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SELECTED FACTORS RELATED TO HAPPINESS OF 
NURSING LECTURERS 

Chutima Panyapinitnugoon, RN, Ph.D.*, Tieantong Harabutra, RN, M.N.S.** 

Abstract 
 Objective: To study the level of happiness and the relationship between age, income, body mass index 
(BMI), health care, length of rest, illness, family relationship, relationship with friends, self-esteem, stress, 
resilience, on the one hand, and happiness, on the other, among nursing lecturers. 

 Methods: The researchers collected data with 30 nursing lecturers using power analysis. The instrument 
was a 5-part questionnaire as follows: 1) General Information 2) Happiness 3) Self-esteem 4) Stress and 5) Resilience. 
It was tested by 5 experts and got a validity index according to the criteria (CVI=0.86). The researchers checked the 
confidence of the questionnaire by Alpha Cronbach coefficient which was between 0.74 - 0.94. The statistics used 
in the research were as follows: frequency, percentage, mean, standard deviation, Correlation coefficient (r), Chi-
square correlation test with Phi and Cramer's V. 

 Results: The overall level of happiness among nursing lecturers was 72.4 (happy). Education, age, 
resilience, emotion stability, morale, problem management, and income and family relationship were positively 
related with happiness significantly at p < .05 (r=.396, .513, .529, .458, .477 and Cramer’s V = .444 and .485 
respectively). 

 Conclusion: Research results could be applied for happiness promotion for nursing lecturers. 

 Keywords: happiness, nursing lecturers  
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ปัจจัยคดัสรรที่มีความสัมพนัธ์กบัความสุขของอาจารย์พยาบาล 
ชุติมา ปัญญาพินิจกูร, ปร.ด.*, เทียนทอง หาระบุตร, พย.ม.** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล และความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ 
อายุ รายรับ ดัชนีมวลกาย การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพกัผ่อน การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลงัสุขภาพจิตกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล 

 วิธีการศึกษา : เก็บขอ้มูลกบัอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน ประกอบด้วย                       
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามความสุข 3) แบบสอบถามคุณค่าในตนเอง 4) แบบประเมินความเครียด 
5) แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงเป็นไปตามเกณฑ์
(CVI = 0.86) และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค อยูร่ะหวา่ง 0.74 - 0.94 
สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Correlation coefficient (r), Chi-square 
ทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ย Phi and Cramer's V 

 ผลการศึกษา : ระดบัความสุขโดยรวมของอาจารยพ์ยาบาลอยู่ในระดบัมีความสุข (เฉล่ีย = 72.4, SD = 
3.429) ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ พลงัสุขภาพจิต
โดยรวมและดา้นยอ่ย 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา (r = .396 
.513 .529 .458 และ .477 ตามล าดบั) รายรับ และความสมัพนัธ์ในครอบครัว (Cramer’s V = .444  และ .485 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการเสริมสร้างความสุขให้กบัอาจารยพ์ยาบาล 

 ค าส าคัญ : ความสุข อาจารยพ์ยาบาล 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากนโยบายประเทศไทยสนับสนุนการ
สร้างความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2552) อยา่งเป็นทางการ 
และมหาวิทยาลยัมหิดล (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา , 
ชาย โพธิสิตา, และกฤตยา อาชวนิจกุล, 2551) ท า
การสรุปสาระส าคญัของความสุขตั้งแต่ระดบัโลก
จนถึงการส ารวจความสุขในพนกังานบริษทั พบว่า 
ความสุขของพนกังานอยูใ่นระดบัดี มีความสุขอยูท่ี่
ระดบั 6.92 คะแนน (จาก 10 คะแนน) และส านกังาน
ข้าราชการพลเรือนได้ใช้เคร่ืองมือท่ีพัฒนาโดย
มหาวิทยาลัยม หิดลท าก ารส า รวจความสุข
ขา้ราชการ พบวา่ ความสุขของขา้ราชการมีความสุข
ระดบัสูง (ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจนัทร์, 
กาญจนา ตั้งชลทิพย,์ และจรัมพร โห้ล ายอง, 2556) 
และได้ขยายผลการส ารวจความสุขไปยงัองค์กร
และหน่วยงานต่าง ๆ มาเป็นล าดับ นอกจากน้ี
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2558) ได้ด าเนินการ
ส ารวจความสุขคนไทยทั่วประเทศ โดยส ารวจ
ความสุขคนไทยในประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปี 
ข้ึนไปพบว่า คนไทยโดยรวมมีค่าความสุขเฉล่ีย 
31.44 (เกณฑ ์27.01 - 34.00)  ถึงร้อยละ 64.9 ผูมี้ค่า
ความสุขเฉล่ียสูงกว่าคนทัว่ไป ร้อยละ18.7 และผูมี้
ค่าความสุขเฉล่ียต ่า ร้อยละ 16.4 ภาคบริการและ
การค้ามีค่าความสุขเฉล่ีย 31.86 เพศชายมีค่า
ความสุขเฉล่ีย 31.79 เพศหญิงมีค่าความสุขเฉล่ีย 
31.17 ดงันั้น บุคคลสามารถสร้างความสุขไดด้ว้ย
ตนเองตามถนดัและช่ืนชอบแต่ใหรู้้เท่าทนัความคิด 
ความรู้สึก ความเครียด และความวิตกกงัวลใด ๆ  
มหาวิทยาลยัมหิดล (2556) ไดท้ าการส ารวจพบว่า 
ความสุขคนไทยมีค่าเฉล่ีย 60.9 และมิติท่ีพบว่าคน

