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บทคดัย่อ 
 
                   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา (1) ระดบัคุณภาพชีวติ
การท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  สงักดักระทรวง
สาธารณสุข  เขตภาคใต ้(2) ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การบริหารจดัการ และ
ความเครียดในการท างานกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ และ (3) ตวัแปรที่ร่วมกนั
พยากรณ์คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
                   กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาเป็นพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  
สงักดักระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ้จ  านวน 363 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล การบริหารจดัการ 
ความเครียดในการท างานและคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  แบบสอบถามผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและวเิคราะห์หาความเที่ยงไดเ้ท่ากบั .97, .78 และ .94 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนั และวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิม่ตวัแปรเป็นขั้นตอน    
 ผลการวจิยัพบวา่ (1) คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพโดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัสูง ( X = 3.59) (2) ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพ การบริหารจดัการมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล
วชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .68) ความเครียดในการท างานมีความสมัพนัธท์าง
ลบกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = - .33) 
และ (3) ตวัแปรที่ร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ไดแ้ก่ การบริหารจดัการความเครียดในการท างาน ตามล าดบั โดยร่วมกนัพยากรณ์
ได ้ร้อยละ 49  (R2= .49) 
 
ค าส าคญั   การบริหารจดัการ  ความเครียดในการท างาน  คุณภาพชีวติการท างาน พยาบาลวชิาชีพ  
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Abstract 

 

The purposes of this descriptive study were: (1) to investigate the level of 

quality of work life of professional  nurses  at both   regional  hospitals and  general 

hospitals under the Ministry  of Public Health  in  the  southern  region; (2) to study 

the relationships between personal factors, management, occupational stress,  and 

quality of work life of professional  nurses; and (3) to identify the predictors of 

variables of the quality of work life of professional  nurses. 

The sample comprised 363 professional  nurses who  worked  at  both 

regional  hospitals  and  general hospitals under the Ministry of Public Health  in  the  

southern  region. They were selected by simple random sampling. Questionnaires 

were used as research tools and comprised four sections: personal data, management, 

occupational stress,  and the quality of work life of professional  nurses. The 

questionnaires were tested for validity and reliability. The reliability of the second  to  

the fourth sections were .97, .78, and .94 respectively. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson product - 

moment correlation, and stepwise multiple regression.  
The major findings were as follows. (1) Professional registered nurses 

rated their quality of work life at the high level ( X  = 3.59). (2) Personal factors  did 

not significantly correlate with quality of work life of professional  nurses. 

Management related positively and  significantly to their  quality of work life 

(r = .68); while occupational stress related negatively and significantly to their quality 

of work life (r = - .33). Finally, (3) management and stress  predicted the quality of 

work life of professional nurses. These predictors accounted for 49 % (R
2
 =.49).  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

    คุณภาพชีวิตการทํางาน ( Quality  of  work  life) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางาน 

ในปจจุบัน เน่ืองจากการทํางานเปนสิ่งที่ใหประสบการณที่มีคุณคาอยางสูงสุดตอชีวิตมนุษย ทําให

มีโอกาสติดตอสื่อสารระหวางบุคคลและองคกรตางๆตองใชเชาวปญญาความคิดริเร่ิมในการ

สรางสรรคผลงานตางๆ  ทําใหไดรับเกียรติยศ  ชื่อเสียงและความพึงพอใจ (Barbash 1984 อางถึงใน  

ผจญ  เฉลิมสาร  2540)  คุณภาพชีวิตการทํางานมีผลตอสุขภาพจิต  กลาวคือทําใหบุคคลมีความรูสึก

ที่ดีตอตนเองและงานรวมทั้งองคกร ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีการพัฒนาตนเอง  มีการ

ดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพและสงผลใหมีการพัฒนาสังคมโดยสวนรวม  (พวงรัตน  บุญญานุรัตน 2544)  

โดยเฉพาะดานองคกรชวยเพิ่มผลผลิต  ชวยเพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน  เปนแรงจูงใจ

ในการทํางาน  และชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานรวมดวย (Huse and Cumming 1985) 

    เน่ืองจากบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการบริหารองคกร  ในการบริหารงานน้ัน

จําเปนตองสรางบุคคลใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จากแนวคิดของ Walton (1974)  กลาววา  

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนลักษณะที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล               

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญและจําเปนที่สุดขององคกรสุขภาพ มีความ

จําเปนที่จะตองพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยที่พยาบาลตองมีความรูสึกวามีความมั่นคง  ปลอดภัยในการ

ทํางาน  มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  (เพ็ญจันทร  แสนประสาน  2548)  เนื่องจากการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวของกับชีวิตมนุษยซึ่งอาจประเมินคามิได พยาบาลตองทําหนาที่ใหการ

ดูแลผูรับบริการ มีบทบาททั้งในดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ  รักษาอาการเจ็บปวยและฟนฟู

สุขภาพ  เปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพตางๆที่ใหบริการแกผูรับบริการ ตองรับผิดชอบงาน

หลายดาน  รวมทั้งตองมีคุณธรรม จริยธรรม  ปฏิบัติงานตามกรอบจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ไมให

เกิดความผิดพลาด  ซึ่งอาจจะเปนอันตรายตอชีวิตของผูรับบริการ และตองเผชิญกับสภาพการณที่

กอใหเกิดความเครียด เชน  ความทุกขทรมานของผูรับบริการ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคตางๆ 

รวมทั้งสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การปฏิบัติงานในยามวิกาล การบริหารจัดการภายใน

หนวยงาน  ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติ การจัดการเกี่ยวกับโครงสรางของอาคารสถานที่ เปนตน             
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อาจทําใหเกิดความเหนื่อยหนายทอแท  ขาดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือลนในการทํางาน  ซึ่งจะ

สงผลทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดี  (ดวงรัตน   สุวรรณประทีป 2539)   

    ตามแนวคิดของ  Werther  and  Davis  (1982) ไดทําการวิจัยพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ

และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  คือ ปจจัยดานพฤติกรรมบุคคล  ดานองคการ  และดาน

สิ่งแวดลอม โดยที่ดานพฤติกรรมบุคคลน้ันเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ   

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และประสบการณการทํางานที่แตกตางกันแตละบุคคล                

สวนปจจัยดานองคการจะเนนทางดานการบริหารงานภายในหนวยงาน และดานสิ่งแวดลอม        

ไดแก  วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ  นโยบาย  เทคโนโลยี่และภาวะการแขงขัน  ดังน้ันจะเห็นไดวา  

สภาพการณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั้น  มีปจจัยตางๆ  ที่มีผลกระทบ จาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา  ดังเชน  นลินี  พงษชวาล (2543)  อุษา  แกวอําภา ( 2545) ทัศนีย  

จังกาจิตร (2546)  ชยภัทร  หอมทอง  (2549)  และขนิษฐา  สุนาคราช (2549)  พบวาคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  ยังไมดีเทาที่ควร  จะตองเสริมสรางใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

ใหดีขึ้น  แตการเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้นน้ัน จะตองศึกษาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ  

ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  จึงจะสามารถเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพมี คุณภาพ

ชีวิตการทํางานอยูในระดับที่ดีขึ้นได   

   จากผลการศึกษาของ ผานิต  สกุลวัฒนะ (2538)  พบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน คือปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางาน  สวนการวิจัยของอรพิน  ตันติมูรธา (2538)  พบวา  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ  ตําแหนง  แผนกที่ปฎิบัติงาน  โรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน  คานิยมวิชาชีพ  และปจจัยดานงานและการจัดการ  ในขณะที่  รัตนา  รองทองกูล (2543)  

และนลินี  พงษชวาล (2543)  ศึกษาวิจัยพบวา  ปจจัยดานองคการ ( ปจจัยการบริหาร)ในหนวยงาน  

ประกอบดวย  สภาพแวดลอมในการทํางาน  การบริหารจัดการ  การสนับสนุนใหเรียนตอ  การรับรู

ตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนและการรับรูตอระบบบริหารมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    เชนเดียวกับ  ขนิษฐา  สุนาคราช (2549)   ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกอยู

ในระดับสูง  และ กุลนารี  ณ. ตะกั่วทุง (2547)  ศึกษาพบวา  ความเครียดในการทํางานจากปจจัย

ดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

รวมทั้ง  ทัศนีย  จังกาจิตร (2546)  ศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานมากที่สุด คือ  

ดานความกาวหนาและความมัน่คงในงาน  นอกจากน้ี  พทันัย  แกวแพงและคณะ (2548)  พบวา  
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปนอิทธิพลในดานลบและดานบวก  ดานลบไดแก  

อายุ  วัฒนธรรมและการเมือง  ความเสมอภาค  สถานภาพสมรส  สิ่งแวดลอม  ความปลอดภัย  และ  

ชีวิตในการทํางาน  สวนปจจัยดานบวก  คือ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  สุขภาพกายและจิต  ชีวิตการ

ทํางาน  รายไดและสวัสดิการ  และ  เรืองอุไร  อมรไชย (2550) ศึกษาพบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ

และสภาพแวดลอมในการทํางานคือ การบริหารจัดการในองคการ  คานิยมในการทํางาน  

บรรยากาศองคการ  และความเครียดในการทํางาน  เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวีตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางตรงและทางออม 

                โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  ซึ่ง

เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  มีบริบทในการปฎิบัติงานของแตละโรงพยาบาลที่

มีความแตกตางกันไปตามภาระกิจหนาที่ของหนวยงาน  ซึ่งตองยึดวัตถุประสงค  นโยบาย  และ

เปาหมายของงานใหเปนไปตามพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข  คือคุณภาพของการใหบริการ  

ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  accreditation) ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงระบบงาน  สงผลใหการปฏิบัติงานตองปรับเปลี่ยนรูปแบบงานในทุกๆดาน  ทําให

พยาบาลตองมีภาระงานมาก  

  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต   ตองรับผิดชอบใหบริการดาน

สาธารณสุขแกประชาชนในเขตภาคใต  ที่มีสภาพสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรม

แตกตางจากประชาชนในเขตภาคอ่ืนๆของประเทศไทย เชน การนับถือศาสนา การแตงกาย การใช

ภาษาพูดและจารีตประเพณี  ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลได นอกจากความแตกตางของ

ประชาชนผูรับบริการแลว ลักษณะทางภูมิศาสตรของภูมิประเทศที่อยูอาศัย สถานการณของ

สภาพแวดลอมในสังคม เชน  ความขัดแยงทางดานการเมืองและการปกครอง ทําใหตองดําเนินชีวิต

ทามกลางสภาพแวดลอมที่ไมมั่นคง จะสงผลกระทบตอสุขภาวะทั้งทางกาย  จิต  สังคม  และจิต

วิญญาน และเกิดปญหาทางดานอัตรากําลังของบุคลากรผูใหบริการ ซึ่งจํานวนพยาบาลวิชาชีพ            

จะมีปญหามากขึ้น (พงศเทพ  สุธีรวุฒิ  และคณะ  2549) คือ  มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ          

อยางรุนแรง กอใหเกิดปญหาทางดานการใหบริการ และพยาบาลวิชาชีพตองทํางานหนักมากขึ้น 

อาจทําใหเกิดความเครียดตอการปฎิบัติงาน ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ (อนามัย  ธีระวิโรจน  2542)  มีความสามารถในการทํางานลดลงและนําไปสูชีวิตการทํางาน 

ที่ดอยคุณภาพ (จุฑามาศ  แกวพิจิตร 2548) สงผลเสียตอสวัสดิภาพและความปลอดภัยของผูปวย 

(Wheeler and Riding 1995) รวมทั้งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได   
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                จากความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ตลอดจนปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ

ดังกลาว  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   ยกเวน

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 3  จังหวัดชายแดนคือ โรงพยาบาลยะลา  

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาล

ปตตานี  เนื่องจากมีเหตุการณความไมสงบและมีความรุนแรงทางดานการเมือง  ซึ่งในบริบทของ

โรงพยาบาลดังกลาวมีงานวิจัยแลว ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคดิของ Walton (1974)  

ที่เสนอไววาคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและ

ยตุธิรรม สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย การพัฒนาความสามารถของบุคคล  

ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน การบูรณาการดานสังคม ธรรมนูญในองคการ ความ

สมดุลของชีวิต  และความสัมพันธกับสังคม รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทํางาน  คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน การ

บริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอการบริการการพยาบาลและการ

ดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและใชเปนแนวทางในการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตการทํางานใหพยาบาลวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

2. วัตถุประสงค 

              

               2.1   เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยและ  

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

               2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  และ

ความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

               2.3  เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 
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3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                  
                 การวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยใชแนวคดิของวอลตัน  

(Walton 1974)  เนื่องจากเปนแนวคิดที่เกี่ยวกับความเปนบุคคล (Humanistic)  และสภาพแวดลอม

ของบุคคลหรือสังคม  ที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จ  มีผลผลิตของงาน  และมีการเติบโตดาน

เศรษฐกิจที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคลในการทํางาน โดยมุงไปที่

ประสิทธิผลขององคการ  และการเพิ่มประสบการณโดยธรรมชาติของบุคคลทั้งทางรางกายและ 

จิตใจ  และกําหนดไดวาบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน ตองมีองคประกอบ  8 ประการ  ไดแก 

คาตอบแทนที่เพียงพอและยตุธิรรม สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  การพฒันา 

ความสามารถของบุคคล  ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน  การบูรณาการดานสังคม   

ธรรมนูญในองคการ  ความสมดุลของชีวิต  และความสัมพันธกับสังคม ซึ่งเปนองคประกอบ

ครอบคลุมบริบทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ไดเลือกปจจัยที่เกี่ยวของ 3 ประการ  คือ  (1)ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก

ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน (2)การบริหารจัดการ และ (3) ความเครียดในการ

ทํางาน  เนื่องจากปจจัยเหลานี้ไดรับการศึกษาและพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ   

                ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู  

 ทําความเขาใจ  มองปญหาไดชัดเจนและถูกตองมากขึ้น บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก จะ

สามารถเก็บสะสมความรูตางๆที่ผานมาไดมากขึ้น ทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง

ไปไดดวยดี ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน (Payson 1990 อางถึงใน  กนกพร  แจมสมบูรณ 2539) และเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน (ธันยา  ศรีตุลาการ 2546 และวัชรา  ฉตัรแกว 2548) สวนปจจัยดานแผนกที่ปฏิบัติงาน 

มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะจะมีความยากงายในการปฏิบัติการพยาบาล 

การตัดสนิใจ และความเครียดในลักษณะงานแตกตางกนั (ฉัตรสุดา ปทมะสุคนธ 2541 ;  อรภัชชา  

เดชจิตกร 2544 ;  ทัศนีย  จังกาจิตต 2546)     

                ปจจัยดาน ความเครียดในการทํางาน  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ เพราะความเครียดและคุณภาพชีวิตการทํางาน  มีผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางออมตอบุคคลและคุณภาพของบริการมากนอยแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับปจจัยภายในและภายนอก

ของตัวบุคคล (กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง  2547 และ เรืองอุไร  อมรไชย 2550) โดยใชแนวคดิของ   
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วีลเลอรและไรด้ิง (Wheeler  & Riding  1995)  ซึ่งเปนการศึกษาความเครียดตามลักษณะงานการ

บริการพยาบาล  ประกอบดวยปจจัย 5 ดาน คือ  (1) ปริมาณงานที่มากเกินไปและกดดันดานเวลา  

(2) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี   (3) แรงกดดันจากผูปวย  (4) ปญหาองคการและการ

จัดการ และ (5) ประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ  สวนปจจัยดานการบริหารจัดการใชแนวคิดของมารค

วิสและฮูสตัน (Marquis and Huston 2003)  ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การจัด

องคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุม  ซึ่งเปนการบริหารจัดการ (management)  

ที่เหมาะสมกับบริบทของงานพยาบาลดานการดําเนินการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการอยางมี

คุณภาพ  ตามมาตรฐานการพยาบาล   สามารถทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไปสูทิศทาง 

ที่ตองการตามเปาหมายของงาน    จากทฤษฎีและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสรางกรอบแนวคิดในการ

วิจัยคร้ังน้ี  ดังน้ี    
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

          

             

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

1.ประสบการณ 

2.แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ   

1.คาตอบแทนที่เพียงพอและ 
    ยุติธรรม  
2.สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูก 
   สุขลักษณะและปลอดภัย  
3.การพฒันาความสามารถ 
    ของบุคคล  
4.ความกาวหนาและความ 
   มั่นคงในงาน  
5.การบูรณาการดานสังคม 
6.ธรรมนูญในองคการ 
7.ความสมดุลของชีวิต  
8.ความสัมพันธกับสังคม  

 (Walton 1974 ) 
                               

 

ความเครียดในการทํางาน  

1.ดานปริมาณงานและกดดันดานเวลา  
2.ดานสัมพันธภาพ 

3.ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงาน   

4.ดานองคการและปญหาการจัดการ 
5.ดานงานอาชีพ  

(Wheeler  and  Riding  1995)  

 
 
การบริหารจดัการ 

1. การวางแผน 

2. การจัดองคการ 

3. การจัดบุคลากร 

4. การอํานวยการ 

5. การควบคุม 

(Marquis and Huston 2003) 
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4. ประเด็นปญหาการวิจัย 

  

 4.1 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  อยูในระดับใด 

              4.2 ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  หรือไม  อยางไร 

             4.3 ตวัแปรใดท่ีสามารถพยากรณ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

5. สมมุติฐานการวิจัย 

              

             5.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต         

              5.2 การบริหารจดัการ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  

             5.3 ความเครียดในการทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  

              5.4 ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน สามารถรวม

พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

 

6. ขอบเขตการวจิยั 
                

             แบบการวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive research)  

               6.1  ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพมากกวา 1 ป   
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 6.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 1 ปของทุกแผนกในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต   

            6.3  ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

              6.3.1 ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการและความเครียดในการ

ทํางาน 

              6.3.2 ตวัแปรตาม ไดแก คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

7. นิยามศัพทเฉพาะ 

              

             7.1  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง ลักษณะการดําเนินชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ที่มีการ

ผสมผสานกันระหวางชีวิตและงานอยางสมดุล โดยการทํางานที่ทําใหชีวิตมีคุณคา และตอบสนอง

ความตองการของตนเอง เกิดความเปนอยูที่ดีตามการยอมรับของสังคม มีความพึงพอใจในงาน มี

การทํางานรวมกัน  ทําใหเกิดผลดีตามจุดมุงหมายของงานและตนเอง อันจะทําใหการดําเนินชีวิตมี

ความสุข  นําไปสูการมีคุณคาแหงชีวิต ตามกรอบแนวคิดของ Walton (1974 )  ประกอบดวย 8  

องคประกอบ คือ 

               7.1.1  คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  (adequate  and  fair  compensation) 

คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ เงินเดือน คาตอบแทนและผลประโยชนอ่ืนๆ เพียงพอตอการ

ดํารงชีวิต ตามมาตรฐานสังคมทั่วไป  คาตอบแทนที่ไดมีความยุติธรรมและเปนธรรม  เมื่อ

เปรียบเทียบกับงานหรือองคการอ่ืนๆ ในตําแหนงของตนกับตําแหนงอ่ืน ที่มีลักษณะการทํางานที่

คลายคลึงกัน 

               7.1.2  สิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย (safe  and   healthy   

working condition)  คือ  สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางดานจิตใจ ในการทํางานและ

สถานที่ที่ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีความปลอดภัย  มีการปองกันอุบัติเหตุ และไมกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพ  และชวยใหผูปฏิบัติงานรูสึกสะดวกสบาย และไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย   

รวมทั้งมีการกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน 

                7.1.3  การพัฒนาความสามารถของบุคคล (development  of  human  capacity)  

คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดใชความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญในงาน  มีการ
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พฒันาความรู  มีความสามารถในงาน  มีอิสระในการทํางาน  มีทักษะหลากหลาย  และสามารถ

ปฏิบัติงานตามภาระหนาที่อยางสมบูรณ 

  7.1.4  ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน  (growth  and  security)  คือ  ลักษณะ

งานที่สงเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคงใหแกพยาบาลวิชาชีพ  มีโอกาสกาวหนาในงาน  

โดยการปรับตําแหนงงานใหสูงขึ้น   มีความมั่นคงในงานอาชีพและรายได 

                7.1.5  การบูรณการดานสังคม (social  integration)  คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพ  มี

ความรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับและรูสึกเปนสวนหน่ึงของหนวยงาน   มีการสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกองคกร 

                7.1.6  ธรรมนูญในองคการ (constitutionalism)  คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ

การเคารพสิทธิสวนบุคคล  และมีความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน โดยการมีหลักประชาธิปไตย

เปนแนวทางในการทํางานรวมกัน  ลักษณะงานต้ังอยูบนฐานของกฎหมายหรือกระบวนการ

ยตุธิรรม  
                 7.1.7  ความสมดุลของชีวิต (work  and  the  total  life  space)  คือ  การที่พยาบาล

วิชาชีพไดใชชีวิตในการทํางานและชีวิตสวนตัวอยางสมดุล  คือไมมีความกดดันจากการปฏิบัติงาน

มากเกินไป  สามารถจัดการดวยการกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม   เพื่อหลีกเลี่ยงการที่ตอง

ครํ่าเครงอยูกับงานจนไมมีเวลาพักผอน หรือไดใชชีวิตสวนตัวอยางเพียงพอ  โดยเปนการจัดการ

ดานเวลาที่เหมาะสมทั้งตนเอง  ครอบครัว  งาน  และสังคม 

                  7.1.8 ความสัมพันธกับสังคม (social relevance)  คือ  ลักษณะงานมีสวนเกี่ยวของ

และสัมพันธกับสังคมโดยตรง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพรูสึกและยอมรับวาองคการที่ตนปฏิบัติงานอยูน้ัน  

รับผิดชอบตอสังคมในดานตางๆ ทั้งในดานผลผลิต การจํากัดของเสีย การรักษาสภาพแวดลอม และ

การปฏิบัติเกี่ยวกับการจางงาน  

           7.2  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะที่แสดงความเปนลักษณะเฉพาะบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต  ไดแก ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

                   7.2.1 ประสบการณการทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  จนถึงปจจุบัน    

                  7.2.2 แผนกท่ีปฏิบัติงาน  หมายถึง  หนวยงานหรือหอผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงาน ไดแก แผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกสติู- นรีเวช  แผนกกุมารเวชกรรม งาน

ผูปวยนอก แผนกตาหูคอจมูก  งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน งานหองผูปวยหนัก งานหองผาตัด งาน

หองคลอด และหอผูปวยพิเศษ 
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            7.3  ความเครียดในการทํางาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย  

และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   ตอการเผชิญกับสภาพแวดลอมใน

การทํางานและลักษณะงาน  โดยรับรูวางานนั้นคุกคามตอความเชื่อมั่นของตนเอง  หรือความปกติ

สุข  และเกินขีดความสามารถของตน  มีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล  หงุดหงิด  มีความเจ็บปวยดาน

รางกายและจิตใจ ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ  และสงผลใหประสิทธิภาพ

ของงานลดลง  ตามแนวคดิของวีลเลอรและไรด้ิง (Wheeler and Riding 1995)  มี  5  ดาน  ดังน้ี 

                    7.3.1 ดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา  หมายถึง  ความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพ  ที่เกิดจากปริมาณงานที่มากเกินไปและกดดันดานเวลา  ( work  overload  and  

time  pressure ) ทําใหไมสามารถที่จะทํางานใหเสร็จสมบูรณภายในเวลางานที่กําหนดไว รวมทั้ง

วัสดุอุปกรณและทรัพยากรมีไมเพียงพอตอการปฎิบัติงาน มีเวลาใหบริการการพยาบาลผูปวยแตละ

รายไมเพียงพอ  มีภาวะขาดแคลนบุคลากร  งานเอกสารที่มากเกินไป  ตองทํางานตามมาตรฐานของ

หนวยงานเพื่อยกระดับคุณภาพใหดีขึ้น  และตองรับผิดชอบดูแลผูปวยจํานวนมาก 

                    7.3.2 ดานสัมพันธภาพ  หมายถึง  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจาก

สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี  ( poor  relationship  with  staff )  เน่ืองจากบรรยากาศความเปน

มิตร  ระหวางผูรวมงานไมดี  ขาดการสนับสนุนซึง่กนัและกนั  ขาดความชดัเจนในการกาํหนด

หนาทีค่วามรับผิดชอบ  โครงสรางสายการบังคับบัญชาขององคการไมดี  ทําใหบุคลากรขาด

แรงจูงใจ  ไมไดรับความสนใจจากผูบังคับบัญชา  และขาดการยอมรับในความพยายามหรือความ

เสียสละในการทํางาน  จากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

                     7.3.3 ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอื่นๆ  หมายถึง  ความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากแรงกดดันจากผูปวย ( pressure  from  patients )  เกิดจากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการพยาบาล  ผูปวยหรือญาติ มีความตองการมากเกินความจําเปน  ความกาวราวของ

ผูปวยหรือญาติ  พฤติกรรมที่ไมสุภาพของผูปวย  ความกดดันจากผูปวยหรือญาติของผูปวย  และ

ความกดดันจากแพทยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ 

                    7.3.4 ดานองคการและปญหาการจัดการ  หมายถึง  ความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพที่เกิดจากปญหาขององคการและการจัดการ  (organizational and management problems)  

เกิดจากการถูกจัดใหปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนเมื่อบุคลากรไมเพียงพอ  การไมไดรับการสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา  สิง่แวดลอมและอาคารสถานที่ทํางานไมดี มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ไมดีตอวิชาชีพ

พยาบาล  ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน การดําเนินงานและการถูกจํากัดวันหยดุ

พักผอนประจําป 
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                    7.3.5 ดานงานอาชพี   หมายถึง  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากประเด็น

เกี่ยวกับงานอาชีพ (career  issues)  เกิดจากเงินเดือนและคาตอบแทนไมเหมาะสม  มีการ

เปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพที่มีผลกระทบตอความกาวหนาในอาชีพ  สถานะทางวิชาชีพการ

พยาบาลอยูในระดับตํ่า   

     7.4  การบริหารจดัการ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย  และ

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   เกี่ยวกับการดําเนินการของหนวยงาน 

เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  มีเปาหมายสําคัญที่จะใหผูใชบริการการพยาบาลไดรับ

บริการที่มีคุณภาพ  โดยการบริหารงานจะเกี่ยวของกับผูปฎิบัติการพยาบาลและสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปน

บริบทของการพยาบาล  และการบริหารงานนั้นเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนการดําเนินงาน  

ประกอบดวย  การวางแผน  การจัดองคกร การบริหารบุคคล  การอํานวยการ  และการควบคุม  

 เพี่อใหงานมีประสิทธิภาพ ตามแนวคดิของ  มารควิสและฮูสตัน (Marquis and Huston 2003)  ดังน้ี 

                     7.4.1 การวางแผน (planning)  หมายถึง การที่องคการมีการกําหนดแผนกลยุทธ  โดย

มีการกาํหนด  ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค พันธกิจ  และวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมโดยการน

ขอมูล  จากการปฏิบัติงานที่ผานมา วิเคราะหจัดทําแผนระยะยาว  แผนระยะสั้น  แผนงบประมาณ และ

โครงการเพือ่ใหบรรลุเปาหมายขององคการที่กาํหนดไว 

                     7.4.2 การจัดองคกร  (organizing)  หมายถึง การที่องคการไดมีการกําหน

โครงสรางความสัมพันธของงาน  การกระจายอํานาจ  การตัดสินใจการกําหนดลักษณะงาน  

บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ  รวมทั้งการใหโอกาสบุคลากรทุกคนมีสวนรวม

พจิารณาและแสดงความคดิเห็น 

                    7.4.3 การจัดการบุคคล (staffing)  หมายถึง การดําเนินการเกี่ยวกับ การวางแผน

อัตรากําลัง  การคัดเลือก  การสรางขวัญกําลังใจ  การสรางความสัมพันธ  ความรวมมือ  การทํางาน

เปนทีม  และการพัฒนาบุคลากรในองคกร 

                   7.4.4 การอํานวยการ (directing)  หมายถึง การที่องคการไดจัดใหมีบรรยากาศของ

การจูงใจในการทํางานไดใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน  โดยมอบอํานาจหนาที่ที่จูงใจ

ในการทํางาน    และจัดใหมีชองทางการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งระดับองคการ  รวมทั้งการ

จัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

                   7.4.5 การควบคุม (controlling) หมายถึง  การกํากับติดตามการปฏิบัติงานของ

บุคลากร  กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน   การประเมินผลงาน  และปรับปรุงการปฏิบัติงานใหได

มาตรฐานและสรางแรงจูงใจการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานดวยการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน

อยางตอเน่ือง 
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             7.5  โรงพยาบาลศูนย  หมายถึง  โรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษา

ภายใน  ต้ังแต  500  เตียงขึ้นไป  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ไดแก

โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และ

โรงพยาบาลหาดใหญ   (ยกเวน โรงพยาบาลยะลา เนื่องจากมีเหตุการณความไมสงบ)         

 7.6  โรงพยาบาลท่ัวไป  หมายถึง  โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน  

ต้ังแต  200 - 500  เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ไดแก  

โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลพังงา  

โรงพยาบาลตะกั่วปา  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลสงขลา  และโรงพยาบาลสตูล   

(ยกเวน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  

โรงพยาบาลปตตานี    เนื่องจากมีเหตุการณความไมสงบ) 
 

8. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
               8.1 เปนแนวทางในการวางแผน ปรับปรุง เสริมสราง พัฒนา  คุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ 

               8.2 เปนขอมูลในการบริหารจัดการองคกรใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยการพิจารณานําปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน มาปรับปรุง  สงเสริมให

พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียิ่งขึ้น 

 

 

               

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ผูวิจัยไดศึกษา     

คนควา  เอกสาร  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ครอบคลุมในหัวขอตอไปน้ี  

 1. ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัด กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

 2. บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและ โรงพยาบาลทั่วไป   

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

 3. คุณภาพชีวิตการทํางาน 

      3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

    3.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

     3.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

 4. ความเครียดในการทํางาน 

  4.1 ความหมายของความเครียดในการทํางาน 

  4.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดในการทํางาน 

 5. การบริหารจัดการ 

      5.1 ความหมายของการบริหารจัดการ 

  5.2 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการบริหารจัดการ 

 6. ปจจัยสวนบุคคล 

  6.1 ประสบการณการทํางาน   

      6.2 แผนกที่ปฏิบัติงาน 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ( กระทรวงสาธารณสุข  2553)   

 

                    โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    

เปนหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค  มีหนาที่ภารกิจใหบริการการดูแลรักษาพยาบาล  ในระดับ            

ทุติยภูมิและตติยภูมิ  รวมทั้งมีการพัฒนาระดับบริการใหไดมาตรฐานตามภารกิจของการบริการ  

เพื่อใหประชาชนชาวไทยทุกคนไดรับการดูแลรักษาดานสุขภาพที่เทาเทียมกัน และไดรับประโยชน

อยางสูงสุด  โรงพยาบาลศูนย จะมีจํานวนเตียงต้ังแต  500  เตียง ไดแก  โรงพยาบาลตรัง  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลยะลา  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และ

โรงพยาบาลหาดใหญ สวนโรงพยาบาลทั่วไป  มีจํานวนเตียง 120 – 500 เตียง มีขีดความสามารถ

รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย  ไดแก  โรงพยาบาลชุมพร  โรงพยาบาลระนอง  โรงพยาบาลพัทลุง  

โรงพยาบาลกระบี่  โรงพยาบาลตะกั่วปา  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา      

โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาล

สงขลา โรงพยาบาลเบตง   และโรงพยาบาลสตูล  ซึ่งโรงพยาบาลศูนยจะมีหนาที่ความรับผิดชอบ

เพิ่มขึ้นกวาโรงพยาบาลทั่วไป  คือเปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศนูยการรักษาเฉพาะโรค

ที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา  และเปน

สถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย  เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา   

หนาที่ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

 1. ใหบริการตรวจวินจิฉยัโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและ

สาธารณสุขในระดับ 3 (Thirtiary Medical Care) ระดับ 2 (Secondary Medical Care) ระดับ 1 

(Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชนทั่วไปที่มารับการ

รักษาทั้งทางกายและจิต  รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และ

การรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

 2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามยัแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษา 

ผูติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ การ

สุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวยใน

โรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ 

 3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งภายในโรงพยาบาล หนวยบริการสาธารณสุข           

ทกุแหงและหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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 4. ใหบริการฟนฟูสมรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก ผูปวยในและ

ประชาชนทั่วไป รวมทัง้หนวยงานของรัฐและเอกชนทกุแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืน ๆ ใน

เขตรับผิดชอบ 

 5. ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและเจาหนาที่

สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดที่มีตําราและเอกสารทางวิชาไวใหเพียงพอแกการ

สนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผดิชอบดวย 

 6. ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางดานวิชาการทั้งในดานการแพทยและ

เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

 7. ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทยแผนไทย) 

เพื่อนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และประชาชน

ทั่วไป รวมทัง้หนวยงานของรัฐและเอกชนทกุแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆในเขตรับผิดชอบ 

 8. นิเทศ ฝกอบรม และพฒันา รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงใหหนวยบริการสาธารณสุขและ

เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ต้ังแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถ

ในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการตาง ๆ 

 9. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อ

นํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแกไขปญหาสาธารณสุขทั้ง

ภายในจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบและจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไข

ปญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกรมกองที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 

 10. ประสานงานกับเจาหนาที่ หนวยงานสาธารณสขุ และภาคประชาชนเจาหนาที่และ 

หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดี

ตามวัตุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 11. สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบทั้ง 

ดานวัตถุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑการแพทย และความรูดาน

วิชาการ 

 12. ดําเนินการตามระเบียบรับ-สงตอผูปวย ตรวจหรือรักษาตอไปใหมีประสิทธิภาพ

ระหวางโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่งไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันการแพทยและสถาน

บริการสาธารณสุขอ่ืนๆในจังหวัด 

 13. ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายและ

สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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 14. จัดใหมีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย และดําเนินการเร่ืองการบริหารความเสี่ยง

กอนการดําเนินการและตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุกแผนงาน  

 ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบตอภารกิจ ของโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป  เพื่อใหการบริการมีคุณภาพ  โดยพิจารณาถึงปจจัยตางๆที่เปนเกณฑในการ

กําหนดมาตรฐาน คือ ภารกิจของหนวยงาน  ความจําเปนตอภาวะสุขภาพ  ทิศทางนโยบายดาน

สุขภาพ  เทคโนโลยีของการแพทย  ภาระทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง   และความเปนไปได

ดานงบประมาณ  โดยกําหนดใหปจจัยเหลาน้ีเปนบทหลักในการพัฒนาระบบบริการ  เพื่อให

สามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหประชาชนชาวไทยทุกคนไดรับการดูแลรักษาดานสุขภาพ  

ดวยคุณภาพที่เทาเทียมกัน  ตามมาตรฐานระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ( สํานักพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ  2553) โดยรับผิดชอบบริการสาธารณสุข ใน 7 ดาน คือ ดานตรวจวินจิฉยัดานการ

รักษาพยาบาล   ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสมรถภาพ ดานการ

เรียนการสอน และการวิจัย โดยมีงานดานการบําบัดรักษา รอยละ75  ดานสงเสริมปองกันและฟนฟู

ผูปวยและประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบประมาณ รอยละ 25  

ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบตอภารกิจ ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ตาม

โครงสรางที่กําหนดไว  มีดังน้ี 

 1. กลุมภารกิจการดานอํานวยการ  รับผิดชอบงานบริหารทั่วไป งานการเงิน งานการ

บัญชี งานพัสดุและบํารุงรักษา งานการเจาหนาที่และงานโภชนาการ 
 2. กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบ และสนับสนุนบริการสุขภาพ  รับผิดชอบงาน 

แผนงานและสารสนเทศ และ ฝกอบรมพัฒนาบุคลาการและวิจัย   

 3. กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
      3.1 กลุมการพยาบาล  รับผิดชอบภารกิจบริหารจัดการคุณภาพดานการพยาบาล 

โดยดําเนินการบริหารจัดการและพัฒนาระบบการพยาบาลระบบบริหารความเสี่ยงจากระบบ

บริหารความเสี่ยงจากระบบการพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาและบริหารการจัดการบุคคลากร

ทางการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพอยางมีมาตรฐาน สอดคลองกบั

เปาหมายนโยบาย มีความทันสมัยพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ เพื่อสรางหลักประกันในการ

บริการใหกับผูใชบริการ สรางเครือขายการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 

ตลอดจนวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง 
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 3.2 งานหนวยงานจายกลาง  รับผิดชอบการจัดชุดเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหปลอดเชื้อ

และหรือปราศจากเชื้อ โดยดําเนินการบริหารระบบใหเปนศนูยกลางจัดหา จัดเตรียมและผลิตชุด

เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดปลอดเชื้อและปราศจากเชื้ออยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  

 3.3 งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  รับผิดชอบการบริหาร

จัดการดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหครอบคลุมผูปวยเจาหนาที่  และ

สิง่แวดลอม  

 3.4 งานหองผาตัด  รับผิดชอบการพยาบาลผูที่รับการผาตัดเพื่อบําบัดรักษาและ/

หรือผาตัดสงตรวจ เพื่อวินิจฉัยรักษา โดยเตรียมความพรอมที่จะรับการผาตัด ทั้งในรายที่รับการ

ผาตัดภาวะปกติและผาตัดภาวะฉุกเฉินบริหารจัดการทรัพยากรที่ใชในการผาตัดใหพรอมได

มาตรฐานและคุณภาพตามบริบทความยุงยากซับซอนของกระบวนการผาตัดแตละรายรวมกับ

แพทยในการปฏิบัติการผาตัด  

 3.5  งานหองคลอด  รับผิดชอบการพยาบาลหญิงต้ังครรภระยะใกลคลอด ผูคลอด 

และทารกแรกเกิดทั้งในรายภาวะปกติและรายที่มีภาวะเสี่ยงโดยเฝาระวังและบริหารจัดการบําบัด

ทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือและประคับประครองใหต้ังครรภดําเนินตอไปจนถึงระยะคลอดได

อยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ตลอดจนวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรมอยาง

ตอเน่ือง 
 3.6  งานวิสัญญีพยาบาล  รับผิดชอบการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก 

เพื่อการบําบัดรักษาดวยหัตถการทางเวชกรรมตางๆ โดยดําเนินการต้ังแตเตรียมความพรอม

เคร่ืองมือและยาที่เปนองคประกอบสําคัญในการระงับความรูสึกใหการพยาบาลและบริหารจัดการ

คุณภาพทุกระยะ (กอน-ระหวาง-หลงั)ของกระบวนการระงับความรูสึก  

 3.7  งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ  รับผิดชอบการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจรักษา และ/หรือบําบัดรักษาพยาบาลดวยเคร่ืองมือพิเศษโดยดําเนินการต้ังแตเตรียมพรอม

พรอมผูปวย ทั้งดานรางกายและจิตใจ  

 3.8  งานผูปวยนอก  รับผิดชอบใหบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาผูปวยโรคทั่วไปที่

มิไดเกิดจากอุบัติเหตุหรือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งไดแก การตรวจรักษาผูปวยทั่วไป การตรวจรักษาผูปวย

นอกเฉพาะทาง การตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย การใหคําปรึกษางานสอนและฝกอบรม 

งานวิจัยและพฒันา 
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 4.  กลุมภาระกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 4.1  กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช  รับผิดชอบใหบริการตรวจ วินิจฉัย 

รักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุหรือภัยอันตรายผูปวยที่เจ็บปวยอยางกะทันหัน หรือเจ็บปวยรุนแรง ซึ่ง

ตองการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน  
 4.2  กลุมงานอายุรกรรม  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคแก

ผูปวยทางอายุรกรรมซึ่งมีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่รับไวในโรงพยาบาลลักษณะไดแก การบริการผูปวย

นอก และบริการผูปวยใน การบริหารคลีนิคเฉพาะโรค งานเคร่ืองมือเทคนิคพิเศษ การใหคําปรึกษา 

งานสอนฝกอบรมและ งานวิจัย  

 4.3  กลุมงานศัลยกรรม  รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาแกผูปวย

ทางศัลยกรรม โดยเฉพาะการผาตัดรักษาผูปวย  ลักษณะงานไดแก การบริการผูปวยงานคลีนิค

เฉพาะโรค การบริการผูปวยใน การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหองผาตัดการใหคําปรึกษา

งานสอนและฝกอบรมงานวิจัยและพฒันา 
 4.4  กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส  รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยและ

บําบัดรักษาผูปวยเกี่ยวกับกระดูกและขอกลามเน้ือ เสนเอ็นและเสนประสานทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุ

และที่เกิดจากโรคทั่วไป  

 4.5  กลุมงานกุมารเวชกรรม  รับผิดชอบบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคในเด็ก

ทั่วไป ต้ังแตเด็กแรกเกิดถึงอายุ 15 ป ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

  4.6  กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม  รับผิดชอบบริการในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

โรคทางสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผนครอบครัว ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

 4.7  กลุมงานจักษุวิทยา  รับผิดชอบในการบริการวินิจฉัยและรักษาโรคทางดาน

โรคตารวมทั้งปองกันและสงเสริมสุขภาพทางตาของประชาชนและฟนฟูสภาพสายตาเพื่อเพิ่มพูน

คุณภาพชีวิตของประชาชน  

 4.8  กลุมงานโสต คอ นาสกิ  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหู 

คอ จมกู รวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการไดยินเสียงโดย

ใชความสามารถเคร่ืองมือพิเศษ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย   

 4.9  กลุมงานวิสัญญีวิทยา  รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยใหยาระงับ

ความรูสึก บําบัดรักษาและพยาบาลผูปวยพักพื้นจัดเก็บรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณ การดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยหนัก การบําบัดความเจ็บปวด การใหคําปรึกษางานสอนและฝกอบรมงานวิจัย

และพฒันา 
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 4.10  กลุมงานรังสีวิทยา  รับผดิชอบใหการตรวจวินจิฉยัและตรวจรักษาโดยใช

รังสเีอกซเรย สารไอไซโทป และคลื่นเสียงอัลตราซาวดเปนตัวชวยในการแปรผลที่เกิดจากรังสี

ตลอดจนใหบริการดานรังสีรักษาโดยใชสารกัมมันตภาพรังสีใหคําแนะนําเกี่ยวกับอันตรายและการ

ปองกันอันตรายจากรังสี การใหคําปรึกษาเผยแพรความรูตลอดจนวินิจฉัยและพัฒนางานในดานที่

เกี่ยวกับเทคโนโลยีหรือเทคนิคตางๆที่จะนําประโยชนจากรังสีมาใชในดานการแพทย  

 4.11  กลุมงานจิตเวช  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวยโรค

ทางจิตเวช ติดสารเสพติดปญหาสุขภาพจิต คูสมรสหรือปญหาครอบครัวความบกพรองทาง

บุคลิกภาพ ปญหาการปรับตัวในวัยตางๆทั้งในเด็กและวัยรุน และผูใหญ 

  4.12  กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค                

ทางศัลยพยาธิวิทยาทางเซลลวิทยา การชันสูตรศพเพื่อใหทราบพยาธิสภาพของผูตายและการเก็บ

รักษาศพ  

 4.13  กลุมงานพยาธิวิทยาคลีนิก/เทคนิคการแพทย  รับผิดชอบใหบริการใดๆ

เพื่อใหไดสิ่งตัวอยางจากรางกายมนุษย ทําการตรวจวิเคราะหสิ่งตังอยางทางหองปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย เพื่อการวินิจฉัยโรค ติดตามและบําบัดรักษาควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคประเมิน

สภาวะสุขภาพ สรางเสริมสุขภาพ คุมครองผูบริโภค ตลอดจนการตรววจพสิจูนหลกัฐาน การวิจัย

และพัฒนาทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยกลางรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากร

ระดับสูง (Excellcnt Center) 

 4.14  กลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกายภาพบําบัด  รับผิดชอบใหบริการตรวจ

วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวย ผูพิการแขนหรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรงโรคหรือ

ผูปวยที่มีอาการเร้ือรัง และรับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมิน การวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรอง

ของรางกายซึ่งเกิดจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

การแกไข และการฟนฟูความเสื่อมสภาพและความพิการของรางกายและจิตใจดวยวิธีการทาง

กายภาพบําบัด หรือการใชเคร่ืองมือ ใหเปนเคร่ืองมืออุปกรณทางกายภาพบําบัด  
 4.15  กลุมงานทันตกรรม  รับผิดชอบใหบริการตรวจ การตรวจวินจิฉยั 

บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมและปองกัน ทางทันตกรรม งานรับ-สงตอผูปวยลักษณะงาน

ประกอบดวย งานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานทันตกรรมเฉพาะทาง ตลอดจนการ

สงเสริมปองกันทันตกรรมในคลินิก รวมทั้งงานใหคําปรึกษา งานสอนและฝกอบรม งานวิจัยและ

พฒันา 
 4.16  กลุมงานเภสัชกรรม  รับผิดชอบในบริการเภสัชกรรมเกี่ยวกับการคัดเลือก

จัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานถูกตองตามหลักวิชาการอยางประหยัดและทั่วถึง 
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อาจติดตามระดับยาในเลือดของผูปวย ควบคุมเวชภัณฑควบคุมการใหบริการการจายยา ให

คําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยติดตามปญหาการใชยาของผูปวยให

เกิดการใชยาที่เหมาะสมและถูกตองตามหลักวิชา ดําเนินการผลิตยารวมทั้งการเตรียมยาและ

สารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเฉพาะรายขึ้นใชในโรงพยาบาล และผลิตเพื่อ

สนับสนุนสถานบริการระดับรองลงไป  
 

2.  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป    

     สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต          

                   

                       บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป   สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  มีสวนที่เหมือนและสวนที่แตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากบริบทในการ

ทํางานมีความแตกตางกัน  รวมทั้งทางดานภูมิศาสตรและกลุมผูมารับบริการ   โดยที่ภาคใตจะเปน

สังคมที่มีวัฒนธรรมเฉพาะ  มีโครงสรางทางสังคมแตกตางจากภูมิภาคอ่ืนๆ เชน ความแตกตางดาน

ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วัฒนธรรมและศาสนา  จากปญหาความแตกตางทางวัฒนธรรม คานิยม

และความเชื่อ  พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความเขาใจพื้นฐานของวัฒนธรรมที่แตกตาง  และตองเรียนรู

ลักษณะวัฒนธรรมทองถิ่นของผูรับบริการ  เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความเชื่อ

ของผูรับบริการ   รวมทั้งตองสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมการพยาบาลตางๆใหเหมาะสมกับ

ขนบธรรมเนียมประเพณีของทองถิ่น  เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยโดยเนนการเคารพและยอมรับใน

วัฒนธรรมของผูรับบริการ  ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะสงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  และใหความ

รวมมือตอการปฎิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลสุขภาพของตนเอง     และการปฎิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในการบริการพยาบาลจะตองเปนไปตามภารกิจของหนวยงาน ตามมาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  (สภาการพยาบาล 2551) ที่มีเปาหมาย

หลักเพื่อใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแตละบุคคล รวมทั้งการแกไขปญหา

สุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของ โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล 2551) ที่กําหนดไว  ดังน้ี  คือ                                                                                                                                                           

  1. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการ

อยางเปนองครวม  ทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการ

พยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดย

ผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสห

สาขาวิชา                                                                                                                                            
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  2. รักษาสิทธิผูปวย  ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิ ที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ                                                                                               

  3. พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล บนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของ ที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการ

การดูแล ผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเน่ือง                                                        

  4. จัดการการดูแลตอเน่ือง  โดยใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะ

สุขภาพอยางตอเน่ือง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/หรือผูเกี่ยวของ  เพื่อ

พัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง

อยางเหมาะสม                                                                                                                                           

  5. บันทึกและรายงานการบันทึกใหครอบคลุมการดูแลตามกระบวนการพยาบาล โดย

ครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมิน

คุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรภได 

  ใน การปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  แมจะมีการกําหนดบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบอยางชัดเจน  จากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล  

(nursing) ตามมาตรฐานดังกลาวขางตน  แตบางคร้ังในทางปฎิบัติจริงมักจะตองทํางานนอกเหนือ

บทบาท (non  nursing) เชน  ทางดานการเงิน  เปนตน  นอกจากน้ี  ลักษณะการทํางานยังมีความ

แตกตางตามสถานที่ปฎิบัติงาน  ในลักษณะของความมากนอยของภาระงาน  และความยากงายใน

การใหบริการ    โดยที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหบริการการพยาบาลแกผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  ตอง

ทํากิจกรรมตางๆ  ไดแก  การสังเกต  การดูแล  การใหคําปรึกษาแนะนํา  การสอน  การนิเทศงาน  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป   สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพ  ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  มีศักยภาพและขีดความสามารถใน

การรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรงได จึงมีประชาชนมาใชบริการจํานวนมาก  ทําใหพยาบาลมีภาระ

ตองรับผิดชอบประชาชน  คิดเปนสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร (ภาคใต) คอื 1: 573 

(กระทรวงสาธารณสุข 2552)   ซึ่งแสดงถึงจํานวนพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันยังไมเพียงพอตอความ

ตองการ   ดังน้ันจึงตองมีการปรับและยืดหยุนในทีมการพยาบาล  ใหเหมาะสมกับสถานการณ

ตลอดเวลา  อาจทําใหเกิดจากการขาดแคลนบุคลากร  จะเปนสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มงานใหแกพยาบาล  

ซึ่งบางคร้ังผูรับบริการอาจเกิดความไมพึงพอใจ  มีขอรองเรียนและปญหาฟองรองบุคลากรเกี่ยวกับ

การใหบริการ   จากสถิติการฟองรองบุคลากรสาธารณสุข ชวงป 2545– 2546  มีประมาณ 300 เร่ือง
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ตอป  (สมศักด์ิ  โลหเลขา  2549) จากสถานการณดังกลาว  อาจมีผลทําใหพยาบาลวิชาชีพเกดิความ

ทอแทใจ  ขาดความกระตือรือลน  ไมมีความสุขในการทํางาน  ซึ่งมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาล  และคุณภาพการบริการพยาบาล  ดังนั้นการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อใหทราบปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

ทํางานอยางมีความสุข  และเปนแนวทางสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีตอไป   

 

3.  คุณภาพชีวิตการทํางาน 

         

  3.1  ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

                     คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work life: QWL)เปนคําที่มีความหมายกวาง

ครอบคลุมไปในทุกดานที่เกี่ยวของกับชีวิตในการทํางาน ของแตละบุคคลและสภาพแวดลอมใน

การทํางานภายในองคกร  แตมีเปาหมายสําคัญรวมกันอยูที่การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เพื่อเพิ่ม  

ความพึงพอใจในงานที่ทํา  ถือเปนกลไกสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในสถานที่ทํางาน   ซึ่งมี

ผูใหความหมายไวแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิดในเร่ืองการทํางานดังน้ี คือ 

                      วอลตัน( Walton 1974 : 14) กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางานจะตองตอบสนอง

ความตองการและความปรารถนาของบุคคล  ในการทํางานได  โดยการพิจารณาคุณลักษณะ

แนวทางความเปนบุคคล  สภาพตัวบุคคลหรือสังคม 

  ฮูส และคัมมิ่ง ( Huse  and  Cumming  1985 : 198 – 199) กลาววาคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  เปนความสอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา  หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับ

ประสิทธิผลขององคการ  หรืออีกนัยหน่ึงคุณภาพชีวิตการทํางาน  คือ ประสิทธิผลขององคการ  อัน

เนื่องมาจากความผาสุก ( Well – being ) ของผูปฎิบัติงาน  เปนผลสืบเน่ืองมาจากการรับรู

ประสบการณในการทํางาน  ที่ทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานนั้นๆ และไดอธิบายอีก

วา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  จะสงผลตอองคการ 3 ประการ คือ  ชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ  ชวย

เพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฎิบัติงาน  ตลอดจนเปนแรงจูงใจในการทํางาน  และชวยปรับปรุง

ศักยภาพของผูปฎิบัติงาน 

                     คาสิโอ (  Cascio 1991) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางาน  เปน 2 ดานคือ  

เกี่ยวกับการปฎิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ  สวนอีกดานหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน  

เปนการรับรูของผูปฎิบัติงานที่คํานึงถึงความปลอดภัย  สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน  มีโอกาส
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เจริญกาวหนาและพัฒนางาน  ซึ่งคุณภาพชีวิตการทํางาน  สัมพันธกับระดับความมากนอยในความ

ตองการของมนุษย           

                      เคอรสและคิวเลย (  Kerce  and  Kewley  1993 : 190 )  กลาววา  คุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  หมายถึง  วิธีการหรือเทคนิค  ในการสรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ที่ชวยเพิ่มผลผลิต  

และเพิ่มความพึงพอใจแกผูปฎิบัติงาน  โดยมุงเนนผลลัพธที่ผูปฎิบัติงานมากกวาการจัดการ       

  นอกซและไอว่ิง (Knox  and  Irving  1997 : 41 )  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน  

เปนสภาพการดํารงชีวิตของบุคคล  ซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  

สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 

                      ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ ( 2544 : 17 ) กลาววา   คุณภาพชีวิตการทํางาน  

หมายถึง  การทํางานที่กอใหเกิดความผาสุกของบุคคลและประสิทธิผลขององคการ โดยการรับรู

จากประสบการณการทํางาน  มีความสุขและมีความพึงพอใจในการทํางาน  ซึ่งตอบสนองความ

ตองการของบุคคล  รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา  มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานที่มี

คุณภาพ  และมีคุณคาตอสังคม  นอกจากน้ียังรวมถึงการมีความปลอดภัยตอสุขภาพ  ความมั่นคง  

ความกาวหนา  และมีการดําเนินชีวิตที่ดีตามการยอมรับของสังคม  

  ญาณิศา   ลิ้มรัตน   (2547)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง 

การที่บุคลากรไดรับการตอบสนองจากองคการใหไดรับความสุขและความพึงพอใจในการทํางาน  

ดานการปฏิบัติงาน  สิ่งแวดลอมในการทํางาน  คาตอบแทน  และความเจริญกาวหนาในหนาที่การ

งาน  ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานใหองคการดวยความเต็มใจ  และเกิดประสิทธิผลตอองคการ   

          ณัฏฐพันธ   เขจรนันท (2547: 433) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การ

ประเมินสถานะในลักษณะตาง ๆ ของงานซึ่งจะเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิต

ของบุคคล  คุณภาพชีวิตการทํางานจะใหความสําคัญกับผลของงานที่มีผลตอบุคคลและ

ประสิทธิภาพขององคการ  และความพอใจของคนงานกับการแกปญหาและการตัดสินใจของ

องคการ                                           

            เรืองอุไร   อมรไชย (2550 :21) กลาววา   คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  

ความรูสึกพึงพอใจที่ไดรับจากประสบการณและสภาพแวดลอมในการทํางาน  การที่ไดทํางานใน

สิ่งแวดลอมที่ดีและลักษณะงานที่ดี  ทําใหเกิดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน 

      อีฟราต้ีและเซอรจ้ี ( Efraty  and  Sirgy  1990  อางถึงใน  พนิชา  บุตรปญญา  2551)  

ไดกลววา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  ความตองการทางดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน

ที่ไดรับการตอบสนองจากองคการ  ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางาน 
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                     สรุปไดวา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึงลักษณะการดําเนินชีวิตการทํางานที่มี

การผสมผสานกันระหวางชีวิตและงานอยางสมดุล โดยการทํางานที่ทําใหชีวิตมีคุณคา และ

ตอบสนองความตองการของตนเอง เกิดความเปนอยูที่ดีตามการยอมรับของสังคม มีความพึงพอใจ

ในงาน  มีการทํางานรวมกัน  ทําใหเกิดผลดีตามจุดมุงหมายของงานและตนเอง  อันจะทําใหการ

ดําเนินชีวิตมีความสุขนําไปสูการมีคุณคาแหงชีวิต 

 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

                    แนวคิดเกี่ยวคุณภาพชีวิตการทํางานเร่ิมมีขึ้นต้ังแต  ค . ศ. 1930 โดยเนน

ความสําคัญเกี่ยวกับการมีความมั่นคงในการทํางาน  การทํางานที่มีระเบียบ  ภาวะเศรษกิจของผู

ทํางาน  ตอมาในป  ค. ศ. 1950  ไดมีการพัฒนาแนวคิด  และไดรับความสนใจกวางขวางมากขึ้น  

โดยมีนักจิตวิทยาไดเสนอใหเพิ่มความสัมพันธทางบวก  เกี่ยวกับขวัญในการทํางานกับผลผลิต         

อันเปนผลที่เกิดจากการสงเสริมใหมีมนุษยสัมพันธในการทํางาน  ซึ่งนับเปนอีกปจจัยหน่ึงในการ

