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   Abstract 

 

The purposes of this descriptive research were (1) to study the level of  job  

demands,   job  control,  social support in work,  and  psychological  well-being  at   work  of  

professional  nurses  and (2) to study the relationship between job demands,  job control,  social 

support in work,  and psychological well-being at work  of  professional nurses at General 

Hospitals in Public Health  Inspection region 5.  

The sample included 307 professional nurses. They were selected by the  simple  

random sampling technique.  Questionnaires were  used as research tools and comprised  five 

sections:- 1) personal data, 2) job demands, 3) job control, 4) social support in work,  and 5) 

psychological well-being at work of professional nurses. The content validity of  

questionnaires was verified by 5 experts, and the CVI of  the second to fifth section were 

0.80, 0.84, 0.91, and 0.88 respectively. Cronbach’s alpha coefficients  were 0.87, 0.85, 0.88,  

and 0.92 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, 

standard deviation) and Chi-square test. 

The results of this study were as follows. 1) Professional nurses rated their job 

demands,  job control, and psychological well-being at work at the moderate level, and they  

rated their social support in work at the high level. 2) Job demands  were not associated with 

psychological well-being of professional nursed. (
2  = 0.029, p = 0.866) Both  job control, 

and social support in work correlated significantly with psychological well-being  at work of 

professional nurses (
2  = 133.845, p < 0.001 and 

2  = 10.948,  p = 0.001) respectively. 
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และรายขอ้        53 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ต่อความผาสุกทางใจ 

ในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป  
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 จ  าแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้   56 

ตารางท่ี 4.7   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุน 
  ทางสังคมในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของ 
  พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5   58 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ในช่วง 10  ปี ท่ีผ่านมา  ประ เทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบราชการให้ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมการเมือง ท่ีมีผลมาจาก
การพฒันาดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศอยา่งรวดเร็ว  นโยบายท่ีมีผลกระทบต่อหน่วยงานภาครัฐทุก
หน่วยงาน คือการปรับลดขนาดก าลงัคนภาครัฐ   ซ่ึงท าให้หน่วยงานภาครัฐจ าเป็นตอ้งมีการปรับ 
กลยทุธ์ต่างๆ เพื่อใหอ้งคก์รไดพ้ฒันาไปตามแนวทางท่ีรัฐบาลตอ้งการ   

กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับลดขนาดก าลงัคนตามนโยบายของรัฐบาล ท าให้จ  านวน
พยาบาลประจ าการลดลง โดยมีปัญหาจากเดิมท่ีมีจ านวนบุคลากรไม่เพียงพออยู่แลว้ ท าให้เกิดการ
ขาดแคลนบุคลากรดา้นการดูแลสุขภาพประชาชนรุนแรงมากยิ่งข้ึน  เม่ือพิจารณาอตัราส่วนของ
พยาบาลต่อประชากรในวนัน้ี เห็นชดัเจนวา่ สถานการณ์พยาบาลในประเทศไทยยงัอยูใ่นระดบัท่ีน่า
เป็นห่วง โดยอยูใ่นสัดส่วน 1 ต่อ 600 นอ้ยกวา่ประเทศเพื่อนบา้นอยา่งในสิงคโปร์และมาเลเซียท่ีอยู่
ในระดบั 1 ต่อ 250 และ 1 ต่อ 300 ตามล าดบั และยิ่งหากเปรียบเทียบกบัสหรัฐอเมริกาท่ีสัดส่วน
พยาบาลต่อประชากรมีเพียง 1 ต่อ 200 นั้นถือไดว้า่ต่างกนัถึง 3 เท่า (ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร, 2555) 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลทัว่ประเทศเพิ่มข้ึน   ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพตอ้งท างานเพื่อให้บริการดูแลสุขภาพผูม้ารับบริการโดยแบกรับภาระงานท่ีมาก
เกินไป ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพการให้บริการ  ในขณะท่ีหน่วยงานท่ีให้บริการ
พยาบาลจะตอ้งรักษามาตรฐานคุณภาพการใหบ้ริการโดยค านึงถึงความปลอดภยัและความพึงพอใจ
ของผูม้ารับบริการ  ดังนั้น ผูบ้ริหารหน่วยงานท่ีให้บริการด้านการดูแลสุขภาพประชาชน  จึง
จ าเป็นต้องมีนโยบายและแนวทางการปฏิบติัให้แก่บุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อให้สอดคล้องกับ
ปริมาณงานท่ีเพิ่มมากข้ึนและผูใ้ห้บริการมีความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน เพื่อให้ผลการ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายขององคก์ร 

เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 5 แห่ง ตั้งอยูใ่นตวัเมืองท่ี
มีความส าคญัทางเศรษฐกิจ ดังนั้น โรงพยาบาลทัว่ไปจึงให้ความส าคญักับการให้บริการแบบ
ผสมผสาน มีขอบเขตความรับผิดชอบบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน พยาบาลเป็นบุคคลท่ีตอ้ง
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง และรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลให้
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เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีก าหนด  โดยมีภารกิจในการให้บริการคือการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ  ให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ประชาชน
ทัว่ไปในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล และเป็นศูนยรั์บผูป่้วยเพื่อรักษาต่อในระดบัทุติยภูมิ 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554)  นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ี
ในการผลิตและฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ศึกษาวิจยัรวมทั้งสนบัสนุนสถาน
บริการอ่ืนในเครือข่ายให้สามารถบริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนร่วมมือกบั
หน่วยงานอ่ืนในชุมชนเพื่อแกปั้ญหาและยกระดบัสถานบริการสุขภาพ (ลกัษมี สุดดี, 2550)  โดยท่ี
โรงพยาบาลทัว่ไปตอ้งผา่นการประเมินมาตรฐานและรับรองคุณภาพ (Hospital Accreditation) เพื่อ
ให้บริการประชาชนอย่างปลอดภยั และเกิดความพึงพอใจ ดงันั้น โรงพยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง มุ่งเน้นความเป็นเลิศในการให้บริการ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาท
อยา่งมากในการปฏิบติังานดงักล่าว เพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายขององคก์าร 

จากรายงานสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจ าปี2556 
เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการท่ี 5 พบว่าในภาพรวมทุกจงัหวดัยงัขาดแคลนอตัราก าลงัสายงานหลัก
โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ (http://region5.pbro.moph.go.th/) ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมี
ความส าคญัในการใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการ  การดูแลบุคลากรวชิาชีพพยาบาลให้มี
ความสุขในการท างานและการสนบัสนุนการปฏิบติังานเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดี  จึงเป็นบทบาทท่ี
ทา้ทายส าหรับผูบ้ริหาร  มีรายงานการศึกษาท่ีบ่งช้ีวา่ ความสุขในการท างานของพยาบาลลดลง  เป็น
ผลจากสภาพแวดลอ้มไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชไ้ม่เพียงพอ อ านาจใน
การตดัสินใจในงานไม่ชดัเจน ขาดอิสระในการท างาน ขาดแรงจูงใจในการท างาน ผูบ้ริหารไม่ให้
การสนับสนุนส่งเสริมเร่ืองความก้าวหน้าในงาน การบริหารจัดการมีความซับซ้อน การ
ติดต่อส่ือสารและการไดรั้บขอ้มูลไม่ชดัเจน ภาระงานมากเกินไปจากการท่ีบุคลากรลาออก อีกทั้ง
ระบบงานท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล การให้บริการมีการแข่งขนัมากข้ึนทั้งภาครัฐและเอกชน (ประภสัสร ฉนัทศรัทธาการ 
และยุพิน องัสุโรจน์, 2546 และทศันา บุญทอง, 2542)  และมีผลการศึกษาท่ีพบวา่ ความสุขในการ
ท างานของพยาบาลเกิดจากภายในจิตใจของบุคคล มีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการ
ท างานหรือประสบการณ์ของบุคคลในการท างานประกอบดว้ยการรับรู้ในงาน กระตือรือร้น มีวินยั
ในตนเอง รู้สึกตนเองมีคุณค่า เกิดความภาคภูมิใจ ปัจจยัของอารมณ์ทางบวก ความคิดในทาง
สร้างสรรค ์การท างานดว้ยความสนุกสนานดว้ยความรู้สึกมีความสุข แมว้า่งานจะหนกัและเหน่ือย 
แต่ถา้มีการช่วยเหลือกนั มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในท่ีท างานท่ีดี เต็มใจในการท างานร่วมกนั 
ท าให้เกิดความรักในงานและเกิดความผูกพนั พอใจในการปฏิบติังาน ส่งผลต่อการพฒันางานใน
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องคก์าร ใหเ้กิดประสิทธิภาพในการให้บริการ  ซ่ึงผูบ้ริหารองคก์ารมีหนา้ท่ีโดยตรงในการส่งเสริม
ท าให้เกิดความสุขในการท างานไดโ้ดยสร้างส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในองคก์รให้เหมาะสมต่อ
การปฏิบติังาน  (Warr, 1990 อา้งถึงใน รัชนี หาญสมสกุล, 2550 ,เกษม ตนัติผลาชีวะ ,2545 และ 
ป.อ. ปยตุโต, 2548 ) 

โรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 เป็นโรงพยาบาลท่ีมีผูเ้ข้ารับ
บริการจ านวนมากท าให้ปริมาณงานมีมากในขณะท่ีอตัราการลาออกของบุคลากรด้านพยาบาล
วชิาชีพมีแนวโนม้สูงข้ึน เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรหลกัท่ีให้บริการผูป่้วย และปฏิบติังานดา้น
การควบคุมคุณภาพการให้บริการ อีกทั้ง โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 เป็น
โรงพยาบาลของรัฐ มีงบประมาณในการด าเนินงานจ ากดั ส่งผลให้หน่วยงานการสนบัสนุนดา้น
อุปกรณ์เคร่ืองมือ งบประมาณ และข่าวสารมีอยู่อย่างจ ากัด ส่งผลกระทบต่อความสุขในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะผูป้ฏิบติังานระดบัหัวหน้าหน่วยงานย่อยท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 จึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 5 เพื่อน าผลการวิจยัมาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจดัการให้บุคลากรมี
ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน อนัจะส่งผลให้หน่วยงานและโรงพยาบาลมีการพฒันา
คุณภาพการใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เกิดประโยชน์แก่ผูรั้บบริการอยา่งสูงสุด 
 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน 
และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนับสนุนทาง
สังคมในการปฏิบติังาน กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
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3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

กรอบแนวคิดทางทฤษฏี 
ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน 

และการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน โดยก าหนด
กรอบการวิจัย  ดังน้ี  ปัจจยัด้านปริมาณงานและการควบคุมงานใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎี จาก
การศึกษาเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวคิดของคาราเสค (Karasek, 1979) ท่ีพบวา่ปริมาณงาน
มาก และการควบคุมงานน้อยส่งผลกระทบให้เกิดความเครียดในการปฏิบติังาน และท าให้ความ
ผาสุกทางใจในการปฏิบติังานลดลง โดยปริมาณงานตามแนวคิดของคาราเสค ประกอบด้วย 1) 
ความกดดันด้านเวลา 2) ความขัดแย้งในบทบาท และการควบคุมงาน ประกอบด้วย 1) 
ความสามารถในการใช้ทกัษะ 2) อ านาจในการตดัสินใจในงาน  ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมใน
การปฏิบติังานใช้กรอบแนวคิดของทอยท์ (Thoits, 1982) ประกอบด้วย  1) การสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน 2) การสนับสนุนทางด้านขอ้มูลข่าวสาร 3) การสนับสนุนทางด้าน
ทรัพยากร  และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานใชก้รอบแนวคิดของวาร์ (Warr, 2007) ท่ีกล่าว
ว่าความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในการปฏิบติังาน หรือประสบการณ์ของบุคคลในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 1) ความ
ร่ืนรมยใ์นงาน 2) ความพึงพอใจในงาน  และ 3) ความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1.1 
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  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4. สมมุติฐานการวจิัย 
 

4.1 ปริมาณงานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

4.2 การควบคุมงานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

4.3 การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

ปริมาณงาน    
- ความกดดนัดา้นเวลา 
- ความขดัแยง้ในบทบาท 
   

 ความผาสุกทางใจในการปฏิบตังิาน 
- ความร่ืนรมยใ์นงาน 
- ความพึงพอใจในงาน 
- ความกระตือรือร้นในการ

ปฏิบติังาน 
 

การสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัตงิาน 
  -    การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา

และผูร่้วมงาน 
  -    การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
  -    การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  
   
 

การควบคุมงาน                           
- ความสามารถในการใชท้กัษะ 
- อ านาจในการตดัสินใจในงาน   
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
  

ประชากรท่ีศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
จ  านวน 4โรงพยาบาล  ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ และโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ รวมจ านวนประชากรทั้งหมด 1,314 
คน ซ่ึงเก็บขอ้มูลตั้งแต่ พฤษภาคม - มิถุนายน 2555 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ปริมาณงาน หรือภาระจากงาน (job demand) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 วา่มีภาระงานท่ีตอ้งท า
ใหเ้สร็จภายในเวลาท่ีก าหนดมากหรือนอ้ยเพียงใด ตามกรอบแนวคิดของคาราเสค (Karasek, 1979) 
ประกอบดว้ย 

6.1.1 ความกดดันด้านเวลา (Time Pressure) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ถึงภาระในการปฏิบติังาน ท่ีมาจากความเร่งรีบของงานท่ีปฏิบติัอยูเ่พื่อให้เสร็จภายในเวลาท่ีก าหนด
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว ทนัต่อเหตุการณ์ และมีประสิทธิภาพ 

6.1.2 ความขัดแย้งในบทบาท (Role Conflict) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพถึงภาระในการปฏิบติังานท่ีไม่ชดัเจนในบทบาทของตนเองท่ีได้รับมอบหมาย   หรือเป็น
ความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งความคาดหวงัของตนเองและความคาดหวงัของบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ท าใหรู้้สึกวา่งานท่ีท านั้นมีปริมาณมากเกินไป 

6.2 การควบคุมงาน (job control) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 เก่ียวกบัระดบัความสามารถในการใช้ทกัษะ
และความรู้ทางวิชาชีพในการปฏิบติังาน การมีอิสระในการตดัสินใจปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของพยาบาลวิชาชีพได้โดยไม่ต้องผ่านการตรวจสอบซ ้ าจากผู ้อ่ืน และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบติังานได้อย่างปลอดภยัทั้งทางร่างกาย จิตใจตนเอง เพื่อนร่วมงาน และผูม้ารับบริการ ตาม
กรอบแนวคิดของคาราเสค (Karasek, 1979) ประกอบดว้ย 

6.2.1 ความสามารถในการใช้ทกัษะ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพวา่ตนเอง
มีความสามารถในการใช้ทกัษะ ความรู้ เพื่อปฏิบติังาน ทั้งในเร่ืองการให้การพยาบาล และการ
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บริการจดัการทรัพยากรท่ีมีอยู่ รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
เป็นประโยชน์แก่ผูรั้บบริการ 

6.2.2 อ านาจในการตัดสินใจในงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพวา่ตนเอง
มีอิสระท่ีจะก าหนดวิธีการปฏิบติังานหรือเลือกใช้แหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อผลส าเร็จของงาน ซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบับริบทของงานโดยตรง เช่น มีอิสระในการควบคุมวิธีการปฏิบติังาน การตดัสินใจใน
การปฏิบติังานด้วยตนเอง หรือสามารถก าหนดตารางการปฏิบติังานได้ ตามบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

6.3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ถึงการท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บ
ความช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์และสังคม ไดรั้บการค ้าจุนจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและทรัพยากร รวมทั้งการยอมรับนับถือ การเอาใจใส่ ท าให้เกิด
ความรู้สึกมัน่คง มีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงาน ตามกรอบแนวคิดของทอยท์ (Thoits, 
1982) ประกอบดว้ย 

6.3.1 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคมจากผู้บังคับบัญชาและผู้ ร่วมงาน 
หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพถึงการไดรั้บความไวว้างใจ การมีส่วนร่วม และการยอมรับใน
การปฏิบติังานจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน การเห็นคุณค่าในตวัผูป้ฏิบติั และความรู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของหน่วยงาน 

6.3.2 การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงการไดรั้บขอ้มูล ข่าวสาร ค าแนะน า ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน และ
อ่ืนๆ อนัเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังานใหส้ าเร็จและมีประสิทธิภาพ 

6.3.3 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพถึงการไดรั้บการสนบัสนุนด้านวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ งบประมาณ ระบบงาน 
กลไกต่าง ๆ ท่ีท าใหส้ามารถปฏิบติังานใหส้ าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

6.4 ความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจใน
ทางบวกอนัเน่ืองมาจากการปฏิบติังาน ท่ีท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข เพลิดเพลินใจ ไม่รู้สึกวิตก
กังวล สบายใจ และยินดี ท่ีจะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ ด้วยความคล่องแคล่วว่องไว 
กระปร้ีกระเปร่า ตามกรอบแนวคิดของวาร์ (Warr, 1990) ประกอบดว้ย 

6.4.1 ความร่ืนรมย์ในงาน หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึง
การปฏิบติังานท่ีท าใหมี้ความสุข เพลิดเพลินกบัการปฏิบติังาน ไม่มีความวติกกงัวลต่องานท่ีปฏิบติั 
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6.4.2 ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ถึงการปฏิบติังานท่ีท าให้รู้สึกชอบใจ ถูกใจ พอใจ เต็มใจ สบายใจ และยินดีในการปฏิบติังานของ
ตน 

6.4.3 ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติังานโดยรู้สึกว่าพร้อมและเต็มใจท่ีจะปฏิบติังานดว้ยความ
ต่ืนตวั คล่องแคล่ว รวดเร็ว กระฉบักระเฉง กระปร้ีกระเปร่า มีชีวติชีวาในการปฏิบติังาน  

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
  

7.1 เป็นแนวทางให้ผูบ้ริหาร บริหารจดัการเก่ียวกบัอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบัปริมาณ
งาน  เพื่อใหก้ารปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพมีความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน  

7.2  เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการสนบัสนุนทาง
สังคมในการปฏิบติังานด้านต่าง ๆ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน
เพิ่มข้ึน 
   
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



บทที่ 2 
ทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนับสนุนทาง

สังคมในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสาร หนงัสือ บทความและ
งานวจิยัต่างๆ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ต่าง ๆ ตามล าดบัดงัน้ี 

1.  ความผาสุกทางใจ 
 1.1 ความหมาย 

1.2 แนวคิดความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 
1.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 
1.4 การประเมินความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 

2. ปริมาณงาน 
2.1  ความหมาย 
2.2  องคป์ระกอบของปริมาณงาน 
2.3  ปริมาณงานของพยาบาลวชิาชีพ 

3.  การควบคุมงาน 
 3.1  ความหมาย 
 3.2  แนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมงาน 
 3.3  องคป์ระกอบของการควบคุมงาน 

4.  การสนบัสนุนทางสังคม 
   4.1 ความหมาย 

4.2 ความส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคม 
   4.3 แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม 

4.4 ชนิดของการสนบัสนุนทางสังคม 
4.5 องคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคม 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  ความผาสุกทางใจ 
 

 1.1 ความหมาย 
พจนานุกรมของราชบณัฑิตปี พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของค าว่า "สุข" ว่า

หมายถึงความสบาย ความส าราญ จะเห็นว่าความสุขเกิดจากสภาพอารมณ์ของเราซ่ึงได้รับแรง
ปะทะจากทั้งภายในและภายนอก 

รัตติยา  จนัทร์ฉว ีกล่าววา่ “ความผาสุก” ตรงกบัค าวา่ Well-Being ในภาษาองักฤษ 
ซ่ึงแปลวา่ สภาพท่ีดี สภาพท่ีน่าพึงพอใจ ความสุข ความเจริญรุ่งเรือง สวสัดิการ 

เนตรสวรรค์ จินตนวลี (2553) ความสุขทางใจ  เป็นความสุขท่ีเกิดจากภายใน 
ไดแ้ก่ ความสบายใจ ความพอใจ ความสงบเยือกเยน็ และความจริงใจ ส่ิงเหล่าน้ีเกิดจากความรู้จกั
พอ มีความสันโดษ ไม่ทะเยอะทะยาน แต่ไม่เบ่ือหน่ายหรือเกียจคร้าน 

เบญจวรรณ  มาลยัรุ่งสกุล (2552) ความสุขทางใจ ไดแ้ก่ ความสุขท่ีสัมผสัไดจ้าก
จิต คือ ความสบายใจ ความสุขใจ ความอ่ิมใจ ความพอใจ อนัเกิดจากจิตใจท่ีสงบและเยน็ เป็น
ความสุขท่ีสะอาด 

สุระ หีบโอสถ (2540) ไดก้ล่าวว่า ความสุขทางใจคือการมีความสุขเม่ือไดรั้บ
ผลส าเร็จตามความมุ่งหมายตามความต้องการหรือตามแรงจูงใจ คือ ความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังาน  

นกัจิตวิทยาช่ือ วีนโฮเฟ่น (Veenhoven: 1991) ให้นิยามความสุขว่า หมายถึง การ
ประเมินของแต่ละคนวา่ ช่ืนชอบชีวติโดยรวมของตนเองมากแค่ไหน การท่ีเราบอกวา่เรามีความสุข 
จึงหมายถึงเรารู้สึกชอบหรือพึงพอใจกบัชีวิตเรา  คนท่ีมีความสุขนั้น เป็นคนท่ีไม่รู้สึกวิตกกงัวลกบั
ชีวติตนเอง ชอบประสบการณ์ใหม่ ๆ มีอารมณ์มัน่คงไม่เปล่ียนแปลงง่าย  และคาดหวงัวา่ตนจะพบ
เจอส่ิงดี ๆ ในอนาคต 

