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 การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงเป็น
อย่างดีด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลกั  รองศาสตราจารยพ์รทิพย ์ กีระพงษ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมท่ีไดก้รุณา
เสียสละเวลา ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการเพื่อให้ขอ้คิดเห็น ค าแนะน า ตรวจสอบแกไ้ข
ขอ้บกพร่อง ตลอดทั้งห่วงใยเอาใจใส่แก่ผูศึ้กษาดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณของท่าน
เป็นอยา่งยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ีและผูว้จิยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์
ดร.พิมพสุ์รางค์ เตชะบุญเสริมศกัด์ิ เป็นอย่างยิ่งท่ีให้เกียรติมาเป็นประธานกรรมการสอบปกป้อง
วทิยานิพนธ์และไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทประสบการณ์การเรียนรู้ 
และวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาการศึกษาในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่านท่ีกรุณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือในการวิจยั รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือ ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล พยาบาลของโรงพยาบาลแหลมงอบ จงัหวดัตราด และโรงพยาบาล
วฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง ในจนัทบุรีท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณพยาบาลวชิาชีพผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและ 
เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดียิง่ 
 ขอขอบพระคุณผูบ้งัคบับญัชา ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน า ให้ก าลงัใจและให้โอกาสใน
การศึกษาต่อ รวมทั้งขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อนท่ีใหก้ารสนบัสนุนการศึกษาคร้ังน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีจะส าเร็จลงมิได้ ถา้ขาดก าลงัใจจากครอบครัว มิตรแท ้และทา้ยท่ีสุด
ขอขอบคุณกัลยาณมิตรร่วมสถาบนัทุกท่าน ท่ีไม่อาจกล่าวถึงได้ทั้ งหมด ณ ท่ีน้ี ท่ีท  าให้ผูว้ิจยัมี
ประสบการณ์ท่ีดีในชีวติการศึกษา ณ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชแห่งน้ีประโยชน์ใดๆ ท่ีไดรั้บ
จากการท าวทิยานิพนธ์น้ีผูว้จิยัขอมอบแค่คุณพอ่ คุณแม่คณาอาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี (2) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ 
และภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ (3) เปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ และภาวะผูน้ าของหัวหนา้หอผูป่้วย
แตกต่างกนั  และ (4) เปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และขนาด 60 เตียง จงัหวดัจนัทบุรี 

ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี 
จ  านวน 453 คน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 230 คน จากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง 2 แห่ง จ  านวน 58 คน  และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 9 แห่ง จ  านวน 172 คน  เคร่ืองมือวิจยั
เป็นแบบสอบถาม มีค่าความเช่ือมัน่ระหว่าง 0.84-0.93 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบแบบที และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจยั พบวา่ (1) คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี อยูใ่นระดบัดี (2) ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉล่ีย 40.70 ปี สถานภาพ
สมรส ประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยูร่ะหวา่ง 21-25 ปี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 
และปฏิบติังานท่ีแผนกงานการพยาบาลผูป่้วยในมากท่ีสุด  ส่วนปัจจยัดา้นบรรยากาศองค์การของ
โรงพยาบาลและดา้นภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัดี (3) พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกท่ีปฏิบติังาน บรรยากาศองค์การ และภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และ (4) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และ 60 เตียง พบวา่ 
มีคุณภาพชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
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Abstract 

 
 The objectives of this descriptive study were: (1) to explore the levels of quality  

of work life of registered or professional nurses (RNs);  (2) to identify RNs’ personal 

factors as well as organizational climate and head nurses’ leadership; (3) to compare 

the quality of work life of RNs with differences in personal factors, organizational climate, 

and head nurses’ leadership; (4) to compare the quality of work life of RNs working 

at 30-bed and 60-bed community hospitals in Chanthaburi province. 

 The study population was 453 RNs working at community hospitals in 

Chanthaburi province, 230 of them were selected using stratified random sampling 

from two 60-bed hospitals and nine 30-bed hospitals, consisting of 58 and 172 RNs, 

respectively. Data were collected using a questionnaire with the reliability coefficient 

values between 0.84 and 0.93. The statistics used were frequency, percentage, mean, 

standard deviation, One-way ANOVA and Independent Sample t-test. 

 The results showed that, among participating professional nurses in 

Chanthaburi’s community hospitals: (1) their quality of work life was at the good level; 

(2) regarding personal factors, on average, they were 40.7 years old and married with 

21–25 years of work experiences, working at a professional level in inpatient departments, 

and had organizational climate and head nurses’ leadership at the good levels; (3) working 

in different departments, under different organizational climate and head nurses’ leadership, 

was significantly associated with different quality of work life, p-value < 0.05;  and (4) 

those working at 30-bed and 60-bed hospitals had no differences in their quality of 

work life. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญักบัทรัพยากรมนุษยใ์นระบบสุขภาพ (Human 
Resource for Health) ซ่ึงถือเป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานดา้นสุขภาพ เพราะเป็นทั้ง
ผูส้ร้างและผูน้ าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้งเป็นผูบ้ริหารจดัการระบบสุขภาพเพื่อให้เกิด
สุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู่ประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) ซ่ึงเป็น 1 ใน 4 ยุทธศาสตร์ท่ีจะบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ี
มีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน” สู่วิสัยทศัน์ “กระทรวงสาธารณสุข เป็นองคก์ารหลกัดา้นสุขภาพ 
ท่ีรวมพลงัสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศสู่ความมัน่คง และย ัง่ยืน
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ปัจจุบนัสถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว ส่งผล
ต่อสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางออ้ม รูปแบบการเจ็บป่วยไดเ้ปล่ียนแปลงจากโรคติดต่อ
เป็นโรคไม่ติดต่ออนัเป็นผลสืบเน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ระบบบริการสุขภาพจึงมี
การปรับตวัเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงดงักล่าวไดท้นัเวลา เช่นเดียวกนักบัการ
พยาบาลในประเทศไทยซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในระบบบริการสุขภาพ มีการจดับริการพยาบาลระดบั
ปฐมภูมิใกลชิ้ดประชาชน ให้การดูแลอยา่งเป็นองคร์วม และการจดับริการในระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ไดจ้ดับริการพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อลดอาการคุกคามและเฝ้าระวงัอนัตราย
จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆของผูป่้วย ไดใ้ห้ความส าคญักบัการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของประชาชน 
เพื่อให้การจดับริการพยาบาลเขา้ถึงประชาชนสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการ จึงตอ้งมีพฒันาบริการ
พยาบาลใหมี้ความเป็นเลิศ (กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 สถานการณ์ก าลงัคนทางการพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ  านวนพยาบาลวิชาชีพ
รวมทั้ งส้ิน 108,293 คน แบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 47,669 คน (ร้อยละ 44.02) 
โรงพยาบาลชุมชน 39,928 คน (ร้อยละ 36.87) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14,463 คน 
(ร้อยละ 13.36)  (กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2560)ปี พ.ศ. 
2560 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกรอบความตอ้งการอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล อยูร่ะหวา่ง 
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101,825 – 191,167 คน และเม่ือคิดเป็นร้อยละ 80 ของขั้นสูง ความต้องการอตัราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาล เท่ากับ 152,934 คน ในขณะท่ีมีจ านวนพยาบาลวิชาชีพรวมทั้ งส้ิน 110,463 คน  
จึงมีอตัราก าลังส่วนขาด จ านวน 42,471คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560)ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัจนัทบุรีขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพด้วย 
จ านวนประมาณ 406 คน เม่ือคิดก าลงัคนตาม FTE ของจงัหวดัจนัทบุรี ปัจจุบนัอตัราส่วนพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ต่อ ประชากร 1,000-1,200 คน (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2556) จ  านวน
ดงักล่าวไม่เพียงพอตามมาตรฐาน พบว่าปี พ.ศ. 2553-2562 ประเทศไทยมีความตอ้งการพยาบาล
วิชาชีพในอตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 400 คน ตามอตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ
ผูป่้วยตามท่ีสภาการพยาบาลไดก้ าหนดไว ้ เม่ือพิจารณา อตัราการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาล
ออกจากหน่วยบริการพยาบาล จากรายงานของกองการพยาบาล ปี พ.ศ. 2558 – 2560 คิดเป็นร้อยละ 
2.71, 2.99 และ 3.29 ตามล าดบั(กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ปัจจุบนัการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยเร่ิมมีความรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากมี
พยาบาลวชิาชีพจ านวนนอ้ยไม่เพียงพอต่อความตอ้งการบริการสุขภาพของประชากรท่ีเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว และการมีขอ้จ ากดัในการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อให้ทนัต่อความตอ้งการของประชาชน 
ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยัส าคญั ดงัน้ี 1) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร โดยเฉพาะการเพิ่มสัดส่วน
ประชากรสูงวยั เน่ืองจากปัจจุบนัการบริการดา้นสุขภาพพฒันามากข้ึนมีความกา้วหน้าทั้งทางวิทยาการ
และเทคโนโลยีทางการแพทย ์รวมทั้งการมีระบบบริการสุขภาพท่ีทัว่ถึง ท าให้ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพและมีการใชบ้ริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน ท าให้อตัราก าลงั
พยาบาลวิชาชีพมีความตอ้งการสูงข้ึน  2) การเปล่ียนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยรุนแรง ซบัซ้อน 
ความเจ็บป่วยเร้ือรังมากข้ึนและโรคอุบติัใหม่ต่างๆ ท าให้มีความตอ้งการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ
มากข้ึน  3) นโยบายส่งเสริมการส่งออกการบริการด้านสุขภาพท่ีมุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
การแพทยใ์นภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub) ท าให้ปริมาณชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการสุขภาพในประเทศ
ไทยมากข้ึนรวมทั้งการบริการดา้นสุขภาพของภาคเอกชนท่ีมีการขยายตวัเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
ในขณะท่ีการวางแผนก าลงัคนด้านสุขภาพในอดีตท่ีผ่านมาไม่ได้มีการวางแผนเพื่อรองรับความ
ตอ้งการก าลงัคนในภาคเอกชน ประเด็นความไม่สมดุลของก าลงัคนระหวา่งพยาบาลวิชาชีพของภาครัฐ
และภาคเอกชนจึงเป็นเร่ืองท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึน  4) ปี 2558  ประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วมประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) เป็นการเปิดเสรีเก่ียวกบัอาชีพการบริการซ่ึง 1 ใน 8 วิชาชีพนั้นมีวิชาชีพ
พยาบาล จึงเป็นไปได้ว่าจะเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีมีโอกาสขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน เน่ืองจาก
พยาบาลวชิาชีพมีโอกาสเคล่ือนยา้ยไปประกอบวิชาชีพนอกประเทศ  5) การลดก าลงัการผลิตพยาบาล
วิชาชีพในช่วงปี พ.ศ. 2542-2548 เน่ืองจากประเทศไทยไดป้ระสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ และ
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รัฐบาลมีนโยบายลดก าลงัคนของภาครัฐ จึงมีการยกเลิกการใหทุ้นนกัเรียนพยาบาล และลดการผลิต
พยาบาลลงประมาณร้อยละ 30 เหลือประมาณ 4,200 คนต่อปี จึงส่งผลให้มีพยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่
เข้ามาท างานในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552 ลดลง ท าให้ก าลังคนทางการพยาบาลไม่เพียงพอ 
ต่อความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพของประชาชนในปัจจุบนัและ  6) การมีขอ้จ ากดัของต าแหน่งใน
การจา้งงาน และไม่สามารถรักษาก าลงัคนทางการพยาบาลไวใ้นระบบสุขภาพได ้โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 
2548 ซ่ึงเป็นปีแรกท่ีกระทรวงสารณสุขไม่มีต าแหน่งขา้ราชการรองรับพยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จ
การศึกษา จึงตอ้งจา้งพยาบาลวิชาชีพในต าแหน่งลูกจา้งชัว่คราวจากเงินบ ารุงของหน่วยงาน พบวา่มีการ
สูญเสียพยาบาลวิชาชีพสูงถึงร้อยละ 23.3 ของผูส้ าเร็จการศึกษาในปีนั้น จากการปรับนโยบายรัฐ
ดงักล่าวมีผลกระทบต่อการลาออกของพยาบาลวชิาชีพ รวมทั้งสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ การขาดความกา้วหนา้
ทางอาชีพ การขาดสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน การขาดการพฒันา
ความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง ความเครียดจากการท างาน และภาระงานท่ี
หนกัและความรับผดิชอบท่ีมากเกินไปแต่ไดรั้บค่าตอบแทนนอ้ย รวมถึงความเส่ียงของงานพยาบาล
วิชาชีพ เป็นตน้เม่ือเกิดการขาดแคลนก าลงัคนทางการพยาบาลอาจท าให้เกิดขอ้ผิดพลาดในการ
ท างานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพรวมทั้งส่งผลต่อสุขภาพกายและ
ใจ สอดคลอ้งกบัการส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีเจ็บป่วยจากการท างานในปี พ.ศ. 2551 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 34.7 ถูกเข็มฉีดยาท่ิมต ่าและของมีคมบาด ร้อยละ 32.6 เจ็บป่วยจากการติด
เช้ือวณัโรคจากผูป่้วย และร้อยละ 14.9 ถูกผูป่้วยท าร้าย รวมทั้งขาดสมดุลของชีวิต ครอบครัว และงาน 
ก่อให้เกิดความเครียด ไม่พึงพอใจในการท างาน และลาออกจากวิชาชีพไปในท่ีสุด (อรุณรัตน์ คนัธา, 
2557) 
 จงัหวดัจนัทบุรี มีสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและโรคท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม
ท่ีไม่ถูกต้อง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เอดส์ อุบัติเหตุ ประชาชนมีความเส่ียงและ 
ไม่ปลอดภยัจากสารเคมีตกคา้งในร่างกาย สังคมไม่ปลอดภยั ครอบครัวแตกแยก เยาวชนมีพฤติกรรม
เส่ียง ค่านิยมสถาบนัการศึกษา ส่ือและสังคมท่ีกระตุน้ให้เกิดค่านิยมทางวตัถุส่งผลกระทบต่อประชาชน
ในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน ดงันั้นจงัหวดัจนัทบุรีจึงมุ่งเน้นให้เกิด “เมืองจนัท์น่าอยู่” คือ
ประชาชนจงัหวดัจนัทบุรีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างสุขภาพ
และลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ หน่ึงในนั้นคือการพฒันาโรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานของการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation)  (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, 2561) 
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ มีเตียงส าหรับผูป่้วยตั้งแต่ 
30-120 เตียง ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการ ครอบคลุม 4 มิติคือ ส่งเสริม รักษา ป้องกนั และฟ้ืนฟู ประสานเช่ือมโยง
บริการระหว่างระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) พ.ศ. 
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2561-2565 (เกวลิน ช่ืนเจริญสุขและคณะ, 2559) เป็นองค์การท่ีมีความส าคญัมากต่อระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทยเพราะเป็นองคก์ารสุขภาพท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนองคก์ารจะประสบความส าเร็จใน
พนัธกิจหรือเป้าหมายได้ มาจากบุคลากรท่ีส าคญัคือ พยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพเป็นทรัพยากรหรือทรัพย์สินท่ีมีค่ามากท่ีสุดในองค์การ และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาล (อรุณรัตน์ เทพนา, 2559) องคก์ารจะเกิดความกา้วหนา้และสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริการ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งดีก่อน ซ่ึงหากพยาบาล
วิชาชีพไดรั้บการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี ยอ่มท าให้คุณภาพการปฏิบติังานดีข้ึนดว้ยอย่างไรก็ตาม
ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง และ 60 เตียง ท่ีมีโครงสร้างการบริหารและจ านวนบุคลากรท่ี
แตกต่างกนั อาจมีผลต่อคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพท่ีแตกต่างกนั 
 จากการศึกษางานวิจยัในประเทศไทยมีผูใ้ช้เกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพชีวิตในการท างานของ
วอลตัน (Walton) 8 ประการ คือ 1) ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านสภาพการ
ท างานท่ีปลอดภยัเละส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการได้รับโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล  
4) ด้านความกา้วหน้าและมัน่คงในงาน 5) ด้านบูรณาการทางสังคมในองค์การ6) ด้านการเคารพ
สิทธิส่วนบุคคล 7) ด้านการจดัสรรเวลาให้เหมาะสม และ 8)การกิจกรรมทางสังคม ในการศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนไวใ้นหลายหน่วยงาน ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง (กิมบวยเพช็รพนัธ์, 2551; 
ธาราทิพย ์อุทศัน์, 2549 ; ลออ วิรัตน์ค าเขียว, 2549 ; วาริพินทร์ นนัทวรรณ, 2549 ; สาธิตา ประเสริฐสังข,์ 
2549) ผลการศึกษาส่วนน้อยพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัสูง (เรืองอุไร 
อมรไชย, 2550)  ซ่ึงการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
โดยเฉพาะ เพื่อรักษาระดบัคุณภาพชีวิต หรือเพื่อเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพยงัเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึงอย่างต่อเน่ือง เพราะการท างานของพยาบาลวิชาชีพตอ้งมี
ความรับผิดชอบสูง ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดอย่างมาก เน่ืองจากเป็นงาน 
ท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์โดยตรง ซ่ึงประเมินค่ามิได้พยาบาลวิชาชีพต้องช่วยเหลือให้บุคคลมี
สุขภาพดีหายจากการเจ็บป่วยตอ้งสังเกตพิจารณาวิเคราะห์อาการเปล่ียนแปลงของโรคตดัสินใจให้
ความช่วยเหลือในภาวะวิกฤตฉุกเฉินส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้คืนสู่สภาพปกติให้มากท่ีสุด
ช่วยเหลือให้ผูรั้บบริการสามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่างๆไดด้ว้ยดีการดูแลผูป่้วยตามสภาพ
ร่างกายและจิตใจ และการส่งต่อขอ้มูลเพื่อการท่ีดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงงานเหล่าน้ีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติัตลอด 24 ชัว่โมงส่งผลให้แบบแผนการใชชี้วิต การนอนของพยาบาลวชิาชีพเปล่ียนแปลงไป 
ลกัษณะการปฏิบติังานดงักล่าวมิไดใ้ช้ความรู้เพียงอย่างเดียวแต่ตอ้งอาศยัความรักความพึงพอใจ 
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ในงาน ความเสียสละมีแรงจูงใจเห็นคุณค่าในงานและคุณค่าในตนเองจึงจะปฏิบติัส่ิงท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ศิริจรรยา จรรยาธรรม และคณะ, 2561) 
 นอกจากลกัษณะงานและจากภาระงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน ท่ีส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพแลว้ ยงัพบวา่บรรยากาศองค์การเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างแรงจูงใจและคุณภาพชีวิตการท างาน (Werther and Davis, 1982; Smith 
and Mitry, 1983) โดยบรรยากาศองค์การท่ีเอ้ือต่อการท างานตอ้งเป็นบรรยากาศท่ีอบอุ่น ลดความ
ขดัแยง้ รู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั มีเป้าหมายการท างานร่วมกนั และสร้างส่ิงท้าทายเพื่อเป็น 
แรงดึงดูดใจ (Litwin and Stringer, 1968; Stringer, 2002) บุคคลท่ีอยู่ในบรรยากาศองค์การท่ีมีลกัษณะ
สภาพแวดล้อมในการท างานท่ีดีก็จะท าให้มีสุขภาพจิตดีอารมณ์ดีและเกิดความพึงพอใจในการ
ท างานท าให้มีคุณภาพชีวิตในการท างานท่ีดีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการจูงใจให้ท างานดีตามไปดว้ยถา้
แต่ละบุคคลไดใ้ชชี้วติในการท างานอยูก่บัส่ิงท่ีตนเองพึงพอใจแลว้จะเป็นส่ิงจูงใจให้เกิดความตอ้งการ
ท างานในองค์การนั้นๆส่งผลต่อการปฏิบติังานท่ีดีน าไปสู่ประสิทธิภาพของงานและเกิดการเพิ่ม
ผลผลิตของบริษทัหรือขององค์การหรือส่งผลต่อการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การได ้ 
(วงเดือน เลาหวฒัภิญโญ และคณะ, 2552) 
 ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ผูบ้ริหารทางการพยาบาลถือว่า
เป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในการชกัจูงและสร้างความพึงพอใจ ความรู้สึกช่ืนชอบและเจตคติ
ทางบวกต่องาน ท าให้บุคลากรเต็มใจท่ีจะปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ (วรรณดี ชูกาล, 
2540) โดยเฉพาะหัวหน้าหอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูเ้ช่ือมโยงระหว่างผูบ้ริหารระดบัสูงกบับุคลากรระดบั
ปฏิบติัการ และเป็นผูบ้ริหารระดบัท่ีใกลชิ้ดกบัผูป้ฏิบติัการมากท่ีสุด ดงันั้นหากหวัหนา้หอผูป่้วยท่ี
เป็นผูบ้ริหารระดบัตน้คอยให้ความช่วยเหลือและให้ความส าคญักบัคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพแลว้ ยอ่มท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงานและเต็มใจท่ีจะปฏิบติังาน
ให้กบัองค์การดงั เช่น พิชชุดา วิรัชพินทุ (2536) ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย 
พบวา่มีอิทธิพลท่ีส าคญัอยา่งยิ่งต่อการท่ีจะท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดความร่วมมือร่วมใจและเตม็ใจ
ในการปฏิบติังาน และจากการศึกษาของสินชยั ฉายรัศมี (2544) ท่ีพบว่าภาวะผูน้ าของผูบ้งัคบับญัชา 
มีอิทธิผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวติการท างานของผูใ้ดบงักบับญัชาเสดงใหเ้ห็นวา่ภาวะผูน้ าเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน วิจิตรา กุสุมภ ์และคณะ (2553) ไดก้ล่าวไวว้า่ หวัหนา้หอผูป่้วย
ตอ้งมีบทบาทในการบริหารจดัการในหอผูป่้วยรวมถึงบทบาทในการเป็นคณะกรรมการดา้นคุณภาพ
ในคณะต่างๆ จ าเป็นตอ้งมีบทบาทท่ีชัดเจนท่ีจะเป็นผูน้ าในการท าคุณภาพในหอผูป่้วย ดว้ยเวลา 
และภาระงานท่ีหนกั ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ และคุณภาพการบริการ  
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 ซ่ึงจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดเ้คยมีผูศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรีเม่ือปี 2549 เป็นการศึกษาของลมยั ตุลยวณิชย ์ซ่ึงผ่านมาเป็น
ระยะเวลาหลายปี ปัจจยัต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงทั้งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นองค์การผูว้ิจยั 
มีความตอ้งการทราบว่าปัจจุบนัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรีเป็นเช่นไร จึงศึกษาเร่ืองน้ี รวมถึงในฐานะท่ีผูว้ิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พิจารณาเห็นว่าควรศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรีตลอดจนปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานเพื่อ
เป็นแนวทางให้สามารถปรับปรุงและพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพไดต้รงกบั
เป้าหมายซ่ึงเม่ือพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีแลว้ก็จะส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบติังาน
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนและจะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูรั้บบริการดีข้ึนตามไปดว้ย 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี  
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ และภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี 
 2.3  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัจนัทบุรี ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์าร และภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย
แตกต่างกนั 
 2.4  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง และขนาด 60 เตียง จงัหวดัจนัทบุรี 
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
      ตัวแปรต้น     ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิด 

คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
(Walton, 1974) 

 

1. ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม  
2. ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ  
3. ดา้นการไดรั้บโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล 
4. ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน  
5. ดา้นการบูรณาการทางสงัคมในองคก์าร  
6. ดา้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล  
7. ดา้นการจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสม  
8. ดา้นกิจกรรมทางสงัคม  

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.อาย ุ
2.สถานภาพสมรส 
3.ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
4.ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
5.แผนกท่ีปฏิบติังาน 
 

 
บรรยากาศองค์การ (Stringer, 2002) 
1. โครงสร้าง 
2. มาตรฐานการ 
3. ความรับผิดชอบ 
4. การไดรั้บการยอมรับ 
5. การสนบัสนุน 
6. ความยดึมัน่ผกูพนั 
 
 

 ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย (Daft, 2005) 

1.การจดัการความเส่ียงและการ 
เปล่ียนแปลง 
2. การกระจายอ านาจ 
3. การใหค้วามร่วมมือ 
4. การยอมรับความหลากหลาย 
5. การค านึงถึงส่วนรวม 
6. การถ่อมตน 
 
 

 ขนาดโรงพยาบาล 30 เตียง และ 60 เตียง 
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ต าแหน่ง
ในการปฏิบติังานและแผนกท่ีปฏิบติังานแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 
 4.2  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีบรรยากาศองคก์ารต่างกนั มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 
 4.3  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยต่างกนั มีคุณภาพชีวิตการท างาน
แตกต่างกนั 
 4.4  พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และขนาด 60 เตียง มีคุณภาพ
ชีวติการท างาน แตกต่างกนั 
  

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้
แนวคิดของ วอลตนั (Walton, 1974) มาเป็นตวัก าหนดในการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  โรงพยำบำลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดั
จนัทบุรีจ านวน 11 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสอยดาว โรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อนโรงพยาบาลขลุง 
โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาสุกิมโรงพยาบาล
สองพี่นอ้ง โรงพยาบาลแหลมสิงห์ โรงพยาบาลแก่งหางแมว และโรงพยาบาลเขาคิชกูฏ 
 6.2  ขนำดของโรงพยำบำล หมายถึง ระดบัของการปฏิบติังานของโรงพยาบาลส่วน
ภูมิภาค สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งตามจ านวนเตียงท่ีใหบ้ริการ 
  6.2.1  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงใน
การรับผูป่้วยตั้งแต่ 14 เตียงข้ึนไป จนถึง 30 เตียง 

6.2.2  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงใน
การรับผูป่้วยตั้งแต่ 40 เตียงข้ึนไป จนถึง 60 เตียง 
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 6.3  พยำบำลวชิำชีพ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จากมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง มีใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ท่ียงัใชป้ระโยชน์ได ้
(ไม่ถูกพกัใชห้รือเพิกถอนหรือหมดอาย)ุ  
 6.4  ปัจจัยส่วนบุคคลหมายถึง คุณสมบติัท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของแต่ละบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ 
  6.4.1  อาย ุหมายถึง จ านวนปีตามปฏิทินของอายขุองผูต้อบแบบสอบถาม  นบัเป็น
จ านวนปีท่ีบริบูรณ์ จนถึงวนัตอบแบบสอบถามหากอายเุกิน6 เดือนนบัเป็น 1 ปี 
  6.4.2  สถานภาพสมรส หมายถึง สภาวะทางสังคมของพยาบาลวชิาชีพดา้นการ
สมรสแบ่งเป็น3 กลุ่ม คือ โสด สมรส และหมา้ย/ หยา่/ แยก 
  6.4.3  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ เร่ิมปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนถึงขณะท่ีก าลงัปฏิบติังานปัจจุบนั นบัเป็น
จ านวนปีท่ีบริบูรณ์ จนถึงวนัตอบแบบสอบถามหากอายเุกิน6 เดือนนบัเป็น 1 ปี 
  6.4.4  ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน หมายถึง สถานะทางการท างานในองคก์าร ซ่ึงมี
ระดบัต าแหน่ง ดงัน้ี พยาบาลวิชาชีพ(อตัราจา้งท่ียงัไม่ไดรั้บการบรรจุขา้ราชการ) พยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏิบติัการ พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ และพยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการพิเศษ  
  6.4.5  แผนกที่ปฏิบัติงาน หมายถึง แผนกท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในปัจจุบนั
ได้แก่ งานการพยาบาลผูป่้วยนอกงานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชงานการ
พยาบาลผูป่้วยในงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาลงานการพยาบาลหน่วยควบคุม
การติดเช้ือและงานจ่ายกลางงานการพยาบาลผูค้ลอดและงานวจิยัและพฒันา 
 6.5  คุณภำพชีวิตกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้ลกัษณะการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการหรือความคาดหวงัจากการท างาน ท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจมี
ความสุข และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าจากการท างานนั้นๆ โดยมี 8 องคป์ระกอบตามแนวคิดของวอลตนั 
(Walton, 1974) ดงัน้ี 
  6.5.1  ด้านค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยติุธรรม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้
ถึงการได้รับเงินเดือนหรือค่าตอบแทน ตลอดจนสวสัดิการในรูปแบบท่ีเพียงพอท่ีจะด ารงชีวิต  
เม่ือเปรียบเทียบกบัวิชาชีพอ่ืน และไดรั้บความยุติธรรมตามต าแหน่งและความรับผิดชอบตลอดจน
ปริมาณงานท่ีไดรั้บอยู่ เม่ือเปรียบเทียบกบัต าแหน่งความรับผิดชอบในหน่วยงานอ่ืนท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนั 
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  6.5.2  ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การท่ี
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงความปลอดภยัจากสภาพแวดลอ้มทางดา้นกายภาพ และส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างาน มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ มีการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีไม่เกิดผล
เสียต่อสุขภาพและควรก าหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวกบัสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ
ควบคุมเก่ียวกบัเสียง แสง กล่ิน และการรบกวนทางสายตา ซ่ึงรวมถึงองคก์ารควรจดัใหมี้การตรวจ
สุขภาพเจา้หนา้ท่ีทุกคนเป็นประจ าทุกปี 
  6.5.3  ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล หมายถึง การท่ี
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงการมีโอกาสในการพฒันาความรู้ความสามารถ โดยการศึกษาต่อหรือไดรั้บ
การฝึกอบรมทกัษะ และสามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังาน เพื่อสร้างผลงานท่ีเกิด
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
  6.5.4  ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน  หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ
รับรู้ถึงการท่ีได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้าในอาชีพ ซ่ึงจะท าให้เกิด
ความภาคภูมิใจและเกิดความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน 
  6.5.5  ด้านการบูรณาการทางสังคมในองค์การ หมายถึง การท่ีพยาบาลรับรู้ถึงมี
โอกาสสร้างปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้น และเป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงาน โดยมีบรรยากาศในการ
ท างานและการอยูร่่วมกนัท่ีเป็นมิตร มีการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัและไดรั้บความเสมอภาค
ในการท างาน 
  6.5.6  ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงธรรมนูญ
ในองคก์าร ขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ ไดรั้บสิทธิและหนา้ท่ีอยา่งชดัเจนตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั
หรือกฎเกณฑ์ในการปฏิบติังานของโรงพยาบาล ซ่ึงเกิดจากข้อตกลงร่วมกนั โดยมีการยอมรับ 
ซ่ึงกนัและกนั การเคารพในสิทธิ ศกัด์ิศรี ความมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
  6.5.7  ด้านการจัดสรรเวลาให้เหมาะสม  หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึง
ความสมดุลของชีวิตงานโดยรวม ลกัษณะของงานและปริมาณงานท่ีมีความเหมาะสมแก่สภาพการ
ด าเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้มีเวลาเป็นส่วนตวั สามารถแยกความกังวลจากงานได้มี
ความสุขทั้งในชีวดิการงานและชีวติครอบครัว 
  6.5.8  ด้านกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นประโยชน์และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน สังคม ตลอดจน
หน่วยงานอ่ืน ๆ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และเห็นคุณค่าของการท างาน ไดรั้บความเล่ือมใสและ
ศรัทธาจากชุมชน 
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 6.6  บรรยำกำศองค์กำร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
ในโรงพยาบาล ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการท างานและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงรับรู้ได้ทั้ งทางตรงและทางอ้อม ตามแนวคิดของ สตริงเจอร์ (Stringer, 2002) ซ่ึงมี 6 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  6.6.1  โครงสร้าง (Structure) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบ
โครงสร้างขององค์การท่ีมีการก าหนดความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละคนอย่างชัดเจน มีการ
กระจายอ านาจแก่ผูป้ฏิบติังาน มีการติดต่อส่ือสารและประสานงานท่ีคล่องตวั เอ้ือต่อการปฏิบติังาน
ของพยาบาล 
  6.6.2  มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่าองค์การมี
การก าหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบติังานส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ซ่ึงมี
การปรับปรุงพฒันางานใหมี้คุณภาพมาตรฐานเพิ่มสูงข้ึน 
  6.6.3  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่า
จะไดรั้บการสนับสนุนและไวว้างใจจากองคก์าร มีการมอบหมายภาระความรับผิดชอบท่ีเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัต าแหน่งหนา้ท่ีในแต่ละงานและขอบเขตของวชิาชีพ 
  6.6.4  การได้รับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ว่าจะได้รับรางวลัจากองค์การเม่ือปฏิบติังานได้ดีมีการเอาใจใส่ในงาน ติดตามและตรวจสอบ 
การปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาลอย่างสม ่าเสมอมีการกล่าวติชม ยกย่องชมเชยและให้รางวลั 
 เม่ือปฏิบติังานไดบ้รรลุวตัถุประสงค ์
  6.6.5  การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพวา่มีความสะดวก
ในการใชว้สัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชร้วมถึงงบประมาณ 
  6.6.6  ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่า
องค์การมีการด าเนินงานสร้างความผูกพันและความภาคภูมิใจร่วมกันของบุคลากรเพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายและความส าเร็จขององคก์าร  
 6.7  ภำวะผู้น ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วย หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้วา่หวัหนา้หอ
ผูป่้วย ท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ของตนเองมีความสามารถทั้งศาสตร์และศิลป์ ในการบริหารดูแล
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อให้กิจกรรมบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนัและท าให้องคก์ารไปสู่ความส าเร็จ
ตามแนวคิดของ ดาฟ (Daft, 2005)ซ่ึงมี 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  6.7.1  การจัดการความเส่ียงและการเปลี่ยนแปลง (Crisis and change management) 
หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อพฤติกรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีแสดงออกถึงความสามารถ
ในการวางแผนและคาดการณ์ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัเจา้หน้าท่ีพยาบาลจากการปฏิบติังานท่ีมีอยู ่
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เป็นผูท่ี้กา้วทนัสถานการณ์ ตอ้งการให้องคก์ารพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาไปในทางท่ีดี 
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร 
  6.7.2  การกระจายอ านาจ(Empowerment) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพท่ี
มีต่อพฤติกรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีแสดงออกถึงการกระจายอ านาจในการบริหารงาน ไม่ใช้
อ  านาจบงัคบั หรือมีสิทธิเด็ดขาดในการตดัสินใจแต่เพียงผูเ้ดียวรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น 
  6.7.3  การให้ความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีต่อพฤติกรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการท างานและคอยประสานงานให้งาน
พยาบาลด าเนินไปไดด้ว้ยดี มีการประชุมเพื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ และพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหวา่งพยาบาลผูป้ฏิบติังานอยูเ่สมอ 
  6.7.4  การยอมรับความหลากหลาย (Diversity) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีต่อพฤติกรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยว่าเป็นผูมี้ความสามารถ พร้อมท่ีจะเร่ิมต้นในส่ิงใหม่ๆ 
ยอมรับความแตกต่างของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนในท่ีท างาน ยอมรับนับถือความเป็นบุคคล 
รวมถึงจุดอ่อน จุดแขง็เละเปิดโอกาสในการแสดงความสามารถอยา่งเท่าเทียมกนั 
  6.7.5  การค านึงถึงส่วนรวม (Higher purpose) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีต่อพฤติกรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยวา่เป็นผูท่ี้มีเหตุผลมีคุณธรรม ซ่ือสัตย ์มีความมัน่คง ไม่ล าเอียง
และมีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีของตนเอง มีความเอาใจใส่ต่อพยาบาลผูป่้วยเละองคก์าร 
  6.7.6  การถ่อมตน (Humble) หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อพฤติกรรม
ของหวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีแสดงออกถึงการถ่อมตน ไม่รับความดีความชอบแต่เพียงผูเ้ดียว ไม่เห็นแก่ตวั
และไม่ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตวัเป็นท่ีตั้ง 

 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ท าให้ทราบระดบัของคุณภาพชีวติการท างาน ระดบับรรยากาศองคก์าร และระดบั
ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  
 7.2  ท าให้ทราบผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี ว่ากลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์าร ภาวะผูน้ าของ
หวัหนา้หอผูป่้วย และขนาดของโรงพยาบาลใดท่ีควรไดรั้บพฒันาคุณภาพชีวติการท างานก่อนแลว้ 
 7.3  น าผลและขอ้เสนอแนะจากการวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ไปใช้ในการพฒันาการจดัการทรัพยากรมนุษยแ์ละส่ิงแวดล้อมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตการ
ท างานใหแ้ก่พยาบาลวชิาชีพ 



13 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 จากการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้จากต าราแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร บทความและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินการศึกษาตามล าดบั ต่อไปน้ี 
 1.  คุณภาพชีวติท างาน 

1.1  ความหมายของคุณภาพชีวติการท างาน 
1.2  แนวคิดและองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างาน 
1.3  ความส าคญัของคุณภาพชีวติการท างานพยาบาล 
1.4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

 2.  บรรยากาศองคก์าร 
2.1  ความหมายของบรรยากาศองคก์าร 
2.2  แนวคิดและองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบับรรยากาศองคก์าร 

 3.  ภาวะผูน้ า 
3.1  ความหมายของภาวะผูน้ า 
3.2  ทฤษฎีภาวะผูน้ า 
3.3  แนวคิดภาวะผูน้ าของดาฟ(Daft, 2005) 

