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Abstract 

 

    The objectives of this survey research were to: (1) study levels of 

administrative factors and quality of work life; (2) study relationships between personal 

factors, administrative factors, and quality of work life; and (3) identify problems of 

and make suggestions for improving administrative factors and quality of work life of 

professional nurses in general hospitals in Public Health Inspection Region 13. 

    The study population was 891 professional nurses, who had had at least 

six months of working experience, in general hospitals in Public Health Inspection 

Region 13; among them a sample of 276 professional nurses was selected using the 

simple random sampling method. The instrument for data collection was a questionnaire 

with the reliability of 0.97. Statistics used for data analysis were frequency, percentage, 

mean, standard deviation, chi-square test and Pearson product-moment correlation 

coefficient. 

    The results showed that: (1) The overall and six aspects of 

administrative factors were at moderate levels, except that the strategy aspect was at a 

high level. The overall and each aspect of quality of work life of professional nurses 
were at moderate levels, except that the social relevance of work life was at a high 

level. (2) A low level of positive association was found between their experiences in 

general hospitals and quality of work life; the overall administrative factors were 

positively related to quality of work life at a high level; and each aspect of 

administrative factor showed a moderate level of positive relationship with quality of 

work life, all significant at 0.001 level; and (3) The problems most commonly 

encountered were inadequacy of nurses and unfair compensation for their 

assignments. Thus, it is recommended that the number of nurses should be increased 

or their quality of work life should be improved by raising their welfare and 

compensation so that they are commensurate with the burden of work. 
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บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 ภายใตส้ภาวะการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สงัคม เทคโนโลย ีและส่ิงแวดลอ้มของโลก 
ส่งผลใหเ้กิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพขึ้นในประเทศไทย ซ่ึงมุงเน้นการพฒันาให้ประชาชน
ไดรั้บบริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง มีประสิทธิภาพ คุณภาพ และมีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได ้
โดยมีปรัชญาของการพฒันาคือ การยดึคนเป็นศูนยก์ลาง ในปัจจุบนัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) มีเป้าหมายการพฒันาคุณภาพคนคือ ให้คนไทยทุกคนไดรั้บ
การพฒันาทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ ทกัษะการประกอบอาชีพและความมัน่คงในการ
ด ารงชีวิต มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมของคนและระบบเพื่อให้สามารถปรับตวัพร้อมรับการ
เปล่ียนแปลงในอนาคตและแสวงหาประโยชน์อยา่งรู้เท่าทนัโลกาภิวฒัน์และสร้างภูมิคุม้กนัให้กบั
ทุกภาคส่วนตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 2550) นอกจากน้ีตามบริบทของการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ ตามพระราชบญัญติั
ระเบียบขา้ราชการพลเรือน 2551 มีประเด็นส าคญัอยู ่2 ประเด็นคือ การปรับปรุงพระราชบญัญตัิ
ระเบียบขา้ราชการพลเรือน และการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐแนวใหม่ โดยมีปรัชญาของการ
บริหารก าลงัคน อยูบ่นพื้นฐานของแนวคิด 5 ประการ คือ 1) หลกัคุณธรรม (Merit) อยูบ่นพื้นฐาน
ความถูกตอ้งดีงาม โปร่งใส ตรวจสอบได ้2) หลกัสมรรถนะ (Competency) ความสามารถที่จ  าเป็น
ในการปฏิบติังานให้ส าเร็จลุล่วง 3) หลกัผลงาน (Performance) มีการประเมินผลการปฏิบติังานอยา่ง
เป็นธรรม และให้ความดีความชอบตามผลงาน 4) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) กระจาย
อ านาจการตดัสินใจไปยงัส่วนต่างๆ 5) หลกัคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work-Life) สร้าง
ความสมดุลระหวา่งชีวติและงาน (ส านกังานขา้ราชการพลเรือน 2551) โรงพยาบาลทัว่ไปในฐานะ
เป็นหน่วยบริการสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน ในขณะเดียวกนั   
ก็ตอ้งพฒันาคุณภาพชีวติของบุคลากรในโรงพยาบาลใหดี้ก่อนจึงจะสามารถพฒันาคุณภาพชีวติของ
ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรที่มีจ  านวนมากและใกลชิ้ดกบั
ผูใ้ชบ้ริการมากที่สุด จึงกล่าวไดว้า่โรงพยาบาลจะเกิดความกา้วหนา้และสามารถเพิม่ประสิทธิภาพ 
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ในการบริการได ้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลจะตอ้งดีก่อน (Tucson and Brooks, 2001 อา้งถึงใน
กิมบวย  เพช็รพนัธ ์2551) การปรับปรุงคุณภาพชีวติการท างานอยา่งต่อเน่ืองเป็นวิธีการหน่ึงในการ
พฒันาองคก์ารที่จะส่งผลต่อบุคคลที่ปฏิบติังานอยูใ่นองค์การให้ท  างานอย่างมีความสุข (นิวฒัน์ 
วชิรวราการ 2541 อา้งถึงในดาววรรณ์ คุณยศยิง่ 2542)   
  คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  เป็นส่ิงที่แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบติังาน
ของพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานได ้มีความสมดุลทั้งชีวิตส่วนตวัและชีวิต
การท างาน ในขณะที่น าองคก์ารกา้วไปสู่ความส าเร็จ (Brooke and Anderson, 2005) โดยความเป็นจริง
ของลกัษณะงานนั้น พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลที่สมบูรณ์แบบแก่ผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์และสังคม พยาบาลจะตอ้งท าทุกส่ิงทุกอยา่ง 
ที่จ  าเป็นต่อสวสัดิภาพของผูป่้วยที่อยูใ่นความดูแล (Iveson, 1983: 43) ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมี
ความสุขในการท างาน มีสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูอ่ื้น รู้สึกว่าสถานที่ท  างานปลอดภยั ไดรั้บการสนับสนุน
ใหก้า้วหนา้ในอาชีพ ตลอดจนไดรั้บสวสัดิการและค่าตอบแทนที่เหมาะสม ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวติการท างาน จึงเป็นหนา้ที่ของผูบ้ริหารที่จะตอ้งด าเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลใหดี้ขึ้น 
 ความพร้อม และความสามารถในดา้นการบริหารขององคก์ารที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ขององคก์ารนั้นประกอบดว้ยปัจจยั 7 ดา้น ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองกนั คือ โครงสร้าง กลยทุธ ์
ระบบ บุคลากร แบบการบริหาร ทกัษะ และค่านิยมร่วม ตามแนวคิด McKinsey 7-s framework (Peters 
and Waterman, 1982) ซ่ึงขนิษฐา สุนาคราช (2549) ไดศ้ึกษาปัจจยัดงักล่าวพบว่ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ สงักดัโรงพยาบาลจิตเวช 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01    
 โรงพยาบาลทัว่ไปประจ าจงัหวดัตอ้งรับผูป่้วยจากทั้งจงัหวดัท าให้มีจ  านวนผูป่้วยที่รับ
ไวน้อนรักษาในโรงพยาบาลจ านวนมาก  พยาบาลประจ าหอผูป่้วยใน 1 คน ตอ้งรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วย 10-15 คน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ 2552) โดยแต่ละโรงพยาบาล มีอตัราการครองเตียงมากกว่า
ร้อยละ 95 ทุกเดือน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ 2552) เพื่อให้การบริการมีความสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของประชาชนที่มากขึ้นในยุคปัจจุบนั โรงพยาบาลจึงมีการพฒันาคุณภาพงานทุกด้าน ไม่ว่า      
จะเป็น การประกนัคุณภาพการพยาบาล (Quality Assurance: QA) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Hospital Promotion Health: HPH)  เป็นตน้ 
ท าใหพ้ยาบาลมีภาระงานเพิม่ขึ้น ในขณะที่อตัราก าลงัของพยาบาลยงัขาดแคลน ซ่ึงโรงพยาบาลทัว่ไป
ในเขตตรวจราชการที่ 13 มีสดัส่วนของพยาบาลวชิาชีพต่อจ านวนประชากร เท่ากบั 1: 928 (ส านกังาน 
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สาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ จงัหวดัยโสธร จงัหวดัอ านาจเจริญ 2552) โดยตามมาตรฐานของส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือนนั้น ไดก้  าหนดสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรคือ 1: 532 คน 
(ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน 2553)  
 ภาระงานของพยาบาลโดยลักษณะของวิชาชีพที่ตอ้งรับผิดชอบชีวิตมนุษยน์ั้นมีมากมาย
อยูแ่ลว้ แต่ดว้ยเหตุที่มีการขาดแคลนอตัราก าลงับุคลากรเกือบทุกสาขา ท าให้พยาบาลตอ้งท าหน้าที่
นอกเหนือจากงานพยาบาล  เช่น งานของแพทย ์งานธุรการ การเงิน พสัดุ เป็นตน้ เม่ือตอ้งให้การพยาบาล
แก่ผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง มีการหมุนเวียน ผลัดเวรกันเป็นเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก  แต่โรงพยาบาล            
ไม่สามารถจดัที่พกัใหพ้ยาบาลที่ปฏิบติังานในเวลากลางคืนไดท้ัว่ถึง การเดินทางในเวลากลางคืนท าให้
มีผลกระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น การปฏิบตัิงานในเวลากลางคืนและนอนหลบั
เวลากลางวนั ท าให้มีการเปล่ียนแปลงเวลารับประทานอาหาร ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ระบบการท างานของอวยัวะในร่างกายเสียสมดุล มีผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และชีวิตสังคม กรณีเกิด
เหตุการณ์ที่ไม่ปกติ เช่น ในปี พ. ศ. 2552 มีการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ 2009 ซ่ึงเป็นโรคที่ติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจที่สามารถแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย พยาบาลตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย
มากขึ้น มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคมากขึ้น ผูใ้ชบ้ริการในเขตพื้นที่ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13   
มีความหลากหลายทางขนบธรรมเนียมและวฒันธรรม เช่นในจงัหวดัศรีสะเกษมีชาวพื้นเมืองถึง 4 เผ่า 
คือ ลาว เขมร ส่วย เยอ ท าใหมี้ค่านิยมและความเช่ือในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั พยาบาลตอ้งเรียนรู้
และวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความเช่ือและตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการ
เกิดความพงึพอใจและยนิยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าของผูใ้ห้บริการ แต่ก็ยงั
พบวา่มีปัญหาการฟ้องร้องบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมีจ านวนสูงขึ้นเป็นล าดบัโดยเฉพาะอยา่งยิง่
การฟ้องร้องด าเนินคดีกบัแพทย ์พยาบาล ในคดีอาญา ส่งผลใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขมีภาวะเส่ียง
ต่อการไดรั้บโทษทางอาญา และส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้งระบบ (แพทยส์มาคมแห่งประเทศ
ไทย 2552) พยาบาลจึงเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดอย่างมาก  ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของพยาบาลและเป็นเหตุผลหน่ึงที่ท  าให้พยาบาลเกิดความคิดที่จะลาออกจากงานหรือยา้ยแผนก
ปฏิบตัิงาน  ดงัจะเห็นไดจ้ากการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล  พบว่ามีความพึงพอใจน้อย
ร้อยละ 77.2 มีความคิดที่จะลาออกจากงานอยูต่ลอดเวลาร้อยละ 6.4 คิดจะลาออกเป็นบางคร้ังร้อยละ 
52 มีความคิดที่จะยา้ยจากสถานที่ท  างานปัจจุบนัตลอดเวลาร้อยละ 8.9 คิดที่จะยา้ยจากสถานที่ท  างาน
ปัจจุบนัเป็นบางคร้ังร้อยละ 59.2 ถึงแมส้ถิติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 13 ลาออกในปี 2552 จะน้อยแต่สถิติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 13 ที่ยืน่ขอลาออกก่อนเกษียณอายรุาชการ ในปี 2552 คิดเป็นร้อยละ 3.5  
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ไดรั้บอนุมตัิใหล้าออกร้อยละ 1.25 เน่ืองจากโรงพยาบาลขาดแคลนอตัราก าลงั (โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2552) บุญจนัทร์  วงศสุ์นพรัตน์ และคณะ (2540) ศึกษาความพึงพอใจในงาน การคงอยูใ่นวิชาชีพของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลของรัฐสงักดัทบวงมหาวิทยาลยั และกระทรวงสาธารณะสุข  พบว่า 
พยาบาลวชิาชีพคิดจะลาออกจากองคก์ารมีร้อยละ 62.7 สาเหตุที่คิดจะลาออกคือ ความไม่พอใจเก่ียวกบั
ระบบงาน ผูบ้ริหาร และเพือ่นร่วมงาน งานหนัก เส่ียงต่อการติดโรค การตอ้งขึ้นเวรบ่าย-ดึก ขาดโอกาส
ของความก้าวหน้า ตอ้งการศึกษาต่อและตอ้งการรายได้ที่ดีกว่า โดยเฉพาะ พยาบาลที่จบใหม่
ตอ้งการท างานในโรงพยาบาลที่มีรายได้มากกว่าจึงเลือกที่จะเขา้ท างานในโรงพยาบาลเอกชน
มากกวา่โรงพยาบาลของรัฐ และถึงแมว้่าพยาบาลจบใหม่ที่เขา้ท  างานในโรงพยาบาลของรัฐแลว้ก็
สามารถลาออกไดง่้ายขึ้น เน่ืองจากไม่มีสญัญาผกูพนัในการใชทุ้นและไม่ไดบ้รรจุเป็นขา้ราชการ  
จะเห็นไดว้า่จากอดีตจนถึงปัจจุบนัสาเหตุที่พยาบาลคิดจะลาออกมีความคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงถา้รัฐบาล
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการลาออกของพยาบาลได้ก็จะยิง่ท  าให้สถานพยาบาลของรัฐขาดแคลน
พยาบาลอีกยาวนาน ส่วนพยาบาลที่ไม่ลาออกจะตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดมากขึ้น  
 ดา้นนโยบายการบริหารราชการแผน่ดิน เช่น เม่ือปี พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบั
ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ ได้เร่ิมด าเนินการปรับรูปแบบการบริหารงานของ
โรงพยาบาลรัฐให้เป็นรูปแบบขององคก์รมหาชน ปัจจุบนัมีแนวคิดเกี่ยวกบัการปรับเปลี่ยนไป
ร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหพ้ยาบาลบางส่วนมีความรู้สึกว่า
จะมีผลต่อความมั่นคงและความก้าวหน้าในงานของพยาบาล ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นองค์ประกอบหน่ึงของ
คุณภาพชีวติการท างาน เม่ือเกิดภาวะวิกฤติดา้นเศรษฐกิจ รัฐบาลมีนโยบายให้ปรับลดงบประมาณ 
องคก์ารรัฐตอ้งลดขนาดตวัเอง จดัใหมี้การเกษียณก่อนอายรุาชการ ไม่มีการจดัตั้งองคก์ารใหม่ ไม่มีการ
ขยายต าแหน่งทั้งดา้นปริมาณและระดบัต าแหน่ง  ตลอดจนการใชม้าตรการเขม้งวดเก่ียวกบัการขอตั้ง
ต  าแหน่งใหม่  การบรรจุอนุญาตให้ใชต้  าแหน่งผูเ้กษียณอายรุาชการเท่านั้น (ทศันา บุญทอง 2542) 
เม่ือรัฐบาลปรับเพิม่อตัราเงินเดือนและค่าตอบแทนดา้นวิชาชีพแก่บุคลากรทางสาธารณสุขแลว้  แต่ก็ยงั
เกิดการเรียกร้องจากพยาบาลที่เรียกวา่ “ม๊อบสีขาว” เม่ือตน้ปี พ.ศ.2552 ที่ผ่านมา โดยมีขอ้เรียกร้อง 
3 ประการ ไดแ้ก่  การขอใหมี้การบรรจุพยาบาลเป็นขา้ราชการ การขอเพิ่มค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังาน
ในพื้นที่ต่าง  ๆใหใ้กลเ้คียงกบัวชิาชีพที่ปฏิบติังานใกลเ้คียงกนั การขอให้มีการขยายกรอบอตัราต าแหน่ง 
เน่ืองจากปัจจุบนัพยาบาลวชิาชีพสามารถเล่ือนต าแหน่งไดถึ้งระดบัช านาญการ โดยการเสนอผลงาน
และเอกสารทางวิชาการ ถา้ต  าแหน่งที่สูงกว่าน้ีจะตอ้งมีต าแหน่งทางการบริหาร ไม่เหมือนกบัขา้ราชการ
บางประเภทที่สามารถก้าวหน้าได้โดยไม่ตอ้งมีต  าแหน่งทางการบริหาร จนถึงปัจจุบนัข้อเรียกร้อง
ดงักล่าวก็ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง จึงท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในเส้นทางอาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล
ที่อยูใ่นระดบัช านาญการ  
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  จากที่กล่าวมาขา้งตน้ลว้นเป็นสาเหตุที่มีผลต่อระดบัของคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลทั้งส้ิน การสร้างคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลจึงเป็นส่ิงที่จ  าเป็นและมีความส าคญั
อยา่งยิ่ง คุณภาพชีวิตการท างานในลกัษณะของความพึงพอใจในการท างานนั้น จะส่งผลต่อการ
ปฏิบติังาน และยงัเป็นส่ิงจูงใจให้เกิดความตอ้งการท างาน ซ่ึงน าไปสู่การบริการที่มีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพ สามารถแขง็ขนั และอยูร่อดไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และนอกจากจะท าให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นแลว้ยงัส่งผลถึงคุณภาพชีวติของประชาชนโดยรวมอีกดว้ย  
       การศึกษาคุณภาพชีวติการท างานในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลมีคุณภาพ
ชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง นกัวจิยัส่วนใหญ่นิยมใชแ้นวคิดดา้นองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการท างาน
ของวอลตนั (Walton, 1974) ในการวดัคุณภาพชีวิตการท างาน ซ่ึงเป็นแนวคิดที่ค  านึงถึงความเป็นบุคคล
และสงัคมโดยรวม สามารถประเมินคุณภาพชีวิตการท างานไดค้รอบคลุม เกือบทุกอาชีพ จากการศึกษา
วรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการที่ 13 นอกจากน้ีการประเมินความคิดเห็นของบุคลากรใน
โรงพยาบาลด้านสถานที่ท  างานน่าอยู่และความพึงพอใจในการปฏิบติังานนั้นยงัไม่ครอบคลุม
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 โดยศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลที่คดัสรรไดแ้ก่  ประสบการณ์การท างาน และแผนกที่ท  างาน ปัจจยัดา้นบริหาร 
7 ประการตามแนวคิด McKinsey 7-s framework ไดแ้ก่ โครงสร้าง กลยทุธ์ ระบบ บุคลากร แบบการ
บริหาร ทกัษะ และค่านิยมร่วม (Peters and Waterman,1982) กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพ เพือ่เป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวิจยั 
 

2.1  เพือ่ศึกษาระดบัปัจจยัดา้นบริหารและระดบัของคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13   

2.2  เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวติ
การท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 

2.3  เพื่อศึกษาปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกับปัจจยัดา้นบริหารและคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 
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3.  กรอบแนวคดิการวิจยั  
 

 การวจิยัเร่ืองน้ีไดศ้ึกษาปัจจยัดา้นบริหารโดยใชแ้นวคิด McKinsey 7-s framework 
(Peters and Waterman, 1982) และหลกัแนวคิดคุณภาพชีวติการท างานของวอลตนั (Walton, 1974) 
และน าตวัแปรมาเป็นภาพกรอบแนวคิดดงัภาพที ่1.1 
 
 

                        ตวัแปรตน้                                                                      ตวัแปรตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. ประสบการณ์การท างาน     
2. แผนกที่ท  างาน   
 
ปัจจัยด้านบริหาร 
1. โครงสร้าง  
2.  กลยทุธ ์ 
3.  ระบบ 
4.  บุคลากร  
5.  แบบการบริหาร  
6.  ทกัษะ 
7.  ค่านิยมร่วม   
(Peters and Waterman,1982) 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
1. ค่าตอบแทนที่เพยีงพอและยติุธรรม 
2. ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริม  
    สุขภาพ 
3. โอกาสพฒันาความสามารถของบุคคล 
4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 
5. การบูรณาการดา้นสงัคม 
6. สิทธิส่วนบุคคล 
7. งานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวติ 
8. การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม  

(Walton, 1974) 
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4.  สมมติฐานการวจิยั  
 
 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นประสบการณ์การท างาน  และแผนกที่ท  างาน มีความสมัพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 
 4.2 ปัจจยัดา้นบริหารมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 
 

5. ขอบเขตของการวิจยั 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการวจิยั ดงัน้ี 
            5.1  ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรที่ศึกษาเป็นเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่มี 
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6  เดือนขึ้นไป ในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาล
ยโสธร และโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ที่ไม่ไดอ้ยูร่ะหวา่งลาศึกษาต่อ จ  านวน  891 คน 
 5.2  ขอบเขตด้านเวลา ท  าการศึกษาระหวา่งวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง 30 พฤศจิกายน 
2554  
 5.3  ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาตวัแปรเพื่อหาความสมัพนัธก์นั ดงัน้ี  
        5.3.1 ตวัแปรตน้ คือปัจจยัส่วนบุคคลที่คดัสรร ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน 
และแผนกที่ท  างาน  ปัจจยัดา้นบริหาร 7 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้าง กลยทุธ์ ระบบ บุคลากร แบบการบริหาร 
ทกัษะ และค่านิยมร่วม   
        5.3.2 ตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ มี 8 ดา้นไดแ้ก่ 
 ค่าตอบแทนที่เพยีงพอและยตุิธรรม ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาความสามารถ
ของบุคคล ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน การบูรณาการดา้นสงัคม สิทธิส่วนบุคคล งานกบั
ช่วงเวลาทั้งหมดของชีวติ การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม  
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 โรงพยาบาลทั่วไป  หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 ที่มีเตียงผูป่้วย 120-500 เตียง จ  านวน 
3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลยโสธร 
 6.2 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในหลกัสูตรประกาศนียบตัร 
เทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ที่ไดรั้บอนุญาตขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ที่ปฏิบตัิงานประจ าในการให้การพยาบาลผูป่้วย ในกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 ที่มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  
 6.3 ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง คุณลกัษณะที่เป็นเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคลของพยาบาล 
วิชาชีพที่ได้คดัสรรมาในการศึกษาน้ี  ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน และแผนกที่ท  างาน  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
              6.3.1 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาที่พยาบาลวชิาชีพปฏิบตัิงาน 
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการที่ 13 จนถึงวนัตอบแบบสอบถามนบัเฉพาะจ านวนเตม็เป็นปี 

   6.3.2 แผนกที่ท างาน หมายถึง แผนกที่พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนั 
จ าแนกเป็น 3 แผนก คือ 1) แผนกผูป่้วยใน 2) แผนกผูป่้วยหนัก 3) หน่วยงานพิเศษ ไดแ้ก่ แผนก
ผูป่้วยนอก แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน แผนกสูติกรรม แผนกหอ้งผา่ตดั และแผนกวสิญัญี   
 6.4  ปัจจัยด้านบริหาร หมายถึง องคป์ระกอบที่ท  าให้การบริหารการพยาบาลบรรลุ  
วตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้ ตอบสนองต่อการบริหารกลยทุธ์ของโรงพยาบาลและท าให้การด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้างองคก์าร กลยทุธ ์ระบบ  
บุคลากร แบบการบริหาร ทกัษะ ค่านิยมร่วม ประเมินจากการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  

 6.4.1 โครงสร้างองค์การ (Structure) หมายถึง การจดัระเบียบองคป์ระกอบในการ 
ปฏิบติังานของกลุ่มการพยาบาล มีการจดัแบ่งกลุ่มงานตามภารกิจ มีสายการบงัคับบัญชาที่มี
เอกภาพในการบริหารจัดการ การมอบอ านาจสอดคล้องกับความสามารถของบุคลากร มีการ
ประสานงานและการติดต่อส่ือสารภายในกลุ่มการพยาบาลที่ท  าให้กลุ่มการพยาบาลบรรลุวตัถุประสงค์
ในการด าเนินงาน 

 6.4.2 กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง การวางแผนปฏิบตัิงานของหอผูป่้วย  ซ่ึงก าหนด 
เป็นวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค ์และวิธีการให้บรรลุวตัถุประสงค ์ใน 3 ดา้น คือ ด้านบริการ  ดา้น
คุณภาพ ดา้นการรับฟังความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการ 
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 6.4.3 ระบบ (Systems) หมายถึง การจดัระเบียบวธีิการด าเนินงานที่ต่อเน่ือง ชดัเจน 
สมบูรณ์ และครบวงจร ท าใหง้านบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ เกิดความคล่องตวั ง่ายต่อการปฏิบตัิ 
และผูป้ฏิบตัิงานพึงพอใจ ประกอบด้วยระบบการส่ือสาร ระบบการรายงาน ระบบการนิเทศ  ระบบการ
ประเมินผลการปฏิบตัิงาน 
 
          6.4.4  บุคลากร (Staff) หมายถึง คุณลกัษณะทางประชากรของพยาบาลวชิาชีพ  
ซ่ึงเป็นผูท้ี่มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ  มีจรรยาบรรณ  มีความสามารถเชิงวิชาชีพ  
เป็นผูมี้ความกระตือรือร้น มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ มีความรู้สึกเป็นเจา้ของหน่วยงาน รู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่าและเป็นปัจจยัที่ส าคญัแห่งความส าเร็จของหน่วยงาน  
               6.4.5 แบบการบริหาร (Style) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมหรือลกัษณะในการ 
ปฏิบตัิงานของหวัหนา้หอผูป่้วยในการบริหารงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร มีการกระจาย
อ านาจ ใหค้วามส าคญัของคนและงาน และมีความเป็นอิสระในวชิาชีพ 
 
               6.4.6 ทักษะ (Skills) หมายถึง ความสามารถอนัโดดเด่นของหอหนา้หอผูป่้วย 
ที่มีภาวะผูน้ าในการบริหารงานโดยมีความคิดรวบยอดในการใชค้วามรู้ สติปัญญาเพือ่แกปั้ญหาในการ
ปฏิบตัิงาน มีมนุษยสมัพนัธ์ดี มีความสามารถในส่ือสาร การนิเทศ การจูงใจ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
และมีทกัษะเชิงธุรกิจ 
 6.4.7 ค่านิยมร่วม (Shared Values) หมายถึง การปฏิบติัตามความเช่ือร่วมกนัของ 
พยาบาลได้ให้คุณค่าหรือเห็นความส าคญัของส่ิงนั้นว่าเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของงานบริการพยาบาล 
และปลูกฝังส่ิงที่มีคุณค่านั้นโดยมีวิสัยทศัน์ ค  าขวญั งานพิธี การเป็นแบบอย่างที่ดี เพื่อผลกัดนัให้การ
ด าเนินงานขององคก์ารเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 6.5  คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การท าหนา้ที่ใหบ้ริการสงัคม 
ดา้นสุขภาพของพยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพในสังคมหน่ึง ท าให้พยาบาลไดรั้บการตอบสนอง
ต่อความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจอยา่งครบถว้น สมบูรณ์ ในสังคม
นั้น  ๆท  าใหเ้กิดความสุขในการด าเนินชีวิตและผลงานมีคุณภาพ วดัไดจ้ากองคป์ระกอบ 8 ดา้น ตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
       6.5.1 ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation)  หมายถึง 
รายไดท้ี่พยาบาลวชิาชีพไดรั้บเพยีงพอที่จะด ารงชีวติตามอตัภาพของตน และไดรั้บอยา่งยติุธรรม เม่ือ
เปรียบเทียบกบัต าแหน่งหนา้ที่อ่ืนที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั   
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       6.5.2 ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and health working 
Conditions) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าไดท้  างานในสภาพการท างานที่ปลอดภยั มีเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชแ้ละส่ิงอ านวยความสะดวกในการท างานที่ปลอดภยัจากอุบติัเหตุและมีจ านวนเพยีงพอ  มีการ
ควบคุมส่ิงรบกวนจากกล่ิน เสียง แสง รวมถึงการจดัสถานที่ท  างานให้น่าอยูแ่ละมีการตรวจสุขภาพ
ใหพ้ยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
 

        6.5.3 โอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to use and 
 develop human capacities) หมายถึง การให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสท างานอย่างมีอิสระเต็มความรู้ 
ความสามารถ ไดเ้รียนรู้งานในภาพรวมของการท างาน และไดรั้บโอกาสในการพฒันาความรู้ ความสามารถ 
และความเช่ียวชาญในการปฏิบตัิงาน  
  6.5.4 ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน (Future opportunity for continued 

growth and security) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสประสบความส าเร็จในอาชีพ มีแนวทางหรือ
โอกาสในการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งหน้าที่ที่สูงขึ้ น มีความมั่นคงในรายได้ และมั่นคงในหน้าที่             
ที่ปฏิบตัิอยู ่ 
  6.5.5 การบูรณาการด้านสังคม (Social integration) หมายถึง การมีสมัพนัธภาพ 
อนัดีระหวา่งบุคคลในองคก์าร เปิดเผย จริงใจต่อกนั ไดรั้บการยอมรับนับถือ สามารถท างานกบัผูอ่ื้น
ไดดี้และขอความช่วยเหลือไดเ้ม่ือมีปัญหา 

            6.5.6 สิทธิส่วนบุคคล (Constitutionalism) หมายถึง การบริหารจดัการที่ให ้
พยาบาลวชิาชีพไดรั้บความเสมอภาคในการปฏิบติัหน้าที่ตามขอบเขตที่ไดรั้บมอบหมาย มีความเท่า
เทียมกนัในเร่ืองรางวลัและส่ิงตอบแทน ไดรั้บการเคารพสิทธิส่วนบุคคล มีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นร่วมกนั ไดรั้บการปกครองภายใตก้ฎระเบียบเดียวกนั               

       6.5.7 งานกับช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต (Work and the total life space) หมายถึง 
การที่พยาบาลวชิาชีพจดัเวลาการท างานของตนใหเ้หมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาทชีวิตของ
ตนเอง ครอบครัว สงัคมและกิจกรรมอ่ืนๆ  
              6.5.8 การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม (Social relevance of work life) หมายถึง   
การท างานที่มีส่วนรับผิดชอบต่อสังคม การให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
สงัคม ซ่ึงก่อใหเ้กิดความรู้สึกที่มีคุณค่า สงัคมเห็นความส าคญัของงานและอาชีพพยาบาล 
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7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
      7.1  เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการที่ 13  
ไดต้ระหนกัถึงปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติการท างานเพือ่น าไปปรับปรุงพฒันาคุณภาพชีวิต
การท างานของตนใหดี้ขึ้น 
           7.2  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการบริหารจดัการ เพือ่ส่งเสริมคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพใหดี้ขึ้น   



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 
 การศึกษาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 13 ผูว้จิยัไดค้น้ควา้เน้ือหา แนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง
น ามารวบรวมสรุปเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 
 1. การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 13 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัทฤษฎีการบริหารองคก์ารตามหลกั McKinsey 7-S framework 
   3. คุณภาพชีวติการท างาน 
   3.1 แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวติการท างาน 
   3.2 ความส าคญัของคุณภาพชีวติการท างาน 
   3.3 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างาน 
                   3.4 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างาน 
    4. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

1.  การปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ที ่13 
   

      พยาบาลวิชาชีพ คือบุคคลที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  โดยเป็น
ผูส้ าเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดบัวิชาชีพ มีหน้าที่ ในการให้บริการสุขภาพต่อผูม้าใช้
บริการในโรงพยาบาลหรือในชุมชนตามขอบเขตของงาน ซ่ึงรวมถึงการแกปั้ญหาสุขภาพขั้นพื้นฐาน
และแกปั้ญหาซบัซอ้นในการพยาบาลสาขาใดสาขาหน่ึง ตลอดจนนิเทศการปฏิบตัิการพยาบาลในทีม
การพยาบาล ในยคุปัจจุบนัพยาบาลตอ้งปรับปรุงระบบการปฏิบติังานทั้งในเชิงรับและเชิงรุก เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัที่เพิม่มากขึ้น  

 การก าหนดบทบาทหนา้ที่ความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ตามที่พระราชบญัญตัิวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ์(ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดก้ล่าวถึงบทบาทของ
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พยาบาลวิชาชีพว่า เป็นการปฏิบติัหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล  ครอบครัวและชุมชน โดยการ
กระท าดงัน้ี  

 1) การสอน การแนะน า การใหค้  าปรึกษาและการแกปั้ญหาสุขภาพอนามยั 
 2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล และการจดัสภาพแวดลอ้มเพือ่การแกไ้ข

ปัญหาความเจบ็ป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
 3) การกระท าตามวธีิที่ก  าหนดไวใ้นการรักษาโรคเบื้องตน้และการใหภู้มิคุม้กนัโรค 
 4) ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค 

 กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2539: 12-14) ไดอ้ธิบายบทบาท
ตามลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ดงัน้ี 

 1) ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ใชค้วามรู้และทกัษะ
ขั้นพื้นฐานในการให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัวในหอผูป่้วย หรือหน่วยงานใด
หน่วยงานหน่ึงโดยใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและการให้การพยาบาลแบบองคร์วม   
มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการพยาบาล  เพื่อควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพ      
ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการขอค าปรึกษาและขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพตามความจ าเป็นไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นแบบแผนที่ดีในการปฏิบตัิเชิงวชิาชีพ 

        (1) ใชค้วามรู้ทางศาสตร์การพยาบาลที่เก่ียวขอ้งในการประเมินปัญหา  ให้การวินิจฉัย 
วางแผน ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งผูป่้วยที่เกิดปัญหาฉุกเฉิน ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
   (2) ประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพที่เก่ียวขอ้ง เพือ่ใหก้ารดูแลผูป่้วยและ 
ครอบครัวเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ จดัเตรียมผูป่้วยเพื่อรับการตรวจทัว่ไปและตรวจพิเศษต่างๆ  
รวมทั้ งให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยในสถานการณ์ต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม 
   (3) มีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือ ตรวจเยีย่มผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงาน 
ที่ปฏิบตัิ 
   (4) เฝ้าสงัเกต วเิคราะห์อาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  ด าเนินการปรึกษา 
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพที่เก่ียวขอ้ง
เพือ่ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงทีก่อนที่จะเขา้สู่ภาวะวกิฤติหรือมีปัญหาซบัซอ้นตามมา 

    (5) ควบคุมส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวยต่อการดูแล และเหมาะสมที่จะเป็นแหล่งฝึก 
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป้องกันโรค ตามหลักการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือก าหนด 
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   (6) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบับุคลากรในหอผูป่้วย หรือหน่วยงาน หรือในทีม 
เพือ่ประเมินปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข เพือ่พฒันาคุณภาพของการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   (7) จดัเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้ี่จ  าเป็นในการรักษาพยาบาล 
ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชต้ลอดเวลา 
   (8) สอนและใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพือ่พฒันาความสามารถในการดูแล 
ตนเอง และการมีคุณภาพชีวติที่ดี 
   (9) ปฏิบติัตามแผนจ าหน่าย  เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยกลบัไปใชชี้วติปกติกบัครอบครัวไดเ้ร็ว 
ที่สุด หรือปฏิบติัตามกิจกรรมที่หวัหนา้ทีมมอบหมาย 
   (10) มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูป่้วย หรือหน่วยงาน 
ที่ปฏิบติั โดยใชม้าตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ 
   (11) ใหค้  าแนะน าและช่วยเหลือเจา้หนา้ที่ดา้นการพยาบาลที่อยูใ่นความรับผดิชอบ 
ในการแกปั้ญหา เพือ่ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบติังาน 
   (12) เป็นแบบอยา่งที่ดีในการปฏิบติัการพยาบาล 

       2) ดา้นการบริหารจดัการ พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบตัิการ มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ 
การดูแลภายในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน เพือ่ประกนัคุณภาพของการใหบ้ริการโดย 
   (1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยและ 
ครอบครัว 
   (2) มีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา แกไ้ขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
   (3) มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัในหน่วยงานที่ปฏิบติั 
   (4) ประเมินการใหบ้ริการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน ใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ 
ในการพฒันาหอผูป่้วยหรือหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 
   (5) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล เพือ่ประเมินคุณภาพของ 
การใหบ้ริการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน 
   (6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของหน่วยงาน โรงพยาบาลหรือองคก์ารวชิาชีพ 

       3) ดา้นวชิาการ พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ มีส่วนร่วมในการพฒันาวิชาการให้แก่
เจา้หนา้ที่ทางการพยาบาล ใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจยั และน าผลการวิจยั
มาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล กล่าวคือ 
   (1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศเจา้หนา้ที่ที่เขา้ปฏิบติังานใหม่ และผูท้ี่มารับการ 
อบรมในหน่วยงาน 
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   (2) สอนหรือเป็นพีเ่ล้ียงให้แก่พยาบาลในระดบัปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค หรือ 
ผูช่้วยพยาบาล 
   (3) มีส่วนร่วมในการจดัท าคู่มือการสอน การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 
ในหน่วยงาน 
   (4) ใหค้วามร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวจิยัทางการพยาบาล และน าผลการวจิยั
มาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบติั 
 การให้บริการของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มการพยาบาลนั้น ส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดก้  าหนดงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ  ตามลกัษณะของงานบริการพยาบาล 10 งาน ไดแ้ก่ การบริหารการพยาบาล การบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอก การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน การบริการพยาบาลผูป่้วยในการบริการ 
พยาบาลผูป่้วยหนกั การบริการพยาบาลทางสูติกรรม  การบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั การบริการพยาบาล
วสิญัญี การบริการปรึกษาสุขภาพ การบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ ดงัรายละเอียดดงัน้ี   

         1) การบริหารการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดบับริหารเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ
ในการบริหารการพยาบาลให้ได้มาตรฐานการบริหารการพยาบาลที่ใช้กรอบแนวคิดของเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2550 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ.2549 ซ่ึง
ก าหนดโดยสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์
ระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ พ.ศ. 2548 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบบัปรับปรุง คร้ังที่  1 
พ.ศ. 2542 ซ่ึงก าหนดโดยกองการพยาบาล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทฤษฎีระบบและ
หลกัการบริหารการพยาบาล 

 2) การบริการพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาลที่อยู่ในแผนกน้ีจะปฏิบัติงานเฉพาะเวลา
ราชการ  เป็นการบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการดา้นสุขภาพ  ครอบคลุม
การตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับผูมี้สุขภาพดี
และผูมี้ปัญหาสุขภาพ  โดยการคดักรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรง
ของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษาโรคและสุขภาพ ให้การบริการก่อน ขณะ และหลงัการตรวจ
รักษา ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตน้ ในรายที่มีอาการรบกวน  อาการไม่
คงที่  และอาการรุนแรง  หรือมีภาวะเส่ียงอนัตรายต่อชีวติเฉียบพลนั บริการใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการ
และครอบครัว เก่ียวกบัการปฏิบตัิตนปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง  ตลอดจนการบริการ
ปรึกษาสุขภาพ งานบริการส่วนใหญ่ประกอบดว้ย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทัว่ไป คลินิกตรวจ
โรคเฉพาะทางแต่ละสาขา คลินิกสุขภาพเด็ก คลินิกตรวจครรภ์และตรวจหลังคลอด เป็นต้น 
บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานบิการผูป่้วยนอก นอกจากจะตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถ 
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และทกัษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลว้ ยงัตอ้งมีทกัษะส าคญัที่มุ่งเน้นดา้นการสร้าง
สมัพนัธภาพ การส่ือสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ  เพื่อให้ผูม้า
ใชบ้ริการเขา้ใจภาวะสุขภาพและสามารถน าไปปฏิบตัิตนเองไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
เป็นการป้องกนัความขดัแยง้และสร้างความประทบัใจในบริการรักษาพยาบาล 

             3) การบริการพยาบาลอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉิน  เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ไดรั้บบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
วิกฤติทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตดัสินใจให้
การปฐมพยาบาล การใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ และเวชภณัฑท์ี่จะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงั
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพือ่แกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่ง
ทนัท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและที่โรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไว้
สังเกตอาการเฉพาะ ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ พยาบาลที่ปฏิบตัิงานบริการพยาบาล
ผูป่้วยอุบตัิเหตุและฉุกฉิน จะตอ้งปฏิบตัิโดยใช้ความรู้ ความสามารถ และตดัสินใจอย่างเร่งด่วน  เพื่อ
ใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรีบด่วน ปลอดภยัหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นและคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ   

            4) การบริการพยาบาลผูป่้วยใน การบริการพยาบาลผูป่้วยใน เป็นบริการพยาบาลผูป่้วย
ทุกประเภทที่รับไวรั้กษาโดยพกัคา้งในโรงพยาบาล แยกเป็นหอผูป่้วยต่างๆตามการบริหารจดัการ
ของแต่ละโรงพยาบาล เช่น หอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม นรีเวชกรรม สูติกรรม
หลังคลอด และหอผูป่้วยพิเศษ เป็นตน้ พยาบาลที่ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยในต้องใช้ความรู้
ความสามารถเชิงวชิาชีพ เพือ่ใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายที่คุกคามชีวิต  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกนัได้ และสามารถดูแลตนเองพร้อมจะกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้
ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล หอผูป่้วยพเิศษจะใหก้ารดูแลผูป่้วยธรรมดาถึงกึ่ งวิกฤติขึ้นอยูก่บัดุลย
พนิิจของแพทย ์หอผูป่้วยสามญัจะรับผูป่้วยทุกประเภทรวมทั้งผูป่้วยวิกฤติในกรณีที่หอผูป่้วยหนัก
ไม่มีเตียงรับผูป่้วย 

             5) การบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก การบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก เป็นการบริการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยที่มีอาการหนกัทุกประเภทที่รับไวน้อนในโรงพยาบาล
ในหออภิบาล ซ่ึงอาจจะเป็นหออภิบาลอายรุกรรม ศลัยกรรม หรือหออภิบาลผูป่้วยหนักเฉพาะทาง 
เช่น หออภิบาลผูป่้วยหัวใจ เป็นตน้ ขึ้นอยู่กับการบริหารจดัการในแต่ละโรงพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพที่ให้การพยาบาลตอ้งใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน และ
ไดรั้บการฝึกฝนทกัษะพิเศษในการใชเ้คร่ืองมือพิเศษในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน เพื่อให้
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ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายที่คุกคามชีวติ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกนัได ้สามารถส่งต่อผูป่้วย
ไปรับการรักษาพยาบาลต่อเน่ืองที่หอผูป่้วย  

             6) การบริการพยาบาลทางสูติกรรม การพยาบาลทางสูติกรรม เป็นบริการพยาบาลดูแล
ผูใ้ชบ้ริการตั้งแต่ตั้งครรภไ์ปจนถึงคลอดบุตร โดยให้การดูแลก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลัง
คลอด เพือ่ใหม้ารดาและทารกมีสุขภาพอนามยัที่สมบูรณ์ พยาบาลที่ปฏิบตัิงานบริการพยาบาลทาง
สูติกรรม นอกจากใชค้วามรู้ ความสามารถ และทกัษะทางการพยาบาลทัว่ไปแลว้ ยงัตอ้งปฏิบตัิโดย
ใชค้วามรู้ ความสามารถเฉพาะทางดา้นสูติศาสตร์ เพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและไดม้าตรฐาน  
ส่งผลใหม้ารดาและทารกปลอดภยั ขอบเขตการให้บริการครอบคลุมการจดับริการพยาบาลในหน่วย
บริการฝากครรภ์ (ANC) และบริการคลอด (LR) ไม่รวมถึงการจัดบริการพยาบาลหลังคลอด  
เน่ืองจากการจดับริการพยาบาลดงักล่าวเป็นงานบริการผูป่้วยใน  

       7) การบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั เป็นบริการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยที่มารับการผา่ตดัและผูป่้วยที่มารับการรักษาดว้ย Invasive Procedure ต่างๆ  ที่ตอ้งกระท าใน
หอ้งผา่ตดั ใหก้ารดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยครอบคลุมถึงการ
ประสานงานกับทีมพยาบาลวิสัญญีในการให้ยาระงบัความรู้สึกเพื่อให้การผ่าตดัด าเนินไปด้วยดี  
รวมทั้งประสานกับทีมการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยบริการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตดัอีกด้วย  
พยาบาลหอ้งผา่ตดันอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัขั้นตอน
และวธีิการผา่ตดั และมีความช านาญเฉพาะทางดา้นอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือพิเศษที่ไดรั้บการฝึกฝน
พเิศษในการช่วยท าผา่ตดั เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยั  
 8) การบริการพยาบาลวสิญัญี เป็นบริการพยาบาลผูป่้วยที่รับบริการทางวิสัญญีโดยให้
การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะให้บริการทาง
วสิญัญีโดยครอบคลุมถึงการประสานงานกบัทีมพยาบาลผา่ตดัและทีมแพทยผ์า่ตดั  วิสัญญีพยาบาล
นอกจากจะมีความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลแลว้ จ  าเป็นตอ้งมีความรู้ ความช านาญเฉพาะดา้นบริการ
ทางวสิญัญี ตั้งแต่ขนาดยาและวธีิการให้ยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัแต่ละชนิด รวมทั้งการถอนยา
ระงบัความรู้สึก เพือ่ใหก้ารผา่ตดัผูป่้วยแต่ละรายฟ้ืนขึ้นมาอยา่งปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้น    
 9) การบริการพยาบาลดา้นการปรึกษาสุขภาพ เป็นบริการพยาบาลที่ให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ
และครอบครัวที่มาใชบ้ริการปรึกษาสุขภาพ เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวเกิดการเรียนรู้เขา้ใจ
ตนเองและเขา้ใจปัญหา มีทกัษะในการแกปั้ญหา สามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในการ
ปฏิบติัตนและดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ  ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ที่ไม่พงึประสงค ์ รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาต่างๆ พยาบาลผูใ้ห้ค  าปรึกษา (Nurse Counselor) ที่ปฏิบตัิงาน
ที่หน่วยบริการปรึกษาสุขภาพ  นอกจากจะมีสมรรถนะพื้นฐานดา้นการพยาบาลแลว้ จะตอ้งมีความรู้ 
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ประสบการณ์ ผา่นการฝึกอบรมทกัษะทางจิตวทิยาการใหก้ารปรึกษา  ซ่ึงเป็นการผสมผสานศาสตร์
ทางการพยาบาล จิตวทิยาการปรึกษาและศาสตร์ต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง  น ามาใชใ้นกระบวนการปรึกษา
เพื่อให้บริการปรึกษาอย่างเป็นองค์รวม นอกจากน้ีพยาบาลผูใ้ห้ค  าปรึกษายงัมีบทบาทในฐานะ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญที่จะใหก้ารปรึกษา แนะน า แก่พยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ให้สามารถน าทกัษะ
ดา้นการปรึกษามาเพิ่มประสิทธิภาพของการส่ือสารและการดูแลดา้นจิตสังคมแก่ผูใ้ชบ้ริการและ
ครอบครัว รวมทั้งการรับส่งต่อการปรึกษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีผูใ้ช้บริการที่มีปัญหา
ยุง่ยากซบัซอ้นและตอ้งการทกัษะขั้นสูงในการดูแลช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการใหไ้ดคุ้ณภาพสูงสุด 
 10) การบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  เป็นการบริการ
พยาบาลที่มีจุดมุ่งหมายหลกัของการด าเนินงาน คือ การควบคุมคุณภาพการพยาบาลในดา้นความ
ปลอดภยัจากการติดเช้ือของผูใ้ชบ้ริการและบุคลากรทางการพยาบาล  การบริหารความเส่ียงทางการ
พยาบาล  และการสนับสนุนทางวิชาการดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อ
ลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยตอ้งใชก้ระบวนการติดตาม  เฝ้าระวงั วเิคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งที่จะน าไปสู่การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  รวมทั้ง
ประสานกบัหน่วยงานต่างๆ โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นผูรั้บผิดชอบหลกั  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล นอกจากใชค้วามรู้ทางดา้นการพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้
และทักษะทางระบาดวิทยา เพื่อให้การพยาบาลด้านป้องกันและควบคุมการติดเช่ือได้อย่าง             
มีประสิทธิภาพ    

