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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยไดรับความกรุณาอยางดียิ่งจาก ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดเสียสละเวลาอันมีคาในการให
ขอคิด คําแนะนํา แนวทาง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสเปนอยางด ีผูวจิยั
รูสึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณาจากทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี และผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชน เพื่อให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูอันมีคาอยางยิ่งตลอดระยะเวลาที่ศึกษา รวมทั้งขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาสนับสนุนเงินทุน
บางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน  ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณทานคณบดี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล ผูประสานงาน และพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถาม
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้ง 6 แหง ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือ และ
รวบรวมขอมูลการวิจัย ดวยการใหความรวมมืออยางดียิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณ พี่ นอง เพื่อนรวมรุน กัลยาณมิตรทุกทานโดยเฉพาะคุณปนฤทัย ประดิษฐ
ศิลป คุณเดือนเพ็ญ กลกิจ และคุณวรุต  ล้ิมประสิทธ ที่ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําและให
กําลังใจแกผูวิจัย ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและเจาหนาที่
หองสมุดทุกทานที่ใหความชวยเหลือเรื่องตางๆเปนอยางดี 
 ขอขอบพระคุณผูรวมงานในหนวยผาตัด จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลรามาธิบดีทุก
ทานที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ และสนับสนุนในดานตางๆ 
 สุดทายขอกราบขอบพระคุณ คุณพออุดมมาก คุณแมมาลัย บุตรปญญา ที่เคารพรัก และ
ขอขอบคุณ คุณอิสริยา กุศล พี่สาวที่ใหความรัก ความหวงใย และเปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา จน
ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้ลุลวงดวยดี 
 ทายที่สุด คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยขอมอบแกบุพการีผูให
ชีวิต คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทความรูและผูที่กลาวมาทั้งหมด 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องในยุคโลกาภิวัตน สงผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และความกาวหนาในการสื่อสาร ผลของการ
เปลี่ยนแปลงทําใหองคการตางๆจําเปนตองมีการปรับตัวปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อรับกับสถานการณ
ใหสามารถดํารงอยูได และกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง  ในสวนขององคการวิชาชีพสุขภาพนั้น ผล
ของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหมีการตื่นตัวทางดานคุณภาพการบริการมากขึ้น โดยมีการพัฒนา
งานในทุกๆดาน  มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะจากการประกาศรับรองสิทธิผูปวยขององคการวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพและคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลป สงผลใหประชาชนมีความรูความ
เขาใจในระบบสุขภาพ มีความรูเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวยมากยิ่งขึ้น ทําใหมีความ
คาดหวังในคุณภาพการบริการพยาบาลที่พึงไดรับสูงกวาอดีตที่ผานมา รวมทั้งยังมีการเรียกรองสิทธิ
ผูปวยเกิดขึ้นดวย  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูบริหารในทุกระดับมุงสรางและพัฒนางาน
ใหมีประสิทธิภาพ และมีการปรับปรุงคุณภาพงานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยตอง
ปรับตนเองและองคการใหทันกระแส ปรับวิธีคิด วิธีทํางาน เรียนรูเพิ่มเติมตลอดเวลา ไมหยุดนิ่งอยู
กับที่ โดยมุงเนนการปรับตัวเพื่อใหสามารถรับกับการเปลี่ยนแปลงและแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อรุณ แตงสิงหตรง, 2549) โดยมีประชาชนเปนศูนยกลางของการดูแล มีการเพิ่ม
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพิ่มความรู ความสามารถ ความชํานาญ และเพิ่มทักษะที่
หลากหลายในบุคลากรพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น มีการประกัน
และตรวจสอบคุณภาพบริการอยูเสมอ มีการสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ เพื่อสนองตอบตอความ
ตองการและความคาดหวังของประชาชน 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) มีเปาหมายใน
การพัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรม มีความมั่นคงในการดําเนินชีวิต และยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนใหยั่งยืน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) และใน
ขณะเดียวกันก็ตองพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรเพื่อใหมีความพรอมกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในการทํางานดวย องคการสุขภาพเปนหนวยงานหลักสําคัญที่มีหนาที่
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ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจะทําใหดีได
จําเปนที่บุคลากรในองคการตองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกอน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ในองคการสุขภาพจึงเปนเปาหมายหลักของการบริหารองคการ หากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความพึงพอใจในงานยอมสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการใหดีขึ้น
ดวย  (ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548) 

คุณภาพชีวิต หรือชีวิตที่มีคุณภาพ เปนความรูสึกดานความพึงพอใจของบุคคลเกี่ยวกับ
ลักษณะการดําเนินชีวิตที่เปนอยูประจําวัน คุณภาพชีวิตของบุคคล มักเกี่ยวของกับกิจกรรมตางๆ
ของชีวิต โดยเฉพาะกิจกรรมการทํางาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มนุษยทําเพื่อความอยูรอด และมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย 
(Dubin, 1971 อางใน อรพิน ตันติมูรธา, 2538: 3) นอกจากนี้การทํางานยังเปนสวนหนึ่งของการ
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต  บุคคลที่มีงานทําซึ่งจะตองเปนงานที่ถูกตองตามกฎหมาย มีรายไดเล้ียง
ชีพตามความเหมาะสม จะรูสึกวาตนมีคุณคา ไมเปนภาระตอสังคม เปนการพัฒนาตนเองอยางหนึ่ง 
ทําใหมีการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพอันจะเปนผลตอการพัฒนาสังคมโดยรวม 

คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work life) เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต ซ่ึง
คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตองานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน วา
สามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหมีความภาคภูมิใจ รูสึกวางานทําให
ชีวิตมีคุณคา มีความมั่นคงกาวหนา และสามารถผสมผสานการทํางานและชีวิตสวนตัวไดอยางลง
ตัว ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานและมีความสุขในการทํางาน (ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548)  
การทํางานเปนการผสมผสานกันระหวางเปาหมายของบุคคลและเปาหมายของงาน ทําใหผูทํางานมี
ความสุขและสนุกกับการทํางาน มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น ชวยใหผูทํางานมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น  มีทัศนคติที่ดีตอองคการ รูสึกเต็มใจ
ที่จะเสียสละ ทํางานเต็มความสามารถ และบุคคลทํางานดวยความพึงพอใจ ซ่ึงชวยลดอัตราการ
ลาออก หรือโอนยายงานได (Steer and Porter, 1983) ดังนั้นองคการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
ตองเกิดจากบุคลากรทุกคนทุกระดับในองคการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย โดยเฉพาะองคการ
ที่มีการเปลี่ยนแปลง จะสามารถปรับเปลี่ยนตนเองใหประสบผลสําเร็จไดนั้น ตัวบงชี้ที่สําคัญ คือ 
ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากรหรือสมาชิกในองคการ (Meleis and Trangenstein, 
1994) เชนเดียวกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ถาหากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่
ดียอมสงผลใหมีศักยภาพในการพัฒนางานใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ประชาชนไดรับการ
บริการที่ดีและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวย 
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คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก
พยาบาลประจําการเปนบุคคลสําคัญที่สุดของกลุมงานการพยาบาล โดยลักษณะงานและตําแหนง
แลวพยาบาลประจําการเปนบุคลากรสุขภาพที่ตองรับผิดชอบงานที่เกี่ยวกับชีวิตและความเจ็บปวย
ของประชาชน ดังนั้นจึงตองมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง ลักษณะงานของพยาบาลประจําการนั้น
ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมายเพราะตองรับผิดชอบอยางมากเนื่องจาก
เปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตของมนุษย โดยเฉพาะเปนเรื่องความเจ็บปวย ความทุกขกายทุกขใจ ทั้ง
ในภาวะวิกฤติและไมวิกฤติ ตองเผชิญกับคนที่มีความทุกขทรมานมากกวาความสุข ตองคํานึงถึงผู
เจ็บปวยที่ตองการความชวยเหลือกอนนึกถึงตนเอง และยังเปนที่คาดหวังของบุคคลและสังคมใน
เรื่องความเสียสละและอดทน อีกทั้งเปนงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคจากผูปวย เปนงานที่ตอง
กระทําอยางตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง และตองใหบริการในลักษณะเชิงรุกมากขึ้น โดยเฉพาะใน
สถานการณของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีความตื่นตัวดานคุณภาพมากขึ้น โรงพยาบาลตอง
มีการพัฒนาคุณภาพงานทุกดาน มีระบบประกันคุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) สงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ดวยลักษณะงานและความรับผิดชอบดังกลาวทําใหภาระงานพยาบาลมีมากขึ้น โดยเฉพาะ
การอยูในภาวะการขาดแคลนอัตรากําลังทําใหภาระงานของพยาบาลที่มีมากอยูแลวยิ่งเพิ่มมากขึ้น
กวาเดิม ซ่ึงสภาวการณเหลานี้ ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลทั้งส้ิน  
สอดคลองกับ Davis and  Newstrom (1981: 286) ที่กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานจะเปลี่ยนแปลง
ไดจากลักษณะองคการและความหวังที่เปล่ียนแปลงไปของบุคลากรที่ทํางานในองคการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีหนาที่ในการใหบริการ
แกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการผูปวย
ที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง วิกฤต และมีความซับซอนในการรักษาพยาบาล จึงตองการการวินิจฉัยที่
ถูกตองแมนยําในการรักษา  ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวนใหญตั้งอยูในเมือง                   
มีแพทยผูเชี่ยวชาญ มีพยาบาลเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  อีกทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ 
แหลงวิจัย และสถานที่ศึกษาดูงานของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  ผูรับบริการ
สวนใหญมีการศึกษา จึงตองการการบริการที่ดีมีคุณภาพ รวมทั้งมีปริมาณผูเขารับบริการจํานวน
มาก พยาบาลจึงมีภาระงานมากขึ้นและปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนบุคลากรที่มี ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา เครียด ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และเกิดความไมพึงพอใจในงาน (กนกพร 
แจมสมบูรณ, 2539) จากการคํานวณความตองการพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับการใหบริการสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้น จะตองมีพยาบาลทั้งหมด 119, 770 คน แตจากการสํารวจพบวามีพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในภาคบริการเพียง 88,440 คน จึงยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูถึง 31,330 คน สัดสวน
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พยาบาลตอประชากรที่เหมาะสม คือ 1 : 500 ซ่ึงขณะนี้สัดสวนพยาบาลไทยตอประชากรเทากับ 1 : 
700 แสดงใหเห็นวามีการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนอยางมาก (สํานักงานสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พบวามีอัตราการลาออกของพยาบาลเพิ่มขึ้น โดย
พยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง มีอัตราการลาออก โอนยายเพิ่มจํานวน
สูงขึ้นทุกป โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2 เปนรอยละ 8.61 (กฤษดา แสวงดี, 2547) และจากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขระบุวาในป 2551 มีพยาบาลลาออกจากวิชาชีพถึง 382 คนซึ่งสูงกวาทุกๆปที่
ผานมา (วิทยา วิทยอํานวยคุณ, 2551) ซ่ึงอัตราการลาออก โอนยายนี้เปนขอมูล และตัวช้ีวัดสําคัญที่
บงชี้วาองคการนั้นยังมีพยาบาลจํานวนหนึ่งที่ยังไมพึงพอใจในงาน หรือรับรูวามีคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานที่ไมดีพอ (Hackman and Suttle, 1977: 9-10) ดังมีรายงานผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับปานกลางเทานั้น    
(นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวเปนขอมูลท่ีนานมากกวา 5 ปแลว ซ่ึงปจจุบันความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลและภาวะความเจ็บปวยของคนมีความซับซอนมากขึ้นกวาใน
อดีต ตองมีการใชอุปกรณ เครื่องมือ และสารเคมีบําบัดตางๆมากขึ้น ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของพยาบาลทั้งดานรางกาย และจิตใจอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 นอกจากนั้นยังพบวาปญหาและอุปสรรคในการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ สภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการทํางาน อุปกรณเครื่องมือ 
เครื่องใชในการชวยเหลือผูปวยไมเพียงพอ พยาบาลสวนหนึ่งรูสึกวาขาดอิสระในการทํางานหรือ
ขาดแรงจูงใจในการทํางาน ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารใหมีความกาวหนาในงาน โดยเฉพาะ
ปญหาภาระงานที่มากเกินจากการที่บุคลากรลาออกอยางตอเนื่อง (จงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) อีก
ทั้งระบบงานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหตองมีงานพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่องและระบบสุขภาพที่ตองมีการแขงขนัการบริการสุขภาพที่ดีมีคุณภาพที่
สูงขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในชวงเวลาของการ
เปล่ียนแปลงระบบการบริหารองคการจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไปเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ พยาบาลประจําการเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาองคการใหสําเร็จ 
ลุลวงไปตามเปาหมาย ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เกิดความเครียด จากการที่
ตองศึกษา เรียนรู พัฒนาตนเองและปรับตัวใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริหาร
องคการอยูตลอดเวลา จากปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทําใหลักษณะ
ขององคการเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการเปลี่ยนแปลง
ไปดวย จากการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานไดแก อันตรายจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน เชน แสงและอุณหภูมิไมเหมาะสม ปริมาณงานที่มากเกินไป หรือการทํางานเปนผลัด 
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(Sutherland and cooper, 1998) และ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การใหคําปรึกษา การใหกําลังใจ
จากหัวหนางาน (Casio, 2005)  

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมตางๆ
ภายในหนวยงานที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอันตรายและมีภาวะสุขภาพที่
ไมดีจากงานที่ปฏิบัติ (ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545) ซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาล คือโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูรับบริการจํานวนมาก ภาวะความเจ็บปวยของผูรับบริการมีความ
รุนแรง จึงตองมีการใชอุปกรณ ยา สารเคมี รังสีรักษาและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ส่ิงแวดลอมจึงควร
สะอาด มีความปลอดภัย มีอุณหภูมิ แสงสวาง ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการ
ปฏิบัติงานครบถวน แตโดยที่ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายทาง
รางกายแลวยังอาจกอใหเกิดการเจ็บปวยแบบทันทีทันใดหรืออาจไดรับการติดเชื้อโดยรางกายยังไม
แสดงอาการ   ซ่ึงพบวาพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมาก
ที่สุด (จิตราภรณ จิตรีเชื้อ และคณะ, 2546) เนื่องจากลักษณะงานที่ใหบริการตองใกลชิดผูปวย
ตลอดเวลา มีความเรงรีบเนื่องจากภาระงานมาก ทําใหเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยจากการทํางาน ดัง
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีอัตราการปวดหลังรอยละ 50 (Kruuner et al., 2001) ติดเชื้อวัณโรค
ปอดจากการปฏิบัติงานรอยละ 76.9 (ดารารัตน ดํารงกุลชาติ, 2540) ไดรับอุบัติเหตุที่เกิดจากการถูก
เข็มตําและของมีคมบาดมากกวารอยละ 50 ซ่ึงมากกวาบุคลากรทางการแพทยกลุมอื่นๆ (ชไมพร 
เปนสุข สีลม แจมอุลิตรัตน และถวัลย เบญจวัง, 2549) กลาวไดวาพยาบาลตองทํางานใน
ส่ิงแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพสูง ดังนั้นการปองกันภาวะสุขภาพของพยาบาลที่ตองสัมผัส
กับสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถหลบเลี่ยงได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยสนับสนุนใหคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลใหดีขึ้น (วริศรา อุบลไทร, 2549) 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ พฤติกรรมที่บุคคลกระทําตอกัน ถาทั้งสองฝายยังไมมี
ปฏิกิริยาตอกันสัมพันธภาพจะยังไมเกิดขึ้น ซ่ึงความสัมพันธนี้อาจเกิดขึ้นทั้งดานบวกหรือดานลบก็
ได (สุรพล พยอมแยม, 2548) ซ่ึงในการทํางานแลวสัมพันธภาพมีผลตอการดําเนินชีวิตและการ
ทํางานของบุคคลอยางมาก เนื่องจากเปนกระบวนการเกี่ยวของกับการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น
เพื่อทําความรูจัก มีจุดประสงครวมกันดวยความเต็มใจ  มีความรูสึกที่ดีตอกันโดยอาศัยการ
แสดงออกทางกาย วาจา และใจ โดยที่องคการเปนสถาบันทางสังคมที่บุคคลตองมีปฏิสัมพันธตอ
กัน ดังนั้นการสรางสรรคใหเกิดสัมพันธภาพระหวางกันในองคการจึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญยิ่ง 
ซ่ึงในการทํางานของพยาบาลประจําการนั้นหัวหนาหอผูปวยเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง ซ่ึงพบวา
ปญหาการบริหารงานในหอผูปวยสําคัญที่สุดคือการขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางหัวหนาหอ
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ผูปวยกับพยาบาลประจําการ (ดาวใจ จี้เพชร, 2547) ดังนั้นถาพยาบาลทํางานภายใตสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางกันของสมาชิกในหอผูปวยก็จะเปนสื่อชวยใหเกิดการประสานงาน เกิดความรวมมือกัน 
ทํางานรวมกันอยางมีความสุข ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนที่ปรึกษา และทํางานมุงสูเปาหมาย
เดียวกัน ซ่ึงเปนประโยชนตอองคการ และความสําเร็จของงาน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) ทําให
พยาบาลประจําการทํางานอยางมีสุข มีความพึงพอใจในงาน และมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีได
ทางหนึ่ง  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐวาเปนอยางไรและมีความสัมพันธกับอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการเปนอยางไร เพื่อเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารงานในหอผูปวย เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
อยูในระดับใด 
  2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 จากยุคโลกาภิวัตนทําใหองคการตางๆมีการปรับเปลี่ยนหรือมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูระบบ
การบริการเชิงธุรกิจมากขึ้น มีผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง โดยอาจ
สูงขึ้นหรือต่ําลงตามการตอบสนองและความคาดหวังของบุคคล ในองคการพยาบาลก็เชนกัน หาก
องคการใดมีพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอมสงผลใหงานขององคการนั้นมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพที่ดีดวย ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่มีความรับผิดชอบสูง ตองเผชิญกับ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย นอกจากนี้ยังมุงเนนงานดานการบริการ การสงเสริม 
และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงตองประยุกตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคการ ทั้งยัง
ตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองดวย ซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถสะทอนถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานดวย ซ่ึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะเอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงาน (นิยม 
ส่ีสุวรรณ, 2544) ในการทํางานของพยาบาลประจําการพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ ประกอบดวย ความพึงพอใจโดยภาพรวม ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน 
(Kerce and Kewley, 1993) ปจจัยดานองคการคือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ความปลอดภัย 
การควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง สภาพแวดลอมเกี่ยวกับบุคคล ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ถาสัม
พันธภาพภายในหนวยงานดี จะทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล (ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547)  
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล หรือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมดี 
คือ โรคหรือส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล พบวาเกิด
จาก สารเคมี ความรอน แสงสวาง เชื้อโรค การใชทาทางในการทํางานไมถูกตอง ภาระงานมาก และ
ไมมีขวัญกําลังใจในการทํางาน (AORN, 2007) ซ่ึงในขณะปฏิบัติงานพยาบาลตองการ
สภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัยในการทํางานมากที่ สุดเทาที่จะเปนไปไดในการทํางาน  
โรงพยาบาลบางแหงมีการจางพยาบาลอาชีวอนามัย (Occupational health nurse)  เขามาทําหนาที่ใน
การตรวจสอบสภาพแวดลอมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยขณะทํางาน เนื่องจาก
ในบางครั้งพยาบาล ขาดความตระหนักถึงอันตรายและไมไดทําการปองกันตนเองในขณะ
ปฏิบัติงาน (ทองศุกร บุญเกิด, 2542: 8) ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานนับวามีความจําเปนอันดับ
แรกที่ตองมีในการทํางาน โดยการดําเนินการใหผูปฏิบัติงานขององคการมีภาวะสุขภาพดีและ
พยายามทุกวิถีทางที่จะลดอุบัติเหตุในการทํางานใหต่ําที่สุด ไดแก การจัดสถานที่ทํางานใหถูก
สุขลักษณะ มีแสงสวางเพียงพอ มีการถายเทอากาศที่ดี มีการสํารวจตรวจสอบเปนระยะเกี่ยวกับ 
เครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณตางๆ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมถึงการใหความรู
เกี่ยวกับการแกไขอันตรายที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงการสรางความปลอดภัยในการทํางาน 
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โดยการปองกันการเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานนั้น จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมั่นคง 
อยูในสิ่งแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัย ทํางานในสถานที่สะดวกสบาย มีส่ิงอํานวยความสะดวก 
และมีอุปกรณในการทํางานที่ดี (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) หากสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้อตอ
การปฏิบัติงานเทากับชวยกระตุนใหบุคลากรเกิดความสบายใจ มีความสนุกและมีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นสภาพแวดลอมในการทํางานจึงมีผลตอคุณภาพและผลผลิตของงานแลวยังเปน
ปจจัยหนึ่งที่สัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลดวย (Kast & Rosenzwing, 1985: 50 อาง
ถึงใน ผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 26)  สอดคลองกับ Schermerchorn (2002) กลาววาหากพยาบาล
ไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง  และ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานในระดับสูงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลดีขึ้น ดังผลการศึกษา พบวา คุณภาพงานสูง ความพึงพอใจในงาน และการไมไดรับ
บาดเจ็บหรืออันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานเพิ่มสูงขึ้น 
(Baling, Iverson and Kelloway, 2003) และพบวาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานมีผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร (พัทนัย แกวแพง,     
ธัญลักษณ ขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด, 2549) 

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ คือ พฤติกรรมการแสดงออก
ของหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอพยาบาล
ประจําการในการปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเกิดขึ้นไดจาก
การใหความชวยเหลือ เคารพความเปนบุคคล ใหการสนับสนุนและรับฟงความคิดเห็น และมี
ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน (Whipple,2004) มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ทั้งในดานการทํางานและ
ชีวิตสวนตัว ทําใหเกิดความเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน และมีจุดประสงครวมกันในการปฏิบัติงานให
สําเร็จ เกิดความพึงพอใจในงานและสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี (วิเชียร วิทยอุดม, 2550) 
สอดคลองกับ Cascio (2005) กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนตัวประกอบหนึ่งที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ซ่ึงเปนขอมูลสําหรับผูบริหารใชในการบริหารจัดการ เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากร ซ่ึงในองคการพยาบาลก็เชนกัน 
กลาวไดวาหากสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหอผูปวยดี หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ยอมสงผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดีดวย และตามมา
ดวยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการที่ดี ดังผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาโดยผูบังคับบัญชามอบหมายงานใหปฏิบัติ และให
คําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติงานเปนอยางดี  รวมถึงการยกยองใหกําลังใจในการทํางานอยาง
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สม่ําเสมอ  ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขในการทํางานสงผลตอคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี (สุธาสินี ทวีสมบัติ, 2549)  จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้  

1. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

2. สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 7 แหงทั่วประเทศ และมีประสบการณในการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในสังกัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ปฏิบัติงานมากกวา 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนา
หอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และคุณภาพชวีิตการทํางาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวาสามารถตอบสนองความตองการดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความพึงพอใจในดานการไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับภาระงาน มีความกาวหนาในหนาที่การงาน มีอิสรภาพในการปฏิบัติงาน และมี
โอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง ตลอดจนมีความสุขในการปฏิบัติงานจนไมคิดจะลาออกหรือ
โอนยายจากหนวยงานที่ปฏิบัติ  ซ่ึงสามารถวัดโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Kerce and Kewley (1993) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

 1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Over all job satisfaction) หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรูสึกชื่นชอบของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวาไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการทั้งในดานคาตอบแทน สวัสดิการ แหลงประโยชน และมีโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานและการพัฒนาตนเอง 
  2. ลักษณะงาน (Job characteristics) หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวาไดรับผิดชอบงานในหนาที่ตามความรู