 4.  โรงพยาบาลชุมชน 
4.1  โครงสร้างและหนา้ท่ีความรับผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
4.2  บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
4.3  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี 

 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
5.1  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัคุณภาพชีวติท างาน 
5.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท างาน 
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1.  คุณภาพชีวติท างาน 
 
 การท างานเป็นองคป์ระกอบหรือเป็นมิติหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อชีวิตมนุษยเ์ป็นอยา่งยิ่ง 
อาจกล่าวไดว้า่การท างานเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตท่ีปฏิบติัมากกวา่กิจกรรมใดๆ ในชีวติ คุณภาพชีวิต
การท างาน (Quality of working life) เป็นแนวคิดในการท างานแนวคิดหน่ึงท่ีงานและชีวิตจะเก่ียวขอ้ง
ผสมผสานกลมกลืน มีความรู้สึกพึงพอใจในการท างาน มีการด าเนินชีวิตท่ีสงบสุข พร้อมทั้งมีการ
ท างานร่วมกนัก่อให้เกิดผลงานท่ีดีท่ีสุดตามความคาดหวงัของสังคม (Davis, 1977) ในส่วนน้ีผูว้ิจยั
จะกล่าวถึงความหมาย แนวคิดและความส าคญัของคุณภาพชีวติการท างาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
 1.1  ความหมายของคุณภาพชีวติการท างาน 
  คุณภาพชีวติการท างานเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ส าหรับบุคคล
ท่ีปฏิบติังาน หากบุคคลมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีก็จะส่งผลให้สามารถปฏิบติังานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดการพฒันางานในองคก์ารอนัน าไปสู่การเพิ่มผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพต่อองคก์าร 
มีนกัวชิาการหลายคนไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ คุณภาพชีวติการท างาน ไวด้งัน้ี 
  วอลตนั (Walton,1974) ไดใ้ห้ความหมายวา่ คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง ลกัษณะ
การท างานท่ีตอบสนองต่อความต้องการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะ
แนวทางความเป็นบุคคลสภาพตวับุคคลหรือสังคม ขององคก์ารท่ีท าให้งานประสบความส าเร็จ และยงั
มีความหมายรวมไปถึงความตอ้งการและความปรารถนาใหชี้วติของบุคคลในหน่วยงานดีข้ึนดว้ย 
  ฮิวส์ และ คมัมิงส์ (Huse and Cumming,1985) ได้ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต
การท างาน หมายถึงความรู้สึกของบุคคลท่ีไดรั้บในส่ิงท่ีคาดหวงัผา่นประสบการณ์จากการท างาน 
ซ่ึงถ้าบุคคลมีความเป็นอยู่ท่ีดีก็จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ีท าและต้องการปรับปรุง
ศกัยภาพของตนให้ดีข้ึนเป็นความสอดคลอ้งกนัระหวา่งความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงาน
ของบุคคลกบัประสิทธิผลขององคก์าร หรืออีกนยัหน่ึงคุณภาพชีวิตการท างาน คือประสิทธิผลของ
องคก์ารอนัเน่ืองมาจากความผาสุก (well-being) ในงานของผูป้ฏิบติังานเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการ
รับรู้ประสบการณ์ในการท างาน ซ่ึงท าใหพ้นกังานมีความพึงพอใจในงานนั้นๆ 
  เบ็นเน็ตและทิบบิทส์  (Bennett and Tibbitts, 1989) ไดใ้ห้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต
การท างาน หมายถึง ปัจจยัส าคญัในการท างานท่ีส่งผลให้องค์การมีผลการด าเนินการท่ีมีคุณภาพ  
ช่วยใหบุ้คคลในองคก์ารมีความพึงพอใจ มีความสุขในการท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวติการท างาน
ท่ีดีข้ึนซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้มในการท างาน และความพึงพอใจ
ในงาน  
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  ราว (Rao,1992) ไดใ้ห้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง กระบวนการ 
ท่ีองค์การได้ก าหนดข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมี
จุดประสงคเ์พื่อบุคคลมีความสุขในการท างาน มีความพึงพอใจในการท างาน น าไปสู่ความผูกพนั
ต่อองคก์ารและการบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
  เคอร์ซ และคิวลีย ์(Kerce and Kewley, 1993) ไดใ้หค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวติการ
ท างาน หมายถึงวิธีการ การใชเ้ทคโนโลยีในการท าให้ส่ิงแวดลอ้มเอ้ืออ านวยให้ผลผลิตเพิ่มข้ึน ท าให้
ผูป้ฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานโดยมุ่งเน้นท่ีผลลัพธ์มากกว่าการจัดการ และรวมถึงการ
แกปั้ญหาอยา่งมีส่วนร่วมการปรับโครงสร้างการท างาน การเพิ่มคุณค่าในงาน นวตักรรมระบบการ
ใหร้างวลั และการปรับสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
  นอกซ์ และเออร์วงิ (Knox and Irving, 1997) ไดใ้หค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวิตการ
ท างาน หมายถึง สภาพการด ารงชีวติของบุคคล ตอ้งมีความสุขสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในการท างานไดเ้ป็นอยา่งดี 
  บรูคส์และแอนเดอร์สัน (Brooks and Anderson, 2005) ไดใ้ห้ความหมายวา่ คุณภาพ
ชีวติการท างาน หมายถึง เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ท่ีสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการพื้นฐานได ้มีความสมดุลทั้งชีวติส่วนตวัและชีวติการท างาน 
  สถาบนัเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
(2552) ไดใ้ห้ความหมายวา่ คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง การด ารงชีวิตอยู่ดว้ยการมีสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์และมีความมัน่คงของผูท่ี้ปฏิบติังานภายในองคก์าร 
  จากความหมายของคุณภาพชีวิตการท างานท่ีกล่าวมาทั้งหมดจึงสรุปไดว้า่ คุณภาพ
ชีวิตการท างาน หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกในการท างานของบุคคลท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจ 
มีความสุขในการท างานไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของบุคคลและองคก์าร สามารถผสมผสาน
การท างานกบัชีวิตส่วนตวั ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มในการท างานไดเ้ป็นอยา่งดี ก่อให้เกิด
ประสิทธิผลต่อองคก์ารและคุณภาพการท างานของบุคคลท าใหส้ามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข
และมีความสมดุลทั้งชีวติครอบครัวและชีวติการท างาน  
 1.2  แนวคิดและองค์ประกอบของคุณภาพชีวติการท างาน 
  ในการท างานโดยทัว่ไปมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัอยูห่ลายประการ ซ่ึงมีบทบาทใน
การก าหนดระดบัคุณภาพชีวิตการท างานท่ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการเสนอแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานไวห้ลากหลายและ
แตกต่างกนั ซ่ึงการวดัระดบัคุณภาพชีวิตการท างานสามารถวดัได้จากระดบัการรับรู้ของแต่ละ
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บุคคลท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคล การจะใชแ้นวคิดใดข้ึนอยูก่บัขอ้สมมตฐาน
เบ้ืองตน้ท่ีใชใ้นการศึกษา แนวคิดและองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างานท่ีมีผูเ้สนอไว ้มีดงัน้ี 
  1.2.1  คุณภาพชีวิตการท างานของ Walton  
   วอลตนั (Walton,1974)ได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างาน 
ประกอบดว้ย 8 ดา้น ดงัน้ี 
   1)  ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) 
ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า ไดแ้ก่ เงินเดือน หรือค่าตอบแทนอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังาน และ
สวสัดิการท่ีไดรั้บอย่างเพียงพอท่ีจะด ารงชีวิตตามอตัภาพของตน สอดรับกบัสภาพเศรษฐกิจและ
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานของผูรั้บ และไดรั้บอยา่งยุติธรรมเม่ือเปรียบเทียบกบัต าแหน่งหนา้ท่ีของตน
กบัต าแหน่งหนา้ท่ีอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั 
   2)  ด้านสภาพการท างานท่ีปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาพ (Safe and healthy 
working condition) เป็นความปลอดภยัของสถานท่ีท างานในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สะอาด  
มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้เอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอค านึงถึงความ
ปลอดภยัจากอุบติัเหตุ มีการก าหนดเป็นระเบียบปฏิบติั และระเบียบการจดัสภาพงาน รวมถึงการมี
แผนระวงัภยัท่ีดี และไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ รวมถึงการรบกวนจากกล่ิน เสียงและแสง 
   3)  ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Immediate opportunity 
to use and develop human capacities) ความมากน้อยของโอกาสในการเสริมสร้างและพฒันาความรู้
ความสามารถเพื่อพร้อมในการท างานให้มีคุณภาพ โดยให้บุคคลมีอิสระในการปฏิบติัหน้าท่ีสามารถ
ควบคุมตนเองไดใ้ชท้กัษะความรู้ความช านาญมากข้ึน รู้จกัหาความรู้ใหม่ อีกทั้งแนวทางการปฏิบติั
เก่ียวกบักระบวนการท างาน สามารถคาดคะเนผลการปฏิบติัได้ถูกตอ้งเหมาะสม และมีการวางแผน 
การท างาน 
   4)  ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน (Future opportunity for continued 
growth and security) เป็นการพิจารณาถึงความคาดหวงัของบุคคลในการคงไวซ่ึ้งต าแหน่งหน้าท่ี
เดิมของตนและมีแนวทางหรือโอกาสในการเล่ือนต าแหน่งหน้าท่ีท่ีสูงข้ึนและมีความมัน่คงใน
รายไดห้รือหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ 
   5)  ด้านการบูรณาการทางสังคมในองค์การ (Social integration in the work 
organization) เป็นการท างานร่วมกนัและมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลในการท างานในสังคมขององคก์าร 



17 

   6)  ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล (Constitutionals in the work organization) 
ในการท างานบุคคลไดรั้บความเคารพในสิทธิส่วนบุคคล มีอิสระในการพูด มีความเสมอภาคในเร่ือง
ต่างๆ ของงานตามความเหมาะสม และใหค้วามเคารพต่อความเป็นมนุษยด์ว้ยกนัของผูร่้วมงาน 
   7)  ด้านการจัดสรรเวลาให้เหมาะสม (Work and the total life space) การท่ี
บุคคลแบ่งเวลาให้มีสัดส่วนเหมาะสมระหว่างการใช้เวลาส าหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว 
และสังคม 
   8)  ด้านกิจกรรมทางสังคม (The social relevance of work life) กิจกรรมการ
ท างานท่ีรับผิดชอบต่อสังคม การกระท าให้สังคมของชุมชนมีความกา้วหน้า และการไดรั้บความ
ร่วมมือกบัชุมชนตลอดจนหน่วยงานอ่ืนในการท ากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ ซ่ึงจะก่อให้เกิด
ความรู้สึกท่ีมีคุณค่าเห็นความส าคญัของงานและอาชีพของผูป้ฏิบติั 
  1.2.2  คุณภาพชีวิตการท างานของ Huse and Cumming  
   ฮิวส์ และ คัมมิงส์ (Huse and Cumming,1985) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบ
คุณภาพชีวติการท างานประกอบดว้ย 8 ดา้น ดงัน้ี 
   1)  ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) 
การไดรั้บรายได ้เงินเดือน หรือผลประโยชน์ตอบแทนท่ีไดจ้ากการปฏิบติังานเต็มเวลา และสวสัดิการ 
ท่ีไดรั้บอยา่งเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานทัว่ไป และไดรั้บอยา่งยติุธรรมเม่ือเปรียบเทียบกบั
หนา้ท่ีตนเอง 
   2)  ด้านสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (Safety and healthy 
environment) การท่ีผูป้ฏิบติังานไดป้ฏิบติังานในมีสภาพการท่ีเหมาะสม โดยมีสภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพของสถานท่ีท างานท่ีสะดวกต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี ปลอดภยัจากอุบติัเหตุ มีการป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค 
   3)  ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Development of human capacities) 
การท่ีผูป้ฏิบติังานมีโอกาสในการพฒันาขีดความสามารถ สามารถท างานไดอ้ยา่งอิสระ ใชท้กัษะท่ี
หลากหลายในการท างาน ไดเ้รียนรู้งานในภาพรวม ท าใหเ้พิ่มพูนความรู้ ความช านาญในการปฏิบติังาน
โดยพิจารณาจากลกัษณะงานท่ีท า ไดแ้ก่  
    (1)  งานท่ีผูท้  าตอ้งใชค้วามสามารถเฉพาะทาง (Task identity)  

    (2)  งานท่ีผูท้  ายอมรับวา่มีความส าคญั (Task significance)  
    (3)  งานท่ีผูท้  าสามารถไดรั้บทราบผลยอ้นกลบั (Feedback)  
    (4)  งานท่ีผูท้  ามีอิสระในการด าเนินการ (Autonomy) และ   
    (5) งานท่ีผูท้  าไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถท่ีมีอยูใ่นหลายๆดา้น (Task variety) 
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   4)  ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน (Growth and security) การท่ี
ผูป้ฏิบติังานมีโอกาสท่ีจะพฒันาความสามารถ ไดเ้ล่ือนขั้น ยศ ต าแหน่งหนา้ท่ีการงานท่ีสูงข้ึน มีโอกาส
ประสบความส าเร็จในองคก์าร มีความมัน่คงในงาน 
   5)  ด้านสังคมสัมพันธ์ (Social integration) การท่ีผูป้ฏิบติังานรับรู้ว่าการ
ท างานไม่มีความอคติ มีการเปิดเผยและมีความจริงใจจากผูร่้วมงาน ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนและเป็นท่ียอมรับของผูร่้วมงาน และมีบรรยากาศของความเป็นมิตร มีความ
อบอุ่นเอ้ืออาทร ปราศจากการแบ่งแยกเป็นหมู่เหล่า 
   6)  ด้านลักษณะการบริหาร (Constitutionalism) การปฏิบติัต่อบุคลากรอยา่ง
เหมาะสม มีความยุติธรรมในการบริหารงาน ยอมรับฟังขอ้คิดเห็นของผูป้ฏิบติังานไดรั้บการเคารพ
ในสิทธิส่วนบุคคล รวมทั้งบรรยากาศขององคก์ารมียติุธรรมและเสมอภาค 
   7)  ด้านภาวะอิสระจากงาน (Total life space) บุคลากรมีการรักษาสมดุลใน
การด ารงชีวิตโดยมีการแบ่งเวลาให้มีสัดส่วนเหมาะสมระหว่างการใช้เวลาในการท างาน การใช้
เวลาส าหรับครอบครัวและมีเวลาเพียงพอส าหรับพกัผ่อน มีช่วงเวลาคลายเครียดจากภาระหน้าท่ี
ความรับผดิชอบ 
   8)  ด้านความภูมิในในองค์การ (Organization pride) ความรู้สึกของบุคลากร 
ท่ีมีความภาคภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติังานในองค์การท่ีมีช่ือเสียงและไดรั้บการยอมรับจากสังคม โดยรับรู้
วา่องคก์ารนั้นมีความรับผดิชอบต่อสังคมและกระท ากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์อ่ืน 
  1.2.3  คุณภาพชีวิตการท างานของ Bennett and Tibbitts 
   เบ็นเน็ตและทิบบิทส์ (Bennett and Tibbitts,1989) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบ
คุณภาพชีวติการท างานประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
   1)  ด้านลักษณะงาน รูปแบบการท างานท่ีมีลักษณะงานท่ีมีความทา้ทาย 
ความน่าสนใจของงาน การท่ีผูร่้วมงานมีเป้าหมายร่วมกนั มีการเตรียมความพร้อมเพื่อการปฏิบติังาน 
มีความไวว้างใจ ยอมรับฟังความคิดเห็นของกนัและกนั มีเอกสารคู่มือการปฏิบติังาน มีการพึ่งพากนั
และกนัระหวา่งผูร่้วมงาน 
   2)  ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นแรงผลกัดนัต่างๆท่ีจะส่งผลกระทบ
ต่อการบริหารงานขององค์การ เป็นปัจจยัท่ีช่วยให้ผูป้ฏิบติังานท างานให้แก่องค์การอย่างเต็ม
ความสามารถ ถา้สภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสมในการท างานจะเป็นสาเหตุให้ผูร่้วมงานไม่มีก าลงัใจ
ในการท างาน การจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานใหดี้ มีทรัพยากรหรืออุปกรณ์เพียงพอ จะมีประโยชน์
ในดา้นการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการท างาน 
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   3)  ด้านความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน เป็นความรู้สึกมีคุณค่าของผูป้ฏิบติังาน
บุคคลเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน องค์การควรมีการวางระบบ
และโครงสร้างท่ีดีและเหมาะสมกบังาน บุคคลมีโอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมายเกิดผลส าเร็จตามท่ีตั้งไว ้
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจในงานและสามารถคงอยูใ่นองคก์ารไดอ้ยา่งมีความสุข  
 1.3  ความส าคัญของคุณภาพชีวติการท างานพยาบาล 
  จากการท่ีบุคคลมีความตอ้งการเป็นเหตุจูงใจของการท างาน ท าให้ในการท างาน
นั้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการสนองความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน ดงันั้น การท างานท่ีเหมาะสม
จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีอยูใ่นระดบัดีได ้เน่ืองจากคุณภาพชีวติ
การท างานของพยาบาลวิชาชีพส่งผลต่องานบริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ ท าให้คุณภาพการ
ปฏิบติังานดีตามไปดว้ย คุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน 
เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เกิดความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบัองคก์าร ท าใหเ้กิดขวญัและก าลงั
ในการปฏิบติังาน ยอมทุ่มเทเวลาในการปฏิบติังานอย่างเต็มท่ีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว ้
หากพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานจัดอยู่ในระดับต ่าจะท าให้เกิดความเบ่ือหน่าย  
ขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน ท าให้ประสิทธิภาพของงานต ่าลง (Gifford, Zammuto, 
Goodman, & Hill, 2002) คุณภาพชีวิตการท างานจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากต่อพยาบาลวิชาชีพ
เป็นอยา่งยิง่ เพราะพยาบาลวชิาชีพเป็นผูต้อ้งปฏิบติังานใกลชิ้ดผูรั้บบริการมากท่ีสุด ตอ้งรับผิดชอบ
งานหลายดา้น การปฏิบติังานตอ้งไม่ให้เกิดความผิดพลาดเพราะอาจเกิดอนัตรายกบัผูรั้บบริการได ้
จากลกัษณะงานท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียด ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความทอ้แท ้ขาดก าลงัใจ 
ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล (ศุภนิจ ธรรมวงศ,์ 2548) จะเห็นไดว้า่ คุณภาพ
ชีวิตการท างานท่ีดีมีความส าคญัมากเพราะจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ท างาน จะส่งผลให้การท างานนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน มีความเป็นอยู่ท่ีดี และยงัช่วยลด
จ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความตอ้งการโอนยา้ยหรือลาออกไดพ้ยาบาลวิชาชีพมีความส าคญัอยา่ง
ยิ่งในทีมสุขภาพของโรงพยาบาล เพราะมีบทบาทและหน้าท่ีในการให้บริการทางดา้นสุขภาพแก่
ประชาชน จากสภาพแวดลอ้มต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความเบ่ือหน่ายในการท างานได ้การจะ
ช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีความสุข มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 
ผูบ้ริหารควรจะให้การสนบัสนุนและส่งเสริมปัจจยัต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การท างาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ซ่ึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 
มีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดี ท าให้พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นตอ้งมีคุณภาพชีวิตของตนเองท่ีดีก่อน
รวมถึงคุณภาพชีวิตการท างานด้วย ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาส่ิงใดนั้นตอ้งทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
ส่ิงนั้น เพื่อใชใ้นการพิจารณาแนวทางการแกไ้ขและปรับปรุงต่อไป 
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  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโดยเฉพาะ เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้ นเป็นลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ  
ไม่เหมือนอาชีพอ่ืน ทั้งในดา้นรูปแบบการท างาน การผลดัเปล่ียนหมุนเวียนเวร และการเผชิญกบั
ความเจ็บป่วยและความเป็นความตาย ดงันั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
จึงตอ้งใช้องค์ประกอบท่ีเขา้กบับริบทของพยาบาลวิชาชีพถึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตการ
ท างานไดอ้ย่างชัดเจนและตรงกบัความเป็นจริง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้แนวคิดของ 
วอลตนั (Walton) เน่ืองจาก เป็นแนวคิดท่ีพิจารณาคุณลกัษณะของบุคคลเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการ
ท างานในแนวทางความเป็นบุคคล และสภาพแวดลอ้มของบุคคลหรือสังคม ซ่ึงสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของทั้งบุคคลและสังคมและมีนกัวิจยัหลายท่านไดน้ าแนวคิดของวอลตนั (Walton) 
ไปใชใ้นการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนและจากการศึกษา
ของศิริญญา คงอยู่ (2557) พบว่า ทฤษฎีท่ีใช้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
เม่ือพิจารณาจากงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ พบว่า มีการน าแนวคิดทฤษฎีของวอลตนั (Walton)  
มาใช้มากท่ีสุดจ านวน 28 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 63.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทฤษฎีคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ Walton (1974) มีความเหมาะสมกบัการประเมินคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพมากท่ีสุด เน่ืองจากองค์ประกอบรายดา้นของแนวคิดดงักล่าวประกอบดว้ย 1. ดา้นค่าตอบแทน 
ท่ีเพียงพอและยุติธรรม 2.ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 3. ดา้นการได้รับ
โอกาสในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล 4. ดา้นความกา้วหน้าและความมัน่คงในงาน 5. ดา้นการ 
บูรณาการทางสังคมในองคก์าร 6. ดา้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล 7. ดา้นการจดัสรรเวลาให้เหมาะสม 
8. ดา้นกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงสะทอ้นถึงลกัษณะการท างานในวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพไดดี้กวา่แนวคิด
อ่ืนๆ 
 1.4  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
  ศิริญญา คงอยู ่(2557) ไดก้ล่าวถึงงานวิจยั  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน  
1 เร่ือง ไดแ้ก่ รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของครูในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน (ชาญณรงค์ 
อินอิว, อนุชา กอนพ่วง และปกรณ์ ประจญับาน, 2556) ไดจ้  าแนกปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นองคก์าร ศิริญญา คงอยู ่(2557) 
จึงไดรู้ปแบบการแบ่งปัจจยัดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการจดักลุ่มปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพจากงานวิจยัปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้ง 44 เร่ือง จ านวนทั้งหมด 30 ตวัแปร ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงบางตวัแปรแตกต่างจากท่ีชาญณรงค ์อินอิว และคณะ (2556) จดักลุ่มไว ้และน าปัจจยัท่ีแตกต่างกนั
เหล่าน้ีมาจดักลุ่มใหม่เพิ่มข้ึนอีก 2 ดา้น รวมเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 
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  1.4.1  ปัจจัยด้านภูมิหลังของบุคคล เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีเกิดข้ึนจากตวับุคคลท่ีมี
ความส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน 
(พบัพลึง ใจ๋คอดี, 2552 และจุฑาวดี กล่ินเฟ่ือง, 2543) รายได ้(พบัพลึง ใจ๋คอดี, 2552) ต าแหน่งงาน 
(ผาณิต สกุลวฒันะ, 2537 และนลินี พงษช์วาล, 2543)  
  1.4.2  ปัจจัยด้านคุณลักษณะภายในบุคคล  เป็นปัจจัย ท่ี เ กิดจากการความรู้
ความสามารถ และการรับรู้ของบุคคลท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล ไดแ้ก่ ค่านิยม 
(ผาณิต สกุลวฒันะ, 2537) การรับรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพของตน (ผาณิต สกุลวฒันะ , 2537) เช่น 
ผลการวจิยัของ พบัพลึง ใจ๋คอดี (2552) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์การท างานและรายไดมี้ความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบักบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวสิัญญี 
  1.4.3  ปัจจัยด้านงาน เป็นปัจจยัเก่ียวกบัรูปแบบของงานท่ีผูป้ฏิบติังานจะตอ้งใช้
ทกัษะ ความช านาญ และความสามารถในการปฏิบติังานท่ีมีผลส าคญัต่อชีวิตความเป็นอยู ่ของบุคคล
ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ คุณลกัษณะของงาน (นลินี พงษ์ชวาล, 2543; จุฑาวดี กล่ินเฟ่ือง, 
2543; ภทัรา เผือกพนัธ์, 2545; ศุภนิจ ธรรมวงศ์, 2548 และพบัพลึง ใจ๋คอดี, 2552) อนัตรายจาก
ส่ิงแวดล้อมในการท างาน (พนิชา บุตรปัญญา, 2551) การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร (ประภาพร 
นิกรเพสย์, 2546 และขนิษฐา ไตรย์ปักษ์, 2548) การเพิ่มคุณค่าในงาน (อุษา แก้วอ าภา, 2545) 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน (ผาณิต สกุลวฒันะ, 2537) ความพึงพอใจในงาน ความเหน่ือยหน่าย 
(ธิดารัตน์ ศรีกนัทา, 2555) เช่น ผลการวจิยัของ ประภาพร นิกรเพสย ์(2546) ท่ีพบวา่ การมีส่วนร่วมใน
งานของบุคลากรมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
  1.4.4  ปัจจัยด้านองค์การ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัลกัษณะขององค์ประกอบแวดลอ้ม
ในการท างานความสัมพนัธ์ในองคก์าร ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคลากร ไดแ้ก่  ความยดึมัน่ผกูพนั
ต่อองคก์าร (นิยดา ผุยเจริญ, 2545 และขนิษฐา ไตรยปั์กษ์, 2548) วฒันธรรมองคก์ารเชิงสร้างสรรค์ 
(บุศรา กายี, 2546 และศุภนิจ ธรรมวงศ์, 2548) วฒันธรรมความปลอดภยัในสถานท่ีท างาน (ศุภณาฏ 
ยนิเจริญ, 2553) บรรยากาศองคก์าร (กิมบวยเพช็รพนัธ์, 2551; ณภทัร เดชไกรสร, 2552 และพบัพลึง 
ใจ๋คอดี, 2552) บรรยากาศจริยธรรมในกลุ่มงานการพยาบาล (ประภาพร นิกรเพสย,์ 2546) บรรยากาศ
การส่ือสารในองค์การ (อุษา แกว้อ าภา, 2545) เช่น ผลการวิจยัของนิยดา ผุยเจริญ (2545) ท่ีพบว่า 
ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  
  1.4.5  ปัจจัยด้านการจัดการ  เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวกับรูปแบบการบริหารงานของ
หวัหนา้หน่วยงาน ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย (กิมบวย เพช็รพนัธ์, 2551) การบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วย (ภทัรา เผอืกพนัธ์, 2545) การจดัการความปลอดภยัในสถานท่ี
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ท างานของหวัหนา้หอผูป่้วย (ศุภณาฏ ยนิเจริญ, 2553) การบริหารจดัการ (ผาณิต สกุลวฒันะ, 2537; 
รัตนา รองทองกูล, 2543 และขนิษฐา สุนาคราช, 2549) เช่น ผลการวิจยัของ กิมบวย เพช็รพนัธ์ (2551) 
ท่ีพบวา่ ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเขตจงัหวดัชายแดนไทย–กมัพูชา 
   จากขา้งตน้เป็นปัจจยัเชิงเหตุท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
ศิริญญา คงอยู ่(2557) ไดท้  าการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาล ผลการวจิยั พบวา่ 
   1) ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีมาตรฐานของปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล  มีจ  านวนค่าดชันีมาตรฐาน
ทั้งส้ิน  213 ค่า มาจากปัจจยัเชิงเหตุ  5 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นภูมิหลงั มี จ  านวนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
สูงสุด คือ 102 ค่า รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นงาน ดา้นองค์การ ดา้นการจดัการ มี จ  านวน 34, 32 และ 28  
ค่าตามล าดบั ส่วนดา้นคุณลกัษณะภายในบุคคลมี จ านวนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ นอ้ยท่ีสุด คือ 
จ านวน 17  ค่า ผลการวเิคราะห์ ค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานของแต่ละปัจจยั พบวา่ ทุกปัจจยัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โดยปัจจยัดา้นการจดัการมีค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐาน
สูงสุด (�̅�=.57) รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นองค์การ ( �̅� =.55) ดา้นงาน (�̅� =.38)  ดา้นคุณลกัษณะภายใน
บุคคล (�̅� =.24) และดา้นภูมิหลงัของบุคคล   (�̅� =.06) ตามล าดบั 
   2)  ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐาน
ของปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ดชันีมาตรฐาน พบวา่ ปัจจยัเชิงเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นภูมิหลงัของบุคคล ดา้นคุณลกัษณะภายในบุคคล ดา้นงาน ดา้นองคก์าร ดา้นการจดัการ  
มีค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐาน
ระหวา่งดา้นคุณลกัษณะภายในบุคคล ดา้นงาน ดา้นองคก์าร และดา้นการจดัการ มีค่าสูงกวา่ดา้นภูมิหลงั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
   3)  ผลการวเิคราะห์ถดถอยเพื่ออธิบายความแปรปรวนของค่าดชันีมาตรฐาน
ของปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล จากการวเิคราะห์ถดถอยเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของค่าดชันีมาตรฐานของปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล พบวา่ 
ตวัแปรคุณลกัษณะงานวิจยัดา้นเน้ือหาสาระของงานวิจยั ดา้นวิธีวิทยาการวิจยัและคะแนนคุณภาพ
งานวิจยั และดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยัสามารถร่วมกนัท านายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของกลุ่มปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลได ้ร้อยละ 64.6 โดยมีตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้ งหมด  18  ตวัแปร  
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โดยแบ่งเป็นตวัแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ทางบวก 16  ตวัแปร เรียงตามล าดบั ได้แก่  
การบริหารจดัการ บรรยากาศองค์การ ลกัษณะงาน การมีส่วนร่วมในงาน ความยึดมัน่ผูกพนัต่อ
องคก์าร วฒันธรรมองคก์าร เจตคติต่อวชิาชีพพยาบาล สัมพนัธภาพของบุคลากร ความพึงพอใจในงาน 
ปัจจยัจูงใจ ค่านิยมในงาน ความสามารถเชิงวิชาชีพ ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย การสนบัสนุนของ
องคก์าร ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง และการเพิ่มคุณค่าในงาน ส่วนตวัแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์
ทางลบมี 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเครียดในงาน และความเหน่ือยหน่ายในงาน 

 
ตารางท่ี 2.1  แสดงปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล 

 
ตวัแปรท่ีมี ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ทางบวก 

1. การบริหารจดัการ  2. บรรยากาศองคก์าร 

3. ลกัษณะงาน 4. การมีส่วนร่วมในงาน 

5. ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร 6. วฒันธรรมองคก์าร 

7. เจตคติต่อวชิาชีพพยาบาล 8. สัมพนัธภาพของบุคลากร 

9. ความพึงพอใจในงาน 10. ปัจจยัจูงใจ 

11. ค่านิยมในงาน 12. ความสามารถเชิงวชิาชีพ 

13. ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย 14. การสนบัสนุนขององคก์าร 

15. ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 15. การเพิ่มคุณค่าในงาน 
ตวัแปรท่ีมี ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ทางลบ 

1. ความเครียดในงาน  2. ความเหน่ือยหน่ายในงาน 

 
 สรุป ตวัแปรปัจจยัเชิงเหตุท่ีผูว้ิจยัน ามาศึกษาคือ ตวัแปรดา้นภูมิหลงัของบุคคลหรือ
ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน ต าแหน่งในการปฏิบติังาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน ดา้นองคก์าร คือ บรรยากาศองคก์าร 
และดา้นการจดัการ คือ ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย อธิบายเชิงจิตวทิยาไดว้า่ การท่ีบุคคลรับรู้วา่
ตนเองมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัหลายๆปัจจยั ส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบั
บุคคลท่ีท างานเป็นหลกัทั้งปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในสถานท่ีท างานสวสัดิการบทบาทหน้าท่ีใน
การท างานความพึงพอใจโอกาสการ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบังานการพฒันาและให้
ความส าคญัต่อทรัพยากรมนุษย ์เน่ืองจากบุคคลเป็นปัจจยัท่ีผนัแปรได้และเป็นหัวใจในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของงาน (ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต และคณะ, 2556) 
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 ตัวแปรต้น ด้านภูมิหลงัของบุคคลหรือปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
  คุณภาพชีวิตการท างานอาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาและยุคสมยัได ้อาจ
เป็นไปในทางท่ีสูงข้ึนหรือลดลง เน่ืองจากความคาดหวงัของบุคลากรในองคก์ารหรือลกัษณะของ
องค์การท่ีเปล่ียนแปลงไป (Davis, 1981) และความหมายค าว่างานของแต่ละคน มีความหมายท่ี
แตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ในการท างานและช่วงเวลาของชีวิต (Schermerhorn, Hunt and 
Osborn, 1991) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ คือ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ต าแหน่ง
ในการปฏิบติังาน แผนกในการปฏิบติังานและขนาดโรงพยาบาล  เน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ี
แตกต่างกนั น่าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ผูว้ิจยัจึง
น ามาศึกษา ดงัน้ี 
  อาย ุ
   อายุเป็นส่ิงสะทอ้นท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ของบุคคลทั้งในชีวิตส่วนตวั
และการท างานดงัท่ีมาสลาช (Maslach, 1982) กล่าวไวว้า่ ผูท่ี้มีอายุมากจะมีประสบการณ์กบับุคคล
หลายรูปแบบ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีมัน่คงสูงข้ึนมองชีวิตกวา้งไกลและลึกซ้ึงมากข้ึนมีความสุขมุ
รอบคอบ รู้จกัการใชชี้วิตสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ย อายขุองบุคคล
เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการพฒันาการและระดบัวฒิุภาวะ ซ่ึงโดยปกติเม่ืออายมุาก
ข้ึนระดบัวุฒิภาวะจะเจริญข้ึนตามวยั (ทศันา บุญทอง, 2529) สอดคลอ้งกบัเทพนม เมืองแมนและ
สวิง สุวรรณ (2540) กล่าววา่การไดท้  างานกบับุคคลหลายประเภทหลายรูปแบบ จะท าให้มีการท างาน
มีประสิทธิภาพมากข้ึนมีทกัษะความช านาญสูงข้ึน ความคิดในการกระท ากิจกรรมต่างๆ มีความ
รอบคอบมากข้ึน ส่งผลใหป้ระสบผลส าเร็จซ่ึงจะส่งเสริมคุณภาพชีวติการท างานใหดี้ยิง่ข้ึนไป 
  สถานภาพสมรส 
   บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ จะไดรั้บแรงสนับสนุนจากคู่สมรส สามารถ
ปรึกษา ระบายความรู้สึกต่างๆ ในการท างานมีความรักความเขา้ใจพร้อมทั้งมีความเห็นอกเห็นใจ 
ซ่ึงกนัและกนัช่วยกนัสามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆซ่ึงจะช่วยลดความเครียดและความเบ่ือหน่าย
ในการท างานได ้(ผาณิต สกุลวฒันะ, 2537)   
  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
   บุคคลท่ีปฏิบติังานมานานจะมีประสบการณ์ในการท างานมากข้ึน มีทกัษะ
ความสามารถมากข้ึน มีโอกาสในการเล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่งสูงข้ึน มีรายได้และค่าตอบแทน
เพิ่มข้ึน ซ่ึงท าให้มีความกา้วหนา้ในวิชาชีพส่งผลต่อคุณภาพการท างานท่ีดี (นวลฉะวี พะโน, 2551)
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    ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพตั้ งแต่ เร่ิมปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนถึงขณะท่ีก าลังปฏิบัติงานปัจจุบัน 
นบัเป็นจ านวนปีท่ีบริบูรณ์แบ่งตามแนวคิดบนัไดวิชาชีพของเบนเนอร์ (Benner, 1984) แบ่งเป็น 5 
ระดบั ดงัน้ี 
   1)  ระดับฝึกหัดหรือเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) คือ พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ี
ปฏิบติังานไม่เกิน 1 ปี จะมีประสบการณ์น้อยตอ้งการความช่วยเหลือและไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคลากรในทีม 
   2) ระดับเร่ิมตันสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การปฏิบติังานอยู่ในช่วงระหว่าง 1-2 ปี จะสามารถเรียนรู้ประสบการณ์และทกัษะ
ต่างๆ ได้จากการปฏิบติังาน รวมทั้งสามารถจดัการกบัสถานการณ์เฉพาะหน้าต่างๆ ได้ โดยอยู่
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงกวา่ 
   3) ระดับผู้ ท่ีมีความสามารถ (Competent) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
การปฏิบติังานในต าแหน่งงานเดิมอยู่ในช่วงระหว่าง 2- 3 ปี โดยไม่มีการโยกยา้ย เป็นผูมี้ความรู้
ความเขา้ใจในบริบทของงานท่ีรับผดิชอบเป็นอยา่งดี สามารถวางแผนการปฏิบติังานในระยะยาวได้
อยา่งเหมาะสม 
   4) ระดับผู้ คล่องงาน (Proficient) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ปฏิบติังานในต าแหน่งงานเดิมอยู่ในช่วงระหว่าง 3 -5 ปี โดยไม่มีการโยกยา้ยเป็นผูมี้ความรู้ความ
เขา้ใจในปัญหาของระบบงานในองคก์ารอยา่งเป็นองคร์วม สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
   5) ระดับผู้ช านาญ (Expert) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังาน
ในต าแหน่งงานเดิมมากกวา่อยูใ่นช่วงระหวา่ง 5 ปี โดยไม่มีการโยกยา้ย เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานมาก สามารถตดัสินใจและเลือกใชว้ิธีการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และมี
ความเหมาะสม 

  ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
   เป็นปัจจยัส าคญัในการท างานอยา่งยิ่งเป็นสัญลกัษณ์ส าหรับความมัน่คงใน
ชีวิตแสดงถึงความส าเร็จในการท างานของบุคคล เน่ืองจากบุคคลทุกคนมีความตอ้งการความกา้วหนา้
และความมัน่คงในการท างาน ซ่ึงความกา้วหนา้และความมัน่คงในงานเป็นตวัช้ีวดัในดา้นหน่ึงของ
คุณภาพชีวติการท างานบุคคลท่ีมีต าแหน่งหนา้ท่ีการท างานท่ีดีจะรู้สึกภาคภูมิใจและเกิดความพอใจ
ในงานท่ีท า ซ่ึงความพอใจเป็นส าคญัส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิตการท างาน (Sanders, 1988) และ
ต าแหน่งหนา้ท่ี เป็นส่ิงท่ีองคก์ารก าหนดข้ึน เพื่อสะดวกต่อการปฏิบติังานสะดวกต่อการบงัคบับญัชา 
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นอกจากน้ียงับ่งบอกถึงสถานภาพทางสังคมของบุคคลและยงัเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงประสบการความส าเร็จ
ความก้าวหน้าท่ีสูงข้ึนในงาน ในช่วงของการเปล่ียนแปลงขององค์การต าแหน่งหน้าท่ีอาจต้อง 
ถูกปรับเปล่ียนไปด้วย เช่น การยุบบางต าแหน่งลงไป หรือการเปล่ียนไปเป็นพนักงานธรรมดา  
ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้บุคคลท่ีด ารงอยู่ในต าแหน่งหน้าท่ีนั้นรับไม่ได ้โดยเฉพาะบุคคลท่ีผูกพนักบั
ต าแหน่งและมีความภาคภูมิใจในเกียรติยศความส าเร็จท่ีตนเองสร้างมาและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานได้ ดงันั้น การมีต าแหน่งหน้าท่ีท่ีสูงข้ึนก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีข้ึน 
(Knox, 1997) 
  แผนกทีป่ฏิบัติงาน 
   สถานท่ีหรือแผนกท่ีปฏิบติังานมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงผลการศึกษาของ ชยภทัร หอมทอง (2549) พบวา่ พยาบาลท่ีมีสถานท่ีท่ีปฏิบติังานต่างกนั 
มีคุณภาพชีวติการท างานในภาพรวมแตกต่างกนั ผูศึ้กษาจึงตั้งสมมติฐานวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในแผนกแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 
 ตัวแปรต้นด้านบรรยากาศองค์การ  
  เน่ืองจากการศึกษาของศิริญญา คงอยู ่(2557) พบวา่ ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียดชันี
มาตรฐานท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์งานวิจยั ผลพบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล ปัจจยัดา้นองคก์าร คือ บรรยากาศองคก์าร (�̅�= .663) และผลการวิเคราะห์เพื่อ
หาตวัแปรค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานของปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล พบวา่ 
ปัจจยัเชิงเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นภูมิหลงั 
ดา้นคุณลกัษณะภายในบุคคล ดา้นงาน ดา้นองคก์าร และดา้นการจดัการ โดยค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐาน
ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะภายในบุคคล ดา้นงาน ดา้นองคก์าร และดา้นการจดัการมีค่าสูงกว่า
ดา้นภูมิหลงัของบุคคล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ ผูบ้ริหารมีการสร้างบรรยากาศ
ในท างานท่ีส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติังานอยา่งมีความสุข เกิดความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์าร ตอ้งสร้าง
วฒันธรรมองคก์ารเพื่อใชเ้ป็นทิศทางก ากบัการท างาน ช่วยปรับแนวคิดของแต่ละคนใหต้ดัสินใจไป
ในทางเดียวกนัมากข้ึน รวมทั้งการจดัโครงสร้างขององค์การท่ีไม่ซบัซ้อน จะส่งผลให้การส่ือสาร
จากระดบัล่างข้ึนไปสู่ผูบ้ริหารไดร้วดเร็ว ท าให้ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน ส่ิงเหล่าน้ีลว้น
ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพชีวติการท างานท่ีดีข้ึน 
 ตัวแปรต้น ด้านภาวะผู้น าหอผู้ป่วย 
  เน่ืองจาก การศึกษาของศิริญญา คงอยู่ (2557) พบว่า การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียดชันี
มาตรฐานท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์งานวิจยั  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานของทุกปัจจยัมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล โดยปัจจยัดา้นการจดัการ คือ ภาวะผูน้ า
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ของหวัหนา้หอผูป่้วย มีค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานมากท่ีสุด (�̅�= .714) จะเห็นไดว้า่ ค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐาน
ดา้นภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยมีค่าสูงท่ีสุด แต่เม่ือพิจารณาจากจ านวนงานวจิยั พบวา่ มีงานวจิยัท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัดา้นภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานเพียง 
2 เร่ืองเท่านั้น แสดงใหเ้ห็นวา่ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรดา้นภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยน้อยอยู ่
เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีภาวะผูน้ าท่ีมีประสิทธิผลจะสามารถตดัสินใจ 
สร้างแรงบนัดาลใจ ให้ให้บุคลากรยึดมัน่และกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน สร้างขวญัก าลงัใจใน
การท างาน รวมทั้งทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มศกัยภาพในการปฏิบติังานให้เกิดผลส าเร็จ และ
แสวงหาแนวทางใหม่ๆ มาพฒันาการ ท างานอยูเ่สมอส่งผลให้ประสิทธิผลของงานและองค์กรสูงข้ึน 
ช่วยให้การบริการจดัการองคก์ารบรรลุเป้าหมาย และมีทิศทางก่อให้เกิดความจูงใจในการปฏิบติังาน
ของผูป้ฏิบติัและองคก์ารมีประสิทธิผล (ทศันีย ์จุลอดุง, 2547) ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาตวัแปรน้ีเพิ่ม
มากข้ึน และผลการวิเคราะห์เพื่อหาตวัแปรปรับคุณลกัษณะงานวิจยัท่ีส่งผลให้เกิดความแตกต่างและ
ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานของปัจจยัเชิงเหตุของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
พบวา่ ปัจจยัเชิงเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นภูมิหลงั 
ดา้นคุณลกัษณะภายในบุคคล ดา้นงาน ดา้นองค์การ และดา้นการจดัการ มีค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐาน
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานระหว่างปัจจยัด้าน
คุณลกัษณะภายในบุคคล ด้านงาน ด้านองค์การ และด้านการจดัการมีค่าสูงกว่าด้านภูมิหลงัของ
บุคคล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ การท่ีพยาบาลวชิาชีพจะมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานท่ีดีข้ึนจะข้ึนอยูก่บัตวัแปรภายนอกมากกวา่ตวัแปรภายในบุคคล โดยเฉพาะตวัแปรดา้นการ
จดัการท่ีพบวา่มีค่าเฉล่ียดชันีมาตรฐานมากท่ีสุด แสดงวา่ หากผูบ้ริหารมีการบริหารจดัการองคก์ารท่ีดี 
เป็นระบบ และมีภาวะผูน้ าท่ีเหมาะสม ก็จะส่งผลโดยตรงต่อการท างานของพยาบาล เกิดแรงจูงใจใน
การท างาน ท าให้ผูป้ฏิบติังานพยายามท าใหง้านมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน จะส่งผลให้เกิดคุณภาพการ
ท างานท่ีดีดว้ย 
 

2.  บรรยากาศองค์การ 
 
 บรรยากาศองค์การ (Organizational climate) เป็นความรู้สึกของบุคลากรภายในองค์การ 
ท่ีส่งผลต่อการท างานหรือการรับรู้ต่อสภาวะแวดลอ้มในการท างาน ถา้ผูบ้ริหารสามารถท่ีจะดูแล
บรรยากาศองคก์ารให้เหมาะสมยอ่มส่งผลต่อแรงจูงใจในการทางานของบุคลากร แต่ถา้บรรยากาศ
องคก์ารไม่ดียอ่มท าใหบุ้คลากรไม่มีแรงจูงใจในการท างานได ้ 
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 2.1  ความหมายของบรรยากาศองค์การ 
  ลิทวิน และ สตริงเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) ให้ความหมายวา่ เป็นการรับรู้
ของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมในองค์การ ทั้งทางตรงและทางออ้ม  
มีประสิทธิผลต่อการจูงใจและการปฏิบติังานในองคก์าร  
  เชอร์ริงตนั (Cherrington, 1994) กล่าววา่ บรรยากาศองคก์าร เป็นคุณลกัษณะหรือ
ความเช่ือท่ีแบ่งแยกองค์การหน่ึงออกจากองค์การหน่ึงคลา้ยกบัค าว่า “บุคลิกภาพ” (Personality) 
บรรยากาศองคก์าร จึงอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคก์าร ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะคงท่ีของแต่ละองค์การ 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  
  กริปส์บีและสโนว ์(Gibson et. al., 2000;  Snow, 2002) ให้ความหมายว่า เป็นการ
รับรู้หรือความรู้สึกของสมาชิกในองคก์ารต่อกลุ่มคุณลกัษณะของสภาพแวดลอ้มท่ีท างานอยู ่ซ่ึงเป็น
บรรยากาศของสถานท่ีท างาน รวมถึงค่านิยม บรรทดัฐานความคาดหวงั นโยบายและกระบวนการต่างๆ 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองคก์าร 
  สรุปบรรยากาศองค์การ หมายถึง เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
ขององคก์ารในดา้นต่างๆ ท่ีแวดลอ้มผูป้ฏิบติังาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการปฏิบติังานขององค์การ
ซ่ึงจะรับรู้โดยทางตรงและทางออ้ม  
 2.2  แนวคิดและองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบับรรยากาศองค์การ 
  บรรยากาศองค์การได้มีนักวิชาการหลายท่านท่ีสนใจศึกษาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 19  
ซ่ึงเป็นความพยายามท่ีจะศึกษาและท าความเขา้ใจถึงการรับรู้ของคนในองคก์าร เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม
ขององคก์าร 
  2.2.1  ลิเคิร์ท (Likert,1976) ได้ศึกษาเก่ียวกบับรรยากาศองค์การไว  ้6 องค์ประกอบ  
คือ 
   1)  การติดต่อส่ือสารภายในองค์การ หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานรู้ถึงความ
เป็นไปภายในองค์การเป็นอย่างดีและผูน้ ามีความใจกวา้งพร้อมท่ีจะให้มีการติดต่อส่ือสารอย่าง
เปิดเผย เพื่อใหไ้ดผ้ลดีจากการปฏิบติังาน    
   2)  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมใน
การตดัสินใจต่างๆ และไดร่้วมก าหนดเป้าหมายขององคก์ารทุกระดบั  
   3)  การค านึงถึงผู้ ปฏิบั ติงาน  หมายถึง การท่ีองค์การมีการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มการท างาน เอาใจใส่ในเร่ืองสวสัดิการของผูป้ฏิบติังานท าให้ผูป้ฏิบติัมีความรู้สึก 
พึงพอใจในการท างานมากข้ึน 
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   4)  อ านาจและอิทธิพลในองค์การ หมายถึง อ านาจและอิทธิพลทั้งของผูน้ า
และผูป้ฏิบติั 
   5)  เทคนิคและวิทยาการท่ีใช้ในองค์การ  หมายถึง เทคนิคท่ีน ามาใช้ใน
องคก์าร ไดรั้บการปรับปรุงอยา่งรวดเร็วตามสภาพแวดลอ้ม  
   6)  แรงจูงใจ   
  2.2.2  ลิทวิน และเบอร์มิสเตอร์ (Litwin and Burmeister,1992) ได้พฒันาแนวคิด
บรรยากาศองค์การของ Litwin and Stringer (1968) โดยแบ่งมิติของบรรยากาศองค์การออกเป็น  
12 มิติ ดงัน้ี 
   1)  ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย (Clerify) หมายถึง องค์การไดมี้
การก าหนดเป้าหมายและนโยบายไวอ้ยา่งชดัเจน ง่ายต่อการเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติังาน สามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม รวมทั้งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 
   2)  ข้อตกลงเพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จ (Commitment) หมายถึง องคก์ารได้มีการ
สนบัสนุนให้บุคลากรรู้จกัการอุทิศตน มีความรู้สึกยึดมัน่ผูกพนัในองคก์ารเพื่อมุ่งไปสู่ความส าเร็จ
ขององคก์าร 
   3)  มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องค์การไดก้ าหนดขั้นตอน
และแนวทางในการปฏิบติังานส าหรับบุคลากร องค์การมีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพ รวมทั้ง
การน าผลจากการตรวจสอบมาปรับปรุงพฒันาในงานเพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพและมาตรฐานเพิ่มมากข้ึน 
   4)  โครงสร้างองค์การ (Structure) หมายถึง องคก์ารไดจ้ดัระบบโครงสร้างท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังานไดมี้การกระจายอ านาจไปสู่ผูป้ฏิบติังาน มีการจดัระบบการติดต่อส่ือสาร
เพื่อการประสานงานท่ีสะดวกรวดเร็วมากข้ึนในการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์าร 
   5)  การปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Conformity) หมายถึง องคก์ารมีการก าหนด
กฎระเบียบและขอ้ปฏิบติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างชัดเจนบุคลากรในองค์การได้รับทราบอย่าง
ทัว่ถึง สามารถปฏิบติัตามไดแ้ละเป็นกฎระเบียบท่ีมีความเท่าเทียมทุกคนพึงตอ้งปฏิบติัตามเช่นกนั 
   6)  การยกย่องชมเชยและให้รางวัล (Rewards) หมายถึง องค์การมีการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน โดยจะมีการแจง้ให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บทราบ รวมทั้งองคก์ารมีการสร้าง
แรงกระตุน้แรงจูงใจ โดยการกล่าวค ายกย่องชมเชยตามความเหมาะสม เม่ือบุคลากรปฏิบติัหน้าท่ี
เป็นท่ีพึงพอใจ  
   7)  ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคก์ารไดม้อบหมาย
ภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบต่างๆ ใหก้บับุคลากรอยา่งเหมาะสมกบัหนา้ท่ีแต่ละต าแหน่งงาน 
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   8)  การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง (Trail and error) หมายถึง องคก์าร
เปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดท้ดลองเรียนรู้ส่ิงใหม่ สนบัสนุนการแสดงออกในดา้นความคิดสร้างสรรค์
เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติังาน แมว้า่การทดลองริเร่ิมส่ิงใหม่นั้นจะไม่ประสบผลส าเร็จ บุคลากร
จะไม่ถูกลงโทษถูกต าหนิหรือมีผลกระทบต่อต าแหน่งหนา้ท่ี 
   9)  ความจงรักภักดีในองค์การ (Royalty) หมายถึง องค์การได้มีกลยุทธ์ 
ให้บุคลากรมีความรู้สึกเป็นเจา้ของและมีคุณค่าในตนเองโดยการค านึงถึงความเป็นบุคคลของ
ผูป้ฏิบติังาน 
   10)  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Working supportive) หมายถึง องค์การ
ให้การสนบัสนุน ส่งเสริม และช่วยเหลือบุคลากรในดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น งบประมาณ 
วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆ และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานใหเ้หมาะสม 
   11)  ความอบอุ่นในการปฏิบัติงาน (Warmth) หมายถึง ผูบ้งัคบับญัชาของ
องคก์ารมีความเป็นกนัเองกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา โดยผูใ้ตบ้งัคบับญัชาสามารถขอรับค าปรึกษาหารือ
กับผูบ้งัคบับญัชาได้เม่ือเกิดปัญหาหรือต้องการค าแนะน า รวมถึงการได้รับความไวว้างใจจาก
ผูบ้งัคบับญัชา 
   12)  การท างานเป็นทีม (Teamwork) หมายถึง องค์การสนบัสนุนให้บุคลากร 
มีความเสียสละ เต็มใจ รู้จกัการเอ้ือเฟ้ือแบ่งปันในทีมงาน พร้อมท่ีจะเผยแพร่และให้ความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์แก่กนั และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของทีมในการท างานเป็นทีม เพื่อความส าเร็จของทีม 
  2.2.3  สโนว์ (Snow,2002)ได้พฒันาแนวคิดบรรยากาศองค์การของ Litwin and 
Stringer (1968) ให้ความหมายของบรรยากาศองคก์ารไวว้า่ คือการรับรู้หรือรู้สึกถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ส่วนร่วมในการท างาน หรือบรรยากาศในสถานท่ีท างานท่ีประกอบไปดว้ยการผสมผสานระหว่าง
บรรทดัฐานคุณค่าความคาดหวงั นโยบายและแนวทางการท างานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล
และกลุ่มเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหส้ามารถท างานเป็นทีมไดป้ระกอบดว้ย 6 มิติ ดงัน้ี 
   1)  ความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของบุคลากร
ว่าองค์การมีความยืดหยุ่นเก่ียวกบักฎระเบียบต่างๆ แนวทาง นโยบายและขอ้ปฏิบติัท่ีไม่จ  าเป็น 
ซ่ึงไม่ส่งผลรบกวนต่อการท างานให้ประสบความส าเร็จลดสายการบงัคบับญัชาให้เหลือน้อยท่ีสุด
และมีการสนบัสนุนความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์หม่ๆ 
   2)  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การท่ีบุคลากรรับรู้ว่าได้รับ
มอบหมายอ านาจและความไวว้างใจในการปฏิบติังาน ท่ีบุคลากรสามารถด าเนินงานไปได้โดย 
ไม่ตอ้งผ่านการตรวจสอบจากผูบ้งัคบับญัชาและสามารถรับรู้ถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากงานในความ
รับผดิชอบของตนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี    
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   3)  มาตรฐาน (Standard) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรเก่ียวกบัการปรับปรุง
พฒันาการปฏิบติังานให้ดีท่ีสุด มีความรู้สึกว่าเป็นความทา้ทายแต่สามารถท าให้บรรลุเป้าหมาย 
ท่ีตั้งไวใ้นระบบได ้
   4)  รางวัล (Rewards) หมายถึง การท่ีบุคลากรรับรู้ว่าพวกเขาจะได้รับการ
ยอมรับและไดรั้บรางวลัเม่ือปฏิบติังานไดดี้และมีความเหมาะสมกบัระดบัของผลงานท่ีปฏิบติั 
   5)  ความโปร่งใส (Clarity) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรเก่ียวกบั นโยบาย
และแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจน  
   6)  ความยึดมัน่ในทีม (Team commitment) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากร
ถึงความภาคภูมิใจในการเป็นเจา้ขององคก์ร มีความไวว้างใจกนัในทีมการท างาน และมีความซ่ือสัตย์
จงรักภกัดีต่อองคก์าร 
  2.2.4  สตริงเจอร์ (Stringer,2002) ไดพ้ฒันาแนวคิดบรรยากาศองคก์ารจากแนวคิด
ของ Litwin and Stringer (1968) และ Tagiuri (1968) โดยให้ความหมายของบรรยากาศองค์การไว้
คือสภาพแวดล้อมภายในองค์การ ซ่ึงสมาชิกในองค์การสามารถเรียนรู้มีประสบการณ์  และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองคก์าร ไดแ้บ่งบรรยากาศองคก์ารเป็น 6 มิติ ดงัน้ี 
   1) โครงสร้าง (Structure) หมายถึง เป็นการตอบสนองต่อความรู้สึกของ
บุคลากรว่ามีการจดัการและการระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างชดัเจนระดบัโครงสร้างจะมีมาก
เม่ือบุคลากรรู้สึกวา่ทุกคนมีการระบุหนา้ท่ีเป็นอยา่งดีและระดบัโครงสร้างจะมีน้อยเม่ือพนกังานมี
ความสับสนในภาระหนา้ท่ีและผูท่ี้มีอ านาจตดัสินใจ 
   2)  มาตรฐาน (Standard) หมายถึง เป็นการวดัถึงความรู้สึกกดดนัและการ
รับรู้ของบุคลากรว่าหน่วยงานมีแรงผลักดันให้มีการปรับปรุงการปฏิบติังานซ่ึงมีการก าหนด
ขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบติังานส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน เพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน
สูงข้ึนและเพิ่มระดบัของความภาคภูมิใจบุคลากรวา่มีการท างานท่ีดีการมีระดบัมาตรฐานสูง หมายถึง 
การท่ีบุคลากรมองเห็นแนวทางท่ีจะปรับปรุงการปฏิบติังานอยูเ่สมอและระดบัมาตรฐานต ่าจะแสดง
ถึงการมีความคาดหวงัต่อการปรับปรุงการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัต ่า 
   3)  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรต่อการ
ไดรั้บความไวว้างใจ พร้อมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร ผูบ้งัคบับญัชาไดม้อบหมายภาระหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบใหก้บับุคลากรไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัต าแหน่งหนา้ท่ีการปฏิบติังานความรับผิดชอบ
ระดงัสูงแสดงวา่ผูป้ฏิบติังานรู้สึกมีความมัน่ใจและมีก าลงัใจในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังานดว้ย
ตนเองความรับผิดชอบระดบัต ่า แสดงวา่ไม่มีการสนบัสนุนให้บุคลากรยอมรับความเส่ียงและลองใช้
วธีิปฏิบติัใหม่ๆ 
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   4)  การได้รับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรท่ีรู้สึก
ถึงการได้รับรางวลัเม่ือปฏิบติังานได้ดีมีการเอาใจใส่ ติดตามและตรวจสอบการปฏิบติังานของ
บุคลากรอย่างสม ่าเสมอการวดัน้ีจะมุ่งเน้นไปท่ีรางวลัและค าติชม หรือการลงโทษ การยอมรับใน
ระดบัสูง หมายถึงความเหมาะสมสมดุลระหวา่งรางวลัและลงโทษการยอมรับในระดบัต ่าหมายถึง
เม่ือปฏิบติังานไดดี้แต่ไม่ไดมี้การใหร้างวลัอยา่งสม ่าเสมอ 
   5)  การสนับสนุน (Support) หมายถึง การท่ีบุคคลรู้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ ไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนส่งเสริมบุคลากรในดา้นส่ิงอ านวยความ
สะดวกวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือต่าวๆรวมถึงงบประมาณ จากผูบ้งัคบับญัชาและทีมงาน ซ่ึงถือวา่เป็น
การสนบัสนุนระดบัสูง ส่วนการสนบัสนุนในระดบัต ่า บุคคลจะรู้สึกโดดเด่ียวและอา้งวา้ง ไม่ไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากทีมงานหรือผูบ้งัคบับญัชา 
   6)  ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่ามี
ความภาคภูมิใจในความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อองค์การและระดบัความผูกพนัต่อเป้าหมายขององค์การ
องค์การมีการสนับสนุนให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพนัในองค์การ โดยการอุทิศตนเพื่อมุ่งสู่
ความส าเร็จขององค์การ ความรู้สึกยึดมัน่ผูกพนัในระดบัสูงบุคลากรจะมีความผูกพนัต่อองค์การ
และท างานให้บรรลุวตัถุประสงค์องคก์าร นอกจากน้ีความยึดมัน่ผูกพนัในระดบัสูงยงัมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความจงรักภกัดีในระดบัสูงดว้ยถา้ความยึดมัน่ผูกพนัในองคก์ารของบุคลากรอยูใ่นระดบัต ่า 
หมายถึงบุคลากรการไม่มีความสนใจหรือห่วงใยต่อองคก์ารและเป้าหมายขององคก์าร 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาบรรยากาศองค์การตามแนวคิดของ สตริงเจอร์ 
(Stringer) เน่ืองจาก สตริงเจอร์ (Stringer) ไดน้ าแนวคิดบรรยากาศองคก์ารมาพฒันาให้เขา้กบัภาวะ
ในยุคปัจจุบนัมากข้ึน ซ่ึงท าให้เกิดความชดัเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคก์าร โดยช้ีให้เห็น
ว่าบรรยากาศองคก์ารเป็นผลท่ีเกิดจากการท าความเขา้ใจกนัและสร้างเจตคติท่ีดีต่อกนัในองคก์าร
ก่อใหเ้กิดพลงัท่ีสามารถสะทอ้นถึงการยอมรับในความส าเร็จขององคก์าร 

 

3.  ภาวะผู้น า 
 

 3.1  ความหมายของภาวะผู้น า 
  นกัวิชาการหลายท่านไดก้ล่าวถึงความหมายของภาวะผูน้ าไวอ้ยา่งน่าสนใจ ดงัน้ี 
คือ 
  ยุคล์ (Yukl, 1998) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะผูน้ าไวว้่า ภาวะผูน้ าเป็นกระบวนการ
ใช้อิทธิพลโน้มน้าวท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของกลุ่มหรือเป้าหมายขององค์กรหรืออาจกล่าวได้ว่า 
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เป็นกระบวนการใชอิ้ทธิพลกระตุน้พฤติกรรมการท างานเพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์รวมทั้งเป็น
กระบวนการโนม้นา้วหรือใชอิ้ทธิพลต่อกลุ่มและเป็นกระบวนการรักษาสภาพกลุ่มและวฒันธรรม
ของกลุ่ม 
  ดาฟท ์(Daft, 2005) กล่าวไวว้า่ ภาวะผูน้ า หมายถึง อิทธิพลระหวา่งผูน้ าและผูต้าม
ซ่ึงตั้งใจท าจะเห็นความเปล่ียนแปลงและผลลพัธ์ท่ีสะทอ้นถึงจุดมุ่งหมายท่ีร่วมกนัของทุกฝ่าย และ
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สเชอร์เมอร์ฮอน (Schermerhorn) ไดนิ้ยามค าวา่ ภาวะผูน้ า เป็นกระบวนการ
ในการสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลคนอ่ืนท างานหนกัเพื่อบรรลุภารกิจท่ีส าคญั 
  นอร์ทเฮา้ส์ (Nothouse, 2007) ได้สรุปความหมายร่วมของภาวะผูน้ าจากหลายๆ 
ความหมายไว ้ดงัน้ี  1) ภาวะผูน้ าเป็นกระบวนการระหวา่งผูน้ าและผูต้าม  2) ภาวะผูน้ าเก่ียวขอ้งกบั
อิทธิพลทางสังคม  3) ภาวะผูน้ าเกิดข้ึนในหลายๆ ระดบัภายในองคก์รผา่นการเป็นพี่เล้ียง การสอน
งานในระดบับุคคล การสร้างแรงบนัดาลใจและการสร้างแรงจูงใจ ในขณะสร้างทีมสร้างสายสัมพนัธ์
อนัเหนียวแน่นและจดัการขอ้ขดัแยง้ต่างๆ ในระดบัทีมงาน รวมทั้งในขณะบ่มเพาะวฒันธรรมการ
ท างานและสร้างการเปล่ียนแปลงในระดบัองคก์ร  4) ภาวะผูน้ ามุ่งเนน้ไปท่ีการบรรลุตามเป้าหมาย
ขององคก์ร 
  แอคฮวั และ ลูซิเยร์(Achua and Lussier, 2010) ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะผูน้ าเก่ียวกบัการ
มีอิทธิพลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้ าและผูต้าม 
  ดูบริน (Dubrin, 2010) ได้กล่าวไวว้่า ภาวะผูน้ าตอ้งมีความสามารถในการสร้าง
ความเช่ือมัน่ และสนบัสนุนบุคคลท่ีตอ้งการเพื่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์าร 
  นอร์ทเฮา้ส์ (Northouse, 2010) ไดใ้ห้ความหมายวา่ กระบวนการท่ีบุคคลโนม้นา้ว
กลุ่มบุคคลใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมีร่วมกนั 
  รีซ (Reece, 2011) ไดใ้หค้วามหมายวา่ กระบวนการในการสร้างแรงบนัดาลใจจูงใจ 
และช้ีแนะแนวทางแก่พนกังานใหมี้ส่วนร่วมต่อเป้าหมายเดียวกนั 
  บุญใจ ศรีสถิตยน์รากร (2550) กล่าววา่ ภาวะผูน้ าเป็นคุณลกัษณะของบุคคลท่ีเป็น
ผูน้ าท่ีดี (Good leader) หรือผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective leader) สามารถโน้มน้าวผูต้ามหรือ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือสมาชิกในกลุ่มให้ความร่วมมือกบัผูน้ าในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้การ
ด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ (2551) ไดก้ล่าวถึง คุณลกัษณะของภาวะผูน้ าทางวิชาชีพ
พยาบาลท่ีน่าสนใจ คือเป็นผูมี้วิสัยทศัน์และความกระตือรือร้น ให้การสนับสนุนและมีความรู้มี
มาตรฐานและความคาดหวงัสูง ใหคุ้ณค่าดา้นการศึกษาและพฒันาดา้นวชิาชีพ 
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  ภิรมย ์กมลรัตนกุล (2553) กล่าววา่ ภาวะผูน้ า คือ ความสามารถของบุคคลในการ
จูงใจใหผู้อ่ื้นปฏิบติัตาม เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร 
  จากความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปความหมายร่วมของภาวะผูน้ าใน
ภาพรวมไดว้า่ ภาวะผูน้ า หมายถึง ความสามารถดา้นอิทธิพลต่อบุคคลในกลุ่มเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ใชก้ระบวนการสั่งการตามสถานการณ์ การมีปฏิสัมพนัธ์ ความรู้เชิงลึกทกัษะ ความ
เช่ียวชาญ ประสบการณ์ แรงจูงใจภายใน ความวิริยะ ทิศทาง และเป้าหมาย ความทุ่มเทสภาพแวดลอ้ม
แบบเปิด ความอิสระ ความทา้ทาย ความไวว้างใจตามความเหมาะสมของบริบทท่ีเป็นอยู ่ เพื่อบรรลุ
เป้าหมายขององคก์าร และการสนบัสนุนความคิดใหม่ๆ โดยถ่ายทอดแนวคิดไปสู่การปฏิบติั 
 3.2  ทฤษฎภีาวะผู้น า 
  นักวิจยัจ านวนมากได้ศึกษาเก่ียวกับภาวะผูน้ า มีการระบุว่าทฤษฎีภาวะผูน้ าใน 
แต่ละยุคสมยัมีการน าเสนอมุมมองเก่ียวกบัประสิทธิภาพของผูน้ าท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละยุค  
ซ่ึงการศึกษาทฤษฎีภาวะผูน้ าเหล่าน้ีช่วยให้เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพ
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจดัการพฒันาภาวะผูน้ าไดอ้ย่างเหมาะสมและมีคุณภาพมาก
ยิง่ข้ึน โดยทฤษฎีภาวะผูน้ าสามารถแบ่งตามยคุสมยัได ้ดงัน้ี คือ 
  3.2.1  ทฤษฎคีุณลักษณะภาวะผู้น า (Trait Leadership Theories)  
   ระยะแรกของการศึกษาภาวะผูน้ า โดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ 
(Greatman Theory of leadership) ของกรีกและโรมนัโบราณ มีความเช่ือว่า ภาวะผูน้ าเกิดข้ึนเอง 
ตามรรมชาติหรือโดยก าเนิด "Leaders are born, not made" (Roussel&Ratclifte, 2013) ไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้แต่สามารถพฒันาข้ึนได ้ลกัษณะผูน้ าท่ีดีและมีประสิทธิภาพท่ีสูงจะประกอบดว้ย
การมีบุคลิกภาพโดดเด่น เป็นผูน้ าความเฉลียวฉลาด และตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถดว้ย ตวัอย่าง
การศึกษาเก่ียวกบั Trait Theories ของ การ์ซเนอร์ (Garcner, 1986) ไดร้ะบุถึง Trait มีความสัมพนัธ์
กบัสถานการณ์ (Situation) ท่ีเกิดข้ึนดว้ย Trait ท่ีเหมาะสมและพบในผูน้ าท่ีดี ไดแ้ก่ ความซ่ือสัตย ์
(Honesty) ความน่าเช่ือถือได ้(Trustworthiness) คุณธรรม (Integrity) ความยุติธรรม (Fair) นกัส่ือสารท่ีดี 
(Skill Communicator) มุ่งเป้าหมาย (Goal Oriented) ทุ่มเท (Dedicated) มุ่งมั่น (Committed) และ
ท างานหนกั (Hard Working)  
  3.2.2  ทฤษฎพีฤติกรรมผู้น า (Behavioral Leadership Theories) 
   แนวคิดหลกัของทฤษฎี คือ เน้นในส่ิงท่ีผูน้  าปฏิบติัและช้ีให้เห็นว่าทั้งผูน้  า
และผูต้ามต่างมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั นกัทฤษฎี ไดแ้ก่ 
   1)  Douglas McGregor Theory X and Theory Y  
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    เดาลาสแมกซ์เกรเกอร์ (Douglas McGregor) ได้เสนอทฤษฎี  X และ
ทฤษฎี Y โดยสมมติฐานในทฤษฎี X วา่ธรรมชาติของมนุษยโ์ดยทัว่ไปไม่ชอบท างาน พยายามเล่ียง
งาน หลบหลีกและบิดพล้ิวเม่ือมีโอกาส ในทางกลบักนัทฤษฎี Y เช่ือวา่ มนุษยช์อบน าและควบคุม
ตนเองเพื่อด าเนินงานท่ีตนรับผิดชอบให้บรรลุจุดประสงค์อยู่แลว้ ดงันั้น การบงัคบั ควบคุม ข่มขู่ 
หรือลงโทษจึงไม่ใช่วธีิการท่ีจะท าให้มนุษยด์ าเนินงานจนบรรลุจุดประสงคข์ององคก์าร McGregor 
ได้เสนอให้ผูบ้ริหารเปล่ียนความคิดท่ีเช่ือว่าพนักงานเป็นคนทฤษฎี X ให้เป็นความคิดท่ีเช่ือว่า
พนกังานเป็นคนทฤษฎี Y และปฏิบติัต่อพนกังานเหมือนพวกเขาเป็นคนทฤษฎี Y ทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 2.2  การเปรียบเทียบคุณลกัษณะของพนกังานทฤษฎี X และทฤษฎี Y 
 

ทฤษฎี X ทฤษฎี Y 
1. ไม่ชอบท างาน 1. ชอบท างาน 
2. ขาดความกระตือรือร้น 2. มีเป้าหมายและกระตือรือร้น 
3. ขาดความรับผดิชอบ 3. มีความรับผดิชอบ 
4. ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง 4. ชอบคิดริเร่ิมใหม่ๆ และสร้างสรรค ์
5. ตอ้งมีคนควบคุมจึงจะท างาน 5. ควบคุมตนเองได ้
ท่ีมา:  เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2559: 16)  