    ในการวิจยัคร้ังน้ีไดก้  าหนดแผนกที่ท  างานตามลกัษณะของงานบริการพยาบาล
ดงักล่าวขา้งตน้ และเพือ่ใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบค่า
ไคสแควร์จึงได้ก าหนดแผนกที่ท  างานเป็น 3 แผนก คือ 1) แผนกผูป่้วยใน  2) แผนกผูป่้วยหนัก      
3) หน่วยงานพเิศษ ไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยนอก แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนกสูติกรรม แผนกห้องผ่าตดั 
และแผนกวิสัญญี งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลประจ าการที่ให้การพยาบาลผูป่้วย   
จึงไม่ศึกษาพยาบาลวิชาชีพระดบับริหาร ส่วนพยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
และพยาบาลดา้นการปรึกษาสุขภาพเน่ืองจากมีจ านวนนอ้ย   
   จะเห็นไดว้า่การพยาบาลเป็นกระบวนการที่มีความต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง โดย
ผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัเป็นเวร 3 เวร คือ เวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก ดว้ยความรับผิดชอบต่อการคงไว้
ซ่ึงสุขภาพที่ดีเทียบเท่ากบัการรักษาความเจ็บป่วย โดยใชค้วามรู้จากหลกัการ วิธีการทางทฤษฎี
รวมทั้งผลการวจิยัอยา่งมีเหตุผลมีการวเิคราะห์ขอ้มูล วางแผน ด าเนินการพยาบาลและตดัสินปัญหา
การพยาบาลโดยใชส้ติปัญญาบนรากฐานทางวทิยาศาสตร์และศิลปะแห่งการช่วยเหลือและให้การดูแล 
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์2545) มีการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic  care) ครอบคลุม 4 มิติ คือ 
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กาย จิต-วญิญาณ อารมณ์ และสงัคม พยาบาลวชิาชีพเป็นผูท้ี่มีความส าคญัที่สุดที่จะท าใหง้านบริการ
พยาบาลบรรลุเป้าหมายเน่ืองจากเป็นผูป้ฏิบัติหน้าที่และมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งผูท้ี่อยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยและภาวะปกติในขณะเดียวกนัก็ท  าหนา้ที่บริหารและวิชาการดว้ย
เพือ่ใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวติที่ดีนัน่เอง 
   บทบาทหนา้ที่ความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไปในสถานการณ์
ปัจจุบนัพบวา่ หนา้ที่ส าคญัที่จะละเลยไม่ไดค้ือการปฏิบติัการพยาบาล  โดยใชก้ระบวนการพยาบาล
เป็นหลกั  แต่เพือ่สนองบทบาทหนา้ที่ของโรงพยาบาลทัว่ไปให้มีคุณภาพ  พยาบาลวิชาชีพจึงไม่ไดมี้
บทบาทหนา้ที่เฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลเท่านั้น  หากยงัตอ้งรับผดิชอบในการบริหารจดัการและ
ควบคุมงานการพยาบาล ที่ให้แก่ผูใ้ชบ้ริการให้ด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย  ตลอดจนงานบริหาร
บุคลากรทางการพยาบาลและบริหารทรัพยากรอ่ืนๆทุกประเภท บทบาทหน้าที่อีกอยา่งหน่ึงของ
พยาบาลวชิาชีพคือ การเป็นนกัวชิาการทางการพยาบาล โดยท าหน้าที่เป็นผูถ้่ายทอดความรู้ ทกัษะ 
และทศันคติแก่สมาชิกผูร่้วมวิชาชีพให้สามารถปฏิบติังานได้สอดคล้องกับมาตรฐานที่ก  าหนด 
นอกจากน้ียงัท าหนา้ที่ใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขและบุคลากรจากหน่วยงาน
อ่ืนที่เก่ียวขอ้ง นอกจากภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพดังกล่าว
พยาบาลยงัตอ้งท าหน้าที่นอกเหนือความรับผิดชอบ เช่น ท าหน้าที่ของแพทย ์ เป็นตน้  ท  าให้พยาบาล   
มีภาระงานมาก  ตอ้งมีการปรับและยดืหยุน่ในทีมการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ตลอดเวลา 
โรงพยาบาลทัว่ไปมีผูม้าใชบ้ริการจ านวนมากในขณะที่จ  านวนพยาบาลยงัขาดแคลน  พยาบาลจึงตอ้ง
ปฏิบตัิงานล่วงเวลาท าการ (OT) โดยหลีกเล่ียงไม่ได้ พยาบาลในหอผูป่้วยในบางแห่งมีเวรที่ตอ้ง
ปฏิบตังิานล่วงเวลาท าการจ านวนมากกวา่จ านวนวนัหยดุ (โรงพยาบาลศรีสะเกษ 2553) ท าใหไ้ม่มีเวลา
พกัผอ่นส่งผลเสียต่อสุขภาพและคุณภาพของงานบริการ   
   เน่ืองจากในการดูแลผูป่้วยตอ้งมีการท างานเป็นทีม บางคร้ังอาจความขดัแยง้ดา้น
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล เช่น ความขดัแยง้ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล ความขดัแยง้ระหว่างพยาบาล
กบัพยาบาล มีการแข่งขนักนั ขาดสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั เป็นตน้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
และคุณภาพการบริการพยาบาลอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ จึงจ าเป็นที่ผูบ้ริหารควรค านึงถึงปัจจยัที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ เพือ่ส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
เพือ่ใหก้ารท างานมีคุณภาพและบรรลุวตัถุประสงคต์ามตอ้งการ 
 
 
 



 20 

2. แนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎีการบริหารองค์การตามหลกั 7 -S แมคคินซีย์ (McKinsey 7-S 
framework) 
 
 ใน ค.ศ. 1982 โทมสั เจ ปีเตอร์ (Thomas J. Peters) และโรเบิร์ด เอช วอเตอร์แมน (Robert 
H. Waterman) ไดเ้ผยแพร่แนวคิดการวิเคราะห์องคก์ารโดยอาศยัขอ้มูลตวัแปร 7 ตวั ซ่ึงเรียกว่า 
McKinsey 7-S framework อนัประกอบดว้ยโครงสร้าง (Structure) กลยทุธ์ (Strategy) ระบบ (Systems) 
บุคลากร (Staff ) แบบการบริหาร (Style) ทกัษะ (Skills) ค่านิยมร่วม (Shared values) แนวคิดน้ีตอ้งการ
น าเสนอว่าประสิทธิภาพขององคก์ารธุรกิจเกิดจากความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ 7 ประการ ที่สามารถ
ประเมินความพร้อมและความสามารถขององค์การ รวมทั้งประเมินทรัพยากรต่าง ๆ ว่ามีความ
เหมาะสมเพยีงพอและสามารถปรับดุลยภาพได ้(เกริกยศ ชลายนเดชะ 2549) ดงัภาพที่ 2.2  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
                                             
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.1  McKinsey 7-S framework  ทีม่า: Peters and Waterman (1982) 
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 สมยศ  นาวีการ (2538) กล่าวว่า การบริหารองคก์ารตามแนวคิด Mckinsey 7- s framework 
หมายถึง ตวัแปรทางองคก์าร 7 ตวั ที่เร่ิมตน้ดว้ยอกัษรตวั S ที่ประกอบกนัเป็นวฒันธรรมองคก์าร 
ซ่ึงการด าเนินการตามกลยทุธท์ี่มีประสิทธิภาพต่อเม่ือองคป์ระกอบทางการบริหารคือ S ทั้ง 7 ตวัมีความ
สอดคลอ้งกบัตวัแปรขององคป์ระกอบทางการบริหารอ่ืนอีก 6 ตวั จะตอ้งสอดคลอ้งและสนับสนุน
กลยทุธ ์ดงันั้นองคก์ารที่มีการเปล่ียนแปลงกลยทุธ์อยา่งส าคญัควรจะพิจารณาให้รอบคอบต่อการ
เปล่ียนแปลง S ตวัอ่ืนที่จ  าเป็นต่อการด าเนินกลยทุธ์อยา่งมีประสิทธิภาพ  บริษทัอเมริกนัดีเด่นได้
บริหารงานโดยจดัความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงร่างพื้นฐาน 7-S กบัคุณลกัษณะของความเป็นเลิศในเชิง
บริหาร ดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางที่ 2.1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงร่างพื้นฐาน 7-S กบัคุณลกัษณะของความเป็นเลิศในเชิง     
                     บริหาร 
 

 

ที่มา: ปีเตอร์ และวอร์เตอร์แมน ดั้นดน้หาความเป็นเลิศ: ประสบการณ์จากบริษทัอเมริกนัชั้นน า 
         ของโลก (วรีชยั  ตนัติวรีะวทิยา ผูแ้ปล 2537: 27) 
 

 ซ่ึงองคป์ระกอบของ S แต่ละตวัมีความหมายดงัต่อไปน้ี 
 1) โครงสร้าง (Structure) หมายถึง  การรวมกลุ่มกิจกรรมและการกระจายอ านาจหนา้ที่
ภายในองคก์าร 
 2) กลยทุธ์ (Strategy) หมายถึง แผนงานโดยส่วนรวมที่น าไปสู่การจดัสรรทรัพยากร
เพือ่การบรรลุเป้าหมาย 

7-S ความเป็นเลิศเชิงบริหาร 
1. โครงสร้าง รูปแบบเรียบง่าย ธรรมดา, พนกังานอ านวยการมีจ านวนจ ากดั     

2. กลยทุธ์ มีความใกลชิ้ดกบัลูกคา้ ท  าธุรกิจที่มีความเช่ียวชาญ เก่ียวเน่ือง 

3. บุคลากร มีความอิสระในการท างาน และความรู้สึกเป็นเจา้ของกิจการ 
และเพือ่ผลผลิตโดยอาศยัพนกังาน 

4. รูปแบบการบริหาร สมัผสักบังานอยา่งใกลชิ้ด 

5. ระบบ มุ่งเนน้การปฏิบติั 

6. ทกัษะ เขม้งวดและผอ่นปรนในเวลาเดียวกนั 

7. ค่านิยมร่วม ความเช่ือมัน่ในคุณค่าเป็นแรงผลกัดนั 
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  3) ระบบ (Systems) หมายถึง  ระเบียบวธีิปฏิบตัิงานและกระแสขอ้มูลประจ าวนัภายใน
องคก์าร 
  4) บุคลากร (Staff ) หมายถึง  คุณลกัษณะของบุคลากรภายในหน่วยงาน 
  5) แบบการบริหาร (Style) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมของผูบ้ริหารอาวโุส 
  6) ทกัษะ (Skills) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลและองค์การกระท าไดดี้ ความสามารถดีเด่น
ขององคก์าร 
   7) ค่านิยมร่วม (Shared values) หมายถึง ค่านิยมร่วมที่สมาชิกขององคก์ารอุทิศตนให ้
 ปัจจุบนัไดมี้การน า McKinsey 7-S framework มาประยกุตใ์ชใ้นการวเิคราะห์ ส่วนปัจจยั
ภายในหรือที่เรียกว่าการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร (SWOT Analysis) เน่ืองจากเป็นวิธี  
ที่ไดข้อ้มูลครบถว้นและไม่ล าเอียง (เกริกยศ ชลายนเดชะ 2549) ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัทั้ง 7 ประการ
ดงักล่าว ดงัรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไปน้ี  

 2.1 โครงสร้างองค์การ (Structure) 

  อิทธิพล  ดวงจินดา (2550) กล่าวถึงองคก์ร (Organization) ว่า คือโครงสร้างที่ได้
ตั้งขึ้นตามกระบวนการ โดยมีการรับบุคลากรให้เขา้มาท างานร่วมกนัในฝ่ายต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้ การจดัตั้งองคก์ร เป็นความพยายามของผูบ้ริหารที่จะตอ้งจดัหาบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถเพื่อที่จะมอบหมายงาน (Delegation) และอ านาจหน้าที่ในการปฏิบตัิงาน 
(Authority) การจดัองคก์รจึงมีความหมายต่อบุคคลที่จะเขา้มาร่วมกนัท างาน ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิง่ที่จะตอ้ง
มีการประสานงานกนัและกนั ดงันั้น การจดัตั้งองคก์รจะตอ้งมีความชดัเจนในเร่ืองต่อไปน้ี                            
              1) จุดประสงคข์ององคก์ร และการวางแผนในการปฏิบตัิงาน                                
                   2) กิจกรรมที่องคก์รจะตอ้งปฏิบติั และหนา้ที่หลกัขององคก์ร 
                   3) ขอบเขตของอ านาจ หนา้ที่ กฎระเบียบ ที่บุคลากรจะตอ้งปฏิบตัิตาม 
                   4) ความสามารถในการปรับเปล่ียนบทบาทโครงสร้างองคก์รใหเ้ป็นไปตามยคุตามสมยั
โลกยคุโลกาภิวตัน์ (Globalization) เราจะตอ้งเปล่ียนกระบวนการคิด ใหเ้ท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลง
ไม่ยดึติดกบัโครงสร้างหน่ึงโครงสร้างใดตลอดไป 

    2.1.1 ความหมายของโครงสร้าง 
   ส านกังาน ก.พ. (2535: 3) ไดใ้หค้วามหมายของการจดัโครงสร้างส่วนราชการ
วา่หมายถึง การแบ่งกลุ่มงาน หรือการจดักลุ่มอ านาจหน้าที่ในการบริหารประเทศออกเป็นส่วน ๆ   
และในแต่ละส่วนจะแบ่งซอยอ านาจหนา้ที่ลดหลัน่ลงไปตามล าดบั 
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    ธงชยั  สนัติวงษ ์(2536) ไดใ้หค้วามหมายของโครงสร้างว่าเป็นความสัมพนัธ์
ที่เป็นระเบียบของระดบัการบริหารระดบัต่างๆ และของหน้าที่งานดา้นต่างๆ ที่ซ่ึงได้มีการจดัไว้
อยา่งเหมาะสม และเอ้ืออ านวยใหก้ารท างาน โดยบรรลุวตัถุประสงคไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ไดใ้หค้วามหมายของโครงสร้างวา่การจดัท าแผนภูมิ
ที่แสดงถึงสายการบงัคบับญัชา การใชอ้  านาจหน้าที่ การประสานงานในหน่วยงานยอ่ยขององคก์าร 
เพือ่ที่จะอ านวยใหก้ารท างานบรรลุวตัถุประสงคไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
    รอบบินส์ (Robbins, 1990: 5 อา้งถึงใน อิทธิพล  ดวงจินดา 2550) กล่าวถึง
โครงสร้างองค์การว่าหมายถึง การก าหนดว่างานนั้นจะถูกจดัสรรกันอย่างไร ใครรายงานใคร 
โครงสร้างการประสานงานแบบเป็นทางการ และรูปแบบของกิจกรรมที่ท  าระหวา่งกนั 
    จากความหมายขา้งตน้พอสรุปได้ว่า โครงสร้างองค์การ หมายถึง การจดั
แผนภูมิองคก์ารที่แสดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธแ์ละเช่ือมโยงของบุคคล อ านาจ หน้าที่ และส่วนต่างๆ 
ขององคก์าร ใหส้ามารถมุ่งสู่เป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

   2.1.2 องค์ประกอบของโครงสร้าง 
     การจดัองคก์ารในโรงพยาบาลมีการศึกษาวจิยัแลว้วา่ รูปแบบของโครงสร้าง
องคก์ารที่เอ้ืออ านวยต่อการท างานที่มีคุณภาพและสามารถพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ควรจะเป็น
โครงสร้างองคก์ารในลกัษณะของ Matrix  Organization ซ่ึงมีองคก์ารหลายมิติท างานประสานกนั  
และรับรู้ซ่ึงกนัและกนัอยูต่ลอดเวลา (วชิาญ  เกิดวชิยั 2547) ไดแ้ก่  องคก์ารในแนวราบ (Horizontal 
organization) องค์กรในแนวด่ิง(Vertical  organization) องค์การสนับสนุนบริการในเชิงหน้าที่ (Function  
oriented  organization) องคก์ารประสานและสนับสนุนการพฒันาคุณภาพ (Quality management  
team) องคก์ารน าในการพฒันาคุณภาพ (Quality lead team) จะเห็นไดว้่าการจดัองคก์ารที่ดีจะช่วยให้
การท างานมีความคล่องตวั แกปั้ญหาไดร้วดเร็วขึ้น 

     ปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman, 1982) กล่าวว่า รูปแบบ
โครงสร้างขององคก์ารที่ดี คือโครงสร้างองคก์ารที่มีคุณสมบติัดงัน้ี 

     1) มีเสถียรภาพ  เพื่อจะสนับสนุนให้กิจการธุรกิจมีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานพื้นฐานต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เสถียรภาพจะเกิดขึ้นไดโ้ดย ใชรู้ปแบบโครงสร้าง
ที่มีความเรียบง่ายอยา่งมัน่คงและไม่เปล่ียนแปลง พฒันาและรักษาคุณค่าต่าง ๆ ขององคก์ารอยา่งจริงจงั    
และแบ่งตามประเภทของสินคา้ 
     2) ท  าใหผู้ป้ฏิบติัมีความรู้สึกว่ามีส่วนเป็นเจา้ของกิจการ  เพื่อจะส่งเสริมให้
กิจการธุรกิจมีการพฒันา คิดคน้ส่ิงแปลกๆ ใหม่ๆ เพิ่มขึ้น ซ่ึงสร้างจากการมีโครงสร้างที่กะทดัรัด 
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คล่องตวั  ใชร้ะบบประเมินผลงานที่เรียบง่ายและชดัเจน จ ากดัจ านวนพนักงานในหน่วยงานอ านวยการ
ไม่ใหมี้มากเกินไป 

     3) มีการเปล่ียนแปลงจุดเน้น เพื่อจะสามารถปรับตัวและแก้ปัญหาต่างๆ       
ที่เกิดขึ้น  จุดเน้นใหม่คือสามารถปรับโครงสร้างใหม่ไดแ้ต่ให้แยกตามประเภทสินคา้เหมือนเดิม    
มีความกะทดัรัด โยกยา้ยสบัเปล่ียนสินคา้ระหว่างสายงานได ้ น าระบบเฉพาะกิจมาแกปั้ญหาต่างๆ
ใหถู้กวธีิ และสามารถโยกยา้ยต าแหน่งต่างๆไดต้ามความจ าเป็น เพื่อสามารดึงความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
ไดอ้ยา่งเตม็ที่  
     ดูบิน (Dubin, 1963: 41 อา้งถึงใน จุฑาทิพย ์  บรรจงศิลป์ 2536: 61) ไดว้ิเคราะห์
โครงสร้างและสรุปวา่ควรมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
                     1) Authority Structures หมายถึง อ านาจในการวินิจฉัยสั่งการ ซ่ึงโดยปกติจะ
มาดว้ยกนักบัต าแหน่งในหน้าที่การงานและความรับผิดชอบ ระหว่างผูร่้วมงานในหน่วยเดียวกัน 
ผูใ้ดอยูใ่นต าแหน่งใดก็ไดรั้บอ านาจ (Authority) ในต าแหน่งนั้น มี 3 แบบ คือ อ านาจจากบนลงล่าง 
(Downward Flow Authority) อ านาจในการประสานงานในระดบัเดียวกนั (Horizontal Flow of Authority) 
และอ านาจจากล่างสู่บน (Upward Flow of Authority)  
                      2) Power Structure หมายถึง การที่แต่ละหน่วยงานมีความหมาย หรือ
ความส าคญัในตวัเอง นอกเหนือไปจากอ านาจที่มีอยูต่ามกฎหมายหรือระเบียบ (Authority) ในทาง
ปฏิบติั หน่วยงานต่าง ๆ จึงตอ้งพึ่งพาอาศยักนั 
     3) Status Structure คือ การใชต้  าแหน่งอยา่งมัน่คงเพือ่เป็นเคร่ืองช่วยกระตุน้
ใหค้นท างาน 
     สุลกัษณ์  มีชูทรัพย ์(2539: 31-33) ไดก้ล่าววา่ โครงสร้างขององคก์ารมี 
5 องคป์ระกอบที่ส าคญั ไดแ้ก่ สายการบงัคบับญัชา (Hierarchy or Line of Authority) ช่วงการบงัคบับญัชา 
หรือขอบเขตของการควบคุมงาน (Span of Control) เอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of Command) 
หน่วยงานหลกัและหน่วยงานช่วย (Line and Staff) การติดต่อส่ือสารและการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานยอ่ยต่างๆ 
     สมชาติ  โตรักษา (2545) กล่าวว่า โครงสร้างองคก์ารของโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยส่ิงส าคญั 4 ประการ คือ  
                     1) การก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละองคป์ระกอบขององคก์าร 
ทั้งต  าแหน่ง คณะกรรมการ หน่วยงานหลกั หน่วยงานยอ่ย และบุคคล 
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                     2) การจดักลุ่มของแต่ละองคป์ระกอบเล็กใหเ้ป็นองคป์ระกอบที่ใหญ่ขึ้น เช่น 
การจดักลุ่มต าแหน่งต่างๆ ให้เป็นหน่วยงานยอ่ย การจดักลุ่มหน่วยงานยอ่ยให้เป็นแผนก/ฝ่าย การจดั
กลุ่มแผนก/ฝ่าย ใหเ้ป็นองคก์าร เป็นตน้ 
                     3) การจดักลไกลในการสั่งการ การประสานงาน การรายงาน และการมอบ 
อ านาจให้ชดัเจนในทุกๆ ระดบั 
                     4) การเช่ือมโยงงานของหน่วยงานต่างๆ ด้วยกลไกลการจดักลุ่มหรือ 
คณะกรรมการเฉพาะเร่ืองและการจดัตั้งคณะกรรมการคร่อมสายงาน/ระหวา่งหน่วยงาน  
     สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดก้  าหนดโครงสร้าง
และระบบขององคก์ารพยาบาล วา่จะตอ้งมีการจดัระบบโครงสร้างขององคก์ารเพื่อการบริหารงาน
และการบริการพยาบาลที่เอ้ืออ านวยต่อพนัธกิจที่ก  าหนดไวไ้ด้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ประกอบดว้ย 
     1) โครงสร้างระบบบริหารพยาบาล ที่ชดัเจนเหมาะสมเป็นทางการ ตอ้งมีการ
จดัตั้งคณะกรรมการซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากแผนก สาขา หน่วยงาน เพือ่ใหเ้กิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

     2) มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของกลุ่มงาน ฝ่ายการพยาบาล
อยา่งชดัเจน โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสร้างอ านวยความสะดวก ควบคุมการปฏิบติังานของ
เจา้หน้าที่ทางการพยาบาลให้อยู่บนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จดัระบบการ
ติดตามและการประเมินคุณภาพ 

     3) มีการก าหนดหนา้ที่ความรับผดิชอบของผูน้ าทีมการพยาบาลทุกระดบั 
     4) มีการจดัการกบัความขดัแยง้ การตดัสินใจแกปั้ญหา การสร้างแรงจูงใจ  
การตรวจสอบวเิคราะห์งาน การน าเสนอรายงานและขอการสนบัสนุน การจดัหาและควบคุมการใช้
ทรัพยากร การวางแผน การประเมินผลดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การสั่งการและการมอบหมาย
งาน  การช่วยเหลือทีมงานในการให้การพยาบาลผูป่้วยที่ยุ่งยากซับซ้อน การน าเทคโนโลยีและ
ความรู้ใหม่ๆมาใชเ้พื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดา้นวิชาการ การสอน การฝึกทีมงาน พฒันา
ทกัษะและความสามารถในการปฏิบติังาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจยั การศึกษาเรียนรู้และ
ถ่ายทอด การสร้างบรรยากาศทางวชิาการ มีกลไกลก าหนดแนวทางปฏิบติังาน การส่ือสารและการ
แกไ้ขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมพยาบาล การแต่งตั้งคณะกรรมการ ระบบ
สารสนเทศ  

          สรุปไดว้า่ โครงสร้างองคก์าร (Structure) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การจดั
ระเบียบองคป์ระกอบในการปฏิบติังานของกลุ่มการพยาบาล มีการจดัแบ่งกลุ่มงานตามภารกิจ มีสาย
การบังคบับัญชาที่มีเอกภาพในการบริหารจดัการ  การมอบอ านาจสอดคล้องกับความสามารถของ
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บุคลากร  มีการประสานงานและการติดต่อส่ือสารภายในกลุ่มการพยาบาลที่ท  าให้กลุ่มการพยาบาล
บรรลุวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงาน 

            2.2 กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy)  

   การบริหารเชิงกลยทุธ์ เป็นการตดัสินใจและด าเนินการเพื่อให้องค์การประสบ
ความส าเร็จ โดยให้ความส าคัญกับการปรับสภาพแวดล้อมภายในองค์การให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์าร  
    ในสงัคมยคุโลกาภิวฒัน์ที่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว องคก์ารบริการสุขภาพ
จึงตอ้งใชเ้ทคนิคการบริหารเชิงกลยทุธม์าช่วยใหอ้งคก์ารสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลง
ของสภาพแวดล้อมภายนอกดงักล่าว การบริหารเชิงกลยทุธ์ แตกต่างจากการบริหารแบบทัว่ไป     
พอสรุปไดด้งัน้ี 
   1) พิจารณาและค านึงถึงปัจจยัภายนอก เช่นสภาวะเศรษฐกิจ  กฎหมาย และ 
กฎระเบียบต่างๆ คู่แข่งขนัและการสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัในระยะยาว   
   2) ค  านึงถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมด ไดแ้ก่ ลูกคา้ ผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ ผูถื้อหุ้น ชุมชน 
และหน่วยงานของรัฐที่ควบคุม พร้อมทั้งจดัล าดบัความส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการของ   
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเหล่านั้น    
   3) มุ่งเนน้การบรรลุเป้าหมายโดยรวมขององคก์ารทั้งหมดใหค้วามส าคญัต่อการ 
ถ่ายทอดวสิยัทศัน์ พนัธกิจ วตัถุประสงค ์นโยบาย และกลยทุธ์ เพื่อให้ทุกคนเขา้ใจและมีวิสัยทศัน์
ร่วมกนั  
              ดงันั้นหากผูบ้ริหารของโรงพยาบาลใดใชเ้ทคนิคการบริหารเชิงกลยทุธ์แลว้จะท า
บุคลากรในโรงพยาบาลนั้นเขา้ใจแผนกลยทุธ ์มีวสิยัทศัน์ และเป้าหมายขององคก์ารร่วมกนั มีความ
เป็นเจา้ของและจะมีความผูกพนักับการด าเนินการตามกลยุทธ์ เกิดแรงผลักดันในการคิดคน้         
ส่ิงใหม่ๆ และไดว้ิธีการที่เป็นระบบในการกระตุน้ให้เกิดความคิดใหม่ๆ เพื่อให้องคก์ารไดเ้ปรียบ
ทางการแข่งขนัและเป็นแนวทางให้บุคคลภายในองค์การรู้ว่าจะใช้ความพยายามไปในทิศทางใด   
จึงจะประสบความส าเร็จในการบริการประชาชน 

   2.2.1 ความหมายของกลยุทธ์ 
             สมยศ  นาวีการ (2533) ไดใ้ห้ความหมายของกลยทุธ์ว่า เป็นวิธีการด าเนินงาน 
เพื่อให้บรรลุภารกิจ หรือวตัถุประสงคท์ี่ก  าหนดไวข้ององค์การ กลยทุธ์จะระบุขั้นตอนที่จะตอ้ง
ด าเนินการใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร 
    ธงชัย  สันติวงษ์ (2536: 185) ให้ความหมายกลยุทธ์ว่า เป็นวิธีหรือแผน 
ปฏิบติัการเก่ียวกับการแบ่งสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด เพื่อให้เกิดผลดีที่เป็นขอ้ได้เปรียบและ
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สามารถบรรลุถึงวตัถุประสงคห์น่ึงหรือหลายๆ วตัถุประสงคพ์ร้อมกนั โดยใหมี้ความเส่ียงนอ้ยที่สุด
ในระดบัที่ยอมรับได ้ซ่ึงส่วนใหญ่จะท าให้เกิดการพฒันาหรือจดัสรรทรัพยากรต่างๆ ดว้ยกลยทุธ์   
ที่ได้จดัท าขึ้นนั้น และจะเท่ากับเป็นการแนะแนวทางด้วยวิธีการพื้นฐานที่จะน ามายึดถือปฏิบติั     
ใหส้ามารถบรรลุผลตามเป้าหมายที่ตอ้งการ 
           จากความหมายขา้งตน้พอสรุป กลยทุธ ์หมายถึง การวางแผนการปฏิบตัิงาน
ไวล่้วงหน้าอยา่งรอบคอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององคก์าร  โดยพิจารณาถึงความสอดคลอ้งกนั
ระหวา่งปัจจยัภายนอกและภายในองคก์าร 
   2.2.2 องค์ประกอบของกลยุทธ์ 
    สมยศ  นาวีการ (2533: 133) กล่าวว่า การวางแผนกลยทุธ์มีส่วนประกอบ    
ที่ส าคญัหลายส่วนจะถูกเช่ือมโยงเขา้ดว้ยกนั เพือ่เป็นแนวทางของการก าหนด การคดัเลือก และการ
ด าเนินกลยทุธอ์ยา่งมีระบบ ส่วนประกอบดงักล่าว คือ 

1) การก าหนดภารกิจขององคก์าร เพือ่เป็นแนวทางของการก าหนดเป้าหมาย 
การด าเนินงานของผูบ้ริหารแต่ละคนภายในองคก์าร 

2) การก าหนดเป้าหมายขององคก์าร เป็นการก าหนดเป้าหมาย และมาตรฐาน 
ผลการด าเนินงานของผูบ้ริหารภายในทุกระดับขององค์การ การก าหนดเป้าหมายจะขึ้นอยู่กับ
ภารกิจขององคก์ารโดยตรง 

3) การก าหนดแผนกลยทุธ ์ในการก าหนดแผนกลยทุธ ์ผูบ้ริหารจะตอ้ง 
ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ฐานะในปัจจุบันและผลส าเร็จที่ตอ้งการขององค์การ การ
ก าหนดแผนกลยทุธจ์ะตอ้งอยูบ่นรากฐานของการวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายใน 

4) การด าเนินแผนกลยทุธ์ เป็นกระบวนการของการสร้างความสอดคลอ้ง 
ระหวา่งแผนกลยทุธแ์ละการด าเนินงานทุกดา้นภายในองคก์าร  

5) การประเมินแผนกลยทุธ ์ความส าเร็จของแผนกลยทุธจ์ะขึ้นอยูก่บัการ 
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนกลยทุธ์ ผูบ้ริหารจะตอ้งตรวจสอบและแกไ้ขผลการด าเนินงาน
ตามแผนกลยทุธอ์ยูเ่ร่ือยๆ 
    องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1992: 9) ไดอ้ธิบายว่า 
องคป์ระกอบของกลยทุธ ์ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1) การเปล่ียนแปลงของขั้นตอนกระบวนการวางแผนที่เก่ียวกบัสถาบนัและ 
โครงสร้างของกฎระเบียบภายในประเทศ ที่ตอ้งท าให้เกิดความแข็งแกร่งกว่าการเน้นการป้องกนั
และการมีส่วนร่วม 
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2) การเพิม่ความแขง็แกร่ง ดา้นความรู้ และความสามารถในการกระท า 
ทั้งหมดของระดบัการป้องกนัส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และการพฒันา 

3) การขยายกฎของความช านาญ ความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพและควาชดัเจน 
ของความรับผดิชอบส าหรับสุขภาพของประชาชน สถาบนั และผูป้ระกอบอาชีพต่าง ๆ 

4) การท างานดา้นระหวา่งประเทศ ซ่ึงจะตอ้งสอดคลอ้งกบัเสน้ขา้มเขตแดน 
และปัญหาระดบัโลก 

    ปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman, 1982) กล่าวถึงวิธีการที่ท  าให้
ลูกคา้เกิดความจงรักภกัดีต่อสินคา้และบริการดว้ยกลยทุธ ์3 ดา้น ดงัน้ี 
    1) กลยทุธ์ดา้นบริการ ผูบ้ริหารระดบัสูงให้ความส าคญัที่สุดในการให้บริการ
ลูกคา้มีเป้าหมายหลกัคือความเป็นเลิศของบริการ เน้นการสร้างความประทบัใจให้กบัผูรั้บบริการ 
และสร้างแรงจูงใจใหพ้นกังานเกิดแรงกระตุน้ในการท างาน 
    2) กลยทุธด์า้นคุณภาพ เนน้การผลิตสินคา้ที่มีคุณภาพสูง  เนน้นโยบายดา้น 
การประกนัคุณภาพ ใชเ้กณฑคุ์ณภาพในการประเมินผลงาน และตรวจสอบคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ  
ปลูกฝังใหพ้นกังานมีความศรัทธาในคุณภาพของสินคา้ 
    3) การรับฟังความคิดเห็น เปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการแสดงความคิดเห็น 
 พร้อมทั้งสรุปแนวทางเพื่อผลักดันคิดคน้บริการแบบใหม่ๆ ผลิตสินคา้ให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของลูกคา้  จดัโครงการวจิยัเพือ่พฒันาร่วมกบัผูใ้ชบ้ริการ 
    จุฬาลกัษณ์  ณีรัตนพนัธุ์ (2540) กล่าวว่า ส่วนประกอบของแผนกลยทุธ์ในงาน
พยาบาลได้แก่ ปณิธาน เป้าหมายของหน่วยงาน วตัถุประสงค์ของหน่วยงาน กลยุทธ์ที่จะท าให้
บรรลุวตัถุประสงค ์ กรอบเวลา  ทรัพยากรที่ตอ้งการ การตรวจสอบและติดตามประเมินผล ซ่ึง
ส่วนประกอบน้ีอาจแตกต่างกนัไปบา้งขึ้นอยูก่บัทรัพยากรที่ใชใ้นการวางแผนรวมทั้งภูมิหลงัของผู ้
วางแผนดว้ย จุดมุ่งหมายที่ส าคญัของการวางแผนกลยทุธ์คือการประเมินความตอ้งการการบริการ
สุขภาพอนามยัของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นตลาดของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล แลว้ก าหนดเป้าหมาย
และวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพือ่ตอบสนองความตอ้งการเหล่านั้น การตอบสนองโดยการค านึงถึงความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการและการถือวา่ผูใ้ชบ้ริการเป็นจุดศูนยก์ลางนับว่าเป็นกุญแจส าคญัที่จะท าให้
หน่วยงานบริการสุขภาพอนามยัด ารงอยูไ่ดใ้นอนาคต  
    ในการศึกษาคร้ังน้ีสนใจศึกษากลยทุธ์ระดบัหน้าที่ ซ่ึงก็คือกลยทุธ์ของแต่
ละหอผูป่้วยที่ก  าหนดวธีิการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล 3 ดา้น ตามแนวคิดของปีเตอร์
และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman, 1982) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาประยกุตใ์นบริบทของงานบริการ
สุขภาพดงัน้ี 
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1) ดา้นการบริการ หอผูป่้วยมีเป้าหมายในการใหบ้ริการที่เป็นเลิศ  เนน้ใหผู้ใ้ช ้
บริการเกิดความประทบัใจ  ฝึกอบรมเจา้หน้าที่สม ่าเสมอและต่อเน่ือง  วดัความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการเป็นประจ า  กระตุน้การท างานโดยมีวธีิสร้างแรงจูงใจที่หลากหลาย รวมทั้งผูบ้ริหารระดบัสูง
ใหค้วามส าคญัอยา่งจริงจงั 

2) ดา้นคุณภาพ  เนน้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  มีการประกนัคุณภาพงาน 
พยาบาล  รักษามาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ   

3) ดา้นการรับฟังความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการ  เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการได ้
แสดงความคิดเห็นแล้วสรุปรายงานส่งผูบ้งัคบับญัชา  ให้ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการพฒันางาน  
เพือ่ใหบ้ริการที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ  ตลอดจนน าผลการวจิยัมาใชพ้ฒันางาน
    สรุปได้ว่า กลยุทธ์ (Strategy) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การวางแผน
ปฏิบัติงานของหอผูป่้วยซ่ึงก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์ และวิธีการให้บรรลุ
วตัถุประสงค ์ใน 3 ดา้น คือ ดา้นบริการ  ดา้นคุณภาพ  ดา้นการรับฟังความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการ 

 2.3 ระบบ (Systems) 

           ระบบการปฏิบตัิงานเป็นกระบวนการท างานเพื่อให้งานลุล่วงในแต่ละวนั ความ
ต่อเน่ืองของงาน จะตอ้งมีการจดัระบบกระบวนงานต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกนั  เช่น 
ระบบการนิเทศ  ระบบประเมินผลการปฏิบตัิงาน ระบบการเงิน ระบบพสัดุ ระบบการควบคุม
คุณภาพ ระบบบริการพยาบาล  กระบวนการพฒันาใหม่ๆ เพือ่ใหก้ารด าเนินการตามกลยทุธ์ประสบ
ผลส าเร็จ   

  2.3.1 ความหมายของระบบ 

    สมยศ นาวกีาร (2533: 24-32) กล่าววา่ ระบบ หมายถึงวธีิการด าเนินงานของ
องคก์าร ระเบียบปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ระบบการวางแผน ระบบรายงาน ระบบการประเมินผล ระบบที่ดี
เป็นระบบที่เนน้การปฏิบตัิ 
        ธงชยั  สนัติวงษ ์(2536: 88) กล่าววา่ ระบบ หมายถึงส่วนต่าง ๆ จ านวนหน่ึง
ซ่ึงสมัพนัธก์นัเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เพือ่กระท าบางส่ิงบางอยา่งใหส้ าเร็จผลตามที่ตอ้งการ 
    ขนิษฐา สุนาคราช (2549) กล่าวว่า ระบบ หมายถึง ระเบียบวิธีการปฏิบติังาน 
วิธีการหรือกระบวนการทั้งหมดที่ส่งเสริมสนับสนุนให้องคก์ารคล่องตวัในการด าเนินงานไปได้
อยา่งตลอดไป 
    แฮนสนั (Hanson, 1994: 30) ไดใ้ห้ความหมายของระบบว่า หมายถึง การจดัการ
ของส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัภายในและขึ้นอยูก่บัส่วนประกอบของเป้าหมาย และระบบ
เป็นส่วนประกอบที่ออกแบบขึ้น เพือ่จะอธิบายถึงวตัถุประสงคเ์ฉพาะตามแผนงาน 
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    จากความหมายขา้งตน้พอสรุปไดว้่า ระบบ (Systems) หมายถึง การจดัระเบียบ
ของส่ิงที่เก่ียวขอ้งกนัในการด าเนินงานใดงานหน่ึงให้มีความต่อเน่ือง ชดัเจน สมบูรณ์ และครบวงจร 
เพือ่ใหก้ารท างานเกิดความคล่องตวัและมีประสิทธิภาพ 
   2.3.2 องค์ประกอบของระบบ 

    ประชุม  รอดประเสริฐ (2537: 51) กล่าวว่า การบริหารโครงการเป็นการ
ด าเนินงานเชิงระบบ (System Approach) ที่ประกอบดว้ยระบบยอ่ย (Sub System) หลายระบบแต่ละ
ระบบยอ่ยมีลกัษณะดงัน้ี ระบบยอ่ยการจดัหน่วยงาน (Facilitative Organization Sub system) ระบบ
ยอ่ยการควบคุมโครงการ (Project Control Sub system) ระบบยอ่ยดา้นการบริหารขอ้มูลโครงการ (Project 
Management Information Sub system) เทคนิคและวิธีการ (Techniques and Methodology) ระบบยอ่ย
สภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรม (Cultural Ambience Sub system) ระบบยอ่ยด้านการวางแผน (Planning 
Management) และระบบยอ่ยที่เก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์(Human Sub system)  
    สมชาติ  โตรักษา (2545) กล่าวถึงองค์ประกอบของระบบงานในโรงพยาบาล 
ว่าประกอบดว้ย 1) จุดเร่ิมตน้ของระบบ เป็นจุดที่กิจกรรมแรกของการด าเนินงานตามระบบนั้นๆ
เร่ิมตน้  2) กิจกรรมของระบบงานและการเรียงล าดบัของกิจกรรมต่างๆของระบบ 3) จุดสุดทา้ยของ
ระบบงาน 4) ขอ้มูลข่าวสาร 5) การติดตาม  การประสานงาน และการควบคุม  ระบบงานที่ดีจะตอ้ง
มีความง่ายต่อการปฏิบติั มีความชดัเจน ไดผ้ลแน่นอน โดยการกระท าทุกคร้ังก็จะไดผ้ลเหมือนกนั 
และไม่มีส่ิงเกินความจ าเป็น  
     ตามแนวคิดของปีเตอร์ และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman,1982 อา้งถึง
ใน วรีะชยั  ตนัติวรีะวทิยา 2537) วเิคราะห์วา่ระบบที่ดีควรมีคุณสมบติัดงัน้ี 
    1) การท าใหอ้งคก์ารคล่องตวั ใชก้ลไก ดงัต่อไปน้ี 
    (1) การส่ือสารแบบไม่มีพิธีรีตอง โดยสนับสนุนให้พนักงานปรึกษา
พดูคุยกนัแบบไม่มีพธีิรีตองสม ่าเสมอ  ผูบ้ริหารใชก้ารเดินดูรอบๆ เพือ่ใหส้มัผสักบัการปฏิบติังานจริง
และมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น ส่งเสริมการพบปะ และสนับสนุนให้พนักงานรวมกลุ่มหรือ
ชมรม  ใชเ้ทคนิคประเมินผลงานอยา่งสร้างสรรคแ์บบไม่เป็นทางการในระหวา่งงานเล้ียงที่จดัขึ้น 
    (2) ระบบเฉพาะกิจ  ใช้การเผชิญปัญหาหรือส่ิงแปลกใหม่ที่เกิดขึ้ น      
ในองคก์ารซ่ึงไม่ไดก้  าหนดไวว้า่เป็นหนา้ที่ความรับผดิชอบของหน่วยงานใด ระบบเฉพาะกิจใชใ้น
การแกปั้ญหาให้บงัเกิดผลในทางปฏิบติั สามารถท าให้องคก์ารเกิดความคล่องตวัเวลาปฏิบติัเม่ือ
เผชิญปัญหาจริง 
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    2) การทดลองปฏิบติัใชก้ลไกลดงัน้ี 
     (1) ใชห้ลกัการทดลองปฏิบตัิ  เนน้จ  านวนและความรวดเร็ว โดยจ านวน 
ให้ท  าการทดลองปฏิบัติจ  านวนคร้ังมากๆ และบ่อยๆ ส่วนเร่ืองความรวดเร็วหมายถึงให้ลงมือ
ทดลองปฏิบติัอยา่งรวดเร็วซ่ึงจะท าใหท้ราบวา่อะไรควรท าต่อไปหรืออะไรไม่ควรท าต่อไป 
    (2) ใชก้ารทดลองปฏิบติัในการเรียนรู้ จะประหยดัค่าใชจ่้ายกวา่การวิจยั 
ที่ซบัซอ้น 
    (3) เสริมสร้างสภาพแวดลอ้มที่กระตุน้และปลูกฝังให้ทดลองปฏิบติัขึ้น 
ในองคก์ารดว้ยการเร่ิมจากจุดที่มีความพร้อมก่อนและเผยแพร่ไปทั้งองคก์าร 
    3) การท าระบบใหง้่าย ใชก้ลไกลดงัต่อไปน้ี 
    (1) แยกส่ิงส าคญัและไม่ส าคญัออกจากกนั  เช่น การใช้ระบบบนัทึก 
หนา้เดียวของผูบ้ริหาร 
    (2) ติดตามขอ้มูลหรือตวัเลขที่มีความส าคญัอยา่งใกล้ชิด 1 หรือ 2 ตวั
เท่านั้น  
    (3) มีเป้าหมายการด าเนินงานที่ส าคญัแต่ละปีไม่เกิน 3-5 ขอ้ เพือ่มิใหเ้กิด 
ความสบัสน 
    สรุปไดว้่า ระบบ (Systems) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การจดัระเบียบวิธีการ
ด าเนินงานที่ต่อเน่ือง ชดัเจน สมบูรณ์ และครบวงจร ท าให้งานบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  เกิดความ
คล่องตวั  ง่ายต่อการปฏิบติั   และผูป้ฏิบติังานพงึพอใจ  ประกอบดว้ยระบบการส่ือสาร ระบบการรายงาน 
ระบบการนิเทศ  ระบบการประเมินผลการปฏิบตัิงาน 