  
  10

ความสามารถของตนเอง งานที่รับผิดชอบมีความหลากหลาย มีเอกลักษณของงาน เปนงานที่มี
คุณคา มีความสําคัญและมีอิสระในการปฏิบัติงาน 
  3. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึก
ของพยาบาลประจําการที่มีตองานของตนวาตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตองานที่ปฏิบัติ รูสึก
ภาคภูมิใจในงาน งานมีความสําคัญทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีแกตนเอง และตนเองมีสวนรวมใน
ผลสําเร็จของงานในหอผูปวย 
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยวา งานที่ปฏิบัติอาจจะเกิดความ
เสี่ยงหรือทําใหมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยหรือเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองทั้งทางรางกายและ
จิตใจ โดยอาจไดรับการติดเชื้อโรค อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งอาจไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บจากเข็ม
หรือของมีคมบาด มีอาการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงานหรือจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซ่ึงวัด
ไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดขององคการวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดแหง
สหรัฐ (Association of Operating Room Nurses: AORN) (2007) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานเคมี  หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการมีตอการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวาตนเองมีโอกาสไดรับอันตรายจากการใชยาหรือน้ํายาที่มีสวนประกอบของเคมีหรือ
สารเคมีในการรักษาผูปวยหรือในการปฏิบัติงาน หอผูปวยมีหองแยกเปนสัดสวนสําหรับเก็บยา
อันตรายหรือจัดเตรียมสารเคมี น้ํายาหรือสารเคมีเก็บอยูในภาชนะที่มีฝาปดอยางมิดชิดเพื่อปองกัน
การฟุงกระจาย มีอุปกรณเพียงพอในการปองกันอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี มีแนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมสารเคมี และมีแนวทางแกไขอยางถูกตองเมื่อเกิดอันตรายจากสารเคมี 
  2. ดานกายภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวาตนเองมีโอกาสเกิดอันตรายจากการลื่นลม ไดรับอันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุ
จากอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชไฟฟาและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ขาดอุปกรณปองกันรังสี
หรือมีจาํนวนไมเพียงพอ และอุณหภูมิในที่ทํางานรอนหรือเย็นจัดเกินไป 
   3. ดานชีวภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวามีโอกาสเกิดอันตรายจากการสัมผัสเชื้อโรคจากผูปวยโดยตรงในขณะปฏิบัติงาน อาจ
เกิดการเจ็บปวยจากการติดเชื้อทันทีทันใดหรือหลังจากไดรับเชื้อ เกิดอุบัติเหตุหรือมีโอกาสไดรับ
เชื้อจากของเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด อุปกรณปองกันการติดเชื้อมีไมเพียงพอ มีแนวทางปฏิบัติ
เมื่อตองสัมผัสเชื้อโรค และมีแนวทางแกไขอยางถูกวิธีเมื่อสัมผัสเชื้อโรค 
   4. ดานการยศาสตร หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวามีโอกาสเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจากทาทางในการปฏิบัติงานที่ไมถูกตอง ตอง
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เคลื่อนยายหรือยกของหนักมากเกินไป การเคลื่อนยายผูปวยโดยขาดอุปกรณชวยเหลือ โตะทํางาน
ไมถูกสุขลักษณะหรือไมไดมาตรฐาน มีคูมือและจัดอบรมเกี่ยวกับทาทางในการปฏิบัติงานที่ถูกตอง 
  5. ดานจิตวิทยาสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวามีภาระงานที่มากเกินไป งานที่ไดรับมอบหมายซ้ําซากหรือจําเจ มีวันหยุด
พักผอนไมเพียงพอ มีชั่วโมงการทํางานมากเกินไป ไมมีชวงหยุดพักในระหวางการทํางาน  เครียด
จากการทํางานเปนผลัดและมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอ
ผูปวยเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอพยาบาลประจําการในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ
ดาวใจ จี้เพชร (2547) ที่สรางตามแนวคิดของ Whipple (2004) ดังนี้  
  1. การใหความชวยเหลือ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการใหความชวยเหลือกับพยาบาลประจําการที่มี
ความเดือดรอนดวยความยินดี มีการสอบถามถึงชีวิตความเปนอยู รับฟงปญหาและใหกําลังใจ 
ตลอดจนใหคําแนะนําในการแกปญหา  
  2. การใหความเคารพความเปนบุคคล หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่
มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับพยาบาล มีการพูดคุย
ดวยวาจาที่สุภาพ มีพฤติกรรมการแสดงดวยทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมและใหความเคารพในความเปน
บคุคลของพยาบาลแตละคน 
  3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการที่หัวหนาหอผูปวยสามารถ
จดจําชื่อพยาบาลที่รูจักไดทุกคน มีการทักทายและพูดคุยอยางกันเองอยางสม่ําเสมอทั้งในและนอก
เวลาปฏิบตัิงาน 
  4. การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ
ที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการวิพากษวิจารณงานของพยาบาล
ประจําการอยางสรางสรรค รับฟงความคิดเห็นทั้งที่เหมือนหรือแตกตางทําใหพยาบาลรูสึกยินดีที่จะ
สนทนากับหัวหนาผูปวยไดอยางสะดวกใจในทุกเรื่อง 
 พยาบาลประจําการ หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตขึ้นไป และข้ึนทะเบียนอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จาก
สภาการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
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 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น 
โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุมการบริหารดําเนินการเอง ทั้งที่เปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีจํานวนเตียงตั้งแต 
250 เตียง ถึง 2,300 เตียง มีทั้งหมด 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการนําผลการวิจัยไปใชในการเสริมสราง
ใหพยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธ
ภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงจะนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.1  บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.2  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    1.3  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. คุณภาพชวีิตการทํางาน 
    2.1  ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
   2.2  แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 2.3  ปจจัยที่มคีวามสัมพนัธกับคุณภาพชีวติการทํางาน 
                      2.4  คุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาลประจําการ  

3. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
                      3.1  ความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
                      3.2  แนวคดิอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
                      3.3  อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกบัคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ 
                       3.4  การจัดการและควบคุมโรคที่เกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

4. สัมพันธภาพระหวางหวัหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
    4.1  ความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
    4.2  แนวคดิสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
    4.3  สัมพันธภาพระหวางบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

1.1   บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง และ

สวนภูมิภาคจัดตั้งขึ้น โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูควบคุมการบริหาร 
ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงตั้งแต 250 เตียง ถึง 
2,300 เตียง (มาลีวรรณ  เกษตรทัต, 2545: 5)  ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 
แหง ตั้งอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหงไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก  ในตางจังหวัดมี 3 แหง ภาคเหนือ ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  ภาคใต ไดแก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร   มหาวิทยา ลัยสงขลานครินทร  จั งหวั ดสงขลา   ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก  โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เปนสถานบริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง  ทําการตรวจรักษาโรค  และใหบริการแกประชาชนทั่วไป
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล  มีความเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้น
วิกฤต ที่ตองการใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) รวมถึงตองการการ
วินิจฉัยที่แมนยําและอยูภายใตการดูแลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
ประกอบดวย แพทย  พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (สมจิต    
หนุเจริญกุล, 2543)  อีกทั้งยังใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี 

         ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการสุขภาพ  ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐมีแนวโนมเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 138 อาง
ถึงใน นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ปจจุบันมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 3 แหง คือ 1) 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 2) โรงพยาบาลศิริราช (ออก
นอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) และ 3) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (ออกนอก
ระบบเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551) ซ่ึงในอนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงอื่นก็จะ
เปลี่ยนไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเชนกัน และจากการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จึงทําใหตองมีการบริหารจัดการเอง ซ่ึงจะตองมีการแขงขันกับ
ภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น  ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
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ของรัฐไดตื่นตัวเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ มีการรับประกันคุณภาพบริการ มีระบบประกัน
คุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการอยูรอดขององคการและการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต  อีกทั้งยังตองดําเนินการใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาคนใหมีคุณภาพ คุณธรรม มี
ความมั่นคงในการดําเนินชีวิต  และยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนใหยั่งยืน  (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองมีการทบทวน
ระบบงาน ปรับปรุงระบบพัฒนาและดูแลคุณภาพของระบบบริการใหสอดคลอง และพรอมรับกับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น ระบบขอมูลขาวสารที่เหมาะสม อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนสิ่งที่จําเปนและเปนเคร่ืองมือในการรับรองการบริหาร การปรับปรุง
ระบบงาน   ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อสงเสริมใหบุคลากร  เกิดการพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 

         บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานที่ใหบริการสุขภาพอนามัยครบ
ทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพหลังการ
เจ็บปวย เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  และสรางมาตรฐานใน
การปฏิบัติงานเพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี  จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนา
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และยังมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยและกาวหนา มาเปน
เครื่องมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

         นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพ  เปนสถานที่ศึกษา ดูงาน และเปนแหลงการฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษา บุคลากร
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ ใหบริการดานวิชาการ และมีการศึกษาดานงานวิจัย รวมทั้งมีการ
สรางนวตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) อีกทั้งยังเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการทาง
สุขภาพในระดับตติยภูมิ การพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่
เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงขั้น
วิกฤต ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใช
เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพ การดูแลใน
ระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมี
ศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังมีระบบการดูแลตอเนื่อง และสงตอ
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ที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ รวมถึงการใหคําแนะนําญาติ
หรือผูดูแลผูรับบริการหลังการเจ็บปวยดวย 

  
1.2  บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                      เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระหวางการพัฒนา รับรอง
คุณภาพ และเตรียมความพรอมเพื่อกาวเขาสูการเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ 
ทุกหอผูปวยตองมีการดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยซ่ึงปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จึง  เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะสนองนโยบายของ
โรงพยาบาลเพราะเปนผูบริหารระดับตนที่มีใกลชิดกับพยาบาลประจําการมากที่สุด  ดังนั้นหัวหนา
หอผูปวยจะตองมีความรู ความสามารถทั้งในดานการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล และดาน
วิชาการ  ตองมีทักษะในการบริหารจัดการภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการจัดรูปแบบ
การใหบริการที่ทันตอเหตุการณ และพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  มีการปรับเปลี่ยนเพื่อ
รองรับนโยบายโดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ และมีความเสมอภาค 
มุงเนนใหเกิดคุณภาพการพยาบาล โดยมีการสงเสริมและใหการสนับสนุน ใหพยาบาลประจําการมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  นักวิชาการและองคการวิชาชีพไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวยซ่ึงถือวาเปนผูบริหารระดับตน ไวดังนี้   
 Decker and Sullivan (1992) และ Duffield (1994)  กลาวถึงบทบาทที่จําเปนของ         
ผูบริหารงานระดับตน 3 บทบาท คือ 
 1. บทบาทดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเทคนิค วิธีการ และกระบวนการ เชน การมีความเขาใจและสามารถประเมินความตองการ
ของผูรับบริการ มีความสามารถใชเทคนิคและการใหบริการพยาบาล มีความรู เกี่ยวกับการ
บริหารงานบุคคล การบริหารทรัพยากร สามารถประเมินความสามารถของพยาบาลประจําการ มี
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 
   2. บทบาทดานความสัมพันธ (Human  relation  skills) เปนความสามารถในการ
เปนผูนํา มีทักษะในการสื่อสาร สามารถจูงใจ และทํางานรวมกับสมาชิกกลุมตางๆ ทั้งผูรวมงาน
และผูรวมวิชาชีพ หรือแกไขขอขัดแยงระหวางผูรวมงาน ชวยสงเสริมใหเกิดความสามารถในการ
ทํางานเปนทีม เกิดความรวมมือกันภายในกลุม และสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานไดอยาง
เหมาะสม 
    3. บทบาทดานการคิด (Conceptual  skills) เปนความสามารถที่จะมององคการใน
ภาพรวมทั้งหมด เปนการมองใหเห็นวาแตละสวนมีความสัมพันธกันและจะตองพึ่งพาซึ่งกันและ
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กัน มีความสามารถในการคิดวิเคราะห คาดการณ และการรับรูเกี่ยวกับองคการที่ตนเองปฏิบัติงาน
อยู 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539: 26-28) ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ประกอบ 
ดวย 7 บทบาท ดังนี้ 
  1. เปนผูบริหาร โดยกําหนดนโยบายการบริหารในระดับหอผูปวย วางแผนการ
ปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ และเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลให
คําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 
  2. เปนผูจัดการพยาบาล โดยทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตางๆ ภายในหอผูปวย 
เชน จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เตรียมความพรอมดานวัสดุ เครื่องใชแลเวชภัณฑ จัดสภาพแวดลอม
สําหรับผูปวย ผูปฏิบัติการพยาบาล และเปนผูนิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  3. เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในการรักษาพยาบาล
เกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลมาปรึกษาทีมสุขภาพ หรือถาเปนปญหาดานการพยาบาล ก็จะ
ใหการชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  4. เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุน ใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาแกบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวย 
  5. เปนนักพัฒนา โดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาลใหดีขึ้น นําเสนอขอมูลใหมๆทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล 
  6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามสมควรแกผูปวย 
  7. เปนครู  โดยเปนผูสอนสุขศึกษาแกผูปวย และสอนวิชาการแกบุคลากรทางการ
พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล  
 กองการพยาบาล (2539: 66-67) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึง
ภารกิจสําคัญ คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญา และเปาหมายของการพยาบาลที่
กําหนดไว เพื่อสรางคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ  กิจกรรมสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึง
กระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย 
  1. การสรางคุณภาพทางดานการบริหาร   มีกิจกรรมดังนี้ จัดตารางเวร หรือตาราง
การปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสม มีเวลาพักผอนเพียงพอ และอัตรากําลัง
พอเหมาะในแตละเวร 
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  1.1 การจัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  ลาพักผอน  และการแลกเวรโดย
เหมาะสม เพื่อใหงายตอการจัดอัตรากําลังที่คลองตัว 
  1.2 พัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
  1.3 ตรวจสอบ  นิเทศ  และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาทางการ
พยาบาลทุกระดับในหนวยงาน 
        2. การสรางคุณภาพทางดานการบริการทางพยาบาลมีกิจกรรม  ดังนี้ 
   2.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุก
ระดับในหอผูปวย 
   2.2 สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
   2.3 นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.4 มีการทํางานเปนทีม ที่มีประสิทธิภาพ   
   2.5 มีการวางแผนการพยาบาล 
   2.6 ระบบบันทึกรายงานตางๆ มีประสิทธิภาพ 
    2.7 ควบคุมใหมีการพยาบาลที่ ถูกตอง โดยการดําเนินการตามแผนการ
พยาบาล มีการประเมินผลและติดตามผลการพยาบาลอยูเสมอ 
  3. การบริหารทั่วไป  มีกิจกรรมดังนี้ 
   3.1 ตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใช ในการรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 
   3.2 บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือ เครื่องใช ในหอผูปวยใหอยูสภาพที่ดี 
    3.3 ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในหอผูปวย 
   3.4 ตรวจสอบความปลอดภัยแกผูใชบริการและผูปฏิบัติงาน 
   3.5 สรางความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย 
         3.6 จัดทําคูมือการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย  เพื่อสราง
เสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  ผูใชบริการ และญาติ
ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ   
 ซ่ึงตอมากองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย โดย
กําหนดใชเปนมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองและทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพไทย  ซ่ึงภารกิจสําคัญ คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญา และ
เปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อสรางคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ  กิจกรรม
สําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย ประกอบดวย 
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1. ดานการบริหาร 
      หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความเปนผูนํา  และเปนแบบอยางใหพยาบาล
วิชาชีพ  มีความสามารถในการจัดการกับความขัดแยงระหวางพยาบาลวิชาชีพ และระหวางพยาบาล
วิชาชีพกับแพทยหรือบุคลากรอื่น  หรือผูใชบริการดวยความละมุนละมอมและคงไวซ่ึงศักดิ์ศรีของ
วิชาชีพ  มีความสามารถในการตัดสินใจและแกไขสถานการณที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สามารถสรางแรงจูงใจและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพรวมมือและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน  มีความสามารถใหขอช้ีแนะเพื่อการปรับปรุงตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพแตละคนโดยไมมีขอขัดแยง  มีความสามารถในการตรวจสอบ วิเคราะหงาน 
และขอมูลสถิติตางๆ ของหนวยงาน  เพื่อใชในการวางแผนพัฒนาหนวยงาน มีความสามารถในการ
นําเสนอรายงานและขอการสนับสนุนจากผูรวมงานและพยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการจัด
ทรัพยากรที่จําเปน  และควบคุมกํากับการใชทรัพยากรนั้นๆอยางคุมคา และมีความสามารถในการ
วางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความสามารถในการสั่งการและมอบหมายงาน
แกพยาบาลวิชาชีพเพื่อกอใหเกิดประโยชนโดยตรงแกผูใชบริการ  สามารถใหความชวยเหลือ
พยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนยุงยากได ทั้งในดานการประเมิน
ปญหา วินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล มีความสามารถในการ
นําเทคโนโลยีสารสนเทศ และความรูใหมๆมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ 
      หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการสอน และฝกใหพยาบาลวิชาชีพ
พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการริเร่ิมโครงการ 
หรืองานวิจัยทางการพยาบาลในหนวยงาน  โดยมีการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการทําวิจัยและ
นําผลการวิจัยมาใชในหนวยงาน  มีการแสดงออกถึงการเปนผูใฝรู ศึกษาคนควา และนํามาถายทอด 
รวมท้ังมีความสามารถในการสรางบรรยากาศทางวิชาการ 
       จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยนั้น ทํา
หนาที่เปนผูบริหารระดับตน  บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวยที่
รับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการบริหารบริการพยาบาลใน
หนวยงาน  ควบคุมงานบริการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  มีการสนับสนุน
และเอื้ออํานวยความสะดวกโดยการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ  สงเสริมใหมีการทําวิจัยเมื่อพบ
ปญหาจากการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล และ
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บทบาทดานวิชาการ โดยทําหนาที่เปนผูใหความรูแกผูรับบริการ และแกบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
คุณภาพของงานบริการพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะปจจุบันโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐตองเตรียมความพรอมในการออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ ในขณะนี้มีการออกนอกระบบไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแลว 3 
แหง คือ 1)โรงพยาบาลรามาธิบดี (ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 2)โรงพยาบาล   
ศิริราช (ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550) และ 3)โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
(ออกนอกระบบเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2551) ซ่ึงในอนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหง
อ่ืนก็จะตองเปลี่ยนไปเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเชนกัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงใน
ครั้งนี้มีนโยบายเพื่อนําสูการปฏิบัติงานเพื่อเตรียมความพรอมนั้น หัวหนาหอผูปวยนับไดวาเปน
ผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญมากที่สุดที่จะตองเปนผูนําใหพยาบาลประจําการและสมาชิกทุก
คนในหอผูปวยรวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานเพื่องานมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเปาหมายของ
นโยบายที่วางแผนไวและพรอมเขาสูการเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐอยางเต็มที่ 
 

1.3 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                     ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนสถานที่ศึกษาและแหลงการฝก
ปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ  มีระบบงานที่เปล่ียนแปลงไปจากการปฏิรูประบบสุขภาพ 
มีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพเขามาเนื่องจากการแขงขันที่สูงขึ้น และมีการเตรียมความ
พรอมเพื่อที่จะออกนอกระบบ  พยาบาลประจําการซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จึงมีบทบาทที่สําคัญในการพัฒนาและสรางแนวคิดใหมๆมาใชเพื่อการพัฒนางานและดึงดูดผูมารับ
บริการใหมาใชบริการมากขึ้น บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพก็คือ บทบาทใน
ดานการวิจัย  ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และสังคม มีการใหความรูและใชทักษะกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและการ
ใหการพยาบาลแบบองครวมท้ังผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย ใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเอง
ไดอยางมีความสุข  อีกทั้งการปฏิบัติงานของพยาบาลยังประกอบดวยการดูแล การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการสอนและการนิเทศผูปวย  การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย  การชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยาง
เหมาะสม ซ่ึงกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดอธิบายบทบาทพยาบาล
ประจําการระดบัปฏิบัติการ มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
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  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
             พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการให
พยาบาลโดยตรงกับผูปวย  และครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน
และใหการบริการเปนแบบองครวม  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ  การขอคําปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยได
อยางเหมาะสม  การเฝาสังเกตและวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการปรึกษา
อาการเปลี่ยนแปลงพรอมใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤต  
รวมทั้งการควบคุมดูส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการหายของโรค  เกิดความปลอดภัยกับผูใชบริการและผู
ใหบริการทุกระดับ  การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคตามหลักการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ  การดูแลจัดเตรียมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือตางๆ ใหพรอมใชอยูเสมอ สอนและให
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองพรอมทั้งการวาง
แผนการจําหนายผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติกับครอบครัวไดเร็ว
ที่สุด  และในยุคของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล คูมือในการปฏิบัติ
พยาบาลตางๆ ตลอดจนใหการแนะนําชวยเหลือเจาหนาท่ีดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ  
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาในทีมสุขภาพ
ทุกระดับ 
  2. ดานการบริหาร 
   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการบริหารจัดการ ในการสราง
ทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  ชวยในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงาน  บุคคล  และสิ่งแวดลอม รวมประเมินการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน  ให
ขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง  รวมประชุมปรึกษากับผูบริหาร
ทางการพยาบาล  เพื่อประเมินคุณภาพของการบริการ  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน  
โรงพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ 
      พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  มีสวนรวมในการปฐมนเิทศเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติงานใหม 
รวมสอน และเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลในระดับตางๆ 
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 ฟาริดา  อิบราฮิม (2542: 38-40)  ไดกลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีความ
รับผิดชอบโดยรอบดานซึ่งลวนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  นอกเหนือจากบทบาทไม
อิสระในการดูแลผูใชบริการไดรับการวินิจฉัย  และรักษาอยางรวดเร็วถูกตองและทันทวงที บทบาท
อิสระประกอบดวย 
  1. บทบาทผูประเมินปญหา และวางแผนการพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีหนาที่
รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด และใหการวินิจฉัย รวมทั้งวางแผนการ
พยาบาล โดยมีการซักประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 
รวมทั้งความผิดปกติของระบบตางๆของรางกาย ซ่ึงบอกถึงสภาพความเจ็บปวยและชีวประวัติ
สวนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ มีการตรวจรางกาย
และการซักประวัติ  วางแผนเพื่อใหไดรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโดยรวมมือกับแพทย
นอกจากนั้นยังทําการเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพิ่มเติม  โดยรวมมือกับทีมการรักษาและทีม
การพยาบาล วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน และมีการรายงาน
และสงผลตอผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง 
  2. บทบาทผูรวมงาน  หมายถึง พยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรอื่นๆ โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยกับแพทยและทีมการ
พยาบาลกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน เพื่อความสอดคลอง และแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวกับวิทยาการและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 
  3. บทบาทครู  หมายถึง การนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอนไป
ใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว และทีมการพยาบาล  โดยมีการประเมินความตองการการเรียนรู
ของเจาหนาที่พยาบาล ผูปวย และครอบครัว วางแผนการสอนโดยจัดใหการสอนเปนกลุมหรือเปน
รายบุคคลตามความเหมาะสม และประเมินผลการสอน 
  4. บทบาทผูประสานงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง การนํา
ความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว และทีมการ
พยาบาล โดยรวมงานกับทีมสุขภาพ และครอบครัวของผูปวย มีการปรึกษาหารือหาแหลงความรู 
และบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย สงตอผูปวย และรวบรวมรายงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล 
  5. บทบาทผูนิเทศ หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
แผนการรักษาพยาบาล ประเมินการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม 
โดยมีการแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับ
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ความสามารถของบุคลากร  วางแผนการพยาบาล รวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามแผน 
  6. บทบาทผูประเมินผลและพัฒนา หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากร รวมมือกับฝายการ
พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดยการรวบรวมแผนการพยาบาล 
และผลงานการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ไว เปนหลักฐานเพื่อประเมินคุณภาพไดทุกเวลา 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆ และสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปน
เกณฑในการตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งมีการประเมินผลตนเองดวย 
  7. บทบาทผูวิจัย หมายถึง พยาบาลทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตางๆในหนวยงาน
อยางเปนระบบ ช้ีบงถึงปญหาในการพยาบาล  หรือปญหาในบริการสุขภาพในหนวยงาน และ
รวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม โดยใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บ
รวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใหมๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย มีการเขียนคําสั่ง
การพยาบาลเปนหลักฐาน และเก็บขอมูลเพื่อประโยชนในการวิจัย  กระทําหรือรวมมือในการทํา
วิจัยทางคลินิก  และอานงานวิจัยตางๆ เพื่อนํามาใชประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงงานและอธิบายวิธีการวิจัยแก
ผูสนใจถาสามารถทําได 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาบทบาทหนาที่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  พบวาเปนมีปริมาณภาระงานมากและอยูในองคการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังจะเห็นไดจากมีกิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ มีรูปแบบการพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ โดยมีพื้นฐานการวิจัย  และ
ใชทฤษฎีการพยาบาลมาเปนพื้นฐานการพยาบาล มีคุณธรรม และมีจรรยาบรรณเปนเครื่องชี้นํา เปน
วิชาชีพที่มีภาระหนาที่ในการดูแล เห็นไดชัดเจนและครอบคลุมทั้งส่ีกิจกรรมของงานการพยาบาล 
ไดแก การปฏิบัติ การใหการศึกษา การบริหารจัดการและการวิจัย และโดยที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลาย
สาขา รวมถึงเปนแหลงทําการวิจัย ดังนั้น พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จึงตองมีบทบาทหนาที่ในดานการบริการวิชาการ และดานการศึกษาตลอดจน
ทําวิจัย  อีกทั้งยังมีบทบาทในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดตามขอบเขตงานของพยาบาลในระดับตติยภูมิ  
เนื่องจากตองมีการใชเทคโนโลยีการรักษา และการพยาบาลที่ซับซอน จึงตองมีการพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลและคิดคนนวตกรรมใหมๆ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
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2. คุณภาพชีวติการทํางาน 
 