บงบอกคุณภาพชีวิตการทํางาน   และในป  ค. ศ. 1960 ไดมีการเพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ืองการมีโอกาส 

ในการทํางานที่เสมอภาค  และแบบแผนการทํางานที่เปนที่พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  ตอมาในป 

ค.ศ.1970 ไดมีการศึกษา โดยมุงไปที่ประสิทธิผลขององคการ  และการเพิ่มประสบการณโดย

ธรรมชาติของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซึ่ง วอลตัน (Walton 1974)  เปนบุคคลหน่ึงที่ศึกษา

เร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางานอยางจริงจัง  โดยพิจารณาเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตในแนวทางความเปนบุคคล (Humanistic)  และสภาพแวดลอมของตัวบุคคลหรือสังคม  

เร่ืองสังคมขององคการที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จ  ผลผลิตของงาน  และการเติบโตของ

ภาวะเศรษกิจที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคลในการทํางาน  และไดผลที่

กําหนดไดวาบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน ตองมีตัวบงชี้ตางๆ 8 ประการ  ไดแก คาตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม  สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย การพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล  ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน  การบูรณาการดานสังคม   ธรรมนูญใน

องคการ  ความสมดุลของชีวิต  และความสัมพันธกับสังคม 

          3.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน        

   จากแนวคดิของ วอลตัน (Walton 1974)  ที่ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางาน   

โดยพิจารณาคุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในแนวความเปนบุคคล (Humanistic)  และ

สภาพแวดลอมของบุคคลหรือสังคม  สังคมขององคการ  ที่ทําใหงานประสบความสําเร็จผลผลิต

ของงานและการเติบโตของภาวะเศรษฐกิจที่จะตอบสนองความตองการของบุคคลในการทํางาน

โดยกําหนดไววา  บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานจะมีตัวบงชี้ 8 ประการ  เปนเกณฑตัดสิน ไดแก  
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                    3.1.1 คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  (Adequate and Fair Compensation) 

คือ  การทํางานที่ผูปฏิบัติงานไดรับคาจาง เงินเดือน คาตอบแทนและผลประโยชนอ่ืนๆ เพียงพอตอ

การดํารงชีวิต ตามมาตรฐานสังคมทั่วไป  คาตอบแทนที่ไดมีความยุติธรรม  และตองเปนธรรม เมื่อ

เปรียบเทียบกับงานหรือองคการอ่ืนๆ ในตําแหนงของตนกับตําแหนงอ่ืนที่มีลักษณะการทํางานที่

คลายคลึงกัน 

                   3.1.2 สิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย (Safe and Healthy 

Working Condition)  คือ  สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางดานจิตใจ ในการทํางานที่

คํานึงถึงความปลอดภัย  มีการปองกันอุบัติเหตุ คือ สภาพการทํางานตองไมมีลักษณะที่ตองเสี่ยงภัย

จนเกินไป และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  และจะตองชวยใหผูปฏิบัติงานรูสึกสะดวกสบาย และไม

เปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย   โดยมกีารกาํหนดมาตรฐานเกีย่วกบัสภาพแวดลอม  และ

สิ่งแวดลอม  ที่จะสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัย  ถือเปนการควบคุมสภาพทางกายภาพ  รวมถึง

ผูปฏิบัติงานควรจะอยูในสภาพแวดลอมทางดานรางกายทีด่ีดวย 

   3.1.3 การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of Human Capacity)คอื 

การมีโอกาสในการพัฒนาทักษะ  ความรูความสามารถในงานของผูปฏิบัติงาน  อันจะทําใหเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และมีความรูสึกทายทายในการทํางานนั้น รวมถึงการมีโอกาสได

ทํางานที่ตนยอมรับวาสําคัญและมีความหมาย 

                  3.1.4 ความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  (Growth and Security)คอื 

ลักษณะงานที่สงเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคงใหแกผูปฏิบัติงาน  นอกจากงานจะชวย

เพิ่มพูนความรูความสามารถแลว ยังชวยใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสกาวหนา และมีความมั่นคงใน

อาชีพ ตลอดจนเปนที่ยอมรับทั้งของเพื่อนรวมงานและสมาชิกในครอบครัวของตน  

                  3.1.5 การบูรณการดานสังคม (Social Integration)คือ  การที่ผูปฏิบัติงานมี

ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาไดรับการยอมรับและเปนสวนหนึ่งของสังคมทําใหเกิดความรวมมือกัน

ในการทํางาน   และชวยใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ รวมถึงโอกาส

ที่เทาเทียมกันในความกาวหนาที่ต้ังอยูบนฐานของระบบคุณธรรม 

                  3.1.6 ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism) คือ การมีหลักประชาธิปไตยเปน

แนวทางในการทํางานรวมกัน  ลักษณะงานต้ังอยูบนฐานของกฎหมายหรือกระบวนการยุติธรรม  

ทําใหมีการเคารพสิทธิสวนบุคคล ผูปฏิบัติงานมีวิถีชีวิต และวัฒนธรรมในองคการ ที่จะสงเสริม  

ใหเกิดการเคารพสิทธิสวนบุคคลมีความเปนธรรมในการพิจารณาใหผลตอบแทนและรางวัล 

รวมทั้งโอกาสที่แตละคนจะไดแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย มีเสรีภาพ ในการพูด มีความเสมอ

ภาค และมีการปกครองดวยกฎหมาย 
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                  3.1.7 ความสมดุลยของชีวิต  (Total Life Space) คือ  การเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานไดใชชีวิตในการทํางานและชีวิตสวนตัวนอก องคการอยางสมดุล น่ันคือตองไมปลอย

ใหผูปฏิบัติงานไดรับความกดดันจากการปฏิบัติงานมากเกินไป ดวยการกําหนดชั่วโมงการทํางานที่

เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยง การที่ตองครํ่าเครงอยูกับงานจนไมมีเวลาพักผอน หรือไดใชชีวิตสวนตัว

อยางเพียงพอ  โดยเปนการจัดการดานเวลาที่เหมาะสมทั้งตนเอง  ครอบครัว  งาน  และสังคม  

                  3.1.8 ความสัมพันธกับสังคม (Social Relevance)คือ  ลักษณะงานมีสวนเกี่ยวของ

และสัมพันธกับสังคมโดยตรง ซึ่งผูปฏิบัติงานจะตองรูสึก และยอมรับวาองคการที่ตนปฏิบัติงานอยู

น้ัน  รับผิดชอบตอสังคมในดานตางๆ ทั้งในดานผลผลิต การจํากัดของเสีย การรักษาสภาพแวดลอม 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการจางงาน 

                             จากแนวคดิทัง้  8  ประการ  พิจารณาไดวาเปนการกําหนดเกณฑการ

ประเมินคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่พิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล  ที่จะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานตาม 

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพได  ซึ่งแตละองคประกอบมีความเกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพ  

สรุปเปนสาระสําคัญดังน้ี 

                  1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  การที่คาตอบแทนเปนสิ่งหนึ่งที่          

บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางานได  มีเกณฑในการตัดสินเกี่ยวกับคาตอบแทนที่จะบงบอกวามี

คุณภาพชีวิตการทํางานน้ัน  โดยพิจารณาจากเร่ืองความเพียงพอ คือคาตอบแทนที่ไดจากการทํางาน

นั้นเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐานของสังคม  และความยุติธรรม  ซึ่งประเมินจาก

ความสัมพันธระหวางคาตอบแทนกับลักษณะงาน  พิจารณาไดจากเมื่อเปรียบเทียบคาตอบแทนที่

ไดรับจากงานของตนกับงานอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน สําหรับคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพ 

(กระทรวงสาธารณสุข 2552) ประกอบดวย  2  ลักษณะ  คือ  เงินเดือน  และคาตอบแทนวิชาชีพ  

กรณีที่ปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตามกฎระเบียบของทางราชการ  ซึ่งในปจจุบันต้ังแตมีปญหา

ทางเศรษฐกิจ  การจายคาตอบแทนตองพิจารณาตามความเหมาะสมของงาน   และสถานะเงินบํารุง

ของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ทางกระทรวงการคลัง  ยังไดอนุมัติใหไดรับเงินประจําตําแหนง  ต้ังแต

พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 7 ขึ้นไป  รวมทั้งเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฎิบัติงานดาน

การสาธารณสุข   (พ.ต.ส.) จากการศึกษาของ สมหวัง พิริยานุวัฒนและคณะ (2540) เร่ือง คุณภาพ

ชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือน  สังกัดราชการสวนกลาง  จากกลุมตัวอยาง  จํานวน 6,487 

คน  โดยใชแบบสอบถาม พบวาขาราชการสวนกลางเห็นวา  ปจจัยคาตอบแทนมีผลตอคุณภาพชีวิต

การทํางานคิดเปนรอยละ 74.4  และอธิบายวาคาตอบแทนที่มากเพียงพอ  กับความตองการจะสราง

ความพึงพอใจ  และกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจ  และปฎิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ   



 28 

การที่องคการมีการปรับนวัตกรรมระบบการใหรางวัลและคาตอบแทน  เปนวิธีการสงเสริมให

ผูปฎิบัติงานเกิดความพอใจ  สงผลใหผลิตภาพมากขึ้น   

                    2. สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ลักษณะการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ  ตองปฏิบัติหนาที่เสี่ยงตอโรคภัยตาง ๆ ไดมาก  ตลอดจนตองใหการดูแล

ผูรับบริการเปนอยางดี  เพราะเปนงานที่ใหผลตอความเปนความตายของบุคคล  ตองจัดไดอยาง

เหมาะสม  โดยคํานึงถึงผูใหบริการและผูรับบริการ   รวมถึงสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   

สภาพการทํางานที่สะดวกตอการปฏิบัติหนาที่และมีประโยชนในการใชสอย  มีความเปนระเบียบ

เรียบรอย  และสวยงามในดานความปลอดภัย  ดูไดจากการแพรกระจายเชื้อโรค  เสียงรบกวน  การ

เกิดอุบัติเหตุทั้งตอผูปฏิบัติงานและผูปวย    สภาพการทํางานควรมีลักษณะที่เหมาะสมสําหรับการ

วางแผน  หรือปรึกษาหารือ  ปญหาของผูปวย  สําหรับการทํางานรวมกัน  เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่  

ดีระหวางบุคคล  และเกิดทัศนคติที่ดีในทีมพยาบาลหรือทีมสุขภาพ  (Arnold and Huckbay 1975 : 

128-132  อางถึงใน รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 2546 )  ดังน้ันสภาพการทํางานที่ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  จึงมีลักษณะที่ตองสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   และความปลอดภัย  เพื่อ

อํานวยตอการปฏิบัติหนาที่ที่ดีที่สุด          

                  3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล โดยการใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การศึกษาอบรม  การพัฒนาการทํางานและอาชีพของบุคคล  โฮลเลย และ เค็นเน็ท (Holley and 

Kenneth 1983 : 538  อางถึงใน  ภัทรา  เผือกพันธ  2545)  เสนอไววาการพัฒนาสมรรถภาพของ

บุคลากรในการทํางาน   ถือเปนสิ่งหน่ึงที่จะบงบอกถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานได  โดยพิจารณา

ไดดังน้ี 

                  3.1 การทํางานในบทบาทอิสระหรือการมีเอกสิทธิ  หมายถึง  การ

ปกครองตนเองมีอิสรภาพในตน  เปนสิ่งที่ใหความรูทางบวกชวยใหเกิดความคลองตัวในการคิด

การตัดสินใจและการกระทําสิ่งตาง ๆ คือการใหความรูสึกสําเร็จในการดํารงชีวิตและการประกอบ

อาชีพ  การงาน  มีหลักการที่มั่นคงสามารถปกครองตน และควบคุมการกระทําของตนเองไดอยาง

อิสระ การทํางานในบทบาทอิสระนี้  จะทําใหพยาบาลมีโอกาสใชความรู  ความสามารถและทักษะ

ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและวิชาชีพไดควรมีการวางแผนงานที่ดีในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหการวางแผน  เกิดการพัฒนาตอไป  

                 3.2 ควรมีการวางแผนงานที่ดีในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหการ

วางแผน  เกิดการพัฒนาตอไป 

                   3.3 ลักษณะทักษะที่ซับซอนถือเปนการขยายขีดความสามารถในการ

ทํางานของผูปฏิบัติงานใหใชความรู ทักษะที่มากขึ้นกวาการปฏิบัติงานโดยใชทักษะที่จําเจ 
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                    3.4 ขอมูลสารสนเทศที่ชัดเจนและเปนจริง  เพื่อใหบุคคลสามารถ

คาดคะเน    แนวทางการทํางาน  และผลที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและเปนผูยอมรับ   สงผลใหการ

ทํางานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเกี่ยวของกับสุขภาพ

และชีวิตของบุคคล  ดังนั้นการเลือกแนวทางปฏิบัติจึงเปนสิ่งสําคัญมาก 

                   3.5 กิจกรรมและกระบวนการทํางาน  เพื่อพิจารณาสมรรถภาพของ

บุคลากรที่เกี่ยวกับการทํางานในงานที่ควรปฏิบัติดวยตนเองไดในทุกขั้นตอน  โดยผูปฏิบัติจะไดรับ

การพัฒนาใหมีความรู  ทักษะที่จะทํางานใหไดทุกขั้นกระบวนการน้ัน 

                     4. ความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  โดยที่งานที่ไดรับ

มอบหมายจะมีผลตอการคงไว  การขยายความสามารถของผูปฏิบัติใหไดรับความรูและทักษะใหม 

ๆ ที่จะไปใชประโยชนในอนาคต  และมีโอกาสในการพัฒนาทักษะความสามารถในการทํางานของ

ตนเอง  จากความตองการตามลําดับขั้น 5 ขั้น ของ มาสโลว (Maslow 1970) ถือวาความตองการดาน

ความปลอดภัย (Safety Need)  ซึ่งเปนความตองการขั้นตอมาจากความตองการขั้นพื้นฐาน  ซึ่งเปน

ความตองการสิ่งปกปองคุมครองการมีหลักประกันมีกฎเกณฑเพื่อความปลอดภัยในชีวิตของตนเอง  

ครอบครัวและทรัพยสินตาง ๆ   และมีความตองการความมั่นคง  ปลอดภัย  และความตองการมี

ชื่อเสียง ซึ่งความมั่นคงและความกาวหนาในการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความพึง

พอใจในการทํางาน  และการดําเนินชีวิต  และเกิดความสุขได    

                   5. การบูรณการดานสังคม ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งเนน

ใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม  การปองกันโรค  การใหการดูแลรักษาพยาบาล  

และการฟนฟูสภาพของบุคคลครอบครัว  ชุมชน  ที่อยูในความรับผิดชอบใหมีคุณภาพอยางถวนทั่ว

น้ัน  การปฏิบัติที่จะใหบรรลุจุดมุงหมายจะตองกระทําดวยตนเอง  และอาศัยความรวมมือชวยเหลือ

จากสหสาขาวิชาชีพ ในลักษณะการทํางานเปนทีม  พยาบาลวิชาชีพจะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่

เกี่ยวของในสังคม   ซึ่งมีทั้งผูรับบริการและผูรวมงานในทีมสุขภาพปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล

วิชาชีพ  และผูรับบริการเปนปฏิสัมพันธเชิงวิชาชีพเพื่อการชวยเหลือ  โดยพยาบาลวิชาชีพจะใหการ

ชวยเหลือแกผูรับบริการบนพื้นฐานของความรู  ความสามารถทางการพยาบาล  และมีเปาหมาย

เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีที่สุด  ตามความเหมาะสมกับอัตภาพของผูรับบริการ                        

                   6. ธรรมนูญในองคการ หมายถึงการมีบรรยากาศประชาธิปไตยในการ

ทํางาน วอลตัน (Walton 1974 : 13)  ถือวาการมีบรรยากาศประชาธิปไตยในการทํางาน เปนสิ่งหนึ่ง

ในการบงบอกคุณภาพชีวิตในการทํางาน โดยยึดหลักประชาธิปไตยในการทํางานรวมกัน  ซึ่ง

พิจารณาไดจาก รายละเอียด  ดังน้ีคือ   
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                  6.1 การใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานหรือการยึดมั่น

ในกฎระเบียบ  มีมากหรือนอยเพียงใดในองคกร 

                 6.2 การมีความเสมอภาค  ในเร่ืองของบุคคล  ผลประโยชนที่พึ่งได  

ความมั่นคงในการทํางาน  และกฎระเบียบตาง ๆ 

                 6.3 การปกปองขอมูลเฉพาะของตน  เพราะในขณะปฏิบัติงาน  ผูบริหาร

อาจตองการทราบขอมูลตาง ๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผูปฏิบัติก็จะ

ใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  มีสิทธิที่จะไมใหขอมูลอ่ืน ๆ เฉพาะสวนตนที่ไม

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 

                 6.4 ความมีอิสระในการพูด คือ มีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน  

นโยบายเศรษฐกิจและสังคม  รวมถึงกิจกรรมทางการบริหารที่ละเมิดตอกฎหมาย  หรือความ

รับผิดชอบตอสังคม  เปนตน 

                    7. ความสมดุลยของชีวิต   การที่บุคคลจัดเวลาในการทํางานของตนให

เหมาะสมระหวางบทบาทชีวิตกับกิจกรรมการทํางานของบุคคลนั้น จัดวาเปนการจัดการดานเวลาที่

เหมาะสมทั้งตอตนเอง  ครอบครัว  งาน  และสังคม  ในการดําเนินชีวิตของบุคคล  ซึ่งมีจุดมุงหมาย

ที่จะดําเนินชีวิตอยางมีความสุข กิจกรรมตางในการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของกับตนเอง บุคคลอ่ืนหรือ

สังคมในเร่ืองตาง ๆ ไดแก  การนอนหลับ  การกินอาหาร ฯลฯ  จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  

ตองมีการปฎิบัติงานทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  รวมทั้งวันหยุดที่ไมตรงกับวันเสาร – อาทิตย  

ซึ่งมีผลกระทบมากสําหรับพยาบาลที่สมรสแลวหรือมีบุตร  จําเปนตองแบงเวลา  เพื่อรับผิดชอบตอ

ครอบครัวใหเหมาะสมกับหนาที่ของภรรยาและมารดา  (กนกพร  แจมสมบูรณ  2539)  ดังน้ันในการ

ปฏิบัติงานของบุคคลจึงควรมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของบุคคลดวย  

                  8. ความสัมพันธกับสังคม   การทํางานที่ดําเนินไปในลักษณะที่ได

รับผิดชอบทางสังคม  อันกอใหเกิดการเพิ่มคุณคาความสําคัญและอาชีพของผูปฏิบัติการพยาบาลจะ

ดํารงสถานภาพทางสังคมไดอยางมีเกียรติภูมิ    เปนที่ยอมรับของสังคม   ดวยการดํารงคุณลักษณะ

เฉพาะที่ดีของการพยาบาล   ไวใหมีมาตรฐานตามที่สังคมคาดหวัง  และใหการยอมรับ  นอกจากน้ี

ความเปนวิชาชีพจะตองการมีความสัมพันธกับคานิยมพื้นฐานของสังคม  เชน  ชีวิตความเปนอยู  

(Life) เสรีภาพ (Liberty)  และการดํารง  ชีวิตอยูอยางมีความสุข  (Pursuit of Happiness)  โดยที่

วิชาชีพจะมีการปรับตัวตามปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในสังคม  การพยาบาลจะเกี่ยวของกับความเปนอยู

ของประชาชนทุกระดับ  ต้ังแตเกิดจนกระทั่งถึงแกกรรม  เพราะฉะน้ันคุณลักษณะการใหบริการแก

ประชาชนของพยาบาลถือไดวามีความสมบูรณ  เพราะมีความเกี่ยวของกับคานิยมพื้นฐานของสังคม

อยางชัดเจน  
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(Relevance to Basic Social Values)อยางชัดเจน (Bernhard and Walsh 1981 : 2-10 อางถึงใน         

อรภัชชา  เดชจิตกร2544) 

                  จากการศึกษางานวิจัยที่เลือกองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน 

( Walton 1974) ทั้ง  8  ประการมาเปนแนวคิดน้ัน  มีผูศึกษาวิจัยใหความเห็นวา  แนวความคิด

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน ( Walton 1974) เปนแนวคิดที่มีเน้ือหาครอบคลุม  

เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา (จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง 2543 และ อุษา  แกวอําภา 2545 )  มีการกลาวถึง

องคประกอบตางๆ  ในการดําเนินชีวิตของบุคคลไดอยางครอบคลุม ( จิราภรณ  จิตตโสภา  2550)   

มีความครอบคลุมและเหมาะสมกับลักษณะงานของพยาบาล ( ทัศนันท  ทุมมานนท  2541) และ 

เปนแนวคิดที่พิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล  ตลอดจนสภาพแวดลอมของบุคคล  ที่

สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของคนไดอยางครอบคลุม (ดรุณศรี  สิริยศธํารง 2542) จากเหตุผล

ดังกลาว  ดังน้ันผูวิจัยจึงใช แนวความคิดเกี่ยวกับ  คุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton 

1974) ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 

 

4.  ความเครียดในการทํางาน (Occupational   stress) 

            

                   ความเครียดในการทํางาน เปนสภาวการณที่เกิดขึ้นไดเสมอ และเปนประสบการณ

ที่ผูปฎิบัติงานตองเผชิญอยูเสมอ โดยที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได  ซึ่งมีความแตกตางกันตามลักษณะงาน  

ทักษะ  และความสามารถในการจัดการกับความเครียดในงานของบุคคล (Auerbach and Grambling 

1998  อางถึงใน  ศิริพร  วิญญรัตน  2543) เนื่องจากมนุษยมีความจําเปนที่จะตองทํางานเลี้ยงชีพ   

ทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจากการทํางานได  (Wheeler and Riding 1995) จากการ

ศึกษาวิจัย ของ ซีกอร  และ  ฟูแซท  (Seago and  Faucette 1997)  พบวา วิชาชีพการพยาบาลเปน

วิชาชีพที่มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูง  เนื่องจากลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤต

ของชีวิตและความตาย  รวมทั้งการมีภาระงานมากและการปฎิบัติงานที่ตองตอบสนองความ

ตองการ  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติที่มีความคาดหวังสูงและยังเสี่ยงตอการ

ไดรับเชื้อโรค  นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมหรือองคกร  ก็เปนปจจัยตัวหน่ึง            

ที่กระตุนใหเกิดความเครียดได  ทําใหบุคคลตองมีการเรียนรูและปรับตัวเองใหเขากับสภาวการณ

เปลี่ยนแปลงน้ันมิเชนน้ันความเครียดจะสงผลเสีย  เชน  ทําใหเกิดการเจ็บปวย  และสูญเสีย

ความสามารถของตนเอง  จนกอใหเกิดผลกระทบตอองคกรในที่สุด  (Ivancevich and Matteson 

1990)                
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     4.1  ความหมายของความเครียดในการทํางาน 

                       นักวิจัยและนักวิชาการไดใหความหมายของ  ความเครียดในการทํางาน  ดังน้ี         

  ไอแวนซวีชิ และ แมททสีนั  (Ivancevich andMatteson  1990) กลาววา 

ความเครียดในการทํางานเปนการตอบสนองที่แตกตางกันของบุคคลตอสิ่งแวดลอมที่สงผลรุนแรง

เกินกวาที่รางกายและจิตใจจะทนได  

                 วีลเลอร  และไรด้ิง  (Wheeler and Riding 1995) กลาววา ความเครียดในการ

ทํางานเปนการตอบสนองทางชีวจิตสังคม  และพฤติกรรม  เมื่อรับรูวางานนั้นคุกคามตอความ

เชื่อมั่นในตนเอง  หรือความปกติสุข  และเกินขีดความสามารถของตนที่จะเผชิญ  

                 ซลุลแิวน  และเดคเกอร (Sullivan and Decker 1997) กลาววา ความเครียดใน

การทํางานเปนการตอบสนองของบุคคลตอสภาพแวดลอมจากงานที่มาคุกคาม  ซึ่งสภาพแวดลอม

จากงานไดแก  ปจจัยดานองคการ(organizational  factor)  ปจจัยระหวางบุคคล ( interpersonal  

factor )  และปจจัยดานบุคคล( individual  factor) 

                กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง (2547 : 11)  ไดใหความหมายของความเครียดในการ

ทํางานวา เปนการรับรูวางานนั้นมีภาระงานที่มากเกินไป  ขาดความกาวหนาในการปฎิบัติงาน  

รวมถึงความสัมพันธในองคการ  การบริหารจัดการ  โครงสรางของงานที่ไมดี   ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีผลทํา

ใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  สงผลใหประสิทธิภาพของงานลดลง 

                 เรืองอุไร  อมรไชย (2550 : 12) ไดใหความหมายของความเครียดในการ

ทํางานวาเปนความรูสึกทางลบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เชนความกังวลใจ  หงุดหงิด  

เครียด  วิตกกังวล  อันเปนผลเน่ืองมาจากการแกไขปญหาในการทํางานที่ไมเพียงพอ  ทําใหเกิดการ

เจ็บปวยทางกายและสุขภาพจิตไมดีตามมา 

                  สรุปไดวาความเครียดในการทํางาน  หมายถึง  การรับรูและความรูสึก วาการ

ทํางานน้ันๆ  ทําใหเกิดความรูสึกที่ผิดปกติ  มีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล  หงุดหงิด  มีความ

เจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหไมสามารถปฎิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ  และ

สงผลใหประสิทธิภาพของงานลดลง 

    4.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดในการทํางาน             

                  ไอแวนซวีชิ และ แมททสีนั  (Ivancevich and Matteson 1990)  ไดกลาวถึง

ปจจัยทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน ประกอบดวย 

                1.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical  environment  stressors) เปนปจจัยที่

กอใหเกิดความเครียด  จากสภาพการทํางานที่ไมดี  โดยมีสาเหตุมาจาก  แสง  เสียง  อุณหภูมิ  หรือ

สภาพอากาศ   
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                2. ปจจัยสวนบุคคล  (individual stressors)ไดแกความขดัแยง  หรือความ

คลุมเครือในบทบาทการปฎิบัติงาน  ภาระงานที่มาก  หนาที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวของกับคน  และ

การขาดความกาวหนาในงาน  

                3.  ปจจัยจากกลุม  (group stressors ) เปนความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพที่

ไมดี  ในกลุมผูรวมงาน  ผูใตบังคับบัญชาหรือผูบังคับบัญชา  การไมชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและ

กัน  การขาดความสนใจรับฟงหรือแกปญหารวมกัน  สิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความไมใววางใจกัน  

ความขัดแยง  การสื่อสารที่นอยลง  ความไมพอใจซึ่งกันและกัน  และสงผลเปนความเครียดในที่สุด  

                4. ปจจัยจากองคการ  (organizational  stressors) ไดแก  การขาดการมีสวน

รวมในการตัดสินใจในงาน การที่ผูบริหารหรือผูรวมงานไมยอมรับในความรู  ความคิด  

ความสามารถในการตัดสินใจของผูปฎิบัติงานซึ่งจะสงผลใหเกิดความเครียดในงานนั้นอยางมาก  

โดยเฉพาะงานที่มีความจําเปนตองมีการตัดสินใจบอยคร้ัง  เชน  งานดูแลผูปวยวิกฤต  เปนตน  

นอกจากนี้  ลักษณะขององคการ เชน  โครงสรางขององคการ  นโยบาย  หากมีลักษณะโครงสราง

แบบราชการ  และมีความเขมงวด  มักจะเปนสาเหตุของความเครียดในงานได  

                วีลเลอร  และไรด้ิง  (Wheeler and Riding 1995)  ไดศกึษาวิจัยและเสนอ

แนวคิดปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล วา  ประกอบดวย  5  ดาน  ดังน้ี 

                1. ปริมาณงานที่มากเกินไปและกดดันดานเวลา (work  overload  and  time  

pressure)  เกิดจากปริมาณงานที่มีมากเกินไป   ไมสามารถที่จะทํางานใหเสร็จสมบูรณภายในเวลา

งานที่กําหนดไว  รวมทั้งวัสดุอุปกรณและทรัพยากรมีไมเพียงพอตอการปฎิบัติงาน  ไมมีเวลาใหกับ

ผูปวยในแตละคน  มีภาวะขาดแคลนบุคลากร  งานเอกสารที่มากเกินไป  ตองทํางานตามมาตรฐาน

ของหนวยงานเพื่อยกระดับคุณภาพใหดีขี้น  และตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจํานวนมาก  

               2. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี  (poor  relationship  with  staff)  เกดิ