 2.4  บุคลากร (Staff) 
             ทรัพยากรมนุษยน์ับเป็นปัจจยัที่มีความส าคญัต่อการด าเนินงานขององคก์รมาก
ที่สุด  นอกจากการจดัหาบุคคลที่มีความสามารถ และมีจ านวนเพียงพอเขา้ท างานในต าแหน่งต่างๆ 
แล้ว  การบริหารจัดการที่สามารถท าให้บุคลากรยึดมั่นผูกพนักับองค์การถือเป็นเร่ืองส าคัญ            
ที่ผูบ้ริหารไม่ควรมองขา้ม เพราะนัน่หมายถึงการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพอยา่งหน่ึง  
   โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะขาดแคลนบุคลากรที่มีทกัษะหรือความช านาญโดยเฉพาะ
สาขาแพทยแ์ละพยาบาล  ท าใหก้ารบริการสุขภาพมีอุปสรรค องคก์ารจึงจะตอ้งมีการฝึกอบรมและ
พฒันาบุคลากร การบริหารค่าตอบแทน การประเมินผลการปฏิบตัิงาน การโยกยา้ยและสับเปล่ียน
หนา้ที่ เพิม่ขีดสมรรถนะสูงสุดของบุคลากรอนัจะน าไปสู่ผลส าเร็จขององคก์ร 
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   2.4.1 ความหมายของบุคลากร 
    สมยศ  นาวกีาร (2538) ไดใ้หค้วามหมายของบุคลากรวา่ หมายถึง ลกัษณะ
ทางประชากรของบุคคลในองคก์าร เช่น วศิวกร หวัหนา้งาน และผูป้ระกอบการ 
      อรุณ  กิจสมเจตน์ (2539) ไดใ้หค้วามหมายของบุคลากรว่า หมายถึง บุคลากร
ภายในองคก์าร ซ่ึงตอ้งพิจารณาทั้งในแง่ปริมาณ เช่นการประเมินผลการปฏิบติังาน มาตรฐานการ
จ่ายเงินตอบแทน การฝึกอบรมอยา่งเป็นทางการ เป็นตน้ ส่วนทางดา้นคุณภาพตอ้งพจิารณาถึง ขวญั 
ก าลงัใจ ทศันคติ การจูงใจ และพฤติกรรมของบุคลากรในองคก์าร  
    ประโชค  ชุมพล (2536: 190) กล่าววา่ บุคลากร หมายถึง ทรัพยากรมนุษย์
ขององคก์ร  
    จากความหมายขา้งตน้พอสรุปได้ว่า บุคลากร หมายถึง คุณลักษณะทาง
ประชากรของบุคคลทุกระดบัภายในองคก์าร 
  2.4.2 องค์ประกอบของบุคลากร 
             สุปัญญา  ไชยชาญ (2534: 113)  กล่าวว่า องคก์ารที่ประสบผลส าเร็จไดต้อ้งมี
บุคลากรผูมี้ความสามารถในจ านวนที่เหมาะสมกบัปริมาณงานและความหนกัเบาของภารกิจนั่นคือ 
ตอ้งมีระบบการจา้งงานที่ดี มีการฝึกอบรมที่ดี มีการมอบหมายงานที่เหมาะสม ทั้งน้ีเพือ่ใหพ้นกังาน 
ไดใ้ชว้ฒิุสามารถ (talent) อยา่งเตม็ที่อนัจะก่อประโยชน์ใหแ้ก่หน่วยงานไดโ้ดยตรง 
     ละมูล  หล้ามเหศกัด์ิ (2538 อ้างถึงใน ขนิษฐา สุนาคราช 2549 ) กล่าวว่า 
องคป์ระกอบของบุคลากรประกอบดว้ย 
       1) สมรรถภาพทางกาย งานที่ตอ้งใชก้  าลงัตอ้งการความแขง็แรง และสุขภาพที่
สมบูรณ์ ไดแ้ก่ความแขง็แรงของร่างกาย สายตาดี ความคล่องแคล่วในการใชอ้วยัวะมอเตอร์ 
          2) การศึกษาได้แก่ ความรู้ วุฒิต่างๆทางการศึกษา เป็นเคร่ืองมือแสดงว่า 
ความสามารถของแต่ละคน บุคลากรในงานบางอยา่ง ตอ้งใชค้วามรู้เป็นพเิศษ 
         3) การอบรม  การอบรมในดา้นนั้นโดยเฉพาะจึงจะเป็นเคร่ืองวดัไดอ้ยา่งดี 
                     4) เชาวปั์ญญา  เป็นความสามารถในการตดัสินใจแกปั้ญหา  เป็นสมรรถภาพทาง
สมอง 
         5) ทกัษะ  เป็นทกัษะทางความสามารถเฉพาะ เช่น ทกัษะการใชมื้อ การฟัง เป็น
ความสามารถที่จะใชท้างกายภาพและจิตใจใหป้ระสมกนัในงานที่ตอ้งปฏิบติั บุคคลนั้นตอ้งมีความ
สนัทดัเป็นพเิศษ 
        6) ความชดัเจน  หรือประสบการณ์การท างานเป็นการพจิารณาดา้นความช านาญ
เน่ืองจากไดเ้คยท ามาก่อนเป็นเวลานาน  
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         7) อาย ุ งานที่ตอ้งการประสบการณ์อาจพจิารณาอาย ุแมว้า่หน่วยงานจะนิยม
บุคลากรหนุ่มสาว  แต่งานบางอยา่งก็ตอ้งการความรอบรู้และมีประสบการณ์มาก่อน 
        8) เพศ  งานหลายชนิดสามารถท าไดท้ั้งชายและหญิง  แต่เพศชายมีแนวโน้ม
ที่จะท างานที่หนกัและใชแ้รงกาย  ส่วนหญิงอาจถนดัดา้นภาษาและการติดต่อประสานงาน 
        9) บุคลิกภาพ  เป็นการพจิารณาในดา้นรูปร่าง การแต่งกาย การพดูจา ความคิด 
ความอ่าน รสนิยม เป็นตน้ 
        10) ความคิดริเร่ิมและการต่ืนตวัในการท างาน  ความคิดที่จะคิดหาวิธีการใหม่ๆ 
รู้จกัการแกปั้ญหาในการท างานและปรับปรุงแกไ้ขงาน 
        11) ความถนดั  บุคลากรที่มีความถนดัจะอบรมไดง่้ายกวา่  และสามารถปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัสถานภาพการท างานไดดี้ 
        12) เจตคติต่อนายจา้ง มีความพงึพอใจกบังาน  กบัหน่วยงานและมีแรงจูงใจ
ในการท างาน 
        13) ความคาดหวงั  เช่น  อตัราเงินเดือนที่ตอ้งการ  ต  าแหน่งและปัจจยัอ่ืนๆ  
        14) ความสามารถในการพฒันาตนเอง เช่น ความกระตือรือร้น  ความสนใจงาน 
มีความตอ้งการฝึกอบรมใหมี้ความช านาญเพิม่ขึ้น  
    ปีเตอร์ และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman, 1982)  กล่าววา่ บริษทัชั้นเลิศ
ไดด้ าเนินการโดยเห็นความส าคญัของพนกังานใน 8 ดา้น ไดแ้ก่ 
         1) สนบัสนุนใหพ้นกังานสามารถควบคุมผลงานของตนเอง  และท าใหพ้นกังาน
เขา้ใจความหมายที่แทจ้ริงของการท างาน 
         2) ส่งเสริมพนกังานที่มีความสามารถธรรมดาให้สามารถประสบความส าเร็จ
ในการท างาน 
         3) เปิดโอกาสใหพ้นกังานไดแ้สดงความสามารถอยา่งเตม็ที่ 
         4) ใชม้าตรการดา้นบวกในการจูงใจพนกังาน 
         5) ใหค้วามเคารพเช่ือถือและยกยอ่งพนกังานอยา่งจริงใจ 
         6) มีความตั้งใจในการฝึกอบรมพนกังานใหมี้ความรู้และความสามารถเพิม่ขึ้น 
         7) ตั้งเป้าหมายการท างานที่เหมาะสมมีเหตุผลและชดัเจนใหก้บัพนกังาน 
                    8) ใหค้วามเป็นอิสระในการท างานแก่พนกังาน  เพือ่ที่พนกังานจะไดส้ร้างสรรค์
ผลงานใหดี้ขึ้น   
    สรุปไดว้า่ บุคลากร (Staff) ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาคุณลกัษณะทางประชากร
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูท้ี่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้ งร่างกายและจิตใจ  มีจรรยาบรรณ          
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มีความสามารถเชิงวชิาชีพ  เป็นผูมี้ความกระตือรือร้น มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของหน่วยงาน รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นปัจจยัที่ส าคญัแห่งความส าเร็จของหน่วยงาน 

 2.5  แบบการบริหาร (Style) 
   แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบตัิงานของผูบ้ริหารเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ  
อยา่งหน่ึงของสภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร จะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคลากร รวมทั้งมีผลต่อ
กลยทุธแ์ละค่านิยมในองคก์ารดว้ย   
   2.5.1 ความหมายของแบบการบริหาร  

 สมยศ  นาวกีาร (2538) ใหค้วามหมายของ Style วา่ หมายถึง แบบแผนทาง
พฤติกรรมของผูบ้ริหารอาวโุส  
    Gordon and others (1990) ไดก้ล่าววา่ Style หมายถึง  การกระท าซ่ึงมีอิทธิพล 
ท าใหพ้ฤติกรรมของคนเปล่ียนไป  เช่น การจูงใจ  ภาวะผูน้ า  
    พาสคาล และเอธอส (Pascale and Athos, 1982) ใหค้วามหมายของแบบการ
บริหารวา่ เป็นคุณลกัษณะซ่ึงผูบ้ริหารประพฤติหรือพฤติกรรมของผูบ้ริหารในการบริหารงาน  เพือ่ให้
บรรลุตามเป้าหมายองคก์ร และรวมถึงวฒันธรรมในการจดัองคก์รดว้ย 
   สเคนลอน  และคียส์ (Scanlon and Keys, 1983: 436) ให้ความหมายของแบบ
การบริหารวา่ หมายถึง คุณลกัษณะซ่ึงผูบ้ริหารประพฤติเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร 
    ธงชยั  สันติวงษ ์(2536) กล่าวว่า สไตล์การบริหารเชิงกลยทุธ์ของผูบ้ริหาร
ระดับสูงนั้นเป็นแบบเฉพาะตวัของผูบ้ริหาร ที่แสดงออกในการบริหารเชิงกลยทุธ์ ซ่ึงผูบ้ริหาร
ระดบัสูงจะประพฤติปฏิบติั เพือ่มุ่งผลส าเร็จในสองทางคู่กนั คือเพื่อความส าเร็จและเพื่ออ านาจโดยมี
ส่วนผสมมากนอ้ยแตกต่างกนัไป  
    จากความหมายขา้งตน้พอสรุปไดว้่า แบบการบริหาร หมายถึง แบบแผน
พฤติกรรมในการปฏิบตัิงานของผูบ้ริหาร ซ่ึงรูปแบบการบริหารทีดีมีอิทธิพลท าให้พฤติกรรมของ
คนในองคก์ารเปล่ียนไปในทางที่ท  าใหอ้งคก์ารบรรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 
   2.5.2 องค์ประกอบขอแบบการบริหาร  
               ธงชยั  สันติวงษ ์(2535: 135) กล่าวว่า พฤติกรรมผูบ้ริหารมี 2 มิติ ได้แก่ 
พฤติกรรมมุ่งงาน และมุ่งสมัพนัธ ์ ดงัน้ี 
    1) มิติที่มุ่งงาน (Initiation structure) เป็นมิติที่แสดงใหเ้ห็นถึงขอบเขตของงาน 
และบทบาทผูน้ าเก่ียวกบังานที่ก  าหนดในอันที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย แสดงความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและกลุ่มงานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพือ่สร้างรูปแบบที่ดีขององคก์าร 
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    2) มิติที่มุ่งสมัพนัธ ์(Consideration) เป็นมิติที่แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมของ
ผูน้ าในลกัษณะมุ่งสมัพนัธ ์เนน้ถึงความตอ้งการของคน ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เคารพในความ
คิดเห็นและความรู้สึกผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
    เบลค และมูตนั (Blake and Mouton, 1964 อา้งถึงในสมยศ  นาวีการ 2536: 408) 
ไดเ้สนอตาข่ายการบริหาร (Managerial Grid) หลกัการที่ว่าผูน้ าที่ดีที่สุดตอ้งเป็นผูน้ าที่ให้ความส าคญั
ทั้งคนและงาน โดยมีแบบการบริหาร 5 แบบ คือ  
  1) การบริหารที่ให้ความส าคญักบัคนและงานน้อย หรือการบริหารแบบ
เฉ่ือยชา  
  2) การบริหารที่ใหค้วามส าคญักบัคนมาก แต่ให้ความส าคญักบังานนอ้ย  
  3) การบริหารที่ใหค้วามส าคญักบังานมาก เป็นการบริหารแบบเผด็จการ  
  4) การบริหารที่ใหค้วามสมดุลทั้งงานและคน เป็นการบริหารแบบเดินทาง
สายกลาง  
  5) การบริหารที่ให้ความส าคญักบังานและคนมาก เป็นการบริหารแบบทีมงาน
หรือประชาธิปไตย ที่ให้ความ ส าคัญทั้ งงานและการตอบสนองความพอใจของพนักงาน ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมของความเป็นผูน้ าที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด   
    คุณลกัษณะของแบบการบริหารที่ดีตามแนวคิดของ ปีเตอร์และวอเตอร์แมน 
(Peters and Waterman, 1982) ไดแ้ก่  
  1) บริหารงานนอกหอ้งท างานโดยเดินดูรอบๆ เพื่อสมัผสักบังานอยา่งใกลชิ้ด 
  2) เปิดโอกาสใหพ้นกังานปรึกษาหารือไดต้ลอดเวลา 
  3) เปิดโอกาสใหพ้นกังานมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน 
  4) มีการควบคุมอยา่งไม่เป็นทางการ 
  5) ผูบ้ริหารใชเ้ทคนิคการจูงใจเพือ่ใหพ้นกังานปฏิบตัิงานไดดี้ 
        จุฬาลักษณ์  ณีรัตนพันธุ์ (2540) กล่าวว่า การเป็นผูน้ าหรือภาวะผู ้น า 
(Leadership) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลมีอิทธิพลเหนือคนและกลุ่ม  สามารถกระตุน้ให้เกิด
ความร่วมมือปฏิบติังานใหส้ าเร็จตามวตัถุประสงคท์ี่ก  าหนดไวด้ว้ยความเช่ือถือ ศรัทธา และเต็มใจ  
อีกนัยหน่ึงคือความสามารถของคนในการกระตุ ้นและอ านวยการให้คนใช้ศักยภาพระดับสูง
ปฏิบตัิงานให้บรรลุผลตามความตอ้งการขององค์การและบุคคลในองค์การ รูปแบบของผูน้ า
สามารถแบ่งไดห้ลายลกัษณะ ดงัน้ี  
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     1) การแบ่งประเภทตามลกัษณะการปฏิบติั มี 3 แบบ ไดแ้ก่ ผูน้ าตามกฎหมาย 
หรือผูน้ าแบบเป็นทางการ  ผูท้ี่มีลกัษณะเฉพาะตวัหรือแบบไม่เป็นทางการ ผูน้ าที่มีลกัษณะ

เป็นสญัลกัษณ์ เช่นพระมหากษตัริย ์เป็นตน้  
     2) การแบ่งประเภทตามลกัษณะพฤติกรรมของผูน้ า มี 3 แบบ ไดแ้ก่ ผูน้ าที่มุ่ง 

แต่งานเป็นหลกั  ผูน้ าที่ค  านึงถึงผลงานและความพึงพอใจของทุกฝ่ายเป็นหลกั  ผูน้ าที่ถือประสิทธิภาพ
ของการท างานสูง (กระบวนการในการท างาน) เป็นหลกั 

     3) การแบ่งผูน้ าตามลกัษณะการบริหาร มี 3 แบบ ไดแ้ก่  
         (1) ผูน้ าแบบเผด็จการหรือแบบอตัตาธิปไตย (Autocratic  leader) เป็นผูน้ า 

ที่มุ่งแต่งานเป็นหลกั ใชอ้  านาจสัง่การ  เช่ือมัน่ในตนเองสูง ไม่ค่อยรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  
         (2) ผูน้ าแบบประชาธิปไตย (Democratic leader) เป็นผูน้ าที่ใหค้วามส าคญั 

แก่คนเป็นหลกั  ไม่เนน้การใชอ้  านาจ มกัใหโ้อกาสผูร่้วมงานแสดงความคิดเห็นและแกปั้ญหาต่างๆ
ตลอดจนร่วมในการตดัสินใจ 

         (3) ผูน้ าแบบเสรีนิยม (Lassez-Faire leader) เป็นผูน้ าที่ใหอิ้สระ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาอย่างเต็มที่ในการใชอ้  านาจสั่งการใดๆตามใจชอบ สามารถตดัสินใจเองได้โดย
อิสระ การควบคุมมีนอ้ยมากหรืออาจไม่ควบคุม ผูน้ าแบบน้ีมกัไม่ค่อยรับผดิชอบ 

                แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบตัิงานของผูบ้ริหาร เป็นองคป์ระกอบที่
ส าคญัอยา่งหน่ึงของสภาพแวดลอ้มภายในองค์กร สต็อคดิลล์ (Stogdill, 1974 อา้งถึงในสุรชาติ       
ณ หนองคาย 2550) สรุปวา่ แบบของผูน้ าไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลส าเร็จของงานโดยตรง เพราะยงั
มีปัจจยัแทรกซอ้นอ่ืนๆอีกที่ท  าใหง้านประสบผลส าเร็จแบบของผูน้ าที่แตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์
กบัสมัพนัธภาพของสมาชิกในกลุ่ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะเห็นไดช้ดัเจน เม่ือกลุ่มมีขนาดเล็กและผู ้
ตามมีความพึงพอใจในผูน้ าแบบประชาธิปไตยและผูน้ าแบบเสรีนิยมมากกว่าผูน้ าแบบเผด็จการ 
นอกจากน้ียงัพบว่าพฤติกรรมกา้วร้าวและความไม่เป็นมิตรต่อกนัในระหว่างสมาชิกที่มีผูน้ าแบบ
เผด็จการจะสูงกว่าผูน้ าแบบอ่ืน อยา่งไรก็ตามการที่ผูบ้ริหารสามารจูงใจให้ผูป้ฏิบติัท างานให้เต็ม
ประสิทธิภาพถือว่าเป็นการบริหารงานที่ประสบความส าเร็จได้ในระดบัหน่ึง ซ่ึงเทพพนม  เมือง
แมน และสวิง  สุวรรณ (2540) ไดก้ล่าวว่าเทคนิคการจูงใจที่ท  าให้บุคคลท างานเป็นผลส าเร็จไดดี้  
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการวางแผน การยกย่องชมเชย  การให้ความอิสระในการท างาน 
การจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานที่ดี การมีโอกาสในการกา้วหนา้ และการใหร้างวลั 
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    คุณลักษณะของผูน้ าทางการพยาบาลที่เอ้ือต่อการน าไปสู่ความส าเร็จ    
มีดงัต่อไปน้ี 

     1) มีทกัษะหลกั (Foundation skill) ไดแ้ก่ การอ่าน การเขียน พดู ฟัง ทกัษะ
เชิงวิเคราะห์และทกัษะเชิงคณิตศาสตร์ มีความรับผดิชอบ เช่ือมัน่ในตนเอง  สามารถเขา้สงัคมไดดี้ 
มีความซ่ือสตัย ์
     2) มีความสามารถ (Competences) ในดา้นต่างๆคือ การรู้จกัใชท้รัพยากร
อยา่งคุม้ค่า การรู้จกัสร้างสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล 
     3) มีความสามารถดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ  สามารถเขา้ถึง ประเมิน 
ตีความหมายของขอ้มูลไดถู้กตอ้ง  สามารถเลือกใชส่ื้อและอุปกรณ์ที่ทนัสมยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    4) มีความเขา้ใจในระบบต่างๆ  ไดแ้ก่ ระบบสงัคม ระบบองคก์าร ระบบ
เทคโนโลย ี
    5) การมีวสิยัทศัน์กวา้งไกล  
    6) เป็นผูแ้สวงหาความรู้อยูเ่สมอ ไดแ้ก่ความรู้ทางวชิาชีพ  ทางการบริหาร  
ทางธุรกิจ และเป็นนกัวชิาการ  
     ในการบริหารการพยาบาลนั้น  การเป็นผูน้ า รูปแบบและคุณลักษณะ
ของผูน้ ามีส่วนส าคญัมากต่อความส าเร็จขององคก์าร ถึงแม้วิชาชีพพยาบาลจะมีศาสตร์ทางการ
พยาบาลที่มีลกัษณะเป็นวชิาชีพ แต่ก็พบความเหล่ือมล ้ากนับา้งระหวา่งกิจกรรมของวชิาชีพพยาบาล
กับของวิชาชีพอ่ืนๆ ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเกือบทุกสาขา ผูบ้ริหารทางการพยาบาล          
ได้พยายามพฒันาหาวิธีการเพื่อท าให้การพยาบาลมีขอบเขตหน้าที่ที่ชดัเจน โดยพิจารณาถึงการ
พฒันาระบบการบริหารการพยาบาลให้มีความเป็นอิสระ มีอ านาจหน้าที่ หลักการและเหตุผล         
ที่สงัคมยอมรับ  ความเป็นอิสระนั้นรวมถึงการปราศจากการครอบง าจากวิชาชีพอ่ืนๆ และสามารถ
ปฏิบติังานเคียงบ่าเคียงไหล่กบัวชิาชีพอ่ืนอยา่งสมภาคภูมิ (จุฬาลกัษณ์  ณีรัตนพนัธุ ์2540) 
    สรุปไดว้า่ แบบการบริหาร (Style) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง แบบแผน
พฤติกรรมหรือลกัษณะในการปฏิบติังานของหวัหนา้หอผูป่้วยในการบริหารงานโดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร  มีการกระจายอ านาจ ใหค้วามส าคญัของคนและงาน และมีความเป็นอิสระในวชิาชีพ 

 2.6  ทักษะ (Skills) 

   องคก์ารที่มีบุคลากรที่มีทกัษะสูงไม่ว่าจะเป็นทกัษะการบริหารของผูบ้ริหารหรือ
ทกัษะในการปฏิบตัิงานของผูป้ฏิบตัิ  และสามารถใชท้กัษะไดเ้ต็มที่และสมบทบาทแลว้จะท าให้
องคก์ารนั้นมีความโดดเด่นและไดเ้ปรียบคู่แข่งขนั 
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    2.6.1 ความหมายของทักษะ  
    พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2538 ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ 
ทกัษะ คือ ความช านาญ 
    เกริกยศ  ชลายนเดชะ (2549) ให้ความหมายของค าว่า ทักษะ หมายถึง 
ความรู้ ความสามารถของผูป้ฏิบตัิงานความช านาญเฉพาะดา้น 
    สมยศ  นาวีการ (2538) ให้ความหมายของทกัษะ ว่า หมายถึง ส่ิงที่บุคคล
และองคก์ารกระท าไดดี้หรือความสามารถดีเด่นขององคก์าร 
    อิทธิพล ดวงจินดา (2550) กล่าวว่า ทกัษะในการปฏิบตัิงานของทรัพยากร
บุคคล ในองคก์รสามารถแยกแยะทกัษะออกเป็น 2 ดา้นใหญ่ ๆ คือ ทกัษะดา้นงานอาชีพ และทกัษะ
ความถนดั/ความชาญฉลาดพเิศษ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   
     1) ทกัษะดา้นงานอาชีพ (Occupational skills) เป็นทกัษะที่จะท าให้บุคคล
ประสบความส าเร็จในงานอาชีพ ซ่ึงตาม The Dictionary of Occupational Titles อธิบายว่าทกัษะ
งานดา้นอาชีพสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ขึ้นอยูก่บัว่าจะเน้นดา้นใด ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูล (Data)  2) คน 
(People) และ 3) ส่ิงต่าง ๆ (Things) ในการท าแบบฟอร์มการจ าแนกทกัษะ โดยการน ากระดาษเปล่า
มาแลว้เขียนหวัเร่ือง “งานที่ฉนัพอใจมากที่สุดเท่าที่ฉนัเคยท ามา” แลว้เขียนเรียงความสั้น ๆ บรรยาย
เก่ียวกบังานโดยการเขียนรายละเอียดให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได ้เก่ียวกบัหน้าที่ (Duties) และความ
รับผิดชอบ (Responsibilities) งานที่ท่านพอใจเป็นอยา่งไร ในการเขียนเรียงความน้ีไม่จ าเป็นตอ้ง
เป็นงาน (Job) ที่ท่านชอบทั้งหมด แต่เป็นรายละเอียดของงาน (Task) ที่ท่านพอใจที่สุดเท่าที่ท่านเคย
ท า ท่านอาจจะมีต าแหน่งงานที่ไม่ไดพ้อใจจริง ๆ แต่อาจจะมีหน้าที่ (Duty) เฉพาะอยา่งหน่ึงในงาน 
(Job) ซ่ึงท่านชอบจริง ๆ ต่อจากนั้นจึงเขียนงานอ่ืน ๆ อีก 2 งาน (Two other tasks) ที่ท่านเคยท า  
โดยจะเป็นเรียงความ 3 เร่ืองแลว้จงขีดทกัษะ (Skills) ซ่ึงท่านไดก้ล่าวถึงบ่อยที่สุด ท่านก็จะไดท้ราบ 
ถึงทกัษะที่จ  าเป็นในงานอาชีพของท่าน 
    2) ทกัษะความถนัด/ความชาญฉลาดพิเศษ (Aptitudes and special talents) 
ส าหรับจุดมุ่งหมายการวางแผนงานอาชีพ ความถนัดของบุคคลมกัไดรั้บการวดัโดยการทดสอบ 
เช่น แบบทดสอบความถนดัทัว่ไป (General Aptitude Test Battery: GATB) เคร่ืองมือวดัชนิดน้ีเป็น
การวดัความถนดัต่าง ๆ ทีห่ลากหลาย ประกอบดว้ย ระดบัสติปัญญา ความสามารถดา้นคณิตศาสตร์ 
ความเขา้ใจดา้นเคร่ืองจกัร ความสามารถดา้นศิลปะ ความสามารถดา้นดนตรี ฯลฯ ซ่ึงการวดัเหล่าน้ี
จะมีความส าคญัต่อการเลือกงานอาชีพ 

         จากความหมายขา้งตน้พอสรุปไดว้่า ทกัษะหรือความช านาญ (Skills) หมายถึง 
ความสามารถเด่นของบุคคล 
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   2.6.2 องค์ประกอบของทักษะ 

               แคทซ์ (Katz, 1955: 15-16) กล่าววา่ ทกัษะในตวัผูบ้ริหารจ าแนกเป็น 3ประเภท 
ดงัน้ี  
    1) ทกัษะทางดา้นเทคนิค (Technical Skills) หมายถึง ความเขา้ใจ ความสามารถ 
ในกิจการเฉพาะอยา่ง โดยเฉพาะที่เก่ียวกบัวธีิการ กระบวนการด าเนินงาน ทกัษะทางดา้นเทคนิคจะ
ครอบคลุมถึงความรู้ ความช านาญพิเศษ ความสามารถเชิงวิเคราะห์ในสาขานั้น ๆ และความคล่องแคล่ว
ในการใชมื้อ และเทคนิควธีิการในศาสตร์เฉพาะอยา่ง  
    2) ทกัษะทางดา้นมนุษยสมัพนัธ ์(Human Skills) หมายถึง ความสามารถของ 
ผูบ้ริหารที่จะท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ ในฐานะสมาชิกภายในกลุ่ม และสามารถในการสร้างความ
พยายามร่วมกนัใหเ้กิดขึ้นในผูร่้วมงาน 
    3) ทกัษะทางดา้นความคิดรวบยอด (Conceptual Skills) หมายถึง ความสามารถ 
ในการมองเป็นภาพรวมทั้งหมดขององคก์ร สามารถที่จะมองเห็นว่างานดา้นต่าง ๆ ภายในองคก์รนั้น
ขึ้นอยูซ่ึ่งกนัและกนัอยา่งไร ผูบ้ริหารจะตอ้งมองเห็นวา่งานดา้นต่าง ๆ ภายในองคก์รนั้น ขึ้นอยูซ่ึ่งกนั
และกนัอยา่งไร ผูบ้ริหารตอ้งมองเห็นความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่าง ๆ ภายในองคก์รของตน
และสามารถปฏิบติัการทุกอยา่งเพือ่ความกา้วหนา้ขององคก์รโดยส่วนรวม  
    สุรียพ์ร  เลิศวรกุล (2534 อา้งถึงใน ขนิษฐา  สุนาคราช 2549) กล่าวว่าทกัษะ
ดา้นบุคคล  หมายถึง ความสามารถในการใชภ้าวะผูน้ าดา้นมนุษยสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน วดัจากการ
ประเมินพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ  

1) ทกัษะการจูงใจ  คือ  การชกัน าใหบุ้คคล หรือกลุ่มกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
เตม็ความสามารถและมีความเตม็ใจ 

2) ทกัษะการส่ือความหมาย  คือการแสดงถึงลกัษณะท่าทาง กิริยาการพดูที่ 
แสดงออกถึงความหมายจากบุคคลหน่ึงไปยงับุคคลหน่ึง  หรือกลุ่มตามจุดมุ่งหมายของตนอย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ์ 

3) การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น  คือการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่ในการแสดง 
ความคิดเห็นการปรึกษาหารือ  การตกัเตือน การช่วยเหลือผูอ่ื้น  การยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น  
ความเช่ือมัน่ในการท างานเป็นทีมในบทบาทผูบ้งัคบับญัชา  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือเพือ่นร่วมงาน  

    ปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman, 1982) กล่าวว่าบริษทั
ดีเด่นมีทกัษะในการบริหารทั้งแบบเขม้งวดและผอ่นปรนในขณะเดียวกนั ดงัน้ี  
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    1) ส่ิงที่เขม้งวดตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่  
    (1) การปลูกฝังพนกังานทุกคนใหมี้ความเช่ือมัน่ร่วมกนัในคุณค่าของลูกคา้ 
    (2) คุณภาพบริการ 
    (3) การส่ือความแบบไม่มีพธีิรีตอง 
    (4) การทดลองปฏิบตัิ  
    (5) การคิดคน้ส่ิงแปลกๆ ใหม่ๆ  
    2) ส่ิงที่ผอ่นปรน ไดแ้ก่  
    (1) การใหพ้นกังานแต่ละคนมีอิสระ ในการท างานอยา่งเตม็ที่  
    (2) การประเมินผลงานของพนกังานไม่เป็นทางการ 
    (3) การจดัโครงสร้างขององคก์ารที่ยดืหยุน่  
    (4) การใหพ้นกังานอาสาสมคัรท างานเอง 
    มาริสา  ไกรฤกษ ์(2549) กล่าวถึงทกัษะที่ส าคญัของการเป็นผูบ้ริหารการ
พยาบาล 3 ประการ ดงัน้ี            
    1) ทกัษะการบริหาร  ไดแ้ก่ การส่ือสาร และการสร้างสมัพนัธภ์าพ การตดัสินใจ
แกปั้ญหา การนิเทศงาน การเจรจาต่อรองและการบริหารความขดัแยง้  การบริหารทรัพยากรและการ
บริหารการเปล่ียนแปลง การท างานเชิงสหสาขาวชิาชีพ 

    2) ทกัษะเชิงธุรกิจ ไดแ้ก่ การบริหารทรัพยากรใหคุ้ม้ค่า  การบริหารเชิงกลยทุธ์  
การใชห้ลกัการตลาดเพือ่สร้างความพงึพอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ การใชร้ะบบสารสนเทศและเทคโนโลยี
สารสนเทศ  การเรียนรู้จากองคก์รอ่ืนเพือ่ปรับปรุงคุณภาพ (Bench marking) 
    3) ทกัษะการเป็นผูน้ าที่สามารถน าองคก์ารใหป้ระสบผลส าเร็จไดท้่ามกลาง
การเปล่ียนแปลง 
        สรุปได้ว่า ทกัษะหรือความช านาญ (Skill) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง 
ความสามารถอนัโดดเด่นของหอหน้าหอผูป่้วยที่มีภาวะผูน้ าในการบริหารงานโดยมีความคิดรวบ
ยอดในการใชค้วามรู้ สติปัญญาเพือ่แกปั้ญหาในการปฏิบติังาน  มีมนุษยสัมพนัธ์ดี  มีความสามารถ
ในส่ือสาร  การนิเทศ  การจูงใจ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์และมีทกัษะเชิงธุรกิจ 

 2.7  ค่านิยมร่วม (Shared values) 

          ค่านิยมและบรรทัดฐานที่ยึดถือร่วมกันโดยสมาชิกขององค์กรที่ได้กลาย เป็น
รากฐานของระบบการบริหารและวธีิการปฏิบติัของบุคลากรและผูบ้ริหารภายในองคก์รหรือเรียกว่า
วฒันธรรมองคก์ร ซ่ึงรากฐานของวฒันธรรมองค์กรก็คือความเช่ือ  ความเช่ือจะสะทอ้นให้เห็นถึง
บุคลิกภาพ และเป้าหมายขององคก์าร ต่อมาความเช่ือเหล่านั้น จะก าหนดบรรทดัฐานเป็นพฤติกรรม
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ประจ าวนัขึ้นภายในองคก์ร เม่ือค่านิยมและความเช่ือไดถู้กยอมรับทัว่ทั้งองคก์รและบุคลากรกระท า
ตามค่านิยมเหล่านั้นแลว้ องคก์รก็จะมีวฒันธรรมที่เขม้แขง็  ค่านิยมที่องคก์รไดส้ร้างขึ้นมาจะไดรั้บ
อิทธิพลจากปัจจยัหลาย ๆ อย่าง เช่น  ผลผลิต ลักษณะของการแข่งขนั ประเภทของลูกคา้ และ
เทคโนโลย ีองคก์รที่ประสบความส าเร็จสูงจะมุ่งค่านิยมที่โดดเด่น เช่น การบริการ คุณภาพผลผลิต
และบริการ การคิดคน้ส่ิงใหม่ ๆ ความรวดเร็วหรือประสิทธิภาพในการผลิต และการใหบ้ริการ 
   2.7.1 ความหมายของค่านิยมร่วม  
    ปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peters and Waterman, 1982) ให้ความหมายของ
ค่านิยมวา่เป็นความเช่ือที่มีต่อคูณค่าของส่ิงที่เป็นนามธรรมบางอยา่งเช่น คุณค่าของคุณภาพ คุณค่า
ของบริการ คุณค่าของลูกคา้ คุณค่าของบุคคลหรือคุณค่าของการส่ือความหมายแบบไม่มีพิธีรีตอง 
เป็นปรัชญาหรืออุดมการณ์ที่ปลูกฝังใหพ้นกังานยดึถือและใชเ้ป็นทิศทางในการด าเนินงาน  
    คาร์ริช (Kalish,1973) ใหค้วามหมายของค่านิยมว่า หมายถึงความเช่ือที่บุคคล
ยึดถือว่าอะไรคือเป้าหมายที่ตอ้งการ อะไรคือเป้าหมายที่ไม่ต้องการซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกับวิถีทาง         
ที่บุคคลนั้นเช่ือวา่ถา้ปฏิบติัแลว้จะไปถึงเป้าหมายที่เขาตอ้งการ 
       พาสคาล และเอธอส (Pascale and Athos, 1982) กล่าวถึงค่านิยมร่วมของคน
ในองคก์รวา่หมายถึง จุดมุ่งหมายสูงสุดที่องคก์รและสมาชิกทุกคนอุทิศตนไปสู่จุดมุ่งหมายนั้น 
    เกศรา  รักชาติ (2550) ไดใ้หค้วามหมายของค่านิยมไวว้า่ หมายถึง การที่บุคคล
ไดใ้หคุ้ณค่าหรือล าดบัความส าคญัของส่ิงต่างๆรอบตวั  ไม่ว่าจะให้กบับุคคลส่ิงของหรือความคิด 
โดยค่านิยมที่ดีจะตอ้งเป็นค่านิยมที่อยูบ่นหลกัความเป็นจริงเป็นที่ยอมรับ 
    อรุณ  รักธรรม (2532: 33) กล่าวถึงค่านิยมร่วม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลพอใจหรือ
มีความเห็นตรงกนัวา่เป็นส่ิงที่มีค่าแลว้ยอมรับไวเ้ป็นความเช่ือหรือความรู้สึกนึกคิดเป็นแนวปฏิบติั
ของตน   
    สมยศ  นาวีการ (2538: 125) กล่าวว่า ค่านิยมร่วม หมายถึง เป้าหมายสูงสุด (Super 
ordinate goals) ค่านิยมร่วมที่สมาชิกขององคก์รอุทิศตนให ้
    จากความหมายขา้งตน้พอสรุปไดว้่า ค่านิยมร่วม (Shared Value) หมายถึง  
ความเช่ือของบุคลากรที่ตรงกนั ให้คุณค่าหรือเห็นความส าคญัของส่ิงนั้นว่าเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุด 
และปลูกฝังส่ิงที่มีคุณค่านั้นเพือ่ผลกัดนัใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
   2.7.2 องค์ประกอบของค่านิยมร่วม  
    พาสคาล และเอธอส (Pascale and Athos, 1982) กล่าวว่า ค่านิยมร่วม หรือ
เป้าหมายสูงสุดขององคก์ร เป็นตวัยดึประสาน S ทั้งหกตวัอ่ืน ๆ เขา้ดว้ยกนั S ทั้ง 6 ตวั เป้าหมายสูงสุด
ขององคก์ารมีบทบาทในเชิงปฏิบตัิ โดยการมีอิทธิพลในการด าเนินการในระดบัปฏิบติัการ โดยช่วยช้ี
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ทิศทางในการปฏิบตัิและการตดัสินใจ ลักษณะเป้าหมายสูงสุดขององคก์รที่มีประสิทธิผล คือ
จะตอ้งผกูเขา้กบัค่านิยมระดบัสูงของมนุษย ์จะตอ้งสอดคลอ้งกบั S อ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่รูปแบบ
การบริหาร บุคลากร และระบบผูบ้ริหารจะตอ้งยอมรับค่านิยมน้ีอยา่งรอบคอบ มิฉะนั้นจะเป็นเพียง
ค  าขวญัที่พดูกนัลอยๆ โดยเป้าหมายสูงสุดขององคก์ร แบ่งออกเป็นชนิดใหญ่ ๆ ได ้6 ชนิด คือ 

1) ความเป็นส่ิงที่มีตวัตนขององคก์าร เป้าหมายสูงสุดลกัษณะน้ีจะให ้
ความรู้สึกวา่ องคก์รเป็นส่ิงที่มีตวัตนที่เราอาศยัอยูใ่นนั้น และเป็นเจา้ของ เป็นส่ิงที่ควรจะไดรั้บการ
ยอมรับและรับรองจากสมาชิกและสงัคม 

2) ตลาดภายนอกขององคก์ร เป้าหมายสูงสุดลกัษณะน้ีจะเนน้ที่คุณค่าของ 
ผลิตภณัฑแ์ละบริการที่มีต่อมนุษย ์และเนน้ที่ปัจจยัที่มีความส าคญัต่อการรักษาคุณค่าดงักล่าว เช่น 
คุณภาพของผลิตภณัฑ ์การขนส่ง และความตอ้งการของลูกคา้ 

3) การด าเนินการภายในองค์กรเป้าหมายสูงสุดประเภทน้ี จะเน้นที่
ประสิทธิภาพตน้ทุนผลิตภณัฑ ์ประดิษฐกรรม การแกปั้ญหา และการใหค้วามสนใจต่อลูกคา้ 

4) พนกังานขององคก์ร เป้าหมายสูงสุดขององคก์ารประเภทน้ี จะเนน้ที่ 
ความตอ้งการของกลุ่มบุคคลที่โยงถึงประสิทธิภาพในการท างาน และเน้นที่พนักงานแต่ละบุคคล
ในฐานะที่เป็นมนุษยชาติที่มีคุณค่า 

5) ความสมัพนัธข์ององคก์รกบัสงัคมและรัฐ เป้าหมายสูงสุดประเภทน้ีจะ 
ยกยอ่งใหเ้กียรติในค่านิยม ความคาดหวงั และขอ้ก าหนดของกฎหมายอยา่งชดัแจง้ เช่น ความเช่ือ
ในการแข่งขนั การเคารพกฎหมาย และประเพณีของชาติอ่ืน ๆ 
    6) ความสมัพนัธข์ององคก์รกบัวฒันธรรม เป้าหมายสูงสุดประเภทน้ีจะยกยอ่ง 
ความเช่ือเก่ียวกบัคุณงามความดีของวฒันธรรม 
    สมยศ  นาวีการ (2535) กล่าวว่า ค่านิยมไม่สามารถมองเห็นได้โดยตรง  
สามารถแปลความหมายไดจ้ากเร่ืองราว ภาษา และสัญลกัษณ์ที่เป็นตวัแทนของมนั ค่านิยมเหล่าน้ี
จะถูกยดึถือโดยสมาชิกขององคก์ารที่เขา้ใจความส าคญัของมนัร่วมกนั วฒันธรรมองคก์ารจะเป็น
ตวัแทนของค่านิยม และความเขา้ใจร่วมกนัของพนักงานทุกคน ค่านิยมเหล่าน้ีจะแสดงให้เห็นโดย
สญัลกัษณ์ เร่ืองราว วรีบุรุษ ค  าขวญั และงานพธีิ ดงัต่อไปน้ี 

    1) สญัลกัษณ์ คือ วตัถุการกระท า หรือเหตุการณ์ที่ถ่ายทอดความหมายบางอยา่ง 
สญัลกัษณ์ที่เก่ียวพนักบัวฒันธรรมองคก์ร จะถ่ายทอดค่านิยมขององคก์ร องคก์รบางแห่งจะใชถ้อ้ย
แถลงของภารกิจ เพือ่เป็นสญัลกัษณ์ของค่านิยมที่ส าคญั 
    2) เร่ืองราว คือ เร่ืองเล่าบนรากฐานของเหตุการณ์ที่ถูกบอกเล่าบ่อยคร้ังและ 
รับรู้ร่วมกนัระหวา่งสมาชิก เร่ืองราวจะถูกบอกเล่าแก่พนกังานใหม่เพือ่รักษาค่านิยมขององคก์ร 
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    3) วรีบุรุษ คือ ตวัเชิดที่เป็นตวัอยา่งของการกระท า คุณลกัษณะและบุคลิกภาพ 
ของวฒันธรรมที่ถูกตอ้งภายในองคก์าร วรีบุรุษ คือแบบจ าลองของบทบาทเพื่อการด าเนินตามของ
พนกังาน บางคร้ัง วรีบุรุษ คือของจริง และบางคร้ังวรีบุรุษ คือสญัลกัษณ์ 
    4) ค  าขวญั คือ ประโยคหรือถอ้ยค าที่แสดงค่านิยมขององคก์ารเพือ่ถ่ายทอด 
สู่พนกังาน  และเผยแพร่ปรัชญาของผูบ้ริหารระดบัสูงออกไปอยา่งกวา้งขวาง 

6) งานพธีิ  คือ กิจกรรมที่จดัขึ้นเพือ่ปลูกฝังค่านิยมขององคก์าร ซ่ึงเป็น 
โอกาสพิเศษที่เสริมคุณค่าของความส าเร็จ สร้างความผูกพนัระหว่างพนักงาน ดว้ยการให้พวกเรา    
มีส่วนร่วมในเหตุการณ์ส าคญั การยกยอ่ง และฉลองวรีบุรุษ 
    จากผลการศึกษาของนักวิจยัที่ไดท้  าการศึกษาบริษทัดีเด่นในอเมริกาพบว่า 
บริษทัที่ดีเด่นจะมีปัจจยัที่ส าคญั 8 อย่าง อันเป็นปัจจัยที่ส าคัญของวฒันธรรมองค์กรและเป็น
ส่วนประกอบที่ส าคญัของพนัธกิจองคก์รที่ก  าหนดไว ้ปัจจยัทั้ง 8 อยา่ง คือ 
    1) การด าเนินการที่มีความคล่องตวัและค่อนขา้งไม่เป็นทางการจนเกินไป 
    2) การใหค้วามใกลชิ้ดกบัประชาชนผูรั้บบริการและรับฟังปัญหาอยา่งตั้งใจ  
    3) การใหค้วามเป็นอิสระแก่บุคลากร และการเป็นผูป้ระกอบการเพือ่คิดคน้ 
ส่ิงใหม่ 

4) การเพิม่ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน บุคลากรผูป้ฏิบติังานจะถูกมอง 
วา่เป็นผูใ้กลชิ้ดที่สุดกบัการปฏิบติังานและเหมาะสมที่สุดที่จะเสนอเทคนิคเพือ่การปรับปรุงคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

5) การบริหารแบบมีความใกลชิ้ดและผลกัดนัดว้ยค่านิยมร่วมกนั องคก์ร 
ที่ดีเด่นจะมีความชดัเจนในพนัธกิจที่ก  าหนดและด าเนินการปลูกฝังค่านิยมอยา่งจริงจงั 

6) มีการกระจายงานที่ยนือยูบ่นพื้นฐานของทกัษะอยา่งเดียวกนัหรือมีความ 
เก่ียวพนักนั 

    7) มีโครงสร้างองคก์รที่เรียบง่ายและมีสายงานการบงัคบับญัชานอ้ย 
    8) มีการเขม้งวดและการผ่อนปรน ในขณะเดียวกนัองคก์รที่ดีเด่นจะคงไว้
ทั้งรวมอ านาจและกระจายอ านาจ การใหค้วามเป็นอิสระ การเป็นผูป้ระกอบการ การคิดคน้ส่ิงใหม่
จะถูกผลักดนัให้เป็นภาระของระดับล่าง แต่จะยงัคงควบคุมค่านิยมแกนกลางเพียงไม่ก่ีอย่าง ๆ 
เขม้งวด เช่น คุณภาพ ความไวว้างใจได ้และการบริการ เป็นตน้ 
    สรุปได้ว่า ค่านิยมร่วม (Shared Values) ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การ
ปฏิบติัตามความเช่ือร่วมกนัของพยาบาลไดใ้ห้คุณค่าหรือเห็นความส าคญัของส่ิงนั้นว่าเป็นจุดมุ่งหมาย
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สูงสุดของงานบริการพยาบาล และปลูกฝังส่ิงที่มีคุณค่านั้นโดยมีวิสัยทศัน์ ค  าขวญั งานพิธี การเป็น
แบบอยา่งที่ดีเพือ่ผลกัดนัใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

 

