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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

    คุณภาพชีวิตการทํางาน ( Quality  of  work  life) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางาน 

ในปจจุบัน เน่ืองจากการทํางานเปนสิ่งที่ใหประสบการณที่มีคุณคาอยางสูงสุดตอชีวิตมนุษย ทําให

มีโอกาสติดตอสื่อสารระหวางบุคคลและองคกรตางๆตองใชเชาวปญญาความคิดริเร่ิมในการ

สรางสรรคผลงานตางๆ  ทําใหไดรับเกียรติยศ  ชื่อเสียงและความพึงพอใจ (Barbash 1984 อางถึงใน  

ผจญ  เฉลิมสาร  2540)  คุณภาพชีวิตการทํางานมีผลตอสุขภาพจิต  กลาวคือทําใหบุคคลมีความรูสึก

ที่ดีตอตนเองและงานรวมทั้งองคกร ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีการพัฒนาตนเอง  มีการ

ดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพและสงผลใหมีการพัฒนาสังคมโดยสวนรวม  (พวงรัตน  บุญญานุรัตน 2544)  

โดยเฉพาะดานองคกรชวยเพิ่มผลผลิต  ชวยเพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน  เปนแรงจูงใจ

ในการทํางาน  และชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานรวมดวย (Huse and Cumming 1985) 

    เน่ืองจากบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการบริหารองคกร  ในการบริหารงานน้ัน

จําเปนตองสรางบุคคลใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จากแนวคิดของ Walton (1974)  กลาววา  

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนลักษณะที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล               

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญและจําเปนที่สุดขององคกรสุขภาพ มีความ

จําเปนที่จะตองพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยที่พยาบาลตองมีความรูสึกวามีความมั่นคง  ปลอดภัยในการ

ทํางาน  มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  (เพ็ญจันทร  แสนประสาน  2548)  เนื่องจากการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวของกับชีวิตมนุษยซึ่งอาจประเมินคามิได พยาบาลตองทําหนาที่ใหการ

ดูแลผูรับบริการ มีบทบาททั้งในดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ  รักษาอาการเจ็บปวยและฟนฟู

สุขภาพ  เปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพตางๆที่ใหบริการแกผูรับบริการ ตองรับผิดชอบงาน

หลายดาน  รวมทั้งตองมีคุณธรรม จริยธรรม  ปฏิบัติงานตามกรอบจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ไมให

เกิดความผิดพลาด  ซึ่งอาจจะเปนอันตรายตอชีวิตของผูรับบริการ และตองเผชิญกับสภาพการณที่

กอใหเกิดความเครียด เชน  ความทุกขทรมานของผูรับบริการ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคตางๆ 

รวมทั้งสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การปฏิบัติงานในยามวิกาล การบริหารจัดการภายใน

หนวยงาน  ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติ การจัดการเกี่ยวกับโครงสรางของอาคารสถานที่ เปนตน             
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อาจทําใหเกิดความเหนื่อยหนายทอแท  ขาดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือลนในการทํางาน  ซึ่งจะ

สงผลทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดี  (ดวงรัตน   สุวรรณประทีป 2539)   

    ตามแนวคิดของ  Werther  and  Davis  (1982) ไดทําการวิจัยพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ

และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  คือ ปจจัยดานพฤติกรรมบุคคล  ดานองคการ  และดาน

สิ่งแวดลอม โดยที่ดานพฤติกรรมบุคคลน้ันเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ   

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และประสบการณการทํางานที่แตกตางกันแตละบุคคล                

สวนปจจัยดานองคการจะเนนทางดานการบริหารงานภายในหนวยงาน และดานสิ่งแวดลอม        

ไดแก  วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ  นโยบาย  เทคโนโลยี่และภาวะการแขงขัน  ดังน้ันจะเห็นไดวา  

สภาพการณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั้น  มีปจจัยตางๆ  ที่มีผลกระทบ จาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา  ดังเชน  นลินี  พงษชวาล (2543)  อุษา  แกวอําภา ( 2545) ทัศนีย  

จังกาจิตร (2546)  ชยภัทร  หอมทอง  (2549)  และขนิษฐา  สุนาคราช (2549)  พบวาคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  ยังไมดีเทาที่ควร  จะตองเสริมสรางใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

ใหดีขึ้น  แตการเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้นน้ัน จะตองศึกษาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ  

ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  จึงจะสามารถเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพมี คุณภาพ

ชีวิตการทํางานอยูในระดับที่ดีขึ้นได   

   จากผลการศึกษาของ ผานิต  สกุลวัฒนะ (2538)  พบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน คือปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางาน  สวนการวิจัยของอรพิน  ตันติมูรธา (2538)  พบวา  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ  ตําแหนง  แผนกที่ปฎิบัติงาน  โรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน  คานิยมวิชาชีพ  และปจจัยดานงานและการจัดการ  ในขณะที่  รัตนา  รองทองกูล (2543)  

และนลินี  พงษชวาล (2543)  ศึกษาวิจัยพบวา  ปจจัยดานองคการ ( ปจจัยการบริหาร)ในหนวยงาน  

ประกอบดวย  สภาพแวดลอมในการทํางาน  การบริหารจัดการ  การสนับสนุนใหเรียนตอ  การรับรู

ตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนและการรับรูตอระบบบริหารมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    เชนเดียวกับ  ขนิษฐา  สุนาคราช (2549)   ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกอยู

ในระดับสูง  และ กุลนารี  ณ. ตะกั่วทุง (2547)  ศึกษาพบวา  ความเครียดในการทํางานจากปจจัย

ดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

รวมทั้ง  ทัศนีย  จังกาจิตร (2546)  ศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานมากที่สุด คือ  

ดานความกาวหนาและความมัน่คงในงาน  นอกจากน้ี  พทันัย  แกวแพงและคณะ (2548)  พบวา  
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปนอิทธิพลในดานลบและดานบวก  ดานลบไดแก  

อายุ  วัฒนธรรมและการเมือง  ความเสมอภาค  สถานภาพสมรส  สิ่งแวดลอม  ความปลอดภัย  และ  

ชีวิตในการทํางาน  สวนปจจัยดานบวก  คือ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  สุขภาพกายและจิต  ชีวิตการ

ทํางาน  รายไดและสวัสดิการ  และ  เรืองอุไร  อมรไชย (2550) ศึกษาพบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ

และสภาพแวดลอมในการทํางานคือ การบริหารจัดการในองคการ  คานิยมในการทํางาน  

บรรยากาศองคการ  และความเครียดในการทํางาน  เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวีตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางตรงและทางออม 

                โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  ซึ่ง

เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  มีบริบทในการปฎิบัติงานของแตละโรงพยาบาลที่

มีความแตกตางกันไปตามภาระกิจหนาที่ของหนวยงาน  ซึ่งตองยึดวัตถุประสงค  นโยบาย  และ

เปาหมายของงานใหเปนไปตามพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข  คือคุณภาพของการใหบริการ  

ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  accreditation) ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงระบบงาน  สงผลใหการปฏิบัติงานตองปรับเปลี่ยนรูปแบบงานในทุกๆดาน  ทําให

พยาบาลตองมีภาระงานมาก  

  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต   ตองรับผิดชอบใหบริการดาน

สาธารณสุขแกประชาชนในเขตภาคใต  ที่มีสภาพสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรม

แตกตางจากประชาชนในเขตภาคอ่ืนๆของประเทศไทย เชน การนับถือศาสนา การแตงกาย การใช

ภาษาพูดและจารีตประเพณี  ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลได นอกจากความแตกตางของ

ประชาชนผูรับบริการแลว ลักษณะทางภูมิศาสตรของภูมิประเทศที่อยูอาศัย สถานการณของ

สภาพแวดลอมในสังคม เชน  ความขัดแยงทางดานการเมืองและการปกครอง ทําใหตองดําเนินชีวิต

ทามกลางสภาพแวดลอมที่ไมมั่นคง จะสงผลกระทบตอสุขภาวะทั้งทางกาย  จิต  สังคม  และจิต

วิญญาน และเกิดปญหาทางดานอัตรากําลังของบุคลากรผูใหบริการ ซึ่งจํานวนพยาบาลวิชาชีพ            

จะมีปญหามากขึ้น (พงศเทพ  สุธีรวุฒิ  และคณะ  2549) คือ  มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ          

อยางรุนแรง กอใหเกิดปญหาทางดานการใหบริการ และพยาบาลวิชาชีพตองทํางานหนักมากขึ้น 

อาจทําใหเกิดความเครียดตอการปฎิบัติงาน ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ (อนามัย  ธีระวิโรจน  2542)  มีความสามารถในการทํางานลดลงและนําไปสูชีวิตการทํางาน 

ที่ดอยคุณภาพ (จุฑามาศ  แกวพิจิตร 2548) สงผลเสียตอสวัสดิภาพและความปลอดภัยของผูปวย 

(Wheeler and Riding 1995) รวมทั้งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได   
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                จากความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ตลอดจนปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ

ดังกลาว  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   ยกเวน

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 3  จังหวัดชายแดนคือ โรงพยาบาลยะลา  

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาล

ปตตานี  เนื่องจากมีเหตุการณความไมสงบและมีความรุนแรงทางดานการเมือง  ซึ่งในบริบทของ

โรงพยาบาลดังกลาวมีงานวิจัยแลว ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคดิของ Walton (1974)  

ที่เสนอไววาคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและ

ยตุธิรรม สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย การพัฒนาความสามารถของบุคคล  

ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน การบูรณาการดานสังคม ธรรมนูญในองคการ ความ

สมดุลของชีวิต  และความสัมพันธกับสังคม รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทํางาน  คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน การ

บริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอการบริการการพยาบาลและการ

ดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและใชเปนแนวทางในการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตการทํางานใหพยาบาลวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

2. วัตถุประสงค 

              

               2.1   เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยและ  

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

               2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  และ

ความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

               2.3  เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 
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3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                  
                 การวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน  โดยใชแนวคดิของวอลตัน  

(Walton 1974)  เนื่องจากเปนแนวคิดที่เกี่ยวกับความเปนบุคคล (Humanistic)  และสภาพแวดลอม

ของบุคคลหรือสังคม  ที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จ  มีผลผลิตของงาน  และมีการเติบโตดาน

เศรษฐกิจที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคลในการทํางาน โดยมุงไปที่

ประสิทธิผลขององคการ  และการเพิ่มประสบการณโดยธรรมชาติของบุคคลทั้งทางรางกายและ 

จิตใจ  และกําหนดไดวาบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน ตองมีองคประกอบ  8 ประการ  ไดแก 

คาตอบแทนที่เพียงพอและยตุธิรรม สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  การพฒันา 

ความสามารถของบุคคล  ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน  การบูรณาการดานสังคม   

ธรรมนูญในองคการ  ความสมดุลของชีวิต  และความสัมพันธกับสังคม ซึ่งเปนองคประกอบ

ครอบคลุมบริบทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ไดเลือกปจจัยที่เกี่ยวของ 3 ประการ  คือ  (1)ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก

ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน (2)การบริหารจัดการ และ (3) ความเครียดในการ

ทํางาน  เนื่องจากปจจัยเหลานี้ไดรับการศึกษาและพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ   

                ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู  

 ทําความเขาใจ  มองปญหาไดชัดเจนและถูกตองมากขึ้น บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก จะ

สามารถเก็บสะสมความรูตางๆที่ผานมาไดมากขึ้น ทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง

ไปไดดวยดี ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน (Payson 1990 อางถึงใน  กนกพร  แจมสมบูรณ 2539) และเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน (ธันยา  ศรีตุลาการ 2546 และวัชรา  ฉตัรแกว 2548) สวนปจจัยดานแผนกที่ปฏิบัติงาน 

มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพราะจะมีความยากงายในการปฏิบัติการพยาบาล 

การตัดสนิใจ และความเครียดในลักษณะงานแตกตางกนั (ฉัตรสุดา ปทมะสุคนธ 2541 ;  อรภัชชา  

เดชจิตกร 2544 ;  ทัศนีย  จังกาจิตต 2546)     

                ปจจัยดาน ความเครียดในการทํางาน  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ เพราะความเครียดและคุณภาพชีวิตการทํางาน  มีผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางออมตอบุคคลและคุณภาพของบริการมากนอยแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับปจจัยภายในและภายนอก

ของตัวบุคคล (กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง  2547 และ เรืองอุไร  อมรไชย 2550) โดยใชแนวคดิของ   
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วีลเลอรและไรด้ิง (Wheeler  & Riding  1995)  ซึ่งเปนการศึกษาความเครียดตามลักษณะงานการ

บริการพยาบาล  ประกอบดวยปจจัย 5 ดาน คือ  (1) ปริมาณงานที่มากเกินไปและกดดันดานเวลา  

(2) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี   (3) แรงกดดันจากผูปวย  (4) ปญหาองคการและการ

จัดการ และ (5) ประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ  สวนปจจัยดานการบริหารจัดการใชแนวคิดของมารค

วิสและฮูสตัน (Marquis and Huston 2003)  ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การจัด

องคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุม  ซึ่งเปนการบริหารจัดการ (management)  

ที่เหมาะสมกับบริบทของงานพยาบาลดานการดําเนินการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการอยางมี

คุณภาพ  ตามมาตรฐานการพยาบาล   สามารถทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไปสูทิศทาง 

ที่ตองการตามเปาหมายของงาน    จากทฤษฎีและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสรางกรอบแนวคิดในการ

วิจัยคร้ังน้ี  ดังน้ี    
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

          

             

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

1.ประสบการณ 

2.แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ   

1.คาตอบแทนที่เพียงพอและ 
    ยุติธรรม  
2.สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูก 
   สุขลักษณะและปลอดภัย  
3.การพฒันาความสามารถ 
    ของบุคคล  
4.ความกาวหนาและความ 
   มั่นคงในงาน  
5.การบูรณาการดานสังคม 
6.ธรรมนูญในองคการ 
7.ความสมดุลของชีวิต  
8.ความสัมพันธกับสังคม  

 (Walton 1974 ) 
                               

 

ความเครียดในการทํางาน  

1.ดานปริมาณงานและกดดันดานเวลา  
2.ดานสัมพันธภาพ 

3.ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงาน   

4.ดานองคการและปญหาการจัดการ 
5.ดานงานอาชีพ  

(Wheeler  and  Riding  1995)  

 
 
การบริหารจดัการ 

1. การวางแผน 

2. การจัดองคการ 

3. การจัดบุคลากร 

4. การอํานวยการ 

5. การควบคุม 

(Marquis and Huston 2003) 
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4. ประเด็นปญหาการวิจัย 

  

 4.1 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  อยูในระดับใด 

              4.2 ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  หรือไม  อยางไร 

             4.3 ตวัแปรใดท่ีสามารถพยากรณ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

5. สมมุติฐานการวิจัย 

              

             5.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต         

              5.2 การบริหารจดัการ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  

             5.3 ความเครียดในการทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  

              5.4 ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน สามารถรวม

พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

 

6. ขอบเขตการวจิยั 
                

             แบบการวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive research)  

               6.1  ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพมากกวา 1 ป   
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 6.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 1 ปของทุกแผนกในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต   

            6.3  ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

              6.3.1 ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการและความเครียดในการ

ทํางาน 

              6.3.2 ตวัแปรตาม ไดแก คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

7. นิยามศัพทเฉพาะ 

              

             7.1  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง ลักษณะการดําเนินชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ที่มีการ

ผสมผสานกันระหวางชีวิตและงานอยางสมดุล โดยการทํางานที่ทําใหชีวิตมีคุณคา และตอบสนอง

ความตองการของตนเอง เกิดความเปนอยูที่ดีตามการยอมรับของสังคม มีความพึงพอใจในงาน มี

การทํางานรวมกัน  ทําใหเกิดผลดีตามจุดมุงหมายของงานและตนเอง อันจะทําใหการดําเนินชีวิตมี

ความสุข  นําไปสูการมีคุณคาแหงชีวิต ตามกรอบแนวคิดของ Walton (1974 )  ประกอบดวย 8  

องคประกอบ คือ 

               7.1.1  คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  (adequate  and  fair  compensation) 

คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ เงินเดือน คาตอบแทนและผลประโยชนอ่ืนๆ เพียงพอตอการ

ดํารงชีวิต ตามมาตรฐานสังคมทั่วไป  คาตอบแทนที่ไดมีความยุติธรรมและเปนธรรม  เมื่อ

เปรียบเทียบกับงานหรือองคการอ่ืนๆ ในตําแหนงของตนกับตําแหนงอ่ืน ที่มีลักษณะการทํางานที่

คลายคลึงกัน 

               7.1.2  สิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย (safe  and   healthy   

working condition)  คือ  สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางดานจิตใจ ในการทํางานและ

สถานที่ที่ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีความปลอดภัย  มีการปองกันอุบัติเหตุ และไมกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพ  และชวยใหผูปฏิบัติงานรูสึกสะดวกสบาย และไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย   

รวมทั้งมีการกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน 

                7.1.3  การพัฒนาความสามารถของบุคคล (development  of  human  capacity)  

คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดใชความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญในงาน  มีการ
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พฒันาความรู  มีความสามารถในงาน  มีอิสระในการทํางาน  มีทักษะหลากหลาย  และสามารถ

ปฏิบัติงานตามภาระหนาที่อยางสมบูรณ 

  7.1.4  ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน  (growth  and  security)  คือ  ลักษณะ

งานที่สงเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคงใหแกพยาบาลวิชาชีพ  มีโอกาสกาวหนาในงาน  

โดยการปรับตําแหนงงานใหสูงขึ้น   มีความมั่นคงในงานอาชีพและรายได 

                7.1.5  การบูรณการดานสังคม (social  integration)  คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพ  มี

ความรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับและรูสึกเปนสวนหน่ึงของหนวยงาน   มีการสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกองคกร 

                7.1.6  ธรรมนูญในองคการ (constitutionalism)  คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับ

การเคารพสิทธิสวนบุคคล  และมีความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน โดยการมีหลักประชาธิปไตย

เปนแนวทางในการทํางานรวมกัน  ลักษณะงานต้ังอยูบนฐานของกฎหมายหรือกระบวนการ

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

วิชาชีพไดใชชีวิตในการทํางานและชีวิตสวนตัวอยางสมดุล  คือไมมีความกดดันจากการปฏิบัติงาน

มากเกินไป  สามารถจัดการดวยการกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม   เพื่อหลีกเลี่ยงการที่ตอง

ครํ่าเครงอยูกับงานจนไมมีเวลาพักผอน หรือไดใชชีวิตสวนตัวอยางเพียงพอ  โดยเปนการจัดการ

ดานเวลาที่เหมาะสมทั้งตนเอง  ครอบครัว  งาน  และสังคม 

                  7.1.8 ความสัมพันธกับสังคม (social relevance)  คือ  ลักษณะงานมีสวนเกี่ยวของ

และสัมพันธกับสังคมโดยตรง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพรูสึกและยอมรับวาองคการที่ตนปฏิบัติงานอยูน้ัน  

รับผิดชอบตอสังคมในดานตางๆ ทั้งในดานผลผลิต การจํากัดของเสีย การรักษาสภาพแวดลอม และ

การปฏิบัติเกี่ยวกับการจางงาน  

           7.2  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะที่แสดงความเปนลักษณะเฉพาะบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต  ไดแก ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

                   7.2.1 ประสบการณการทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  จนถึงปจจุบัน    

                  7.2.2 แผนกท่ีปฏิบัติงาน  หมายถึง  หนวยงานหรือหอผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงาน ไดแก แผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกสติู- นรีเวช  แผนกกุมารเวชกรรม งาน

ผูปวยนอก แผนกตาหูคอจมูก  งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน งานหองผูปวยหนัก งานหองผาตัด งาน

หองคลอด และหอผูปวยพิเศษ 
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            7.3  ความเครียดในการทํางาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย  

และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   ตอการเผชิญกับสภาพแวดลอมใน

การทํางานและลักษณะงาน  โดยรับรูวางานนั้นคุกคามตอความเชื่อมั่นของตนเอง  หรือความปกติ

สุข  และเกินขีดความสามารถของตน  มีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล  หงุดหงิด  มีความเจ็บปวยดาน

รางกายและจิตใจ ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ  และสงผลใหประสิทธิภาพ

ของงานลดลง  ตามแนวคดิของวีลเลอรและไรด้ิง (Wheeler and Riding 1995)  มี  5  ดาน  ดังน้ี 

                    7.3.1 ดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา  หมายถึง  ความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพ  ที่เกิดจากปริมาณงานที่มากเกินไปและกดดันดานเวลา  ( work  overload  and  

time  pressure ) ทําใหไมสามารถที่จะทํางานใหเสร็จสมบูรณภายในเวลางานที่กําหนดไว รวมทั้ง

วัสดุอุปกรณและทรัพยากรมีไมเพียงพอตอการปฎิบัติงาน มีเวลาใหบริการการพยาบาลผูปวยแตละ

รายไมเพียงพอ  มีภาวะขาดแคลนบุคลากร  งานเอกสารที่มากเกินไป  ตองทํางานตามมาตรฐานของ

หนวยงานเพื่อยกระดับคุณภาพใหดีขึ้น  และตองรับผิดชอบดูแลผูปวยจํานวนมาก 

                    7.3.2 ดานสัมพันธภาพ  หมายถึง  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจาก

สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี  ( poor  relationship  with  staff )  เน่ืองจากบรรยากาศความเปน

มิตร  ระหวางผูรวมงานไมดี  ขาดการสนับสนุนซึง่กนัและกนั  ขาดความชดัเจนในการกาํหนด

หนาทีค่วามรับผิดชอบ  โครงสรางสายการบังคับบัญชาขององคการไมดี  ทําใหบุคลากรขาด

แรงจูงใจ  ไมไดรับความสนใจจากผูบังคับบัญชา  และขาดการยอมรับในความพยายามหรือความ

เสียสละในการทํางาน  จากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

                     7.3.3 ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอื่นๆ  หมายถึง  ความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากแรงกดดันจากผูปวย ( pressure  from  patients )  เกิดจากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการพยาบาล  ผูปวยหรือญาติ มีความตองการมากเกินความจําเปน  ความกาวราวของ

ผูปวยหรือญาติ  พฤติกรรมที่ไมสุภาพของผูปวย  ความกดดันจากผูปวยหรือญาติของผูปวย  และ

ความกดดันจากแพทยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ 

                    7.3.4 ดานองคการและปญหาการจัดการ  หมายถึง  ความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพที่เกิดจากปญหาขององคการและการจัดการ  (organizational and management problems)  

เกิดจากการถูกจัดใหปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนเมื่อบุคลากรไมเพียงพอ  การไมไดรับการสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา  สิง่แวดลอมและอาคารสถานที่ทํางานไมดี มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ไมดีตอวิชาชีพ

พยาบาล  ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน การดําเนินงานและการถูกจํากัดวันหยดุ

พักผอนประจําป 



12 
 

                    7.3.5 ดานงานอาชพี   หมายถึง  ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากประเด็น

เกี่ยวกับงานอาชีพ (career  issues)  เกิดจากเงินเดือนและคาตอบแทนไมเหมาะสม  มีการ

เปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพที่มีผลกระทบตอความกาวหนาในอาชีพ  สถานะทางวิชาชีพการ

พยาบาลอยูในระดับตํ่า   

     7.4  การบริหารจดัการ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย  และ

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   เกี่ยวกับการดําเนินการของหนวยงาน 

เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายที่วางไว  มีเปาหมายสําคัญที่จะใหผูใชบริการการพยาบาลไดรับ

บริการที่มีคุณภาพ  โดยการบริหารงานจะเกี่ยวของกับผูปฎิบัติการพยาบาลและสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปน

บริบทของการพยาบาล  และการบริหารงานนั้นเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนการดําเนินงาน  

ประกอบดวย  การวางแผน  การจัดองคกร การบริหารบุคคล  การอํานวยการ  และการควบคุม  

 เพี่อใหงานมีประสิทธิภาพ ตามแนวคดิของ  มารควิสและฮูสตัน (Marquis and Huston 2003)  ดังน้ี 

                     7.4.1 การวางแผน (planning)  หมายถึง การที่องคการมีการกําหนดแผนกลยุทธ  โดย

มีการกาํหนด  ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค พันธกิจ  และวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมโดยการน

ขอมูล  จากการปฏิบัติงานที่ผานมา วิเคราะหจัดทําแผนระยะยาว  แผนระยะสั้น  แผนงบประมาณ และ

โครงการเพือ่ใหบรรลุเปาหมายขององคการที่กาํหนดไว 

                     7.4.2 การจัดองคกร  (organizing)  หมายถึง การที่องคการไดมีการกําหน

โครงสรางความสัมพันธของงาน  การกระจายอํานาจ  การตัดสินใจการกําหนดลักษณะงาน  

บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ  รวมทั้งการใหโอกาสบุคลากรทุกคนมีสวนรวม

พจิารณาและแสดงความคดิเห็น 

                    7.4.3 การจัดการบุคคล (staffing)  หมายถึง การดําเนินการเกี่ยวกับ การวางแผน

อัตรากําลัง  การคัดเลือก  การสรางขวัญกําลังใจ  การสรางความสัมพันธ  ความรวมมือ  การทํางาน

เปนทีม  และการพัฒนาบุคลากรในองคกร 

                   7.4.4 การอํานวยการ (directing)  หมายถึง การที่องคการไดจัดใหมีบรรยากาศของ

การจูงใจในการทํางานไดใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน  โดยมอบอํานาจหนาที่ที่จูงใจ

ในการทํางาน    และจัดใหมีชองทางการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งระดับองคการ  รวมทั้งการ

จัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

                   7.4.5 การควบคุม (controlling) หมายถึง  การกํากับติดตามการปฏิบัติงานของ

บุคลากร  กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน   การประเมินผลงาน  และปรับปรุงการปฏิบัติงานใหได

มาตรฐานและสรางแรงจูงใจการปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานดวยการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน

อยางตอเน่ือง 
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             7.5  โรงพยาบาลศูนย  หมายถึง  โรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษา

ภายใน  ต้ังแต  500  เตียงขึ้นไป  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ไดแก

โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และ

โรงพยาบาลหาดใหญ   (ยกเวน โรงพยาบาลยะลา เนื่องจากมีเหตุการณความไมสงบ)         

 7.6  โรงพยาบาลท่ัวไป  หมายถึง  โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน  

ต้ังแต  200 - 500  เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ไดแก  

โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลพังงา  

โรงพยาบาลตะกั่วปา  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลสงขลา  และโรงพยาบาลสตูล   

(ยกเวน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  

โรงพยาบาลปตตานี    เนื่องจากมีเหตุการณความไมสงบ) 
 

8. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
               8.1 เปนแนวทางในการวางแผน ปรับปรุง เสริมสราง พัฒนา  คุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ 

               8.2 เปนขอมูลในการบริหารจัดการองคกรใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยการพิจารณานําปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน มาปรับปรุง  สงเสริมให

พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียิ่งขึ้น 

 

 

               

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ    

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ผูวิจัยไดศึกษา     

คนควา  เอกสาร  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ครอบคลุมในหัวขอตอไปน้ี  

 1. ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัด กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

 2. บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและ โรงพยาบาลทั่วไป   

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 

 3. คุณภาพชีวิตการทํางาน 

      3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

    3.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

     3.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

 4. ความเครียดในการทํางาน 

  4.1 ความหมายของความเครียดในการทํางาน 

  4.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดในการทํางาน 

 5. การบริหารจัดการ 

      5.1 ความหมายของการบริหารจัดการ 

  5.2 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการบริหารจัดการ 

 6. ปจจัยสวนบุคคล 

  6.1 ประสบการณการทํางาน   

      6.2 แผนกที่ปฏิบัติงาน 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 



 15 

1.  ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ( กระทรวงสาธารณสุข  2553)   

 

                    โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    

เปนหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค  มีหนาที่ภารกิจใหบริการการดูแลรักษาพยาบาล  ในระดับ            

ทุติยภูมิและตติยภูมิ  รวมทั้งมีการพัฒนาระดับบริการใหไดมาตรฐานตามภารกิจของการบริการ  

เพื่อใหประชาชนชาวไทยทุกคนไดรับการดูแลรักษาดานสุขภาพที่เทาเทียมกัน และไดรับประโยชน

อยางสูงสุด  โรงพยาบาลศูนย จะมีจํานวนเตียงต้ังแต  500  เตียง ไดแก  โรงพยาบาลตรัง  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลยะลา  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และ

โรงพยาบาลหาดใหญ สวนโรงพยาบาลทั่วไป  มีจํานวนเตียง 120 – 500 เตียง มีขีดความสามารถ

รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย  ไดแก  โรงพยาบาลชุมพร  โรงพยาบาลระนอง  โรงพยาบาลพัทลุง  

โรงพยาบาลกระบี่  โรงพยาบาลตะกั่วปา  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา      

โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาล

สงขลา โรงพยาบาลเบตง   และโรงพยาบาลสตูล  ซึ่งโรงพยาบาลศูนยจะมีหนาที่ความรับผิดชอบ

เพิ่มขึ้นกวาโรงพยาบาลทั่วไป  คือเปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศนูยการรักษาเฉพาะโรค

ที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา  และเปน

สถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย  เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา   

หนาที่ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

 1. ใหบริการตรวจวินจิฉยัโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและ

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

(Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชนทั่วไปที่มารับการ

รักษาทั้งทางกายและจิต  รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และ

การรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

 2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามยัแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษา 

ผูติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ การ

สุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวยใน

โรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ 

 3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งภายในโรงพยาบาล หนวยบริการสาธารณสุข           

ทกุแหงและหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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 4. ใหบริการฟนฟูสมรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก ผูปวยในและ

ประชาชนทั่วไป รวมทัง้หนวยงานของรัฐและเอกชนทกุแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืน ๆ ใน

เขตรับผิดชอบ 

 5. ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและเจาหนาที่

สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดที่มีตําราและเอกสารทางวิชาไวใหเพียงพอแกการ

สนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผดิชอบดวย 

 6. ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางดานวิชาการทั้งในดานการแพทยและ

เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

 7. ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทยแผนไทย) 

เพื่อนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และประชาชน

ทั่วไป รวมทัง้หนวยงานของรัฐและเอกชนทกุแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆในเขตรับผิดชอบ 

 8. นิเทศ ฝกอบรม และพฒันา รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงใหหนวยบริการสาธารณสุขและ

เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ต้ังแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถ

ในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการตาง ๆ 

 9. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อ

นํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแกไขปญหาสาธารณสุขทั้ง

ภายในจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบและจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไข

ปญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกรมกองที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 

 10. ประสานงานกับเจาหนาที่ หนวยงานสาธารณสขุ และภาคประชาชนเจาหนาที่และ 

หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดี

ตามวัตุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 11. สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบทั้ง 

ดานวัตถุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑการแพทย และความรูดาน

วิชาการ 

 12. ดําเนินการตามระเบียบรับ-สงตอผูปวย ตรวจหรือรักษาตอไปใหมีประสิทธิภาพ

ระหวางโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่งไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันการแพทยและสถาน

บริการสาธารณสุขอ่ืนๆในจังหวัด 

 13. ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายและ

สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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 14. จัดใหมีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย และดําเนินการเร่ืองการบริหารความเสี่ยง

กอนการดําเนินการและตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุกแผนงาน  

 ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบตอภารกิจ ของโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป  เพื่อใหการบริการมีคุณภาพ  โดยพิจารณาถึงปจจัยตางๆที่เปนเกณฑในการ

กําหนดมาตรฐาน คือ ภารกิจของหนวยงาน  ความจําเปนตอภาวะสุขภาพ  ทิศทางนโยบายดาน

สุขภาพ  เทคโนโลยีของการแพทย  ภาระทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง   และความเปนไปได

ดานงบประมาณ  โดยกําหนดใหปจจัยเหลาน้ีเปนบทหลักในการพัฒนาระบบบริการ  เพื่อให

สามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหประชาชนชาวไทยทุกคนไดรับการดูแลรักษาดานสุขภาพ  

ดวยคุณภาพที่เทาเทียมกัน  ตามมาตรฐานระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ( สํานักพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ  2553) โดยรับผิดชอบบริการสาธารณสุข ใน 7 ดาน คือ ดานตรวจวินจิฉยัดานการ

รักษาพยาบาล   ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสมรถภาพ ดานการ

เรียนการสอน และการวิจัย โดยมีงานดานการบําบัดรักษา รอยละ75  ดานสงเสริมปองกันและฟนฟู

ผูปวยและประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบประมาณ รอยละ 25  

ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบตอภารกิจ ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ตาม

โครงสรางที่กําหนดไว  มีดังน้ี 

 1. กลุมภารกิจการดานอํานวยการ  รับผิดชอบงานบริหารทั่วไป งานการเงิน งานการ

บัญชี งานพัสดุและบํารุงรักษา งานการเจาหนาที่และงานโภชนาการ 
 2. กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบ และสนับสนุนบริการสุขภาพ  รับผิดชอบงาน 

แผนงานและสารสนเทศ และ ฝกอบรมพัฒนาบุคลาการและวิจัย   

 3. กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
      3.1 กลุมการพยาบาล  รับผิดชอบภารกิจบริหารจัดการคุณภาพดานการพยาบาล 

โดยดําเนินการบริหารจัดการและพัฒนาระบบการพยาบาลระบบบริหารความเสี่ยงจากระบบ

บริหารความเสี่ยงจากระบบการพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาและบริหารการจัดการบุคคลากร

ทางการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพอยางมีมาตรฐาน สอดคลองกบั

เปาหมายนโยบาย มีความทันสมัยพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ เพื่อสรางหลักประกันในการ

บริการใหกับผูใชบริการ สรางเครือขายการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 

ตลอดจนวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง 
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 3.2 งานหนวยงานจายกลาง  รับผิดชอบการจัดชุดเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหปลอดเชื้อ

และหรือปราศจากเชื้อ โดยดําเนินการบริหารระบบใหเปนศนูยกลางจัดหา จัดเตรียมและผลิตชุด

เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดปลอดเชื้อและปราศจากเชื้ออยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  

 3.3 งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  รับผิดชอบการบริหาร

จัดการดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหครอบคลุมผูปวยเจาหนาที่  และ

สิง่แวดลอม  

 3.4 งานหองผาตัด  รับผิดชอบการพยาบาลผูที่รับการผาตัดเพื่อบําบัดรักษาและ/

หรือผาตัดสงตรวจ เพื่อวินิจฉัยรักษา โดยเตรียมความพรอมที่จะรับการผาตัด ทั้งในรายที่รับการ

ผาตัดภาวะปกติและผาตัดภาวะฉุกเฉินบริหารจัดการทรัพยากรที่ใชในการผาตัดใหพรอมได

มาตรฐานและคุณภาพตามบริบทความยุงยากซับซอนของกระบวนการผาตัดแตละรายรวมกับ

แพทยในการปฏิบัติการผาตัด  

 3.5  งานหองคลอด  รับผิดชอบการพยาบาลหญิงต้ังครรภระยะใกลคลอด ผูคลอด 

และทารกแรกเกิดทั้งในรายภาวะปกติและรายที่มีภาวะเสี่ยงโดยเฝาระวังและบริหารจัดการบําบัด

ทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือและประคับประครองใหต้ังครรภดําเนินตอไปจนถึงระยะคลอดได

อยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ตลอดจนวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรมอยาง

ตอเน่ือง 
 3.6  งานวิสัญญีพยาบาล  รับผิดชอบการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก 

เพื่อการบําบัดรักษาดวยหัตถการทางเวชกรรมตางๆ โดยดําเนินการต้ังแตเตรียมความพรอม

เคร่ืองมือและยาที่เปนองคประกอบสําคัญในการระงับความรูสึกใหการพยาบาลและบริหารจัดการ

คุณภาพทุกระยะ (กอน-ระหวาง-หลงั)ของกระบวนการระงับความรูสึก  

 3.7  งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ  รับผิดชอบการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจรักษา และ/หรือบําบัดรักษาพยาบาลดวยเคร่ืองมือพิเศษโดยดําเนินการต้ังแตเตรียมพรอม

พรอมผูปวย ทั้งดานรางกายและจิตใจ  

 3.8  งานผูปวยนอก  รับผิดชอบใหบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาผูปวยโรคทั่วไปที่

มิไดเกิดจากอุบัติเหตุหรือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งไดแก การตรวจรักษาผูปวยทั่วไป การตรวจรักษาผูปวย

นอกเฉพาะทาง การตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย การใหคําปรึกษางานสอนและฝกอบรม 

งานวิจัยและพฒันา 
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 4.  กลุมภาระกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 4.1  กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช  รับผิดชอบใหบริการตรวจ วินิจฉัย 

รักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุหรือภัยอันตรายผูปวยที่เจ็บปวยอยางกะทันหัน หรือเจ็บปวยรุนแรง ซึ่ง

ตองการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน  
 4.2  กลุมงานอายุรกรรม  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคแก

ผูปวยทางอายุรกรรมซึ่งมีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่รับไวในโรงพยาบาลลักษณะไดแก การบริการผูปวย

นอก และบริการผูปวยใน การบริหารคลีนิคเฉพาะโรค งานเคร่ืองมือเทคนิคพิเศษ การใหคําปรึกษา 

งานสอนฝกอบรมและ งานวิจัย  

 4.3  กลุมงานศัลยกรรม  รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาแกผูปวย

ทางศัลยกรรม โดยเฉพาะการผาตัดรักษาผูปวย  ลักษณะงานไดแก การบริการผูปวยงานคลีนิค

เฉพาะโรค การบริการผูปวยใน การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหองผาตัดการใหคําปรึกษา

งานสอนและฝกอบรมงานวิจัยและพฒันา 
 4.4  กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส  รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยและ

บําบัดรักษาผูปวยเกี่ยวกับกระดูกและขอกลามเน้ือ เสนเอ็นและเสนประสานทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุ

และที่เกิดจากโรคทั่วไป  

 4.5  กลุมงานกุมารเวชกรรม  รับผิดชอบบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคในเด็ก

ทั่วไป ต้ังแตเด็กแรกเกิดถึงอายุ 15 ป ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

  4.6  กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม  รับผิดชอบบริการในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

โรคทางสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผนครอบครัว ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

 4.7  กลุมงานจักษุวิทยา  รับผิดชอบในการบริการวินิจฉัยและรักษาโรคทางดาน

โรคตารวมทั้งปองกันและสงเสริมสุขภาพทางตาของประชาชนและฟนฟูสภาพสายตาเพื่อเพิ่มพูน

คุณภาพชีวิตของประชาชน  

 4.8  กลุมงานโสต คอ นาสกิ  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหู 

คอ จมกู รวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการไดยินเสียงโดย

ใชความสามารถเคร่ืองมือพิเศษ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย   

 4.9  กลุมงานวิสัญญีวิทยา  รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยใหยาระงับ

ความรูสึก บําบัดรักษาและพยาบาลผูปวยพักพื้นจัดเก็บรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณ การดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยหนัก การบําบัดความเจ็บปวด การใหคําปรึกษางานสอนและฝกอบรมงานวิจัย

และพฒันา 
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 4.10  กลุมงานรังสีวิทยา  รับผดิชอบใหการตรวจวินจิฉยัและตรวจรักษาโดยใช

รังสเีอกซเรย สารไอไซโทป และคลื่นเสียงอัลตราซาวดเปนตัวชวยในการแปรผลที่เกิดจากรังสี

ตลอดจนใหบริการดานรังสีรักษาโดยใชสารกัมมันตภาพรังสีใหคําแนะนําเกี่ยวกับอันตรายและการ

ปองกันอันตรายจากรังสี การใหคําปรึกษาเผยแพรความรูตลอดจนวินิจฉัยและพัฒนางานในดานที่

เกี่ยวกับเทคโนโลยีหรือเทคนิคตางๆที่จะนําประโยชนจากรังสีมาใชในดานการแพทย  

 4.11  กลุมงานจิตเวช  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวยโรค

ทางจิตเวช ติดสารเสพติดปญหาสุขภาพจิต คูสมรสหรือปญหาครอบครัวความบกพรองทาง

บุคลิกภาพ ปญหาการปรับตัวในวัยตางๆทั้งในเด็กและวัยรุน และผูใหญ 

  4.12  กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค  รับผิดชอบใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค                

ทางศัลยพยาธิวิทยาทางเซลลวิทยา การชันสูตรศพเพื่อใหทราบพยาธิสภาพของผูตายและการเก็บ

รักษาศพ  

 4.13  กลุมงานพยาธิวิทยาคลีนิก/เทคนิคการแพทย  รับผิดชอบใหบริการใดๆ

เพื่อใหไดสิ่งตัวอยางจากรางกายมนุษย ทําการตรวจวิเคราะหสิ่งตังอยางทางหองปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย เพื่อการวินิจฉัยโรค ติดตามและบําบัดรักษาควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคประเมิน

สภาวะสุขภาพ สรางเสริมสุขภาพ คุมครองผูบริโภค ตลอดจนการตรววจพสิจูนหลกัฐาน การวิจัย

และพัฒนาทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยกลางรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากร

ระดับสูง (Excellcnt Center) 

 4.14  กลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกายภาพบําบัด  รับผิดชอบใหบริการตรวจ

วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวย ผูพิการแขนหรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรงโรคหรือ

ผูปวยที่มีอาการเร้ือรัง และรับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมิน การวินิจฉัยและการบําบัดความบกพรอง

ของรางกายซึ่งเกิดจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

การแกไข และการฟนฟูความเสื่อมสภาพและความพิการของรางกายและจิตใจดวยวิธีการทาง

กายภาพบําบัด หรือการใชเคร่ืองมือ ใหเปนเคร่ืองมืออุปกรณทางกายภาพบําบัด  
 4.15  กลุมงานทันตกรรม  รับผิดชอบใหบริการตรวจ การตรวจวินจิฉยั 

บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมและปองกัน ทางทันตกรรม งานรับ-สงตอผูปวยลักษณะงาน

ประกอบดวย งานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานทันตกรรมเฉพาะทาง ตลอดจนการ

สงเสริมปองกันทันตกรรมในคลินิก รวมทั้งงานใหคําปรึกษา งานสอนและฝกอบรม งานวิจัยและ

พฒันา 
 4.16  กลุมงานเภสัชกรรม  รับผิดชอบในบริการเภสัชกรรมเกี่ยวกับการคัดเลือก

จัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานถูกตองตามหลักวิชาการอยางประหยัดและทั่วถึง 
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อาจติดตามระดับยาในเลือดของผูปวย ควบคุมเวชภัณฑควบคุมการใหบริการการจายยา ให

คําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยติดตามปญหาการใชยาของผูปวยให

เกิดการใชยาที่เหมาะสมและถูกตองตามหลักวิชา ดําเนินการผลิตยารวมทั้งการเตรียมยาและ

สารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเฉพาะรายขึ้นใชในโรงพยาบาล และผลิตเพื่อ

สนับสนุนสถานบริการระดับรองลงไป  
 

2.  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป    

     สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต          

                   

                       บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป   สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  มีสวนที่เหมือนและสวนที่แตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากบริบทในการ

ทํางานมีความแตกตางกัน  รวมทั้งทางดานภูมิศาสตรและกลุมผูมารับบริการ   โดยที่ภาคใตจะเปน

สังคมที่มีวัฒนธรรมเฉพาะ  มีโครงสรางทางสังคมแตกตางจากภูมิภาคอ่ืนๆ เชน ความแตกตางดาน

ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วัฒนธรรมและศาสนา  จากปญหาความแตกตางทางวัฒนธรรม คานิยม

และความเชื่อ  พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความเขาใจพื้นฐานของวัฒนธรรมที่แตกตาง  และตองเรียนรู

ลักษณะวัฒนธรรมทองถิ่นของผูรับบริการ  เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความเชื่อ

ของผูรับบริการ   รวมทั้งตองสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมการพยาบาลตางๆใหเหมาะสมกับ

ขนบธรรมเนียมประเพณีของทองถิ่น  เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยโดยเนนการเคารพและยอมรับใน

วัฒนธรรมของผูรับบริการ  ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะสงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  และใหความ

รวมมือตอการปฎิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลสุขภาพของตนเอง     และการปฎิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในการบริการพยาบาลจะตองเปนไปตามภารกิจของหนวยงาน ตามมาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  (สภาการพยาบาล 2551) ที่มีเปาหมาย

หลักเพื่อใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแตละบุคคล รวมทั้งการแกไขปญหา

สุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของ โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล 2551) ที่กําหนดไว  ดังน้ี  คือ                                                                                                                                                           

  1. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการ

อยางเปนองครวม  ทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการ

พยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดย

ผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสห

สาขาวิชา                                                                                                                                            
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  2. รักษาสิทธิผูปวย  ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิ ที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ                                                                                               

  3. พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล บนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของ ที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการ

การดูแล ผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเน่ือง                                                        

  4. จัดการการดูแลตอเน่ือง  โดยใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะ

สุขภาพอยางตอเน่ือง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/หรือผูเกี่ยวของ  เพื่อ

พัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง

อยางเหมาะสม                                                                                                                                           

  5. บันทึกและรายงานการบันทึกใหครอบคลุมการดูแลตามกระบวนการพยาบาล โดย

ครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมิน

คุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรภได 

  ใน การปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  แมจะมีการกําหนดบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบอยางชัดเจน  จากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล  

(nursing) ตามมาตรฐานดังกลาวขางตน  แตบางคร้ังในทางปฎิบัติจริงมักจะตองทํางานนอกเหนือ

บทบาท (non  nursing) เชน  ทางดานการเงิน  เปนตน  นอกจากน้ี  ลักษณะการทํางานยังมีความ

แตกตางตามสถานที่ปฎิบัติงาน  ในลักษณะของความมากนอยของภาระงาน  และความยากงายใน

การใหบริการ    โดยที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหบริการการพยาบาลแกผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  ตอง

ทํากิจกรรมตางๆ  ไดแก  การสังเกต  การดูแล  การใหคําปรึกษาแนะนํา  การสอน  การนิเทศงาน  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป   สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพ  ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  มีศักยภาพและขีดความสามารถใน

การรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรงได จึงมีประชาชนมาใชบริการจํานวนมาก  ทําใหพยาบาลมีภาระ

ตองรับผิดชอบประชาชน  คิดเปนสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร (ภาคใต) คอื 1: 573 

(กระทรวงสาธารณสุข 2552)   ซึ่งแสดงถึงจํานวนพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันยังไมเพียงพอตอความ

ตองการ   ดังน้ันจึงตองมีการปรับและยืดหยุนในทีมการพยาบาล  ใหเหมาะสมกับสถานการณ

ตลอดเวลา  อาจทําใหเกิดจากการขาดแคลนบุคลากร  จะเปนสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มงานใหแกพยาบาล  

ซึ่งบางคร้ังผูรับบริการอาจเกิดความไมพึงพอใจ  มีขอรองเรียนและปญหาฟองรองบุคลากรเกี่ยวกับ

การใหบริการ   จากสถิติการฟองรองบุคลากรสาธารณสุข ชวงป 2545– 2546  มีประมาณ 300 เร่ือง
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ตอป  (สมศักด์ิ  โลหเลขา  2549) จากสถานการณดังกลาว  อาจมีผลทําใหพยาบาลวิชาชีพเกดิความ

ทอแทใจ  ขาดความกระตือรือลน  ไมมีความสุขในการทํางาน  ซึ่งมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาล  และคุณภาพการบริการพยาบาล  ดังนั้นการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อใหทราบปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

ทํางานอยางมีความสุข  และเปนแนวทางสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีตอไป   

 

3.  คุณภาพชีวิตการทํางาน 

         

  3.1  ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

                     คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work life: QWL)เปนคําที่มีความหมายกวาง

ครอบคลุมไปในทุกดานที่เกี่ยวของกับชีวิตในการทํางาน ของแตละบุคคลและสภาพแวดลอมใน

การทํางานภายในองคกร  แตมีเปาหมายสําคัญรวมกันอยูที่การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เพื่อเพิ่ม  

ความพึงพอใจในงานที่ทํา  ถือเปนกลไกสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในสถานที่ทํางาน   ซึ่งมี

ผูใหความหมายไวแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิดในเร่ืองการทํางานดังน้ี คือ 

                      วอลตัน( Walton 1974 : 14) กลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางานจะตองตอบสนอง

ความตองการและความปรารถนาของบุคคล  ในการทํางานได  โดยการพิจารณาคุณลักษณะ

แนวทางความเปนบุคคล  สภาพตัวบุคคลหรือสังคม 

  ฮูส และคัมมิ่ง ( Huse  and  Cumming  1985 : 198 – 199) กลาววาคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  เปนความสอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา  หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับ

ประสิทธิผลขององคการ  หรืออีกนัยหน่ึงคุณภาพชีวิตการทํางาน  คือ ประสิทธิผลขององคการ  อัน

เนื่องมาจากความผาสุก ( Well – being ) ของผูปฎิบัติงาน  เปนผลสืบเน่ืองมาจากการรับรู

ประสบการณในการทํางาน  ที่ทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานนั้นๆ และไดอธิบายอีก

วา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  จะสงผลตอองคการ 3 ประการ คือ  ชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ  ชวย

เพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฎิบัติงาน  ตลอดจนเปนแรงจูงใจในการทํางาน  และชวยปรับปรุง

ศักยภาพของผูปฎิบัติงาน 

                     คาสิโอ (  Cascio 1991) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางาน  เปน 2 ดานคือ  

เกี่ยวกับการปฎิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ  สวนอีกดานหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน  

เปนการรับรูของผูปฎิบัติงานที่คํานึงถึงความปลอดภัย  สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน  มีโอกาส
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เจริญกาวหนาและพัฒนางาน  ซึ่งคุณภาพชีวิตการทํางาน  สัมพันธกับระดับความมากนอยในความ

ตองการของมนุษย           

                      เคอรสและคิวเลย (  Kerce  and  Kewley  1993 : 190 )  กลาววา  คุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  หมายถึง  วิธีการหรือเทคนิค  ในการสรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ที่ชวยเพิ่มผลผลิต  

และเพิ่มความพึงพอใจแกผูปฎิบัติงาน  โดยมุงเนนผลลัพธที่ผูปฎิบัติงานมากกวาการจัดการ       

  นอกซและไอว่ิง (Knox  and  Irving  1997 : 41 )  กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน  

เปนสภาพการดํารงชีวิตของบุคคล  ซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  

สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 

                      ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ ( 2544 : 17 ) กลาววา   คุณภาพชีวิตการทํางาน  

หมายถึง  การทํางานที่กอใหเกิดความผาสุกของบุคคลและประสิทธิผลขององคการ โดยการรับรู

จากประสบการณการทํางาน  มีความสุขและมีความพึงพอใจในการทํางาน  ซึ่งตอบสนองความ

ตองการของบุคคล  รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา  มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานที่มี

คุณภาพ  และมีคุณคาตอสังคม  นอกจากน้ียังรวมถึงการมีความปลอดภัยตอสุขภาพ  ความมั่นคง  

ความกาวหนา  และมีการดําเนินชีวิตที่ดีตามการยอมรับของสังคม  

  ญาณิศา   ลิ้มรัตน   (2547)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง 

การที่บุคลากรไดรับการตอบสนองจากองคการใหไดรับความสุขและความพึงพอใจในการทํางาน  

ดานการปฏิบัติงาน  สิ่งแวดลอมในการทํางาน  คาตอบแทน  และความเจริญกาวหนาในหนาที่การ

งาน  ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานใหองคการดวยความเต็มใจ  และเกิดประสิทธิผลตอองคการ   

          ณัฏฐพันธ   เขจรนันท (2547: 433) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การ

ประเมินสถานะในลักษณะตาง ๆ ของงานซึ่งจะเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิต

ของบุคคล  คุณภาพชีวิตการทํางานจะใหความสําคัญกับผลของงานที่มีผลตอบุคคลและ

ประสิทธิภาพขององคการ  และความพอใจของคนงานกับการแกปญหาและการตัดสินใจของ

องคการ                                           

            เรืองอุไร   อมรไชย (2550 :21) กลาววา   คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  

ความรูสึกพึงพอใจที่ไดรับจากประสบการณและสภาพแวดลอมในการทํางาน  การที่ไดทํางานใน

สิ่งแวดลอมที่ดีและลักษณะงานที่ดี  ทําใหเกิดความเกี่ยวของผูกพันกับงาน 

      อีฟราต้ีและเซอรจ้ี ( Efraty  and  Sirgy  1990  อางถึงใน  พนิชา  บุตรปญญา  2551)  

ไดกลววา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  ความตองการทางดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน

ที่ไดรับการตอบสนองจากองคการ  ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางาน 
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                     สรุปไดวา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึงลักษณะการดําเนินชีวิตการทํางานที่มี

การผสมผสานกันระหวางชีวิตและงานอยางสมดุล โดยการทํางานที่ทําใหชีวิตมีคุณคา และ

ตอบสนองความตองการของตนเอง เกิดความเปนอยูที่ดีตามการยอมรับของสังคม มีความพึงพอใจ

ในงาน  มีการทํางานรวมกัน  ทําใหเกิดผลดีตามจุดมุงหมายของงานและตนเอง  อันจะทําใหการ

ดําเนินชีวิตมีความสุขนําไปสูการมีคุณคาแหงชีวิต 

 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

                    แนวคิดเกี่ยวคุณภาพชีวิตการทํางานเร่ิมมีขึ้นต้ังแต  ค . ศ. 1930 โดยเนน

ความสําคัญเกี่ยวกับการมีความมั่นคงในการทํางาน  การทํางานที่มีระเบียบ  ภาวะเศรษกิจของผู