ไทยมีความสุขมากท่ีสุด คือ จิตวิญญาณดี มีค่าเฉล่ีย 
68.8 ต ่าสุดคือการผ่อนคลายดี มีค่าเฉล่ีย 52.0 ซ่ึงมี
ช่วงคะแนนท่ีใกลเ้คียงกบั 50 คือ ไม่มีความสุข ใน
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขของกรแกว้ 
ถิรพงษ์สวสัด์ิ และจันทร์ธรา สมตัว (2556) ได้
ส ารวจความสุขในบุคลากรสาธารณสุขพบว่า 
ความสมัพนัธ์ของการท างานท่ีบุคลากรสาธารณสุข
มีความสุขมาก จะส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และส่งผลต่อพฤติกรรมบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ไดม้ากถึง 5.18 เท่า ดงันั้น บุคลากรท่ีมีความสุขมาก
สามารถเอ้ือประโยชน์และสรรสร้างผลงานท่ีดี ๆ 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) ใหก้บัตนเองและสงัคมรอบ
ดา้นอย่างมีคุณภาพ ดงันั้น การใช้แนวทางในการ
พัฒนาบุคคลให้ มีความรู้  ความสามารถและ
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยจะต้องก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของอาจารยพ์ยาบาล คือเป็นครูผูท้  าการสอน ตอ้ง
เป็นครูท่ีมีความรู้ มีความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ สามารถผลิตพยาบาลใหมี้ความรู้ ความสามารถ 
มีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพสูงพร้อมด้วย
คุณธรรม จริยธรรมเพื่อท่ีจะไปให้บริการสังคม 
ดังนั้ น อาจารย์พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลท่ีมี
ความสุขเพราะความสุขสามารถท างานได้มี
ประสิทธิภาพในทุกๆ ด้าน รวมทั้ งการบริการ
วิชาการกบันกัศึกษา หากอาจารยมี์ภาระงานท่ีมาก
เกินไปจะส่งผลต่อความสุขและเกิดความเบ่ือหน่าย 
(ว ัชราพร เชยสุวรรณ , รุ่งทิพย์ ช้างศิลา , รัชนี          
ศุจิจนัทรรัตน์, และวลัลภา บุญรอด, 2556) และบัน่
ทอนสุขภาพจิตโดยรวม 
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 ความสุข หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจท่ี
เกิดจากประสบการณ์ (Bhattacharjee & Mogilner, 
2014) ต่าง ๆ รอบตวั ซ่ึงมีความหลากหลายแตกต่าง
กันในแต่ละเพศและวัย คนเราจะมีความสุขได้
เพราะคิดบวก จึงสามารถปลดปล่อยความเครียด 
ได้เร็ว สามารถท าตามความต้องการ และการ
ครอบครองเพื่อใหมี้ความหวงักบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนให้
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงช่วยให้จิตใจสุขสงบมี
ความคิดสร้างสรรค์ และด าเนินชีวิตได้ดี (อภิชัย 
มงคล และคณะ, 2544ข) จากสถานการณ์ความสุข
ของอาจารยพ์ยาบาลพบว่า อาจารยพ์ยาบาลตอ้งมี
ความสุขพร้อมท่ีจะเป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ทั้ งด้านความรู้ ทักษะ และจริยธรรมของวิชาชีพ 
สามารถให้ความรู้ในทุกกลุ่มวยัทุกระดับ (สุพิศ 
รุ่งเรืองศรี และอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2558) 
ความสุขในการท างานมีอิทธิพลจากหลายปัจจัย 
ไดแ้ก่ สถานการณ์การจา้งงาน ค่านิยมทางวฒันธรรม 
รายได้ มิตรภาพในงาน และ กิจกรรมในงาน         
(ถิตรัตน์ พิมพาภรณ์ และธีระวฒัน์ จนัทึก, 2559) 
ทั้ ง น้ี  ประสบการณ์ด้านอารมณ์ทางบวก เ ช่น 
ความปิติ ความสนใจ และความภาคภูมิใจ ต้องมี
เ กิด ข้ึนให้บ่อยคร้ัง  ขณะท่ีประสบการณ์ด้าน
อารมณ์ทางลบ เช่น ความเศร้า ความวิตกกังวล                  
และความโกรธ ต้องไม่ให้เกิดบ่อย (Veenhoven, 
1996; Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005)           
 ผูว้ิจัยเห็นความส าคญัเร่ืองความสุขของ
อาจารย์พยาบาลว่าอยู่ท่ีระดับใดซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความสุขด้านร่างกายจิตใจด้วย เช่น การมีเวลา
พกัผ่อนน้อย มีความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ (อมรรัตน์ จนัโยธา, สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล, 

เฉลิมชยั ชยักิตติภรณ์, และสุคนธา ศิริ, 2560) หาก
ไม่ท าการศึกษาจะมีผลเสียต่อความสุขในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพภายในองคก์ร หากส่งผล
ต่อความสุขโดยรวมลดลงจะแสดงถึงประสิทธิภาพใน
การสอนลดลงหรือไม่  หากประสบปัญหาใดและ
ทราบเร็วมีผลในการช่วยเหลือไดเ้ร็วเช่นกนั ดงันั้น 
ผูว้ิจยัสนใจศึกษาทั้ง 11 ปัจจยั ได้แก่ อายุ รายรับ 
ดัชนีมวลกาย การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการ
พกัผ่อน การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด 
พลังสุขภาพจิต ว่ามีปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์                     
กบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล เพื่อน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาอาจารยพ์ยาบาลให้สามารถ
ท างานได้อย่างมีความสุข  มีประสิทธิภาพ และ
พร้อมใหบ้ริการวิชาการแก่นกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
 