แอนดรู และวิทเนย ์(Andrew & Witney, 1975) มีแนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกทาง
ใจดงัน้ี คือ ความผาสุกทางใจมีองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ ความรู้สึกดา้นบวก ความรู้สึกดา้น
ลบ และความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกด้านบวกและความรู้สึกด้านลบเกิดจากอารมณ์ ท่ีเป็น
ความรู้สึกของบุคคลท่ีเผชิญกบัสถานการณ์ในขณะนั้นๆ ส่วนความพึงพอใจในชีวิตเป็นการรับรู้
และการตดัสินของแต่ละบุคคล 

แคมป์เบล (Campbell, 1976) กล่าวว่า ความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึกของความ
พึงพอใจและการท่ีบุคคลนั้นสามารถควบคุมสถานการณ์ท่ีตึงเครียดในชีวิตได ้ความรู้สึกนั้นมีทั้ง
ความรู้สึกในดา้นบวกและในดา้นลบ การประเมินชีวิตของบุคคลจะเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลนั้น
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ได้เผชิญกบัสถานการณ์ในขณะนั้น  และสะทอ้นออกมาให้เห็นในชีวิตของบุคคลในเวลาต่อมา 
บุคคลจะรับรู้ความผาสุกทางใจของตนในลกัษณะของความสุข และความพึงพอใจในชีวิตท่ีปรากฏ
อยูจ่ริง 

จอร์ด (George, 1981) ไดใ้หค้วามหมายของความผาสุกทางใจวา่ หมายถึง ก าลงัใจ 
ความกลา้หาญ ความมัน่ใจในตนเอง ความกระตือรือร้น ความสุข ความร่าเริงเบิกบาน และความพึง
พอใจในชีวิต ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากสถานการณ์ทั้งหมดท่ีคาดหวงัวา่จะน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ี
ปรารถนา 

แอปเปิลไวท์ (ณรงค ์สุขประเสริฐ, 2535) ไดก้ล่าววา่ ความสุขความสบายท่ีไดรั้บ
จากสภาพการท างาน ความสุขจากการท างานร่วมกบัเพื่อนร่วมงาน การมีทศันคติท่ีดีต่องานและ
ความพึงพอใจกบัรายไดจ้ากองคก์ร คือความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

ลิมโบมิสกี  (Lyubomirsky et. al., 2005) ได้ให้ค  านิยามของคนท่ีมีความสุข 
(Happy individual) เอาไวว้า่ คือ บุคคลท่ีมีประสบการณ์ดา้นอารมณ์ทางบวก เช่น ความปีติ ความ
สนใจ และความภาคภูมิใจ 

วาร์ (Warr, 1990) กล่าววา่ ความสุขทางใจ (Happiness) เป็นลกัษณะหน่ึงท่ีแสดง
ให้เห็นถึง ความอยูดี่กินดี (well-being) โดยระดบัของความรู้สึกเร่ิมจากความพอใจจนถึงความปีติ
ยนิดีอยา่งมาก   ความสุข คือ ความไม่คบัแคน้ ไม่ขดัขอ้งใจ ความโปร่ง โล่ง สบาย ความสงบ เยน็ใจ 
ความผอ่นคลายใจ ความเบิกบานใจ ความสดช่ืนแจ่มใส  ความร่ืนรมย ์ และความกระตือรือร้น 

ความผาสุกทางใจ (Psychological well – being) เป็นส่ิงท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง 
มีความส าคญัในการด ารงชีวิตและมนุษยทุ์กคนปรารถนา เพราะสะทอ้นให้เห็นถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตและการมองสภาพแวดล้อมในแง่ดี บุคคลจะรับรู้ความผาสุกทางใจต่อสภาวะของตนใน
ลกัษณะของความสุข และความพึงพอใจในชีวติท่ีปรากฏอยูจ่ริง  ความสุข (Happiness) เป็นลกัษณะ
หน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึง ความอยู่ดีกินดี (well-being) โดยระดบัของความรู้สึกเร่ิมจากความพอใจ
จนถึงความยินดีอยา่งมาก ความสุข เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลรวมของหลายส่ิงหลายอยา่งของความ
พอใจหรือความตอ้งการ ความสมดุลท่ีซับซ้อน เก่ียวเน่ืองกบัความดีงาม (virtue) ความพอใจ 
(pleasure) ความส าเร็จ (achievement) และความโชคดี (good fortune) 

จากความหมายของความสุขและความผาสุกทางใจดังกล่าวข้างต้น  สรุปได้ว่า 
ความสุขและความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจ ความกระตือรือร้น 
ความสุข ความร่าเริง เบิกบานของบุคคล ก าลังใจ ความกล้าหาญ ความมัน่ใจในตนเอง และมี
ความรู้สึกในทางบวกมากกวา่ทางลบในการปฏิบติังาน  
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1.2  แนวคิดเกีย่วกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน 
ในการปฏิบติังานของบุคคลในองคก์ารใดๆ นั้น การท่ีจะท างานให้บรรลุผลส าเร็จ

และเกิดประสิทธิภาพได้ ผู ้ปฏิบัติงานจ าเป็นจะต้องมีความพึงพอใจในการท างาน ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบหน่ึงของความผาสุกทางใจในการท างาน บุคคลท่ีมีความพึงพอใจในการท างานสูง มี
ความรู้สึกทางบวกต่อการปฏิบติังาน (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์, 2544) 

ส่วนความผาสุกทางใจในการท างานตามแนวคิดของวาร์ (Warr, 1990) กล่าวว่า
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการท างาน หรือ
ประสบการณ์ของบุคคลในการท างาน ประกอบดว้ย ความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน 
และความกระตือรือร้นในการท างาน ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ 

1. ความร่ืนรมยใ์นงาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท างานโดยเกิด
ความรู้สึก มีความสุข สนุกกบัการท างาน และไม่มีความรู้สึกวติกกงัวลใดๆ ในการท างาน 

2. ความพึงพอใจในงาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน โดยเกิด
ความรู้สึกเพลิดเพลิน ชอบใจ พอใจ เตม็ใจ สนใจ มีความถูกใจ และยนิดีในการปฏิบติังานของตน 

3. ความกระตือรือร้นในการท างาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะ
ท างาน โดยเกิดความรู้สึกว่าอยากท่ีจะท างาน มีความต่ืนตวัท างานได้อย่างคล่องแคล่ว รวดเร็ว 
กระฉบักระเฉง และรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า มีชีวติชีวาในการท างาน 

จากความหมายของความผาสุกทางใจและความพึงพอใจในการปฏิบติังานท่ีกล่าว
มา จึงอาจสรุปไดว้่า ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของ
บุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานหรือประสบการณ์ของบุคคลในการ
ปฏิบติังานประกอบด้วย ความร่ืนรมย์ในงาน ความพึงพอใจในงาน ความกระตือรือร้นในการ
ท างาน ซ่ึงจะเป็นส่ิงกระตุ้นให้บุคคลอยากปฏิบติังาน มีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติังานให้ประสบ
ผลส าเร็จ มีขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน 

1.3 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน 
  จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 
ไดแ้ก่  ความเครียด  และความพึงพอใจในงาน ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเกิดจากส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้จากการ
ปฏิบติังานและส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทาง
ใจ และความพึงพอใจในงาน ไวด้งัน้ี 
  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน คือ ปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ความเครียดในขณะปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 
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1. ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การปฏิบติังาน บุคลิกภาพ ความเช่ือ 
อ านาจภายนอก อตัราการเปล่ียนแปลงในชีวิต ความสามารถและความตอ้งการ อา้งอิงจาก สเตียร์ 
(Steers. 1984) 

2. ปัจจยัดา้นองคก์าร ประกอบดว้ย 
1)  ความแตกต่างของอาชีพ ความคลุมเครือในบทบาท 
 2) ความขดัแยง้ในบทบาท บทบาทมากหรือนอ้ยเกินไป  
3) การรับผิดชอบต่อบุคคลอ่ืน  
4) การขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
5) ลักษณะงาน ได้แก่  มีงานมากหรือน้อยเกินไป สภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบติังานไม่ดี การบริหารเวลาไม่เหมาะสม เช่นการท างานท่ียาวนานเกินไป  ขาดการมอบหมาย
งานให้รับผิดชอบ  ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ งานท่ีตอ้งเผชิญกบัความกดดนั ความคบัขอ้งใจ 
ตอ้งการการตดัสินใจท่ีรีบด่วน เช่น หอผูป่้วยวกิฤต การเผชิญกบัผูป่้วยใกลต้าย   

6) ความสัมพนัธ์ภายในองค์กร ได้แก่ ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ความ
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ในท่ีท างาน  หากมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีจะท าให้ขาดความไวว้างใจ 
ขาดความสามคัคี ความร่วมแรงร่วมใจ มีความขดัแยง้ในหน่วยงาน เกิดบรรยากาศท่ีไม่เอ้ือต่อการ
ปฏิบติังาน  อา้งอิงจาก สเตียร์ (Steers. 1984), ฮาร์ริงตนั (Harrington, 2001), กรีนเบอร์ก (Baron & 
Greenberg, 1990) และจริญญา  เปรมเปร่ืองเวส  (2550)   

3. การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากกลุ่มปฐม
ภูมิ และการสนับสนุนจากกลุ่มทุติยภูมิ เพื่อให้การปฏิบติังานใด ๆ สามารถบรรลุเป้าหมายและ
ส าเร็จได้ตามมาตรฐานและก าหนดเวลา  การขาดการสนับสนุนทางสังคมอาจท าให้ขาดความ
ปลอดภยัในการท างาน การปฏิบติังานถูกขดัขวางไม่ไดรั้บความร่วมมือ และขาดเอกภาพในการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อความส าเร็จหรือประสิทธิภาพของงานและความผสุกทางใจของ
ผูป้ฏิบติังาน อา้งอิงจาก สเตียร์ (Steers. 1984), ฮาร์ริงตนั (Harrington, 2001), กรีนเบอร์ก (Baron & 
Greenberg, 1990) และจริญญา  เปรมเปร่ืองเวส  (2550) 

คาราเสค (Karasek, 1979) ไดก้ล่าวถึง ความเครียดในการท างานเกิดข้ึนเม่ือบุคคล
ได้รับความกดดันจากความต้องการของลักษณะงาน (Psychological Job Demand) สูง แต่มี
ความสามารถในการควบคุมงานให้เป็นไปตามตอ้งการหรือตดัสินใจในงาน (Control or Job 
Decision Latitude) ต ่า ท าให้บุคคลท่ีมีความเครียดในการท างานสูง  นัน่คือ ความเครียดเกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ของลกัษณะงาน ปริมาณงาน ชัว่โมงการท างานและการท างานท่ีหมุนเวียนเป็นกะ โดย
มีความเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมงานให้เป็นไปตามตอ้งการหรืออ านาจตดัสินใจในงาน การมีส่วน
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ร่วมตดัสินใจในองคก์าร ความชดัเจนในบทบาท ซ่ึงหากการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในองคก์าร
หรือความชัดเจนในบทบาทมีน้อย จะส่งผลให้ความพึงพอใจในการท างานลดลง ขาดความ
กระตือรือร้น ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหค้วามผาสุกทางใจลดลง  ดงันั้น จะเห็นไดว้า่เม่ือมีความเครียด
เกิดข้ึนแล้ว ผลกระทบท่ีตามมาจะท าให้ความผาสุกทางใจในการท างานลดลงได้  แนวคิด Job 
demand - control model ของคาราเสคน้ีน ามาใช้ศึกษาอย่างกวา้งขวางในผูป้ฏิบติังานเพื่อจะได้
ทราบเก่ียวกับปฏิกิริยาของร่างกายว่ามีผลอย่างไรในการท างาน เป็นรูปแบบท่ีใช้พยากรณ์
ความเครียดจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงกล่าวว่า เม่ือบุคคลมีภาระจากงานสูง และความสามารถใน
การควบคุมงานต ่า จะท าใหเ้กิดความตึงเครียดได ้ 

ในปี 1988 มีการขยายรูปแบบ Demand-Control model ด้วยสมมติฐานการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) ตามแนวคิดของคาราเสค (Karasek) โดยการเพิ่มการ
สนบัสนุนทางสังคมเขา้มาใน Demand-Control model เป็นมิติท่ี 3 สมมติฐานเร่ิมตน้ของงาน คือ 
หากความตอ้งการผลงานในระดับท่ีสูง แต่ผูป้ฏิบติังานมีอ านาจการควบคุมงานให้เป็นไปตาม
ตอ้งการหรือการตดัสินใจในงานท่ีต ่า และมีการดูแลสนบัสนุนของสังคมในการปฏิบติังานรอบขา้ง
ในท่ีท างานในระดบัท่ีต ่าด้วยแล้ว  จะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยต่าง ๆ ซ่ึงสมมติฐานน้ีไดศึ้กษา
เพื่อใหเ้ห็นความชดัเจนของความเครียดท่ีเกิดจากความตอ้งการของลกัษณะงาน เช่น ปริมาณงานท่ี
มากเกินไป งานท่ีตอ้งใช้ความรอบคอบอย่างสูง งานเร่งด่วน รวมถึงผูป้ฏิบติังานสามารถควบคุม
งานใหเ้ป็นไปตามตอ้งการ หรือตดัสินใจในการท างานของตน ใชค้วามรู้ความสามารถท่ีมีอยูใ่นการ
ท างาน  และการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน มีความ เก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน คือ
ความเครียดท่ีเกิดจากปริมาณงานท่ีไม่เหมาะสม โดยเป็นผลมาจากปัจจยัดา้นเวลาในการปฏิบติังาน
ท่ีไม่เหมาะสม ปัจจยัจากปริมาณงานท่ีมากเกินไป ปัจจยัจากความสามารถในการควบคุมงานให้
เป็นไปตามความตอ้งการ หรือการตดัสินใจในงานท่ีต ่าของผูป้ฏิบติังาน แต่ถา้มีการสนบัสนุนทาง
สังคมในการปฏิบัติงานจากผู ้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานสูงจะช่วยลดความเครียดของ
ผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งผลดีต่อความผาสุกทางในในการปฏิบติังาน 

1.4 การประเมินความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน 
การประเมินความผาสุกทางใจของบุคคลทัว่ไป สามารถประเมินไดห้ลายลกัษณะ

ข้ึนอยูก่บัแนวคิด และวตัถุประสงคข์องเร่ืองท่ีจะศึกษาโดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1.4.1 การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective well-being) เป็นการจดัสภาวะทาง

กายภาพลกัษณะเหตุการณ์ พฤติกรรม หรือลกัษณะของบุคคลซ่ึงตดัสินใจโดยบุคคลอ่ืน หรือดว้ย
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ตนเองจากขอ้มูลท่ีเป็นจริง เช่น การศึกษา อาชีพ รายได ้หนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย เป็นตน้ เคร่ืองมือท่ี
ใชว้ดั ไดแ้ก่ ดชันีความผาสุก (The Index of Well-being : IWB หรือ The quality of Well-being 
Scale) นอกจากน้ียงัมีแบบวดัความผาสุกโดยรวม (The Global Well-being Measure) เป็นการวดั
ความรู้สึกเก่ียวกบัองคร์วมของชีวติ  

1.4.2 การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well-being) เป็นการประเมินสภาวะ
ภายในจิตใจของบุคคลตามการรับรู้ของตนเอง โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1) การมองความผาสุกทางใจในภาพรวมท้ังหมดของชีวิต ไดแ้ก่ แบบวดัความ
ผาสุกดว้ยตนเองแคนทริล (Cantril , 1976) มองความผาสุกทางใจท่ีมีองค์กระกอบหลายๆ ดา้น 
ไดแ้ก่ แบบวดัความผาสุกโดยทัว่ไป (The General Well-being schedule : GWB) เป็นการวดัความ
ผาสุกทางใจท่ีประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ความวิตกกังวล 2) ความซึมเศร้า 3) ภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป 4) มีความผาสุกดา้นบวก 5) การควบคุมตนเอง และ 6) ความมีชีวิตชีวา โดยเคร่ืองมือน้ี
ใชป้ระเมินความผาสุกทางใจทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบของบุคคลทัว่ไป 

2) การวัดความผาสุกทางใจโดยการประเมินทางด้านสุขภาพจิต  เช่น แบบวดั
การคดักรองสุขภาพจิตของผูใ้หญ่ในชุมชน (The Health Opinion Survey : HOS) ซ่ึงเป็นการวดั
ภาวะสุขภาพจิตแต่ไม่สามารถวดัไดล้ะเอียดนกั  เพราะไม่สามารถแยกแยะความผิดปกติชนิดของ
การเจ็บป่วยทางจิตได้  เป็นการวดัท่ีบ่งช้ีถึงปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจ ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบใน
กลุ่มประชาชนทัว่ไปซ่ึงสามารถบ่งช้ีถึงความสุขทัว่ไปในชีวิตและความผาสุกทางใจ The Rand 
Mental Health Inventory (MHI) เป็นการวดัสภาวะกดดนัทางดา้นจิตใจและความผาสุกในชีวิตซ่ึง
ใชส้ ารวจในกลุ่มประชากรทัว่ไป และ The General Health Questionnaire (GHQ) เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการคดักรองและวนิิจฉยัอาการผดิปกติทางจิตใจในระยะเร่ิมตน้ 

จากแบบวดัความผาสุกทางใจท่ีนกัวชิาการหลายท่านไดส้ร้างข้ึนนั้นจะเห็นไดว้า่มี
ความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกนัในดา้นการวดัท่ีครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล
โดยทัว่ไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะวดัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานซ่ึงเป็น
ความรู้สึกของบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติังาน จึงไดส้ร้างเคร่ืองมือวดั
ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานข้ึนใหม่ตามแนวคิดของวาร์ (Warr, 1990) ซ่ึงประกอบด้วย  
ความร่ืนรมยใ์นงาน  ความพึงพอใจในงาน ความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน  เน่ืองจากเป็นการ
วดัสภาพจิตใจท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
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2. ปริมาณงาน 
 

2.1 ความหมาย 
ปริมาณงาน หรือภาระงาน (Workload) ตามความหมายของ Webster’s Dictionary 

หมายถึง ปริมาณของงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ท่ีตอ้งท าใหส้ าเร็จภายในเวลาท่ีก าหนด (n. The amount 
of work assigned for completion within a given time period)  

คาราเสค (Karasek, 1979) ให้ความหมายของปริมาณงานว่า เป็นความรู้สึกของ
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัความมากน้อยของปริมาณงานของตนเองท่ีปฏิบติัอยู่ ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยั
ความกดดนัดา้นเวลาท่ีใชใ้นการท างาน และมีความขดัแยง้ในบทบาท 

แม็คเคนนา (McKenna, 1987) ให้ความหมายของปริมาณงานไวว้่า งานท่ี
มอบหมายใหบุ้คคลหน่ึง ๆ ท่ีตอ้งท าใหเ้สร็จตามเวลาและคุณภาพงานท่ีก าหนดไว ้

สรุปไดว้า่  ความหมายของปริมาณงานหรือภาระงาน หมายถึง ส่ิงท่ีถูกก าหนดข้ึน
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานไดท้  างานภายในเวลาท่ีก าหนด โดยปริมาณงานมากหรือนอ้ยของผูป้ฏิบติังานแต่
ละคนจะเกิดจากความรู้สึกจากแรงกดดนัดา้นเวลา การขดัแยง้ในบทบาท และคุณภาพของงานท่ี
ไดรั้บมอบหมาย ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลสามารถปฏิบติังานส าเร็จภายในเวลาท่ีก าหนด 

2.2 องค์ประกอบของปริมาณงาน 
 จากการศึกษางานวิจัยและเอกสารต่าง ๆ พบว่ามีเพียงแนวคิดของคาราเสค

(Karasek, 1979) ท่ีให้ความหมายของปริมาณงาน โดยพิจารณาจากปัจจยัทางเจตคติของบุคคลท่ี
รับรู้ถึงบทบาทหน้าท่ีในความรับผิดชอบและเวลาท่ีจ ากัดในการปฏิบติังานหน่ึง ๆ โดยไม่ได้
ค  านึงถึงปัจจยัเชิงประจกัษท่ี์เป็นรูปธรรมดา้นปริมาณงานเพียงอย่างเดียว จึงแบ่งองคป์ระกอบของ
ปริมาณงานไว ้2  องคป์ระกอบ คือ (1) ความกดดนัดา้นเวลา (2) ความขดัแยง้ในบทบาท  

2.2.1  ความกดดันด้านเวลา (Time pressure) ความหมาย 
               ความกดดนัดา้นเวลา  หมายถึง ภาวะท่ีมีความกงัวลเป็นทุกขร้์อนใจ

เน่ืองจากเวลาท่ีมีอยูจ่  ากดั และงานต่าง ๆ ถูกก าหนดเวลา (due time) และมีเส้นตาย (deadline) ท่ี
ตอ้งส่งมอบงานหรือบริการใหท้นัตามก าหนดเวลา 

 กรกาญจน์  ปานสุวรรณ (2539) ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของเวลาไวว้่า ใน
ชีวิตการท างาน เวลาเป็นทรัพยากรในการท างานท่ีมีอยา่งจ ากดัเม่ือเปรียบเทียบกบัทรัพยากรดา้น
อ่ืนๆ เวลาเม่ือผา่นไปแลว้ไม่สามารถกลบัคืนมาไดอี้ก และเวลาเป็นส่ิงเดียวท่ีทุกคนมีอยู่เท่าเทียม
กนัจะแตกต่างกนัก็คือ ใครจะใช้เวลาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและงานเสร็จในระยะเวลาท่ีก าหนด 



 17 

บุคลากรท่ีรู้จกัใชเ้วลาก็จะประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีการงานมากกวา่บุคลากรท่ีไม่รู้จกัใชเ้วลาให้
เหมาะสม  

ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2541) ท่ีกล่าวว่า การท างานให้เสร็จตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด เป็นการแสดงวา่ บุคคลมีประสบการณ์และมีความช านาญจะท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงการก าหนดทิศทางระยะเวลาของเป้าหมายแตกต่างไปตามชนิดของงาน 
ทั้งน้ีผูบ้ริหารควรมอบหมายงานใหช้ดัเจนวา่ท าอะไร ใชเ้วลาเท่าไรในการปฏิบติังาน  

แอนดรูว์ (Andrews, 1975)   ได้เสนอวิธีการบริหารเวลาโดยให้มีการ
จดัล าดบัความส าคญัของงาน และก าหนดเวลาในการท ากิจกรรมดงักล่าวตั้งแต่เร่ิมตน้ ซ่ึงเสนอให้มี
การจดัล าดบัความส าคญัของงานออกเป็นงานล าดบัแรกตอ้งให้ความส าคญัเป็นท่ีหน่ึง งานล าดบัท่ี
สองตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัต่อมา และเป็นงานท่ีจะท าหรือไม่ท าก็ได ้

แม็คคาร์ที (McCarthy, 1998) กล่าวว่า ผูบ้ริหารควรมอบหมายงานและ
ก าหนดเวลาให้ชัดเจนและเหมาะสม เพื่อให้การบริหารเวลาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
ผูป้ฏิบติังานสามารถตดัสินใจไดว้า่งานใดเป็นงานท่ีส าคญัท่ีสุด และสามารถควบคุมการปฏิบติังาน
ของตนเองใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้ 

คาราเสค (Karasek, 1990) กล่าววา่ ความกดดนัดา้นเวลา เป็นการรับรู้ของ
บุคคลถึงความบีบรัดตวัของงานท่ีปฏิบติัอยู่ เช่น ตอ้งท าให้เสร็จภายในเวลาท่ีก าหนดตรงเวลา ทนั
ต่อเหตุการณ์ไดอ้ยา่งรวดเร็วถูกตอ้ง 

สรุปได้ว่า ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันในเร่ือง
ความส าคญัของเวลา เพราะเก่ียวขอ้งกบัผลการปฏิบติังาน หากการปฏิบติังานมีความกดดนัดา้น
เวลา ผูป้ฏิบติังานจะมีความกงัวลใจเน่ืองจากเวลาท่ีมีอยูจ่  ากดั และงานต่าง ๆ ถูกก าหนดเวลาท่ีตอ้ง
ส่งมอบงานหรือบริการให้ทนัตามก าหนด เป็นความรู้สึกบีบคั้นตวัเองให้เร่งรีบท างานให้เสร็จตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

2.2.2  ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) ความหมาย 
            ความขดัแยง้ในบทบาท (role conflicts) หมายถึง  เม่ือบุคคลตอ้งแสดงบทบาท
ต่างๆ หลายบทบาทในช่วงเวลาเดียวกนัและบทบาทนั้นไม่สอดคลอ้งกนั เช่น มีบทบาทเป็นผูบ้ริหาร   
ในขณะเดียวกนัก็มีบทบาทเป็นสามีท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีประเมินผลการปฏิบติัของภรรยาท่ีเป็นลูกนอ้ง
ของตนดว้ย เป็นตน้ และเม่ือบทบาทนั้นไม่ชดัเจน (role ambiguity) ท าให้บุคคลไม่แน่ใจว่าจะ
ปฏิบติัอย่างไร เช่น การแนะน าจากหัวหน้างานไม่ชัดเจนหรือแนวทางการร่วมปฏิบติักบัเพื่อน
ร่วมงานไม่ชดัเจน จะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความเครียด สับสนกบับทบาทของตวัเองท่ีมีอยูก่บับทบาท
ท่ีถูกคาดหวงั และเม่ือมีมากกว่าหน่ึงบทบาทข้ึนไป จะท าให้เกิดความขดัแยง้ในบทบาท (role 
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conflict) ได ้ ซ่ึงความขดัแยง้ในบทบาท ท่ีมีอยู่ในตวัของบุคคลเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่ความ
ขดัแยง้ภายนอกอ่ืนๆ หากท าความเขา้ใจเร่ืองความขดัแยง้ท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลไดแ้ลว้ และหาทางขจดั
ความขดัแยง้นั้นออกไป 

 มอร์เฮด และกริฟฟิน (Moorhead and Griffin, 1995) ให้ความหมายของ
ความขดัแยง้ในบทบาทไวว้่า  ความขดัแยง้ในบทบาทคือแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลภายใต้
ต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลท าใหแ้สดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ซ่ึงความขดัแยง้ในบทบาท 
(role conflict) จะเกิดข้ึนตามประสบการณ์ท่ีผา่นมาของแต่ละคน หรือเกิดจากการท่ีพฤติกรรมของ
บุคคลตั้งแต่สองบทบาทข้ึนไปท่ีไม่สอดคลอ้งกนั จะเกิดความขดัแยง้ท่ีไม่สามารถแสดง 
บทบาทต่าง ๆ ไดพ้ร้อมกนัในเวลาเดียวกนั 
 สรุปได้ว่า  เม่ือบุคคลเกิดความขดัแยง้ในบทบาทท่ีไม่สอดคล้องกันของ
ตนเองจะเกิดความเครียดส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกท่ีไม่สอดคล้องกบับทบาทท่ีเป็นอยู่
ในขณะปฏิบติังาน จึงควรท าความเข้าใจเร่ืองความขดัแยง้ในบทบาทท่ีมีอยู่ในตวับุคคลภายใต้
ต าแหน่งท่ีด ารงอยูใ่หช้ดัเจน และหาทางขจดัความขดัแยง้นั้นออกไป  

ประเภทของความขัดแย้งในบทบาท 
 ไรซ์โซ และคณะ (Rizzo et al, 1970) ไดแ้บ่งความขดัแยง้ในบทบาทตาม

ลกัษณะของความสอดคลอ้งกนัและความไม่สอดคลอ้งกนั (Congruency-incongruence) ในบทบาท 
ออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 

 1. ความขดัแยง้ในบทบาทจากความไม่สอดคล้องกนัระหว่างมาตรฐาน
ภายในใจ หรือค่านิยมของบุคคลเป้าหมาย (Focal person) กบัการแสดงพฤติกรรมบทบาท ไดแ้ก่ 
ความขดัแยง้ภายในของบุคคลเป้าหมายเม่ือถูกก าหนดใหอ้ยูใ่นต าแหน่งหรือบทบาทท่ีไม่สอดคลอ้ง
กนั 

 2. ความขดัแยง้ในบทบาทจากความไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างการใช้เวลา 
แหล่งทรัพยากร หรือความสามารถของบุคคลเป้าหมายกับการแสดงพฤติกรรมบทบาท ความ
ขดัแยง้ชนิดน้ีเกิดข้ึนกบับุคคลทัว่ไป เช่น มีความสามารถมีเวลาไม่เพียงพอไม่สอดคล้องกบัการ
ปฏิบติังาน 

 3. ความขดัแยง้ในบทบาทจากความไม่สอดคล้องกันระหว่างหลายๆ 
บทบาทในบุคคลคนเดียว ซ่ึงเป็นความตอ้งการในแต่ละบทบาทแตกต่างกนัไป เช่น บทบาทท่ีมาก
เกินไป จะก่อให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างบุคคลเป้าหมายเม่ือถูกก าหนดให้ด ารงต าแหน่งมากกว่า
หน่ึงต าแหน่งข้ึนไป 
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 4. ความขดัแยง้ในบทบาทจากความไม่สอดคลอ้งกนัในความคาดหวงั และ
ความตอ้งการขององค์การในเร่ืองนโยบายและกฎระเบียบต่างๆ ความไม่สอดคล้องกนัของการ
ประเมินเก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบติังาน หรือความไม่สอดคลอ้งท่ีเกิดจากการร้องเรียนต่างๆ ของ
บุคคลในองคก์ารจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล  

 ความขดัแยง้ในบทบาทเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนบ่อยในทุกองค์การ จากการ
ส ารวจตวัอยา่งในระดบัชาติของกลุ่มลูกจา้งและผูใ้ช้แรงงาน พบวา่ 48% ของการเกิดความขดัแยง้
ในบทบาทจะเกิดข้ึนตลอดเวลา และ 15% ของความขดัแยง้ในบทบาทจะเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง และเป็น
ปัญหาท่ีส าคญั  ความขดัแยง้ในบทบาทของพยาบาลโดยทัว่ไปนั้น  มีความแตกต่างกนัในพยาบาล
วชิาชีพซ่ึงมีการรับรู้เก่ียวกบับทบาททางดา้นวิชาชีพและระบบของราชการ นัน่คือ ความขดัแยง้ใน
บทบาทของพยาบาล  เกิดข้ึนจากการท่ีพยาบาลไดถู้กสอนเก่ียวกบัค่านิยมทางดา้นวิชาชีพ โดยให้
บุคคลท่ีอยูใ่นวิชาชีพยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อวิชาชีพ เช่น การสอนให้มี
อ านาจในการตดัสินใจทางการพยาบาลตามหลกัการทางวิทยาศาสตร์ และหลกัการทางวิชาชีพ เม่ือ
ตอ้งมาปฏิบติังานจะพบว่าเป็นค่านิยมทางดา้นวิชาชีพท่ีเรียนมา ตรงกนัขา้มกบัค่านิยมและความ
คาดหวงัทางระบบราชการ ซ่ึงมุ่งเน้นให้ผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามนโยบายและกฎระเบียบต่างๆ ตาม
สายการบงัคบับญัชาและใหเ้ป็นไปตามล าดบัขั้นตอน (Creasia, 1991) 

 ผูท่ี้ศึกษาเก่ียวกบัความขดัแยง้ในบทบาทเช่ือว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของความ
ขดัแยง้ในบทบาทเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่ความคิดท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการแสดงออก (Robbins, 1979) ซ่ึง
ทางทฤษฎีช้ีให้เห็นว่าเม่ือพฤติกรรมท่ีเป็นความคาดหวงัของบุคคลเกิดความขดัแยง้กนัหรือไม่
สอดคลอ้งกนั บุคคลจะเกิดความกดดนั มีความรู้สึกไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน หลีกเล่ียงท่ีจะ
แกไ้ขปัญหาในภาวะเส่ียง ปฏิบติังานอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ท างานโดยปราศจากความ
ผาสุกทางใจได ้(เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ 2529) จากการศึกษาของ คานท ์และคณะ 
(Kahn et al, 1964 cited in Steers, 1984) ไดศึ้กษาความขดัแยง้ในบทบาทและความเครียดใน
ผูบ้ริหารและผูใ้ต้บงัคบับญัชาในมหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 381 คน 
การศึกษาของเขา ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงธรรมชาติของบทบาทของแต่ละบุคคลและผลกระทบท่ีตามมา
ต่อพฤติกรรมว่า ความไม่สอดคล้องกนัของความคาดหวงัในบทบาท ท าให้เพิ่มความกดดนัหรือ
ความขดัแยง้ในบทบาทมากข้ึน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อจิตใจของบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายเกิด
ความขัดแยง้ภายในรุนแรงข้ึน เพิ่มความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน ลดความพึงพอใจในงาน  
ตลอดจนลดความเช่ือมั่นในตัวของผู ้บริหารองค์การเกือบทั้ งหมด เม่ือเกิดความขัดแย้งใน
สถานการณ์เหล่าน้ีข้ึน จะน าไปสู่การตอบสนองต่อกลไกต่างๆ การแยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงจะ
ก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจ  การเกิดความขดัแยง้ในบทบาทของบุคคลน าไปสู่ความอ่อนลา้ของ
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การแสดงบทบาท ความไวว้างใจ ความเคารพเช่ือฟังต่อผูบ้งัคบับญัชารวมทั้งความสนใจต่อส่ิงต่างๆ 
จะลดลงโดยมีการแสดงออกมาอย่างชัดเจน ซ่ึงจะเป็นผลกระทบต่อความผาสุกทางใจในการ
ปฏิบติังานในองคก์าร 

 จะเห็นวา่เม่ือมีความขดัแยง้ในบทบาทเกิดข้ึน  ผลท่ีตามมาคือการเกิดผลเสีย
ทั้งต่อบุคคลและองค์การ นอกจากน้ียงัมีนักวิจัยหลายท่านท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับความขัดแยง้ใน
บทบาทในต่างประเทศโดยมีการศึกษาในหลายแง่มุม ผลของการวิจยัมีความคลา้ยคลึงกนั คือ เม่ือ
เกิดความขดัแยง้ในบทบาทจะท าให้บุคคลเกิดภาวะเครียดส่งผลท าให้ความพึงพอใจในงาน ความ
ผาสุกทางใจในการท างานลดลง และมีแนวโนม้ท่ีจะออกจากงานในท่ีสุด นอกจากความขดัแยง้จะมี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานแล้ว ความสามารถในการควบคุมงานก็เป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางใจในการท างานดว้ยเช่นกนั 

 สรุปไดว้า่  ความขดัแยง้ในบทบาท จะท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลความเครียด
ข้ึนภายในจิตใจของผูป้ฏิบติังาน โดยมีสาเหตุท่ีมาจากทั้งภายในตนเอง และสาเหตุจากภายนอก จาก
ความคาดหวงัของตนเองหรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และผลงานไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ซ่ึงจะท าให้
ผูป้ฏิบติังานไม่พึงพอใจต่อการปฏิบติังาน ส่งผลใหค้วามผาสุกทางใจในการปฏิบติังานลดลง 

 2.3 ปริมาณงานของพยาบาลวชิาชีพ 
มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 1977) และฟาริดา อิบราฮิม (2541) กล่าวไว้

สอดคลอ้งกนัวา่ พยาบาลวิชาชีพมีหลายบทบาท และปริมาณงานเกิดจากบทบาทท่ีหลากหลายของ
พยาบาลวชิาชีพ  ดงัน้ี 

1. บทบาทดา้นการประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล โดยท าการซกัประวติั
ผูป่้วยให้ครอบคลุมอาการส าคญั การเจ็บป่วยปัจจุบนั รวมทั้งความผิดปกติของระบบต่างๆ ของ
ร่างกายรวมถึงประวติัส่วนตวั ประวติัครอบครัว สังคม สภาพเศรษฐกิจ แบบแผนการด าเนินชีวิต 
ความเช่ือแบบแผนสุขภาพ และภาวะสุขภาพ จากนั้นท าการตรวจร่างกายเพื่อหาความบกพร่องของ
ร่างกายท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ท าการบนัทึกผลการตรวจร่างกายและซกัประวติัแลว้ท าการ
วางแผน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคโดยร่วมมือกบัแพทย ์นอกจากน้ี
จะตอ้งท าการวางแผนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้น โดยท าการรายงาน
และส่งต่อผูป่้วยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาต่อเน่ือง อา้งอิงจาก ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) 

2. บทบาทด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาลและสั่งการพยาบาล โดยพยาบาล
วิชาชีพจะตอ้งท าการรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย มีการก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาล มีการน า
แผนการปฏิบติัการพยาบาลไปปฏิบติักบัผูป่้วย และท าการประเมินผลการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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มีการรับค าร้องการขอความช่วยเหลือ ประเมินปัญหา และหาวิธีการแกไ้ขปัญหา มีการแลกเปล่ียน
ความรู้ทางการพยาบาลและเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลให้หน่วยงานอ่ืน ตลอดจนให้การ
ปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว ช่วยให้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจภาวะสุขภาพของตน อา้งอิงจาก 
มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 1977) , และฟาริดา  อิบราฮิม (2541) 

          3. บทบาทดา้นการสังเกตและการบนัทึกทางการพยาบาล เป็นบทบาทของพยาบาล
ท่ีสามารถบอกว่า ผูป่้วยมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตของผูป่้วยอย่างไร ผูป่้วยมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลอย่างไร ลกัษณะของการสังเกตท่ีดีนั้น จะตอ้งมีเป้าหมาย มีแผน 
และวตัถุประสงค์ จากนั้นจะตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีได้จากการสังเกตนั้นให้ครอบคลุมทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วย เพื่อสามารถส่ือสารกบัทีมงานท่ีดูแลผูป่้วยในการวาง
แผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อา้งอิงจาก มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 1977)   

          4. บทบาทดา้นดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา และตาม
แผนการพยาบาล โดยแนะน าวิธีการปฏิบติัการพยาบาลให้กับผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล
ร่วมกนั มีการประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย  รวมถึงการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากร
อ่ืนๆ มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยกบัแพทยแ์ละทีมพยาบาล มีการก าหนดวตัถุประสงคก์าร
รักษาพยาบาลร่วมกนัเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีความสอดคลอ้งกนั ตลอดจนมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับวิทยาการและความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล  
อา้งอิงจาก ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) 

5. บทบาทด้านการสอนและการให้การปรึกษาเป็นกิจกรรมท่ีเป็นบทบาทของ
พยาบาลท่ีตอ้งมีหนา้ท่ีประเมินความตอ้งการการเรียนรู้ของผูป่้วยและครอบครัว จากนั้นท าการวาง
แผนการสอนด าเนินการสอนตามความเหมาะสมและประเมินผลการสอนวา่ไดต้ามวตัถุประสงค์
หรือไม่ เพื่อให้การสนับสนุนช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้เกิดการเรียนรู้ ซ่ึงการจัด
กระบวนการเรียนรู้นั้นตอ้งตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบั
สาเหตุการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง การรับการรักษาพยาบาลจากแพทยแ์ละพยาบาล ตลอดจนการ
ปฏิบติัตวัท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยหายป่วยไดเ้ร็วข้ึน อา้งอิงจาก มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 
1977) และฟาริดา  อิบราฮิม (2541) 

6. บทบาทดา้นการเป็นผูป้ระสานผลประโยชน์ให้กบัผูป่้วย โดยพยาบาลจะตอ้ง
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของแผนการรักษาพยาบาล ท าการประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย ก าหนดความตอ้งการความช่วยเหลือ แลว้ท าการประสานงานกบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งในกรณีท่ีตอ้งส่งต่อผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
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ดา้น  หรือหาแหล่งความรู้และบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
และตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย อา้งอิงจาก มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 1977) และฟาริดา  
อิบราฮิม (2541) 

7. บทบาทด้านการประเมินผลและพฒันางาน คือ ท าหน้าท่ีประเมินผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากรเพื่อความกา้วหน้าทางการพยาบาลและของบุคลากร ตลอดจนร่วมมือกบั
ฝ่ายการพยาบาลในการประเมินผลการปฏิบติังานในหน่วยงาน โดยมีการรวบรวมแผนการพยาบาล 
และผลงานการปฏิบติัการพยาบาลไวเ้ป็นหลกัฐาน และท าการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล
เป็นระยะๆ มีการสร้างมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลไวใ้ช้เพื่อเป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบและ
พฒันาคุณภาพการพยาบาล อา้งอิงจาก ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) รวมถึงมีบทบาทด้านการ
ประเมินผลการปฏิบติังานของตนเอง และยอมรับผลการประเมินจากเพื่อนร่วมงาน โดยพยาบาลมี
บทบาทหน้าท่ีในการประเมินผลการปฏิบติังานของตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่อย่างไร 
และยอมรับผลการประเมินจากเพื่อนร่วมงานดว้ย เพื่อพฒันางานบริการให้เกิดคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
อา้งอิงจาก มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 1977) 

8. บทบาทดา้นการวิจยั ท าการวิจยัทางคลินิกหรือให้ความร่วมมือในการท าวิจยั 
โดยพยาบาลจะตอ้งพฒันางานบริการพยาบาลดว้ยการท าวิจยัโดยมีการก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติังาน แลว้ท าการรวบรวมขอ้มูล การหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา น าแนวทางการแกไ้ข
ปัญหานั้นไปปฏิบติั แลว้ท าการประเมินผลการแกไ้ขปัญหานั้น นอกจากน้ีจะตอ้งให้ความร่วมมือ
ในการท าการวิจยัทางการพยาบาลมี การน าผลงานวิจยัมาปรับปรุงใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล 
ตลอดจนอ่านผลงานวจิยัต่างๆ และน ามาใชใ้นการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล อา้งอิงจาก มาสส์ และ จาคอซ (Maas & Jacox, 1977) , และฟาริดา  อิบราฮิม (2541) 

ในประเทศไทย มีการก าหนดบทบาทพยาบาลสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาท่ี
กล่าวขา้งตน้ โดยส านกังาน ก.พ. ก าหนดมาตรฐานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพไวว้า่  เป็นสายงานท่ี
คลุมถึงต าแหน่งต่าง ๆ ท่ีปฏิบติังานด้านการพยาบาลซ่ึงมีลักษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติัโดยผูไ้ด้รับ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึงหรือการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของประชาชนทั้ งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน 
ปฏิบติังานส่งเสริมและพฒันาบริการการพยาบาล  ปฏิบติังานตรวจวินิจฉยัให้การพยาบาลและการ
ผดุงครรภต์ามกฎหมายวิชาชีพ ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค ท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้บริการโดย
อาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ วินิจฉยัปัญหา วางแผนงาน 
ประสานงาน ประเมินผลและบนัทึกผลการให้การพยาบาลและผดุงครรภ์ ศึกษา วิเคราะห์ คิดคน้ 
พฒันาการพยาบาลและควบคุมการพยาบาลให้เป็นไปอยา่งมีคุณภาพและอยูใ่นมาตรฐาน ส่งเสริม
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และพฒันาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลใหก้บัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานการพยาบาล  จดั
สถานท่ีและเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล ช่วยแพทยใ์นการตรวจวินิจฉยัและบ าบดัรักษา 
จดัเตรียมและส่งเคร่ืองมือในการผ่าตดั ช่วยแพทยใ์นการใช้ยาระงบัความรู้สึก หรือใช้เคร่ืองมือ
พิเศษบางประเภทเพื่อการวินิจฉัยและบ าบดัรักษา  ตลอดจนปฏิบติังานการวางแผนครอบครัวและ
การผดุงครรภ ์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย และปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง และไดก้ าหนดระดบัต าแหน่งและก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบหลกั และลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติัในดา้นต่างๆ ซ่ึงมีความง่าย-ยาก ตามระดบัต าแหน่งท่ีรับผิดชอบ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1)ดา้น
การปฏิบติัการ 2) ดา้นการวางแผน 3) ดา้นการประสานงาน และ 4) ดา้นการบริการ ในทางปฏิบติั
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพน้ี จะถูกน ามาใช้อา้งอิงเพื่อก าหนดปริมาณงานของ
พยาบาลวชิาชีพตามระดบัต าแหน่ง  

จากการศึกษารายงานผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2554 ซ่ึงจ าแนกปริมาณงานของพยาบาล
วชิาชีพของศูนยบ์ริการสาธารณสุขส านกังานอนามยั กรุงเทพมหานคร ออกเป็น 3 กิจกรรมหลกั ๆ 
ไดแ้ก่ 1) การตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ ร้อยละ 53.70 2) การส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 46.08 และ 3) 
การบริการด้านวิชาการ ร้อยละ 0.21 ซ่ึงยืนย ันถึงปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องมีหลาย
บทบาทหนา้ท่ี 

ปัญหาเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีท่ีเกิดข้ึนในองค์กรท่ีส าคญัอย่างหน่ึง คือ บทบาท
หนา้ท่ีท่ีหนกัเกินไป (Role overload) ซ่ึงหมายถึง หนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีมากเกินไปในเวลาอนั
จ ากดัซ่ึงเกิดข้ึนในหลายลกัษณะ เช่น แพทยฝึ์กหดัท่ีเพิ่งจบกบัหนา้ท่ีความรับผิดชอบมากมายหลาย
ด้านในฐานะแพทย์ หรือ การท่ีพนักงานขาดไป แล้วคนท่ีเหลือต้องรับผิดชอบงานเพิ่มข้ึนซ่ึง
บ่อยคร้ังท่ีองคก์รอาจไม่ไดต้ระหนกัถึงปัญหาน้ี 

จะเห็นไดว้า่ ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพถูกก าหนดให้
มีบทบาทหนา้ท่ีหลายอยา่งในการปฏิบติังาน ปริมาณงานท่ีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบจะมีมากมาย
และหลากหลายรูปแบบ ในสถานบริการสุขภาพก าหนดเวลาในการท างานเป็นกะ เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง จึงอาจเป็นสาเหตุให้วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีประชาชนคาดหวงั 
ไวสู้งในดา้นการให้บริการดา้นสุขภาพ แต่ในความเป็นจริงพยาบาลวิชาชีพก็เป็นบุคคลท่ีมีความ
ตอ้งการต่าง ๆ เหมือนคนทัว่ไป จึงท าให้ไม่สามารถท าบทบาทต่าง ๆ ไดอ้ย่างเต็มท่ี จึงท าให้เกิด
ความขดัแยง้ในบทบาทของตนเอง  
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3.   การควบคุมงาน 
 

3.1 ความหมาย 
การควบคุมงาน  หมายถึง  การด าเนินงานโดยวธีิต่าง ๆ เพื่อใหง้านด าเนินไปภายใน

ขอบเขตหรือวตัถุประสงคข์ององคก์าร และมาตรฐานของงานท่ีก าหนดไว ้
(http://www.dld.go.th/) 

สมพงษ ์ เกษมสิน (2526) ใหค้วามหมายการควบคุมงานไวว้า่  คือการใชศิ้ลปะการ
บริหารเพื่อตรวจตราดูวา่การด าเนินงานเป็นไปโดยถูกตอ้งตามวธีิการหรือไม่ และผลของการ
ปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานเพียงใด 

จุมพล  หนิมพานิช (2532) ให้ความหมายการควบคุมงานไวว้่า  คือกระบวนการ
ตรวจสอบการปฏิบติังานเพื่อใหด้ าเนินไปตามขอบเขตท่ีก าหนดและใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

กิติมา  ปรีดีดิลก (2532) ให้ความหมายการควบคุมงานไวว้่า  คือการติดตามการ
ปฏิบติังานวา่เป็นไปตามแผนหรือไม่ หากมีปัญหาจะไดห้าทางแกไ้ขไดท้นัท่วงที 

เดสเลอร์ (Dessler, 2004)  ให้ความหมายการควบคุมงานไวว้่า  เป็นการกระท า
เพื่อให้มั่นใจว่า แผนงานท่ีวางไวแ้ล้วมีการด าเนินการอย่างถูกต้อง ได้ผลทางการปฏิบติั หาก
จ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงทบทวนแผนงานนั้นเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการ 

เมสคอน และ เคดอร์รี (Mescon and Khedouri, 1985) ใหค้วามหมายการควบคุมงาน
ไวว้า่  คือวธีิการและกลไกท่ีใชเ้พื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่พฤติกรรมและผลการปฏิบติังาน ด าเนินไป
ตามวตัถุประสงค ์แผนงานและมาตรฐานขององคก์าร 

รอบบินส์ (Robbins, 1998) ให้ความหมายการควบคุมงานไวว้่า  คือกระบวนการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของกิจกรรมเพื่อให้ไดข้อ้สรุปของแต่ละหน่วยงาน หากมีความเบ่ียงเบนไป
จากแผนก็จะด าเนินการปรับปรุงแก้ไข และป้องกันก่อนท่ีส่ิงนั้ นจะเกิดข้ึน ทั้ งน้ีเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุตามวตัถุประสงคข์ององคก์ารท่ีวางไว ้ 

คาราเสค (Karasek, 1979) ใหค้วามหมายการควบคุมงานไวว้า่  ความมีอ านาจจดัการ
งานในบทบาทของตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การมีทกัษะในการปฏิบติังาน และมีอ านาจในการ
ตดัสินใจในการท างาน 

สรุปได้ว่า  การควบคุมงานเป็นกระบวนการหรือกลไกท่ีใช้ในการควบคุมการ
ปฏิบติังานเพื่อให้ผลของการปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงกระบวนการ
ดังกล่าวเป็นบทบาทของแต่ละบุคคลท่ีสามารถใช้ทกัษะ และมีอ านาจในการตัดสินใจในการ
ปฏิบติังานของตน  ซ่ึงเป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนจากภายในและภายนอกตวับุคคลก็ได ้
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3.2 แนวคิดเกีย่วกบัการควบคุมงาน 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น าแนวคิดการควบคุมงานของคาราเสค (Kerasek, 

1979) ท่ีกล่าววา่ความเครียดจากการท างานเกิดจากการควบคุมงาน (job control) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
มีอ านาจในการตดัสินใจในงาน และการมีความรู้ความสามารถในการใช้ทกัษะในการท างาน 
สามารถแบ่งกลุ่มอาชีพตามลกัษณะจิตสังคม ไว ้4 กลุ่ม คือ 

 1) กลุ่ม Active Jobs จะมีลักษณะงานท่ีมีความต้องการผลงานสูงและใน
ขณะเดียวกนัผูท่ี้ท  างานก็มีอ านาจในการควบคุมการตดัสินใจดว้ยตนเองสูงดว้ยเช่นกนั อาชีพของ
กลุ่ม Active Jobs ไดแ้ก่ วิศวกร แพทย ์พยาบาล นกักฎหมาย และอาจารย ์ซ่ึงมีความเครียดอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

2) กลุ่ม Passive Jobs จะมีลักษณะงานท่ีมีความต้องการในงานต ่า และ
ขณะเดียวกนัผูท้  างานก็มีโอกาสในการควบคุมการตดัสินใจด้วยตนเองต ่าด้วยเช่นกนั อาชีพของ
กลุ่ม Passive Jobs ไดแ้ก่ เสมียน ยาม ภารโรง และพนกังานท าความสะอาด ซ่ึงจะมีความเครียดอยู่
ในระดบัปานกลาง 

3) กลุ่ม Low-Strain Jobs จะมีลกัษณะงานท่ีมีความตอ้งการผลงานต ่า แต่ผูท่ี้ท  างาน
มีโอกาสและอ านาจในการควบคุมการตดัสินใจดว้ยตนเองสูง กลุ่มน้ี เป็นงานท่ีท าแลว้มีความสุข
อาชีพของกลุ่ม Low-Strain Jobs ไดแ้ก่ ศิลปิน นกัร้อง นดัวาดภาพ สถาปนิก ซ่ึงจะมีความเครียดอยู่
ในระดบัต ่า 

4) กลุ่ม High-Strain Jobs จะมีลกัษณะงานท่ีมีความตอ้งการผลงานสูง แต่ผูท่ี้
ท  างานมีโอกาสและอ านาจในการควบคุมการตดัสินใจดว้ยตนเองต ่า อาชีพของกลุ่ม High-Strain 
Jobs ไดแ้ก่ คนงานสายพานท่ีตอ้งท างานตามจงัหวะของเคร่ืองจกัร พนกังานท างานกบัเคร่ืองจกัร
ต่าง ๆ ซ่ึงจะมีความเครียดอยู่ในระดับสูง เพราะตอ้งท าตามความตอ้งการของงาน ไม่สามารถ
ต่อรองได ้

สรุปได้ว่า ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพมีความต้องการผลงานสูงและใน
ขณะเดียวกนัผูท่ี้ท  างานก็มีอ านาจในการควบคุมงาน และสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองสูงดว้ย ซ่ึงท า
ใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.3 องค์ประกอบของการควบคุมงาน 
 จากแนวคิดเร่ืองการควบคุมงาน (Job control) ของคาราเสคท่ีเสนอวา่องคป์ระกอบ

การควบคุมงานมี  2  องค์ประกอบ  คือ (1) ความสามารถในการใช้ทกัษะ  (2) อ านาจในการ
ตดัสินใจในงาน 
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3.1.1  ความสามารถในการใช้ทกัษะความหมาย 
 1) ทักษะ (Skill) หมายถึง  ความสามารถ  ความถนดั  ความช านาญ ฝีไมล้ายมือ 

ความสามารถเฉพาะ (พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน, 2542) 
2) ทักษะ (Skill) หมายถึง การท่ีบุคคลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้

ความรู้พื้นฐานในงาน มีความช านาญในการปฏิบติั และมีทศันคติหรือจิตส านึกท่ีดีและเหมาะสมใน
การท างาน (ชะฎายทุธ์  ปัทเมฆ, 2551) 

 ความสามารถในการใช้ทกัษะ จึงหมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการ
ท างานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และเป็นท่ียอมรับของบุคคลทัว่ไป ซ่ึงความสามารถในการใชท้กัษะ
น้ีเกิดจากประสบการณ์ การฝึกฝนจนเกิดเป็นความช านาญหรือความสามารถเฉพาะ 

สรุปได้ว่า ความสามารถในการใช้ทกัษะ คือ การใช้องค์ความรู้ประสบการณ์ 
ความช านาญเฉพาะตวัในการปฏิบติังาน ซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิคและวิธีการในการท างาน รวมถึง
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติังาน ท่ีตอ้งใชค้วามรู้และประสบการณ์ของ
ผูป้ฏิบติังานโดยตรง 

3.1.2 ทกัษะทางการพยาบาล 
พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนหายจากการเจบ็ป่วยทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความสามารถใชค้วามรู้
และทกัษะในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว  ซ่ึงทกัษะท่ีจ าเป็นของพยาบาลวชิาชีพ มีดงัน้ี 

1) มีความรู้ในหลกัการดา้นการพยาบาลและทกัษะในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 

2) มีทกัษะความสามารถในการประเมิน  จดัแบ่งระดบัความรุนแรงของปัญหา
ความเจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว 

3) มีทกัษะความสามารถในการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและอาการผดิปกติ
ต่าง ๆ ของผูป่้วย 

4) มีทกัษะความสามารถในการใหก้ารพยาบาลเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉินในผูป่้วย/
ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 

5) มีทกัษะในการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 
6) มีความรู้ และทกัษะในการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการความรู้ดา้น

สุขภาพใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ  มีความสามารถในการจดัเตรียมอุปกรณ์ เพื่อช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจ
หรือท าหตัถการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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7) มีทกัษะความสามารถในการจดับริการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและ
ความตอ้งการดา้นสุขภาพเฉพาะกลุ่ม/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค  

8) มีทกัษะความสามารถในการใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยขีั้นสูงต่าง ๆ หรือ
ประยกุตใ์ชค้วามรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีอยูใ่นชุมชนมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล  

9) มีความรู้ และทกัษะในการนิเทศการพยาบาล  
10) มีทกัษะความสามารถในการจดัรูปแบบการเรียนรู้/ฝึกอบรมการพยาบาล 
ดังนั้ น  ความสามารถในการใช้ทักษะของพยาบาลวิชา ชีพ หมายถึง 

ความสามารถปฏิบติังานไดต้ามค าบรรยายลกัษณะงาน (Job Description) และปริมาณงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งใช้วิชาชีพ หรือเป็นงานท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถ
เฉพาะดา้น เพื่อใหง้านท่ีปฏิบติัส าเร็จตามภาระงานท่ีรับผดิชอบและไดรั้บมอบหมาย 

3.1.3 อ านาจในการตัดสินใจในงาน ความหมาย 
                   คาราเสค (Karasek, 1979) กล่าวไวว้า่ อ านาจในการตดัสินใจในงาน หมายถึง 
ความสามารถท่ีจะควบคุมงานท่ีท าอยู ่หรือความเป็นอิสระในการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นจิตวิทยา
สังคมท่ีมีความส าคญัมาก ในอนัท่ีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจและความพึงพอใจในการท างาน อีกทั้งยงั
เป็นปัจจยัภายในท่ีส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี 

 เม่ือบุคคลมีอ านาจในการตดัสินใจในงาน  บุคคลนั้นจะตอ้งมีความรับผิดชอบ 
(Responsibility) เป็นภาระผูกพนัในการปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึง โดยบุคคลจะตอ้งรับผิดชอบใน
การท างานเพื่อให้งานส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ ในองค์การท่ีมีการวางโครงสร้างแบบเป็น
ทางการจะมีการก าหนดความรับผดิชอบของบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในกิจกรรมต่าง ๆ อยา่งชดัเจนและให้
อ านาจในการตดัสินใจในงานแก่ผูป้ฏิบติังานอย่างเหมาะสม เพื่อท่ีจะสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยดี 
อยา่งไรก็ตามมกัเกิดปัญหาความสมดุลระหวา่งความรับผิดชอบและอ านาจในการตดัสินใจในงาน 
ในองคก์ารท่ีขยายใหญ่ข้ึน ทั้งน้ี  อาจเน่ืองจากผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีและความ
รับผิดชอบในส่วนของตนเพิ่มข้ึนด้วย  จึงมีความสับสนในเร่ืองของงาน ตลอดจนปัญหาของตวั
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัแบ่งอ านาจการตดัสินใจในงานและความรับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆ 
ขององคก์าร 

 สรุปได้ว่า  การควบคุมงานตามแนวคิดของคาราเสค ให้ความหมายของการ
ควบคุมงานคือ ความสามารถในการใช้ทกัษะ และอ านาจในการตดัสินใจในงาน ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถควบคุมงานของตนเองได้  และผลการปฏิบติังานมีความสร้างสรรค์ และมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
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4. การสนับสนุนทางสังคม 
 

4.1 ความหมาย 
การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีก่อให้เกิดผลดี

ต่อภาวะสุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในภาวะการณ์เจ็บป่วย หรือการช่วยเหลือตนเองไดจ้  ากดั เพราะ
การด ารงชีวิตของมนุษยใ์นสังคมมีลกัษณะเป็นเครือข่ายท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยักนั อนัจะท าให้ชีวิตอยู่
อยา่งมีความสุขและมีความหมายมากข้ึน มีผูส้นใจศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมมากมาย เช่น นกั
มานุษยวิทยา แพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา  ท าให้มีผูใ้ห้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไว้
ต่างๆ ดงัน้ี 

พิชามญชุ์ โตโฉมงาม (2552: 37) ให้ความหมายการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็น
การแสดงถึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีผูใ้หก้ารสนบัสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนัไม่วา่จะเป็นการช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร หรืออารมณ์ โดยท่ีมีลกัษณะ
ของการติดต่อสัมพนัธ์กนั ประกอบดว้ยการถ่ายทอดขอ้มูลสาระส าคญัท่ีท าใหผู้รั้บเช่ือวา่มีคนเอาใจ
ใส่มีความรักความหวงัดี  รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเป็นท่ียอมรับในสังคม เป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ
เป็นประโยชน์แก่สังคม 

ทอลส์ดอฟ (Tolsdorf 1976, อ้างอิงในดวงเดือน มูลประดับ 2541 : 40) ให้
ความหมายการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่  เป็นความช่วยเหลือท่ีสม ่าเสมอในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง
ท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงความช่วยเหลือนั้นได ้ช่วยให้บุคคลสามารถไปถึงเป้าหมายเฉพาะของตน 
และสามารถแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

คอบบ์ (Cobb 1976, อา้งถึงใน พรรณี ฉุ้นประดบั 2538: 44) ให้ความหมาย การ
สนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนรักและสนใจ มี
คนยกยอ่ง มองเห็นคุณค่า  รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

คาห์น (Kahn 1979,  อา้งถึงใน อารีย ์มัง่เกียรติสกุล 2543: 29) ใหค้วามหมายของการ
สนบัสนุนทางสังคมไวว้่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมายระหว่าง
บุคคล ซ่ึงจะท าให้เกิดความผกูพนัในแง่ดีจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง การรับรอง การยืนยนั หรือ
เห็นพอ้งกบัพฤติกรรมของผูอ่ื้น การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทางดา้นเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ  

บาร์รีรา (Barrera, 1983) ให้ความหมายไวว้่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นความ
ใกลชิ้ด การช่วยเหลือ โดยใหส่ิ้งของ แรงงาน ใหค้  าแนะน าและขอ้มูล 

เฮา้ส์ (House 1981, cited by Tilden, 1985: 201) ให้ความหมายการสนบัสนุนทาง
สังคมว่า เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางอารมณ์ซ่ึงเกิดจากความ
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ใกลชิ้ดผกูพนั การใหก้ารดูแล การใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจ การสนบัสนุนความคิดการตดัสินใจ ซ่ึง
เกิดจากการยอมรับนบัถือ มองเห็นถึงความมีคุณค่า และการให้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
ค  าแนะน า ขอ้มูล วตัถุส่ิงของ หรือบริการต่างๆ ตลอดจนการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในขอ้มูลเพื่อการ
เรียนรู้และการประเมินตนเอง 

แบรนท ์และ ไวเนิร์ท (Brandt and Winert 1981, อา้งถึงใน มธุริน ค าวงศปิ์น 2543: 
36-37) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมไวว้่า เป็นความรู้สึกอ่ิมใจ หรือพึงพอใจต่อความ
ตอ้งการซ่ึงเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคม ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรักใคร่ผกูพนั การ
รับรู้ตนเองวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาสช่วยเหลือผูอ่ื้น การไดรั้บการยอมรับวา่มีคุณค่า 
และการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ 

เชฟเฟอร์ (Schaefer 1981, อา้งถึงใน  อินทิรา  ปัทมินท ์2541: 40) ให้ความหมายการ
สนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ
และความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกตนเองไดรั้บการยอมรับวา่เป็น
ส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย และนอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น 
สามี ภรรยา ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข กลุ่มแม่บา้น กลุ่ม
เยาวชนกลุ่มอ่ืนๆ เป็นตน้ 

คุกและฮนัสัคเคอร์ (Cook and Hunsaker, 2001 อา้งถึงใน ปฏิพทัธ์ วงศอ์นุการ 2551: 
21) กล่าวว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างานสามารถช่วยให้ความเครียดลด
นอ้ยลง การสนบัสนุนทางสังคมก่อให้เกิดความสบายใจและความช่วยเหลือ ซ่ึงเป็นเคร่ืองป้องกนั
บุคคลจากผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด  

ทอยท์ (Thoits 1982, อา้งถึงใน จริยาวตัร คมพยคัฆ์ 2541: 97) ให้ความหมายการ
สนบัสนุนทางสังคมไวว้่า เป็นการท่ีบุคคลในเครือข่ายสังคมไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์และ
สังคม ขอ้มูลหรือส่ิงของ ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองความ
เจบ็ป่วยหรือความเครียดไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน 

เพนเดอร์ (Pender 1987, อา้งถึงใน ดวงเดือน ดาวประดบั 2541: 49) ให้ความหมาย
การสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็นการท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บ
ความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนโดยไดรั้บจากกลุ่มคนในระบบสังคม
นั้นๆ เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนด้านจิตอารมณ์ วสัดุ อุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า ซ่ึงจะท าให้บุคคล
สามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

จากการท่ีมีผูใ้ห้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม ไวม้ากมาย ผูว้ิจยัขอสรุป
ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน เพื่อใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ การท่ีบุคคล
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ได้รับความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคมท่ีตนเองปฏิบัติงานอยู่ เช่น 
ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน ผูเ้ข้ารับบริการ ทั้งด้านอารมณ์และด้านวตัถุ ส่ิงของ ด้านการเงิน 
ข้อมูลข่าวสาร การยอมรับนับถือ ได้รับความ เอาใจใส่จากบุคคลในสังคม ท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกมัน่คง เช่ือว่ามีคนมองเห็นคุณค่า  และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีตนเอง
ปฏิบติังานอยู ่ 

4.2 ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
การสนบัสนุนทางสังคม มีผูศึ้กษามากมายและมีความแตกต่างกนัไป แต่การศึกษา

ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ และมี
การกล่าวถึงความส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 

ไลเบอร์แมน (Leiberman 1972, อา้งถึงใน ดวงเดือน มูลประดบั 2541: 48-49) กล่าว
ว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการลดอุบติัเหตุการเกิดเหตุการณ์เครียดในชีวิต ท าให้บุคคล
สามารถเปล่ียนแปลงการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะเครียด ให้มีระดบัความรุนแรงลดลงได ้ ซ่ึงภาวะ
เครียดส่งผลกระทบต่อบุคคล ในการเปล่ียนแปลงความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง และความสามารถ
ในการควบคุมส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจึงมีผล
โดยตรงต่อการปรับตวัของบุคคล 

ทอยท ์(Thoits 1986, อา้งถึงใน มธุริน ค าวงศปิ์น 2543: 39) อธิบายถึงความส าคญั
ของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นแหล่งประโยชน์ในการช่วยปรับแกค้วามเครียด ไดห้ลายวิธี คือ 
1) ช่วยเปล่ียนแปลงการให้ค่าความหมายกบัสถานการณ์ โดยช่วยให้บุคคลประเมินเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนว่าไม่รุนแรง มีความรู้สึกว่าไม่ว่าจะเกิดเหตุการณ์ใดข้ึนจะมีผูค้อยช่วยเหลือ หรือบรรเทา
ความเครียดให้น้อยลงได้ ปัญหาท่ีมีอยู่จึงเล็กลง 2) ช่วยลดการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดจาก
ความเครียด เช่น ช่วยให้เกิดการระบายออก 3) ช่วยเปล่ียนสถานการณ์โดยการมีส่วนร่วมในการ
ขจดั และเปล่ียนแปลงปัญหา เช่น การช่วยเหลือดา้นการเงิน แรงงาน หรือขอ้เสนอในการแกปั้ญหา 

เพนเดอร์ (Pender 1987, อา้งอิงใน ดวงเดือน มูลประดบั 2541: 49) กล่าวว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมจะส่งเสริมการเจริญเติบโต และการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นการ
เพิ่มคุณค่าของตนเอง ท าให้มีอารมณ์มัน่คง และมีความผาสุกในชีวิต ลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตเป็นการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ มีการป้อนกลบั ยืนยนั รับรอง ท าให้เกิดความมัน่ใจและคาดการณ์
การกระท าของบุคคลนั้นว่า เป็นท่ีตอ้งการของสังคม และแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นกนัชน 
หรือเบาะรองรับ เหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤติในชีวิต  โดยมีอิทธิพลต่อการแปลเหตุการณ์ และการ
ตอบรับทางอารมณ์ของบุคคลท่ีท าให้มีการปรับตวัได้ดี จึงช่วยลดความกดดนัท่ีเกิดข้ึนจากการ
เผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ  
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4.3 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม  
 แหล่งสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีการติดต่อและมีการช่วยเหลือซ่ึงกนั

และกนั ซ่ึงมีการแบ่งแตกต่างกนัตามวตัถุประสงค ์ขนาดของกลุ่มบุคคล ความใกลชิ้ด ลกัษณะของ
ความสัมพนัธ์ และระยะเวลาของความสัมพนัธ์ในกลุ่มสังคม ซ่ึงมีผูศึ้กษาแหล่งของการสนบัสนุน
ทางสังคมไวห้ลายคน ดงัน้ี 

เคอร์โบ (Kerbo 1986, อา้งถึงใน พรรณี ฉุ้นประดบั 2538: 46) ไดอ้ธิบายว่าแหล่ง
การสนบัสนุนทางสังคมไวก้วา้ง ๆ เป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มปฐมภูมิ (Primary groups) เป็นกลุ่มท่ีมีการสนบัสนุนและมีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งสมาชิกเป็นส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบา้น กลุ่มปฐมภูมิจะ
ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และความเป็นเพื่อน ซ่ึงเป็นพื้นฐานในการสร้างบุคลิกภาพของบุคคล
สอดคลอ้งกบัเพนเดอร์ (Pender 1987, อา้งถึงใน มธุริน ค าวงศปิ์น 2543: 36) ท่ีแบ่งกลุ่มน้ีเป็น 2
กลุ่มยอ่ย คือ 1)  กลุ่มสนบัสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุน
จากครอบครัว ญาติพี่น้อง ซ่ึงถือว่ามีความส าคญัมากท่ีสุด เพราะครอบครัวมีบทบาทส าคญัต่อ
บุคคลตั้งแต่วยัเด็ก เป็นแหล่งท่ีถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ การปฏิสัมพนัธ์ แบบแผนพฤติกรรม และ
ประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต อนัจะเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการสนบัสนุนแก่บุคคล และ 2) กลุ่ม
บุคคลใกลชิ้ด (Peer Support System) เป็นแรงสนบัสนุนท่ีบุคคลไดรั้บจากผูมี้ประสบการณ์ มีความ
ช านาญในการคน้ควา้หาความตอ้งการ มีความสามารถติดต่อชักจูงบุคคลได้ง่าย  ช่วยให้บุคคล
ประสบความส าเร็จ และสามารถปรับตวัในสถานการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิตได้เป็นอย่างดี และ
สอดคลอ้งกบั แบรนท ์และไวเนิร์ท (Brandt snd Weinert 1981, อา้งถึงใน มธุริน ค าวงศปิ์น 2543: 
36-37) ท่ีแบ่งกลุ่มคนท่ีสนบัสนุน ในกลุ่มน้ีไว ้5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบิดามารดา 2) กลุ่มบุตร 3) กลุ่มผู ้
สมรส หรือผูใ้กลชิ้ด หรือบุคคลส าคญัในชีวติ 4) กลุ่มญาติหรือบุคคลในครอบครัว 5) กลุ่มเพื่อน 

2) กลุ่มทุติยภูมิ (Secondary groups) เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแบบ
แผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้ มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคม มีความรู้สึก
ผกูพนักนัไม่มาก กลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ สมาชิกของกลุ่มทุติย
ภูมิจะได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ วิธีการ สิทธิ ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้
สามารถบรรลุเป้าหมายของกลุ่มซ่ึงมีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเท่านั้น สอดคลอ้งกบัเพน
เดอร์ (Pender 1987, อา้งถึงใน มธุริน ค าวงศปิ์น 2543: 36) แบ่งแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมไว ้ 3 
กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคคลทางศาสนา (Religions Organization of nominations) เป็นแหล่งท่ีจะช่วยให้
บุคคลไดมี้การพบปะแลกเปล่ียนความเช่ือ ค่านิยม ค าสอน ค าแนะน าเก่ียวกบัวิถีการด ารงชีวิตและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ เช่น กลุ่มผูป้ฏิบติัธรรม พระ นกับวช หมอสอนศาสนา  เป็นตน้  2) 



 32 

กลุ่มบุคคลทางดา้นสุขภาพ (Health Professional Support System) เป็นแหล่งสนบัสนุนแห่งแรกท่ี
ให้การช่วยเหลือบุคคล ซ่ึงจะมีความส าคญัต่อเม่ือการสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากครอบครัว เพื่อนสนิท 
และกลุ่มเพื่อนไม่เพียงพอ  3) กลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ (Organized Support System not reacted by Health 
professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการ อาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help 
groups) เป็นกลุ่มท่ีเป็นส่ือกลางท่ีช่วยให้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นการส่งเสริมให้
บุคคลสามารถปรับตวั ให้เขา้กบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต เช่น ปัญหาเจ็บป่วย
เร้ือรัง ปัญหาเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต หรือปัญหาการเป็นสมาชิกท่ีพิการของครอบครัว  
และสอดคลอ้งกบั แบรนท ์และไวเนิร์ท (Brandt and Weinert 1981, อา้งถึงใน มธุริน ค าวงศปิ์น 
2543: 36-37) แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 6 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเพื่อนบา้นหรือเพื่อน
ร่วมงาน  2) กลุ่มพระหรือนกับวช  3) กลุ่มบุคลากรทางดา้นวชิาชีพ  4) กลุ่มหน่วยบริการท่ีจดัให้ใน
ชุมชน  5) กลุ่มใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 6) กลุ่มอ่ืน ๆ  

กานส์เตอร์ (Kanster, 1986 อา้งถึงใน ปฏิพทัธ์ วงศ์อนุการ, 2551) ไดแ้บ่งแหล่ง
ของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 แหล่ง ได้แก่ ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อร่วมงาน และครอบครัว 
รวมทั้งเพื่อนสนิท 

รัสเซล (Russel, 1987 อา้งถึงใน ปฏิพทัธ์ วงศ์อนุการ, 2551) ไดแ้บ่งแหล่งการ
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 แหล่ง คือ  

 1 )  ก ารสนับส นุนจาก ท่ีท า ง าน  ได้แ ก่  ผู ้บัง คับบัญชา  เพื่ อน ร่วมง าน 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และผูรั้บบริการ 

  2)  การสนบัสนุนจากนอกท่ีท างาน ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และญาติ 
สรุปได้ว่า  แหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อผูป้ฏิบติังาน มี 2 

กลุ่มหลกั ไดแ้ก่  กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ โดยมีสัมพนัธภาพแบบท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนม
กันและแบบท่ีเป็นแบบแผนการกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้  แต่สัมพันธภาพจากทั้ งสองกลุ่มจะช่วย
สนบัสนุนให้ผูป้ฏิบติังานสามารถบรรลุเป้าหมายในการด าเนินการใด ๆ  ได ้ และท าให้รู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมท่ีตนเองปฏิบติังานอยู ่

4.4  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมเป็นความตอ้งการ

ขั้นพื้นฐานทางสังคมอยา่งหน่ึง ซ่ึงอาจอยูใ่นรูปท่ีเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการ ซ่ึงมีผูแ้บ่งชนิด
ของการสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

เฮา้ส์ (House 1981) ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน 
แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 



 33 

1) การสนับสนุนท่ีไม่เป็นทางการ (Informal) จะมีการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กนัตาม
ธรรมชาติมีความผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนม เช่น คู่สมรส ญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท ซ่ึงจะสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ (Emotional support) เป็นการให้การสนบัสนุนดา้นความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่
และความเห็นอกเห็นใจ อา้งอิงจาก เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al.  1981: 381-405) สอดคลอ้ง
กบั ไวส์ (Weiss 1985: 199-206, อา้งถึงใน หทัยา  มทัยาท 2541: 23) ท่ีแบ่งการสนบัสนุนทางสังคม 
เป็น 6 ชนิด โดยเนน้ในความส าคญัดา้นจิตใจและการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ดงัน้ี 1) ความรักใคร่
ผกูพนั (Attachment) เป็นความรู้สึกอบอุ่น มัน่คง ปลอดภยั มีคนรักเอาใจใส่ ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บจาก
คู่สมรส และเพื่อนสนิท ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าให้บุคคลรู้สึกอา้งวา้ง และโดดเด่ียว  2) 
การมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) ท าใหบุ้คคลมีโอกาสผกูมิตรกนั มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมดว้ยกนั ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าให้บุคคลแยกตวัออกจากสังคม และรู้สึกเบ่ือ
หน่ายในการด ารงชีวติ 3) โอกาสในการอบรมเล้ียงดู หรือให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน (Opportunity 
for nurturance) ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการเล้ียงดู หรือให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
ให้มีความผาสุก ซ่ึงท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน ถา้หากว่าขาดการสนับสนุน
ชนิดน้ี จะท าให้รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย 4) การส่งเสริมให้มีความมั่นใจในคุณค่าแห่งตน 
(Reassurance of worth) ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลได้รับการเคารพยกย่อง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดง
บทบาททางสังคม อนัเป็นท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัว และผูร่้วมงาน ถา้ขาดการสนบัสนุน
ชนิดน้ีจะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 5) ความเช่ือมัน่ในการเป็นมิตรท่ีดี (A sense of  
reliable alliance) ความรู้สึกเช่นน้ี ได้รับจากครอบครัว หรือเครือญาติ ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนต่าง
คาดหวงัวา่จะไดรั้บความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าให้
บุคคลรู้สึกขาดความมัน่คง และถูกทอดทิ้ง 6) การไดรั้บค าช้ีแนะ (The obtaining of guidance) เป็น
ความต้องการในช่วงท่ีบุคคลเผชิญกบัความเครียด หรือภาวะวิกฤต ท าให้ต้องการค าปลอบใจ 
ค าแนะน าจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือมัน่ ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหรู้้สึกส้ินหวงั 

2) การสนับสนุนท่ีเป็นทางการ (Formal) คือ กลุ่มท่ีมีการติดต่อกันด้วยเหตุผล
บางอย่าง เช่น เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ หรือกลุ่มสังคมอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบั เชฟเฟอร์ และคณะ 
(Schaefer et al.  1981: 381-405) มีความเห็นวา่การสนบัสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 1) การ
สนบัสนุนดา้นส่ิงของ เคร่ืองมือ (Tangible support) เป็นการให้การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ แรงงาน 
การเงิน 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร (Instrument support) เป็นการให้การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร และค าแนะน า ขอ้เท็จจริง ทางเลือกท่ีจะปฏิบติัในการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่  3) การ
สนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal support) เป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อน าไปใช้
ในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่นสถานการณ์คลา้ยกนั ซ่ึงจะท าให้เกิด
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ความมัน่ใจ เปรียบเหมือนการเสริมแรงทางสังคม สอดคลอ้งกบั ไวส์ (Weiss 1985: 199-206, อา้ง
ถึงใน หทัยา มทัยาท 2541: 23) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ  1) การมี
ส่วนร่วมในสังคม (Social integration) ท าให้บุคคลมีโอกาสผกูมิตรกนั มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมดว้ยกนั ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าให้บุคคลแยกตวัออกจากสังคม และรู้สึกเบ่ือหน่าย
ในการด ารงชีวิต 2) โอกาสให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน (Opportunity for nurturance) ไดแ้ก่ ให้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใหมี้ความผาสุก ซ่ึงท าใหรู้้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน ถา้หาก
วา่ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี จะท าใหรู้้สึกวา่ชีวติไม่มีความหมาย  3) การส่งเสริมให้มีความมัน่ใจใน
คุณค่าแห่งตน (Reassurance of worth) ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลไดรั้บการเคารพยกย่อง และช่ืนชมท่ี
สามารถแสดงบทบาททางสังคม อนัเป็นท่ียอมรับของสมาชิกในสถานท่ีท างาน และผูร่้วมงาน ถา้
ขาดการสนับสนุนชนิดน้ีจะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า  4) การได้รับค าช้ีแนะ (The 
obtaining of guidance) เป็นความตอ้งการในช่วงท่ีบุคคลเผชิญกบัความเครียด หรือภาวะวิกฤต ท า
ใหต้อ้งการค าปลอบใจ ค าแนะน าจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือมัน่ ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะ
ท าใหรู้้สึกส้ินหวงั 

โดยสรุป การสนบัสนุนทางสังคม มี 2 รูปแบบ คือ 1) การสนบัสนุนทางสังคมแบบ
ไม่เป็นทางการเนน้การมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีต่อกนั สร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงเกิดได้
ทั้งในกลุ่มบุคคลท่ีใกลชิ้ดท่ีบา้น และท่ีท างาน และ 2) การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเป็นทางการ เป็น
การสนบัสนุนทั้งในดา้นวตัถุ ส่ิงของ ในการท างานและรวมถึงการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งเพื่อน
ร่วมงานท่ีปฏิบติังานดว้ยกนั 

4.5 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
เฮร์ช (Hirsh, 1980 อา้งถึงใน ชะฎายทุธ์ ปัทเมฆ, 2551) ไดจ้  าแนกองคป์ระกอบของ

การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 องคป์ระกอบดงัน้ี 
1) การสนบัสนุนทางอารมณ์(Emotional Support) ไดแ้ก่ ความห่วงใย ความรักและ

ความเห็นอกเห็นใจ 
2) การใหก้ าลงัใจ(Encouragement) ไดแ้ก่ การยกยอ่งชมเชย การท่ีบุคคลรู้สึกมีแรง

บนัดาลใจใหพ้ยายาม เกิดความหวงั หรือ ความอดทน  
3) ค าแนะน า (Advice) หมายถึง ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการแกปั้ญหา การท่ีบุคคล

รู้สึกวา่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
4) คอยเป็นเพื่อน (Companionship) หมายถึง การไดใ้ชเ้วลาร่วมกนักบัผูใ้หก้าร

สนบัสนุน การท่ีบุคคลรู้สึกวา่ไม่ไดอ้ยูโ่ดดเดียว 
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5) การช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม (Tangible aid) หมายถึง การสนบัสนุนปัจจยัในทาง
ปฏิบติั เช่น เงิน การช่วยท างาน และหมายความรวมถึงการท่ีบุคคลรู้สึกถูกปลดเปล้ืองจากภาระ  

เฮาส์ (House, 1981 อา้งถึงใน ชะฎายทุธ์ ปัทเมฆ, 2551) จ  าแนกองคป์ระกอบของ
การสนบัสนุนทางสังคม ไวด้งัน้ี  

   1) ดา้นอบรม (Emotional) ไดแ้ก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความห่วงใย ความรัก ความ
เช่ือใจ การยอมรับ และความเอ้ืออาทร (demonstration of concern) 
 2) การยกย่องชมเชย (Appraisal) เป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินตนเองผล
ยอ้นหลงั (feedback) ท่ีเป็นประโยชน์ในความเช่ือมัน่ในตนเอง (self-affirmation) 
 3) ขอ้มูลข่าวสาร (Informational) ไดแ้ก่ ค  าแนะน า หรือขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การแกปั้ญหา 
 4) เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ (Instrumental) ไดแ้ก่ ความช่วยเหลือโดยตรง เช่น เงิน เวลา 
และการช่วยท างาน  

ไพน์ (Pine 1983 อา้งถึงใน ชะฎายุทธ์ ปัทเมฆ, 2551) ไดท้  าการศึกษาปัญหา 
“หมดแรง” และยงัไดร้ะบุองคป์ระกอบยอ่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อภาวะ  
“หมดแรง” ดงักล่าว คือ การฟัง การให้ก าลงัใจ การให้ค  าแนะน า การคอยเป็นเพื่อน และการ
ช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม 

ทอยท ์(Thoits, 1986)  จ  าแนกองคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคม ไวด้งัน้ี  
 1)  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นความรู้สึกเห็นใจ การให้

การดูแล เอาใจใส่ ให้ก าลงัใจ การยอมรับ ยอกยอ่ง และเห็นคุณค่า เป็นการแสดงถึงความรักความ
ผูกพันท่ีมีต่อกัน หากเป็นการสนับสนุนจากท่ีท างาน ได้แก่ ผู ้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และผูรั้บบริการ 

 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informative Support) เป็นการให้ข้อมูล 
ข่าวสาร ขอ้เท็จจริง การให้ค  าแนะน า ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการตดัสินใจ การแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญ
อยูไ่ด ้

 3) การสนบัสนด้านส่ิงของหรือบริการ (Instrumental Support) เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือในรูปวตัถุ ส่ิงของ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เงิน เวลา หรือแรงงาน 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทางจิตสังคมท่ีบทบาทในการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นผูท่ี้
มีความสุข ก่อให้เกิดความไวว้างใจ ท าให้ได้รับการตอบสนองความตอ้งการ มีการแกปั้ญหาท่ีดี 
ประสบผลส าเร็จไดจ้ากการไดรั้บความช่วยเหลือค ้าจุนจากเครือข่ายของสังคม  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
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ดา้นอารมณ์ การยอมรับนบัถือ ไดรั้บการเอาใจใส่จากผูบ้งัคบับญัชา ท าให้เกิดความรู้สึกมัน่คง เช่ือ
วา่มีคนสนใจ มีคนยกยอ่ง และมองเห็นคุณค่าของตนเอง รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงาน 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของทอยท์ (Thoits, 1986) ซ่ึง
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์สังคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เป็นองค์ประกอบท่ีท าให้เกิดความผาสุกทาง
ใจในการปฏิบติังานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามีผูศึ้กษาเร่ืองความผาสุกทางใจในการ
ปฏิบติังานในหลายมุมมอง และหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขในการปฏิบติังาน ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ศึกษางานวจิยัและน ามาประกอบการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 

ปิยอร  ลีระเติมพงษ์ (2552) ศึกษาความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล งานการ
พยาบาลศลัยศาสตร์ และศลัยศาตร์ออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 237 ราย ท่ีเป็นพยาบาลปฏิบติังานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ของ
โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และ
ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( x  = 3.50) และพบว่า
องคป์ระกอบท่ี 1) ดา้นความพึงพอใจในชีวิต 2) ด้านความพึงพอใจในงาน 3) ดา้นอารมณ์ทางบวก 
มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( x  = 3.50, 3.85, 3.96 ตามล าดบั) ส่วนองคป์ระกอบท่ี 4) ดา้นอารมณ์
ทางลบคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 2.67) 