จากบรรยากาศที่ไมดี ระหวางผูรวมงาน  ขาดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน  ขาดความชัดเจนในการ

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  โครงสรางขององคการไมดี  บุคลากรขาดแรงจูงใจ  ไมไดรับความ

สนใจ  และขาดการยอมรับในความพยายามหรือความเสียสละในการทํางาน 

              3. แรงกดดันจากผูปวย (pressure  form  patients)  เกิดจากผูปวยทําใหเกิด

ความไมพอใจ  เชน  ผูปวยด้ือร้ัน  มีความตองการมากเกินความจําเปน  ความกาวราวของญาติ  

พฤติกรรมที่ไมสุภาพของผูปวย  ความกดดันจากญาติของผูปวย  และความกดดันจากการรักษาของ

แพทยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ 

             4. ปญหาองคการและการจัดการ (organizational  and  management  

problems)  เกิดจากการไดปฎิบัติงานในแผนกอ่ืนเมื่อบุคลากรไมเพียงพอ  ขาดการสนับสนุนจาก
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ผูบังคับบัญชา  การดูแลและซอมแซมอาคารสถานที่ทํางานไมคอยดี  มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ดี

ตอวิชาชีพอ่ืนๆมากกวาวิชาชีพพยาบาล  ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนในการดําเนินงาน  และ

การจํากัดของการลาพักผอนประจําป 

             5. ประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ (career  issues)  เกดิจากเงนิเดือนไมเพยีงพอ  

การเปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพ  สถานะทางวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับตํ่า  การไมไดรับ

โอกาสในการศึกษาตอ  และความกาวหนาในงานอาชีพ         

               ซุลลิแวน  และ เดคเกอร (Sullivan and Decker 1997)  ไดศึกษาถึงปจจัยตางๆ

ที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล  มี 3 ปจจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

               1. ปจจัยดานองคการ (organizational  factor)  เปนปจจัยในองคการที่สงผลตอ

ความเครียดในการทํางานของพยาบาล  ประกอบดวยปจจัยยอยคือ  

                  1.1  ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน (job – related  factor) เปนผลมาจากภาระงาน

ที่มาก  มีความขัดแยงในงาน  ไมสามารถทํางานตามไดรับมอบหมายได  เนื่องจากไมไดรับการ

เตรียมความพรอม  ไมมีประสบการณ  และความไมชัดเจนหรือมีขอมูลที่มีเพียงพอที่จะทําการ

มอบหมายงาน  ตลอดจนลักษณะงานพยาบาลที่มักเกี่ยวของกับความเปนความตายและภาวะฉุกเฉิน  

จึงทําใหบางชวงเวลาพยาบาลตองทํางานหนักเกินกําลัง  

                       1.2  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  (physical  environment) อาจกอใหเกดิ

ความเครียดในงานได  เชน  กรณีของการทํางานในหอผูปวยหนัก  ซึ่งมักมีเสียงสัญญานเตือนและ

เสียงอ่ืนๆอยูเสมอ  นอกจากน้ียังมีเกี่ยวกับ  แสงสวาง  สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  ตลอดจนการ

ถายเทอากาศ  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชมี

ไมเพียงพอ  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่จะเพิ่มระดับความเครียดในการทํางานได 

                     1.3  พฤติกรรมผูบริหาร (manager’s  behavior) เชน พฤติกรรมการนิเทศ

งานแบบเผด็จการ  หรือมุงลงโทษผูใตบังคับบัญชา  มีความเกี่ยวของอยางมากกับความเครียดใน

งาน  ในทางตรงกันขาม  ถาใชการบริหารแบบมีสวนรวมจะทําใหความเครียดในงานลดลง  

                  2.  ปจจัยระหวางบุคคล  (interpersonal  factor)  เปนปจจัยระหวางผู

ปฎิบัติงานในองคการ  เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ซึ่งอาจเกิดไดในกลุมวิชาชีพ

พยาบาล  หรือระหวางวิชาชีพพยาบาล  กับบุคลากรในวิชาชีพอ่ืนๆ  โดยเฉพาะความยุงยากในการ

ทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  มักมีปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร  อาจกอใหเกิดความขัดแยง  

และสงผลใหเกิดความเครียดในงานตามมา 

                3.  ปจจัยดานบุคคล  (individual  factor) เปนปจจัยภายในบุคคลแตละคน 

ไดแก  ระดับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  บุคคลจะมีการตอบสนองตอความเครียดที่แตกตางกัน             



 35 

ตามนิสัยของบุคคลตอการประเมินวาเหตุการณน้ันเปนสิ่งคุกคาม หรือประเมินวาเปนสิ่งที่ทาทาย

ความสามารถ ซึ่งนิสัยในการประเมินของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภทคือ  นิสัยมุงขอบกพรอง              

(deficiency  focusing)  นิสัยมองแตความจําเปน (necessitating)  และนิสัยมักยอมรับวาตนมีทักษะ

นอย   (low  skill  recognition) 

                ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของ  วีลเลอร  และไรด้ิง (Wheeler and 

Riding 1995)  เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกดานที่เกี่ยวกับสาเหตุที่

กอใหเกดิความเครียดในการทํางาน  และสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   

 

5. การบริหารจดัการในองคการ 

      

                   การบริหารจัดการมีบทบาททั้งในการสรางและควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่ตองการ และ

เปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ  ซึ่งไดวางไวอยางเปนระบบ  โดยที่ขั้นตอน

ดังกลาวมีความตอเน่ือง  และมีความเหลื่อมล้ํา (overlapping)  ระหวางขั้นตอนที่ตอเน่ือง  เพื่อให

งานมีการจัดการและถูกสงผานจากตนทางเมื่อเร่ิมปฎิบัติงานไปสูปลายทางที่เปนความสําเร็จจาก

การไดบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค  (อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  2544 : 5)   

                   การบริหารจัดการเปนทั้งศาสตรและศิลป   ในเชิงศาสตรการบริหารจัดการเปน

กระบวนการที่ตองอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร  มีขั้นตอนที่แนนอนเปนเหตุเปนผล  ซึ่งสามารถ

อธิบายได  และสามารถทํานายเหตุการณที่เชื่อถือได  ในเชิงศิลปการบริหารจัดการเกี่ยวของกับคน

ในฐานะที่เปนผูปฎิบัติ   การบริหารงานตองการความละเอียดออน  เพื่อใหงานประสบความสําเร็จ   

สงผลตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคการ  ซึ่งเกี่ยวของตอองคประกอบหลักขององคการ  

ไดแก  ดานงานและดานผูปฎิบัติงาน   โดยในดานงาน  การบริหารจัดการ  ชวยทําใหงานบรรลุ

จุดมุงหมายและประสบความสําเร็จตามตองการ  เนื่องจากการบริหารจัดการชวยอํานวยการใหการ

ดําเนินเปนไปตามขั้นตอนอยางเปนระบบ  มีความราบร่ืน  และมีอุปสรรคนอยที่สุด  มีทรัพยากรที่

จําเปนและมีการใชประโยชนในทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัดเพื่อผลลัพทขั้นปลาย  คือ  ผลิตผล

และผลกําไร สวนความสําคัญในดานของผูปฎิบัติงานคือ  การบริหารจัดการจะเปนสิ่งที่กอใหเกิด

การประกันความพึงพอใจในการปฎิบัติงาน  ซึ่งจะสงผลตอการสรางทัศนคติที่ดีตองาน  ทําให

ผูปฎิบัติงานมีแนวโนมที่จะใหคุณคาตอการปฎิบัติงาน และมีความผูกพันตอองคการ (Brass  1981 : 

331 – 348 อางถึงใน อดิศักด์ิ  สัตยธรรม 2544 : 6)    
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  5.1 ความหมายของการบริหารจัดการในองคการ 

                  การบริหารจัดการ มักเปนคําที่ใชกันทั่วไปในลักษณะที่เปนคําเดียวมีความหมาย

แตกตางกันตามแหลงงานและวัตถุประสงคของงานนั้นๆ  ซึ่งมีนักวิชาการตางๆไดใหความหมายไว  

ดังน้ี 

               ประพิณ  วัฒนกิจ (2541: 36)  กลาวถึง การบริหารจัดการ คือ  กระบวนการจัดการ  

หรือสนับสนุน  กระตุนใหเกิดการดําเนินงานดานการวางแผน การจัดองคการ จัดบุคลากร

รับผิดชอบ  การอํานวยการ  การประสานงาน  การรายงานผลงาน  และการจัดทรัพยากร

งบประมาณ  เพื่อใหสิ่งเหลานี้เอ้ือประโยชนตอหนวยงานหรือองคการตามความตองการของผู

อุปโภคและผูบริโภคที่เปนเปาหมายการดําเนินการของหนวยงาน  

       อดิศักด์ิ  สัตยธรรม (2544 : 5 )  ไดใหความหมายวา  การบริหารจัดการมี

ความหมายเกี่ยวกับการทํางานใหแลวเสร็จ  โดยใหสอดคลองกับทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่

เปนอยู  มีความสําคัญตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคการ  มีภารกิจในการดําเนินงาน   

ในดานความสัมพันธ  ระหวางบุคคล  ดานขอมูลขาวสาร  และดานการตัดสินใจ  

               นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545:1) กลาวถึง การบริหารจัดการคือ กิจกรรมตาง ๆ             

ที่บุคคลต้ังแต 2 คน ขึ้นไป นําศาสตรมารวมกันดําเนินงาน โดยใชวิธีการที่เหมาะสมอยางมีศิลปะ 

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยางรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  

       ราคิช  และคณะ ( Rakich, et.al. 1985 อางถึงใน  พูลสุข  หิงคานนท  2549 : 6) ได

ใหความหมายวา  การบริหารจัดการ  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบดวยกลุมของความสัมพันธ

ในดานสังคม  เทคนิค  หนาที่  และกิจกรรม  ซึ่งเกิดขึ้นในองคการที่เปนทางการ  เพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคที่ต้ังไว  ผานการใชทัรพยากรมนุษยและทรัพยากรอ่ืนๆ 

       ฮูเบอร ( Huber  20101 : 31)  กลาววา การบริหารจัดการ  หมายถึง  การประสาน

และการผสมผสานทรัพยากรผานกระบวนการวางแผน  การประสานงาน  การนํา  และการควบคุม  

เพือ่ใหเกดิผลตามเปาหมายและวัตถปุระสงคทีห่นวยงานไดกาํหนดไว 

       จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  การบริหารจัดการ  หมายถึง  กระบวนการ

ดําเนินการเพื่อใหการทํางานบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนดไว และสงผลตอ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคการ  โดยการใชศิลปะในการทํางานโดยใหสอดคลองกับ

ทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เปนอยูขององคการ 

 5.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ   

                     แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการบริหารจัดการ มหีลายแนวคดิ ซึ่งไดรับความเชื่อถือ

ในระยะเวลาตามวิวฒันาการต้ังแตอดีตเปนตนมา   แนวคดิดังกลาวใชเปนแนวทางในการศกึษาและ
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การพัฒนาวิธีการบริหารจัดการที่เหมาะสม  โดยมีนักวิชาการและนักวิจัยไดเสนอแนวคดิและ

ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  ดังน้ี 

                  บารโทล  และมารติน  (Bartol and Martin 1991) ไดใหความหมายของ  การ

บริหารจัดการ (Management) วาเปนกระบวนการการปฎิบัติเพื่อใหบังเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม

วัตถุประสงค หรือเปาหมายขององคการ  ซึ่ง การบริหารจัดการ  จะเกี่ยวของกับการปฎิบัติตอไปน้ี  

                1. การวางแผน  ( Planning)  คือ  กระบวนการกําหนด  เปาหมาย  วัตถุประสงค  

ตัดสินใจเลือกปฎิบัติ  เปนขั้นตอนตางๆ เพื่อใหนําไปสูการบรรลุเปาหมาย  วัตถุประสงคที่ต้ังไว  

                2. การจัดองคการ (Organizing)  คือ กระบวนการจัดปจจัยทรัพยากรตางๆ รวมถึง

บุคคล เขาสูโครงการการปฏิบัติงานตามภารกิจ  หนาที่ตางๆที่สัมพันธเกี่ยวของกันกําหนดลักษณะ

การปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 

                 3. การนําหรือสั่งการ (Leading  or  Directing) คือ  กระบวนการมอบหมาย  สั่งการ

ใหบุคลากรปฏิบัติภารกิจ  หนาที่  ตามโครงสรางงานที่กําหนด  ใชความเปนผูนําสรางอิทธิพล   

โนมนาวบุคคลากรใหปฎิบัติงานอยางไดผล 

                4. การควบคุม  (Controlling )  คือกระบวนการประเมินผลงานการปฎิบัติงาน การ

ติดตาม  ตรวจสอบ  กํากับ  ดูแลการปฎิบัติงาน  การแนะนํา  และแกไข  ใหบุคลากรปฎิบัติกิจกรรม  

หรืองานตางๆ  ใหเปนไปตามมาตรฐาน  คุณภาพที่พึงปรารถนา  และใหบรรลุผลตามเปาหมายที่

ตองการ        

               มารควิสและฮูสตัน  (Marquis and Huston 2003) ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

บริหารจัดการโดยการเปลี่ยนแปลงจากหนาที่ เปนกิจกรรม หรือกระบวนการบริหาร โดยแบง

ออกเปน5  กระบวนการ คือ  

                1. การวางแผน (Planning) หมายถึง  การกําหนดสิ่งที่องคกรจะทําในอนาคต  

เกี่ยวของกับการกําหนดพันธกิจ วัตถุประสงค และกิจกรรมที่จะทําใหองคกรดําเนินไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  และบรรลุเปาหมายขององคกรที่ต้ังไว 

                   2. การจัดองคกร  (Organizing)  หมายถึง  การกําหนดโครงสรางการปฎิบัติงาน

ขององคกร  บทบาทของผูปฎิบัติงานในระดับตางๆ  เพื่อใหสามารถปฎิบัติงานในองคกรได  

กําหนดลักษณะงาน  กําหนดมาตรฐานของงาน  ซี่งจะทําให ผูปฎิบัติสามารถปฎิบัติงาน เปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

                  3. การบริหารบุคคล (Staffing)   หมายถึง  การดําเนินการเกี่ยวกับการจัดสรร

ทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน การวางแผนอัตรากําลังคนในองคกร การคัดเลือก การสรรหา                  

การกําหนดความกาวหนา  การจัดสรางขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบุคลากรในองคกร  



 38 

                  4. การอํานวยการ (Directing) หมายถึง  การกระตุนใหบุคคลในองคกรไดใช

ความรู  ความสามารถในการปฎิบัติงาน ทั้งในบุคคล และกลุม  ซึ่งผูบริหารจะตองมีภาวะผูนํา  

สรางแรงจูงใจ  และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 

                  5. การควบคุม (Controlling)  หมายถึง  การกํากับติดตาม การปฎิบัติงานของ

ผูปฎิบัติงาน  เปนการวัดประเมินผลงาน  และแกไขการปฎิบัติงานที่ไมถูกตอง  ซึ่งการประเมินผล

งานจะประเมินตามวัตถุประสงคขององคกรที่กําหนดไว 

                  อารีย  หวังเจริญ (2550) แบงการบริหารจัดการออกเปน 5 กระบวนการดังน้ี 

                    1.  การวางแผน (Planning)  หมายถึง  การกําหนดวัตถุประสงค  นโยบายและ

วิธีการปฏิบัติงาน  ซึ่งเปนการกําหนดลวงหนา  เพื่อใหองคการบรรลุวัตถุประสงค  

                    2. การจัดองคการ (Organizing)  หมายถึง  การกําหนดโครงสรางขององคการโดย

แบงโครงสรางขององคการออกเปนหนวยงานยอย ๆ   และมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ

ใหปฏิบัติทั้งนี้ตองมีความสัมพันธระหวางหนวยงานยอย และบุคคลที่ทํางานรวมกันในองคการ 

เพื่อใหองคการมีประสิทธิภาพในการทํางาน   สามารถบรรลุเปาหมายขององคการ   

                    3. การจัดการงานบุคคล (Staffing)  หมายถึง  กระบวนการจัดการเกี่ยวกับบุคคลใน

การวางนโยบายกําหนดอัตรากําลังคนที่ตองการโดยการแสวงหาบุคคลที่ผานการสรรหา  คัดเลือก  

ฝกอบรม  ตลอดจนถึงกําหนดคาตอบแทน  การดูแลบํารุงรักษา จนกระทั่งพนไปจากองคการ 

                     4.  การอํานวยการ (Directing) หมายถึง ผูบังคับบัญชาหรือผูบริหารตองการให

ผูใตบังคับบัญชาหรือผูปฏิบัติงาน   ทํางานใหดีที่สุดตามวัตถุประสงคขององคการ 

                    5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง  กระบวนการที่ผูบริหารใชตรวจสอบ

กิจกรรมตาง ๆ วาสอดคลองกับแผนและทรัพยากรในการบริหารหรือไม  และผลที่ไดจะบรรลุ

เปาหมาย  วัตถุประสงค  อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด  เพื่อที่จะไดดําเนินการแกไข

ปรับปรุงตอไป 

   ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของมารควิสและฮูสตัน ( Marquis and Huston 

2003) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  เนื่องจากเปนแนวคิดการบริหารจัดการทางการพยาบาล ที่

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพและเปนแนวคิดที่มีเปาหมายสําคัญที่จะใหผูใชบริการ

การพยาบาลไดรับบริการที่มีคุณภาพ  การบริหารงานจะเกี่ยวของกับผูปฎิบัติการพยาบาลและ

สิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนบริบทของการพยาบาล  และการบริหารงานนั้นเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน

การดําเนินงาน    ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

                  1. การวางแผน (Planning) หมายถึง กระบวนการที่มีการกําหนดและ ตรวจสอบ  

ปรับปรุง  แกไข ในการเตรียมการเพื่อกําหนดหนาที่ของการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกระดับ  โดย
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กําหนดใหสอดคลองตอความตองการและเปาประสงคของแผนกลยุทธองคการ (strategic  

planning)    การวางแผนงานตองมีลักษณะเฉพาะ ชัดเจน และเปนไปไดจริง สามารถยืดหยุนได               

มรีะยะเวลาเปนตัวกาํหนด เชน  การกาํหนดเปนแผนระยะสัน้และแผนระยะยาว  เปนตน  

นอกจากน้ีการวางแผนตองชดัเจนและสอดคลองกบัปรัชญา เปาหมาย เปาประสงค นโยบาย วิธีการ 

และกฎระเบียบของหนวยงาน  ซึ่งตองสามารถยดืหยุนและเปลีย่นแปลงไดตามเวลาอยางเหมาะสม   

                   2. การจัดองคการ (Organizing) หมายถึง การกําหนดโครงสรางทางสายบังคับ

บัญชาที่เปนทางการตามลําดับขั้นของตําแหนงทางราชการ  โดยมีการกระจายอํานาจในการ

ตัดสนิใจและการดําเนินงาน  เพื่อใหผูปฎิบัติงานสามารถแกไขไดในระดับปฏิบัติการ  โดยมีความ

รับผิดชอบเกี่ยวกับการมอบหมายงานและมีการติดตามงานใหบรรลุผลสําเร็จ  รวมทั้งการมีสวน

รวมในการออกแบบระบบงานขององคการในการกําหนดความรับผิดชอบตามภาระงานของสห

สาขาวิชาชีพ (multidisciplinary  action  plan) โดยการมอบอํานาจใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ             

มีสวนรวมในการตัดสินใจในระบบการดูแลผูปวย  รวมทั้งกําหนดรูปแบบการการบริการพยาบาล   

นอกจากนี้ยังมีโครงสรางของคณะกรรมการและคณะทํางาน  เพื่อการพัฒนาองคการใหสามารถ

ดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 

   3. การจัดบุคลากร (Staffing) หมายถึง การกําหนดรูปแบบและประเภทของ

บุคลากรในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอตอปริมาณงาน   โดยมีการวางแผนอัตรากําลังของพยาบาล

วิชาชีพไวอยางเหมาะสม  เชนวิธีการสับเปลี่ยนเวลาใหเจาหนาที่แตละคนทํางานตามเวลาที่สะดวก  

เปนตน  มีการจัดใหมีการปฐมนิเทศและการฝกหัดพยาบาลใหมที่เขาประจําการ   รวมทั้งการให

ความรู  การสรางความสัมพันธ นอกจากน้ียังมีการมอบหมายใหผูชํานาญงานดานตางๆ เขียนคูมือ

และแนวทางในการปฏิบัติงานในเร่ืองตางๆ  เชน การมอบหมายงานในหนวยงาน  การจัดแบงกลุม

ของผูปวยใหสอดคลองกับความรุนแรงของการเจ็บปวย  เปนตน   มีแผนงานเกี่ยวกับการสงเสริม

ดานการศึกษา และฝกอบรม  เพื่อพัฒนาความรู  ทักษะและความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพใน

ทุกๆสาขา   รวมทั้งมีการสรางทีมและการพัฒนางาน  โดยมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยใน

ทุกๆดาน       

                    4.  การอํานวยการ (Directing) หมายถึง  การที่ผูบริหารมีความยุติธรรม  และมี

ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกับเจาหนาที่ทุกคน  รวมทั้งมีการตัดสินใจที่มีเสถียรภาพและใหเกียรติ

ผูใตบังคับบัญชา  มีการใหรางวัลหรือการตอบแทนพิเศษตอผูปฎิบัติงานที่มีผลงานดีเลิศ  เพื่อสราง

ความเชื่อมั่นและความสัมพันธในการชวยเหลือในฐานะผูรวมงาน   ผูบริหารจะตองมีความสามารถ

ในการใชเทคโนโลยีเพื่อความปลอดภัยและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล รวมทั้งความสามารถ

ในการแกปญหาความขัดแยง คือการทําใหเกิดการแกปญหา แบบชนะ- ชนะ  (win-win)   โดยใช
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ความมั่นคงและความราบร่ืน  เปนกลยุทธในการแกไขปญหาความขัดแยง  ซึ่งผูนําตองสามารถ

ยอมรับและมีกลยุทธในการเจรจาตอรองโตตอบ และพยายามที่จะทํางานดวยความซื่อสัตย  

นอกจากน้ีผูนําควรมีเทคนิคการสอนที่เหมาะสมในการปรับปรุงผลงาน มีการต้ังเปาหมายรวมกัน

และการฝกความเปนผูนําของผูใตบังคับดวย  

              5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง การประเมินคาและ การกํากับดูแลอยาง

สม่ําเสมอ การประเมินคาของขอมูลถูกตองแมนยํา เพื่อใชในการควบคุมคุณภาพ ( quality  control )  

มีมาตรฐานซึ่งใชเปนรูปแบบของการติดตามและเปนวิธีปฏิบัติและการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีการ

จัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยทางคลินิก (Clinical practice guidelines)  เพื่อปฎิบัติงานดาน

การวินิจฉัยโรคพื้นฐาน ผูบริหารตองจัดใหมกีระบวนการตรวจสอบ  เพือ่วัดกระบวนการดูแลหรือ

วิธีการที่ปฏิบัติลวงไปแลว มีการระบุและวัดผลลัพธทางการพยาบาลในความสามารถสําหรับ

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ รวมทั้งจะตองควบคุมใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีระเบียบ

วินัยและคุณธรรมจริยธรรมตามที่กําหนดไวอยางเครงครัด   

 

6. ปจจัยสวนบุคคล     

   

              ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะที่แสดงความเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล  

ผูวิจัยกําหนดปจจัยสวนบุคคลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ดังน้ี  

                    6.1 ประสบการณการทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ  จนถึงปจจุบัน   ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู  ทําความเขาใจ                           

มองปญหาไดชัดเจนและถูกตองมากขึ้น  บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก จะสามารถเก็บ

สะสมความรู ตางๆที่ผานมาไดมากขึ้น  ทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได

ดวยดี  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ซึ่งเปนสวนหน่ึงของคุณภาพชีวิต

การทํางาน ( Payson 1990 อางถึงใน  กนกพร  แจมสมบูรณ 2539 ) และเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน  (วัชรา  ฉตัรแกว 2548  และ  ธันยา  ศรีตุลาการ  2546 )   จากการศึกษาของ                

เบนเนอร ( Benner 1984 อางถึงใน  ภัทรา  เผือกพันธ 2545)  เกี่ยวกับระยะเวลาในการพัฒนาทักษะ  

จากพยาบาลที่จบใหมหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกับพยาบาลที่มีประสบการณในการ

ทํางานมาก  พบวา  พยาบาลที่ทํางานมากกวา 5 ป  มีประสบการณในการปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาล

ที่ทํางาน 1 – 2 ป  และมากกวา 2 – 5 ป      และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมผูปวยเดียวกันมากกวา  

5 ป  จะมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานทางคลินิก  ทั้งนี้เพราะบุคคลที่มีระยะเวลาในการ

ทํางานนาน  ทําใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากขึ้น  สามารถเขาใจปญหาไดดี  เพราะนํา
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ประสบการณที่สั่งสมไวมาใชในการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกับการศึกษาของไดเออร  (Dyer 1981 

อางถึงใน  อรพิน  ตันติมูรธา 2538)  พบวาประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   และจากการศึกษาของ  อรพิน  ตันติมูรธา (2538) พบวา  ปจจัย

ดานประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล และ 

จากผลการศึกษาของ  ศิริกุล  จันทรพุม (2543) พบวา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

 6.2 แผนกท่ีปฏิบัติงาน หมายถึงหนวยงานหรือหอผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

อยู ซึ่งแบงเปนหนวยงานที่ใหการพยาบาลทั่ว ๆไป และหนวยงานที่ตองใชความรูความสามารถ

เฉพาะทาง  ซึ่งการแยกประเภทหอผูปวยมีอิทธิพลตอกลุมการพยาบาลมาก  ในดานกําหนดจํานวน

เจาหนาที่หรือการประเมินอัตรากําลัง  การประเมินกิจกรรมพยาบาล และการจัดสภาพเตียงในหอ

ผูปวย  เพื่อใหสะดวกตอการปฏิบัติการพยาบาล  ในการวิจัยคร้ังน้ี  แผนกที่ปฏิบัติงานไดแก ไดแก 

แผนกอายรุกรรม  แผนกศัลยกรรม  แผนกสูติกรรม  แผนกกมุารเวชกรรม  แผนกตาหูคอจมูก  

งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน งานหองผูปวยหนัก งานหองผาตัด งานหองคลอด งาน

วิสัญญี และหนวยไตเทียม  เนื่องจากสถานที่ปฏิบัติงานที่มีความแตกตางกัน  มีความยากงายในการ

ปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจ ความเครียดในลักษณะงาน จากการศึกษาของฉัตรสุดา ปทมะ

สุคนธ (2541: 56) พบวาแผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตละแผนกมีความแตกตางกันในลักษณะงาน  การปฏิบัติงานบนหอผูปวยทั่วไปอาจเปนการ

ปฏิบัติงานที่หนัก ซ้ําซาก จําเจ ไมนาสนใจ หรือทาทายเทากับการปฏิบัติงานในแผนกหองฉุกเฉิน

หรือหองผาตัด  ทําใหความพึงพอใจในงานและคุณภาพชีวิตการทํางานจึงคอนขางตํ่ากวา และจาก

การศึกษาของทัศนีย  จังกาจิตต (2546)  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษมีคาเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ  หอผูปวยหนัก  และ

หนวยงานพิเศษ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อรภัชชา  เดชจิตกร (2544) ที่พบวา แผนกที่

ปฏิบัติงาน  สามารถรวมกับพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

                  

                   ผาณิต  สกุลวัฒนะ  (2537)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม    โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของวอลตัน  (Walton 1974) เปนแนวคิดในการวิจัย  กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนพยาบาล

วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   จํานวน  270  คน  โดยกรอบแนวคดิในการวิจัยแบง



 42 

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ออกเปน  2 ปจจัย  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  

อายุ  รายได  สถานภาพสมรส  ตําแหนงหนาที่  คานิยม  และปจจัยการทํางาน  ประกอบดวย  การ

รับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน  การรับรูตอระบบบริหาร  การบริหารจัดการ  และ

สภาพแวดลอมในการทํางาน  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับปานกลาง ( X =3.15 )   ตําแหนงหนาที่  คานิยม  การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพ

ของตน  การรับรูตอระบบบริหาร  การบริหารจัดการ  และสภาพแวดลอมในการทํางาน  มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ในระดับปานกลาง  ตําแหนงหนาที่  คานิยม  การบริหาร

จัดการ  และสภาพแวดลอมในการทํางาน  โดยสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานได

รอยละ 67 

 อรพิน  ตันติมูรธา ( 2538 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัคสรร  กับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในหอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton 1974) เปนแนวคดิในการ