ค าถามการวจิัย 
 1. ความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยูร่ะดบัใด 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ทางดา้น อาย ุ รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ  
ระยะเวลาในการพกัผอ่น การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน คุณค่าใน
ตนเอง ความเครียด พลังสุขภาพจิตส่งผลต่อ
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาลเป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความสุขของอาจารย์
พยาบาล 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร 
ไดแ้ก่ อายุ  รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ  
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ระยะเวลาในการพกัผอ่น การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน คุณค่าใน
ตนเอง ความเครียด พลงัสุขภาพจิตกบัความสุขของ
อาจารยพ์ยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีน ามาใช้ในการ
วิจัยคร้ัง น้ี  ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล  และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 อายุ (กมลรัตน์  เทอร์เนอร์ และคณะ , 
2558) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (รสรินทร์ แก้วตา, 
2551) การดูแลสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2006) ระยะเวลาในการพกัผ่อน และการเจ็บป่วย 
(ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ , 2557) ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว (สิรินนัท ์ขนุเพช็ร์, และฮอเดียะ บิลยะลา, 
2560) สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (อมรรัตน์ ศรีค าสุข 
ไซโตะ, วิภาพร วรหาญ, และวิพร เสนารักษ,์ 2554)                     
คุณค่าในตนเอง (ฐาปนีย์ ตั้ งจิตภักดีกุล, 2545) 
ความเครียด ( สุว ัฒน์  มหัตนิ รันดร์กุล , วนิดา          
พุ่มไพศาลชยั, และพิมพม์าศ ตาปัญญา, 2540) พลงั
สุขภาพจิต (Shigemi, Mino, Tsuda, Babazono, and 
Aoyoma, 1997) ดงันั้น ตวัแปร 11 ตวั ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความสุขมีดังน้ี อายุ รายรับ ค่าดัชนีมวลกาย
(BMI) การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
การเจบ็ป่วย ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สมัพนัธภาพ
กับเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด และพลัง
สุขภาพจิต ซ่ึงจะส่งผลต่อความสุขของตนเอง 
ความสุขของครอบครัว และความสุขขององค์กร
และสังคม 

                 

  

 

 

 

 

 

         

          

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ความสุข 
องคป์ระกอบท่ี 1 ความสุขของตนเอง 
   1. ร่างกายดี (Happy Body)  
   2. ผอ่นคลายดี (Happy Relax)  
   3. น ้าใจงาม (Happy Heart)  
   4. การมีคุณธรรม (Happy Soul)  
   5. ใชเ้งินเป็น (Happy Money) 
   6. การหาความรู้ (Happy Brain)  
องคป์ระกอบท่ี 2 ความสุขของครอบครัว 
   7. ครอบครัวดี (Happy Family)  
องคป์ระกอบท่ี 3 ความสุขขององคก์รและสังคม 
   8. สังคมดี (Happy Society)  

อาย ุ

รายรับ 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 

การดูแลสุขภาพ 

การเจ็บป่วย 

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน 

คุณค่าในตนเอง 

ความเครียด 

พลงัสุขภาพจิต 

ระยะเวลาในการพกัผ่อน 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

109 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1. ระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยู่
ในระดบัสูง 
 2. ปัจจัยคดัสรรของอาจารย์ ได้แก่ อายุ 
รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาใน
การพกัผอ่น การเจบ็ป่วย ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด 
พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความสุขของ
อาจารยพ์ยาบาล 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
เพื่อศึกษาระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรของอาจารย์
พยาบาลด้าน อายุ รายรับ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพักผ่อน การ
เจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว สัมพนัธภาพ
กับเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลัง
สุขภาพจิตกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล          
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อาย ุรายรับ ค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
การเจบ็ป่วย ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สมัพนัธภาพ
กับเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด และพลัง
สุขภาพจิต 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสุข  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
         ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คืออาจารย์
พยาบาลในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 36 คน                
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดม้าจากการค านวณ