เนตรสวรรค ์ จินตนาวลี (2553) ศึกษาความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล จงัหวดัสมุทรสาคร ได้ศึกษาระดับความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา่  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจงัหวดัสมุทรสาคร มีความสุขใน
การปฏิบติังานอยู่ในระดบัมาก และเม่ือพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ
ปฏิบติังาน แผนกในฝ่ายการพยาบาล สถานภาพสมรสต่างกนั  มีความสุขในการปฏิบติังานไม่
แตกต่างกนั ส่วนรายไดท่ี้แตกต่างกนั มีความสุขในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และพยาบาลวิชาชีพมีมุมมองความสุขในการปฏิบติังานดา้นความสุขอนัเกิดจาก
สัมพนัธภาพกบับุคลากรในองค์กร เกิดจากการช่วยเหลือเก้ือกูลระหว่างผูป้ฏิบติังานและมีการ
ปฏิบติังานเป็นทีม  ดา้นความสุขอนัเกิดจากความส าเร็จในงานเกิดจากการไดรั้บมอบหมายงานท่ี
ตนเองถนดัและมีความสามารถในดา้นนั้นและส่งผลให้มีคุณค่าในตนเอง ดา้นความสุขอนัเกิดจาก
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การตระหนกัในคุณค่าของวชิาชีพพยาบาลเกิดจากการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 
ดา้นความสุขอนัเกิดจากการเป็นท่ียอมรับทางสังคมเกิดจากการไดโ้อกาสแสดงความสามารถใน
การปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย และดา้นความสุขอนัเกิดจากการไดรั้บการสนบัสนุนสวสัดิการ
ขององคก์รเกิดจากไดรั้บการสนบัสนุนสวสัดิการตรงตามความตอ้งการและความจ าเป็น 

ชุติกาญจน์  เปาทุย  (2553) ศึกษาระดับความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาล : 
กรณีศึกษาพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ไดศึ้กษาระดบัความสุขและปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช พบว่า ระดบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราชโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x  = 3.70) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นความสุขทาง
ใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ( x  = 3.88) รองลงมา คือ ดา้นความสุขทางกายและดา้นความสุขทางสังคม ( x  = 
3.66 และ x  = 3.57) 

เบญจวรรณ  มาลยัรุ่งสกุล (2552)  ศึกษาปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัความสุขในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ พบว่า ความสุขในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( x  = 3.64) ปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความสุขในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และยงัพบวา่
ความสมดุลระหวา่งชีวิตงานและครอบครัว อิสระในการปฏิบติังาน คุณค่าของงาน ความปลอดภยั
ในการปฏิบติังาน สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ความหลากหลายของ
งาน และการได้รับค่าตอบแทนและรายได้เพียงพอ สามารถร่วมกันท านายความสุขในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลของรัฐไดร้้อยละ 41 

สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล (2542: อ้างถึงใน เนตรสวรรค์ จินตนาวลี, 2553) ศึกษา
ความสุขในการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเกษมราษฎ ร์ บางแค 
ตวัอยา่งในการศึกษาไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค จ านวน 
240 คน พบวา่เจา้หนา้ท่ีฝ่ายการพยาบาลมีความสุขในการปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
อายุ และอายุงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขโดยรวม วุฒิทางการศึกษาและต าแหน่งท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อความสุขแตกต่างกนั ความส าเร็จในงาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ 
ความก้าวหน้าในงาน สภาพการปฏิบติังาน ความมัน่คงในการปฏิบติังานและชีวิตความเป็นอยู ่
ส่วนตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขในการปฏิบติังานโดยรวม และปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความสุขในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการพยาบาล คือ การยอมรับนบัถือ ความมัน่คงในการ
ปฏิบัติงานความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในงาน โดยสามารถร่วมพยากรณ์ความสุขในการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการพยาบาลได ้ร้อยละ 42.30 
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นิโคล ์(Nichols, 1971) ศึกษาส่ิงท่ีตอ้งการ 2 อยา่งส าหรับความพอใจในงาน คือ ความมี
อิสระในการท างานและการรวมกนัของสังคม กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลท่ีจบใหม่ ระหว่าง 6-12 
เดือนของการท างาน ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลมีความสามารถในการควบคุมงานต ่า (ความมีอ านาจ
ในการท างาน) จะมีความพึงพอใจในงานและแรงจูงใจในการท างานต ่า และจากการท่ีความพึง
พอใจในงานเป็นส่วนหน่ึงของความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน จึงอาจสรุปไดว้่า พยาบาลท่ีมี
ความสามารถในการควบคุมงานต ่า จะมีความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานต ่าดว้ย 

เอด็การ์ (Edgar, 1999) ศึกษาแรงจูงใจของพยาบาลและความสัมพนัธ์ท่ีเป็นคุณลกัษณะ
ของการปฏิบติัการพยาบาล: การทดสอบรูปแบบคุณลกัษณะของงาน กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในตึกศลัยกรรม อายุรกรรมของโรงพยาบาลในมอลทริออล 4 แห่ง ผลการวิจยัพบว่า 
รูปแบบคุณลกัษณะของงานท่ีเหมาะสมในการปฏิบติังานการพยาบาลและเพิ่มคุณลกัษณะของ
ระบบการปฏิบติัการพยาบาลให้ดีข้ึน ไดแ้ก่ ความมีอ านาจในการปฏิบติังาน เวลาท่ีเพียงพอในการ
ดูแลผูป่้วย จะช่วยใหเ้กิดความพึงพอใจในงาน ซ่ึงจะส่งผลต่อความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 

จากงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ กล่าวไดว้่า ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางตรงและทางออ้มมีความเก่ียวขอ้งกบัปริมาณงาน การ
ควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกใช้กรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ตามกรอบแนวคิดของคาราเสค  (Karasek, 1998) ในเร่ืองปริมาณ
งาน การควบคุมงาน และแนวคิดของทอยท ์ (Thoits, 1982) เก่ียวกบัเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม 
ส่วนความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานใชแ้นวคิดของวาร์  (Warr, 1990) เพื่อท าการศึกษาวิจยัใน
คร้ังน้ี 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน 
กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 โดยมีวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ของโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
5  จ  านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน  487 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หลา้ จ านวน 276 คน โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จ านวน 371 คน  และโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
จ  านวน 180 คน รวมจ านวนประชากรทั้งหมด 1,314  คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างและการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเชิงเดียว 

(Simple random sampling) ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชสู้ตรหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Taro Yamane   

(ประคอง กรรณสูตร 2542: 10-11) ใชค้วามคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 

 
n  =     N  ;   เม่ือมีระดบันยัส าคญั = 0.05 

    1+Ne2 
 
เม่ือ   N          คือ   จ านวนประชากรทั้งหมด 
  n คือ จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
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แทนค่าในสูตร 
 n =                 1,314  
                                        1+1,314(0.05) 2 

 n =            307 คน 
 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่งได ้307 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจเกิด
จากการขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัหรือความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจึง
ไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมด 322 คน 

2)  การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีโรงพยาบาลทัว่ไปทั้งหมด 5 แห่ง โดยพิจารณาจ านวนพยาบาล
วชิาชีพประจ าการในแต่ละโรงพยาบาล แลว้เทียบสัดส่วนของประชากรแต่ละโรงพยาบาล ดงัน้ี 

nn =          n   x   Nn   
       N 
 เม่ือ      nn =      จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล 
             n = จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
            Nn = จ านวนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 
            N =  จ านวนประชากรทั้งหมดท่ีใชใ้นการวจิยั 
   
  3) การสุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ในแต่ละโรงพยาบาลสุ่มจากทุก
แผนกท่ีให้บริการแก่ผูป่้วยตามสัดส่วนของจ านวนประชากรของแต่ละแผนก ดว้ยวิธีการสุ่มแบบ
เชิงเดียว (Simple random sampling) (วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, 2549) โดยการจบัฉลากรายช่ือแบบไม่
แทนท่ีใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีค านวณได ้ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวชิาชีพประจ าการโรงพยาบาลทัว่ไป   
                    เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

 

โรงพยาบาล 
ประชากร 

กลุ่มตัวอย่าง 
คน ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 487   37.06 114 
2. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้   276   21.00 64 
3. โรงพยาบาลพระจอมเกลา้   371   28.23 87 
4. โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 180   13.70 42 

รวมทั้งส้ิน 1,314 100 307 

      

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนโดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน 
ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์ใน
การท างาน สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา การศึกษา/การอบรมเพิ่มเติม และรายได ้ของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5  

ส่วนที่ 2 ปริมาณงาน ผูว้ิจยัสร้างขอ้ค าถามปริมาณงานตามแนวความคิดของคาราเสค 
(Karasek, 1979) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับปริมาณงานจากต ารา เอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิดของคาราเสค (Karasek, 1979) น ามาก าหนดเป็นค านิยามศพัท ์

2. สร้างขอ้ค าถามให้มีความสอดคลอ้งและครอบคลุมค านิยามศพัท์ จากแนวคิด
ทฤษฎีโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 

ส่วนที ่3 การควบคุมงาน  ผูว้จิยัสร้างขอ้ค าถามการควบคุมงานตามแนวความคิดของคา
ราเสค (Karasek, 1979) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการควบคุมงานจากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิดของคาราเสค (Karasek, 1979) น ามาก าหนดเป็นค านิยามศพัท ์
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2. สร้างขอ้ค าถามให้มีความสอดคลอ้งและครอบคลุมค านิยามศพัท์จากแนวคิด
ทฤษฎีโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 

ส่วนที ่4 การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ
ทอยส์ (Thoits, 1982)  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมจากต ารา เอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิดของทอยส์ (Thoits, 1982) น ามาก าหนดเป็นค า
นิยามศพัท ์

2. สร้างขอ้ค าถามให้มีความสอดคลอ้งและครอบคลุมค านิยามศพัท์จากแนวคิด
ทฤษฎีโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ 

ส่วนที ่5 ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของวาร์ (Warr, 
1990) 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานจากต ารา 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิดของวาร์ (Warr, 1990) น ามาก าหนด
เป็นค านิยามศพัท ์

2. สร้างขอ้ค าถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมค านิยามศพัท์จากแนวคิด
ทฤษฎีโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scales) 5 ระดบั ตั้งแต่เป็นความ
จริงมากท่ีสุดจนถึงเป็นความจริงนอ้ยท่ีสุด โดยมีความหมายดงัน้ี ดงัน้ี 

 
5 คะแนน  เป็นความจริงมากท่ีสุด     หมายถึง    พยาบาลประจ าการเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ 

                มากท่ีสุด 
4 คะแนน  เป็นความจริงมาก             หมายถึง    พยาบาลประจ าการเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ  

                 มาก 
3 คะแนน  เป็นความจริงปานกลาง    หมายถึง    พยาบาลประจ าการเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ  

                 ปานกลาง 
2 คะแนน  เป็นความจริงนอ้ย          หมายถึง    พยาบาลประจ าการเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ  

                                              นอ้ย 
1 คะแนน  เป็นความจริงนอ้ยท่ีสุด    หมายถึง    พยาบาลประจ าการเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ  

                นอ้ยท่ีสุด 
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ก าหนดการแบ่งระดบัความคิดเห็นของตวัแปรออกเป็น 3 ระดบั  คือ  มาก   
ปานกลาง และนอ้ย  โดยใชสู้ตรค านวณ   ดงัน้ี 

 
ระดบัความคิดเห็น  =  (ค่าคะแนนสูงสุด  –  ค่าคะแนนต ่าสุด) 

                      3 
  คะแนนเฉล่ีย    3.67 - 5.00  หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยอยูใ่นระดบัมาก 
  คะแนนเฉล่ีย   2.34 – 3.66  หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 2.33  หมายถึง      ท่านเห็นดว้ยอยูใ่นระดบันอ้ย 
 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใช้ภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา และเสนอใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีผูว้ิจยัศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย
นักวิชาการด้านการบริหารการพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาลรวมจ านวน 5 ท่าน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตอ้งของขอบเขตเน้ือหา ความรัดกุม
ในการใช้ภาษา การตีความหมายของขอ้ความ และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ โดยใชเ้กณฑ์การตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index, CVI) ท่ียอมรับได ้คือ มีค่ามากกวา่ 0.70 ข้ึนไป (Waltz, Strickland, and Lenz, 1991: 325) 
โดยใชสู้ตร  

 
        CVI ทั้งฉบบั    =     จ  านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                                                             จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 
        CVI รายขอ้     =      จ านวนผูท้รงคุณวฒุท่ีใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 ในขอ้นั้น 
     จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
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 โดยก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
  1    หมายถึง    ค  าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยามเลย  

2    หมายถึง    ค  าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยา่งมาก
จึงจะมีความสอดคลอ้ง 

3    หมายถึง    ค  าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอ้ย
จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 

4    หมายถึง    ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
การรวบรวมความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 5  ท่านน า

แบบสอบถามมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) พบวา่แบบสอบถามปริมาณงาน แบบสอบถาม
การควบคุมงาน  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน และแบบสอบถามความ
ผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.80 0.84 0.91 และ 0.88 ตามล าดบั เม่ือ
พิจารณาค่า CVI รายขอ้ท่ีไดไ้ม่มีขอ้ค าถามท่ีตอ้งตดัออกเน่ืองจากมีค่าท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้จึงน า
แบบสอบถามชุดน้ีไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 

3.2 การหาความเทีย่งของแบบสอบถาม (reliability) 
ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจหาความตรงตามเน้ือหาและได้รับการ

ปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบัพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 
1 ปีข้ึนไป ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ของโรงพยาบาลหัวหิน จ านวน  30  คน ซ่ึงไม่ได้
เป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ช่วงเวลารวบรวมขอ้มูล ระหว่าง
วนัท่ี 24-28  กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  ไดรั้บแบบสอบถามคืนมาทั้ง 30 ฉบบั จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุน
ทางสังคมในการปฏิบติังาน  และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน เท่ากบั 0.87 0.85 0.88 และ 
0.92 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาค่าความสัมพนัธ์ของแบบสอบถามรายขอ้กบัแบบสอบถามทั้งฉบบั 
(Item-Total correlation) ท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง  0.276 ถึง 0.791 น าขอ้ค าถามท่ีมีค่าความเท่ียงต ่ากวา่ 0.3 
ไปปรับปรุงแกไ้ขแลว้ จึงน าแบบสอบถามชุดน้ีไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 
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4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการประสานส่งและเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
4.1 ขอเอกสารรับรองวา่โครงการวจิยัเร่ืองน้ีไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
เรียบร้อยแลว้ 

4.2 ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไปยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 5 และส าเนาเรียนหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4.3 ติดต่อประสานงานกบัหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั ขอความร่วมมือใน
การคดัเลือกพยาบาลประจ าการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและวิธีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยการจบัฉลากตามขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดใ้นแต่ละโรงพยาบาล และแต่ละแผนก 

4.4 น าแบบสอบถามไปใหผู้รั้บผดิชอบดา้นการวิจยัของกลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดให้ส่งแบบสอบถาม
คืนให้ผูว้ิจยั ภายในวนัท่ี 11 มิถุนายน 2555 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 10 
พฤษภาคม ถึง 11 มิถุนายน 2555 รวม 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัติดตามแบบสอบถามกลบัคืนมาและตรวจ
ความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามดว้ยตนเองอีกคร้ัง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง 322 คน มี
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์และสามารถน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลได ้จ านวน 307 ชุด ร้อยละ 95.34  
 

5. การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 
 

ในการพิทกัษสิ์ทธิของผูต้อบแบบสอบถามในการศึกษาวจิยั ผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 
5.1 เสนอโครงร่างวจิยัและเคร่ืองมือต่อคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวชิา

พยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบ 
5.2 จดัส่งแบบสอบถามบรรจุใส่ซองให้กบัผูต้อบแบบสอบถามท่ีระบุเป็นพยาบาล

ประจ าการ โดยส่งแบบสอบถามไปยงัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 ท่ีท าการศึกษาวิจยั และส่งคืนโดยตรงมายงัผูว้ิจยัตามซองท่ีติดแสตม  ท่ีแนบไป 
เพื่อมิใหเ้ป็นการเปิดเผยขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม 
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5.3 ในเอกสารท่ีส่งใหผู้ต้อบแบบสอบถามไดช้ี้แจงรายละเอียดตอบแบบสอบถามโดย
ค าตอบผูว้ิจยัจะรักษาเป็นความลบัของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละบุคคล ไม่มีการไม่ระบุช่ือ-สกุล
ของผูต้อบ การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจะด าเนินการเป็นภาพรวม 

5.4 ผูต้อบแบบสอบถามท่ียนิดีใหข้อ้มูล ขอให้ลงลายมืออยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใน
แบบยนิยอมการใหข้อ้มูล และส่งคืนพร้อมแบบสอบถาม ทั้งน้ี หากผูต้อบแบบสอบถามไม่ยนิดีให้
ขอ้มูลขอใหส่้งคืนผูว้ิจยัได ้หรือมีสิทธ์ยกเลิกการตอบแบบสอบถามเม่ือไรก็ได ้
 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์แลว้ไปวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและค านวณหาค่าสถิติ ดงัต่อไปน้ี 

6.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่ากลาง (Median) 

6.2 ระดบัความคิดเห็นต่อปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคม และ
ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานวเิคราะห์โดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  

6.3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนบัสนุนทาง
สังคม และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  

ในการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเขา้สู่ระบบและใช้โปรแกรมทางสถิติทดสอบ
การกระจายตวัของข้อมูลแล้ว พบว่า การกระจายตวัของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงไม่สามารถ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ได ้ จึงเลือกใช้สถิติไคสแควร์เพื่อการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวั
แปรตาม 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน และ
การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผูว้ิจยัน าเสนอผลการเคราะห์ขอ้มูลเป็น 
3 ตอน ดงัน้ี 
 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป  
 เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
 ตอนท่ี 2 ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทาง
สังคมในการปฏิบติังาน และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 จ าแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้ 
 ตอนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคม
ในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
 
ตอนที ่1   ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทัว่ไป  

 เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่5 
 

ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 307) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
 หญิง 303 98.7 
 ชาย 4 1.3 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)    
 < 35  93 30.3 
 35 – 45 119 38.8 
 > 45  95 30.9 

Mean  =  39.66,  S.D. =  8.60 
Min =  23,  Max = 59  

  

ระดับการศึกษา   
 อนุปริญญา 1 0.3 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 285 92.8 
 ปริญญาโท 20 6.5 
 ปริญญาเอก 1 0.3 
สถานภาพสมรส   
                         คู่ 157 51.1 
                         โสด 131 42.7 
                         หยา่หรือแยกกนัอยู ่ 14 4.6 
                         หมา้ย 5 1.6 
ประเภทของต าแหน่ง   

 ขา้ราชการ 280 91.2 
 พนกังานของรัฐ 1 0.3 
 ลูกจา้งชัว่คราว 26 8.5 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน   
 งานผูป่้วยใน 184 59.9 
 งานผูป่้วยหนกั 43 14.0 
 งานผูป่้วยนอก 34 11.1 
 งานหอ้งผา่ตดั 16 5.2 
 งานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 9 2.9 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
แผนกทีป่ฏิบัติงาน    
 งานวสิัญญี 8 2.6 

 งานหอ้งคลอด 8 2.6 
 งานฝากครรภ ์  5 1.6 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี)   
 <15 199 64.8 

 15 - 25  89 29.0 
  >25  19 6.2 

Median = 11, Min = 1, Max = 38   
ระยะเวลาทีด่ ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ (ปี)   

 <15 143 46.6 
 15 - 25 110 35.8 

 >25  54 17.6 
Median = 15, Min = 1, Max = 38   

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุข ท่ี 5 
เป็นเพศหญิง 303 คน คิดเป็นร้อยละ 98.70 มีค่าเฉล่ียของอายุ เท่ากบั 39.66  ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 23 ปี อายุ
มากท่ีสุด 59 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากสุด คิดเป็นร้อยละ 92.80 รองลงมา คือ
การศึกษาระดบัปริญญาโท ร้อยละ 6.50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 51.10 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 
42.70  ประเภทของต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ ร้อยละ 91.20 รองลงมาคือลูกจา้งชัว่คราว ร้อยละ 
8.50 แผนกงานท่ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 59.90 รองลงมาคือ
ผูป่้วยหนกั ร้อยละ 14.00 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่ง
ปัจจุบนันอ้ยกวา่ 15 ปี ร้อยละ 64.80  รองมาคือด ารงต าแหน่งปัจจุบนัตั้งแต่ 15 – 25 ปี ร้อยละ 29.00 ค่า
กลางของระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนัเท่ากบั 11 ปี  และระยะเวลานอ้ยท่ีสุดท่ีผูด้  ารงต าแหน่ง
ปัจจุบนัเท่ากบั 1 ปี มากท่ีสุด 38 ปี ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่น้อยกวา่  15 ปี 
ร้อยละ 46.60 รองลงมาคือ ตั้งแต่ 15 – 25 ปี ร้อยละ 35.80 ค่ากลางของระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพเท่ากบั 15 ปี  ระยะเวลานอ้ยท่ีสุดเท่ากบั  1 ปี และมากท่ีสุดเท่ากบั 38 ปี 
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ตอนที ่2   ระดับความคดิเห็นเกีย่วกบัปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนับสนุนทาง
สังคมในการปฏบิัติงาน และความผาสุกทางใจในการปฏบิัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่5 จ าแนก
เป็นรายด้านและรายข้อ 

 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ปริมาณงาน การควบคุมงาน การ 

 สนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานและความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของ 
 พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

 

ด้าน x  S.D. ระดับ 
ปริมาณงานหรือภาระงาน 3.48 0.550 ปานกลาง 
การควบคุมงาน 3.06 1.044 ปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน 3.55 0.749 มาก 
ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 3.09 1.001 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่  การรับรู้ปริมาณงาน การควบคุมงานและความผาสุกทางใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.48, S.D = 0.550, x  = 3.06, S.D = 
1.044 และ x  = 3.09, S.D = 1.001) ตามล าดบั และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.55, S.D = 0.749) 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ต่อปริมาณงานของพยาบาลวชิาชีพ 

   ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 จ  าแนกเป็น 

 รายดา้นและรายขอ้ 
 

 
ปริมาณงานหรือภาระงาน x  S.D. ระดบั 

ความกดดนัด้านเวลา 3.47 0.791 ปานกลาง 

ท่านมีผูป่้วยในความรับผดิชอบมากแต่มีบุคลากรในทีมนอ้ย 3.64 1.055 มาก 
ท่านมีปริมาณงานในความรับผดิชอบมากไม่เหมาะสมกบั
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 