ทํางาน  ตอมาในป  ค. ศ. 1950  ไดมีการพัฒนาแนวคิด  และไดรับความสนใจกวางขวางมากขึ้น  

โดยมีนักจิตวิทยาไดเสนอใหเพิ่มความสัมพันธทางบวก  เกี่ยวกับขวัญในการทํางานกับผลผลิต         

อันเปนผลที่เกิดจากการสงเสริมใหมีมนุษยสัมพันธในการทํางาน  ซึ่งนับเปนอีกปจจัยหน่ึงในการ

บงบอกคุณภาพชีวิตการทํางาน   และในป  ค. ศ. 1960 ไดมีการเพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ืองการมีโอกาส 

ในการทํางานที่เสมอภาค  และแบบแผนการทํางานที่เปนที่พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  ตอมาในป 

ค.ศ.1970 ไดมีการศึกษา โดยมุงไปที่ประสิทธิผลขององคการ  และการเพิ่มประสบการณโดย

ธรรมชาติของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซึ่ง วอลตัน (Walton 1974)  เปนบุคคลหน่ึงที่ศึกษา

เร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางานอยางจริงจัง  โดยพิจารณาเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตในแนวทางความเปนบุคคล (Humanistic)  และสภาพแวดลอมของตัวบุคคลหรือสังคม  

เร่ืองสังคมขององคการที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จ  ผลผลิตของงาน  และการเติบโตของ

ภาวะเศรษกิจที่ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคลในการทํางาน  และไดผลที่

กําหนดไดวาบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางาน ตองมีตัวบงชี้ตางๆ 8 ประการ  ไดแก คาตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม  สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย การพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล  ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน  การบูรณาการดานสังคม   ธรรมนูญใน

องคการ  ความสมดุลของชีวิต  และความสัมพันธกับสังคม 

          3.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน        

   จากแนวคดิของ วอลตัน (Walton 1974)  ที่ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางาน   

โดยพิจารณาคุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในแนวความเปนบุคคล (Humanistic)  และ

สภาพแวดลอมของบุคคลหรือสังคม  สังคมขององคการ  ที่ทําใหงานประสบความสําเร็จผลผลิต

ของงานและการเติบโตของภาวะเศรษฐกิจที่จะตอบสนองความตองการของบุคคลในการทํางาน

โดยกําหนดไววา  บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานจะมีตัวบงชี้ 8 ประการ  เปนเกณฑตัดสิน ไดแก  
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                    3.1.1 คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  (Adequate and Fair Compensation) 

คือ  การทํางานที่ผูปฏิบัติงานไดรับคาจาง เงินเดือน คาตอบแทนและผลประโยชนอ่ืนๆ เพียงพอตอ

การดํารงชีวิต ตามมาตรฐานสังคมทั่วไป  คาตอบแทนที่ไดมีความยุติธรรม  และตองเปนธรรม เมื่อ

เปรียบเทียบกับงานหรือองคการอ่ืนๆ ในตําแหนงของตนกับตําแหนงอ่ืนที่มีลักษณะการทํางานที่

คลายคลึงกัน 

                   3.1.2 สิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย (Safe and Healthy 

Working Condition)  คือ  สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางดานจิตใจ ในการทํางานที่

คํานึงถึงความปลอดภัย  มีการปองกันอุบัติเหตุ คือ สภาพการทํางานตองไมมีลักษณะที่ตองเสี่ยงภัย

จนเกินไป และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  และจะตองชวยใหผูปฏิบัติงานรูสึกสะดวกสบาย และไม

เปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย   โดยมกีารกาํหนดมาตรฐานเกีย่วกบัสภาพแวดลอม  และ

สิ่งแวดลอม  ที่จะสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัย  ถือเปนการควบคุมสภาพทางกายภาพ  รวมถึง

ผูปฏิบัติงานควรจะอยูในสภาพแวดลอมทางดานรางกายทีด่ีดวย 

   3.1.3 การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of Human Capacity)คอื 

การมีโอกาสในการพัฒนาทักษะ  ความรูความสามารถในงานของผูปฏิบัติงาน  อันจะทําใหเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และมีความรูสึกทายทายในการทํางานนั้น รวมถึงการมีโอกาสได

ทํางานที่ตนยอมรับวาสําคัญและมีความหมาย 

                  3.1.4 ความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  (Growth and Security)คอื 

ลักษณะงานที่สงเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคงใหแกผูปฏิบัติงาน  นอกจากงานจะชวย

เพิ่มพูนความรูความสามารถแลว ยังชวยใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสกาวหนา และมีความมั่นคงใน

อาชีพ ตลอดจนเปนที่ยอมรับทั้งของเพื่อนรวมงานและสมาชิกในครอบครัวของตน  

                  3.1.5 การบูรณการดานสังคม (Social Integration)คือ  การที่ผูปฏิบัติงานมี

ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาไดรับการยอมรับและเปนสวนหนึ่งของสังคมทําใหเกิดความรวมมือกัน

ในการทํางาน   และชวยใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ รวมถึงโอกาส

ที่เทาเทียมกันในความกาวหนาที่ต้ังอยูบนฐานของระบบคุณธรรม 

                  3.1.6 ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism) คือ การมีหลักประชาธิปไตยเปน

แนวทางในการทํางานรวมกัน  ลักษณะงานต้ังอยูบนฐานของกฎหมายหรือกระบวนการยุติธรรม  

ทําใหมีการเคารพสิทธิสวนบุคคล ผูปฏิบัติงานมีวิถีชีวิต และวัฒนธรรมในองคการ ที่จะสงเสริม  

ใหเกิดการเคารพสิทธิสวนบุคคลมีความเปนธรรมในการพิจารณาใหผลตอบแทนและรางวัล 

รวมทั้งโอกาสที่แตละคนจะไดแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย มีเสรีภาพ ในการพูด มีความเสมอ

ภาค และมีการปกครองดวยกฎหมาย 
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                  3.1.7 ความสมดุลยของชีวิต  (Total Life Space) คือ  การเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานไดใชชีวิตในการทํางานและชีวิตสวนตัวนอก องคการอยางสมดุล น่ันคือตองไมปลอย

ใหผูปฏิบัติงานไดรับความกดดันจากการปฏิบัติงานมากเกินไป ดวยการกําหนดชั่วโมงการทํางานที่

เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยง การที่ตองครํ่าเครงอยูกับงานจนไมมีเวลาพักผอน หรือไดใชชีวิตสวนตัว

อยางเพียงพอ  โดยเปนการจัดการดานเวลาที่เหมาะสมทั้งตนเอง  ครอบครัว  งาน  และสังคม  

                  3.1.8 ความสัมพันธกับสังคม (Social Relevance)คือ  ลักษณะงานมีสวนเกี่ยวของ

และสัมพันธกับสังคมโดยตรง ซึ่งผูปฏิบัติงานจะตองรูสึก และยอมรับวาองคการที่ตนปฏิบัติงานอยู

น้ัน  รับผิดชอบตอสังคมในดานตางๆ ทั้งในดานผลผลิต การจํากัดของเสีย การรักษาสภาพแวดลอม 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการจางงาน 

                             จากแนวคดิทัง้  8  ประการ  พิจารณาไดวาเปนการกําหนดเกณฑการ

ประเมินคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่พิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล  ที่จะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานตาม 

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพได  ซึ่งแตละองคประกอบมีความเกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพ  

สรุปเปนสาระสําคัญดังน้ี 

                  1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  การที่คาตอบแทนเปนสิ่งหนึ่งที่          

บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางานได  มีเกณฑในการตัดสินเกี่ยวกับคาตอบแทนที่จะบงบอกวามี

คุณภาพชีวิตการทํางานน้ัน  โดยพิจารณาจากเร่ืองความเพียงพอ คือคาตอบแทนที่ไดจากการทํางาน

นั้นเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐานของสังคม  และความยุติธรรม  ซึ่งประเมินจาก

ความสัมพันธระหวางคาตอบแทนกับลักษณะงาน  พิจารณาไดจากเมื่อเปรียบเทียบคาตอบแทนที่

ไดรับจากงานของตนกับงานอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกัน สําหรับคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพ 

(กระทรวงสาธารณสุข 2552) ประกอบดวย  2  ลักษณะ  คือ  เงินเดือน  และคาตอบแทนวิชาชีพ  

กรณีที่ปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตามกฎระเบียบของทางราชการ  ซึ่งในปจจุบันต้ังแตมีปญหา

ทางเศรษฐกิจ  การจายคาตอบแทนตองพิจารณาตามความเหมาะสมของงาน   และสถานะเงินบํารุง

ของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ทางกระทรวงการคลัง  ยังไดอนุมัติใหไดรับเงินประจําตําแหนง  ต้ังแต

พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 7 ขึ้นไป  รวมทั้งเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฎิบัติงานดาน

การสาธารณสุข   (พ.ต.ส.) จากการศึกษาของ สมหวัง พิริยานุวัฒนและคณะ (2540) เร่ือง คุณภาพ

ชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือน  สังกัดราชการสวนกลาง  จากกลุมตัวอยาง  จํานวน 6,487 

คน  โดยใชแบบสอบถาม พบวาขาราชการสวนกลางเห็นวา  ปจจัยคาตอบแทนมีผลตอคุณภาพชีวิต

การทํางานคิดเปนรอยละ 74.4  และอธิบายวาคาตอบแทนที่มากเพียงพอ  กับความตองการจะสราง

ความพึงพอใจ  และกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจ  และปฎิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ   
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การที่องคการมีการปรับนวัตกรรมระบบการใหรางวัลและคาตอบแทน  เปนวิธีการสงเสริมให

ผูปฎิบัติงานเกิดความพอใจ  สงผลใหผลิตภาพมากขึ้น   

                    2. สิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ลักษณะการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ  ตองปฏิบัติหนาที่เสี่ยงตอโรคภัยตาง ๆ ไดมาก  ตลอดจนตองใหการดูแล

ผูรับบริการเปนอยางดี  เพราะเปนงานที่ใหผลตอความเปนความตายของบุคคล  ตองจัดไดอยาง

เหมาะสม  โดยคํานึงถึงผูใหบริการและผูรับบริการ   รวมถึงสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   

สภาพการทํางานที่สะดวกตอการปฏิบัติหนาที่และมีประโยชนในการใชสอย  มีความเปนระเบียบ

เรียบรอย  และสวยงามในดานความปลอดภัย  ดูไดจากการแพรกระจายเชื้อโรค  เสียงรบกวน  การ

เกิดอุบัติเหตุทั้งตอผูปฏิบัติงานและผูปวย    สภาพการทํางานควรมีลักษณะที่เหมาะสมสําหรับการ

วางแผน  หรือปรึกษาหารือ  ปญหาของผูปวย  สําหรับการทํางานรวมกัน  เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่  

ดีระหวางบุคคล  และเกิดทัศนคติที่ดีในทีมพยาบาลหรือทีมสุขภาพ  (Arnold and Huckbay 1975 : 

128-132  อางถึงใน รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 2546 )  ดังน้ันสภาพการทํางานที่ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการ

ทํางาน  จึงมีลักษณะที่ตองสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   และความปลอดภัย  เพื่อ

อํานวยตอการปฏิบัติหนาที่ที่ดีที่สุด          

                  3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล โดยการใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การศึกษาอบรม  การพัฒนาการทํางานและอาชีพของบุคคล  โฮลเลย และ เค็นเน็ท (Holley and 

Kenneth 1983 : 538  อางถึงใน  ภัทรา  เผือกพันธ  2545)  เสนอไววาการพัฒนาสมรรถภาพของ

บุคลากรในการทํางาน   ถือเปนสิ่งหน่ึงที่จะบงบอกถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานได  โดยพิจารณา

ไดดังน้ี 

                  3.1 การทํางานในบทบาทอิสระหรือการมีเอกสิทธิ  หมายถึง  การ

ปกครองตนเองมีอิสรภาพในตน  เปนสิ่งที่ใหความรูทางบวกชวยใหเกิดความคลองตัวในการคิด

การตัดสินใจและการกระทําสิ่งตาง ๆ คือการใหความรูสึกสําเร็จในการดํารงชีวิตและการประกอบ

อาชีพ  การงาน  มีหลักการที่มั่นคงสามารถปกครองตน และควบคุมการกระทําของตนเองไดอยาง

อิสระ การทํางานในบทบาทอิสระนี้  จะทําใหพยาบาลมีโอกาสใชความรู  ความสามารถและทักษะ

ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและวิชาชีพไดควรมีการวางแผนงานที่ดีในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหการวางแผน  เกิดการพัฒนาตอไป  

                 3.2 ควรมีการวางแผนงานที่ดีในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหการ

วางแผน  เกิดการพัฒนาตอไป 

                   3.3 ลักษณะทักษะที่ซับซอนถือเปนการขยายขีดความสามารถในการ

ทํางานของผูปฏิบัติงานใหใชความรู ทักษะที่มากขึ้นกวาการปฏิบัติงานโดยใชทักษะที่จําเจ 
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                    3.4 ขอมูลสารสนเทศที่ชัดเจนและเปนจริง  เพื่อใหบุคคลสามารถ

คาดคะเน    แนวทางการทํางาน  และผลที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและเปนผูยอมรับ   สงผลใหการ

ทํางานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเกี่ยวของกับสุขภาพ

และชีวิตของบุคคล  ดังนั้นการเลือกแนวทางปฏิบัติจึงเปนสิ่งสําคัญมาก 

                   3.5 กิจกรรมและกระบวนการทํางาน  เพื่อพิจารณาสมรรถภาพของ

บุคลากรที่เกี่ยวกับการทํางานในงานที่ควรปฏิบัติดวยตนเองไดในทุกขั้นตอน  โดยผูปฏิบัติจะไดรับ

การพัฒนาใหมีความรู  ทักษะที่จะทํางานใหไดทุกขั้นกระบวนการน้ัน 

                     4. ความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  โดยที่งานที่ไดรับ

มอบหมายจะมีผลตอการคงไว  การขยายความสามารถของผูปฏิบัติใหไดรับความรูและทักษะใหม 

ๆ ที่จะไปใชประโยชนในอนาคต  และมีโอกาสในการพัฒนาทักษะความสามารถในการทํางานของ

ตนเอง  จากความตองการตามลําดับขั้น 5 ขั้น ของ มาสโลว (Maslow 1970) ถือวาความตองการดาน

ความปลอดภัย (Safety Need)  ซึ่งเปนความตองการขั้นตอมาจากความตองการขั้นพื้นฐาน  ซึ่งเปน

ความตองการสิ่งปกปองคุมครองการมีหลักประกันมีกฎเกณฑเพื่อความปลอดภัยในชีวิตของตนเอง  

ครอบครัวและทรัพยสินตาง ๆ   และมีความตองการความมั่นคง  ปลอดภัย  และความตองการมี

ชื่อเสียง ซึ่งความมั่นคงและความกาวหนาในการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความพึง

พอใจในการทํางาน  และการดําเนินชีวิต  และเกิดความสุขได    

                   5. การบูรณการดานสังคม ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งเนน

ใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม  การปองกันโรค  การใหการดูแลรักษาพยาบาล  

และการฟนฟูสภาพของบุคคลครอบครัว  ชุมชน  ที่อยูในความรับผิดชอบใหมีคุณภาพอยางถวนทั่ว

น้ัน  การปฏิบัติที่จะใหบรรลุจุดมุงหมายจะตองกระทําดวยตนเอง  และอาศัยความรวมมือชวยเหลือ

จากสหสาขาวิชาชีพ ในลักษณะการทํางานเปนทีม  พยาบาลวิชาชีพจะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่

เกี่ยวของในสังคม   ซึ่งมีทั้งผูรับบริการและผูรวมงานในทีมสุขภาพปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล

วิชาชีพ  และผูรับบริการเปนปฏิสัมพันธเชิงวิชาชีพเพื่อการชวยเหลือ  โดยพยาบาลวิชาชีพจะใหการ

ชวยเหลือแกผูรับบริการบนพื้นฐานของความรู  ความสามารถทางการพยาบาล  และมีเปาหมาย

เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีที่สุด  ตามความเหมาะสมกับอัตภาพของผูรับบริการ                        

                   6. ธรรมนูญในองคการ หมายถึงการมีบรรยากาศประชาธิปไตยในการ

ทํางาน วอลตัน (Walton 1974 : 13)  ถือวาการมีบรรยากาศประชาธิปไตยในการทํางาน เปนสิ่งหนึ่ง

ในการบงบอกคุณภาพชีวิตในการทํางาน โดยยึดหลักประชาธิปไตยในการทํางานรวมกัน  ซึ่ง

พิจารณาไดจาก รายละเอียด  ดังน้ีคือ   
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                  6.1 การใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานหรือการยึดมั่น

ในกฎระเบียบ  มีมากหรือนอยเพียงใดในองคกร 

                 6.2 การมีความเสมอภาค  ในเร่ืองของบุคคล  ผลประโยชนที่พึ่งได  

ความมั่นคงในการทํางาน  และกฎระเบียบตาง ๆ 

                 6.3 การปกปองขอมูลเฉพาะของตน  เพราะในขณะปฏิบัติงาน  ผูบริหาร

อาจตองการทราบขอมูลตาง ๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผูปฏิบัติก็จะ

ใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  มีสิทธิที่จะไมใหขอมูลอ่ืน ๆ เฉพาะสวนตนที่ไม

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 

                 6.4 ความมีอิสระในการพูด คือ มีสิทธิที่จะพูดถึงการปฏิบัติงาน  

นโยบายเศรษฐกิจและสังคม  รวมถึงกิจกรรมทางการบริหารที่ละเมิดตอกฎหมาย  หรือความ

รับผิดชอบตอสังคม  เปนตน 

                    7. ความสมดุลยของชีวิต   การที่บุคคลจัดเวลาในการทํางานของตนให

เหมาะสมระหวางบทบาทชีวิตกับกิจกรรมการทํางานของบุคคลนั้น จัดวาเปนการจัดการดานเวลาที่

เหมาะสมทั้งตอตนเอง  ครอบครัว  งาน  และสังคม  ในการดําเนินชีวิตของบุคคล  ซึ่งมีจุดมุงหมาย

ที่จะดําเนินชีวิตอยางมีความสุข กิจกรรมตางในการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของกับตนเอง บุคคลอ่ืนหรือ

สังคมในเร่ืองตาง ๆ ไดแก  การนอนหลับ  การกินอาหาร ฯลฯ  จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ  

ตองมีการปฎิบัติงานทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  รวมทั้งวันหยุดที่ไมตรงกับวันเสาร – อาทิตย  

ซึ่งมีผลกระทบมากสําหรับพยาบาลที่สมรสแลวหรือมีบุตร  จําเปนตองแบงเวลา  เพื่อรับผิดชอบตอ

ครอบครัวใหเหมาะสมกับหนาที่ของภรรยาและมารดา  (กนกพร  แจมสมบูรณ  2539)  ดังน้ันในการ

ปฏิบัติงานของบุคคลจึงควรมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของบุคคลดวย  

                  8. ความสัมพันธกับสังคม   การทํางานที่ดําเนินไปในลักษณะที่ได

รับผิดชอบทางสังคม  อันกอใหเกิดการเพิ่มคุณคาความสําคัญและอาชีพของผูปฏิบัติการพยาบาลจะ

ดํารงสถานภาพทางสังคมไดอยางมีเกียรติภูมิ    เปนที่ยอมรับของสังคม   ดวยการดํารงคุณลักษณะ

เฉพาะที่ดีของการพยาบาล   ไวใหมีมาตรฐานตามที่สังคมคาดหวัง  และใหการยอมรับ  นอกจากน้ี

ความเปนวิชาชีพจะตองการมีความสัมพันธกับคานิยมพื้นฐานของสังคม  เชน  ชีวิตความเปนอยู  

(Life) เสรีภาพ (Liberty)  และการดํารง  ชีวิตอยูอยางมีความสุข  (Pursuit of Happiness)  โดยที่

วิชาชีพจะมีการปรับตัวตามปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในสังคม  การพยาบาลจะเกี่ยวของกับความเปนอยู

ของประชาชนทุกระดับ  ต้ังแตเกิดจนกระทั่งถึงแกกรรม  เพราะฉะน้ันคุณลักษณะการใหบริการแก

ประชาชนของพยาบาลถือไดวามีความสมบูรณ  เพราะมีความเกี่ยวของกับคานิยมพื้นฐานของสังคม

อยางชัดเจน  
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(Relevance to Basic Social Values)อยางชัดเจน (Bernhard and Walsh 1981 : 2-10 อางถึงใน         

อรภัชชา  เดชจิตกร2544) 

                  จากการศึกษางานวิจัยที่เลือกองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน 

( Walton 1974) ทั้ง  8  ประการมาเปนแนวคิดน้ัน  มีผูศึกษาวิจัยใหความเห็นวา  แนวความคิด

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน ( Walton 1974) เปนแนวคิดที่มีเน้ือหาครอบคลุม  

เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา (จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง 2543 และ อุษา  แกวอําภา 2545 )  มีการกลาวถึง

องคประกอบตางๆ  ในการดําเนินชีวิตของบุคคลไดอยางครอบคลุม ( จิราภรณ  จิตตโสภา  2550)   

มีความครอบคลุมและเหมาะสมกับลักษณะงานของพยาบาล ( ทัศนันท  ทุมมานนท  2541) และ 

เปนแนวคิดที่พิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล  ตลอดจนสภาพแวดลอมของบุคคล  ที่

สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของคนไดอยางครอบคลุม (ดรุณศรี  สิริยศธํารง 2542) จากเหตุผล

ดังกลาว  ดังน้ันผูวิจัยจึงใช แนวความคิดเกี่ยวกับ  คุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton 

1974) ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 

 

4.  ความเครียดในการทํางาน (Occupational   stress) 

            

                   ความเครียดในการทํางาน เปนสภาวการณที่เกิดขึ้นไดเสมอ และเปนประสบการณ

ที่ผูปฎิบัติงานตองเผชิญอยูเสมอ โดยที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได  ซึ่งมีความแตกตางกันตามลักษณะงาน  

ทักษะ  และความสามารถในการจัดการกับความเครียดในงานของบุคคล (Auerbach and Grambling 

1998  อางถึงใน  ศิริพร  วิญญรัตน  2543) เนื่องจากมนุษยมีความจําเปนที่จะตองทํางานเลี้ยงชีพ   

ทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจากการทํางานได  (Wheeler and Riding 1995) จากการ

ศึกษาวิจัย ของ ซีกอร  และ  ฟูแซท  (Seago and  Faucette 1997)  พบวา วิชาชีพการพยาบาลเปน

วิชาชีพที่มีความเครียดในการทํางานอยูในระดับสูง  เนื่องจากลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤต

ของชีวิตและความตาย  รวมทั้งการมีภาระงานมากและการปฎิบัติงานที่ตองตอบสนองความ

ตองการ  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติที่มีความคาดหวังสูงและยังเสี่ยงตอการ

ไดรับเชื้อโรค  นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมหรือองคกร  ก็เปนปจจัยตัวหน่ึง            

ที่กระตุนใหเกิดความเครียดได  ทําใหบุคคลตองมีการเรียนรูและปรับตัวเองใหเขากับสภาวการณ

เปลี่ยนแปลงน้ันมิเชนน้ันความเครียดจะสงผลเสีย  เชน  ทําใหเกิดการเจ็บปวย  และสูญเสีย

ความสามารถของตนเอง  จนกอใหเกิดผลกระทบตอองคกรในที่สุด  (Ivancevich and Matteson 

1990)                
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     4.1  ความหมายของความเครียดในการทํางาน 

                       นักวิจัยและนักวิชาการไดใหความหมายของ  ความเครียดในการทํางาน  ดังน้ี         

  ไอแวนซวีชิ และ แมททสีนั  (Ivancevich andMatteson  1990) กลาววา 

ความเครียดในการทํางานเปนการตอบสนองที่แตกตางกันของบุคคลตอสิ่งแวดลอมที่สงผลรุนแรง

เกินกวาที่รางกายและจิตใจจะทนได  

                 วีลเลอร  และไรด้ิง  (Wheeler and Riding 1995) กลาววา ความเครียดในการ

ทํางานเปนการตอบสนองทางชีวจิตสังคม  และพฤติกรรม  เมื่อรับรูวางานนั้นคุกคามตอความ

เชื่อมั่นในตนเอง  หรือความปกติสุข  และเกินขีดความสามารถของตนที่จะเผชิญ  

                 ซลุลแิวน  และเดคเกอร (Sullivan and Decker 1997) กลาววา ความเครียดใน

การทํางานเปนการตอบสนองของบุคคลตอสภาพแวดลอมจากงานที่มาคุกคาม  ซึ่งสภาพแวดลอม

จากงานไดแก  ปจจัยดานองคการ(organizational  factor)  ปจจัยระหวางบุคคล ( interpersonal  

factor )  และปจจัยดานบุคคล( individual  factor) 

                กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง (2547 : 11)  ไดใหความหมายของความเครียดในการ

ทํางานวา เปนการรับรูวางานนั้นมีภาระงานที่มากเกินไป  ขาดความกาวหนาในการปฎิบัติงาน  

รวมถึงความสัมพันธในองคการ  การบริหารจัดการ  โครงสรางของงานที่ไมดี   ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีผลทํา

ใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  สงผลใหประสิทธิภาพของงานลดลง 

                 เรืองอุไร  อมรไชย (2550 : 12) ไดใหความหมายของความเครียดในการ

ทํางานวาเปนความรูสึกทางลบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เชนความกังวลใจ  หงุดหงิด  

เครียด  วิตกกังวล  อันเปนผลเน่ืองมาจากการแกไขปญหาในการทํางานที่ไมเพียงพอ  ทําใหเกิดการ

เจ็บปวยทางกายและสุขภาพจิตไมดีตามมา 

                  สรุปไดวาความเครียดในการทํางาน  หมายถึง  การรับรูและความรูสึก วาการ

ทํางานน้ันๆ  ทําใหเกิดความรูสึกที่ผิดปกติ  มีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล  หงุดหงิด  มีความ

เจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหไมสามารถปฎิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ  และ

สงผลใหประสิทธิภาพของงานลดลง 

    4.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดในการทํางาน             

                  ไอแวนซวีชิ และ แมททสีนั  (Ivancevich and Matteson 1990)  ไดกลาวถึง

ปจจัยทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน ประกอบดวย 

                1.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical  environment  stressors) เปนปจจัยที่

กอใหเกิดความเครียด  จากสภาพการทํางานที่ไมดี  โดยมีสาเหตุมาจาก  แสง  เสียง  อุณหภูมิ  หรือ

สภาพอากาศ   
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                2. ปจจัยสวนบุคคล  (individual stressors)ไดแกความขดัแยง  หรือความ