วิจัย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 333คน   ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.97 ) สถานภาพสมรส  ประสบการณในการ

ทํางาน  มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน และสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน การรับรู

ตอระบบบริหาร คานิยมทางการบริการ คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ แตกตางกัน                          

มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน การรับรู

ตอระบบบริหาร  คานิยมทางการบริการ  คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  ประสบการณใน

การทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยม

ทางการบริการ คานิยมทางราชการ  สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพไดรอยละ 58 

                นลินี  พงษชวาล  ( 2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล

ขอนแกน   และศึกษาปจจัยการบริหารที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน  กลุม 

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฎิบัติงานในแผนกการพยาบาลของกลุมการพยาบาล จํานวน               

150  คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกนอยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.48 ) ปจจัยการบริหารคือ ลักษณะงาน การบริหารจัดการ สภาพแวดลอม  

และความกาวหนาในตําแหนงหนาที่   มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ

พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ปจจัยการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน  

ไดแก  การบริหารจัดการ สภาพแวดลอม และความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  ซึ่งปจจัยทั้ง 3 น้ี  
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สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดรอยละ 71.00  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.001 

                จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง ( 2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน

และบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน  (Walton1974) 

เปนแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม จํานวน 327 คน ผลการวิจัยพบวา (1) คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.33 )  (2)อายุ และประสบการณการทํางาน มี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.114, และ -.117)  ตามลําดับ สวนสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ (3) ลักษณะงาน มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .580) ( 4) บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05               

(r = .768) 

                  รัตนา  รองทองกูล (2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรี

นครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  แผนก

การพยาบาล  จํานวน  220  คน ผลการวิจัยพบวา( X = 3.38)    ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย  

รายได  และคานิยม  3  ดาน  คือคานิยมทางการบริการ  คานิยมทางวิชาชีพ และ คานิยมทางราชการ  

ไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  ปจจัยดาน

องคการหรือปจจัยการบริหารในหนวยงาน  ซึ่งประกอบดวย  สภาพแวดลอมในการทํางาน  การ

บริหารจัดการ  การสนับสนุนใหศึกษาตอ  การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน  การรับรู

ตอระบบบริหาร  มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรี

นครินทรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P <.05  และมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05  มีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเทากับ  0.74  และ

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  รอยละ  55 

 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545)  ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน บรรยากาศ

องคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล การมีสวนรวมในงานบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

และเพื่อสรางสมการคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต 
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จากตัวแปรพยากรณ ปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศองคการ กลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 295 คน ผลการวิจัยพบวา (1) การมี

สวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต อยูในระดับสูง( X = 3.65 )  (2) การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศ

องคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส และรายได ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลประจําการ (3) ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บรรยากาศองคการ และการมีสวนรวม

ในงาน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 58.4 

                อุษา   แกวอําภา  (2545)  ศึกษาบรรยากาศการสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคาใน

งาน และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย และศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศการสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคา

ในงาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของวอลตัน  (Walton 1974) เปนแนวคดิในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย จํานวน 234 คน ผลการวิจัยพบวา (1) บรรยากาศ

การสื่อสารขององคการ และการเพิ่มคุณคาในงานของพยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง และ(2) 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง( X = 3.43)  ( 3) บรรยากาศ

การสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคาในงาน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                ประภาพร  นิกรเพสย  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถ

รวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุม

ตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 362 คน ผลการวิจัยพบวา  

(1) บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร และคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางอยูในระดับสูง ระดับปาน 

กลางและระดับสูง( X = 3.50 )  ตามลําดับ (2) บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมี

สวนรวมในงานของบุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการ (r=0.593, r= 0.644) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปรที่สามารถรวม
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พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก 

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร ไดรอยละ 44.2 

                 กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง ( Kunnaree  Na  Takuatung  2004 ) ศึกษาระดับความเครียดใน

การทํางาน และศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทํางาน   รวมถึงความสัมพันธระหวางความเครียด

กับคุณภาพชีวิตในการทํางาน   กลุมตัวอยางคือขาราชการในโรงพยาบาลศรีธัญญา  จํานวน  209  

คน   ผลการวิจัยพบวา  ระดับความเครียดในการทํางานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า  ระดับคุณภาพชีวิต

ในการทํางาน   มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.04 )   และความเครียดในการทํางานจาก

ปจจัยดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ  มีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตในการ

ทํางาน    โดยสามารถทํานายไดรอยละ 14.6  และมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในการ

ทํางาน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 

                ขนิษฐา  ไตรยปกษ (2548)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพัน

ตอองคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

และปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 403 คน 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี (1) คุณภาพชีวิตการทํางาน การมีสวนรวมในงานของบุคลากรของพยาบาล

ประจําการ อยูในระดับสูง( X = 3.71 )  และความผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง (2) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระดับการศึกษาและประสบการณการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจํา (3) ความผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.67 ) (4) การมีสวนรวมในงานของ

บุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 0.75) 5. ตัวแปรที่รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร

และความผูกพันตอองคการ โดยสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการได 61.5% 

                  ชยภัทร  หอมทอง (2549)   ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตดานการทํางานของพยาบาล  และ

ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานการทํางานของพยาบาล  โรงพยาบาลตราด  โดยใช

แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน  (Walton 1974) เปนแนวคดิในการวิจัย  

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  175  คน  ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตดานการทํางาน

ของพยาบาลโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.55 )   และปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
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คุณภาพชีวิตดานการทํางานของพยาบาล  ไดแก  ตัวแปรดานอายุ  ประสบการณในการทํางาน  

สถานภาพสมรส  รายได  และตําแหนงหนาที่ 

                  จิราภรณ  จิตตโสภา (2550)  ศึกษาและบรรยายความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

สิ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   และแนวทางในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตในการทํางาน

ที่ดี ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูใหขอมูล ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ 

จํานวน 9 คน มีอายุอยูในชวง 23-27 ป มีประสบการณในวิชาชีพพยาบาล 1-5 ป ปฏิบัติหนาที่แผนก

ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 9 แผนก สัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับขอมูลที่ผูใหขอมูลกลาวถึง 5 คน สงัเกต

สถานที่ทํางานดานกายภาพและลักษณะงานของแตละแผนก 9 แผนก และการศึกษาเอกสารที่ถูก

กลาวอางถึง ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่ผูใหขอมูลกลาวอางถึง   ผลการศึกษาพบวา 

(1) ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปน 2 ประเด็น ประเด็นแรกคอื คุณภาพชีวิตการ

ทํางานที่ดี หมายถึง มีความสุขในการทํางาน และมีความสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน ประเด็นที่สองคือ 

คุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดี หมายถึง ไมมีความสุขในการทํางาน   (2) สิ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิต

การทํางาน แบงเปน 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือ สิ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี ประกอบดวย  

การมีผูรวมงานที่ดี การไดรับสิ่งตอบแทนอยางเหมาะสม มีประสบการณที่เพียงพอในการ

ปฏิบัติงาน และมีความชอบในงานที่ทํา ประเด็นที่สองคือ สิ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานไมดี

ประกอบดวย ไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลนอย สิ่งแวดลอมในที่ทํางานไมปลอดภัย ความเหน่ือ

ลาจากการปฏิบัติงาน ความรูสึกดานลบตอผูรับบริการ สัมพันธภาพที่ไมดีกับหัวหนาหนวยงาน 

ลักษณะการทํางานที่ไมชัดเจน อุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ และความรูสึกดานลบตอ

หนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาล  (3) ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานแบงเปน 2 ประเด็น 

ประเด็นแรกคอื คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางาน มี

ความรูสึกอยากทํางาน มีการต้ังเปาหมายและตองการความกาวหนาในงาน ประเด็นที่สองคือ 

คุณภาพการทํางานที่ไมดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิด ความรูสึกดานลบตอการปฏิบัติงาน และ

คุณภาพไมดี  (4)  แนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปน 6 ประเด็น ไดแก การ

เพิ่มสิ่งตอบแทนเพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอ ความ

เชื่อมั่นตอผูบริหาร เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน และจัดหาอุปกรณใหเพียงพอ 

                  เรืองอุไร  อมรไชย (2550)  ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  และหาความสัมพันธ

เชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป  ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลาย
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ขั้นตอน(Multi – stage  random  sampling) จํานวน  404 คน  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาสถิติพื้นฐาน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน               

คาสติถิที  การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว  โดยใชโปรแกรม  SPSS  for  windows  และ

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยใชโปรแกรม  LISREL  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1.  

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมและรายดานยอยทุกดาน อยูในระดับคอนขาง

สูง ( คาเฉลี่ยคะแนน = 69.06 )   2. พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอายุและเวลาในการปฎิบัติงานแตกตางกัน  

มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน  3. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรงและ

ทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ  การบริหารจัดการในองคการ  คานิยม

ในการทํางาน  บรรยากาศองคการ  และความเครียดในการทํางาน  4. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรง

ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  5. ตัวแปรที่         

สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ  การรับรูความสามารถเชิง

วิชาชีพของตนเอง  6. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ คือการบริหารจัดการในองคการ (.302)  รองลงมาคือ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  (.191)    

7. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือบรรยากาศ

องคการ  (.135)  รองลงมาคือ การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  (.130) 

                  พนิชา  บุตรปญญา  ( 2551)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน

การทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่

ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 380 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบ

หลายขัน้ตอน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ

แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและหาคาความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคได 0.89, 0.89 และ 0.98 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ( X  = 3.70 และ X  = 3.67)  ยกเวน อันตรายจากสิง่แวดลอมใน

การทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับปานกลาง  

( X  = 3.02)   2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .62) 3. สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ            

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50) 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีปจจัยหลายประการ

ที่มีความสัมพันธและสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดเปน

ปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานความเครียดในการทํางานและปจจัยดาน

การบริหารจัดการ  เพราะเปนปจจัยที่มีผลตอความรูสึกและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ  เน่ืองจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวยังมีงานวิจัยเปนจํานวนนอยและนาสนใจ                 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการ

ทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน   การบริหารจัดการและความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการ

ทํางานที่ดีตอไป 

 

 

 

          

 



บทที ่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

            

            การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล   การบริหาร

จัดการ และความเครียดในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และตัวแปร

พยากรณที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  โดยมีรายละเอียดของวิธกีารดําเนินการ

วิจัยดังน้ี 

 

1. ประชากรและกลุมตวัอยาง 

            

                  1.1 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ( ยกเวน  โรงพยาบาลยะลา 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาล

ปตตานี    เน่ืองจากมีเหตุการณความไมสงบ)   ปฏบิติังานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 ป  

โดยโรงพยาบาลทั่วไป   มีจํานวนทั้งหมด  9 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลศูนย    มีจํานวนทั้งหมด  

4 โรงพยาบาล  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  รวมทั้งหมด  4,622  คน    

                  1.2  กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากวา 1 ป   ในโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต ( ยกเวน  โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   

โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาลปตตานี    เน่ืองจากมีเหตุการณความไม

สงบ) มขีัน้ตอนในการดําเนินการดังน้ี 

                          1.2.1 การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยกาํหนดกลุมตัวอยางดวยวิธีของ 

ยามาเน (Yamane) กําหนดคาระดับความเชื่อมั่น 95% ของการสุมตัวอยาง (วิไล กุศลวิศิษฏกุล 2549 

: 43)  ดังน้ี                    
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สูตร                n     =              N                                 

                                                       1+ Nd2                                    

  โดยที่  N  =  ขนาดประชากร,   n  =  ขนาดตัวอยาง,  d  =  คาความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05  

แทนคา            n         =                     4,622 

                                                  1+ 4,622 (0.05)2   

                                   =         368 

                 ผลการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 368   คน    

                         1.2.2 การคํานวณขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง

ครบตามที่กําหนดไวรวม 368 คน  โดยมีวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (บุญใจ  ศรีสถิตย

นรากรู 2550: 194) ดังน้ี  

                                    ขนาดตัวอยาง  =   n × n1 

                                                                    N 

                                    n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น  

                                     n   = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 

                                     N   = ขนาดประชากร   

 1.2.3  การคํานวณขนาดตัวอยางในแตละแผนก คํานวนขนาดของกลุมตัวอยางในแต

ละแผนก  โดยคํานวนตามสัดสวนประชากร แลวเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายจากรายชื่อ

พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามที่กําหนดไว 

 

ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร (คน ) กลุมตัวอยาง(คน) 

สุราษฎรธานี 771 58 

มหาราชนครศรีธรรมราช 647 52 

หาดใหญ 555 45 

ตรัง 344 28 

สตูล 163 13 

กระบี ่ 241 20 

ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 307 25 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 

   

โรงพยาบาล จํานวนประชากร (คน ) กลุมตัวอยาง(คน) 

   

ตะกั่วปา 86 8 

พังงา 183 15 

พัทลุง 385 31 

สงขลา 374 30 

วชิระภูเก็ต 360 25 

ระนอง 206 18 

รวมทั้งหมด 4,622 368 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

                   เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชดุ ประกอบดวย 4 สวน 

                   สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

                   สวนที่ 2   แบบสอบถามการบริหารจัดการ   

                   สวนที่ 3   แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน 

                   สวนที่ 4   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  

                 2.1   การสรางแบบสอบถามและลักษณะเคร่ืองมือ    

                          สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มจํีานวน 3 ขอ ประกอบดวย โรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  เปนขอคําถามที่มีลักษณะเปน

แบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

                          สวนที่ 2   สรางแบบสอบถามการบริหารจัดการ  โดยสรุปสาระสําคัญจาก 

กรอบแนวคดิของมารควิสและฮูสตัน (Marquis and Huston  2003)  เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ  

และสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ  ประกอบดวยขอคําถาม 5  ดานคือ  

การวางแผน   การจัดองคการ  การจัดบุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม  จํานวนขอคําถามมี

ทั้งหมด 35 ขอ     ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating   scale)  5 ระดับ โดย

มีการใหความหมายและคาคะแนนแตละขอมีดังนี้  
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                           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

                           4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

                           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

                           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

                           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

                           การแปลความหมายคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนการบริหารจัดการ โดยการนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  โดยใชหลักการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย

ของตัวแปรที่มีคาในระดับมาตรประมาณคา  5 ระดับดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 502) 

                           คะแนนเฉลี่ย                                การแปลผลคะแนน 

                           4.50 – 5.00                                  การบริหารจัดการอยูในระดับสูงมาก 

                           3.50 – 4.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับสูง 

                           2.50 – 3.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง 

                           1.50 – 2.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับตํ่า 

                           1.00 – 1.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับตํ่ามาก 

 

 สวนที่ 3  สรางแบบสอบถามความเครียดในการทํางาน   โดยสรุปสาระสําคัญจากกรอบ

แนวคดิของ วีลเลอร  และไรด้ิง  ( Wheeler and Riding  1995 ) นํามาเขียนคําจํากัดความ  และ สราง

ขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ  ประกอบดวย  จํานวนขอคําถาม มีทั้งหมด  26 

ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคา

คะแนนแตละขอมีดังน้ี   

                           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด(รอยละ 81 – 100) 

                           4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

                           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

                           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

                           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

                                 การแปลความหมายคะแนน   มีเกณฑการคิดคะแนนความเครียดในการทํางาน   

โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  โดยใชหลักการแปลความหมาย

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่มีคาในระดับมาตรประมาณคา  5 ระดับดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 

2550 : 502) 
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                           คะแนนเฉลี่ย                                การแปลผลคะแนน 

                           4.50 – 5.00                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับสูงมาก 

                           3.50 – 4.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับสูง 

                           2.50 – 3.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับปานกลาง 

                           1.50 – 2.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับตํ่า 

                           1.00 – 1.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับตํ่ามาก 

                          สวนที่ 4   สรางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยสรุปสาระสําคัญจาก

กรอบแนวคดิของวอลตัน (Walton 1974)  เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ  และสรางขอคําถามให

สอดคลองและครอบคลุม   โดยมีขอคําถามจํานวน 43 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนแตละขอมีดังนี้  

                          5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

                          4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

                          3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

                          2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

                          1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

 การแปลความหมายคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  โดยใชหลักการ

แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่มีคาในระดับมาตรประมาณคา  5 ระดับดังน้ี (บุญใจ         

ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 502) 

                           คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 

                           4.50 – 5.00       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับสูงมาก 

                           3.50 – 4.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับสูง 

                           2.50 – 3.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลาง 

                           1.50 – 2.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของ พยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับตํ่า 

                           1.00 – 1.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับตํ่ามาก 

           

 2.2   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                                                             

                           ผูวิจัยตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  โดยศึกษาความตรงและความเที่ยงของ

แบบสอบถามของปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ    ความเครียดในการทํางาน  และคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามขั้นตอนดังน้ี  
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                           2.2.1  การหาความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 

ทั้ง 4  สวนเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา  การใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

หลังจากนั้นนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดาน

วิชาการ ดานบริหารการพยาบาล  ในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน  5  ทาน เพื่อเปนตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการวิจัยที่เปนการยอมรับกันโดยทั่วไป   

การประเมินความตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยทรงคุณวุฒิจะเนนการประเมินทั้งความตรงเชิง

เน้ือหาและ/ หรือความตรงเชิงโครงสราง  การตรวจสอบและความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสราง

ของเคร่ืองมือการวิจัยโดยทรงคุณวุฒิ  โดยการหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา(content  validity   

index = CVI)  กาํหนดระดับการแสดงความคดิเห็นเปน  4 ระดับคือ1 2 3 4  โดยแตละระดับมี

ความหมายดังนี้ (Hamdleton 1975  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 224) 

         1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

         2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา  ทบทวน  และปรับปรุงอยางมาก  จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

          3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา  ทบทวน  และปรับปรุงเล็กนอย  จึงจะมี   

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

         4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

             

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคาํนวนหาคา(content  validity   index:CVI)  

จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งเกณฑที่ใชในการตัดสินคุณภาพเคร่ืองมือ  คือ  ใช

เกณฑ CVI = .80 ขึ้นไป (Davis 1992  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 224) โดยคาํนวน

จากสตูร 

                       CVI =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3และ4 

จํานวนทัง้หมด 

 

ผลของคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามมีดังนี้ 

            แบบสอบถามการบริหารจัดการ มีจํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นใน

ระดับ 3 และ 4  มีจํานวนทั้งสิ้น 28    ขอ  จากจํานวน   35  ขอ   ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เทากับ .82 
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            แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน   มีจํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความ

คดิเห็นในระดับ 3 และ 4  มีจํานวนทั้งสิ้น   21  ขอ  จากจํานวน  27   ขอ   ไดคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเทากับ .80 

            แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีจํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นใน

ระดับ 3 และ 4  มีจํานวนทั้งสิ้น  35   ขอ  จากจํานวน  44   ขอ   ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เทากับ  .86 

            ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แกไข และเพิ่มเติมแบบสอบถาม

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานและผานการเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  จึงนําไปทดลอง

ใชเพื่อหาความเที่ยงตอไป      

                      2.2.2   การหาความเท่ียง  (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช ( try  out)

กับพยาบาลวิชาชีพที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน  30  คน จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

จากนั้นนํามาวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ  โดยการคํานวณหาคา  สัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient)  ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยพิจารณาคา

ความเที่ยงวาอยูในระดับที่ยอมรับได  กลาวคือควรจะมีคาความเที่ยงไมตํ่ากวา 0.65 (นิรัตน  อิมามี  

 

2549: 58)  จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  แลวนํามาหาคาความเที่ยง

อีกคร้ังดวยวิธีเดียวกัน  

 

ตารางที่ 3.2 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

ทดลองใช ( n = 30 ) ขอมูลจริง  ( n = 363 ) 

การบริหารจัดการ .97 .97 

ความเครียดในการทํางาน .78 .86 

คุณภาพชีวิตในการทํางาน .94 .95 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล  

             

                    ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังน้ี 

                    3.1  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 

                   3.2  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล

ของแตละโรงพยาบาล โดยแนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  และแจงจํานวนกลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลน้ัน ๆ รวมทั้งหอผูปวย

ที่เลือกเปนกลุมตัวอยาง 

                   3.3  ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและ

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ถึง

หัวหนาพยาบาล   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการและเขียนแจง

รายละเอียดของหอผูปวยกลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลน้ัน ๆ แนบไปยังหัวหนาพยาบาลทั้ง          

13แหง   เพื่อสงมอบแบบสอบถาม  ใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  ไดแก แผนก 

อายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกสตูกิรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกตาหูคอจมูก งานผูปวย

นอก งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน งานหองผูปวยหนัก งานหองผาตัด งานหองคลอด งานวิสัญญี 

และหนวยไตเทยีม  ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อที่อยูถึงผูวิจัย โดยขอความรวมมือให

รวบรวมแบบสอบถามและสงขอมูลกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียตามระยะเวลาที่กําหนด  บางแหง

ผูวิจัยติดตอขอรับขอมูลกลับดวยตนเอง จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  368  ฉบับ 

                  3.4  เก็บรวบรวมขอมูล  ต้ังแตวันที่  22  มีนาคม -  20  พฤษภาคม  2553  รวมระยะเวลา 

1 เดือน 20 วัน  

                  3.5  นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนํามาใชใน

การวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสิ้น   363  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 98.6  ของจํานวนแบบสอบถาม 

 

4.  การวเิคราะหขอมูล 

                

          ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสาํเร็จรูป  SPSS มีรายละเอียดดังน้ี 

                  4.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ                                          
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                  4.2  วิเคราะหขอมูลการบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางาน  และคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาเฉลี่ย (Mean)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)    

                  4.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก แผนกที่ปฏิบัติงานกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi – Square  Test )ซึ่งการ

วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานแผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวมกลุมของแผนกที่มีลักษณะการทํางานที่ใกลเคียงกันมา

รวมกนัและแบงออกเปน 4 แผนก  และนําคะแนนรวมคุณภาพชีวิตการทํางาน  แบงกลุมใหมเปน 3  

ระดับ  เน่ืองจากพบวามีระดับคะแนนจํานวนนอยมากในบางกลุม  โดยใชเกณฑการแบงกลุมจาก  

การนําคาเฉลี่ยสูงสุดลบคาเฉลี่ยตํ่าสุด  และแบงชวงใหเทากันโดยการหารดวยสาม ดังน้ี 

                           คะแนนเฉลี่ย  2.06 – 3.02   = ตํ่า 

                           คะแนนเฉลี่ย  3.03 –3.99    = ปานกลาง 

                           คะแนนเฉลี่ย  4.00 – 4.94   = สูง 

                  4.4  ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอมูลโดยใชสถิติ  Kolmogorov - Smirnov               

                  4.5  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณ ในการทํางาน 

การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดย

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient) และ

แปลความหมายขนาดหรือปริมาณความสัมพันธ (วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล  2549 : 39) ดังน้ี 

ความสัมพันธทางตรง ความสัมพันธผกผัน ความหมายของความสัมพันธ 

1.00 -1.00 สมบูรณ 

0.80 – 0.99 -0.80 – 0.99 สูงมาก 

0.60 – 0.79 -0.60 – 0.79 สูง 

0.40 – 0.59 -0.40 – 0.59 ปานกลาง 

0.20 – 0.39 -0.20 – 0.39 ตํ่า 

0.10 – 0.19 -0.10 – 0.19 ตํ่ามาก 

0.00 – 0.09 -0.00 – 0.09 ไมมีนัยสําคัญ 

                    

                    เคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธคือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เปนบวกหมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ

หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขามกัน ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ

ทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05                  
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              4.5 วิเคราะหเพื่อสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจาก 

ปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  และความเครียดในการทํางาน  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 ดังน้ี 

                     4.5.1   ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหถดถอย  

                     4.5.2   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับ

ตัวแปรเกณฑ 

                     4.5.3   ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยสถิติ

การทดสอบคา F รวม (Overall F- test statistic) 

                    4.5.4   คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ 

                     4.5.5   ทดสอบคา t เพื่อทดสอบคา b ของตัวแปรพยากรณแตละตัววาสงผลตอตัว

แปรเกณฑหรือไม และหาคาคงที่ของสมการพยากรณ สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) 

และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

 

5. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง                     

 

 เนื่องจากแบบสอบถามการบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางานและคุณภาพชีวิต

การทํางาน   เปนการถามความรูสึกและความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม  ซึ่งขอคําถามบางขอ

อาจกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจในการตอบ  ดังน้ันผูวิจัยจึงตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูเขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิ่ง  ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค  

ประโยชนของการวิจัย และจะไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  ผูตอบแบบสอบถามมอิีสระในการแสดง

ความคิดเห็นในการตอบตามความเปนจริง   มีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตามหลัก

ความนาจะเปน ทําใหผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ไดรับการเลือกเทา ๆ กัน มีการรักษาความลับของ

ผูตอบแบบสอบถาม ในการตอบแบบสอบถามผูตอบไมตองระบุชื่อ  นามสกุล  และในการคาํนวณ

คาเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน  การวิเคราะหขอมูลและรายงานผลจะนําเสนอในภาพรวมไม

เชื่อมโยงถึงตัวบุคคล  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและ เมื่อสิ้นสุดการทําวิจัยจะทําลาย

แบบสอบถาม                 



บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 

               การวิจัยคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ผูวิจัย 

ขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 
                    ตอนที่  1  วิเคราะหความถี่  และรอยละ  ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล  การวิเคราะห

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการบริหารจัดการ   ระดับความเครียดในการทํางาน  

และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    

                    ตอนที่  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเครียดในการทํางาน 

และการบริหารจัดการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  และ

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

  ตอนที่  3  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  และการสราง

สมการพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 60 

ตอนที่  1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  ความเครียดในการ 

               ทํางานและคุณภาพชีวิตการทํางาน 

         

  1.1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล   

          

 ตารางท่ี 4.1  จํานวนและ รอยละ ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

                     โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N= 363 คน) รอยละ 

1.โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

     โรงพยาบาลศูนย 

 

185 

 

51.0 

     โรงพยาบาลทั่วไป   178 49.0 

2.ประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ  (  X = 13.32 , SD = 8.07 ) 

 

 

 

 

    1 - 5   ป          65 17.9 

    6 – 10  ป 98 27.0 

    11– 15  ป 73 20.1 

   16 -  20 ป 52 14.3 

    21 ปขึ้นไป 75 20.7 

           

 จาก ตารางที่ 4.1  กลุมตัวอยาง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไปมีจํานวนที่ใกลเคียงกัน   กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพระหวาง 6 – 10 ป  มีจํานวนมากที่สุด  (รอยละ 27.0) 
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ตารางท่ี 4.2   จํานวนและ รอยละ ขอมูลสวนบุคคล (แผนกที่ปฎิบัติงาน) ของพยาบาลวิชาชีพ 

                     โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N= 363 คน) รอยละ 

3.แผนกที่ปฏิบัติงาน   

    หอผูปวยศัลยกรรม 71 19.6 

    หอผูปวยอายุรกรรม                                 46 12.7 

    อ่ืนๆ 45 12.4 

    หอผูปวยพเิศษ               38 10.5 

    หอผูปวยกุมารเวชกรรม               30 8.3 

    งานหองผูปวยหนัก 29 8.0 

    หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 24 6.6 

    งานผูปวยนอก 23 6.3 

    งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน                  20 5.5 

    งานหองผาตัด 17 4.7 

    งานหองคลอด                          11 3.0 

    หอผูปวยตา หู คอ จมูก                   9 2.5 

 

 จากตารางที่ 4.2  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  อยูในแผนกศัลยกรรมมาก

ที่สุด (รอยละ  19.6)  รองลงมาคือ  แผนกอายุรกรรม (รอยละ  12.7)  และ ปฏิบัติงานอยูในแผนก 

 ตา  หู  คอ  จมูก   นอยที่สุด (รอยละ 2.5 )   
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ตารางท่ี 4.3   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                      วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

                       เขตภาคใต  (n = 363 คน) จําแนกเปนรายดาน  

 

คุณภาพชีวิตการทํางาน X  SD ระดับ 

1. การบูรณาการดานสังคม  4.09 .56 สูง 

2. การเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม  3.92 .60 สูง 

3. ธรรมนูญในองคการ     3.81 .60 สูง 

4. การพัฒนาความสามารถของบุคคล  3.79 .59 สูง 

5. ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน     3.60 .61 สูง 

6. สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย   3.44 .68 ปานกลาง 

7. ความสมดุลของชีวิต   3.29 .79 ปานกลาง 

8. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม   2.83 .86 ปานกลาง 

รวม 3.59 .46 สูง 

                    