และเลือกแบบเจาะจง ซ่ึงขนาดตวัอย่างไดจ้ากการ
เปิดตาราง Power Analysis มีระดับความเช่ือมั่น 
(confidence level) เ ท่ ากับ  1  -  α ผู ้วิ จัยก าหนด                        
ความผิดพลาด แบบท่ี 1 ไว้เท่ากับ 5% ท่ีขนาด
ประชากร (N) 36 คน ใช้วิธีท่ีเลือกแบบเจาะจง
เฉพาะ ผูท่ี้ให้ความร่วมมือและเต็มใจในการให้
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน จ านวน 114 ขอ้ 
ผา่นการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบัติเป็นอาจารย์ จาก 
คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 5 ท่าน มีค่าการ
ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 
(Content Validity Index) มีระดับความเ ช่ือมั่นท่ี  
0.86 ซ่ึงอุไรวรรณ ไชยชนะ และชญาภา วนัทุม 
(2560) กล่าวถึงการทดสอบความตรงของเน้ือหาคือ
สัดส่วนของข้อค าถามและความสอดคล้องของ
ผูเ้ช่ียวชาญควรมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.80 ผูว้ิจยัน ามาหา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมายใกล้เคียง จ านวน 30 คน ได้ค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร Cronbach’s alpha coefficient 
ดังน้ี แบบสอบถามความสุข 0.94 แบบประเมิน
ความเครียด 0.91 แบบสอบถามคุณค่าในตนเอง 
0.74 และแบบสอบถาม พลงัสุขภาพจิต 0.85 ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อ มูลทั่ว ไป 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ รายรับ ค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการ
พกัผ่อน การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว                                     
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และสัมพนัธภาพกบัเพื่อนเป็นมาตราประเมินแบบ
เรียงล าดับ(ordinal rating scale) แบบ 5 ระดับ คือ                
1, 2, 3, 4 และ 5 ส่วนการแปลผล 1 = นอ้ยท่ีสุด, 2 = 
น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสุข
ของตนเอง มี 6 มิติ ประกอบด้วย ร่างกายดี ผ่อน
คลายดี น ้ าใจงาม การมีคุณธรรม ใช้เงินเป็นและ
การหาความรู้ 2) ความสุขของครอบครัวมี 1 มิติ คือ  
ครอบครัวดี 3) ความสุขขององคก์รและสังคมดีมี 1 
มิติ คือสังคมดี และเกณฑ์การประเมินมี 4 ระดบั                                
คือไม่มีความสุขเลย (0 - 24.99) ไม่มีความสุข (25 - 
49.99) มีความสุข (50 - 74.99) และมีความสุขมาก                   
(75 - 100) ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.85 และค่าความ
เช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 0.94                
       ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณค่าในตนเอง 
ต า ม แ น ว คิ ด  Rosenberg พัฒ น า โ ด ย ฐ ป นี ย์                  
ตั้งจิตภกัดีสกุล (2545) มีจ านวน 10 ขอ้ มาปรับใช้
ให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี
อาจารยเ์ป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราประเมินแบบ
เรียงล าดบัแบบ 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 ส่วนการ
แปลผล 4 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง, 3 = เห็นดว้ย, 2 = ไม่
เห็นดว้ย และ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  เกณฑก์ารให้
คะแนน ขอ้ความทางบวก 5 ขอ้ คือ ขอ้ 1 , 3, 4, 7 
และ 10 เป็นระดบั 4, 3, 2 และ 1 และขอ้ความทาง
ลบ 5 ขอ้ คือ  ขอ้ 2, 5, 6, 8 และ 9 เป็นระดบั 1, 2, 3 
และ 4 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และค่าความ
เช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 0.74 
       ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด ผูว้ิจยั
ไดน้ าแบบวดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต พฒันา

โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย    
และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) มาปรับใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ข้อค าถามมี
จ านวน 20 ข้อ เป็นเคร่ืองมือวดัแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและ
ให้คะแนนความเครียดตั้งแต่ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด ผูต้อบจะไดค้ะแนน 1 ถึง 
5 คะแนน เกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 
เครียดต ่า (1 - 24 คะแนน) ปานกลาง (25 - 42 
คะแนน) มาก (43 - 61 คะแนน) และรุนแรง (62 
คะแนนข้ึนไป) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 และค่า
ความเช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 0.91 
       ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต 
เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต
(2552) จ านวน 20 ข้อ มีองค์ประกอบของพลัง
สุขภาพจิต 3 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ ขอ้ 1 – 10 2) ดา้นก าลงัใจ  ขอ้ 11 - 15 และ 
3) ดา้นการจดัการกบัปัญหา ขอ้ 16 - 20 เคร่ืองมือ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 4 ระดบั คือ 1, 2, 
3, 4 ส่วนการแปลผลค่า 1 = ไม่จริง, 2 = จริงบางคร้ัง, 
3  = ค่อนข้างจริง  และ 4= จริงมาก เกณฑ์การ
ประเมินเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี เกณฑต์ ่ากว่าปกติ (< 55 
คะแนน) เกณฑ์ปกติ (55 - 69 คะแนน) และเกณฑ์
สูงกว่าปกติ (> 69 คะแนน) ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.75 และค่าความเช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 
0.85 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดย
ได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จาก
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คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์จากมหาวิทยาลยั
เกษมบัณฑิต เลขท่ี R003/62X วันท่ีรับรอง 16 
ธันว าคม  2562  และได้ท าหนัง สือ ช้ีแจง ถึ ง
วตัถุประสงค์ของการท าวิจัยในคร้ังน้ี พร้อมท า
หนังสือแจง้ความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัซ่ึงจะ
ให้รายละเอียดต่าง ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจท่ีจะตอบหรือไม่
ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ีได้รับจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และน ามา
วิเคราะห์ในภาพรวมซ่ึงผูว้ิจยัจะน ามาใชป้ระโยชน์
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล                                                                                           
         หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัจึงได้
ด าเนินการ ดงัน้ี  
         1. เตรียมความพร้อมในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตามแผนท่ีก าหนด โดยท าจดหมายถึงกลุ่ม
ตวัอยา่งพร้อมแบบฟอร์มและการแจง้ความยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัซ่ึงให้รายละเอียดกบักลุ่มตวัอย่าง โดย
กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะมีอิสระและตดัสินใจในการ
กรอกขอ้มูลและลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน ขอ้มูลท่ี
ไดม้าจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั                   
         2. ผูว้ิจยัเก็บรวมรวมขอ้มูลดว้ยตนเองใน
เดือนมิถุนายน 2563 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และสถิติท่ีใชห้าค่าความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ Pearson‘s 
product moment correlation และ Chi-square ทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วย Phi and Cramer's V โดยมีตัว