  
   2)  KurtLewin Studies  
    เป็นงานวจิยัท่ีท าประมาณ ปี ค.ศ.1930 แบ่งลกัษณะผูน้ าเป็น 3 แบบ คือ 
    (1) ผู ้น าแบบอัตถนิยมหรืออัตตา (Autocratic Leaders) จะตัดสินใจ 
ด้วยตนเองไม่มีเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์แน่นอนข้ึนอยู่กับตัวผูน้ าเองคิดถึงผลงาน (Task)  
ไม่คิดถึงคน(People) ผูน้ าลกัษณะน้ีจะใชไ้ดดี้ในช่วงวิกฤตเท่านั้น ผลของการมีผูน้ าลกัษณะน้ีจะท าให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไม่มีความเช่ือมัน่ในตวัเอง และไม่เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
    (2) ผูน้ าแบบประชาธิปไตย (Democratic Leaders) ใชก้ารตดัสินใจแบบ
อิงกลุ่มหรือเป็นการตดัสินใจแบบให้ผูต้ามมีส่วนร่วม มีการรับฟังความคิดเห็นส่วนรวมในการ
ท างานเป็นทีม มีการส่ือสารแบบ  2 ทางท าให้เพิ่มผลผลิตและเกิดความพึงพอใจในการท างาน
บางคร้ังการตดัสินใจแบบอิงกลุ่มท าให้ใชเ้วลานานในการตดัสินใจ ในบางคร้ังช่วงระยะเวลาท่ีเร่งด่วน
ของผูน้ าลกัษณะน้ีไม่เกิดผลดี 
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    (3)  ผูน้  าแบบตามสบายหรือเสรีนิยม (Laissez- Faire Leaders) จะให้
อิสระกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาอย่างเต็มท่ีในการตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆ ไม่มีการก าหนดเป้าหมายท่ี
แน่นอน ไม่มีหลักเกณฑ์ ไม่มีกฎระเบียบ จะท าให้เกิดความคบัข้องใจหรือความไม่พอใจของ
ผูร่้วมงานไดแ้ละไดผ้ลผลิตต ่า การท างานของผูน้ าลกัษณะน้ีเป็นการกระจายงานไปท่ีกลุ่ม ถา้กลุ่มมี
ความรับผิดชอบและมีแรงจูงใจในการท างานสูง สามารถควบคุมกลุ่มไดดี้ มีผลงานและความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์
  3.2.3  ทฤษฎตีามสถานการณ์ (Situational or Contingency Leadership Theories)  
   เป็นทฤษฎีท่ีน าปัจจยัส่ิงแวดล้อมของผูน้ ามาพิจารณาว่ามีความส าคญัต่อ
ความส าเร็จของผูน้ า ข้ึนอยูก่บัส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีอ านวยไห ้ไดแ้ก่ 
   1)  แนวคิดทฤษฎี 3-D Management Style เรดดินเพิ่มมิติประสิทธิผลเขา้กบั
มิติพฤติกรรมดา้นงาน และมิติพฤติกรรมดา้นมนุษยสัมพนัธ์ เรดดินกล่าวว่าแบบภาระผูน้ าต่างๆ 
อาจมีประสิทธิผลหรือไม่ก็ได้ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ ซ่ึงประสิทธิผลจะหมายถึง การท่ีผูบ้ริหาร
ประสบความส าเร็จในผลงานตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีมีอยู่ แบบภาวะผูน้ าจะมี
ประสิทธิผลมากหรือนอ้ยไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัพฤติกรรมการบริหารท่ีมุ่งงานหรือมนุษยสัมพนัธ์ ซ่ึงแบบ
ภาวะผูน้ ากบัสถานการณ์ท่ีเขา้กนัไดอ้ย่างเหมาะสม เรียกว่า มีประสิทธิผล แต่ถา้ไม่เหมาะสมกบั
สถานการณ์ เรียกวา่ไม่มีประสิทธิผล และเรดรินยงัแบ่งผูน้ าออกเป็น 4 แบบ 
    (1)  Deserter คือ ผูน้ าแบบละทิ้งหน้าท่ีและหนีงาน Separated Bureaucrat 
คือท างานแบบเคร่ืองจกัร ไม่มีความคิดสร้างสรรคใ์หง้านเสร็จไปวนัๆ 
    (2)  Autocrat คือ ผูน้ าท่ีเอาแต่ผลของงานอยา่งเดียว Dedicated Benevolent 
Autocrat คือ มีความเมตตากรุณาผูร่้วมงานมากข้ึน 
    (3)  Missionary คือ เห็นแก่สัมพันธภาพ เสียสละ ท าคนเดียวจึงได้
คุณภาพงานต ่า Related Developer คือ ตอ้งรู้จกัพฒันาผูต้ามใหมี้ความรับผดิชอบงานมากข้ึน 
    (4)  Compromiser คือ ผูป้ระนีประนอมทุกๆ เร่ือง Integrated Executive 
ตอ้งมีผลงานดีเลิศและสัมพนัธภาพก็ดีดว้ย 
   2)   Fiedler's Contingency Model of Leadership Effectiveness (Robbin and 
De Cenzo, 1998) ในแนวความคิดน้ี Fiedler กล่าวว่า ภาวะผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งประกอบดว้ย
ปัจจยั 3 ส่วน คือ 
    (1)  ความสัมพนัธ์ระหว่างผูน้ าและผูต้าม บุคลิกภาพของผูน้ ามีส่วน
ส าคญัท่ีจะท าใหก้ลุ่มยอมรับ 
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    (2)  โครงสร้างของงาน งานท่ีให้ความส าคญัเก่ียวกบัโครงสร้างของงาน
อ านาจของผูน้ าจะลดลง แต่ถา้งานใดตอ้งใชค้วามคิดในการวางแผน หมายถึงผูน้ าจะมีอ านาจมากข้ึน 
    (3)  อ านาจของผูน้ าท่ีดีท่ีสุด คือ ผูท่ี้เห็นงานส าคญัท่ีสุด แต่ถา้ผูน้ าท่ีจะ
ท าเช่นน้ีไดผู้น้  าตอ้งมีอ านาจและอิทธิพลมาก แต่ถา้ผูน้ ามีอิทธิพลหรืออ านาจไม่มากพอจะกลายเป็น
ผูน้ าท่ีเห็นความส าคญัของสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้ าและผูต้ามมากกวา่เห็นความส าคญัของงาน 
 3.3  แนวคิดภาวะผู้น าของดาฟ (Daft, 2005) 
  เน่ืองจากโลกมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วเทคโนโลยใีหม่ เกิดข้ึนตลอดเวลา 
มีการติดต่อส่ือสารแบบไร้พรมแดนบุคคล จึงพยายามหาแนวทางในการท างานแบบใหม่ๆ ข้ึน  
ดว้ยเหตุน้ี Daft (2005) จึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัลกัษณะภาวะผูน้ าแบบใหม่ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัยคุสมยั
ท่ีมีการเปล่ียนแปลง โดยผูน้ าในองคก์ารตอ้งเปล่ียนแปลงจากอดีตและรู้จกัปรับตวักบัสภาวะโลกท่ี
เปล่ียนไปของภาวะผูน้ าจากอดีตสู่ภาวะผูน้ าในศตวรรษท่ี 21 มี 6 ลกัษณะ ดงัน้ี 
  3.3.1  การจัดการความเส่ียงและการเปลี่ยนแปลง (Change and crisis management) 
ผูน้ าในอดีตใชก้ารบริหารการจดัการแบบคงทุกอยา่งไวใ้ห้เหมือนเดิม ใหทุ้กอยา่งวิง่ไปตามระบบองคก์ร
ก็จะประสบความส าเร็จ แต่ปัจจุบนัไม่สามารถกระท าเช่นนั้นได้ เน่ืองจากปัจจุบนัการเจริญเติบโต 
ทางธุรกิจเป็นไปอย่างรุนแรงเกิดการแข่งขนักนัมากข้ึน ข่าวสารมีการแพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเร็ว  
ทั้งอินเตอร์เน็ตและเทคโนโลยีท่ีน ามาใช้ในการติดต่อส่ือสาร ทุกอย่างมีการเปล่ียนแปลงและพฒันา 
ฉะนั้นการรักษาระบบการท างานแบบเก่าโดยไม่มีการคาดการณ์ความเส่ียงหรือปรับเปล่ียนเลย ก็จะท า
ใหอ้งคก์รหยดุอยูก่บัท่ี เกิดความเสียหายและล่มสลายในท่ีสุด 
  3.3.2  การกระจายอ านาจ (Empowerment) ในอดีตผูน้ าจะเป็นผูค้วบคุมอ านาจไว้
เพียงผูเ้ดียวคอยสั่งว่าตอ้งท าอะไร เม่ือไหร่ และท าอย่างไร บุคคลเหล่าน้ีเช่ือว่าการควบคุมอย่าง
เขม้งวด จะท าให้งานออกมามีประสิทธิภาพแต่ปัจจุบนัการปฏิบติัเช่นน้ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
องคก์รแลว้ เพราะการปฏิบติัลกัษณะน้ีเป็นการจ ากดัความสามารถ ขวญัก าลงัใจและการขบัเคล่ือน
ในการท างาน ผูน้ าตอ้งมีการกระจายอ านาจให้ผูร่้วมงานไดช่้วยคิดและไดร่้วมการตดัสินใจ มีการ
ระดมสมองและรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น เพื่อใหอ้งคก์ารเกิดการพฒันา 
  3.3.3  การให้ความร่วมมือ (Collaboration) จากลกัษณะการกระจายอ านาจไปสู่
ผูป้ฏิบติังานทุกระดบัการท างานจึงตอ้งเกิดความร่วมมือ ประสานงานกนั งานจึงจะด าเนินไปได้ 
ดงันั้น การท างานเป็นทีมมีการช่วยเหลือกนัมีการช่วยเหลือกนัมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในองก์
การ จึงมีบทบาทมากกวา่การแข่งขนั เน่ืองจากความรู้และขอ้มูลข่าวสารต่างๆ บุคลากรในองคก์าร
ทุกระดบัเละทุกส่วนงานตอ้งรับรู้และช่วยกนัปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีองคก์ารตั้งไว ้
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  3.3.4  การยอมรับความหลากหลาย (Diversity) ในอดีตองคก์ารใช้คนท่ีมีลกัษณะ
แบบเดียวกนัมาท างาน มีความคิด ประสบการณ์คลา้ยๆกนั และมาจากสถาบนัเดียวกนัเน่ืองจากผู ้
บริการคิดวา่พวกเขาจะท างานดว้ยกนัได ้ติดต่อส่ือสารสะดวก และง่ายต่อการประสานงาน แต่มนั
เป็นความหายนะขององคก์าร เพราะการมีคนกลุ่มเดียวกนั คิดคลา้ยกนัมาปฏิบติังาน ก็จะท าให้เกิด
การหยดุอยูก่บัท่ีไม่เกิดส่ิงใหม่ๆ ไม่เกิดการพฒันา ท าใหอ้งคก์ารไม่กา้วหนา้ 
  3.3.5  การค านึงถึงส่วนรวม (Higher purpose) ในอดีตผูน้ าจะท างานเพื่อประโยชน์
ของตน มีการคดโกงในองคก์าร แต่ปัจจุบนัการบริหารงานตอ้งท าเพื่อจุดประสงคข์องส่วนรวมถึง
จะท าใหเ้กิดการอยูร่อดทุกฝ่ายเละยาวนาน ตอ้งท าส่ิงท่ีถูกไม่เห็นแก่ตวัผูน้ าตอ้งมีคุณธรรม ซ่ือสัตย ์
มีความมัน่คง และไม่ล าเอียง มีความรับผดิชอบ 
  3.3.6  การถ่อมตน (Humble) ในอดีตผูน้ าคือผูท่ี้เก่งในองค์การ จึงมีการยึดมัน่  
ถือมัน่วา่ตนเองมีความก่ง ความสามารถแต่ปัจจุบนัผูน้ าตอ้งเปล่ียนแปลง ตอ้งรู้จกัท างานสนบัสนุน
อยูเ่บ้ืองหลงั ลดอคติของตน ไม่เอาดีแต่เพียงผูเ้ดียว โดยตอ้งค านึงส่วนร่วมเป็นท่ีตั้ง 
 จากการศึกษาผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยตามแนวคิดของ 
Daft (2005) เน่ืองจากเป็นแนวคิดของภาวะผูน้ าแบบใหม่ท่ีมีทั้งศาสตร์และศิลป์ในการบริหาร
องค์การ หากหัวหน้าหอผูป่้วยมีภาวะผูน้ าแบบใหม่ย่อมท าให้เพิ่มผลผลิตต่อองค์การมากท่ีสุด  
ซ่ึงภาวะผูน้ าแบบใหม่จะเหมาะสมกบัสภาพองคก์ารในยคุปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งระบบการ
บริหารงานโครงสร้าง นโยบาย และความช่ือและค่านิยมในการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาล 

 

4.  โรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ ใหบ้ริการผสมผสานทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ เนน้การดูแลต่อเน่ืองเช่ือมโยงกบั
ชุมชน ท าหนา้ท่ีเช่ือมโยงบริการระหวา่งปฐมภูมิและตติยภูมิ เพื่อใหเ้กิดเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ 
(เกวลิน ช่ืนสุขและคณะ, 2559) โรงพยาบาลชุมชน เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ (District health system :DHS) ท่ีมีการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ
ทรัพยากรภายใตบ้ริบทของพื้นท่ี ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพึ่งตนเองและ
ดูแลสุขภาพตนเองไดเ้พิ่มมากข้ึนและชุมชนไม่ทอดทิ้งกนั (เดชา แซ่หลีและคณะ, 2557) นอกจากน้ี
ยงัเป็นแหล่งศึกษา วจิยั ฝึกอบรมทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
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 4.1  โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  บทบาทโรงพยาบาลชุมชน มีการเปล่ียนแปลงไปจากบทบาทดั้ งเดิมท่ีเน้นงาน 
เชิงรับในโรงพยาบาล ท างานแบบแยกส่วนตามหน้าท่ีเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ แต่ปัจจุบนัจาก
บริบททางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงเป็นสังคมผูสู้งอาย ุแบบแผนการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ ประกอบ
กบักระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนมีการพฒันาการดูแลระยะกลาง (โสภณ 
เมฆธน, 2560) เพื่อลดความแออดัในโรพยาบาลตติยภูมิ เช่ือมโยงบริการสู่บา้นและชุมชน รวมทั้ง
การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีมีการปรับปรุงมาตรฐานข้ึนใหม่ เพื่อให้สอดรับกบั
สถานการณ์ปัจจุบนัและประเทศไทย 4.0 (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน, 
2560) และการเพิ่มข้ึนของสหสาขาวิชาชีพท่ีถูกบรรจุเขา้ท างานในโรงพยาบาลชุมชน ปัจจยัต่างๆ 
เหล่าน้ี ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นตอ้งเปล่ียนบทบาท ภารกิจ เพื่อยงัคงสามารถให้บริการ
และตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนไดค้รอบคลุมมากข้ึน 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้บ่งโครงสร้าง
การบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนข้ึนใหม่ ซ่ึงจากเดิมมี 5 กลุ่มงาน ไดแ้ก่ ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์กลุ่มงานเทคนิคบริการ กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และ
กลุ่มการพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, กองบริหารทรัพยากรบุคคล 2560) ปัจจุบนัเพิ่มข้ึนเป็น 12 
กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานบริหารทัว่ไป กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค กลุ่มงานการแพทย ์กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์กลุ่มงานบริการ
ดา้นปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก และกลุ่มงานการ
พยาบาล เพื่อให้สอดคลอ้งกบัภารกิจและค่าใช้จ่ายดา้นก าลงัคนของส่วนราชการ ตามค าสั่งท่ี สธ.
0201.032/ว 1707 ลงวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 ดงัน้ี (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดย
กลุ่มงานการพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบดา้นการก าหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์ในการ
บริหารจดัการและพฒันาคุณภาพการพยาบาล จดัระบบการพยาบาล ระบบประกนัคุณภาพดา้นการ
พยาบาล โดยแบ่งออกเป็นหน่วยงานยอ่ย ดงัน้ี 
  4.1.1  งานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก รับผิดชอบงานการพยาบาลผูป่้วยนอก หรือ
ผูใ้ชบ้ริการสุขภาพท่ีมารับบริการทุกมิติ ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการไม่ตอ้งพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ดว้ยการคดักรอง การปฐมพยาบาล การให้ค  าปรึกษาและสุขภาพจิต การตรวจพิเศษ 
งานตรวจสุขภาพ ศูนยรั์บผูป่้วย งานการส่งต่อ งานคลินิกพิเศษ งานโรคเร้ือรัง และหน่วยปฐม
พยาบาล 
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  4.1.2  งานการพยาบาลผู้ ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช รับผิดชอบงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน การพยาบาลเพื่อช่วยชีวติ แกไ้ขภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวติ 
  4.1.3  งานการพยาบาลผู้ป่วยใน รับผิดชอบงานการพยาบาลผูป่้วยในทุกประเภท
ทุกสาขาบริการ 
  4.1.4  งานการพยาบาลผู้ ป่วยในที่อยู่ ในภาวะวิกฤต หรือมีแนวโน้มเข้าสู่ระยะ

วิกฤต ตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด การใชเ้คร่ืองมือในการช่วยชีวิต การเฝ้าระวงัผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด การส่งเสริมงานการพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
  4.1.5  งานการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล รับผิดชอบงานการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเพื่อบ าบดัรักษาหรือผา่ตดัส่งตรวจ เพื่อการวนิิจฉยัรักษา ติดตามผลการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดั และวนิิจฉยั พฒันาคุณภาพการพยาบาลทั้งก่อนการผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั 
งานวสิัญญีพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก การใชเ้ทคโนโลยใีนการระงบั
ความรู้สึก การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อควบคุมคงไวซ่ึ้งสัญญาณชีพและความปลอดภยัในชีวิต
ผูป่้วย 
  4.1.6  งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง รับผิดชอบงานการ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล งานศูนยเ์คร่ืองมือแพทยง์านจ่ายกลาง 
  4.1.7  งานการพยาบาลผู้คลอด รับผดิชอบงานการพยาบาลผูค้ลอดการพยาบาลใน 
ระยะตั้งครรภ ์ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และงานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
  4.1.8  งานวิจัยและพัฒนา รับผิดชอบวางระบบเพื่อพฒันาบริการพยาบาลในทุก
มิติ ทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
และศาสตร์ทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผูป่้วยมีประสิทธิภาพและมี
ความกา้วหนา้ทนัสมยั 
 4.2  บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
  ในการปฏิบติัหน้าท่ีของพยาบาลนั้นกองการพยาบาล ได้มีการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีและความรับผิดชอบไวแ้ล้ว เม่ือปีพ.ศ. 2539 ส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ  
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการกล่าวถึงบทบาทพยาบาล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ปิยะสกล สกลสัตยาทร (2560) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ
บทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 (Smart nurse 40) โดยปาฐกถาพิเศษในการประชุมวิชาการ
พยาบาล วนัพยาบาลสากล ประจ าปี 2560ในวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2560 ดงัน้ี 
    1)  การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยพยาบาลควรสนบัสนุน
ให้ประชาชนมีความรู้เท่าทนัทางสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลควรมีการส่ือสารในแนวทางท่ีท าให้ผูรั้บบริการ
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เกิดความเข้าใจสามารถปฏิบัติตน และเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม จนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้

    2)  ผู้ จัดการการดูแล (Care manager) สามารถประเมิน คดักรอง ให้การ
ดูแลอยา่งต่อเน่ืองให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครัว โดยเฉพาะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
    3)  การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use) โดยมีความรู้ ความ
เขา้ใจในการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบัการวนิิจฉยัโรค 
    4)  การควบคุมโรค (Disease control) สามารถควบคุมไม่ใหเ้กิดการแพร่
ระบาดของโรคและป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ เช่น วณัโรค (TB)  
    5)  การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research: R2R) โดย
สามารถสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน ามาใชใ้นการพฒันางานประจ า 
    6)  ผู้มีส่วนร่วมในคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster: PCC)  
ซ่ึงคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายส าคญัในการพฒันาระบบปฐมภูมิ ท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อให้บริการ
ทุกคน ทุกท่ี ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยความร่วมมือของสหวิชาชีพ ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ  
ลดความเหล่ือมล ้าในการบริการ 
  ฟราเชอร์สเปซและเนยเ์ลอร์(Fraher, Spetz, and Naylor, 2015) ได้ศึกษาบทบาท
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลและในชุมชน พบวา่ลกัษณะงานของพยาบาลมีการเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งมากในระบบการดูแลสุขภาพจึงไดก้ าหนดบทบาทพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 
    1)  บทบาทผู้ จัดการภาวะสุขภาพประชากร (Population health manager) 
ได้แก่ การติดตามภาวะสุขภาพโดยการลงเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การจดัโปรแกรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัการบริการผูป่้วยและชุมชน โดยใชมุ้มมองความรู้เก่ียวกบัระบาดวทิยา สังคม
วทิยาและปัจจยัทางสังคมของสุขภาพ 
    2)  บทบาทผู้ประสานความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ (Interprofessional 
collaborator) เพื่อประเมินและตอบสนองความตอ้งการดา้นการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ค านึงถึง
คุณค่าจริยธรรมส าหรับการปฏิบติังานระหว่างสหวิชาชีพ รวมทั้งการส่ือสารกบัผูป่้วย ครอบครัว 
ชุมชนและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพอ่ืนๆ และสร้างความสัมพนัธ์ในการท างานเป็นทีม 
    3)  บทบาทผู้ ออกแบบและวิเคราะห์ข้อมูล ( Information design and 
analyst) โดยใชข้อ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และทกัษะการวเิคราะห์การใชข้อ้มูลจากบนัทึกสุขภาพ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ (EHRs) เพื่อก าหนดเป้าหมายสุขภาพและประเมินความตอ้งการด้านสุขภาพ  
ซ่ึงเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพจะช่วยใหผู้ใ้หบ้ริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยและชุมชนได้
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อยา่งรวดเร็วรวมถึงสนบัสนุนการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการ ดงันั้นหากพยาบาล
มีการออกแบบการบนัทึกขอ้มูลท่ีดี จะท าให้การประสานงานการดูแลง่ายข้ึน สะดวกข้ึน เพิ่มคุณภาพ
การรักษาและลดตน้ทุนค่าใชจ่้าย เช่น จากการใชร้ะบบสุขภาพทางไกล (Telehealth) 
    4)  บทบาทผู้ดูแลผู้ สูงอายุ (Geriatric caregiver) โดยการประเมินความ
ตอ้งการในระยะยาวทั้งดา้นร่างกาย ความบกพร่องในดา้นต่างๆ และพฒันาแผนการดูแลร่วมกนักบั
ผูสู้งอาย ุผูดู้แลครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ
    5)  บทบาทการจัดการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Managing patient care 
transitions) เป็นการประสานการดูแลร่วมกบัผูป่้วยเพื่อช่วยในการจดับริการต่างๆ ตามความตอ้งการ
และความจ าเป็นของผูป่้วย โดยมีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผูใ้ห้บริการ เพื่อช่วยจัดบริการท่ี
เหมาะสมแก่ผูป่้วย 
  เบอเออร์ และบอเดนไฮเมอร์(Bauer and Bodenheimer, 2017) ไดศึ้กษาถึงบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในระบบปฐมภูมิในอนาคตวา่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งขยายบทบาทเพิ่มข้ึน เพื่อให้
ทนัต่อความตอ้งการการดูแลท่ีเพิ่มข้ึนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยก าหนดบทบาทพยาบาล
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบดงัน้ี 
    1)  บทบาทผู้ จัดการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยปฏิบติังานภายใตโ้ปรโตคอลท่ี
ก าหนด เช่น การปรับยาตามระดบัความดนัโลหิตหรือระดบัน ้ าตาลในเลือด ตามโปรโตคอลท่ีไดมี้
การก าหนดไวแ้ลว้ 
    2)  บทบาทผู้น าทีมการจัดการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความซับซ้อน  เพื่อช่วยให้
การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพมากข้ึนและลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
    3)  บทบาทผู้ประสานการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
ตอ้งการการดูแลระหวา่งสถานบริการทางการแพทย ์เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาพยาบาล 
 4.3  โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัจันทบุรี 
  จงัหวดัจนัทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ (ระดบั A) 
มีโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง (อ าเภอท่าใหม่ มี 3โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาล
สองพี่น้อง และ โรงพยาบาลเขาสุกิม) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 105 แห่ง  สถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง PCC ท่ีเปิดใหบ้ริการ 1 PCC (3 FCT) และ 7 FCT 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงจ านวน และประเภทสถานบริการภาครัฐจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกรายอ าเภอ 
 

ท่ีมา:  กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ขอ้มูล ณ 31 ธนัวาคม 2561 
 

ตารางท่ี 2.4  แสดงจ านวนเตียงและจ านวนพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี 
จ  าแนกรายอ าเภอ  

 

โรงพยาบาลชุมชน จ านวน (เตียง) จ านวนพยาบาลวชิาชีพ (คน) 
โรงพยาบาลสอยดาว  
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน  
โรงพยาบาลขลุง 
โรงพยาบาลมะขาม  
โรงพยาบาลนายายอาม  
โรงพยาบาลท่าใหม่  
โรงพยาบาลเขาสุกิม 
โรงพยาบาลสองพี่นอ้ง  

60 
60 
30 
30 
30 
30 
30 
30 

65 
50 
47 
38 
41 
34 
39 
37 

 
 
 

ล าดบั อ าเภอ รพศ. รพช. ระดบั สสอ. รพ.
สต. 

สอน. PCC 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 

ท่าใหม่ 
โป่งน ้ าร้อน 
มะขาม 

แหลมสิงห์ 
สอยดาว 

แก่งหางแมว 
นายายอาม 
เขาคิชฌกฎู 

1 0 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

A 
F1 
F2 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 
F1 
F2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

13 
15 
17 
8 
10 
7 
11 
11 
7 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

1( 3 FCT)และ 2 FCT  
2  FCT 
1  FCT 
 
 
 
 
 
 
2  FCT 

รวม 1 11 11 10 105 1 1(3 FCT)+ 7 FCT 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน (เตียง) จ านวนพยาบาลวชิาชีพ (คน) 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์  
โรงพยาบาลแก่งหางแมว  
โรงพยาบาลเขาคิชกูฏ 

30 
30 
30 

33 
37 
32 

รวม - 453 

ท่ีมา:  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี (2562) 
 
  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีท าหน้าท่ี
ใหบ้ริการทั้งในระดบัปฐมภูมิและทุติภูมิ ท่ีจดับริการสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรค และพื้นฟูสภาพแก่ประชาชนท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดว้ยหน่วยงาน ดงัน้ี 1) กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์2) ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 3) 
กลุ่มการพยาบาล 4) กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 5) ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 6) ฝ่ายทนัตก
รรมชุมชน 7) งานการแพทยแ์ผนไทยเละการแพทยท์างเลือก ซ่ึงให้บริการตามบทบาทหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลชุมชน บทบาทและภารกิจของหน่วยงานโรงพยาบาลชุมชน มีระบบบริหารองคก์รตาม
โครงสร้างการบริหารงานภายในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
  หน่วยงานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานใน
หน่วยงานประกอบดว้ย 2 หน่วยงาน คือ 1) กลุ่มการพยาบาล ซ่ึงมีทั้งหมด 7 แผนก ไดแ้ก่ งานบริหาร
การพยาบาล (กลุ่มการพยาบาล) งานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานห้องคลอด งาน
ห้องผ่าตดั งานผูป่้วยใน และงานจ่ายกลางเละงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
2) กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ซ่ึงลกัษณะในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพบางคน 
มีการปฏิบติังานหมุนเวียนตามแผนกต่างๆ และมีหน้าท่ีรับผิดชอบในหลายหนา้ท่ี เป็นการเอ้ือต่อ
การส ารองอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพเม่ือมีภาระงานเกิน และทดแทนอตัราก าลงัเม่ือมีการลากิจ 
ลาป่วย ลาพกัผอ่น และปฏิบติัราชการดา้นการประชุม อบรม สัมมนาต่างๆ 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกศึกษาตวัแปรขนาดโรงพยาบาล 30 เตียงและ 60 เตียง 
เน่ืองจากขนาดของโรงพยาบาล/โครงสร้างขององคก์ารจะมีความส าคญัเหมือนกนัและเก่ียวพนักนั
กบัขนาดองคก์ารท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ท าใหร้ะยะทางระหวา่งผูบ้ริหารระดบัสูงและผูป้ฏิบติังานระดบั
ล่างจะมีความห่างไกลกนัมากข้ึน ซ่ึงระยะทางในท่ีน้ีอาจหมายถึงระยะทางในการส่ือสาร ระยะทาง
ของต าแหน่งในการปฏิบติังาน อาจก่อให้เกิดเป็นส่ิงกีดขวางทางจิตวิทยาในลกัษณะท่ีวา่ผูป้ฏิบติังาน 
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ท่ีอยู่ห่างไกลจากจุดตดัสินใจอาจมีความเขา้ใจตวัเองว่ามีความส าคญัน้อยหรือไม่มีความส าคัญ 
และระยะทางยงัก่อให้เกิดบรรยากาศความเป็นทางการหรือไม่มีการค านึงถึงตวับุคคลมากเพราะวา่
การเก่ียวพนักบัผูป้ฏิบติังานอ่ืนทางสังคมจะกระท าไดย้าก (Gibson et. al., 2000)  
  ขนาดขององคก์ารเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างขององคก์าร โดยท่ีขอบเขต
หนา้ท่ีความรับผิดชอบขององคก์ารขนาดใหญ่ มีมากกวา่องคก์ารขนาดเล็ก ท าให้เกิดความแตกต่าง
กนัทางดา้นนโยบายในการด าเนินงาน และเม่ือพิจารณาตาม โครงสร้างอยา่งเป็นทางการ องคก์าร 
ท่ีมีขนาดใหญ่มกัมีการจดัแบ่งงานเป็นส่วนยอ่ยๆ ตามลกัษณะเฉพาะของงาน มีจ านวนระดบัของ
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในองคก์ารมาก มีความซบัซอ้นในการบงัคบับญัชาตลอดจนมีกฎระเบียบต่างๆ 
มาก นอกจากน้ีเพื่อให้บุคลากรท่ีมีจ านวนมากปฏิบติังานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
นั้น จะตอ้งมีการจดังานในแต่ละส่วนแต่ละหน่วยงานให้สอดคลอ้งตอ้งกนัเป็นลกัษณะงานท่ีตอ้ง
พึ่งพาอาศยังานอ่ืนและมีการประสานงานก็ดี ซ่ึงมกัเป็นแบบทุติยภูมิ ท าให้การสร้างสัมพนัธภาพ
อยา่งใกลชิ้ดมีนอ้ย ขนาดขององคก์ารยิ่งใหญ่ข้ึนเท่าใดก็จะยิ่งยากข้ึนในการท่ีจะท าให้ความยึดมัน่
ในกลุ่มสูงและท าให้เกิดการติดต่อส่ือสารท่ีดีไดอ้ยา่งไรก็ตามองค์ประกอบเหล่าน้ี ถา้สามารถจดัการ
ไดดี้จะมีผลก่อให้เกิดความพึงพอใจในการท างานสูงเช่นกนั ขนาดองคก์ารขนาดเล็ก มกัจะมีระดบั
ของหน่วยงานต่าง ๆ ภายในองคก์ารนอ้ยการติดต่อส่ือสารจึงเป็นไปโดยตรงมากกวา่องคก์ารขนาด
ใหญ่  มีความเป็นอิสระและความเป็นตวัของตวัเองในการตดัสินใจงานของตน ในองคก์ารท่ีมีขนาด
ใหญ่ จะมีกลุ่มของบุคคลในการท างานมากทั้งกลุ่มท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และโดยท่ี
บุคคลต่างก็มีลักษณะของตนเองในด้านบุคลิกภาพ ค่านิยมเละความคาดหวงัของตนเอง และ
ลกัษณะงานท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยังานอ่ืน ๆ โอกาสในการเกิดความขดัแยง้ในองค์การเป็นไปได้สูง  
(เทพนม เมืองแมนและสวงิ สุวรรณ, 2540) ขนาดขององคก์าร ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
ผูป้ฏิบติังานดว้ย เช่น สมิทธ์ และไมทรี Smith and Mitry (1983) ไดศึ้กษาถึงองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวติการท างานของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัขนาดของโรงพยาบาล โดยพบวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลซ่ึงมีขนาดใหญ่ จะมีคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัต ่ากวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลซ่ึงมีขนาดเล็ก เน่ืองจากลกัษณะงานท่ีมีความยุ่งยาก การบริหารงานท่ีซับซ้อน และ
บรรยากาศในองค์การขนาดใหญ่ พยาบาลจะมีความเครียดในระดับสูง และกลุ่มตวัอย่างได้ให้
ความเห็นวา่ โรงพยาบาลศูนยเ์ป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภาระงานมาก ค่าตอบแทนนอ้ย ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติการท างานนัน่เอง 
  โรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข เป็นองคก์ารทางสุขภาพของรัฐใน
รูปแบบหน่ึง ท่ีให้บริการสาธารณสุขทุกดา้น แก่ประชาชนทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การป้องกนั
โรค การส่งเสริมและการพื้นฟูสุขภาพ ครอบคลุมไปถึงการดูแลงานดา้นสาธารณสุขในชุมชนและ



46 

ไดจ้ดัขนาดของโรงพยาบาลไว ้ 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ 
   

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัคุณภาพชีวติท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
  อุลยัวรรณ พงศณ์ภทัรสกุล (2556) ไดศึ้กษาคุณภาพการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกดัส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร โดยใชแ้นวคิด
ของ Walton(1974)   ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง สังกดัส านักงานสาธารณสุข  จงัหวดัสกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี  
(�̅�= 3.66 ± 0.54) พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
เม่ือจ าแนกตามอายุ และสถานภาพสมรส แต่มีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมและรายด้าน
แตกต่างกนั เม่ือจ าแนกตามระดบัการศึกษา และต าแหน่งหน้าท่ีในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีเม่ือ
จ าแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบติังาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน พบวา่มีความแตกต่างเฉพาะราย
ด้าน และพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมและรายด้านทุกด้านแตกต่างกัน  
เม่ือจ าแนกตามปัจจยัดา้นองคก์าร ไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน และการบริหารจดัการ 
  น้องนุช ฆวีวงค์ (2558) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง พบวา่ (1) คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัระยอง อยูใ่น ระดบัปานกลาง (�̅�=3.25± 0.04) (2) ผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคล
ต่อคุณภาพชีวิตการท างานพบว่าปัจจยัด้านอายุ ระดบัการศึกษา ลกัษณะงานหอผูป่้วย และความ
เพียงพอของรายไดท่ี้แตกต่างกนั มีผลให้คุณภาพชีวิตการท างาน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัจจยัดา้นโรงพยาบาล เพศ ต าแหน่ง สถานภาพระยะเวลาปฏิบติังาน รายได ้
การท างานพิเศษและปัญหาสุขภาพ ท่ีแตกต่างกนัพบวา่คุณภาพชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
  รัตนา อนันต์ (2559) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลคลองใหญ่ จงัหวดัตราด พบวา่ ระดบัของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลคลองใหญ่ จงัหวดัตราด ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลคลองใหญ่ จงัหวดัตราด มีคุณภาพชีวิตในการท างานอยูใ่นระดบัดี จ  านวน 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมเป็นอนัดบัแรก รองลงมา คือความสมดุลของชีวิตงาน
โดยรวมอนัดับสามคือด้านบูรณการด้านสังคม อนัดับส่ี คือด้านสถานท่ีท างานท่ีปลอดภยัและ
ส่งเสริมสุขภาพ อนัดบัหา้ คือ ดา้นการพฒันาความสามารถของบุคคล และอนัดบัหก คือดา้นธรรมนูญ
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ในองค์การ ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลคลอง
ใหญ่จงัหวดัตราด จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส รายไดต่้อเดือน หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน และ
ระยะเวลาปฏิบติังาน พบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอาย ุ51-60 ปี พยาบาลวชิาชีพท่ีมีสถานภาพหมา้ย/ หยา่/ 
แยกกนัอยู่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดต่้อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน 
หน่วยงานเวชปฏิบติัชุมชน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 25-35 ปี มีคุณภาพ
ชีวติการท างานดีกวา่กลุ่มอ่ืน  

 5.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติท างาน 
  ประภารัตน์ พรมเอ้ียง (2558) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลนครปฐม ผลการวจิยัพบวา่พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลนครปฐมส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตการท างานอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 70.0 การรับรู้บรรยากาศองค์การและค่านิยมในการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 77.3 และร้อยละ 69.2 ตามล าดบั การรับรู้บรรยากาศ
องค์การและค่านิยมในการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  บุณฑริกาวรรณกลึง  (2555) ศึกษาบรรยากาศองค์การของโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัชยันาท โดยใชแ้นวคิด 6 ดา้นของ Stringer (2002) พบวา่ บรรยากาศองคก์ารโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง ได้แก่ ด้านความยึดมั่นผูกพนัองค์กรและด้านความ
รับผิดชอบดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างดา้นมาตรฐานดา้นการยอมรับและ
ดา้นการสนบัสนุน 
  กิมบวย เพ็ชรพันธ์ (2551) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
บรรยากาศองคก์าร ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย - กมัพูชา พบว่า 1) คุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย - กมัพูชา อยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅�= 3:27± 0.49)  2) ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบด้วยประสบการณ์การท างาน 
ภูมิล าเนาและความสามารถในการส่ือสาร ไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเขตจงัหวดัชายแดนไทย-กมัพูชา 3) บรรยากาศ
องค์การมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเขตจงัหวดัชายแดนไทย- กมัพูชา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ( r=1.000) และ 4) ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง 
กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคคะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดน
ไทย-กมัพูชา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r= .710) 
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  สุบิน บุรีเทพและคณะ  (2551) ศึกษาเร่ืองบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิต 
การท างานของบุคคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก พบว่าบรรยากาศ
องคก์ารอยูใ่นระดบัดีและคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บรรยากาศองคก์ารกบัคุณภาพชีวติการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
  ละออง สาลีพวง (2544) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสารารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ คุณภาพชีวิตในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี โดยรวม 
และรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี จ  าแนกตามต าแหน่งหนา้ท่ี พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ต าเหน่งหนา้ท่ีต่างกนั มีคุณภาพชีวิตในการท างานแตกต่างกนัอยา่งมีส าคญัทางสถิติ (p-value <.05) 
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีหวัหนา้ตึกมีคุณภาพชีวิตในการท างานสูงกวา่พยาบาลวิชาชีพประจ าการ
ดา้นขนาดของโรงพยาบาล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติในการท างานแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ไดเ้ลือกศึกษาคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทุบรี โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกตวัแปรตน้ 
คือ ปัจจยัส่วน บุคคล บรรยากาศองคก์าร ภาวะผูน้ าของหัวหนา้หอผูป่้วย และขนาดของโรงพยาบาล 
ซ่ึงจะมีส่วนคลา้ยกบังานวิจยัของนกัวิจยั ในอดีตหลายท่าน เน่ืองจากผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อตอ้งการทราบวา่ ผลการศึกษาจะเป็นเช่นไรในปัจจุบนั เน่ืองจาก งานวจิยัขา้งตน้ไดท้  าการศึกษา
มาหลายปี ผูว้จิยัคิดวา่ ผลการวจิยัน่าจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลา 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
/ 
/ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนาและเปรียบเทียบ (Comparative Descriptive 
Study) วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ตามลกัษณะปัจจยัส่วน
บุคคล บรรยากาศองค์การ ภาวะผูน้ าของหอผูป่้วยและขนาดของโรงพยาบาล ผูศึ้กษามีวิธีด าเนินการ
ศึกษา ดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  / 
 1.1  ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 11 แห่งจ านวน 453 คน 
  1.1.1  เกณฑ์คัดเข้า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี ท่ีไม่ไดอ้ยูร่ะหวา่งลาป่วย/ลาคลอด/ลาเรียน และไม่ไดด้ ารงต าแหน่งหวัหน้า
หอผูป่้วย 
  1.1.2  เกณฑ์คัดออก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ไม่สมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมการวจิยัหรือไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้
 1.2  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศึกษำคร้ังนี ้
  1.2.1  การค านวณขนาดตวัอย่างด้วยสูตรของ Helio Amante Miot (2011) ในการ
ประมาณขนาดตวัอยา่ง 