3.  คุณภาพชีวติการท างาน 

 
 คุณภาพชีวติการท างานเป็นการรับรู้ของบุคคลวา่เขามีความปลอดภยั  มีความพึงพอใจ  
และสามารถเติบโตและพฒันาในฐานะความเป็นมนุษย ์ ซ่ึงเป็นการรับรู้ของสภาพร่างกายและจิตใจ
ที่มีความสุขในการท างาน กล่าวไดว้่าบุคคลมาท างานโดยมีเป้าหมายและความตอ้งการที่แตกต่าง
กนั  และจะมีคุณภาพชีวิตการท างานดี ถา้ความตอ้งการของเขาไดรั้บการตอบสนอง (Lawler and 
Mohrman, 1985: 67-71 cited in Casscio, 1992: 20) จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง    
ผูศ้ึกษาจะกล่าวถึง แนวคิด  ความหมาย   ความส าคญั  องค์ประกอบ  ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวติการท างาน และคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 3.1  แนวคดิและความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน 
   แนวความคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างานไดก้  าเนิดและแพร่หลายในประเทศ
อุตสาหกรรมเม่ือปลายปี ค.ศ. 1960 (Huse, 1985: 236) ต่อมาไดมี้ผูใ้ห้นิยามและความหมายของ
คุณภาพชีวติการท างานไวแ้ตกต่างกนัตามขอบเขตของงานและกลุ่มของคนที่แตกต่างกนั ดงัน้ี 
   วอลตนั (Walton, 1973) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นลักษณะการ
ท างานที่ตอบสนองความตอ้งการและความปรารถนาของบุคคล โดยพจิารณาคุณลกัษณะความเป็น
บุคคล สภาพตวับุคคลและสงัคม เร่ืองสังคมขององคก์ารที่ท  าใหง้านประสบผลส าเร็จ 
   ฮสั และ คมัมิง (Huse  and Cumming, 1985) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็น
ความสอดคลอ้งกนัระหวา่งความสมปรารถนาหรือความพงึพอใจในงานของบุคคลกบัประสิทธิผล
ขององค์การ หรืออีกนัยหน่ึงคุณภาพชีวิตการท างานคือประสิทธิผลขององค์การอันเน่ืองมาจาก
ความผาสุก (well being) ในงานของผูป้ฏิบตัิงาน เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการรับรู้ประสบการณ์       
ในการท างาน ซ่ึงท าใหพ้นกังานมีความพงึพอใจในงานนั้นๆ  และส่งผลต่อองคก์ารสามประการ คือ 
เพิม่ผลผลิตองคก์าร เพิม่ขวญัก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน และช่วยปรับศกัยภาพของผูป้ฏิบตัิงาน  
   น็อคซ์  และเออร์วงิ (Knox  and  Irving, 1997) กล่าวไวว้า่ คุณภาพชีวิตการท างาน
เป็นสภาพการด ารงชีวิตของบุคคลภายในสภาพแวดลอ้มทั้งหมดของการท างานซ่ึงเป็นชีวิตที่มี
สุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 8 ดา้น คือ โครงสร้างและหน้าที่
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ขององคก์าร การรับรู้ของบุคคลแต่ละคน ขอบเขตและความซับซ้อนของบทบาท เส้นทางอาชีพ 
การติดต่อส่ือสารดว้ยความร่วมมือ  สภาพแวดลอ้มในการท างาน ลกัษณะงานและทรัพยากร 
   จินตนา ยนิูพนัธ์ (2534: 40) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตการท างาน เป็นแนวคิดเก่ียวกบั
การท าหนา้ที่  ความเป็นอยูแ่ละลกัษณะงานที่บุคคลกระท า  และเป็นที่ยอมรับว่าเกิดผลดีที่สุดในการ
ท างานของบุคคลที่ท  าใหเ้กิดความรู้สึกพงึพอใจ  และรู้สึกว่างานและชีวิตมีการผสมผสานกนัอยา่ง
กลมกลืน 
   ประภาพร  นิกรเพสย ์(2546) กล่าววา่ คุณภาพชีวิตการท างานหมายถึง ความรู้สึก
ของบุคคลที่มีต่อการท างานที่สามารถตอบสนองความตอ้การทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้การ
ด าเนินชีวิตของบุคคลมีความเป็นอยู่ที่ดี ท  าให้บุคคลมีความสุขมีความพึงพอใจในการท างาน 
สามารถท างานใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละมีประสิทธิภาพ 
   โดยสรุป คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง การปฏิบตัิหน้าที่การงานของบุคคล    
ที่ไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจอยา่ง
ครบถว้น สมบูรณ์ ตามมาตรฐานของแต่ละวชิาชีพและสงัคมนั้นๆ ก่อใหเ้กิดความสุขในการด าเนิน
ชีวติของบุคลากรและผลผลิตที่ดีที่สุดขององคก์าร    
 3.2  ความส าคญัของคุณภาพชีวิตการท างาน 
   เน่ืองจากงานเป็นส่วนหน่ึงที่แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต (Dubin, 1971) คุณภาพ
ชีวติการท างานของบุคคลมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของงานในองคก์ร 
(Cascio, 1992; Tappen, 1995)  ผลงานต่างๆ ขององคก์าร  เกิดจากบุคลากรทุกระดบัที่ปฏิบตัิงาน   
อยูภ่ายในองคก์าร  บุคคลและองคก์รตอ้งพึ่งพาและตอ้งการซ่ึงกนัและกนั  บุคคลก็ตอ้งการองคก์าร
เพือ่เป็นแหล่งหาเล้ียงชีพ  ความมีเกียรติในสงัคม  ส่วนองคก์ารก็ตอ้งพึ่งบุคลากรที่ท  างานทุกระดบั
เพื่อให้การด าเนินงานขององคก์ารด าเนินต่อไปได ้(Sparrow  and  Hiltrop,1994) แมอ้งคก์ารที่มี
เทคโนโลยีสูงยงัจ  า เป็นต้องอาศัยบุคคลในการควบคุมดูแลแก้ปัญหาการด าเนินงานของ
เคร่ืองจกัรกลและเทคโนโลยอียูน่ั่นเอง (สมยศ  นาวีการ, 2533) จะเห็นว่าหากองค์การใดพฒันา
คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรใหอ้ยูใ่นระดบัที่ดี  จะท าให้งานขององคก์ารนั้นมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  บรรลุผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของงานได้ด้วยดี (Luthans, 1998) ดังนั้นหน้าที่         
ที่ส าคญัอยา่งหน่ึงของผูบ้ริหารคือการพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคลาการในหน่วยงานให้ดีขึ้น โดยให้
บุคลากรรู้สึกว่ามีสภาพแวดล้อมที่สร้างสรรค์  ได้รับโอกาสในการพฒันาความรู้ความสามารถ  
ไดรั้บเกียรติ  ยกยอ่ง  ยอมรับและเห็นคุณค่าในการปฏิบติังาน  ไดรั้บโอกาสในการแก้ตวัเม่ือเกิด
ความผดิพลาดในการปฏิบติังาน  การมีสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งผูบ้งัคบับญัชา  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและ
สมาชิกผูร่้วมงาน การได้รับขอ้มูลข่าวสารความกา้วหน้า ความเป็นไปทุกอย่างในองค์การ มีการ
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ติดต่อส่ือสารที่เปิดกวา้งและเปิดเผย โปร่งใส รวมทั้งการมีแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลือ มีที่ปรึกษา  
ในการปฏิบติังานและการได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมและยุติธรรมกับความรู้ ความสามารถ 
(นิตยา  เงินประเสริฐศรี 2540) เพือ่ให้ชีวิตการท างานด ารงอยูไ่ดใ้นองคก์ารและเป็นที่ตอ้งการของ
องค์การ  สมาชิกจึงต้องแสวงหาการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่เพิ่มมากขึ้ นและ
หลากหลาย (French, 1998; Murphy, 1990)  มีการแสวงหาความร่วมมือ  การตดัสินใจในการ
ปฏิบติังาน  การรับรู้ต่อสถานการณ์ความเป็นไปต่างๆขององคก์าร มีความรู้สึกว่าตนเองมีส่วนเป็น
เจ้าของในงานและองค์การ มีการแสวงหางานที่ท้าทาย การหมุนเวียนงานเพื่อพฒันาความรู้
ความสามารถ  การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และเพิ่มความรับผิดชอบในงาน การมีโอกาส  
ในการขยายขอบเขตของงานเพือ่ความกา้วหนา้ในสาขาอาชีพ (นิวฒัน์  วชิรวราการ 2542; Sparrow  
and  Hiltrop, 1994) 
   จากที่ไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ี จะเห็นไดว้า่การสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน เป็นส่ิงที่
จ  าเป็นและมีความส าคญัอยา่งยิง่ คุณภาพชีวติการท างานในลกัษณะของความพึงพอใจในการท างานนั้น 
จะส่งผลต่อการปฏิบติังาน และยงัเป็นส่ิงจูงใจใหเ้กิดความตอ้งการท างาน ซ่ึงน าไปสู่ประสิทธิภาพ
และเกิดการเพิ่มผลผลิตของบริษทัหรือองคก์ารในที่สุด เรียกไดว้่า บรรลุเป้าหมายของทั้งบุคคล    
ในฐานะสมาชิกขององค์การและตวัองค์การเอง นอกจากน้ียงัส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศอีกดว้ย (ผจญ เฉลิมสาร 2540)    
 3.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน 
   คุณภาพชีวิตการท างานมีปัจจยัพื้นฐานมาจากสภาพการด ารงชีวิตที่ดี  พร้อมทั้ง
ความรู้สึกที่เกิดความพงึพอใจในการท างานและเกิดขวญัก าลงัใจในการท างาน อนัเป็นปัจจยัที่ท  าให้
เกิดประสิทธิภาพในการท างาน พยาบาลตอ้งปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยที่รับไวใ้นโรงพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองทั้งกลางวนักลางคืน ตอ้งใหก้ารพยาบาลที่ไดม้าตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการจดับริการ
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวด้งันั้นพยาบาลจะตอ้งใชท้ั้งความรู้และศิลปะในการให้บริการ
เพื่อให้งานการพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพและเกิดความพึงพอใจในการประกอบอาชีพ   
ในปัจจุบนัพยาบาลตอ้งเผชิญกับความเครียด ความคบัขอ้งใจต่างๆ โดยมีสาเหตุทั้งจากตวัผูป่้วย 
ญาติผูป่้วย เพื่อนร่วมงาน ระบบบริหาร ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนแปลง            
อยูต่ลอดเวลา  
   จินตนา  ยนิูพนัธุ์ (2534) ไดก้ล่าวถึงคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
ว่าเป็นแนวคิดเก่ียวกับการท าหน้าที่ตามลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล  มีการผสมผสาน
ระหว่างงานและชีวิตส่วนตวั โดยที่พยาบาลผูท้  าหน้าที่ให้การพยาบาลจะตอ้งมีความรู้สึกที่ดีต่อ
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ผลงาน  กิจกรรมการงานที่ปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั มีความพึงพอใจ ไดรั้บการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการส่วนบุคคลและตอบสนองต่อจุดมุ่งหมายขององคก์าร โดยมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 

   1) ดา้นลกัษณะงาน เป็นองคป์ระกอบที่มีความส าคญัดา้นหน่ึงต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล  โดยพยาบาลรับรู้ว่างานที่ตนกระท ามีลกัษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นที่เจบ็ป่วย จะช่วยใหเ้กิดความพงึพอใจในงาน รู้สึกวา่งานท าให้ชีวิตมีคุณค่าและส่งผลถึงคุณภาพ
ของงานดว้ย ลกัษณะงานของการพยาบาลที่เป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล
วชิาชีพ มีดงัน้ี 
    (1) มีการจดัการทางบริหารการพยาบาลที่เหมาะสม โดยค านึงวา่เป็นการจดัการ
ที่เอ้ือใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพของงาน ไดแ้ก่ มีการจดั
เวลาของการท างานในแต่ละเวรอยา่งเหมาะสม ยติุธรรมมีกฎระเบียบชดัเจน และยดึหยุน่ไดบ้างกรณี 
มีการก าหนดลกัษณะงาน (Job description) ที่เหมาะสม ชดัเจนและทนัสมยั มีการจดัระบบค่าตอบแทน 
และสวสัดิการแก่พยาบาลอยา่งยติุธรรมเหมาะสมกบัการด ารงชีวติ 
   (2) มีการท างานเป็นทีม การท างานร่วมกนัท าใหทุ้กคนเห็นความสามารถซ่ึงกนั 
และกนั มีโอกาสติดต่อส่ือสารกนัมากขึ้น เกิดการยอมรับระหว่างกนั เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกนัและ
ผลงานที่เกิดขึ้น 
   (3) มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการท างานเป็นทีมโดยมีโอกาสเลือก 
แนวทางการปฏิบติัดว้ยตนเอง เม่ือการตดัสินใจถูกตอ้งหรือไดรั้บการยอมรับ จะรู้สึกมีคุณค่าและ
มัน่ใจในตวัเอง เกิดความรู้สึกที่ดีต่องาน 

       (4) ไดท้  างานที่ใชค้วามสามารถส่วนใหญ่ของตน มิใช่เพียงบางส่วน และท างาน
ไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงลกัษณะงานของพยาบาลมีทั้งงานในบทบาทที่ตอ้งอาศยัการตดัสินใจของบุคลากร
อ่ืน ไดแ้ก่ งานดา้นการรักษา ส่วนงานในบทบาทอิสระ คืองานต่างๆที่พยาบาลตดัสินใจไดเ้อง ไดแ้ก่ 
การพยาบาลดา้นจิตสงัคม และการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสุขสบาย เป็นตน้ 
   (5) มีระบบการประเมินผลงานที่มุ่งส่งเสริมคุณภาพงาน ประเมินผลงานโดยมี
ขอ้มูลยอ้นกลบัทั้งสองทาง การยอมรับในความเป็นบุคคลซ่ึงกนัและกนั 
   (6) มีระบบการติดต่อส่ือสารที่เป็นแบบสองทาง  มีการติดต่อส่ือสารอยา่งเปิดเผย
ระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา จะช่วยให้เกิดความเขา้ใจกัน  การท างานก็จะราบร่ืน  
คุณภาพชีวติยอ่มดีดว้ย 
   (7)  มีการปรับปรุงงานในหน่วยงาน  ในลกัษณะที่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการท างานอยูเ่สมอ  โดยการเปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากการคิดคน้ร่วมกนัเพือ่พฒันางานในหน่วยงาน 
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   (8) มีการจดัการกบัปัญหาขอ้ขดัแยง้อยา่งเหมาะสม  ตอ้งมีการพจิารณาผลกระทบ
ทั้งต่อคนและต่องาน  ที่ส าคญัคือ ตอ้งยติุธรรม 
   (9) บุคคลในหน่วยงานมีโอกาสพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง  การมีโอกาสพฒันา
ตนเองเป็นแรงจูงใจส าคญัในการท างาน   คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลจะสูงขึ้น ถา้พยาบาล
ไดรั้บรู้วา่ตนไดรั้บการสนบัสนุนและมีโอกาสพฒันาตนเองในการท างาน เช่น การฝึกอบรม ดูงาน
และการศึกษาต่อ  เป็นตน้ 
   2) ดา้นพฤติกรรมส่วนตน โดยเหตุที่คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลเก่ียวขอ้ง
กบัคน งาน และองคก์ร ซ่ึงคนเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยตรง ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมดา้น
ความรู้สึกและความคิดส่วนตนขึ้นมา ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานของพยาบาล จึงถือว่า 
คุณภาพชีวติการท างาน เกี่ยวขอ้งกบัองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรมส่วนตน  

   (1) ความส านึกแห่งคุณค่าที่ตนมีอยูใ่นหน่วยงาน ความส านึกในคุณค่าแห่งตน 
ของพยาบาล  มีพื้นฐานบางส่วนมาจากทศันคติของพยาบาลต่อวชิาชีพ  วา่งานการพยาบาลเป็นงาน
ที่น่าภูมิใจเป็นงานที่มีความส าคญัต่อชุมชน  ต่อสังคม  ความภาคภูมิใจน้ีเป็นพลงัที่จะผลกัดนัให้
ท  างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

   (2) ความพงึพอใจในงาน  มีความส าคญัต่อการงานพยาบาลมาก  ถา้พยาบาล 
มีความรู้สึกพึงพอใจในงานดี  ย่อมท างานด้วยความตั้งใจงานก็จะมีคุณภาพ  ความพึงพอใจน้ีเกิดขึ้น   
กบัการประเมินตนเองกบัส่ิงแวดลอ้มโดยทัว่ไป  ไดแ้ก่ ลกัษณะการจดัการ การบริหาร ลกัษณะของผูน้ า  
ลกัษณะงาน  สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  ทางสังคม และการปฏิบติังานประจ าวนันั้น  ตอบสนอง
ความตอ้งการพื้นฐานโดยรวมหรือไม่ 

   (3) มีความเครียดในระดบัต ่า  การปฏิบติังานของพยาบาลตอ้งเผชิญกบัสภาพ 
การที่ก่อให้เกิดความเครียดอยา่งมาก  ถา้พยาบาลมีความเครียดสูง  จะท าให้เกิดความวิตกกงัวล สับสน  
สนใจปัญหาส่วนตวัมากกว่าปัญหาการงาน  ไม่พึงพอใจในงานของตน  จะส่งผลให้เกิดความ
เหน่ือยหน่ายในวชิาชีพการพยาบาลได ้ คุณภาพของงานการพยาบาลจะดอ้ยลงและคุณภาพชีวิตในการ
ท างานก็จะต ่าลงดว้ย 
  4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อการท างาน กระตุน้ใหเ้กิดความสบายใจ 
 ใหพ้ยาบาลเกิดความสุข  พงึพอใจในการท างาน  ส่ิงแวดลอ้มจึงจะน่ามีผลต่อคุณภาพของงาน  และ
เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพชีวติการท างาน คือ 

   (1) ส่ิงแวดลอ้มภายในองคก์าร  ไดแ้ก่  ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพในสถานที่ท  างาน  
และส่ิงแวดลอ้มดา้นสงัคม  ซ่ึงประกอบดว้ย ปฏิกิริยาสมัพนัธข์องผูป่้วยกบัปฏิสมัพนัธข์องพยาบาล  
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ถา้พยาบาลมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยมาก  น่าจะคาดการณ์ไดว้า่ คุณภาพการพยาบาลนั้นน่าจะสูง และ
คุณภาพชีวติในการท างานก็น่าจะสูงดว้ย 

   (2) ส่ิงแวดลอ้มภายนอกองคก์าร  มีความเก่ียวขอ้งกบัสงัคมซ่ึงพยาบาลด ารงชีวติ 
อยู ่ และยงัเป็นแรงผลกัดนัส าคญัในการปรับบทบาทของตน  ทั้งในการท างานและชีวิตส่วนตวัเพื่อ
ปรับตวัใหด้ ารงอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมัน่คง  ส่ิงแวดลอ้มภายนอกไดแ้ก่ 

        (3) การศึกษา  ระบบการศึกษาทางการพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
ระบบบริการพยาบาลก็ตอ้งมีการปรับเปล่ียนเช่นกัน  ทั้งในด้านวิธีการปฏิบติั  จุดมุ่งหมายและ
แรงผลกัดนัในการพฒันาตนเอง 

        (4) สังคมและวฒันธรรม  หมายถึง  ทศันคติของสังคมทั้งในวิชาชีพและนอก
วชิาชีพ  ภาพพจน์ บทบาท และสถานภาพวชิาชีพ  มีผลต่อการปฏิบติังานพยาบาล 
        (5) ภาวะเศรษฐกิจ  หมายถึง  ฐานะทางการเงินหรืองบประมาณของโรงพยาบาล 
หรือหน่วยงาน  มีเพยีงพอต่อการปฏิบตัิงาน  การขยายและปรับปรุง  
    วอลตนั (Walton, 1974) ไดเ้สนอแนวคิดวา่คนท างานจะมีคุณภาพชีวิตการท างาน
จะตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 8 ประการ คือ ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยติุธรรม ส่ิงแวดลอ้ม  
ที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ  โอกาสในการพฒันาความสามารถของบุคคล  ความก้าวหน้าและ
ความมัน่คงในงาน  การบูรณาการดา้นสงัคม สิทธิส่วนบุคคล งานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต และ
การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
   1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยติุธรรม (Adequate and fair compensation) รายได้
ที่พยาบาลไดรั้บเพยีงพอที่จะด ารงชีวติตามอตัภาพของตน และไดรั้บอยา่งยตุิธรรมเม่ือเปรียบเทียบ
ตามต าแหน่งหน้าที่อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน  ค่าตอบแทนในรูปตวัเงินที่พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทัว่ไปไดรั้บ ไดแ้ก่ เงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  ค่าตอบแทน
ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลทัว่ไป และเงินประจ าต  าแหน่ง  สวสัดิการที่พยาบาล
ไดรั้บ เช่นบา้นพกั  ค่ารักษา  เงินช่วยเหลือเม่ือประสบภยั  เป็นตน้ ซ่ึงเป็นไปตามกฎระเบียบของ
ทางราชการ  และสามารถปรับเปล่ียนไดต้ามการประสบปัญหาเศรษฐกิจและสถานะเงินบ ารุงของ
โรงพยาบาล 
     2) ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and health working conditions) 
ในโรงพยาบาลควรมีการป้องกนัอนัตรายทางดา้นกายภาพที่มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและไดรั้บ
อนัตรายน้อยที่สุด  ปลอดภยัจากอุบตัิเหตุจากการท างาน  มีการควบคุมส่ิงรบกวนจาก เสียง กล่ิน 
และแสงสวา่งที่ไม่เพยีงพอ หรือส่ิงที่น่าร าคาญใจ ตลอดจนปลอดภยัจากการติดเช้ือโรคต่างๆ และมี
สถานที่ส าหรับการผอ่นคลายอารมณ์ในที่ท  างาน เพือ่คุณภาพชีวติที่ดีในการท างาน 
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           3) โอกาสในการพฒันาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to use 
and develop human capacities) การให้พยาบาลมีโอกาสท างานอยา่งเต็มความสามารถ ควบคู่กบัการ
พฒันาความรู้ ความสามารถ และความเช่ียวชาญในงาน ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลมีความรู้สึกว่าตน   
มีค่าและมีความรู้สึกทา้ทายจากการท างานของตนเอง  การพฒันาจะให้ความส าคญักับการศึกษา
อบรม การพฒันาการท างานและอาชีพ  โดยมีการพฒันาดา้นต่าง ๆ มีดงัน้ี  

        (1) ความมีอิสระในการท างาน (Autonomy) หมายถึง การท างานในบทบาท 
พยาบาลอยา่งมีอิสระและสามารถควบคุมงานดว้ยตนเอง 

    (2) ทกัษะที่ซบัซอ้น (Multiple skills) หมายถึง การท างานที่ตอ้งใชค้วามรู้ ความ 
ช านาญมากขึ้นกว่าการใชค้วามรู้พื้นฐานการพยาบาลที่มีอยู ่  ซ่ึงเป็นการขยายขีดความสามารถให้
สูงขึ้น 
                       (3)  ขอ้มูลและมุมมอง (Information and perspective) หมายถึง การที่พยาบาลไดรั้บ 
ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการท างานและแนวทางต่างๆในการปฏิบติังาน ตลอดจนผลที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นจากแนวทางนั้นๆ  และสามารถเล็งเห็นผลส าเร็จที่เกิดขึ้นอยา่งถูกตอ้ง 

        (4) ภารกิจทั้งหมดของงาน (Whole tasks) หมายถึง เป็นการที่พยาบาลไดรั้บการ 
พฒันาความรู้ความช านาญที่จะปฏิบติังานนั้นไดทุ้กขั้นตอนดว้ยตนเอง  มิใช่ปฏิบติัเป็นบางส่วน 
    (5) การวางแผน (Planning) หมายถึง พยาบาลที่มีสมรรถภาพในการท างานจะตอ้ง 
มีการวางแผนการท างานไดดี้ครอบคลุมเท่ากบัการลงมือปฏิบติั  

   4) ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน (Future opportunity for continued growth  
and security) หมายถึงในปัจจุบนั อาชีพพยาบาลมีความมัน่คง และคาดหวงัวา่มีแนวทางหรือโอกาส
ในการเล่ือนต าแหน่งหนา้ที่ที่สูงขึ้น โดยพจิารณาจากเกณฑด์งัต่อไปน้ี  

        (1) มีการท างานที่พฒันา (Development) ไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบงานมาก
ขึ้น 

    (2) มีแนวทางความกา้วหนา้ (Perspective  application) หมายถึง ความคาดหวงั 
ที่จะไดรั้บการเตรียมความรู้ ทกัษะเพือ่งานในหนา้ที่ที่สูงขึ้น 

    (3) โอกาสความส าเร็จ (Advancement opportunities) เป็นโอกาสที่จะประสบ 
ความส าเร็จในสายอาชีพตนและเป็นยอมรับของเพือ่นร่วมงาน ครอบครัว และผูท้ี่เก่ียวขอ้งของ 

    (4) ความมัน่คง (Security) หมายถึง มีความมัน่คงในการวา่จา้งและรายไดท้ี่ควร 
จะไดรั้บ 
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   5) การบูรณาการดา้นสงัคม (Social integration) การมีสมัพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคล 
ในองคก์าร การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ท าใหพ้ยาบาลมีความพงึพอใจและรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าใน
องคก์ารประกอบดว้ย  

(1) ไม่มีอคติ (Freedom from prejudice) พยาบาลจะไดรั้บการยอมรับในดา้นทกัษะ 
ความสามารถและศกัยภาพในการท างาน  ปราศจากการกีดกนัทางเพศ เช้ือชาติ ศาสนา ชาติก าเนิด   

(2) ความเท่าเทียมกนัในสงัคม (Egalitarianism) ไม่มีการแบ่งชั้นวรรณะในการ 
ท างานในองคก์าร 

(3) การปรับเปล่ียนหนา้ที่การงาน (Mobility) เป็นการไดรั้บการปรับเปล่ียน 
การท างานในระดบัที่ดีขึ้นเม่ือพยาบาลเป็นผูท้ี่มีศกัยภาพในการท างาน 

(4) การสนบัสนุนจากเพือ่นร่วมงาน (Supportive primary groups) เป็นการท างาน 
ที่ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของสมาชิกในกลุ่ม มีการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ สงัคม และยอมรับใน
ลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคล 

(5) ความเป็นชุมชน (Community) ความรู้สึกเป็นกลุ่มกอ้น อยูร่่วมกนัโดยมี 
วตัถุประสงคร่์วมกนั  

(6) มีความเปิดเผย  (Interpersonal openness) เป็นการติดต่อส่ือสารที่เปิดเผยในการ 
แสดงความคิดเห็นและมีความรู้สึกที่จริงใจต่อกนั 

          6) สิทธิส่วนบุคคล (Constitutionalism in the work organization) หมายถึงการบริหาร 
จดัการที่ใหเ้จา้หนา้ที่ไดรั้บสิทธิในการปฏิบตัิหนา้ที่ตามขอบเขตที่ไดรั้บมอบหมาย และแสดงออก
ในสิทธิซ่ึงกนัและกนัหรือการก าหนดแนวทางร่วมกนั บุคคลตอ้งไดรั้บการเคารพสิทธิส่วนตวั โดย
พจิารณาจาก 

(1) สิทธิส่วนตวั (Privacy) ผูป้ฏิบตัิงานมีสิทธิที่จะไม่ใหข้อ้มูลส่วนตวัที่ 
นอกเหนือจากงานหรือเก่ียวกบัเร่ืองในครอบครัว 

          (2) ความมีอิสระในการพดู (Free speech) การมีสิทธิในการพดูแสดงความคิดเห็น 
ในการปฏิบติังาน การคดัคา้นหรือไม่เห็นดว้ยกบัความเห็นของผูบ้งัคบับญัชา โดยไม่กลวัว่าจะถูก
กลัน่แกลง้ 
    (3) ความเสมอภาค (Equity) การมีสิทธิเท่าเทียมกนัในเร่ืองค่าชดเชย การใหร้างวลั 
และความมัน่คงในงาน 

          (4) กระบวนการที่ถูกตอ้ง (Due process) มีการปกครองดว้ยกฎระเบียบขอ้บงัคบั 
มิใช่ปกครองดว้ยความรู้สึกของตวับุคคล  ทั้งน้ีเพือ่ใหเ้กิดโอกาสเท่าเทียนกนัในเร่ืองงาน  ความเป็น
ส่วนตวั  ความขดัแยง้ทางความคิดและอ่ืนๆ  
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                7) งานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวติ (Work and the total life space) การที่บุคคล 
จดัเวลาการท างานของตนใหเ้หมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาทชีวติของตนเอง ครอบครัวและ
กิจกรรมอ่ืนๆ ก่อให้เกิดคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคมและตนเองพึงพอใจ   จากลกัษณะงานของ
พยาบาลตอ้งขึ้นปฏิบติังานในเวลากลางคืน และมีวนัหยดุที่ไม่ตรงกบัวนัเสาร์-อาทิตย ์ 
ซ่ึงมีผลกระทบต่อพยาบาลที่แต่งงานหรือมีบุตร จึงตอ้งมีความสามารถในการบริหารเวลาเพื่อให้
สอดคลอ้งสมดุลระหวา่งดา้นการงานและดา้นอ่ืนๆ   
               8) การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม (The social relevance of work life) การท างาน 
ที่มีส่วนรับผิดชอบต่อสังคม การใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม ซ่ึงก่อให้เกิด
ความรู้สึกที่มีคุณค่า สงัคมเห็นความส าคญัของงานและอาชีพพยาบาล 
    สรุปผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดดา้นองคป์ระกอบคุณภาพชีวติการท างานของวอลตนั (Walton, 
1974) ในการวดัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นแนวคิดที่ค  านึงถึงความ
เป็นบุคคลและสงัคมโดยรวม สามารถประเมินคุณภาพชีวติการท างานไดค้รอบคลุม เกือบทุกอาชีพ    
 3.4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน 

         เวอเธอร์และเดวิส (Werther  and Davis,1982: 66-67) ได้แบ่งปัจจยัที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติการท างานไว ้3 อยา่ง ดงัน้ี 
  1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างาน 
ต าแหน่งหนา้ที่ นอกจากน้ี ปัจจยัส่วนบุคคลที่เป็นองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม เช่น ความตอ้งการ
ของบุคคล แรงจูงใจ ความพงึพอใจ การรับรู้  ค่านิยม  ทศันคติ ความพร้อมของร่างกาย และจิตใจ 
  2) ปัจจยัดา้นบริหาร เป็นส่ิงที่ท  าใหอ้งคก์ารต่างๆมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่  
จุดประสงค ์ เป้าหมาย  แนวทางการบริหารจดัการ  ลักษณะองคก์าร  ลกัษณะงาน  กิจกรรมการ
ด าเนินการ ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ที่ ระเบียบขอ้บงัคบั และบรรยากาศในองคก์าร โดยแต่ละ
องค์การจะมีการบริหารจดัการและพฤติกรรมการแสดงออกของผูบ้ริหารที่แตกต่างกัน ซ่ึงคน
สามารถรับรู้ไดใ้นขณะปฏิบตัิงาน  
  3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  คือสภาพแวดลอ้มภายนอกที่มีต่อองคก์าร  ไดแ้ก่ สงัคม 
 วฒันธรรม เหตุการณ์ในอดีต การแข่งขนั  เศรษฐกิจ  การปกครอง  นโยบายของรัฐบาล เทคโนโลย ี
ครอบคลุมถึงส่ิงต่อไปน้ีคือ 
   (1) สถานที่ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้แสงสวา่ง อุณหภูมิ   
   (2) คน ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชา เพือ่นร่วมงาน  
   (3) ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการท างานเป็นทีม ระบบ/ขั้นตอนการท างาน สวสัดิการ 
ระบบการตดัสินใจและระบบการใหค้วามดีความชอบ 
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   (4) วฒันธรรมในองคก์าร ไดแ้ก่ ระเบียบวนิยั จริยธรรมในการท างานและความ 
ซ่ือสตัย ์   
  ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นปัจจยัพื้นฐานที่ส าคญั ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน 
ซ่ึงปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ (2541) กล่าวว่าลกัษณะและคุณสมบติัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนั มีผล
ต่อการแสดงออกของพฤติกรรมแตกต่างกนั  ที่ผ่านมาการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลกับคุณภาพชีวิตการท างานพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพนัธ์ มีเพียงบางตัวแปรที่พบ
ความสัมพนัธ์ ได้แก่ ประสบการณ์การท างานและแผนกที่ท  างาน  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาตวัแปร
ดงักล่าววา่จะมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 13 หรือไม่ อยา่งไร  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

       1) ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานที่มากกวา่ท าใหพ้ยาบาล 
มีความคุน้เคยและสามารถปฏิบติัตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและการท างานไดม้ากขึ้น ท าให้มีทกัษะ     
มีความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อย  ตลอดจน
ได้รับการเล่ือนขั้น  เล่ือนต าแหน่งหน้าที่ที่สูงขึ้น  ซ่ึงท าให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพส่งผลให ้        
มีคุณภาพชีวติที่ดี 
  การศึกษาของ อรพนิ  ตนัติมูรธา (2538)  ศิริกุล  จนัพุ่ม (2543)  อรุณี  เอกวงศต์ระกูล 
(2545) สกล  ลิจุติภมิู (2545) จุฑาวดี  กล่ินเฟ่ือง (2543) พบวา่ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติการท างาน 

              ในทางตรงขา้ม  อรภชัชา  เดชจิตกร (2544) ประภาพร  นิกรเพสย ์(2546) ภทัรา  
เผือกพนัธ์ (2545) กิมบาย  เพช็รพนัธ์ (2551) ศึกษาพบว่า  ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ ์ 
กบัคุณภาพชีวติการท างาน 

     2) แผนกที่ท  างาน  สถานที่ท  างานจะบ่งบอกถึงลกัษณะงานที่รับผิดชอบของพยาบาล  
พยาบาลที่ตอ้งเผชิญกบัความกดดนั ความคบัขอ้งใจในการปฏิบติังานระดบัสูง  เช่น การดูแลผูป่้วย
ที่อยูใ่นระยะวกิฤติอยูเ่สมออยูร่ะหวา่งความเป็นความตายซ่ึงตอ้งการการตดัสินใจอยา่งรีบด่วน เช่น

ในหออภิบาลผูป่้วยอาการหนัก  ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไดง่้าย (Bailey  and others,1980: 
15-25 อา้งถึงใน อรภชัชา  เดชจิตกร 2544) การปฏิบติังานในที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะวิกฤติ  ฉุกเฉิน  
และมีผูป่้วยในความดูแลของแผนกจ านวนมาก  และมีอตัราก าลงัน้อย  ท  าให้พยาบาลมีความเครียด   
ในงาน (ศิริพร  วิญญรัตน์ 2543) ซ่ึงความเครียดในงานน้ีส่งผลถึงความพึงพอใจในงานด้วย 

(Watson, 2002  อา้งถึงในบุศรา  กาย ี2546) จากการศึกษาของสตบับส์และสชาฟฟเนอร์  (Stubbs 
and Schaffner, 1985  อา้งถึงใน อรภชัชา  เดชจิตกร 2544) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบติังานกบัผูป่้วย
โดยตรง มีความสมัพนัธก์บัการเกิดความเหน่ือยหน่าย  โดยพยาบาลที่ท  างานในหอผูป่้วยอายรุกรรม
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และหออภิบาลผูป่้วยอาการหนักจะมีความรุนแรงและความถ่ีของความเครียดสูงกว่าพยาบาล         
ที่ท  างานในหอผูป่้วยจิตเวชและหอ้งผ่าตดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ เกยรุานนท ์(2528 
อา้งถึงใน อรภชัชา  เดชจิตกร (2544) ที่พบว่าพยาบาลที่มีลกัษณะงานแตกต่างกนัจะมีความเครียด
แตกต่างกนั  ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายและความเครียดมีผลท าให้พยาบาลไม่มีความสุขในการท างาน  
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติการท างานของพยาบาลต ่าลง การศึกษาของอรภชัชา  เดชจิตกร (2544) พบว่า
แผนกปฏิบติังานที่แตกต่างกนัมีคุณภาพชีวติการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกนั  

        ปัจจยัดา้นบริหาร เป็นส่ิงที่ท  าให้องคก์ารต่างๆมีความแตกต่างกนั ในงานวิจยัน้ี
ผูว้ิจัยสนใจศึกษาปัจจัยด้านบริหาร เน่ืองจากปัจจยัด้านบริหารมีผลต่อการปฏิบัติงานของคน        
ในองค์การ ซ่ึงขนิษฐา สุนาคราช (2549) ได้ศึกษาพบว่าปัจจัยด้านบริหารมีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สังกดัโรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ      
ถา้ระดบัความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลเป็นไปในทางบวก
ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลดีขึ้ น ดังนั้ นปัจจัยด้านบริหารที่ มีความสมดุล 
เหมาะสม อยูใ่นระดบัที่ดีจะส่งผลใหพ้ยาบาลท างานอยา่งมีความสุข ปัจจยัดา้นบริหารที่น ามาศึกษา
มีดงัน้ี   

 1) โครงสร้างองคก์าร  เป็นการจดัล าดบัต าแน่ง อ านาจหนา้ที่  ความรับผดิชอบ 
และความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการภายในองคก์าร เพื่อความเป็นระบบ  ระเบียบ  ความชดัเจน           
และความคล่องตวัในการติดต่อส่ือสาร  บริหารงาน  และประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ  
(มลัลิกา  ตน้สอน 2544) การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงโครงสร้างขององคก์าร  จะท าให้พยาบาล
ตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทการท างาน  ท  าใหเ้กิดความเครียดในการท างาน  และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

การท างานได ้(Almost and others, 2001 อา้งถึงในบุศรา กาย ี2546) 
 2) กลยทุธข์ององคก์าร เป็นแนวทางของการตอบสนองความตอ้งการขององคก์าร    

ซ่ึงหากองค์การมีกลยุทธ์ที่ชดัเจน  ไม่คลุมเครือ จะท าให้บุคลากรสามารถปฏิบติังานในแนวทาง    
ที่ก  าหนดไดดี้ ส่งผลใหอ้งคก์ารประสบผลส าเร็จ บุคลากรมีความกา้วหน้าในงาน มีความพึงพอใจ
ในงาน  ท าใหบุ้คลากรมีคุณภาพชีวติการท างานที่ดีขึ้นดว้ย (Drew-Cates and others, 2002 อา้งถึงใน
บุศรา  กาย ี2546) 
  3) ระบบการท างาน ขั้นตอนการปฏิบติังานที่มีการก าหนดอยา่งชดัเจน ง่ายต่อการ 
ปฏิบตัิ ผา่นการทดลองปฏิบติัจนเห็นผลเป็นที่น่าพอใจ รวมทั้งมีระบบการแกปั้ญหาเฉพาะกิจเม่ือ
เกิดปัญหาระหวา่งปฏิบติังาน ท าให้การปฏิบติังานแต่ละวนัมีความต่อเน่ืองคล่องตวั บรรลุผลลพัธ์
ตามที่ตอ้งการ จึงส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานท างานอยา่งมีความสุข  
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 4) บุคลากรในองคก์าร   บุคลากรในองคก์ารถือไดว้า่เป็นส่ิงส าคญัที่อยูร่่วมกนั 
ในองคก์ารและจ าเป็นที่สุด  ที่จะท าให้องคก์ารประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้(เจริญผล  
สุวรรณโชติ 2543)  องคก์ารที่บุคลากรมีสมัพนัธ์ภาพที่ดีต่อกนั  ร่วมมือกนัปฏิบติังาน  ท  าให้งานมี
ประสิทธิภาพ  องคก์ารประสบความส าเร็จ (วชัรา  มณีกาศ 2543) สุขภาพทางกาย สุขภาพจิตของ
บุคลากรมีผลต่อการท างานเป็นอย่างมาก เพราะหากบุคลากรมีปัญหาสุขภาพจะไม่สามารถอุทิศ
เวลาใหก้บัการท างานใหบ้งัเกิดผลได ้
  5) แบบการบริหารงานของผูบ้ริหาร ความมีประชาธิปไตย การเขา้มามีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบายร่วมกนัระหวา่งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัจะช่วยเสริมสร้างความรู้สึกพอใจในงาน
มากยิง่ขึ้น และทุกคนมีความรับผิดชอบที่จะให้งานประสบความส าเร็จ (ชาติ  เดชประแดง 2550) 
ผูบ้ริหารที่ไม่มีภาวะผูน้ า  เจา้ระเบียบ เขม้งวดเกินไป หรือปล่อยปละละเลยหรือยดืหยุน่จนเกินไป
ส่งผลไม่ดีต่อคุณภาพชีวติการท างาน (Richard Y., 1983) 
  6) ทกัษะการบริหารของผูบ้ริหาร เป็นความสามารถเฉพาะตวัของผูบ้ริหารที่จะน า 
องคใ์หป้ระสบความส าเร็จได้อยา่งราบเรียบหรือไม่ มีการศึกษาหลายแห่งพบว่าผูบ้ริหารที่มีภาวะ
ผูน้ าสูง มีความสามารถในการนิเทศ การติดต่อส่ือสาร มีมนุษยสมัพนัธดี์ จะท าให้ผูป้ฏิบติัเกิดความ
ศรัทธาต่อผูบ้ริหาร และมีผลการปฏิบติังานที่สูง กิลเมอร์ (Gilmer, 1971) กล่าวไวว้่า การบงัคบั
บญัชา (Supervision) มีส่วนส าคญัที่จะท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความรู้สึกพอใจต่องานได ้และการบงัคบั
บญัชาที่ไม่ดีอาจเป็นสาเหตุอันดบัหน่ึงที่ท  าให้เกิดการขาดงานและลาออกจากงานได ้ในเร่ืองน้ี
พบวา่ผูห้ญิงมีความรู้สึกไวต่อการบงัคบับญัชามากกวา่ผูช้าย 
  7) ค่านิยมร่วม ค่านิยมร่วมหรือวฒันธรรมองคก์ารจะเป็นตวัผลกัดนัคุณค่า โดย 
ผูบ้ริหารพยายามปลูกฝังบุคลากรให้มีความเช่ือมั่นในคุณค่าที่ดี  จะท าให้ร่วมมือร่วมใจกัน
ปฏิบติังาน การที่บุคลากรปฏิบติังานดว้ยการยดึเป้าหมายและหลกัการที่ดีนั้น จะส่งผลให้บุคลากร  
มีความกา้วหนา้ มีความพงึพอใจในงาน องคก์รที่ประสบผลส าเร็จ จะเช่ือมัน่ในคุณธรรมบางอยา่ง 
เป็นปัจจยัของความส าเร็จที่ส าคญัในการปฏิบตัิงาน (Peters and Waterman, 1982) 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องผูว้ิจัยสนใจศึกษา
เก่ียวกบั ประสบการณ์การท างาน  แผนกที่ท  างาน และปัจจยัด้านบริหาร 7 ประการ ตามแนวคิด 
McKinsey 7-S framework  (Peters and Waterman, 1982) ไดแ้ก่ โครงสร้างของกลุ่มการพยาบาล   
กลยทุธข์องหอผูป่้วย  ระบบการปฏิบตัิงาน บุคลากร แบบการบริหารของหัวหน้าหอผูป่้วย  ทกัษะ
ของหวัหนา้หอผูป่้วย  ค่านิยมร่วมของพยาบาล  ว่ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 หรือไม่  อยา่งไร 
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4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1  งานวิจัยในประเทศ 
          อรุณี  เอกวงศต์ระกูล (2545) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  การมี
ส่วนร่วมในงาน  บรรยากาศองคก์าร กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ  โรงพยาบาล
ศูนย ์เขตภาคใต ้ พบว่า การมีส่วนร่วมในงาน  บรรยากาศองค์การ และ คุณภาพชีวิตการท างาน     
อยูใ่นระดบัสูง  การมีส่วนร่วมในงาน และบรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวิตการท างานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุ สถานภาพสมรส
และรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์คุณภาพชีวิตการท างาน ตวัแปรที่สามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตการท างาน คือ บรรยากาศองคก์าร และการมีส่วนร่วมในงานโดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์
คุณภาพชีวติการท างานไดร้้อยละ 58.4 

      ภทัรา  เผอืกพนัธ ์(2545) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ลกัษณะงาน 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วย กบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลประจ าการ 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
อยูใ่นระดบัปานกลาง   การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผูป่้วย  ลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 การบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของหวัหนา้หอผูป่้วย ลกัษณะงาน  และระดบัการศึกษา สามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างานไดร้้อยละ 55.6 
   อุษา  แกว้อ าภา (2545) ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างบรรยากาศการส่ือสาร     
ในองคก์าร  การเพิ่มคุณค่าในงาน  กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ หน่วยงาน
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลศูนย  ์   พบว่า บรรยากาศการส่ือสารในองคก์าร  การเพิ่มคุณค่า  
ในงานอยูใ่นระดบัสูง  และคุณภาพชีวติการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง  บรรยากาศการส่ือสาร 
ในองคก์าร การเพิม่คุณค่าในงาน  มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการท างาน  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

        ประภาพร นิกรเพสย ์(2546) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลบรรยากาศ
จริยธรรมในกลุ่มงานการพยาบาล การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร  กบัคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง พบว่า บรรยากาศจริยธรรมในกลุ่มงาน
การพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากรอยูใ่นระดบัปานกลาง และคุณภาพ
ชีวติการท างานอยูใ่นระดบัสูง บรรยากาศจริยธรรมในกลุ่มงานการพยาบาล การมีส่วนร่วมในงาน
ของบุคลากรมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
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และปัจจยัที่สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างาน ไดแ้ก่  บรรยากาศจริยธรรมในกลุ่มงาน
การพยาบาล  การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร โดยสามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างาน
ไดร้้อยละ 44.2 
   ดวงดาว  วรีะนะ (2546) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระบบและโครงสร้างขององคก์าร  
ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย   คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   กบัคุณภาพหอผูป่้วย  
โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตภาคกลาง  พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัสูง ระบบและโครงสร้าง
ขององคก์าร  ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย   และคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  มีความ 
สมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพหอผูป่้วย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และสามารถพยากรณ์
คุณภาพของหอผูป่้วยไดร้้อยละ 48.2 
   บุศรา  กาย ี(2546) ศึกษาวฒันธรรมองคก์ารกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  จงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า วฒันธรรมองคก์ารมีลกัษณะสร้างสรรค ์
และลักษณะตั้งรับ-เฉ่ือยชาอยู่ในระดับมาก   ส่วนลักษณะตั้งรับ-ก้าวร้าวอยู่ในระดับปานกลาง  
คุณภาพชีวติการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง   วฒันธรรมองคก์ารลกัษณะสร้างสรรค ์และลกัษณะ
ตั้งรับ-เฉ่ือยชาและลกัษณะตั้งรับ-กา้วร้าวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชีวติการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
   ณัฐนนัท ์ จนัทร์สวสัด์ิ (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอุบลราชธานี  พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง  ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในงาน พฤติกรรมในการท างาน และการส่ือสาร
ในการท างานสามารถท านายคุณภาพชีวติการท างานไดร้้อยละ 63.1 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.01 