2.1 ความหมายของคณุภาพชีวิตการทํางาน 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนความตองการของผูปฏิบัติงานที่
มีความตองการคุณภาพชีวิตการทํางานที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลและความ
คาดหวังของผูปฏิบัติงานแตละคน หากบุคลากรรับรูวามีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จะทําใหเกิด
ความพึงพอใจในการทํางาน สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน เกิดการพัฒนาคุณภาพงานใน
องคการซึ่งจะนําไปสูการสรางงานที่มีประสิทธิภาพในองคการ มีนักวิชาการหลากหลายไดให
ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
 Walton (1974) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนลักษณะการทํางาน
ท่ีตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความ
เปนบุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคม เร่ืองสังคมขององคการที่ทําใหงานประสบผลสําเร็จ 
 Bennett and Tibbitts (1989) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนปจจัย
สําคัญในการทํางานที่สงผลใหองคการมีผลการดําเนินการที่มีคุณภาพ ชวยใหบุคคลในองคการมี
ความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน เสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น  
 Efraty and Sirgy (1990) ไดกลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความตองการดาน
ความพึงพอใจ (Need satisfaction) ผูปฏิบัติงานมาทํางานในองคการดวยความตองการหลายอยาง
และมีความสุขในการทํางาน เมื่อความตองการไดรับการตอบสนองจากองคการ ยิ่งองคการใหการ
ตอบสนองมากเทาไหร คุณภาพชีวิตการทํางานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น 
 Kerce and Kewley (1993) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง วิธีการ หรือ
เทคโนโลยีในการทํางานที่เอื้ออํานวยใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น และทําใหผูปฏิบัติงานมีความ      
พึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะวัดจากผลผลิต หรือผลงานขององคการโดยวัดที่ผลลัพธ
จากพนักงานมากกวาการบริหารจัดการ คุณภาพชีวิตการทํางานยังรวมถึงการมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา การปรับโครงสรางการทํางาน การปรับปรุงงาน และการปรับปรุงระบบการใหรางวัล  
 Cascio (1995)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน วามีความหมาย 2 ดาน 
คือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ อีกดานหนึ่งเกี่ยวกับการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานที่คํานึงถึงความปลอดภัย มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดี สามารถเจริญกาวหนา
และพัฒนาความเปนอยู ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับความตองการของมนุษย 
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 Knox and Irving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคล ซ่ึงจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี 
 Greenberge and Baron (2000: 604) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา 
เปนเทคนิคในการพัฒนาองคการที่เนนการออกแบบงานเพื่อปรับปรุงหนาที่ขององคการ และบุคคล
ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางาน โดยใหบุคคลเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 Ivancevich (2001) ไดกลาวคุณภาพชีวิตการทํางานเปนการเคลื่อนไหวที่เกิดจากความ
เชื่อของบุคคลที่ตองการปรับปรุงประสบการณการทํางานของบุคคล 
 Gifford, Zammuto, Goodman and Hill (2002) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน วาเปนการรับรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทํางาน ที่กอใหเกิดความสุข ความพึงพอใจใน
งานที่ปฏิบัติ มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีสวนรวมในงาน มีสิทธิในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลใหมีการดําเนินชีวิตที่ดีมีความสุข   
 ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ไดนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนการที่บุคลากรไดรับ
การตอบสนองจากองคการใหไดรับความสุข และความพึงพอใจในการทํางาน ทั้งในดานการ
ปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน คาตอบแทน และความเจริญกาวหนาในหนาที่การทํางาน 
ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานใหองคการดวยความเต็มใจและเกิดประสิทธิผลตอองคการ 
 ศุภนิจ  ธรรมวงศ  (2548) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางานและสิ่งแวดลอมในงาน ที่สามารถตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ มีความภาคภูมิใจ รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา รวมถึง ความมั่นคงกาวหนา 
สามารถผสมผสานการทํางานและชีวิตสวนตัวไดอยางลงตัว เกิดความพึงพอใจในการทํางานและมี
ความสุข 
 ธัญพร บริบูรณเวช (2549) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปน
ลักษณะการทํางานขอพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังจาก
การทํางาน และพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาจากการทํางาน 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2551) ไดใหคํานิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนการ
ประเมินสถานะในลักษณะตางๆของงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิตของ
บุคคล ใหความสําคัญกับผลของงานที่มีตอบุคคล และประสิทธิภาพขององคการ รวมทั้งความพอใจ
ของบุคลากร 
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 เมธินี ตั้งวาณิชย (2552) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนสิ่งที่
เกี่ยวของกับชีวิตการทํางาน และมีผลตอคนทํางาน ประกอบดวย คาจาง ช่ัวโมงการทํางาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน การมีมนุษยสัมพันธ ลักษณะงาน ซ่ึงส่ิง
เหลานี้ลวนแตมีผลตอแรงจูงใจและความพึงพอใจในการทํางานทั้งสิ้น 
 จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึก
ของผูปฏิบัติงาน จะแตกตางกันไปตามความคาดหวังของแตละบุคคล ซ่ึงเกิดจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนอยางเหมาะสมและ
เพียงพอ ทําใหงานมีคุณภาพ ผูปฏิบัติงานยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสุขและเกิดความพึงพอใจ
ในงาน 
 
       2.2 แนวคดิเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work life) เปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชเปนครั้งแรก
ในงานดานอุตสาหกรรม โดยเปนเรื่องการแกไขปญหาแรงงาน ใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Delamott and Takezawa, 1984) ซ่ึงในการแกปญหานั้นจะแตกตางกันไปในแตละสังคม ประเทศ
ตางๆในยุโรปจึงมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยมีกฎหมายเขามาดูแลในเรื่องเกี่ยวกับ
งาน สวนในสหรัฐอเมริกาไดมีการดําเนินการรวมกันระหวางพนักงานและฝายบริหารในการ
ยอมรับรวมกันถึงความตองการ และเอาใจใสตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานมากขึ้น 
(Lehrer, 1982) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหบุคลากรในองคการ จะมีความเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมการทํางาน บุคคล และองคการ รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม (อัจฉรา ปุราคม, 
2540) การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีหลากหลาย โดยแตละองคการมีวิธีการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันไป แตทุกองคการมีความเชื่อเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานเปนสิ่งอันชอบธรรม เปนการเคารพในคุณคาความเปนมนุษย และหาก
องคการใดพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นอยูในระดับที่ดีขึ้น จะทําใหองคการ
นั้นงานมีคุณภาพ มีประสิทธภาพ  ผลผลิตสูงขึ้น และบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายของงานได
ดวยดี   
 ในปจจุบัน องคการตางๆตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง มีการปรบัเปลี่ยนปฏิรูปตนเอง
ใหเล็กลง มีจํานวนคนทํางานนอย ใชเทคโนโลยีระดับสูง ประหยัดและลดตนทุนการใชทรัพยากร
ใหมากที่สุด แตตองการประสิทธิภาพ คุณภาพสูง สามารถตอบสนองตอความตองการ เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจอยางสูงสุด (อธิปตย คล่ีสุนทร, 2540) การที่จะปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพใน
การทํางานใหมีสภาพที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานนั้น องคการจําเปนตองตรวจสอบวา คุณภาพ
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ชีวิตการทํางานของบุคลากรอยูในระดับใด ถาคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับที่ดี ควรจะมีการ
พัฒนาใหดียิ่งขึ้น แตถาอยูในระดับต่ําก็ควรพัฒนาใหสูงขึ้น (Marquis & Huston, 2006) อีกทั้ง
คุณภาพชีวิตการทํางานยังครอบคลุมไปถึงวิ ธีการ  แนวปฏิบัติ  หรือเทคโนโลยีที่สงเสริม
สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่กอใหเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
 แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนเรื่องที่ดี แตไมใชเรื่องงายในทางปฏิบัติ เพราะแต
ละคนมีความพอใจที่แตกตางกัน อันเปนผลใหบุคคลรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน ดังนั้น
การที่จะสรางงาน หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหสูงขึ้นนั้น โดยใหเหมาะสมกับความ
ตองการของบุคลากรทุกคนนั้นยอมทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานขึ้นอยูกับระดับ
การรับรูของบุคคล เพราะตางมีพื้นฐาน ภูมิหลังที่เปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนสนใจที่ลักษณะงาน 
บางคนสนใจที่คาตอบแทน ส่ิงแวดลอม แตบางคนเนนที่ความกาวหนาในอนาคต โดยสรุปแลว 
ปจจัยตางๆเหลานี้ กอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานทั้งส้ิน ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานก็คือ 
ความรูสึกพึงพอใจที่แตกตางกันไปตามการรับรูของแตละบุคคล (ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) 
 จากที่กลาวมาขางตนนี้ จะเห็นไดวาการสรางคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนสิ่งจําเปน 
และมีความสําคัญอยางยิ่ง คุณภาพชีวิตการทํางานมีปจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการดํารงชีวิต รวมถึง
ความรูสึกที่เกิดจากความพึงพอใจในการทํางาน เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน จะสงผลตอการ
ปฏิบัติงาน เพราะจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพงาน เสียสละเวลาใหกับการทํางานเพื่อใหองคการ
บรรลุเปาหมาย มีความยึดมั่นผูกพันในองคการ ลดการขาดงาน การลาออกและโอนยาย ซ่ึงจะเกิด
ผลดีตอตัวพยาบาลเอง ตอองคการ ตอวิชาชีพพยาบาล เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี ซ่ึงจะนําไปสู
ประสิทธิภาพ และเพิ่มผลผลิตขององคการในท่ีสุด แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคคลมีความสัมพันธโดยตรงกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในองคการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูเสนอแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังนี้ 
 Walton (1974: 153-155) ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน 
ดังนี้ 
 1. คาตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ (Adequate and fair compensation) หมายถึง การ
ไดรับคาตอบแทนจากการทํางาน เงินเดือน และผลประโยชนเกื้อกูลอ่ืนๆ ที่ไดรับจะตองเพียงพอตอ
การดํารงชีวิตและสอดคลองกับมาตรฐานสังคม 
 2. ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health working condition) 
หมายถึง การปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม สถานที่ทํางานไมสงผลเสียตอสุขภาพ ไม
เส่ียงอันตราย มีการกําหนดกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติรวมกันเพ่ือความปลอดภัย และมีการตรวจสอบ
เครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพพรอมใชอยูตลอดเวลา 
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 3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of human capacities) หมายถึง 
ความมากนอยของโอกาส มีการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหมีคุณภาพ การไดรับขอมูล 
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน โดยการใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุม
งานดวยตนเอง ไดใชทักษะ ความรู ความสามารถ 
 4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Growth and security) หมายถึงการไดรับ
โอกาสในการเลื่อนขั้น หรือตําแหนงหนาที่ใหสูงขึ้น ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานมากขึ้น มี
โอกาสประสบความสําเร็จในงานตามที่มุงหวัง 
 5. การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง การทํางานรวมกันเปนกลุม 
ในองคการที่บุคคลไดรับมอบหมาย โดยพิจารณาความสามารถ ไมมีการแบงชั้นวรรณะ 
 6. การรักษาสิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism) หมายถึง การมีความยุติธรรมในการ
บริหารงาน มีการปฏิบัติตอบุคคลอยางเหมาะสม ไดรับการเคารพสิทธิและความเปนปจเจกบุคคล 
บรรยากาศองคการมีความเสมอภาคและยุติธรรม 
 7. ความสมดุลในการดํารงชีวิต (Total life space) หมายถึง ความสมดุลในชวงของชีวิต 
ระหวางชวงปฏิบัติงานกับชวงเวลาอิสระจากงาน มีชวงเวลาคลายเครียดจากภาระหนาที่รับผิดชอบ 
การแบงเวลาใหมีความเหมาะสมระหวางการใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว และ
สังคม 
 8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง กิจกรรมของ
หนวยงานที่มีความรับผิดชอบตอสังคมดานพัฒนาสุขภาพ ดานการกําจัดของเสีย และการกระทํา
กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน ซ่ึงกอใหเกิดคุณคาของวิชาชีพและหนวยงาน 
 Delemott and Takezawa (1984) ไดเสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไว 5 ประการ ดังนี้ 
 1. เปาหมายที่ตองปรับปรุง (Tradition goals) หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับสภาพการทํางาน 
เชน ชั่วโมงการทํางาน ความปลอดภัยในการทํางาน ที่ควรแกไขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
 2. ความยุติธรรมในการทํางาน (Fair treatment at work) หมายถึง ความตองการของ
บุคลากรที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการและกลุมตางๆในสงัคม 
 3. อํานาจในการตัดสินใจ (Influence of decision) หมายถึง การสงเสริมใหมีการ
ตัดสินใจ เพื่อลดความแตกแยกอันเนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรองของบุคคล 
 4. การปฏิบัติงานที่ทาทาย (Challege of work content) หมายถึง โอกาสใน
ความกาวหนาในอาชีพของบุคคล 
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 5. ชีวิตการทํางาน (Work life) หมายถึง ชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่มุงเนนไปที่
การทํางานของบุคคล 
 Bennett and Tibbitts (1989) ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานวา
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานลักษณะงาน หมายถึง ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน เชน 
ลักษณะงานที่มีความทาทาย ความนาสนใจของงาน การที่ผูรวมงานมีเปาหมายรวมกัน มีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการปฏิบัติงาน เกิดความไววางใจที่จะยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน มี
เอกสารคูมือการปฏิบัติงาน มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันระหวางผูรวมงาน 
 2. สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง แรงผลักดันตางๆที่จะสงผลกระทบตอการ
บริหารงานขององคการ เปนปจจัยที่ชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการอยางเต็มความสามารถ 
ถาสภาพแวดลอมไมเหมาะสมในการทํางาน จะเปนสาเหตุใหผูรวมงานไมมีกําลังใจในการทํางาน 
การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดี มีทรัพยากรหรืออุปกรณเพียงพอ จะมีประโยชนในดาน
การเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทาํงาน 
 3. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน หมายถึง ความรูสึกมีคุณคาของผูปฏิบัติงาน บุคคล
เปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน องคการควรมีการวางระบบและ
โครงสรางที่ดีและเหมาะสมกับงาน บุคคลมีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมายเกิดผลสําเร็จตามที่ตั้งไว ทํา
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสามารถคงอยูในองคการไดอยางมีความสุข 
 Kerce and Kewley (1993) ไดเสนอคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่ประกอบดวย
องคประกอบ 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Over all job satisfaction) เปนความรูสึกของบุคคลที่
มีความพึงพอใจในการทํางาน  จากการไดรับการตอบสนองตามความตองการทั้งในดาน
คาตอบแทน คาจาง สวัสดิการ เงื่อนไขในการทํางาน โอกาสในการกาวหนา ทรัพยากร โอกาสใน
การพัฒนาทักษะ โอกาสในการเจริญเติบโต และพัฒนาวิชาชีพ 
 2. ลักษณะงาน (Job characteristics) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีความพึงพอใจตอการ
ทํางานในสวนที่ตนรับผิดชอบ ดานความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความมี
อิสระในการทํางาน และมีโอกาสไดใชความสามารถของตนในการทํางาน 
 3. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) เปนความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการ
ทํางาน ไดแก รูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการปฏิบัติงาน การเกิดภาพลักษณที่ดีแกตนเองจากผลการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณคา 
 Knox and Irving (1997) ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
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 1. โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function) เปนการ
รับรูของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสรางและวัฒนธรรมใหม การมีสวนรวมและ
ความรูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคการ 
 2. การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions) เปนการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางาน และการดําเนินชีวิตสวนตัวในชวงการ
เปลี่ยนแปลงองคการ รูปแบบ มาตรฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาท และความรับผิดชอบของ
บุคคล 
 3. ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role) เปนการ
รับรูลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มขึ้น มีการปรับปรุง
การประสานงานในการทํางานเปนทีม ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับลักษณะ
อาชีพในรูปแบบใหม โดยเนนการดูแลอยางตอเนื่อง 
 5. การติดตอส่ือสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication ) เปนการไดรับ 
หรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารหรือความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ 
 6. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment) เปนการปรับตัวตอรูปแบบ
บทบาทใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 7. ลักษณะของงาน (Nature of work) ในดานการบริหารจัดการ การสงเสริม การ
สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนในการตัดสินในในองคการ 
 8. ทรัพยากร (Resources) เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม จัดรูปแบบโครงสราง 
และการปรับร้ือระบบองคการ 
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2542: 23) ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไวดังนี้  
 1. ความมั่นคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารงานในทีมสุขภาพ 
ควรประกอบดวยความมั่นคงปลอดภัย ความปลอดภัยจากการทํางานทั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การประกันสุขภาพและการประกันคุณภาพการทํางาน มีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่คุมครอง
ผูปฏิบัติงานจากปญหากฎหมายและจริยธรรมที่ชัดเจนและเหมาะสม 
 2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม มีโฮกาสกาวหนา และ
พัฒนาตนเอง มีสวัสดิการตางๆที่เพียงพอ 
 3. การทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) มีการเพิ่มศักยภาพในการทํางานใหแก
บุคลากรที่พรอมตอการทํางาน และมีผลผลิตเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของตนเอง มีการพัฒนา
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ศักยภาพการทํางานอยางเปนระบบ ตอเนื่อง มีระบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวยประโยชนแก
บุคลากร 
 เสนาะ ติเยาว (2546) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. การไดรับคาจางที่ยุติธรรม และเหมาะสมกับงานที่ทํา 
 2. การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ และมีความปลอดภัย 
 3. ไดรับความรูใหมๆ และเกิดทักษะใหมๆจากงานที่ทํา 
 4. มีโอกาสกาวหนาในงาน และมีการเติบโตในอาชีพนั้นๆ 
 5. งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนบุคคล 
 6. องคการหรือสถานที่ทํางานเปนสังคมของคนที่ทํางานนั้นๆ 
 7. มีความรัก มีความภาคภูมิใจในงาน และองคการที่ตนทํางานอยู  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
จากนักวิชาการมีการเสนอไวหลากหลาย ซ่ึงละแนวคิดมีสวนที่แตกตางกันออกไปตามความเปน
ปจเจกบุคคล องคการ และสังคม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดของ Kerce and Kewley 
(1993) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในงานโดยรวม ลักษณะงาน และการมีสวน
รวมในงาน มาใชในการศึกษาเพราะพิจารณาวาเปนแนวคิดที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ลักษณะและบริบทการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีลักษณะ
งานที่มีความซับซอนของโรคที่ตองดูแล มีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการเปนจํานวนมากทําใหงาน
หนัก มีภาระงานมาก มีอัตราการลาออกเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจในงานลดลง รวมถึงมีการทํางานเปน
ทีม จึงอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
 
 2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ คือ 
 Werther and Davis (1982) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึง
ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน ไดแก 
  1. ปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงพิจารณาจากสิ่งที่มีผลตอความพึงพอใจใน
งาน ความตองการของบุคคล และการจูงใจของบุคคลในการทํางาน ไดแก องคประกอบของ
พฤติกรรมบุคคล คือ การรับรู คานิยม ทัศนคติ และภาวะรับการจูงใจ 
  2. ปจจัยดานองคการ เปนลักษณะที่กอใหเกิดความแตกตางกันขององคการตางๆ 
ไดแก จุดมุงหมาย วัตถุประสงค การบริหารจัดการ หนวยงาน ลักษณะงาน กิจกรรมการทํางาน 
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  3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ นโยบายรัฐบาล 
เทคโนโลยี ภาวการณแขงขัน 
 Harper (1987) กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานวามี 2 ประเภท ดังนี้ 
  1. ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล และปจจัยอันเปน
องคประกอบดานพฤติกรรมของบุคคล 
  1.1 ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาตอเนื่อง 
การอบรม ประสบการณการทํางาน ตําแหนงหนาที่ เหตุผลในการเขาสูวิชาชีพ และงานหนาที่
รับผิดชอบ 
  1.2 ปจจัยอันเปนองคประกอบดานพฤติกรรม ไดแก การรับรู คานิยม ทัศนคติ 
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ 
        2. ปจจัยดานองคการ ไดแก ปจจัยดานการผลิต ขอผูกมัด ระเบียบขอบังคับ 
บรรยากาศในองคการ และการบริหารจัดการที่แตกตางกันไป 
 อุษา แกวอําภา (2545 ) กลาววาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก 
  1. การไดรับคาจางหรือคาตอบแทนเหมาะสม ยุติธรรม รวมทั้งผลประโยชนอ่ืนๆ 
  2. การไดทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและมีความปลอดภัยในการทํางาน 
  3. การไดพัฒนาความรูความสามารถ ไดทํางานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ 
  4. มีโอกาสกาวหนา ไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น 
  5. การมีสวนรวมในสังคมขององคการ ไมวาจะเปนเปาหมายขององคการ คานิยม 
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การไดรับการพัฒนาทั้งทางดานสังคม อารมณและจิตใจ 
  6. ความตองการเปนที่ยอมรับวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีผลตอ
ความสําเร็จหรือลมเหลวขององคการ 
  7. ความมีอิสระ 
  8. การมีเวลาสวนตัวที่สมดุลกับเวลาการทํางาน 
 ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548) กลาววามีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ไดแก 
  1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลมีความสําคัญที่สงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ตําแหนงหนาที่การงาน เปนตน 
  1.1 อายุ อายุของบุคคลเปนสิ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงตอพัฒนาการและ
ระดับวุฒิภาวะ เมื่อพิจารณาคุณภาพชวีิตการทํางานที่ดีมีคุณภาพแลว บุคคลที่มีอายุมากขึ้นระดับวุฒิ
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ภาวะจะเจริญตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เนื่องจากมีโอกาสทํางานกับบุคคลหลายประเภท มอง
ชีวิตกวางไกล ครอบคลุมลึกซึ้งมากขึ้น วุฒิภาวะสูงขึ้น ประสบการณในการทํางานมากขึ้น มีทักษะ
ความชํานาญสูงขึ้น ความคิดในการทํากิจกรรมตางๆก็จะมีความรอบคอบมากขึ้น ทําใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จ ซ่ึงจะสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้น และจากการศึกษา
ของไพฑูรย สอนทน (2542) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  1.2 สถานภาพสมรส บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว ทําใหมีที่ปรึกษาระบายความรูสึกคับของใจในการทํางานได มีผูเขาใจและคอย
ใหกําลังใจ ชวยในการตัดสินใจ แกปญหาตางๆจึงมีสวนชวยลดความเครียด และความเบื่อหนายใน
การทํางานได จากการศึกษาของ ปาริชาติ ธีระวิทย (2541) พบวาพนักงานที่มาสถานภาพโสดมี
ความเครียดสูงกวาพนักงานที่สมรสแลว และความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน  จากการศึกษาของ  ศิ ริกุล  จันพุม  (2543)  พบวาพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยที่มีสถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  1.3 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีประสบการณ
ในการทํางานมากขึ้น มีทักษะและความสามารถเพิ่มขึ้น มีโอกาสในการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงที่
สูงขึ้น มีรายไดและคาตอบแทนเพิ่มขึ้นเปนไปตามการศึกษาของ สมหวัง พิริยานุวัฒน และคณะ 
(2540) พบวาระยะเวลาในการดํารงตําแหนงมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  
  2. ปจจัยดานองคการ ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ระบบงาน 
บุคคล และวัฒนธรรม 
  2.1 ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
ไดแกการรักษาความสะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย การควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง การจัดหา
อุปกรณเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ไมมีอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการทํางานจะกระตุนใหเกิดความสบายใจ รูสึกสนุก มีความสุขในการทํางาน 
  2.2 ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับระบบงาน เชน ระบบบริหาร ระบบการพิจารณาความ
ดีความชอบ ระบบการทํางานเปนขั้นตอน ความยืดหยุน ระบบการทํางานเปนทีม การใหอํานาจใน
การตัดสินใจ ความรวมมือหรือความขัดแยงในการทํางาน 
  2.3 ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับบุคคล หมายถึง ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และ
การประสานงานระหวางบุคคลในองคการ สัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการ เพื่อนรวมงานมี
ความสําคัญมากในกระบวนการทํางานและผลลัพธของการทํางาน ถาสภาพแวดลอมภายในองคการ 
ประกอบดวยเพ่ือนรวมงานที่ดี มีความรัก ความสามัคคี ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมี
ผูบังคับบัญชาที่มีลักษณะผูนําที่ดี ยอมทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน 
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   2.4 ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับวัฒนธรรม หมายถึง แนวคิด แนวปฏิบัติที่ฝงลึกใน
จิตใจของคนในองคการ ไดแก การมีวินัย จริยธรรมในการทํางาน คานิยม และความซื่อสัตย ส่ิง
เหลานี้มีผลตอคุณภาพชีวิตในการทํางาน 
 สรุปไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีทั้งปจจัยสวนบุคคล และ
ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ระบบงาน บุคคล และวัฒนธรรม ซ่ึงไดแก ส่ิงแวดลอมทางดาน
กายภาพในที่ทํางาน มีการควบคุมความปลอดภัย ไมใหเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
ระบบการทํางานที่เปนขั้นตอน การทํางานเปนทีม มีการประสานงานระหวางบุคคล สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในองคการ มีผูบังคับบัญชาที่มีลักษณะผูนําที่ดี คานิยม สวัสดิการ คาตอบแทน สังคม 
เศรษฐกิจ รวมถึงการมีวินัยและจริยธรรมในการทํางาน ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน ดังนั้นผูบริหารองคการพยาบาลจึงควรใหความสนใจ ตระหนักถึงและใหความสาํคญักบั
การสงเสริมใหเกิดปจจัยนั้นๆขึ้นในองคการ เพื่อใหบุคลากรมีความสุข มีความพึงพอใจในงาน 
สงผลใหมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีดวย 
 