คลุมเครือในบทบาทการปฎิบัติงาน  ภาระงานที่มาก  หนาที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวของกับคน  และ

การขาดความกาวหนาในงาน  

                3.  ปจจัยจากกลุม  (group stressors ) เปนความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพที่

ไมดี  ในกลุมผูรวมงาน  ผูใตบังคับบัญชาหรือผูบังคับบัญชา  การไมชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและ

กัน  การขาดความสนใจรับฟงหรือแกปญหารวมกัน  สิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความไมใววางใจกัน  

ความขัดแยง  การสื่อสารที่นอยลง  ความไมพอใจซึ่งกันและกัน  และสงผลเปนความเครียดในที่สุด  

                4. ปจจัยจากองคการ  (organizational  stressors) ไดแก  การขาดการมีสวน

รวมในการตัดสินใจในงาน การที่ผูบริหารหรือผูรวมงานไมยอมรับในความรู  ความคิด  

ความสามารถในการตัดสินใจของผูปฎิบัติงานซึ่งจะสงผลใหเกิดความเครียดในงานนั้นอยางมาก  

โดยเฉพาะงานที่มีความจําเปนตองมีการตัดสินใจบอยคร้ัง  เชน  งานดูแลผูปวยวิกฤต  เปนตน  

นอกจากนี้  ลักษณะขององคการ เชน  โครงสรางขององคการ  นโยบาย  หากมีลักษณะโครงสราง

แบบราชการ  และมีความเขมงวด  มักจะเปนสาเหตุของความเครียดในงานได  

                วีลเลอร  และไรด้ิง  (Wheeler and Riding 1995)  ไดศกึษาวิจัยและเสนอ

แนวคิดปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล วา  ประกอบดวย  5  ดาน  ดังน้ี 

                1. ปริมาณงานที่มากเกินไปและกดดันดานเวลา (work  overload  and  time  

pressure)  เกิดจากปริมาณงานที่มีมากเกินไป   ไมสามารถที่จะทํางานใหเสร็จสมบูรณภายในเวลา

งานที่กําหนดไว  รวมทั้งวัสดุอุปกรณและทรัพยากรมีไมเพียงพอตอการปฎิบัติงาน  ไมมีเวลาใหกับ

ผูปวยในแตละคน  มีภาวะขาดแคลนบุคลากร  งานเอกสารที่มากเกินไป  ตองทํางานตามมาตรฐาน

ของหนวยงานเพื่อยกระดับคุณภาพใหดีขี้น  และตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจํานวนมาก  

               2. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี  (poor  relationship  with  staff)  เกดิ

จากบรรยากาศที่ไมดี ระหวางผูรวมงาน  ขาดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน  ขาดความชัดเจนในการ

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  โครงสรางขององคการไมดี  บุคลากรขาดแรงจูงใจ  ไมไดรับความ

สนใจ  และขาดการยอมรับในความพยายามหรือความเสียสละในการทํางาน 

              3. แรงกดดันจากผูปวย (pressure  form  patients)  เกิดจากผูปวยทําใหเกิด

ความไมพอใจ  เชน  ผูปวยด้ือร้ัน  มีความตองการมากเกินความจําเปน  ความกาวราวของญาติ  

พฤติกรรมที่ไมสุภาพของผูปวย  ความกดดันจากญาติของผูปวย  และความกดดันจากการรักษาของ

แพทยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ 

             4. ปญหาองคการและการจัดการ (organizational  and  management  

problems)  เกิดจากการไดปฎิบัติงานในแผนกอ่ืนเมื่อบุคลากรไมเพียงพอ  ขาดการสนับสนุนจาก
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ผูบังคับบัญชา  การดูแลและซอมแซมอาคารสถานที่ทํางานไมคอยดี  มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ดี

ตอวิชาชีพอ่ืนๆมากกวาวิชาชีพพยาบาล  ขาดการมีสวนรวมในการวางแผนในการดําเนินงาน  และ

การจํากัดของการลาพักผอนประจําป 

             5. ประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพ (career  issues)  เกดิจากเงนิเดือนไมเพยีงพอ  

การเปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพ  สถานะทางวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับตํ่า  การไมไดรับ

โอกาสในการศึกษาตอ  และความกาวหนาในงานอาชีพ         

               ซุลลิแวน  และ เดคเกอร (Sullivan and Decker 1997)  ไดศึกษาถึงปจจัยตางๆ

ที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล  มี 3 ปจจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

               1. ปจจัยดานองคการ (organizational  factor)  เปนปจจัยในองคการที่สงผลตอ

ความเครียดในการทํางานของพยาบาล  ประกอบดวยปจจัยยอยคือ  

                  1.1  ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน (job – related  factor) เปนผลมาจากภาระงาน

ที่มาก  มีความขัดแยงในงาน  ไมสามารถทํางานตามไดรับมอบหมายได  เนื่องจากไมไดรับการ

เตรียมความพรอม  ไมมีประสบการณ  และความไมชัดเจนหรือมีขอมูลที่มีเพียงพอที่จะทําการ

มอบหมายงาน  ตลอดจนลักษณะงานพยาบาลที่มักเกี่ยวของกับความเปนความตายและภาวะฉุกเฉิน  

จึงทําใหบางชวงเวลาพยาบาลตองทํางานหนักเกินกําลัง  

                       1.2  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  (physical  environment) อาจกอใหเกดิ

ความเครียดในงานได  เชน  กรณีของการทํางานในหอผูปวยหนัก  ซึ่งมักมีเสียงสัญญานเตือนและ

เสียงอ่ืนๆอยูเสมอ  นอกจากน้ียังมีเกี่ยวกับ  แสงสวาง  สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  ตลอดจนการ

ถายเทอากาศ  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม  อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชมี

ไมเพียงพอ  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งที่จะเพิ่มระดับความเครียดในการทํางานได 

                     1.3  พฤติกรรมผูบริหาร (manager’s  behavior) เชน พฤติกรรมการนิเทศ

งานแบบเผด็จการ  หรือมุงลงโทษผูใตบังคับบัญชา  มีความเกี่ยวของอยางมากกับความเครียดใน

งาน  ในทางตรงกันขาม  ถาใชการบริหารแบบมีสวนรวมจะทําใหความเครียดในงานลดลง  

                  2.  ปจจัยระหวางบุคคล  (interpersonal  factor)  เปนปจจัยระหวางผู

ปฎิบัติงานในองคการ  เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ซึ่งอาจเกิดไดในกลุมวิชาชีพ

พยาบาล  หรือระหวางวิชาชีพพยาบาล  กับบุคลากรในวิชาชีพอ่ืนๆ  โดยเฉพาะความยุงยากในการ

ทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  มักมีปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร  อาจกอใหเกิดความขัดแยง  

และสงผลใหเกิดความเครียดในงานตามมา 

                3.  ปจจัยดานบุคคล  (individual  factor) เปนปจจัยภายในบุคคลแตละคน 

ไดแก  ระดับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  บุคคลจะมีการตอบสนองตอความเครียดที่แตกตางกัน             
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ตามนิสัยของบุคคลตอการประเมินวาเหตุการณน้ันเปนสิ่งคุกคาม หรือประเมินวาเปนสิ่งที่ทาทาย

ความสามารถ ซึ่งนิสัยในการประเมินของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภทคือ  นิสัยมุงขอบกพรอง              

(deficiency  focusing)  นิสัยมองแตความจําเปน (necessitating)  และนิสัยมักยอมรับวาตนมีทักษะ

นอย   (low  skill  recognition) 

                ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของ  วีลเลอร  และไรด้ิง (Wheeler and 

Riding 1995)  เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกดานที่เกี่ยวกับสาเหตุที่

กอใหเกดิความเครียดในการทํางาน  และสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   

 

5. การบริหารจดัการในองคการ 

      

                   การบริหารจัดการมีบทบาททั้งในการสรางและควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่ตองการ และ

เปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ  ซึ่งไดวางไวอยางเปนระบบ  โดยที่ขั้นตอน

ดังกลาวมีความตอเน่ือง  และมีความเหลื่อมล้ํา (overlapping)  ระหวางขั้นตอนที่ตอเน่ือง  เพื่อให

งานมีการจัดการและถูกสงผานจากตนทางเมื่อเร่ิมปฎิบัติงานไปสูปลายทางที่เปนความสําเร็จจาก

การไดบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค  (อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  2544 : 5)   

                   การบริหารจัดการเปนทั้งศาสตรและศิลป   ในเชิงศาสตรการบริหารจัดการเปน

กระบวนการที่ตองอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร  มีขั้นตอนที่แนนอนเปนเหตุเปนผล  ซึ่งสามารถ

อธิบายได  และสามารถทํานายเหตุการณที่เชื่อถือได  ในเชิงศิลปการบริหารจัดการเกี่ยวของกับคน

ในฐานะที่เปนผูปฎิบัติ   การบริหารงานตองการความละเอียดออน  เพื่อใหงานประสบความสําเร็จ   

สงผลตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคการ  ซึ่งเกี่ยวของตอองคประกอบหลักขององคการ  

ไดแก  ดานงานและดานผูปฎิบัติงาน   โดยในดานงาน  การบริหารจัดการ  ชวยทําใหงานบรรลุ

จุดมุงหมายและประสบความสําเร็จตามตองการ  เนื่องจากการบริหารจัดการชวยอํานวยการใหการ

ดําเนินเปนไปตามขั้นตอนอยางเปนระบบ  มีความราบร่ืน  และมีอุปสรรคนอยที่สุด  มีทรัพยากรที่

จําเปนและมีการใชประโยชนในทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัดเพื่อผลลัพทขั้นปลาย  คือ  ผลิตผล

และผลกําไร สวนความสําคัญในดานของผูปฎิบัติงานคือ  การบริหารจัดการจะเปนสิ่งที่กอใหเกิด

การประกันความพึงพอใจในการปฎิบัติงาน  ซึ่งจะสงผลตอการสรางทัศนคติที่ดีตองาน  ทําให

ผูปฎิบัติงานมีแนวโนมที่จะใหคุณคาตอการปฎิบัติงาน และมีความผูกพันตอองคการ (Brass  1981 : 

331 – 348 อางถึงใน อดิศักด์ิ  สัตยธรรม 2544 : 6)    
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  5.1 ความหมายของการบริหารจัดการในองคการ 

                  การบริหารจัดการ มักเปนคําที่ใชกันทั่วไปในลักษณะที่เปนคําเดียวมีความหมาย

แตกตางกันตามแหลงงานและวัตถุประสงคของงานนั้นๆ  ซึ่งมีนักวิชาการตางๆไดใหความหมายไว  

ดังน้ี 

               ประพิณ  วัฒนกิจ (2541: 36)  กลาวถึง การบริหารจัดการ คือ  กระบวนการจัดการ  

หรือสนับสนุน  กระตุนใหเกิดการดําเนินงานดานการวางแผน การจัดองคการ จัดบุคลากร

รับผิดชอบ  การอํานวยการ  การประสานงาน  การรายงานผลงาน  และการจัดทรัพยากร

งบประมาณ  เพื่อใหสิ่งเหลานี้เอ้ือประโยชนตอหนวยงานหรือองคการตามความตองการของผู

อุปโภคและผูบริโภคที่เปนเปาหมายการดําเนินการของหนวยงาน  

       อดิศักด์ิ  สัตยธรรม (2544 : 5 )  ไดใหความหมายวา  การบริหารจัดการมี

ความหมายเกี่ยวกับการทํางานใหแลวเสร็จ  โดยใหสอดคลองกับทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่

เปนอยู  มีความสําคัญตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคการ  มีภารกิจในการดําเนินงาน   

ในดานความสัมพันธ  ระหวางบุคคล  ดานขอมูลขาวสาร  และดานการตัดสินใจ  

               นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545:1) กลาวถึง การบริหารจัดการคือ กิจกรรมตาง ๆ             

ที่บุคคลต้ังแต 2 คน ขึ้นไป นําศาสตรมารวมกันดําเนินงาน โดยใชวิธีการที่เหมาะสมอยางมีศิลปะ 

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยางรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  

       ราคิช  และคณะ ( Rakich, et.al. 1985 อางถึงใน  พูลสุข  หิงคานนท  2549 : 6) ได

ใหความหมายวา  การบริหารจัดการ  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบดวยกลุมของความสัมพันธ

ในดานสังคม  เทคนิค  หนาที่  และกิจกรรม  ซึ่งเกิดขึ้นในองคการที่เปนทางการ  เพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคที่ต้ังไว  ผานการใชทัรพยากรมนุษยและทรัพยากรอ่ืนๆ 

       ฮูเบอร ( Huber  20101 : 31)  กลาววา การบริหารจัดการ  หมายถึง  การประสาน

และการผสมผสานทรัพยากรผานกระบวนการวางแผน  การประสานงาน  การนํา  และการควบคุม  

เพือ่ใหเกดิผลตามเปาหมายและวัตถปุระสงคทีห่นวยงานไดกาํหนดไว 

       จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  การบริหารจัดการ  หมายถึง  กระบวนการ

ดําเนินการเพื่อใหการทํางานบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนดไว และสงผลตอ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคการ  โดยการใชศิลปะในการทํางานโดยใหสอดคลองกับ

ทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เปนอยูขององคการ 

 5.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ   

                     แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการบริหารจัดการ มหีลายแนวคดิ ซึ่งไดรับความเชื่อถือ

ในระยะเวลาตามวิวฒันาการต้ังแตอดีตเปนตนมา   แนวคดิดังกลาวใชเปนแนวทางในการศกึษาและ
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การพัฒนาวิธีการบริหารจัดการที่เหมาะสม  โดยมีนักวิชาการและนักวิจัยไดเสนอแนวคดิและ

ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  ดังน้ี 

                  บารโทล  และมารติน  (Bartol and Martin 1991) ไดใหความหมายของ  การ

บริหารจัดการ (Management) วาเปนกระบวนการการปฎิบัติเพื่อใหบังเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม

วัตถุประสงค หรือเปาหมายขององคการ  ซึ่ง การบริหารจัดการ  จะเกี่ยวของกับการปฎิบัติตอไปน้ี  

                1. การวางแผน  ( Planning)  คือ  กระบวนการกําหนด  เปาหมาย  วัตถุประสงค  

ตัดสินใจเลือกปฎิบัติ  เปนขั้นตอนตางๆ เพื่อใหนําไปสูการบรรลุเปาหมาย  วัตถุประสงคที่ต้ังไว  

                2. การจัดองคการ (Organizing)  คือ กระบวนการจัดปจจัยทรัพยากรตางๆ รวมถึง

บุคคล เขาสูโครงการการปฏิบัติงานตามภารกิจ  หนาที่ตางๆที่สัมพันธเกี่ยวของกันกําหนดลักษณะ

การปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 

                 3. การนําหรือสั่งการ (Leading  or  Directing) คือ  กระบวนการมอบหมาย  สั่งการ

ใหบุคลากรปฏิบัติภารกิจ  หนาที่  ตามโครงสรางงานที่กําหนด  ใชความเปนผูนําสรางอิทธิพล   

โนมนาวบุคคลากรใหปฎิบัติงานอยางไดผล 

                4. การควบคุม  (Controlling )  คือกระบวนการประเมินผลงานการปฎิบัติงาน การ

ติดตาม  ตรวจสอบ  กํากับ  ดูแลการปฎิบัติงาน  การแนะนํา  และแกไข  ใหบุคลากรปฎิบัติกิจกรรม  

หรืองานตางๆ  ใหเปนไปตามมาตรฐาน  คุณภาพที่พึงปรารถนา  และใหบรรลุผลตามเปาหมายที่

ตองการ        

               มารควิสและฮูสตัน  (Marquis and Huston 2003) ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

บริหารจัดการโดยการเปลี่ยนแปลงจากหนาที่ เปนกิจกรรม หรือกระบวนการบริหาร โดยแบง

ออกเปน5  กระบวนการ คือ  

                1. การวางแผน (Planning) หมายถึง  การกําหนดสิ่งที่องคกรจะทําในอนาคต  

เกี่ยวของกับการกําหนดพันธกิจ วัตถุประสงค และกิจกรรมที่จะทําใหองคกรดําเนินไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  และบรรลุเปาหมายขององคกรที่ต้ังไว 

                   2. การจัดองคกร  (Organizing)  หมายถึง  การกําหนดโครงสรางการปฎิบัติงาน

ขององคกร  บทบาทของผูปฎิบัติงานในระดับตางๆ  เพื่อใหสามารถปฎิบัติงานในองคกรได  

กําหนดลักษณะงาน  กําหนดมาตรฐานของงาน  ซี่งจะทําให ผูปฎิบัติสามารถปฎิบัติงาน เปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

                  3. การบริหารบุคคล (Staffing)   หมายถึง  การดําเนินการเกี่ยวกับการจัดสรร

ทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน การวางแผนอัตรากําลังคนในองคกร การคัดเลือก การสรรหา                  

การกําหนดความกาวหนา  การจัดสรางขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบุคลากรในองคกร  
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                  4. การอํานวยการ (Directing) หมายถึง  การกระตุนใหบุคคลในองคกรไดใช

ความรู  ความสามารถในการปฎิบัติงาน ทั้งในบุคคล และกลุม  ซึ่งผูบริหารจะตองมีภาวะผูนํา  

สรางแรงจูงใจ  และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 

                  5. การควบคุม (Controlling)  หมายถึง  การกํากับติดตาม การปฎิบัติงานของ

ผูปฎิบัติงาน  เปนการวัดประเมินผลงาน  และแกไขการปฎิบัติงานที่ไมถูกตอง  ซึ่งการประเมินผล

งานจะประเมินตามวัตถุประสงคขององคกรที่กําหนดไว 

                  อารีย  หวังเจริญ (2550) แบงการบริหารจัดการออกเปน 5 กระบวนการดังน้ี 

                    1.  การวางแผน (Planning)  หมายถึง  การกําหนดวัตถุประสงค  นโยบายและ

วิธีการปฏิบัติงาน  ซึ่งเปนการกําหนดลวงหนา  เพื่อใหองคการบรรลุวัตถุประสงค  

                    2. การจัดองคการ (Organizing)  หมายถึง  การกําหนดโครงสรางขององคการโดย

แบงโครงสรางขององคการออกเปนหนวยงานยอย ๆ   และมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ

ใหปฏิบัติทั้งนี้ตองมีความสัมพันธระหวางหนวยงานยอย และบุคคลที่ทํางานรวมกันในองคการ 

เพื่อใหองคการมีประสิทธิภาพในการทํางาน   สามารถบรรลุเปาหมายขององคการ   

                    3. การจัดการงานบุคคล (Staffing)  หมายถึง  กระบวนการจัดการเกี่ยวกับบุคคลใน

การวางนโยบายกําหนดอัตรากําลังคนที่ตองการโดยการแสวงหาบุคคลที่ผานการสรรหา  คัดเลือก  

ฝกอบรม  ตลอดจนถึงกําหนดคาตอบแทน  การดูแลบํารุงรักษา จนกระทั่งพนไปจากองคการ 

                     4.  การอํานวยการ (Directing) หมายถึง ผูบังคับบัญชาหรือผูบริหารตองการให

ผูใตบังคับบัญชาหรือผูปฏิบัติงาน   ทํางานใหดีที่สุดตามวัตถุประสงคขององคการ 

                    5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง  กระบวนการที่ผูบริหารใชตรวจสอบ

กิจกรรมตาง ๆ วาสอดคลองกับแผนและทรัพยากรในการบริหารหรือไม  และผลที่ไดจะบรรลุ

เปาหมาย  วัตถุประสงค  อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงใด  เพื่อที่จะไดดําเนินการแกไข

ปรับปรุงตอไป 

   ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแนวคิดของมารควิสและฮูสตัน ( Marquis and Huston 

2003) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  เนื่องจากเปนแนวคิดการบริหารจัดการทางการพยาบาล ที่

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพและเปนแนวคิดที่มีเปาหมายสําคัญที่จะใหผูใชบริการ

การพยาบาลไดรับบริการที่มีคุณภาพ  การบริหารงานจะเกี่ยวของกับผูปฎิบัติการพยาบาลและ

สิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนบริบทของการพยาบาล  และการบริหารงานนั้นเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน

การดําเนินงาน    ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

                  1. การวางแผน (Planning) หมายถึง กระบวนการที่มีการกําหนดและ ตรวจสอบ  

ปรับปรุง  แกไข ในการเตรียมการเพื่อกําหนดหนาที่ของการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกระดับ  โดย
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กําหนดใหสอดคลองตอความตองการและเปาประสงคของแผนกลยุทธองคการ (strategic  

planning)    การวางแผนงานตองมีลักษณะเฉพาะ ชัดเจน และเปนไปไดจริง สามารถยืดหยุนได               

มรีะยะเวลาเปนตัวกาํหนด เชน  การกาํหนดเปนแผนระยะสัน้และแผนระยะยาว  เปนตน  

นอกจากน้ีการวางแผนตองชดัเจนและสอดคลองกบัปรัชญา เปาหมาย เปาประสงค นโยบาย วิธีการ 

และกฎระเบียบของหนวยงาน  ซึ่งตองสามารถยดืหยุนและเปลีย่นแปลงไดตามเวลาอยางเหมาะสม   

                   2. การจัดองคการ (Organizing) หมายถึง การกําหนดโครงสรางทางสายบังคับ

บัญชาที่เปนทางการตามลําดับขั้นของตําแหนงทางราชการ  โดยมีการกระจายอํานาจในการ

ตัดสนิใจและการดําเนินงาน  เพื่อใหผูปฎิบัติงานสามารถแกไขไดในระดับปฏิบัติการ  โดยมีความ

รับผิดชอบเกี่ยวกับการมอบหมายงานและมีการติดตามงานใหบรรลุผลสําเร็จ  รวมทั้งการมีสวน

รวมในการออกแบบระบบงานขององคการในการกําหนดความรับผิดชอบตามภาระงานของสห

สาขาวิชาชีพ (multidisciplinary  action  plan) โดยการมอบอํานาจใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ             

มีสวนรวมในการตัดสินใจในระบบการดูแลผูปวย  รวมทั้งกําหนดรูปแบบการการบริการพยาบาล   

นอกจากนี้ยังมีโครงสรางของคณะกรรมการและคณะทํางาน  เพื่อการพัฒนาองคการใหสามารถ

ดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 

   3. การจัดบุคลากร (Staffing) หมายถึง การกําหนดรูปแบบและประเภทของ

บุคลากรในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอตอปริมาณงาน   โดยมีการวางแผนอัตรากําลังของพยาบาล

วิชาชีพไวอยางเหมาะสม  เชนวิธีการสับเปลี่ยนเวลาใหเจาหนาที่แตละคนทํางานตามเวลาที่สะดวก  

เปนตน  มีการจัดใหมีการปฐมนิเทศและการฝกหัดพยาบาลใหมที่เขาประจําการ   รวมทั้งการให

ความรู  การสรางความสัมพันธ นอกจากน้ียังมีการมอบหมายใหผูชํานาญงานดานตางๆ เขียนคูมือ

และแนวทางในการปฏิบัติงานในเร่ืองตางๆ  เชน การมอบหมายงานในหนวยงาน  การจัดแบงกลุม

ของผูปวยใหสอดคลองกับความรุนแรงของการเจ็บปวย  เปนตน   มีแผนงานเกี่ยวกับการสงเสริม

ดานการศึกษา และฝกอบรม  เพื่อพัฒนาความรู  ทักษะและความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพใน

ทุกๆสาขา   รวมทั้งมีการสรางทีมและการพัฒนางาน  โดยมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยใน

ทุกๆดาน       

                    4.  การอํานวยการ (Directing) หมายถึง  การที่ผูบริหารมีความยุติธรรม  และมี

ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกับเจาหนาที่ทุกคน  รวมทั้งมีการตัดสินใจที่มีเสถียรภาพและใหเกียรติ

ผูใตบังคับบัญชา  มีการใหรางวัลหรือการตอบแทนพิเศษตอผูปฎิบัติงานที่มีผลงานดีเลิศ  เพื่อสราง

ความเชื่อมั่นและความสัมพันธในการชวยเหลือในฐานะผูรวมงาน   ผูบริหารจะตองมีความสามารถ

ในการใชเทคโนโลยีเพื่อความปลอดภัยและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล รวมทั้งความสามารถ

ในการแกปญหาความขัดแยง คือการทําใหเกิดการแกปญหา แบบชนะ- ชนะ  (win-win)   โดยใช
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ความมั่นคงและความราบร่ืน  เปนกลยุทธในการแกไขปญหาความขัดแยง  ซึ่งผูนําตองสามารถ

ยอมรับและมีกลยุทธในการเจรจาตอรองโตตอบ และพยายามที่จะทํางานดวยความซื่อสัตย  

นอกจากน้ีผูนําควรมีเทคนิคการสอนที่เหมาะสมในการปรับปรุงผลงาน มีการต้ังเปาหมายรวมกัน

และการฝกความเปนผูนําของผูใตบังคับดวย  

              5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง การประเมินคาและ การกํากับดูแลอยาง

สม่ําเสมอ การประเมินคาของขอมูลถูกตองแมนยํา เพื่อใชในการควบคุมคุณภาพ ( quality  control )  

มีมาตรฐานซึ่งใชเปนรูปแบบของการติดตามและเปนวิธีปฏิบัติและการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีการ

จัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยทางคลินิก (Clinical practice guidelines)  เพื่อปฎิบัติงานดาน

การวินิจฉัยโรคพื้นฐาน ผูบริหารตองจัดใหมกีระบวนการตรวจสอบ  เพือ่วัดกระบวนการดูแลหรือ

วิธีการที่ปฏิบัติลวงไปแลว มีการระบุและวัดผลลัพธทางการพยาบาลในความสามารถสําหรับ

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ รวมทั้งจะตองควบคุมใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีระเบียบ

วินัยและคุณธรรมจริยธรรมตามที่กําหนดไวอยางเครงครัด   

 

6. ปจจัยสวนบุคคล     

   

              ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะที่แสดงความเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล  

ผูวิจัยกําหนดปจจัยสวนบุคคลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ดังน้ี  

                    6.1 ประสบการณการทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ  จนถึงปจจุบัน   ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู  ทําความเขาใจ                           

มองปญหาไดชัดเจนและถูกตองมากขึ้น  บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก จะสามารถเก็บ

สะสมความรู ตางๆที่ผานมาไดมากขึ้น  ทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได

ดวยดี  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  ซึ่งเปนสวนหน่ึงของคุณภาพชีวิต

การทํางาน ( Payson 1990 อางถึงใน  กนกพร  แจมสมบูรณ 2539 ) และเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน  (วัชรา  ฉตัรแกว 2548  และ  ธันยา  ศรีตุลาการ  2546 )   จากการศึกษาของ                

เบนเนอร ( Benner 1984 อางถึงใน  ภัทรา  เผือกพันธ 2545)  เกี่ยวกับระยะเวลาในการพัฒนาทักษะ  

จากพยาบาลที่จบใหมหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกับพยาบาลที่มีประสบการณในการ