        ขนิษฐา สุนาคราช (2549) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพสังกัด โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นหริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างาน พบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง   ปัจจยัดา้นบริหารทั้ง 7 ดา้น มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง และ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิการท างานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 

        ทิพวมิล  ภู่หลง (2551) ศึกษาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ าการและหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่าคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการอยู่ในระดับปานกลาง  
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผูป่้วยอยู่ในระดับสูง  
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คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการและหัวหน้าหอ
ผูป่้วยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

        กิมบวย  เพช็รพนัธ ์(2551) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศ
องคก์าร ภาวะผูน้ าของหอผูป่้วยกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย-กมัพชูา พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัปานกลาง  ประสบการณ์การท างาน  ภูมิล าเนาและความสามารถในการส่ือสารไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิการท างานของพยาบาล  ภาวะผูน้ าของหอผูป่้วยป่วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัสูงกบัคุณภาพชีวกิารท างานของพยาบาล   
   นวลฉว ีพะโน (2551) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 11 พบวา่คุณภาพชีวติการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง วิเคราะห์
องคป์ระกอบคุณภาพชีวติการท างานพบว่ามี 9 องคป์ระกอบคือ ดา้นการพฒันาและความกา้วหน้า 
ดา้นความสมัพนัธข์องบุคคลในองคก์ร ดา้นค่าตอบแทนที่เหมาะสม ดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั ดา้น
ความมัน่คงในงาน ดา้นความสมัพนัธก์บัสงัคม ดา้นสิทธิในการท างาน ดา้นความเสมอภาค  
                     4.2  งานวิจัยในต่างประเทศ 
   สมิธ และมิทรี (Smith and Mitry, 1983  อา้งถึงในทิพวิมล ภู่หลง 2551 ) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดโรงพยาบาลกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  โดยศึกษาความ 
พึงพอใจในงาน  ความรู้สึกกดดนัจากงาน และการรับรู้บรรยากาศองคก์ารในมิติความสามคัคีและ
ความเป็นน ้ าหน่ึงใจเดียวกัน  พบว่า ความกดดันในการท างานมีความสัมพนัธ์กับขนาดโรงพยาบาล         
ที่ใหญ่และมีความซบัซอ้นมาก พยาบาลที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีโอกาสที่จะประสบ
ความส าเร็จสูงสุด  มีความรู้สึกว่ามีอิสระในการท างาน มีความรู้สึกถึงการได้รับการยกยอ่งและ
ยอมรับนบัถือนอ้ยกวา่พยาบาลที่มีขนาดเล็กและกลาง และมีคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัต ่า
กวา่พยาบาลที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
  น๊อคซ์ (Knox, 1992 cited in Knoz  and  Iaving, 1997 a ) ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวชิาชีพ  ในช่วงเวลาที่องคก์ารบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาก าลงั
มีการปรับเปล่ียน  พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีความตอ้งการการช่วยเหลือสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง
ในองคก์รเพือ่เสริมสร้างคุณภาพชีวติการท างาน 9 ดา้น  ดา้นที่มากที่สุดคือ การบริหารจดัการที่โปร่งใส  
ชดัเจน  เปิดเผย มีการติดต่อส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพเก่ียวกบัแผนงานและความกา้วหน้าต่างๆ  
ในทุกๆช่วงเวลาการเปล่ียนแปลงขององคก์รและตอ้งการมีความรู้  ทกัษะความสามารถในบทบาท
ใหม่ในสถานการณ์การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นใหม่ในระบบบริการสุขภาพ  ดา้นที่น้อยที่สุดคือ  ระบบ
ของการใหร้างวลัและการยอมรับ 
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   กิฟฟอร์ด  และคนอ่ืนๆ (Gifford. and others, 2002) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
คุณภาพชีวติการท างานกบัวฒันธรรมภายในองคก์ร เน่ืองจากมีการโยกยา้ยลาออกของพยาบาลเป็น
จ านวนเพิม่มากขึ้นในแต่ละปี   ประกอบกบัภาระงานที่มากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษาขอ้มูลของโรงพยาบาล
ทั้ง 7 ใน สหรัฐอเมริกา พบว่าวฒันธรรมภายในองคก์ร เช่น ระบบเจา้นาย  กฎการวดัผลงาน และ
ค่าตอบแทน  มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  และยงัพบว่าหากสามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตการท างานให้กบัพยาบาลจะไดผ้ลงานที่มีประสิทธิภาพในระยะยาวมากกว่าการเพิ่มจ านวน
พยาบาล 
   กิฟฟอร์ด แซมมูโตโมและฮิล (Gifford, Zammutomo, and Hill, 2002) ศึกษา
คุณภาพชีวติในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  ในแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลที่อยูใ่นเขตเมือง 7 
แห่งของสหรัฐอเมริกา  พบวา่ ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร  ความสามารถในงาน พลงัอ านาจ  และ
ความพงึพอใจในงานมีผลทางดา้นบวกต่อคุณภาพชีวิตการท างาน  ส่วนการลาออกของพยาบาลมีผล
ดา้นลบต่อคุณภาพชีวติการท างาน  

        ฮอลและคนอ่ืนๆ (Hall and others, 2003) ไดร้วบรวมงานวิจยัที่ไดศ้ึกษาคุณภาพ
ชีวติในการท างานของพยาบาลกบัผลลพัธ์ที่ได ้พบว่า ส่ิงหน่ึงที่มีผลต่อการท างานของพยาบาลคือ 
การสนบัสนุน ทั้งการท างาน full time และ  part time  การศึกษา ประสบการณ์  ส่ิงแวดลอ้มที่มีผล
ต่อการท างาน เช่น Teamwork (communication and coordination) วฒันธรรม  ภาระงานที่หนัก  อุปกรณ์
ในการท างาน  การท างานล่วงเวลา 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านบริหาร กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ                      
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 ซ่ึงจะไดน้ าเสนอรายละเอียดดา้นประชากร
และกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั การเก็บรวมรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบั
ดงัต่อไปน้ี 

   

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากร  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าการที่มีประสบการณ์
การท างานตั้งแต่ 6  เดือนขึ้นไป ในกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  โรงพยาบาลยโสธร และ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ที่ไม่ไดอ้ยูร่ะหวา่งลาศึกษาต่อ  จ  านวน  891 คน 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษามีคุณสมบติั  ขนาดและวธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัน้ี 
  1.2.1 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่มี
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6  เดือนขึ้นไป ในกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  โรงพยาบาล
ยโสธร และโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ทีไ่ม่ไดอ้ยูร่ะหวา่งลาศึกษาต่อ 
  1.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมี 276 คน ไดจ้ากการค านวณ 
หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร Taro Yamane (Taro Yamane, 1973 อา้งถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร 
2544) ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 

  n     =             N          เม่ือระดบัความมีนยัส าคญัเป็น .05 
                                        1+N e 2 

 

  n     =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
                   N     =   ขนาดของประชากร 
                       e      =   ความคลาดเคล่ือนเท่าที่จะยอมรับได ้
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                     แทนค่า   =           891  
                                                                       1 + 891 x (.05)2 
  
                                            =   276     
 
    จากนั้นหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการคิดตามสดัส่วน (Probability 
Proportional to Size) ของจ านวนพยาบาลวชิาชีพแต่ละโรงพยาบาล โดยใชสู้ตร (ธานินทร์  ศิลป์
จารุ 2552) 
 

ตวัอยา่งในโรงพยาบาล  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที่ก  าหนด  จ  านวนพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 
                                                              จ านวนพยาบาลวชิาชีพทั้ง 3 โรงพยาบาล 
 

     และค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละแผนกตามสดัส่วนโดยใชสู้ตร 
 

กลุ่มตวัอยา่งในแผนก  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาล  จ  านวนพยาบาลวชิาชีพในแผนก 
                                                              จ านวนพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 
 

     ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดตามตารางที่ 3.1  
 
ตารางที่ 3.1 จ  านวนประชากรและตวัอยา่งของพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล     
 

โรงพยาบาล ประชากร (คน) ตัวอย่าง (คน) 

ศรีสะเกษ 394 122 
ยโสธร 278 86 
อ านาจเจริญ 219 68 
รวม 891 276 

 

  1.2.3 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  ใชว้ธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)  
ดว้ยวธีิการจบัฉลาก จนกวา่จะครบตามจ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 276 คน 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั 
 

 เคร่ืองมือที่ใช ้คือ แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  มีลกัษณะใหเ้ลือกและเติมค า ซ่ึง
ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด  ต าแหน่ง  ประสบการณ์การท างาน
ในโรงพยาบาลทัว่ไป  แผนกที่ท  างานและช่วงเวลาที่ท  างาน  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหาร มีลกัษณะค าถามให้เลือกตอบ 
จ านวน 48 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขึ้นโดยอาศยัแนวคิด  McKinsey 7-S framework (Peter and Waterman, 
1982) และจากการศึกษาเอกสาร ต าราที่เก่ียวขอ้ง แล้วน ามาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ  แบบสอบถามน้ี
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 7 ดา้น ไดแ้ก่   
    1. ดา้นโครงสร้าง (Structure)               5 ขอ้ 
    2. ดา้นกลยทุธ ์ (Strategy)                    5 ขอ้ 
    3. ดา้นระบบ  (Systems)                        8 ขอ้ 
    4. ดา้นบุคลากร (Staff)                         8 ขอ้ 
    5. ดา้นแบบการบริหาร  (Style)            8 ขอ้ 
    6. ดา้นทกัษะ(Skills)                              9 ขอ้ 
    7. ดา้นค่านิยมร่วม (Shared Values)       5 ขอ้ 
    ใชก้ารวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์
ก าหนดคะแนนในการเลือกตอบเป็นดงัน้ี 
 

    ความคิดเห็น        คะแนน                               ความหมาย 
      มากที่สุด                  5             มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบัมากทีสุด (81-100%) 
      มาก               4             มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบัมาก (61-80%) 
      ปานกลาง               3             มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบัปานกลาง (41-60%) 
      นอ้ย               2             มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบันอ้ย (21-40%) 
      นอ้ยที่สุด               1             มีท  ากิจกรรมนั้นนอ้ยในระดบันอ้ยที่สุด (0-20 %) 
 

    การแปลผลคะแนนปัจจยัดา้นบริหาร  น าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่
ละคนมาหาค่าเฉล่ีย  ใช้หลกัเกณฑ์การแบ่งระดับ โดยใช้ผลต่างของค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่า
คะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัที่ตอ้งการ ในที่น้ีก  าหนดคุณภาพชีวิตการท างาน
เป็น 3 ระดบัคือสูง ปานกลาง ต  ่า ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย (นนทกานต ์วฒิุอารีย ์2547) ดงัน้ี 



63 
 

 

ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต ่าสุด     =   5-1       =  1.33      
                                              ระดบัการวดั                               3  
 

    ไดร้ะดบัคะแนนเฉล่ียและแปลผลคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
 

     คะแนนเฉล่ีย                การแปลผลคะแนน 

                  3.68 - 5.00            ปัจจยัดา้นบริหารอยูใ่นระดบัสูง 
                  2.34 - 3.67            ปัจจยัดา้นบริหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
                  1.00 - 2.33           ปัจจยัดา้นบริหารอยูใ่นระดบัต ่า 
 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  มีลกัษณะ
ค าถามใหเ้ลือกตอบ จ านวน 39 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึ้นโดยอาศยัแนวคิดองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการ
ท างานของวอลตนั (Walton, 1974) และจากการศึกษาเอกสาร ต าราที่เก่ียวขอ้ง แลว้น ามาปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 8 ดา้น ไดแ้ก่    
   1. ค่าตอบแทนที่เพยีงพอและยติุธรรม         5 ขอ้              
   2. ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ    6 ขอ้     
   3. โอกาสพฒันาความสามารถของบุคคล     5 ขอ้             
   4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน   5 ขอ้  
                 5. การบูรณาการดา้นสงัคม          5 ขอ้                             
   6. สิทธิส่วนบุคคล              5 ขอ้                                      
   7. งานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวติ        4 ขอ้    

   8. การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม     4 ขอ้                     
                   

    ใชก้ารวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ซ่ึงมีทั้งขอ้ค  าถาม
ในเชิงบวก และเชิงลบ โดยมีเกณฑก์ าหนดคะแนนในการเลือกตอบเป็นดงัน้ี 
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    ความคิดเห็น  คะแนนเชิงบวก   คะแนนเชิงลบ                 ความหมาย 
      มากที่สุด               5                          1                มีหรือท ากิจกรรมนั้นมาก                   
                                                                                                        ที่สุด (81-100%) 

      มาก               4                          2                มีหรือท ากิจกรรมนั้นในมาก  
                                                                                          (61-80%) 
      ปานกลาง               3                          3                มีหรือท ากิจกรรมนั้น 

                                                                                           ปานกลาง (41-60%) 
      นอ้ย               2                          4                มีหรือท ากิจกรรมนั้นนอ้ย  
                                                                                                                  (21-40%) 
      นอ้ยที่สุด               1                          5                มีท  ากิจกรรมนั้นนอ้ยที่สุด  
                                                                                                                  (0-20 %) 
 

    การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวติการท างาน  น าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถาม
แต่ละคนมาหาค่าเฉล่ีย  ใชห้ลกัเกณฑก์ารแบ่งระดบั โดยใชผ้ลต่างของค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่า
คะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัที่ตอ้งการ ในที่น้ีก  าหนดคุณภาพชีวิตการท างาน
เป็น 3 ระดบัคือสูง ปานกลาง ต  ่า ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย (นนทกานต ์วฒิุอารีย ์2547) ดงัน้ี 
 

คะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต ่าสุด     =   5-1       =  1.33      
                         ระดบัการวดั                            3  
 

    ไดร้ะดบัคะแนนเฉล่ียและแปลผลคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย                   การแปลผลคะแนน 

                  3.68-5.00      คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัสูง 
                  2.34-3.67       คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
                  1.00-2.33         คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัต ่า 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม
เสนออาจารยท์ี่ปรึกษาเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค  าถาม  ความครอบคลุมของเน้ือหา การ
ใชภ้าษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรึกษา จากนั้นน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ  านวน 5 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง แล้วมาท าการวิเคราะห์ความ
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สอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence = IOC) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของ
เน้ือหามากกวา่ 0.60 ทุกขอ้ จึงสรุปไดว้า่ แบบสอบถามชุดน้ีวดัไดต้รงกบัจุดมุ่งหมายการวจิยั  
 หาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามที่ไดรั้บการปรับปรุง
แก้ไขแลว้ไปทดลองใช้ (Tryout) กบัพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างที่จะ
ศึกษา คือน าไปทดลองใช้กบั พยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลมุกดาหารซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 
จ านวน 30 คน น าขอ้มูลที่ไดว้ิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สูตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล 2549: 54 ) 
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   =  ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา 
  n   =  จ านวนขอ้ค าถาม 
   2

t
  =   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 

   2

x
  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบสอบถามทั้งฉบบั 

 

 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามปัจจยัดา้นบริหาร = 0.97  
และสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามคุณภาพชีวติการท างาน = 0.91  
 

3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 3.1 ขอหนังสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  โรงพยาบาลยโสธร  โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ  เพือ่ขอพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
 3.2 เม่ือไดรั้บอนุมติัผ่านจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัติดต่อกบัหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หวัหนา้ตึกและผูป้ระสานงานการวิจยัของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัได้บรรจุแบบสอบถามไวใ้นซอง
เพือ่ใหผู้ป้ระสานงานการวจิยัส่งแบบสอบถามให้พยาบาลวิชาชีพที่ถูกสุ่มเป็นตวัอยา่งการวิจยั เม่ือตอบ
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แบบสอบถามแลว้แนะน าใหผู้ต้อบแบบสอบถามปิดผนึกซองแลว้ส่งคืนผูป้ระสานงานการวิจยั  จากนั้น
ผูป้ระสานงานการวจิยัรวบรวมส่งใหผู้ว้จิยัทางไปรษณีย ์
 3.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ไดแ้บบสอบถามที่สมบูรณ์ 276 ฉบบั 
แลว้วเิคราะห์ขอ้มูล 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งที่
เป็นมนุษย ์ การวิจยัจึงอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งได ้ ในการพิทกัษสิ์ทธ์ิและคุม้ครองกลุ่ม
ตวัอยา่งดงักล่าวผูว้ิจยัไดช้ี้แจงเป็นลายลักษณ์อกัษรในค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถาม โดยบอก
วตัถุประสงคใ์นการตอบแบบสอบถาม รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม บอกว่าขอ้มูลที่ไดรั้บ
จากผูต้อบแบบสอบถามจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่ท าให้ขอ้มูลที่ได้รับมีผลกระทบใดๆต่อผูต้อบ
แบบสอบถาม และจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ตอบแบบสอบถามตอ้งเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและลงนามเขา้ร่วมการวจิยั 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลที่เก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 4.1  สถิติเชิงพรรณนา  

   4.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  ดว้ยการแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวนและ
ร้อยละ  
        4.1.2 วิเคราะห์ระดับปัจจัยด้านบริหาร  และระดับคุณภาพชีวิตการท างานพยาบาล
วิชาชีพ  ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.2  สถิติเชิงอนุมาน 

   4.2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกที่ท างานกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 
   4.2.2 วิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
ทั่วไป  ปัจจัยด้านบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างาน  ดว้ยการหาค่าสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (Normal 
distribution) 
    เกณฑเ์ปรียบเทียบระดบัความสมัพนัธข์องค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) 
ใชเ้กณฑด์งัน้ี (ประคอง กรรณสูต 2539) 
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    ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0 หมายถึง ไม่มีความสมัพนัธก์นั 
    ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั 1 หมายถึง มีความสมัพนัธก์นัอยา่งสมบูรณ์ 
       ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0.01 ถึง 0.30 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
ในระดบัต ่า 
       ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0.31 ถึง 0.70 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
ในระดบัปานกลาง 
    ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0.71 ถึง 0.99 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
ในระดบัสูง 
    ส าหรับเคร่ืองหมายบวก (+) หรือลบ (-) เป็นตวับอกทิศทางของความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรทั้งสอง คือ   
    ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ป็นบวก (+) หมายถึง ตวัแปรทั้งสองมีความสมัพนัธ์
ในทิศทางเดียวกนัคือเม่ือตวัแปรตวัหน่ึงมีค่าสูง ตวัแปรอีกตวัหน่ึงจะมีค่าสูงดว้ย 
    ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ป็นลบ (-) หมายถึง ตวัแปรทั้งสองมีความสมัพนัธ์
ในทิศทางตรงกนัขา้มคือเม่ือตวัแปรตวัหน่ึงมีค่าสูง ตวัแปรอีกตวัหน่ึงจะมีค่าต  ่า  
     4.2.3 วิเคราะห์เชิงเน้ือหา เพือ่รวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะในการพฒันาปัจจยั
บริหารและคุณภาพชีวติการท างานที่เป็นค าถามปลายเปิด ดว้ยการแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน และ
ร้อยละ 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัปัจจยัดา้นบริหาร ระดบัคุณภาพชีวิต การท างาน
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างาน ตลอดจน
ปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหารและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารสุขที่ 13 จ  านวน 3 แห่ง รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 276 คน ไดก้ าหนดสญัลกัษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ล าดบัการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล และน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายดงัน้ี 
 สัญลกัษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัจึงไดก้  าหนด
สญัลกัษณ์ที่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี คือ 
    =  ค่าเฉล่ีย  

  S.D =  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  n =  จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
  r    =  สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
  

2            =  ค่าหดสอบไคสแควร์ 
  Min    =  ค่าต  ่าสุด 
  Max   =  ค่าสูงสุด 
 

 ล าดับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดแ้บ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น  6 ตอน  ตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคลของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 13  
 ตอนที่ 2  ระดบัปัจจยัดา้นบริหาร    
 ตอนที่ 3  ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป  
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 
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 ตอนที่ 4  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  
                4.1 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
ทัว่ไปกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 13 
                4.2 วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งแผนกที่ท  างานกบัคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  
 ตอนที่ 5  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  
 ตอนที่ 6  สรุปปัญหาและขอ้เสนอแนะ 

       6.1 ปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหาร 
       6.2 ปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างาน 
   

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที ่13 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา 
ต  าแหน่ง ช่วงเวลาการท างาน ประสบการณ์การท างาน  และแผนกที่ท  างาน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
สรุปไดด้งัตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n= 276) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย  13 4.71 
     หญิง 263 95.29 
     รวม 276 100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     20 – 29 ปี   43 15.58 
     30 – 39 ปี    143 51.81 
     40 – 49 ปี                   82 29.71 
     50 – 59 ปี  8 2.90 
(  = 35.96, S.D = 7.24, Min =22, Max = 57)   
     รวม 276 100.00 
สถานภาพสมรส   
     โสด  84 30.43 
     คู่  162 58.70 
     หมา้ย   หยา่  แยก 30 10.87 
     รวม 276 100.00 
การศึกษา   
     ปริญญาตรี 256 92.75 
     ปริญญาโท 20 7.25 
     รวม 276 100.00 
ต าแหน่งปัจจุบัน   
     พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบตัิการ 52 18.84 
     พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 209 75.73 
     พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการพเิศษ 5 1.81 
    พยาบาลวชิาชีพที่เป็นพนกังานของรัฐ 10 3.62 
    รวม 276 100.00 
ช่วงเวลาที่ท างาน   
     เฉพาะเวรเชา้ 49 17.75 
     หมุนเวยีนเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 227 82.25 
     รวม 276 100.00   
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทั่วไป   
     1-5 ปี 54 19.56 
     6 – 10 ปี 72 26.09 
     11- 15 ปี 81 29.35 
     16 – 20 ปี 33 11.96 
     21 ปี ขึ้นไป 36 13.04 
     (  = 12.05, S.D = 7.15, Min =1, Max = 33)   
     รวม 276 100.00 
แผนกที่ท างาน   
     งานผูป่้วยนอก 20 7.25 
     งานวสิญัญี 16 5.80 
     งานหอ้งผา่ตดั 26 9.42 
     งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 13 4.71 
     งานหอ้งคลอด-ฝากครรภ ์ 13 4.71 
     งานผูป่้วยในตึกสามญั 135 48.91 
     งานผูป่้วยในตึกพเิศษ 19 6.88 
     งานหอผูป่้วยหนกั 34 12.32 
     รวม 276 100.00 

  
 จากตารางที่ 4.1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.29  เพศชายร้อยละ 
4.71 มีอายรุะหว่าง 30-39 ปีมากที่สุดร้อยละ 51.81 รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ 40 – 49 ปีร้อยละ 29.71 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือสถานภาพโสดร้อยละ 30.43  การศึกษาส่วนใหญ่  
จบปริญญาตรีร้อยละ 92.75 รองลงมาจบปริญญาโทร้อยละ 7.25 ส่วนใหญ่มีต  าแหน่งเป็นพยาบาล
วชิาชีพระดบัช านาญการร้อยละ 75.73 รองลงมาคือระดบัปฏิบตัิการร้อยละ 18.84 ส่วนใหญ่ท างาน
ผลดัเปล่ียนหมุนเวียนเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก ร้อยละ 82.25 ที่เหลือปฏิบตัิงานเฉพาะเวรเชา้ร้อยละ 
17.75 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปอยูร่ะหว่าง  11-15 ปีเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ
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29.35  รองลงมามีประสบการณ์ระหวา่ง 6-10 ปี  และระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 26.09 และ 19.56 ตามล าดบั  
ส่วนใหญ่ท างานอยูห่อผูป่้วยในหอ้งสามญัร้อยละ 48.91 รองลงมาอยูห่อผูป่้วยหนักและห้องผ่าตดั
คิดเป็นร้อยละ 12.32 และ 9.42 ตามล าดบั  
 

ตอนที ่2  ระดบัปัจจยัด้านบริหาร   
 
 ปัจจยัดา้นบริหารตามหลกั  McKinsey 7-S framework ประกอบดว้ย 7 ดา้น  ไดแ้ก่   
1)โครงสร้าง  2) กลยทุธ ์ 3) ระบบ  4) บุคลากร 5) แบบการบริหาร  6) ทกัษะ  และ7) ค่านิยมร่วมน าเสนอ
เป็นจ านวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล โดยการน าค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความคิดเห็น ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 5 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 1 คะแนน มาจ าแนกเป็น   
3 ระดบัดงัน้ี  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดบัต ่า 2.34 – 3.67 ระดบัปานกลาง 3.68 – 5.00 ระดบัสูง 
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.2  
 
ตารางที่ 4.2  จ านวน ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมารตราฐาน และการ    
                     แปลผลระดบัปัจจยัดา้นบริหาร (n = 276) 
 

ปัจจัยด้านบริหาร ระดับความคดิเห็น  S.D การแปลผล 

ต ่า 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

สูง 
n (%) 

1 โครงสร้าง 6 (2.20) 162 (58.70) 108 (39.10) 3.52 0.60 ปานกลาง 
2 กลยทุธ์ 4 (1.40) 102 (37.00) 170 (61.60) 3.82 0.62 สูง 
3 ระบบ 6 (2.20) 214 (77.50) 56 (20.30) 3.26 0.52 ปานกลาง 
4 บุคลากร 21 (7.60) 135 (48.90) 120 (43.50) 3.52 0.77 ปานกลาง 
5 แบบการบริหาร 4 (1.40) 163 (59.10) 109 (39.50) 3.51 0.51 ปานกลาง 
6 ทกัษะ 14 (5.10) 132 (47.80) 130 (47.10) 3.54 0.73 ปานกลาง 
7 ค่านิยมร่วม 5 (1.80) 156 (56.50) 115 (41.70) 3.52 0.62 ปานกลาง 
โดยรวม 7 ด้าน 4 (1.45) 172 (62.32) 100 (36.23) 3.51 0.48 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.2  พบวา่พยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  62.32  รองลงมาคือระดบัสูงและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 
36.23  และ 1.45 ตามล าดบั  เม่ือพจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่พยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัดา้น 
กลยุทธ์อยู่ในระดับสูง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.60  ส่วนอีก 6 ด้านที่เหลือพยาบาลส่วนใหญ่        
มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.51, S.D = 0.48) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือดา้นกลยทุธ์ (  = 3.82, S.D = 
0.62) รองลงมาคือดา้นทกัษะ (  = 3.54, S.D = 0.73)  และดา้นที่ต  ่าที่สุดคือดา้นระบบ (  = 3.26, 
S.D = 0.52)   
 

ตอนที่ 3  ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป   
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่13 
 
 คุณภาพชีวติการท างานประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยตุิธรรม   2) ดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ  3) ดา้นโอกาสพฒันาความสามารถ
ของบุคคล  4) ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน  5) ดา้นการบูรณาการดา้นสังคม  6)  ดา้น
สิทธิส่วนบุคคล  7) ดา้นงานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต  8) ดา้นการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม  
น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล โดยการน าค่า
คะแนนเฉล่ียของความคิดเห็น ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 5 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 1 
คะแนนมาจ าแนกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดบัต ่า 2.34 – 3.67 ระดบัปานกลาง   
3.68 – 5.00 ระดบัสูง ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  จ านวน ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมารตราฐาน และการ    
                     แปลผลระดบัคุณภาพชีวติการท างาน (n = 276) 
 

คุณภาพชีวิต 
การท างาน 

ระดับความคดิเห็น  S.D การแปลผล 

ต ่า 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

สูง 
n (%) 

1 ค่าตอบแทนที่เพยีงพอแล
ยตุิธรรม 

90 
(32.60) 

154 
(55.80) 

32 
(11.60) 

2.68 0.84 ปานกลาง 

2 ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั
และส่งเสริมสุขภาพ 

27 
(9.80) 

167 
(60.50) 

82 
(29.70) 

3.29 0.66 ปานกลาง 

3 โอกาสพฒันาความสามรถ
ของบุคคล 

6 
(2.20) 

175 
(63.40) 

95 
(34.40) 

3.49 0.59 ปานกลาง 

4 ความกา้วหนา้และความ
มัน่คงในงาน 

25 
(9.10) 

209 
(75.70) 

42 
(15.20) 

3.11 0.61 ปานกลาง 

5 การบูรณาการดา้นสงัคม 12 
(4.30) 

170 
(61.60) 

94 
(34.10) 

3.35 0.64 ปานกลาง 

6 สิทธิส่วนบุคคล 32 
(11.60) 

159 
(57.60) 

85 
(30.80) 

3.24 0.74 ปานกลาง 

7 งานกบัช่วงเวลาทั้งหมด
ของชีวติ 

35 
(12.70) 

189 
(68.50) 

52 
(18.80) 

3.10 0.63 ปานกลาง 

8 การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บั
สงัคม 

1 
(0.40) 

86 
(32.20) 

189 
(68.50) 

3.86 0.60 สูง 

รวม 5 (1.81) 219 
(79.35) 

52  
(18.84) 

3.25 0.47 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.3  พบวา่พยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างานโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.35 รองลงมาคือระดบัสูงและระดบัต ่า คิดเป็น 
ร้อยละ 18.84 และ 1.81 ตามล าดบั  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบั
ดา้นการเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคมอยูใ่นระดบัสูง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.50  ส่วนอีก 7 ดา้นที่เหลือ
พยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 คุณภาพชีวติการท างานโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.25,  
S.D = 0.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือดา้นการเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กบัสังคม (  =3.89, S.D = 0.60) รองลงมาคือดา้นโอกาสพฒันาความสามารถของบุคคล 
(  =3.49, S.D = 0.59) และดา้นที่ต  ่าที่สุดคือดา้นค่าตอบแทนที่เพยีงพอและยตุิธรรม ( =2.68,  
S.D = 0.84) 
 

ตอนที ่4  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวติการท างาน    
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่13  
 
 4.1  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทั่วไปกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 
   โดยน าจ  านวนประสบการณ์การท างานเป็นปีมาหาความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  ซ่ึงในการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรจะพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) หรือค่า r ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไป 
                     กบัคุณภาพชีวติการท างาน (n=276) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p - value ระดับ 
ความสัมพนัธ์ คุณภาพชีวิตการท างาน 

ประสบการณ์ท างาน 0.27  0.000 ต  ่า 
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 จากตารางที่ 4.4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลทัว่ไปกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 13 พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.27) อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.001  
 4.2  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกที่ท างานกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 
  โดยการแบ่งแผนกที่ท  างานของพยาบาลวชิาชีพออกเป็น 3 แผนก ไดแ้ก่ 1) แผนกผูป่้วยหนัก  
2) แผนกผูป่้วยใน คือหอผูป่้วยในสามญัและหอผูป่้วยในพิเศษ  และ 3) หน่วยงานพิเศษ คือ แผนก
ผูป่้วยนอก  แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  แผนกหอ้งผา่ตดั แผนกวสิญัญี และแผนกสูติกรรม  ส าหรับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพไดแ้บ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ 1) ระดบัต ่าถึงปานกลาง 
และ 2) ระดบัสูง  เน่ืองจากระดบัต ่ามีจ  านวนนอ้ยมาก และใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยการใชส้ถิติทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-Square Tests = 2 ) ที่ว่า
ตอ้งมีค่าคาดหวงั (expected)ในแต่ละเชลล ์(cell) ที่นอ้ยกวา่ 5 ไม่เกินร้อยละ 20  ผลการวิเคราะห์ได้
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในแผนกต่างๆจ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ 
                     การท างาน (n=276) 
 

แผนกที่ท างาน คุณภาพชีวิตการท างาน รวม 
n (%) 


2 p - value 

ต ่า-ปานกลาง 
n (%) 

สูง 
n (%) 

   

1 ผูป่้วยหนกั 31 (91.20) 3 (8.80) 34 (100.00) 3.47 0.18 
2 ผูป่้วยใน 119 (77.30) 35 (22.70) 154 (100.00)   
3 หน่วยงานพเิศษ 68 (77.30) 20 (22.70) 88 (100.00)   
รวม 218 (79.00) 58 (21.00) 276 (100.00)   

  
 



77 

 

 จากตารางที่ 4.5  พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยผูป่้วยหนัก  หอผูป่้วยใน และ      
ในหน่วยงานพเิศษ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลางร้อยละ 91.20, 77.30 และ 77.30 
ตามล าดบั ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างแผนกที่ท  างานกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 

ตอนที ่5  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบริหารกบัคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่13 
 
 โดยน าคะแนนของปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมและรายดา้นทั้ง 7 ดา้น ประกอบดว้ย  
1)โครงสร้าง  2) กลยทุธ ์3) ระบบ  4) บุคลากร 5) แบบการบริหาร  6) ทกัษะ  และ7) ค่านิยมร่วมมาหา
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 13  ซ่ึงในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรจะพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) หรือค่า r ดงัรายละเอียด
ในตารางที่ 4.6   
  
ตารางที่ 4.6  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างาน (n = 276)  
 

ปัจจัยด้านบริหาร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p - value แปลผลระดับ 

คุณภาพชีวิตการท างาน ความสัมพนัธ์ 
1 โครงสร้าง 0.55  0.000 ปานกลาง 
2 กลยทุธ์ 0.41  0.000 ปานกลาง 
3 ระบบ 0.67  0.000 ปานกลาง 
4 บุคลากร 0.58  0.000 ปานกลาง 
5 แบบการบริหาร 0.55  0.000 ปานกลาง 
6 ทกัษะ 0.55  0.000 ปานกลาง 
7 ค่านิยมร่วม 0.62  0.000 ปานกลาง 
รวมทั้ง 7 ด้าน 0.73  0.000 สูง 
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 จากตารางที่ 4.6  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพ
ชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 พบว่า
ปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูง (r = 0.73) กบัคุณภาพชีวิตการท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 เม่ือพจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่ปัจจยับริหารดา้นระบบ  ดา้น
ค่านิยม ดา้นบุคลากร ดา้นแบบบริหาร  ดา้นทกัษะ  ดา้นโครงสร้าง  และดา้นกลยทุธมี์ความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  (r =  0.67, 0.62, 0.58, 0.55, 0.55,  0.55, และ 0.41 ตามล าดบั) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001  
 

ตอนที ่6  สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 
 การสรุปปัญหาและขอ้เสนอแนะจากกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ปัญหาและ
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหาร และปัญหาและขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติการท างาน
ดงัน้ี 
 6.1  ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยด้านบริหาร  
  พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาของปัจจยัด้านบริหารทั้งหมด 80  
ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 28.99  ของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัได้น าความคิดเห็นมาจดัเขา้หมวดหมู่
แบ่งเป็น 7 ดา้นตามแนวคิดของ McKinsey 7-s framework (Peter and Waterman, 1982) น าเสนอ
เป็นจ านวนและร้อยละ  
  ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาปัจจยัดา้นบริหาร ซ่ึงมีทั้งหมด 57 ความคิดเห็น 
คิดเป็นร้อยละ 20.65  ของกลุ่มตวัอยา่ง น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  จ  านวนและร้อยละของความคิดเห็นจ าแนกตามปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยั    
                    ดา้นบริหาร (n = 276)  
 

ปัญหา n (%) ข้อเสนอแนะ n (%) 
1 ด้านโครงสร้าง 
  1.1 หวัหนา้งานบางคนรับผดิชอบ
มากเกินไป การบริหารงานในบาง
หน่วยงานไม่ชดัเจน 
  1.2 การส่ือสารในกลุ่มการ
พยาบาลล่าชา้และขอ้มูลข่าวสารไม่
ทนัสมยั 

 
3 (1.09) 
 
 
2 (0.72) 
 

1 ด้านโครงสร้าง 
  1.1 ควรมีการเลือกตั้งหวัหนา้
พยาบาล คณะกรรมการของกลุ่ม
การพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วย
โดยพยาบาลทุกคน ทุก 2-4 ปี 

 
8 (2.90) 
 
 
 
 

รวม 5 (1.81) รวม 8 (2.90) 
2  ด้านระบบ   
  2.1 การประเมินผลการปฏิบตัิงาน
ไม่ไดม้าประเมินที่หน่วยงานจริงๆ 
  2.2 การนิเทศทางการพยาบาลไม่
เป็นลายลกัษณ์อกัษร ไม่มีรูปแบบ
เป็นมาตรฐาน 

 
9 (3.26) 
 
1 (0.36) 
 

2  ด้านระบบ   
  2.1 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมา
ตรวจเยีย่มที่หอผูป่้วยเพือ่ประเมิน
สภาพการปฏิบติังานและใหก้  าลงัใจ
ผูป้ฏิบตัิงาน 
 

 
9 (3.26) 
 

รวม 10 (3.62) รวม 9 (3.26) 
3  ด้านบุคลากร 
  3.1 พยาบาลเครียดและเบื่อหน่าย
เน่ืองจากมีภาระงานมาก  ตอ้ง
ท างานที่ไม่ใช่หนา้ที่พยาบาล 
อตัราก าลงัมีนอ้ยและมีขอ้ร้องเรียน
มากขึ้น 

 
24 (8.70) 
 
 
 
 

3  ด้านบุคลากร 
  3.1 เพือ่ไม่ใหพ้ยาบาลอ่อนลา้ เบื่อ
หน่ายและเครียดจากการท างาน
หนกัควรเพิม่จ  านวนพยาบาลใหมี้
สดัส่วนเหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วย
ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล 

 
19 (6.88) 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
  

ปัญหา n (%) ข้อเสนอแนะ n (%) 
  3.2  พยาบาลอ่อนลา้เน่ืองจาก
ท างานไม่มีวนัหยดุ 
 

22 (7.97) 
 

  3.2 ไม่ควรใหพ้ยาบาลท างาน
นอกเหนือจากหนา้ที่การพยาบาล 
  3.3 เพือ่การท างานที่เป็นธรรม 
ควรใหพ้ยาบาลมีโอกาสหมุนเวยีน
เปล่ียนสถานที่ท  างาน       

3 (1.09) 
 
7 (2.54) 

  3.3  พยาบาลไม่รู้จริง  ไม่เขา้ใจ
การปฏิบติังานในเวรบ่าย-ดึก ขาด
การพฒันาศกัยภาพของตนเอง 

2 (0.72) 
 

  3.3 ควรใหพ้ยาบาลที่อายมุากกวา่ 
40 ปี ท างานเฉพาะเวรเชา้ 
 

2 (0.72) 
 

รวม 48 
(17.39) 

รวม 31 
(11.23) 

4. ด้านแบบการบริหาร   
  4.1  ขาดการใหก้ าลงัใจ ขาดการ
ยกยอ่งชมเชย 
  4.2  ไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และไม่เป็นที่
ปรึกษา 

 
8 (2.90) 

 
5 (1.81) 

4. ด้านแบบการบริหาร   
  4.1 ควรสร้างขวญัก าลงัใจให้
มากกวา่น้ี 
  4.2 ควรมีตูรั้บความคิดเห็นของ
พยาบาลและปัญหาที่ไดเ้สนอแนะ
ไปแลว้ควรไดรั้บการแกไ้ขหรือ
ช้ีแจงใหพ้ยาบาลเขา้ใจ 

 
5 (1.81) 

 
4 (1.45) 

 

รวม 13 (4.71) รวม 9 (3.26) 
5. ด้านทักษะ 
  5.1 ขาดความสามารถในการสร้าง
แรงจูงใจ 

 
4 (1.45) 

  

รวม 4 (1.45)   
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   จากตารางที่ 4.7  พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีความคิดเห็นว่าปัจจยัดา้นบริหารที่มีปัญหา
มากที่สุดคือดา้นบุคลากรคิดเป็นร้อยละ 17.39  รองลงมาคือดา้นแบบการบริหารและดา้นระบบ คิดเป็น
ร้อยละ  4.71 และ 3.62 ตามล าดบั ส่วนดา้นกลยทุธแ์ละดา้นค่านิยมร่วมนั้นไม่มีความคิดเห็น 
   ดา้นขอ้เสนอแนะ พบวา่ขอ้ที่พยาบาลวชิาชีพเสนอแนะมากที่สุดคือ เพือ่ไม่ใหพ้ยาบาล
อ่อนลา้ เบื่อหน่ายและเครียดจากการท างานหนกัควรเพิม่จ  านวนพยาบาลให้มีสัดส่วนเหมาะสมกบั
จ านวนผูป่้วยตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 6.88 รองลงมาคือ ผูบ้ริหารการ
พยาบาลควรมาตรวจเยีย่มที่หอผูป่้วยเพื่อประเมินสภาพการปฏิบตัิงานและให้ก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน
และควรมีการเลือกตั้งหัวหน้าพยาบาลคณะกรรมการของกลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย 
โดยพยาบาลทุกคน ทุก 2-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.26 และ  2.90 ตามล าดบั  
 6.2  ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวติการท างาน 
      พยาบาลวชิาชีพมีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาของคุณภาพชีวิตการท างาน ทั้งหมด  
107 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 38.77 ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดน้ าความคิดเห็นมาจดัเขา้หมวดหมู่
แบ่งเป็น 8 ดา้นตามแนวคิดคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพของวอลตนั (Walton, 1974)  
น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ  
   ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างาน ซ่ึงมีทั้งหมด 93 ความ
คิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 33.70  น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8  จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นจ าแนกตามปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกับ    
                    คุณภาพชีวติการท างาน (n = 276) 
 

ปัญหา n (%) ข้อเสนอแนะ n (%) 
1 ค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม                    
  1.1 ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกบั
ภาระงานที่รับผดิชอบ 
  1.2 ค่าตอบแทนไม่ยติุธรรมเม่ือ
เทียบกบัแพทย ์เภสัชกร และครู     
  1.3 สวสัดิการบา้นพกัไม่เพยีงพอ
และไม่มีความสะดวดสบาย 

 
 

21 (7.61) 
 

9 (3.26) 
 

5 (1.81) 
 

1 ค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม                    
  1.1 ควรเพิม่ค่าวชิาชีพ 
ค่าตอบแทนขา้ราชการที่ปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลทัว่ไป ค่าท างาน
ล่วงเวลาและค่าเหน่ือยยากเบิก
ตามที่ท  างานจริง 
  1.2 ควรจดัสวสัดิการและบา้นพกั 

 
 
30 

(10.87) 
 
 
 

5 (1.81) 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ)  
 

ปัญหา n (%) ข้อเสนอแนะ n (%) 
  1.4 ค่าตอบแทนไม่เพยีงพอต่อ
การด ารงชีวติในสภาพเศรษฐกิจ
ปัจจุบนั 
รวม 

3 (1.09) 
 
 

 38 (13.77) 

ใหเ้พียงพอเน่ืองจากพยาบาลขึ้นเวร
ยามวกิาลท าใหไ้ม่มีความปลอดภยั
ในชีวติและทรัพยสิ์น  
รวม 

 
 
 

35 (12.68) 
2 ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพ  
  2.1 พยาบาลเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โรค      
  2.2 การดูแลพยาบาลเร่ืองการ
เจบ็ป่วยยงัไม่เหมาะสม 
  2.3 ไม่มีมุมผอ่นคลายในที่ท  างาน 
  2.4 เส่ียงต่ออนัตรายเวลาเดินทาง
มาท างานเวรบ่าย-ดึก 
รวม 

 
 

7 (2.54) 
 

5 (1.81) 
 

2 (0.72) 
3 (1.09) 

 
17 (6.16) 

 
 
 
 

2 ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพ  
  2.1 ควรตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน มี
หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพพยาบาล
อยา่งจริงจงั 
  2.2 เน่ืองจากพยาบาลเป็นอาชีพที่
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรค ควรมี
ประกนัชีวติหรือจดัตั้งกองทุน
ช่วยเหลือเม่ือพยาบาลเจบ็ป่วยและ
ใหล้าป่วยไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อ
งาน 
  2.3 ควรจดัทศันศึกษานอกสถานที่
ใหเ้จา้หนา้ที่ไดไ้ปทุกคนเพือ่ให้
คลายเครียดและส่งเสริมความ
สามคัค ี
  2.4 ควรจดัสถานที่ท  างานใหไ้ด้
มาตรฐานสถานที่ท  างานน่าอยู ่
  2.5 พยาบาลที่ตั้งครรภค์วรให้
ท  างานเฉพาะเวรเชา้ เพือ่ป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด 
รวม 

 
 

9 (3.26) 
 
 

4 (1.45) 
 
 
 
 
 
 

5 (1.81) 
 
 
 

3 (1.09) 
 

1 (0.36) 
 

22 (7.97) 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ)   
 

ปัญหา n (%) ข้อเสนอแนะ n (%) 
3. โอกาสพัฒนาความสามารถของ
บุคคล               
  3.1 การส่งเสริมใหศึ้กษาต่อยงัมี
นอ้ย 
รวม 

 
 

4 (1.45) 
 

4 (1.45) 

  

4 ความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน   
  4.1 การจดัอบรมเพิม่พนูความรู้
และทกัษะมีนอ้ย      
  4.2 ไม่มีต  าแหน่งระดบัช านาญ
การพเิศษรองรับ        
รวม 

 
 

3 (1.09) 
 

2 (0.72) 
 

5 (1.81) 

4 ความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน   
  4.1 พยาบาลที่เป็นลูกจา้งชัว่คราว
ควรไดรั้บโอกาสในการพฒันา
ความรู้  สวสัดิการค่ารักษาพยาบาล
เท่ากบัขา้ราชการ 
รวม 

 
 

1 (0.36) 
 
 
 

1 (0.36) 

5 การบูรณาการด้านสังคม   
  5.1 มีการแบ่งชั้นวรรณะ       
  5.2 พยาบาลไม่สามคัคกีนั          
รวม                

 
3 (1.09) 
2 (0.72) 
5 (1.81) 

5 การบูรณาการด้านสังคม   
  5.1 ควรใหพ้ยาบาลอบรมพฒันา
จิตใจอยา่งนอ้ยคนละ 1 คร้ัง/ปี 
รวม    

 
7 (2.54) 

 
7 (2.54) 

6 สิทธิส่วนบุคคล                                                  
  6.1 ผูบ้งัคบับญัชาไม่มีความเสมอ
ภาค 
  6.2 การพจิารณาความดีความชอบ 
การเล่ือนขั้นเงินเดือน ไม่ยติุธรรม 
  6.3 ผูท้ี่แสดงความคิดเห็น
แตกต่างจะถูกมองวา่ “นอกคอก” 
และไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
หวัหนา้ 
  

 
12 (4.35) 

 
8 (2.90) 

 
3 (1.09) 

 
 
 

 

6 สิทธิส่วนบุคคล                                                  
  6.1 ผูบ้งัคบับญัชาควรใหค้วาม
เสมอภาคแก่ผูไ้ตบ้งัคบับญัชา มีใจ
เป็นกลางรับฟังปัญหาและแกไ้ข
ปัญหาอยา่งยติุธรรม ไม่เลือกปฏิบติั 
  6.2 การพจิารณาเล่ือนขั้นเงินเดือน
ไม่ควรมีระบบพรรคพวกเขา้มา
เก่ียวขอ้ง 
  6.3 องคก์รพยาบาลควรเปิดกวา้ง
รับความคิดใหม่ๆ 