  2.4 คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
 พยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เปนผูปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงที่ใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยตองทํากิจกรรมตางๆไดแก การสังเกต การดูแล 
การใหคําปรึกษาแนะนํา การสอน การนิเทศงาน ฯลฯ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  ที่ใหการดูแลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงเปนการดูแลโดยผู เชี่ยวชาญ  และการใหบริการอื่นๆที่
นอกเหนือไปจากการใหบริการขึ้นพื้นฐาน โดยใชองคความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อ
ใหบริการการพยาบาลมีคุณภาพ และจากการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีขอบเขต
ความสามารถสูง ในการดูแลผูปวยที่มีปญหารุนแรง และซับซอน ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย และ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทําใหจํานวนผูเขารับบริการมีจํานวนมาก สงผลตอภาระงานของพยาบาล
ประจําการในการใหบริการมากขึ้น ในขณะที่ตองคงไวซ่ึงคุณภาพของการบริการพยาบาลและความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการ รวมทั้งตองปรับตัวเพื่อเตรียมรับนโยบายการบริหารขององคการที่มี
แนวโนมจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบขึ้นมาใหม โดยปรับองคการการจัดการตนเอง จากองคการ
ขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลง กลายเปนองคการอิสระภายใตการกํากับของรัฐ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 
2541: 2)  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ทําใหการจัดการในสถานพยาบาลถูกปรับบทบาทให
สามารถแขงขันกับสถานพยาบาลอื่นๆไดมากขึ้น บุคลากรทางการพยาบาลยอมมีสวนเกี่ยวของจาก
การปรับบทบาทโครงสรางขององคการ จากการปรับพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาล
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ผูชํานาญการปฏิบัติเฉพาะทาง เพื่อใหบริการพยาบาลในระดับตติยภูมิ (สายสวาท เผาพงษ, 2542: 
80)  
 พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ตองปรับตัวใหทันกับ
ความกาวหนาของวิทยาการ และเทคโนโลยีในสวนที่เกี่ยวของ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงทางการพยาบาลทั้งในแงของการบริการและการจัดการ ลักษณะงานของพยาบาลที่
เปล่ียนแปลงไปกลายเปนกระบวนการพยาบาลที่เชื่อมตอกันระหวางการดูแล การปองกัน การ
สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู เขาสูกระบวนการใหมเปนการดูแลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว เนนการใหความรูทางสุขภาพ ซ่ึงการปรับบทบาทเหลานี้ทําใหพยาบาลตองปรับตัวและ
พัฒนาตนเอง บุคคลที่ปรับตัวไดก็จะมีความสุขในการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงาน สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน เพราะจะมีความรูสึกวางานมีความสําคัญและมีคุณคา มีความภาคภูมิในทีไ่ด
เปนสวนหนึ่งขององคการ (Knox and Irving, 1997) สวนบุคคลที่ปรับตัวไมได ก็จะทําใหเกิด
ความเครียด เกิดความทอแทใจ ไมมีความสุขในการทํางาน ซ่ึงความเครียดในการทํางานนั้นมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน (จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548) ดังนั้นผูบริหารควรคํานึงถึง
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการและใหความสําคัญกับปจจัยตางๆที่จะสงเสริมให
พยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
3. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 
  3.1 ความหมายของอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงเปนการศึกษา
ถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ไมดี ไมปลอดภัย และเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในการทํางานมีนักวิชาการไดใหความหมายเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใน
การทํางานไวหลากหลาย ดังนี้ 
 Jone (1949 อางถึงใน ชุติมา มาลัย, 2538: 37) ใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานไววา ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุมสภาพแวดลอม ในการ
ทํางาน ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สังคม หรือวัฒนธรรมซึ่งตางก็มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมและ
ความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งสิ้น โดยแบงเปน 
 1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ภูมิอากาศ พื้นที่ ภูมิ
ประเทศ และอุณหภูมิซ่ึงเปนสิ่งที่ไมมีชีวิตอยูทั่วไปเปนสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญ ในแงของ
การเปนรูปแบบสิ่งแวดลอมการปฏิสัมพันธกับมนุษยในอันดับแรกๆ 
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 2. ทางสังคม (Social environment) หมายถึง ผูคนที่อยูลอมรอบบุคคลโดยทั่วไปและมี
อิทธิพลตอบุคคลนั้นอาจจะมีกิจกรรมรวมกันหรือไมมีก็ได 
 3. ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม (Cultural environment) มีความสําคัญมากที่สุด เพราะได
รวมถึงส่ิงที่มนุษยสรางขึ้นทั้งหมด เชน เครื่องมือ ที่อยูอาศัย กฎหมาย เครื่องจักร ความเชื่อ 
ประเพณี และกฎเกณฑตางๆ เปนตน 
 4. ส่ิงแวดลอมยอย (Segmented environment) ไดแก สภาพชนบท และสภาพเมืองใน
สังคม 
 McKim (2003) ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางานวา เปนสิ่งที่ทําให
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ 
 Health, Jahanson and Blake (2004) ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางานวา 
เปนสภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของ
องคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และการสงเสริมการ
ตัดสินใจในการทํางาน 
 วนิภา วองวัจนะ (2535) และวิไลพร มณีพันธ (2539) ไดแบงสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้  
 1. ส่ิงแวดลอมในดานกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆในที่ทํางาน ประกอบดวย 
แสงสวาง เสียง สภาพอากาศ การระบายอากาศ หองปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน 
และส่ิงที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
       แสงสวาง ในการใหการพยาบาลควรมีแสงสวางอยางเพียงพอจึงจะชวยใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ และสามารถปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานรวมทั้งให
ความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเปนผลัด เชา 
บาย ดึก ในการเดินทางมาปฏิบัติงานผลัด บาย ดึก เส่ียงอันตรายตอชีวิตและทรัพยสินเปนอยางมาก 
หากทางเดินมีแสงสวางไมเพียงพอ 
  เสียง เปนอีกสิ่งหนึ่งที่ควรคํานึง การมีเสียงรบกวนจากแหลงตางๆ จะทําให
ผูปฏิบัติงานขาดสมาธิในการทํางาน 
  สภาพอากาศ การระบายอากาศ ถาอากาศถายทําไมสะดวก อุณหภูมิรอนเกินไป
ผูปฏิบัติงานจะหงุดหงิด โกรธงาย ขาดสมาธิ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลเชนกัน 
  หองปฏิบัติงาน การจัดสถานที่ทํางาน เชน โตะ เกาอี้ หองตางๆใหเพียงพอแกการ
ใชสอย เหมาะกับเจาหนาที่ในหอผูปวย ควรมีมุมหรือหองสําหรบัทํากิจกรรมการพยาบาลที่จําเปน
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สําหรับผูปฏิบัติงานโดยไมเกี่ยวของกับผูปวย ไดแก หองประชุมปรึกษา หองคนควา และหอง
พักผอน เปนตน นอกจากหองปฏิบัติงานดังกลาวแลว หองสุขาที่พยาบาลและเจาหนาที่ในหอผูปวย
ควรมีปริมาณเพียงพอและสะดวกตอการใชงาน 
  เครื่องมือเครื่องใชในการปฏบิัติงาน เปนสิ่งจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ที่จะทํางานใหมีคุณภาพ ซ่ึงถามีอุปกรณพรอม วางเปนระเบียบ สะดวกตอการใชงาน จะชวยลด
ระดับความเครียดแกผูปฏิบัติงาน และทําใหงานมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 2. ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับดานสังคม หมายถึง สังคม ส่ิงแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอบุคคลผูปฏิบัติงาน แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานสัมพันธภาพและดานการสนับสนุน 
  ดานสัมพันธภาพ  หมายถึง สัมพันธภาพที่บุคคลมีตอกัน  สัมพันธภาพเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากลักษณะงานในวิชาชีพตองมีความชวยเหลือ 
รวมมือจากบุคลากรตางๆ เปนการปฏิบัติงานเปนทีมสุขภาพ และในการสรางสัมพันธภาพนั้น 
บุคคลจะมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือ การประสานงาน ในองคการ 
  ดานการสนับสนุน หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในการทํางาน
ดานวิชาการ และกิจกรรมทางสังคม ดังเชน การสนับสนุนใหเขาอบรมวิชาการ การสนับสนุนใหมี
โอกาสไดเล่ือนระดับสูงขึ้น การสนับสนุนใหไดรับความดีความชอบ การชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพดานการใหความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน 
 3. ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับดานจิตอารมณ หมายถึง ความคิด ความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่
มีตอส่ิงแวดลอมในการทํางาน ทั้งดานกายภาพ และจิตใจ แบงออกเปน ความมีอิสระในการทํางาน 
ความตองการการพัฒนาตนเองและบรรยากาศแบบประชาธิปไตย 
  ดานความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง ความมากนอยที่พยาบาลมีอิสระในการ
ตัดสินใจ หรือปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง ยิ่งพยาบาลไดทํางานอยางอิสระมากเทาใดก็ยิ่งจะทํา
ใหพยาบาลรูสึกวางานมีความทาทายตอความสามารถของตน ใหคิดและกระทําใหดีขึ้นเรื่อยๆ การมี
อิสระในการทํางานทําใหพยาบาลมีโอกาสใชความรูและทักษะใหเกิดประโยชนสูงสุดได ความมี
อิสระในการทํางานมีความสําคัญและจําเปนมาก เพราะนอกจากทําใหงานคลองตวัแลว ผูปฏิบตังิาน
ยังมีโอกาสใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคการทํางานภายในขอบเขตและหนาที่ของตน ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน มีความสุขในการทํางาน 
  ดานความตองการการพัฒนาตนเอง ไดแก การตองการเรียนรู ตองการเพิ่มทักษะ
ใหกับตนเอง การพัฒนาตนเองเปนรากฐานที่สําคัญเบื้องตนของการพัฒนาทั้งหลาย โดยกอนลงมือ
พัฒนาสิ่งใดนั้น ควรหาทางปรับปรุงพัฒนาตัวเราเองกอน การยอมรับ ความเชื่อถือจึงจะเกิดขึ้น การ
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พัฒนาตนเองเปนศาสตรและศิลปขั้นสูง ไมมีหลักสูตรการศึกษา ผูสําเร็จการศึกษาระดับตางๆ
จํานวนมากยังไมมีความรูในการพัฒนาตนเองที่แจมชัด ขึ้นอยูกับความตองการของบุคคลในการ
ขวนขวายศึกษาและเพิ่มทักษะในการพัฒนาตนเอง  
  ดานบรรยากาศแบบประชาธิปไตย ไดแก การมีใจกวางที่จะพิจารณาปญหาตางๆ 
ดวยวิจารณญาณ อาศัยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันกอนที่จะมีการตัดสินใจ รูจัก
ประนีประนอม รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีการประชุมหารือหาทางเลือกดวยกัน ทุกคนมีสวน
รวมในการตัดสินใจในงาน  
 กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2536) ไดใหความหมายของ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน วา เปนทุกสิ่งทุกอยางที่อยูรอบตัวคนในขณะทํางาน อาจเปนคน 
เครื่องจักร สารเคมี ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายในขณะปฏิบัติงานได 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2541) ไดใหคําจํากัดความของสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน คือ ส่ิงตางๆที่อยูลอมรอบตัวคนงานในขณะที่ทํางาน อาจเปนคน เชน หัวหนาควบคุมงาน 
เพื่อนรวมงาน เปนส่ิงของ เชน เครื่องจักร เครื่องกล เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ เปนสารเคมี เปน
พลังงาน เชน อากาศทาหายใจ แสงสวาง เสียง ความรอน และเปนเหตุปจจัยทางจิตวิทยาสังคม เชน 
ช่ัวโมงการทํางาน คาตอบแทน ซ่ึงคนงานอาจไดรับผลกระทบ เกิดโรคหรืออันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมการทํางานได 
 พันธุดา สองทิศ (2549) ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอมในการทํางานวา ส่ิงตางๆที่
อยูโดยรอบตัวผูปฏิบัติงาน ทั้งสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต ทั้งที่เปนสสารและพลังงาน ไดแก ธรรมชาติที่
อยูลอมรอบตัว และส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น ส่ิงแวดลอมจะมีผลโดยตรงตอความเปนอยูและคุณภาพ
ชีวิตของผูปฏิบัติงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปวา ส่ิงแวดลอมในการทํางาน คือ ทุกสิ่งทุกอยางที่อยู
รอบตัวผูปฏิบัติงาน ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  ทางดานกายภาพ ทางดานสังคม วัฒนธรรม รวมถึง
ดานจิตใจ อารมณ ซ่ึงอาจจะเปนส่ิงแวดลอมที่ดี หรือเปนส่ิงแวดลอมที่กอใหเกิดโรคหรืออันตราย
จากการปฏิบัติงานได ทั้งจากอุปกรณในการทํางาน แสงสวาง เสียง ความรอน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงตางก็มีอิทธิพลโดยตรงตอความรูสึกนึกคิด ความสุข พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตของ
ผูปฏิบัติงาน 
 ดังนั้นในการวิจัยนี้ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการตอการทํางานในหอผูปวยวามีส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ เปนอันตราย 
กอใหเกิดโรคหรือส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย 
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  3.2  แนวคิดอันตรายจากสิง่แวดลอมในการทํางาน  
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หรือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมดี จะ
กอใหเกิดโรคหรือส่ิงคุกคามตอสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน เปนอุปสรรคตอการทํางาน สงผล
ตอทั้งรางกายและจิตใจอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงอาจจะแสดงอาการแบบทันทีทันใดหรืออาจไดรับ
การติดเชื้อโดยรางกายยังไมแสดงอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูกลาวถึงอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานไว ดังนี้ 
 Association of Operating Room Nurses : AORN (2007) ไดจําแนกสิ่งคุกคามที่
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหรือเรียกวาอนัตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานออกเปน 5  ดาน  
ดังนี ้
 1. ดานเคมี (Chemical hazards) หมายถึง โรคที่เกิดจากสิ่งคุกคามจากสารเคมีตางๆ ที่
ใชหรือเกิดจากกระบวนการทํางาน โดยสารเคมีเหลานั้นอาจอยูในรูปตางๆ ไดแก สารละลาย 
ของแข็ง กาซ หรือฝุนละออง ตลอดจนไอระเหยของสารเคมีตางๆ 
  1.1 สารเคมีที่ทําใหเกิดการระคายเคือง (Irritants) สารเคมีที่มีฤทธ์ิกัดกรอนและ
หากสัมผัสกับรางกาย จะทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง เกิดการระคายเคืองในระบบทางเดิน
หายใจ สารเคมีดังกลาว ไดแก กาซคลอรีน ไนโตเจนออกไซด เปนตน 
  1.2 สารเคมีที่ทําใหหมดสติ (Asphylants) เปนสารที่มีความสามารถในการขัดขวาง
ไมใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน เชน คารบอนไดออกไซด ไฮโดรเจน ไนโตรเจน มีเธน 
ไฮโดรเจนซัลไฟต เปนตน 
  1.3 สารที่ทําใหมึนเมา สารพวกนี้จะทําปฏิกิริยากับรางกายโดยกดการทํางานของ
ระบบประสาทสวนกลาง เชน อะเซธิลีน เอธิลีน อีเธอร ตลอดจนกลุมแอลกอฮอล เปนตน 
  1.4 สารที่กอใหเกิดพิษทั่วรางกาย  เปนสารที่ทําลายอวัยวะบางสวนหรือท้ังระบบ
ของรางกาย  เชน คารบอนเตตระคลอไรด จะทําอันตรายตอตับและไต เบนซีนและฟนอลจะทํา
อันตรายตอระบบสรางเม็ดเลือด สารกําจัดแมลงพวกออกแกโนฟอสเฟสจะทําอันตรายตอระบบ
ประสาท สารที่ทําอันตรายตอระบบตางๆทั่วรางกาย เชน ตะกั่ว ปรอท แคดเมี่ยม แมงกานีส เปนตน 
  1.5 สารกอมะเร็ง (Carcinogen) ไดแก ไวนิลคลอไรดทําใหเกิดมะเร็งสมอง ใยแอส
เบสตอสทําใหเกิดมะเร็งระบบยอยอาหาร ปอด ชองปอด เบนซีนทําใหเกิดมะเร็งที่เนื้อเยื่อสราง
เลือด 
  1.6 สารที่ทําใหเกิดโรค Pneumoconiosis เปนสารจําพวกที่มีลักษณะเปนอนุภาคที่
จะทําลายปอด โดยทําใหเกิดเยื่อพังผืดที่เนื้อเยื่อปอด เชน ฝุน ซิลิกา ฝุนเหล็ก ฝุนโลหะ เปนตน 
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  1.7 สารเคมีที่ทําใหเกิดความผิดปกติตอทารก เปนสารเคมีที่ทําใหการเจริญเติบโต
ของเซลลเนื้อเยื่อ และการพัฒนาของอวัยวะในทารกผิดรูปไป ผลที่เกิดขึ้นอาจทําใหการเจริญเติบโต
หยุดชะงัก สารดังกลาวไดแก เอธลีนไตโพรไมด โพลีคอบริเนตไปเพนิล เปนตน 
 2. ดานกายภาพ (Physical hazards) ไดแก ความรอน แสงสวาง ระดับเสียงดัง กัมมันตร
ภาพรังสี ความสั่นสะเทือน ความกดดันของอากาศที่ไมเหมาะสม 
  2.1 ความรอนในการปฏิบัติงาน ณ จุดที่มีความรอนจัดรางกายจะไดรับความรอน
จากสาเหตุใหญ ๆ 2 ประเภท คือ พลังงานเมตาบอลิซึมระหวางการปฏิบัติงาน  และพลังงานความ
รอนจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเมื่อรางกายไดรับความรอนหรือสรางความรอนขึ้นก็
จําเปนตองถายเทออกไปเพื่อรักษาความสมดุลของอุณหภูมิของรางกาย โดยปกติแลวอุณหภูมิของ
รางกายจะอยูระหวาง 96 – 104 องศาฟาเรนไฮด ปริมาณของความรอนและอุณหภูมิไมไดเปนตัว
บงชี้ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได ยังมีองคประกอบอื่นที่มีความสําคัญของความรอน คือ ความชื้น
ของอากาศ ความเร็วลมของอากาศ การแผรังสีความรอน และองคประกอบที่ตัวตน เชน เสื้อผาที่
สวมใส รวมถึงสภาพการทํางานดวย  รางกายเมื่อเกิดความรอนขึ้นก็ทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น 
ดังนั้นรางกายจึงมีความจําเปนที่จะตองถายความรอนออกสูส่ิงแวดลอม กลไกของการควบคุมความ
ผิดปกติ หรือการเจ็บปวย ทั้งนี้เพราะผูที่ปฏิบัติงานในที่รอนจัดไมสามารถระบายความรอนออกจาก
รางกายได ทําใหอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นจนอาจเปนลม และตายได อาการและความเจ็บปวย ที่เกิด
จากความรอนไดแก การเปนตะคริว การออนเพลียเนื่องจากความรอน การเปนลม การเกิดผดผื่น
ตามบริเวณผิวหนัง การขาดน้ํา และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
  2.2 ความเย็น สภาพแวดลอมที่เย็นจัดจะทําใหเกิดโรคและความพิการได โดยมี
อาการบวม ปวดตามบริเวณที่ถูกความเย็น เลือดไหลเวียนมานอย ซีด 
  2.3 แสงสวางที่นอยเกินไปจะทําใหเกิดอาการเมื่อยตา แสบตา มีน้ําตาไหล ปวด
ศีรษะ และอาจมีอาการอื่นๆรวมดวย แสงสวางที่จา เชน แสงสวางจากดวงอาทิตย รังสีเลเซอร 
หลอดไฟซีนอล เปนตน อาจจะกอใหเกิดตาบอดในบางสวนของจอรับภาพในดวงตา คือ มองไดไม
ชัดเจน มีบางบริเวณมืดหรือมัว 
  2.4 เสียงดังจะกอใหเกิดอาการหูหนวก เนื่องจากอวัยวะรับฟงเสียงในหูชั้นในถูก
ทําลาย นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความหงุดหงิด ปวดศีรษะ และรบกวนตอการติดตอหรือส่ังงานซึ่ง
อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานได  
   2.5 กัมมันตภาพรังสี (Ionizing radiation) อันตรายที่มีตอรางกาย เซลลเม็ดเลือด
ขาวถูกทําลาย เกิดเปนมะเร็งของเม็ดเลือด มะเร็งที่ผิวหนัง ทําใหเปนหมัน เด็กทารกพิการ 
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 3. ดานชีวภาพ (Biological hazards) ไดแก พวกเชื้อโรค พวกจุลินทรียตางๆ เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ปรสิต ซ่ึงผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับเชื้อ 
Staphylococcal เชื้อ Streptococcal โรคตับอักเสบ วัณโรค เชื้อจากไวรัส ติดเช้ือจากโรคอื่นๆ และ
ปจจุบันตองสัมผัสกับไวรัส HIV  ซัยโตเมกะโลไวรัส ไวรัสเริม โรคหิด รวมถึงไวรัสตับอักเสบ บี 
  4. ดานการยศาสตร (Ergonomic hazards) เกิดจากความไมเหมาะสมของคนกับ
ส่ิงแวดลอม  ทําใหกลามเนื้อตึงเครียด และมีความออนเพลีย อาการที่ปรากฏจากการทํางาน คือ การ
บาดเจ็บทางกลามเนื้อและกระดูก โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณหลัง  จากการปฏิบัติงานดวยการใช
ทาทางในการทํางานไมถูกตอง เชน การเคลื่อนไหว การยืน การนั่ง การกม การยกอุปกรณใน
ตําแหนงที่อยูต่ําหรือสูงเกินไป สถานที่ทํางานที่คับแคบ และการเคลื่อนยายของหนัก ความ
ส่ันสะเทือนที่มีผลตออวัยวะภายใน และการพยุงของเสนเอ็นยึด การทํางานที่มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ 
 5. ดานจิตวิทยาสังคม (Psycholosocial health hazards) ไดแก งานที่หนักเกินไป การ
ทํางานซ้ําซาก รวมถึงสภาวะดานเวลา สภาวะทางสังคม ที่เกี่ยวของกับผูปฏิบัติงานที่ทํางานใน
องคการ เชน ช่ัวโมงการทํางาน วันหยุดพักผอน ชวงหยุดพักในระหวางการทํางาน การทํางานเปน
ผลัด 
 อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก (2549) ไดกลาวไวถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานวา
สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางเคมี ส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพและสิ่งแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม ซ่ึงผูประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานที่กอใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆภายในรางกาย จนกอใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได 
หรืออาจไดรับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันจากเครื่องจักร การปวยเปนโรคกลามเนื้อและกระดูกจากการ
ปฏิบัติงานซ้ําซาก หรือทํางานผิดทาทาง เปนตน สาเหตุของการเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของผู
ประกอบอาชีพนั้นสามารถแบงได ดังนี้ 
 1. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical health hazard) อันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่พบบอย ไดแก ความรอน โรคตางๆที่เกิดจากความรอน ไดแก โรคบวม
จากความรอน ผ่ืนที่ผิวหนัง ออนเพลีย เปนลม เปนตน โรคตางๆที่เกิดจากความเย็น ไดแก อุณหภูมิ
ในรางกายต่ํากวาปกติ โรคเทาเปอย เปนตน เสียงดังจะทําใหเกิดโรคประสาทหูเสื่อม และรบกวน
สมาธิในการทํางาน ความสั่นสะเทือน การสัมผัสกับความสั่นสะเทือนนานๆ จะทําใหหลอดเลือด
ตีบ โรคนิ้วซีด กระดูกเสื่อม เปนตน ความกดดันบรรยากาศผิดปกติ ทําใหเกิดโรคเคซองในนัก
ประดาน้ํา โรคพิษจากออกซิเจน เปนตน 
 2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางเคมี (Chemical health hazard) เชน สารหนูมีผลกระทบ
ตอรางกายคือ มีการแสบคอ กลืนลําบาก คล่ืนไส ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดปกติ ซึม เสียชีวิต 
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ตะกั่วทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายคือ ชา ปวดตามกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง เม็ดเลือดแดงแตก 
ไตวาย เปนตน ฟอสฟอรัส การสัมผัสฟอสฟอรัสเปนเวลานาน จะมีพิษตอระบบตางๆเชน กระดูก 
ฟน เนื่องจากฟอสฟอรัสจะไปเกาะบริเวณนั้นทําใหกระดูกกรอน เสนใยฝุน การหายใจเอาฝุนเขา
ระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดโรคบิสสิโนสีส มีการหดเกร็งของหลอดลม เปนตน 
 3. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (Biological health hazard) ผูประกอบอาชีพที่
ไดรับอันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ ทําใหเกิดโรคติดเชื้อโดยสวนใหญมักเกิดจากสาเหตุ
ของสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมและสุขวิทยาสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพไมดีเทาที่ควร ซ่ึง
โรคตางๆที่พบบอยคือ เชื้อแบคทีเรีย ไดแก โรคแอนแทรกซ มีตุมหนองน้ําหนักลด ตอมน้ํา ตอม
น้ําเหลืองโด ปอดบวม ปวดศีรษะ เหงื่อออก ปวดขอ ตับอักเสบ วัณโรค มีไข ไอ น้ําหนักตัวลด เชื้อ
ไวรัสไดแก โรคเอดส อุจจาระรวง ตอมน้ําเหลืองโต โรคพิษสุนขับา ปวดเมื่อย ชาบริเวณแผล ตกใจ
งาย อัมพาต หยุดหายใจ เชื้อคลาไมเดีย ไดแก โรคออรนิโทสีส จะมีไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
หนาวสั่น ปอดบวม ไอมีเสมหะ สมองอักเสบ เชื้อปรสิต ไดแก โรคพยาธิปากขอ เกิดตุมแดง อาการ
คัน หลอดลมอักเสบ ปวดทอง หัวใจวาย 
 4. อันตรายจากสิ่งแวดลอมทางดานจิตวิทยาสังคม (Phycosocial health hazard) 
ความเครียดจากการประกอบอาชีพมักเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ส่ิงแวดลอมจากการทํางาน
ไมเหมาะสม นโยบายภายในองคการ บทบาทของตนเองในองคการที่ตองรับผิดชอบงานมาก
เกินไปหรือความสัมพันธระหวางบุคคลไมดีเทาทีควร หรือบุคลิกภาพเฉพาะตัวของผูประกอบ
อาชีพ เปนตน ปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนสิ่งที่บีบคั้นความรูสึก ทําใหเกิดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานได ซ่ึงจะทําใหเกิดความผิดปกติตอรางกายตามมา เชน โรคภูมิแพ โรคเจ็บหนาอก โรค
หืด โรคผมรวง ความดันโลหิตสูง โรคปวดศีรษะ โรคหัวใจ เปนตน 
 กลาวไดวาในปจจุบันสิ่งแวดลอมในการทํางานกอใหเกิดการบาดเจ็บ เปนอันตรายตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงาน ทั้งตอระบบตางๆในรางกายและสภาวะจิตใจ ซ่ึงในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลก็เชนกัน เนื่องจากในโรงพยาบาลมีอุปกรณ ยา สารเคมี และโรคติดตอมากมาย ซ่ึง
พยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานอยูในสิ่งแวดลอมเชนนี้อยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําให
พยาบาลประจําการมีความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยเลือกแนวคิดของ AORN (2007) ซ่ึงมีองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานเคมี ดานกายภาพ ดาน
ชีวภาพ ดายการยศาสตร และดานจิตวิทยาสังคม มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้เพราะ
แนวคิดนี้มีความครอบคลุมสิ่งแวดลอมในทุกๆดานของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใน
หอผูปวยและยังมีความเหมาะสมทั้งสถานการณและบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึง



  
  43

มียาเคมี สารเคมี เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณหลากหลายที่ใชในการรักษา รวมถึงโรคที่ผูปวยเปน
โรคที่ซับซอน จึงทําใหพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับอันตรายไดดวย   
  