                จากตารางที่  4.3 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมอยูใน

ระดับสูง ( X  =  3.59,  SD = .46 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา สวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวนดาน

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ความสมดุลของชีวิต  สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและ

ปลอดภัย  อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.83, 3.29,3.44 ตามลําดับ ) โดยดานการบูรณาการดาน

สังคมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.09 ,  SD = .56) สวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมี

คาเฉลี่ยตํ่าที่สดุ ( X  = 2.83,  SD = .86) 
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ตารางท่ี 4.4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่ 

                      เพียงพอและยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

                     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ 

 

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม X  SD ระดับ 

1.ทานไดรับเงินเดือนที่เพียงพอสําหรับการใชจายใน

สภาพเศรษฐกิจปจจุบัน 
3.03 .97 ปานกลาง 

2.ทานไดรับสวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 2.93 .95 ปานกลาง 

3.ทานไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับปริมาณงานที่

ทานรับผิดชอบ 
2.91 .94 ปานกลาง 

4.ทานไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม  เมื่อเปรียบเทียบกับ

วิชาชีพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ 
2.48 1.08 ตํ่า 

รวม 2.83 .86 ปานกลาง 

 

            จากตารางที่  4.4  พบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอ

และยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต   อยูในระดับปานกลาง   ( X  = 2.83)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  

เงินเดือนที่เพียงพอสําหรับการใชจายในสภาพเศรษฐกิจปจจุบันอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย

สูงสุด  ( X  = 3.03)   รองลงมาคือ   สวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  และคาตอบแทนที่

เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ   อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.93 , X  = 2.91) สวน

คาตอบแทนที่ยุติธรรม  เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ อยูในระดับตํ่า มีคาเฉลี่ย

ตํ่าสุด  ( X  =2.48 )    
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ตารางท่ี 4.5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสิง่แวดลอม  

                     ที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและ 

                     โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย X  SD ระดับ 

1.หนวยงานของทานบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  และอาคาร

สถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใชเสมอ 
3.66 .74 สูง 

2.หนวยงานของทานจัดสภาพที่ทํางานและจัดวางของใชอยางมี

ระเบียบ  สะดวกในการใชงาน   
3.63 .80 สูง 

3.หนวยงานของทานมีความสะอาด  และจัดสภาพการทํางานที่

ปองกันการแพรกระจาย ของเชื้อโรค 
3.58 .84 สูง 

4.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบ

ความปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ  

 

3.42 

 

.83 ปานกลาง 

5.หนวยงานของทานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปน

สดัสวน 
2.91 1.19 ปานกลาง 

รวม 3.44 .68 ปานกลาง 

 
           จากตารางที่  4.5  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  อยูในระดับปานกลาง   ( X  = 3.44)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  

พบวาหนวยงานบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆและอาคารสถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใชเสมออยูใน

ระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 3.66)   รองลงมาคือ   หนวยงานจัดสภาพที่ทํางานและจัดวางของ

ใชอยางมีระเบียบ  สะดวกในการใชงาน  และหนวยงานมีความสะอาด  และจัดสภาพการทํางานที่

ปองกันการแพรกระจาย ของเชื้อโรค  อยูในระดับสูง  ( X  = 3.66, X  = 3.63)  สวนหนวยงาน

กําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอและ

หนวยงานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปนสัดสวน  อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 3.42, X  = 

2.91)  โดยที่ หนวยงานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปนสัดสวน  อยูในระดับปานกลาง  มี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =2.91)    
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ตารางท่ี 4.6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานการพฒันา 

                      ความสามารถของบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  

                      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล X  SD ระดับ 

1.ทานมีโอกาสใชความรูความสามารถ  และ 

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
3.87 .68 สูง 

2.ทานมีอิสระในการทํางาน  และตัดสินใจในขอบเขต

งานที่รับผิดชอบ 
3.85 .68 สูง 

3.ทานมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคของตนเอง

ในการปฏิบัติงาน 
3.82 .68 สูง 

4.ทานมีโอกาสในการทํางานโดยใชทักษะที่หลากหลาย

ในการปฏิบัติงาน 
3.81 .71 สูง 

5.ทานมีสวนรวมในการปรับปรุง  และพัฒนา 

การทํางานในหนวยงาน 
3.77 .72 สูง 

6.ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใหเขารับ 

การฝกอบรมและการศึกษาตอ  เพื่อการพัฒนาความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

3.62 .90 สูง 

รวม 3.79 .59 สูง 

 
            จากตารางที่  4.6  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.79)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา โอกาสใช

ความรูความสามารถ  และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย

สูงสุด  ( X  = 3.87)  รองลงมาคือ   ความอิสระในการทํางาน  และตัดสินใจในขอบเขตงานที่

รับผิดชอบ   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.85)  สวนการสนับสนุนจากหนวยงานใหเขารับการฝกอบรม

และการศึกษาตอ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย

ตํ่าสุด  ( X  =3.62)    
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ตารางท่ี 4.7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดาน 

                      ความกาวหนาและความมั่นคงในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

                      โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ  

 
ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน X  SD ระดับ 

1.งานที่ทานทําอยูมีความมั่นคงและเปนหลักประกัน

ใหแกครอบครัว 
4.10 .73 สูง 

2.ทานมีความมั่นคงดานอาชีพและรายได 3.79 .80 สูง 

3.ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถของตนเอง  และ

เปนที่ยอมรับของบุคลากรในหนวยงาน 
3.76 .70 สูง 

4.ทานไดรับมอบหมายงานที่ตองใชความสามารถ

สูงขึ้นกวาเดิม 
3.51 .77 สูง 

5.ทานมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานที่

สูงขึ้น 
3.42 .87 สูง 

6.ทานไดการเตรียมความรูและทักษะสําหรับการเขาสู

ตําแหนงหนาที่ใหมที่สูงขึ้น 
3.33 .88 ปานกลาง 

7.หนวยงานของทานมีการเลื่อนตําแหนงหนาที่   

ตามความรู  ความสามารถและความพรอมของทาน 
3.31 .91 ปานกลาง 

รวม 3.60 .61 สูง 

 
              จากตารางที่  4.7 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ดาน

ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตภาคใต อยูในระดับสูง ( X  = 3.60) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวางานมีความมั่นคง

และเปนหลกัประกนัใหแกครอบครัว  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 4.10) รองลงมาคือ

ความมั่นคงดานอาชีพและรายได  อยูในระดับสูง   ( X  = 3.79) สวน การเตรียมความรูและทักษะ

สําหรับการเขาสูตําแหนงหนาที่ใหมที่สูงขึ้น   การเลื่อนตําแหนงหนาที่  ตามความรู  ความสามารถ

และความพรอม    อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 3.33, X  = 3.31)  โดยที่  การเลื่อนตําแหนงหนาที่  

ตามความรู  ความสามารถและความพรอม  อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =3.31)    
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ตารางท่ี 4.8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานการบูรณการ 

                      ดานสังคม  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด  

                      กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานการบูรณการดานสังคม X  SD ระดับ 

1.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในหนวยงาน 4.15 .63 สูง 

2.ทานไดรับการยอมรับวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของ

หนวยงาน 
4.13 .67 สูง 

3.ทานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในขณะ

ปฏิบัติงาน 
4.05 .63 สูง 

4.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลภายนอกหนวยงาน

และองคกรวิชาชีพอ่ืน 
4.05 .66 สูง 

รวม 4.09 .56 สูง 

 
             จากตารางที่  4.8 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ

บูรณการดานสังคม  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต   อยูในระดับสูง   ( X  = 4.09)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   สัมพันธภาพที่ดีกับ

บุคลากรในหนวยงานอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 4.15)  รองลงมาคือ  การไดรับการ

ยอมรับวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของหนวยงาน   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.13)   สวน  การไดรับความ

ชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในขณะปฏิบัติงานและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลภายนอกหนวยงาน

และองคกรวิชาชีพอ่ืน  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =4.05)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 68 

ตารางท่ี 4.9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานธรรมนูญใน 

                      องคการ  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 

                      กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานธรรมนูญในองคการ X  SD ระดับ 

1.ทานปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประชาธิปไตย 3.99 .65 สูง 

2.หนวยงานของทานใหสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขต

งานที่ไดรับมอบหมาย 
3.90 .65 สูง 

3.ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่  3.86 .69 สูง 

4.ทานไดรับการปฏิบัติจากผูบังคับบัญชาของทานตามระเบียบ

วินยัของหนวยงานเหมอืนกบัเพือ่นรวมงาน 
3.83 .75 สูง 

5.ทานไดรับความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน 3.64 .79 สูง 

6.บุคลากรในหนวยงานของทานเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน ไม

กาวกายเร่ืองสวนตัวคนอ่ืน 
3.64 .86 สูง 

รวม 3.81 .60 สูง 

 

            จากตารางที่  4.9  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานธรรมนูญในองคการ  

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต   ดานธรรมนูญในองคการ  อยูในระดับสูง   ( X  = 3.81)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  
การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประชาธิปไตย  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 3.99)  
รองลงมาคือ  หนวยงานใหสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย   อยูใน

ระดับสูง   ( X  = 3.90)  สวนบุคลากรในหนวยงานเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน ไมกาวกายเร่ืองสวนตัว

คนอ่ืนและไดรับความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =3.64)    
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ตารางท่ี 4.10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความสมดุล 

                        ของชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 

                        กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 

 

ดานความสมดุลของชีวิต X  SD ระดับ 

1.หนวยงานของทานกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน 3.76 .96 สูง 

2.ทานสามารถจัดการเวลาในการทํางานกับชีวิตสวนตัว  

ครอบครัว  และสังคมไดอยางเหมาะสม 
3.43 .91 ปานกลาง 

3.การทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของ

ทานและครอบครัว 
3.21 1.02 ปานกลาง 

4.ทานมีเวลาพักผอนและใชชีวิตสวนตัวอยางเพียงพอ 3.13 1.06 ปานกลาง 

5.ทานมีเวลาออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม 2.92 1.09 ปานกลาง 

รวม 3.29 .79 ปานกลาง 

 
           จากตารางที่  4.10  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดานความสมดุลของชีวิต ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   

ดานความสมดุลของชีวิต อยูในระดับสูง ( X  = 3.29)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   หนวยงาน

กําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 3.76)  รองลงมา

คือ ความสามารถจัดการเวลาในการทํางานกับชีวิตสวนตัว  ครอบครัว  และสังคมไดอยางเหมาะสม 

อยูในระดับปานกลาง ( X  =3.34)   สวนการมีเวลาออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม  

อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =2.92) 
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ตารางท่ี 4.11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                        วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

                        เขตภาคใต  ดานความสัมพันธกับสังคม   จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานความสัมพันธกับสังคม X  SD ระดับ 

1.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน  ภายใตบทบังคับ

แหงกฎหมาย และขอบังคับของสภาการพยาบาล 
4.16 .68 สูง 

2.ผลการทํางานของทานและหนวยงาน  มีสวนสนับสนุนให  คุณภาพ

ชีวิตของประชาชนดีขึ้น 
3.94 .70 สูง 

3.หนวยงานของทานรักษาสภาพแวดลอม  โดยมีระบบกําจัดขยะและ

น้ําเสีย   ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
3.94 .75 สูง 

4.หนวยงานของทานใหบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับความ

ตองการของสังคม 
3.86 .71 สูง 

5.หนวยงานของทานไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอสังคม  และ

เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
3.85 .70 สูง 

6.หนวยงานของทานใหความรวมมือกับชุมชน  หรือองคกรอ่ืนๆใน

กจิกรรมเพือ่สาธารณะประโยชน 
3.79 .74 สูง 

รวม 3.92 .60 สูง 

 
          จากตารางที่  4..11 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดานความสัมพันธกับสังคม 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.92)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา  หนวยงานกาํหนดระเบยีบ

การปฏิบัติงาน  ภายใตบทบังคับแหงกฎหมาย และขอบังคับของสภาการพยาบาล อยูในระดับสูง   

มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 4.16)  รองลงมาคือ  ผลการทาํงานและหนวยงาน  มสีวนสนับสนุนให  

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น และหนวยงานรักษาสภาพแวดลอม  โดยมรีะบบกาํจัดขยะและ 

น้ําเสีย   ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  อยูในระดับสูง ( X  =3.94)    สวนหนวยงาน

ใหความรวมมือกับชุมชน  หรือองคกรอ่ืนๆในกิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน  อยูในระดับสูง มี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =3.79) 
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ตารางท่ี  4.12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 

                        โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

                        (n = 363 คน)   

 

การบริหารจัดการ X  SD ระดับ 

1. การจัดองคการ                                                      4.09 .64 สูง 

2. การวางแผน 3.91 .58 สูง 

3. การควบคุม  3.76 .64 สูง 

4. การจัดบุคลากร   3.67 .75 สูง 

5. การอํานวยการ                                                      3.57 .74 สูง 

รวม 3.80 .59 สูง 

 

                 จากตารางที่  4.12  พบวา การบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมและราย

ดานอยูในระดับสูง ( X  =3.80 ) โดยการจัดองคการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.09 ) รองลงมาคือ  การ

วางแผน ( X  =3.91) และดานการอํานวยการมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =3.57 ) 
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ตารางท่ี  4.13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน 

                       ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง 

                       สาธารณสุข   เขตภาคใต (n = 363 คน)   

 

ความเครียดในการทํางาน X  SD ระดับ 

 1. ดานปริมาณงาน และความกดดันดานเวลา                                                     3.56 .85 สูง 

2. ดานงานอาชีพ    3.20 .65 ปานกลาง 

3. ดานองคการและปญหาการจัดการ 3.19 .53 ปานกลาง 

4. ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ                                                            2.65 .85 ปานกลาง 

5. ดานสัมพันธภาพ                                                        2.47 .90 ตํ่า 

รวม 3.07 .51 ปานกลาง 

 

                จากตารางที่  4.13  พบวา ความเครียดในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพ

รวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.07)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานปริมาณงาน และความ

กดดันดานเวลาอยูในระดับสูง ( X  =3.56 ) สวนดานงานอาชีพ  ดานองคการและปญหาการจัดการ  

ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ อยูในระดับปานกลาง ( X  =3.20, X  =3.19, X  

=2.65)   และ ดานสัมพันธภาพ อยูในระดับตํ่า ( X  =2.47 ) 
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ตอนท่ี  2  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการ ความเครียดใน 

           การทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และ  

           โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต          
 

ตารางท่ี  4.14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน 

                       การบริหารจัดการ ความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                       วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

                       เขตภาคใต  (n = 363 คน)   

 

 

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การแปลผล 

1. ประสบการณการทํางาน .06 ไมมีนัยสําคัญ 

2. การบริหารจัดการ .68 ** สูง 

3. ความเครียดในการทํางาน -.33** ตํ่า 

** p < .01 

          จากตารางที่  4.5 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในระดับตํ่ามากอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.06) การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทางบวกในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68) สวนความเครียด

ในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทางลบในระดับตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .33) 
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ตารางท่ี   4.15   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานแผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการ 

                          ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 

                          กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  (n = 363คน)   

 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 

คณุภาพชีวติการทาํงานของ พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 
χ2 

Cramer’s 

V 

P-value      

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ    

  กลุมที่1  
 (ICU,OR,LR,ER) 

 

10 

 

15.6 

 

55 

 

21.2 

 

12 

 

30.8 

   

  กลุมที่2  
 (อายุรกรรม, ศัลยกรรม) 

 

17 

 

26.6 

 

89 

 

34.2 

 

11 

 

28.2 

   

กลุมที่3 
(ทั่วไป) 

 

20 

 

31.2 

 

55 

 

21.2 

 

11 

 

28.2 

   

กลุมที่4  
(ตึกพิเศษและอ่ืนๆ) 

 

17 

 

26.6 

 

61 

 

23.5 

 

5 

 

12.8 

   

 

รวม 

 

64 

 

100 

 

260 

 

100 

 

39 

 

100 

 

8.508 

 

.108 

 

.203 

   
  จากตาราง 4.15 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก   กลุมที่3 

(กมุารเวชกรรม , สูติ – นรีเวชกรรม,  ผูปวยนอก  ,  ตา หู คอ จมูก )อยูในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ

31.2) สวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก  กลุมที่ 2 (อายรุกรรม, ศลัยกรรม)  

อยูในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ34.2)  และสวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนก  กลุมที่1 (ICU,OR,LR,ER)  อยูในระดับตํ่ามากที่สุด (รอยละ30.8)  แตแผนกที่ปฏิบัติงานไม

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(χ2 = 8.508)  
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ตอนท่ี  3  การวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน  และการสรางสมการ 

                พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล 

                ท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

ตารางท่ี  4.16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู  

                       สมการถดถอยอํานาจการทํานาย  และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ 

                       การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ 

                       พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง 

                       สาธารณสุข  เขตภาคใตโดยใชวิธี Stepwise Regression (n = 363 คน)   

 

Mode

l 

ลําดับขั้นตัวแปรพยากรณ R R2 R2 Change  F p-value 

1 การบริหารจัดการ .683 .466 .466 314.946  .000 

2 การบริหารจัดการและ

ความเครียดในการทํางาน 

.702 .493 .027 19.081  .000 

                     

          จากตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 

พบวาตัวแปรตนที่เขาสมการทํานาย 2 ตัวแปรคือ การบริหารจัดการ และ ความเครียดในการทํางาน 

          การบริหารจัดการสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้นเทากับ .466 (R2= .466) 

แสดงวา การบริหารจัดการสามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล

ศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตไดรอยละ 46.6  

            เมื่อเพิ่มตัวแปรทํานายตัวที่ 2 คือความเครียดในการทํางาน เขาไปในสมการ คา

สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .493 (R2= .493) ซึ่งอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .000 แสดงวา การบริหารจัดการและ ความเครียดในการทํางานสามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ไดรอยละ 49.3 โดยความเครียดในการ

ทํางานสามารถ 
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อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.7 

(R2 change = .027) 

          เมื่อพิจารณาตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .702 

และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .493  แสดงวา  ตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถรวมกัน

ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ไดรอยละ 49.3  

 

ตารางท่ี  4.17    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานในรูป 

             คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใช 

             ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ  

             โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ที่ไดจากการคัดเลือก  

             ตัวแปรดวยวิธ ีStepwise Regression (n = 363 คน)   

 

ตัวแปรพยากรณ b Beta t p-value 

การบริหารจัดการ .502 .639 16.463 .000 

ความเครียดในการทํางาน -.154 -.170 -4.368 .000 

Constant 2.161  12.085 .000 

R = .702 R2 = .493 F = 174.901    

 

            จากตารางที่ 4.17 พบวา   การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน   เปนตัวแปรที่

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยและ  โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ไดรอยละ 49.3 (R2 = .493)  โดยมีสมการพยากรณ  

ดังน้ี 

                              สมการ ในรูปของคะแนนดิบ   

                              ŷ      =    a +  b1 X 1   +   b2 X 2 
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โดยที่     

                       ŷ    =   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   

   a     =   คาคงที่  

   b1      =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ         

   b2      =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของของความเครียดในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพ   

      X 1   =   คะแนนของการบริหารจัดการ 

                          X 2  =   คะแนนของความเครียดในการทํางาน 

                           สรุป  สมการในรูปของคะแนนดิบไดดังน้ี     

คุณภาพชีวิตการทํางาน =2 .161+ .502 การบริหารจัดการ -.154 ความเครียดในการทํางาน                        

  จากสมการอธิบายไดวา ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยมีความสัมพันธทางบวกคือ การบริหารจัดการและความสัมพันธ

ทางลบคือความเครียดในการทํางาน การบริหารจัดการที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ทําใหคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เพิ่มขึ้น .502 คะแนน (เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน) และความเครียดในการ

ทํางานลดลง 1 คะแนน จะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เพิ่มขึ้น .154 คะแนน  

                   

                      สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน   

                    Z’     =    B1 Z 1   +   B2Z 2 

โดยที่      

Z’     =   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   

Z 1       =   คามาตรฐานของการบริหารจัดการ 

Z 2    =   คามาตรฐานของความเครียดในการทํางาน  

B1        =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของการบริหารจัดการ 

B2     =    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของความเครียดในการทํางาน  

         สรุป  สมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังน้ี 

 คุณภาพชีวิตการทํางาน  = .639 การบริหารจัดการ - .170 ความเครียดในการทํางาน 

             โดยสรุป ตัวแปรทั้งสองคือ  การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน ใชเปนตัว

แปรทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได  โดยมีประสิทธิภาพการทํานายรอยละ

49.3  น่ันคือ ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  ไดรอยละ 49.3 

              



บทที ่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

               การวิจัยคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดย

ศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคลคือ ประสบการณในการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  การบริหาร

จัดการ  และความเครียดในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ี

เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

                   1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  

                           1.1.1 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

                           1.1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การบริหารจัดการ และ

ความเครียดในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

                           1.1.3 เพื่อศึกษาตัวแปรที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                   

                1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

                           ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ  อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต ( ยกเวน  โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   

โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาลปตตานี    เนื่องจากมีเหตุการณความไม

สงบ)   โรงพยาบาลทั่วไป   มีจํานวนทั้งหมด  9 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลศูนย  มีจํานวนทั้งหมด  

4 โรงพยาบาล  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  รวมทั้งหมด  4,622  คน  คํานวณไดกลุมตัวอยาง 368 คน 

ซึ่งไดจาก การสุมอยางงาย ( Sample Random Sampling)                            
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 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด มีทั้งหมด               

4  สวน ดังน้ี 

                 สวนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มจํีานวน 3 ขอ ประกอบดวย โรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  เปนขอคําถามที่มีลักษณะเปนแบบ

เลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

                     สวนที่ 2  แบบสอบถามการบริหารจัดการโดยสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ 

มารควิสและฮุสตัน (Marquis and Huston  2003 ) จํานวน 35  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ    

                     สวนที่  3   แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน โดยสรางแบบสอบถามจาก

แนวคิดของของ วีลเลอร  และไรด้ิง  ( Wheeler and Riding  1995 )  จํานวน 26 ขอ มีลักษณะเปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ                                                                                                                                                                                                                                                                            

                     สวนที่ 4  คุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดยสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ 

วอลตัน (Walton 1974 ) จํานวน  43 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 

ระดับ 

                     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) ไดนํา

แบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเนื้อหา  ความครอบคลุม และแกไขขั้นตน  

จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอ

คําถาม  และความครอบคลุมของเนื้อหา  นําไปคํานวนหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity  Index : CVI) ไดคา CVI ของ แบบสอบถามการบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางาน  

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เทากับ  .82 , .80 และ .86 ตามลําดับ  และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง  

แกไข  รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากน้ันไดนําไปทดลองใช (Try  out) กับพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ัง

น้ี  จํานวน 30  คน จากนั้นนํามาวิเคราะหความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยการคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ แบบสอบถาม

การบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางาน  และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เทากับ  .97 , .78 และ 

.94 ตามลําดับ 

            การเก็บรวมรวมขอมูลผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาพยาบาลและผูรับผิดชอบ

ประสานงานการทําวิจัย  ของกลุมงานการพยาบาล   และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีสงและรับ

แบบสอบถามกลับทางไปรษณียดวน (EMS) และเกบ็รวบรวมบางสวนดวยตนเอง โดยใชเวลาใน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  ต้ังแตวันที่ 22 มีนาคม – 20 พฤษภาคม 2553 รวมระยะเวลา  1 เดือน  24 วัน 

จํานวนแบบสอบ ถามที่สงไปทั้งหมด 368 ฉบับ นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูล และนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้น  363  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 98.6  ของ

จํานวนแบบสอบถาม 

                     การวิเคราะหขอมูล ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  มีการวิเคราะหดวยสถิติ

พื้นฐานโดยคาแจกแจงความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สถิติไคสแคว  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment  

correlation  )  และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis)  รวมทั้งสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดยกําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                

              1.3 ผลการวิจัย 

                      จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี                    

                      1.3.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  มีประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพระหวาง 6 – 10 ปมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 27.0)  และปฏิบัติงานอยูในแผนก

ศัลยกรรมมากที่สุด  (รอยละ 19.6) 

                       1.3.2 วิเคราะหคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการทํางาน การบริหารจัดการ และ

ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

                                  1)  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดยภาพรวมอยูในระดับสูง  

( X  = 3.59) เมื่อพิจารณารายดานพบวา สวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอ

และยุติธรรม    ความสมดุลของชีวิต   และ สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย   

อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.83,3.29,3.44 ตามลําดับ) โดยการบูรณาการดานสังคมมีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด ( X = 4.09) สวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( X  = 2.83) 

                               2)  คาเฉลี่ยการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมและรายดาน         

อยูในระดับสูง ( X  =3.80) โดยการจัดองคการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.09) รองลงมาคือ การวางแผน 

( X  =3.91) และดานการอํานวยการ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =3.57) 
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                                3) คาเฉลี่ย ความเครียดในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม                

อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.07)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานปริมาณงาน และความกดดัน              

ดานเวลา  อยูในระดับสูง ( X  =3.56) สวนดานงานอาชพี  ดานองคการและปญหาการจัดการ            

ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ อยูในระดับปานกลาง ( X  =3.20 , 3.19 , 2.65 

ตามลําดับ)   และ ดานสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =2.47)                    

                   1.3.3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  

และความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต พบวา  

                                1) ปจจัยสวนบุคคล  ดานประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพมีความสัมพันธในระดับตํ่ามากอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.06) สวนแผนกที่ปฏิบัติงาน

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (χ2 =8.508)  

                                2)  การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทางบวกในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68)                                

                                3) ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทางลบในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .33)                     

                   1.3.4  การศึกษาตัวแปรพยากรณท่ีรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

                      ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวาตัว

แปรตนที่เขาสมการทํานาย 2 ตัวแปรคือ การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน โดยการ

บริหารจัดการ มีอํานาจในการพยากรณเทากับ .466 (R2= .466) เมื่อเพิ่มตัวพยากรณคือความเครียด

ในการทํางาน เขาไปคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มขึ้นเปน.493(R2= .493)อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .000 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานมาตรฐานพบวา            

ตัวพยากรณที่มีคาBeta สูงสุดคือ การบริหารจัดการ (Beta = .639) รองลงมาคือ ความเครียดในการ

ทํางาน(Beta = - .170)  โดยมสีมการในรูปคะแนนดิบดังน้ี   
 

         สมการ  ในรูปของคะแนนดิบ   

คุณภาพชีวิตการทํางาน  = 2.161 +  .502 การบริหารจัดการ -  .154 ความเครียดในการทํางาน 
                  

                           สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน   

คุณภาพชีวิตการทํางาน  = .639 การบริหารจัดการ -  .170 ความเครียดในการทํางาน 



 

                                                                                                                                                                                            

82 

2.  อภิปรายผลการวิจัย 

 

                    2.1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

                           2.1.1 ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    มีคาเฉลี่ย โดยรวมอยูใน

ระดับสูง( X  = 3.59)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  ประภาพร  นิกรเพสก (2546)ขนิษฐา  ไตรปกย 

( 2548) และ พนิชา  บุตรปญญา (2551 ) พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูง  

อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการทํางานและชีวิตสมดุล  โดยการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคาและ

ตอบสนองความตองการของตนเองดวย  ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกวาตนเองมีคา และมี

ความพึงพอใจในการทํางาน และทํางานอยางมีความสุข  โดยที่งานเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึง

คุณภาพชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับ อีฟราต้ีและเซอรจ้ี (Efraty  and  Sirgy  1990  อางถึงใน  พนิชา  บุตร

ปญญา  2551) ที่กลาววา  เมื่อบุคคลมาทํางานในองคกรแลวไดรับการตอบสนองความตองการจาก

องคกรมากเทาใด  คุณภาพชีวิตการทํางานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมี

คุณภาพชีวิตการทํางานดานการบูรณาการดานสังคม ดานความสัมพันธกับสังคม  ดานธรรมนูญ         

ในองคการ  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล และดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล           

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 4.3 )  และเนื่องมาจากสภาพลักษณะทางภูมิศาสตรและสภาพการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะเปนคนในพื้นที่  สามารถที่จะเขาใจวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมของ

ทองถิ่นไดเปนอยางดี  ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในการทํางานรวมกัน  และจากการที่

โรงพยาบาลไดกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจตามภาระกิจการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล  ตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข  โดยพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการ

เสนอความคิดเห็นในการจัดทํามาตรฐานตางๆ  ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานและ

งานมีคุณภาพตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว   ดังน้ันจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพชีวิตการทํางาน

ในระดับสูง   

                        เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในระดับปานกลาง  

คือ ดานสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ดานความสมดุลของชีวิต และคาตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม ( X =3.44 , 3.29 ,2.83  ตามลําดับ) สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

  2.1.2 คุณภาพชีวิตการทํางานดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  

พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.44)  สอดคลองกับงานวิจัยของ  นลินี  พงษชวาล (2543) พบวา  
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คุณภาพชีวิตการทํางานดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ      

อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา โรงพยาบาลไดกําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบความ

ปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ ทั้งสภาพแวดลอมทางดานกายภาพและทางดานจิตใจ

ในการทํางาน รวมทั้งมีการบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  และอาคารสถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใช

เสมอ  โดยใชกิจกรรม 5 ส.เปนกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  มีการจัด

วางอุปกรณโดยคํานึงถึงการใชประโยชน จัดวางของใชอยางมีระเบียบ  สะดวกในการใชงาน มีการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจาย ของเชื้อโรค  มีการจัดสภาพแวดลอมทั่วไปใหสะอาด เปน

ระเบียบ  มีแสงสวางและอุณหภูมิที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  มีพื้นที่เฉพาะกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพตางๆอยางชัดเจน  ทําให พยาบาลวิชาชีพ มีความรูสึกวามีความปลอดภัยในขณะที่

ปฏิบัติงาน และเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ญาณิศา  ลิ้มรัตน 

(2547)  พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของสถานที่ทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลประจําการ แตอาจเนื่องจากวาในสถานการณปจจุบันมีการระบาดของโรคตางๆทั้งโรค

อุบัติใหมและอุบัติซ้ํา  เชน  โรคไขหวัด  2009 เปนตน   ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวามีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อไดมากขึ้น  เกิดความรูสึกวิตกกังวลในดานความปลอดภัยของตนเอง  และในบางคร้ังเมื่อ

มีจํานวนผูปวยมากเกินจํานวนเตียงที่กําหนดไว   จึงตองมีเตียงเสริมภายในหอผูปวย ทําใหสถานที่

คับแคบ ไมสะดวกในการทํางาน  จึงทําใหการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานในดานสิ่งแวดลอมที่

ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง  

  2.1.3 คุณภาพชีวิตการทํางานดานความสมดุลของชีวิต พบวา อยูในระดับปาน

กลาง ( X = 3.29) สอดคลองกับงานวิจัยของ  จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543) พบวา  คุณภาพชีวิตการ

ทํางานดานความสมดุลของชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมสําคัญตางๆที่ตองดําเนินการเพื่อใหการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  เชน  กอนปฏิบัติงานจะตองมีการรับ – สงเวร  เพื่อรายงานอาการผูปวย

และเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นใหแกพยาบาลตอไป ทําใหตองใชเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา  8  

ชั่วโมงตอ  1  เวรในแตละวัน และในบางคร้ังเมื่อมีจํานวนผูปวยมากขึ้น จะตองใชจํานวนพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มขึ้นในแตละเวร  ทําใหมีความจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพตองขึ้นเวรปฏิบัติงานติดตอกัน             

2 เวร  เชน  เวรเชาตอเวรบาย  คือปฏิบัติงานต้ังแตเวลา  8.00-24.00 น.  รวม  16   ชั่วโมงใน 1 วัน  

เปนตน  หรือจะตองปฏิบัติงานในวันหยุดเทศกาลตางๆ และจากนโยบายของโรงพยาบาลที่จะตอง

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการเปนหลัก หนวยงานจึงมีความจําเปนตองพัฒนางานในทุกๆ

ดานตามบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพิ่มขึ้น   อาจทําให

เวลาพักผอนและการใชชีวิตสวนตัวไมเพียงพอ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองพยายามจัดการเวลาใน
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การทํางานกับชีวิตสวนตัว  ครอบครัว  และสังคมใหเปนไปอยางเหมาะสม   จึงทําใหการรับรู

คุณภาพชีวิตการทํางานในดานความสมดุลของชีวิต มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง  

  2.1.4  คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมซึ่งมีคาเฉลี่ย

คะแนนตํ่าสดุ ( X =2.83) สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543)  และอุษา  แกวอําภา 

(2545) พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  

อธิบายไดวา  ในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพไดรับคาตอบแทนตางๆ  เชน เงินเดือน เงินคาลวงเวลา    

เงินคาในเวรบาย- ดึก  เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข 

(พ.ต.ส.)   เงินคาการปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป และ เงินประจําตําแหนง

(สําหรับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญ  กรณีที่ไดรับเงินประจําตําแหนง)  นอกจากน้ียัง

ไดรับสวัดิการตางๆ เชน  หองพักเวร   อาหารเวร  สหกรณออมทรัพยของโรงพยาบาล  เปนตน              

แตอาจยังไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต  เนื่องจากคาครองชีพในปจจุบันคอนขางสูง รวมทั้งการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองรับผิดชอบดูแลใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหายุงยาก

ซับซอนตามบริบทความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยไมจํากัดจํานวน  ทําใหมีภาระงานมากและ

มีความเสี่ยงสูง เชน  การติดเชื้อจากโรคของผูปวย การรองเรียนของผูรับบริการเมื่อไมพึงพอใจตอ

บริการการพยาบาล เปนตน  ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาเงินเดือนและคาตอบแทนที่ไดรับ มีความ

เหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบอยูในระดับปานกลาง แตไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรมเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ อยูในระดับตํ่า ( ตารางที่  4.4) เน่ืองจากวิชาชีพอ่ืนในทีม

สุขภาพ เชน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขไดรับเงินเดือนและยังไดคาตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษหากไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวและ/หรือ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน (กระทรวงสาธารณสุข  2552) ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจและรับรูคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมอยูในระดับ

ปานกลาง  และมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด   

  2.2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  และ

ความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                              

                            2.2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คือประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และแผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               



 

                                                                                                                                                                                            

85 

                                    1)  ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ กับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตภาคใต                               

                                    ผลการวิจัยพบวา  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธในระดับตํ่ามาก 

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .14)  อธิบายไดวา  เนื่องจากนโยบายการบริหารจัดการ 

ดานบุคลากรของกลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต    จะกําหนดหนาที่และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับอยางชัดเจน

และใหความสําคัญตอพยาบาลวิชาชีพทุกคนใหไดสิทธิประโยชนตางๆ ในทกุๆดาน  มีความ 

เสมอภาคและเทาเทียมกัน  ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณตางกัน  จึงมีการรับรู คุณภาพ

ชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของนิยดา  ผุยเจริญ (2545 ) และ ขนิษฐา  

ไตรยปกษ ( 2548 ) พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ                   

                                   2)  แผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

          ผลการวิจัยพบวา  แผนกที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (χ2  =8.508, p = .203)  

สอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริกุล  จันพุม (2543) และ สาธิตา  ประเสริฐสังข (2549) พบวา 

สถานที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   อธิบายไดวา  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก  มีคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน  เนื่องจากใน

ปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตามภาระงานที่ไดรับมอบหมาย   เพื่อให

ไดคุณภาพมีมาตรฐานและมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องคลายคลึงกันตามบริบท

ของโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการที่เปนมาตรฐานเดียวกันตามการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 2551)   ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความเขาใจและรับรูวาตอง

รวมกันชวยพัฒนางานใหเกิดคุณภาพ   และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ   ตามนโยบายของ

โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงสรุปไดวาแผนกที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

    2.2.2  ความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

                  ผลการวิจัยพบวา  การบริหารจัดการโดยรวมมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทางบวกในระดับสูง ( r = .68 ) อธิบายไดวา การบริหารจัดการ

เปนกระบวนการจัดระบบงานและบุคลากร ใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
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ตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาลที่กําหนดไว   การบริหารจัดการในองคกรพยาบาลมีกระบวนการ

โดยใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับมีสวนรวม  มีอิสระในดานความคิด  มีสวนรวมในการวางแผน  

กําหนดวัตถุประสงค  เปาหมายและวิธีการทํางาน และในกระบวนการปฏิบัติงานนั้น  มีการ

มอบหมายอํานาจหนาที่และกําหนดความรับผิดชอบงานที่ชัดเจน และเหมาะสมกับความรู

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ   โดยมีหัวหนางานเปนผูเสริมสรางบรรยากาศในหนวยงานให

เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางผูรวมงาน โดยใชมีระบบการสื่อสารแบบสองทางอยางมีประสิทธิภาพ 

หัวหนางานจะชวยเหลือใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว  ใหการสนับสนุน  ชี้แนะ  

ใหคําปรึกษา  และชวยเหลือแกไขปญหาเกี่ยวกับงาน   รวมทั้งกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปรับปรุงงาน และพัฒนาความรูความสามารถอยางเทาเทียมกัน  ทําใหเกิดความพึงพอใจ ในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จึงทําใหการรับรูตอการบริหารจัดการอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

การศึกษาของขนิษฐา  สุนาคราช (2549)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบริหารกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูง 

         2.2.3  ความสัมพันธระหวางความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต                               

                   ผลการวิจัยพบวา  ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพทางลบในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = - .33) 

อธิบายไดวา  วิชาชีพการพยาบาลเปนงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต  และความตาย  รวมทั้ง

การมีภาระงานมากและการปฏิบัติงานที่ตองตอบสนองความตองการ  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ของผูปวย และญาติที่มีความคาดหวังสูง  และยังเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรค ทําใหพยาบาลวิชาชีพ

เกิดความเครียดในการทํางาน นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมหรือองคกร  ก็เปน

ปจจัยตัวหน่ึงที่กระตุนใหเกิดความเครียดได  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรูและปรับตัวเองให

เขากับสภาวการณเปลี่ยนแปลงน้ัน  เพื่อมิใหความเครียดสงผลเสียตอการปฏิบัติงาน  ดังน้ันจึงสรุป

ไดวาพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการทํางานนอย  จะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานสูงขึ้น   

     2.3 การศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

           ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอนพบวา  ตัวแปรที่

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   คือ   การบริหารจัดการ และความเครียดในการ
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ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 49.3 

       เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธของตัวแปรทํานายคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพและมีความสําคัญหรือมีนํ้าหนักมากที่สุด มีอํานาจการทํานายที่

เพิ่มขึ้น (R2= .466) แสดงวา การบริหารจัดการสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 46.6 อธิบายไดวา ถาหนวยงานขององคกรพยาบาลมีระบบการบริหาร

จัดการที่ดีจะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ทั้งน้ีเน่ืองจากการบริหารจัดการ เปน

ระบบการดําเนินใหงานเปนไปตามขั้นตอนอยางเปนระบบ  มีความราบร่ืน  และมีอุปสรรคนอย

ที่สุด   ทําใหงานบรรลุจุดมุงหมายและประสบความสําเร็จตามตองการ    และการบริหารจัดการจะ

เปนสิ่งที่กอใหเกิดการประกันความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะสงผลตอการสรางทัศนคติที่ดี

ตองาน  ทําใหผูปฏิบัติงานมีแนวโนมที่จะใหคุณคาตอการปฏิบัติงาน  และมีความผูกพันตอองคการ 

(อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  2544 : 6 )   สอดคลองกับการศึกษาของเรืองอุไร  อมรไชย (2550)  พบวา การ

บริหารจัดการในองคการ  เปนตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการบริหารจัดการในระดับสูง   

จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้นดวย  

       เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความเครียดในการทํางานเขาไปในสมการ  สมการพยากรณ

ของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเปน  .493 (R2= .493)อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดในการทํางานสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.7 (R2 change = .027)   เมื่อพิจารณาทิศทาง  พบวามี

ความ สัมพันธทางลบ  แสดงวาถาพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการทํางานสูง   จะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะตองตํ่าลง อธิบายไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพตามภาระงานที่กําหนดไวตามนโยบายของโรงพยาบาล  คือตองใหการดูแลผูปวยที่มีจํานวน

มากและมีอาการของโรคที่รุนแรงหรือเร้ือรัง  ในระยะเวลาที่ตองปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงภายใน

เวลาของแตละเวร อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูและมีความรูสึก วาการทํางานนั้นๆ  ทําให

เกิดความรูสึกที่ผิดปกติ  มีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล  หงุดหงิด  มีความเจ็บปวยทางดานรางกาย

และจิตใจ  ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ  และสงผลใหประสิทธิภาพของ

งานลดลง สอดคลองกับการศึกษาของกุลนารี  ณ. ตะกั่วทุง (2547)  พบวา ความเครียดในการ

ทํางานจากปจจัยดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ  สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการ



 

                                                                                                                                                                                            

88 

ทํางานของพยาบาลได   ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการทํางานมากขึ้น จะสงผลให

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตํ่าลง  

                   จากการศึกษาคร้ังน้ี  สรุปไดวา การบริหารจัดการและความเครียดในการทํางาน  

สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตไดรอยละ 49.3 สวนที่เหลือรอยละ 50.7 

ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

        3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                   จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ควรไดรับการ

ปรับปรุงและแกไข 3 ดาน  ไดแก  

               3.1.1   ดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ซึ่งมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดและอยูใน

ระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ควรให

ความสนใจคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมตอภาระงานที่พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ  รวมทั้ง

พิจารณาในดานของสวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนการสรางขวัญและใหกําลังใจ  

เชน จัดสวัสดิการบานพักและหองพักเวร    จัดใหมีอาหารสําหรับพยาบาลที่อยูเวรกลางคืน เปนตน  

รวมทั้งการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนอยางยุติธรรมและการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืน  

               3.1.2  ดานความสมดุลของชีวิต  พบวา อยูในระดับปานกลาง  ซึ่งควรไดรับการ

แกไขโดยการบริหารจัดการดานอัตรากําลังใหมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับปริมาณงาน  

รวมทั้งการจัดใหมีวันหยุด  ในวันหยุดราชการและเทศกาลตางๆ  

               3.1.3  ดานสิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง  ซึ่งควรมีการปรับปรุงการจัดการดานอาคารสถานที่ เชน เพิ่มอาคารและจํานวนเตียงของ

ผูปวยใหมีอยางเพียงพอ  เพื่อลดความแออัดภายในหอผูปวย  รวมทั้งสนับสนุนใหมีจํานวนอุปกรณ

เคร่ืองมือทางการแพทยใหเพียงพอตอการใหการบริการพยาบาล  ซึ่งจะชวยเสริมสรางคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มมากขึ้น  
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         3.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

                            3.2.1  ควรมีการวิจัยโดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจากหนวยงานตางๆ  

เชน  มหาวิทยาลัย   โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  โรงพยาบาลเอกชน     เกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ  อาจไดปจจัยที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางได 

                           3.2.2 จากผลการวิจัย พบวา การบริหารจัดการ ความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 49.3  จึงควรวิจัย

เพื่อหาปจจัยอ่ืน ๆที่อาจจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  เชน     ปจจัยดานเศรษฐกิจ  ปจจัย

ดานการพัฒนาคุณภาพบริการของกระทรวงสาธารณสุข เปนตน                         

                            3.2.3  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพในทุกแผนก ทุก 5 ป หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพหรือระบบการบริหาร

จัดการ จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร  เพื่อใหมีการพัฒนาและ

หรือธํารงรักษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงอยางตอเนื่อง  

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

91  

บรรณานกุรม 

 

กระทรวงสาธารณสุข (2545) “ภารกิจ  และโครงสรางใหมของกระทรวงสาธาณสุข  เพื่อสุขภาพ 

     คนไทย ” Retrieved February 10 ,2008 from : http: // www.moph.go.th /ops 

     /structure /p_t.doc 

________. (2549)  “จํานวนและสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร”  Retrieved 

                   September 15 , 2010  from : http : // bps.ops.moph.go.th / Resour / nus1-49.pdf 

________. (2552)  “หลักเกฑณ  วิธีการ  และเงื่อนไข  การจายเงินคาตอบแทน” 

                  Retrieved September 15 , 2010  from : http : // neo.www.moph.go.th /pay /download 

     / standard_5_v100_5_02_52.pdf 

________. (2552)  “การจัดสรรบุคลากรทางการแพทยดวยภูมิศาสตรสารสนเทศ” 

                  Retrieved September 14 , 2010  from : http : // 203.157.240.14 / gis  / report /  

                  pop_officer.php. 

กรรณิการ  สุวรรณโคต (2550)  “การอภิปรายผลการวิจัยในการทําวิทยานิพนธทางการพยาบาล” 

    ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ 3  หนวยที่ 10 หนา 1-64 นนทบุรี มหาวิทยาลัย 

    สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

กฤษดา  แสวงดี  (2550)  “สถานการณและแนวโนมของการบริหารกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตร” 

    ใน  ประมวลสาระวิชาประเด็นและแนวโนมทางการบริหารการพยาบาล  หนวยที่ 6 

    หนา 6-14  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

ขนิษฐา ไตรยปกษ  (2548)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันตอองคกร การมี 

    สวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

    โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จุฑามาศ  แกวพิจิตร  (2548)  “ความเครียดกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน”  ประชาชาติธุรกิจ หนา  6 

                 วันที่  17  มกราคม  2548  ปที่  28  ฉบับที่  3654  (2854) Retrieved September 26 ,  2010 

                from : http : // www.nidambe11.net / ekonomiz /2005q1 / article2005jan17p4.htm 

จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง ( 2543) “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและบรรยากาศ 

    องคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด 

    กระทรวงกลาโหม”วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ 

     บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

http://www.moph.go.th/�
http://www.moph.go.th/�
http://www.moph.go.th/�
http://www.nidambe11.net/�


 

  

92  

จิราภรณ  จิตตโสภา (2550) “คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

                   ที่คัดสรรแหงหน่ึง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา”   

                  วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ฉัตรสุดา  ปทมะสุคนธ (2541) )  “คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล  ใน 

 โรงพยาบาล สังกัดกองทัพภาคที่ 3” วิทยานิพนธปริญญา ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ชลลดา  ศรีประสิทธิ์  (2546)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

                ชุมชน จังหวัดบุรีรัมย ”  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

                บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ชยภัทร  หอมทอง (2549) “ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ 

                 โรงพยาบาลตราด”  วิทยานิพนธปริญญาการจัดการมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการ 

                 ทรัพยากรมนุษย คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบรูพา 

ญาณิศา  ลิ้มรัตน (2547) “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมใน 

 กลุมงานการพยาบาล  คุณภาพชีวิตการทํางาน  กับความยึดมั่นตอองคการของ           

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป” วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ณัฏฐพันธ  เขจรนันท  (2547)  “การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน”  ใน  การจัดการองคการและ 

                   ทรัพยากรมนุษย  หนวยที ่14  หนา 433  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

                   สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

ณัฏฐพันธ   เขจรนันทนและฉัตยาพร  เสมอใจ (2550)  การจัดการ กรุงเทพมหานคร  ซีเอ็ดยูเคชั่น  

ดรุณศรี  สิริยศธํารง (2542) “  คุณภาพชีวิตการทํางาน  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 

 พยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลศูนย ”   วิทยานิพนธปริญญา ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เดชาวุธ  นิตยสุทธิ (2549)  “สถิติที่ใชวิเคราะหตัวแปรหลายตัว 1” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัย 

    ทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หนวยที่ 11 หนา 35-73 นนทบรีุ  

     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

ทัศนีย  จังกาจิตต  (2546)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

     อุบลราชธานี”  ภาคนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย 

     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
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ทัศนันท  ทุมมานนท (2541)   “ความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตการทํางานกับความผูกพันตอ 

                   องคการ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจังหวัดในเขตสาธารณสุข 3”   

                  วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ธันยา   ศรีตุลากร  (2546)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ศึกษากรณีโรงพยาบาล 

     ยะลา” ภาคนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย 

     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

นลินี  พงษชวาล (2543) “ปจจัยการบริหารที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                  วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  

                  (การบริหารการพฒันา) บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นิรัตน  อิมามี  (2549)  “เคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการ 

                  พยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หนวยที่ 4 หนา 4-55 นนทบุรี มหาวิทยาลัย  

                  สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)  การบริหารการพยาบาล โครงการสวัสดิการวิชาการ             

                  สถาบันพระบรมชนก  กรุงเทพมหานคร ประชุมชาง  

นิยดา  ผุยเจริญ  (2545)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

 กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย”  

 วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร  พิมพคร้ังที่ 4   

                  กรุงเทพมหานคร  ยูแอนดไอ  อินเตอรมีเดีย   

บุศรา  กายี  (2546)  “วัฒนธรรมองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ”   

  วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541)  การบริหารการพยาบาล ระดับหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย     

                   กรุงเทพมหานคร โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 
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 ประภาพร  นิกรเพสย  (2546)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมใน 

                   กลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง”  วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544) “การวิเคราะหตัวประกอบ คุณภาพชีวิตการทํางาน 

                   ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร                  

     มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   

     จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

ปาริชาติ  โรจนพลากร-กูชและยุวดี  ฤาชา (2553) สถิติสําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและการใช 

    โปรแกรม SPSS for Windows  พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร  จุดทอง  

ผาณิต  สกุลวัฒนะ  (2537)  “ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน 

    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา  

    บัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผจญ  เฉลิมสาร  (2540)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานระดับกลาง : ศึกษาเฉพาะกรณี 

                  โรงงานในนิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว  จังหวัดฉะเชิงเทรา”  ภาคนิพนธศิลปศาสตร 

                   มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

พูลสุข  หิงคานนท (2549)  “ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบริหารระบบบริการพยาบาล” ใน ประมวลสาระ 

                   ชดุวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หนวยที่ 3 หนา 4 นนทบรีุ 

                   มหาวิทยาลัย  สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

พัทนัย  แกวแพง  ธัญลักษณ  ขวัญสุข  และณัฐณิชา  ไชยเอียด (2548) “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ 

                  คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร” ทุนวิจัยสถาบัน 

                  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน  (2548) การจัดการทางการพยาบาลสูการเรียนรู กรุงเทพมหานคร  

                  สุขุมวิทการพิมพ 

พนิชา  บุตรปญญา (2551) “ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการ 

 ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” วิทยานิพนธปริญญา  

     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2544)  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร  

                  วังใหมบลูพร้ินต 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2542)  สาระการบริหารการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยมหิดล   

ภัทรา  เผือกพันธ  (2545)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน การบริหารงาน 

                  แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  

                  ประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร”   

                  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ยุวดี  ฤาชาและปาริชาติ  กูช (2550)  “การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณในการทําวิทยานิพนธ” 

       ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ 2  หนวยที่ 7 หนา 1-155 นนทบรีุ  

       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

เรืองอุไร  อมรไชย (2550)  “ปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอ 

 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลชุมชน   

      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 

        การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

รัตติพร  พนพิเชษฐกุล (2544) “ความเครียดและคุณภาพชีวิตการทํางาน : กรณีศึกษาธนาคารไทย 

   พานิชย จํากัด ( มหาชน ) ”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิต 

                  วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546)  การบริหารงานบุคคลทางการพยาบาล กรุงเทพมหานคร บุญศิริ 

                  การพิมพ 

รัตนา  รองทองกูล (2543) “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล 

     ศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน” วิทยานิพนธปริญญา 

     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยขอนแกน 

วิไล  กุศลวิศิษฏกุล (2549)  “การสุมตัวอยางและหาขนาดตัวอยาง” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการ 

                  วิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หนวยที ่5 หนา 5-43 นนทบุรี               

                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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วิชาญ  เกิดวิชัยและประยงค  เต็มชวาลา  (2547)  “การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” ใน 

        ประมวลสาระชุดวิชาการวางแผนกลยุทธและการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

     โรงพยาบาล   หนวยที ่15 หนา  284-340  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

       สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล  (2549)  “การนําเสนอผลการวิจัยในการทําวิทยานิพนธ” ใน ประมวล 

                  สาระชุดวิชาวิทยานิพนธ3 หนวยที่ 8 หนา 8-39 นนทบุรี มหาวิทยาลัย  

                  สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

วงวรรณ  เทพอาจ (2548)  )”ความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

 กรุงเทพมหานคร  ในระหวางกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ”  

     วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   

     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

วัชรา  ฉัตรแกว  (2548)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภายใตโครงการ   

 30บาทรักษาทุกโรค : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย” ภาคนิพนธศิลปศาสตร 

 มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

ศรีนวล  สถิตวิทยานันท (2549)  “กระบวนการทําวิทยานิพนธทางการพยาบาลและจริยธรรมในการ 

      ทําวิทยานิพนธ” ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ1 หนวยที่ 1 หนา 1-69 นนทบรีุ 

        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

ศิริกุล  จันพุม  (2543)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล         

                  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ 

                  พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย” วิทยานิพนธปริญญา 

                  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ศิริพร  วิญญรัตน  (2543) “ความเครียดในงานของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของ  

 หัวหนาหอผูปวย  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม” วิทยานิพนธปริญญา 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 

                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สาธิตา  ประเสริฐสังข (2549) “คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

 จังหวัดนนทบรีุ ” วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสังคมวิทยา 

 ประยุกต  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

 



 

  

97  

สภาการพยาบาล (2551) “มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิ และระดับ  

 ตติยภูมิ ”  Retrieved February 20 , 2008 from : http: // www.tnc.or.th /law/PDF_file 

     /83.pdf 

สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2550)  “มาตรฐานระบบบริการระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ” 

 Retrieved January 22 , 2008 from : http: // phdb.moph.go.th /ewtadmin / ewt /  

     hss_webserv / more_news.php?cid=71&filename=index 

สํานักบัณฑิตศึกษา (2547) คูมือการพิมพวิทยานิพนธมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ฉบับ 

       ปรับปรุง พ.ศ. 2546  นนทบรีุ สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2548) มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา: บูรณาการ  

                  ภาพรวมระดับโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร ดีไซด 

สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2552) ปฏิทินสาธารณสุข พ.ศ.2552 กรุงเทพมหานคร                    

 สหประชาพาณิชย   

อดิศักด์ิ  สัตยธรรม(2544)  “หลักการและกระบวนการบริหารจัดการดานสาธารณสุข” ใน ประมวล 

        สาระชุดวิชาการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข   หนวยที ่1 หนา 4-39 นนทบรีุ 

                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

อารีย  หวังเจริญ  (2550)  หลักการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  สํานักพิมพศูนยสงเสริมวิชาการ 

อรภัชชา  เดชจิตกร  (2544)  “ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความเหน่ือยหนายและคุณภาพชีวิตการ 

                  ทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม”   

                  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรม ภาควิชา 

                  จิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) “ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน 

                  บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  

    โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อรพิน  ตันติมูรธา ( 2538 ) “ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัคสรร  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ 

                  พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”   

                  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

http://www.moph.go.th/�


 

  

98  

อุษา   แกวอําภา  (2545)  “ความสัมพันธระหวางบรรยากาศการสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคา 

                  ในงาน และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและ 

                  ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 

                  การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อนามัย  ธีรวิโรจน  (2542)  “ความเครียดจากการประกอบอาชีพ” วารสารมหาวิทยาลัยบูรพา 4,2  

 (กรกฎาคม-ธนัวาคม): 57-68 

Bartol,Kathryn M. and Martin,David C. (1991). Management. New York : McGraw - Hill. 

Cascio, W.F. (1993). Managing human resource: Productivity, quality of work life, profit. 4th ed.   

                   New York:  McGraw-Hill. 

Harri, M. (1995). "Assessing the quality of the working life of nurse educators in Finland:            

                   Perceptions of nurse educators and their spouses".  Journal 0f Advanced Nursing.   

                   21: 378-386. 

Huber,Diane. (2010). Leadership and Nursing Care Management. Philadelphia:W.B.Saunders. 

Huse,E.F. and Cummings, T.G. (1985). Organization development and change. Minnesota:  

                  West.  

Ivancevich,John M. And Matteson,Michael T. (1990). Organizational  Behavior  and 

 Management. 2nd ed. Boston.MA. 

Kerce, E.W., and Kewley, S.B.(1993) . "Quality of work life surveys in organizations ".New  

         direction method and application.  Newbury Park : 189 – 207. 

Knox, S. and Irving, J.A. (1997)  " An Interactive Quality of Work life".  Model  Applied to  

                 Organizational Transition.   

Kunnaree  Na  Takuatung. (2004). Stress and Quality of work life of Government Officials in  

 Srithanya Hospital. Dissertation (Science). Bangkok: Mahidol University. 

Marquis, B.L. and Huston, C.J. (2003). Leadership Roles and Management Functions in Nursing  

           Theory and Application. 4th Edition. Maple-Binghamtom: Lippincott Williams and  

                Wilkins. 