แปรจ านวน 6 ตวั หาความสมัพนัธ์โดยใช ้Pearson‘s 
product moment correlation ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย 
(BMI) ระยะเวลาในการพกัผ่อน คุณค่าในตนเอง  
ความเครียด พลงัสุขภาพจิต ส่วนสถิติ Chi-square 
ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ย Phi and Cramer's V เพื่อ
ใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี เ ป็น 
nominal ทั้งคู่ แต่มิได ้dicho ทั้งคู่ โดยมีตวัแปร 5 ตวั 
ได้แ ก่  ราย รับ การดูแลสุขภาพ การ เจ็บป่วย 
ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สมัพนัธภาพกบัเพื่อน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของอาจารยพ์ยาบาล พบวา่ 
อาจารยผ์ูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง           
ร้อยละ 90.0 มีอายเุฉล่ีย 57.4 ปี และส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 61 - 70 ปี มากท่ีสุด รายรับส่วนใหญ่มี
เพียงพอ ร้อยละ 80.0 และรายรับไม่พอ ร้อยละ 20.0  
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินจนถึงอ้วน
ระดบั 2 ร้อยละ 70.0 การดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัค่อนขา้งต ่า  ร้อยละ 60.0  มีระยะเวลาใน   
การพกัผ่อน เฉล่ีย 6.6 ชั่วโมง ร้อยละ 80.0 ความ 
สัมพนัธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่กลมเกลียวมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 93.3 และมีสัมพันธภาพกับเพื่อน 
( เพื่ อน ร่วมงาน เ ป็น ท่ีป รึกษา  และให้ความ
ช่วยเหลือ) ร้อยละ 96.7 และการเจ็บป่วย (มีโรค
ประจ าตัว) พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว    
ร้อยละ 56.7 และมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 43.3 
 2. ความสุขของอาจารย์พยาบาล พบว่า 
ค่าเฉล่ียความสุขในภาพรวมอาจารย์พยาบาลมี
ค่าเฉล่ียระดบัมีความสุข (เฉล่ีย = 72.4, SD = 3.429) 
เม่ือพิจารณารายองคป์ระกอบพบวา่ค่าเฉล่ียความสุข 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียความสุขของอาจารยพ์ยาบาล (n = 30) 
ความสุข ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายของความสุข 

1. ร่างกายดี 68.1 2.487 มีความสุข 
2. ผอ่นคลายดี 68.3 2.728 มีความสุข 
3. น ้าใจงาม 79.2 3.991 มีความสุข 
4. การมีคุณธรรม 73.3 2.947 มีความสุข 
5. ครอบครัวดี 74.2 2.532 มีความสุข 
6. สงัคมดี  71.8 2.801 มีความสุข 
7. การหาความรู้ 74.2 1.814 มีความสุข 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างอายุ ดชันีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลงัสุขภาพจิตกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล  

ปัจจัยคัดสรร 
ความสุข 

แปลผลระดับความสุข 
rxy p-value 

1. อาย ุ .396* .030 ค่อนขา้งต ่า 
2. ดชันีมวลกาย .298 .110 ต ่า 
3. ระยะเวลาในการพกัผอ่น .108 .571 ต ่า 
4. คุณค่าในตนเอง .143 .451 ต ่า 
5. ความเครียด -.017 .929 ต ่า 
6. พลงัสุขภาพจิต .513** .008 ปานกลาง 
    6.1 ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ .529** .003 ปานกลาง 
    6.2 ดา้นก าลงัใจ .458* .011 ปานกลาง 
    6.3 ดา้นจดัการกบัปัญหา .477** .008 ปานกลาง 

**p < .01, *p < .05  

 
 
มากท่ีสุด คือ น ้ าใจงาม (79.2) รองลงมา ได้แก่ 
ครอบครัวดี และการหาความรู้ (74.2) เท่ากนั ส่วน
ค่าเฉล่ียความสุขนอ้ยท่ีสุด คือ ร่างกายดี (68.1) (ดงั
ตารางท่ี 1) 
         3. ปัจจัยคัดสรรของอาจารย์พยาบาล 

พบว่า  ปัจจัยคัดสรร 4 ตัว  มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขของอาจารย์พยาบาล ได้แก่ อายุ พลัง
สุขภาพจิตโดยรวมและพลังสุขภาพจิตด้านย่อย 
รายรับ และความสมัพนัธ์ในครอบครัวโดยอาย ุ(r = 
.396) และพลงัสุขภาพจิตดา้นยอ่ยก าลงัใจ (r = .458)
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ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ Phi and Cramer's V ระหวา่ง รายรับ การดูแลสุขภาพ การเจบ็ป่วยความสมัพนัธ์
ในครอบครัว สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล 

 
 ปัจจัยคัดสรร 

ความสุข 

Chi-square p-value 
Phi and 

Cramer's V 
แปลผล 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
1. รายรับ 19.904 .014 .444* ปานกลาง 
2. การดูแลสุขภาพ 20.972 .078 -.327 ค่อนขา้งต ่า 
3. การเจบ็ป่วย 4.838 .794 -.050 ต ่า 
4. ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 44.464 .007 .485** สูง 
5. สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน 6.724 .589 -.103 ต ่า 

**p < .01, *p < .05  

 
 
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 พลังสุขภาพจิตโดยรวม ( r = .513) และพลัง
สุขภาพจิตดา้นยอ่ย คือ ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 
(r = .529)  และดา้นการจดัการกบัปัญหา (r = .477)  
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ราย รับ  และความสัมพันธ์ ในครอบครัว 
(Cramer’s V=.444, .485) มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัตารางท่ี 2 - 3) 
 
การอภิปรายผล 
 ในการ ศึกษาปัจจัยคัดสรร ท่ี มีความ 
สัมพนัธ์กบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาลผูว้ิจยัได้
อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการ
วิจยัดงัน้ี 
 1. ระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยู่
ในระดับมีความสุข (เฉล่ีย = 72.4, SD = 3.429) 
ระดบัมีความสุขตรงตามสมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ระดบั
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงเป็น

