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ที่
มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างความสุขกับ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร 
ต�ำแหน่งงาน และอายงุาน ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ ภาวินี พลายน้อย(22) ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป สมรสแล้ว และมีบุตร
แล้ว มีความสุขมากกว่ากลุ่มอื่น และการศึกษา
ของ Yanık และ Ediz(27) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า ประสบการณ์ท�ำงาน
มากกว่า 10 ปี และท�ำงานในต�ำแหน่งบริหาร มี
ความสุขมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ การที่ผลการ
ศึกษาไม่สอดคล้องกันนี้อาจอธิบายได้ว่าการ
ศึกษาครั้งนี้ใช้ข ้อมูลทุติยภูมิจากแบบส�ำรวจ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 115Vol.487 No.1 January - March 2025

Happinometer ทีม่ข้ีอค�ำถามจ�ำกดั อาจท�ำให้ไม่
ครอบคลุมปัจจัยที่หลากหลายมากนัก ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้
ได้ข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมอีทิธพิล
ต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพีในองค์กรได้มาก
ยิ่งขึ้น

 สรุปผล 
	 การศึกษานี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีระดับความสุขโดยรวมอยู่ในระดับ 
“มีความสุข” โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข
ของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ ความผกูพนัต่อองค์กร 
ซึ่งมีอิทธิพลเชิงบวกสูงสุด รองลงมาคือความ
สมดลุระหว่างชวีติกบัการท�ำงาน ขณะทีปั่จจยัทีม่ี
อิทธิพลเชิงลบ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 
20,001-30,000 บาท การท�ำงานเป็นกะหรือ 
เข้าเวร และเพศชาย มิติความสุขที่พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนความสุขสูงสุด ได้แก่ มิติจิต
วิญญาณดี น�้ำใจดี และครอบครัวดี สะท้อนถึง
ความเข้มแข็งทางจิตใจและความเมตตาของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม มิติ
สุขภาพการเงินมีคะแนนความสุขต�่ำสุด ซึ่งเป็น
ปัญหาส�ำคัญที่ควรได ้รับการแก้ไขเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพิม่เตมิ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึงปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ที่มี
อทิธพิลต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพีในองค์กร 
และน�ำผลการศกึษาไปขยายต่อยอดในการพฒันา
นโยบายการบรหิารทรพัยากรบคุคลด้านพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อส่งเสริมความสุขในการท�ำงาน ความ
ผูกพันต่อองค์กร และการธ�ำรงรักษาพยาบาล
คุณภาพให้คงอยู่ในระบบสุขภาพต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุกองการเจ้าหน้าทีก่รมอนามยั 
ที่อนุเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจความสุข (Happi-
nometer) ของบุคลากร และขอขอบคุณบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
จนส�ำเร็จ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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