𝑛 =
N. 𝜎2. (𝑍𝛼/2)2

(𝑁 − 1). (𝐸)2 + 𝜎2. (𝑍𝛼/2)2
 

  
   โดยท่ี 
   n เป็นขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง(sample size) 
   N เป็นขนาดของประชากร ((finite) population size) แทนค่าดว้ย 453 
   𝑍𝛼/2  เป็นค่าZ จากตารางท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด 
       เม่ือα=.05 หรือมีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % มีค่า 𝑍 = 1.96
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   σ เป็นความแปรปรวนของประชากร (population standard deviation of 
the variable) อา้งอิงจากงานวิจยัของอุลยัวรรณ พงศณ์ภทัรสกุล (2556)  แทนค่าดว้ย  0.54   
   E  เป็นความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(standard error) แทนค่าดว้ย 0.05 
    
   ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งได ้ดงัน้ี 

𝑛 =
453 ×  (0.54)2 ×  (1.96)2

(453 − 1) × (0.05)2 + (0.54)2 ×  (1.96)2
 

   
          𝑛 = 230 

 
   จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 230 คน 
 

1.2.2  สุ่มตวัอย่าง  ไดจ้ากวิธีการแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportion Stratified 
random Sampling) โดยก าหนดไวว้า่โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง จ านวน 9 โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ขนาด 60 เตียง มีจ านวน 2 โรงพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชท้ั้งหมด11 โรงพยาบาล 

1.2.3  เม่ือได้โรงพยาบาลแล้วจะใช้การค านวณอตัราส่วนของจ านวนพยาบาล
วชิาชีพของแต่ละโรงพยาบาลไดค้  านวณไดจ้าก 

x =
a × b

c
 

X = จ านวนพยาบาลวชิาชีพของโรงพยาบาลท่ีใชใ้นการศึกษา 
  a  = จ านวนพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดของโรงพยาบาล 

b  = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง แทนค่าดว้ย 230 
c  = จ  านวนประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา แทนค่าดว้ย 453 

1.2.4  การศึกษาคร้ังมีขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 



51 

 

 
ภาพท่ี 3.1  การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 

51 
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ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 11 แห่ง ในจงัหวดัจนัทบุรี 

 
โรงพยาบาลชุมชน ประชากร (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
โรงพยาบาลสอยดาว  
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน  
โรงพยาบาลขลุง 
โรงพยาบาลมะขาม  
โรงพยาบาลนายายอาม  
โรงพยาบาลท่าใหม่  
โรงพยาบาลเขาสุกิม 
โรงพยาบาลสองพี่นอ้ง  
โรงพยาบาลแหลมสิงห์  
โรงพยาบาลแก่งหางแมว  
โรงพยาบาลเขาคิชกูฏ 

65 
50 
47 
38 
41 
34 
39 
37 
33 
37 
32 

33 
25 
24 
19 
21 
17 
20 
19 
17 
19 
16 

รวม 453 230 

 
  1.2.5  การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจ ัยติดต่อกลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลเพื่อขอรายช่ือประชากรพยาบาลวิชาชีพ แล้วน ารายช่ือมาสุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple random sampling)โดยวิธีจบัสลากแบบไม่แทนท่ีจนได ้จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
พยาบาลวชิาชีพของแต่ละโรงพยาบาล ครบจ านวนตามท่ีก าหนด 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้เป็นแบบสอบถำมสร้ำงขึ้นมำจำกกำรศึกษำต ำรำ 
งำนวจัิยต่ำงๆ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1.1  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ และเติม
ขอ้ความลงในช่องว่าง ประกอบดว้ยอายุ  สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ต าแหน่ง
หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน 
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  2.1.2  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ สร้างตามแนวคิดของ วอลตนั (Walton, 1974) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
   1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างาน วิธีการวดัและการ
ประเมินคุณภาพชีวติการท างาน จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิด
ของ วอลตนั (Walton, 1974) น ามาก าหนดเป็นค านิยามเชิงปฏิบติัการ 
   2)  สร้างขอ้ค าถามให้มีเน้ือหาครบถ้วนตามองค์ประกอบและครอบคลุม 
ค านิยามเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ วอลตนั (Walton, 1974) และให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งให้สอดคลอ้งกบัการส่ือความหมายเดิมจากตน้ฉบบัใน
ภาษาองักฤษ 
    แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม ทั้งหมด จ านวน  
30 ขอ้ จ  าแนกเป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 1)  ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม                จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 1-4) 
 2)  ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ         จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 5-8) 
 3)  ดา้นการไดรั้บโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล      จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 9-11) 
 4)  ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 12-15) 
 5)  ดา้นการบูรณาการทางสังคมในองคก์าร จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 16-19) 
 6)  ดา้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล  จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 20-22) 
 7)  ดา้นการจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสม  จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 23-26) 
 8)  ดา้นกิจกรรมทางสังคม  จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 27-30) 
    ลักษณะข้อค าถามของแต่ละข้อ จะมีแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั ตามแนวคิดของ Likert-type scale คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค าถามทั้ งหมดมีลักษณะเป็นข้อความเชิงบวกและเชิงลบ และมีการให้
คะแนน ดงัน้ี คือ 
    ขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 

20,21, 22, 23,24,25,26,27,28,29 และ ขอ้30 
    ขอ้ค าถามเชิงลบ   ไดแ้ก่ ขอ้ 19 
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ขอ้ค าถามเชิงบวกมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้5 คะแนน  
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้4 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ให ้3 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้2 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ  ให ้1 คะแนน 

 
ขอ้ค าถามเชิงลบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้1 คะแนน  
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้2 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ให ้3 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้4 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ  ให ้5 คะแนน 

 
    การแปลผลความหมายคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ แปลโดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแล้วหาค่าเฉล่ียในภาพรวม และรายด้าน  
ใชเ้กณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
ของประคอง กรรณสูต (2542) ดงัน้ี 

    คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
    4.50 ถึง 5.00  อยูใ่นระดบัดีมาก 
    3.50 ถึง 4.49  อยูใ่นระดบัดี 
    2.50 ถึง 3.49  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
    1.50 ถึง 2.49  อยูใ่นระดบัต ่า 
    1.00 ถึง 1.49  อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 

    ส าหรับการแปลผลคะแนนดิบของคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานใน
ภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัการแบ่งตามเกณฑ์ของเบส (Best, 1981) 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี 
ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก  
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ช่วงคะแนน  =   
คะแนนดิบสูงสุด−คะแนนดิบต ่าสุด

จ านวนระดบั
 

 

    ช่วงคะแนน  =   
150−58

5
    

 

ช่วงคะแนน  =    18.4 

 
    โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงัน้ี 
    คะแนน   132-150 จดัอยูใ่นระดบัดีมาก 
    คะแนน   113-131 จดัอยูใ่นระดบัดี 
    คะแนน 94-112 จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนน 75-93 จดัอยูใ่นระดบัต ่า 
    คะแนน < 74    จดัอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 
  2.1.3  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้บรรยากาศองค์การตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ สร้างตามแนวคิดของ สตริงเจอร์ (Stringer, 2002) 
   1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ารวิธีการวดัและการประเมิน
บรรยากาศองค์การ จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัจากแนวคิดของ 
สตริงเจอร์ (Stringer, 2002) น ามาก าหนดเป็นค านิยามเชิงปฏิบติัการ 
   2)  สร้างขอ้ค าถามให้มีเน้ือหาครบถ้วนตามองค์ประกอบและครอบคลุม 
ค านิยามเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ สตริงเจอร์ (Stringer, 2002) และให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งให้สอดคลอ้งกบัการส่ือความหมายเดิมจากตน้ฉบบัใน
ภาษาองักฤษ 
    แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 
24 ขอ้ จ  าแนกเป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
    (1)  โครงสร้าง จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 1-4) 
    (2)  มาตรฐาน จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 5-8) 
    (3)  ความรับผดิชอบ จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 9-12) 
    (4)  การยอมรับ จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 13-16) 
    (5)  การสนบัสนุน จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 17-20) 
    (6) ความยดึมัน่ผกูพนั จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 21-24) 
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    ลกัษณะขอ้ค าถามของแต่ละขอ้ จะมีแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ตามแนวคิดของ Likert-type scale คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ขอ้ค าถามทั้งหมดมีลกัษณะเป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ และมีการให้คะแนน 
ดงัน้ี คือ 
    ขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้1,2,3,4,5,6,7,9,10,11,13,14,15,16,17,19, 

20,21,22 และขอ้ 23 
    ขอ้ค าถามเชิงลบ    ไดแ้ก่ ขอ้ 8,12และขอ้ 18 

  
ขอ้ค าถามเชิงบวกมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้5 คะแนน  
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้4 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ให ้3 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้2 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ  ให ้1 คะแนน 

 
ขอ้ค าถามเชิงลบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้1 คะแนน  
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้2 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย    ให ้3 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้4 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ  ให ้5 คะแนน 

   
    การแปลผลความหมายคะแนนบรรยากาศองค์การตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพแปลโดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแล้วหาค่าเฉล่ียในภาพรวม และ 
รายดา้น ใชเ้กณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียบรรยากาศองคก์ารตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพของประคอง กรรณสูต (2542) ดงัน้ี 
    คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
    4.50 ถึง 5.00  อยูใ่นระดบัดีมาก 

    3.50 ถึง 4.49  อยูใ่นระดบัดี 
    2.50 ถึง 3.49  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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    1.50 ถึง 2.49  อยูใ่นระดบัต ่า 
    1.00 ถึง 1.49  อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 

    ส าหรับการแปลผลคะแนนดิบของคะแนนบรรยากาศองค์การตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจ ัยการแบ่งตามเกณฑ์ของเบส  (Best, 1981) 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี  
ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก 

    ช่วงคะแนน  =   
คะแนนดิบสูงสุด−คะแนนดิบต ่าสุด

จ านวนระดบั
 

 

    ช่วงคะแนน  =    
115−37

5
 

    ช่วงคะแนน  =   15.6 
 

    โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงัน้ี 
    คะแนน 104-120 จดัอยูใ่นระดบัดีมาก 
    คะแนน 87-103 จดัอยูใ่นระดบัดี 
    คะแนน 70-86 จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนน 53-69 จดัอยูใ่นระดบัต ่า 
    คะแนน < 52 จดัอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 

  2.1.4  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ สร้างตามแนวคิดของ ดาฟ (Daft, 2005) 
   1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยวิธีการวดั
และการประเมินภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง สรุป
สาระส าคญัจากแนวคิดของ ดาฟ (Daft, 2005) น ามาก าหนดเป็นค านิยามเชิงปฏิบติัการ 
   2)  สร้างขอ้ค าถามให้มีเน้ือหาครบถ้วนตามองค์ประกอบและครอบคลุม 
ค านิยามเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ ดาฟ (Daft, 2005) และใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งใหส้อดคลอ้งกบัการส่ือความหมายเดิมจากตน้ฉบบัในภาษาองักฤษ 
    แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 
24 ขอ้ จ  าแนกเป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
    (1)  การจดัการความเส่ียงและการเปล่ียนแปลง     จ านวน4 ขอ้ (ขอ้ 1-4) 
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    (2) การกระจายอ านาจ  จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 5-8) 
    (3) การใหค้วามร่วมมือ  จ านวน4 ขอ้ (ขอ้ 9-12) 
    (4) การยอมรับความหลากหลาย จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 13-15) 

    (5) การค านึงถึงส่วนรวม จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 16-20) 
    (6) การถ่อมตน  จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 21-24) 
    
    ลกัษณะขอ้ค าถามของแต่ละขอ้ จะมีแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ตามแนวคิดของ Likert-type scale คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ค าถามทั้งหมดมีลกัษณะเป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ และมีการใหค้ะแนน ดงัน้ี คือ 
    ขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้1,2,3,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,17,18,19,20, 

21,22,23 และขอ้ 24 
    ขอ้ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 6 และขอ้16  
 

ขอ้ค าถามเชิงบวกมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้5 คะแนน  
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้4 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย    ให ้3 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้2 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ  ให ้1 คะแนน 

 
ขอ้ค าถามเชิงลบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้1 คะแนน  
ระดบัความรู้สึก เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้2 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย    ให ้3 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยดว้ยกบัขอ้ความนั้น  ให ้4 คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้นทุกประการ  ให ้5 คะแนน 

 
    การแปลผลความหมายคะแนนภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแปลโดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียในภาพรวม 
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และรายดา้น ใชเ้กณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียภาวะผูน้ าของหวัหน้า
หอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพของประคอง กรรณสูต (2542) ดงัน้ี 

    คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
    4.50 ถึง 5.00  อยูใ่นระดบัดีมาก 
    3.50 ถึง 4.49  อยูใ่นระดบัดี 
    2.50 ถึง 3.49  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
    1.50 ถึง 2.49  อยูใ่นระดบัต ่า 
    1.00 ถึง 1.49  อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 

    ส าหรับการแปลผลคะแนนดิบของคะแนนภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัการแบ่งตามเกณฑ์ของเบส (Best, 1981) 5 ระดบั คือ  
ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก  

    ช่วงคะแนน  =   
คะแนนดิบสูงสุด−คะแนนดิบต ่าสุด

จ านวนระดบั
 

 

    ช่วงคะแนน  =  
119−58

5
 

    ช่วงคะแนน  =  12.2 
 

    โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงัน้ี 
    คะแนน 108-120 จดัอยูใ่นระดบัดีมาก 
    คะแนน  95-107 จดัอยูใ่นระดบัดี 
    คะแนน 82-94 จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนน 69-81 จดัอยูใ่นระดบัต ่า 
    คะแนน < 68 จดัอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 

  2.1.5  ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ เป็นค าถามปลายเปิด ให้เขียนขอ้เสนอแนะในการ
พฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี โดยเสนอแนะ
วา่โรงพยาบาลควรพฒันาในเร่ืองใดอยา่งเร่งด่วน เพื่อจะท าให้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพเพิ่มข้ึน 
 



60 

 2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือการวจิยัท่ีมีคุณภาพจะท าให้ผูว้ิจยัมีความมัน่ใจในความถูกตอ้งและความ
เช่ือถือไดข้องขอ้มูล อนัจะน าไปสู่ความเช่ือมัน่ในผลท่ีไดจ้ากการวิจยัและคุณค่าของการวิจยั คุณภาพ
ของเคร่ืองมือการวิจยัมีหลายลกัษณะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability)  
  2.2.1  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการวิจัย (Validity) 
   1)  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยผู้วิจัย 
    คุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัท่ีจะตอ้งพิจารณาให้ความส าคญัในการ
ตรวจสอบเป็นอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความตรง ซ่ึงเป็นคุณสมบติัของเคร่ืองการวจิยัท่ีสามารถวดัในส่ิงท่ี
ตอ้งการวดัได ้การแบ่งความตรงของเคร่ืองมือการวิจยัออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    (1)  ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจยั ผูว้จิยัไดต้รวจสอบ พบวา่
มีความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหาสาระหรือขอ้ค าถามและประเด็นค าถามท่ีปรากฏอยูใ่นเคร่ืองมือ
การวจิยัท่ีสร้างข้ึนกบัเน้ือหาสาระหรือตวัแปรและประเด็นของตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 
    (2)  ความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือการวิจัย ผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบ 
พบวา่ ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้ง ครอบคลุมตวัแปรตามแนวคิดหรือองคป์ระกอบของทฤษฎี และ
กรอบแนวคิด 
   2)  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยผู้ เช่ียวชาญหรือ
ผู้ทรงคุณวฒิุ  
    (1)  ก าหนดผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน
เองและผ่านการปรับปรุงแล้ว เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ความ 
ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภ้าษาให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาจนสมบูรณ์ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัติดต่อขอความอนุเคราะห์จาก
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี 
     -  เป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองหรือเน้ือหาสาระตามตวัแปรงานวจิยั 

   -  เป็นนกัวชิาการ หรือผูท่ี้รู้ทฤษฎีท่ีน ามาใชห้รือประยกุตใ์ชใ้นการ
ท างานวจิยัทั้งท่ีเป็นตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 
     -  เป็นผูรู้้เร่ืองการสร้างเคร่ืองมือหรือเป็นนกัวดัผลประเมินผล 

   -  เป็นผูมี้ประสบการณ์ในดา้นการบริหารตั้งแต่ระดบัตน้ข้ึนไป 
   -  เป็นผูมี้ผลงานดา้นวชิาการเช่น หนงัสือ ต ารา บทความ การสอน

งานวจิยั 
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   -  พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไปท่ี
ปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชน 
    (2)  การหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัตวัแปร ประเด็นและ
มิติของตวัแปรการวจิยั  
     -  น าเอกสารท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ผูท้รงคุณวุฒิได้ท าการประเมินและ
พิจารณาลงความเห็นให้คะแนนรายข้อของแต่ละข้อค าถามรวมถึงประเด็นและมิติท่ีจะใช้ใน
แบบสอบถาม  
     -  น าผลการตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านมารวมกันเพื่อ
ค านวณหาความตรงเชิงเน้ือหา ทั้งน้ีค่าเฉล่ียคะแนน IOC แบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.96 
    (3)  จากนั้นผูว้ิจยัน าผลการพิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุและขอ้เสนอแนะท่ี
ไดรั้บมาปรับปรุงแบบสอบถามร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
ดงัน้ี 
     -  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไม่มีการปรับเปล่ียนขอ้
ค าถาม 
     -  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ไดท้  าการปรับปรุง ดงัน้ี  
      เดิม               จ านวน 30 ขอ้ 
      ปรับปรุงความชดัเจนของภาษาหรือขอ้ค าถาม จ านวน 11 ขอ้ 
      สรุปขอ้ค าถามหลงัปรับปรุงตามผูท้รงคุณวฒิุ  จ านวน 30 ขอ้ 
     -  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้บรรยากาศองคก์ารตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพไดท้  าการปรับปรุง ดงัน้ี 
      เดิม               จ านวน 24 ขอ้ 
      ปรับปรุงความชดัเจนของภาษาหรือขอ้ค าถาม จ านวน 7 ขอ้
      สรุปขอ้ค าถามหลงัปรับปรุงตามผูท้รงคุณวุฒิ   จ านวน 24 ขอ้ 
     -  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพไดท้  าการปรับปรุง ดงัน้ี 
      เดิม               จ านวน 24 ขอ้ 
      ปรับปรุงความชดัเจนของภาษาหรือขอ้ค าถาม จ านวน   7 ขอ้ 
      สรุปขอ้ค าถามหลงัปรับปรุงตามผูท้รงคุณวฒิุ  จ านวน 24 ขอ้ 
     -  ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะไม่มีการปรับเปล่ียน 
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    (4)  แบบสอบถามภายหลงัการปรับปรุงแบบสอบถามภายหลงัจากการ
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิท าตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุไดค้  าถามเชิงบวก
และเชิงลบ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
     -  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้  
     -  ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

ค าถามเชิงบวก จ านวน 29 ขอ้ 
ค าถามเชิงลบ จ านวน   1 ขอ้ 

     -  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้บรรยากาศองค์การตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพ  

ค าถามเชิงบวก จ านวน 21 ขอ้ 
ค าถามเชิงลบ จ านวน   3 ขอ้ 

     -  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ  

ค าถามเชิงบวก จ านวน 21 ขอ้ 
ค าถามเชิงลบ จ านวน   3 ขอ้ 

     -  ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะ จ านวน    8 ขอ้ 
  2.2.2  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือการวิจัย (Reliability) 
   น าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และไดรั้บ
การปรับปรุงแกไ้ขและผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแลว้ ไปทดลองใช ้
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหลมงอบ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ในจังหวดัตราด ขนาด 30 เตียงจ านวน 15 คน และกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
วฒันานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระแกว้ ขนาด 60 เตียงจ านวน 15 คน แลว้น าขอ้มูล 
ท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
การรับรู้คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากบั 0.90 แบบสอบถาม
การรับรู้บรรยากาศองคก์ารตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพเท่ากบั 0.84 และแบบสอบถามการรับรู้
ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพเท่ากบั 0.93 
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3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตท าวิจยัและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ผา่นประธานกรรมการประจ าโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี พร้อมโครงร่างการศึกษา และเคร่ืองมือ
ในการเก็บขอ้มูล จ านวน 1 ชุด ถึงผูอ้  านวยการของโรงพยาบาลชุมชนในจนัทบุรีจ านวน 11 แห่ง 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
 3.2  ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนใน
จนัทบุรีจ านวน 11 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือและช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างและวิธีการเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัส่งแบบสอบถาม 
ใหห้วัหนา้กลุ่มการพยาบาลทุกแห่ง เพื่อน าไปแจกใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม  
 3.3  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง วนัท่ี 1 พฤศจิกายนพ.ศ. 2563 ถึง วนัท่ี 
30 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2563 รับแบบสอบถามกลบัคืนมาทั้งส้ิน 230 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ100 ของ
จ านวนแบบสอบถามส่งไปทั้งหมด 230 ฉบบั 
 3.4  ผูว้ิจยัตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมาเพื่อดูความสมบูรณ์ของขอ้มูลได้
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์และน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลได้จ  านวน 223 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96.96 ของ
แบบสอบถามท่ีส่งไป และน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ผล 
 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ไดค้รบแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 
ในแบบสอบถามอีกคร้ังก่อนท่ีจะลงรหัส และทบทวนการตรวจสอบรหัสขอ้มูลอีกคร้ังเพื่อความ
ถูกตอ้งก่อนท่ีจะมีการน าเขา้ขอ้มูล และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปตามล าดบั ดงัน้ี 
 4.1  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี หาร้อยละ 
 4.2  วิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองค์การ 
และภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทั้งรายดา้น และ
โดยรวม 
 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัจจยัส่วน
บุคคล บรรยากาศองคก์าร และภาวะผูน้ าของหัวหนา้หอผูป่้วย  เพื่อหาความแตกต่างกนัโดยการใช้



64 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  ≤ .05 และ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธี Least Significant difference (LSD) และใช้สถิติ Independent-
Sample t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของประชากรท่ีมากกวา่ 2 กลุ่ม โดยใช้
ระดบัความเช่ือมัน่ 95 % 
 

5.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

 
  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการของ
โรงพยาบาลชุมชนและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แห่ง โดยท าเป็น
หนังสือช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจัยคร้ังน้ีและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและ 
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบติังาน
ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัโดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้นเพื่อ
ประโยชน์ในการน าไปพฒันาหน่วยงานต่อไป 

 

6.  จริยธรรมกำรวจิัยในมนุษย์ 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เม่ือวนัท่ี  15
ตุลาคม 2563เอกสารรับรองเลขท่ี CTIREC 081 เลขท่ีโครงการ CTIREC 084/63 



บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างาน กบัปัจจยัส่วน
บุคคล บรรยากาศองคก์าร ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย และขนาดของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั  
จากประชากรพยาบาลวิชาชีพทั้งส้ิน 453 คน ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 230 คนไดรั้บแบบสอบถามท่ี
มีครบถว้นสมบูรณ์คืนทั้งส้ิน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 96.96 ไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั
จนัทบุรี 
  ตอนท่ี 3 บรรยากาศองคก์ารและภาวะผูน้ าของหัวหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี 
  ตอนท่ี 4 การทดสอบสมมติฐาน 
  ตอนท่ี 5 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 

 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผู ้วิจยัได้ก าหนดสัญลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัดงัน้ี 
  n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  x ̅ แทน ค่าเฉล่ีย (Mean)  
  S.D.,± แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   
  df แทน ระดบัชั้นแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom)  
  t แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณา t - distribution  
  F  แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณา F - distribution  
  Sig. แทน ความน่าจะเป็นส าหรับบอกนยัส าคญัทางสถิติ 
  * แทน ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05
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1.  ตอนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 223 คน มีปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานต าแหน่งในการปฏิบติังาน และแผนกท่ีปฏิบติังาน ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตาม

ปัจจยัส่วนบุคคล (n=223) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   

25 ปี หรือต ่ากวา่ 12 5.38 
26-30 ปี 36 16.14 
31-35 ปี 24 10.76 
36-40 ปี 22 9.87 
41-45 ปี  48 21.52 
46 ปี ข้ึนไป 81 36.33 

x=̅ 40.70 ปี, S.D.= 9.437 ปี, Min = 23 ปี, Max = 60 ปี   
สถานภาพสมรส   

โสด 78 34.98 
สมรส 125 56.05 
หมา้ย/หย่า/แยก 20 8.97 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน   
5 ปี หรือต ่ากวา่ 38 17.04 
6-10   ปี 21 9.42 
11-15 ปี 28 12.56 
16-20 ปี 49 21.97 
21-25 ปี 50 22.42 
26 ปีข้ึนไป 37 16.59 

x=̅ 16.95 ปี, S.D.= 8.725 ปี, Min = 2 ปี, Max = 40 ปี   
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน   

พยาบาลวชิาชีพ (อตัราจา้งท่ียงัไม่ไดรั้บการบรรจุ    
ขา้ราชการ) 

5 2.24 

พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ  66 29.60 
พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 151 67.71 
พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการพิเศษ 1 0.45 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน   
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 56 25.11 
งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 49 21.97 
งานการพยาบาลผูป่้วยใน 78 34.98 
งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล 2 0.90 
งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง 3 1.34 
งานการพยาบาลผูค้ลอด 35 15.70 

ขนาดโรงพยาบาล   
30 เตียง 170 76.23 
60 เตียง 53 23.77 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 223 คนมีอายุระหวา่ง 46 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด 
คิดเป็น  ร้อยละ 36.33 รองลงมาอายุ 41-45 ปี คิดเป็น ร้อยละ 21.52โดยมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 25 ปี
หรือต ่ากว่าน้อยท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 5.38 อายุเฉล่ีย 40.70 ปี ต ่าสุด 23 ปี สูงสุด 60 ปี สถานภาพ
สมรสมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ56.05 รองลงมา คือ สถานภาพโสด คิดเป็น ร้อยละ 34.98 ประสบการณ์
ในการปฏิบติังานมากท่ีสุด  อยูร่ะหวา่ง 21 – 25 ปี คิดเป็น ร้อยละ 22.42 รองลงมาอยูใ่นกลุ่ม 16-20 ปี 
คิดเป็น ร้อยละ 21.97 และกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ 6-10 ปีในการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ
9.42 ประสบการณ์เฉล่ีย 16.95 ปี ต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 40 ปี ต าแหน่งในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช านาญการมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 67.71 รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ คิดเป็น 
ร้อยละ 29.60 แผนกท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุด คือ งานการพยาบาลผูป่้วยใน คิดเป็น ร้อยละ 34.98 
รองลงมาคืองานการพยาบาลผูป่้วยนอก คิดเป็น ร้อยละ 25.11 และแผนกท่ีปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คือ 
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งานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 0.90 และขนาดโรงพยาบาล 30 
เตียง คิดเป็นร้อยละ 76.23 ขนาด 60 เตียง คิดเป็น ร้อยละ23.77 

 

2.  ตอนที ่2 คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัจันทบุรี 
 
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ วอลตนั (Walton,1974)  
มี 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยั
และส่งเสริมสุขภาพ ด้านการได้รับโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล ด้านความก้าวหน้า 
และความมัน่คงในงานดา้นการบูรณาการทางสังคมในองค์การ ดา้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล ดา้นการ
จดัสรรเวลาให้เหมาะสม และดา้นกิจกรรมทางสังคม การน าเสนอผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตการ
ท างานในรูปของค่าเฉล่ียในภาพรวม รายองคป์ระกอบ และรายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกรายดา้นและโดยรวม (n = 223) 
 

คุณภาพชีวติการท างาน x ̅ S.D. ระดบั 
1.  ด้านค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยุติธรรม  3.23 .82 ปานกลาง 

1.1  ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บเพียงพอส าหรับใชจ่้ายใน
การด ารงชีพในแต่ละเดือน 

3.36 .99 ปานกลาง 

1.2  ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบั
ค่าตอบแทนของเพื่อนท่ีเป็นพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐบาลอ่ืน 

3.46 .92 ปานกลาง 

1.3  ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บเหมาะสมกบัปริมาณงานท่ี
ท่านรับผดิชอบ 

3.33 .92 ปานกลาง 

1.4  ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บคุม้ค่ากบัการเส่ียงภยัในการ
ปฏิบติังานเช่น เส่ียงภยัต่อการติดเช้ือโรค และเส่ียงภยั
ต่อความเครียดสูง เป็นตน้ 

2.78 1.07 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติการท างาน x ̅ S.D. ระดบั 
2.  ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  3.98 .54 ดี 

2.1  หน่วยงานของท่านมีการจดัสภาพการท างานท่ี
ป้องกนัการแพร่กระจายของ 
เช้ือโรคมาสู่ผูป้ฏิบติังาน 

3.77 .77 ดี 

2.2  หน่วยงานของท่านมีมาตรการหรือขั้นตอนปฏิบติัท่ี
ชดัเจน ในการป้องกนัอุบติัเหตุหรือวนิาศภยัต่างๆ 

3.96 .65 ดี 

2.3  หน่วยงานของทา่นจดัใหมี้การตรวจสุขภาพเจา้หนา้ท่ี
ทุกคนเป็นประจ าทุกปี 

4.56 .57 ดีมาก 

2.4  หน่วยงานของท่านมีการควบคุมเก่ียวกบัเสียง แสง 
กล่ิน ในระดบัท่ีปลอดภยักบัผูป้ฏิบติังาน 

3.64 .91 ดี 

3.  ด้านการได้รับโอกาสในการพฒันาศักยภาพของบุคคล 3.84 .65 ดี 
3.1  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนและส่งเสริมใหไ้ปศึกษาต่อ

ในระดบัท่ีสูงข้ึน 
3.77 .84 ดี 

3.2  ท่านไดรั้บการสนบัสนุน ใหไ้ปอบรม ประชุม 
สัมมนา หรือดูงาน 

3.82 .78 ดี 

3.3  ท่านมีโอกาสไดใ้ชค้วามรู้และทกัษะ เพื่อขยายขีด
ความสามารถในการปฏิบติังานพยาบาลของท่าน 

3.93 .63 ดี 

4.  ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน  3.97 .53 ดี 
4.1  หน่วยงานไดดู้แลช่วยเหลือใหท้่านมีความกา้วหนา้

ในวชิาชีพ 
3.80 .72 ดี 

4.2  หน่วยงานสนบัสนุนให้ท่านมีโอกาสกา้วหนา้ใน
อาชีพตามจุดมุ่งหมาย 

3.76 .75 ดี 

4.3  ท่านรู้สึกวา่งานท่ีท าอยูมี่ความมัน่คง 4.24 .59 ดี 
4.4  การท างานในหน่วยงานน้ี ท าใหท้่านมีความ

ภาคภูมิใจในวชิาชีพมากยิง่ข้ึน 
4.07 .59 ดี 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติการท างาน x ̅ S.D. ระดบั 
5.  ด้านการบูรณาการทางสังคมในองค์การ  3.90 .53 ดี 

5.1  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้จากเพื่อนร่วมงาน 4.04 .52 ดี 
5.2  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเป็น

อยา่งดี 
4.10 .56 ดี 

5.3  ท่านและผูร่้วมงาน มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 4.16 .58 ดี 
5.4  ท่านไม่ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานในการ

ปฏิบติังาน 
3.29 1.27 ปานกลาง 

6.  ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล  3.89 .51 ดี 
6.1  ท่านมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 3.95 .60 ดี 
6.2  เพื่อนร่วมงานใหค้วามเคารพในสิทธิส่วนตวัซ่ึงกนั

และกนั 
4.03 .53 ดี 

6.3  เม่ือมีการร้องเรียนคนท างานในหน่วยงานจะยงัไม่
กล่าวหาจนกวา่จะพิสูจน์ได ้

3.69 .80 ดี 

7.  ด้านการจัดสรรเวลาให้เหมาะสม  3.40 .83 ปานกลาง 
7.1  ท่านมีเวลาในการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกาย 
3.14 1.11 ปานกลาง 

7.2  ท่านสามารถแบ่งเวลาในเร่ืองการท างาน ครอบครัว 
สังคมและเวลาส่วนตวัได ้

3.60 .84 ดี 

7.3  การท างานของท่านไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
ชีวติของท่านและครอบครัว 

3.46 .93 ปานกลาง 

7.4  ท่านมีความสมดุลทั้งชีวติงานและชีวติส่วนตวั 3.41 .89 ปานกลาง 
8.  ด้านกจิกรรมทางสังคม 3.96 .40 ดี 

8.1  ท่านใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน หรือชุมชนใน
การจดักิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ 

4.00 .48 ดี 

8.2  ชุมชนยอมรับการท างานของพยาบาลวชิาชีพใน
หน่วยงานของท่าน 

3.96 .53 ดี 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติการท างาน x ̅ S.D. ระดบั 
8.3  การบริการพยาบาลของท่านเป็นท่ีพึง

พอใจแก่ผูม้ารับบริการ 
3.93 .49 ดี 

8.4  การพยาบาลของท่านให้บริการท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของชุมชน 

3.94 .48 ดี 

คุณภาพชีวติการท างานเฉลีย่โดยรวม 3.77 .38 ดี 

 
 จากตารางท่ี4.2 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัจนัทบุรี มีคุณภาพ
ชีวติการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x ̅= 3.77±0.38) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวติ
การท างานโดยรวมในแต่ละดา้นเรียงจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 
 2.1  ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมอยู่ในระดับดี  
(x=̅ 3.98 ± 0.54) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า หน่วยงานของท่านจดัให้มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าท่ี
ทุกคนเป็นประจ าทุกปีอยู่ในระดบัดีมาก มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x=̅ 4.56 ± 0.57) รองลงมาหน่วยงาน
ของท่านมีมาตรการหรือขั้นตอนปฏิบติัท่ีชดัเจน ในการป้องกนัอุบติัเหตุหรือวินาศภยัต่างๆ อยูใ่น
ระดบัดี (x=̅ 3.96 ± 0.65) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ หน่วยงานของท่านมีการควบคุมเก่ียวกบัเสียง 
แสง กล่ิน ในระดบัท่ีปลอดภยักบัผูป้ฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.64 ± 0.91) 
 2.2  ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.97 ± 0.53) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ทุกขอ้อยูใ่นระดบัดี คือ ท่านรู้สึกวา่งานท่ีท าอยูมี่ความมัน่คง มีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด (x=̅ 4.24 ± 0.59) รองลงมาการท างานในหน่วยงานน้ี ท าให้ท่านมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
มากยิง่ข้ึน (x=̅ 4.07 ± 0.59) และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ หน่วยงานสนบัสนุนให้ท่านมีโอกาสกา้วหนา้
ในอาชีพตามจุดมุ่งหมาย (x=̅ 3.76 ± 0.75) 
 2.3  ด้านกิจกรรมทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดบัดี (x=̅ 3.96 ± 0.40) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือ ท่านให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน หรือชุมชนในการจดั
กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x=̅ 4.00 ± 0.48) รองลงมาชุมชนยอมรับการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานของท่าน (x=̅ 3.96 ± 0.53) และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การบริการ
พยาบาลของท่านเป็นท่ีพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการ (x=̅ 3.93 ± 0.49) 
 2.4  ด้านการบูรณาการทางสังคมในองค์การ โดยรวมอยู่ในระดบัดี (x ̅= 3.90 ± 0.53) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ท่านและผูร่้วมงาน มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ีย
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มากท่ีสุด (x ̅= 4.16 ± 0.58) รองลงมาท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเป็นอยา่งดีอยูใ่น
ระดบัดี (x ̅= 4.10 ± 0.56) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านไม่ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานใน
การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง (x=̅ 3.29 ± 1.27) 
 2.5  ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.89 ± 0.51) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบวา่ทุกขอ้อยูใ่นระดบัดี คือ เพื่อนร่วมงานให้ความเคารพในสิทธิส่วนตวัซ่ึงกนัและกนั 
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x=̅ 4.03 ± 0.53) รองลงมาท่านมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น (x=̅ 3.95 ± 0.59) 
และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ เม่ือมีการร้องเรียนคนท างานในหน่วยงานจะยงัไม่กล่าวหาจนกวา่จะพิสูจน์
ได ้(x=̅ 3.69 ± 0.80) 
 2.6  ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล โดยรวมอยู่ในระดับดี  
(x=̅ 3.84 ± 0.65) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือ ท่านมีโอกาสได้ใช้ความรู้
และทักษะ เพื่อขยายขีดความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาลของท่าน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  
(x=̅ 3.93 ± 0.63) รองลงมาท่านไดรั้บการสนบัสนุน ให้ไปอบรม ประชุม สัมมนา หรือดูงาน (x ̅= 3.82 
± 0.78) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านไดรั้บการสนับสนุนและส่งเสริมให้ไปศึกษาต่อในระดบัท่ี
สูงข้ึน (x=̅ 3.77 ± 0.84) 
 2.7  ด้านการจัดสรรเวลาให้เหมาะสม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x=̅ 3.40 ± 0.83) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ท่านสามารถแบ่งเวลาในเร่ืองการท างาน ครอบครัว สังคมและเวลาส่วนตวั
ได้อยู่ในระดบัดีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x=̅ 3.60 ± 0.84) รองลงมาการท างานของท่านไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
การด าเนินชีวิตของท่านและครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง (x=̅ 3.46 ± 0.93) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
คือ ท่านมีเวลาในการพกัผ่อนอย่างเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (x=̅ 3.14 
± 1.11) 
 2.8  ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x=̅ 3.23  
± 0.82) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางคือค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บยุติธรรม 
เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าตอบแทนของเพื่อนท่ีเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาลอ่ืนมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด (x=̅ 3.46 ± 0.92) รองลงมาค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บเพียงพอส าหรับใช้จ่ายในการด ารงชีพใน
แต่ละเดือน (x=̅ 3.36 ± 0.99) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บคุม้ค่ากบัการเส่ียงภยั
ในการปฏิบติังานเช่น เส่ียงภยัต่อการติดเช้ือโรค และเส่ียงภยัต่อความเครียดสูง เป็นตน้ (x=̅ 2.78 ± 1.07) 
  หากพิจารณาจากคะแนนดิบของคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมของ
พยาบาลวชิาชีพสามารถจดัเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  
จ าแนกตามคะแนนดิบคุณภาพชีวติการท างานในภาพรวม (n = 223) 