Maslow,A.H. (1970)  Motivation  and  personality. 2nd  ed. New  York : Harper and Row. 

Seago JA, and Faucett J. (1997) "Job  stain  among  registered  nurses  and  orther  hospital  

                  worker".  Journal  Nursing  Administration. May 27 (5) : 19-25 

 



 

  

99  

Smith, H.L. (1981). "Nurses’ Quality of Working life in an HMO: A Comparative Study".  

                   Nursing  Research. 30, 1  (JANUARY-FEBRUARY) : 54-58.   

Sullivan,E.J., & Decker,P.J. (1997). Effective leadership and management in nursing 

                 ( 4thed.).California: Addison Westey. 

Robbins, S.P. (1998). Organizational Behavior. 8th ed.  America:  Prentice-Hall International, Inc. 

Walton, R.E. (1973). "Quality of Working Life: What Is It ? ".   Sloan Management                      

                Review (pre-1986); Fall 1973; 15,1; ABI/INFORM Global pg11 : 11-21. 

 ________. (1974). " Improving the quality of work life ". Harvard Business Review  (May- 

                  June): 12. 

Wheeler,H.H.(1997). A review of nurse occupational stress reseach 1. British Journal of 

         Nursing,6(11), 642-645. 

________. (1998). Nurse occupational stress reseach . British Journal of Nursing, 7(1),40-43. 

Wheeler,H.H., & Riding,R.J. (1994). Occupational stress in general nurses and midwives.  British  

 Journal of Nursing, 3(10),527-534. 

________. (1995). Occupational stress and cognitive style in nurses : 2. British  

 Journal of Nursing, 4(3),160-168. 

Werther, William B.; Davis,Keith.(1982) Personal  Management  and  Human Resources. 

          Tokyo:McGraw – Hill. 

 

 



 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 

 

 
 



                                                                                                                                                    

 

101 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                    

 

102 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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               ขอแสดงความนับถือ 

 

                    

                     ( รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิตยวิทยานันท) 

                    ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

            

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร. 0-2504-8036-7  

โทรสาร  0-25032620 
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วิทยานิพนธ เรื่อง   “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิต

วิทยานันท  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  และอยูระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา  ดร. กาญจนา  จันทรไทย  เปนผูมี

ความรูความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุคลากรดังกลาวขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษา   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

 

                    

                    ( รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิตยวิทยานันท) 

                   ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

            

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร. 0-2504-8036-7  

โทรสาร  0-2503-2620 

สําเนาเรียน   ดร. กาญจนา    จันทรไทย 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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                                                                                              สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

                                                                                         ตําบลบางพูด   อําเภอปากเกร็ด  

                                                                                              จังหวัดนนทบุรี  11120 

                                              

                                                             วันที่        กุมภาพันธ    พศ. 2553 

 

 เร่ือง   ขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม 

 เรียน  พยาบาลวิชาชีพ (ผูตอบแบบสอบถาม)                                 

           

เน่ืองดวย ดิฉัน  นางประไพ   ศรีแกว นักศึกษามหาบัณฑิต  แขนงวิชาการบริหารการ

พยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิจัยเพื่อเสนอ

เปนวิทยานิพนธ  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

การบริหารจัดการ  และความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  รวมทั้งศึกษาตัวแปร

พยากรณที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    ผลการวิจัยในคร้ังน้ีจะเปนประโยชน

ตอการศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลตอไป ดังน้ันขอมูลที่ไดรับจากทานจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง 

                ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  และ  

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับและไมกอใหเกิดความเสียหายใด ๆ ตอทาน  ขอขอบพระคุณ              

เปนอยางสูง 

                                                                                    

                                                                                                   ขอแสดงความนับถือ     

 

                                                                                                   นางประไพ   ศรีแกว 

                                                                                                                ผูวิจัย  

โทร. 089-872-6134 

E- mail : Prapai2503@gmail.com 

mailto:Prapai2503@gmail.com�
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

 

สวนท่ี 1 ขอมูล สวนบุคคล                                                                                   

คําชี้แจง   โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ในชอง 󲐀 ตามความเปนจริง 

            

 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงาน 

   � โรงพยาบาลทั่วไป 

   � โรงพยาบาลศูนย 

  

2.  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

  1. หอผูปวยอายุรกรรม                               � 2. หอผูปวยศัลยกรรม  

  3. หอผูปวยตา หู คอ จมูก                          � 4. หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 

  5. หอผูปวยกุมารเวชกรรม                         � 6. หอผูปวยพิเศษ 

  7. หอผูปวยหนัก                                        � 8. งานผูปวยนอก 

  9. งานอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน                             �10.งานหองผาตัด 

  11.งานหองคลอด                                       �12.อ่ืน ๆระบุ…………………….. 

3.  ประสบการณการทํางาน                                                                                                                                                                                                                   

     3.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.................ป……….เดือน  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการบริหารจดัการ  

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

                    เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 

           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

           4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

  

 

ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การวางแผน (planning)  

1.หนวยงานของทาน  กาํหนดปรัชญาหรือคานิยม นโยบาย และ  

พันธกิจที่เหมาะสม 

     

2.หนวยงานของทานกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค ที่เหมาะสมกับ

แผนกลยทุธ 

     

3. หนวยงานของทานประชุมทําแผนโดยนําขอมูลจากการปฏิบัติงานมา

วิเคราะหปญหาเพื่อใชในการจัดทําแผนของหนวยงาน 

     

4.หนวยงานของทานมีการจัดทําแผนงานระยะยาวที่ทาทายและเปนไปได      

5.หนวยงานของทานจัดทําแผนปฎิบัติการและโครงการที่สอดคลองกับ

แผนกลยทุธ 

     

6. หนวยงานของทานจัดทําแผนงบประมาณประจําปอยางเหมาะสม      

7. หนวยงานของทานมีการกาํหนดกจิกรรม และวิธีปฎิบัติในการ

ใหบริการพยาบาลที่เปนไปไดจริง  และสอดคลองกับแผนปฎิบัติงาน 

     

8.หนวยงานของทานใหโอกาสบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดปรัชญา  

นโยบาย  เปาหมาย  วัตถุประสงค  รวมทั้งแผนและโครงการ   

     

9.หนวยงานของทานมีการสื่อสารแผนกลยุทธและแผนปฎิบัติการของ

หนวยงานใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบและเขาใจ 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การจัดองคกร  (organizing)       

10. หนวยงานของทานกําหนดโครงสรางสายบังคับบัญชาไวชดัเจน 

     

11.หนวยงานของทานกาํหนดโครงสรางตามภารกิจและลักษณะงานให

สามารถดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 

     

12. หนวยงานของทานกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรระดับ

ตางๆอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

13. หนวยงานของทานมอบหมายงานใหบุคลากรระดับตางๆอยาง

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร  

     

14. หนวยงานของทานกาํหนดลกัษณะงานของบุคลากรระดับตางๆอยาง

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

15.หนวยงานของทานกระจายอํานาจการตัดสินใจ  และการแกไขปญหา

ในระดับปฎิบัติการ 

     

16. หนวยงานของทานจัดใหบุคลากรทุกคน  มีสวนรวมแสดงความ

คดิเห็น  เพื่อการพัฒนางาน 

     

การจัดการบุคคล (staffing)    

17. หนวยงานของทานคัดเลือกบุคลากรใหมโดยพิจารณาจากความรู  

ความสามารถ  และความเหมาะสมกับงาน 

     

18. หนวยงานของทานจัดใหมีการปฐมนิเทศ  มีระบบการพัฒนาบุคลากร 

ที่ตอเนื่องและเหมาะสมกับความสามารถ 

     

19.หนวยงานของทานสนับสนุน  สรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรอยาง

สม่ําเสมอ 

     

20. หนวยงานของทานจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพ  

และความรวมมือใหบุคลากรทุกระดับ 

     

21.หนวยงานของทานมีการสรางทีมงานที่สงเสริมบุคลากรใหทํางาน 

เปนทีม 

     

22.หนวยงานของทานสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการฝกอบรม  พัฒนา

ความรูและความสามารถอยางตอเนื่อง 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การอํานวยการ (directing)     

23. หนวยงานของทานจัดบรรยากาศในการทํางานที่สงเสริม 

ความพึงพอใจในการทํางาน 

     

24.หนวยงานของทานมีการจูงใจการทํางาน โดยตระหนักถึงความ

ตองการของแตละบุคคล ซึ่งแตกตางกัน 

     

25.หนวยงานของทานสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสเติบโตกาวหนา 

ในงานอยางตอเนื่อง  ตามความรูความสามารถ 

     

26.หนวยงานของทานมอบอํานาจหนาที่ใหบุคลากรอยางเหมาะสม  และ

จูงใจในการปฏิบัติงาน 

     

27.หนวยงานของทานใหคําปรึกษา ใหคําชี้แนะ ชวยเหลือและสนับสนุน

การปฏิบัติงานของบุคลากร 

     

28.หนวยงานของทานมีการติดตอประสานงานไดอยางราบร่ืน  และ

ไววางใจซึ่งกันและกัน 

     

29. หนวยงานของทานมีชองทางการติดตอประสานงานทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงานไดอยางสะดวก 

     

30.หนวยงานของทานมีการจัดการความขัดแยงอยางมีประสิทธิภาพ      

การควบคุม (controlling)     

31.หนวยงานของทานกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่สามารถนําไปสู

การปฏิบัติไดจริง 

     

32.หนวยงานของทานสรางแรงจูงใจการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพตาม

มาตรฐานที่กําหนด 

     

33. หนวยงานของทานมีการประเมินและใชผลการประเมินมาปรับปรุง 

แกไขการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาการบริการพยาบาล 

     

34. หนวยงานของทานมีการกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรอยางตอเนื่อง 

     

35. หนวยงานของทานมีการตรวจสอบ และประเมินผลคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง 
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สวนที่  3 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน 

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองวาง   หลังขอคําถามที่เปนสถานการณที่ทําใหเกิด

ความเครียดในการทํางาน  ตรงกบัระดับความคิดเห็นของทาน เพยีงขอเดียว     โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบมีดังน้ี 

           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

           4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20)  

    

 

ขอคําถาม 

ระดับความเครยีด 

5 4 3 2 1 

ดานปริมาณงาน และความกดดันดานเวลา (work  overload  and  time  

pressure) 

1.ปริมาณงานหรือจํานวนผูปวยที่รับผิดชอบมากเกินกวาเกณฑ

มาตรฐานของงาน 

     

2.อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  และทรัพยากรไมเพียงพอที่จะปฏิบัติ

ใหมีคุณภาพ 

     

3.งบประมาณของหนวยงานมีจํากัดไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานให

มีคุณภาพ 

     

4.เวลาทีใ่หบริการผูปวยแตละรายมีไมเพียงพอ  เน่ืองจากมีผูปวยมาก

เกินอัตรากําลังพยาบาล 

     

5.หนวยงานของทานมีบุคลากรไมเพียงพอกับการใหบริการที่มี

คุณภาพ  แกผูปวย 

     

6.งานดานเอกสารมีมากเกินไป มีผลใหเวลาในการบริการผูปวย

นอยลง 

     

7.หนวยงานมีนโยบายใหใชทรัพยากรอยางประหยดั ในขณะที่ตอง

ปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานทีด่ี 
     

ดานสัมพันธภาพ  ( poor  relationship  with  staff ) 

8.บรรยากาศความเปนมิตรระหวางผูรวมงานไมดี 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความเครยีด 

5 4 3 2 1 

9.ผูรวมงานขาดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน      

10.ทานไมไดรับการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

     

11.บุคลากรสวนใหญขาดแรงจูงใจและไมไดรับความสนใจจาก

ผูบังคับบัญชา 

     

12.บุคลากรสวนใหญขาดการยอมรับในความทุมเทและเสียสละใน

การทํางานจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

     

ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอื่นๆ  

( pressure  form  patients )   

13.  ทานใชเวลามากขึ้นในการดูแลผูปวยแตละราย  เน่ืองจากผูปวย/

ญาติผูปวยไมใหความรวมมือในการพยาบาล 

     

14.ในการปฏิบัติงานของทานบอยคร้ังจะพบปญหาผูปวยหรือญาติ

ผูปวยเรียกรองความตองการมากเกินความจําเปน 

     

15.ผูปวยหรือญาติมีความกาวราว  หรือมีพฤติกรรมไมสุภาพ        

16.ทานรูสึกเครียดจากการปฏิบัติงานรวมกับผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ      

ดานองคการและปญหาการจัดการ  

 (organizational  and  management  problems) 

17.การถูกจัดใหไปปฏิบัติงานแผนกอ่ืนเพื่อทดแทนบุคลากรที่ขาดไป 

     

18.การไมไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา      

19.สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ที่ทํางานไมเอ้ืออํานวยความสะดวก

ตอการปฏิบัติงาน 

     

20.ทานรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลเพราะไดชวยเหลือประชาชน

ในชุมชน 

     

21.ทานมสีวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน      

22.ทานสามารถลาพักผอนประจําปไดทุกคร้ังเมื่อทานตองการ      

ดานงานอาชพี   ( career  issues )     

23.คาตอบแทนในการปฏิบัติงานไมมีความเหมาะสม 
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ขอคําถาม 

ระดับความเครยีด 

5 4 3 2 1 

24.การเปลี่ยนแปลงนโยบายของระบบบริการสุขภาพ  ที่สนับสนุนตอ 

ความกาวหนาในอาชีพ 

     

25.สถานะทางวิชาชีพการพยาบาลทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืน            

26.โอกาสกาวหนาในอาชีพมีความเหมาะสม      

 

4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางตรงกับความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

                    เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี 

           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

           4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

  

 

ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  

 (adequate and fair compensation)  

1.ทานไดรับเงินเดือนที่เพียงพอสําหรับการใชจายในสภาพเศรษฐกิจ

ปจจุบัน 

     

2.ทานไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับปริมาณงานที่ทานรับผิดชอบ      

3.ทานไดรับสวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน      

4.ทานไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม  เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ

ในทีมสุขภาพ 

     

สิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 

 (safe and healthy working environment)  

5.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบความ

ปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ 
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ขอคําถาม 

 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

6.หนวยงานของทานมีความสะอาด  และจัดสภาพการทํางานที่ปองกัน

การแพรกระจาย ของเชือ้โรค 

     

7.หนวยงานของทานจัดสภาพที่ทํางานและจัดวางของใชอยางมี

ระเบียบ  สะดวกในการใชงาน   

     

8.หนวยงานของทานบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  และอาคารสถานที่ให

อยูในสภาพที่พรอมใชเสมอ 

     

9.หนวยงานของทานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปนสัดสวน      

การพัฒนาความสามารถของบุคคล (development of human capacity) 

10.ทานมีโอกาสใชความรูความสามารถ  และความเชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 

     

11.ทานมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคของตนเองในการ

ปฏิบัติงาน 

     

12.ทานมีอิสระในการทํางาน  และตัดสินใจในขอบเขตงานที่

รับผิดชอบ 

     

13.ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใหเขารับการฝกอบรมและ

การศึกษาตอ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 

     

14.ทานมีสวนรวมในการปรับปรุง  และพัฒนาการทํางานใน

หนวยงาน 

     

15.ทานมีโอกาสในการทํางานโดยใชทักษะที่หลากหลายในการ

ปฏิบัติงาน 

     

ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน  (growth and security) 

16.ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถของตนเอง  และเปนที่ยอมรับ

ของบุคลากรในหนวยงาน 

     

17.งานที่ทานทําอยูมีความมั่นคงและเปนหลักประกันใหแกครอบครัว      

18.ทานมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น      

19.ทานไดการเตรียมความรูและทักษะสําหรับการเขาสูตําแหนงหนาที่

ใหมที่สูงขึ้น 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

20.ทานไดรับมอบหมายงานที่ตองใชความสามารถสูงขึ้นกวาเดิม      

21.หนวยงานของทานมีการเลื่อนตําแหนงหนาที่  ตามความรู  

ความสามารถและความพรอมของทาน 

     

22.ทานมีความมั่นคงดานอาชีพและรายได      

การบูรณการดานสังคม (social integration) 

23.ทานไดรับการยอมรับวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของหนวยงาน 

     

24.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในหนวยงาน      

25.ทานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในขณะปฏิบัติงาน      

26.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลภายนอกหนวยงานและองคกร

วิชาชีพอ่ืน 

     

ธรรมนูญในองคการ (constitutionalism)  

27.ทานไดรับความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน 

     

28.บุคลากรในหนวยงานของทานเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน ไมกาวกาย

เร่ืองสวนตัวคนอ่ืน 

     

29.หนวยงานของทานใหสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตงานที่

ไดรับมอบหมาย 

     

30.ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่       

31.ทานไดรับการปฏิบัติจากผูบังคับบัญชาของทานตามระเบียบวินัย

ของหนวยงานเหมือนกับเพื่อนรวมงาน 

     

32.ทานปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประชาธิปไตย      

ความสมดุลของชีวิต ( total life space)  

33.หนวยงานของทานกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน 

     

34.ทานมีเวลาพักผอนและใชชีวิตสวนตัวอยางเพียงพอ      

35.การทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของทานและ

ครอบครัว 

     

36.ทานสามารถจัดการเวลาในการทํางานกับชีวิตสวนตัว  ครอบครัว  

และสังคมไดอยางเหมาะสม 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

37.ทานมีเวลาออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม      

ความสัมพันธกับสังคม (social   relevance)  

38.หนวยงานของทานใหบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับความ

ตองการของสังคม 

     

39.หนวยงานของทานใหความรวมมือกับชุมชน  หรือองคกรอ่ืนๆใน

กจิกรรมเพือ่สาธารณะประโยชน 

     

40.หนวยงานของทานไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอสังคม  และ

เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

     

41.ผลการทํางานของทานและหนวยงาน  มสีวนสนับสนุนให  

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 

     

42.หนวยงานของทานรักษาสภาพแวดลอม  โดยมีระบบกําจัดขยะและ

น้ําเสีย   ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

     

43.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน  ภายใตบทบังคับ

แหงกฎหมาย และขอบังคับของสภาการพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู 
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การทดสอบขอสมมุตขิองการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ 

 
        การทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณมีดังน้ี 

        1. ตัวแปรตนเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ท่ีไมความสัมพันธตอกัน (no multicollinearity) 

       1.1 ตัวแปรตนเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปรตนทั้ง 2 ตัว คือ 

 การบริหารจัดการและความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีหนวยวัดเปนชวงมาตรา จึง

เปนไปตามขอสมมุติ  

       1.2 ตัวแปรตนแตละตัวตองไมมีความสัมพันธตอกันหรือเปนอิสระตอกัน ตรวจสอบ

ไดจากคา variance inflation factor (VIF) และคา Tolerance  

คา  Tolerance  ที่มีคาเขาไกล 0  มากเทาใด  หมายความวา  ระดับความสัมพันธของตัว

แปรยิ่งสูงมากขึ้นเทาน้ัน   และคา variance inflation factor (VIF)  มีคาสูงมากเทาใด  หมายความวา  

ระดับความสัมพันธของตัวแปรยิ่งสูงมากขึ้นเทานั้น  ซึ่งโดยปกติคาสูงสุดของ  VIF  คือ  10  

( Hair  et  al,1995  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2547:326 )  คา variance inflation factor 

(VIF)  เปนคาที่แปรผกผันกับคา Tolerance  ดังน้ันหากตัวแปรมีความสัมพันธกันสูง  หรือมีปญหา  

multicollinearity  คาVIF  จะสูง  สวนคา  จะเขาไกลคาตํ่าหรือมีคาเอนเอียงเขาไกลคาศูนย 

                 ในการศึกษาคร้ังน้ี จากตาราง Coefficientsa  คา variance inflation factor (VIF) ของตัว

แปรตนทั้งสองตัวแปร ซึ่งมีคาเทากัน คือ 1.070  (แสดงวา คา VIF  ของตัวแปรตนไมเกนิ 10) และ

คา Tolerance   ของตัวแปรตนทั้งสองตัวแปร ซึ่งมีคาเทากัน คือ .935  จึงสรุปไดวา ตัวแปรตนไมมี

ความสัมพันธกันเอง  

       
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B 

Std. 

Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.558 .116  13.383 .000   

totaladm .536 .030 .683 17.747 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) 2.161 .179  12.085 .000   

totaladm .502 .030 .639 16.463 .000 .935 1.070 

totalst -.154 .035 -.170 -4.368 .000 .935 1.070 

a. Dependent Variable: TOTALQWL           
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2.  ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงปริมาณ มีการแจกแจงแบบปรกติ  มีคาความแปรปรวน  

คงท่ี (homocedasticity)   

        2.1 ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ตัวแปรตามในการศึกษาคร้ังนี้คือ คุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีหนวยวัดเปนชวงมาตรา จึงเปนไปตามขอสมมุติ   

        2.2 ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปรกติ ตรวจสอบโดยการทดสอบการแจกแจงของ

คาความคลาดเคลื่อน (residual) ซึ่งตองมีการแจกแจงแบบปรกติดวย ในการศึกษาคร้ังน้ี คา

ความคลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบปรกติ ดังแสดงในภาพ ดังนั้น ตัวแปรตามจึงมีการแจกแจง

ปรกติ 
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2.3 ตัวแปรตามมีคาความแปรปรวนคงท่ี (homocedasticity)   

             คาความแปรปรวนประชากรของตัวแปรตามในทุกๆ คารวมของตัวแปรตนตองไมมีความ

แตกตางกัน และคาความแปรปรวนประชากรของคาความคลาดเคลื่อนในทุกๆ คารวมของตัวแปร

ตนก็ตองไมมีความแตกตางกันเชนเดียวกัน ซึ่งตรวจสอบไดโดยการพล็อตกราฟคาความ

คลาดเคลื่อนกับคาทํานายของตัวแปรตาม ถาการกระจายของจุดอยูรอบแนวที่คาความคลาดเคลื่อน

เปน 0 ไมมีการแสดงแนวโนมใดๆ แสดงวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไมมีความ

แตกตางกัน  ในการศึกษาคร้ังนี้ไดพล็อตกราฟคาความคลาดเคลื่อนกับคาทํานายของตัวแปรตาม

แลว พบวา จุดกระจายอยูรอบแนวที่คาความคลาดเคลื่อนเปน 0 (ไมมีแนวโนมเปนรูปสามเหลี่ยม

เหมือนปากแตรหรือสามเหลี่ยม 2 รูปชนกัน) แสดงวา ตัวแปรตามมีคาความแปรปรวนของ

ประชากรคงที่ 
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3. ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปรกติ ท่ีมีคาเฉลี่ยเปนศูนย และคาความคลาดเคลื่อน

แตละคาไมมีความสัมพันธตอกัน (no autocorrelation) 

        3.1 ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปรกติ ตรวจสอบโดยการสราง

กราฟ normal probability plot (normal P-P plot) ของคาความคลาดเคลื่อนที่ปรับเขามาตรฐานแลว 

ซึ่งแนวจุดตองกระจายรอบเสนทแยงมุมอยางไมมีรูปแบบชัดเจน ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การ

กระจายของจุดอยูรอบเสนทแยงมุมโดยไมมีรูปแบบชัดเจน แสดงวา คาคลาดเคลื่อนมีลักษณะการ

แจกแจงแบบปรกติ   
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3.2  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีคาเฉลี่ยเปนศูนย   

ในการศึกษาคร้ังนี้พิจารณาจากตาราง  Residuals  Statistics  พบวา คา  Residual มี

คาเฉลี่ย (mean) = .000    แสดงวาคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเปน 0 ซึ่งเปนไปตามขอสมมุติ 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 2.6609 4.4806 3.5993 .32804 363 

Residual -.96596 1.00762 .00000 .33279 363 

Std. Predicted Value -2.861 2.686 .000 1.000 363 

Std. Residual -2.895 3.019 .000 .997 363 

a. Dependent Variable: TOTALQWL    

3.3 คาความคลาดเคลื่อนแตละคาไมมีความสัมพันธตอกัน (no autocorrelation) 

         การตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑวาเปนอิสระกัน

หรือไมน้ัน     โดยการทดสอบ Durbin –Watson ดังน้ี  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2547:329-331 )  

สมมติฐานที่ทดสอบคือ  

H0 :   คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ  ไมมีความสัมพันธกัน  
      Ha : คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ  มีความสัมพันธกัน  

       α = .05   

      จากผลลัพทตาราง  Model  Summary  โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป  SPSS 

 

Model Summaryc 

Model R R Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .683a .466 .464 .34197 .466 314.946 1 361 .000  

2 .702b .493 .490 .33371 .027 19.081 1 360 .000 1.968 

a. Predictors: (Constant), totaladm        

b. Predictors: (Constant), totaladm, 

totalst 

       

c. Dependent Variable: TOTALQWL        
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สูตรหาคา  Durbin –Watson  ( d ) 

             d = 2 ( 1 - r ) 

             จากสูตรหาคา  Durbin –Watson  จะเห็นวา  คา  d  ขึ้นอยูกับคา  r 

ในกรณีที่คา  r  = 0  คา d จะเทากับ 0 

ในกรณีที่คา  r  มีคาเขาไกล  + 1   คา d จะเทากับ 0 

ในกรณีที่คา  r  มีคาเขาไกล  - 1   คา d จะเทากับ 4 

จากสูตรจึงสรุปไดวา  คา  Durbin –Watson  มีคาระหวาง  0  ถึง 4 

             คา  Durbin –Watson  มีคาเขาไกล  0  หมายความวา  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

พยากรณ และตัวแปรเกณฑ  มีความสัมพันธในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวก   

( Positive autocorrelation ) 

             คา  Durbin –Watson  มีคาเขาไกล  2  หมายความวา  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

พยากรณและตัวแปรเกณฑ  เปนอิสระจากกันหรือไมมีความสัมพันธ (no autocorrelation) 

   คา  Durbin –Watson  มีคาเขาไกล  4  หมายความวา  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

พยากรณและตัวแปรเกณฑ  มีความสัมพันธในระดับสูงและมีความสัมพันธทางลบ   

( Negative autocorrelation )  

             คา Durbin –Watson ในตาราง  Model  Summary = 1.968   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตาราง

ขอบเขตคา Durbin –Watson  ที่  α = .05  คา Durbin –Watson  ที่คํานวนไดอยูในชวงที่ไมมี

ความสัมพันธ  คือ  ยอมรับ  H0   ดังน้ันจึงสรุปไดวาคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและ

ตัวแปรเกณฑ  ไมมีความสัมพันธกัน 
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4. ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความสอดคลองกับการกระจายของขอมูล (no lack of fit)  

          สมการถดถอยเปนตัวแทนการกระจายของขอมูลได ซึ่งสมการถดถอยตองเปนสมการ

เสนตรง คือ Xy 10
ˆˆˆ ββ +=    หรือตัวแปรตนและตัวแปรตามมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ไดพล็อตกราฟระหวางการบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางานกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง ดังแสดงในภาพ แสดงวา 

ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความสอดคลองกับการกระจายของขอมูล 

Partial  Regression   Plot 

Dependent  Variable : QWL 
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Partial  Regression   Plot 

Dependent  Variable : QWL 
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 โดยสรุป ขอมูลของการวิจัยที่จะนําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณมาใชในคร้ังน้ีมี

ลักษณะเปนไปตามขอสมมุติทั้งหมด จึงสามารถนําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณมาใชได 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                    

 

126 

 

 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต.บางพูด  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุร ี 11120 

โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5048096 

School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University Bangpood, Pakkred,  

Nonthaburi 11120 

Tel. (662) 5048036, 5048037  Fax : (662) 5048096 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 

    เลขท่ี  26/2553 

 

ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 

และโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

เลขที่โครงการ/รหสั ID  2485100644    

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย นางประไพ  ศรีแกว 

ทีท่าํงาน  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

                ขอรับรองวาโครงการวิจัยดังกลาว ไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
ลงนาม ………………………….………………… 

      (อาจารย ดร. ชื่นจิตร  โพธิศัพทสุข) 

            กรรมการและเลขานุการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 
ลงนาม ………………….………………….………… 

 (รองศาสตราจารย ดร. ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

         ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วันท่ีรบัรอง          31  มีนาคม     2553 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ นางประไพ    ศรีแกว 

วัน เดือน ปเกิด 23 เมษายน 2503  
สถานท่ีเกิด อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประวัติการศึกษา          ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  
                                     วิทยาลัยพยาบาลสงขลา  พ.ศ. 2525 
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (ตึกอายรุกรรม- 3) 
                                      ถนนราชดําเนิน  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช   
ตาํแหนง                    พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ  งานผูปวยใน 
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