 
18 (6.52) 

 
 
 

4 (1.45) 
 
 

2 (0.72) 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ)    
  

ปัญหา n (%) ข้อเสนอแนะ n (%) 
รวม 23 (8.34)   6.4 ควรมีกฎหมายคุม้ครองสิทธิ

พยาบาลเม่ือพยาบาลถูกฟ้องร้อง 
รวม 

4 (1.45) 
 

28(10.14) 
7 งานกับช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต  
  7.1 ไม่มีเวลาใหค้รอบครัว   
  7.2ไม่สามารถที่จะท ากิจกรรม
ตามแผนที่วางไว ้               
    รวม   

 
10 (3.62) 
5 (1.81) 

 
15 (5.43) 

  

 
   จากตารางที่ 4.8  พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าคุณภาพชีวิตการท างาน   
ที่มีปัญหามากที่สุดคือดา้นค่าตอบแทนที่เพียงพอและยติุธรรม  คิดเป็นร้อยละ 13.77 รองลงมาคือ
ดา้นสิทธิส่วนบุคคล  และดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 8.34 และ 
6.16 ตามล าดบั ส่วนดา้นการเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคมไม่มีความคิดเห็น    
   ดา้นขอ้เสนอแนะ พบว่าขอ้ที่พยาบาลวิชาชีพเสนอแนะเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต
การท างานมากที่สุดคือ ควรเพิม่ค่าวชิาชีพ ค่าตอบแทนขา้ราชการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 
ค่าท างานล่วงเวลา  และค่าเหน่ือยยากเบิกตามที่ท  างานจริง คิดเป็นร้อยละ  10.87 รองลงมาคือ 
ผูบ้งัคบับญัชาควรให้ความเสมอภาคแก่ผูไ้ตบ้งัคบับญัชา มีใจเป็นกลางรับฟังปัญหาและแก้ไข
ปัญหาอยา่งยติุธรรม  ไม่เลือกปฏิบติั และควรตรวจสุขภาพทุก 6 เดือนและควรมีหน่วยงานส่งเสริม
สุขภาพพยาบาลอยา่งจริงจงั คิดเป็นร้อยละ 6.52 และ 3.26 ตามล าดบั 
                                             
                    
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) เพือ่ศึกษาระดบัปัจจยัดา้นบริหาร 
ระดบัคุณภาพชีวติการท างาน ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพ
ชีวิตการท างาน และศึกษาปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหารและคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 276 คน จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นตามแนวความคิด
ของการบริหารงานตามหลกั McKinsey 7-s framework (Peter and Waterman, 1982) และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของวอลตนั (Walton, 1974) ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามปัจจยัดา้นบริหารไดเ้ท่ากบั .97 
คุณภาพชีวติการท างานไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั .91 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที่ 1–30 เดือนพฤศจิกายน 2553 โดยมีผูป้ระสานงานวิจยั
แจกแบบสอบถามและใหส่้งแบบสอบถามกลบัคืนทางไปรษณีย ์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปร ด้วยค่าไควสแคว์ (Chi-Square Tests ) และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงจะ
ไดน้ าเสนอ สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัต่อไปน้ี 
 

1.  สรุปการวจิยั   

 
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   
   พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.29 มีอายเุฉล่ีย 35.96 ปี โดยกลุ่ม

อาย ุ30-39 ปี มีมากที่สุดร้อยละ 51.81 สถานภาพคู่ มากที่สุดร้อยละ 58.70 การศึกษาจบปริญญาตรี 
มากที่สุดร้อยละ 92.75 มีต  าแหน่งเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ มากที่สุดร้อยละ 75.73  
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มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปอยูร่ะหวา่ง  11-15 ปี มากที่สุดร้อยละ 29.35 ท างาน
อยูห่อผูป่้วยในหอ้งสามญั มากที่สุดร้อยละ 48.91 ส่วนใหญ่ท างานผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนเวรเชา้  
เวรบ่าย เวรดึก ร้อยละ 82.25  
 1.2 ระดับปัจจัยด้านบริหาร   
   ปัจจยับริหารโดยรวมทั้ง 7 ดา้นมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (  S.D = 
3.510.48 ) และเม่ือพิจารณาในรายดา้นพบว่า ดา้นกลยทุธ์อยูใ่นระดบัสูง (  S.D = 3.82 0.62) 
ส่วนอีก 6 ดา้นที่เหลือ ไดแ้ก่  1) ดา้นทกัษะ 2) ดา้นโครงสร้าง 3) ดา้นบุคลากร 4) ดา้นค่านิยมร่วม 
5) ดา้นแบบการบริหาร และ 6) ดา้นระบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง  

 1.3 ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน                                                                                                  
   คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 13 โดยรวมทั้ง 8 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (  S.D = 3.25  0.47) เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ดา้นการเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม อยูใ่นระดบัสูง ( S.D = 3.86 0.60) ส่วนอีก 7 ดา้นที่เหลือ
ได้แก่ 1) ด้านโอกาสพฒันาความสามารถของบุคคล  2) ด้านการบูรณาการด้านสังคม 3) ด้าน
ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 4) ดา้นสิทธิส่วนบุคคล 5) ดา้นความกา้วหน้าและความ
มัน่คงในงาน 6) ด้านงานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต  และ7) ดา้นค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยตุิธรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทั่วไปกับคุณภาพ
ชีวิตการท างาน                                                                                                                                                     
   ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทัว่ไปกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบั
ต ่า (r = 0.27) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
 1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกที่ท างานกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
   แผนกที่ท  างานกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  ไม่มีความสัมพนัธ์กนั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05   
 1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริหาร ทั้ง 7 ด้าน กับคุณภาพชีวิตการท างาน  
   ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นบริหาร ทั้ง 7 ดา้น กบัคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัสูง (r = 0.73) อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าปัจจยั
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บริหารดา้นระบบ ดา้นค่านิยม ดา้นบุคลากร ดา้นแบบบริหาร ดา้นทกัษะ ดา้นโครงสร้าง และดา้น
กลยทุธ ์มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001  
 1.7 ปัญหาและข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 
    พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านบริหารที่มีปัญหามากที่สุดคือด้าน
บุคลากรคิดเป็นร้อยละ 17.39 รองลงมาคือ ดา้นแบบการบริหารและดา้นระบบ คิดเป็นร้อยละ 4.71 
และ 3.62 ตามล าดบั ขอ้เสนอแนะในการพฒันาปัจจยับริหารที่มากที่สุดคือ เพื่อไม่ให้พยาบาลอ่อนลา้ 
เบื่อหน่ายและเครียดจากการท างานหนักควรเพิ่มจ านวนพยาบาลให้มีสัดส่วนเหมาะสมกบัจ านวน
ผูป่้วยตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 6.88 รองลงมาคือ ผูบ้ริหารการพยาบาล
ควรมาตรวจเยีย่มที่หอผูป่้วยเพือ่ประเมินสภาพการปฏิบติังานและใหก้  าลงัใจผูป้ฏิบติังาน และควรมี
การเลือกตั้งหวัหนา้พยาบาล คณะกรรมการของกลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยโดยพยาบาล
ทุกคน ทุก 2-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.26 และ 2.90 ตามล าดบั  
   ปัญหาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างานที่มากที่สุดคือ ดา้นค่าตอบแทนที่เพียงพอ
และยตุิธรรม  คิดเป็นร้อยละ13.77 รองลงมาคือ ดา้นสิทธิส่วนบุคคลและดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั
และส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ8.34 และ 6.16 ตามล าดบั ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต
การท างานทีม่ากที่สุดคือ ควรเพิม่ค่าวชิาชีพ ค่าตอบแทนขา้ราชการที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลทัว่ไป 
ค่าท างานล่วงเวลา และค่าเหน่ือยยากเบิกตามที่ท  างานจริง คิดเป็นร้อยละ 10.87 รองลงมา คือ 
ผูบ้งัคบับญัชาควรใหค้วามเสมอภาคแก่ผูไ้ตบ้งัคบับญัชา มีใจเป็นกลางรับฟังปัญหาและแกไ้ขปัญหา
อยา่งยติุธรรม ไม่เลือกปฏิบติั และควรตรวจสุขภาพทุก 6 เดือนและควรมีหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ
พยาบาลอยา่งจริงจงั คิดเป็นร้อยละ 6.52 และ 3.26 ตามล าดบั  

 
2.  อภปิรายผล  
  
 2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

   พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.96 ปี โดยเป็นกลุ่มอายุ 30-39 ปี ทั้งน้ี
เน่ืองจากพยาบาลที่จบใหม่และมาท างานในโรงพยาบาลของรัฐบาลมีน้อย การเขา้ท างานจะไม่ได้
บรรจุเป็นขา้ราชการ เม่ือไม่พึงพอใจในค่าตอบแทนหรือสวสัดิการที่ได้รับ และอ่ืนๆ จึงลาออก
ตั้งแต่อายยุงัน้อย พยาบาลที่ท  างานอยูน่านมกัจะไม่ลาออกจึงพบว่าส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาลทั่วไปอยู่ระหว่าง 11-15 ปี และเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ



88 

 

เน่ืองจากไม่สามารถเล่ือนเป็นระดับช านาญการพิเศษได้ ถึงแม้อายุจะมากแต่พบว่าตอ้งท างาน
ผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึกถึงร้อยละ 82.25  และจบปริญญาตรีมากถึงร้อยละ 92.75 
เน่ืองจากพยาบาลขาดแคลน ไม่สามารถจดัใหพ้ยาบาลที่มีอายมุากท างานเฉพาะเวรเชา้และลาศึกษา
ต่อตามที่พยาบาลตอ้งการได ้    
  2.2  ปัจจัยบริหาร 
         สรุปในภาพรวมของปัจจยัดา้นบริหารทั้ง 7 ดา้นอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.2) 
ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่พบว่า ภาพรวมของปัจจยัดา้นบริหาร
ทั้ง 7 ดา้นในโรงพยาบาลจิตเวช ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยูใ่นระดบัสูง และเม่ือพิจารณารายดา้น
พบว่า ด้านกลยทุธ์อยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นทกัษะ ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นค่านิยมร่วม  
ดา้นแบบการบริหาร และดา้นระบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง ผูว้ิจยัขออภิปรายในรายละเอียดแต่ละดา้น
ดงัน้ี 

     2.2.1 ด้านโครงสร้าง (Structure) ผลการศึกษาพบวา่โครงสร้างของกลุ่มการพยาบาล  
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง   ( S.D = 
3.520.60) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ทีศ่ึกษาพบว่าโครงสร้างกลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกบัการศึกษา
ของกิมบวย เพช็รพนัธ ์(2551) ที่ศึกษาพบว่าดา้นโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก 
เขตจงัหวดัชายแดนไทย-กมัพชูา  อยูใ่นระดบั ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณี  เอกวงศ์
ตระกูล (2545) ที่ศึกษาพบวา่ดา้นการจดัรูปแบบโครงสร้างองคก์าร โรงพยาบาลศูนย ์เขตภาคใต ้ อยูใ่น
ระดบัดี ( S.D = 3.580.51)   

  การศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นที่ว่า กลุ่มการพยาบาลมีแผนภูมิแสดงสายการ
บงัคบับญัชาที่ไม่กา้วก่ายกนัในการบริหารจดัการ อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ดวงดาว วรีะนะ (2546) ที่ศึกษาระบบและโครงสร้างของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป ใน
เขตภาคกลาง พบวา่สายการบงัคบับญัชาเอ้ือต่อการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัสูง เป็นไปตามขอ้ก าหนด
ของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ได้ก  าหนดโครงสร้างและระบบของ
องคก์ารพยาบาลวา่จะตอ้งมีการจดัระบบโครงสร้างขององคก์ารเพื่อการบริหารงานและการบริการ
พยาบาลที่เอ้ืออ านวยต่อพนัธกิจที่ก  าหนดไวไ้ด้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพประกอบด้วย 
โครงสร้างระบบบริหารพยาบาลที่ชดัเจน เหมาะสม เป็นทางการ ตอ้งมีการจดัตั้งคณะกรรมการซ่ึง
เป็นผูแ้ทนจากแผนก สาขา หน่วยงาน เพื่อให้เกิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการก าหนดบทบาท
หนา้ที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงาน ฝ่ายการพยาบาลอยา่งชดัเจน โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสร้าง
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อ านวย       ความสะดวก ควบคุมการปฏิบตัิงานของเจา้หน้าที่ทางการพยาบาลให้อยูบ่นพื้นฐานทาง
จริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จดัระบบการติดตามและการประเมินคุณภาพ  มีการก าหนดหน้าที่ความ
รับผดิชอบของผูน้ าทีมการพยาบาลทุกระดบั เป็นตน้ ซ่ึงโรงพยาบาลทัว่ไปทั้ง 3 โรงพยาบาลไดผ้่าน
มาตรฐานการประกนัคุณภาพโรงพยาบาลแลว้ ท าให้โครงสร้างของกลุ่มการพยาบาลมีความชดัเจนเป็น
เอกภาพ ส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจในบทบาทหนา้ที่ของตน และพบประเด็นที่ว่า การแบ่งกลุ่มงาน
ตามภาระงานหลัก การมอบอ านาจให้หัวหน้างานต่างๆของกลุ่มการพยาบาลมีขอบเขตความ
รับผิดชอบในการควบคุมหน่วยงาน/บุคลากรในปริมาณที่เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถ การ
แจง้ขั้นตอนการประสานงานในกลุ่มการพยาบาล ความสามารถที่จะติดต่อส่ือสารกับกลุ่มการ
พยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็ว อยูใ่นระดบัปานกลาง                                                                                              

    นอกจากน้ีประเด็นที่วา่ พยาบาลสามารถติดต่อส่ือสารกบักลุ่มการพยาบาล
ไดส้ะดวก รวดเร็วนั้น มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าทุกประเด็นที่ไดก้ล่าวมา  เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพ
ไม่ทราบแนวทาง/ขั้นตอนการประสานงานกบักลุ่มการพยาบาลที่ชัดเจน การติดต่อส่ือสาร และการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานย่อยต่าง ๆ และหน่วยงานขา้งนอกเป็นส่ิงส าคญัที่ท  าให้งานประสบ
ผลส าเร็จ ซ่ึงโครงสร้างองค์กรที่ ดีจะต้องมีการก าหนดช่องทางการติดต่อส่ือสาร (Channel of 
communication) ไวใ้หช้ดัเจน เหมาะสม เพือ่ใหร้ะบบการส่งขอ้มูล ข่าวสาร ระหว่างหน่วยงานและ
องค์กรด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ (สุลักษณ์  มีชูทรัพย์ 2539) การจัดโครงสร้างที่ เอ้ือ                
ใหห้น่วยงานท างานประสานและรับรู้ซ่ึงกนัและกนัตลอดเวลาจะช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหาไดร้วดเร็ว 

      2.2.2 ด้านกลยุทธ์ (Strategy)  ผลการศึกษาพบวา่กลยทุธก์ารบริหารงานของหอ 
ผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  ในภาพรวมอยูใ่นระดับสูง ( S.D = 
3.820.62) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่พบว่ากลยทุธ์ในระดบัหน้าที่
หรือปฏิบตัิการของโรงพยาบาลจิตเวช ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง                                        
     การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่หอผูป่้วยมีการก าหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์
และวธีิด าเนินงานเพือ่ใหห้อผูป่้วยประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย   มีการจดัท าแผนงาน/โครงการ
โดยมีเป้าหมายคือการใหบ้ริการที่ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและบริการที่มีคุณภาพ  มีการก าหนดเป้าหมาย
และแนวทางปฏิบตัิในการประกนัคุณภาพการพยาบาล อยูใ่นระดบัสูง เป็นไปตามขอ้ก าหนดของ
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)  แต่ประเด็นที่ว่า มีการวิเคราะห์ปัจจยัภายใน
และภายนอกเพือ่น ามาก าหนดกลยทุธก์ารท างาน และมีการส ารวจความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเพื่อ
น ามาก าหนดกลยทุธ์ของหน่วยงาน อยูใ่นระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าหอผูป่้วยมีการ
ก าหนดกลยทุธ์ปีละ 1 คร้ังแลว้ใชก้ลยทุธ์นั้นตลอดทั้งปี โดยไม่มีการปรับแผนกลยทุธ์ ทั้งที่มีการ
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ส ารวจความพงึพอใจหรือมีเสียงสะทอ้นจากผูใ้ชบ้ริการในระหว่างใชแ้ผนกลยทุธ์/แผนงาน/โครงการ
แลว้ก็ตาม ซ่ึงอาจไม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ และจะส่งผลต่อคุณภาพ
บริการได ้ ดงัที่ปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peter and Waterman, 1982) กล่าวถึงวิธีการที่ท  าให้ลูกคา้
เกิดความจงรักภกัดีต่อสินคา้และบริการดว้ยกลยทุธ ์3 ดา้นดงัน้ี  
    1) กลยทุธ์ด้านบริการ ผูบ้ริหารระดบัสูงให้ความส าคญัที่สุดในการให้บริการ
ลูกคา้  มีเป้าหมายหลกัคือความเป็นเลิศของบริการ  เน้นการสร้างความประทบัใจให้กบัผูใ้ชบ้ริการ 
และสร้างแรงจูงใจใหพ้นกังานเกิดแรงกระตุน้ในการท างาน       
    2) กลยทุธ์ด้านคุณภาพ เนน้การผลิตสินคา้ที่มีคุณภาพสูง  เน้นนโยบายดา้น
การประกันคุณภาพ  ใช้เกณฑ์คุณภาพในการประเมินผลงาน และตรวจสอบคุณภาพอย่างสม ่าเสมอ  
ปลูกฝังใหพ้นกังานมีความศรัทธาในคุณภาพของสินคา้   
    3) การรับฟังความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการแสดงความคิดเห็น
พร้อมทั้งสรุปแนวทางเพือ่ผลกัดนัคิดคน้บริการแบบใหม่ๆ ผลิตสินคา้ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของลูกคา้  จดัโครงการวจิยัเพือ่พฒันาร่วมกบัผูใ้ชบ้ริการ 
    2.2.3 ด้านระบบ (Systems) ผลการศึกษาพบวา่  ระบบการบริหารงานของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 อยู่ในระดบัปานกลาง ( S.D = 3.26 0.52) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดวงดาว  วีระนะ (2546) ที่ศึกษาระบบและโครงสร้างของกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขตภาคกลาง พบวา่ระบบและโครงสร้างของกลุ่มการพยาบาลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่พบว่า
ระบบการบริหารของพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า พยาบาลมีความคิดเห็นว่าระบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลไม่ช่วยให้พยาบาลได้รับค าแนะน าและสามารถแก้ไขปัญหาที่พบได้อย่างรวดเร็ว 
ทนัเวลา โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าทุกประเด็น ( S.D = 2.990.70) และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ของโรงพยาบาลไม่ช่วยใหล้ดภาระงานของพยาบาล  ระเบียบขั้นตอนการติดต่อประสานงานระหว่าง
แผนกต่างๆในโรงพยาบาลไม่มีความคล่องตวัเท่าที่ควร รวมทั้งขั้นตอนการรายงานต่างๆไม่รวดเร็ว
อยา่งที่ตอ้งการ  ซ่ึงการศึกษาของบริษทัแมคคินซีย ์พบวา่บริษทัที่ประสบผลส าเร็จไดดี้ตอ้งมีระบบ
ที่ท  าใหอ้งคก์าร มีความคล่องตวั และง่ายต่อการปฏิบติังาน มีระบบส่ือสารแบบไม่เป็นทางการโดย
สนบัสนุนใหบุ้คลากรปรึกษาพดูคุยกนัใชน้โยบายรับฟังความคิดเห็น และแกไ้ขปัญหาใหต้รงจุด   
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   2.2.4  ด้านบุคลากร (Staff)  ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 มีคุณสมบตัิด้านบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( S.D 

=3.520.77) สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของสุจินต ์โตสม้ 2541 อา้งในขนิษฐา  สุนาคราช 2549) พบว่า 
ปัจจยัด้านบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอ่างทองอยูใ่นระดบัปานกลาง  แตกต่างจากผล
การศึกษาของขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่ศึกษาพบว่าปัจจยัดา้นบุคลากรพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
ของโรงพยาบาลจิตเวชภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยูใ่นระดับสูง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า พยาบาล
โรงพยาบาลทัว่ไปมีสุขภาพจิตใจและร่างกายที่ไม่เอ้ือต่อการให้บริการพยาบาลผูป่้วยเน่ืองจาก       
มีความเครียดจากการท างาน ร่างกายมีความอ่อนล้า หอผูป่้วยบางแห่งมีภาระงานมาก  ขาดอตัราก าลัง 
ท  าใหพ้ยาบาลตอ้งท างานโดยไม่มีวนัหยดุ พกัผ่อนไม่เพียงพอ การปฏิบตัิงานในแผนกที่เก่ียวขอ้ง
กับภาวะวิกฤติ  ฉุกเฉิน มีผูป่้วยในความดูแลจ านวนมาก และมีอัตราก าลังน้อย  ท  าให้พยาบาล               
มีความเครียดในงาน (ศิริพร  วญิญรัตน์ 2543)  ซ่ึงความเครียดในงานน้ีส่งผลถึงความพึงพอใจในงาน
ดว้ย (Watson, 2002  อ้างถึงในบุศรา  กายี 2546) จากการศึกษาของสตบับ์สและสชาฟฟเนอร์  
Stubbs and Schaffner, 1985  อา้งถึงในอรภชัชา  เดชจิตกร 2544) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบติังานกบัผูป่้วย
โดยตรง มีความสมัพนัธก์บัการเกิดความเหน่ือยหน่าย  โดยพยาบาลที่ท  างานในหอผูป่้วยอายรุกรรม
และหออภิบาลผูป่้วยอาการหนักจะมีความรุนแรงและความถ่ีของความเครียดสูงกว่าพยาบาล         
ที่ท  างานในหอผูป่้วยจิตเวชและห้องผ่าตดั  แต่ถึงอยา่งไรพยาบาลก็ยงัปฏิบตัิตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
อยา่งเคร่งครัดในการให้บริการ  มีความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิงาน
เพราะจะเห็นไดว้า่ค่าคะแนนเฉล่ียใน 2 ประเด็นน้ีอยูใ่นระดบัสูง แสดงถึงการมีความรับผิดชอบต่อ
หนา้ที่การงานเป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุษา  แกว้อ าภา (2545) ที่ศึกษาพบว่าการเพิ่ม
คุณค่าในงานดา้นความรับผิดชอบในงานของพยาบาลประจ าการ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศูนย ์อยูใ่นระดบัดี  
       2.2.5 ด้านแบบการบริหาร (Style) ผลการศึกษาพบว่าหัวหน้าหอผูป่้วย 
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  มีแบบการบริหารงานโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( S.D = 3.510.51) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่พบว่า
แบบการบริหารของผูบ้ริหารพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิมบวย  เพช็รพนัธ์ (2551) ศึกษาพบว่า ภาวะผูน้ าของหอผูป่้วย 
ดา้นการกระจายอ านาจ ของโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย-กัมพูชา   
อยูใ่นระดบัปานกลาง  และสอคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัรา  เผือกพนัธ์ (2545) ที่ศึกษาพบว่าการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผูป่้วยหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลรัฐ 
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กรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า หัวหน้าหอผูป่้วยให้อิสระแก่พยาบาลในการ
คิดสร้างสรรค์ผลงานให้ดีขึ้ น เปิดโอกาสให้พยาบาลปรึกษาหารือได้ตลอดเวลา มีการกระจาย
อ านาจความรับผิดชอบให้แก่เจา้หน้าที่ระดบัต่างๆ ยกยอ่งอย่างจริงใจเม่ือพยาบาลท างานส าเร็จ   
เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมในการวางแผนงานในหอผูป่้วย  ตลอดจนมีความพยายามที่จะท า
ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาพงึพอใจโดยเท่าเทียมกนั ซ่ึงเป็นลกัษณะของผูน้ าแบบมุ่งสมัพนัธ ์หมายถึง ผูน้ า
ที่ใหค้วามสมัพนัธก์บัคน ใหเ้กียรติและใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชามีส่วนร่วมในการวางแผนแสดงความคิดเห็น
และตดัสินใจ รับฟังปัญหารวมทั้งค  านึงถึงความรู้สึกของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร 
2550: 289)  ในแนวคิดการบริหารงานของ 7-S McKinsey 7-S framework (Peter and Waterman, 1982) 
มีแนวคิดวา่ แบบของผูบ้ริหารในองคก์ารดีเด่น ควรมีการใชเ้ทคนิคการจูงใจผูป้ฏิบตัิงาน เพื่อให้ผู ้
ปฏิบตัิท  างานให้มีประสิทธิภาพ (วีระชัย  ตนัติวิริยะกุล 2537) ซ่ึงเทพพนม เมืองแมน และสวิง  
สุวรรณ (2540) ได้กล่าวว่าเทคนิคการจูงใจที่ท  าให้บุคคลท างานเป็นผลส าเร็จไดดี้ ประกอบดว้ย 
การมีส่วนร่วมในการวางแผน การยกย่องชมเชย  การให้ความอิสระในการท างาน การจัด
สภาพแวดลอ้มในการท างานที่ดี การมีโอกาสในการกา้วหนา้ และการใหร้างวลั 
     2.2.6 ด้านทักษะ (Skills)  ผลการศึกษาพบวา่หวัหนา้หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 มีทักษะในการบริหารงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง          
( S.D = 3.540.73) แตกต่างจากการศึกษาของขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่ศึกษาพบว่าปัจจยัด้าน
ทกัษะโดยรวมของผูบ้ริหารพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับสูง 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ถึงแม้หัวหน้าหอผูป่้วยจะเป็นผูมี้ความสามารถในการบริหารงานให้หน่วยงาน
ประสบความส าเร็จ และมีมนุษยสัมพนัธ์อันดีกับเจา้หน้าที่ทุกระดับ แต่พยาบาลวิชาชีพก็ยงัรับรู้
ความสามารถที่จะกล่าวต่อไปน้ีของหัวหน้าของตนในระดับปานกลาง ไดแ้ก่ ความสามารถแก้ปัญหา 
ไดเ้ป็นอยา่งดี  ความสามารถส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบัไดดี้ ความสามารถสอนงานการพยาบาล
แก่ทีมงาน ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการพฒันางาน ความสามารถจูงใจใหค้นท างานดว้ยความเต็มใจ
และความสามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่เรียนรู้จากแหล่งต่างๆเพื่อการปรับปรุงคุณภาพงาน 
(Bench marking) ซ่ึงมาริสา  ไกรฤกษ์ (2549) ไดก้ล่าวไวว้่าทกัษะที่ส าคญัของการบริหารการพยาบาล
ประกอบดว้ย ทกัษะการบริหาร  ไดแ้ก่ การส่ือสาร และการสร้างสัมพนัธ์ภาพ การตดัสินใจแกปั้ญหา 
การนิเทศงาน การเจรจาต่อรองและการบริหารความขดัแยง้  การบริหารทรัพยากรและการบริหาร
การเปล่ียนแปลง การท างานเชิงสหสาขาวชิาชีพ  ทกัษะเชิงธุรกิจ ไดแ้ก่ การบริหารทรัพยากรให้คุม้ค่า  
การบริหารเชิงกลยุทธ์ การใช้หลักการตลาดเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผูใ้ช้บริการ การใช้ระบบ
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สารสนเทศและเทคโนโลยสีารสนเทศ  การเรียนรู้จากองคก์รอ่ืนเพื่อปรับปรุงคุณภาพ (Bench marking) 
และทกัษะการเป็นผูน้ าที่สามารถน าองคก์ารใหป้ระสบผลส าเร็จไดท้่ามกลางการเปล่ียนแปลง 
   2.2.7 ด้านค่านิยมร่วม (Shared  Values ) ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 มีค่านิยมร่วมโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  
( S.D = 3.520.62) แตกต่างจากการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) ที่ศึกษาพบว่าปัจจยั
ดา้นค่านิยมร่วมโดยรวมของผูบ้ริหารพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยูใ่น
ระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากวฒันธรรมขององคก์ารจะเป็นตวัแทนของค่านิยม และความเขา้ใจร่วมกนั
ของพนักงานทุกคน และค่านิยมร่วมเหล่าน้ี จะแสดงให้เห็นโดย  สัญลักษณ์  เร่ืองราว ค  าขวญั   
วิสัยทัศน์ และงานพิธี (สมยศ  นาวีการ 2535) พบว่าที่ว่าหัวหน้าหอผูป่้วยมีคุณลักษณะเป็น
แบบอยา่งที่ดีตามค่านิยมของหน่วยงานมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ทุกประเด็น ส่วนประเด็นที่ว่าในการ
จดังานของกลุ่มการพยาบาลแต่ละคร้ังมีการเชิดชูเกียรติผูท้  าความดีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า          
ทุกประเด็น  ซ่ึงถา้พยาบาลวชิาชีพรับรู้ในประเด็นน้ีสูงจะมีอิทธิพลต่อการจูงใจในการปฏิบติังานของ
บุคลากรระดบัปฏิบตัิงานใหป้ฏิบตัิงานจนบรรลุเป้าหมายขององคก์ารได ้
 2.3  คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

   ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุข
ที่ 13  มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( S.D =3.250.47) สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช (2549) อรุณี  เอกวงศต์ระกูล (2545) ภทัรา  เผือกพนัธ์ (2545) 
อุษา  แกว้อ าภา (2545)  ประภาพร  นิกรเพสย ์ (2546)  บุศรา  กาย ี(2546) ทิพวิมล  ภู่หลง (2551)   และ     
กิมบวย  เพช็รพนัธ์ (2551)  แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ ดวงดาว  วีระนะ (2546)   ที่พบว่า
พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากว่า ถึงแมอ้าชีพ
พยาบาลจะเป็นอาชีพที่ตอ้งอาศยัทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบติัการพยาบาล  การท างานตอ้ง
ติดต่อประสานงานกบัทุกแผนก (จุฬาลกัษณ์  ณีรัตนพนัธ์ 2540) ตอ้งเส่ียงกบัการติดเช้ือโรค ตอ้ง
เผชิญกับภาวะเครียดต่างๆ จากสภาพปัญหาทางด้านจิตใจของผู ้ป่วย ล้วนมี ส่วนก่อให้เกิด
ความเครียดไดง้่าย (ทศันา บุญทอง 2538) ในขณะที่ค่าตอบแทนยงัไม่เป็นที่พอใจของพยาบาล     
แต่พยาบาลก็มีความสามารถในการปรับตวัในการท างานไดพ้อสมควรท าให้มีคุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดับปานกลาง ส่วนพยาบาลวิชาชีพบางกลุ่มมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากเป็น
พยาบาลที่มีความภาคภูมิใจในลกัษณะงานที่ไดใ้ชค้วามสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย
ภายใตบ้รรยากาศการท างานที่ดี สภาพแวดลอ้มการท างานที่ดี  ท  าให้รู้สึกมีความสุข และอาจเป็น
กลุ่มของพยาบาลที่ไดรั้บค่าตอบแทนเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของตน และปฏิบตัิงานในเวลาราชการ
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ไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานเวรบ่าย–เวรดึก จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตครอบครัว  และรวมถึง
พยาบาลที่มีโอกาสไดรั้บการพฒันาสมรรถภาพของตนเองมีความเจริญกา้วหน้าในอาชีพดงัที่ได้
วางแผนไว ้เม่ือพิจารณารายละเอียดตามองคป์ระกอบในแต่ละดา้น ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายเป็นรายดา้น
ดงัน้ี 
     2.3.1 ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพ 
มีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  อยูใ่นระดับปานกลาง แต่มีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของทุกดา้น ( S.D =2.680.84) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อรุณี  เอกวงศต์ระกูล (2545) อุษา  แกว้อ าภา (2545) บุศรา  กาย ี(2546) ประภาพร นิกรเพสย ์(2546)  
ส่วนการศึกษาของภทัรา  เผือกพนัธ์ (2545) และขนิษฐา สุนาคราช (2549) พบว่าดา้นค่าตอบแทน    
ที่เพียงพอและยุติธรรม  อยูใ่นระดับต ่า การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 55.80 มี
คุณภาพชีวติการท างานดา้นน้ี อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.60  อยูใ่นระดบัต ่า มีเพียงร้อยละ 11.60 
ที่อยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้่า การท างานของพยาบาลมีภาระงานหนักและมีความเครียดเน่ืองจาก
เป็นงานที่ตอ้งรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย ์ตอ้งเสียสละเอาเวลาส่วนตวัมาประชุม หรือจดัท าเอกสาร 
คู่มือต่างๆ นอกเวลางาน แต่ไม่มีค่าตอบแทนให้ เม่ือตอ้งปฏิบตัิงานเวลากลางคืนโรงพยาบาลไม่มี   
ที่พกัให ้ท าใหพ้ยาบาลไม่มีความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น ตลอดจนตอ้งรับผดิชอบค่าที่พกัเอง 
พยาบาลจึงรู้สึกว่าค่าตอบแทนที่ได้รับไม่เหมาะสมกบัลกัษณะงานและปริมาณงานที่รับผิดชอบ  
อาจไม่เพยีงพอส าหรับการด ารงชีวติในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบนัสวสัดิการที่ไดรั้บส าหรับตนเองและ
ครอบครัวไม่เหมาะสม และมีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 55.07 ที่ มีความเห็นในประเด็นที่ว่า 
ค่าตอบแทนที่พยาบาลไดรั้บยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบัวิชาชีพอ่ืนที่มีลกัษณะงานคลา้ยกนั มีค่า
คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของทุกประเด็น ( S.D =2.35 1.02 ดงัตารางในภาคผนวก) 
ส่วนการศึกษาของนวลฉว ี พะโน (2551) ที่ศึกษาวเิคราะห์องคป์ระกอบคุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการที่ 11 พบว่าตวัแปรค่าตอบแทนที่ได้รับ
ยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบัวชิาชีพอ่ืนที่มีลกัษณะงานคลา้ยกนั   มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัน้อย 
( S.D = 2.280.96) และเสนอแนะให้เพิ่มค่าวิชาชีพ ค่าเหน่ือยยาก ค่าตอบแทนข้าราชการ          
ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปและค่าท างานล่วงเวลา แสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลให้ความส าคญักบั
ด้านน้ีมาก จึงเป็นเหตุผลที่ท  าให้พยาบาลมีความพึงพอใจด้านน้ีต  ่ากว่าทุกด้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของแซง (Tzeng, 2002 อา้งในขนิษฐา สุนาคราช2549) พบว่าค่าตอบแทนมีความสัมพนัธ์
กบัความพงึพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05       



95 

 

         2.3.2 ด้านส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานด้านส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ       
ปานกลาง ( S.D = 3.29  0.66 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา สุนาคราช (2549) ภทัรา  เผือกพนัธ ์
(2545) ทั้งน้ีพบว่าประเด็นที่ได้ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดของด้านน้ีคือ หน่วยงานมีการจดัส่ิงแวดล้อม        
เพื่อควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพ  พยาบาลรับรู้ว่าอุปกรณ์
เคร่ืองมือเคร่ืองใชท้ี่มีสภาพดีปลอดภยัจากอุบตัิเหตุ มีจ  านวนเพยีงพอ  มีการควบคุมเสียง กล่ิน แสงสว่าง 
ให้ปลอดภยัต่อสุขภาพ มีการจดัสถานที่ท  างานให้ได้มาตรฐานสถานที่ท  างานน่าอยู ่มีการตรวจ
ร่างกายบุคลากรในหน่วยงานเพือ่เฝ้าระวงัหรือคน้หาความเส่ียงของโรคที่เกิดจากการท างานทุกปี อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  โดยพยาบาลเสนอแนะให้ควรตรวจสุขภาพทุก 6 เดือนและควรมีหน่วยงานส่งเสริม
สุขภาพพยาบาลอยา่งจริงจงั ดงันั้นหากโรงพยาบาลใดสามารถจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบั
การท างานที่ปลอดภยั และผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแลว้ จะท าให้พยาบาล
รับรู้คุณภาพชีวติการท างานในดา้นน้ีสูงขึ้น 
     2.3.3 ด้านโอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล  ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพ 
 มีคุณภาพชีวติการท างานดา้นโอกาสพฒันาความสามารถของบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง ( S.D 
= 3.490.59) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภทัรา  เผอืกพนัธ ์ (2545) บุศรา  กาย ี(2546) อธิบายไดว้่า 
พยาบาลวชิาชีพตอ้งไดรั้บการอบรมเพิม่พนูความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน หรือสนับสนุนให้อบรม
เก่ียวกบังานที่ตอ้งรับผิดชอบในระดับหน่วยงานและระดับโรงพยาบาลแต่อาจเป็นไปไดว้่าไม่มี
ความเท่าเทียมและทัว่ถึงกนั เน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบติังานในเวลากลางคืนจึงไม่มีโอกาส
เขา้อบรมในเวลากลางวนัเพราะตอ้งการพกัผ่อน พบประเด็นที่ว่า การไดรั้บการฝึกอบรมหลกัสูตรต่างๆ 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการพฒันางานสม ่าเสมอ มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าทุกประเด็น   
อีกประการหน่ึงเน่ืองจากพยาบาลขาดอตัราก  าลงัจึงไม่สามารถให้เขา้อบรมไดค้รบทุกคน เม่ือการ
ถ่ายทอดความรู้ไม่มีประสิทธิภาพผูท้ี่ไม่ได้เขา้อบรมจึงไม่ได้รับการพฒันาเท่าที่ตอ้งการ และยงัมี
พยาบาลบางกลุ่มที่ไม่เข้าอบรมในเร่ืองที่ตนเองไม่สนใจ เช่นพยาบาลที่อายุมากไม่สนใจเร่ือง
เทคโนโลยใีหม่ๆ ทั้งที่ส่ิงเหล่าน้ีมีความจ าเป็นในการพฒันางาน จึงท าใหคุ้ณภาพชีวิตดา้นน้ีมีระดบั
ปานกลาง  ดังนั้นเพื่อให้ชีวิตการท างานด ารงอยูไ่ดใ้นองค์การและเป็นที่ตอ้งการขององคก์าร  
สมาชิกในองค์การจึงต้องแสวงหาการพฒันาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่เพิ่มมากขึ้ นและ
หลากหลาย (French, 1998; Murphy, 1990) 
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   2.3.4 ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพ 
มีคุณภาพชีวติการท างานดา้นความกา้วหน้าและความมัน่คงในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ( S.D 
=3.11 0.61) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของบุศรา  กาย ี(2546) ประภาพร  นิกรเพสย ์ (2546)  ขนิษฐา     
สุนาคราช (2549) จะเห็นไดว้่าความคิดเห็นของพยาบาลในประเด็นที่ว่า การพิจารณาขึ้นเงินเดือน   
มีหลักเกณฑ์เหมาะสมและยตุิธรรม มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าทุกประเด็นของด้านน้ี  พยาบาล
ตอ้งการไดรั้บการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะเพื่อเตรียมขึ้นสู่ต  าแหน่งที่สูงขึ้น เพื่อจะไดมี้
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีต  าแหน่งที่มั่นคง ไม่สามารถเลิกจา้ง/ ไล่ออกได้ง่ายๆ เน่ืองจากการ
ท างานของบุคคลมิไดมุ่้งหวงัแต่ความพึงพอใจส่วนตวัและการไดรั้บรางวลัตอบแทนดา้นการเงิน
เท่านั้น แต่มุ่งหวงัที่จะไดรั้บความกา้วหนา้ประกอบดว้ยเสมอ (ธงชยั  สนัติวงษ ์2535: 294) ปัจจุบนั
การบริหารบุคลากร จ าเป็นตอ้งสนับสนุนให้พยาบาลไดศึ้กษาต่อในวุฒิที่สูงขึ้น แต่มีขอ้จ ากดัดา้น
อตัราก าลงั จึงไม่สามารถใหพ้ยาบาลลาศึกษาต่อไดต้ามที่พยาบาลตอ้งการ จึงท าให้พยาบาลมีความ
พงึพอใจในดา้นน้ีในระดบัปานกลาง 
   2.3.5 ด้านการบูรณาการด้านสังคม  ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพ 
ชีวิตการท างานดา้นการบูรณาการด้านสังคม อยูใ่นระดับปานกลาง ( S.D = 3.350.64) สอดคล้อง   
กบัการศึกษาของภทัรา  เผอืกพนัธ ์(2545) บุศรา  กาย ี(2546) ขนิษฐา  สุนาคราช (2549)  ประภาพร  
นิกรเพสย ์ (2546) ประเด็นที่ไดค้ะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดคือ ทีมงานมีการแสดงความคิดเห็นอยา่งเปิดเผย 
จริงใจต่อกนั ( S.D =3.130.91) ซ่ึงการท างานของพยาบาลตอ้งการมีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนัโดยไม่มี
การแบ่งชั้นวรรณะ มีความสามคัคีกนัสามารถท างานร่วมกนัเป็นทีมไดเ้ป็นอยา่งดี ยอมรับในดา้นทกัษะ 
ความสามารถและศกัยภาพในการท างานของเพือ่นร่วมงาน ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีจะท าใหพ้ยาบาลท างาน
ร่วมกนัอยา่งมีความสุข  ถึงแมค้่าคะแนนเฉล่ียของประเด็นที่กล่าวมาจะน้อยแต่ประเด็นการสนับสนุน
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในทุกดา้นสูงกว่าทุกประเด็น แสดงให้เห็นว่าถึงแมบ้รรยากาศในสังคมจะ
เป็นอยา่งไร เม่ือถึงคราวที่เพื่อนร่วมงานตอ้งการความช่วยเหลือ พยาบาลจะสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนั
ละกนัเสมอซ่ึงเป็นคุณลกัษณะที่ดีงามที่มีอยูใ่นตวัของพยาบาล 
   2.3.6 ด้านสิทธิส่วนบุคคล  ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวติการ 
ท างานดา้นสิทธิส่วนบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง ( S.D =3.240.74) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ภทัรา  เผอืกพนัธ ์(2545) บุศรา กาย ี(2546) ขนิษฐา สุนาคราช (2549) พบประเด็นที่ไดค้่าคะแนนเฉล่ีย
ต ่าที่สุดของดา้นน้ีคือการไดรั้บสิทธิเท่าเทียมกนัในเร่ืองค่าชดเชย การให้รางวลัและการพิจารณาความดี
ความชอบ ( S.D =3.09 0.88) นอกจากน้ีพยาบาลยงัเสนอแนะให้ผูบ้งัคบับญัชาควรให้ความ
เสมอภาคแก่ผูไ้ตบ้งัคบับญัชา มีใจเป็นกลางรับฟังปัญหาและแก้ไขปัญหาอยา่งยติุธรรม ไม่เลือก
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ปฏิบตัิ ซ่ึงการบริหารจดัการดา้นสิทธิส่วนบุคคลพจิารณาจาก สิทธิส่วนตวั (Privacy) ผูป้ฏิบตัิงานมีสิทธิ
ที่จะไม่ใหข้อ้มูลส่วนตวัที่นอกเหนือจากงานหรือเก่ียวกบัเร่ืองในครอบครัว ความมีอิสระในการพูด 
(Free speech) การมีสิทธิในการพดูแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติังาน การคดัคา้นหรือไม่เห็นดว้ย
กบัความเห็นของผูบ้งัคบับญัชา โดยไม่กลวัวา่จะถูกกลัน่แกลง้ ความเสมอภาค (Equity) การมีสิทธิ
เท่าเทียมกนัในเร่ืองค่าชดเชย การให้รางวลัและความมั่นคงในงาน  กระบวนการที่ถูกตอ้ง (Due 
process) มีการปกครองดว้ยกฎระเบียบขอ้บงัคบั มิใช่ปกครองด้วยความรู้สึกของตวับุคคล  ทั้งน้ี
เพื่อให้เกิดโอกาสเท่าเทียนกนัในเร่ืองงาน  ความเป็นส่วนตวั  ความขดัแยง้ทางความคิดและอ่ืนๆ 
(Walton, 1974)  
  2.3.7 ด้านงานกับช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต  ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพมี 
คุณภาพชีวติการท างานดา้นงานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( S.D =3.10  
0.63) สอดคล้องกับการศึกษาของภทัรา  เผือกพนัธ์ (2545) ขนิษฐา สุนาคราช (2549) อธิบายได้ว่า  
นอกจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จะตอ้งปฏิบติังานในเวรบ่าย-เวรดึก ซ่ึงส่งผลต่อวิถีชีวิตของ
ตนเองและครอบครัวแลว้  ยงัตอ้งปฏิบติังานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั เพราะตอ้งมีการรายงานอาการ
ผูป่้วยให้เวรต่อไปรับทราบเพื่อการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง หรือไม่ก็ตอ้งท างานด้านเอกสารวิชาการ
ต่างๆ และด้วยเหตุที่อตัราก าลังไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นตอ้งขึ้นปฏิบติังานนอกเวลาอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้ และยงัมีพยาบาลบางกลุ่มที่ค่าตอบแทนที่ได้รับไม่เพียงพอกบัการด ารงชีวิตในสภาพเศรษฐกิจ
ปัจจุบนั จึงตอ้งท างานหารายไดเ้สริม ท าใหไ้ม่สามารถแบ่งเวลาในการท างาน ส่วนตวั ครอบครัวและ
สังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่ได้ท  ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตตามแผนที่ได้วางไว  ้  เน่ืองจากไม่สามารถ  
เปล่ียนเวรเพือ่เลือกเวลาปฏิบติังานที่สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นในชีวติประจ าวนั ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินชีวติครอบครัวได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
58.70 และกลุ่มตวัอย่างที่เป็นหม้ายร้อยละ 10.87 ซ่ึงอาจตอ้งรับผิดชอบดูแลลูกแต่เพียงฝ่ายเดียว     
ก็เป็นได ้ท าใหส้ามารถปรับตวัในการใชเ้วลาให้สมดุลไดป้านกลาง  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
ประภาพร  นิกรเพสย ์(2546) ที่พบวา่พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง มีคุณภาพชีวิต
การท างานดา้นช่วงเวลาของชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสดร้อยละ 58 ซ่ึงการที่บุคคลจดัเวลาการท างานของตนใหเ้หมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาท
ชีวติของตนเอง ครอบครัวและกิจกรรมอ่ืน  ๆก่อใหเ้กิดคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคมและตนเองพึงพอใจ 
(Walton, 1974)    
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   2.3.8 ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ      
มีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมอยูใ่นระดบัสูง ( S.D =3.890.60) 
โดยพบวา่พยาบาลร้อยละ 68.50 มีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นน้ีในระดบัสูง มีเพียงร้อยละ 0.40 เท่านั้นที่มี
ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นน้ีในระดบัต ่า (ตารางที่ 4.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษา  แกว้อ าภา (2545) 
ประภาพร นิกรเพสย ์(2546) บุศรา กาย ี(2546) ขนิษฐา สุนาคราช (2549) อธิบายไดว้่า พยาบาลรับรู้
วา่งานที่ตนเองท าเป็นประโยชน์ต่อสงัคม มีคุณค่าที่ไดดู้แลสุขภาพของประชาชนและสังคมยอมรับ 
ไม่ไดป้ล่อยของเสียที่ท  าลายส่ิงแวดลอ้ม ความส านึกแห่งคุณค่าที่ตนมีอยูใ่นหน่วยงาน ความส านึก
ในคุณค่าแห่งตนของพยาบาล มีพื้นฐานบางส่วนมาจากทศันคติของพยาบาลต่อวิชาชีพ ว่างานการ
พยาบาลเป็นงานที่น่าภูมิใจเป็นงานที่มีความส าคญัต่อชุมชน ต่อสังคม ความภาคภูมิใจน้ีเป็นพลัง      
ที่จะผลกัดนัใหท้  างานอยา่งมีประสิทธิภาพ (จินตนา  ยนิูพนัธุ์ 2534) ลกัษณะงานที่ดีเป็นแรงจูงใจ
ในการท างานของบุคคลท าใหเ้กิดความรู้สึกอยากท างาน มีความสุขและสนุกกบังานที่ท  าดว้ย (ธงชยั 
สนัติวงษ ์2537) เน่ืองจากบริการพยาบาลไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่พียงในโรงพยาบาลหรือเป็นด่านตั้งรับผูป่้วย
ที่มีปัญหาสุขภาพเท่านั้น แต่พยาบาลตอ้งรุกออกสู่ครอบครัว ชุมชน (ฟาริดา  อิบราฮิม 2541) 