ทํางานมาก  พบวา  พยาบาลที่ทํางานมากกวา 5 ป  มีประสบการณในการปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาล

ที่ทํางาน 1 – 2 ป  และมากกวา 2 – 5 ป      และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมผูปวยเดียวกันมากกวา  

5 ป  จะมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานทางคลินิก  ทั้งนี้เพราะบุคคลที่มีระยะเวลาในการ

ทํางานนาน  ทําใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากขึ้น  สามารถเขาใจปญหาไดดี  เพราะนํา
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ประสบการณที่สั่งสมไวมาใชในการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกับการศึกษาของไดเออร  (Dyer 1981 

อางถึงใน  อรพิน  ตันติมูรธา 2538)  พบวาประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   และจากการศึกษาของ  อรพิน  ตันติมูรธา (2538) พบวา  ปจจัย

ดานประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล และ 

จากผลการศึกษาของ  ศิริกุล  จันทรพุม (2543) พบวา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

 6.2 แผนกท่ีปฏิบัติงาน หมายถึงหนวยงานหรือหอผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

อยู ซึ่งแบงเปนหนวยงานที่ใหการพยาบาลทั่ว ๆไป และหนวยงานที่ตองใชความรูความสามารถ

เฉพาะทาง  ซึ่งการแยกประเภทหอผูปวยมีอิทธิพลตอกลุมการพยาบาลมาก  ในดานกําหนดจํานวน

เจาหนาที่หรือการประเมินอัตรากําลัง  การประเมินกิจกรรมพยาบาล และการจัดสภาพเตียงในหอ

ผูปวย  เพื่อใหสะดวกตอการปฏิบัติการพยาบาล  ในการวิจัยคร้ังน้ี  แผนกที่ปฏิบัติงานไดแก ไดแก 

แผนกอายรุกรรม  แผนกศัลยกรรม  แผนกสูติกรรม  แผนกกมุารเวชกรรม  แผนกตาหูคอจมูก  

งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน งานหองผูปวยหนัก งานหองผาตัด งานหองคลอด งาน

วิสัญญี และหนวยไตเทียม  เนื่องจากสถานที่ปฏิบัติงานที่มีความแตกตางกัน  มีความยากงายในการ

ปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจ ความเครียดในลักษณะงาน จากการศึกษาของฉัตรสุดา ปทมะ

สุคนธ (2541: 56) พบวาแผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตละแผนกมีความแตกตางกันในลักษณะงาน  การปฏิบัติงานบนหอผูปวยทั่วไปอาจเปนการ

ปฏิบัติงานที่หนัก ซ้ําซาก จําเจ ไมนาสนใจ หรือทาทายเทากับการปฏิบัติงานในแผนกหองฉุกเฉิน

หรือหองผาตัด  ทําใหความพึงพอใจในงานและคุณภาพชีวิตการทํางานจึงคอนขางตํ่ากวา และจาก

การศึกษาของทัศนีย  จังกาจิตต (2546)  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษมีคาเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ  หอผูปวยหนัก  และ

หนวยงานพิเศษ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อรภัชชา  เดชจิตกร (2544) ที่พบวา แผนกที่

ปฏิบัติงาน  สามารถรวมกับพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

                  

                   ผาณิต  สกุลวัฒนะ  (2537)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม    โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของวอลตัน  (Walton 1974) เปนแนวคิดในการวิจัย  กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนพยาบาล

วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   จํานวน  270  คน  โดยกรอบแนวคดิในการวิจัยแบง
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ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ออกเปน  2 ปจจัย  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  

อายุ  รายได  สถานภาพสมรส  ตําแหนงหนาที่  คานิยม  และปจจัยการทํางาน  ประกอบดวย  การ

รับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน  การรับรูตอระบบบริหาร  การบริหารจัดการ  และ

สภาพแวดลอมในการทํางาน  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับปานกลาง ( X =3.15 )   ตําแหนงหนาที่  คานิยม  การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพ

ของตน  การรับรูตอระบบบริหาร  การบริหารจัดการ  และสภาพแวดลอมในการทํางาน  มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ในระดับปานกลาง  ตําแหนงหนาที่  คานิยม  การบริหาร

จัดการ  และสภาพแวดลอมในการทํางาน  โดยสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานได

รอยละ 67 

 อรพิน  ตันติมูรธา ( 2538 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัคสรร  กับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ในหอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton 1974) เปนแนวคดิในการ

วิจัย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 333คน   ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.97 ) สถานภาพสมรส  ประสบการณในการ

ทํางาน  มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน และสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน การรับรู

ตอระบบบริหาร คานิยมทางการบริการ คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ แตกตางกัน                          

มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน การรับรู

ตอระบบบริหาร  คานิยมทางการบริการ  คานิยมทางวิชาชีพ  คานิยมทางราชการ  ประสบการณใน

การทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยม

ทางการบริการ คานิยมทางราชการ  สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพไดรอยละ 58 

                นลินี  พงษชวาล  ( 2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล

ขอนแกน   และศึกษาปจจัยการบริหารที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน  กลุม 

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฎิบัติงานในแผนกการพยาบาลของกลุมการพยาบาล จํานวน               

150  คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกนอยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.48 ) ปจจัยการบริหารคือ ลักษณะงาน การบริหารจัดการ สภาพแวดลอม  

และความกาวหนาในตําแหนงหนาที่   มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของ

พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ปจจัยการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน  

ไดแก  การบริหารจัดการ สภาพแวดลอม และความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  ซึ่งปจจัยทั้ง 3 น้ี  
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สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดรอยละ 71.00  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.001 

                จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง ( 2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน

และบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน  (Walton1974) 

เปนแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม จํานวน 327 คน ผลการวิจัยพบวา (1) คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.33 )  (2)อายุ และประสบการณการทํางาน มี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.114, และ -.117)  ตามลําดับ สวนสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ (3) ลักษณะงาน มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .580) ( 4) บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05               

(r = .768) 

                  รัตนา  รองทองกูล (2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรี

นครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  แผนก

การพยาบาล  จํานวน  220  คน ผลการวิจัยพบวา( X = 3.38)    ปจจัยสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวย  

รายได  และคานิยม  3  ดาน  คือคานิยมทางการบริการ  คานิยมทางวิชาชีพ และ คานิยมทางราชการ  

ไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  ปจจัยดาน

องคการหรือปจจัยการบริหารในหนวยงาน  ซึ่งประกอบดวย  สภาพแวดลอมในการทํางาน  การ

บริหารจัดการ  การสนับสนุนใหศึกษาตอ  การรับรูตอความสามารถในเชิงวิชาชีพของตน  การรับรู

ตอระบบบริหาร  มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรี

นครินทรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P <.05  และมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05  มีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเทากับ  0.74  และ

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  รอยละ  55 

 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545)  ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน บรรยากาศ

องคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล การมีสวนรวมในงานบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

และเพื่อสรางสมการคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต 
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จากตัวแปรพยากรณ ปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศองคการ กลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 295 คน ผลการวิจัยพบวา (1) การมี

สวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต อยูในระดับสูง( X = 3.65 )  (2) การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศ

องคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส และรายได ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลประจําการ (3) ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บรรยากาศองคการ และการมีสวนรวม

ในงาน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ 58.4 

                อุษา   แกวอําภา  (2545)  ศึกษาบรรยากาศการสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคาใน

งาน และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย และศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศการสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคา

ในงาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยใชแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของวอลตัน  (Walton 1974) เปนแนวคดิในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย จํานวน 234 คน ผลการวิจัยพบวา (1) บรรยากาศ

การสื่อสารขององคการ และการเพิ่มคุณคาในงานของพยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง และ(2) 

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง( X = 3.43)  ( 3) บรรยากาศ

การสื่อสารขององคการ การเพิ่มคุณคาในงาน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                ประภาพร  นิกรเพสย  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถ

รวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุม

ตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 362 คน ผลการวิจัยพบวา  

(1) บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร และคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางอยูในระดับสูง ระดับปาน 

กลางและระดับสูง( X = 3.50 )  ตามลําดับ (2) บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมี

สวนรวมในงานของบุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการ (r=0.593, r= 0.644) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปรที่สามารถรวม
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พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก 

บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร ไดรอยละ 44.2 

                 กุลนารี  ณ  ตะกั่วทุง ( Kunnaree  Na  Takuatung  2004 ) ศึกษาระดับความเครียดใน

การทํางาน และศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทํางาน   รวมถึงความสัมพันธระหวางความเครียด

กับคุณภาพชีวิตในการทํางาน   กลุมตัวอยางคือขาราชการในโรงพยาบาลศรีธัญญา  จํานวน  209  

คน   ผลการวิจัยพบวา  ระดับความเครียดในการทํางานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า  ระดับคุณภาพชีวิต

ในการทํางาน   มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.04 )   และความเครียดในการทํางานจาก

ปจจัยดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ  มีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตในการ

ทํางาน    โดยสามารถทํานายไดรอยละ 14.6  และมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในการ

ทํางาน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 

                ขนิษฐา  ไตรยปกษ (2548)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพัน

ตอองคการ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

และปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 403 คน 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี (1) คุณภาพชีวิตการทํางาน การมีสวนรวมในงานของบุคลากรของพยาบาล

ประจําการ อยูในระดับสูง( X = 3.71 )  และความผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง (2) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระดับการศึกษาและประสบการณการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจํา (3) ความผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.67 ) (4) การมีสวนรวมในงานของ

บุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = 0.75) 5. ตัวแปรที่รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากร

และความผูกพันตอองคการ โดยสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการได 61.5% 

                  ชยภัทร  หอมทอง (2549)   ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตดานการทํางานของพยาบาล  และ

ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานการทํางานของพยาบาล  โรงพยาบาลตราด  โดยใช

แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน  (Walton 1974) เปนแนวคดิในการวิจัย  

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  175  คน  ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตดานการทํางาน

ของพยาบาลโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.55 )   และปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
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คุณภาพชีวิตดานการทํางานของพยาบาล  ไดแก  ตัวแปรดานอายุ  ประสบการณในการทํางาน  

สถานภาพสมรส  รายได  และตําแหนงหนาที่ 

                  จิราภรณ  จิตตโสภา (2550)  ศึกษาและบรรยายความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 

สิ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน   และแนวทางในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตในการทํางาน

ที่ดี ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูใหขอมูล ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ 

จํานวน 9 คน มีอายุอยูในชวง 23-27 ป มีประสบการณในวิชาชีพพยาบาล 1-5 ป ปฏิบัติหนาที่แผนก

ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 9 แผนก สัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับขอมูลที่ผูใหขอมูลกลาวถึง 5 คน สงัเกต

สถานที่ทํางานดานกายภาพและลักษณะงานของแตละแผนก 9 แผนก และการศึกษาเอกสารที่ถูก

กลาวอางถึง ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่ผูใหขอมูลกลาวอางถึง   ผลการศึกษาพบวา 

(1) ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปน 2 ประเด็น ประเด็นแรกคอื คุณภาพชีวิตการ

ทํางานที่ดี หมายถึง มีความสุขในการทํางาน และมีความสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน ประเด็นที่สองคือ 

คุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดี หมายถึง ไมมีความสุขในการทํางาน   (2) สิ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิต

การทํางาน แบงเปน 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือ สิ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี ประกอบดวย  

การมีผูรวมงานที่ดี การไดรับสิ่งตอบแทนอยางเหมาะสม มีประสบการณที่เพียงพอในการ

ปฏิบัติงาน และมีความชอบในงานที่ทํา ประเด็นที่สองคือ สิ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานไมดี

ประกอบดวย ไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลนอย สิ่งแวดลอมในที่ทํางานไมปลอดภัย ความเหน่ือ

ลาจากการปฏิบัติงาน ความรูสึกดานลบตอผูรับบริการ สัมพันธภาพที่ไมดีกับหัวหนาหนวยงาน 

ลักษณะการทํางานที่ไมชัดเจน อุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ และความรูสึกดานลบตอ

หนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาล  (3) ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานแบงเปน 2 ประเด็น 

ประเด็นแรกคอื คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางาน มี

ความรูสึกอยากทํางาน มีการต้ังเปาหมายและตองการความกาวหนาในงาน ประเด็นที่สองคือ 

คุณภาพการทํางานที่ไมดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิด ความรูสึกดานลบตอการปฏิบัติงาน และ

คุณภาพไมดี  (4)  แนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปน 6 ประเด็น ไดแก การ

เพิ่มสิ่งตอบแทนเพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอ ความ

เชื่อมั่นตอผูบริหาร เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน และจัดหาอุปกรณใหเพียงพอ 

                  เรืองอุไร  อมรไชย (2550)  ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  และหาความสัมพันธ

เชิงสาเหตุของปจจัยดานจิตลักษณะและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป  ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลาย
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ขั้นตอน(Multi – stage  random  sampling) จํานวน  404 คน  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาสถิติพื้นฐาน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน               

คาสติถิที  การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว  โดยใชโปรแกรม  SPSS  for  windows  และ

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยใชโปรแกรม  LISREL  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1.  

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมและรายดานยอยทุกดาน อยูในระดับคอนขาง

สูง ( คาเฉลี่ยคะแนน = 69.06 )   2. พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอายุและเวลาในการปฎิบัติงานแตกตางกัน  

มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน  3. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรงและ

ทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ  การบริหารจัดการในองคการ  คานิยม

ในการทํางาน  บรรยากาศองคการ  และความเครียดในการทํางาน  4. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรง

ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ  เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  5. ตัวแปรที่         

สงอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือ  การรับรูความสามารถเชิง

วิชาชีพของตนเอง  6. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางตรงสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ คือการบริหารจัดการในองคการ (.302)  รองลงมาคือ เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล  (.191)    

7. ตัวแปรที่สงอิทธิพลทางออมสูงสุดตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คือบรรยากาศ

องคการ  (.135)  รองลงมาคือ การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง  (.130) 

                  พนิชา  บุตรปญญา  ( 2551)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน

การทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่

ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 380 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบ

หลายขัน้ตอน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ

แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและหาคาความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคได 0.89, 0.89 และ 0.98 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลประจําการ และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ( X  = 3.70 และ X  = 3.67)  ยกเวน อันตรายจากสิง่แวดลอมใน

การทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับปานกลาง  

( X  = 3.02)   2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .62) 3. สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ            

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50) 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีปจจัยหลายประการ

ที่มีความสัมพันธและสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดเปน

ปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานความเครียดในการทํางานและปจจัยดาน

การบริหารจัดการ  เพราะเปนปจจัยที่มีผลตอความรูสึกและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ  เน่ืองจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวยังมีงานวิจัยเปนจํานวนนอยและนาสนใจ                 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการ

ทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน   การบริหารจัดการและความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการ

ทํางานที่ดีตอไป 

 

 

 

          

 



บทที ่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

            

            การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล   การบริหาร

จัดการ และความเครียดในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และตัวแปร

พยากรณที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต  โดยมีรายละเอียดของวิธกีารดําเนินการ

วิจัยดังน้ี 

 

1. ประชากรและกลุมตวัอยาง 

            

                  1.1 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ( ยกเวน  โรงพยาบาลยะลา 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาล

ปตตานี    เน่ืองจากมีเหตุการณความไมสงบ)   ปฏบิติังานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 ป  

โดยโรงพยาบาลทั่วไป   มีจํานวนทั้งหมด  9 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลศูนย    มีจํานวนทั้งหมด  

4 โรงพยาบาล  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  รวมทั้งหมด  4,622  คน    

                  1.2  กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากวา 1 ป   ในโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต ( ยกเวน  โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   

โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาลปตตานี    เน่ืองจากมีเหตุการณความไม

สงบ) มขีัน้ตอนในการดําเนินการดังน้ี 

                          1.2.1 การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยกาํหนดกลุมตัวอยางดวยวิธีของ 

ยามาเน (Yamane) กําหนดคาระดับความเชื่อมั่น 95% ของการสุมตัวอยาง (วิไล กุศลวิศิษฏกุล 2549 

: 43)  ดังน้ี                    
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สูตร                n     =              N                                 

                                                       1+ Nd2                                    

  โดยที่  N  =  ขนาดประชากร,   n  =  ขนาดตัวอยาง,  d  =  คาความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05  

แทนคา            n         =                     4,622 

                                                  1+ 4,622 (0.05)2   

                                   =         368 

                 ผลการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 368   คน    

                         1.2.2 การคํานวณขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง

ครบตามที่กําหนดไวรวม 368 คน  โดยมีวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (บุญใจ  ศรีสถิตย

นรากรู 2550: 194) ดังน้ี  

                                    ขนาดตัวอยาง  =   n × n1 

                                                                    N 

                                    n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น  

                                     n   = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 

                                     N   = ขนาดประชากร   

 1.2.3  การคํานวณขนาดตัวอยางในแตละแผนก คํานวนขนาดของกลุมตัวอยางในแต

ละแผนก  โดยคํานวนตามสัดสวนประชากร แลวเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายจากรายชื่อ

พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามที่กําหนดไว 

 

ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร (คน ) กลุมตัวอยาง(คน) 

สุราษฎรธานี 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 (ตอ) 

   

โรงพยาบาล จํานวนประชากร (คน ) กลุมตัวอยาง(คน) 

   

ตะกั่วปา 86 8 

พังงา 183 15 

พัทลุง 385 31 

สงขลา 374 30 

วชิระภูเก็ต 360 25 

ระนอง 206 18 

รวมทั้งหมด 4,622 368 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

                   เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชดุ ประกอบดวย 4 สวน 

                   สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

                   สวนที่ 2   แบบสอบถามการบริหารจัดการ   

                   สวนที่ 3   แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน 

                   สวนที่ 4   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  

                 2.1   การสรางแบบสอบถามและลักษณะเคร่ืองมือ    

                          สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มจํีานวน 3 ขอ ประกอบดวย โรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  เปนขอคําถามที่มีลักษณะเปน

แบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

                          สวนที่ 2   สรางแบบสอบถามการบริหารจัดการ  โดยสรุปสาระสําคัญจาก 

กรอบแนวคดิของมารควิสและฮูสตัน (Marquis and Huston  2003)  เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ  

และสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ  ประกอบดวยขอคําถาม 5  ดานคือ  

การวางแผน   การจัดองคการ  การจัดบุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม  จํานวนขอคําถามมี

ทั้งหมด 35 ขอ     ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating   scale)  5 ระดับ โดย

มีการใหความหมายและคาคะแนนแตละขอมีดังนี้  
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                           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

                           4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

                           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

                           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

                           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

                           การแปลความหมายคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนการบริหารจัดการ โดยการนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  โดยใชหลักการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย

ของตัวแปรที่มีคาในระดับมาตรประมาณคา  5 ระดับดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 502) 

                           คะแนนเฉลี่ย                                การแปลผลคะแนน 

                           4.50 – 5.00                                  การบริหารจัดการอยูในระดับสูงมาก 

                           3.50 – 4.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับสูง 

                           2.50 – 3.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง 

                           1.50 – 2.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับตํ่า 

                           1.00 – 1.49                                  การบริหารจัดการอยูในระดับตํ่ามาก 

 

 สวนที่ 3  สรางแบบสอบถามความเครียดในการทํางาน   โดยสรุปสาระสําคัญจากกรอบ

แนวคดิของ วีลเลอร  และไรด้ิง  ( Wheeler and Riding  1995 ) นํามาเขียนคําจํากัดความ  และ สราง

ขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ  ประกอบดวย  จํานวนขอคําถาม มีทั้งหมด  26 

ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคา

คะแนนแตละขอมีดังน้ี   

                           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด(รอยละ 81 – 100) 

                           4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

                           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

                           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

                           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

                                 การแปลความหมายคะแนน   มีเกณฑการคิดคะแนนความเครียดในการทํางาน   

โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  โดยใชหลักการแปลความหมาย

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่มีคาในระดับมาตรประมาณคา  5 ระดับดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 

2550 : 502) 
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                           คะแนนเฉลี่ย                                การแปลผลคะแนน 

                           4.50 – 5.00                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับสูงมาก 

                           3.50 – 4.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับสูง 

                           2.50 – 3.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับปานกลาง 

                           1.50 – 2.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับตํ่า 

                           1.00 – 1.49                                 ความเครียดในการทํางาน   อยูในระดับตํ่ามาก 

                          สวนที่ 4   สรางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยสรุปสาระสําคัญจาก

กรอบแนวคดิของวอลตัน (Walton 1974)  เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ  และสรางขอคําถามให

สอดคลองและครอบคลุม   โดยมีขอคําถามจํานวน 43 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 5 ระดับ โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนแตละขอมีดังนี้  

                          5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

                          4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

                          3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

                          2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

                          1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

 การแปลความหมายคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  โดยใชหลักการ

แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่มีคาในระดับมาตรประมาณคา  5 ระดับดังน้ี (บุญใจ         

ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 502) 

                           คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 

                           4.50 – 5.00       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับสูงมาก 

                           3.50 – 4.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับสูง 

                           2.50 – 3.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลาง 

                           1.50 – 2.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของ พยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับตํ่า 

                           1.00 – 1.49       คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับตํ่ามาก 

           

 2.2   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                                                             

                           ผูวิจัยตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  โดยศึกษาความตรงและความเที่ยงของ

แบบสอบถามของปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ    ความเครียดในการทํางาน  และคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามขั้นตอนดังน้ี  
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                           2.2.1  การหาความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 

ทั้ง 4  สวนเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา  การใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

หลังจากนั้นนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดาน

วิชาการ ดานบริหารการพยาบาล  ในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน  5  ทาน เพื่อเปนตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการวิจัยที่เปนการยอมรับกันโดยทั่วไป   

การประเมินความตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยทรงคุณวุฒิจะเนนการประเมินทั้งความตรงเชิง

เน้ือหาและ/ หรือความตรงเชิงโครงสราง  การตรวจสอบและความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสราง

ของเคร่ืองมือการวิจัยโดยทรงคุณวุฒิ  โดยการหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา(content  validity   

index = CVI)  กาํหนดระดับการแสดงความคดิเห็นเปน  4 ระดับคือ1 2 3 4  โดยแตละระดับมี

ความหมายดังนี้ (Hamdleton 1975  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 224) 

         1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

         2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา  ทบทวน  และปรับปรุงอยางมาก  จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

          3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา  ทบทวน  และปรับปรุงเล็กนอย  จึงจะมี   

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

         4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

             

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคาํนวนหาคา(content  validity   index:CVI)  

จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งเกณฑที่ใชในการตัดสินคุณภาพเคร่ืองมือ  คือ  ใช

เกณฑ CVI = .80 ขึ้นไป (Davis 1992  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 2550 : 224) โดยคาํนวน

จากสตูร 

                       CVI =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3และ4 

จํานวนทัง้หมด 

 

ผลของคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามมีดังนี้ 

            แบบสอบถามการบริหารจัดการ มีจํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นใน

ระดับ 3 และ 4  มีจํานวนทั้งสิ้น 28    ขอ  จากจํานวน   35  ขอ   ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เทากับ .82 
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            แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน   มีจํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความ

คดิเห็นในระดับ 3 และ 4  มีจํานวนทั้งสิ้น   21  ขอ  จากจํานวน  27   ขอ   ไดคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเทากับ .80 

            แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีจํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นใน

ระดับ 3 และ 4  มีจํานวนทั้งสิ้น  35   ขอ  จากจํานวน  44   ขอ   ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เทากับ  .86 

            ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แกไข และเพิ่มเติมแบบสอบถาม

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานและผานการเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  จึงนําไปทดลอง

ใชเพื่อหาความเที่ยงตอไป      

                      2.2.2   การหาความเท่ียง  (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช ( try  out)

กับพยาบาลวิชาชีพที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน  30  คน จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

จากนั้นนํามาวิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือ  โดยการคํานวณหาคา  สัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient)  ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยพิจารณาคา

ความเที่ยงวาอยูในระดับที่ยอมรับได  กลาวคือควรจะมีคาความเที่ยงไมตํ่ากวา 0.65 (นิรัตน  อิมามี  

 

2549: 58)  จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  แลวนํามาหาคาความเที่ยง

อีกคร้ังดวยวิธีเดียวกัน  

 

ตารางที่ 3.2 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

ทดลองใช ( n = 30 ) ขอมูลจริง  ( n = 363 ) 

การบริหารจัดการ .97 .97 

ความเครียดในการทํางาน .78 .86 

คุณภาพชีวิตในการทํางาน .94 .95 

 

 

 

 

 



 56 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล  

             

                    ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังน้ี 

                    3.1  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 

                   3.2  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล

ของแตละโรงพยาบาล โดยแนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  และแจงจํานวนกลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลน้ัน ๆ รวมทั้งหอผูปวย

ที่เลือกเปนกลุมตัวอยาง 

                   3.3  ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและ

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ถึง

หัวหนาพยาบาล   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการและเขียนแจง

รายละเอียดของหอผูปวยกลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลน้ัน ๆ แนบไปยังหัวหนาพยาบาลทั้ง          

13แหง   เพื่อสงมอบแบบสอบถาม  ใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  ไดแก แผนก 

อายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกสตูกิรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกตาหูคอจมูก งานผูปวย

นอก งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน งานหองผูปวยหนัก งานหองผาตัด งานหองคลอด งานวิสัญญี 

และหนวยไตเทยีม  ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อที่อยูถึงผูวิจัย โดยขอความรวมมือให

รวบรวมแบบสอบถามและสงขอมูลกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียตามระยะเวลาที่กําหนด  บางแหง

ผูวิจัยติดตอขอรับขอมูลกลับดวยตนเอง จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  368  ฉบับ 

                  3.4  เก็บรวบรวมขอมูล  ต้ังแตวันที่  22  มีนาคม -  20  พฤษภาคม  2553  รวมระยะเวลา 

1 เดือน 20 วัน  

                  3.5  นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนํามาใชใน

การวิเคราะหขอมูลรวมทั้งสิ้น   363  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 98.6  ของจํานวนแบบสอบถาม 

 

4.  การวเิคราะหขอมูล 

                

          ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสาํเร็จรูป  SPSS มีรายละเอียดดังน้ี 

                  4.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ                                          
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                  4.2  วิเคราะหขอมูลการบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางาน  และคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาเฉลี่ย (Mean)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)    

                  4.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก แผนกที่ปฏิบัติงานกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi – Square  Test )ซึ่งการ

วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานแผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวมกลุมของแผนกที่มีลักษณะการทํางานที่ใกลเคียงกันมา