 
ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก         (คะแนน 132 ถึง150) 9 4.04 
ดี                (คะแนน 113 ถึง131) 112 50.22 
ปานกลาง   (คะแนน 94  ถึง 112) 92 41.25 
ต ่า               (คะแนน 75  ถึง  93 ) 9 4.04 
ต ่ามาก        (คะแนน <  74 ) 1 0.45 

รวม 223 100 

  
  จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 223 คน คุณภาพชีวิตการท างานระดบัดี  
มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 50.22 รองลงมาคุณภาพชีวิตการท างานระดบัปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 41.25 โดยคุณภาพชีวติการท างานระดบัต ่ามาก มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 0.45 
 

3.  ตอนที ่3 บรรยากาศองค์การและภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัจันทบุรี 

 
 3.1  บรรยากาศองค์การของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัจันทบุรี 
  บรรยากาศองค์การของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของสตริงเจอร์ (Stringer, 
2002) มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง มาตรฐานการ ความรับผิดชอบ การได้รับการยอมรับ 
การสนับสนุนและความยึดมัน่ผูกพนั การน าเสนอผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตการท างานในรูป
ของค่าเฉล่ียในภาพรวม รายองคป์ระกอบ และรายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีจ าแนกรายดา้นและโดยรวม (n=223) 

 
บรรยากาศองคก์าร x ̅ S.D. ระดบั 

1.  โครงสร้าง 4.01 .46 ดี 
1.1  โรงพยาบาลของท่านมีโครงสร้างการบริหารสาย

งานพยาบาลท่ีชดัเจน 
4.01 .61 ดี 

1.2  โรงพยาบาลของท่านมีโครงสร้างการบริหารสาย
งานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

3.90 .65 ดี 

1.3  โรงพยาบาลของท่านมีการมอบหมายผูรั้บผดิชอบ
ตามต าแหน่งงานพยาบาลอยา่งชดัเจนเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

4.01 .52 ดี 

1.4  ท่านทราบหนา้ท่ีความรับผดิชอบตามต าแหน่งใน
งานของท่าน 

4.12 .46 ดี 

2.  มาตรฐานการ 3.71 .44 ดี 
2.1  โรงพยาบาลของท่านมีมาตรฐานของวชิาชีพ

พยาบาลใหผู้ป้ฏิบติัใชเ้ป็นกรอบในการท างาน  
4.12 .51 ดี 

2.2  โรงพยาบาลของท่านมีการจดัท าคู่มือกระบวนการ
ท างานท่ีพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 

4.02 .61 ดี 

2.3  ในโรงพยาบาลของท่านมีการทบทวนการท างาน
ของพยาบาล เพื่อหาแนวทางปรับปรุงใหไ้ด้
มาตรฐานสูงข้ึน 

4.02 .59 ดี 

2.4  แนวทางการท างานของพยาบาลในหน่วยงานของ
ท่านเป็นวธีิการแบบเดิมๆท่ีใชม้าเป็นเวลานาน
แลว้ 

2.70 .94 ปานกลาง 

3.  ความรับผดิชอบ 3.77 .51 ดี 
3.1  โรงพยาบาลใหผู้ป้ฏิบติังานมีอิสระในการ

ตดัสินใจในงานท่ีรับผดิชอบ 
3.73 .70 ดี 

3.2  โรงพยาบาลมอบหมายความรับผดิชอบใหก้บั
พยาบาลตามขอบเขตของวชิาชีพ 

3.94 .64 ดี 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

บรรยากาศองคก์าร x ̅ S.D. ระดบั 
3.3  โรงพยาบาลมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของ

พยาบาลแต่ละต าแหน่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดั 
3.94 .62 ดี 

3.4  ท่านไม่แน่ใจในบทบาทของตนวา่สามารถปฏิบติั
อะไรไดบ้า้งจากภารกิจท่ีองคก์รมอบหมาย 

3.48 .98 ปานกลาง 

4.  การได้รับการยอมรับ 3.57 .66 ดี 
4.1  โรงพยาบาลมีระบบการยกยอ่งชมเชยแก่บุคลากร

พยาบาลท างานดี 
3.65 .81 ดี 

4.2  โรงพยาบาลมีการให้รางวลัแก่บุคลากรพยาบาลท่ี
มีผลงานเด่น 

3.54 .87 ดี 

4.3  เม่ือมีผูก้ระท าความผิดทางโรงพยาบาลมีกฎระเบียบ
ท่ีชดัเจนในการลงโทษ 

3.53 .81 ดี 

4.4  ในโรงพยาบาลของท่านมีการพิจารณาความดี
ความชอบหรือให้รางวลัอยา่งเหมาะสม 

3.56 .73 ดี 

5.  การสนับสนุน 3.54 .55 ดี 
5.1  อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีใชใ้นการ

ปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพ 
3.77 .64 ดี 

5.2  ในหน่วยงานของท่านไม่มีการสนบัสนุนใหน้ า
เทคโนโลยใีหม่ๆส าหรับใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

3.13 1.14 ปานกลาง 

5.3  หน่วยงานของท่านมีวสัดุอุปกรณ์ส าหรับปฏิบติัการ
พยาบาลอยา่งเพียงพอท่ีเอ้ือใหท้  างานไดส้ะดวก 

3.55 .83 ดี 

5.4  หน่วยงานของท่านมีการบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซม
อุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

3.73 .81 ดี 

6.  ความยดึมั่นผูกพนั 3.83 .55 ดี 
6.1  ท่านมีความภาคภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติังานใน

โรงพยาบาลน้ี 
4.03 .54 ดี 

6.2  ท่านมีความผกูพนักบัโรงพยาบาลน้ีจนไม่คิดท่ีจะ
ยา้ยไปท างานท่ีอ่ืนแมว้า่มีโอกาสท่ีดีกวา่ 

3.57 .96 ดี 



76 

ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

 
  จากตารางท่ี 4.4 แสดงให้เห็นว่า บรรยากาศองค์การเฉล่ียโดยรวมค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัดี (x=̅ 3.74 ± 0.38 ) เม่ือน ามาจ าแนกรายด้านพบว่าทุกด้านอยูใ่นระดบัดีโดยเรียงจากมากไปน้อย 
ดงัน้ี 
  3.1.1  ด้านโครงสร้าง โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x ̅= 4.01 ± 0.46) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือ ท่านทราบหน้าท่ีความรับผิดชอบตามต าแหน่งในงานของท่าน  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.12 ± 0.46) รองลงมา โรงพยาบาลของท่านมีโครงสร้างการบริหารสายงาน
พยาบาลท่ีชดัเจนและโรงพยาบาลของท่านมีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบตามต าแหน่งงานพยาบาลอยา่ง
ชัดเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร (x ̅= 4.01 ± 0.65, x ̅= 4.01 ± 0.52) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ โรงพยาบาล 
ของท่านมีโครงสร้างการบริหารสายงานพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย (x ̅= 3.90  
± 0.65) 
  3.1.2  ด้านความยึดมั่นผูกพัน โดยรวมอยู่ในระดบัดี (x ̅= 3.83 ± 0.55) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือ ท่านมีความภาคภูมิใจท่ีได้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลน้ี  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.03 ± 0.54) รองลงมา ท่านมีส่วนร่วมในการท าให้เป้าหมายของโรงพยาบาลน้ี
บรรลุผลส าเร็จ (x ̅= 3.96 ± 0.55) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านมีความผูกพนักบัโรงพยาบาลน้ี 
จนไม่คิดท่ีจะยา้ยไปท างานท่ีอ่ืนแมว้า่มีโอกาสท่ีดีกวา่ (x ̅= 3.57 ± 0.96) 
  3.1.3  ด้านความรับผิดชอบ โดยรวมอยู่ในระดบัดี (x=̅ 3.77± 0.51) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่าโรงพยาบาลมอบหมายความรับผิดชอบให้กบัพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพ
และโรงพยาบาลมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลแต่ละต าแหน่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดั 
อยูใ่นระดบัดีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.94 ± 0.64,  x ̅= 3.94 ± 0.62) รองลงมา โรงพยาบาลใหผู้ป้ฏิบติังาน
มีอิสระในการตดัสินใจในงานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดบัดี ( x ̅= 3.73 ± 0.70) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 

บรรยากาศองคก์าร x ̅ S.D. ระดบั 
6.3  ท่านมีส่วนร่วมในการท าใหเ้ป้าหมายของ

โรงพยาบาลน้ีบรรลุผลส าเร็จ 
3.96 .55 ดี 

6.4  องคก์รพยาบาลของท่านมีกิจกรรมใหพ้ยาบาลได้
สร้างความผกูพนัร่วมกนั 

3.76 .73 ดี 

บรรยากาศองค์การเฉลีย่โดยรวม 3.74 .38 ดี 
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ท่านไม่แน่ใจในบทบาทของตนวา่สามารถปฏิบติัอะไรไดบ้า้งจากภารกิจท่ีองคก์รมอบหมายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (x ̅= 3.48 ± 0.98) 
  3.1.4  ด้านมาตรฐานการ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.71 ± 0.44) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบว่าโรงพยาบาลของท่านมีมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลให้ผูป้ฏิบติัใช้เป็นกรอบในการ
ท างาน อยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.12 ± 0.51) รองลงมา โรงพยาบาลของท่านมีการจดัท า
คู่มือกระบวนการท างานท่ีพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานและในโรงพยาบาลของท่าน 
มีการทบทวนการท างานของพยาบาล เพื่อหาแนวทางปรับปรุงให้ไดม้าตรฐานสูงข้ึน อยูใ่นระดบัดี  
(x ̅= 4.02 ± 0.61, x ̅= 4.02 ± 0.59) และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ แนวทางการท างานของพยาบาลในหน่วยงาน
ของท่านเป็นวธีิการแบบเดิมๆท่ีใชม้าเป็นเวลานานแลว้อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 2.70 ± 0.94) 
  3.1.5  การได้รับการยอมรับ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.57 ± 0.66) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือโรงพยาบาลมีระบบการยกย่องชมเชยแก่บุคลากรพยาบาล
ท างานดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.65 ± 0.81) รองลงมา ในโรงพยาบาลของท่านมีการพิจารณาความดี
ความชอบหรือให้รางวลัอยา่งเหมาะสม (x ̅= 3.56 ± 0.73) และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ เม่ือมีผูก้ระท า
ความผดิทางโรงพยาบาลมีกฎระเบียบท่ีชดัเจนในการลงโทษ (x ̅= 3.53 ± 0.81) 
  3.1.6  ด้านการสนับสนุน โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.54± 0.55) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบวา่อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพ อยู่ใน
ระดบัดีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.77 ± 0.64) รองลงมาหน่วยงานของท่านมีการบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซม
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล อยู่ในระดบัดี (x ̅= 3.73 ± 0.81) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
คือ ในหน่วยงานของท่านไม่มีการสนบัสนุนใหน้ าเทคโนโลยใีหม่ๆ ส าหรับใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 3.13 ± 1.14) 
  หากพิจารณาจากคะแนนดิบของคะแนนบรรยากาศองค์การในภาพรวมของพยาบาล
วชิาชีพสามารถจดัเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  

จ าแนกตามคะแนนดิบระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวม (n = 223) 
 

ระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดีมาก         (คะแนน 104  ถึง120) 16 7.17 
ดี                (คะแนน  87  ถึง 103) 137 61.44 
ปานกลาง   (คะแนน  70  ถึง  86) 68 30.49 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่า               (คะแนน 53  ถึง  69) 1 0.45 
ต ่ามาก        (คะแนน  <  52 ) 1 0.45 

รวม 223 100 

 
  จากตารางท่ี  4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 223 คน บรรยากาศองค์การระดับดี  
มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 61.44 รองลงมาบรรยากาศองค์การระดบัปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 
30.49โดยมีบรรยากาศองคก์ารระดบัต ่าและต ่ามาก มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 0.45 
 
  หากพิจารณาจากคะแนนดิบของคะแนนระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวมของ
พยาบาล น ามาจดักลุ่มเป็น 2 ระดบั เพื่อน าไปทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ดงัน้ี 
  กลุ่มระดับปานกลาง (คะแนนน้อยกว่า 90) หมายถึง บรรยากาศองค์การตามการ
รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  กลุ่มระดับดี (คะแนน 91 ถึง 120) หมายถึง บรรยากาศองค์การตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัดี ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  

จ าแนกตามคะแนนดิบระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวม 2 ระดบั (n = 223) 
 

ระดบับรรยากาศองคก์ารในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มระดบัปานกลาง (คะแนน< 90) 119 53.40 
กลุ่มระดบัดี  (คะแนน91 ถึง 120) 104 46.60 

รวม 223 100 

  
  จากตารางท่ี 4.6 พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวน 223 คน เม่ือน ามาจดักลุ่มบรรยากาศ
องคก์ารเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มระดบัปานกลางและกลุ่มระดบัดี พบว่า กลุ่มระดบัปานกลางมีจ านวน
มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 53.40 รองลงมากลุ่มระดบัปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 46.60 
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 3.2  ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
จันทบุรี  
  ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดขอดาฟ (Daft, 
2005) มี 6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การจดัการความเส่ียงและการเปล่ียนแปลง การกระจายอ านาจ การ
ให้ความร่วมมือ การยอมรับความหลากหลาย การค านึงถึงส่วนรวม และการถ่อมตนการ น าเสนอ
ผลการวเิคราะห์คุณภาพชีวติการท างานในรูปของค่าเฉล่ียในภาพรวม รายองคป์ระกอบ และรายขอ้ 
ดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีจ าแนกรายดา้นและโดยรวม (n=223) 
 

 

ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย x ̅ S.D. ระดบั 
1.  การจัดการความเส่ียงและการเปลีย่นแปลง 3.78 .46 ดี 

1.1  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการวางแผนป้องกนัความ
เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนไวล่้วงหนา้ 

3.96 .53 ดี 

1.2  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการติดตาม วิเคราะห์ 
ปัญหาหรืออนัตรายจากสถานการณ์เปล่ียนแปลงใน
หน่วยงาน 

3.93 .57 ดี 

1.3  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหโ้อกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ไดส้ร้างสรรคง์านใหม่ๆ 

4.04 .57 ดี 

1.4  ท่านคิดวา่แนวทางการบริหารของหวัหนา้หอผูป่้วย
ไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีพยาบาลพบในการท างาน 

3.20 1.03 ปานกลาง 

2.  การกระจายอ านาจ 3.81 .51 ดี 
2.1  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา 

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
4.02 .60 ดี 

2.2  ส่วนใหญ่หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมกัใชอ้  านาจ
บงัคบัในการตดัสินใจเพียงล าพงั 

3.46 1.03 ปานกลาง 

2.3  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหโ้อกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ 

3.91 .64 ดี 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

  
 

ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย x ̅ S.D. ระดบั 
2.4  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมอบหมายภารกิจในการ

ปฏิบติังานใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาอยา่งเท่าเทียมกนั 
3.84 .63 ดี 

3.  การให้ความร่วมมือ 4.00 .49 ดี 
3.1  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านส่งเสริมให้

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีส่วนร่วมในการพฒันาหอผูป่้วย 
4.05 .49 ดี 

3.2  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านส่งเสริมให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความรักและท างานเพื่อองคก์ร 

4.01 .57 ดี 

3.3  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการประสานความร่วมมือ
กบัหน่วยงานต่างๆ เพื่อใหง้านลุล่วงไปดว้ยดี 

4.00 .59 ดี 

3.4  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการแลกเปล่ียนความเห็น
ระหวา่งพยาบาลผูป้ฏิบติังานอยูเ่สมอ 

3.95 .63 ดี 

4.  การยอมรับความหลากหลาย 3.86 .47 ดี 
4.1  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหก้ารยอมรับในความรู้ 

ความสามารถและบุคลิกภาพของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
แต่ละคน 

4.02 .55 ดี 

4.2  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา
แสดงความคิดเห็นและมีความเป็นประชาธิปไตย 

4.01 .54 ดี 

4.3  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมอบหมายงานโดยค านึงถึง
ความสนใจ และความรู้ความสามารถ 

3.96 .54 ดี 

4.4  หวัหนา้งานของท่านมกัต าหนิท่านในเร่ือง
เล็กๆนอ้ยๆ ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน 

3.44 1.10 ปานกลาง 

5.  การค านึงถึงส่วนรวม 3.89 .56 ดี 
5.1  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านเป็นผูท่ี้พร้อมอุทิศตนเพื่อ

งานในหนา้ท่ีเสมอทั้งการดูแลผูป่้วยและการบริหาร
องคก์ร 

3.93 .66 ดี 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

   
  จากตารางท่ี 4.7 แสดงให้เห็นว่า ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยเฉล่ียโดยรวม
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.88± 0.42) เม่ือน ามาจ าแนกรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีโดย
เรียงจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 
  3.2.1  ด้านการให้ความร่วมมือ โดยรวมอยู่ในระดบัดี (x=̅4.00 ± 0.49) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือ หัวหน้าหอผูป่้วยของท่านส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
มีส่วนร่วมในการพฒันาหอผูป่้วย มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.05 ± 0.49) รองลงมา หัวหนา้หอผูป่้วย
ของท่านส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความรักและท างานเพื่อองคก์ร (x=̅ 4.01 ± 0.57) และค่าเฉล่ีย

ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย x ̅ S.D. ระดบั 
5.2  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีความมัน่คงทางอารมณ์ 

สามารถควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ  
ในการท างาน 

3.81 .70 ดี 

5.3  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านเอาใจใส่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ท าใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกท่ีดีเม่ือไดร่้วมท างาน 

3.91 .64 ดี 

5.4  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน
อยา่งเท่าเทียมกนั 

3.90 .69 ดี 

6.  การถ่อมตน 3.94 .51 ดี 
6.1  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไม่รับความดีความชอบแต่

เพียงผูเ้ดียว จะกล่าวถึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคร้ัง เม่ือมี
ผูอ่ื้นช่ืนชมในผลงาน  

3.84 .75 ดี 

6.2  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไม่ค  านึงถึงผลประโยชน์
ส่วนตวัเป็นท่ีตั้ง 

3.86 .79 ดี 

6.3  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไดรั้บการปฏิบติัอยา่งให้
เกียรติและไดรั้บความเคารพจากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

4.03 .51 ดี 

6.4  หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีความนอบนอ้มถ่อมตน
เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป 

4.02 .55 ดี 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลีย่โดยรวม 3.88 .42 ดี 
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น้อยท่ีสุด คือ หัวหน้าหอผูป่้วยของท่านมีการแลกเปล่ียนความเห็นระหว่างพยาบาลผูป้ฏิบติังาน 
อยูเ่สมอ (x=̅ 3.95 ± 0.63) 
  3.2.2  ด้านการถ่อมตนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.94± 0.51) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ขอ้พบว่าทุกขอ้อยู่ในระดบัดี คือ หัวหน้าหอผูป่้วยของท่านได้รับการปฏิบติัอย่างให้เกียรติและ
ไดรั้บความเคารพจากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.03 ± 0.51) รองลงมา หัวหน้าหอ
ผูป่้วยของท่านมีความนอบนอ้มถ่อมตนเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป (x ̅= 4.02 ± 0.55) และค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด คือ หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไม่รับความดีความชอบแต่เพียงผูเ้ดียว จะกล่าวถึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ทุกคร้ัง เม่ือมีผูอ่ื้นช่ืนชมในผลงาน (x ̅= 3.84 ± 0.75) 
  3.2.3  ด้านการค านึงถึงส่วนรวมโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.89 ± 0.56) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัดี คือ หวัหน้าหอผูป่้วยของท่านเป็นผูท่ี้พร้อมอุทิศตนเพื่องาน
ในหน้าท่ีเสมอทั้งการดูแลผูป่้วยและการบริหารองคก์ร มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.93 ± 0.66)รองลงมา 
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านเอาใจใส่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท าให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกท่ีดีเม่ือได้ร่วมท างาน 
(x ̅= 3.91 ± 0.64) และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีความมัน่คงทางอารมณ์ สามารถ
ควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ ในการท างาน (x ̅= 3.81 ± 0.70) 
  3.2.4  ด้านการยอมรับความหลากหลาย โดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.86± 0.47) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านให้การยอมรับในความรู้ ความสามารถและ
บุคลิกภาพของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแต่ละคนอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.02 ± 0.55) รองลงมา 
หวัหน้าหอผูป่้วยของท่านส่งเสริมให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแสดงความคิดเห็นและมีความเป็นประชาธิปไตย
อยูใ่นระดบัดี (x ̅= 4.01 ± 0.54) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ หัวหน้างานของท่านมกัต าหนิท่านในเร่ือง
เล็กๆนอ้ยๆ ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 3.44 ± 1.10) 
  3.2.5  ด้านการกระจายอ านาจ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.81± 0.51) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ หวัหน้าหอผูป่้วยของท่านให้ผูบ้งัคบับญัชามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ อยู่ในระดบัดี  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 4.02 ± 0.60) รองลงมา หัวหน้าหอผูป่้วยของท่านให้โอกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
ไดแ้สดงความคิดเห็นอย่างอิสระอยู่ในระดบัดี (x=̅ 3.91 ± 0.64) และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ส่วนใหญ่
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมกัใชอ้  านาจบงัคบัในการตดัสินใจเพียงล าพงัอยูใ่นระดบัปานกลาง (x=̅ 3.46 
± 1.03) 
  3.2.6  ด้านการจัดการความเส่ียงและการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยู่ในระดับดี  
(x=̅ 3.78± 0.46) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหโ้อกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ไดส้ร้างสรรคง์านใหม่ๆ อยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( x ̅= 4.04 ± 0.57) รองลงมา หวัหนา้หอผูป่้วย
ของท่านมีการวางแผนป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนไวล่้วงหน้า อยู่ในระดบัดี (x ̅= 3.96 ± 0.53) 
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และค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านคิดว่าแนวทางการบริหารของหัวหน้าหอผูป่้วยไม่สอดคล้องกับ
ปัญหาท่ีพยาบาลพบในการท างาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅= 3.20 ± 1.03) 
  
 หากพิจารณาจากคะแนนดิบของคะแนนภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยในภาพรวม
ของพยาบาลวชิาชีพสามารถจดัเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก ดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  

จ าแนกตามคะแนนดิบระดบัภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยในภาพรวม (n = 223) 
 
ระดบัภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดีมาก         (คะแนน 108ถึง120) 19 8.52 
ดี                (คะแนน 95  ถึง 107) 77 34.53 
ปานกลาง   (คะแนน 82  ถึง 94) 102 45.74 
ต ่า               (คะแนน 69  ถึง  81 ) 21 9.42 
ต ่ามาก        (คะแนน  <  68 ) 4 1.79 

รวม 223 100 

  
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 223 คน ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ระดบัปานกลางมีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 45.74 รองลงมา ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ระดบัดี คิดเป็น ร้อยละ 34.53 โดยภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยระดบัต ่ามาก มีจ านวนน้อยท่ีสุด 
คิดเป็น ร้อยละ 1.79 
 
 หากพิจารณาจากคะแนนดิบของคะแนนระดับภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยใน
ภาพรวมของพยาบาล น ามาจดักลุ่มเป็น 2 ระดบั เพื่อน าไปทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ดงัน้ี 

 กลุ่มระดับปานกลาง (คะแนนน้อยกว่า 93) หมายถึง ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย
ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 กลุ่มระดับดี (คะแนน 94 ถึง 120) หมายถึง ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัดี ดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนก
ตามคะแนนดิบระดบัภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยในภาพรวม 2 ระดบั (n = 223) 

 
ระดบัภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มระดบัปานกลาง (คะแนน < 93) 116 52 
กลุ่มระดบัดี  (คะแนน 94 ถึง 120) 107 48 

รวม 223 100 

  
 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 223 คน เม่ือน ามาจดักลุ่มภาวะผูน้ าของ
หวัหนา้หอผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มระดบัปานกลางและกลุ่มระดบัดี พบว่า กลุ่มระดบัปานกลาง  
มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมากลุ่มระดบัดี คิดเป็น ร้อยละ 48 
 

4.  ตอนที ่4 การทดสอบสมมติฐาน 
 
 4.1  ตอนที ่4.1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัจันทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  4.1.1  สมมติฐานที ่1 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติการท างานแตกต่างกนั 
   สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ดงัน้ี 
   H0 :  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการ

ท างานไม่แตกต่างกนั 
   H1 :  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการ

ท างานแตกต่างกนั 
   ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ใชค้่าสถิติของการทดสอบค่าความแปรปรวน
ทางเดียว (One Way Analysis of Variance : ANOVA)  ท่ีระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่านอ้ยกวา่.05 หากแปรปรวนของขอ้มูล
ทุกกลุ่มเท่ากนัให้ทดสอบความแตกต่างด้วย ANOVA และหากค่าความแปรปรวนของทุกกลุ่ม 
ไม่เท่ากนัให้ทดสอบความแตกต่างดว้ย Kruskal-Wallis Test ถา้สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ียอย่างน้อยหน่ึงคู่ท่ีแตกต่างกนั จะน าไปเปรียบเทียบ
เชิงซ้อน (Multiple Comparison)โดยใช้วิธีทดสอบแบบ Least Significant  Difference (LSD) เพื่อหาว่า 
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คู่เฉล่ียคู่ใดบา้งแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 โดยจะท าการตรวจสอบค่าความแปรปรวน
ของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้Levene's test ซ่ึงตั้งสมมติฐานดงัน้ี 
   H0 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มเท่ากนั 
   H1 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มไม่เท่ากนั 
   โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ ค่า p-value มีค่านอ้ยกวา่ .05 
 
   และอีกสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ใชค้่าสถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรท่ีมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้ระดับความเช่ือมัน่ 95 % 
ในการทดสอบสมมติฐาน ดงันั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) เม่ือ p-value น้อยกว่า .05 และถ้า
สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) โดยจะท าการตรวจสอบ 
ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้Levene’s test ซ่ึงตั้งสมมติฐานดงัน้ี 
   H0 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มเท่ากนั 
   H1 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มไม่เท่ากนั 
   โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ ค่า p-value มีค่านอ้ยกวา่ .05 
 
ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามอาย ุ 
 
คุณภาพชีวติการท างานของ

พยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. df F-test p-value 

อายุ    3 .935 .424 
นอ้ยกวา่ 30 ปี 48 111.65 13.53    
31-40 ปี 46 113.78 11.29    
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. df F-test p-value 

41-45 ปี 48 111.27 10.25    
มากกวา่ 46 ปี ข้ึนไป 81 114.20 11.18    

รวม 223 112.93 11.55    

 
   จากตารางท่ี 4.10 พบวา่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุมากกวา่ 46 ปีข้ึนไป มีค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตการท างานมากท่ีสุด (x=̅114.20 ± 11.18) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุ 31-40 ปี  
(x=̅113.78 ±11.29)และพยาบาลวชิาชีพกลุ่มอาย ุ41-45 ปี มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานนอ้ยท่ีสุด 
(x=̅ 111.27 ±10.25) เม่ือท าการทดสอบ พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายุต่างกนั มีคุณภาพชีวติการท างาน
ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีจ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

คุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. df F-test p-value 

สถานภาพสมรส    2 .497 .609 
       โสด 78 113.96 13.00    
       สมรส 125 112.30 11.08    
       หมา้ย/หย่า/แยก 20 112.90 8.19    

รวม 223 112.93 11.55    

  
   จากตารางท่ี 4.11 พบว่า พยาบาลวิชาชีพสถานภาพโสด มีค่าเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตการท างานมากท่ีสุด (x=̅113.96 ± 13.00) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก  
(x=̅112.90 ± 8.19) และพยาบาลวิชาชีพสถานภาพสมรสมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานนอ้ยท่ีสุด 
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(x=̅112.30 ± 11.08) เม่ือท าการทดสอบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกัน มีคุณภาพ
ชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
 

คุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. df F-test p-value 

ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 

   2 .378 .686 

นอ้ยกวา่ 7 ปี 47 111.77 13.65    
8-10 ปี 12 114.50 14.22    
มากกวา่ 11 ปี ข้ึนไป 164 113.15 10.72    

รวม 223 112.93 11.55    

  
   จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
8-10 ปี มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานมากท่ีสุด (x=̅114.50 ± 14.22) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกว่า 11 ปี ข้ึนไป (x=̅113.15 ± 10.72) และพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 7 ปี มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานนอ้ยท่ีสุด (x=̅111.77 
±13.65) เม่ือท าการทดสอบพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.13  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีจ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบติังาน 

 
คุณภาพชีวติการท างานของ

พยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. t df p-value 

ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน    -.699 221 .485 
พยาบาลวชิาชีพ (อตัราจา้ง
ท่ียงัไม่ไดรั้บการบรรจุ
ขา้ราชการ) และพยาบาล
วชิาชีพระดบัปฏิบติัการ  

71 112.14 13.39    

พยาบาลวชิาชีพระดบั
ช านาญการและช านาญการ
พิเศษ 

152 113.30 10.62    

 
    จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการและพยาบาล
วิชาชีพระดบัช านาญการพิเศษ (x=̅113.30 ± 10.62) มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานมากกว่าพยาบาล
วชิาชีพ (อตัราจา้งท่ียงัไม่ไดรั้บการบรรจุขา้ราชการ) และพยาบาลวิชาชีพต าแหน่งระดบัปฏิบติัการ 
(x=̅112.14 ± 13.39) เม่ือท าการทดสอบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งในการปฏิบัติงานต่างกัน  
มีคุณภาพชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.14  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน 
 

คุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. df F-test p-value 

แผนกทีป่ฏิบัติงาน    3 4.640 .004 
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 56 112.79 11.08    
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

n x ̅ S.D. df F-test p-value 

งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช 

49 108.45 13.87 
   

งานการพยาบาลผูป่้วยใน 78 113.64 10.48    
งานการพยาบาลผูค้ลอดและอ่ืนๆ 40 117.25 9.36    

รวม 223 112.93 11.55    

 
   จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกงานการพยาบาล
ผูค้ลอดและอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานมากท่ีสุด  (x=̅117.25 ± 9.36) รองลงมา คือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกงานการพยาบาลผูป่้วยใน  (x=̅113.64 ± 10.48) และค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตการท างานน้อยท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกงานการพยาบาลผูป่้วย
อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (x=̅108.45 ± 13.87) เม่ือท าการทดสอบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในแผนกท่ีปฏิบติังานต่างกนั มีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4.15  เปรียบเทียบรายคู่ของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน 
 

แผนกท่ีปฏิบติังาน x ̅ (1) (2) (3) (4) 
(1)  งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 112.79  4.337 -.855 -4.464 

(2)  งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช 

108.45 
  -5.192* -8.801* 

(3)  งานการพยาบาลผูป่้วยใน 113.64    -3.609 

(4)  งานการพยาบาลผูค้ลอดและอ่ืนๆ 117.25     

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 



90 

   จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกงานการพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในแผนกงานการพยาบาลผูป่้วยในและแผนกงานการพยาบาลผูค้ลอดและอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 
 4.2  ตอนที ่4.2 เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวดัจันทบุรี จ าแนกตามกลุ่มบรรยากาศองค์การ 
  4.2.1  สมมติฐานที ่2 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีบรรยากาศองคก์ารแตกต่างกนั มีคุณภาพ
ชีวติการท างานแตกต่างกนั 
   สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ดงัน้ี 
   H0 :  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีบรรยากาศองคก์ารแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติการ

ท างานไม่แตกต่างกนั 
   H1 :  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีบรรยากาศองคก์ารแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติการ

ท างานแตกต่างกนั 
   ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ใชค้่าสถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของประชากรท่ีมากกวา่ 2 กลุ่ม โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ 95 % ในการ
ทดสอบสมมติฐาน ดงันั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) เม่ือ p-value น้อยกวา่ 0.05 และถา้สมมติฐาน
ขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) โดยจะท าการตรวจสอบค่าความ
แปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้Levene’s test ซ่ึงตั้งสมมติฐานดงัน้ี 
   H0 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มเท่ากนั 
   H1 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มไม่เท่ากนั 
   โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ ค่า p-value มีค่านอ้ยกวา่ .05 
 
 
 
 



91 

ตารางท่ี 4.16  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั
จนัทบุรี จ าแนกตามกลุ่มบรรยากาศองคก์ารระดบัปานกลางกบัระดบัดี 

 

บรรยากาศองคก์าร n 
คุณภาพชีวติการท างาน 

t-test df p-value 
x̅ S.D. 

กลุ่มระดบัปานกลาง 119 106.81 9.81 -10.271 221 <0.001 
กลุ่มระดบัดี 104 119.94 9.19    

 
   จากตารางท่ี 4.16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี ตามกลุ่มบรรยากาศองคก์ารระดบัปานกลางกบัระดบัดี พบวา่ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้  บรรยากาศองค์การระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างาน (x=̅106.81 
± 9.81) นอ้ยกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้บรรยากาศองค์การระดบัดี (x=̅119.94 ± 9.20) เม่ือท าการทดสอบ 
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีบรรยากาศองคก์ารแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 4.3  ตอนที่ 4.3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวดัจันทบุรี จ าแนกตามกลุ่มภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  4.3.1  สมมติฐานที่ 3 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยแตกต่างกนั 
มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 
   สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ดงัน้ี 
   H0 :  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยแตกต่างกนั  

มีคุณภาพชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
   H1 :  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยแตกต่างกนั  

มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 
   ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ใช้ค่าสถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรท่ีมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้ระดับความเช่ือมัน่ 95 %  
ในการทดสอบสมมติฐาน ดงันั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) เม่ือ p-value นอ้ยกว่า 0.05 และถา้
สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) โดยจะท าการตรวจสอบ
ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้Levene’s test ซ่ึงตั้งสมมติฐานดงัน้ี 
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H0 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มเท่ากนั 

H1 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มไม่เท่ากนั 

   โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ ค่า p-value มีค่านอ้ยกวา่ .05 
 
ตารางท่ี 4.17  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี

จ าแนกตามกลุ่มภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยระดบัปานกลางกบัระดบัดี 
 

ภาวะผูน้ าของหวัหนา้ 
หอผูป่้วย 

n 
คุณภาพชีวติการท างาน t-test df p-value 

x̅ S.D.    
กลุ่มระดบัปานกลาง 116 108.51 10.73 -6.480 221 < 0.001 
กลุ่มระดบัดี 107 117.73 10.49    

 
   จากตารางท่ี 4.17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีตามกลุ่มภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยระดบัปานกลางกบั
ระดับดี พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้ภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยระดับปานกลาง (x=̅108.51  
± 10.73) มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานน้อยกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้ภาวะผูน้ าของหวัหน้าหอ
ผูป่้วยระดบัดี (x=̅117.73 ± 10.49) เม่ือท าการทดสอบ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูน้ าของหัวหน้า
หอผูป่้วยแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 4.4  ตอนที ่4.4 เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวดัจันทบุรี จ าแนกตามกลุ่มขนาดโรงพยาบาล 

  4.4.1  สมมติฐานที่ 4 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและ ขนาด 
60 เตียง มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 
   สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ดงัน้ี 
   H0 :  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดโรงพยาบาล

แตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติการท างานไม่แตกต่างกนั 
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   H1 :  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดโรงพยาบาล
แตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั 

   ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ใชค้่าสถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของประชากรท่ีมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ในการ
ทดสอบสมมติฐาน ดงันั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) เม่ือ p-value น้อยกวา่ 0.05 และถา้สมมติฐาน
ขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) โดยจะท าการตรวจสอบค่าความ
แปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้Levene’s test ซ่ึงตั้งสมมติฐานดงัน้ี 

H0 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มเท่ากนั 

H1 :  คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรีทุกกลุ่มไม่เท่ากนั 

   โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับ
สมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ ค่า p-value มีค่านอ้ยกวา่ .05 
 
ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี

จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 30 เตียง และ 60 เตียง จงัหวดัจนัทบุรี 
 

ขนาดโรงพยาบาล n 
คุณภาพชีวติการท างาน 

t-test df p-value 
x̅ S.D. 

