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โรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ ผูอํานวยการกอง
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากกระแสโลกาภิวัฒน  ซ่ึงเปนตัวขับเคล่ือนที่สําคัญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สงผลให
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  8  และฉบับที่ 9  มีเปาหมายประการสําคัญหนึ่งคือ  
มุงเนนการพัฒนาแบบองครวมที่ยึด  “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา”  เพราะคนเปนปจจัยสู
ความสําเร็จของการพัฒนาทุกดาน  ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพและสมรรถภาพของคนใหสามารถมี
ความคิดริเริ่มสรางสรรคเทากับเปนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน  สังคม  และประเทศชาติ  
(สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) ดังนั้นการพัฒนาคน
ตองพัฒนาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  คือใหมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถปรับตัว      
เขากับสภาพแวดลอมและสังคมที่ตนอยูไดอยางดีและสามารถดํารงชีวิตที่เปนประโยชนทั้งตอ
ตนเอง  สังคมและประเทศชาติ  ในขณะเดียวกันก็ตองพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของคนเพื่อให
มีความพรอมที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในการทํางานดวย  จากรายงานของ
สํานักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวาโดยภาพรวมของความสามารถ       
ในการแขงขันของคนไทยโดยทั่วไปดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศ  แตคุณภาพชีวิตและ
สภาพสังคมไทยกลับตกต่ําลงอยางมาก (สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2550)  ดังนั้นทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจึงไดตระหนักและใหความสําคัญตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของประชาชนในสังคมเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถ
ปรับตัวไดทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก   ซ่ึงองคการสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักสําคัญ
หนวยงานหนึ่งที่มีหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  ซ่ึงการจะพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนใหดีไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรในองคการสาธารณสุขตองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกอน 
ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลจึงเปนเปาหมายหลักของการบริหารองคการฝายการ
พยาบาล  โดยยึดหลักวาหากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี   มีความพึงพอใจในการทํางานก็จะสงผล
ทางออมตอการเสริมสรางคุณภาพชวีิตของประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการไดทางหนึ่ง    
 จากสถานการณระบบสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน  โรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ        
มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น  และเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540       
ที่บัญญัติใหสิทธิและเสรีภาพแกบุคคลในดานสุขภาพ  ใหไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
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มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  ระบบสุขภาพจึงเนนการสรางสุขภาพและจัดการกับ
ปญหาสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปในแตละป  เพื่อนําประเทศไทยไปสูเปาหมายการพัฒนาแหง
สหัสวรรษ ในป  พ.ศ.  2558  สงผลใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพงานในทุกดาน  เพื่อให
ระบบสุขภาพมีความเขมแข็งและใหบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  และลดปญหา
สุขภาพ  ซ่ึงปญหาของการบริการของภาครัฐและการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพใน
ปจจุบัน  คือความไมสมดุลระหวางภาระงานกับกําลังคน  การขาดแรงจูงใจที่เหมาะสม  และการ
บริหารที่ขาดเปาหมายที่ชัดเจนขององคการ  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543)  โดยเฉพาะการทํางานของ
พยาบาลที่ตองรับภาระงานที่มากขึ้น  กอใหเกิดความไมพอใจในสภาพการณที่เปนอยู  การอุทิศตน
เพื่องานลดลง  ทําใหมีแนวโนมการลาออกและโอนยายจากองคการเพิ่มมากขึ้น (อิสริยา  จารุวัตร, 
2540; พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ, 2549) 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน  เปนองคประกอบหรือมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิตเปนแนวทางใน
การจัดการที่คํานึงถึงเรื่องบุคคลและที่ทํางานเปนสําคัญ  เปนความรูสึกของบุคคลที่รูสึกเปนสุข    
พึงพอใจในการทํางานและรูสึกวาการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา ซ่ึง Delamotte  and  Takezawa  
(1984)  กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการประเมินบุคคลใหมีสภาพความเปนอยูที่ดี  มีสภาพที่ทํางานที่ดี
ภายใตการทํางานที่เหมาะสม  มีความปลอดภัยและไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ  อยางยุติธรรมและ
เสมอภาคในสังคม  ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ มีลักษณะเชนเดียวกัน  คือ