  3.3 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ 
 ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาล คือ โรงพยาบาล เปนการทํางานที่เกี่ยวกับชีวิต
ของผูปวยซ่ึงตองมีความละเอียดรอบคอบตลอดเวลา ซ่ึงพยาบาลประจําการสวนใหญตองพบกับส่ิง
ที่ไมสวยงามในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย ผูปวยและญาติ ทุกคนกําลังประสบปญหาสุขภาพ 
เกิดความทุกข ความเจ็บปวย ความสูญเสีย หวาดกลัว และวิตกกังวล ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบ
สําคัญที่ทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ขาดบรรยากาศรื่นรมย ภาวะอารมณที่ไมคงที่ของผูปวย 
ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ ความเรงรีบ ภาระงานมาก รวมถึงการทํางานที่ตองใชความ
เชี่ยวชาญและใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาชวยในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ
ที่ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูรับบริการ
จํานวนมาก ใหการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงในการไดรับ
บริการ พยาบาลประจําการซึ่งเปนบุคคลที่ตองอยูใกลชิดผูปวย และติดตอประสานงานกับทั้งผูปวย 
ญาติ และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลประจําการจึงมีโอกาสตกอยูในภาวะไมมีความสุขในการ
ทํางาน ขาดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ  เกิดความเครียดจากการทํางาน สงผลใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ไมดี (จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548)  ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดที่เกี่ยวของกับ
งาน คือส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมสนองตอความตองการของผูปฏิบัติงาน เกิดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน เชน แสงและอุณหภูมิที่ไมพอเหมาะ ปริมาณงานที่มากเกินไป หรือการ
ทํางานเปนผลัด (Sutherland and cooper, 1998) ซ่ึงอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานเหลานี้
นาจะสงตอคุณภาพชีวิตการทํางานดวยเชนกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ Baling, Iverson and 
Kelloway (2003) พบวา คุณภาพงานสูง ความพึงพอใจในงาน และการไมไดรับบาดเจ็บจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงอันตรายที่เกิดจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ มีดังนี้ 
 Peipin (1997) พบวา ความเสี่ยงอันตรายจากการปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานของ
พยาบาล ประกอบดวย  
 1. ความเสี่ยงดานชีวภาพ เปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค เชน ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค
ปอด และไวรัสเอดส จากการสัมผัสกับเชื้อโรคจากผูปวยและจากอุบัติเหตุเข็มแทง เปนตน 
 2. ความเสี่ยงดานเคมี จากการสัมผัสและสูดดมสารเคมี และแกสสลบ  
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 3. ความเสี่ยงดานกายภาพ จากการที่รางกายไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเข็มแทงและ
อุบัติเหตุจากการดูแลผูปวย และจากการที่รางกายไดรับรังสี 
 4. ความเสี่ยงดานจิตสังคม ทําใหเกิดความเครียดจากงาน และจากการปฏิบัติงานเปน
ผลัด 
 เบญจมาศ หลอสุวรรณกุล (2544: 40) ไดกลาววา ในสหรัฐอเมริกาการทํางานเกี่ยวกับ
การติดเชื้อโรค เปนการทํางานที่เปนอันตรายที่สุด ซ่ึงเกิดจากการสัมผัสกับเลือด อุบัติเหตุเข็มแทง 
และเครื่องมือทางการแพทย นอกจากนี้การขาดความระมัดระวังในการทํางานมีสวนสงผลทําใหเกิด
ความเสี่ยงทางสุขภาพของพยาบาลในสถานที่ทํางานนั้นๆ 
 โอภาส การยกวินพงศ (2544) ทําการศึกษาในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรควัณโรคสูงกวาประชาชนทั่วไป 
โดยเฉพาะพยาบาลมีอัตราการปวยสูงที่สุด 
 จรัส โชคสุวรรณกิจ (2546) ทําการศึกษาในกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี พบวา ความชุกของการติดเชื้อวัณโรค คิดเปนรอยละ 71 โดยพบปจจัยดานสถานที่ทํางาน การ
สัมผัสผูปวยวัณโรคในที่ทํางาน และระยะเวลาทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป มีความสัมพันธกับการติด
เชื้อวัณโรคในบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล 
 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการที่ไดศึกษาไวขางตนนั้น 
มีผลตอสุขภาพทั้งทางจิตใจและรางกาย ทั้งที่เปนลักษณะการเจ็บปวยแบบทันทีทันใด และอาจเปน
การติดเชื้อในรางกายโดยที่ยังไมปรากฏอาการ และพบวาส่ิงแวดลอมในการทํางาน บรรยากาศ
องคการที่ไมปลอดภัย เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหพยาบาลขาดงาน มาทํางานสาย  เปล่ียนงานและ
ลาออกจากงาน (Patricia, 2007) ดังนั้นการใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน
การทํางานและการปองกันภาวะสุขภาพของพยาบาลจากการที่ตองสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่ไม
สามารถหลบเลี่ยงได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะมีการดําเนินการจัดการความเสี่ยงหรืออันตราย
จากสิ่งแวดลอมในการทํางานใหหมดไป มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ลดความเครียด ซ่ึง
ส่ิงแวดลอม กระตุนใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน อีกทั้งจะชวยยกระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการใหดีขึ้น  
 
  3.4 การจัดการและควบคุมโรคที่เกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
 อันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติงานเกิดจากสาเหตุตางๆกันทั้งสิ่งที่ทําใหเกิดโรคและ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติดังนั้น การจัดการควบคุมและปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นยอมเปนวิธีการ
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ดําเนินการใหมีความเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ซ่ึงหลักทั่วไปที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
(วริศรา อุบลไทร, 2549) มีดังนี้ 

1. การควบคุมปองกันดานสิ่งแวดลอม 
  1.1 จัดหาวัตถุหรือสารเคมีที่มีพิษตอสุขภาพอนามัยนอยกวาเขามาใชในปฏิบัติงาน
แทนวัตถุหรือสารเคมีที่มีอันตรายมากกวา เชน ในการทําความสะอาดอาจใชผงซักฟอกผสมน้ํายา
ลางจานแทนการใชสารตัวทําละลายอนินทรีย เชน เบนซิน ซ่ึงมีพิษแรงมาก 
  1.2 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตหรือวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
สัมผัสกับอันตรายนอยลง เชน การผสมสารเคมีเปนพิษในที่ปดมิดชิดโดยใชเครื่องผสมแทนแรงคน
เพื่อลดฝุนหรือไอพิษจากสารเคมีนั้น การนําเครื่องจักรอัตโนมัติมาใชในสวนที่อาจกอใหเกิด
อันตรายสูง 
  1.3 แยกงานที่อาจเปนอันตรายออกไปจากงานที่ไมเปนอันตราย เพื่อลดจํานวน
ผูปฏิบัติงานที่เส่ียงตออันตรายนอยลง หรือการผสมสารเคมีควรแยกหองออกเปนสัดสวนจากหอง
อ่ืนๆ กระบวนการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดเสียงดังมากๆ ควรแยกออกตางหาก มีการใชฉากกั้นดูด
เสียงหรือทําใหหองเก็บเสียง 
  1.4 ในกระบวนการที่กอใหเกิดฝุนละออง ไอระเหย ควันพิษ ควรติดตั้งเครื่องดูด
อากาศหรือดูดฝุน เพื่อเปนการระบายอากาศ  ดูดสารพิษ ฝุนควันพิษ และจะตองตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่องดูดอากาศเปนระยะ วาเครื่องใชไดดีอยูหรือไม 
  1.5 จัดใหมีการถายเทอากาศทั่วๆไปที่ดีโดยดูดอากาศดีจากภายนอกสถานที่
ปฏิบัติงาน เขามาแทนที่อากาศเสีย หรืออาจมีประตูหนาตางชองลม หรืออาจใชพัดลมดูดอากาศ 
  1.6 ทําการตรวจสอบสภาพสิ่งแวดลอมที่อาจเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน เชน 
เสียง ความรอน ไอระเหย กาซพิษ และอ่ืนๆ เปนระยะโดยสม่ําเสมอ 
  1.7 ทําการเก็บส่ิงของในสถานที่ปฏิบัติงานใหเปนระเบียบเรียบรอยตลอดจนดูแล
ความสะอาดทั่วๆไป และการสุขาภิบาล เชน หองพักรับประทานอาหารและน้ําดื่ม หองน้ํา หอง
เปล่ียนเสื้อผา 
 2. การควบคุมปองกันดานตัวบุคคล 
  2.1 จัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหผูปฏิบัติงานไดสวมใส เชน เสื้อผา 
ถุงมือ แวนตา หนากากกรองอากาศ อุปกรณปองกันเสียง เปนตน 
  2.2 จัดหาอุปกรณปองกันสําหรับผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอกซเรยโดยจัดหาเสื้อตะกั่ว 
ฉากปองกันรังสีเอกซเรย 
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  2.3 ใหความรูแก ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับอันตรายตางๆ  ที่อาจเกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนวิธีการควบคุม ปองกัน ตองชี้แจงใหเขาใจถึงความสําคัญของการปฏิบัติดวย
ความปลอดภัยและใหปฏิบัติตามกฎขอบังคับโดยเครงครัด  มีการประชุมชี้แจงเปนระยะๆ อาจ
จัดตั้งกรรมการรักษาความปลอดภัยขึ้นดําเนินการ 
  2.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ เพื่อที่จะคนหา
อาการผิดปกติ กอนเขาปฏิบัติงาน ระหวางปฏิบัติงาน และหลังจากฟนจากการเจ็บปวย กอนที่จะเขา
ปฏิบัติงานตามเดิม เพื่อเปนการเก็บรายงานสุขภาพเพื่อคนหาอาการผิดปกติที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
และเพื่อรักษาพรอมกับควบคุมปองกันไดทันทวงที 
 3. การควบคุมปองกันทั่วๆไป 
  3.1 จัดใหมีบริการดานตางๆ เชน การประกันความเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน การ
จัดสถานที่พักผอน จัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย มีงานพบปะสังสรรคกันระหวางผูปฏิบัติงาน 
  3.2 ใหความรวมมือและประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในการควบคุมปองกัน
โรค การแนะนําดานวิชาการ การตรวจสอบสภาพสิ่งแวดลอมในการทํางานใหไดมาตรฐาน 
ตลอดจนหาทางสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สวนผูปฏิบัติงานจําเปนตองปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ ขอบังคับของโรงพยาบาลโดยเครงครัด เพื่อความปลอดภัยของตนเองและสวนรวม 
  สรุปไดวา ในการจัดการและควบคุมโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานนั้นมี
ความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่ง ซ่ึงทําไดหลายวิธีโดยตองคํานึงถึงความเหมาะสมของสถานที่
และสภาพแวดลอมนั้นๆ ผูปฏิบัติงานเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนในการจัดการ ควบคุม และปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบเพื่อใหส่ิงแวดลอมในการทํางานไดมาตรฐานและหลักเกณฑการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานทุกคน หากโรคหรืออันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ไดรับการจัดการหรือมีมาตรการควบคุมอยางดีแลว ทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางาน
ปลอดภัย จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือก
อันตรายจากส่ิงแวดลอมในการทํางานเปนตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลเพราะพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตอง
ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่เปนโรคซับซอน อยูในภาวะวิกฤติ ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย และน้ํายาเคมีตางๆที่อาจมีผลตอสุขภาพของพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นผูบริหารจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับการจัดการและควบคุมโรคที่
เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
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4, สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
 
   4.1 ความหมายของสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการที่บูรณาการมาจากแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมี
นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดังนี้  
 Graen and Scandura (1987) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลไววา 
สัมพันธภาพตั้งอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนทางสังคม ที่แตละฝายตองมีการเสนอบางสิ่ง
บางอยางที่อีกฝายเห็นวามีคุณคาอยูบนเหตุผลของความเทาเทียมหรือยุติธรรม สัมพันธภาพจะแสดง
ในลักษณะของวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร สัมพันธภาพที่สูงขึ้นสามารถประเมินไดจากผลการ
ปฏิบัติงาน 
 Ruben (1988) กลาวถึง สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา หมายถึง รูปแบบเฉพาะของ
ความสัมพันธฉันทมิตร การสรางความสนิทสนม และการลงรอยกันระหวางบุคคล ซ่ึงอาจเปนครู
กับนักเรียน สามีกับภรรยา พอแมกับลูก หรือ หัวหนากับลูกนอง 
 Pace and Faules (1989) กลาวถึงความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลวา เปนการ
ติดตอกันระหวางบุคคล ซ่ึงตางฝายตางใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ใหความสําคัญตอกัน ตลอดจนการ
เอาใจใสตอกัน 
 Schutz (1998) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง เปนการแสดงออก
ทางดานจิตใจของบุคคลทั้งสองฝาย โดยมีสถานการณระหวางบุคคลเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมของ
แตละบุคคลและสงผลใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไปตามสถานการณนั้นๆ 
 รุงนภา ชั้นแจม (2543) ใหความหมายของ สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา กระบวนการ
ติดตอส่ือสารและปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลที่มีวัตถุประสงครวมกันมีการแสดงออกในลักษณะ
ของความเปนมิตร มีความรูสึกที่ดีตอกัน ใหเกียรติ เอาใจใส ใหความรวมมือ และใหความสนิท
สนมกัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิด  และมีการยอมรับซึ่งกันและกันมีการแสดงออกของ
ความสัมพันธ ทั้งดานรางกาย วาจา และใจ ในระยะเวลาหนึ่งที่มีความสัมพันธกัน 
 วัชรา มณีกาศ (2543) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพวาเปนปฏิสัมพันธของบุคคลในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเกิดขึ้นในระหวางมิตรภาพ 
ความเปนเพื่อนและเอกลักษณรวม อันจะกอใหเกิดความสามัคคี ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและพลัง
อํานาจทางวิชาชีพ 
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 ดาวใจ จี้เพชร (2547) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ วาเปนการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธที่ดีของหัวหนาหอผูปวยตอ
พยาบาลประจําการในการปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย  
 สุรพล พยอมแยม (2548) ใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล วาเปน
พฤติกรรมหนึ่งที่บุคคลกระทําตอกัน ถาทั้งสองฝายยังไมมีปฏิสัมพันธตอกัน(Interaction) สัมพันธ
ภาพจะยังไมเกิดขึ้น การที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของกัน(Contact) เปนจุดเริ่มตนของการมีสัมพันธภาพ 
ซ่ึงความสัมพันธนี้อาจเกิดขึ้นในดานบวกหรือดานลบกไ็ด 
 กลาวไดวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  เปน  
พฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธและการมีปฏิสัมพันธ
ที่ดีตอพยาบาลประจําการในการปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย  
 
   4.2 แนวคิดสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
 สัมพันธภาพเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ใหความสําคัญตอกัน สรางความพึงพอใจและความรูสึกที่ดีตอกัน 
กอใหเกิดความสนิทสนม มีความสัมพันธอันดีตอกัน โดยมีสถานการณตางๆเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมที่แสดงออกมาของแตละบุคคล ซ่ึงแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของนักวิชาการ มี
ดังนี้  
 Schutz (1998) ไดกลาวถึงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยแบงออกเปน 3 
ดาน คือ ดานพฤติกรรมความเปนพวกพอง ดานพฤติกรรมการมีอํานาจ และดานพฤติกรรมการ
เปดตัวเอง ตอมาไดพัฒนาทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลเบื้องตน (Fundamental interpersonal 
relationship orientation: FIRO) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลในดานสัมพันธภาพ
ที่มีตอบุคคล โดยมีขอตกลงเบื้องตนของทฤษฏีวา “มนุษยตองการมนุษย” เนื่องจากมนุษยเปนสัตว
สังคมที่ตองอยูรวมกันเปนกลุม มีสังคม ดังนั้นจึงตองมีการปรับตนเองใหอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยาง
ราบรื่น และไดเสนอแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวย 4 ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลทุกคนมีความตองการพื้นฐานที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
สําคัญ 3 ประเด็นคือ 
   1.1 ความตองการความเปนพวกพอง (Interpersonal need for inclusion) 
หมายถึง ความตองการในการสรางและธํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในความสัมพันธระหวางตนเอง
และคนอื่น ในดานการเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ และการริเริ่มในการเขาไปรวมกลุมกับคนอื่น ซ่ึง
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพดานความตองการเปนพวกพองนี้จะมีพฤติกรรมเริ่มตั้งแต การไม
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ตองการเขาไปมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นในระยะเริ่มตน และไมตองการเปนพวกพองกับคนอื่น แต
ตอมา ความตองการความเปนพวกพองจะเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ จนกระทั้งแสดงความตองการเขา
ไปมีสัมพันธภาพกับคนอื่น และตองการการยอมรับการเปนพวกพองในกลุมระดับสูง 
   1.2 ความตองการมีอํานาจควบคุม (Interpersonal need for control) หมายถึง 
ความตองการในการสรางและธํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางตนเองและคนอื่น
ในดานการแสดงอํานาจควบคุมคนอื่น ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลในดานการมีอํานาจควบคุมจะมี
พฤติกรรมตั้งแตการไมตองการแสดงการควบคุมคนอื่น และไมแสดงอํานาจเหนือคนอื่นเมื่อมี
ปฏิสัมพันธกัน ความตองการการมีอํานาจควบคุมจะเพิ่มระดับขึ้นตามลําดับ จนกระทั้งถึงการแสดง
ความตองการควบคุมคนอื่นทั้งหมดเมื่อมีปฏิสัมพันธรวมกัน และตองการแสดงอํานาจเหนือคนอ่ืน
ในระดับสูง 
   1.3 ความตองการเปดเผยตัวเอง (Interpersonal need for openness) หมายถึง 
ความตองการสรางและธํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางตนเองและคนอื่นในดาน
การเปดเผยตนเอง ทั้งทางดานอารมณและความรูสึก ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลในดานการชอบ
พอจะมีพฤติกรรมตั้งแตการไมตองการใกลชิดสนิทสนมกับคนอื่น ไมตองการเปดเผยตนเอง ความ
ตองการเปดเผยตัวเองจะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ไปจนกระทั้งถึงความตองการใกลชิดสนิทสนมกับ
คนอื่น และตองการเปดเผยตัวเองในระดับสูงขึ้น เมื่อมีระดับสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากขึ้น 
  2. พฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่แสดงออกในการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลอื่นจะมีลักษณะเหมือนกับพฤติกรรมที่เคยประสบมากอนในวัยเด็ก และมักเปนความสัมพันธ
ที่เคยมีตอบิดา มารดา หรือผูมีความสําคัญในชีวิต แสดงใหเห็นวาการมีปฏิสัมพันธของบุคคลมี
พื้นฐานมาจากความสัมพันธระหวางตนเองและบิดา มารดา หรือผูที่มีความสําคัญในชีวิต 
  3. การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี เปนผลมาจากความผสมกลมกลืน
กันอยางพอดีระหวางความตองการ และพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 3 ดาน 
  4. บุคคลตั้งแตสองคนหรือมากกวาสองคนขึ้นไป ที่มีสัมพันธภาพระหวางกัน และ
รวมตัวกันเปนกลุม จะตองผานขั้นพัฒนาการของความตองการสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ตามลําดับคือ ความเปนพวกพอง การมีอํานาจควบคุม และการเปดตัวเองเปนลําดับ แตเมื่อกลุม
ส้ินสุดลง ความตองการจะถอยกลับไปจากการเปดตัวเอง การมีอํานาจควบคุม จนถึงความเปนพวก
พองตามลําดับ 
 Greenhalgh (2001) กลาวถึงแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลไววา เปนสัมพันธภาพ
ตามบทบาทของบุคคลในองคการและเปนสัมพันธภาพระหวางบุคลากรตางๆในองคการ คือ 
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ระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน  ผูปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชา  สัมพันธภาพกับบุคลากรในองคการที่
รวมกันทํางาน และสัมพันธภาพกับผูที่เปนคูแขงขัน ประกอบดวยมิติ และดานตางๆ ดังนี้  
  มิติที่ 1  ความปรองดองสามัคคีกัน (Rapport dimension) เปนความรูสึกที่บุคคล
ติดตอสัมพันธกันรูสึกสบายใจ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ความไววางใจกัน (Trust) ความใกลชิดกัน 
(Interpersonal disclosure) ความเห็นอกเห็นใจกัน (Empathy) การยอมรับซึ่งกันและกัน (Accept) 
และการเคารพกัน (Respect) 
  มิติที่ 2  ความผูกพัน (Bonding dimension) เปนความแนนแฟน ความยึดมั่นผูกพัน
ที่มีตอกัน ประกอบดวย 3 ดาน คือ ความเปนมิตรที่ดีตอกัน (Alliance) การแขงขัน (Competing) 
และการแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน (Economic exchange) 
  มิติที่ 3  ความสัมพันธที่ดีตอกัน (Breadth dimension) เปนความสัมพันธที่มีความ
แตกตางกันในเรื่องของระดับความสัมพันธที่มีตอกัน  และเวลาที่ใชในการมีสัมพันธภาพ 
ประกอบดวย 2 ดาน คือ ขอบเขตความสัมพันธ (Scope) และขอบเขตของเวลา (Time horizon) 
  มิติที่ 4  ความนิยมชมชอบ (Affinity dimension) เกี่ยวของกับระดับความนาสนใจ 
ความนิยมชมชอบของบุคคลที่มีความสัมพันธกัน ประกอบดวย 4 ดาน คือ กระตุนสรางความสนใจ 
(Stimulation) ความสนใจรวมกัน (Sharing thing in common) ความชอบพอกัน (Liking) และความ
นาสนใจรกัใคร (Romantic interest) 
 Whipple (2004) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางอาจารยกับนักเรียน โดยเปนการศึกษา
ความตองการของนักเรียนตองการจากอาจารย พบวานักเรียนตองการใหอาจารยแสดงออกถึงสัม
พันธภาพ 4 ดาน คือ  
  1. การใหความชวยเหลือ คือ การชวยเหลือนักเรียนผูมีความเดือดรอน กระตุน
นักเรียนที่เรียนหนังสือออนใหเขาใจบทเรียนมากขึ้น ชวยนักเรียนแกปญหาที่เฉพาะเจาะจง ให
ความสนใจนักเรียนอยางแทจริง และทําใหนักเรียนรูสึกยินดีที่จะเขาพบอาจารย 
  2. ใหความเคารพความเปนบุคคล คือ ใหความเคารพความเปนบุคคลของนักเรียน
ในชั้น มีปฏิสัมพันธที่ดีกับนักเรียนแตละบุคคล ใหความเปนมิตรกับนักเรียน และอยูที่ทํางานใน
ระหวางชั่วโมงการทํางาน 
  3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล คือ การใหนักเรียนเขาพบเพื่อทํา
ความรูจักนักเรียนแตละบุคคล มีเบอรโทรศัพทที่นักเรียนสามารถติดตออาจารยไดตลอดเวลา 
อาจารยใหความเคารพตอการสอบ และอาจารยสามารถจําและทักทายชื่อนักเรียนเมื่ออยูนอก
หองเรียน 
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  4. มีปฏิกิริยากิริยาโตตอบกันในหองเรียน คือ อาจารยมีการวิพากษงานของ
นักเรียนในชั้น กระตุนใหนักเรียนรวมอภิปราย นักเรียนสามารถเสนอความคิดเห็นที่แตกตางจาก
อาจารยได และนักเรียนยินดีในการรวมกันอภิปราย 
 ดาวใจ จี้เพชร (2547) ไดนําแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ Whipple (2004) 
มาบูรณาการรวมกับแนวคิดจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ เพื่อ
ประยุกตใชกับวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 
  1. การใหความชวยเหลือ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือกับ
พยาบาลประจําการที่มีความเดือดรอนดวยความยินดี  ถามถึงความเปนอยูของพยาบาลประจําการ 
รับฟงปญหา พรอมทั้งใหกําลังใจ  และใหคําแนะนําในการแกปญหา  
  2. การใหความเคารพความเปนบุคคล   หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยมี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับพยาบาลประจําการ พูดคุยกับพยาบาลประจําการดวยวาจาที่สุภาพ แสดงทาทีที่
เปนมิตร ยิ้มแยมอยูเสมอ ใหความเคารพในความเปนบุคคล 
  3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวย
สามารถจําชื่อพยาบาลประจําการไดทุกคน ทักทายและพูดคุยกับพยาบาลประจําการอยางสม่ําเสมอ 
ทั้งในและนอกเวลาปฏิบัติงาน 
  4. การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการ
วิพากษวิจารณงานของพยาบาลประจําการอยางสรางสรรค  รับฟงความคิดเห็นที่เหมือนหรือ
แตกตางของกันและกัน ทําใหพยาบาลประจําการยินดีที่จะสนทนากับหัวหนาผูปวยไดอยางสะดวก
ใจในทุกๆเรื่อง  
 กลาวโดยสรุปแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีนักวิชาการหลายๆทานไดเสนอ
แนวคิดไวหลายดาน และมีสวนที่คลายคลึงกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Whipple 
(2004) ที่ดาวใจ จี้เพชร (2547) ไดบูรณาการไวนั้นมาเปนแนวคิดในการศึกษาเพราะสามารถ
ศึกษาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในวิชาชีพพยาบาลไดอยางเหมาะสม และครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 
ไดแก  การใหความชวยเหลือ การใหความเคารพความเปนบุคคล การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล และการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย  
 