 2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

   2.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานกับคุณภาพชีวิตการท างาน  
    พบวา่มีความมีความสมัพนัธก์นัทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.27) อยา่งมีนัยส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .001 แตกต่างจากการศึกษาของ ภทัรา  เผือกพนัธ์ (2545) ประภาพร  นิกรเพสย ์(2546) 
ที่พบวา่ประสบการณ์การท างานไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างาน อธิบายว่า ระยะเวลาใน
การปฏิบติังานที่มากกว่าท าให้พยาบาลมีความคุน้เคยและสามารถปฏิบติัตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม
และการท างานไดม้ากขึ้น ท าให้มีทกัษะ มีความเช่ียวชาญในการปฏิบตัิการพยาบาลสูงกว่าพยาบาล
วชิาชีพที่มีประสบการณ์นอ้ย ตลอดจนไดรั้บการเล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่งหน้าที่ที่สูงขึ้น มีเงินเดือน
สูงขึ้น ซ่ึงท าใหมี้ความกา้วหน้าในวิชาชีพส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ีส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลทั่วไปอยู่ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 29.35  
รองลงมา  มีประสบการณ์ระหวา่ง 6-10 ปี  และระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 26.09 และ 19.57 ตามล าดบั       

    2.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกที่ท างานกับคุณภาพชีวิตการท างาน  
    พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ อรภชัชา  เดชจิตกร (2544) ที่พบว่าพยาบาลที่อยูแ่ผนกแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิต
การท างานโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่ามีการบริหารจดัการโดยให้พยาบาลที่มี
ความสามารถและมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยแต่ละแผนกไดต้รงกบัความตอ้งการของพยาบาล  เม่ือ
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พยาบาลไดป้ฏิบติังานในส่ิงที่ตนเองมีความรู้ความสามารถและรักในงาน ชอบในบรรยากาศการท างาน
นั้น จึงท าใหมี้ความสุข มีความพงึพอใจในงานนั้นๆ  อีกประการหน่ึงอาจเน่ืองมาจากพยาบาลเป็นผู ้
ที่มีความอดทน มีความเสียสละ ถึงแมบ้างคร้ังจะไม่พึงพอใจในการท างานในแผนกของตนแต่ก็
สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ได ้

 2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างาน              
   พบวา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมกบัคุณภาพชีวิตการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = 0.73) อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา สุนาคราช (2549) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่ามีความ 
สมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 ดงัจะไดอ้ภิปรายเป็นรายดา้นดงัน้ี  
   2.5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโครงสร้างกับคุณภาพชีวิตการท างาน   
พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.55) อธิบายไดว้่า การแบ่งกลุ่มงานตาม
ภาระงานหลกัของหน่วยงานไวอ้ยา่งชดัเจน มีแผนภูมิแสดงสายการบงัคบับญัชาที่ไม่กา้วก่ายกนัในการ
บริหารจดัการ มีการมอบอ านาจให้หัวหน้างานต่างๆ ของกลุ่มการพยาบาลมีขอบเขตความรับผิดชอบ  
ในการควบคุมหน่วยงาน/บุคลากรในปริมาณที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ ขั้นตอนการ
ประสานงาน การติดต่อส่ือสารกบักลุ่มการพยาบาลมีความสะดวก  รวดเร็ว โครงสร้างดงักล่าวสามารถ
เอ้ืออ านวยต่อการบริหารงาน และการปฏิบตัิงานจะท าให้ผูป้ฏิบติังานไม่สับสนในการปฏิบติังาน         
มีอ านาจในการตดัสินใจ จะส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพพึงพอใจในการปฏิบติังานได ้ ดงันั้นโครงสร้างที่ดี
จะเอ้ือใหก้ารปฏิบติังานคล่องตวั รวมทั้งการประสานงานในดา้นต่างๆ ซ่ึงจะท าให้ผูป้ฏิบตัิงานเกิด
แรงจูงใจใหอ้ยากท างาน (ธงชยั สนัติวงษ ์2538) 
   2.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกลยุทธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน พบวา่มี 
ความสมัพนัธท์างบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.41) อธิบายไดว้า่ หอผูป่้วยที่มีการวิเคราะห์ปัจจยั
ภายในและภายนอกและส ารวจความต้องการของผู ้ใช้บริการเพื่อน ามาก าหนดแผนกลยุทธ ์
วสิยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงคแ์ละวธีิด าเนินงานเพื่อให้หอผูป่้วยประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงสอดคล้องตามแนวคิดของปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peter and 
Waterman, 1982) ที่กล่าววา่ กลยทุธท์ี่ดีจะช่วยให้การปฏิบตัิงานเป็นไปตามวตัถุประสงค ์ส่งผลให้
ผูป้ฏิบตัิเกิดความพงึพอใจในการปฏิบติังาน ท าให้คุณภาพชีวิตการท างานดีตามไปดว้ย แต่กลยทุธ์
ของหอผูป่้วยที่ครอบคลุม 3 ดา้น คือด้านบริการ  ด้านคุณภาพ  และการรับฟังความคิดเห็นของ
ผูใ้ชบ้ริการดงักล่าว มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานต ่ากว่าทุกดา้น (r = 0.41) แสดงให้
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เห็นวา่ กลยทุธน้ี์ไม่ตอบสนองต่อการพฒันาคุณภาพชีวติการท างานเท่าที่ควร ดงันั้นการก าหนดกล
ยทุธข์องหอผูป่้วยจึงควรตอบสนองต่อองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลดว้ย 
   2.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบกับคุณภาพชีวิตการท างาน  พบวา่มี 
ความสมัพนัธท์างบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.67) อธิบายไดว้่า ระบบการปฏิบติังานของกลุ่ม
การพยาบาลเป็นกระบวนการท างานเพื่อให้งานลุล่วงในแต่ละวนั ความต่อเน่ืองของงาน จะตอ้งมี
การจดัระบบกระบวนงานต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกนั เช่น ระบบการส่ือสาร ระบบ
การรายงาน ระบบการนิเทศ ระบบการประเมินผลการปฏิบตัิงาน เป็นตน้ เม่ือระบบมีความชดัเจน 
สมบูรณ์ และครบวงจร ท าให้งานบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  เกิดความคล่องตวั ง่ายต่อการ
ปฏิบตัิ และผูป้ฏิบตัิงานพงึพอใจ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเน่ืองจากพบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างานสูงกวา่ทุกดา้น  
   2.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการท างาน พบวา่ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r=0.58) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขนิษฐา  สุนาคราช 
(2549) อธิบายได้ว่า องค์กรพยาบาลที่ประกอบด้วยพยาบาลที่มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
เคร่งครัดในจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลมีความกระตือรือร้น
ในการท างาน มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีความรู้สึกเป็นเจา้ของหน่วยงานและเป็นส่วนหน่ึงของ
ความส าเร็จของหน่วยงาน ตลอดจนมีนโยบายในการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ      
ในจ านวนที่เหมาะสมกบัภาระงาน องคป์ระกอบเหส่าน้ีจะท าใหเ้หล่าพยาบาลในองคก์รมีคุณภาพชีวิต
การท างานที่ดีได ้ 
   2.5.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแบบการบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างาน   
พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.55) อธิบายไดว้่า หัวหน้าหอผูป่้วยที่มี 
การตั้งเป้าหมายจากมติของทีมงาน  มีการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการกระจายอ านาจ ให้อิสระใน
การคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เป็นที่ปรึกษาแก่ผูป้ฏิบติังานและยกยอ่งผูป้ฏิบติังานอยา่งจริงใจเม่ือการ
ท างานประสบผลส าเร็จ เป็นส่ิงที่พยาบาลวิชาชีพตอ้งการ และส่งผลถึงคุณภาพชีวิตการท างาน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัภทัรา  เผอืกพนัธ ์(2545) ที่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
หวัหนา้หอผูป่้วยกบัคุณภาพชีวติการท างาน พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง (r = .702) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
   2.5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทักษะกับคุณภาพชีวิตการท างาน   พบวา่มี 
ความสมัพนัธท์างบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.55) อธิบายไดว้า่ ทกัษะของหัวหน้าหอผูป่้วยใน
การมีภาวะผูน้ าในการบริหารงานโดยมีความคิดรวบยอดในการใชค้วามรู้ สติปัญญาเพื่อแกปั้ญหา
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ในการปฏิบตัิงาน  มีมนุษยสมัพนัธดี์  มีความสามารถในส่ือสาร การนิเทศ การจูงใจ มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์ และมีทักษะเชิงธุรกิจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา สุนาคราช (2549) พบว่า 
ผูบ้ริหารที่มีทกัษะในการแนะน าการปฏิบตัิงาน การจูงใจ การให้อิสระ การก าหนดให้ทุกคนปฏิบติั
ตามมาตรฐาน และการเปิดโอกาสใหป้ระเมินผลการปฏิบตัิงานของตนเอง จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
   2.5.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านค่านิยมร่วมกับคุณภาพชีวิตการท างาน   
 พบวา่มีความสมัพนัธท์างบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.62) อธิบายไดว้่า ค่านิยมร่วมที่ผูบ้ริหาร
การพยาบาลพยายามปลูกฝังบุคลากรใหมี้ความเช่ือมัน่ในคุณค่าที่ดี โดยการเป็นแบบอยา่งที่ดีให้แก่
ผูป้ฏิบตัิงานโดยการยดึค่านิยมขององคก์รเป็นเป้าหมายในการปฏิบตัิงาน และแสดงออกในงานพิธี
ต่างๆ มีการยกยอ่งเชิดชูเกียรติผูท้ี่ท  าความดี จะท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกนัของผูป้ฏิบตัิงาน   
ท  าใหมี้ความพงึพอใจในงาน สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของปีเตอร์และวอเตอร์แมน (Peter and Waterman, 1982) กล่าวว่าองคก์รที่ประสบผลส าเร็จจะเช่ือมัน่
ในคุณธรรมที่ดีงามบางอยา่ง  ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ส าคญัสุดของความส าเร็จในการปฏิบตัิงาน 
 2.6  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
   การรับฟังปัญหาและขอ้เสนอแนะจากผูป้ฏิบตัิเป็นกลยทุธ์การบริหารองค์กรแบบ
มีส่วนร่วมอยา่งหน่ึง สามารถแก้ปัญหาได้ตรงกับสาเหตุของปัญหาและได้รับความร่วมมือจาก
ผูป้ฏิบตัิงาน  จะเห็นวา่จ านวนพยาบาลที่เสนอแนะมีจ านวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 24.38  แต่ละคน
เสนอแนะหลายขอ้ แยกเป็น 2 ประเด็นคือดา้นปัจจยัดา้นบริหารและดา้นคุณภาพชีวติการท างาน ผูว้ิจยั
ขออภิปรายเป็นประเด็น ดงัน้ี 
   2.6.1 ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยด้านบริหาร   
    พบว่าปัญหาที่เสนอแนะมากที่สุดคือด้านบุคลากรคิดเป็นร้อยละ 17.39 
กล่าวคือพยาบาลเครียดและเบื่อหน่ายเน่ืองจากมีภาระงานมาก และท างานที่ไม่ใช่หน้าที่พยาบาล 
อธิบายไดว้า่ ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป ตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยจ านวน
มาก  มีความซบัซอ้นในการรักษา ตอ้งดูแลผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกินความสามารถของ
โรงพยาบาลชุม มีการท าหัตถการที่เฉพาะทางต่างๆ ในขณะที่บุคลากรของโรงพยาบาลขาดแคลน
ทุกสาขา และอาจเน่ืองจากมีการบริหารจดัการระบบการท างานต่างๆไม่ดี  พยาบาลเป็นผูท้ี่ใกลชิ้ด
และดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงจึงตอ้งรับรู้ปัญหาทุกเร่ือง จึงเกิดความเครียดและเบื่อหน่ายในการ
ท างาน ท าใหสุ้ขภาพของพยาบาลอ่อนลา้เน่ืองจากการท างานในแต่ละวนัและยงัท างานไม่มีวนัหยดุ
เน่ืองจากการขาดแคลนอตัราก าลงัพยาบาล ยกตวัอยา่งเช่น สถิติการเบิกเงินค่าล่วงเวลาของพยาบาล
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โรงพยาบาลศรีสะเกษแต่ละคนจะมีการท างานล่วงเวลาไม่ต ่ากว่า 10 เวรต่อเดือน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2553) 
     แนวทางแก้ปัญหาที่พยาบาลเสนอแนะมากที่สุดคือ เพื่อไม่ให้พยาบาลอ่อนล้า 
เบื่อหน่ายและเครียดจากการท างานหนักควรเพิ่มจ านวนพยาบาลให้มีสัดส่วนเหมาะสมกบัจ านวน
ผูป่้วยตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 6.88 จะเห็นไดว้่าปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรเป็นปัญหาเร้ือรังมานาน และตอ้งใชเ้วลาในการแกไ้ขปัญหาค่อนขา้งนาน ดงัที่กระทรวง
สาธารณสุข (2545) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 จ  านวนพยาบาลวิชาชีพจึงจะใกลเ้คียงกบัความตอ้งการ 
ในสถานการณ์น้ีจึงตอ้งอาศยัความสามารถของผูบ้ริหารการพยาบาลที่จะตอ้งพยายามจดัอตัราก าลงั
ที่มีอยูใ่หมี้ประสิทธิภาพ ภายใตค้วามพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังาน มีการให้ขวญั ก าลงั จูงใจ
ให้พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพนักับองค์กร ซ่ึงจะเห็นจากขอ้เสนอของพยาบาลว่า ผูบ้ริหารการ
พยาบาลควรมาตรวจเยีย่มที่หอผูป่้วยเพื่อประเมินสภาพการปฏิบติังานและให้ก  าลงัใจผูป้ฏิบติังาน 
รวมทั้งตอ้งอาศยัความเสียสละและร่วมแรงร่วมใจของพยาบาล  ตลอดจนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ทีไ่ดเ้นน้กลยทุธก์ารส่งเสริมสุขภาพของประชาชนซ่ึงจะท าใหส้ามารถแกปั้ญหาทางสาธารณสุขได้
มากกวา่การตั้งรับผูเ้จบ็ป่วยที่โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข 2553) 
   2.6.2 ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน     
    พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าคุณภาพชีวิตการท างานที่มีปัญหา
มากที่สุดคือดา้นค่าตอบแทนที่เพยีงพอและยติุธรรม  คิดเป็นร้อยละ 13.77 โดยเสนอว่าค่าตอบแทน
ไม่เหมาะสมกบัภาระงานที่รับผิดชอบมากที่สุด (ตารางที่ 4.8) อธิบายไดว้่า พยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐยงัต้องการค่าตอบแทนที่เพิ่มขึ้ นจากเดิม ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลเกิดการเปรียบเทียบ
ค่าตอบแทนที่ตนเองไดรั้บกบัค่าตอบแทนที่พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนไดรั้บ และเปรียบเทียบ
กบัวชิาชีพที่มีลกัษณะคลา้ยกนั 
    แนวทางเพือ่พฒันาคุณภาพชีวติการท างานที่พยาบาลเสนอแนะมากที่สุดคือ 
ควรเพิ่มค่าวิชาชีพ ค่าตอบแทนขา้ราชการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ค่าท างานล่วงเวลา     
ค่าเหน่ือยยากเวรบ่าย เวรดึกควรเบิกใหต้ามที่ไดท้  างานจริง เพราะปัจจุบนัมีการค านวณสัดส่วนในการ
เบิกคิดเป็นร้อยละ 10.87 จากปัญหาดา้นค่าตอบแทนจะพบวา่มีอยูใ่นทุกสายอาชีพทั้งสายขา้ราชการ
และสายรัฐวสิาหกิจ  รัฐบาลไดพ้ยายามบริหารงบประมาณใหเ้หมาะสมและเป็นที่พอใจของทุกฝ่าย  
โดยการปรับระบบการประเมินผลงานเพือ่เล่ือนขั้นเงินเดือนและเพิม่เงินเดือนให้ขา้ราชการ ร้อยละ 
5 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 เป็นตน้ 
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3.  ข้อเสนอแนะ 

 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านบริหารโดยรวม คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจยัดา้นบริหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นขอ้มูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปพิจารณาเพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาปัจจยัดา้นการบริหารและส่งเสริมคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ใหดี้ขึ้น โดยจะไดก้ล่าวต่อไป 
        3.1.1 การปรับปรุงปัจจัยด้านบริหาร 

       เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานให้ดีขึ้นควรปรับปรุงปัจจยัด้านบริหาร
เน่ืองจากพบวา่มีปัจจยัดา้นบริหารโดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูง (r=0.73) กบัคุณภาพ
ชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 
           1) โรงพยาบาลควรเพิ่มกลยทุธ์ดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของ   
ผูใ้ห้บริการควบคู่ไปกับการพฒันาคุณภาพบริการ โดยเฉพาะด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยตุิธรรม การดูแลด้านสวสัดิการบา้นพกั การดูแลดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย การเพิ่มค่า
วิชาชีพ ค่าเหน่ือยยาก ค่าตอบแทนขา้ราชการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปและค่าท างาน
ล่วงเวลา โดยให้มีความเท่าเทียมกนัระหว่างพยาบาลที่เป็นขา้ราชการและลูกจา้งชั่วคราว ซ่ึงตอ้ง
อาศยัความสามารถในการบริหารจดัการดา้นการเงินของผูบ้ริหาร ไม่ว่าจะเป็นการหารายไดเ้พิ่ม 
การจดัการตน้ทุน ตลอดจนการสร้างความเขา้ใจกบัพยาบาลวิชาชีพให้เกิดความพึงพอใจในเร่ือง
เหล่าน้ี    
    2) ปรับปรุงปัจจยัดา้นระบบการท างาน เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัคุณภาพชีวติการท างาน โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สันสูงกว่าทุกปัจจยั (r = 0.67) 
แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ปัจจยัอ่ืนๆ ( S.D = 3.260.52) ตามตารางที่ 4.2 และตารางที่ 4.6) โดย
กลุ่มการพยาบาลควรด าเนินการปรับปรุงในประเด็นที่พบวา่ยงัมีค่าเฉล่ียต ่ากวา่ประเด็นอ่ืนๆ ดงัน้ี 
     (1) ปรับปรุงระบบการนิเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ระบบการนิเทศทางการพยาบาลถือว่ามีความส าคญัในการบริหารการพยาบาล ควรจดัการให้มีระบบ    
ที่ชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นแนวทางเดียวกัน มีความรวดเร็วในการประสานงาน การรายงาน 
การแกปั้ญหา มีบรรยากาศเป็นประชาธิปไตย ยกยอ่ง ชมเชย ใหก้  าลงัใจกนั และมีความต่อเน่ือง  
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     (2) ควรจดัการให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้พยาบาลมีความพึงพอใจ 
เช่น การน าโปรแกรมต่างๆมาช่วยให้พยาบาลท างานไดง้่ายและรวดเร็วขึ้น เพื่อลดภาระงานของ
พยาบาลและไม่ใหเ้กิดความซ ้ าซ้อนในการลงขอ้มูลซ่ึงจะกลายเป็นการเพิ่มภาระงานของพยาบาล 
สามารถประมวลผลเรียกใชข้อ้มูลต่างๆไดส้ะดวก รวดเร็ว ท าใหส้ามารถบริการผูป่้วยไดร้วดเร็วขึ้น 
และยงัส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการพงึพอใจดว้ย     
     (3) กลุ่มการพยาบาลควรหาแนวทางในการหมุนเวยีนสถานที่ปฏิบติังาน
ของพยาบาลเพือ่ใหพ้ยาบาลเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงอาจช่วยลดภาวะเครียดจากการที่ตอ้งดูแลผูป่้วย   
ที่อยูใ่นภาวะวกิฤติเป็นเวลานานๆได ้ทั้งน้ีตอ้งไม่ใหส่้งผลกระทบต่อคุณภาพบริการ เช่น อาจมีการ
หมุนเวยีนกนัในโซน/แผนกเดียวกนั หรือต่างแผนกก็ไดข้ึ้นอยูก่บัความเหมาะสม เน่ืองจากไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแผนกที่ท  างานกับคุณภาพชีวิตการท างาน แต่หากพิจารณาสัดส่วนของ
พยาบาลที่มีคุณภาพชีวติการท างานระดบัต ่าถึงปานกลาง จะมีจ านวนสูงในแผนกผูป่้วยหนัก ดงันั้น
จึงควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลในแผนกผูป่้วยหนัก แผนก
ที่มีภาระงานมาก หรือแผนกที่ขาดแคลนอตัราก าลงั  
     (4) ในดา้นความกา้วหน้าและความมั่นคงในงานนั้น พบประเด็นที่ว่า 
การพิจารณาขึ้นเงินเดือนมีหลกัเกณฑเ์หมาะสมและยติุธรรม มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าทุกประเด็น
ของดา้นน้ี (  = 2.68) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรจดัท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบติังานให้
ชดัเจน มีการประเมินอยา่งต่อเน่ือง และผูป้ระเมินควรประกอบดว้ยหลายฝ่ายเพือ่ความยติุธรรมของ
การประเมิน การจัดอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และทักษะแก่บุคลากรพยาบาลเพื่อเตรียมขึ้ นสู่
ต  าแหน่งที่สูงขึ้นก็นบัวา่มีความส าคญัเช่นเดียวกนั   
     นอกจากน้ีควรมีการควบคุม เสียง กล่ิน แสงสว่างให้ปลอดภยัต่อสุขภาพ
ตลอดจนมีการป้องกันการติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากพยาบาลมีโอกาสติดเช้ือโรคจากการ
ท างาน  
    3) ปรับปรุงดา้นแบบการบริหาร เน่ืองจากผลการวจิยัพบว่าดา้นแบบการบริหาร
มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ารองลงมาจากค่าคะแนนเฉล่ียของด้านระบบ และมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
การท างาน ซ่ึงแบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบติังานของผูบ้ริหารเป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัอยา่งหน่ึง
ของสภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร จะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคลากร รวมทั้งมีผลต่อกลยทุธแ์ละ
ค่านิยมในองคก์ารดว้ย ดงัน้ี 
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      (1) กลุ่มการพยาบาลควรมีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม โดยพยาบาล
วิชาชีพเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมาจากการเลือกตั้งของพยาบาลวิชาชีพทุกคน     
มีการมาตรวจเยีย่มที่หอผูป่้วยเพือ่ประเมินผลการปฏิบติังานและเน้นการให้ความเสมอภาค ยกยอ่ง 
สร้างขวญั ใหก้ าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน ในภาวะวกิฤติของการขาดแคลนพยาบาลจึงไม่สามารถเพิ่มจ านวน
พยาบาลใหมี้ความเหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วยตามมาตรฐานที่ตั้งไว ้ เพื่อไม่ให้พยาบาลมีภาระงาน
มากจากการท างานที่ไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงที่ท  าให้พยาบาลเครียดและอ่อนลา้จากการ
ท างานนั้น ควรมีการเพิม่จ  านวนบุคลากรดา้นอ่ืนมาท าหนา้ที่ที่ไม่ใช่หนา้ที่ของพยาบาลที่กระท าอยูใ่น
ปัจจุบนั เช่น เจา้หนา้ที่การเงิน พสัดุ แผนกบริการลูกคา้ แผนกประชาสัมพนัธ์ หรือการฝึกให้เจา้หน้าที่
ผูช่้วยเหลือคนไขดู้แลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลในการพยาบาลที่ง่ายๆ ไม่มีความซบัซอ้น เป็นตน้    
     (2) หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นบุคคลที่ส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ที่ มีความใกลชิ้ดกบัพยาบาลมากที่สุด 
ควรบริหารงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร  มีการกระจายอ านาจ ให้ความส าคญัของคน
และงาน และมีความเป็นอิสระในวชิาชีพ มีภาวะผูน้ าในการบริหารงาน มีความคิดรวบยอดในการ
ใชค้วามรู้ สติปัญญาเพือ่แกปั้ญหาในการปฏิบติังาน  มีมนุษยสมัพนัธดี์  ปกครองโดยใชก้ฎระเบียบ
เดียวกนั เป็นที่ปรึกษาของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความสามารถในส่ือสาร  การนิเทศ  การจูงใจ มีความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์และมีทกัษะเชิงธุรกิจ 
        3.1.2 การปรับปรุงด้านคุณภาพชีวิตการท างาน  จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13 โดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง ผูบ้ริหารพยาบาลควรหาแนวทางในการยกระดับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้น ยกตวัอย่างเช่น ควรปรับปรุงด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
เน่ืองจากพบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ทกุดา้น โดยเฉพาะประเด็นที่วา่ ค่าตอบแทนที่พยาบาลไดรั้บ
ยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบัวชิาชีพอ่ืนที่มีลกัษณะงานคลา้ยกนันั้น พยาบาลให้คะแนนเฉล่ียต ่ากว่า
ทุกประเด็น( S.D = 2.351.02 ดงัตาราง 2.1 ในภาคผนวก) โรงพยาบาลควรด าเนินการในการจดั
ค่าตอบแทนนอกเวลาให้เหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบติังานนอกพื้นที่หรือเม่ือในโอกาสพิเศษ
ต่างๆ ซ่ึงในอดีตการปฏิบติังานนอกเหนือจากการขึ้นเวรประจ าวนัพยาบาลตอ้งเสียสละเวลาส่วนตวั
ทั้งส้ิน แต่ในภาวะเศรษฐกิจปัจจุบนัพยาบาลตอ้งการเวลาที่จะท างานเพื่อเพิ่มรายไดใ้ห้เพียงพอต่อ
การด าเนินชีวติ  การจดัใหมี้สวสัดิการในเร่ืองบา้นพกัใหเ้พยีงพอ  ค่ารักษาพยาบาลส าหรับพยาบาล
และครอบครัวยงัมีรายการที่ตอ้งช าระเงินเอง เช่น ส่วนเกินค่าห้องพิเศษ ซ่ึงโรงพยาบาลตน้สังกดั
ควรพิจารณาเป็นสวสัดิการให้แก่บุคลากรของตนเองบ้าง เพื่อช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการ
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รักษาพยาบาล การให้ค่าตอบแทนตามลักษณะและปริมาณงานก็เป็นประเด็นหน่ึงที่ควรรีบ
ด าเนินการใหเ้ป็นรูปธรรมเพือ่ใหผู้ป้ฏิบตัิงานมีความพึงพอใจ อาจมีการร่วมมือกบัสถาบนัการเงิน
ของประเทศ หรือการจดัตั้งกองทุนต่างๆ ตลอดจนมีมาตรการช่วยเหลือและให้ก าลงัใจแก่พยาบาล  
ที่ประสบภยัดา้นต่างๆ เป็นตน้ 
    พยาบาลวิชาชีพควรปรับปรุงตนเองในประเด็นที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่า เช่น 
ควรจดัเวลาการท างานของตนใหเ้หมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาทชีวติของตนเอง ครอบครัว  
สังคมและกิจกรรมอ่ืนๆ ตลอดจนดูแลตนเองให้แข็งแรง  รู้จักวิธีคลายเครียด มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์ มีการแสดงความคิดเห็นอยา่งเปิดเผย จริงใจต่อกนั  มีสมัพนัธภ์าพที่ดีต่อกนัโดยไม่แบ่ง
ชั้นวรรณะ มีความรู้สึกเป็นเจา้ของหน่วยงาน เป็นตน้ 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
   3.2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเก่ียวปัจจยัดา้นบริหารทีมี่ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าวา่
ควรปรับปรุงใหมี้รูปแบบใดจึงจะสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
    3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัที่มุ่งเน้นพฤติกรรมของผูป้ฏิบตัิงาน อนัเป็นผลมาจาก
คุณภาพชีวติการท างาน เช่น ประสิทธิผลองคก์ร ผลการปฏิบตัิงาน การคงอยูก่ารลาออกจากงาน ซ่ึง
การศึกษาจะท าให้ทราบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของผูป้ฏิบตัิงานสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อองคก์รอยา่งไรบา้ง 
   3.2.3 ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ ที่อาจมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพ เช่น บรรยากาศองคก์าร การส่ือสารในองคก์าร 
   3.2.4 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในบริบท
ที่แตกต่างกนั เช่น ขนาดของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลของรัฐกบัโรงพยาบาลของเอกชน ภูมิภาคที่ตั้ง
โรงพยาบาล เป็นตน้ 
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  จ. สิงห์บุรี  
- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   
   สระบุรี 

           - ปริญญานิเทศศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 -  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 -  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  การบริหารการพยาบาล  จุฬาลงการณ์มหาวทิยาลยั 
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                                                                          โรงพยาบาลศรีสะเกษ                                            
                                                                                                               0859 ถ.กสิกรรม ต.เมืองใต ้                      
                                                                                                               อ. เมือง จ. ศรีสะเกษ  33000 
 

                        10  กนัยายน  พ.ศ. 2553 
 

เร่ือง   ขอขอ้มูลโรงพยาบาลยโสธร 
 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร  
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล จ านวน 1 ชุด  
 

 ดว้ยนางค าพนัธ์  กอ้นค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ก าลงัศึกษา
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ไดรั้บอนุมติัใหท้  าวิทยานิพนธ์ เร่ืองความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นบริหารกบั
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 
อยูใ่นความควบคุมดูแลของรองศาสตราจารย ์ดร. นิตยา  เพญ็ศิรินภา  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ขณะน้ี
ก าลงัรวบรวมขอ้มูลของโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 เพ่ือประกอบการเขียน
รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์  จึงขอความอนุเคราะห์ขอ้มูลโรงพยาบาลของท่าน ตามรายละเอียดในแบบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีแนบมาน้ี  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชเ้ป็นประโยชน์ในแง่วิชาการตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัคร้ังน้ี
เท่านั้น  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหข้อ้มูลแก่บณัฑิตดงักล่าวดว้ยและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี
เป็นอยา่งสูง 
 

                                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                                                             (นายสมศกัด์ิ  เชาวศิ์ริกลุ)   
                                                  นายแพทยช์ านาญการพิเศษ(ดา้นเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม)          
                                                          ปฏิบติัราชการแทนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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ท่ี  ศธ 0522.20 /                               สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                ต  าบลบางพดู   อ  าเภอปากเกร็ด 
                                 จงัหวดันนทบรีุ  11120 

 

                 10  สิงหาคม  2553 
 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มลู เพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ ์
 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย    แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 

            ดว้ยนางค าพนัธ ์ กอ้นค านกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ก าลงัท าวิทยานิพนธ ์เร่ือง ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 ซ่ึงอยูใ่นความควบคุมดูแลของ รอง
ศาสตราจารย ์ดร. นิตยา  เพญ็ศิรินภา  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ในการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี นกัศึกษามี
ความประสงคจ์ะขอเก็บขอ้มูลเพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ ์ โดยเก็บขอ้มลูจากพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษซ่ึงอยูใ่นความรับผิดชอบของท่าน โดยใชวิ้ธีการใหต้อบแบบสอบถามใน
ระหว่างวนัท่ี  1 พฤศจิกายน 2553 ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2553  
 

             สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน โปรดพิจารณาอนุมติัให้
นกัศึกษาไดเ้ก็บขอ้มลูเพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ์  ตามท่ีเห็นสมควรดว้ย  จกัขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 (รองศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์   ศิวะเดชาเทพ) 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ท่ี  ศธ 0522.20/                               สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                              ต  าบลบางพดู   อ  าเภอปากเกร็ด 
                              จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

          4  สิงหาคม  พ.ศ. 2553 
 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั 
 

เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร. มาริสา  ไกรฤกษ ์ 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย เคา้โครงยอ่วิทยานิพนธ์และแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด  
 

 ดว้ย นางค าพนัธ์  กอ้นค า นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บอนุมติัใหท้  าวิทยานิพนธ์ เร่ืองความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป  เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 อยูใ่นความควบคุมดูแลของ รองศาสตราจารย ์ดร. นิตยา  เพญ็ศิรินภา  
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และขณะน้ีนกัศึกษาอยูใ่นขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือการวิจยั สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพไดพิ้จารณาแลว้เห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความเช่ียวชาญในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดี จึงขอ
ความอนุเคราะห์ท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัของนกัศึกษาราย
น้ีดว้ย ทั้งน้ีนกัศึกษาจะเป็นผูติ้ดต่อประสานกบัท่านดว้ยตนเอง 
 

 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าคงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านเป็น
อยา่งดี และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 (รองศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์  ศิวะเดชาเทพ) 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ท่ี  ศธ 0522.20/                               สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                              ต  าบลบางพดู   อ  าเภอปากเกร็ด 
                              จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

         26  สิงหาคม  พ.ศ. 2553 
 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานเป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั 
 

เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น   
 

 ดว้ยนางค าพนัธ์  กอ้นค า นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บอนุมติัใหท้  าวิทยานิพนธ์ เร่ืองความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป  เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 13 อยูใ่นความควบคุมดูแลของ  
รองศาสตราจารย ์ดร. นิตยา  เพญ็ศิรินภา  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และขณะน้ีนกัศึกษาอยูใ่นขั้นตอนการ
สร้างเคร่ืองมือการวิจยั สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพไดพิ้จารณาแลว้เห็นว่ารองศาสตราจารย ์ดร. มาริ
สา  ไกรฤกษ ์ซ่ึงเป็นบุคลากรในหน่วยงานของท่านเป็นผูมี้ความเช่ียวชาญในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดี 
จึงขอความอนุเคราะห์ใหร้องศาสตราจารย ์ดร. มาริสา  ไกรฤกษ ์เป็นผูท้รงคณุวฒิุในการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัของนกัศึกษารายน้ีดว้ย ทั้งน้ีนกัศึกษาจะเป็นผูน้ าส่งหนงัสือแต่งตั้ง
ผูท้รงคุณวฒิุและติดต่อประสานกบัรองศาสตราจารย ์ดร. มาริสา  ไกรฤกษ ์ดว้ยตนเอง 
 

 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าคงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านเป็น
อยา่งดี และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 (รองศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์  ศิวะเดชาเทพ) 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ท่ี  ศธ 0522.20/                               สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                              ต  าบลบางพดู   อ  าเภอปากเกร็ด 
                               จงัหวดันนทบุรี  11120 

 

            10  สิงหาคม  2553 
 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองเคร่ืองมือ เพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ ์
 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย    แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 

        ดว้ยนางค าพนัธ์  กอ้นค า นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ก าลงัท าวิทยานิพนธ ์เร่ือง ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 13 อยูใ่นความควบคุมดูแลของ รองศาสตราจารย ์ดร. นิตยา  เพญ็ศิรินภา  
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั    ในการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี นกัศึกษามีความประสงคจ์ะทดลองเคร่ืองมือ 
เพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ ์โดยการเก็บขอ้มลูจากพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมกุดาหาร ซ่ึง
อยูใ่นความรับผิดชอบของท่าน โดยใชวิ้ธีการใหต้อบแบบสอบถาม ในระหว่างวนัท่ี 23  สิงหาคม  
2553  ถึง วนัท่ี  30  กนัยายน 2553 
 

 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน โปรดพิจารณาอนุมติัให้
นกัศึกษาไดท้ดลองเคร่ืองมือ  เพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ์ตามท่ีเห็นสมควรดว้ย จกัขอบคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 (รองศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์   ศิวะเดชาเทพ) 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
 

เอกสารฉบับนี้เพื่อแสดงว่าโครงการวิจัย 
เร่ือง  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 13  
ผู้วิจัย / เจ้าของผลงาน คือ นางค าพนัธ ์ กอ้นค า 
สถาบัน / หน่วยงาน  นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิา 

สาธารณสุขศาสตร์ วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ              
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ
แลว้ เห็นชอบ ให้ผา่นการพจิารณารับรองดา้นจริยธรรมการวจิยัได ้และเห็นวา่ผูว้จิยัตอ้งด าเนินการ
ตามโครงการวจิยัที่ก  าหนดไว ้หากจะมีการปรับเปล่ียนหรือแกไ้ขใดๆ ควรผา่นความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัอีกคร้ัง 
ออกให ้ณ วนัที่  26  ตุลาคม  พ.ศ. 2553 
 
 
       ลงช่ือ............................. 
       (นายแพทยสุ์ที  วงศล์ะคร) 
     ประธานกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
       โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
       
       ลงช่ือ.......................... 
       (นายแพทยช์าย  ธีรสุต) 
          ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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ภาคผนวก ข 

 
ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของปัจจยัดา้นบริหารและคุณภาพชีวติการท างาน 

จ าแนกตามรายขอ้ค  าถาม 
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ผลการวเิคราะห์ค่าสถติิพืน้ฐานจ าแนกตามรายข้อค าถาม 
 

 ค่าสถิติพื้นฐานที่ใชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย ( ) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การแปลผลระดบัของค่าคะแนนเฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
  คะแนนเฉล่ีย        การแปลผลคะแนน 
                3.68 - 5.00  ระดบัสูง 
                2.34 - 3.67  ระดบัปานกลาง 
                1.00 - 2.33            ระดบัต ่า 
 ในส่วนของเกณฑก์ าหนดคะแนนในการเลือกตอบเป็นดงัน้ี 
  คะแนน 5  หมายถึง  มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบัมากทีสุด (81-100%) 
  คะแนน 4  หมายถึง  มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบัมาก (61-80%) 
  คะแนน 3  หมายถึง  มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบัปานกลาง (41-60%) 
  คะแนน 2  หมายถึง  มีหรือท ากิจกรรมนั้นในระดบันอ้ย (21-40%) 
  คะแนน 1  หมายถึง  มีท  ากิจกรรมนั้นนอ้ยที่สุด (0-20 %) 
 ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ในรูปตาราง แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  
  ตอนที่ 1  ปัจจยัดา้นการบริหารตามหลกั McKinsey 7-S framework  
  ตอนที่ 2  คุณภาพชีวติการท างานตามแนวคิดของ วอลตนั (Walton, 1974 ) ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ตอนที ่1  ปัจจยัการบริหารตามหลกั McKinsey 7-S framework   
 
 มีขอ้ค  าถามทั้งหมด  48 ขอ้ ประกอบดว้ยปัจจยั 7 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นโครงสร้าง 5 ขอ้   
2) ดา้นกลยทุธ ์5 ขอ้  3) ดา้นระบบ 8 ขอ้  4) ดา้นบุคลากร  8 ขอ้  5) ดา้นแบบการบริหาร 8 ขอ้  6) 
ดา้นทกัษะ 9 ขอ้  7) ดา้นค่านิยมร่วม 5 ขอ้ รายละเอียดดงัตารางที่ 1.1-1.7 
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 1.1  ด้านโครงสร้าง  
 
ตารางที่ 1.1  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของระดบัความคิดเห็น    
                     ดา้นโครงสร้าง (n=276) 
 

 
ข้อค าถาม 

 

มาก
ทีสุ่ด 
n(%) 

มาก 
 

n(%) 

ปาน
กลาง 
n(%) 

น้อย 
 

n(%) 

น้อย
ทีสุ่ด 
n(%) 

 
 

 
SD. 

แปล
ผล 

1. กลุ่มการพยาบาลมีการแบ่งกลุ่มงาน
ตามภาระงานหลกัของหน่วยงานไว้
อยา่งชดัเจน 

30 
(10.87) 

120 
(43.48) 

103 
(37.32) 

19 
(6.88) 

4 
(1.45) 

3.55 0.83 ปาน
กลาง 

2. กลุ่มการพยาบาลมีแผนภูมิแสดงสาย
การบงัคบับญัชาท่ีไม่กา้วก่ายกนัในการ
บริหารจดัการ 

40 
(14.49) 

135 
(48.91) 

92 
(33.33) 

8 
(2.90) 

 

1 
(0.36) 

3.74 0.75 สูง 

3. กลุ่มการพยาบาลมอบอ านาจให้
หัวหนา้งานต่างๆของกลุ่มการพยาบาล
มีขอบเขตความรับผดิชอบในการ
ควบคุมหน่วยงาน/บุคลากรในปริมาณท่ี
เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถ 

29 
(10.51) 

132 
(47.83) 

101 
(36.59) 

12 
(4.35) 

2 
(0.72) 

3.63 0.76 ปาน
กลาง 

4. ท่านทราบขั้นตอนการประสานงาน
ในกลุ่มการพยาบาล 

14 
(5.07) 

106 
(38.41) 

126 
(45.65) 

28 
(10.14) 

2 
(0.72) 

3.37 0.76 ปาน
กลาง 

5. ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกบักลุ่ม
การพยาบาลไดส้ะดวก  รวดเร็ว 

17 
(6.16) 

98 
(35.51) 

123 
(44.57) 

24 
(8.70) 

14 
(5.07) 

3.29 0.90 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านโครงสร้าง      3.52 0.60 ปาน
กลาง 

 
   จากตารางที่ 1.1 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัด้านโครงสร้างอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  (  = 3.52, S.D = 0.60) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ  กลุ่มการพยาบาลมีแผนภูมิ
แสดงสายการบงัคบับญัชาที่ไม่กา้วก่ายกนัในการบริหารจดัการ (  = 3.74, S.D = 0.75) ขอ้ที่มีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกบักลุ่มการพยาบาลได้สะดวก  รวดเร็ว (  = 
3.29, S.D = 0.90 ) 
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 1.2  ด้านกลยุทธ์ 
   
ตารางที่ 1.2  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็น 
  ดา้นกลยทุธ ์(n=276) 
 

 
ข้อค าถาม 

 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 
 

 
SD. 