เปนการดําเนินชีวิตที่มีความเปนอยูสอดคลองกับระดับความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิตของมนุษยอยางมีคุณคา  คุณภาพชีวิตจะเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ  โดยเฉพาะกิจกรรมการ
ทํางาน  เนื่องจากการทํางานนั้น  มีความสัมพันธโดยตรงตอการสนองตอความตองการพื้นฐานที่
จําเปนตอการดําเนินชีวิต  โดยที่ลักษณะการทํางานของพยาบาลตองเผชิญหนากับสถานการณตาง 
ๆ  ที่กอใหเกิดความเครียด  ตองมีความรับผิดชอบสูงเนื่องจากเปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย  
เผชิญกับความทุกขมากกวาความสุข  อีกทั้งเปนงานที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคจากผูปวย  การทํางาน
ของพยาบาลเปนการทํางานที่ตอเนื่องกันตลอด  24  ช่ัวโมง  และตองใหบริการในลักษณะเชิงรุก
มากขึ้น (ขนิษฐา  ไตรยปกษ, 2548; ณิชารียรัตน  ขําสุวรรณ, 2549)  โดยเฉพาะในปจจุบันตองมีการ
พัฒนางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ
รักษามาตรฐานคุณภาพไวอยางตอเนื่อง (สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และคณะ, 2540)  ในขณะที่พยาบาล
ตองรับผิดชอบสูงในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางสม่ําเสมอแตกลับพบวาฝายการ
พยาบาลตกอยูในภาวะของการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาล  ทําใหภาระงานของพยาบาลที่มีมาก
อยูแลวยิ่งเพิ่มมากขึ้น  ส่ิงเหลานี้ลวนกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลทั้งสิ้น  
สถานการณปญหาดังกลาวยังคงดําเนินตอไปอาจสงผลกระทบตอคุณภาพบริการพยาบาลตอ
ผูรับบริการได 
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 องคการเปนที่รวมของทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงประกอบดวยเงิน  วัสดุ  อุปกรณ  และบุคคล       
โดยบุคคลถือเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการบริหารงาน  องคการใดก็ตามที่สามารถธํารงรักษาและ
พัฒนาใหผูที่มีความรู  ความสามารถ  มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับองคการ  องคการนั้น
ยอมสามารถดําเนินภารกิจไดตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามความมุงหมาย
ไดเปนอยางดี    ในปจจุบันรัฐบาลไดใหความสนในเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมากขึ้น  ดังจะ
เห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติที่มีนโยบายมุงเนนการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย  และการสรางทัศนคติที่ดีแกบุคลากรใหมีความศรัทธาตอหนวยงานซึ่งเปน
แนวทางในการรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหคงอยูกับองคการตลอดไป (วัฒนา  กุลนาถศิริ           
และคณะ, 2549)  ซ่ึงการที่บุคลากรจะอยูไดยั่งยืนกับองคการนั้นขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรในองคการนั้น 
 โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิแก
ผูปวยหรือผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพยุงยากซับซอน  ตองการการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่
ถูกตองแมนยําจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  มีเครื่องมืออุปกรณเครื่องใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัย
สําหรับตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาล  ลักษณะงานบริการเปนบริการที่ครอบคลุมทั้งดาน
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพตอการรักษาพยาบาล (เปรมฤดี  แตอารักษ, 
2546) แตจากสภาพแวดลอมทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมที่เต็มไปดวยการแขงขัน  และตองเผชิญกับ
ส่ิงตาง ๆ ที่คุกคามตอภาวะสุขภาพ  ทําใหประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะประชาชนในกรุงเทพมหานครมี
ความตองการในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น  ทําใหประชาชนทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดเขา
มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานครเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยู
ในศูนยกลางของความเจริญกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย  ดังนั้นผูรับบริการจึง
คาดหวังและมีความมั่นใจตอคุณภาพบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร  
สงผลใหมีผูมารับบริการในโรงพยาบาลตาง ๆของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มมากขึ้น  
นอกจากนั้นแลวจากกระแสการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ  ทําให
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานครที่มีภาระงานมากอยูแลวกลับยิ่งมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น  ในขณะที่อัตรากําลังคนยังคงเดิมและไดรับคาตอบแทนนอย (มาริษา  สมบัติบูรณ  และ
คณะ, 2546)  ขาดการสนับสนุนความกาวหนาในงาน (บุญจันทร  วงศสุนพรัตน  และคณะ,2540)    
ซ่ึงลักษณะคุณภาพชีวิตการทํางานที่ลดลงดังกลาว  ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเหนื่อยหนาย  
เหนื่อยลา  ทั้งดานรางกายและจิตใจ  เกิดเปนผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาลตามมาโดยพยาบาล
มีอัตราความเจ็บปวยสูงขึ้นโดยสะทอนใหเห็นจากมีอัตราการลาปวย  ขาดงานบอยครั้ง ขาด
ความสุขในงาน ซ่ึงมีผลใหพยาบาลวิชาชีพคิดที่จะลาออกจากงานและวิชาชีพสูงถึงรอยละ  56.5  
(ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544)  ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวน้ียอมสะทอนใหเห็นวาคุณภาพชีวิต
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การทํางานของพยาบาลวิชาชีพยังไมดีพอจึงจําเปนที่องคการพยาบาลตองหาทางชวยเหลือและ
แกไขตอไป 
 การรับรูของบุคคลคือลักษณะของผูรับรูลักษณะสิ่งเรา  ซ่ึงกระบวนการการรับรูของบุคคล
จะผานจากประสบการณเดิมตามความตองการและหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล  การรับรูที่
แตกตางกันจะมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตางกันออกไป (สุชา  จันทนเอม, 2539)            
ในทํานองเดียวกัน  การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแตละคนยอมสงผลตอ
พฤติกรรมการทํางานที่แตกตางกัน  โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยถือวาเปนผูบริหารระดับตนที่อยู
ใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด  ถาการรับรูตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวยไมสอดคลองกับการรับรูของพยาบาลวิชาชีพก็ยอมสงผลใหหัวหนาหอผูปวย
ตอบสนองความตองการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพคลาดเคลื่อนไปได   
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากแตสวนใหญผลการศึกษาระบุวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพยังอยูในระดับปานกลาง  เชน  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (ภัทรา เผือกพันธ, 2545)  การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานใน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  (ศิริกุล  จันพุม, 2543) การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร (ภัทรา        
เผือกพันธ, 2545)  ซ่ึงการศึกษาดังกลาวพบวานานกวา  10  ปแลว  ซ่ึงปจจุบันภาระการรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีเพิ่มขึ้นและซับซอนมากขึ้นกวาในอดีต  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาวาปจจุบันคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานครวาเปนอยางไร  รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพระหวางพยาบาลวิชาชีพ และหัวหนาหอผูปวย  ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถ
อธิบายถึงสถานการณดังกลาว  เพราะวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน  และเปนส่ือกลาง
ระหวางผูปฏิบัติงานและผูบริหารระดับสูง    อีกทั้งยังที่มีความใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด  
เปนผูรับรูถึงสถานการณและความตองการของพยาบาลวิชาชีพ  ฉะนั้นถาหัวหนาหอผูปวยมีการ
รับรูที่แตกตางจากสถานการณที่เปนจริงแลวก็ทําใหไดขอมูลที่มีคลาดเคลื่อน  สงผลใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการแกพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานได   สวนการรับรูถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั้น  พยาบาลวิชาชีพเองจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก  หรือความ
คิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานไดเปนอยางดี   ซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับการรับรูของทั้งสองฝาย  ชวยให
ทราบถึงปรากฏการณที่เปนจริง  เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําขอมูลที่ไดไป
พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไทยใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
 
 1.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 
 2.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  เปนอยางไร 
 3.   การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหวางพยาบาลประจําการกับ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร แตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 2.   เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 3.   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการกับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน  (Quality of working life)  หมายถึง  ความเปนอยูและการทํางาน   
ที่ทําใหชีวิตมีคุณคา   หรือมีชีวิตการทํางานที่ตอบสนองความจําเปนพื้นฐานของบุคคล คุณภาพชวีติ
การทํางานที่ดีทําใหบุคคลมีความรูสึกวางานมีความสําคัญ  มีความกาวหนาและมั่นคง  ไดรับ
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  มีโอกาสใน
การพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง  มีจังหวะชีวิตที่สมดุลระหวางชีวิตการทํางาน  และชีวิตสวนตัว 
(Walton, 1973)  คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีสงผลใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ  มีความ
ผูกพันและรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ  สามารถเพิ่มศักยภาพการทํางาน  ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  (เพ็ญผกา   พุมพวง, 2547)  ในทางตรงกันขามหากองคการไดดําเนินการใหบุคลากร
มีคุณภาพชีวิตการทํางานต่ําแลวยอมกอใหเกิดปญหาติดตามมามากมาย  เชน  ความไมพอใจใน    
ตัวงาน  การลดลงของผลผลิต  การมีพฤติการณรมในทางลบ  ตลอดจนขาดงานและลาออกจากงาน     
ในที่สุด  (ภัทรา  เผือกพันธ, 2545)   ดังนั้นองคการจึงตองใหความสําคัญกับการสงเสริมคุณภาพ