   4.3 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
  ในการทํางานรวมกันในองคการพยาบาลนั้น สัมพันธภาพมีความสําคัญ ซ่ึงการจะ
ปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ เปนไปตามเปาหมายขององคการนั้น พยาบาลประจําการตองมสัีม
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พันธภาพที่ดีตอกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และมีเปาหมายรวมกันในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสัมพันธ
ภาพจะเกิดไดจากการที่บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมีปฏิสัมพันธกันระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน สรางความพึงพอใจและความรูสึกที่ดีตอกัน กอใหเกิด
ความสนิทสนม มีสัมพันธอันดีตอกัน โดยจะมีสถานการณตางๆเปนตัวกําหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรมของแตละบุคคล ความตองการมีสัมพันธภาพ (Relatedness needs) เปนความตองการของ
บุคคลที่จะมีมิตรไมตรี มีความสัมพันธกับบุคคลที่ปฏิบัติงานรวมกัน ผูบริหารควรสงเสริมให
บุคลากรในองคการมีความสัมพันธที่ดีตอกัน รวมถึงมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา (Alderfer, อางถึงใน กมลทิพย ผจญภัย, 2547) ซ่ึงจะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีสุขใน
การทํางาน มีความเขาใจซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา และ
เพื่อนรวมงาน คือ การติดตอกันโดยทางกายและวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถ
ทํางานรวมกัน มีความเขาใจซึ่งกันและกัน สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานได (Herzberg, 1959 อาง
ถึงใน สุธาสินี ทวีสมบัติ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับ Cascio (2005) กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เปนตัวประกอบหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ทําใหสามารถใชเปนขอมูล
สําหรับผูบริหารไดมีการจัดการ เพ่ือสนับสนุนหรือสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีบุคลากรได 
ซ่ึงในองคการพยาบาลก็เชนกัน กลาวไดวาหากสัมพันธภาพระหวางบุคคลดี สัมพันธภาพระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดี จะมีผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดี
ยิ่งขึ้นดวย อันจะสงตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการใหดียิ่งขึ้น และจากการศึกษา
ของ สุธาสินี ทวีสมบัติ (2549) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
โดยผูบังคับบัญชามอบหมายงานใหปฏิบัติ และใหคําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติงานเปนอยางดี  
รวมถึงการยกยองใหกําลังใจในการทํางานอยางสม่ําเสมอ  ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกพึงพอใจ
และมีความสุขในการทํางานสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการเปนตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลเพราะ
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในชวงของการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารองคการไป
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ทําใหระบบงานบริหาร การจัดการตางๆมีการปรับเปลี่ยนรวมทั้ง
เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ คนควาศึกษาวิจัย ของบุคลากรทางดานสุขภาพ ประกอบกับโรงพยาบาล
ตองมีการพัฒนาคุณภาพงานทุกดาน มีระบบประกันคุณภาพงาน และมีการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) สงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวยตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลประจําการ จึงตอง
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มีสัมพันธภาพที่ดีดับพยาบาลประจําการ เพื่อใหเกิดการประสานงาน เกิดความรวมมือรวมใจกันซึ่ง
จะเปนประโยชนตอองคการและความสําเร็จของงาน  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 รังสิมา ศิริพันธุ (2535) ศึกษาเกี่ยวกับหัวหนางานกับการมีสวนรวมในการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตในงานที่ดีใหกับพนักงาน กลุมตัวอยางเปนพนักงานบริษัทไทยประกันชีวิต สํานักงาน
ใหญ จํานวน 75 คน พบวา หัวหนางานมีสวนในการทําเสริมสรางคุณภาพชีวิตในงานของพนักงาน
ดีขึ้น โดยจากผลการวิเคราะหความสัมพันธ แสดงใหเห็นวาหลักมนุษยสัมพันธภายในหนวยงานยัง
เปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ในการที่จะมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับพนักงานนั้น ขึ้นอยูกับ
ความสัมพันธที่ดีของหัวหนาและลูกนอง  
 ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 270 คน พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ตําแหนงหนาที่และคานิยมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับปานกลาง อายุและรายได มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา ปจจัยการทํางาน ไดแก การรับรูตอระบบบริหารจัดการ และ
สภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ สภาพแวดลอมในการทํางาน การบริหารการจัดการตําแหนง
หนาที่และคานิยม โดยสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 67  
 เบญจมาศ หลอสุวรรณกุล (2544) ศึกษาปจจัยคัดสรรลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 258 คน พบวา ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพกายดี และการรับรูสภาวะ
มนุษยสัมพันธดี การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติดานความรูสึกเมื่อยปวด การรับรู
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติดานสภาพแวดลอมดานจิตวิทยาสังคมดี มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดใหญอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 ชลลดา ศรีประสิทธิ์ (2546) ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 394 คน พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวัดบุรีรัมย อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานรายดาน พบวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานดานความมั่นคงและกาวหนาในงาน และดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น
และการทํางานรวมกัน อยูในระดับสูง สวนคุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิสวนบุคคล ดานสภาพ
การทํางานที่ปลอดภยั และสงเสริมสุขภาพดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล ดานการ
คํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม ดานจังหวะชีวิตโดยสวนรวม และดานคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุภนิจ ธรรมวงค (2548) ศึกษา ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
ลักษณะงานกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ จํานวน 339 คน พบวา
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค และลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ  โดยจากผลการวิเคราะห แสดงใหเหน็
วา การที่พยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในองคการ มีการทํางานเปนทีม 
รวมทั้งไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีความรัก ใหความเคารพผูมีอาวุโสกวา ทําใหบรรยากาศใน
การทํางานมีความสุข เกิดความพึงพอใจในงาน ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีขึ้น 
 พัทนัย แกวแพง, ธัญลักษณขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด (2549)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 261 คน พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงขลานครินทรอยูในระดับปานกลาง โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในดานลบ 
มี 6 ตัว ไดแก อายุ วัฒนธรรมและการเมือง ความเสมอภาค สถานภาพสมรส ส่ิงแวดลอมและความ
ปลอดภัย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในดานบวกมี 4 ตัว 
ไดแก ระยะเวลาปฏิบัติงาน สุขภาพกายและจิต ชีวิตการทํางานและรายได(เงินเดือน) และสวัสดิการ  
 สุธาสินี ทวีสมบัติ (2549)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรแผนกศัลกรรม 
โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม จํานวน 15 คน พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชาโดยผูบังคับบัญชามอบหมายงานใหปฏิบัติ และใหคําแนะนําปรึกษาการปฏิบัติงาน
เปนอยางดี  รวมถึงการยกยองใหกําลังใจในการทํางานอยางสม่ําเสมอ  ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึก
พึงพอใจและมีความสุขในการทํางานสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี             
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 ชัท เมืองโครต (2550) ศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางคือบุคลากร
สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 148 คน พบวา ระดับของบรรยากาศ
องคการศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแกนโดยรวมอยูในระดับสูง และปจจัยดานบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนใน
จังหวัดขอนแกน 
 Gifford, Zammutomo, Goodman, and Hill (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่อยูในเขตเมือง 7 แหง ทางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกสูติกรรม จํานวน 276 คน พบวา ปจจัยที่มี
ผลกระทบหรือมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ความสามารถในงาน พลังอํานาจ และความพึงพอใจในงานมีผลทางดานบวกตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน สวนการลาออกของพยาบาลมีผลดานลบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 Ulrich et al. (2005) ศึกษาสภาพแวดลอมการทํางานในอุตมคติของพยาบาลวิชาชีพ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3500 คน พบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานในอุดมคติ คือ สภาพแวดลอมในการทํางานที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย มีการสงเสริม
และพัฒนาบุคลากร มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน และ
การไดรับการยอมรับและการสนับสนุนความกาวหนาในงาน 
 Billie Coomber and Louise Barriball. (2006) ศึกษาองคประกอบของความพึงพอใจในงาน
ที่มีผลตอการลาออกจากงาน ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 365 คน พบวาส่ิงแวดลอมในการทํางานเปนองคประกอบหนึ่งของความพึงพอใจ
ในงานที่สงผลตอการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 Linda McGrillis Hall et al. (2006)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศแคนาดา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 451 คนพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ดี มีผลทางบวกตอการรักษาพยาบาลผูปวย 
  จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจยันํามาพัฒนาเปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
อันตรายจากสิง่แวดลอมในการทํางาน 

1. ดานเคม ี
2. ดานกายภาพ  
3. ดานชีวภาพ  
4. ดานการยศาสตร  
5. ดานจิตวิทยาสงัคม  

(AORN, 2007)  
คุณภาพชีวติการทํางาน 
ของพยาบาลประจําการ 

1.   ความพึงพอใจในงานโดยรวม 
2.   ลักษณะงาน 
3.   การมีสวนรวมในงาน 

           (Kerce and Kewley, 1993) 
 

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย 
กับพยาบาลประจําการ 

1. การใหความชวยเหลือ 
2. การใหความเคารพความเปนบุคคล 
3. การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล 
4. การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย 

(Whipple, 2004 และดาวใจ จี้เพชร, 2547) 



บทที่  3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ที่มุงศึกษา
ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้น
ไปในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง รวมทั้งส้ิน 6,580 คน (ขอมูลเดือนสิงหาคม 
2550) 

 กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี  
ฤาชา และคณะ, 2540) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
              1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 377 คน โดยคํานวณตามสูตรของ Yamane 
(1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

n   =          N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
    1 + Ne 2 

  n     คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N    คือ ขนาดของประชากร 
  e     คือ  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)  
 
  สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการแทนคาดังนี้ 
  n =  6,580 
     1+6,580( 0.05)2 
   =   377    คน 
  ดังนั้นไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน   377  คน  
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 2. สุมเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่เปนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการแบง
เขตออกเปน 3 เขตตามที่ตั้งของมหาวิทยาลัย แลวใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) โดยนํารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแตละเขตมาจับฉลากแบบไมแทนที่ใชอัตราสวน 
1:2 ดังนี้ 
 2.2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช สุมอยางงายมา 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 2.2.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหง ไดแก  
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ จังหวัดปทุมธานี สุมอยางงายมา 1 โรงพยาบาล ได
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 2.2.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตสวนภูมิภาคมีจํานวน 3 แหง 
ผูวิจัยจึงใชเปนตัวแทนของแตละเขต ภาคละ1 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (เขตภาคเหนือ) และโรงพยาบาลศรี
นครินทรจังหวัดขอนแกน (เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) รวมมีจํานวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่
สุมตัวอยางไดทั้งหมดจํานวน 5 แหง 
 3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรแตละ
โรงพยาบาลที่สุมได ตามสูตร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548) 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแตละโรงพยาบาล) 

            จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 

 ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คน ผูวิจัยปรับเพิ่ม
กลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปน
ตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นกลุมตัวอยางรวมจํานวน 393 คน 
(ตารางที่ 1) 
 4. สุมกลุมตวัอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการ
คือ แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-นารีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน 
แผนกศัลยกรรม แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แผนกหองผาตัด แผนกผูปวยพิเศษ โดยวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงายจากวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย 
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 5.   กําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวย คํานวณตามสัดสวน
จํานวนประชากรแตละหอผูปวยใหไดครบตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จากนั้นทํา
การสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตาม
จํานวนที่ตองการ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั                       
  ของรัฐ 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวนพยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

จํานวนกลุม
ตัวอยางที่
คํานวณได 

(คน) 

กลุมตัวอยางที่
เก็บรวบรวม
ขอมูลได 

(คน) 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 1,050 98 93 
โรงพยาบาลศิริราช 2,330 - - 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 800 75 70 
โรงพยาบาลมหาราชมหานครเชียงใหม 1,254 117 117 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 782 73 70 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ 154 30 30 
โร งพย าบ าลศู น ย สม เ ด็ จพระ เทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ 

 
210 

 
- 

 
- 

รวม 6,580 393 380 
 
  6. ในการเก็บขอมูลพบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่มีอายุระหวาง    
26 - 35 ป มากที่สุด (รอยละ 37.1) มีอายุเฉลี่ยเทากับ 35.84 ป ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมเกิน      
5 ป มากที่สุด (รอยละ 27.1) มีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติงานเทากับ 12.51 ป สถานภาพสมรส
โสดมากที่สุด (รอยละ 59.2)  การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรีมากที่สุด 
(รอยละ 81.6)  ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก, หองผาตัด, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,          
หอผูปวยนอก มากที่สุด (รอยละ 30.0) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส  
  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และหนวยงานที่ปฏิบัติ (n = 380) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
อายุ  ( X =  35.84   SD  =  9.09)   

ไมเกิน 25 ป 57 15.0 
26 - 35 ป 141 37.1 
36 - 45 ป 119 31.3 
46 ปขึ้นไป 63 16.6 

สถานภาพสมรส   
โสด 225 59.2 
คู 147 38.7 
หมาย/หยา/แยก 8 2.1 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 310 81.6 
ปริญญาโท 70 18.4 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน  ( X =  12.51   SD  =  8.28)  
ไมเกิน 5 ป 103 27.1 
6 - 10 ป 76 20.0 
11 - 15 ป 66 17.4 
16 - 20 ป 53 13.9 
21 ปขึ้นไป 82 21.6 

หอผูปวย/หนวยงานที่ปฏิบตั ิ   
อายุรกรรม 69 18.2 
สูติ-นรีเวชกรรม 47 12.4 
กุมารเวชกรรม 46 12.1 
ศัลยกรรม 56 14.7 
จักษุ โสต ศอ นาสิก 48 12.6 
ICU, OR, ER, OPD 114 30.0 

รวม 380 100.00 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม 1 ชุด มีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี ้

ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และอายุงาน มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกและเติมคํา มีจํานวน 5 ขอ 

ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Kerce and Kewley (1993) ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ  ความพึงพอใจในงานโดยรวม 
ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kerce & Kewley (1993) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ
ที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยตาม
แนวคิดทฤษฎีทั้ง 3 ดาน คือ ความพึงพอใจในงานโดยรวม ลักษณะงาน และการมีสวนรวมในงาน 
โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามทางบวกทั้งหมด  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 15 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม   จํานวน  5  ขอ 
2. ดานลักษณะงาน   จํานวน  5  ขอ 
3. ดานการมีสวนรวมในงาน  จํานวน  5  ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอย

ที่สุด  โดยมีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑการใหคะแนน 
มากที่สุด   ให  5     คะแนน 
มาก    ให 4     คะแนน 
ปานกลาง  ให  3     คะแนน 
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 นอย   ให 2     คะแนน 
 นอยที่สุด  ให 1     คะแนน 
 
 กําหนดการแปลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้ 
 คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00    หมายถึง    คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
      ประจําการอยูในระดับสูงที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49    หมายถึง   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
      ประจําการอยูในระดับสูง  
 คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49    หมายถึง     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
          ประจําการอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49    หมายถึง     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
            ประจําการอยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.49    หมายถึง     คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
            ประจําการอยูในระดับต่ําที่สุด 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ AORN (2007) ครอบคลุมทั้ง  5 ดาน คือ ดานเคมี ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานการยศาสตร 
และดานจิตวิทยาสังคม โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานจากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ AORN (2007) นํามากําหนดเปนคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยตาม
แนวคิดทฤษฎีทั้ง 5 ดาน คือ ดานเคมี ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานการยศาสตร และดานจิตวิทยา
สังคมโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนทางบวก 25 ขอและทางลบ 10 ขอ  
ประกอบดวยขอคําถามรวมทั้งหมดจํานวน 35 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานเคมี             จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 6 ขอ  ทางลบ 1 ขอ) 
2. ดานกายภาพ   จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 6 ขอ  ทางลบ 1 ขอ) 
3. ดานชีวภาพ   จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 4 ขอ  ทางลบ 3 ขอ) 
4. ดานการยศาสตร  จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 4 ขอ  ทางลบ 3 ขอ) 
5. ดานจิตวิทยาสังคม  จํานวน  7  ขอ (ทางบวก 5 ขอ  ทางลบ 2 ขอ) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอย
ที่สุด  โดยมีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑการใหคะแนนขอคําถามทางบวก     เกณฑการใหคะแนนขอคําถามทางลบ 
มากที่สุด   ให    1     คะแนน มากที่สุด   ให    5     คะแนน 
มาก   ให    2     คะแนน มาก  ให    4     คะแนน 
ปานกลาง  ให    3     คะแนน ปานกลาง  ให    3     คะแนน 
นอย  ให    4     คะแนน นอย  ให    2     คะแนน 

 นอยที่สุด  ให    5     คะแนน นอยที่สุด  ให    1     คะแนน 
   

 กําหนดการแปลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้ 
 คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00    หมายถึง    อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49    หมายถึง   อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49    หมายถึง     อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49    หมายถึง     อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.49    หมายถึง     อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ําที่สุด 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Whipple (2004) และดาวใจ จี้เพชร (2547) ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือการให
ความชวยเหลือ  การใหความเคารพความเปนบุคคล  การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
และการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Whipple 
(2004) และดาวใจจี้เพชร (2547) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยตาม
แนวคิดทฤษฎีทั้ง 4 ดาน คือ ดานการใหความชวยเหลือ  ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล  
ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย
โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนทางบวกทั้งหมด  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 20 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานการใหความชวยเหลือ              จํานวน  5  ขอ 
2. ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล                 จํานวน  5  ขอ 
3. ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล    จํานวน  5  ขอ 
4. ดานการทีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย                จํานวน  5  ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอย

ที่สุด  โดยมีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 
เกณฑการใหคะแนน 
มากที่สุด   ให  5     คะแนน 
มาก   ให 4     คะแนน 
ปานกลาง  ให  3     คะแนน 
นอย  ให 2     คะแนน 
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 นอยที่สุด  ให 1     คะแนน 
  
 กําหนดการแปลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้ 
 คาเฉลี่ยคะแนน  4.50 – 5.00    หมายถึง    สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 – 4.49    หมายถึง   สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับสูง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  2.50 – 3.49    หมายถึง     สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดบัสูงปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.50 – 2.49    หมายถึง     สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
      พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา 
 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.49    หมายถึง     สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
        พยาบาลประจําการอยูในระดับต่ําที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
                   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการทางการพยาบาลและดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 6 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบพิจารณาความครอบคลุมและสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัด ความ
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมของการจัดลําดับขอคําถาม รวมทั้ง
คําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข จากนั้นนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index หรือ CVI) โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับ
ไดคือ .80 ขึ้นไป (Burns, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามเปนรายขอไดผลดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดปรับเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับหอผูปวย/หนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยแบงเปนหอผูปวย อายุรกรรม สูติกรรม-นรีเวช กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม จักษุ โสต 
ศอ นาสิก และ หออภิบาลผูปวยหนัก, หองผาตัด, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, หอผูปวยนอก 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 2 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
         ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม จํานวน 6 ขอ 
         ตัดขอคําถามออก        จํานวน 3 ขอ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  

         ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม  จํานวน 2 ขอ     
  
 สรุปแบบสอบถามหลังการปรับปรุง 
 หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวแบบสอบถามมีขอคําถามรวม
ทั้งหมด 72 ขอ ดังนี้ 
 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  5  ขอ 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน  15  ขอ 
 ตอนที่  3   แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  จํานวน  32  ขอ 
 ตอนที่  4   แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ   
      จํานวน  20  ขอ 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

     ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตาม
ผูทรงคุณวุฒิ และผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปทดลองใช (Try out) 
กับพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค  Cronbach’Alpha 
coefficient (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.84, 0.79  และ 
0.96  ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางาน อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ                    
    ทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหวัหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการเมื่อนําไป                    
    ทดลองใชและเมื่อใชจริง 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 380) 
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
        ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม   
        ดานลักษณะงาน  
        ดานการมีสวนรวมในงาน 

0.84 
0.73 
0.73 
0.82 

0.89 
0.80 
0.74 
0.85 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
         ดานเคมี               
         ดานกายภาพ    
         ดานชีวภาพ     
         ดานการยศาสตร  
         ดานจิตวิทยาสังคม 

0.79 
0.66 
0.67 
0.65 
0.65 
0.51 

0.89 
0.74 
0.72 
0.65 
0.71 
0.69 

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล  
      ประจําการ 
         ดานการใหความชวยเหลือ   
         ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล              
         ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล       
         ดานการทีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย 

0.96 
 

0.94 
0.82 
0.82 
0.91 

0.98 
 

0.95 
0.95 
0.88 
0.95 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
               ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอรับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย 
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 2. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลหรือคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 5 แหง พรอมทั้งแนบรายละเอียดของโครงรางการวิจัย และเครื่องมือวิจัย เพื่อขอความ
อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปน
กลุมตัวอยางโดยโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับผู รับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลดวยตนเอง  สวน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศรีนครินทร 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลทางโทรศัพท 
เพื่อแนะนําตนเอง และขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากพยาบาลประจําการ ที่มี
ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยสงเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสุม
กลุมตัวอยางโดยการจับฉลากตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ตลอดจน
วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน และขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถาม แก
พยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง   
 4. ในการสงแบบสอบถามเพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุม
ตัวอยางผูวิจัยไดแนบซองสีน้ําตาลไปในแบบสอบถามแตละฉบับ เพื่อใหกลุมตัวอยางใส
แบบสอบถามในซองภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จและปดผนึกซองดวยตนเอง แลวจึงรวบรวม
สงกลับที่ฝายการพยาบาล โดยผูวิจัยขอความรวมมือกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝาย
การพยาบาลในการเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห พรอมทั้งจัดสงแบบสอบถามกลับคืน
ผูวิจัยทางไปรษณีย ซ่ึงผูวิจัยไดแนบต๋ัวแลกเงินของไปรษณียดวนพิเศษเปนคาจัดสงกลับ ใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 27 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2552 
จากจํานวนแบบสอบถามที่จัดสงไปใหกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 393 ชุด ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนมา 380 ชุด ซ่ึงมีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 380 ชุด คิดเปนรอยละ 97 
ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนํามาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ช้ีแจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
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 2. ช้ีแจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการ
วิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบาย
ประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมโครงการไดทุกเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
 3. ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองสีน้ําตาล
ใหกลุมตัวอยางใสแบบสอบถามและปดผนึกซองดวยตนเอง สงกลับคืนที่ฝายการพยาบาล 
 4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย และจะทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่ไดเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรปู SPSS (Statistical Package for the Social Science) ตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ และหาคารอยละ                                                   
 2. วิเคราะหขอมูลอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยใชคาสถิติ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(r) จากเกณฑของประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
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      คา r   ระดับความสัมพันธ 
  ถาคา  r  + 0.70  ถึง  + 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  ถาคา  r  + 0.30  ถึง  + 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  ถาคา  r  + 0.01  ถึง  + 0.29  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  ถาคา  r            =  0.00  ไมมีความสัมพันธ 
 เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือคาสัมประสิทธสหสัมพันธ
เปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพนัธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และ
ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน380 คน ผูวิจัย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เสนอในตารางที่ 4-18 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัม
พันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เสนอในตารางที่ 19 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของ   
  พยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวาง

 หัวหนาหอผ ูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 
1. การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
    ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 4- ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

ประจําการ จําแนกเปนรายดาน (n = 380) 
 

คุณภาพชวีิต X  SD ระดับ 
ลักษณะงาน 3.92 .49 สูง 
การมีสวนรวมในงาน 3.91 .55 สูง 
ความพึงพอใจในงานโดยรวม 3.27 .59 ปานกลาง 

รวม 3.70 .46 สูง 
 

 จากตารางที่ 4 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ( X = 
3.70) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานลักษณะงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.92) รองลงมาคือ ดาน
การมีสวนรวมในงาน ( X = 3.91) สวนดานความพึงพอใจในงานโดยรวมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.27) 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ดานลักษณะงาน จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
ลักษณะงาน X  SD ระดับ 

งานที่ปฏิบัติมีความสําคัญตอสังคม 4.29 .62 สูง 
งานที่ปฏิบัติตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง 4.28 .63 สูง 
งานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีเกยีรติและมีคุณคา 4.28 .64 สูง 
มีอิสระในการทํางาน 3.38 .78 ปานกลาง 
มีโอกาสไดปฏิบัติงานที่หลากหลาย 3.37 ..83 ปานกลาง 

รวม 3.92 .49 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดานลักษณะงาน
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา งานที่ปฏิบัติมีความสําคัญตอ
สังคมอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.29) รองลงมาคือ งานที่ปฏิบัติตองอาศัยความชํานาญ
เฉพาะทาง และงานที่ปฏิบัติเปนงานที่มีเกียรติและมีคุณคา ( X = 4.28 เทากัน) สวนมีอิสระใน     
การทํางาน และมีโอกาสไดปฏิบัติงานที่หลากหลายอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38 และ 3.37 
ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ดานการมีสวนรวมในงาน จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
การมีสวนรวมในงาน X  SD ระดับ 

รูสึกภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบตัิ 4.20 .69 สูง 
งานที่ปฏิบัติทําใหรูสึกมีคุณคามากขึ้น 4.18 .68 สูง 
งานที่ปฏิบัติชวยสงเสริมภาพลักษณทีด่ ี 4.07 .69 สูง 
มีสวนรวมในผลสําเร็จของงานในหอผูปวย 3.74 .63 สูง 
ไดรับคําชมเชยเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุ

เปาหมาย 3.34 .79 ปานกลาง 
รวม 3.91 .55 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดานการมีสวนรวมใน
งานโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา รูสึกภาคภูมิใจในงานที่
ปฏิบัติอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.20) รองลงมาคือ งานที่ปฏิบัติทําใหรูสึกมีคุณคามาก
ขึ้น งานที่ปฏิบัติชวยสงเสริมภาพลักษณที่ดี และมีสวนรวมในผลสําเร็จของงานในหอผูปวย ( X = 
4.18, 4.07 และ 3.74 ตามลําดับ) ยกเวน ไดรับคําชมเชยเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.34) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
ความพึงพอใจในงานโดยรวม X  SD ระดับ 

สถานที่ทํางานมีแหลงประโยชนในการศึกษา
พัฒนาตนเองอยางเพียงพอ 3.67 .74 สูง 

มีโอกาสในการศึกษาอบรมตอเนื่องเพื่อเพิม่พูน
ความรูอยูเสมอ 3.54 .76 สูง 

ไดรับสวัสดิการอยางเหมาะสม 3.13 .83 ปานกลาง 
ไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม 3.09 .78 ปานกลาง 
มีโอกาสในการเลื่อนขั้นเล่ือน ตําแหนงที่สูงขึ้น 2.92 .81 ปานกลาง 

รวม 3.27 .59 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการดานความพึงพอใจใน
งานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สถานที่ทํางานมีแหลง
ประโยชนในการศึกษาพัฒนาตนเองอยางเพียงพออยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.67) 
รองลงมาคือ มีโอกาสในการศึกษาอบรมตอเนื่องเพื่อเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ ( X = 3.54) ยกเวน 
ไดรับสวัสดิการอยางเหมาะสม ไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม และมีโอกาสในการเลื่อนขั้น 
เล่ือนตําแหนงที่สูงขึ้นอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.13, 3.09 และ 2.92 ตามลําดับ) 
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2. การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 8 – ตารางที่ 13) 

 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ

พยาบาลประจําการ จําแนกเปนรายดาน (n = 380) 
    

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน X  SD ระดับ 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคม 3.28 .58 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร 3.15 .56 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี 3.04 .66 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 2.95 .62 ปานกลาง 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ 2.66 .56 ปานกลาง 