ระดบัความสุขตามเป้าหมาย (ไพรัช บ ารุงสุนทร, 
2561) และจะส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการท่ีมีประสิทธิภาพไดม้าก
ถึง 5.18 เท่า (กรแกว้ ถิรพงษส์วสัด์ิ และจนัทร์ธรา 
สมตวั, 2556) ประกอบดว้ย  8 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
ร่างกายดี ผ่อนคลายดี น ้ าใจงาม การมีคุณธรรม 
ครอบครัวดี สังคมดี การหาความรู้ และใชเ้งินเป็น 
เ ม่ือพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า ค่า เฉ ล่ีย
ความสุขมากท่ีสุด คือ น ้ าใจงาม (79.2) รองลงมา 
ไดแ้ก่ ครอบครัวดี และการหาความรู้ (74.2) เท่ากนั  
ส่วนค่าเฉล่ียความสุขนอ้ยท่ีสุด คือ ร่างกายดี (68.1) 
เม่ืออาจารยมี์ความสุขของตนเองก็สามารถแบ่งปัน
ความสุขให้กบับุคคลรอบขา้งไดโ้ดยไม่ตอ้งลงทุน 
เช่น มีรอยยิ้ม มีเมตตา กรุณา เอ้ือเฝ้ือ มีสังคม ซ่ึง
ตรงกับเบญจพร ก้องบูลยาพงษ์ และดวงกมล      
ป่ินเฉลียว (2559) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสุข
ระดบัสูง (เฉล่ีย = 3.69, SD = .41) สามารถยกระดบั
ความสมบูรณ์ของผูใ้ห้บริการท่ีหลากหลายทั้งดา้น
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วิชาการ  บริการ และบริการดา้นสุขภาพไดอ้ย่างดี 
โดยเฉพาะด้านการสอนในสถาบันการศึกษา
พยาบาล ท าการสอน นิ เทศและดูแลการฝึก
ปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งการผลิต
ผลงานทางวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการ
สอนสาขาพยาบาล  และการศึกษาหาความรู้เพื่อ
พฒันาตนเองตลอดเวลา ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้
อาจารย์พยาบาลเกิดการเพิ่มพูนความรู้ความ 
สามารถให้แก่ตนเองเกิดความกา้วหน้าในงานและ
ความมั่นคงในอาชีพ การท างานของอาจารย์
พยาบาลนั้นต้องมีการศึกษาหาความรู้ตลอดเวลา
เพื่อสามารถถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่นกัศึกษาพยาบาล 
หรือการแลกเปล่ียน ความรู้กับอาจารย์พยาบาล
ท่านอ่ืนได้ (บุญญาภา โพธ์ิเกษม, 2558) และยงั
พบว่าการมีน ้ าใจระหว่างกนัของบุคคลในองค์กร
ช่วยลดความขดัแยง้ในการท างานมีความสามคัคี 
และก่อให้เกิดการท างานเป็นทีมจนเกิดความรู้สึก
ผูกพนัมกัจะแสดงถึงความรักในงาน รักในองคก์ร 
พึงพอใจในการท างานและท าอย่างมีความสุข 
(Kanungo,1982) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่
ความสุขของอาจารย์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงในด้านการมี
น ้ าใจงาม ครอบครัวดี และการหาความรู้ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมา บูรณธนิต (2539) 
ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยูใ่น
ระดบัมีความสุข (72.80)  
 2.  ปัจจัยคัดสรรของอาจารย์พยาบาล 
ได้แก่ อายุ รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ 
ระยะเวลาในการพักผ่อน การเจ็บป่วย ความ 
สัมพันธ์ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน                            
คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลังสุขภาพจิต มี

ความสัมพันธ์กับความสุขของอาจารย์พยาบาล  
ดงัน้ี 
 ในภาพรวมความสุข ปัจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความสุขของอาจารย์พยาบาล 
พบว่ามี 4 ตวัแปร คือ อาย ุพลงัสุขภาพจิตและดา้น
ยอ่ยพลงัสุขภาพจิต 3 ดา้น คือ ดา้นความมัน่คงทาง
อารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา  
รายรับ และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาล (r = .396, .513, .529, 
.458, .477 และ Cramer’s V = .444, .485 ตามล าดบั) 
รายละเอียด ดงัน้ี 
 อาย ุ(r = .444) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาล โดยพบว่า อาจารย์
พยาบาลท่ีศึกษา อายุเฉล่ีย 57.4 ปี อยู่ในวยัผูใ้หญ่ 
ซ่ึงเป็นวยัท่ีประสบการณ์ชีวิตท่ีหลากหลายรูปแบบ
มีความปรารถนาดีและเป็นห่วงเยาวชนรุ่นหลัง 
อยากจะถ่ายทอดองค์ความรู้ และประสบการณ์
รวมทั้งอบรมสั่งสอนคนรุ่นหลงัต่อไป หากเป็นครู
ก็ตอ้งการท่ีจะถ่ายทอดใหลู้กศิษยด์ว้ยความสุขและ
เต็มใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีเป็นอาจารย์
พยาบาล ท่ีตอ้งการจะปลูกฝังให้ลูกศิษยเ์ป็นคนดี
ทั้งน้ีในช่วงวยัน้ีมีความสามารถในการปรับตวัไดดี้
จะท าใหมี้ความสุขเพิ่มข้ึนตามอาย ุ(เจษฎา คูงามมาก, 
2557; Erikson, 1997) ประกอบกบัอายุการท างาน
ท่ีมากข้ึนท าให้อาจารยพ์ยาบาลเกิดความผูกพนักบั
องค์กร และเกิดความรัก มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
นักเรียนพยาบาล ศิษยเ์ก่า และอาจารยพ์ยาบาลท่ี
ปฏิบติังานร่วมกนั เกิดเป็นความสุข ความภูมิใจท่ี
ไดท้ างานใหก้บัองคก์ร (บุญญาภา โพธ์ิเกษม, 2558) 
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 พลังสุขภาพจิตโดยรวม ( r = .513) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของอาจารย์
พยาบาล ทั้ งน้ีเป็นอาจเป็นเพราะว่า การท่ีบุคคล
สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ได้ดีจะช่วยให้มี
ร่างกาย  จิตใจท่ีสมบูรณ์แขง็แรง สามารถใหก้ารใส่
ใจเข้าใจผูอ่ื้นได้ พร้อมเปิดเผยความต้องการใน
ระดับประจักษ์ด้วยตนเอง (Self-Actualization) 
(Heylighen, 1999) ความสุขและชีวิตท่ีดีจะช่วยให้
มีความสุขตลอดจนเสริมสร้างคุณค่าแห่งตนให้
สูงข้ึน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการรับรู้คุณค่าของความหมาย
ในชีวิตท่ีถูกตอ้ง และมีจริยธรรมอนัดีงาม ส่งผลต่อ
ความสุขในชีวิตของมนุษย์ให้ดีข้ึนตามเจตนาท่ี
กระท าลงไป  ซ่ึงความสุขจึงไม่ได้เกิดจากความ 
รู้ สึกพึงพอใจเพียงอย่างเดียว แต่เ ก่ียวข้องกับ
จริยธรรมและการรับรู้คุณค่าของชีวิตท่ีถูกตอ้งดว้ย
โดยเฉพาะความมัน่คงทางอารมณ์ ก าลงัใจ และการ
จดัการกบัปัญหา ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ
พลงัสุขภาพจิต และเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการอยูดี่มี
สุข (Brülde, 2007)  