3.20 1.401 ปานกลาง 

ผูรั้บบริการท่ีมีความคาดหวงัมากเกินไปท าใหรู้้สึกกดดนัในการ
ท างาน 

3.36 1.243 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
 

ปริมาณงานหรือภาระงาน x  S.D. ระดบั 

-ท่านคิดวา่ปริมาณงานท่ีมากและตอ้งท าใหเ้สร็จภายในเวลาท่ี
ก าหนดท าใหมี้โอกาสเกิดความผดิพลาดในการท างานได ้

3.56 1.044 มาก 

- ท่านรู้สึกถูกกดดนัดว้ยเวลาท่ีจ ากดัเม่ือตอ้งปฏิบติังานดว้ยความ
รวดเร็ว ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

3.61 1.217 มาก 

ความขัดแย้งในบทบาท     3.48 0.517 ปานกลาง 
- ท่านรู้สึกวา่ตอ้งท างานหลายหนา้ท่ีในขณะปฏิบติังานทั้งดา้น
การใหบ้ริการพยาบาล การบริหารจดัการและธุรการ 

    3.47 1.389 ปานกลาง 

- ท่านรู้สึกวา่งานท่ีไดรั้บมอบหมายบางอยา่งไม่ใช่งานในบทบาท
หนา้ท่ีของท่าน 

    3.76   0.789 มาก 

- ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีตอ้งปฏิบติังานเกินบทบาทหนา้ท่ีตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

    3.74 1.012 มาก 

- ท่านตอ้งรับผิดชอบงานพิเศษนอกเหนือจากการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วย 

    2.90 1.229 ปานกลาง 

- ท่านรู้สึกไม่มีเวลาเป็นส่วนตวัในช่วงเวลาของการปฏิบติังาน     3.54 1.129 มาก 
รวม 3.48 0.550 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ การรับรู้ปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( x  = 3.48, S.D = 0.550) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นจะพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีระดบัการ
รับรู้เฉล่ียใกลเ้คียงกนัระหวา่งความกดดนัดา้นเวลาและความขดัแยง้ในบทบาทโดยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ( x  = 3.47, S.D = 0.791 และ x  = 3.48, S.D = 0.517)  ตามล าดบั  

ดา้นความกดดนัดา้นเวลา เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูง
ท่ีสุด คือ การมีผูป่้วยในความรับผิดชอบมากแต่มีบุคลากรในทีมนอ้ย ( x  = 3.64, S.D = 1.055) 
รองลงมา คือ รู้สึกถูกกดดนัดว้ยเวลาท่ีจ ากดัเม่ือตอ้งปฏิบติังานดว้ยความรวดเร็วและตอ้งถูกตอ้งมี
ประสิทธิภาพ ( x  = 3.61, S.D = 1.217) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต ่าท่ีสุด คือ การมีปริมาณ
งานในความรับผดิชอบมากไม่เหมาะสมกบัระยะเวลาในการปฏิบติังาน ( x  = 3.20, S.D = 1.401) 

ดา้นความขดัแยง้ในบทบาท เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูง
ท่ีสุด คือ การท่ีไดรั้บมอบหมายงานบางอยา่งท่ีไม่ใช่งานในบทบาทหนา้ท่ีของของตน ( x  = 3.76, 
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S.D = 0.789) รองลงมา คือ รู้สึกไม่สบายใจท่ีตอ้งปฏิบติังานเกินบทบาทหน้าท่ีตามมาตรฐาน
วชิาชีพ ( x  = 3.74, S.D = 1.012) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต ่าท่ีสุด คือ การท่ีตอ้งรับผิดชอบ
งานพิเศษนอกเหนือจากงานการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย” ( x  = 2.90, S.D = 1.229) 
 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย และระดบัการรับรู้ต่อการควบคุมงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน 

                    โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 จ  าแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้ 
 

การควบคุมงาน x  S.D. ระดับ 

ความสามารถในการใช้ทกัษะ 3.13 1.079 ปานกลาง 
- ท่านมีความสามารถในการใชค้วามรู้และทกัษะในการ
ปฏิบติังานการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ 

3.34 1.229 ปานกลาง 

- ท่านสามารถใหบ้ริการพยาบาลไดอ้ยา่งมีมาตรฐานตามหลกั
ของวชิาชีพการพยาบาล 

2.91 1.376 ปานกลาง 

- ท่านสามารถบริหารจดัการงานพยาบาลในหอผูป่้วยได ้แมว้า่จะ
มีบุคลากรจ านวนจ ากดั 

3.46 1.291 ปานกลาง 

- ท่านสามารถควบคุมผลการปฏิบติังานในความรับผดิชอบให้
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

2.95 1.266 ปานกลาง 

- ท่านมีทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 3.01 1.442 ปานกลาง 
อ านาจในการตัดสินใจในงาน 2.98 1.064 ปานกลาง 
- ท่านมีอิสระในการปฏิบติังานในแต่ละวนัไดต้ามบทบาทความ
รับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ 

2.86 1.258 ปานกลาง 

- ท่านสามารถตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาลดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.06 1.196 ปานกลาง 

- ท่านสามารถตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาลโดยไม่ตอ้งถูกควบคุม
จากบุคคลอ่ืนท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นวิชาชีพเดียวกนั 

2.72 1.426 ปานกลาง 

- ท่านสามารถตดัสินใจไดว้า่งานใดตอ้งท าก่อน-หลงั 3.03 1.408 ปานกลาง 
- ท่านสามารถน าพาทีมงานใหส้ามารถปฏิบติังานไดต้าม
เป้าหมายท่ีก าหนด 

3.25 1.345 ปานกลาง 

รวม 3.06 1.044 ปานกลาง 



53 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ การรับรู้การควบคุมงานของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง    ( x  = 3.06, S.D = 1.044) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พยาบาลประเมินอยูใ่น
ระดบัปานกลางทั้งสองดา้น คือ ความสามารถในการใชท้กัษะ และอ านาจในการตดัสินใจในงานมี 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.13 และ 2.98 ตามล าดบั ( x  = 3.13, S.D = 1.079 และ x  = 2.98, S.D = 1.064)  
ตามล าดบั โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในดา้นความสามารถในการใช้ทกัษะ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ การมีความสามารถในการใช้ความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานพยาบาลไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ ( x  = 3.34, S.D = 1.229) รองลงมา คือ การมีทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวกบัการปฏิบติังาน ( x  = 3.01, S.D = 1.442) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต ่าท่ีสุด คือ 
ความสามารถให้บริการพยาบาลไดอ้ยา่งมีมาตรฐานตามหลกัของวิชาชีพการพยาบาล  ( x  = 2.91, 
S.D = 1.376) 

ส าหรับด้านอ านาจในการตดัสินใจในงาน เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การท่ีสามารถน าพาทีมงานให้สามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด ( x  = 
3.25, S.D = 1.345) รองลงมา คือ การท่ีสามารถตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาลดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ( x  = 3.06, S.D = 1.196) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ การตดัสินใจปฏิบติัการ
พยาบาลโดยไม่ตอ้งถูกควบคุมจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นวชิาชีพเดียวกนั ( x  = 2.72, S.D = 1.426) 
 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ต่อการสนบัสนุนทางสังคมในการ 
                     ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ 
                     สาธารณสุขท่ี 5 จ าแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้ 
 

การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน x  S.D. ระดับ 

การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 3.73 0.782 มาก 
- ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากผูบ้งัคบับญัชาทั้งเร่ือง
งานและเร่ืองส่วนตวั 

3.76 1.127 มาก 

- ผูร่้วมงานยอมรับการปฏิบติังานของท่าน 3.66 1.178 มาก 
- ท่านรู้สึกมีคุณค่าต่อหน่วยงานและผูร่้วมงาน 3.73 1.130 มาก 
- ท่านไดรั้บความไวว้างใจและเป็นท่ียอมรับของ
ผูบ้งัคบับญัชา 

3.70 1.115 มาก 

- ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านในการริเร่ิมสร้างสรรคง์าน
ใหม่ๆในหน่วยงาน 

3.83 0.822 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ)   
 

การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน x  S.D. ระดับ 
- ผูบ้งัคบับญัชาส่งเสริมใหท้่านไดแ้สดงศกัยภาพตาม
ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน 

3.69 0.877 มาก 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 3.53 0.804 มาก 
- ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของ
ท่าน และการพฒันาตนเองเพื่อการปฏิบติังาน 

3.56 0.959 มาก 

- ท่านไดรั้บทราบเก่ียวกบัขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบ
ในการปฏิบติังาน 

3.93 1.206 มาก 

- ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ภายในหน่วยงาน 

3.32 1.046 ปานกลาง 

- ท่านและผูร่้วมงานในหน่วยงานมีการส่ือสารขอ้มูลกนั
อยา่งทัว่ถึง 

3.51 0.865 มาก 

- ท่านไดรั้บขอ้มูลการประเมินผลยอ้นกลบัเพื่อการพฒันา
ตนเองในการปฏิบติังาน 

3.32 0.876 ปานกลาง 

การสนับสนุนทรัพยากร 3.29 0.906 ปานกลาง 
- งานของท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการ
ปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ 

3.44 1.182 ปานกลาง 

- งานของท่านไดรั้บการจดัสรรบุคลากรอยา่งเหมาะสม
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานให้ส าเร็จตามเวลาท่ีก าหนด 

3.42 1.203 ปานกลาง 

- ผูบ้งัคบับญัชาของท่านใหก้ารสนบัสนุนดา้นการศึกษา
อบรมเพิ่มเติม 

2.92 1.019 ปานกลาง 

- ผูบ้งัคบับญัชาใหก้ารสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชท่ี้มีความทนัสมยัสะดวกต่อการท างาน 

3.38 0.792 ปานกลาง 

รวม 3.55 0.749   มาก 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.55, S.D = 0.749)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น จะพบวา่ 
พยาบาลประเมินอยูใ่นระดบัมากสองดา้น คือ ดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน 
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และดา้นการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.73 และ 3.53 ตามล าดบั ( x  = 3.13, S.D = 
1.079 และ x  = 2.98, S.D = 1.064) ตามล าดบั ส่วนดา้นการสนบัสนุนทรัพยากรพยาบาลประเมิน
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.29, S.D = 0.906)  ดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การท่ีผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสในการริเร่ิม
สร้างสรรคง์านใหม่ ๆ ในหน่วยงาน ( x  = 3.83, S.D = 0.822) รองลงมา คือ การไดรั้บการดูแลเอา
ใจใส่จากผูบ้งัคบับญัชาทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั ( x  = 3.76, S.D = 1.127) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด คือ การไดรั้บการยอมรับการปฏิบติังาน ( x  = 3.66, S.D = 1.178) 

ส าหรับดา้นการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ การไดรั้บทราบเก่ียวกบัขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบในการปฏิบติังานของตน ( x  
= 3.93, S.D = 1.206) รองลงมา คือ การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานของท่าน และ
การพฒันาตนเองเพื่อการปฏิบติังาน ( x  = 3.56, S.D = 0.959) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในหน่วยงานและการไดรั้บขอ้มูลการประเมินผล
ยอ้นกลบัเพื่อการพฒันาตนเองในการปฏิบัติงาน ( x  = 3.32, S.D = 1.046 และ x  = 3.32, S.D = 
0.876) ตามล าดบั 

ส่วนดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ งานท่ีปฏิบติัไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการปฏิบติังานอย่างเพียงพอ ( x  = 
3.44, S.D = 1.182) รองลงมา คือ งานท่ีปฏิบติัไดรั้บการจดัสรรบุคลากรอย่างเหมาะสมเพื่อให้
สามารถปฏิบติังานให้ส าเร็จตามเวลาท่ีก าหนด ( x  = 3.42, S.D = 1.203) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ การสนบัสนุนดา้นการศึกษาอบรมเพิ่มเติมจากผูบ้งัคบับญัชา ( x  = 2.92, S.D = 1.019) 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ต่อความผาสุกทางใจในการ 
                     ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ 
                     สาธารณสุขท่ี 5 จ  าแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้ 
 

ความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน x  S.D. ระดับ 

ความร่ืนรมย์ในงาน 3.12 1.007 ปานกลาง 
- ท่านมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดช่้วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะเส่ียงต่อ
อนัตราย 

3.23 1.346 ปานกลาง 

- ท่านมีความคิดสร้างสรรคส่ิ์งท่ีมีคุณค่าในการปฏิบติัการ
พยาบาล 

3.08 1.242 ปานกลาง 

- ท่านรู้สึกเพลิดเพลินกบัการปฏิบติังานในหนา้ท่ีของท่าน 3.09 1.155 ปานกลาง 
- ท่านรู้สึกมีความสุขท่ีไดท้  างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ในทีม
สุขภาพ 

3.23 1.222 ปานกลาง 

- ท่านไม่รู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือนึกถึงการปฏิบติังานในหนา้ท่ีของท่าน 2.94 1.217 ปานกลาง 
ความพงึพอใจในงาน 3.12 1.106 ปานกลาง 
- ท่านยนิดีปฏิบติังานประจ าวนัดว้ยความเตม็ใจ 3.09 1.294 ปานกลาง 
- ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเม่ือไดท้  างาน 3.29 1.308 ปานกลาง 
- ท่านพึงพอใจกบังานท่ีท าในหน่วยงาน 3.17 1.370 ปานกลาง 
- ท่านไม่รู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการท างาน 2.95 1.216 ปานกลาง 
ความกระตือรือร้นในการท างาน 3.04 1.069 ปานกลาง 
- ท่านรู้สึกกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 3.00 1.173 ปานกลาง 
- ท่านต่ืนตวัในการปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วมงานและทีมอ่ืนๆ 3.12 1.224 ปานกลาง 
- ท่านปฏิบติังานอยา่งกระปร้ีกระเปร่า กระฉบักระเฉง 2.97 1.226 ปานกลาง 
- ท่านปฏิบติังานอยา่งคล่องแคล่วรวดเร็ว 3.08 1.239 ปานกลาง 
- ท่านรู้สึกวา่ตนเองท างานท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งมีชีวติชีวา 3.03 1.199 ปานกลาง 

รวม 3.09 1.001 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ การรับรู้ความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.09, S.D = 1.001) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่  
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ทั้ง 3 ดา้น คือ ความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน และความกระตือรือร้นในการท างาน มี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.12, S.D = 1.007, x  = 3.12, S.D = 1.106 และ x  = 3.04, 
S.D = 1.069) ตามล าดบั และเม่ือพิจารณารายขอ้ในดา้นความร่ืนรมยใ์นงาน พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ รู้สึกเป็นสุขทุกคร้ังท่ีได้ช่วยให้ผูป่้วยพน้จากภาวะเส่ียงต่ออนัตราย และรู้สึกมี
ความสุขท่ีไดท้  างานร่วมกบับุคลากรอ่ืน ในทีมสุขภาพ ( x  = 3.23, S.D = 1.346 และ x  = 3.23, S.D 
= 1.222) ตามล าดบั รองลงมา คือ รู้สึกเพลิดเพลินกบัการปฏิบติังานในหนา้ท่ี ( x  = 3.09, S.D = 
1.155) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ไม่รู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือนึกถึงการปฏิบติังานในหนา้ท่ี ( x  = 
2.94, S.D = 1.217) 

ดา้นความพึงพอใจในงาน เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในดา้นน้ี พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเม่ือไดท้  างาน ( x  = 3.29, S.D = 1.308) รองลงมา คือ รู้สึกพึงพอใจ
กบังานท่ีท าในหน่วยงาน ( x  = 3.17, S.D = 1.370) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ไม่รู้สึกเบ่ือ
หน่ายต่อการท างาน ( x  = 2.95, S.D = 1.216)  

ดา้นความกระตือรือร้นในการท างาน เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในด้านน้ี พบว่า ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ รู้สึกต่ืนตวัในการปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วมงานและทีมอ่ืนๆ ( x  = 3.12, S.D = 
1.224) รองลงมา คือ ปฏิบติังานอยา่งคล่องแคล่วรวดเร็ว ( x  = 3.08, S.D = 1.239) และขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ปฏิบติังานดว้ยความกระปร้ีกระเปร่า กระฉับกระเฉง ( x  = 2.97, S.D = 
1.226)  
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ตอนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบัติงานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่5 

 
ตารางท่ี 4.7  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคม 
                     ในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

                     โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5  
 

ปัจจยั 
ความผาสุก n (%)  

2  p-value 
นอ้ย มาก    ร้อยละ  

ปริมาณงาน    0.029 0.866 
 นอ้ย 20 25 14.7   
 มาก 120 142 85.3   
 รวม 140 167 100.0   
การควบคุมงาน    133.845 <0.001* 
 นอ้ย 117 29 47.6   
 มาก 23 138 52.4   
 รวม 140 167 100.0   
การสนบัสนุนทางสังคม    10.948 0.001* 
 นอ้ย 43 25 22.1   
 มาก 97 142 77.9   
 รวม 140 167 100.0   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ปัจจยัดา้นปริมาณงานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2  = 0.029, p = 0.866) ในขณะท่ีปัจจยัดา้นการควบคุมงานและการ
สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2  = 
13.845, p < .001 และ  2  = 10.948, p = 0.001 ตามล าดบั) 
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บทที่ 5 
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความ 
สัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานกบั
ความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 โดยสรุปการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจิัย การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์คือ 

  1.1.1 เพื่อศึกษาปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบติังาน และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

 1.1.2 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุน
ทางสังคมในการปฏิบติังาน กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
 1.2 วธีิด าเนินงานวจัิย 
       ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป ของโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
5 จ  านวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ โรงพยาบาล
พระจอมเกลา้ และโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ รวมจ านวน 1,314 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใช้สูตรหาขนาดกลุ่มตวัอย่างของทาโร ยามาเน่ (ประคอง กรรณสูตร 2542: 10-11) ไดจ้  านวน
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 307 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจเกิดจากการขอถอน
ตวัออกจากโครงการวจิยัหรือความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมด 322 คน การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งจากแต่ละแผนกโดยการสุ่มแบบเชิงเดียว (Simple random sampling) โดยการ
จบัฉลากรายช่ือแบบไม่แทนท่ีให้ได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ีค านวณได้ ดังตารางท่ี 3.1  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนท่ี  1 
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ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การรับรู้ต่อปริมาณงาน ส่วนท่ี 3 การรับรู้ต่อการควบคุมงาน ส่วนท่ี 4 
การรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน และส่วนท่ี 5 ความผาสุกทางใจในการ
ปฏิบติังาน ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิในดา้นการบริหารการ
พยาบาลและดา้นวิชาการ  จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ความสอดคลอ้งกบัค า
จ ากดัความ ตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะ ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาของขอ้ค าถามเท่ากบั 0.80 0.84 
0.91 และ 0.88 ตามล าดบั ผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา หลังจากนั้นน าไปทดสอบใช้กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหัวหิน 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบัตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 30 คน น าคะแนน
ท่ีไดไ้ปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha co-efficient) ไดค้่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน  
และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน เท่ากบั 0.87 0.85 0.88 และ 0.92 ตามล าดบั      

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยได้น าแบบสอบถาม จ านวน 322 ฉบับ ส่งให้กับ
พยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดั
สมุทรสงคราม โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ โดยส่งแบบสอบถามไปยงัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล ท่ี
ท าการศึกษาวจิยั และไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา 322 ฉบบัเป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
สมบูรณ์ จ านวน 307 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 95.34 ของแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด จากนั้นน าขอ้มูล
มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) และหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม
โดยใชส้ถิติไคสแควร์  
 1.3  ผลการวจัิย พบว่า 

          1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.7 อายุเฉล่ียเท่ากบั 39.66 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 23 ปี 
อายมุากท่ีสุด 59 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 92.8 มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 51.1  รองลงมาคือโสด ร้อยละ 42.7 เป็นขา้ราชการ ร้อยละ 91.2  ปฏิบติังานในแผนกงานผูป่้วย
ใน ร้อยละ 59.9 รองลงมาคือแผนกงานผูป่้วยหนกั ร้อยละ 14.0 และแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ11.1 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 15 ปี ร้อยละ 64.8  รองลงมาคือตั้งแต่ 
15 – 25 ปี ร้อยละ 29.0 และค่ากลางระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบันเท่ากับ 11 ปี  
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 15 ปี ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ ตั้งแต่ 
15 – 25 ปี ร้อยละ 35.8 ค่ากลางระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพเท่ากบั 15 ปี 
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      1.3.2 ระดับการรับรู้ปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบติังาน และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน มีดงัน้ี 

       1) การรับรู้ปริมาณงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.48, S.D = 0.550) เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบว่าดา้นความกดดนัดา้นเวลา มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ( x  = 3.47, S.D = 
0.791) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่  การมีผูป่้วยในความรับผิดชอบมาก
แต่มีบุคลากรในทีมนอ้ย ( x  = 3.67, S.D = 1.055) ส่วนดา้นความขดัแยง้ในบทบาท มีค่าคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.48, S.D = 0.571) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดไดแ้ก่  การรู้สึกวา่งานท่ีไดรั้บมอบหมายบางอยา่งไม่ใช่งานในบทบาทหนา้ท่ีของท่าน  ( x  = 
3.76, S.D = 0.789) 