30 เตียง 170 112.45 12.02 -1.111 221 .268 
60 เตียง 53 114.47 9.88    

 
   จากตารางท่ี 4.18 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี ตามขนาดโรงพยาบาลพบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง (x=̅112.45 ± 12.02) มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานน้อยกว่าพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง (x=̅114.47 ± 9.88) เม่ือท าการทดสอบ พบวา่ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดโรงพยาบาลแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการท างาน 
ไม่แตกต่างกนั 
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5.  ตอนที ่5 ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
 
ตารางท่ี 4.19  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะ 

 เพิ่มเติมรายดา้น (n = 223) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอ 
และยุตธิรรม   

 

1) มีความเล่ือมล ้าค่าตอบแทน
แต่ละสหสาขาวชิาชีพ 

3 1.35 1) ควรไดรั้บค่าตอบแทน
เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกบัภาระงาน
และการเสียสละในการ
ปฏิบติังาน 

25 11.21 

   2) ควรมีการปรับเงินค่าเวร
บ่ายดึก ค่าเวลานอกเวลา (OT) 
ค่า Refer ใหเ้หมาะสม 

12 5.38 

   3) ควรมีค่าตอบแทนค่าเส่ียง
ภยัในการปฏิบติังาน/ค่าชดเชย
เม่ือเกิดอุบติัเหตุจากการ
ปฏิบติังาน เพ่ือส่งเสริมขวญั
และก าลงัใจในการปฏิบติังาน 

6 2.69 

   4) ตอ้งการใหพ้ิจารณา
ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บเทียบเท่า
อาชีพ แพทยเ์ภสชักร ครู 

6 2.69 

   5) ควรไดรั้บค่าตอบแทนตรง
เวลา ทุกเดือน 

4 1.79 

   6) ควรไดรั้บค่าตอบแทนตาม
หลกัสูตรท่ีไดเ้รียนมา เช่น 
เรียนระยะสั้น 4 เดือน หรือ 
เรียนเฉพาะทาง 1 ปี หรือ 2 ปี 

2 0.90 

   7)  ตอ้งการใหพ้จิารณา
ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บเทียบเท่า
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานเอกชน 

2 0.90 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
   8) การพิจารณาค่าตอบแทน 

ควรพิจารณาตามผลงานท่ี
ปรากฏ 

1 0.45 

   9) ควรไดรั้บเงินเดือนตรงตาม
วฒิุการศึกษาท่ีจบมา 

1 0.45 

2. ด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 

     

1) อุปกรณ์ทางการแพทย/์
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 
ไม่พร้อมต่อการใชง้าน  
ไม่เพียงพอ และไม่ทนัสมยั 

9 4.04 1) ควรมีระบบความปลอดภยั
ในโรงพยาบาล เช่น การมี
เจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยั 
มีการก าหนดเวลาเขา้-ออกใน
อาคาร การมีประตูอตัโนมติัท่ี
หอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน   
รวมถึงควรมีแสงไฟท่ีสวา่ง
ตามบริเวณทางเดินกลบัท่ีพกั 
เป็นตน้ 

19 8.52 

2) สถานท่ีปฏิบติังานมีความ
ไม่เหมาะสม มีเสียงและกล่ิน
รบกวน แสงไฟไม่เหมาะสม 
หอ้งปฏิบติังานแคบ ไม่มีพ้ืนท่ี
รองรับผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 

6 2.69 2) ควรมีสถานท่ีออกก าลงักาย 
และมีเคร่ืองออกก าลงักายให้
ใชบ้ริการ 

3 1.35 

3) บา้นพกัในโรงพยาบาลไม่
เพียงพอต่อพยาบาลวชิาชีพ 

2 2.69 3) ควรจดัระบบส่งต่อผูป่้วย 
เช่น จ ากดัอายพุยาบาลวชิาชีพ
ท่ีปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย มีการ 
ท าประกนัชีวติใหก้บัพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย 
รถพยาบาลมีการขบัเร็วเกิน
ก าหนด เป็นตน้ 

3 1.35 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
4) ผูป่้วยมากข้ึน พร้อมทั้ง
ภาระงานมากข้ึน เกิดความเร่ง
รีบ ท าใหเ้กิดความไม่ปลอดภยั
กบัพยาบาลวชิาชีพ 

1 0.45 4) ควรมีหอ้งพกัพยาบาลอยา่ง
เป็นสดัส่วน และหอ้งพกั
พยาบาลควรมีความ
สะดวกสบาย 

2 0.90 

   5) ควรมีแนวทาง/ขอ้ก าหนดใน
การดูแลพยาบาลวชิาชีพเม่ือถูก
ผูป่้วยหรือญาติท าร้ายอยา่ง
ชดัเจน 

1 0.45 

   6) ควรจดัอบรมใหค้วามรู้เร่ือง 
การป้องกนัความเส่ียงและ
อุบติัเหตุจากการท างานใหก้บั
พยาบาลวชิาชีพ 

1 0.45 

   7) ควรมีการประเมิน
สุขภาพจิตพยาบาลวชิาชีพ
พร้อมไดรั้บการแกไ้ข 

1 0.45 

3. ด้านการได้รับโอกาสในการ
พฒันาศักยภาพของบุคคล 

     

1) พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังาน
ไม่เพียงพอ  
ตอ้งหาพยาบาลวชิาชีพมา
ทดแทนเพื่อปฏิบติังานแทน จึง
สามารถไปศึกษาต่อได ้

1 0.45 1) ควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลทุก
คน ไดมี้การศึกษาเพ่ิมเติมตาม
ความชอบและความสมคัรใจ 

16 7.17 

   2) ควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลทุก
คน ไดมี้การศึกษาเพ่ิมเติมตาม
สายงานท่ีรับผดิชอบ 

8 3.59 

   3) ควรส่งพยาบาลวชิาชีพไป
อบรมใหม้ากข้ึนและสม ่าเสมอ  

5 2.24 

   4) ควรลดภาระงานประจ าลง 
เน่ืองจากภาระงานมีมาก ท า
ใหมี้เวลานอ้ยลงในการพฒันา
ตนเอง 

4 1.79 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
   5) ควรจดัใหไ้ปดูงานท่ี

โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
2 0.90 

   6) ควรจดัอบรมใหค้วามรู้ตาม
สายงานท่ีรับผดิชอบ มีการ 
update ความรู้ใหม่ๆ  

1 0.45 

   7) มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ 

1 0.45 

   8) ควรสร้างแรงจูงใจในการ
ไปศึกษาเรียนต่อใหก้บั
พยาบาลวชิาชีพ 

1 0.45 

   9) เปิดโอกาสใหพ้ยาบาล
วชิาชีพแสดงศกัยภาพของ 
แต่ละบุคคล เช่น การจดัเวที
น าเสนอผลงาน 

1 0.45 

4. ด้านความก้าวหน้า 
และความมัน่คงในงาน 

     

1) พยาบาลวชิาชีพไดรั้บการ
บรรจุขา้ราชการชา้ 

4 1.79 1) ควรมีต าแหน่งและเล่ือน
ระดบั C8 มากกวา่น้ี 

11 4.93 

2) การท าผลงานเพื่อเล่ือน
ระดบั (อวช.) มีขั้นตอนการท า
ยุง่ยากและซบัซอ้นมาก 

2 0.90 2) ควรสร้างขวญั ก าลงัใจ และ
รางวลัในการท างานใหก้บั
พยาบาลวชิาชีพมากกวา่น้ี 

2 0.90 

3) สายงานพยาบาลวชิาชีพมี
ความกา้วหนา้นอ้ย 

1 0.45 3) ควรมีการจดัอบรมเพื่อให้
ไดห้น่วยคะแนน CNEU  

1 0.45 

   4) ตอ้งการท าเร่ืองในการยา้ย
ท่ีท างานง่ายกวา่น้ี เช่น การ
ยา้ยกลบัภูมิล าเนา 

1 6.67 

5. ด้านการบูรณาการทาง
สังคมในองค์การ 

     

   1) ควรจดักิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
ความสมัพนัธ์ในหน่วยงาน
หรือในโรงพยาบาล 

7 3.14 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
   2) ควรจดักิจกรรมการแขง่ขนั

กีฬาสีภายในโรงพยาบาล 
1 0.45 

   3) จดักิจสนัทนาการทุก 3 
เดือน 

1 0.45 

6. ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล      
1) มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ 
 

2 0.90 1) ควรมีการเคารพซ่ึงกนัและ
กนัใหม้ากกวา่น้ี และควรมี
การเคารพซ่ึงกนัและกนัตาม
ความอาวโุส 

4 1.79 

2) น าความคิดเห็นของทุกคน
เขา้ท่ีประชุม 

1 0.45 2) ขณะปฏิบติังานพยาบาล
วชิาชีพควรมีการแยกเร่ืองงาน
และเร่ืองส่วนตวัออกจากกนั 

1 0.45 

3) มีการเคารพในความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น หากผูอ่ื้นมีความ
คิดเห็นต่างออกไป 

1 0.45    

7. ด้านการจดัสรรเวลา 
ให้เหมาะสม 

     

1) ปฏิบติังานล่วงเวลา 
เน่ืองจากภาระงานท่ีมากข้ึน 
และจ านวนผูป่้วยท่ีมากข้ึน  
ท าใหท้ างานไม่ทนัเวลาตอ้ง
ท างานล่วงเวลา 

1 0.45 1) ตอ้งการพยาบาลวชิาชีพ
เพ่ิมข้ึนในหน่วยงาน เน่ืองจาก
พยาบาลวชิาชีพนอ้ย ผูป่้วย
มากข้ึน ภาระงานมากข้ึน ตอ้ง
ข้ึนเวรปฏิบติังานมากข้ึน ท า
ใหมี้เวลาในการพกัผอ่น 
วนัหยดุนอ้ย รวมถึงพยาบาล
วชิาชีพไม่เพียงพอตอ่การรับ
บริการของผูป่้วย 

10 4.48 

   2) ควรลดเวรนอกเวลา(OT) 
เน่ืองจากไม่มีเวลาพกัผอ่น 
และไม่มีเวลาในการพฒันา
ตนเอง 

3 1.35 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
   3) จดัสรรงานใหต้รงกบั

ผูป้ฏิบติังานท่ีข้ึนเวรบ่ายดึก 
3 1.35 

   4) ควรจ ากดัอายขุองพยาบาล
วชิาชีพในการปฏิบติังาน 
นอกเวลา 

1 0.45 

   5) ควรมีการจดัเวรท่ีเหมาะสม 
เม่ือปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยแลว้
ตอ้งมาอยูเ่วรต่อ ท าให้
ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน
ลดลง 

1 0.45 

8. ด้านกจิกรรมทางสังคม      
1) ไปร่วมงานกิจกรรมทาง
สงัคมไดน้อ้ย เน่ืองจากไม่มี
เวลา ตอ้งข้ึนปฏิบติังาน 

3 1.35 1) จดัพยาบาลวชิาชีพไป
ร่วมงานใหเ้หมาะสม ไม่เห็น
ดว้ยในการท่ีตอ้งจา้งบุคคลอ่ืน
ไปร่วมงานแทน 

2 0.90 

   2) มีการจดักิจกรรมร่วมท าบุญ
ตกับาตรในโรงพยาบาลเป็น
ประจ า เพ่ือใหเ้กิดความสงบ 
ความสบายใจ ลดความตึงเครียด 

2 0.90 

   3) ควรจดักิจกรรมนนัทนาการ
ข้ึนระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ
และผูป่้วย 

1 16.67 

   4) ควรมีการจดักิจจกรมจิต
อาสาภายในโรงพยาบาล 

1 16.67 

9. อ่ืนๆ      
1) ขอ้ร้องเรียนท่ีพยาบาล
วชิาชีพไดร้้องเรียนไป ไดรั้บ
การแกไ้ขชา้ 

1 0.45 1) พิจารณาการเล่ือนขั้นโดย
ไม่ค านึงถึงสถาบนัท่ีจบ
การศึกษามา 

1 0.45 

   2) จดัสวสัดิการดา้นการรักษา
ใหเ้หมาะสมกบัพยาบาลท่ีมี
ภาวะการเจ็บป่วย 

1 0.45 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
   3) การเบิกค่าเล่าเรียนของบุตร

เพ่ิมข้ึน 
1 0.45 

 
ตารางท่ี 4.20  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะ  

 เพิ่มเติมโดยรวม 
 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
1. ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม   62 27.31 
2. ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ  48 21.15 
3. ดา้นการไดรั้บโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล 40 17.63 
4. ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 22 9.69 
5. ดา้นการบูรณาการทางสังคมในองคก์าร  9 3.96 
6. ดา้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล  9 3.96 
7. ดา้นการจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสม  19 8.38 
8. ดา้นกิจกรรมทางสังคม 9 3.96 
9. อ่ืนๆ  9 3.96 

 
         จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัจนัทบุรี 
มีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะสูงท่ีสุด คือ ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมจ านวน 62 คน
คิดเป็น ร้อยละ 27.31 รองลงมา คือ ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 48 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 21.15 และนอ้ยท่ีสุด จ านวน 4 ดา้น คือ ดา้นการบูรณาการทางสังคมในองค์การ ดา้นการ
เคารพสิทธิส่วนบุคคล และดา้นกิจกรรมทางสังคมจ านวน ดา้นละ 9 คน คิดเป็น ร้อยละดา้นละ 3.96 



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ ภาวะผูน้ า
ของหวัหนา้หอผูป่้วย และขนาดของโรงพยาบาล ไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี  
  1.1.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ และภาวะผูน้ าของหัวหน้า
หอผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี 
  1.1.3  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์าร และภาวะผูน้ าของหัวหน้า
หอผูป่้วยแตกต่างกนั 
  1.1.4  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และขนาด 60 เตียง สังกดัส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัจนัทบุรี 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1  ลักษณะประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 11 แห่ง จ านวนทั้งหมดเท่ากบั 453 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีจากการสุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน ได้โรงพยาบาลท่ีสุ่มตวัอย่างจ านวน 11 แห่ง และได้กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 230 คน 
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  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม มี 5 ส่วนได้แก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคลคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล บรรยากาศองคก์าร ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอ
ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพและขอ้เสนอแนะเป็นค าถามปลายเปิด    
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรงของเคร่ืองมือการวิจยั (Validity) 
ได้ค่า IOCเท่ากับ 0.96 และการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือการวิจยั (Reliability) จากการทดลองใช ้ 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหลมงอบ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ในจงัหวดัตราด ขนาด 30 เตียงจ านวน 15 คน และกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
วฒันานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัสระแก้ว ขนาด 60 เตียงจ านวน 15 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดงัน้ี  คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเท่ากบั 0.90 บรรยากาศ
องคก์ารเท่ากบั 0.84 และภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยเท่ากบั 0.93 
  1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามไปให้กบัโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ไดมี้การประสานงาน
กบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพื่อขอความร่วมมือและช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา จ านวนกลุ่มตวัอย่าง คุณสมบติัของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล โดยผูว้ิจยัส่ง
แบบสอบถาม ใหห้วัหนา้กลุ่มการพยาบาลทุกแห่ง เพื่อน าไปแจกใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่งคืนภายใน 1 เดือน ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมและ
ตรวจนับจ านวนแบบสอบถาม ซ่ึงส่งไปทั้ งส้ินจ านวน 230 ชุด และได้รับกลับมาและมีความ
สมบูรณ์ 223 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.96 ของแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 
  1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี หาร้อยละ วิเคราะห์
ขอ้มูลคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ บรรยากาศองคก์าร และภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทั้งรายดา้น และโดยรวม และทดสอบการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศ
องค์การ และภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วย เพื่อหาความแตกต่างกันโดยการใช้การวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ .05 และทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธี Least Significant difference (LSD) และใช้สถิติ Independent-Sample  
t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรท่ีมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้ระดบั
ความเช่ือมัน่ 95 % 
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 1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
   1)  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดจันทบุรีท่ีท าการศึกษา
คร้ังนี ้ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามมีอายุ 46 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด จ านวน 81 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 36.33 อายุเฉล่ีย 40.70 ปี สถานภาพสมรส มากท่ีสุด จ านวน 125 คน คิดเป็น ร้อยละ 
56.05 ประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 21 – 25 ปี จ  านวน 50 คน คิดเป็น ร้อยละ 
22.42 ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเฉล่ีย 16.95 ปี ต าแหน่งในการปฏิบติังาน คือ พยาบาลวิชาชีพ
ระดบัช านาญการมากท่ีสุด จ านวน 151 คน คิดเป็น ร้อยละ 67.71 และแผนกท่ีปฏิบติังานงานมากท่ีสุด 
คือ งานการพยาบาลผูป่้วยใน จ านวน 78 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.98 และขนาดโรงพยาบาล 30 เตียง 
จ านวน 170 คน คิดเป็น ร้อยละ 76.23  ขนาดโรงพยาบาล 60 เตียง จ านวน 53 คน คิดเป็น ร้อยละ 
23.77 
   2)  คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดจันทบุรี โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี ( x ̅= 3.77 ±  0.38) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้น
สภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( x ̅= 3.98 
± 0.54) รองลงมาดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x ̅= 3.97 ± 0.53) 
และพบวา่ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
(x ̅= 3.23 ± 0.82)  
   3)  บรรยากาศองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
จันทบุรี โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.7 ± 0.38) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นโครงสร้าง
โดยรวม จดัอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x=̅4.01 ± 0.46) รองลงมาดา้นความยึดมัน่ผูกพนัโดย
รวมอยู่ในระดบัดี (x=̅ 3.83 ± 0.55) และพบว่าด้านการสนบัสนุน โดยรวมอยู่ในระดบัดีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด (x=̅ 3.54 ± 0.55)  
   4)  ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดจันทบุรี โดยรวมค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดี (x=̅ 3.88± 0.42) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นการ
ให้ความร่วมมือโดยรวม จดัอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x=̅4.00 ± 0.49) รองลงมาด้านการ
ถ่อมตนโดยรวม จดัอยู่ในระดับดี (x=̅ 3.94± 0.51) และพบว่าด้านการจดัการความเส่ียงและการ
เปล่ียนแปลงโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x=̅ 3.78± 0.46) 
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  1.3.1  ผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
   1)  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจันทบุรี กับปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ และภาวะผู้น าของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย พบวา่ 
    (1)  พยาบาลวิชาชีพท่ี มีอายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน และต าแหน่งในการปฏิบติังานแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกัน  
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 แต่พบว่าแผนกการปฏิบติังานแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 1 
    (2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีบรรยากาศองค์การแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิต
การท างานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
    (3)  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยแตกต่างกัน  
มีคุณภาพชีวติการท างานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 3 
    (4)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงและ
ขนาด 60 เตียง มีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 ผูว้ิจยัแยกอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวิจยั โดยแยกการอภิปรายออกเป็น 4 ตอน 
ดงัน้ี 
 2.1  ตอนที่ 1 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัจันทบุรี 
  การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัอยูห่ลายประการ ไดแ้ก่ ช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลเป็นช่วงมี
การระบาดของโรคโควิด-19 คุณภาพชีวิตการท างานอาจจะต ่าจากความเป็นจริง โดยเฉพาะช่วงท่ีมี
การระบาดอยา่งมาก เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์ไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงในขณะท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่
ยอดผูติ้ดเช้ือเร่ิมลดลง การวจิยัน้ีท ากบัพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพเป็น
ด่านหน้าจ าท่ีเป็นต้องติดต่อกับผูป่้วยโดยตรงท าให้การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัรูปแบบการวิจยัเป็น 
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เชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จึงไม่สามารถอธิบายถึงคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพได้ทั้ งหมด และนอกจากน้ีข้อมูลท่ีได้รับมาจากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของ
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาอาจตอบขอ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้
  จากผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัจนัทบุรีมี
คุณภาพชีวติการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x ̅= 3.77 ± 0.384) อธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพมีการ
รับรู้และยอมรับต่อสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงสภาพการท างานท่ีปลอดภยั
และส่งเสริมสุขภาพเป็นแรงผลักดันต่างๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการบริหารงานขององค์การ  
เป็นปัจจยัท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคัญของงานและท างานให้แก่องค์การอย่างเต็ม
ความสามารถ โดยโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัจนัทบุรีจะไดรั้บการตรวจมาตรฐาน HA (Hospital 
accreditation) จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) โดยมาตรฐาน HA ขอ้หน่ึง 
วา่ดว้ยการบริหารส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ท าให้พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวติการท างานท่ีดี
ในการท างาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรัตนา อนนัต ์(2559) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลคลองใหญ่ จงัหวดัตราด และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของอุลยัวรรณ 
พงศณ์ภทัรกุล (2556) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง สังกดัส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
  ด้านสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพโดยรวมจดัอยู่ในระดับดี  
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (x ̅= 3.98 ± 0.54) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าหน่วยงานได้จดัให้มีการตรวจ
สุขภาพเจา้หนา้ท่ีทุกคนเป็นประจ าทุกปีอยูใ่นระดบัดีมาก รวมถึงหน่วยงานมีมาตรการหรือขั้นตอน
ปฏิบติัท่ีชดัเจน ในการป้องกนัอุบติัเหตุหรือวินาศภยัต่างๆ หน่วยงานของท่านมีการจดัสภาพการ
ท างานท่ีป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคมาสู่ผูป้ฏิบติังานและหน่วยงานของท่านมีการควบคุม
เก่ียวกบัเสียง แสง กล่ิน ในระดบัท่ีปลอดภยักบัผูป้ฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี อธิบายไดว้า่ จากนโยบาย
ท่ีชดัเจนของหน่วยงาน ในดา้นมาตรการการป้องกนัอุบติัเหตุหรือวินาศภยัต่างๆ จึงท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความมัน่ใจมากข้ึนในการปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั เป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ
ชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) ซ่ึงกล่าวไวว้า่ สภาพ
การท างานเป็นปัจจยัเสริมปัจจยัหน่ึง ในการสร้างคุณภาพชีวิตในการท างาน สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของอุลยัวรรณ พงศ์ณภทัรกุล (2556) พบว่า ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดบัดีเช่นกนั การท่ีบุคลากรไดป้ฏิบติังานในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สถานท่ี
ท างานสะอาด ปราศจากการรบกวนจากแสง เสียง และกล่ิน ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและไม่เส่ียง
อนัตราย มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน รวมถึงการมีแผนระวงัภยัท่ีดี
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ดว้ย (Walton, 1974) รวมถึง เอลลิส และพอมพลิ (Ellis and Pompli, 2002) ท่ีกล่าววา่ สภาพแวดลอ้ม
ในการท างานท่ีไม่ไดม้าตรฐาน จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ถา้การจดัสภาพแวดลอ้ม
ไม่เหมาะสมก็อาจก่อให้เกิดความไม่พอใจในงานของบุคลากร งานวิจยัของนวลฉวี พะโน (2551) 
พบวา่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพชีวติการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการท่ี 11 
  คุณภาพชีวิตในการท างานรายด้านของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ  
ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 3.23 ± 0.82) อธิบาย 
ได้ว่า ลักษณะงานของพยาบาลส่วนใหญ่ต้องปฏิบัติงานตอนกลางคืนเวรบ่าย/เวรดึกหลายวนั
ติดต่อกนัท าให้แบบแผนของการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลง แต่ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บยงัไม่เพียงพอต่อ
การใชจ่้ายในครอบครัวและไดรั้บค่าตอบแทนการเส่ียงภยัในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งไม่เหมาะสม 
เช่น เส่ียงภยัต่อการสัมผสัการติดเช้ือโรคต่างๆ เส่ียงต่ออุบติัเหตุระหวา่งส่งต่อผูป่้วย (Refer) แสดง
ให้เห็นวา่พยาบาลวชิาชีพยงัไดรั้บค่าตอบแทน / เงินเดือนไม่เพียงพอและเหมาะสมกบัลกัษณะงาน
ท่ีมีความเส่ียงต่ออนัตรายเป็นประจ าหรือกบัปริมาณงานท่ีท าการท างานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด
พร้อมกบัความไม่แน่นอนในชีวิตของผูป่้วยซ่ึงในปัจจุบนัโรคมีความซับซ้อนมากข้ึนรวมถึงตอ้ง
เผชิญความเครียดในการให้บริการผูป่้วยตอ้งใช้ความอดทนต่อความคาดหวงัสูงจากผูรั้บบริการ 
และยงัตอ้งเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง ส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกงัวล ทั้งน้ีหากมองใน
ลกัษณะงานท่ีพยาบาลปฏิบติั งานท่ีมีความเส่ียง เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อชีวิตและความปลอดภยั
ในชีวิต พยาบาลวชิาชีพควรจะไดรั้บเงินเดือนและค่าตอบแทนท่ีเพียงพอต่อการด าเนินชีวิตโดยเฉพาะ
ในปัจจุบนัภาวะเศรษฐกิจท่ีมีค่าครองชีพท่ีสูงมากข้ึนและค่าตอบแทนท่ีไดรั้บนอ้ยกวา่วิชาชีพอ่ืนท่ี
ท างานในลกัษณะงานท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั จึงส่งผลให้มีความรู้สึกวา่คุณภาพชีวิตการท างานดา้น
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอมีนอ้ยซ่ึงการท่ีไดรั้บค่าจา้งและค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเป็น
ธรรมให้เป็นท่ียอมรับของคนอ่ืนทัว่ไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอุลยัวรรณ พงศณ์ภทัรกุล (2556) 
พบวา่ ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั และงานวิจยั
ของวงเดือน เลาหวฒันภิญโญ และคนอ่ืนๆ (2552) พบวา่ เงินเดือนค่าตอบแทนมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของพยาบาลในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี โดยพยาบาลท่ีมีเงินเดือนท่ี
สูงกว่ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าแสดงถึงเงินเดือนท่ีสูงข้ึนเพียงพอต่อการใช้จ่ายในภาวะเศรษฐกิจ
ปัจจุบนัเม่ือเงินเดือนสูงข้ึนท าให้ไม่ตอ้งการค่าตอบแทนเวรบ่าย/เวรดึกหรือการท างานล่วงเวลาท า
ให้ไดท้  างานในช่วงเวลาปกติและมีเวลาให้กบัชีวติส่วนตวัมากข้ึนจึงส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนและ
งานวิจยัของนวลฉวี พะโน (2551) ท่ีพบวา่ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม เป็นองคป์ระกอบหน่ึง
ของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการท่ี 11 ท่ีส าคญั 
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  แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของกิมบวย เพ็ชรพันธ์ (2551) 
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก ช่วงเวลาต่างกนัและบริบทท่ีเปล่ียนไป อธิบายไวว้า่ การปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในแต่ละพื้นท่ีมีบริบทและลกัษณะการท างานท่ีมีรูปแบบ
การท างานแตกต่างกนัไปทั้งดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ความรู้สึกปลอดภยัในสถานท่ีท างาน ภาระงาน
ท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงความแตกต่างดา้นการเป็นอยูข่องประชากรในพื้นท่ี  
 2.2  ตอนที่ 2 บรรยากาศองค์การและภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัจันทบุรี 
  2.2.1  บรรยากาศองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
จันทบุรี 
   จากผลการวิจยั พบว่า บรรยากาศองค์การโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัจันทบุรี  อยู่ในระดับดี  (x=̅ 3.74 ± 0.38) ซ่ึงบรรยากาศองค์การใน
โรงพยาบาลชุมชนเป็นบรรยากาศแบบเปิด บุคลากรส่วนใหญ่ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเป็น 
คนในพื้นท่ี มีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัลกัษณะโครงสร้างการบริหารงานเป็นสายการบงัคบับญัชา
แบบสั้น ไม่มีความซบัซ้อน ท าให้การติดต่อส่ือสารกนัไดง่้าย มีรับส่งขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว อีกทั้ง
การบริหารงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นลกัษณะของการกระจายอ านาจ บรรยากาศองคก์าร ท่ีเอ้ือ
ต่อการท างานในระดบัสูง จะท าให้บุคลากรมีอิสระในการตดัสินใจในการปฏิบติังาน มีความยดึมัน่
ผกูพนักบัหน่วยงาน มีความตั้งใจ ทุ่มเทในการท างาน น าพาองคก์ารไปสู่เป้าหมาย นัน่คือ การให้บริการ
ท่ีมีคุณภาพนั่นเอง รวมถึงช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลเป็นช่วงระบาดของโรคโควิด-19 พยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี ส่วนใหญ่มีความมัน่ใจในงานท่ีท างานวา่
จะไม่ตกงาน รู้สึกมัน่คงในงานและรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลของตน 
   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ งานวิจยัของจนัทร์จิรา ภทัรเศรษฐการ 
(2557) พบว่าบรรยากาศองค์การโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนระดับ 30 เตียง 
จงัหวดัเชียงใหม่ อยู่ในระดบัสูง ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ในองค์การเป็นระยะ
เวลานานท่ีอยูใ่นช่วงระหวา่ง 11-20 ปี (ร้อยละ 44. 10) จึงท าให้เกิดความรู้สึกผูกพนัต่อองคก์ารของ
ตน เกิดความผูกพนักบัเพื่อนร่วมงานและเกิดความพึงพอใจในการไดท้  างานในองคก์ารของตนจึง
ส่งผลให้บรรยากาศการท างานในองคก์รอยูใ่นระดบัสูง ( Stringer, 2002) งานวิจยัของสุบิน บุรีเทพ 
และคณะ(2551) ท่ีไดศึ้กษาบรรยากาศองค์การของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช
จงัหวดัตาก พบวา่อยูใ่นระดบัสูง และงานวิจยัของ นุชนาถ สุณวรรณ (2549) ท่ีไดศึ้กษาบรรยากาศ
องคก์ารของโรงพยาบาลเซลทรัลเมมโมเรียล จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลท่ีมีบรรยากาศในการท างานอยูใ่นระดบัสูง เช่นกนั 
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   แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของกิมบวย เพ็ชรพันธ์
(2551)ท่ีไดท้  าการศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดน
ไทย - กมัพูชา งานวิจยัของดวงเนตร์ ภู่วฒันวนิชย ์(2549) ท่ีไดศึ้กษากบัพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร และงานวิจยัของศศินนัท ์หลา้นามวงศ ์(2545) ท่ีไดศึ้กษา
กบัพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่าบรรยากาศองค์การอยูใ่นระดบัปานกลาง 
อธิบายไดว้า่ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย - กมัพูชา พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นคนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีพบวา่มีจ านวนไม่น้อยท่ีมีปัญหาดา้นการส่ือสารกบัผูม้าใชบ้ริการ
ในทอ้งถ่ินท่ีไม่ใช่ภาษาไทย จึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหาขณะปฏิบติังานได ้อีกทั้งรูปแบบการปฏิบติังาน
ของพยาบาล ซ่ึงตอ้งปฏิบติังานหลายบทบาท บางคร้ังท าให้เกิดความสับสนและรู้สึกทอ้แทต่้องาน
ท่ีท า 
  2.2.2  ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดจันทบุรี 
   จากผลการวิจยัพบว่าภาวะผูน้ าของหัวหน้าหอผูป่้วยโดยรวมของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีอยูใ่นระดบัดี (x=̅ 3.88± 0.42) อธิบายไดว้า่ เน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดปานกลาง ท าให้หวัหน้าหอผูป่้วย 
ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจ านวนไม่มาก และมีสัมพนัธภาพแบบพี่นอ้ง คอยช่วยเหลือ ช้ีแนะ 
เป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติังาน และมีพฤติกรรมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ในบทบาทการบริหารงาน 
ท่ีช่วยกระตุน้หรือเปิดโอกาสให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา คิดคน้นวตักรรมหรือส่ิงใหม่ ๆ ในการพฒันางาน
มอบหมายงานตามความเหมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละคน ให้ทุกคนมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น
เพื่อการเปล่ียนแปลงในหน่วยงาน นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่จะอยูป่ระจ า
หน่วยงานเดิม ไม่ค่อยมีการหมุนเวียนหน่วยงาน ท าให้พยาบาลเกิดความไวว้างใจ ยอมรับศรัทธา 
ในหวัหนา้หอผูป่้วย เม่ือพิจารณาขอ้พบวา่ พยาบาลวชิาชีพรับรู้ภาวะผูน้ าหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีทุกดา้น  
   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของอโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ (2553) 
พบวา่ ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (x ̅= 3.84± .58) 
และงานวิจยัของกุสุมา มณีนพ (2558) พบวา่ ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผูป่้วยตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสกลนคร อยู่ในระดบัสูง (x=̅ 4.06± 0.42) 
งานวจิยัของกิมบวย เพช็รพนัธ์ (2551) พบวา่ ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก เขตจงัหวดัชายแดนไทย-กมัพูชา โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(x=̅ 3.50) อธิบายไดว้่า หัวหน้าหอผูป่้วยมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะน าองค์การไปสู่ความส าเร็จได ้
เน่ืองจากเป็นผูค้อยให้การสนับสนุน ช้ีแนะและสร้างขวญัก าลงัใจให้ผูป้ฏิบติังานท างานอย่างมี
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ความสุข โดยเฉพาะ โรงพยาบาลชุมชน ผูบ้ริหารตอ้งให้ความส าคญัและให้การดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
ให้ช่วยกนัปฏิบติังานและน าพาองค์การไปสู่เป้าหมายเพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
โรงพยาบาลชุมชนหวัหนา้หอผูป่้วยจึงมีบทบาทส าคญัมากท่ีตอ้งเรียนรู้ฝึกฝน ให้มีความรู้ความสามารถ
และพฒันาภาวะผูน้ าของตนให้สามารถตั้งรับกบัเหตุการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ จึงท าให้
ภาวะผูน้ าหวัหนา้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง   
 2.3  ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจันทบุรี ในกลุ่มที่มีปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ และภาวะผู้น า
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