ราย รับของอาจารย์พยาบาลมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความสุข สอดคล้องกับ
การศึกษาของทรรศวรรณ ขาวพราย (2560) พบว่า 
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสุขของบุคลากรใน
โรงพยาบาล และสอดคล้องกับภาวินี พลายน้อย  
และจักรชัย  ส่ือประเสริฐสิทธ์ิ  (2561) พบว่า 
เงินเดือนหรือค่าตอบแทนมีอิทธิพลต่อความสุขใน
การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เน่ืองจากองค์กรควรมีผลตอบแทนจากการท างาน 
เช่น รายไดป้ระจ า เน่ืองจากเงินสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการขั้นพื้นฐานบุคคลไดอ้ยา่งเพียงพอ

ในชีวิตประจ าวนั ตลอดจนในองค์กรควรมีการ
จดัสรรสวสัดิการต่าง ๆ ซ่ึงเง่ือนไขทางการเงินและ
ค่าตอบแทนข้างต้นท าให้ความสุขในการท างาน                          
ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มสูงข้ึน และสอดคลอ้งกบั
ชินกร น้อยค ายาง และปภาดา  น้อยค ายาง (2553) 
พบว่า ปัจจัยด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานของ
บุคลากรส านักหอสมุดกลาง  มหาวิทย าลัย                
ศรีนครินทรวิโรฒอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 แสดงว่าบุคลากรท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ี
เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
ในครอบครัวหรือค่าใช้จ่ายส่วนตัวจะมีผลต่อ
ความสุขในการท างาน นอกจากน้ีรายไดเ้ป็นปัจจยั
เบ้ืองตน้ และเป็นการสร้างแรงจูงใจ เพราะสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน                  

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวของอาจารย์
พยาบาล พบว่า มีความสัมพนัธ์ในครอบครัวแบบ
รักใคร่กลมเกลียวมากท่ีสุด ร้อยละ 93.3  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัท่ีสิรินนัท์ ขุนเพ็ชร์ และฮอเดียะ บิล
ยะลา (2560) พบว่าครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขในการท างานของพยาบาล 
ควรแบ่งเวลางานกับครอบครัวให้ เหมาะสม 
ตลอดจนการบริหารจัดการให้เกิดความสมดุล
ระหว่างการท างานและครอบครัวเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนปัจจยัคดัสรรท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาล คือ ดชันีมวลกาย การ
ดูแลสุขภาพ การเจ็บป่วย ระยะเวลาในการพกัผอ่น  
สมัพนัธภาพ กบัเพื่อน คุณค่าในตนเอง และความเครียด 
อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
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ดชันีมวลกาย จากขอ้มูลทัว่ไปของอาจารย์
พยาบาลพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวยัสูงอายุ (ร้อยละ 
70.0 มีอายรุะหวา่ง 61 - 70 ปี) มีดชันีมวลกายอยูใ่น
ระดบั 2 (อว้น) แต่ยงัไม่ถึงป่วยและส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 56.7) ท าใหมี้การด าเนินชีวิต
ไดต้ามปกติ และไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสุข  

การดูแลสุขภาพของอาจารยพ์ยาบาลอยู่
ในระดับค่อนข้างต ่ า ถึงร้อยละ 60.0 แต่ย ังไม่
เจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ท าใหไ้ม่มี
ความสัมพันธ์กับความสุข ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิตนภา ฉิมจินดา (2555) ท่ีกล่าวถึง
ความสุขในชีวิตของบุคคลจะใหอ้ยูใ่นระดบัมากได้
ต้องใช้ความสามารถในการดูแลตนเองให้ มี
ประสิทธิภาพและเรียนรู้ท่ีจะป้องกนัสุขภาพของ
ตนเองตามแนวคิดของ  Pender, Murdaugh, & 
Parsons (2006) 