รวม 3.02 .45 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 8 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.02) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง 
โดยดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.28) รองลงมาคือ 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี และอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ ( X = 3.15, 3.04 และ 2.95 ตามลําดับ) สวนอันตรายจากสิ่งแวดลอมดาน
ชีวภาพมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.66) 
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคม จําแนกเปนรายขอ 
(n = 380) 

 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานจิตวิทยาสังคม X  SD ระดับ 

มีชั่วโมงการทาํงานเกิน 8 ช่ัวโมงตอวัน 3.64 .98 สูง 
บุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอกับภาระงานทีต่อง

ปฏิบัติ 3.50 .97 สูง 
รูสึกเหน็ดเหนือ่ยจากภาระงานที่ไดรับมอบหมาย

มากเกินไปในแตละวนั 3.30 .96 ปานกลาง 
รูสึกเครียดที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนอยูเวร

ในการปฏิบัติงาน 3.14 1.07 ปานกลาง 
งานที่ไดรับมอบหมายซ้ําซากหรือจําเจ 3.12 .75 ปานกลาง 
ในการปฏิบัติงานมีวันหยดุพกัผอนไมเพยีงพอ 3.01 .85 ปานกลาง 

รวม 3.28 .58 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
จิตวิทยาสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.28) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีชั่วโมง
การทํางานเกิน 8 ช่ัวโมงตอวันอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.64) รองลงมาคือ บุคลากรมี
จํานวนไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองปฏิบัติ ( X = 3.50)  ยกเวน รูสึกเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานที่
ไดรับมอบหมายมากเกินไปในแตละวัน รูสึกเครียดที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนอยูเวรในการ
ปฏิบัติงาน งานที่ไดรับมอบหมายซ้ําซากหรือจําเจ และในการปฏิบัติงานมีวันหยุดพักผอนไม
เพียงพออยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30, 3.14, 3.12 และ 3.01 ตามลําดับ)    
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร จําแนกเปนรายขอ             
(n = 380) 

 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตร X  SD ระดับ 

มักมีอาการปวดเมื่อยรางกายจากการปฏิบัตงิาน
บอยครั้ง 3.53 .96 สูง 

มีการจัดอบรมเกี่ยวกับทาทางที่ถูกตองในการ
ปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ไมสม่ําเสมอ 3.36 1.01 ปานกลาง 

มีคูมือหรือแนวทางเสนอแนะทาทางที่ถูกตองใน
การปฏิบัติงานไมเพียงพอ 3.20 1.02 ปานกลาง 

ปฏิบัติงานดวยทาทางที่ไมถูกตองบอยครั้ง 3.15 .92 ปานกลาง 
มักมีอาการปวดหลัง ปวดขอเขา หรือกลามเนื้อ

อักเสบเนื่องจากการปฏิบัติดวยทาทางทีไ่ม
ถูกตอง 3.09 1.00 ปานกลาง 

มีอุปกรณสําหรับชวยเคล่ือนยายผูปวยไมเพียงพอ 3.02 .90 ปานกลาง 
โตะทํางานหรอืบริเวณที่ปฏิบัติงานมีความสูงไม

พอเหมาะสําหรับการปฏิบัติงาน 2.69 .71 ปานกลาง 
รวม 3.15 ,56 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานการยศาสตรโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.15) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา มักมีอาการปวดเมื่อยรางกายจากการปฏิบัติงานบอยคร้ังอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (X = 3.53) สวนมีการจัดอบรมเกี่ยวกับทาทางที่ถูกตองในการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ไม
สม่ําเสมอ  มีคูมือหรือแนวทางเสนอแนะทาทางที่ถูกตองในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ  ปฏิบัติงาน
ดวยทาทางที่ไมถูกตองบอยคร้ัง  มักมีอาการปวดหลัง ปวดขอเขา หรือกลามเนื้ออักเสบเนื่องจาก
การปฏิบัติดวยทาทางที่ไมถูกตอง  มีอุปกรณสําหรับชวยเคลื่อนยายผูปวยไมเพียงพอ และโตะ
ทํางานหรือบริเวณที่ปฏิบัติงานมีความสูงไมพอเหมาะสําหรับการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.36, 3.20, 3.15, 3.09, 3.02 และ 2.69 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ   
    พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 
 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมี X  SD ระดับ 
ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจาย 3.90 1.23 สูง 
ทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจากยาหรือสารเคมีที่

ใชในการรักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน 3.58 1.03 สูง 
ยาหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือสารเคมีไมมีหองแยกสําหรับ

จัดเก็บอาจทําใหเกิดอันตราย 3.20 1.14 ปานกลาง 
ในการปฏิบัตกิารเตรียมน้ํายาหรือสารเคมีไมมีการ

กําหนดแนวทางไวเปนลายลักษณอักษร 2.80 1.13 ปานกลาง 
ยาอันตรายหรอืสารเคมีไมมีภาชนะปดมิดชิด 2.74 1.03 ปานกลาง 
รูสึกไมมั่นใจในแนวทางการชวยเหลือหรือแนวทางการ

แกไขเมื่อเจาหนาที่ไดรับอนัตรายจากยาหรือสารเคมี
ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 2.57 .81 ปานกลาง 

มีอุปกรณปองกันอันตรายจากการสัมผัสยาหรือสารเคมี
ไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ 
แวนตา ผากันเปอน 2.52 .98 ปานกลาง 

รวม 3.04 .66 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 11 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานเคมีโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.04) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 
3.90) รองลงมาคือทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจากยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวยหรือ
ใชในการปฏิบัติงาน ( X = 3.58)  ยกเวน  ยาหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือสารเคมีไมมีหองแยกสําหรับ
จัดเก็บอาจทําใหเกิดอันตราย  ในการปฏิบัติการเตรียมน้ํายาหรือสารเคมีไมมีการกําหนดแนวทางไว   
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เปนลายลักษณอักษร  ยาอันตรายหรือสารเคมีไมมีภาชนะปดมิดชิด รูสึกไมมั่นใจในแนวทางการ
ชวยเหลือหรือแนวทางการแกไขเมื่อเจาหนาที่ไดรับอันตรายจากยาหรือสารเคมีที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และมีอุปกรณปองกันอันตรายจากการสัมผัสยาหรือสารเคมีไมเพียงพอกับจํานวน
ผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ แวนตา ผากันเปอนอยูในระดับปานกลาง( X = 3.20, 2.80, 2.74, 2.57 และ 
2.52 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ   
  พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 
 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ X  SD ระดับ 
มีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไม

เพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน 3.73 1.04 สูง 
ปฏิบัติงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิเย็นหรือรอนเกินไป 3.16 1.24 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานในบริเวณที่อากาศถายเทไมสะดวก 3.12 .97 ปานกลาง 
มีเสียงดังรบกวนทําใหไมมสีมาธิในการปฏิบัติงาน 2.96 .85 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานบริเวณที่มดืหรือแสงสวางจามากเกินไป 2.37 .81 ต่ํา 
อุปกรณไฟฟา เครื่องมือ เครื่องใชไมมีคุณภาพและ

ไมไดรับการบาํรุงรักษา 2.36 .73 ต่ํา 
รวม 2.95 .62 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 12 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.95) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา มีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน
อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.73) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิเย็นหรือ
รอนเกินไป  ปฏิบัติงานในบริเวณที่อากาศถายเทไมสะดวก มีเสียงดังรบกวนทําใหไมมีสมาธิในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง (X = 3.16, 3.12 และ 2.96 ตามลําดับ) ยกเวน ปฏิบัติงานบริเวณที่
มืดหรือแสงสวางจามากเกินไป และอุปกรณไฟฟา เครื่องมือ เครื่องใชไมมีคุณภาพและไมไดรับการ
บํารุงรักษาอยูในระดับต่ํา ( X = 2.37 และ 2.36 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ดานอันตรายจากสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ จําแนกเปนรายขอ            
(n = 380) 

 
อันตรายจากสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ X  SD ระดับ 

มีโอกาสเจ็บปวยเนื่องจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 3.44 1.12 ปานกลาง 
มีเจาหนาทีไ่ดรับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตําหรอื 
      ของมีคมบาด 2.71 .99 ปานกลาง 
วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการสัมผัสเชื้อ

โรคไมมีการปรับเปลี่ยนใหทนัสมัย 2.64 .80 ปานกลาง 
รูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัยเกี่ยวกับแนวทางการ

ปองกันติดเชื้อในการปฏิบัติงาน 2.64 .77 ปานกลาง 
มีบุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวยเนื่องจากการตดิเชื้อจาก

การปฏิบัติงาน 2.40 1.08 ต่ํา 
มีอุปกรณปองกันการติดเชื้อจากผูปวยไมเพียงพอกับ

จํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ ผาปดปากปดจมูก 2.12 .81 ต่ํา 
รวม 2.66 .56 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 13 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการดาน
ชีวภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.34) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  มีโอกาสเจ็บปวย
เนื่องจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.44) รองลงมา
คือ  มีเจาหนาที่ไดรับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อ
และการสัมผัสเชื้อโรคไมมีการปรับเปลี่ยนใหทันสมัย และรูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัยเกี่ยวกับ
แนวทางการปองกันติดเชื้อในการปฏิบัติงาน (X = 2.71, 2.64 และ2.64 ตามลําดับ) ยกเวน มี
บุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวยเนื่องจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และมีอุปกรณปองกันการติดเชื้อ
จากผูปวยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ ผาปดปากปดจมูกอยูในระดับต่ํา ( X = 2.40 
และ 2.12 ตามลําดับ)  
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3.  การวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ  
     ผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 14 – ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ

พยาบาลประจําการ จําแนกเปนรายดาน (n = 380) 
    

สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย 
กับพยาบาลประจําการ X  SD ระดับ 

การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 3.87 .70 สูง 
การใหความเคารพความเปนบุคคล 3.82 .73 สูง 
การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย 3.57 .85 สูง 
การใหความชวยเหลือ 3.53 .86 สูง 

รวม 3.67 .75 สูง 
 

 จากตารางที่ 14 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.87) รองลงมาคือ การใหความเคารพความเปนบุคคล การมี
ปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย ( X = 3.82 และ 3.57 ตามลําดับ) สวนการใหความชวยเหลือมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.53) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จําแนกเปน      
รายขอ (n = 380) 

 
การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยเรยีกชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยไดถูกตองทุกคน 4.40 .70 สูง 

หัวหนาหอผูปวยทกัทายและพูดคุยทั้งในและนอก
เวลาปฏิบัติงานบอยครั้ง 3.92 .87 สูง 

หัวหนาหอผูปวยสามารถจดจําขอมูลสวนตัวของ
พยาบาลในหอผูปวยไดอยางถูกตองทุกคน 3.79 .86 สูง 

หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานใหรับผิดชอบตาม
ความสามารถและความถนดั 3.67 .85 สูง 

หัวหนาหอผูปวยเลือกวิธีพูดที่เหมาะสมกบั
สถานภาพพยาบาลแตละคน 3.58 .96 สูง 

รวม 3.87 .70 สูง 
 
 จากตารางที่ 15 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.87) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา หัวหนาหอผูปวยเรียกชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยไดถูกตองทุกคนอยูใน
ระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X =  4.40) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยทักทายและพูดคุยทั้งในและ
นอกเวลาปฏิบัติงานบอยครั้ง  หัวหนาหอผูปวยสามารถจดจําขอมูลสวนตัวของพยาบาลในหอผูปวย
ไดอยางถูกตองทุกคน  และหัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานใหรับผิดชอบตามความสามารถและ
ความถนัด (X =  3.92, 3.79 และ 3.67 ตามลําดับ) สวนหัวหนาหอผูปวยเลือกวิธีพูดที่เหมาะสมกับ
สถานภาพพยาบาลแตละคนมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.58)  
 
 
 
 



  
  85

ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล จําแนกเปนรายขอ            
(n = 380) 

 
การใหความเคารพความเปนบุคคล X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยมีความเปนมิตร 3.86 .81 สูง 
หัวหนาหอผูปวยใชคําพูดทีสุ่ภาพเสมอ 3.80 .80 สูง 
หัวหนาหอผูปวยยิ้มแยมอยูเสมอ 3.72 .87 สูง 
หัวหนาหอผูปวยตั้งใจรับฟงขอเสนอแนะหรือ

ขอคิดเห็นเสมอ 3.61 .91 สูง 
หัวหนาหอผูปวยเก็บรักษาเรื่องสวนตัวเปนอยางด ี 3.56 .97 สูง 

รวม 3.82 .73 สูง 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การใหความเคารพความเปนบุคคลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.82) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา หัวหนาหอผูปวยมีความเปนมิตรอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.86) รองลงมาคือ 
หัวหนาหอผูปวยใชคําพูดที่สุภาพเสมอ หัวหนาหอผูปวยยิ้มแยมอยูเสมอ และหัวหนาหอผูปวยตัง้ใจ
รับฟงขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นเสมอ ( X = 3.80, 3.72 และ 3.61 ตามลําดับ) สวนหัวหนาหอ
ผูปวยเก็บรักษาเรื่องสวนตัวเปนอยางดีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.56)  
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (n = 
380) 

 

การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย X  SD ระดับ 
หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็น

ในการปฏิบัติงาน 3.72 .88 สูง 
หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงขอเสนอแนะเกีย่วกับ

การพัฒนางาน 3.63 .89 สูง 
หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง

ดวยด ี 3.58 .91 สูง 
หัวหนาหอผูปวยบอกสิ่งที่ควรปรับปรุงในการ

ปฏิบัติงานอยางสรางสรรค 3.53 .89 สูง 
รูสึกสะดวกใจในการสนทนาทุกๆ เร่ืองกับหัวหนา

หอผูปวย 3.40 1.05 ปานกลาง 
รวม 3.57 .85 สูง 

 
 จากตารางที่ 17 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.57) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็นในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (X =  3.72) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนางาน    
หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตางดวยดี และหัวหนาหอผูปวยบอกสิ่งที่ควร
ปรับปรุงในการปฏิบัติงานอยางสรางสรรค (X =  3.63, 3.58 และ 3.53 ตามลําดับ) ยกเวนรูสึก
สะดวกใจในการสนทนาทุกๆ เร่ืองกับหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง  ( X =  3.40)  
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการ ดานการใหความชวยเหลือ จําแนกเปนรายขอ (n = 380) 

 
การใหความชวยเหลือ X  SD ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือดวยความยินดี
เมื่อไดรับความเดือดรอน 3.61 .91 สูง 

หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาในการปฏิบัตงิาน
อยางตั้งใจ 3.58 .90 สูง 

หัวหนาหอผูปวยใหคําแนะนาํที่เปนประโยชนใน
การแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 3.56 .92 สูง 

หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหปรึกษาปญหา
สวนตัว 3.46 1.01 ปานกลาง 

หัวหนาหอผูปวยใหกําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการ
ปฏิบัติงาน 3.43 .93 ปานกลาง 

รวม 3.53 .86 สูง 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการดาน
การใหความชวยเหลือโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา หัวหนา
หอผูปวยใหความชวยเหลือดวยความยินดีเมื่อไดรับความเดือดรอนอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 3.61) รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาในการปฏิบัติงานอยางตั้งใจ และหัวหนาหอ
ผูปวยใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ( X = 3.58 และ 3.56 
ตามลําดับ) ยกเวน หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหปรึกษาปญหาสวนตัว และหัวหนาหอผูปวยให
กําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46 และ 3.43 ตามลําดับ)  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ    
  สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิต 
  การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และ   
  สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n = 380) 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) P-Value การแปลผล 
อันตรายจากสิง่แวดลอมในการทํางาน - .62 .000 ปานกลาง 
      ดานกายภาพ - .52 .000 ปานกลาง 
      ดานจิตวิทยาสังคม - .51 .000 ปานกลาง 
      ดานชีวภาพ - .46 .000 ปานกลาง 
      ดานการยศาสตร - .44 .000 ปานกลาง 
      ดานเคม ี - .43 .000 ปานกลาง 
สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ

พยาบาลประจําการ .50 .000 ปานกลาง 
     ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปน   
          ปจเจกบคุคล .49 .000 ปานกลาง 
     ดานการมปีฏิกิริยาโตตอบกันในหอ 
          ผูปวย .49 .000 ปานกลาง 
     ดานการใหความชวยเหลือ .47 .000 ปานกลาง 
     ดานการใหความเคารพความเปนบุคคล .46 .000 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 19 พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.62) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางานทั้งหาดานมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r =  -.52, - .51, - .46, - .44 และ - .43 ตามลําดับ) 
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สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา สัมพันธภาพระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการทั้งสี่ดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .49, .49, .47 และ .46 ตามลําดับ) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ  

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ที่ปฏิบัติงานมากกวา 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
จํานวน 393 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานและแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจคาความเที่ยง 
โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
0.84, 0.79 และ 0.96 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอกับฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลขอความรวมมือ
ในการเก็บแบบสอบถาม โดยสงแบบสอบถามดวยตนเองและทางไปรษณีย ใชระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 27 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 22  มีนาคม 2552 จากจํานวนแบบสอบถาม
ที่จัดสงไปใหกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 393 ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 380 ชุด ซ่ึงมี
ความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 380 ชุด คิดเปนรอยละ 97 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Satistical package for social 
science) คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ( X = 3.70 และ 3.67 
ตามลําดับ) สวนอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเทานั้น อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.02)    

2. อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.62) 

 3. สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .50) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ

ทํางาน และสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

1.1 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
              ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.70) (ตารางที่ 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม (2543) และนิยดา ผุยเจริญ (2545) พบวาคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย อยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงอธิบายไดวา ปจจุบันพยาบาลประจําการรับรูวา ตนสามารถทํางานตอบสนองความตองการ
พื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางเพียงพอ รูสึกวาเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ มีสวนรวมในการทํางานขององคการ จากการที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ (HA) สงผลทําใหมีความชัดเจนในเรื่องนโยบาย และ
แนวทางการปฏิบัติงานมากขึ้น มีการจัดทํามาตรฐานตางๆของกิจกรรมในโรงพยาบาลเกิดขึ้น 
สงผลใหพยาบาลประจําการสามารถเสนอแนวทางในการแกปญหาทางการพยาบาลได อีกทั้งงาน
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีผูเขารับการบริการที่มีความซับซอนของโรค พยาบาลประจําการ
ตองทํางานโดยใชความรูความสามารถเฉพาะทางอยางเต็มที่ ทําใหพยาบาลประจําการมีความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย รับรูวาตนเองมีคุณคา อันจะทําใหมี
ความพึงพอใจในการทํางาน และทํางานอยางมีความสุข โดยที่งานเปนสวนหนึ่งของการแสดงถึง
คุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับ Efraty and Sirgy (1990) ที่กลาววาเมื่อบุคคลมาทํางานในองคการ
แลวไดรับการตอบสนองความตองการจากองคการมากเทาใด คุณภาพชีวิตการทํางานก็ยิ่งเพิ่มมาก
ขึ้นเทานั้น เมื่อพิจารณาผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการรายดานพบวา
ทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวนดานความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27) 
(ตารางที่ 4 )อธิบายไดวา ในปจจุบันพยาบาลประจําการตองทํางานหนักขึ้นจากการตื่นตัวทางดาน
ความตองการคุณภาพการบริการมากขึ้น โดยตองพัฒนางานในทุกๆดานใหไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง (Hospital Accreditation) ประชาชนมีความคาดหวังในคุณภาพ
การบริการพยาบาลที่พึงไดรับสูงขึ้น พยาบาลประจําการตองรับผิดชอบงานเกี่ยวกับชีวิตและความ
เจ็บปวยของประชาชน ดวยเหตุนี้พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดของโรงพยาบาล จึงมี
บทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหองคการไปสูเปาหมาย 
นอกจากตองมีความรูหลากหลายทันตอความกาวหนาทางการแพทย การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง
ของเทคโนโลยีสุขภาพแลว ยังตองมีกิจกรรมพยาบาลที่หลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ มีบทบาททั้งดานบริการ ดานวิชาการ ดานการวิจัย ทําใหตองมีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตของงานการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงกลาวได
วาเปนภาระงานที่หนัก ในขณะที่อัตรากําลังยังคงเดิมหรือลดลง และไดรับคาตอบแทนนอย (มาริษา 
สมบัติบูรณและคณะ, 2546) ตองทํางานเกินเวลาแตไมไดรับคาตอบแทนชดเชย อีกทั้งคาตอบแทน
วิชาชีพไมเหมาะสมและสอดคลองกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ สวัสดิการตางๆไมเพียงพอ มี
ความกาวหนาในงานนอย ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่สงผลกระทบทําใหคาครองชีพสูงขึ้น อีกทั้ง
ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย เมื่อพิจารณารายขอพบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการดานความพึงพอใจในงานโดยรวมที่มีคะแนนต่ําที่สุดคือ มีโอกาสใน
การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ( X = 2.92) (ตารางที่ 7) อธิบายไดวาในหอผูปวยจะมีผูดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเพียงคนเดียวและอยูในตําแหนงนานจนกวาจะเกษียรหรือไดเล่ือน
ตําแหนงขึ้นไปจึงทําใหพยาบาลประจําการมีความกาวหนาในงานและมีการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
นอยและเปนไปอยางชาๆ จากสาเหตุดังกลาวทําใหพยาบาลประจําการมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิต
การทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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นิยม ส่ีสุวรรณ ( 2544) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานความพึงพอใจในงานโดยรวมของ
พยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการดานลักษณะงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.92) (ตารางที่ 4)  ทั้งนี้
เนื่องจากปจจุบันพยาบาลประจําการมีโอกาสไดปฏิบัติงานที่หลากหลายมากขึ้น และมีอิสระในการ
ทํางานเนื่องจากผูบริหารมีการสนับสนุนใหบุคลากรสรางสรรคผลงาน คิดคนนวตกรรมใหมๆที่ใช
ในการปฏิบัติงานพยาบาลไดดีและมีคุณภาพ มีประโยชนตอการพัฒนางานบริการ ทําใหพยาบาล
รูสึกวางานที่ตนเองปฏิบัติมีความสําคัญและมีคุณคา ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง จึงทําใหมี
ความสุขและสนุกกับงานที่ทํา สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ที่ศึกษาคุณภาพ
ช ีวิตการทํางานดานลักษณะงานของพยาบาลประจําการพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานลักษณะ
งานอยูในระดับสูง สวนการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานดานการมีสวนรวมในงาน พบวาอยูใน
ระดับสูงเชนกัน ( X = 3.91) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวาจากการปรับปรุงลักษณะการบริหารบุคลากรที่
เนนใหบุคลากรมีสวนรวมในงานมากขึ้น สงผลใหองคการพยาบาลไดสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการพัฒนาสรางสรรคผลงาน และนวตกรรมใหมๆ ขึ้นมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจน
ประสบความสําเร็จ ทําใหพยาบาลประจําการรูสึกมีความภาคภูมิใจในการทํางาน อีกทั้งยังไดรับคํา
ชมเชยและรางวัลตางๆ จากผูบริหารเมื่อปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ สงผลใหพยาบาล
ประจําการเกิดภาพลักษณที่ดีแกตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับวิธีการบริหารงานโดยการใหรางวัลซ่ึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของพนักงานและเปนการบํารุงรักษาพนักงานใหอยูใน
องคการ (นงนุช วงษสุวรรณ, 2546) จากที่กลาวมาทําใหพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานในดาน
การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง  
  

1.2 อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  
              ผลการวิจัยพบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.02) (ตารางที่ 8) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรูวาตนเองมีอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานอยูในระดับ
ปานกลาง สอดคลองกับผลการศึกษาของ กนกศิลป พุทธศิลพรสกุล (2543) พบวาสิ่งแวดลอมที่
เปนอันตรายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนสถานบริการสุขภาพที่มีการรักษาโรคที่มีความซับซอน มีการนําเครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช รองรับผูรับบริการในทุกๆดาน รวมถึงเปนแหลงคนควาวิชาการ 
เปนสถานที่ศึกษาและฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จึงมี



 

 

 
94 

 

มาตรการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งแกผูรับบริการและบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับมีการประกันคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ
งานและโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลจึงมีการพัฒนามาตรการรักษาความปลอดภัยเพื่อลด
อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และมีการตรวจสอบ ควบคุม
กระบวนการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานใหไดมาตรฐานอยูเสมอ (จรัส สุวรรณ
เวลา, 2545) จึงทําใหเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานลดลง แตเนื่องจากอันตรายที่เกิดจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาลนั้น เกิดไดจากสารเคมี ความรอน แสงสวาง เชื้อโรค การ
ใชทาทางในการทํางานที่ไมถูกตอง ภาระงานมาก และไมมีขวัญกําลังใจในการทํางาน (AORN, 
2007) พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา จึงเสี่ยงตอการเกิดอันตราย เกิด
โรคอยางหลีกเล่ียงไมได สงผลใหเกิดการเจ็บปวยแบบทันทีทันใดหรืออาจไดรับการติดเชื้อโดย
รางกายยังไมแสดงอาการ หรือไดรับอุบัติเหตุจากการทํางานได ซ่ึงพบวาพยาบาลเปนบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่ไดรับอันตรายจากการทํางานมากที่สุด (จิตราภรณ จิตรีเชื้อ และคณะ, 2546) 
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจํานวนผูรับบริการเปนจํานวนมาก เปนสถานที่บริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง วิกฤต และมีความซับซอนในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้นกวาในอดีต มีการนําอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เทคโนโลยีที่ทันสมัย และ
สารเคมีบําบัดตางๆมาใชในการรักษาพยาบาลมากขึ้น สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาลทั้ง
ดานรางกายและจิตใจอยางหลีกเล่ียงไมได ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอันตรายและมีภาวะสุขภาพที่ไมดี
จากการปฏิบัติงาน (ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545) รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการทํางาน 
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการชวยเหลือผูปวยไมเพียงพอ มีปญหาภาระงานที่หนักเกินจากการที่
ผูรับบริการมีจํานวนมากขึ้นแตบุคลากรลาออกอยางตอเน่ือง พยาบาลจึงมีภาระงานมากขึ้นและ
ปริมาณงานไมสมดุลกับจํานวนบุคลากรที่มี มีความเรงรีบเพื่อใหทันตอความตองการของ
ผูรับบริการ ทําใหในการทํางานของพยาบาลนั้นตองเส่ียงอันตรายทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ 
สารเคมี และจิตสังคม ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย เบื่อหนายตองาน เกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยจาก
การทํางานได (จงจิต เลิศวิบูลยมงคล, 2546) พยาบาลประจําการซึ่งเปนบุคคลที่ตองติดตอ
ประสานงานกับทั้งผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลประจําการจึงมีโอกาสตกอยูใน
ภาวะไมมีความสุขในการทํางาน ขาดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ  เกิดความเครียดจากการทํางาน 
(จุฑามาศ แกวพิจิตร, 2548) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลมีส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ถึงแมทางโรงพยาบาลจะมีการปองกันแลวก็ตาม ซ่ึงพยาบาลยังตอง
ทํางานในสถานที่ทํางานที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพโดยไมสามารถหลีกเล่ียงได (วริศรา 
อุบลไทร, 2549) พยาบาลจึงรับรูไดวาตนเองมีโอกาสไดรับอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน
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โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาล
ประจําการรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 8) โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือดานจิตวิทยาสังคม ( X = 3.28) รองลงมาคือดานการยศาสตร ดานเคมี และดานกายภาพ 
( X = 3.15, 3.04 และ 2.95 ตามลําดับ) สวนดานชีวภาพมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 2.66) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด ( X = 3.90) รองลงมาคือ มีอุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอกับ
จํานวนผูปฏิบัติงาน มีชั่วโมงการทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน ทํางานในที่มีโอกาสไดรับอันตรายจาก
ยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน มักมีอาการปวดเมื่อยรางกายจาก
การปฏิบัติงานบอยครั้ง และบุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองปฏิบัติอยูในระดับสูง
เชนกัน ( X = 3.73, 3.64, 3.58, 3.53 และ3.50  ตามลําดับ) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแก 
อุปกรณไฟฟา เครื่องมือ เครื่องใชไมมีคุณภาพและไมไดรับการบํารุงรักษา และ มีอุปกรณปองกัน
การติดเชื้อจากผูปวยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ ผาปดปากปดจมูก( X = 2.36 และ
2.12 ตามลําดับ) อธิบายไดวา เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหบริการผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรง วิกฤต และมีความซับซอนในการรักษาพยาบาล มีแพทยผูเชี่ยวชาญ มีพยาบาล
เฉพาะทาง มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผูเขารับบริการจึงมีจํานวนมาก ส่ิงแวดลอมจึงควรสะอาด มีความ
ปลอดภัย ตลอดจนมีอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการปฏิบัติงานที่ครบถวน ดวยลักษณะงานและ
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแลว ทําใหโรงพยาบาลตองมีความพรอมในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะดานวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการดูแลรักษาและตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดทันทวงที และมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของพัชนี 
ธรรมวัฒนากูล (2549) พบวาหนวยงานในระดับตติยภูมิจะมีการจัดอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ
ในการทํางานไวเพียงพออยูในระดับสูง แตจะเห็นไดวาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังมี
บุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวยเน่ืองจากการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอยู ( X = 3.44) อธิบายไดวา ใน
ภาวการณที่เรงรีบเนื่องจากภาระงานมาก มีผูเขารับบริการเปนจํานวนมาก ประกอบกับบางครั้ง
พยาบาล ขาดความตระหนักถึงอันตรายและไมไดทําการปองกันตนเองในขณะปฏิบัติงาน จึงทําให
เกิดอุบัติเหตุ และเกิดการติดเชื้อจากการทํางาน สอดคลองกับผลการศึกษาพบวาพยาบาลติดเชื้อ  
วัณโรคปอดจากการปฏิบัติงานรอยละ 76.9 (ดารารัตน ดํารังกุลชาติ, 2540) พยาบาลไดรับอุบัติเหตุ
จากการถูกเข็มตําและของมีคมบาดมากกวารอยละ 50 (ชไมพร เปนสุข สีลม แจมอุลิตรัตน และ
ถวัลย เบญจวัง, 2549) มีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายและมีอุปกรณปองกัน
อันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลประจําการรับรูไดวาตนเองมีโอกาสไดรับ
อันตรายจากยาหรือสารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน  อธิบายไดวา
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหบริการสําหรับประชาชนที่ปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใช
เครื่องมือพิเศษ และใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงมีการนํายาและสารเคมีมาใชในการตรวจวนิจิฉยั
และรักษา ดังนั้นผูบริหารจึงควรใหความสําคัญและตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผูปฏิบัติงาน ควรมีการจัดใหมีอุปกรณดังกลาวเพิ่มขึ้นใหเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน เพื่อสรางความ
เชื่อมั่น และความมั่นใจใหแกผูปฏิบัติงานสอดคลองกับการศึกษาของ วิมนต วันยะนาพร (2541) 
พบวาสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพในสถานที่ทํางาน  ผูบริหาร
ควรใหความสําคัญกับการจัดอัตรากําลังของพยาบาลประจําการใหเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงานที่
ตองปฏิบัติในแตละวัน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดทันกับเวลาและไมเหน็ดเหนื่อยเกินไป อีกทั้ง
ยังควรจัดใหมีการอบรม มีคูมือหรือแนวทางเสนอแนะเกี่ยวกับทาทางที่ถูกตองในการปฏิบัติงาน 
เพื่อลดการบาดเจ็บ อาการปวดเมื่อยจากการใชทาทางที่ไมถูกตองในการปฏิบัติงาน จากผลการวิจัย
กลาวไดวาพยาบาลตองทํางานในสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และพยาบาลยังรับรูวา
ตนเองทํางานในสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย ขาดความเชื่อมั่นและความมั่นใจในมาตรฐานการรักษา
ความปลอดภัยของโรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน โดยการดําเนินการใหผูปฏิบัติงานมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความปลอดภัย
ขณะทํางาน และหาแนวทางเพื่อลดอุบัติเหตุในการทํางานใหต่ําที่สุด เพื่อบุคลากรมีความสุข รูสึก
มั่นคง อยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย หากสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้อตอการทํางานจะชวยกระตุน
ใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน มีความสุข เกิดความสบายใจ ไมคิดเปลี่ยนงาน และจะชวยใหมี
ความปลอดภัยในการทํางานมากยิ่งขึ้น ( เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) 

  
1.3 สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
              ผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ

โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.67) (ตารางที่ 14 ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐรับรูวาสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับ ผลการศึกษาของจงรักษ มาลิเสน (2548) พบวาสัมพันธภาพระหวางหวัหนา
หอผูปวยกับพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง อธิบายไดวา บทบาทหัวหนาหอผูปวยในการ
บริหารงานในปจจุบัน เปลี่ยนจากบทบาทผูปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมาย เปนผูอํานวยการภายใน
หอผูปวย จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยตองมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นทั้งงานดานบริหาร งานดานการ
บริการ และงานพัฒนาคุณภาพของหอผูปวยและโรงพยาบาล ซ่ึงตองดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานใหกับพยาบาลประจําการเปน
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ผูรับผิดชอบ ตามความสามารถของแตละบุคคล โดยมีหัวหนาหอผูปวยเปนที่ปรึกษา และใชการ
บริหารแบบมุงคนควบคูกับการบริหารแบบมุงงาน โดยการบริหารแบบมุงคนโดยกระตุนให
พยาบาลประจําการปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย รวมกับการบริหารแบบมุงงานโดยกําหนด
เปาหมายและประสิทธิผลของงาน ดวยการแสดงออกอยางเหมาะสม ศึกษาวิธีการบริหารงานเพื่อ
นํามาปรับใชอยางเหมาะสม (Biech, 1996) โดยการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล  มีการวากลาว
ตักเตือนโดยไมดุวาตอหนาผูอ่ืนใหรูสึกอับอาย สงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนา
งานและเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของงาน ซ่ึงจากการศึกษาของ Peter และ Waterman (อางถึง
ในศิริพร ตันติพูลวินัย, 2537) พบวาปจจุบันการทํางานของหัวหนาหอผูปวยจะไมติดอยูกับวิธีการ
และรูปแบบเกา แตจะเปดโอกาสใหพยาบาลรุนใหมมีโอกาสใชความรูความสามารถในการทํางาน
อยางเต็มความสามารถ หัวหนาหอผูปวยจะมีการกระจายอํานาจลงมา และมีการกําหนดมาตรฐาน
การทํางานและเปาหมายของงานรวมกัน ประกอบกับมีการประชุม พบปะพูดคุย ชี้แจงงาน ปรึกษา
ปญหาอยางสม่ําเสมอ และเมื่อไดรับตําแหนง หัวหนาหอผูปวยจะไดรับการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
การสื่อสารที่ดี มีทักษะการพูดใหกําลังใจ การแสดงออกดวยอวัจนะภาษา และการใหขอมูล
ยอนกลับ มีการไถถามถึงการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการรับฟงอยางตั้งใจ และการกลาวคําชมเชย 
เพราะคําชมเชยเปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา (ศิริพงษ ศรีชัยรมยรัตน, 2542) ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวเปนการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ และทําให
เกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางาน และมีเปาหมายรวมกัน (โอบเอื้อ หิรัญรัศ, 2542) เมื่อ
พิจารณาสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการเปนรายดาน พบวาดานการ
ปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.87) รองลงมาคือ การใหความ
เคารพความเปนบุคคลและการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย ( X = 3.82, 3.57 ตามลําดับ) สวน
การใหความชวยเหลือมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X = 3.53) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา สัมพันธภาพ
ระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ยกเวน หัวหนาหอ
ผูปวยเปดโอกาสใหปรึกษาปญหาสวนตัว หัวหนาใหกําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน และ
รูสึกสะดวกใจในการสนทนาทุกๆเรื่องกับหัวหนาหอผูปวย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 
3.46, 3.43 และ 3.40 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ความสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการในเรื่องความสะดวกใจในการสนทนาทุกเรื่อง การปรึกษาปญหาสวนตัว และ
การใหกําลังใจอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นซึ่งตอง
ดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จึงทําใหมีเวลาในการดูแลเอาใจใสบุคลากรนอยลง มี
การประชุมใหคําปรึกษาหารือกันบอยครั้งแตมักเปนการประชุมเพื่อชี้แจงงานหรือภาระงาน พูดคุย
เกี่ยวกับงานเปนสวนใหญ ทําใหสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเปนสัมพันธภาพอยางเปนทางการมากกวา มี
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การพูดคุยสวนตัวนอยลง สงผลใหหัวหนาหอผูปวยไมมีเวลาในการพูดคุย เพื่อช่ืนชม ใหคําชมเชย
หรือใหกําลังใจกับพยาบาลประจําการ จึงทําใหขาดการปฏิสัมพันธกันพยาบาลประจําการจึงรูสึกไม
คุนเคย และไมกลาปรึกษาปญหาสวนตัว ดังนั้นเมื่อพยาบาลประจําการรับรูถึงการขาดสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกันระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการจะเกิดเปนปญหาการบริหารงานใน
หนวยงานที่สําคัญที่สุด (ดาวใจ จี้เพชร, 2547) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรใหความสําคัญกับการ
สรางสัมพันธภาพอยางไมเปนทางการควบคูไปกับการสรางสัมพันธภาพอยางเปนทางการ โดยการ
สรางความคุนเคย แสดงออกถึงความเปนกันเอง เปดโอกาสใหพยาบาลสามารถปรึกษาปญหา
สวนตัว ถามไถพยาบาลประจําการทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว เสนอตัวใหความชวยเหลือ เมื่อ
หัวหนาหอผูปวยไดพูดคุยหรือทําความคุนเคย และทําความเขาใจกับพยาบาลประจําการแตละคน 
จะทําใหหัวหนาหอผูปวยเขาใจถึงเปาหมายชีวิต เปาหมายการทำงาน และเรียนรูถึงความรูและ
ความสามารถของแตละคน จะสามารถนํามาใชในการมอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคคล ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความพึงพอใจที่หัวหนารับรูและเอาใจใสตน 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) เมื่อบุคคลมีการพูดคุย และมีความเขาใจกันมากขึ้นจะทําใหเกิดการ
ยอมรับ ทําใหบุคคลเกิดขวัญกําลังใจในการทํางาน สัมพันธภาพยอมดีขึ้นดวย   

        
2. ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และสัมพันธภาพระหวาง

หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 
2.1 ความสัมพันธระหวางอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน กับคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการวิจัยพบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r =   
- .62) (ตารางที่ 19) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมตางๆภายในหนวยงานที่เปนอุปสรรคตอการ
ทํางาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดอันตราย บาดเจ็บ และมีภาวะสุขภาพที่ไมดีจากงานที่ปฏิบัติ           
(ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545)  และเมื่อพยาบาลประจําการรับรูวาตนเองอยูในสิ่งแวดลอมที่
เปนอันตราย สงผลใหรูสึกไมปลอดภัย ขาดความเชื่อมั่นในระบบรักษาความปลอดภัยของ
หนวยงาน จะทําใหพยาบาลประจําการเกิดความวิตกกังวล ไมพึงพอใจในงาน มีคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานลดลง ทําใหอยากลาออกจากงาน หรือโอนยายหนวยงาน ซ่ึงหากพยาบาลประจําการรับรูวามี
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อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานมากเทาไหร ก็จะรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง
เทานั้น ดังนั้นผูบริหารจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับการสรางความปลอดภัยในการทํางาน 
โดยหาแนวทางการปองกันการเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน หาวิธีการลดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานใหหมดไปหรือมีนอยที่สุด  จะสงผลทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมั่นคง อยูใน
ส่ิงแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัย ทํางานในสถานที่สะดวกสบาย มีส่ิงอํานวยความสะดวก และมี
อุปกรณในการทํางานที่ดี (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2550) ซ่ึงเหลานี้จะชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความสบายใจ มีความสนุกและมีความสุขในการทํางาน สงผลใหมีความพึงพอใจในงานและมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย(Kast & Rosenzwing, 1985: 50 อางถึงใน ผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 
26) สอดคลองกับ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ไดกลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ ไดแก ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน ประกอบดวยการรักษาความ
สะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย การควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง การจัดหาอุปกรณเครื่องใชใน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงการควบคุมความปลอดภัย ไมใหเกิดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัย
เหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และจากการศึกษาของ พัทนัย แกวแพง, ธัญ
ลักษณขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด (2549) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในดานลบ 
ไดแก ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย และปจจัยที่มีอิทธิพลในดานบวก ไดแก สุขภาพกายและจิต 
และสอดคลองกับ Schermerchorn (2002) กลาววาหากพยาบาลไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานจะ
ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลลดลง และหากสิ่งแวดลอมในการทํางานเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลดีขึ้น ดังผลการศึกษา 
พบวา เมื่อคุณภาพงานและความพึงพอใจในงานสูง รวมถึงการไดรับบาดเจ็บหรืออันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานต่ํา จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานเพิ่มสูงขึ้นดวย (Baling, Iverson 
and Kelloway, 2003)  

 
2.2 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r = .50) (ตารางที่ 19) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 อธิบายได
วาในการทํางานสัมพันธภาพมีผลตอการดําเนินชีวิตและการทํางานของบุคคลอยางมาก เนื่องจาก
เปนการเริ่มตนของการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นเพื่อทําความรูจัก มีจุดประสงค มีเปาหมายรวมกัน
ดวยความเต็มใจ ดังนั้นการสรางสรรคใหเกิดสัมพันธภาพระหวางกันในองคการจึงเปนสิ่งที่จําเปน
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และสําคัญยิ่ง ซ่ึงจะชวยใหเกิดการประสานงาน เกิดความรวมมือรวมใจกัน เปนประโยชนตอ
องคการ และความสําเร็จของงาน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิศา 
ล้ิมรัตน (2547) ไดกลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการ ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับบุคคล ไดแก 
ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และการประสานงานระหวางบุคคลในองคการ ซ่ึงการพึ่งพาอาศัยซ่ึง
กันและกัน ทั้งในดานการทํางานและชีวิตสวนตัว จะทําใหเกิดความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และมี
จุดประสงครวมกันในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ เกิดความพึงพอใจในงานและสงผลใหคุณภาพชีวิต
การทํางานดี (วิเชียร วิทยอุดม, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ รังสิมา ศิริพันธุ (2535) พบวา 
หัวหนางานมีสวนในการทําเสริมสรางคุณภาพชีวิตในงานของพยาบาลดีขึ้น โดยจากผลการ
วิเคราะหความสัมพันธ แสดงใหเห็นวาหลักมนุษยสัมพันธภายในหนวยงานยังเปนสิ่งสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง ในการที่จะมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับพยาบาลนั้น ขึ้นอยูกับความสัมพันธที่ดีของ
หัวหนาและลูกนอง และจากการศึกษาของ ศุภนิจ ธรรมวงค (2548) พบวา การที่พยาบาลประจําการ
มีสัมพันธภาพอันดีกับหัวหนาหอผูปวยและบุคลากรในองคการ มีการทํางานเปนทีม รวมทั้งไดรับ
การสนับสนุนสงเสริมใหมีความรัก ใหความเคารพผูมีอาวุโสกวา ทําใหบรรยากาศในการทํางานมี
ความสุข เกิดความพึงพอใจในงาน ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีขึ้น สอดคลองกับ Casio (2005) 
กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนตัวประกอบหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ซ่ึงเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนและสงเสริม
ใหพยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สอดคลองกับผลการศึกษาของสุธาสินี ทวี
สมบัติ (2549) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา การใหคําแนะนํา
ปรึกษาในการปฏิบัติงานเปนอยางดี การยกยองใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ จะทําใหบุคลากรเกิด
ความพึงพอใจและมีความสุขในการทํางาน สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีดวย 

 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
     1.1 จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูใน
ระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะขอไดรับสวัสดิการ ไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยต่ําและขอมีโอกาส
ในการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารจึงควรสงเสริมและ
สนับสนุนใหบุคลากร มีความกาวหนาในหนาที่การงาน มีการเลื่อนขั้นเล่ือนตําแหนงที่สูงขึ้น มี
รายได คาตอบแทนและสวัสดิการตางๆเพิ่มขึ้น จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยาง
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ตอเนื่องโดยจัดใหมีการอบรม สนับสนุนการศึกษาตอ ตลอดจนเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการ
ไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือมีสวนรวมในผลสําเร็จของงาน ใหคําชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จ เพื่อใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานที่ปฏิบัติอยู และมีความรูสึกเปนสวนหนึง่
ของหนวยงาน เกิดความภาคภูมใิจ เพิ่มขวัญและกําลังใจในการทํางาน อันจะสงผลใหบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียิ่งขึ้นและมีความสุขในการทํางานทําเกิดความพึงพอใจในงาน และไม
คิดจะลาออกจากงาน  
      1.2  จากผลการวิจัยพบวา อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง พบวาไมมีหองเฉพาะสําหรับผสมยาหรือสารเคมีที่ฟุงกระจายและ
อุปกรณปองกันอันตรายรังสีจากเครื่องเอ็กซเรยไมเพียงพอกับจํานวนผูปฏิบัติงาน พยาบาล
ประจําการเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานที่มากเกินไปและไมสามารถปฏิบัติงานไดทันกับเวลา อีกทั้งยงั
มีอาการปวดเมื่อยจากการปฏิบัติงานบอยคร้ัง ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับการปองกัน
อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและการปองกันภาวะสุขภาพของพยาบาลจากการที่ตอง
สัมผัสกับส่ิงแวดลอมที่ไมสามารถหลบเลี่ยงได ควรมีการจัดสถานที่และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหปลอดภัยและเอื้อตอการปฏิบัติงาน จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานให
เพียงพอ ไดมาตรฐาน และพรอมใชสําหรับบุคลากร และควรใหความสําคัญกับการจัดอัตรากําลัง
ใหเพียงพอกับภาระงานในแตละวันจัดใหมีการอบรมและทําคูมือเกี่ยวกับทาทางในการปฏิบัติงานที่
ถูกตองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพื่อเปนประโยชนกับผูปฏิบัติงานและลดการบาดเจ็บ ปวดเมื่อย
จากการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสรางความมั่นใจ และเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรทุก
คนในหนวยงาน ทําใหเกิดความสุข มีความพึงพอใจในงาน รูสึกปลอดภัย และเชื่อมั่นในมาตรการ
ปองกันความปลอดภัยของหนวยงาน อีกทั้งจะชวยยกระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการใหดีขึ้น  

1.3 จากผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ
อยูในระดับสูง พบวาดานการมีปฏิกิริยาโตตอบกันในหอผูปวย ในขอพยาบาลประจําการรูสึก
สะดวกใจในการสนทนาทุกๆเรื่องกับหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง และดานการใหความ
ชวยเหลือ ในขอหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการปรึกษาปญหาสวนตัวและให
กําลังใจเมื่อวิตกกังวลในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารจึงควรสงเสริมและ
สรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โดยจัดใหมีการประชุม
ปรึกษาหารือกัน พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอเสนอแนะและปรึกษาปญหาไดทั้งเรื่อง
งานและเรื่องสวนตัว เพื่อจะไดรับทราบปญหา ลดชองวางระหวางกัน จัดกิจกรรมนันทนาการ ทัศน
ศึกษารวมกัน จัดใหมีการรับประทานอาหารรวมกัน เพื่อใหเกิดความสนิทสนม เปนกันเอง  และ
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เปนแนวทางพัฒนาความสัมพันธอยางไมเปนทางการ เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความสุข มีที่พึ่ง
และรูสึกอุนใจ มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันมากยิ่งขึ้น และยังสงผลใหมีคุณภาพชีวิตในการทํางาน
ที่ดียิ่งขึ้นดวย  

      
 2. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

   2.1 ควรทําการศึกษาวิจัยระดับคุณภาพชีวิตการในทํางานของพยาบาลประจําการใน
หนวยงานสังกัดอื่น 
   2.2 ศึกษาเปรียบเทียบอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานระหวางหนวยงานเฉพาะ
ทางที่มีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากการทํางานมาก เชน หองผาตัด หองคลอด หออภิบาล
ผูปวยหนัก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยใหยาเคมีบําบัดและสารน้ํา และหนวยไตเทียม กับ
หนวยงานทั่วไป เพื่อเปนประโยชนในการลดอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและหาแนวทาง
ปองกันใหพยาบาลมีความปลอดภัยในการทํางานมากขึ้น 
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                                                                                                  แบบสอบถามเลขที่............... 

  
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง 

ความสัมพันธระหวาง อันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน สัมพันธภาพระหวางหวัหนาหอ
ผูปวยกับพยาบาลประจําการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
คําชี้แจง 
     1.     แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน  5  ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   จํานวน  15  ขอ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน  จํานวน  32  ขอ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ               

จํานวน  20  ขอ 
2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด และโปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อใหได
ขอมูลที่สมบูรณ อันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงคําตอบที่ไดไมมีถูกหรือผิด 
3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยการ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จสิ้นการทํา
วิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
 
 
                                                            
 
       นางสาวพนิชา  บุตรปญญา 
         นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
                                                                       สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 

เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาใสซองสนี้ําตาลที่แนบมาและปดผนกึใหเรียบรอย 

 โปรดสงคนืฝายการพยาบาลของทาน 
ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่ง 
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ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคํา โปรดพิจารณาขอคําถามและเติมขอความลง
ในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในชอง  ( )   ที่ตรงตามความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 

1. ปจจุบันทานอายุ.......................... ป 
 
2. สถานภาพสมรส 
 (  )  โสด    (  )  คู    (  )  หมาย/หยา/แยก 
 
3. ระดับการศึกษา 
 (  )  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  (  ) ปริญญาโท  (  ) ปริญญาเอก 
 
4.     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา....................ป 
 
5.     หอผูปวย/หนวยงานที่ปฏิบัติ    
 (  ) อายุรกรรม 
           (  ) สูติ-นรีเวชกรรม 
 (  ) กุมารเวชกรรม 
 (  ) ศัลยกรรม  
 (  ) จักษุ โสต ศอ นาสิก 
 (  ) ICU, OR, ER, OPD 
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ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม “ระดับความ
คิดเห็น” ที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.  ทานไดรับคาตอบแทนอยางเหมาะสม      
2.  ทานไดรับสวัสดิการอยางเหมาะสม      
3.  ………………………………………… 
 

     

4.  ………………………………………… 
 

     

5.  ………………………………………… 
 

     

6.  ………………………………………… 
 

     

7.  ………………………………………… 
  

     

8.  ………………………………………… 
 

     

9.  ………………………………………… 
 

     

10. ………………………………………… 
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ตอนที่  3  แบบสอบถามอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม “ระดับความ
คิดเห็น” ที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 

 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.  ทานทํางานในหอผูปวยทีม่ีโอกาสไดรับ 
      อันตรายจากยาหรือสารเคมีที่ใชในการ   
      รักษาผูปวยหรือใชในการปฏิบัติงาน 

     

2.  ทานมีโอกาสเจ็บปวยเนือ่งจากการติดเชื้อ 
      จากการปฏิบัติงาน 

     

3.  ………………………………………… 
 

     

4.  ………………………………………… 
 

     

5.  ………………………………………… 
 

     

6.  ………………………………………… 
 

     

7.  ………………………………………… 
  

     

8.  ………………………………………… 
 

     

9.  ………………………………………… 
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ตอนที่  4  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม “ระดับความ
คิดเห็น” ที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 
 มากที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 มาก               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 นอย               หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 นอยที่สุด       หมายถึง       ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด   
                                                                  

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.  หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือดวย 
     ความยินดีเมื่อทานเดือดรอน 

     

2.  หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหทาน 
     ปรึกษาปญหาสวนตวั 

     

3.  ………………………………………… 
 

     

4.  ………………………………………… 
 

     

5.  ………………………………………… 
 

     

6.  ………………………………………… 
 

     

7.  ………………………………………… 
  

     

8.  ………………………………………… 
 

     

9.  ………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวพนิชา  บุตรปญญา เกิดวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2523  จังหวัดเชียงราย สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) 
ป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัดจักษุ โสต ศอ นาสิก  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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