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ชีวิตการทํางานใหดีขึ้น  เพื่อใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ  มีความพึงพอใจ  และทุมเทความ
พยายามในการปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จขององคการ  ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานของแตละคนจะดี
หรือไมดียอมขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคล 
 การรับรูของบุคคล คือ เปนกระบวนการดานความคิด และจิตใจที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลใน
การรับรูของขอมูลที่สงผานมาจากอวัยวะรับสัมผัส แลวเกิดการเลือกและผสมผสานขอมูล และให
ความหมายขอมูล โดยอาศัยประสบการณเดิมหรือเกี่ยวของกับปจจัยดานบุคคลและดานสถานการณ
หรือเหตุการณในการตีความหมายขอมูลนั้นๆ ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดเกิดขึ้นในขณะที่บุคคลมี
ระดับความรูสติดี  ปจจัยที่มีผลตอการรับรูของบุคคลคือ  ลักษณะของผู รับรู ลักษณะสิ่งเรา  
กระบวนการทางการรับรู  ประสบการณเดิม  ความตองการ  และหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล  
การรับรูที่แตกตางกันจะมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตางกันออกไป  ในทํานองเดียวกัน  
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตละคนยอมแตกตางกันดวย 
 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลสําคัญที่สุดของกลุมงานการพยาบาล โดยลักษณะงานและ
ตําแหนงแลวพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบงานหลายดาน ตองมีคุณธรรม จริยธรรมสูง ปฏิบัติงาน
ไมใหเกิดความผิดพลาดซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตผูอ่ืน ในการทํางานตองเผชิญกับความเครียดที่มีอยู
มากมาย  ทั้งความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเปนผูเสียสละ อดทน และยิ้มแยมแจมใส
ตลอดเวลาในการทํางาน  จากสภาพแวดลอม และลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดสูง     
ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานไมดีและมีผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายทอแท  
ขาดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนในการทํางานและอาจสงผลตอการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาลได  ในทางตรงกันขามหากพยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอม      
ทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้นดวย  ดังนั้นคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพนาจะมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน  มีผลการศึกษาของ ทวีศรี       
กรีทอง (2530) ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) อรพิน ตันติมูรธา (2538)  จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543)      
อุษา แกวอําภา (2545) และบุศรา กายี ( 2546) พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   
อยูในระดับปานกลาง 
 หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาล  เพราะภารกิจและ
ความรับผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางดานการจัดการ  และดานการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรง
แกผูปวย  หัวหนาหอผูปวยเปนกุญแจของความรวมมือและประสานงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ  
ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล  ตลอดจนผูปวยและญาติ  โดยเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลซึ่งเปนงานหลักของฝายการพยาบาล  การพยาบาลจะมีคุณภาพหรือไดมาตรฐาน
หรือไมนั้นอยูที่ความสามารถและการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย   เพราะโดยลักษณะงานและ
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูที่รูและเขาใจแนวการรักษาพยาบาลผูปวยแตละคนใน        
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หอผูปวยที่ตนรับผิดชอบ    รูความตองการพยาบาลของผูปวย  ใกลชิดผูปวย  นอกจากนั้นยังเปนผูที่
อยูใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงานมากที่สุด  สามารถตอบสนองความตองการแก
พยาบาลวิชาชีพ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย  วามีความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร  
เพราะวาในสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันแตละคนอาจจะตีความหมายเหมือนหรือตางกันออกไป  ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับพื้นฐานทางจิตใจและความคิดของแตละคน  เนื่องจากสิ่งแวดลอมมีความซับซอนเปน
อยางมาก มนุษยจึงเลือกรับรูเฉพาะขอมูลท่ีพวกเขาสนใจ แลวจึงนําสิ่งที่ตีความไดนี้ไปประยุกตใช
กับเรื่องตาง  ๆ  ตอไป การรับรูจะแตกตางกันไปในคนแตละคน คนสองคนสามารถมองเหตุการณ
เดียวกันไปในคนละทางได  (นงลักษณ จารุวัฒน, 2550)   ดวยเหตุผลและแนวคิดดังกลาวขางตน  
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  แตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน  2  กลุม  คือ  กลุมหัวหนาหอผูปวยและ        
กลุมพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครจํานวน  5 สังกัด  ประกอบดวย  
กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  
และสํานักงานตํารวจแหงชาติ  รวมจํานวน  13  แหง  เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  8,229  คน  และ
หัวหนาหอผูปวย  จํานวน  609  คน 