แปล
ผล 

1. หอผูป่้วยของท่านมีการก าหนด
วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงคแ์ละวิธี
ด าเนินงานเพ่ือให้หอผูป่้วยประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

56 
(20.29) 

154 
(55.80) 

57 
(20.65) 

8 
(2.90) 

1 
(0.36) 

3.93 0.74 สูง 

2. หอผูป่้วยของท่านมีการจดัท า
แผนงาน/โครงการโดยมีเป้าหมายคือ
การให้บริการท่ียดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
และบริการท่ีมีคุณภาพ 

84 
(30.43) 

135 
(48.91) 

52 
(18.84) 

5 
(1.81) 

0 4.08 0.75 สูง 

3. หอผูป่้วยของท่านมีการก าหนด
เป้าหมายและแนวทางปฏิบติัในการ
ประกนัคุณภาพการพยาบาล 

68 
(24.64) 

147 
(53.26) 

53 
(19.20) 

8 
(2.90) 

0 4.00 0.75 สูง 

4. หอผูป่้วยของท่านมีการวิเคราะห์
ปัจจยัภายในและภายนอกเพ่ือน ามา
ก าหนดกลยทุธ์การท างาน 

32 
(11.59) 

120 
(43.48) 

107 
(38.77) 

16 
(5.80) 

1 
(0.36) 

3.60 0.78 ปาน
กลาง 

5. หอผูป่้วยของท่านมีการส ารวจความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเพ่ือน ามา
ก าหนดกลยทุธ์ของหน่วยงาน 

27 
(9.78) 

110 
(39.86) 

113 
(40.94) 

24 
(8.70) 

2 
(0.72) 

3.49 0.82 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านกลยุทธ์      3.82 0.62 สูง 

 
   จากตารางที่ 1.2 พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัด้านกลยุทธ์อยูใ่นระดับสูง              
(  = 3.82, S.D = 0.62) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ หอผูป่้วยของท่านมีการจดัท าแผนงาน/
โครงการ โดยมีเป้าหมายคือการให้บริการที่ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและบริการที่มีคุณภาพ  (  = 
4.08, S.D = 0.75) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ หอผูป่้วยของท่านมีการส ารวจความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการเพือ่น ามาก าหนดกลยทุธข์องหน่วยงาน (  = 3.49, S.D = 0.82)   
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 1.3  ด้านระบบ  
 
ตารางที่ 1.3  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นเกี่ยวกบั  
                    ปัจจยัดา้นระบบ (n=276) 
 

 
ข้อค าถาม 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. หอผูป่้วยของท่านมีการสรุป
ขอ้คิดเห็นจากผูรั้บบริการเสนอ
ต่อผูบ้ริหารการพยาบาลโดยไม่
บิดเบือน/ปกปิดขอ้มลู 

25 
(9.06) 

123 
(44.57) 

99 
(35.87) 

27 
(9.78) 

2 
(0.72) 

3.51 0.82 ปาน
กลาง 

2.  ท่านสามารถแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติังานกบั
หัวหนา้หอผูป่้วยโดยใชว้ิธีพดูคุย
ส่ือสารกนัแบบไม่เป็นทางการ 

22 
(7.97) 

122 
(44.20) 

 

100 
(36.23) 

 

29 
(10.51) 

3 
(1.09) 

3.47 0.83 ปาน
กลาง 

3.  โรงพยาบาลของท่านมี
ขั้นตอนการรายงานท่ีรวดเร็ว 

8 
(2.90) 

73 
(26.45) 

161 
(58.33) 

28 
(10.14) 

6 
(2.17) 

3.18 0.73 ปาน
กลาง 

4.  ระเบียบขั้นตอนการติดต่อ
ประสานงานระหว่างแผนกต่างๆ
ในโรงพยาบาลของท่านมีความ
คล่องตวั 

6 
(2.17) 

74 
(26.81) 

150 
(54.35) 

42 
(15.22) 

4 
(1.45) 

3.13 0.74 ปาน
กลาง 

5.  ท่านพึงพอใจต่อระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศของ
โรงพยาบาล 

6 
(2.17) 

60 
(21.74) 

150 
(54.35) 

54 
(19.57) 

6 
(2.17) 

3.02 0.77 ปาน
กลาง 

6.  ระบบการนิเทศทางการ
พยาบาล ช่วยให้ท่านไดรั้บ
ค าแนะน าและสามารถแกไ้ข
ปัญหาท่ีพบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ทนัเวลา 

2 
(0.72) 

54 
(19.57) 

166 
(60.14) 

48 
(17.39) 

6 
(2.17) 

2.99 0.70 ปาน
กลาง 

7.  หอผูป่้วยของท่านมีการจดัท า
คู่มือ/ขอ้ตกลงในการประเมินผล
การปฏิบติังานในเร่ืองต่างๆท่ี
ชดัเจนให้พยาบาลวิชาชีพทุกคน
รับรู้ 

13 
(4.71) 

102 
(36.96) 

128 
(46.38) 

28 
(10.14) 

5 
(1.81) 

3.33 0.79 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 1.3  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

8. หอผูป่้วยของท่านมีระบบการ
ติดตามประเมินผลการบริการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

22 
(7.97) 

104 
(37.68) 

132 
(47.83) 

18 
(6.52) 

0 3.47 0.74 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านระบบ      3.26 0.52 ปาน
กลาง 

 
  จากตารางที่ 1.3  พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัดา้นระบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
(  =3.26, S.D = 0.52)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ หอผูป่้วยของท่านมีการสรุปขอ้คิดเห็น
จากผูรั้บบริการเสนอต่อผูบ้ริหารการพยาบาลโดยไม่บิดเบือน/ปกปิดขอ้มูล (  = 3.51, S.D = 0.82) 
ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือระบบการนิเทศทางการพยาบาล ช่วยให้ท่านไดรั้บค าแนะน าและ
สามารถแกไ้ขปัญหาที่พบไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัเวลา (  = 2.99, S.D = 0.70 ) 
 
 1.4  ปัจจัยด้านบุคลากร  
 
ตารางที่ 1.4  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น    
                    บุคลากร (n=276) 
 

ข้อค าถาม มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1.  พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ของท่านมีสุขภาพกายดีท่ีพร้อม
ต่อการให้บริการพยาบาล 

21 
(7.61) 

93 
(33.70) 

118 
(42.75) 

38 
(13.77) 

6 
(2.17) 

3.31 0.88 ปาน
กลาง 

2.  พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ของท่านมีสุขภาพจิตดีท่ีเอ้ือต่อ
การให้บริการพยาบาล 

16 
(5.80) 

94 
(34.06) 

109 
(39.49) 

48 
(17.39) 

9 
(3.26) 

3.22 0.91 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 1.4  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

3.พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หน่วยงานของท่านปฏิบติัตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพอยา่ง
เคร่งครัดในการให้บริการ 

35 
(12.68) 

162 
(58.70) 

76 
(27.54) 

2 
(0.72) 

1 
(0.36) 

3.83 0.66 สูง 

4.  พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หน่วยงานของท่านมีความ 
สามารถในการใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังาน 

23 
(8.33) 

178 
(64.49) 

66 
(23.91) 

7 
(2.54) 

2 
(0.72) 

3.77 0.66 สูง 

5.  พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หน่วยงานของท่านมีความ
กระตือรือร้นในการท างาน 

17 
(6.16) 

 

162 
(58.70) 

87 
(31.52) 

7 
(2.54) 

3 
(1.09) 

3.66 0.68 ปาน
กลาง 

6.  พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หน่วยงานของท่านมีความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์

3 
(1.09) 

105 
(38.04) 

148 
(53.62) 

18 
(6.52) 

2 
(0.72) 

3.32 0.64 ปาน
กลาง 

7.  พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หน่วยงานของท่านมีความรู้สึก
เป็นเจา้ของหน่วยงาน 

9 
(3.26) 

142 
(51.45) 

102 
(36.96) 

21 
(7.61) 

2 
(0.72) 

3.49 0.72 ปาน
กลาง 

8.  พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หน่วยงานของท่านมีความรู้สึก
เป็นบุคคลส าคญัท่ีช่วยให้
หน่วยงานประสบความส าเร็จ 

14 
(5.07) 

130 
(47.10) 

116 
(42.03) 

15 
(5.43) 

1 
(0.36) 

3.51 0.70 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านบุคลากร      3.52 0.77 ปาน
กลาง 

 
   จากตารางที่ 1.4 พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัด้านบุคลากร อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (  =3.52, S.D = 0.77)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพทุกคน            
ในหน่วยงานของท่านปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร่งครัดในการให้บริการ (  = 3.83, 
S.D = 0.66) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานของท่านมีสุขภาพจิตดี 
ที่เอ้ือต่อการใหบ้ริการพยาบาล (  = 3.22 , S.D = 0.91) 
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 1.5  ปัจจัยด้านแบบการบริหาร   
 
ตารางที ่1.5  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น  
                     แบบการบริหาร (n=276) 
 

ข้อค าถาม มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1.  การบริหารงานของหัวหนา้หอ
ผูป่้วยเนน้การมีส่วนร่วมของ
เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั 

33 
(11.96) 

116 
(42.03) 

99 
(35.87) 

22 
(7.97) 

6 
(2.17) 

3.54 0.88 ปาน
กลาง 

2.  หัวหนา้หอผูป่้วยเปิดโอกาส
ให้ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน
งานในหอผูป่้วย 

32 
(11.59) 

120 
(43.48) 

95 
(34.42) 

25 
(9.06) 

4 
(1.45) 

3.55 0.87 ปาน
กลาง 

3.  การบริหารงานของหัวหนา้หอ
ผูป่้วยมีการกระจายอ านาจความ
รับผดิชอบให้แก่เจา้หนา้ท่ีระดบั
ต่างๆ 

28 
(10.14) 

132 
(47.83) 

86 
(31.16) 

26 
(9.42) 

4 
(1.45) 

3.56 0.85 ปาน
กลาง 

4.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านมี
ความพยายามท่ีจะท าให้ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาพึงพอใจโดยเท่า
เทียมกนั 

28 
(10.14) 

101 
(36.59) 

102 
(36.96) 

27 
(9.78) 

18 
(6.52) 

3.34 1.01 ปาน
กลาง 

5.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านตั้ง 
เป้าหมายการท างานของ
หน่วยงานจากมติของทีมงาน 

23 
(8.33) 

106 
(38.41) 

114 
(41.30) 

20 
(7.25) 

13 
(4.71) 

3.38 0.91 ปาน
กลาง 

6.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านยก
ยอ่งอยา่งจริงใจเม่ือท่านท างาน
ส าเร็จ 

37 
(13.41) 

112 
(40.58) 

101 
(36.59) 

20 
(7.25) 

6 
(2.17) 

3.56 0.86 ปาน
กลาง 

7. หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านเปิด
โอกาสให้ท่านปรึกษาหารือได้
ตลอดเวลา 

43 
(15.58) 

116 
(42.00) 

93 
(33.70) 

13 
(4.71) 

11 
(3.99) 

3.61 0.94 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 1.5  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

8.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านให้
อิสระแก่ท่านในการคิด
สร้างสรรคผ์ลงานให้ดีข้ึน 

44 
(15.94) 

116 
(42.03) 

96 
(34.78) 

10 
(3.62) 

10 
(3.62) 

3.63 0.92 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านแบบบริหาร      3.51 0.51 ปาน
กลาง 

 
   จากตารางที่ 1.5 พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัดา้นแบบบริหาร อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  (  =3.51, S.D = 0.51) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ หัวหน้าหอผูป่้วยของท่านให้
อิสระแก่ท่านในการคิดสร้างสรรคผ์ลงานให้ดีขึ้น(  = 3.63, S.D = 0.92) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่า
ที่สุดคือหวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีความพยายามที่จะท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาพึงพอใจโดยเท่าเทียม
กนั (  = 3.34, S.D = 1.01) 
 
 1.6  ปัจจัยด้านทักษะ 
 

ตารางที่ 1.6  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น 
                    ทกัษะ(n=276) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านเป็น
ผูมี้ความสามารถในการบริหาร 
งานให้หน่วยงานประสบ
ความส าเร็จ 

41 
(14.86) 

121 
(43.84) 

100 
(36.23) 

12 
(4.35) 

2 
(0.72) 

3.68 0.81 สูง 

2. เม่ือเกิดปัญหาในการ
ปฏิบติังานหัวหนา้หอผูป่้วยของ
ท่านสามารถแกปั้ญหาไดเ้ป็น
อยา่งดี 

33 
(11.96) 

110 
(39.86) 

108 
(39.13) 

15 
(5.43) 

10 
(3.62) 

3.51 0.90 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 1.6  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

3.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านมี
มนุษยสัมพนัธ์อนัดีกบัเจา้หนา้ท่ี
ทุกระดบั   

53 
(19.20) 

120 
(43.48) 

82 
(29.71) 

14 
(5.07) 

7 
(2.54) 

3.72 0.92 สูง 

38.  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่าน
สามารถส่ือสารกบับุคลากรทุก
ระดบัไดดี้ 

43 
(15.58) 

117 
(42.39) 

96 
(37.78) 

14 
(5.07) 

6 
(2.17) 

3.64 0.88 ปาน
กลาง 

4.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่าน
สามารถสอนงานการพยาบาลแก่
ทีมงาน 

38 
(13.77) 

101 
(36.59) 

111 
(40.22) 

23 
(8.33) 

3 
(1.09) 

3.54 0.87 ปาน
กลาง 

5. หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านมี
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการ
พฒันางาน 

42 
(15.22) 

108 
(39.13) 

113 
(40.94) 

9 
(3.26) 

4 
(1.45) 

3.63 0.83 ปาน
กลาง 

6. หัวหนา้หอผูป่้วยของท่าน
สามารถจูงใจให้คนท างานดว้ย
ความเต็มใจ 

28 
(10.14) 

94 
(34.06) 

108 
(39.13) 

36 
(13.04) 

10 
(3.62) 

3.34 0.95 ปาน
กลาง 

7.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่าน
สามารถประยกุตแ์นวทางเชิง
ธุรกิจมาใชใ้นการจดับริการ 

28 
(10.14) 

85 
(30.80) 

111 
(40.22) 

46 
(16.67) 

6 
(2.17) 

3.30 0.94 ปาน
กลาง 

8.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่าน
สามารถประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้ท่ี
เรียนรู้จากแหล่งต่างๆเพ่ือการ
ปรับปรุงคุณภาพงาน(Bench 
marking) 

33 
(11.96) 

95 
(34.42) 

123 
(44.57) 

21 
(7.61) 

4 
(1.45) 

3.48 0.85 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านทกัษะ 
 

     3.54 0.73 ปาน
กลาง 
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   จากตารางที่ 1.6 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัดา้นทกัษะ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 (  =3.54, S.D = 0.73)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ หัวหน้าหอผูป่้วยของท่านมีมนุษยสัมพนัธ์
อนัดีกบัเจา้หน้าที่ทุกระดบั  (  = 3.72, S.D = 0.92) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ หัวหน้าหอ
ผูป่้วยของท่านสามารถประยกุตแ์นวทางเชิงธุรกิจมาใชใ้นการจดับริการ (  = 3.30 , S.D = 0.94) 
 
 1.7  ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม  
 
ตารางที่ 1.7  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น     
                     ค่านิยมร่วม (n=276) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1.  หน่วยงานของท่านมีวิสัยทศัน์
ท่ีเนน้ค่านิยมท่ีเป็นเป้าหมาย
สูงสุดขององคก์าร 

19 
(6.88) 

118 
(42.75) 

127 
(46.01) 

10 
(3.62) 

2 
(0.72) 

3.51 0.71 ปาน
กลาง 

2.  บุคลากรในหน่วยงานของ
ท่านไดย้ดึถือและปฏิบติัตวัตาม
ค่านิยม,วิสัยทศัน์ของกลุ่มการ
พยาบาล 

15 
(5.43) 

138 
(50.00) 

107 
(38.77) 

15 
(5.43) 

1 
(0.36) 

3.55 0.70 ปาน
กลาง 

3.  บุคลากรในหน่วยงานร่วมแรง
ร่วมใจกนัเม่ือมีการจดังานพิธี
ต่างๆ 

20 
(7.25) 

136 
(49.28) 

103 
(37.32) 

15 
(5.43) 

2 
(0.72) 

3.57 0.74 ปาน
กลาง 

4.  หัวหนา้หอผูป่้วยของท่านมี
คุณลกัษณะเป็นแบบอยา่งท่ีดีตาม
ค่านิยมของหน่วยงาน 

32 
(11.59) 

133 
(48.19) 

87 
(31.52) 

18 
(6.52) 

6 
(2.17) 

3.61 0.86 ปาน
กลาง 

5.  ในการจดังานของกลุ่มการ
พยาบาลแต่ละคร้ังมีการเชิดชู
เกียรติผูท่ี้ท  าความดี 

20 
(7.25) 

99 
(35.87) 

126 
(45.65) 

25 
(9.06) 

6 
(2.17) 

3.37 0.83 ปาน
กลาง 

ภาพรวมด้านค่านิยมร่วม      3.52 0.62 ปาน
กลาง 
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   จากตารางที่ 1.7 พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัด้านค่านิยมร่วม อยูใ่นระดับ
ปานกลาง  (  =3.52, S.D = 0.62)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ หัวหน้าหอผูป่้วยของท่าน       
มีคุณลกัษณะเป็นแบบอยา่งที่ดีตามค่านิยมของหน่วยงาน (  = 3.61, S.D = 0.86) ขอ้ที่มีค่าคะแนน
เฉล่ียต ่าที่สุดคือ ในการจดังานของกลุ่มการพยาบาลแต่ละคร้ังมีการเชิดชูเกียรติผูท้ี่ท  าความดี (  = 
3.37, S.D = 0.83) 
 

ตอนที ่ 2  คุณภาพชีวติการท างานตามแนวคดิของริชาร์ด อ ีวอลตัน ( Richard E. 
Walton, 1974 )  
 
 มีขอ้ค  าถามทั้งหมด  48 ขอ้ ประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่  1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยตุิธรรม 5 ขอ้  2) ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 6 ขอ้  3) โอกาสพฒันาความสามารถ
ของบุคคล 5 ขอ้  4) ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 5 ขอ้  5) การบูรณาการดา้นสงัคม 5 ขอ้                             
6) สิทธิส่วนบุคคล 5 ขอ้  7) งานกบัช่วงเวลาทั้งหมดของชีวิต 4 ขอ้  8) การเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั
สงัคม 4 ขอ้  รายละเอียดดงัตาราง 2.1-2.8                             
 2.1  ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  
 
ตารางที่  2.1  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น   
                      ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยติุธรรม (n = 276)  
 

 
ข้อค าถาม 

 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 
 

 
SD. 

แปล
ผล 

1. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ี
เหมาะสมกบัลกัษณะงานและ
ปริมาณงานท่ีรับผดิชอบ 

7 
(2.54) 

52 
(18.84) 

130 
(47.10) 

57 
(20.65) 

30 
(10.87) 

2.82 0.95 ปาน
กลาง 

2. ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บ
เพียงพอส าหรับการด ารงชีวิตใน
สภาพเศรษฐกิจปัจจุบนั 

9 
(3.26) 

39 
(14.13) 

126 
(45.65) 

78 
(28.26) 

24 
(8.70) 

2.75 0.92 สูง 

3. ท่านพอใจสวสัดิการต่าง ๆ ท่ี
ท่านไดรั้บ เช่น บา้นพกั การเบิก
ค่ารักษาพยาบาล เป็นตน้ 

10 
(3.62) 

49 
(17.75) 

102 
(36.96) 

72 
(26.09) 

43 
(15.58) 

2.68 1.05 ปาน
กลาง 
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ตารางที่  2.1 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 
 

 
SD. 

แปล
ผล 

4. สวสัดิการท่ีท่านไดรั้บส าหรับ
ครอบครัวมีความเหมาะสม 

9 
(3.26) 

51 
(18.48) 

123 
(44.57) 

62 
(22.46) 

31 
(11.23) 

2.80 0.98 ปาน
กลาง 

5. ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บ
ยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบั
วิชาชีพอ่ืนท่ีมีลกัษณะงาน
คลา้ยกนั 

4 
1.45 

33 
11.96 

87 
31.52 

84 
30.43 

68 
24.64 

2.35 1.02 ปาน
กลาง 

ภาพรวม      2.68 0.84 ปาน
กลาง 

 
   จากตารางที่ 2. พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานดา้นค่าตอบแทน 
ที่เพียงพอและยตุิธรรม อยูใ่นระดบั ปานกลาง (  =2.68, S.D = 0.84)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูง
ที่สุดคือท่านไดรั้บค่าตอบแทนที่เหมาะสมกบัลกัษณะงานและปริมาณงานที่รับผดิชอบ  (  =2.82,  
S.D = 0.95) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ ค่าตอบแทนที่ท่านไดรั้บยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบั
วชิาชีพอ่ืนที่มีลกัษณะงานคลา้ยกนั  (  = 2.35, S.D = 0.1.02) 
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 2.2  ด้านสภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  
 
ตารางที่ 2.2  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น   
                    สภาพการท างานที่มีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (n = 276)  
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. หน่วยงานมีการจดัส่ิงแวดลอ้ม
เพ่ือควบคุมและการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ืออยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

11 
(3.99) 

81 
(29.35) 

128 
(46.38) 

49 
(17.75) 

7 
(2.54) 

3.14 0.84 ปาน
กลาง 

2. หน่วยงานมีอุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชท่ี้มีสภาพดีปลอดภยัจาก
อุบติัเหตุ 

11 
(3.99) 

86 
(31.16) 

145 
(52.54) 

29 
(10.51) 

5 
(1.80) 

3.25 0.77 ปาน
กลาง 

3. หน่วยงานมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีเพียงพอต่อการ
ปฏิบติังาน 

13 
(4.71) 

83 
(30.07) 

134 
(48.55) 

37 
(13.41) 

9 
(3.26) 

3.20 0.85 ปาน
กลาง 

4.  หน่วยงานของท่านมีการ
ควบคุมเสียง กล่ิน แสงสว่างให้
ปลอดภยัต่อสุขภาพ             

10 
(3.26) 

75 
(27.17) 

130 
(47.10) 

47 
(17.03) 

14 
(5.07) 

3.07 0.89 ปาน
กลาง 

5. หน่วยงานมีการจดัสถานท่ี
ท างานให้ไดม้าตรฐานสถานท่ี
ท างานน่าอยู ่

6 
(20.17) 

102 
(36.96) 

130 
(47.10) 

27 
(9.78) 

11 
(3.99) 

3.24 0.81 ปาน
กลาง 

6. มีการตรวจร่างกายบุคลากรใน
หน่วยงานเพ่ือเฝ้าระวงัหรือคน้หา
ความเส่ียงของโรคท่ีเกิดจากการ
ท างานทุกปี 

62 
(22.46) 

126 
(45.65) 

74 
(26.81) 

12 
(4.35) 

2 
(0.72) 

3.85 0.84 สูง 

ภาพรวม 
 
 

     3.29 0.66 ปาน
กลาง 
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   จากตารางที่ 2.2 พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานดา้นสภาพการ
ท างานที่มีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.29, S.D = 0.66)  ขอ้ที่มี
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ  มีการตรวจร่างกายบุคลากรในหน่วยงานเพื่อเฝ้าระวงัหรือคน้หาความ
เส่ียงของโรคที่เกิดจากการท างานทุกปี(  = 3.85, S.D = 0.84) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ 
หน่วยงานของท่านมีการควบคุมเสียง กล่ิน แสงสวา่งใหป้ลอดภยัต่อสุขภาพ (  = 3.07,S.D = 0.89) 
 
 2.3  ด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง   
 
ตารางที่ 2.3 ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น            
                    โอกาสในการพฒันาสมรรถภาพของตนเอง (n = 276) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้
การพยาบาลผูป่้วยในขอบเขต
ของวิชาชีพ 

28 
10.14 

152 
55.07 

87 
31.52 

9 
3.26 

0 3.72 0.69 สูง 

2. ท่านมีโอกาสท างานท่ีตอ้งใช้
ความรู้ความช านาญมากข้ึนกว่า
การใชค้วามรู้พ้ืนฐานการพยาบาล
ท่ีมีอยู ่   

23 
8.33 

155 
56.16 

91 
32.97 

5 
1.81 

2 
0.72 

3.70 0.68 สูง 

3. ท่านมีโอกาสวางแผนหรือ
ก าหนดขั้นตอนวิธีการท างาน 
ตลอดจนประเมินผลงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายดว้ยตวัเอง 

24 
8.70 

146 
52.90 

88 
31.88 

17 
6.16 

1 
0.36 

3.63 0.74 ปาน
กลาง 

4. ท่านไดรั้บการฝึกอบรม
หลกัสูตรต่างๆ เพ่ือเพ่ิมพนูความ 
รู้ความสามารถในการพฒันางาน
สม ่าเสมอ 

11 
3.99 

88 
31.88 

127 
46.01 

44 
15.94 

6 
2.17 

3.20 0.83 ปาน
กลาง 

5. หน่วยงานมีแหล่งความรู้ 
ขอ้มลู ข่าวสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ 

13 
4.71 

88 
31.88 

120 
43.48 

54 
19.57 

1 
0.36 

3.21 0.82 ปาน
กลาง 

ภาพรวม      3.49 0.59 ปาน
กลาง 
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   จากตารางที่ 2.3 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานดา้นโอกาสในการ
พฒันาสมรรถภาพของตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง   (  =3.49, S.D = 0.59)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงที่สุดคือ ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้การพยาบาลผูป่้วยในขอบเขตของวิชาชีพ (  = 3.72, 
S.D = 0.69) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ ท่านไดรั้บการฝึกอบรมหลกัสูตรต่างๆ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ความสามารถในการพฒันางานสม ่าเสมอ (  = 3.20, S.D = 0.83) 
 
 2.4  ก้าวหน้าและความความมั่นคงในงาน   
 
ตารางที่ 2.4  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น   
                     ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน (n = 276)  
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. กลุ่มงานการพยาบาลจดัอบรม
เพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ และทกัษะแก่
บุคลากรพยาบาลเพ่ือเตรียมข้ึนสู่
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 

11 
(3.99) 

51 
(18.48) 

139 
(50.36) 

63 
(22.83) 

12 
(4.35) 

2.95 0.86 ปาน
กลาง 

2. ท่านพอใจในโอกาสความ 
กา้วหนา้ในวิชาชีพของตนเอง 

13 
(4.71) 

50 
(18.12) 

152 
(55.07) 

45 
(16.30) 

16 
(5.80) 

3.00 0.88 ปาน
กลาง 

3. ท่านมีโอกาสแสดงความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการปรับปรุง
พฒันางาน และน าเสนอผลงาน 

11 
(3.99) 

79 
(28.62) 

150 
(54.35) 

34 
(12.32) 

2 
(0.72) 

3.23 0.74 ปาน
กลาง 

4. การพิจารณาข้ึนเงินเดือนมี
หลกัเกณฑเ์หมาะสมและยติุธรรม 

1 
(0.36) 

40 
(14.49) 

140 
(50.72) 

61 
(22.10) 

34 
(12.32) 

2.68 0.88 ปาน
กลาง 

5. ต าแหน่งงานของท่านเป็น
ต าแหน่งท่ีมัน่คง ไม่สามารถเลิก
จา้ง/ไล่ออกไดง่้ายๆ 

49 
(17.75) 

115 
(41.67) 

92 
(33.33) 

17 
(6.16) 

3 
(1.09) 

3.69 0.87 สูง 

ภาพรวม      3.11 0.61 ปาน
กลาง 
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   จากตารางที่ 2.4 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานดา้นความกา้วหน้า
และความมัน่คงในงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง   (  =3.11, S.D = 0.61)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูง
ที่สุดคือ ต  าแหน่งงานของท่านเป็นต าแหน่งที่มัน่คง ไม่สามารถเลิกจา้ง/ไล่ออกไดง่้ายๆ  (  = 3.69, 
S.D = 0.87) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ การพิจารณาขึ้นเงินเดือนมีหลกัเกณฑเ์หมาะสมและ
ยตุิธรรม (  = 2.68, S.D = 0.88) 
 
 2.5  การบูรณาการด้านสังคม   
 
ตารางที่ 2.5  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็น ดา้นการ    
                    บูรณาการดา้นสงัคม (n = 276) 
 

 
ข้อค าถาม 

 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 
 

 
SD. 

แปล
ผล 

1. บุคลากรในหน่วยงานมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัโดยไม่มีการ
แบ่งชั้นวรรณะ 

22 
(7.97) 

97 
(35.14) 

104 
(37.68) 

47 
(17.03) 

6 
(2.17) 

3.30 0.92 ปาน
กลาง 

2. ทีมงานมีการแสดงความ
คิดเห็นอยา่งเปิดเผย จริงใจต่อกนั 

15 
(5.43) 

75 
(27.17) 

130 
(47.10) 

42 
(15.22) 

14 
(5.07) 

3.13 0.91 ปาน
กลาง 

3. ท่านไดรั้บการยอมรับในดา้นทกัษะ 
ความสามารถและศกัยภาพในการ
ท างาน   

9 
(3.26) 

112 
(40.58) 

140 
(50.72) 

14 
(5.07) 

1 
(0.36) 

3.41 0.66 ปาน
กลาง 

4.บุคลากรในหน่วยงานมีความสามคัคี
กนัท างานร่วมกนัไดเ้ป็นอยา่งดี 

11 
(3.99) 

102 
(36.96) 

152 
(55.07) 

9 
(3.26) 

2 
(0.72) 

3.40 0.66 ปาน
กลาง 

5. ท่านกบัเพ่ือนร่วมงาน
สนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัในทุกดา้น 

17 
(6.16) 

117 
(42.39) 

129 
(46.74) 

13 
(4.71) 

0 3.50 0.68 ปาน
กลาง 

ภาพรวม      3.35 0.64 ปาน
กลาง 
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 จากตารางที่ 2.5 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานดา้นบูรณาการดา้น
สงัคม อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.35, S.D = 0.64)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ ท่านกบั
เพือ่นร่วมงานสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในทุกดา้น (  = 3.50, S.D = 0.68) ขอ้ที่มีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ ทีมงานมีการแสดงความคิดเห็นอยา่งเปิดเผย จริงใจต่อกนั    
(  = 3.13, S.D = 0.91) 
 
 2.6  สิทธิส่วนบุคคล  
 

ตารางที่ 2.6  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น   
                     สิทธิส่วนบุคคล (n = 276) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านให้
ความเสมอภาคแก่ทุกคนในการ
ท างาน 

26 
(9.42) 

86 
(31.16) 

110 
(39.86) 

43 
(15.58) 

11 
(3.99) 

3.26 0.97 ปาน
กลาง 

2. ท่านไดรั้บสิทธิเท่าเทียมกนั 
ในเร่ืองค่าชดเชย  การให้รางวลั 
และการพิจารณาความดีความชอบ  

12 
(4.35) 

76 
(27.54) 

120 
(43.48) 

60 
(21.74) 

8 
(2.90) 

3.09 0.88 ปาน
กลาง 

3. บุคลากรในหน่วยงานเคารพ
สิทธิส่วนบุคคลซ่ึงกนัและกนั  

10 
(3.62) 

117 
(42.39) 

133 
(48.19) 

11 
(3.99) 

5 
(1.81) 

3.42 0.71 ปาน
กลาง 

4. ท่านมีอิสระในการพดูแสดงความ
คิดเห็นคดัคา้นหรือไม่เห็นดว้ยกบั
ความเห็นของผูบ้งัคบับญัชา โดยไม่
กลวัว่าจะถูกกลัน่แกลง้ 

11 
(3.99) 

93 
(33.70) 

120 
(43.48) 

41 
(14.86) 

11 
(3.99) 

3.19 0.88 ปาน
กลาง 

5. หน่วยงานของท่านมีการ
ปกครองดว้ยกฎระเบียบขอ้บงัคบั
ตามหลกัเกณฑเ์ดียวกนัมิใช่
ปกครองดว้ยความรู้สึกของ
หัวหนา้หอผูป่้วย 

13 
(4.71) 

95 
(34.42) 

123 
(44.57) 

31 
(11.23) 

14 
(5.07) 

3.24 0.74 ปาน
กลาง 

ภาพรวม      3.24 0.74 ปาน
กลาง 
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   จากตารางที่ 2.6 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานดา้นสิทธิส่วนบุคคล 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.24, S.D = 0.74)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ  บุคลากรในหน่วยงาน
เคารพสิทธิส่วนบุคคลซ่ึงกนัและกนั (  = 3.42, S.D = 0.71) ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ ท่านไดรั้บ
สิทธิเท่าเทียมกนัในเร่ืองค่าชดเชย  การให้รางวลัและการพิจารณาความดีความชอบ (  = 3.09, S.D = 
0.88) 
 
 2.7  งานกับการด าเนินชีวิตโดยรวม 
 
ตารางที่ 2.7  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้นงาน    
                     กบัการด าเนินชีวติโดยรวม (n = 276) 
 

ข้อค าถาม 
 

 มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. ในแต่ละวนัท่านสามารถแบ่ง
เวลาในการท างาน ส่วนตวั 
ครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

13 
(4.71) 

88 
(31.88) 

127 
(46.01) 

36 
(13.04) 

12 
(4.35) 

3.20 0.88 ปาน
กลาง 

2. ท่านไดท้  ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตไดต้ามแผนท่ีไดว้างไว ้

5 
(1.81) 

95 
(34.42) 

125 
(45.29) 

46 
(16.67) 

5 
(1.81) 

3.18 0.79 ปาน
กลาง 

3. ท่านสามารถเปล่ียนเวรเพ่ือ
เลือกเวลาปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้ง
กบัความจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั 

8 
(2.90) 

74 
(26.81) 

130 
(47.10) 

51 
(18.48) 

13 
(4.71) 

3.05 0.87 ปาน
กลาง 

4. ภาระหนา้ทีของท่านเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต
ครอบครัว 

27 
(9.78) 

48 
(17.39) 

130 
(47.10) 

49 
(17.75) 

 

22 
(7.97) 

 

2.97 1.03 ปาน
กลาง 

ภาพรวม      3.10 0.63 ปาน
กลาง 

 
   จากตารางที่ 2.7 พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานดา้นงานกบัการ
ด าเนินชีวติโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.10, S.D = 0.63)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ 
ในแต่ละวนัท่านสามารถแบ่งเวลาในการท างาน ส่วนตวั ครอบครัวและสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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(  = 3.20, S.D = 0.88)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุดคือ  ภาระหนา้ทีของท่านเป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินชีวติครอบครัว  (  = 2.97, S.D = 1.03) 
 
 2.8  การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม   
 
ตารางที่ 2.8  ค่าสถิติพื้นฐานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ค  าถามของความคิดเห็นดา้น 
                     การเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม (n = 276) 
 

ข้อค าถาม 
 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยทีสุ่ด 
(1) 

 SD. แปลผล 

1. ท่านมีความยนิดีท่ีจะมีส่วน
ร่วมท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสังคม 

48 
(17.39) 

145 
(52.54) 

76 
(27.54) 

7 
(2.54) 

0 3.85 0.73 สูง 

2. หน่วยงานของท่านไม่ไดป้ล่อย
ของเสียท่ีท าลายส่ิงแวดลอ้ม 

37 
(13.41) 

135 
(48.91) 

89 
(32.25) 

15 
(5.43) 

0 3.70 0.77 สูง 

3. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าท่ีได้
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

69 
(25.00) 

138 
(50.00) 

66 
(23.90) 

3 
(1.10) 

0 3.99 0.73 สูง 

4. ท่านคิดว่าสังคมยอมรับว่า
อาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีมี
ความส าคญัต่อการพฒันาประเทศ 

66 
(23.91) 

128 
(46.38) 

75 
(27.17) 

7 
(2.54) 

0 3.92 0.78 สูง 

ภาพรวม      3.86 0.60 สูง 

 
   จากตารางที่ 2.8 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานดา้นการเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กบัสังคม อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.35, S.D =0.64)  ขอ้ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ 
ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าที่ไดดู้แลสุขภาพของประชาชน  (  = 3.99, S.D = 0.73) ขอ้ที่มีค่าคะแนน
เฉล่ียต ่าที่สุดคือ หน่วยงานของท่านไม่ไดป้ล่อยของเสียที่ท  าลายส่ิงแวดลอ้ม (  = 3.70, S.D = 0.77) 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 

 

กระทรวงสาธารณสุข  (2549)  แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554)    
            กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข 
กองการพยาบาล  ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข  (2539)  บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ฉบบัปรับปรุงคร้ังที่ 3  
กรุงเทพมหานคร  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

กนัยา  กาญจนบุรานนท ์(2527)  การบริหารสาธารณสุขทั่วไป  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพมิพ์
สุโขทยัธรรมาธิราช 

กิมบวย  เพช็รพนัธ์  (2551)  “ความสพันัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์าร ภาวะผูน้ า
ของหวัหนา้หอผูป่้วย กบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย-กมัพชูา”  วทิยานิพนธป์ริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เกริกยศ ชลายนเดชะ (2549)  “ แนวคิดในการบริหารเชิงกลยทุธ์”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการ
วางแผนกลยทุธ์และการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  หน่วยที่ 1  หนา้ 1-43  
นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

ขนิษฐา  สุนาคราช  (2549)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นบริหารกบัคุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพสงักดัโรงพยาบาลจิตเวช ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” 
วทิยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

จุฑาทิพย ์ บรรจงศิลป์ (2536)  “การวเิคราะห์เชิงระบบการบริหารงานบุคคลแผนกการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2534”  วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข  มหาวทิยาลยัมหิดล 

จุฑาวดี  กล่ินเฟ่ือง  (2543)  “ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะงานและบรรยากาศ
องคก์าร กบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม”  วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

จุฬาลกัษณ์  ณีรัตนพนัธุ์ (2540)  กลยทุธ์การบริหารการพยาบาล  ขอนแก่น  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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จินตนา ยนิูพนัธ ์ (2534)  “คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล:มิติหน่ึงของพยาบาลวชิาชีพ”       
  วารสารพยาบาลศาสตร์  2 (2) : 39-50 
ชาติ  เดชประแดง  (2550)  “คุณภาพชีวติการท างานของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขระดบัต าบลของ

สาธารณสุขในเขต 4"  วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาเวช
ศาสตร์ชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

ณัฐนนัท ์ จนัทร์สวสัด์ิ  (2548)  “คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี  วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาการบริหารบริการสุขภาพ  คณะวทิยาศาสตร์  มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

ดวงดาว  วีระนะ  (2546)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งระบบและโครงสร้างของกลุ่มการพยาบาล ภาวะ   
 ผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไปในเขต 
 ภาคกลาง"  วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการ 
 พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ดาววรรณ์  คุณยศยิง่  (2542)  “คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่"  วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ทศันา  บุญทอง  (2542)  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึง  
                 ประสงค์ในอนาคต   กรุงเทพมหานคร  ศิริยอดการพมิพ ์
ทิพวมิล  ภู่หลง  (2551)  “การศึกษาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของ 
 พยาบาลประจ าการและหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร"   
 วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล    
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั       
เทพพนม  เมืองแมน และสวงิ  สุวรรณ  (2540)  พฤติกรรมองค์การ  กรุงเทพมหานคร   
 ไทยวฒันาพานิช 

ธงชยั  สนัติวงษ ์ (2535)  พฤติกรรมบุคคลในองค์การ  พมิพค์ร้ังที่ 8  กรุงเทพมหานคร   
 ไทยวฒันาพานิช 

______. (2536)  องค์กรและการบริหาร  พมิพค์ร้ังที่ 8  กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันาพานิช 
______. (2537)  การวางแผนเชิงกลยทุธ์  พิมพค์ร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร   
 ไทยวฒันาพานิช 
______. (2540) พฤติกรรมองค์การ  พมิพค์ร้ังที่ 9 กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันาพานิช 
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นนทกานต ์ วฒิุอารีย ์ (2547)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณภาพชีวติการท างานกบัพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององคก์ารของพยาบาลวชิาชีพในธรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (จิตวทิยาชุมชน)   

 สาขาจิตวทิยาชุมชน  ภาควชิาจิตวทิยา  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์” 
นวลฉว ี พะโน (2551)  “การวเิคราะห์องคป์ระกอบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  
 โรงพยาบาลชุมขน เขตตรวจราชการที่ 11"  วทิยานิพนธป์ริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
นิตยา  เพญ็ศิรินภา (2545)  “เคร่ืองมือวจิยั"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 2  หน่วยที่ 5      
               หนา้ 5-26  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
นิวฒัน์  วชิรวราการ (2541) “องคก์รที่มีชีวติ: หน่วยงานที่มีความสุข"  วารสารข้าราชการ      
                  43,(5): 51-56 
______. (2542) “ส่ิงจูงใจในการปฏิบติังาน"  วารสารข้าราชการ  44(1): 7-12    
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2547)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์  พมิพค์ร้ังที่ 3  

กรุงเทพมหานคร  ยแูอนดไ์อ  อินเตอร์มีเดีย 
______. (2550)  ภาวะผู้น าและกลยทุธ์การจัดการองค์การพยาบาลในศตวรรษท่ี 21.      
             กรุงเทพมหานคร  โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
บุศรา  กาย ี (2546)  “วฒันธรรมองคก์ารกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ"  

วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล      
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประชุม  รอดประเสริฐ  (2537)  การบริหารโครงการ  พมิพค์ร้ังที่ 3  กรุงเทพมหานคร   
 เนติกุลการพมิพ ์

ประโชค  ชุมพล  (2536)  การบริหารเชิงกลยทุธ์และนโยบายธุรกิจ  กรุงเทพมหานคร   
 ส านกัพมิพผ์ูจ้ดัการ 
ประภสัสร  ฉนัทศรัทธาการ  (2546)   “การวเิคราะหืองคป์ระกอบคุณภาพชีวติการท างานของ

พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย”์ วทิยานิพนธป์ริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ประภาพร  นิกรเพสย ์ (2546)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมใน 
กลุ่มงานการพยาบาล การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร กบัคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง”  วทิยานิพนธป์ริญญา 

 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์  (2541)  จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล  กรุงเทพมหานคร   
 สหมิตรออฟเซท 

ปิยธิดา  ตรีเดช  (2540)  สารานุกรมศพัท์การบริหารสาธารณสุข      
            กรุงเทพมหานคร  โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ผจญ  เฉลิมสาร  (2540)  “คุณภาพชีวติการท างานของพนกังานระดบักลาง ศึกษากรณีโรงงานใน

นิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว”์  วทิยานิพนธป์ริญญาพฒันบริหารศาสตรมหาบณัฑิต 
(พฒันาสงัคม)  คณะพฒันาสงัคม  สถาบนับณัฑติพฒันบริหารศาสตร์ 

ผจญ เฉลิมสาร  (2540)  “คุณภาพชีวติการท างาน” Productivity Word  2 (7): 22-25 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2538 พมิพค์ร้ังที่ 5  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพมิพอ์กัษร

เจริญทศัน์ 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์ (2545)  “ระบบบริการพยาบาลเพือ่การประกนัคุณภาพ”  วารสารคณะ

พยาบาลศาสต ร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ฉบับพิเศษ  10  (พฤษภาคม-สิงหาคม):  
 49-57 
เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั  ศิริพร  ขมัภลิขิต  และทศันีย ์ นะแส (2539) วิจัยทางการพยาบาล:หลกัการ

และ กระบวนการ Nursing Research:Principle and process พมิพค์ร้ังที่ 2    
 สงขลา  เทมการพมิพ ์

ฟาริดา  อิมราฮิม  (2541)  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตร์ส าหรับพยาบาล  พมิพค์ร้ังที่ 2  
กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพาณิชย ์

ภทัรา  เผอืกพนัธ์  (2545)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะงาน การบริหารแบบมี 
 ส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลประจ าการ 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร”  วทิยานิพนธป์ริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
มลัลิกา  ตน้สอน (2544)  พฤติกรรมองค์การ  กรุงเทพมหานคร  เอ็กเปอร์ทเน็ท 

มาริสา  ไกรฤกษ ์ (2548)  ภาวะผู้น าทางการพยาบาล  1 ขอนแก่น คลงันานาวทิยา   
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ  (2552)  รายงานสรุปผลการด าเนินงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 
2552 จงัหวดัศรีสะเกษ (เอกสารอดัส าเนา) 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  (2552)  ขอ้มูลการเบิกเงินล่วงเวลาเพือ่ขึ้นปฏิบติังานนอกเวลาราชการของ
พยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  (2553)  รายงานสรุปผลการด าเนินงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 
2553 จงัหวดัศรีสะเกษ  (เอกสารอดัส าเนา) 

วรีชยั  ตนัติวีระวทิยา  (2537)  ดัน้ด้นหาความเป็นเลิศ ประสบการณ์จากบริษทัอเมริกันช้ันน าของ
โลก  กรุงเทพมหานคร  บริษทั เอช.เอ็น.กรู๊ป จ ากดั 

วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล  (2549)  “เคร่ืองมือเพือ่การท าวทิยานิพนธท์างการพยาบาล”  ใน  ประมวล
สาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 1  หน่วยที่ 5  1-91  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

ศิริกุล  จนัพุม่  (2543)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อวชิิชีพการพยาบาล การ 
 บริหารแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัคุณภาพชีวติการท างานของ 
 พยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั”  วทิยานิพนธป์ริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
สกล  ลิจุติภูมิ  (2545)  “คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในสงักดัส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ประเทศไทย ปี 2545”  
วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาเวชศาสตร์ชุมชน  ภาควชิาเวช
ศาสตร์ป้องกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) เสน้ทางคุณภาพในประเทศไทยกวา่จะมาเป็น
สถาบนัและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เอกสารประกอบการประชุม 

สภาการพยาบาล (2540) พระราชบัญญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ (ฉบับท่ี2)พ.ศ. 2540        
  กรุงเทพมหานคร  เดอะเบส กราฟฟิค แอนด ์ปร้ินท ์
สมชาติ  โตรักษา  (2545)  “หลกัการและกระบวนการบริหารโรงพยาบาล”  ใน  ประมวลสาระชุด

วิชาการ บริหารจัดการเพ่ือการพฒันาโรงพยาบาล  หน่วยที่ 1  หนา้ 1-138  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

สมยศ  นาวกีาร (2533)  การบริหารเพ่ือความเป็นเลิศ  กรุงเทพมหานคร  โรงพมิพก์รุงธน 

______. (2536)  การบริหาร  กรุงเทพ  ดอกหญา้  
______. (2538)  การบริหารงาน  กรุงเทพมหานคร นวสาสน์ จ  ากดั 
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สมยศ  นาวกีาร (2540)  การบริหารและพฤติกรรมองค์การ  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพมิพบ์รรณกิจ 
______. (2545)  พฤติกรรมองค์การ  พมิพค์ร้ังที่ 3 กรุงเทพ  ส านกัพมิพบ์รรณกิจ 
สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย  (2547)  ปฏิทินสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  สหประชาพาณิชย ์
สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย  (2550)  ปฏิทินสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร   
 สหประชาพาณิชย ์
สุปัญญา  ไชยชาญ  (2534)  การบริหารการตลาด:ภาคแรก SWOT Analysis      
            กรุงเทพมหานคร  อุดมการพมิพ ์
สุรชาติ ณ หนองคาย (2550)  “ภาวะผูน้ าและการตดัสินใจ”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการ   
                  บริหารจัดการเพ่ือการพฒันาโรงพยาบาล  หน่วยที่ 11 หนา้ 1-78  นนทบุรี     
                   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาวทิยศาสตร์สุขภาพ 
สุลกัษณ์  มีชูทรัพย ์ (2539)  การบริหารการพยาบาล  พมิพค์ร้ังที่ 3  กรุงเทพมหานคร   
 จิรรัชการพมิพ ์

อรพนิ  ตนัติมูรธา  (2538)  “ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัคุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤติโรงพยาบาลศูนย ์สงักดักระทรวงสาธารณสุข”  
วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล      
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั       

อรภชัชา  เดชจิตกร  (2544)  “ปัจจยัครรสรรที่สมัพนัธก์บัความเหน่ือยหน่ายและคุณภาพชีวติการ
 ท างานตามการรับรู้ชองพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม”  
 วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (จิตวทิยาอุตสาหกรรม)  
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
อรุณ  กิจสมเจตน์  (2539)  “การสร้างทีมงาน”   วารสารสถาบันพระบรมราชนก  1 (2) : 3-6 
อรุณ  รักธรรม  (2536)  การพฒันาองค์การ แนวความคิดและการประยกุต์ใช้ในระบบสังคมไทย     
             กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันาพานิช 
อรุณี  เอกวงศต์ระกูล  (2545)  “ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมในงาน 
 บรรยากาศองคก์ารกบัคุณภาพชีวติการท างาน ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศูนย ์ 
 เขตภาคใต”้  วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการ 
 พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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อิทธิพล  ดวงจินดา  (2550)  “ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการจดัท าแผนและการสนบัสนุน
งบประมาณเพือ่การพฒันาสุขภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดัสุพรรณบุรี 
ปีงบประมาณ 2549”  วทิยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิา
สาธารณสุขศาสตร์  สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ช่ือ                                   นางค าพนัธ ์ กอ้นค า 
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สถานที่เกิด                      จงัหวดัศรีสะเกษ 

ที่อยู่ปัจจุบัน               402  หมู่  8  ชุมชนหนองแดง  อ. เมือง  จ. ศรีสะเกษ 33000 
ประวัติการศึกษา             ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ วทิยาลยัพยาบาลสุรินทร์  
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สถานทีท่ างาน                 ตึกพเิศษ 60 เตียง  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  อ าเภอเมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 

 
 