รวมกนัและแบงออกเปน 4 แผนก  และนําคะแนนรวมคุณภาพชีวิตการทํางาน  แบงกลุมใหมเปน 3  

ระดับ  เน่ืองจากพบวามีระดับคะแนนจํานวนนอยมากในบางกลุม  โดยใชเกณฑการแบงกลุมจาก  

การนําคาเฉลี่ยสูงสุดลบคาเฉลี่ยตํ่าสุด  และแบงชวงใหเทากันโดยการหารดวยสาม ดังน้ี 

                           คะแนนเฉลี่ย  2.06 – 3.02   = ตํ่า 

                           คะแนนเฉลี่ย  3.03 –3.99    = ปานกลาง 

                           คะแนนเฉลี่ย  4.00 – 4.94   = สูง 

                  4.4  ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอมูลโดยใชสถิติ  Kolmogorov - Smirnov               

                  4.5  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณ ในการทํางาน 

การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดย

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient) และ

แปลความหมายขนาดหรือปริมาณความสัมพันธ (วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล  2549 : 39) ดังน้ี 

ความสัมพันธทางตรง ความสัมพันธผกผัน 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 ไมมีนัยสําคัญ 

                    

                    เคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธคือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เปนบวกหมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ

หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขามกัน ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ

ทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05                  
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              4.5 วิเคราะหเพื่อสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจาก 

ปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  และความเครียดในการทํางาน  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 ดังน้ี 

                     4.5.1   ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหถดถอย  

                     4.5.2   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับ

ตัวแปรเกณฑ 

                     4.5.3   ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยสถิติ

การทดสอบคา F รวม (Overall F- test statistic) 

                    4.5.4   คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ 

                     4.5.5   ทดสอบคา t เพื่อทดสอบคา b ของตัวแปรพยากรณแตละตัววาสงผลตอตัว

แปรเกณฑหรือไม และหาคาคงที่ของสมการพยากรณ สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) 

และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

 

5. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง                     

 

 เนื่องจากแบบสอบถามการบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางานและคุณภาพชีวิต

การทํางาน   เปนการถามความรูสึกและความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม  ซึ่งขอคําถามบางขอ

อาจกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจในการตอบ  ดังน้ันผูวิจัยจึงตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูเขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิ่ง  ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค  

ประโยชนของการวิจัย และจะไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  ผูตอบแบบสอบถามมอิีสระในการแสดง

ความคิดเห็นในการตอบตามความเปนจริง    มีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตามหลัก

ความนาจะเปน ทําใหผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ไดรับการเลือกเทา ๆ กัน มีการรักษาความลับของ

ผูตอบแบบสอบถาม ในการตอบแบบสอบถามผูตอบไมตองระบุชื่อ  นามสกุล  และในการคาํนวณ

คาเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน  การวิเคราะหขอมูลและรายงานผลจะนําเสนอในภาพรวมไม

เชื่อมโยงถึงตัวบุคคล  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและ เมื่อสิ้นสุดการทําวิจัยจะทําลาย

แบบสอบถาม                 



บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 

               การวิจัยคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ผูวิจัย 

ขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 
                    ตอนที่  1  วิเคราะหความถี่  และรอยละ  ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล  การวิเคราะห

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการบริหารจัดการ   ระดับความเครียดในการทํางาน  

และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    

                    ตอนที่  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเครียดในการทํางาน 

และการบริหารจัดการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  และ

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

  ตอนที่  3  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  และการสราง

สมการพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 
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ตอนที่  1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  ความเครียดในการ 

               ทํางานและคุณภาพชีวิตการทํางาน 

         

  1.1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล   

          

 ตารางท่ี 4.1  จํานวนและ รอยละ ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

                     โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N= 363 คน) รอยละ 

1.โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

     โรงพยาบาลศูนย 

 

185 

 

51.0 

     โรงพยาบาลทั่วไป   178 49.0 

2.ประสบการณการทํางานในตําแหนง

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 ปขึ้นไป 75 20.7 

           

 จาก ตารางที่ 4.1  กลุมตัวอยาง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไปมีจํานวนที่ใกลเคียงกัน   กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพระหวาง 6 – 10 ป  มีจํานวนมากที่สุด  (รอยละ 27.0) 

 

 

 

 

 

 

 



 61 

ตารางท่ี 4.2   จํานวนและ รอยละ ขอมูลสวนบุคคล (แผนกที่ปฎิบัติงาน) ของพยาบาลวิชาชีพ 

                     โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N= 363 คน) รอยละ 

3.แผนกที่ปฏิบัติงาน   

    หอผูปวยศัลยกรรม 71 19.6 

    หอผูปวยอายุรกรรม                                 46 12.7 

    อ่ืนๆ 45 12.4 

    หอผูปวยพเิศษ               38 10.5 

    หอผูปวยกุมารเวชกรรม               30 8.3 

    งานหองผูปวยหนัก 29 8.0 

    หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 24 6.6 

    งานผูปวยนอก 23 6.3 

    งานผูปวยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน                  20 5.5 

    งานหองผาตัด 17 4.7 

    งานหองคลอด                          11 3.0 

    หอผูปวยตา หู คอ จมูก                   9 2.5 

 

 จากตารางที่ 4.2  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  อยูในแผนกศัลยกรรมมาก

ที่สุด (รอยละ  19.6)  รองลงมาคือ  แผนกอายุรกรรม (รอยละ  12.7)  และ ปฏิบัติงานอยูในแผนก 

 ตา  หู  คอ  จมูก   นอยที่สุด (รอยละ 2.5 )   
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ตารางท่ี 4.3   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                      วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

                       เขตภาคใต  (n = 363 คน) จําแนกเปนรายดาน  

 

คุณภาพชีวิตการทํางาน X  SD ระดับ 

1. การบูรณาการดานสังคม  4.09 .56 สูง 

2. การเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม  3.92 .60 สูง 

3. ธรรมนูญในองคการ     3.81 .60 สูง 

4. การพัฒนาความสามารถของบุคคล  3.79 .59 สูง 

5. ความกาวหนาและความมั่นคงในการงาน     3.60 .61 สูง 

6. สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย   3.44 .68 ปานกลาง 

7. ความสมดุลของชีวิต   3.29 .79 ปานกลาง 

8. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม   2.83 .86 ปานกลาง 

รวม 3.59 .46 สูง 

                    

                จากตารางที่  4.3 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมอยูใน

ระดับสูง ( X  =  3.59,  SD = .46 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา สวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวนดาน

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ความสมดุลของชีวิต  สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและ

ปลอดภัย  อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.83, 3.29,3.44 ตามลําดับ ) โดยดานการบูรณาการดาน

สังคมมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.09 ,  SD = .56) สวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมี

คาเฉลี่ยตํ่าที่สดุ ( X  = 2.83,  SD = .86) 
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ตารางท่ี 4.4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่ 

                      เพียงพอและยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

                     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ 

 

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม X  SD ระดับ 

1.ทานไดรับเงินเดือนที่เพียงพอสําหรับการใชจายใน

สภาพเศรษฐกิจปจจุบัน 
3.03 .97 ปานกลาง 

2.ทานไดรับสวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 2.93 .95 ปานกลาง 

3.ทานไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับปริมาณงานที่

ทานรับผิดชอบ 
2.91 .94 ปานกลาง 

4.ทานไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม  เมื่อเปรียบเทียบกับ

วิชาชีพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ 
2.48 1.08 ตํ่า 

รวม 2.83 .86 ปานกลาง 

 

            จากตารางที่  4.4  พบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอ

และยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต   อยูในระดับปานกลาง   ( X  = 2.83)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  

เงินเดือนที่เพียงพอสําหรับการใชจายในสภาพเศรษฐกิจปจจุบันอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย

สูงสุด  ( X  = 3.03)   รองลงมาคือ   สวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  และคาตอบแทนที่

เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ   อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.93 , X  = 2.91) สวน

คาตอบแทนที่ยุติธรรม  เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ อยูในระดับตํ่า มีคาเฉลี่ย

ตํ่าสุด  ( X  =2.48 )    
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ตารางท่ี 4.5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสิง่แวดลอม  

                     ที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและ 

                     โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย X  SD ระดับ 

1.หนวยงานของทานบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  และอาคาร

สถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใชเสมอ 
3.66 .74 สูง 

2.หนวยงานของทานจัดสภาพที่ทํางานและจัดวางของใชอยางมี

ระเบียบ  สะดวกในการใชงาน   
3.63 .80 สูง 

3.หนวยงานของทานมีความสะอาด  และจัดสภาพการทํางานที่

ปองกันการแพรกระจาย ของเชื้อโรค 
3.58 .84 สูง 

4.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบ

ความปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ  

 

3.42 

 

.83 ปานกลาง 

5.หนวยงานของทานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปน

สดัสวน 
2.91 1.19 ปานกลาง 

รวม 3.44 .68 ปานกลาง 

 
           จากตารางที่  4.5  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  อยูในระดับปานกลาง   ( X  = 3.44)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  

พบวาหนวยงานบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆและอาคารสถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใชเสมออยูใน

ระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 3.66)   รองลงมาคือ   หนวยงานจัดสภาพที่ทํางานและจัดวางของ

ใชอยางมีระเบียบ  สะดวกในการใชงาน  และหนวยงานมีความสะอาด  และจัดสภาพการทํางานที่

ปองกันการแพรกระจาย ของเชื้อโรค  อยูในระดับสูง  ( X  = 3.66, X  = 3.63)  สวนหนวยงาน

กําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอและ

หนวยงานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปนสัดสวน  อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 3.42, X  = 

2.91)  โดยที่ หนวยงานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปนสัดสวน  อยูในระดับปานกลาง  มี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =2.91)    
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ตารางท่ี 4.6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานการพฒันา 

                      ความสามารถของบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  

                      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล X  SD ระดับ 

1.ทานมีโอกาสใชความรูความสามารถ  และ 

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
3.87 .68 สูง 

2.ทานมีอิสระในการทํางาน  และตัดสินใจในขอบเขต

งานที่รับผิดชอบ 
3.85 .68 สูง 

3.ทานมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคของตนเอง

ในการปฏิบัติงาน 
3.82 .68 สูง 

4.ทานมีโอกาสในการทํางานโดยใชทักษะที่หลากหลาย

ในการปฏิบัติงาน 
3.81 .71 สูง 

5.ทานมีสวนรวมในการปรับปรุง  และพัฒนา 

การทํางานในหนวยงาน 
3.77 .72 สูง 

6.ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใหเขารับ 

การฝกอบรมและการศึกษาตอ  เพื่อการพัฒนาความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

3.62 .90 สูง 

รวม 3.79 .59 สูง 

 
            จากตารางที่  4.6  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.79)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา โอกาสใช

ความรูความสามารถ  และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย

สูงสุด  ( X  = 3.87)  รองลงมาคือ   ความอิสระในการทํางาน  และตัดสินใจในขอบเขตงานที่

รับผิดชอบ   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.85)  สวนการสนับสนุนจากหนวยงานใหเขารับการฝกอบรม

และการศึกษาตอ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย

ตํ่าสุด  ( X  =3.62)    
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ตารางท่ี 4.7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดาน 

                      ความกาวหนาและความมั่นคงในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

                      โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ  

 
ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน X  SD ระดับ 

1.งานที่ทานทําอยูมีความมั่นคงและเปนหลักประกัน

ใหแกครอบครัว 
4.10 .73 สูง 

2.ทานมีความมั่นคงดานอาชีพและรายได 3.79 .80 สูง 

3.ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถของตนเอง  และ

เปนที่ยอมรับของบุคลากรในหนวยงาน 
3.76 .70 สูง 

4.ทานไดรับมอบหมายงานที่ตองใชความสามารถ

สูงขึ้นกวาเดิม 
3.51 .77 สูง 

5.ทานมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานที่

สูงขึ้น 
3.42 .87 สูง 

6.ทานไดการเตรียมความรูและทักษะสําหรับการเขาสู

ตําแหนงหนาที่ใหมที่สูงขึ้น 
3.33 .88 ปานกลาง 

7.หนวยงานของทานมีการเลื่อนตําแหนงหนาที่   

ตามความรู  ความสามารถและความพรอมของทาน 
3.31 .91 ปานกลาง 

รวม 3.60 .61 สูง 

 
              จากตารางที่  4.7 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ดาน

ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตภาคใต อยูในระดับสูง ( X  = 3.60) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวางานมีความมั่นคง

และเปนหลกัประกนัใหแกครอบครัว  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 4.10) รองลงมาคือ

ความมั่นคงดานอาชีพและรายได  อยูในระดับสูง   ( X  = 3.79) สวน การเตรียมความรูและทักษะ

สําหรับการเขาสูตําแหนงหนาที่ใหมที่สูงขึ้น   การเลื่อนตําแหนงหนาที่  ตามความรู  ความสามารถ

และความพรอม    อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 3.33, X  = 3.31)  โดยที่  การเลื่อนตําแหนงหนาที่  

ตามความรู  ความสามารถและความพรอม  อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =3.31)    
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ตารางท่ี 4.8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานการบูรณการ 

                      ดานสังคม  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด  

                      กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานการบูรณการดานสังคม X  SD ระดับ 

1.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในหนวยงาน 4.15 .63 สูง 

2.ทานไดรับการยอมรับวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของ

หนวยงาน 
4.13 .67 สูง 

3.ทานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในขณะ

ปฏิบัติงาน 
4.05 .63 สูง 

4.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลภายนอกหนวยงาน

และองคกรวิชาชีพอ่ืน 
4.05 .66 สูง 

รวม 4.09 .56 สูง 

 
             จากตารางที่  4.8 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ

บูรณการดานสังคม  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต   อยูในระดับสูง   ( X  = 4.09)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   สัมพันธภาพที่ดีกับ

บุคลากรในหนวยงานอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 4.15)  รองลงมาคือ  การไดรับการ

ยอมรับวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของหนวยงาน   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.13)   สวน  การไดรับความ

ชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในขณะปฏิบัติงานและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลภายนอกหนวยงาน

และองคกรวิชาชีพอ่ืน  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =4.05)    
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ตารางท่ี 4.9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานธรรมนูญใน 

                      องคการ  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 

                      กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานธรรมนูญในองคการ X  SD ระดับ 

1.ทานปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประชาธิปไตย 3.99 .65 สูง 

2.หนวยงานของทานใหสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขต

งานที่ไดรับมอบหมาย 
3.90 .65 สูง 

3.ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่  3.86 .69 สูง 

4.ทานไดรับการปฏิบัติจากผูบังคับบัญชาของทานตามระเบียบ

วินยัของหนวยงานเหมอืนกบัเพือ่นรวมงาน 
3.83 .75 สูง 

5.ทานไดรับความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน 3.64 .79 สูง 

6.บุคลากรในหนวยงานของทานเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน ไม

กาวกายเร่ืองสวนตัวคนอ่ืน 
3.64 .86 สูง 

รวม 3.81 .60 สูง 

 

            จากตารางที่  4.9  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานธรรมนูญในองคการ  

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต   ดานธรรมนูญในองคการ  อยูในระดับสูง   ( X  = 3.81)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  
การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประชาธิปไตย  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 3.99)  
รองลงมาคือ  หนวยงานใหสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย   อยูใน

ระดับสูง   ( X  = 3.90)  สวนบุคลากรในหนวยงานเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน ไมกาวกายเร่ืองสวนตัว

คนอ่ืนและไดรับความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน  อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =3.64)    
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ตารางท่ี 4.10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานความสมดุล 

                        ของชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 

                        กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  จําแนกเปนรายขอ 

 

ดานความสมดุลของชีวิต X  SD ระดับ 

1.หนวยงานของทานกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน 3.76 .96 สูง 

2.ทานสามารถจัดการเวลาในการทํางานกับชีวิตสวนตัว  

ครอบครัว  และสังคมไดอยางเหมาะสม 
3.43 .91 ปานกลาง 

3.การทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของ

ทานและครอบครัว 
3.21 1.02 ปานกลาง 

4.ทานมีเวลาพักผอนและใชชีวิตสวนตัวอยางเพียงพอ 3.13 1.06 ปานกลาง 

5.ทานมีเวลาออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม 2.92 1.09 ปานกลาง 

รวม 3.29 .79 ปานกลาง 

 
           จากตารางที่  4.10  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดานความสมดุลของชีวิต ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   

ดานความสมดุลของชีวิต อยูในระดับสูง ( X  = 3.29)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   หนวยงาน

กําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 3.76)  รองลงมา

คือ ความสามารถจัดการเวลาในการทํางานกับชีวิตสวนตัว  ครอบครัว  และสังคมไดอยางเหมาะสม 

อยูในระดับปานกลาง ( X  =3.34)   สวนการมีเวลาออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม  

อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =2.92) 
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ตารางท่ี 4.11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                        วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

                        เขตภาคใต  ดานความสัมพันธกับสังคม   จําแนกเปนรายขอ 

 
ดานความสัมพันธกับสังคม X  SD ระดับ 

1.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน  ภายใตบทบังคับ

แหงกฎหมาย และขอบังคับของสภาการพยาบาล 
4.16 .68 สูง 

2.ผลการทํางานของทานและหนวยงาน  มีสวนสนับสนุนให  คุณภาพ

ชีวิตของประชาชนดีขึ้น 
3.94 .70 สูง 

3.หนวยงานของทานรักษาสภาพแวดลอม  โดยมีระบบกําจัดขยะและ

น้ําเสีย   ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
3.94 .75 สูง 

4.หนวยงานของทานใหบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับความ

ตองการของสังคม 
3.86 .71 สูง 

5.หนวยงานของทานไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอสังคม  และ

เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
3.85 .70 สูง 

6.หนวยงานของทานใหความรวมมือกับชุมชน  หรือองคกรอ่ืนๆใน

กจิกรรมเพือ่สาธารณะประโยชน 
3.79 .74 สูง 

รวม 3.92 .60 สูง 

 
          จากตารางที่  4..11 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานดานความสัมพันธกับสังคม 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต   อยูในระดับสูง   ( X  = 3.92)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา  หนวยงานกาํหนดระเบยีบ

การปฏิบัติงาน  ภายใตบทบังคับแหงกฎหมาย และขอบังคับของสภาการพยาบาล อยูในระดับสูง   

มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( X  = 4.16)  รองลงมาคือ  ผลการทาํงานและหนวยงาน  มสีวนสนับสนุนให  

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น และหนวยงานรักษาสภาพแวดลอม  โดยมรีะบบกาํจัดขยะและ 

น้ําเสีย   ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  อยูในระดับสูง ( X  =3.94)    สวนหนวยงาน

ใหความรวมมือกับชุมชน  หรือองคกรอ่ืนๆในกิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน  อยูในระดับสูง มี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด  ( X  =3.79) 
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ตารางท่ี  4.12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 

                        โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

                        (n = 363 คน)   

 

การบริหารจัดการ X  SD ระดับ 

1. การจัดองคการ                                                      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  พบวา การบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมและราย

ดานอยูในระดับสูง ( X  =3.80 ) โดยการจัดองคการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.09 ) รองลงมาคือ  การ

วางแผน ( X  =3.91) และดานการอํานวยการมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =3.57 ) 
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ตารางท่ี  4.13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางาน 

                       ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง 

                       สาธารณสุข   เขตภาคใต (n = 363 คน)   

 

ความเครียดในการทํางาน X  SD ระดับ 

 1. ดานปริมาณงาน และความกดดันดานเวลา                                                     3.56 .85 สูง 

2. ดานงานอาชีพ    3.20 .65 ปานกลาง 

3. ดานองคการและปญหาการจัดการ 3.19 .53 ปานกลาง 

4. ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ                                                            2.65 .85 ปานกลาง 

5. ดานสัมพันธภาพ                                                        2.47 .90 ตํ่า 

รวม 3.07 .51 ปานกลาง 

 

                จากตารางที่  4.13  พบวา ความเครียดในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพ

รวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.07)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานปริมาณงาน และความ

กดดันดานเวลาอยูในระดับสูง ( X  =3.56 ) สวนดานงานอาชีพ  ดานองคการและปญหาการจัดการ  

ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ อยูในระดับปานกลาง ( X  =3.20, X  =3.19, X  

=2.65)   และ ดานสัมพันธภาพ อยูในระดับตํ่า ( X  =2.47 ) 
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ตอนท่ี  2  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการ ความเครียดใน 

           การทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และ  

           โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต          
 

ตารางท่ี  4.14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน 

                       การบริหารจัดการ ความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                       วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

                       เขตภาคใต  (n = 363 คน)   

 

 

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การแปลผล 

1. ประสบการณการทํางาน .06 ไมมีนัยสําคัญ 

2. การบริหารจัดการ .68 ** สูง 

3. ความเครียดในการทํางาน -.33** ตํ่า 

** p < .01 

          จากตารางที่  4.5 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในระดับตํ่ามากอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.06) การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทางบวกในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68) สวนความเครียด

ในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทางลบในระดับตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .33) 
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ตารางท่ี   4.15   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานแผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการ 

                          ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 

                          กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  (n = 363คน)   

 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 

คณุภาพชีวติการทาํงานของ พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 
χ2 

Cramer’s 

V 

P-value      

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ    

  กลุมที่1  
 (ICU,OR,LR,ER) 

 

10 

 

15.6 

 

55 

 

21.2 

 

12 

 

30.8 

   

  กลุมที่2  
 (อายุรกรรม, ศัลยกรรม) 

 

17 

 

26.6 

 

89 

 

34.2 

 

11 

 

28.2 

   

กลุมที่3 
(ทั่วไป) 

 

20 

 

31.2 

 

55 

 

21.2 

 

11 

 

28.2 

   

กลุมที่4  
(ตึกพิเศษและอ่ืนๆ) 

 

17 

 

26.6 

 

61 

 

23.5 

 

5 

 

12.8 

   

 

รวม 

 

64 

 

100 

 

260 

 

100 

 

39 

 

100 

 

8.508 

 

.108 

 

.203 

   
  จากตาราง 4.15 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก   กลุมที่3 

(กมุารเวชกรรม , สูติ – นรีเวชกรรม,  ผูปวยนอก  ,  ตา หู คอ จมูก )อยูในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ

31.2) สวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก  กลุมที่ 2 (อายรุกรรม, ศลัยกรรม)  

อยูในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ34.2)  และสวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนก  กลุมที่1 (ICU,OR,LR,ER)  อยูในระดับตํ่ามากที่สุด (รอยละ30.8)  แตแผนกที่ปฏิบัติงานไม

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(χ2 = 8.508)  
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ตอนท่ี  3  การวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน  และการสรางสมการ 

                พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล 

                ท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

 

ตารางท่ี  4.16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู  

                       สมการถดถอยอํานาจการทํานาย  และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ 

                       การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ 

                       พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง 

                       สาธารณสุข  เขตภาคใตโดยใชวิธี 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 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 

พบวาตัวแปรตนที่เขาสมการทํานาย 2 ตัวแปรคือ การบริหารจัดการ และ ความเครียดในการทํางาน 

          การบริหารจัดการสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้นเทากับ .466 (R2= .466) 

แสดงวา การบริหารจัดการสามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล

ศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตไดรอยละ 46.6  

            เมื่อเพิ่มตัวแปรทํานายตัวที่ 2 คือความเครียดในการทํางาน เขาไปในสมการ คา

สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .493 (R2= .493) ซึ่งอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .000 แสดงวา การบริหารจัดการและ ความเครียดในการทํางานสามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ไดรอยละ 49.3 โดยความเครียดในการ

ทํางานสามารถ 
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อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.7 

(R2 change = .027) 

          เมื่อพิจารณาตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .702 

และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .493  แสดงวา  ตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถรวมกัน

ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ไดรอยละ 49.3  

 

ตารางท่ี  4.17    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานในรูป 

             คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใช 

             ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ  

             โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ที่ไดจากการคัดเลือก  

             ตัวแปรดวยวิธ ี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 พบวา   การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน   เปนตัวแปรที่

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยและ  โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ไดรอยละ 49.3 (R2 = .493)  โดยมีสมการพยากรณ  

ดังน้ี 

                              สมการ ในรูปของคะแนนดิบ   

                              ŷ      =    a +  b1 X 1   +   b2 X 2 
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โดยที่     

                       ŷ    =   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   

   a     =   คาคงที่  

   b1      =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ         

   b2      =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของของความเครียดในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพ   

      X 1   =   คะแนนของการบริหารจัดการ 

                          X 2  =   คะแนนของความเครียดในการทํางาน 

                           สรุป  สมการในรูปของคะแนนดิบไดดังน้ี     

คุณภาพชีวิตการทํางาน =2 .161+ .502 การบริหารจัดการ -.154 ความเครียดในการทํางาน                        

  จากสมการอธิบายไดวา ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยมีความสัมพันธทางบวกคือ การบริหารจัดการและความสัมพันธ

ทางลบคือความเครียดในการทํางาน การบริหารจัดการที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ทําใหคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เพิ่มขึ้น .502 คะแนน (เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน) และความเครียดในการ

ทํางานลดลง 1 คะแนน จะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เพิ่มขึ้น .154 คะแนน  

                   

                      สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน   

                    Z’     =    B1 Z 1   +   B2Z 2 

โดยที่      

Z’     =   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   

Z 1       =   คามาตรฐานของการบริหารจัดการ 

Z 2    =   คามาตรฐานของความเครียดในการทํางาน  

B1        =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของการบริหารจัดการ 

B2     =    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของความเครียดในการทํางาน  

         สรุป  สมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังน้ี 

 คุณภาพชีวิตการทํางาน  = .639 การบริหารจัดการ - .170 ความเครียดในการทํางาน 

             โดยสรุป ตัวแปรทั้งสองคือ  การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน ใชเปนตัว

แปรทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได  โดยมีประสิทธิภาพการทํานายรอยละ

49.3  น่ันคือ ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ  ไดรอยละ 49.3 

              



บทที ่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

               การวิจัยคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดย

ศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคลคือ ประสบการณในการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  การบริหาร

จัดการ  และความเครียดในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ี

เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

                   1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  

                           1.1.1 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

                           1.1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การบริหารจัดการ และ

ความเครียดในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

                           1.1.3 เพื่อศึกษาตัวแปรที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                   

                1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

                           ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ  อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต ( ยกเวน  โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   

โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก  โรงพยาบาลเบตง  โรงพยาบาลปตตานี    เนื่องจากมีเหตุการณความไม

สงบ)   โรงพยาบาลทั่วไป   มีจํานวนทั้งหมด  9 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลศูนย  มีจํานวนทั้งหมด  

4 โรงพยาบาล  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  รวมทั้งหมด  4,622  คน  คํานวณไดกลุมตัวอยาง 368 คน 

ซึ่งไดจาก การสุมอยางงาย ( Sample Random Sampling)                            
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 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด มีทั้งหมด               

4  สวน ดังน้ี 

                 สวนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มจํีานวน 3 ขอ ประกอบดวย โรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  เปนขอคําถามที่มีลักษณะเปนแบบ

เลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

                     สวนที่ 2  แบบสอบถามการบริหารจัดการโดยสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ 