  2.3.1  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจันทบุรี  
   1)  อาย ุ
    จากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิต
การท างานไม่แตกต่างกันเน่ืองจาก การศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคลพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 46 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 36.3 รองลงมาอายุ 41-45 ปี คิดเป็น ร้อยละ 21.5 และ
เม่ือท าการศึกษาแลว้ พบวา่ อายไุม่ไดส่้งผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน อธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีมีอายุน้อยมีการรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก 
เน่ืองมาจากลกัษณะการปฏิบติังานของงานพยาบาลท่ีมีการท างานเป็นทีม และการท างานจะมีรุ่นพี่
คอยสอนและให้ความช่วยเหลือ ท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอ้ยมีโอกาสเรียนรู้ประสบการณ์ใน
การท างานเป็นอยา่งดี 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของรัตนา อนนัต ์(2559)  ท่ีได้
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวดัตราด 
งานวิจยัของอุลยัวรรณ พงศ์ณภทัรสกุล (2556) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกดัส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร งานวิจยั
ของลมัย ตุลยวณิชย์ (2549) ท่ีได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรีเช่นกนั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิต
การท างานไม่แตกต่างกันและยงัสอดคล้องกับงานวิจยัของวชัรา ฉัตรแก้ว (2548) ท่ีศึกษาเร่ือง
คุณภาพชีวิตดา้นการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนภายใตโ้ครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค : 
กรณีศึกษาจงัหวดัเชียงราย พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ งานวิจยัของอรุณี เอกวงศ์ตระกูล (2545) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคใต ้
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งานวจิยัของจุฑาวดี กล่ินเฟ่ือง (2543) พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลประจ าการโรพงยาบาล สังกดักระทรวงกลาโหม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 แสดงวา่พยาบาลประจ าการท่ีมีอายุนอ้ย มีแนวโนม้ท่ีจะมีการรับรู้คุณภาพชีวติการท างาน
ท่ีสูงข้ึน หรือพยาบาลประจ าการท่ีมีอายมุากข้ึนจะมีการรับรู้คุณภาพชีวติการท างานท่ีต ่าลง 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของผาณิต สกุลวฒันะ 
(2537) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคล ไดแ้ก่ อายุ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ( r =.09 และ .21 ตามล าดบั) 
   2)  สถานภาพสมรส 
    จากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนั 
มีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนัอธิบายไดว้า่เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่พกัอาศยัใน
บา้นพกัท่ีส่วนราชการจดัให้ในสถานท่ีใกลเ้คียงกบัสถานท่ีท างาน  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนั
ใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ทั้งในเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตวั 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของรัตนา อนันต์ (2559) ท่ีได้
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวดัตราด 
งานวิจยัของอุลยัวรรณ พงศณ์ภทัรสกุล (2556) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกดัส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร งานวิจยัของ 
ชยภทัร หอมทอง (2549) ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตราด งานวิจยัของลมยั ตุลยวณิชย ์(2549)  
ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรีเช่นกนั 
พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนั และ
ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของทศันีย ์จงักาจิตต์ (2546) อรุณี เอกวงศ์ตระกูล (2545) และณภทัร เดช
ไกรสร (2552) ศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลศูนย ์เขตภาคใต้ และพยาบาลวิชาชีพศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขต 14 กระทรวง
สาธารณสุข ตามล าดบั ท่ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านสถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติการท างาน  
    แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัจนัทรา แทนสุโพธ์ิ (2546) 
และวชัราฉัตรแก้ว (2548) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ภายใตโ้ครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค : กรณีศึกษาจงัหวดัเชียงราย และงานวิจยัของสุกานดา ขวญัเมือง 
(2550) ศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสระบุรี ท่ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสถานภาพ
การสมรสมีผลต่อคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  
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   3)  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
    จากผลการวิจยัพบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
แตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีจบใหม่สามารถ
เรียนรู้ฝึกฝนจากการปฏิบติังานจริง บริหารจดัการกบัสถานการณ์เฉพาะหน้าได ้โดยอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมและก ากบัดูแลดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์สูงกว่า รวมถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีมาก
ประสบการณ์จะมีความรู้ความเข้าใจในบริบทของงานท่ีตนเองรับผิดชอบเป็นอย่างดี เขา้ใจใน
ปัญหาต่างๆ ในระบบงานขององค์การอย่างเป็นองค์รวม สามารถตดัสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและเลือกใช้วิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีความเหมาะสม  
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตการท างาน 
ไม่แตกต่างกนั 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของอุลยัวรรณ พงศณ์ภทัรสกุล 
(2556) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
สังกดัส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร งานวิจยัของลมยั ตุลยวณิชย ์ (2549) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรีเช่นกนั งานวิจยัของนิยะ
ดา ผุยจริญ (2545) ในพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวิทยาลยั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนัและยงัสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของกิมบวย เพ็ชรพนัธ์ (2551) พบวา่ประสบการณ์ในการท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติการท างาน 
    แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวงเดือน เลาหวฒันกิญโญ 
และคณะ (2552) ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และเรืองอุไร อมรไชย 
(2550) ในพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัและงานวิจยัของ อญัธิกา ปัทมาลยั 
(2553)ท่ีพบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบติังานมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
   4)  ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
    จากผลการวจิยัพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งปฏิบติังานแตกต่างกนั
มีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลมยั ตุลยวณิชย ์(2549) ท่ีไดศึ้กษา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรีเช่นกนั และงานวิจยั
ของชยภัทร หอมทอง (2549) ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งในการปฏิบัติงานแตกต่างกันมี
คุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนั และงานวิจยัของทศันีย ์จงักาจิตต ์(2546) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล
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ดา้นต าแหน่งหน้าท่ีในการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 
    แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของอุลัยวรรณ พงศ์ณภัทรสกุล (2556)  
ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกดั
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งในการปฏิบติังานแตกต่างกนั
มีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกนั อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นขา้ราชการระดบับริหาร 
ปฏิบติังานในเวลาราชการไม่ได้ปฏิบติังานยามวิกาล ท าให้ชีวิตส่วนตวั และการท างานด าเนินไป
ตามปกติ และพยาบาลวิชาชีพนกัเรียนทุน พยาบาลวิชาชีพลูกจา้งเงินบ ารุง ยงัขาดความมัน่คงและ
กา้วหน้าในงานเน่ืองจากยงัไม่ไดรั้บบรรจุในต าแหน่งขา้ราชการ ท าให้รู้สึกขาดขวญัและก าลงัใจ 
รวมทั้งขาดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ผาณิต สกุลวฒันะ (2537) ต าแหน่งหน้าท่ีในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ดา้นการท างานในพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ งานวิจยัของ ทวศีรี กรีทอง 
(2530) ท่ีพบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูบ้ริหารมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติการท างานสูงกวา่
พยาบาลระดบัปฏิบติัการ และงานวิจยัของสกุล วฒันะ (2537) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ต าแหน่ง
หน้าท่ี มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ในระดบัปานกลาง 
   5)  แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
    จากผลการวิจยัพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกท่ีแตกต่างกนั 
มีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 สอดคล้องกบังานวิจยัของ 
อญัธิกา ปัทมาลยั (2553) ในพยาบาลพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา และงานวิจยัของ 
ชยภทัร หอมทอง (2549) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกท่ีแตกต่างกนัของโรงพยาบาลตราด 
มีคุณภาพชีวติการท างานในภาพรวมแตกต่างกนั 
    แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ สอดคล้องกับงานวิจัยของอุลัยวรรณ  
พงศณ์ภทัรสกุล (2556) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง สังกดัส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสกลนคร พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
แผนกท่ีแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่ด้านการค านึงถึง
ประโยชน์ต่อสังคม ดา้นความมัน่คงและความกา้วหนา้ในงานและดา้นจงัหวะของชีวติโดยส่วนรวม 
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานบริหารการพยาบาลมีคุณภาพชีวติการท างานสูงกวา่ งาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกฉิน งานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน งานห้องคลอด อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในงานดา้นการบริหารทางการพยาบาล จะมีโอกาสไดรั้บการเล่ือนระดบัเป็นต าแหน่ง
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ช านาญการพิเศษไดม้ากกวา่ ท าให้มีความกา้วหน้าในงาน รวมทั้งการปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงาน
ราชการอ่ืนๆ นอกหน่วยงาน มีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อสังคม ช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจในงาน 
ดงันั้น จึงมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยเฉพาะด้านความมัน่คงและก้าวหน้าในงาน และด้านการ
ค านึงถึงความเป็นประโยชน์ต่อสังคมสูงกวา่พยาบาลวิชาชีพในแผนกอ่ืน ๆ และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยงานจ่ายกลางและควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิต
การท างานสูงกว่างานผูป่้วยนอก และงานผูป่้วยใน อธิบายไดว้่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานจ่ายกลางและควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาล
โดยตรงกบัผูป่้วย รวมทั้งไดป้ฏิบติังานในยามวกิาลนอ้ยกวา่พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยนอก และงาน
ผูป่้วยใน ซ่ึงการปฏิบติังานภายใตโ้ครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ท่ีมีผูม้าใชบ้ริการเพิ่มข้ึน ในขณะ
ท่ีอตัราก าลงัเท่าเดิมหรือลดลงตามระบบปฏิรูปราชการ ท าให้พยาบาลวชิาชีพตอ้งรับภาระงานหนกั
มากข้ึน ตอ้งใชท้กัษะบุคลิกภาพ ความสามารถรอบดา้น ในการท างานท่ีตอ้งเผชิญกบัความตอ้งการ
ต่างๆ ของผูป่้วยและญาติท่ีหลากหลาย ท าให้เกิดภาวะเครียดตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
ท าให้พยาบาลมีโอกาสติดเช้ือและเกิดการเจบ็ป่วยได ้ดงันั้น พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกดงักล่าว
จึงมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยเฉพาะอยา่งยิ่งดา้นจงัวะชีวิตโดยส่วนรวมต ่ากวา่แผนกอ่ืน ๆ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของศิริกุล จนัพุ่ม (2543) ในโรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวิทยาลยั ท่ีพบว่า พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกแตกต่างกนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติการท างานโดยรวม  
  2.3.2  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการจ าแนกตามบรรยากาศองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดจันทบุรี 
   จากผลการวิจยัพบวา่บรรยากาศองคก์ารแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้
บรรยากาศองคก์ารในระดบัดี พบวา่ มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติการท างานมากกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้
บรรยากาศองคก์ารในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจนัทร์จิราภทัร เศรษฐการ (2557) 
พบวา่ บรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r= 0.59, p - value = .05) อธิบายไดว้า่ บรรยากาศองคก์ารใน
ท่ีท างานของพยาบาลวิชาชีพนั้น จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเป็นอยา่ง
มาก การสร้างบรรยากาศองคก์ารท่ีเอ้ือต่อการท างานจะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกพึงพอใจ
ในการปฏิบติังาน และยงัสร้างความสุขจากการท างานได ้(Stringer, 2002) งานวิจยัของยวุรี จนัทิมา 
(2557) พบวา่ บรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติการท างานพยาบาลวชิาชีพ
ของโรงพยาบาลล าปาง งานวจิยัของมาสริน สกุลปักษ ์(2552) ท่ีพบวา่บรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติการท างาน งานวจิยัของกิมบวย เพช็รพนัธ์ (2551) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
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บรรยากาศองคก์ารและคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออก 
เขตจงัหวดัชายแดนไทย-กมัพูชา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = 1.000) แสดงให้เห็นว่า
บรรยากาศองคก์ารท่ีดี ก็จะมีคุณภาพชีวติการท างานท่ีดีดว้ย 
   ดงันั้น การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีบรรยากาศองค์การอยู่ในระดับดีเป็นส่ิงท่ี
องคก์ารควรเห็นความส าคญั การมีบรรยากาศท่ีดีคือโครงสร้างการบริหารสายงานพยาบาลท่ีชดัเจน
มีการยกยอ่งชมเชยแก่บุคลากรพยาบาลท่ีท างานดีท าให้มีขวญัและก าลงัใจท่ีดีในการท างานรวมทั้ง
การท่ีองค์กรมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพทางสังคมทางจิตใจท่ีดีเพียงพอท่ีจะเสริมสร้างให้เกิด
บรรยากาศท่ีดีสอดคลอ้งกบับราวน์ และโมเบิร์ก (Brown, W.B. & Mobreg D.J, 1980) จะท าให้บุคลากร
มีความพึงพอใจในงานและส่งผลใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  2.3.3  การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตการจ าแนกตามภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี 
   จากผลการวิจยัพบวา่ภาวะผูน้ าของหอผูป่้วยแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของกิมบวย เพ็ชรพนัธ์ (2551) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย กบัคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง อธิบายไดว้า่ องคก์ารใดท่ี
มีหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีคอยให้ความช่วยเหลือและให้ความส าคญักับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพ ยอ่มท าให้บุคคลรู้สึกพึงพอใจและปฏิบติังานให้กบัองคก์ารอยา่งเตม็ความสามารถ 
เม่ือหวัหน้าหอผูป่้วยมีภาวะผูน้ าท่ีให้ความส าคญัและดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้ปฏิบติักิจกรรมของ
องค์การบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนัให้ส าเร็จ จะท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจและมี
เจตคติทางบวกต่อการท างาน ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้คุณภาพชีวติการท างานท่ีดีข้ึนได ้
 2.4  ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัจันทบุรี จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
  จากผลการวจิยัพบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดแตกต่างกนั 
มีคุณภาพชีวิตการท างานไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่ ปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจในการท างานคือลกัษณะ
งาน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดใ้ห้ความส าคญั มีการรับรู้คุณค่าในงานท่ีท า จึงท าให้เกิดความรับผิดชอบ 
และทุ่มเทให้กบังานท่ีท า โดยยึดหลกัจรรยาบรรณในวิชาชีพ เพื่อประสิทธิภาพของงานโดยไม่ได้
ค  านึงถึงการปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกต่างกนัและบริบทการท างานและบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนมีความใกล้เคียงกัน ถึงแม้จ  านวนเตียงต่างกัน ท าให้คุณภาพชีวิตการท างาน 
ไม่แตกต่างกนั 
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  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของละออง สาลีพวง (2544) ท่ีไดศึ้กษา 
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน สังกดัส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัปราจีนบุรี พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดแตกต่างกนั  
มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอธิบายไวว้่า  
ทุกโรงพยาบาลอยู่ในระบบเดียวกันคือ เป็นโรงพยาบาลของรัฐ อัตราเงินเดือนเท่ากัน แต่ผล
การศึกษางานวิจยัของละออง สาลีพวงน้ี พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกนัในด้านความ
รับผิดชอบและขนาดของโรงพยาบาลเท่านั้น โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีความรับผิดชอบมาก
เน่ืองจากเป็นชุมชนขนาดใหญ่และส่วนใหญ่โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะอยูใ่นท่ีมีความเจริญมากกวา่
โรงพยาบาลขนาดเล็กส่วนดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีท างานถูกสุขลกัษณะและปลอดภยัและความเก่ียวขอ้ง
กบัสังคมนั้น ทั้งน้ีเพราะวา่โรงพยาบาลขนาด 30 ตียงและขนาด 90 เตียงข้ึนไปต่างจากโรงพยาบาล 
60 เตียงนั้นเป็นเพราะว่าโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงเป็นโรงพยาบาลท่ีก าลงัปรับเป็นขนาดของ
โรงพยาบาลข้ึนใหม่ความพร้อมในด้านดงักว่าจึงท าให้เกิดการแตกต่างกนัทั้งน้ีเป็นช่วงระหว่าง
โรงพยาบาลขนาดดงักล่าวอยูใ่นระยะเวลาการพฒันาตนเองใหม่และงานวิจยัของจิรนนัท ์ ศรีจริต
(2554) ท่ีไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนยห์าดใหญ่ พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ คือ ขนาด
ขององค์กร/แผนกท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั (p-value =0.004), 
(Beta = -0.208, R2 = 0:043) 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  ผลการวิจยัพบว่าคุณภาพชีวิตรวมอยู่ในระดับดี แต่เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบวา่ ดา้นค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ยงัมีค่าเฉล่ียต ่าสุดอยู ่และอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น ผูบ้ริหาร
ควรตระหนกัถึงแนวทางการแกไ้ขในดา้นค่าตอบแทน เงินล่วงเวลา และเงินเดือนท่ีไดรั้บ รวมถึง
สวสัดิการต่างๆ ท่ีควรไดรั้บเพื่อให้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัจนัทบุรีอยู่ในระดบัดียิ่งข้ึนไปและเม่ือพิจารณาดา้นการไดรั้บโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคคล เป็นดา้นท่ีมีการแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจ านวนมาก การพฒันาบุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลนั้นจะมีการประเมินความตอ้งการและก าหนดเน้ือหาในการพฒันาทรัพยากร 
และการน ามาจดัท าแผนพฒันาบุคลากรครอบคลุมทั้งแผนปฐมนิเทศและมีการอบรมพยาบาล
ประจ าการ แผนการศึกษาต่อเน่ืองในระดบัท่ีสูงข้ึน เช่น ระดบับณัฑิตศึกษาการพยาบาลเฉพาะสาขา 
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เป็นต้น รวมทั้งการจดักิจกรรมท่ีเพิ่มพูนความรู้ระหว่างเป็นพยาบาลประจ าการอย่างสม ่าเสมอ  
โดยการพฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติัเชิงวิชาชีพ เช่น การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต  
การพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต การดูแลแผล การกระตุน้พฒันาการเด็ก การพยาบาลผ่าตดั 
การพยาบาลผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และการน าความรู้ทางวทิยาศาสตร์มา
เป็นพื้นฐานในการปฏิบติัเป็นตน้ นอกจากน้ีการพฒันาบุคลากรยงัเป็นปัจจยัในการจูงใจใหพ้ยาบาล
คงอยูใ่นองคก์ารยาวนานข้ึน  
  3.1.2  ผลการวิจยั พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีบรรยากาศองค์การแตกต่างกนั จะมี
คุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกนั คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึนได้นั้น
ผูบ้ริหารควรมองเห็นความส าคญัในการสร้างบรรยากาศองคก์ารโดยเฉพาะดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่า 
คือ ดา้นการสนบัสนุน ควรพฒันาเร่ืองอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลมีคุณภาพมีการบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล 
และควรมีการสนับสนุน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการปฏิบติัการพยาบาลให้มากข้ึน 
เพราะในปัจจุบนัรัฐบาลได้มีการสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้เท่าทนัด้านสุขภาพกบัการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริการแก่ผูป่้วยและครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงอธิบายไดว้่าในยุคประเทศ
ไทย 4.0 ท่ีเทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัของประชาชนมากข้ึน ทั้งเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์เทคโนโลยีการส่ือสารและอ่ืนๆ ท าให้การวิถีชีวิตเปล่ียนไป การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆ ท่ีอยู่ในสังคมและโลกออนไลน์ได้ง่ายข้ึน ดังนั้ น บทบาทพยาบาลตามประเทศไทย 4.0  
จึงต้องมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในงานบริการ เพื่อให้เกิดการบริการท่ีรวดเร็ว 
และสะดวกมากข้ึน สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค
และการคุ้มครองผูบ้ริโภค (Promotion Prevention and Protection Excellence) ปี 2560 ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีให้ความส าคญักบัความรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อพฒันาประชาชน
ไปสู่ Smart Citizen ท่ีรอบรู้และเท่าทนัส่ือในดา้นสุขภาพ 
  3.1.3  ผลการวจิยั พบวา่ ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิต
การท างานของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกนั ผูบ้ริหารควรมองเห็นความส าคญัในการแนวทางการ
บริหารของหัวหน้าหอผูป่้วยโดยเฉพาะดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่า คือ ดา้นการจดัการความเส่ียงและ
การเปล่ียนแปลงหวัหนา้หอผูป่้วยควรมีการวางแผนป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนไวล่้วงหนา้และมี
การส่งเสริมให้โอกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดส้ร้างสรรค์งานใหม่ๆ เน่ืองจากผลิตผลขององคก์ารจะมี
คุณภาพมากน้อยเพียงใดข้ึนกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นส าคญั ดังนั้ น การท่ี
พยาบาลวชิาชีพจะมีความสามารถต่อการปฏิบติังานไดม้ากนอ้ยเพียงใด จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา
ความรู้และทกัษะในงาน ได้รับการศึกษาและฝึกอบรมให้ก้าวทันกับวิทยาการและเทคโนโลย ี
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เน่ืองจากวิวฒันาการทางด้านการแพทย์และการพยาบาลยงัเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา วิธีการเทคนิค 
ระเบียบ และหลกัเกณฑ์ต่างๆ ในการท างานย่อมจะตอ้งเปล่ียนแปลงไปด้วย พยาบาลวิชาชีพจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ทกัษะ ความช านาญ และมีประสบการณ์ท่ีเป็นพิเศษมากข้ึน สามารถใชเ้คร่ืองมือ
และอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัต่างๆ ให้เกิดประโยชน์ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องพฒันาความรู้และ
ความสามารถในการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงการพฒันาจะช่วย
ให้สามารถปฏิบติัการพยาบาลได้ดีข้ึน ทนัสมยัข้ึน และสอดคล้องกบัการรักษา ทั้งการพยาบาล
ทัว่ไปและการพยาบาลเฉพาะสาขาตามตอ้งการ นอกจากการให้บริการพยาบาลแลว้ หน่วยงานยงั
ตอ้งการพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัอยา่งอ่ืนเพื่อปฏิบติังานตามความมุ่งหวงัของหน่วยงาน เช่น 
ตอ้งการผูบ้ริหารพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถในการบริหารงาน เป็นต้น ดังนั้น การพฒันา
บุคคลไม่เพียงแต่จะท าให้คนมีความสามารถและมีทกัษะในการท างานดีข้ึนเท่านั้น ยงัส่งผลการ
ปฏิบติังานสูงข้ึนดว้ย 
  3.1.4  ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกท่ีแตกต่างกัน  
มีคุณภาพชีวิตการท างานแตกต่างกัน จากความหลากหลายของโรค ความรุนแรงของโรค และ
จ านวนของผูป่้วยท่ีเพิ่ม อีกทั้งประเภทสมรรถนะ และจ านวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยู่ในความ
รับผิดชอบ รวมทั้งเป้าหมายและปรัชญาขององคก์ารท่ีแตกต่าง เป็นท่ีมาของรูปแบบของระบบการ
บริการการพยาบาลท่ีมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจถึงรายละเอียดของรูปแบบต่างๆ เพื่อประกอบพิจารณาเลือก
รูปแบบระบบการบริการการพยาบาลท่ีเหมาะสม เพื่อก่อให้เกิดความคล่องตวัในการปฏิบติังาน 
สร้างความพึงพอใจ ส าหรับผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ ท าให้เกิดผลการปฏิบติังาน 
ท่ีมีคุณภาพยิง่ข้ึน 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน เปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์
  3.2.2  ควรมีการศึกษาผลของการพฒันาคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 

 
 

1.  ดร.ประภสัสร   เจริญนาม   

ต าแหน่ง  หวัหนา้พยาบาล (พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ) 
ท่ีท างาน   โรงพยาบาลสอยดาว จงัหวดัจนัทบุรี 
 

2.  ดร.ยศพล   เหลืองโสมนภา   
ต าแหน่ง  หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 

  ท่ีท างาน   วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 
3.  นางโสภา ล้ีศิริวฒันกุล   
  ต าแหน่ง  รองผูอ้  านวยการฝ่ายยทุธศาสตร์และประกนัคุณภาพ 

ท่ีท างาน   การศึกษาวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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รหสั 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  

คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัจันทบุรี 
 
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถาม มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพ  
รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์าร และภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี 
 2. แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลตามการรับรู้ของ 

พยาบาลวชิาชีพ  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้บรรยากาศองคก์ารตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพ 
 ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะ 
 3. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละชุด 
 4. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้และทุกส่วนทั้งน้ีเพราะค าตอบทุกขอ้ค าถามมีผล
ต่อความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลและการวเิคราะห์ผลการวจิยั 
 5. ขอ้มูลทั้งหมดจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ 
ต่อการปฏิบติังานของท่าน 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

น.ส.ธีรวรรณ   จนัทร์คุม้ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล แผน ก 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านและเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

ส าหรับผูว้จิยั 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............ปี............เดือน      Age  (     ) 
2.สถานภาพสมรส        Sta    (     ) 
 1) โสด  
  2) สมรส  
  3) หมา้ย/หยา่/แยก 
3. ระยะเวลาของการปฏิบติังานในต าเหน่งพยาบาลวชิาชีพ.............ปี...............เดือน Timen (     )    
4. ต  าแหน่งในการปฏิบติังาน       Pos      (     ) 
  1) พยาบาลวชิาชีพ (อตัราจา้งท่ียงัไม่ไดรั้บการบรรจุขา้ราชการ) 
 2) พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
  3) พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 

 4) พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการพิเศษ 
5. แผนกหรือหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน (ระบุ)      Ward   (     ) 

1) งานการพยาบาลผูป่้วยนอก   
2) งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช   
3) งานการพยาบาลผูป่้วยใน 
4) งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล 
5) งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง 
6) งานการพยาบาลผูค้ลอด 

 7) งานวจิยัและพฒันา   
6. ขนาดของโรงพยาบาลท่ีท างาน       Bed   (     ) 

1) 30 เตียง  
2) 60 เตียง 
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ส่วนที ่2 
แบบสอบถามคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้โดยไม่มีการสรุปพาดพิงในสู่ขอ้อ่ืนๆ (พิจารณา 
แต่ละข้อแยกจากกันโดยเด็ดขาด) แล้วตอบค าถามตามความคิดเห็นให้ตรงกับความเป็นจริง 
ในการท างานมากท่ีสุด ด้วยการท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องค าตอบแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียว 
ซ่ึงแต่ละช่องมีความหมาย ดงัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ   ให ้5 คะแนน  
เห็นดว้ย  หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น    ให ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ผูต้อบไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย   ให ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น    ให ้2 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้1 คะแนน 
 
ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจิยั เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

 
 

1 

ด้านค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและ
ยุตธิรรม 
ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บเพียงพอ
ส าหรับใชจ่้ายในการด ารงชีพใน
แต่ละเดือน 

      
 

Q1 

2 ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บยติุธรรม 
เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าตอบแทน
ของเพื่อนท่ีเป็นพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐบาลอ่ืน 

     Q2 

3 ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บ
เหมาะสมกบัปริมาณงานท่ีท่าน
รับผิดชอบ 

     Q3 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

4 ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บคุม้ค่ากบั
การเส่ียงภยัในการปฏิบติังานเช่น 
เส่ียงภยัต่อการติดเช้ือโรค และ
เส่ียงภยัต่อความเครียดสูง เป็นตน้ 

     Q4 

 
 

5 
 

ด้านสภาพการท างานทีป่ลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพ  
หน่วยงานของท่านมีการจดัสภาพ
การท างานท่ีป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคมาสู่
ผูป้ฏิบติังาน 

      
 

Q5 

6 หน่วยงานของท่านมีมาตรการ
หรือขั้นตอนปฏิบติัท่ีชดัเจน ใน
การป้องกนัอุบติัเหตหุรือวนิาศภยั
ต่างๆ 

     Q6 

7 หน่วยงานของท่านจดัใหมี้การ
ตรวจสุขภาพเจา้หนา้ท่ีทุกคนเป็น
ประจ าทุกปี 

     Q7 

8 หน่วยงานของท่านมีการควบคุม
เก่ียวกบัเสียง แสง กล่ิน ในระดบั
ท่ีปลอดภยักบัผูป้ฏิบติังาน 

     Q8 

 
 

9 

ด้านการได้รับโอกาสในการ
พฒันาศักยภาพของบุคคล 
ท่านไดรั้บการสนบัสนุนและ
ส่งเสริมใหไ้ปศึกษาต่อในระดบัท่ี
สูงข้ึน 

      
 

Q9 

10 ท่านไดรั้บการสนบัสนุน ใหไ้ป
อบรม ประชุม สมัมนา หรือดูงาน 

     Q10 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

11 ท่านมีโอกาสไดใ้ชค้วามรู้และ
ทกัษะ เพื่อขยายขีดความสามารถ
ในการปฏิบติังานพยาบาลของท่าน 

     Q11 

 
 

12 

ด้านความก้าวหน้าและความ
มัน่คงในงาน 
หน่วยงานไดดู้แลช่วยเหลือให้
ท่านมีความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

      
 

Q12 

13 หน่วยงานสนบัสนุนใหท่้านมี
โอกาสกา้วหนา้ในอาชีพตาม
จุดมุ่งหมาย 

     Q13 

14 ท่านรู้สึกวา่งานท่ีท าอยูมี่ความ
มัน่คง 

     Q14 

15 การท างานในหน่วยงานน้ี ท าให้
ท่านมีความภาคภูมิใจในวชิาชีพ
มากยิง่ข้ึน 

     Q15 

 
 

16 

ด้านการบูรณาการทางสังคมใน
องค์การ  
ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้
จากเพ่ือนร่วมงาน 

      
 

Q16 

17 ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจาก
เพ่ือนร่วมงานเป็นอยา่งดี 

     Q17 

18 ท่านและผูร่้วมงาน มีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีต่อกนั 

     Q18 

19 
 

ท่านไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
เพ่ือนร่วมงานในการปฏิบติังาน 

     Q19 

 
20 

ด้านการเคารพสิทธิส่วนบุคคล  
ท่านมีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น 

      
Q20 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

21 เพ่ือนร่วมงานใหค้วามเคารพใน
สิทธิส่วนตวัซ่ึงกนัและกนั 

     Q21 

22 
 

เม่ือมีการร้องเรียนคนท างานใน
หน่วยงานจะยงัไม่กล่าวหา
จนกวา่จะพิสูจน์ได ้

     Q22 

 
23 

ด้านการจดัสรรเวลาให้เหมาะสม  
ท่านมีเวลาในการพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย 

      
Q23 

24 ท่านสามารถแบ่งเวลาในเร่ืองการ
ท างาน ครอบครัว สงัคมและเวลา
ส่วนตวัได ้

     Q24 

25 การท างานของท่านไม่เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวติของ
ท่านและครอบครัว 

     Q25 

26 ท่านมีความสมดุลทั้งชีวติงาน
และชีวติส่วนตวั 

     Q26 

 
27 

ด้านกจิกรรมทางสังคม 
ท่านใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงาน
อ่ืน หรือชุมชนในการจดักิจกรรม
เพื่อสาธารณประโยชน์ 

      
Q27 

28 ชุมชน ยอมรับการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานของ
ท่าน 

     Q28 

29 การบริการพยาบาลของท่านเป็น
ท่ีพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการ 

     Q29 

30 การพยาบาลของท่านใหบ้ริการท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของชุมชน 

     Q30 
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ส่วนที ่3 
แบบสอบถามบรรยากาศองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้โดยไม่มีการสรุปพาดพิงในสู่ขอ้อ่ืนๆ (พิจารณาแต่
ละขอ้แยกจากกนัโดยเด็ดขาด) แล้วตอบค าถามตามความคิดเห็นให้ตรงกบัความเป็นจริงในการ
ท างานมากท่ีสุด ดว้ยการท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องค าตอบแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวซ่ึงแต่ละช่อง
มีความหมาย ดงัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ   ให ้5 คะแนน  
เห็นดว้ย  หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น    ให ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ผูต้อบไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย   ให ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น    ให ้2 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้1 คะแนน 
 
ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจิยั เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

 
1 

โครงสร้าง 
โรงพยาบาลของท่านมีโครงสร้าง
การบริหารสายงานพยาบาลท่ีชดัเจน 

      
E1 

2 โรงพยาบาลของท่านมีโครงสร้าง
การบริหารสายงานพยาบาลท่ีเอ้ือ
ต่อการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมาย 

     E2 

3 โรงพยาบาลของท่านมีการ
มอบหมายผูรั้บผิดชอบตาม
ต าแหน่งงานพยาบาลอยา่งชดัเจน
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

     E3 

4 ท่านทราบหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ตามต าแหน่งในงานของท่าน 

     E4 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

 
5 

มาตรฐาน 
โรงพยาบาลของท่านมีมาตรฐาน
ของวชิาชีพพยาบาลใหผู้ป้ฏิบติั
ใชเ้ป็นกรอบในการท างาน  

      
E5 

6 โรงพยาบาลของท่านมีการจดัท า
คู่มือกระบวนการท างานท่ี
พยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปฏิบติังาน 

     E6 

7 ในโรงพยาบาลของท่านมีการ
ทบทวนการท างานของพยาบาล 
เพื่อหาแนวทางปรับปรุงใหไ้ด้
มาตรฐานสูงข้ึน 

     E7 

8 
 

แนวทางการท างานของพยาบาล 
ในหน่วยงานของท่านเป็นวธีิการ
แบบเดิมๆท่ีใชม้าเป็นเวลานานแลว้ 

     E8 

 
9 

ความรับผดิชอบ 
โรงพยาบาลใหผู้ป้ฏิบติังานมีอิสระ
ในการตดัสินใจในงานท่ี
รับผิดชอบ 

      
E9 

10 โรงพยาบาลมอบหมายความ
รับผิดชอบใหก้บัพยาบาลตาม
ขอบเขตของวชิาชีพ 

     E10 

11 โรงพยาบาลมีการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาลแต่ละต าแหน่ง
เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดั 

     E11 

12 
 

ท่านไม่แน่ใจในบทบาทของตน
วา่สามารถปฏิบติัอะไรไดบ้า้งจาก
ภารกิจท่ีองคก์รมอบหมาย 

     E12 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

 
13 

การได้รับการยอมรับ 
โรงพยาบาลมีระบบการยกยอ่ง
ชมเชยแก่บุคลากรพยาบาลท างานดี 

      
E13 

14 โรงพยาบาลมีการใหร้างวลัแก่
บุคลากรพยาบาลท่ีมีผลงานเด่น 

     E14 

15 เม่ือมีผูก้ระท าความผิดทาง
โรงพยาบาลมีกฎระเบียบท่ีชดัเจน
ในการลงโทษ 

     E15 

16 ในโรงพยาบาลของท่านมีการ
พิจารณาความดีความชอบหรือให้
รางวลัอยา่งเหมาะสม 

     E16 

 
17 

การสนับสนุน 
อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทาง
การแพทย ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลมีคุณภาพ 

      
E17 

18 
 

ในหน่วยงานของท่านไม่มีการ
สนบัสนุนใหน้ าเทคโนโลยใีหม่ๆ
ส าหรับใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาล 

     E18 

19 หน่วยงานของท่านมีวสัดุอุปกรณ์
ส าหรับปฏิบติัการพยาบาลอยา่ง
เพียงพอท่ีเอ้ือใหท้ างานได้
สะดวก 

     E19 

20 หน่วยงานของท่านมีการ
บ ารุงรักษาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์
ใหพ้ร้อมใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาล 

     E20 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

 
21 

ความยดึมัน่ผูกพนั 
ท่านมีความภาคภูมิใจท่ีได้
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลน้ี 

      
E21 

22 ท่านมีความผกูพนักบัโรงพยาบาล
น้ีจนไม่คิดท่ีจะยา้ยไปท างานท่ีอ่ืน
แมว้า่มีโอกาสท่ีดีกวา่ 

      
E22 

23 ท่านมีส่วนร่วมในการท าให้
เป้าหมายของโรงพยาบาลน้ี
บรรลุผลส าเร็จ 

      
E23 

24 องคก์รพยาบาลของท่านมี
กิจกรรมใหพ้ยาบาลไดส้ร้าง
ความผกูพนัร่วมกนั 

      
E24 
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ส่วนที ่4 
แบบสอบถามภาวะผู้น าของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้โดยไม่มีการสรุปพาดพิงในสู่ขอ้อ่ืนๆ (พิจารณา 
แต่ละขอ้แยกจากกนัโดยเด็ดขาด) แลว้ตอบค าถามตามความคิดเห็นให้ตรงกบัความเป็นจริงในการ
ท างานมากท่ีสุด ดว้ยการท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องค าตอบแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวซ่ึงแต่ละช่อง 
มีความหมาย ดงัน้ี 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ   ให ้5 คะแนน  
เห็นดว้ย  หมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น    ให ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ผูต้อบไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย   ให ้3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น    ให ้2 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ ให ้1 คะแนน 
 
ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจิยั เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

 
 

1 

การจดัการความเส่ียงและการ
เปลีย่นแปลง 
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการ
วางแผนป้องกนัความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนไวล่้วงหนา้ 

      
 

H1 

2 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการ
ติดตาม วเิคราะห์ ปัญหาหรือ
อนัตรายจากสถานการณ์
เปล่ียนแปลงในหน่วยงาน 

     H2 

3 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านให้
โอกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชาได้
สร้างสรรคง์านใหม่ๆ 

     H3 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

4 
 
 

ท่านคิดวา่แนวทางการบริหาร
ของหวัหนา้หอผูป่้วยไม่
สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีพยาบาล
พบในการท างาน 

     H4 

 
5 

การกระจายอ านาจ 
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหผู้ใ้ต้
บงัคบั 
บญัชามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

      
H5 

6 
 

ส่วนใหญ่หวัหนา้หอผูป่้วยของ
ท่านมกัใชอ้  านาจบงัคบัในการ
ตดัสินใจเพียงล าพงั 

     H6 

7 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านให้
โอกาสผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดแ้สดง
ความคิดเห็นอยา่งอิสระ 

     H7 

8 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่าน
มอบหมายภารกิจในการ
ปฏิบติังานใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา
อยา่งเท่าเทียมกนั 

     H8 

 
9 

การให้ความร่วมมือ 
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่าน
ส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชามี
ส่วนร่วมในการพฒันาหอผูป่้วย 

      
H9 

10 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่าน
ส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา มี
ความรักและท างานเพื่อองคก์ร 

     H10 

11 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการ
ประสานความร่วมมือกบั
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือใหง้านลุล่วง
ไปดว้ยดี 

     H11 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

12 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีการ
แลกเปล่ียนความเห็นระหวา่ง
พยาบาลผูป้ฏิบติังานอยูเ่สมอ 

     H12 

 
13 

การยอมรับความหลากหลาย  
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านใหก้าร
ยอมรับในความรู้ ความสามารถ
และบุคลิกภาพของ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาแต่ละคน 

      
H13 

14 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่าน
ส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาแสดง
ความคิดเห็นและมีความเป็น
ประชาธิปไตย 

     H14 

15 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่าน
มอบหมายงานโดยค านึงถึงความ
สนใจ และความรู้ความสามารถ 

     H15 

16 
 
 

หวัหนา้งานของท่านมกัต าหนิ
ท่านในเร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ ท่ีไม่ได้
เก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน 

     H16 

 
17 

การค านึงถึงส่วนรวม 
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านเป็นผูท่ี้
พร้อมอุทิศตนเพื่องานในหนา้ท่ี
เสมอทั้งการดูแลผูป่้วยและการ
บริหารองคก์ร 

      
H17 

18 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีความ
มัน่คงทางอารมณ์ สามารถ
ควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์
ต่างๆ ในการท างาน 

     H18 
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ล าดบั ข้อค าถาม ระดับคะแนนความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจิยั เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

19 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านเอาใจ
ใส่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท าให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกท่ีดีเม่ือได้
ร่วมท างาน 

     H19 

20 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านดูแล
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคนอยา่งเท่า
เทียมกนั 

     H20 

 
21 

การถ่อมตน 
หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไม่รับ
ความดีความชอบแต่เพียงผูเ้ดียว 
จะกล่าวถึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุก
คร้ัง เม่ือมีผูอ่ื้นช่ืนชมในผลงาน  

      
H21 

22 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไม่
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตวัเป็น
ท่ีตั้ง 

     H22 

23 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านไดรั้บ
การปฏิบติัอยา่งใหเ้กียรติและ
ไดรั้บความเคารพจาก
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

     H23 

24 หวัหนา้หอผูป่้วยของท่านมีความ
นอบนอ้มถ่อมตนเป็นท่ียอมรับ
โดยทัว่ไป 

     H24 
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ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะ 
 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านเขียนขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี 
 

โรงพยาบาลควรพฒันาในเร่ืองใดอย่างเร่งด่วนเพ่ือ จะท าให้คุณภาพชีวติการท างานของ
พยาบาลวชิาชีพเพิม่ขึน้ 

 

ปัญหาคุณภาพชีวติการท างาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ข้อเสนอแนะในการพฒันา 
คุณภาพชีวติการท างาน 

1) ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม  
  

 
 

2) ดา้นสภาพการท างานท่ีปลอดภยัและส่งเสริม
สุขภาพ   

 
 

3) ด้านการได้รับโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคคล  

 
 

4) ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน  
 

5) ดา้นการบูรณาการทางสังคมในองคก์าร   
 

6) ดา้นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล    
 

7) ดา้นการจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสม   
 

8) ดา้นกิจกรรมทางสังคม  
 

อ่ืนๆ ระบุ  
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