       2) การรับรู้การควบคุมงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.06, S.D = 1.044) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้นพบว่า ดา้นความสามารถในการใช้ทกัษะ มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ( x  = 
3.13, S.D = 1.079) เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ การสามารถบริหาร
จดัการงานพยาบาลในหอผูป่้วยได ้แมว้า่จะมีบุคลากรจ านวนจ ากดั ( x  = 3.46, S.D = 1.291) ส่วน
ดา้นอ านาจในการตดัสินใจพบวา่มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 2.98, S.D = 1.064) เม่ือ
พิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การสามารถน าพาทีมงานให้สามารถปฏิบติังานได้
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด ( x  = 3.73, S.D = 0.782) 

      3) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( x  = 3.55, S.D = 
0.749) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน มีค่าคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.73, S.D = 0.782) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
คือ การท่ีผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านในการริเร่ิมสร้างสรรคง์านใหม่ๆ ในหน่วยงาน ( x  = 3.83, 
S.D = 0.822) ส่วนดา้นการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 3.53, 
S.D = 0.804) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การไดรั้บทราบเก่ียวกบั
ขอบเขตหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบติังาน ( x  = 3.93, S.D = 1.206) และดา้นการสนบัสนุน
ทรัพยากรมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.29, S.D = 0.906) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการปฏิบติังานอย่าง
เพียงพอ ( x  = 3.44, S.D = 1.182) 
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      4) การรับรู้ความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.09, S.D 
= 1.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นความร่ืนรมยใ์นงาน  มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน
กลาง ( x  = 3.12, S.D = 1.007) เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูง คือ รู้สึกมีความสุขทุก
คร้ังท่ีไดช่้วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะเส่ียงต่ออนัตราย ( x  = 3.23, S.D = 1.346)  และ รู้สึกมีความสุขท่ี
ไดท้  างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ( x  = 3.23, S.D = 1.222) ส่วนดา้นความพึงพอใจใน
งาน มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.12, S.D = 1.106) เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเม่ือไดท้  างาน ( x  = 3.29, S.D = 1.308) และดา้นความ
กระตือรือร้นในการปฏิบติังาน มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.04, S.D = 1.069) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ รู้สึกต่ืนตวัในการปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วมงานและ
ทีมอ่ืน ( x  = 3.12, S.D = 1.224)  

  1.3.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน  มีดงัน้ี 

1) ปริมาณงานมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ( 2 = 0.029 , p = 0.866 ) 

2) การควบคุมงานมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ( 2 = 133.845, p < 0.001) 

3) การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุก
ทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2 = 10.948, p = 0.001) 
 

2. อภิปรายผล 
 

จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทาง
สังคมในการปฏิบติังาน กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
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 2.1 การรับรู้ปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน 
และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 

2.1.1 การรับรู้ปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 พบว่า การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 39.66 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งปัจจุบนัน้อยกว่า 15 ปี  ยงัอยู่ในวยัท่ีแข็งแรงและมีความ
มุ่งมัน่ในการท างานใหป้ระสบผลส าเร็จ  เม่ือเปรียบเทียบกบัลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
งานท่ีตอ้งเรียนรู้อยูต่ลอดเวลาในเร่ืองเทคโนโลยีทางการแพทย ์และมาตรฐานการให้บริการรวมถึง
โรคภยัท่ีอุบติัข้ึนใหม่  โดยจะตอ้งปฏิบติังานตามขอบเขตภารกิจ หน้าท่ี และความรับผิดชอบท่ี
ไดรั้บมอบหมายและตอ้งท าให้เสร็จภายในเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงเป็นความกดดนัท่ีเกิดข้ึนในระหว่าง
การปฏิบติังาน โดยความกดดนัน้ีเกิดจากการรับรู้ในปริมาณงานของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั เช่น 
ในปริมาณงานท่ีเท่ากนั คนหน่ึงอาจรับรู้ว่าปริมาณงานนั้นมากเกินความสามารถของตนเอง แต่
ส าหรับอีกคนอาจรับรู้วา่ปริมาณงานนั้นนอ้ยและสามารถท างานนั้นได ้ (ภณัทิลา บุญป้ัน, 2553) อีก
ทั้ง โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีการบริหารจดัการเพื่อแกไ้ขปัญหาปริมาณ
งานท่ีเพิ่มข้ึนจากแรงงานต่างชาติ โดยการจา้งบุคลากรเพิ่ม และบริหารจดัการค่าตอบแทนให้มี
ความเหมาะสมกบัภาระงาน  เพิ่มอตัราค่าตอบแทน (OT) อีกร้อยละ 10 เพื่อเป็นขวญัก าลงัใจในการ
ปฏิบติังาน  และมีการจดักิจกรรมส่งเสริมหรือเช่ือมความสัมพนัธ์ภายในหน่วยงาน เพื่อลดความ
ขดัแยง้ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน (รายงานสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2556, 2556: 172) จึงท าให้พยาบาลรับรู้เก่ียวกบัปริมาณ
งานท่ีรับผดิชอบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางไม่ไดม้ากจนเกินไป 

2.1.2 การรับรู้การควบคุมงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 5 พบว่า ระดบัการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง นั่นคือ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีอ านาจในการตดัสินใจในงานและ
สามารถใช้ทกัษะความรู้ในศาสตร์ของพยาบาลวิชาชีพในขอบเขตหน้าท่ีรับผิดชอบของตนเองใน
ระดบัปานกลาง  แต่เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นความสามารถในการใชท้กัษะมี
ค่าสูงกว่าค่าคะแนนเฉล่ียด้านอ านาจในการตดัสินใจในงาน อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลทัว่ไปเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีแผนพฒันาบุคลากรกลุ่มการพยาบาลโดยการส่งไปอบรมเฉพาะทาง 
เพื่อเป็นการพฒันาให้บุคลากรมีความรู้ และทกัษะตรงกบัภาระงานท่ีรับผิดชอบ   (รายงานสรุปผล
การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2556, 2556 : 173) จึงท าให้
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พยาบาลวชิาชีพสามารถควบคุมงานของตนเองในหอผูป่้วยไดดี้  โดยการใชค้วามรู้และทกัษะท่ีมีอยู่
ในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพท่ีไดรั้บจากการอบรมเพิ่มเติม แมมี้อิสระในการตดัสินใจใน
งานนอ้ยกว่า จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถควบคุมการปฏิบติังานของตนเอง แต่เรือเอกหญิงสุ
ธิดา เรืองเพ็ง (2550) ศึกษาในพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม พบว่ามี
อ านาจการควบคุมงานอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมสามารถควบคุมสถานการณ์และแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ไดดี้ เน่ืองจากโรงพยาบาล
ในสังกดักระทรวงกลาโหมเป็นหน่วยงานราชการทหาร พยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าการมีชั้นยศเป็น
ระดับสัญญบัตร ถ้าปฏิบติังานมานานจะมีชั้ นยศสูงข้ึน ท าให้มีอ านาจในการควบคุมและการ
ตดัสินใจในงานมากข้ึน 

2.1.3 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก นัน่คือ พยาบาล
วชิาชีพ รับรู้ไดถึ้งการค ้าจุนจากผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ด้านทรัพยากรในการท างานอยู่ในระดบัมาก แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการสนับสนุน
ทรัพยากรมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางเท่านั้น  เน่ืองจากโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 5 เป็นหน่วยงานของรัฐจึงมีขอ้จ ากดัในเร่ืองงบประมาณ อตัราก าลงั  และ
อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั ส่วนดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานและดา้นการ
สนับสนุนขอ้มูลข่าวสารมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารสามารถ
บริหารจดัการไดโ้ดยไม่ตอ้งรอรับนโยบายซ่ึงหากบุคคลไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ในการท างาน จะท า
ใหรู้้สึกมีคุณค่า และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จะช่วยให้การปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความราบร่ืน
ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลัยารัตน์ อ๋องคณา (2549) ท่ีศึกษาการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ พยาบาลไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาในระดบัมากใน
ดา้นการปฏิบติังานโดยการใหก้ าลงัใจ ใหค้  าชมเชย และยงัสอดคลอ้งกบักาญจนา พานิชมาท (2546) 
ท่ีศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม และพบว่าพยาบาลไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้ ง น้ี แตกต่างจากพัทราภรณ์ จีนกูล (2547) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ท่ีพบว่า การสนบัสนุนจาก
องคก์ารของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ เป็น
องคก์ารขนาดใหญ่มีบุคลากรจ านวนมาก และหลากหลายสาขาวิชาชีพ ท าให้การเขา้ถึงทรัพยากร 
ข่าวสารเป็นไปไดน้อ้ย 

   2.1.4 การรับรู้ความผาสุกทางใจในการปฏิบั ติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขต
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ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีความคิดเห็นโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง หมายความว่า
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน และความกระตือรือร้นในงาน 
ในขณะปฏิบติังานอยู่ในระดบัปานกลาง  โดยเม่ือพิจารณารายข้อจะพบว่าพยาบาลวิชาชีพยงัมี
ความรู้สึกเป็นทุกข์ เบ่ือหน่าย และไม่กระปร้ีกระเปร่าในการปฏิบติังานของตน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัเร่ืองความสุขในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) ของ
เจริญ ตนัสกุล  และคณะ (2550)  ท่ีพบวา่ ความสุขในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่า และมีความสุขท่ีไดป้ฏิบติังานในทีมงานในการช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้ภาวะวิกฤต  ในขณะท่ี
จงจิต เลิศวิบูลยม์งคล (2547) และพรรณิภา  สืบสุข (2548) ไดศึ้กษาความสุขในการท างานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ โดยใชแ้นวคิดความสุขของไดเนอร์ (Diener, 
2003) ซ่ึงประกอบดว้ย ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน อารมณ์ทางบวก และอารมณ์
ทางลบ ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลประจ าการมีความสุขในการท างานอยูใ่นระดบัสูง  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกลัยารัตน์ อ๋องคณา (2549) ท่ีพบว่าพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร มีความสุขในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ทั้ งน้ี อาจเน่ืองจาก
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถจ ากดัการให้บริการแก่ผูม้ารับบริการได้
ตามความเหมาะสมตามนโยบายเพื่อการศึกษา วิจยัเท่านั้น แต่โรงพยาบาลทัว่ไปอย่างโรงพยาบาล
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 จ าเป็นตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการทุกรายไม่สามารถ
ปฏิเสธผูป่้วยได ้ จึงท าใหไ้ม่สามารถควบคุมสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน และจ ากดัปริมาณงาน
ได ้ทั้งน้ี เนตรสวรรค์  จินตนาวลี (2553) ศึกษาความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล จงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจงัหวดัสมุทรสาคร มี
ความสุขในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์
การปฏิบติังาน แผนกในฝ่ายการพยาบาล สถานภาพสมรสท่ีต่างกนั  มีความสุขในการปฏิบติังานไม่
แตกต่างกนั ส่วนรายไดท่ี้แตกต่างกนั มีความสุขในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และพยาบาลวิชาชีพมีมุมมองความสุขในการปฏิบติังาน อนัเกิดจากสัมพนัธภาพ
กบับุคลากรในองคก์ร การช่วยเหลือเก้ือกูลระหวา่งผูป้ฏิบติังานและมีการปฏิบติังานเป็นทีม  การ
ได้รับมอบหมายงานท่ีตนเองถนัดและมีความสามารถ และเห็นคุณค่าในตนเอง มีโอกาสแสดง
ความสามารถในการปฏิบติังาน ซ่ึงสนบัสนุนแนวคิดของวาร์ (Warr, 1990 อา้งถึงใน ประทุมทิพย ์
เกตุแกว้, 2551: 42-43 )  ท่ีกล่าววา่ความสุขในการท างาน เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของ
บุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการท างาน หรือประสบการณ์ของบุคคลในการท างาน  
และสอดคลอ้งกบัเคลอร์รูฟ (Kjerulf, 2007) ท่ีกล่าววา่ ความสุขในการท างานเป็นความรู้สึกของ
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ความสุขท่ีไดรั้บจากการท างาน เช่น การรู้สึกสนุกสนาน การไดท้  างานท่ียิ่งใหญ่และรู้สึกภาคภูมิใจ 
การเห็นคุณค่าของงาน  หรือการท างานร่วมกบับุคคลท่ีมีความสามารถ 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบติังาน กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

2.2.1 ปัจจัยด้านปริมาณงานมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5  อยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ( 2  = 0.029, p = 0.866) อธิบายไดว้่าปริมาณงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 เป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่
ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรแฝงจากแรงงานต่างชาติมาก  ปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึนจากผูใ้ช้บริการท่ีเป็น
แรงงานต่างชาติ เป็นกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความคาดหวงัไม่สูง และไม่เรียกร้องสิทธิพิเศษใด ๆ ท าให้
พยาบาลวิชาชีพไม่ตอ้งกงัวลใจในการให้บริการแก่กลุ่มแรงงานต่างชาติท่ีเขา้มารับบริการ จึงไม่
ส่งผลต่อความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน ท าให้ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าปริมาณงานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 

2.2.2  ปัจจัยด้านการควบคุมงานมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในการ
ปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2 = 133.845, p < 0.001) อธิบายไดว้่า การท่ี
พยาบาลวิชาชีพสามารถใชค้วามรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน สามารถบริหารจดัการงานพยาบาล
ในหอผูป่้วยและตดัสินใจปฏิบติังานตามขอบเขตหนา้ท่ีรับผิดชอบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้มี
ผลต่อความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน  ดงัท่ีคาราเสค (Karasek, 1979)  กล่าวไวว้า่การควบคุม
งานเก่ียวขอ้งกบัการมีอ านาจในการตดัสินใจในงาน และการมีความรู้ความสามารถในการใชท้กัษะ
ในการท างาน หากงานใดตอ้งการผลงานสูงในขณะท่ีผูป้ฏิบติังานมีการควบคุมงานต ่า ท าให้เกิด
ความเครียดในการปฏิบติังาน และส่งผลให้ความสุขใจในการท างานลดลง  ซ่ึงสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของสุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย ์และตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์(2545) ท่ีพบวา่ความสามารถใน
การควบคุมงานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการท างาน ท าให้เกิดความไม่สบายใจ ส่งผลให้
ความผาสุกทางใจลดลงได ้  

2.2.3  ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการ
ปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2 = 10.948, p = 0.001) อธิบายไดว้า่ การไดรั้บ
สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพด้านการสนับสนุนทางอารมณ์จาก
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ผูบ้ ังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้การปฏิบัติงานสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทันตาม
ก าหนดเวลา ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพรู้สึกมัน่ใจในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึง
ขององคก์ารท าใหค้วามเครียดลดลง และเกิดความสุขในการท างาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เนตรสวรรค ์ 
จินตนาวลี (2553) ท่ีศึกษาพบว่า  พยาบาลวิชาชีพมีมุมมองความสุขในการปฏิบติังานอนัเกิดจาก
สัมพนัธภาพกบับุคลากรในองค์กร เกิดจากการช่วยเหลือเก้ือกูลระหว่างผูป้ฏิบติังานและมีการ
ท างานเป็นทีม  ด้านความสุขอนัเกิดจากความส าเร็จในงาน เกิดจากการได้รับมอบหมายงานท่ี
ตนเองถนดัและมีความสามารถในดา้นนั้นและส่งผลให้มีคุณค่าในตนเอง  และความสุขอนัเกิดจาก
การไดรั้บการสนบัสนุนสวสัดิการจากองคก์ารท่ีตรงตามความตอ้งการและความจ าเป็น ดงัท่ี บาส 
(Bass, 1998) กล่าววา่ บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะขจดัหรือป้องกนัความเครียดหรือ
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้ท  าให้เกิดความสุขในการท างานได้  ซ่ึงสอดคล้องกบัลกัษมี สุดดี (2550) ท่ี
ศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขในการท างานในระดบัปาน
กลาง (r = 0.38) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
3. ข้อเสนอแนะในการวจิัย 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

       จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปริมาณงานในภาพรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
ผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน ส่วนการควบคุมงานและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
ความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 ดงันั้น การท่ีจะส่งเสริมหรือสร้างเง่ือนไขเพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดความผาสุกทางใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน ควรพิจารณาในเร่ืองการควบคุมงานและการสนบัสนุน
ทางสังคม เช่น การเพิ่มความอิสระ หรืออ านาจในการตัดสินใจในงานตามขอบเขตหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบ การส่งเสริมให้เขา้รับการฝึกอบรมเพิ่มความรู้และทกัษะดา้นการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะ
โรค  และเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นทรัพยากร เช่น การเพิ่มงบประมาณ  บุคลากร อุปกรณ์
เคร่ืองมือ เป็นตน้ 

 3.2 ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยในคร้ังต่อไป 

       3.2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 

       3.2.2 ศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อความผาสุกทางใจในการปฏิบติังาน 
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แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคม กบัความผาสุก
ทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

 
ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณงาน การควบคุมงาน 
การสนบัสนุนทางสังคม กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยมุ่งเนน้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ขอความกรุณาช่วยตอบ
แบบสอบถามดว้ยความเป็นจริงตามทศันคติ ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของท่าน ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยั
จะเก็บไวเ้ป็นความลบัผลจากค าตอบจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 5 ส่วน  ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย   ลงใน (     )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่าน 
 

1. เพศ 
(     ) 1. ชาย  (     ) 2. หญิง      1 
 

2. อายขุองท่าน .............. ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1ปี)    2 
 
3. ท่านส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดบัใด 

(     ) อนุปริญญา        3 
(     ) ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
(     ) ปริญญาโท 
(     ) ปริญญาเอก 
 

4. สถานภาพสมรส 
(     ) โสด         4 
(     ) คู่ 
(     ) หมา้ย 
(     ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่
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5. ประเภทของต าแหน่ง 
(     )  ขา้ราชการ        5 
(     )  พนกังานของรัฐ 
(     )  ลูกจา้งประจ า 
(     )  ลูกจา้งชัว่คราว 

6. แผนกท่ีปฏิบติังาน 
(     )  งานผูป่้วยนอก        6 
(     )  งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(     )  งานผูป่้วยหนกั 
(     )  งานห้องผา่ตดั 
(     )  งานห้องคลอด 
(     )  งานฝากครรภ ์
(     )  งานวสิัญญี 
(     )  งานผูป่้วยใน 

7. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ........... ปี ............ เดือน  7 
 

8. ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 
      ในโรงพยาบาลทัว่ไป .......... ปี .......... เดือน     8 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัปริมาณงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ซ่ึงประกอบดว้ยความกดดนัดา้นเวลา และความขดัแยง้ในบทบาท 
 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องหลงัขอ้ความ ซ่ึงตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

 5  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด   
 4  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 3  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงคร่ึงหน่ึง  
 2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ปริมาณงานหรือภาระงาน      
1. ท่านมีผูป่้วยในความรับผดิชอบมากแต่มีบุคลากรในทีมนอ้ย      
2. ท่านมีปริมาณงานในความรับผดิชอบมากไม่เหมาะสมกบัระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน 

     

3. ผูรั้บบริการท่ีมีความคาดหวงัมากเกินไปท าใหรู้้สึกกดดนัในการท างาน      
4. ท่านคิดวา่ปริมาณงานท่ีมากและตอ้งท าใหเ้สร็จภายในเวลาท่ีก าหนดท าใหมี้
โอกาสเกิดความผดิพลาดในการท างานได ้

     

5. ท่านรู้สึกถูกกดดนัดว้ยเวลาท่ีจ ากดัเม่ือตอ้งปฏิบติังานดว้ยความรวดเร็ว 
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถในการใช้
ทกัษะ และอ านาจในการตดัสินใจในงาน 
 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องหลงัขอ้ความ ซ่ึงตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

 5  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด   
 4  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 3  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงคร่ึงหน่ึง  
 2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
การควบคุมงาน      
1. ท่านมีความสามารถในการใชค้วามรู้และทกัษะในการปฏิบติังานการ
พยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ 

     

2. ท่านสามารถใหบ้ริการพยาบาลไดอ้ยา่งมีมาตรฐานตามหลกัของวชิาชีพการ
พยาบาล 

     

3. ท่านสามารถบริหารจดัการงานพยาบาลในหอผูป่้วยได ้แมว้า่จะมีบุคลากร
จ านวนจ ากดั 

     

4. ท่านสามารถควบคุมผลการปฏิบติังานในความรับผิดชอบใหเ้ป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด 

     

5. ท่านมีทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน      
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสารณสุขท่ี 5 ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน  การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนทรัพยากร 
 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องหลงัขอ้ความ ซ่ึงตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

 5  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด   
 4  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 3  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงคร่ึงหน่ึง  
 2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน      
1. ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากผูบ้งัคบับญัชาทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั      
2. ผูร่้วมงานยอมรับการปฏิบติังานของท่าน      
3. ท่านรู้สึกมีคุณค่าต่อหน่วยงานและผูร่้วมงาน      
4. ท่านไดรั้บความไวว้างใจและเป็นท่ียอมรับของผูบ้งัคบับญัชา      
5. ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านในการริเร่ิมสร้างสรรคง์านใหม่ ๆ ในหน่วยงาน      
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ซ่ึงประกอบด้วยความร่ืนรมย์ในงาน  ความพงึ
พอใจในงาน  และความกระตือรือร้นในการท างาน 
 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องหลงัขอ้ความ ซ่ึงตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

 5  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด   
 4  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 3  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเพียงคร่ึงหน่ึง  
 2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ความผาสุกทางใจในการปฏิบัติงาน      
1. ท่านมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดช่้วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะเส่ียงต่ออนัตราย      
2. ท่านมีความคิดสร้างสรรคส่ิ์งท่ีมีคุณค่าในการปฏิบติัการพยาบาล      
3. ท่านรู้สึกเพลิดเพลินกบัการปฏิบติังานในหนา้ท่ีของท่าน      
4. ท่านรู้สึกมีความสุขท่ีไดท้  างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ      
5. ท่านไม่รู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือนึกถึงการปฏิบติังานในหนา้ท่ีของท่าน      
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