มารควิสและฮุสตัน (Marquis and Huston  2003 ) จํานวน 35  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ    

                     สวนที่  3   แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน โดยสรางแบบสอบถามจาก

แนวคิดของของ วีลเลอร  และไรด้ิง  ( Wheeler and Riding  1995 )  จํานวน 26 ขอ มีลักษณะเปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ                                                                                                                                                                                                                                                                            

                     สวนที่ 4  คุณภาพชีวิตการทํางานของของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดยสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ 

วอลตัน (Walton 1974 ) จํานวน  43 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 

ระดับ 

                     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความตรงของเน้ือหา ( Content Validity) ไดนํา

แบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเนื้อหา  ความครอบคลุม และแกไขขั้นตน  

จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอ

คําถาม  และความครอบคลุมของเนื้อหา  นําไปคํานวนหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity  Index : CVI) ไดคา CVI ของ แบบสอบถามการบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางาน  

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เทากับ  .82 , .80 และ .86 ตามลําดับ  และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง  

แกไข  รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากน้ันไดนําไปทดลองใช (Try  out) กับพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ัง

น้ี  จํานวน 30  คน จากนั้นนํามาวิเคราะหความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยการคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ แบบสอบถาม

การบริหารจัดการ  ความเครียดในการทํางาน  และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เทากับ  .97 , .78 และ 

.94 ตามลําดับ 

            การเก็บรวมรวมขอมูลผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาพยาบาลและผูรับผิดชอบ

ประสานงานการทําวิจัย  ของกลุมงานการพยาบาล   และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีสงและรับ

แบบสอบถามกลับทางไปรษณียดวน (EMS) และเกบ็รวบรวมบางสวนดวยตนเอง โดยใชเวลาใน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  ต้ังแตวันที่ 22 มีนาคม – 20 พฤษภาคม 2553 รวมระยะเวลา  1 เดือน  24 วัน 

จํานวนแบบสอบ ถามที่สงไปทั้งหมด 368 ฉบับ นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูล และนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้น  363  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 98.6  ของ

จํานวนแบบสอบถาม 

                     การวิเคราะหขอมูล ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  มีการวิเคราะหดวยสถิติ

พื้นฐานโดยคาแจกแจงความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สถิติไคสแคว  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment  

correlation  )  และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis)  รวมทั้งสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดยกําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                

              1.3 ผลการวิจัย 

                      จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี                    

                      1.3.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  มีประสบการณการทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพระหวาง 6 – 10 ปมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 27.0)  และปฏิบัติงานอยูในแผนก

ศัลยกรรมมากที่สุด  (รอยละ 19.6) 

                       1.3.2 วิเคราะหคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการทํางาน การบริหารจัดการ และ

ความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

                                  1)  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต โดยภาพรวมอยูในระดับสูง  

( X  = 3.59) เมื่อพิจารณารายดานพบวา สวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอ

และยุติธรรม    ความสมดุลของชีวิต   และ สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย   

อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.83,3.29,3.44 ตามลําดับ) โดยการบูรณาการดานสังคมมีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด ( X = 4.09) สวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( X  = 2.83) 

                               2)  คาเฉลี่ยการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมและรายดาน         

อยูในระดับสูง ( X  =3.80) โดยการจัดองคการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.09) รองลงมาคือ การวางแผน 

( X  =3.91) และดานการอํานวยการ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =3.57) 
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                                3) คาเฉลี่ย ความเครียดในการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม                

อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.07)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานปริมาณงาน และความกดดัน              

ดานเวลา  อยูในระดับสูง ( X  =3.56) สวนดานงานอาชพี  ดานองคการและปญหาการจัดการ            

ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ อยูในระดับปานกลาง ( X  =3.20 , 3.19 , 2.65 

ตามลําดับ)   และ ดานสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =2.47)                    

                   1.3.3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  

และความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต พบวา  

                                1) ปจจัยสวนบุคคล  ดานประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพมีความสัมพันธในระดับตํ่ามากอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.06) สวนแผนกที่ปฏิบัติงาน

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (χ2 =8.508)  

                                2)  การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทางบวกในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68)                                

                                3) ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพทางลบในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .33)                     

                   1.3.4  การศึกษาตัวแปรพยากรณท่ีรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

                      ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวาตัว

แปรตนที่เขาสมการทํานาย 2 ตัวแปรคือ การบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางาน โดยการ

บริหารจัดการ มีอํานาจในการพยากรณเทากับ .466 (R2= .466) เมื่อเพิ่มตัวพยากรณคือความเครียด

ในการทํางาน เขาไปคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มขึ้นเปน.493(R2= .493)อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .000 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานมาตรฐานพบวา            

ตัวพยากรณที่มีคาBeta 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 
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2.  อภิปรายผลการวิจัย 

 

                    2.1 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

                           2.1.1 ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    มีคาเฉลี่ย โดยรวมอยูใน

ระดับสูง( X  = 3.59)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  ประภาพร  นิกรเพสก (2546)ขนิษฐา  ไตรปกย 

( 2548) และ พนิชา  บุตรปญญา (2551 ) พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับสูง  

อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการทํางานและชีวิตสมดุล  โดยการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคาและ

ตอบสนองความตองการของตนเองดวย  ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกวาตนเองมีคา และมี

ความพึงพอใจในการทํางาน และทํางานอยางมีความสุข  โดยที่งานเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึง

คุณภาพชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับ อีฟราต้ีและเซอรจ้ี (Efraty  and  Sirgy  1990  อางถึงใน  พนิชา  บุตร

ปญญา  2551) ที่กลาววา  เมื่อบุคคลมาทํางานในองคกรแลวไดรับการตอบสนองความตองการจาก

องคกรมากเทาใด  คุณภาพชีวิตการทํางานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมี

คุณภาพชีวิตการทํางานดานการบูรณาการดานสังคม ดานความสัมพันธกับสังคม  ดานธรรมนูญ         

ในองคการ  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล และดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล           

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 4.3 )  และเนื่องมาจากสภาพลักษณะทางภูมิศาสตรและสภาพการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะเปนคนในพื้นที่  สามารถที่จะเขาใจวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมของ

ทองถิ่นไดเปนอยางดี  ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในการทํางานรวมกัน  และจากการที่

โรงพยาบาลไดกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจตามภาระกิจการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล  ตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข  โดยพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการ

เสนอความคิดเห็นในการจัดทํามาตรฐานตางๆ  ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานและ

งานมีคุณภาพตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว   ดังน้ันจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพชีวิตการทํางาน

ในระดับสูง   

                        เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในระดับปานกลาง  

คือ ดานสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ดานความสมดุลของชีวิต และคาตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม ( X =3.44 , 3.29 ,2.83  ตามลําดับ) สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

  2.1.2 คุณภาพชีวิตการทํางานดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  

พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.44)  สอดคลองกับงานวิจัยของ  นลินี  พงษชวาล (2543) พบวา  
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คุณภาพชีวิตการทํางานดานสิ่งแวดลอมที่ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ      

อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา โรงพยาบาลไดกําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบความ

ปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ ทั้งสภาพแวดลอมทางดานกายภาพและทางดานจิตใจ

ในการทํางาน รวมทั้งมีการบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  และอาคารสถานที่ใหอยูในสภาพที่พรอมใช

เสมอ  โดยใชกิจกรรม 5 ส.เปนกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  มีการจัด

วางอุปกรณโดยคํานึงถึงการใชประโยชน จัดวางของใชอยางมีระเบียบ  สะดวกในการใชงาน มีการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจาย ของเชื้อโรค  มีการจัดสภาพแวดลอมทั่วไปใหสะอาด เปน

ระเบียบ  มีแสงสวางและอุณหภูมิที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  มีพื้นที่เฉพาะกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพตางๆอยางชัดเจน  ทําให พยาบาลวิชาชีพ มีความรูสึกวามีความปลอดภัยในขณะที่

ปฏิบัติงาน และเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ญาณิศา  ลิ้มรัตน 

(2547)  พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของสถานที่ทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลประจําการ แตอาจเนื่องจากวาในสถานการณปจจุบันมีการระบาดของโรคตางๆทั้งโรค

อุบัติใหมและอุบัติซ้ํา  เชน  โรคไขหวัด  2009 เปนตน   ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวามีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อไดมากขึ้น  เกิดความรูสึกวิตกกังวลในดานความปลอดภัยของตนเอง  และในบางคร้ังเมื่อ

มีจํานวนผูปวยมากเกินจํานวนเตียงที่กําหนดไว   จึงตองมีเตียงเสริมภายในหอผูปวย ทําใหสถานที่

คับแคบ ไมสะดวกในการทํางาน  จึงทําใหการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานในดานสิ่งแวดลอมที่

ทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง  

  2.1.3 คุณภาพชีวิตการทํางานดานความสมดุลของชีวิต พบวา อยูในระดับปาน

กลาง ( X = 3.29) สอดคลองกับงานวิจัยของ  จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543) พบวา  คุณภาพชีวิตการ

ทํางานดานความสมดุลของชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมสําคัญตางๆที่ตองดําเนินการเพื่อใหการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  เชน  กอนปฏิบัติงานจะตองมีการรับ – สงเวร  เพื่อรายงานอาการผูปวย

และเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นใหแกพยาบาลตอไป ทําใหตองใชเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา  8  

ชั่วโมงตอ  1  เวรในแตละวัน และในบางคร้ังเมื่อมีจํานวนผูปวยมากขึ้น จะตองใชจํานวนพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มขึ้นในแตละเวร  ทําใหมีความจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพตองขึ้นเวรปฏิบัติงานติดตอกัน             

2 เวร  เชน  เวรเชาตอเวรบาย  คือปฏิบัติงานต้ังแตเวลา  8.00-24.00 น.  รวม  16   ชั่วโมงใน 1 วัน  

เปนตน  หรือจะตองปฏิบัติงานในวันหยุดเทศกาลตางๆ และจากนโยบายของโรงพยาบาลที่จะตอง

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการเปนหลัก หนวยงานจึงมีความจําเปนตองพัฒนางานในทุกๆ

ดานตามบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพิ่มขึ้น   อาจทําให

เวลาพักผอนและการใชชีวิตสวนตัวไมเพียงพอ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองพยายามจัดการเวลาใน
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การทํางานกับชีวิตสวนตัว  ครอบครัว  และสังคมใหเปนไปอยางเหมาะสม   จึงทําใหการรับรู

คุณภาพชีวิตการทํางานในดานความสมดุลของชีวิต มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง  

  2.1.4  คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมซึ่งมีคาเฉลี่ย

คะแนนตํ่าสดุ ( X =2.83) สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543)  และอุษา  แกวอําภา 

(2545) พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  

อธิบายไดวา  ในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพไดรับคาตอบแทนตางๆ  เชน เงินเดือน เงินคาลวงเวลา    

เงินคาในเวรบาย- ดึก  เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข 

(พ.ต.ส.)   เงินคาการปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป และ เงินประจําตําแหนง

(สําหรับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญ  กรณีที่ไดรับเงินประจําตําแหนง)  นอกจากน้ียัง

ไดรับสวัดิการตางๆ เชน  หองพักเวร   อาหารเวร  สหกรณออมทรัพยของโรงพยาบาล  เปนตน              

แตอาจยังไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต  เนื่องจากคาครองชีพในปจจุบันคอนขางสูง รวมทั้งการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ตองรับผิดชอบดูแลใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหายุงยาก

ซับซอนตามบริบทความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยไมจํากัดจํานวน  ทําใหมีภาระงานมากและ

มีความเสี่ยงสูง เชน  การติดเชื้อจากโรคของผูปวย การรองเรียนของผูรับบริการเมื่อไมพึงพอใจตอ

บริการการพยาบาล เปนตน  ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาเงินเดือนและคาตอบแทนที่ไดรับ มีความ

เหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบอยูในระดับปานกลาง แตไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรมเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ อยูในระดับตํ่า ( ตารางที่  4.4) เน่ืองจากวิชาชีพอ่ืนในทีม

สุขภาพ เชน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขไดรับเงินเดือนและยังไดคาตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษหากไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวและ/หรือ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน (กระทรวงสาธารณสุข  2552) ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจและรับรูคุณภาพชีวิตการทํางาน  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมอยูในระดับ

ปานกลาง  และมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด   

  2.2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การบริหารจัดการ  และ

ความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                              

                            2.2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คือประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และแผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               
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                                    1)  ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ กับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตภาคใต                               

                                    ผลการวิจัยพบวา  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธในระดับตํ่ามาก 

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .14)  อธิบายไดวา  เนื่องจากนโยบายการบริหารจัดการ 

ดานบุคลากรของกลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  เขตภาคใต    จะกําหนดหนาที่และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับอยางชัดเจน

และใหความสําคัญตอพยาบาลวิชาชีพทุกคนใหไดสิทธิประโยชนตางๆ ในทกุๆดาน  มีความ 

เสมอภาคและเทาเทียมกัน  ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณตางกัน  จึงมีการรับรู คุณภาพ

ชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของนิยดา  ผุยเจริญ (2545 ) และ ขนิษฐา  

ไตรยปกษ ( 2548 ) พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ                   

                                   2)  แผนกที่ปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

          ผลการวิจัยพบวา  แผนกที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (χ2  =8.508, p = .203)  

สอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริกุล  จันพุม (2543) และ สาธิตา  ประเสริฐสังข (2549) พบวา 

สถานที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล   อธิบายไดวา  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก  มีคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน  เนื่องจากใน

ปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตามภาระงานที่ไดรับมอบหมาย   เพื่อให

ไดคุณภาพมีมาตรฐานและมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องคลายคลึงกันตามบริบท

ของโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการที่เปนมาตรฐานเดียวกันตามการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 2551)   ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความเขาใจและรับรูวาตอง

รวมกันชวยพัฒนางานใหเกิดคุณภาพ   และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ   ตามนโยบายของ

โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงสรุปไดวาแผนกที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

    2.2.2  ความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

                  ผลการวิจัยพบวา  การบริหารจัดการโดยรวมมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทางบวกในระดับสูง ( r = .68 ) อธิบายไดวา การบริหารจัดการ

เปนกระบวนการจัดระบบงานและบุคลากร ใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
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ตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาลที่กําหนดไว   การบริหารจัดการในองคกรพยาบาลมีกระบวนการ

โดยใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับมีสวนรวม  มีอิสระในดานความคิด  มีสวนรวมในการวางแผน  

กําหนดวัตถุประสงค  เปาหมายและวิธีการทํางาน และในกระบวนการปฏิบัติงานนั้น  มีการ

มอบหมายอํานาจหนาที่และกําหนดความรับผิดชอบงานที่ชัดเจน และเหมาะสมกับความรู

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ   โดยมีหัวหนางานเปนผูเสริมสรางบรรยากาศในหนวยงานให

เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางผูรวมงาน โดยใชมีระบบการสื่อสารแบบสองทางอยางมีประสิทธิภาพ 

หัวหนางานจะชวยเหลือใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว  ใหการสนับสนุน  ชี้แนะ  

ใหคําปรึกษา  และชวยเหลือแกไขปญหาเกี่ยวกับงาน   รวมทั้งกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปรับปรุงงาน และพัฒนาความรูความสามารถอยางเทาเทียมกัน  ทําใหเกิดความพึงพอใจ ในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จึงทําใหการรับรูตอการบริหารจัดการอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

การศึกษาของขนิษฐา  สุนาคราช (2549)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบริหารกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูง 

         2.2.3  ความสัมพันธระหวางความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

ภาคใต                               

                   ผลการวิจัยพบวา  ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพทางลบในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = - .33) 

อธิบายไดวา  วิชาชีพการพยาบาลเปนงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต  และความตาย  รวมทั้ง

การมีภาระงานมากและการปฏิบัติงานที่ตองตอบสนองความตองการ  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ของผูปวย และญาติที่มีความคาดหวังสูง  และยังเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรค ทําใหพยาบาลวิชาชีพ

เกิดความเครียดในการทํางาน นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมหรือองคกร  ก็เปน

ปจจัยตัวหน่ึงที่กระตุนใหเกิดความเครียดได  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการเรียนรูและปรับตัวเองให

เขากับสภาวการณเปลี่ยนแปลงน้ัน  เพื่อมิใหความเครียดสงผลเสียตอการปฏิบัติงาน  ดังน้ันจึงสรุป

ไดวาพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการทํางานนอย  จะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานสูงขึ้น   

     2.3 การศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต                               

           ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอนพบวา  ตัวแปรที่

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาล

ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต   คือ   การบริหารจัดการ และความเครียดในการ
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ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 49.3 

       เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธของตัวแปรทํานายคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพและมีความสําคัญหรือมีนํ้าหนักมากที่สุด มีอํานาจการทํานายที่

เพิ่มขึ้น (R2= .466) แสดงวา การบริหารจัดการสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 46.6 อธิบายไดวา ถาหนวยงานขององคกรพยาบาลมีระบบการบริหาร

จัดการที่ดีจะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ทั้งน้ีเน่ืองจากการบริหารจัดการ เปน

ระบบการดําเนินใหงานเปนไปตามขั้นตอนอยางเปนระบบ  มีความราบร่ืน  และมีอุปสรรคนอย

ที่สุด   ทําใหงานบรรลุจุดมุงหมายและประสบความสําเร็จตามตองการ    และการบริหารจัดการจะ

เปนสิ่งที่กอใหเกิดการประกันความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะสงผลตอการสรางทัศนคติที่ดี

ตองาน  ทําใหผูปฏิบัติงานมีแนวโนมที่จะใหคุณคาตอการปฏิบัติงาน  และมีความผูกพันตอองคการ 

(อดิศักด์ิ  สัตยธรรม  2544 : 6 )   สอดคลองกับการศึกษาของเรืองอุไร  อมรไชย (2550)  พบวา การ

บริหารจัดการในองคการ  เปนตัวแปรที่สงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการบริหารจัดการในระดับสูง   

จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้นดวย  

       เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความเครียดในการทํางานเขาไปในสมการ  สมการพยากรณ

ของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเปน  .493 (R2= .493)อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดในการทํางานสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.7 (R2 change = .027)   เมื่อพิจารณาทิศทาง  พบวามี

ความ สัมพันธทางลบ  แสดงวาถาพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการทํางานสูง   จะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะตองตํ่าลง อธิบายไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพตามภาระงานที่กําหนดไวตามนโยบายของโรงพยาบาล  คือตองใหการดูแลผูปวยที่มีจํานวน

มากและมีอาการของโรคที่รุนแรงหรือเร้ือรัง  ในระยะเวลาที่ตองปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงภายใน

เวลาของแตละเวร อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูและมีความรูสึก วาการทํางานนั้นๆ  ทําให

เกิดความรูสึกที่ผิดปกติ  มีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล  หงุดหงิด  มีความเจ็บปวยทางดานรางกาย

และจิตใจ  ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ  และสงผลใหประสิทธิภาพของ

งานลดลง สอดคลองกับการศึกษาของกุลนารี  ณ. ตะกั่วทุง (2547)  พบวา ความเครียดในการ

ทํางานจากปจจัยดานความสําเร็จและความกาวหนาในงานอาชีพ  สามารถทํานายคุณภาพชีวิตการ
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ทํางานของพยาบาลได   ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดในการทํางานมากขึ้น จะสงผลให

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตํ่าลง  

                   จากการศึกษาคร้ังน้ี  สรุปไดวา การบริหารจัดการและความเครียดในการทํางาน  

สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตไดรอยละ 49.3 สวนที่เหลือรอยละ 50.7 

ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

        3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                   จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  ควรไดรับการ

ปรับปรุงและแกไข 3 ดาน  ไดแก  

               3.1.1   ดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ซึ่งมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดและอยูใน

ระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ควรให

ความสนใจคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมตอภาระงานที่พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ  รวมทั้ง

พิจารณาในดานของสวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนการสรางขวัญและใหกําลังใจ  

เชน จัดสวัสดิการบานพักและหองพักเวร    จัดใหมีอาหารสําหรับพยาบาลที่อยูเวรกลางคืน เปนตน  

รวมทั้งการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนอยางยุติธรรมและการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืน  

               3.1.2  ดานความสมดุลของชีวิต  พบวา อยูในระดับปานกลาง  ซึ่งควรไดรับการ

แกไขโดยการบริหารจัดการดานอัตรากําลังใหมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับปริมาณงาน  

รวมทั้งการจัดใหมีวันหยุด  ในวันหยุดราชการและเทศกาลตางๆ  

               3.1.3  ดานสิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง  ซึ่งควรมีการปรับปรุงการจัดการดานอาคารสถานที่ เชน เพิ่มอาคารและจํานวนเตียงของ

ผูปวยใหมีอยางเพียงพอ  เพื่อลดความแออัดภายในหอผูปวย  รวมทั้งสนับสนุนใหมีจํานวนอุปกรณ

เคร่ืองมือทางการแพทยใหเพียงพอตอการใหการบริการพยาบาล  ซึ่งจะชวยเสริมสรางคุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มมากขึ้น  
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         3.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

                            3.2.1  ควรมีการวิจัยโดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจากหนวยงานตางๆ  

เชน  มหาวิทยาลัย   โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  โรงพยาบาลเอกชน     เกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ  อาจไดปจจัยที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางได 

                           3.2.2 จากผลการวิจัย พบวา การบริหารจัดการ ความเครียดในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต 

สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 49.3  จึงควรวิจัย

เพื่อหาปจจัยอ่ืน ๆที่อาจจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  เชน     ปจจัยดานเศรษฐกิจ  ปจจัย

ดานการพัฒนาคุณภาพบริการของกระทรวงสาธารณสุข เปนตน                         

                            3.2.3  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพในทุกแผนก ทุก 5 ป หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพหรือระบบการบริหาร

จัดการ จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร  เพื่อใหมีการพัฒนาและ

หรือธํารงรักษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงอยางตอเนื่อง  
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                  pop_officer.php. 

กรรณิการ  สุวรรณโคต (2550)  “การอภิปรายผลการวิจัยในการทําวิทยานิพนธทางการพยาบาล” 

    ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ 3  หนวยที่ 10 หนา 1-64 นนทบุรี มหาวิทยาลัย 

    สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

กฤษดา  แสวงดี  (2550)  “สถานการณและแนวโนมของการบริหารกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตร” 

    ใน  ประมวลสาระวิชาประเด็นและแนวโนมทางการบริหารการพยาบาล  หนวยที่ 6 

    หนา 6-14  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

ขนิษฐา ไตรยปกษ  (2548)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันตอองคกร การมี 

    สวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

    โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จุฑามาศ  แกวพิจิตร  (2548)  “ความเครียดกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน”  ประชาชาติธุรกิจ หนา  6 

                 วันที่  17  มกราคม  2548  ปที่  28  ฉบับที่  3654  (2854) Retrieved September 26 ,  2010 

                from : http : // www.nidambe11.net / ekonomiz /2005q1 / article2005jan17p4.htm 

จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง ( 2543) “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและบรรยากาศ 

    องคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด 

    กระทรวงกลาโหม”วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ 

     บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

http://www.moph.go.th/�
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จิราภรณ  จิตตโสภา (2550) “คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

                   ที่คัดสรรแหงหน่ึง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา”   

                  วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ฉัตรสุดา  ปทมะสุคนธ (2541) )  “คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล  ใน 

 โรงพยาบาล สังกัดกองทัพภาคที่ 3” วิทยานิพนธปริญญา ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ชลลดา  ศรีประสิทธิ์  (2546)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

                ชุมชน จังหวัดบุรีรัมย ”  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

                บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ชยภัทร  หอมทอง (2549) “ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ 

                 โรงพยาบาลตราด”  วิทยานิพนธปริญญาการจัดการมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการ 

                 ทรัพยากรมนุษย คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบรูพา 

ญาณิศา  ลิ้มรัตน (2547) “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมใน 

 กลุมงานการพยาบาล  คุณภาพชีวิตการทํางาน  กับความยึดมั่นตอองคการของ           

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป” วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ณัฏฐพันธ  เขจรนันท  (2547)  “การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน”  ใน  การจัดการองคการและ 

                   ทรัพยากรมนุษย  หนวยที ่14  หนา 433  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

                   สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

ณัฏฐพันธ   เขจรนันทนและฉัตยาพร  เสมอใจ (2550)  การจัดการ กรุงเทพมหานคร  ซีเอ็ดยูเคชั่น  

ดรุณศรี  สิริยศธํารง (2542) “  คุณภาพชีวิตการทํางาน  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 

 พยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลศูนย ”   วิทยานิพนธปริญญา ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เดชาวุธ  นิตยสุทธิ (2549)  “สถิติที่ใชวิเคราะหตัวแปรหลายตัว 1” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัย 

    ทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หนวยที่ 11 หนา 35-73 นนทบรีุ  

     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

ทัศนีย  จังกาจิตต  (2546)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

     อุบลราชธานี”  ภาคนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย 

     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
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ทัศนันท  ทุมมานนท (2541)   “ความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตการทํางานกับความผูกพันตอ 

                   องคการ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจังหวัดในเขตสาธารณสุข 3”   

                  วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ธันยา   ศรีตุลากร  (2546)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ศึกษากรณีโรงพยาบาล 

     ยะลา” ภาคนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย 

     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

นลินี  พงษชวาล (2543) “ปจจัยการบริหารที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 

                  วิชาชีพ  ในโรงพยาบาลขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  

                  (การบริหารการพฒันา) บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นิรัตน  อิมามี  (2549)  “เคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการ 

                  พยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หนวยที่ 4 หนา 4-55 นนทบุรี มหาวิทยาลัย  

                  สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)  การบริหารการพยาบาล โครงการสวัสดิการวิชาการ             

                  สถาบันพระบรมชนก  กรุงเทพมหานคร ประชุมชาง  

นิยดา  ผุยเจริญ  (2545)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

 กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย”  

 วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร  พิมพคร้ังที่ 4   

                  กรุงเทพมหานคร  ยูแอนดไอ  อินเตอรมีเดีย   

บุศรา  กายี  (2546)  “วัฒนธรรมองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ”   

  วิทยานิพนธปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

                   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541)  การบริหารการพยาบาล ระดับหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย     

                   กรุงเทพมหานคร โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 
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 ประภาพร  นิกรเพสย  (2546)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมใน 

                   กลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง”  วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ (2544) “การวิเคราะหตัวประกอบ คุณภาพชีวิตการทํางาน 

                   ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร                  

     มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   

     จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

ปาริชาติ  โรจนพลากร-กูชและยุวดี  ฤาชา (2553) สถิติสําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและการใช 

    โปรแกรม SPSS for Windows  พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพมหานคร  จุดทอง  

ผาณิต  สกุลวัฒนะ  (2537)  “ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน 