การเจ็บป่วย อาจารยพ์ยาบาลส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 56.7 การเจ็บป่วยท่ีมีโรค
มากจะท าใหค้วามสุขลดลง แต่อาจารยพ์ยาบาลเป็น
ผูท่ี้มีความรู้ เข้าใจกลไกการเกิดโรคดีจึงท าให้มี                 
การเจ็บป่วย แต่ยงัไม่พบปัญหาท่ีจะท าให้ความสุข
ลดลง ดังเช่น มณี อาภานันทิกุล, รุจา ภู่ไพบูลย์, 
และกุสุมา คุณวฒันสัมฤทธ์ิ (2558) กล่าวถึงการมี
สุขภาพดีนั้นตอ้งพอเพียงในระดบับุคคล ครอบครัว                       
และชุมชน กับการมีเหตุผลในการป้องกัน และ
ภูมิคุม้กนั โดยการสร้างความรู้ มีการวางแผนท่ีดี                       
จะก่อใหเ้กิดความสุข และมีสุขภาพดีไม่เจบ็ป่วย  

ระยะเวลาในการพกัผ่อน พบว่าร้อยละ 
80.0 ของอาจารย์พยาบาล มีระยะเวลาในการ
พกัผอ่นเฉล่ีย 6.6 ชัว่โมงต่อวนั และส่วนใหญ่อยูใ่น

วยัสูงอาย ุซ่ึงไม่พบวา่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิต 
และไม่มีความสัมพนัธ์กับความสุข ผลการศึกษา
คร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคมัภีรพรรณ 
สาชิน, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และดวงใจ วฒันสินธ์ุ 
(2562) พบว่าการนอนน้อยมีผลต่อสุขภาพจิต ท า
ให้ไม่มีความสุข อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการ
พกัผอ่นมีความส าคญัจึงควรจดัเวลาในการพกัผ่อน
ให้เหมาะสม โดยเฉล่ีย 7  -  9 ชั่วโมง  ส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ(กรมอนามยั, 2563)  

สัมพันธภาพกับเพื่อน พบว่า อาจารย์
พยาบาลส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน (เพื่อน
ร่วมงานเป็นท่ีปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ)     
ร้อยละ 96.7 แต่เน่ืองจากอาจารยพ์ยาบาลส่วนใหญ่
อยูใ่นวยัสูงอาย ุมีอายรุะหว่าง 61 - 70 ปี ถึงร้อยละ 
70.0 ซ่ึงใหคุ้ณค่าและใหค้วามสมัพนัธ์ในครอบครัว
มากกว่า เน่ืองจากวยัของอาจารยเ์ป็นวยัท่ีตอ้งการ
ความรักความอบอุ่นทางใจมากกว่าเพื่อนท่ีพบปะ
สังสรรค์ในระยะเวลาท่ีจ าเพาะ (สิทธิพรร์ สุนทร, 
วชัรินทร์ สุทธิศยั, และพงษศ์กัด์ิ ซิมมอนดส์, 2561) 
จึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสุข และไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสิรินันท์ ขุนเพ็ชร์ และฮอเดียะ  
บิลยะลา (2560) ท่ีกล่าวถึงการสร้างสมัพนัธภาพใน
ทีมงานใหแ้น่นแฟ้นจะช่วยใหมี้ความสุข 

คุณค่าในตนเอง ของอาจารย์พยาบาล 
พบวา่ อยูใ่นระดบัสูงซ่ึงช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่า 
ในตนเอง และสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
และสังคมรอบข้าง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาจารย์
พยาบาลรับรู้คุณค่าในตนเองจากบทบาทท่ีได้รับ
ความเคารพในฐานะอาจารย ์ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ความรู้จึง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสุข และไม่สอดคลอ้ง
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กบังานวิจยัของชุติมา บูรณธนิต (2539) ท่ีพบวา่การ
มีคุณค่าในตนเองจะช่วยยกระดับความสุขให้สูง
มากข้ึนตามไปดว้ย (ชุติมา บูรณธนิต, 2539)  

ความเครียด ของอาจารยพ์ยาบาล พบว่า
อยูใ่นระดบัต ่า สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดี 
ของบุคคลแม้จะมีส่ิงคุกคามก่อให้เกิดความไม่
สมดุลทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ
ก็ตาม หากบุคคลรู้เท่าทันความเครียดสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดทุ้กเวลาจะท าให้มีการปรับตวั
ต่อความเครียด และลดระดบัความรุนแรงลง เม่ือ
รู้เท่าทนัความเครียดก็สามารถหยดุและปรับตนเอง
ไดท้นัที จะช่วยใหบุ้คคลมีศกัยภาพในการเผชิญกบั
เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ในทุกสถานการณ์โดยไม่ให้
ความเครียดมาท าร้ายตนเองได้ เช่น การคิดบวก 
การท ากิจกรรมคลายเครียดท่ีช่ืนชอบ (Selye, 1976) 
ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงและการปรับตวัน้ีเป็น
ส่ิงจ าเป็นของชีวิตและเป็นส่วนส าคญับนพื้นฐาน
ของการมีชีวิตและการพฒันา (ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีผูบ้ริหารควรน าไปใช้
เ ป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรม ท่ี ช่ วย
เสริมสร้างความสุขใหก้บัอาจารยพ์ยาบาล  
             2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความสุข
ระหวา่งคณะพยาบาลศาสตร์กบัคณะพยาบาลศาสตร์
ในสถาบันเอกชนอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะการท างาน
เหมือน ๆ กนั 
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