    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา  

    บัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผจญ  เฉลิมสาร  (2540)  “คุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานระดับกลาง : ศึกษาเฉพาะกรณี 

                  โรงงานในนิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว  จังหวัดฉะเชิงเทรา”  ภาคนิพนธศิลปศาสตร 

                   มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

พูลสุข  หิงคานนท (2549)  “ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบริหารระบบบริการพยาบาล” ใน ประมวลสาระ 

                   ชดุวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หนวยที่ 3 หนา 4 นนทบรีุ 

                   มหาวิทยาลัย  สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

พัทนัย  แกวแพง  ธัญลักษณ  ขวัญสุข  และณัฐณิชา  ไชยเอียด (2548) “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ 

                  คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร” ทุนวิจัยสถาบัน 

                  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน  (2548) การจัดการทางการพยาบาลสูการเรียนรู กรุงเทพมหานคร  

                  สุขุมวิทการพิมพ 

พนิชา  บุตรปญญา (2551) “ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการ 

 ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” วิทยานิพนธปริญญา  

     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2544)  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร  

                  วังใหมบลูพร้ินต 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2542)  สาระการบริหารการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยมหิดล   

ภัทรา  เผือกพันธ  (2545)  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน การบริหารงาน 

                  แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล  

                  ประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร”   

                  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
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วิทยานิพนธ เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยและ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใตโดยมี รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิตวิทยา

นันท เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

  ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรูความสามารถ 

และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือใน

การทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษา    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวัง

เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

 

                    

                     ( รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิตยวิทยานันท) 

                    ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

            

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร. 0-2504-8036-7  

โทรสาร  0-25032620 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ 

 

 

 

 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

                              ตุลาคม    2552 
 

เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย  

เรียน   ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 

 ดวย นางประไพ  ศรีแกว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทํา

วิทยานิพนธ เรื่อง   “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลศูนย 

และ โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิต

วิทยานันท  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  และอยูระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา  ดร. กาญจนา  จันทรไทย  เปนผูมี

ความรูความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุคลากรดังกลาวขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษา   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

 

                    

                    ( รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล สถิตยวิทยานันท) 

                   ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

            

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร. 0-2504-8036-7  

โทรสาร  0-2503-2620 

สําเนาเรียน   ดร. กาญจนา    จันทรไทย 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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                                                                                              สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

                                                                                         ตําบลบางพูด   อําเภอปากเกร็ด  

                                                                                              จังหวัดนนทบุรี  11120 

                                              

                                                             วันที่        กุมภาพันธ    พศ. 2553 

 

 เร่ือง   ขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม 

 เรียน  พยาบาลวิชาชีพ (ผูตอบแบบสอบถาม)                                 

           

เน่ืองดวย ดิฉัน  นางประไพ   ศรีแกว นักศึกษามหาบัณฑิต  แขนงวิชาการบริหารการ

พยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิจัยเพื่อเสนอ

เปนวิทยานิพนธ  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

การบริหารจัดการ  และความเครียดในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  รวมทั้งศึกษาตัวแปร

พยากรณที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต    ผลการวิจัยในคร้ังน้ีจะเปนประโยชน

ตอการศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลตอไป ดังน้ันขอมูลที่ไดรับจากทานจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง 

                ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  และ  

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับและไมกอใหเกิดความเสียหายใด ๆ ตอทาน  ขอขอบพระคุณ              

เปนอยางสูง 

                                                                                    

                                                                                                   ขอแสดงความนับถือ     

 

                                                                                                   นางประไพ   ศรีแกว 

                                                                                                                ผูวิจัย  

โทร. 089-872-6134 

E- mail : Prapai2503@gmail.com 

mailto:Prapai2503@gmail.com�
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต  

 

สวนท่ี 1 ขอมูล สวนบุคคล                                                                                   

คําชี้แจง   โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ในชอง  ตามความเปนจริง 

            

 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงาน 

   � โรงพยาบาลทั่วไป 

   � โรงพยาบาลศูนย 

  

2.  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

  1. หอผูปวยอายุรกรรม                               � 2. หอผูปวยศัลยกรรม  

  3. หอผูปวยตา หู คอ จมูก                          � 4. หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 

  5. หอผูปวยกุมารเวชกรรม                         � 6. หอผูปวยพิเศษ 

  7. หอผูปวยหนัก                                        � 8. งานผูปวยนอก 

  9. งานอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน                             �10.งานหองผาตัด 

  11.งานหองคลอด                                       �12.อ่ืน ๆระบุ…………………….. 

3.  ประสบการณการทํางาน                                                                                                                                                                                                                   

     3.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.................ป……….เดือน  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการบริหารจดัการ  

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

                    เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี 

           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

           4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

  

 

ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การวางแผน (planning)  

1.หนวยงานของทาน  กาํหนดปรัชญาหรือคานิยม นโยบาย และ  

พันธกิจที่เหมาะสม 

     

2.หนวยงานของทานกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค ที่เหมาะสมกับ

แผนกลยทุธ 

     

3. หนวยงานของทานประชุมทําแผนโดยนําขอมูลจากการปฏิบัติงานมา

วิเคราะหปญหาเพื่อใชในการจัดทําแผนของหนวยงาน 

     

4.หนวยงานของทานมีการจัดทําแผนงานระยะยาวที่ทาทายและเปนไปได      

5.หนวยงานของทานจัดทําแผนปฎิบัติการและโครงการที่สอดคลองกับ

แผนกลยทุธ 

     

6. หนวยงานของทานจัดทําแผนงบประมาณประจําปอยางเหมาะสม      

7. หนวยงานของทานมีการกาํหนดกจิกรรม และวิธีปฎิบัติในการ

ใหบริการพยาบาลที่เปนไปไดจริง  และสอดคลองกับแผนปฎิบัติงาน 

     

8.หนวยงานของทานใหโอกาสบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดปรัชญา  

นโยบาย  เปาหมาย  วัตถุประสงค  รวมทั้งแผนและโครงการ   

     

9.หนวยงานของทานมีการสื่อสารแผนกลยุทธและแผนปฎิบัติการของ

หนวยงานใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบและเขาใจ 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การจัดองคกร  (organizing)       

10. หนวยงานของทานกําหนดโครงสรางสายบังคับบัญชาไวชดัเจน 

     

11.หนวยงานของทานกาํหนดโครงสรางตามภารกิจและลักษณะงานให

สามารถดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 

     

12. หนวยงานของทานกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรระดับ

ตางๆอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

13. หนวยงานของทานมอบหมายงานใหบุคลากรระดับตางๆอยาง

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร  

     

14. หนวยงานของทานกาํหนดลกัษณะงานของบุคลากรระดับตางๆอยาง

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

15.หนวยงานของทานกระจายอํานาจการตัดสินใจ  และการแกไขปญหา

ในระดับปฎิบัติการ 

     

16. หนวยงานของทานจัดใหบุคลากรทุกคน  มีสวนรวมแสดงความ

คดิเห็น  เพื่อการพัฒนางาน 

     

การจัดการบุคคล (staffing)    

17. หนวยงานของทานคัดเลือกบุคลากรใหมโดยพิจารณาจากความรู  

ความสามารถ  และความเหมาะสมกับงาน 

     

18. หนวยงานของทานจัดใหมีการปฐมนิเทศ  มีระบบการพัฒนาบุคลากร 

ที่ตอเนื่องและเหมาะสมกับความสามารถ 

     

19.หนวยงานของทานสนับสนุน  สรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรอยาง

สม่ําเสมอ 

     

20. หนวยงานของทานจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพ  

และความรวมมือใหบุคลากรทุกระดับ 

     

21.หนวยงานของทานมีการสรางทีมงานที่สงเสริมบุคลากรใหทํางาน 

เปนทีม 

     

22.หนวยงานของทานสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการฝกอบรม  พัฒนา

ความรูและความสามารถอยางตอเนื่อง 
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ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การอํานวยการ (directing)     

23. หนวยงานของทานจัดบรรยากาศในการทํางานที่สงเสริม 

ความพึงพอใจในการทํางาน 

     

24.หนวยงานของทานมีการจูงใจการทํางาน โดยตระหนักถึงความ

ตองการของแตละบุคคล ซึ่งแตกตางกัน 

     

25.หนวยงานของทานสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสเติบโตกาวหนา 

ในงานอยางตอเนื่อง  ตามความรูความสามารถ 

     

26.หนวยงานของทานมอบอํานาจหนาที่ใหบุคลากรอยางเหมาะสม  และ

จูงใจในการปฏิบัติงาน 

     

27.หนวยงานของทานใหคําปรึกษา ใหคําชี้แนะ ชวยเหลือและสนับสนุน

การปฏิบัติงานของบุคลากร 

     

28.หนวยงานของทานมีการติดตอประสานงานไดอยางราบร่ืน  และ

ไววางใจซึ่งกันและกัน 

     

29. หนวยงานของทานมีชองทางการติดตอประสานงานทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงานไดอยางสะดวก 

     

30.หนวยงานของทานมีการจัดการความขัดแยงอยางมีประสิทธิภาพ      

การควบคุม (controlling)     

31.หนวยงานของทานกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่สามารถนําไปสู

การปฏิบัติไดจริง 

     

32.หนวยงานของทานสรางแรงจูงใจการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพตาม

มาตรฐานที่กําหนด 

     

33. หนวยงานของทานมีการประเมินและใชผลการประเมินมาปรับปรุง 

แกไขการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาการบริการพยาบาล 

     

34. หนวยงานของทานมีการกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรอยางตอเนื่อง 

     

35. หนวยงานของทานมีการตรวจสอบ และประเมินผลคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง 
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สวนที่  3 แบบสอบถามความเครียดในการทํางาน 

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองวาง   หลังขอคําถามที่เปนสถานการณที่ทําใหเกิด

ความเครียดในการทํางาน  ตรงกบัระดับความคิดเห็นของทาน เพยีงขอเดียว     โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบมีดังน้ี 

           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

           4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20)  

    

 

ขอคําถาม 

ระดับความเครยีด 

5 4 3 2 1 

ดานปริมาณงาน และความกดดันดานเวลา (work  overload  and  time  

pressure) 

1.ปริมาณงานหรือจํานวนผูปวยที่รับผิดชอบมากเกินกวาเกณฑ

มาตรฐานของงาน 

     

2.อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  และทรัพยากรไมเพียงพอที่จะปฏิบัติ

ใหมีคุณภาพ 

     

3.งบประมาณของหนวยงานมีจํากัดไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานให

มีคุณภาพ 

     

4.เวลาทีใ่หบริการผูปวยแตละรายมีไมเพียงพอ  เน่ืองจากมีผูปวยมาก

เกินอัตรากําลังพยาบาล 

     

5.หนวยงานของทานมีบุคลากรไมเพียงพอกับการใหบริการที่มี

คุณภาพ  แกผูปวย 

     

6.งานดานเอกสารมีมากเกินไป มีผลใหเวลาในการบริการผูปวย

นอยลง 

     

7.หนวยงานมีนโยบายใหใชทรัพยากรอยางประหยดั ในขณะที่ตอง

ปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานทีด่ี 
     

ดานสัมพันธภาพ  ( poor  relationship  with  staff ) 

8.บรรยากาศความเปนมิตรระหวางผูรวมงานไมดี 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความเครยีด 

5 4 3 2 1 

9.ผูรวมงานขาดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน      

10.ทานไมไดรับการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

     

11.บุคลากรสวนใหญขาดแรงจูงใจและไมไดรับความสนใจจาก

ผูบังคับบัญชา 

     

12.บุคลากรสวนใหญขาดการยอมรับในความทุมเทและเสียสละใน

การทํางานจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

     

ความกดดันจากผูปวยและผูรวมงานวิชาชีพอื่นๆ  

( pressure  form  patients )   

13.  ทานใชเวลามากขึ้นในการดูแลผูปวยแตละราย  เน่ืองจากผูปวย/

ญาติผูปวยไมใหความรวมมือในการพยาบาล 

     

14.ในการปฏิบัติงานของทานบอยคร้ังจะพบปญหาผูปวยหรือญาติ

ผูปวยเรียกรองความตองการมากเกินความจําเปน 

     

15.ผูปวยหรือญาติมีความกาวราว  หรือมีพฤติกรรมไมสุภาพ        

16.ทานรูสึกเครียดจากการปฏิบัติงานรวมกับผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ      

ดานองคการและปญหาการจัดการ  

 (organizational  and  management  problems) 

17.การถูกจัดใหไปปฏิบัติงานแผนกอ่ืนเพื่อทดแทนบุคลากรที่ขาดไป 

     

18.การไมไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา      

19.สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ที่ทํางานไมเอ้ืออํานวยความสะดวก

ตอการปฏิบัติงาน 

     

20.ทานรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลเพราะไดชวยเหลือประชาชน

ในชุมชน 

     

21.ทานมสีวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน      

22.ทานสามารถลาพักผอนประจําปไดทุกคร้ังเมื่อทานตองการ      

ดานงานอาชพี   ( career  issues )     

23.คาตอบแทนในการปฏิบัติงานไมมีความเหมาะสม 
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ขอคําถาม 

ระดับความเครยีด 

5 4 3 2 1 

24.การเปลี่ยนแปลงนโยบายของระบบบริการสุขภาพ  ที่สนับสนุนตอ 

ความกาวหนาในอาชีพ 

     

25.สถานะทางวิชาชีพการพยาบาลทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืน            

26.โอกาสกาวหนาในอาชีพมีความเหมาะสม      

 

4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางตรงกับความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

                    เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี 

           5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (รอยละ 81 – 100) 

           4  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก (รอยละ 61 – 80)        

           3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง (รอยละ 41 – 60) 

           2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย (รอยละ 21 – 40) 

           1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด (รอยละ 1 – 20) 

  

 

ขอคําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  

 (adequate and fair compensation)  

1.ทานไดรับเงินเดือนที่เพียงพอสําหรับการใชจายในสภาพเศรษฐกิจ

ปจจุบัน 

     

2.ทานไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับปริมาณงานที่ทานรับผิดชอบ      

3.ทานไดรับสวัสดิการที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน      

4.ทานไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม  เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ

ในทีมสุขภาพ 

     

สิ่งแวดลอมท่ีทํางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 

 (safe and healthy working environment)  

5.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบปฏิบัติการและตรวจสอบความ

ปลอดภัยของสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ 
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ขอคําถาม 

 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

6.หนวยงานของทานมีความสะอาด  และจัดสภาพการทํางานที่ปองกัน

การแพรกระจาย ของเชือ้โรค 

     

7.หนวยงานของทานจัดสภาพที่ทํางานและจัดวางของใชอยางมี

ระเบียบ  สะดวกในการใชงาน   

     

8.หนวยงานของทานบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  และอาคารสถานที่ให

อยูในสภาพที่พรอมใชเสมอ 

     

9.หนวยงานของทานมีที่พักผอนสําหรับผูปฏิบัติงานที่เปนสัดสวน      

การพัฒนาความสามารถของบุคคล (development of human capacity) 

10.ทานมีโอกาสใชความรูความสามารถ  และความเชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 

     

11.ทานมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคของตนเองในการ

ปฏิบัติงาน 

     

12.ทานมีอิสระในการทํางาน  และตัดสินใจในขอบเขตงานที่

รับผิดชอบ 

     

13.ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใหเขารับการฝกอบรมและ

การศึกษาตอ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 

     

14.ทานมีสวนรวมในการปรับปรุง  และพัฒนาการทํางานใน

หนวยงาน 

     

15.ทานมีโอกาสในการทํางานโดยใชทักษะที่หลากหลายในการ

ปฏิบัติงาน 

     

ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน  (growth and security) 

16.ทานมีโอกาสไดแสดงความสามารถของตนเอง  และเปนที่ยอมรับ

ของบุคลากรในหนวยงาน 

     

17.งานที่ทานทําอยูมีความมั่นคงและเปนหลักประกันใหแกครอบครัว      

18.ทานมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้น      

19.ทานไดการเตรียมความรูและทักษะสําหรับการเขาสูตําแหนงหนาที่

ใหมที่สูงขึ้น 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

20.ทานไดรับมอบหมายงานที่ตองใชความสามารถสูงขึ้นกวาเดิม      

21.หนวยงานของทานมีการเลื่อนตําแหนงหนาที่  ตามความรู  

ความสามารถและความพรอมของทาน 

     

22.ทานมีความมั่นคงดานอาชีพและรายได      

การบูรณการดานสังคม (social integration) 

23.ทานไดรับการยอมรับวาเปนสมาชิกคนหนึ่งของหนวยงาน 

     

24.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในหนวยงาน      

25.ทานไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงานในขณะปฏิบัติงาน      

26.ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลภายนอกหนวยงานและองคกร

วิชาชีพอ่ืน 

     

ธรรมนูญในองคการ (constitutionalism)  

27.ทานไดรับความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน 

     

28.บุคลากรในหนวยงานของทานเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน ไมกาวกาย

เร่ืองสวนตัวคนอ่ืน 

     

29.หนวยงานของทานใหสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตงานที่

ไดรับมอบหมาย 

     

30.ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่       

31.ทานไดรับการปฏิบัติจากผูบังคับบัญชาของทานตามระเบียบวินัย

ของหนวยงานเหมือนกับเพื่อนรวมงาน 

     

32.ทานปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประชาธิปไตย      

ความสมดุลของชีวิต ( total life space)  

33.หนวยงานของทานกําหนดชั่วโมงการทํางานที่เปนมาตรฐาน 

     

34.ทานมีเวลาพักผอนและใชชีวิตสวนตัวอยางเพียงพอ      

35.การทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของทานและ

ครอบครัว 

     

36.ทานสามารถจัดการเวลาในการทํางานกับชีวิตสวนตัว  ครอบครัว  

และสังคมไดอยางเหมาะสม 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

37.ทานมีเวลาออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม      

ความสัมพันธกับสังคม (social   relevance)  

38.หนวยงานของทานใหบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับความ

ตองการของสังคม 

     

39.หนวยงานของทานใหความรวมมือกับชุมชน  หรือองคกรอ่ืนๆใน

กจิกรรมเพือ่สาธารณะประโยชน 

     

40.หนวยงานของทานไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอสังคม  และ

เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

     

41.ผลการทํางานของทานและหนวยงาน  มสีวนสนับสนุนให  

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 

     

42.หนวยงานของทานรักษาสภาพแวดลอม  โดยมีระบบกําจัดขยะและ

น้ําเสีย   ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

     

43.หนวยงานของทานกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน  ภายใตบทบังคับ

แหงกฎหมาย และขอบังคับของสภาการพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู 
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การทดสอบขอสมมุตขิองการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ 

 
        การทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณมีดังน้ี 

        1. ตัวแปรตนเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ท่ีไมความสัมพันธตอกัน (no multicollinearity) 

       1.1 ตัวแปรตนเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปรตนทั้ง 2 ตัว คือ 

 การบริหารจัดการและความเครียดในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีหนวยวัดเปนชวงมาตรา จึง

เปนไปตามขอสมมุติ  

       1.2 ตัวแปรตนแตละตัวตองไมมีความสัมพันธตอกันหรือเปนอิสระตอกัน ตรวจสอบ

ไดจากคา variance inflation factor (VIF) และคา Tolerance  

คา  Tolerance  ที่มีคาเขาไกล 0  มากเทาใด  หมายความวา  ระดับความสัมพันธของตัว

แปรยิ่งสูงมากขึ้นเทาน้ัน   และคา variance inflation factor (VIF)  มีคาสูงมากเทาใด  หมายความวา  

ระดับความสัมพันธของตัวแปรยิ่งสูงมากขึ้นเทานั้น  ซึ่งโดยปกติคาสูงสุดของ  VIF  คือ  10  

( Hair  et  al,1995  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2547:326 )  คา variance inflation factor 

(VIF)  เปนคาที่แปรผกผันกับคา Tolerance  ดังน้ันหากตัวแปรมีความสัมพันธกันสูง  หรือมีปญหา  

multicollinearity  คาVIF  จะสูง  สวนคา  จะเขาไกลคาตํ่าหรือมีคาเอนเอียงเขาไกลคาศูนย 

                 ในการศึกษาคร้ังน้ี จากตาราง Coefficientsa  คา variance inflation factor (VIF) ของตัว

แปรตนทั้งสองตัวแปร ซึ่งมีคาเทากัน คือ 1.070  (แสดงวา คา VIF  ของตัวแปรตนไมเกนิ 10) และ

คา Tolerance   ของตัวแปรตนทั้งสองตัวแปร ซึ่งมีคาเทากัน คือ .935  จึงสรุปไดวา ตัวแปรตนไมมี

ความสัมพันธกันเอง  

       
 

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.  ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงปริมาณ มีการแจกแจงแบบปรกติ  มีคาความแปรปรวน  

คงท่ี (homocedasticity)   

        2.1 ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงปริมาณ ตัวแปรตามในการศึกษาคร้ังนี้คือ คุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีหนวยวัดเปนชวงมาตรา จึงเปนไปตามขอสมมุติ   

        2.2 ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปรกติ ตรวจสอบโดยการทดสอบการแจกแจงของ

คาความคลาดเคลื่อน (residual) ซึ่งตองมีการแจกแจงแบบปรกติดวย ในการศึกษาคร้ังน้ี คา

ความคลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบปรกติ ดังแสดงในภาพ ดังนั้น ตัวแปรตามจึงมีการแจกแจง

ปรกติ 
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2.3 ตัวแปรตามมีคาความแปรปรวนคงท่ี (homocedasticity)   

             คาความแปรปรวนประชากรของตัวแปรตามในทุกๆ คารวมของตัวแปรตนตองไมมีความ

แตกตางกัน และคาความแปรปรวนประชากรของคาความคลาดเคลื่อนในทุกๆ คารวมของตัวแปร

ตนก็ตองไมมีความแตกตางกันเชนเดียวกัน ซึ่งตรวจสอบไดโดยการพล็อตกราฟคาความ

คลาดเคลื่อนกับคาทํานายของตัวแปรตาม ถาการกระจายของจุดอยูรอบแนวที่คาความคลาดเคลื่อน

เปน 0 ไมมีการแสดงแนวโนมใดๆ แสดงวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไมมีความ

แตกตางกัน  ในการศึกษาคร้ังนี้ไดพล็อตกราฟคาความคลาดเคลื่อนกับคาทํานายของตัวแปรตาม

แลว พบวา จุดกระจายอยูรอบแนวที่คาความคลาดเคลื่อนเปน 0 (ไมมีแนวโนมเปนรูปสามเหลี่ยม

เหมือนปากแตรหรือสามเหลี่ยม 2 รูปชนกัน) แสดงวา ตัวแปรตามมีคาความแปรปรวนของ

ประชากรคงที่ 
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3. ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปรกติ ท่ีมีคาเฉลี่ยเปนศูนย และคาความคลาดเคลื่อน

แตละคาไมมีความสัมพันธตอกัน (no autocorrelation) 

        3.1 ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปรกติ ตรวจสอบโดยการสราง

กราฟ normal probability plot (normal P-P plot) ของคาความคลาดเคลื่อนที่ปรับเขามาตรฐานแลว 

ซึ่งแนวจุดตองกระจายรอบเสนทแยงมุมอยางไมมีรูปแบบชัดเจน ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การ

กระจายของจุดอยูรอบเสนทแยงมุมโดยไมมีรูปแบบชัดเจน แสดงวา คาคลาดเคลื่อนมีลักษณะการ

แจกแจงแบบปรกติ   
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3.2  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีคาเฉลี่ยเปนศูนย   

ในการศึกษาคร้ังนี้พิจารณาจากตาราง  Residuals  Statistics  พบวา คา  Residual มี

คาเฉลี่ย (mean) = .000    แสดงวาคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเปน 0 ซึ่งเปนไปตามขอสมมุติ 

 
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 คาความคลาดเคลื่อนแตละคาไมมีความสัมพันธตอกัน (no autocorrelation) 

         การตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑวาเปนอิสระกัน

หรือไมน้ัน     โดยการทดสอบ Durbin –Watson ดังน้ี  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2547:329-331 )  

สมมติฐานที่ทดสอบคือ  

H0 :   คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ  ไมมีความสัมพันธกัน  
      Ha : คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ  มีความสัมพันธกัน  

       α = .05   

      จากผลลัพทตาราง  Model  Summary  โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป  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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สูตรหาคา  Durbin –Watson  ( d ) 

             d = 2 ( 1 - r ) 

             จากสูตรหาคา  Durbin –Watson  จะเห็นวา  คา  d  ขึ้นอยูกับคา  r 

ในกรณีที่คา  r  = 0  คา d จะเทากับ 0 

ในกรณีที่คา  r  มีคาเขาไกล  + 1   คา d จะเทากับ 0 

ในกรณีที่คา  r  มีคาเขาไกล  - 1   คา d จะเทากับ 4 

จากสูตรจึงสรุปไดวา  คา  Durbin –Watson  มีคาระหวาง  0  ถึง 4 

             คา  Durbin –Watson  มีคาเขาไกล  0  หมายความวา  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

พยากรณ และตัวแปรเกณฑ  มีความสัมพันธในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวก   

( Positive autocorrelation ) 

             คา  Durbin –Watson  มีคาเขาไกล  2  หมายความวา  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

พยากรณและตัวแปรเกณฑ  เปนอิสระจากกันหรือไมมีความสัมพันธ (no autocorrelation) 

   คา  Durbin –Watson  มีคาเขาไกล  4  หมายความวา  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

พยากรณและตัวแปรเกณฑ  มีความสัมพันธในระดับสูงและมีความสัมพันธทางลบ   

( Negative autocorrelation )  

             คา Durbin –Watson ในตาราง  Model  Summary = 1.968   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตาราง

ขอบเขตคา Durbin –Watson  ที่  α = .05  คา Durbin –Watson  ที่คํานวนไดอยูในชวงที่ไมมี

ความสัมพันธ  คือ  ยอมรับ  H0   ดังน้ันจึงสรุปไดวาคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและ

ตัวแปรเกณฑ  ไมมีความสัมพันธกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                    

 

124 

 

4. ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความสอดคลองกับการกระจายของขอมูล (no lack of fit)  

          สมการถดถอยเปนตัวแทนการกระจายของขอมูลได ซึ่งสมการถดถอยตองเปนสมการ

เสนตรง คือ Xy 10
ˆˆˆ ββ +=    หรือตัวแปรตนและตัวแปรตามมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ไดพล็อตกราฟระหวางการบริหารจัดการ และความเครียดในการทํางานกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง ดังแสดงในภาพ แสดงวา 

ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความสอดคลองกับการกระจายของขอมูล 

Partial  Regression   Plot 

Dependent  Variable : QWL 
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Partial  Regression   Plot 

Dependent  Variable : QWL 
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 โดยสรุป ขอมูลของการวิจัยที่จะนําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณมาใชในคร้ังน้ีมี

ลักษณะเปนไปตามขอสมมุติทั้งหมด จึงสามารถนําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณมาใชได 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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