 2.   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  พยาบาลประจําการ  และหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ที่ปฏิบัติงานมาตั้งแต  1  ปขึ้นไปไดมาจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  sampling) 
 3.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการกับ
หัวหนาหอผูปวยที่มีตอชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพวา  สามารถตอบสนองความตองการทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคลมีความเปนอยูที่ดี  ทําใหมีความสุข  ความ
พึงพอใจในการทํางาน  มีความมั่นคงและความกาวหนาในการทํางาน  สามารถทํางานใหบรรลุ
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วัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงวัดไดโดย  ดานการไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  
เหมาะสมกับงานที่ทํา   มีการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  เปดโอกาสในการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ  สนับสนุนความกาวหนา  และงานที่ปฏิบัติมีความม่ันคง         
มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานที่ดี  มีอิสรภาพในการปฏิบัติงาน  เคารพสิทธิสวนบุคคล  สามารถแสดง
ความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมาได  ชวงชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพสามารถมีชวงเวลาที่ได
คลายความเครียดจากงาน  มีความภาคภูมิใจในองคกร   รวมทั้งลักษณะงานมีความทาทาย  ตองใช
ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวยสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Huse and 
Cumming (1985)  บูรณาการรวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน  5  คน  
ประกอบดวย  9  ดานดังนี้ 
 ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพวาไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคม  
เหมาะสมกับงานที่ทําและยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนที่คลายคลึงกัน  ไดรับผลตอบแทน
ที่สงเสริมกําลังใจในการทํางาน  มีสวัสดิการที่ดีสําหรับตนเองและครอบครัว  และมีการเลื่อนขั้น
เงินเดือนอยางเสมอภาคและยุติธรรม 
 ดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล
ประจําการและหัวหนาหอผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพวามีการทํางานในสถานที่มีความปลอดภัย  
ไมเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย  มีการปองกันการเกิดอุบัติเหตุในหนวยงาน  มีการปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค  การจัดสภาพการทํางานทั่วไปสะอาด  เปนระเบียบ  มีแสง
สวาง  อุณหภูมิที่เหมาะสม  มีอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานอยางเพียงพอ   และ
มกีารตรวจสุขภาพรางกายแกพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
 ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  หมายถึง  การการรับรูของพยาบาลประจําการ
และหัวหนาหอผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพวามีโอกาสทํางานไดอยางมีอิสระ  ไดใชทักษะที่
หลากหลาย    ในการทํางาน  ไดเรียนรูงานในภาพรวมของการทํางาน  ทําใหเกิดความเพิ่มพูน
ความรู             ความชํานาญในการปฏิบัติงาน  และไดรับโอกาสในการเพิ่มพูนความรูความชํานาญ
สําหรับการปฏิบัติงาน 
 ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนา  
หอผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพวามีโอกาสในการพัฒนาตนเองดานความสามารถ  ไดรับการ     
เล่ือนขั้น  เล่ือนตําแหนงหนาที่การงานที่สูงขึ้นในงานที่ปฏิบัติ  มีโอกาสประสบความสําเร็จใน
องคการและมีความมั่นคงในการทํางาน 
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 ดานการบูรณาการทางสังคม  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพวาเปนผูปฏิบัติงานที่มีโอกาสปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีอิสระในการทํางาน
และแสดงความคิดเห็น  ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดโดยสามารถแสดงความรูสึกเปดเผย  จริงใจตอกัน  
และสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อมีปญหา 
 ดานสิทธิสวนบุคคล  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยที่มีตอ
พยาบาลวิชาชีพวาเปนผูปฏิบัติงานที่ไดรับการปกปองสิทธิ  มีวัฒนธรรมองคการที่เคารพในสิทธิ     
สวนบุคคล  มีการปฏิบัติตามงานกฎเกณฑในการใหรางวัลอยางเสมอภาคและเหมาะสม  และ
สามารถแสดงความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา  
 ดานชวงชีวิตโดยรวม  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยที่มี
ตอพยาบาลวิชาชีพวามีความสมดุลของชวงชีวิตทั้งหมด ระหวางชวงเวลาทํางานและชวงเวลาอิสระ
จากงาน มีชวงเวลาที่ไดคลายเครียดจากงาน ไมมีอารมณซึมเศราจากงาน 
 ดานความภาคภูมิใจในองคกร  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพวา  พยาบาลวิชาชีพรูสึกภาคภูมิใจในการทํางานในองคการที่มีช่ือเสียง
และไดรับการยอมรับจากสังคม  โดยรับรูวาองคการนั้นมีความรับผิดชอบตอสังคม  และกระทํา
กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ่ืน 
 ดานลักษณะงาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยที่มีตอ
พยาบาลวิชาชีพวาลักษณะงานที่ปฏิบัติวาเปนงานที่มีความทาทาย  มีความนาสนใจ  เปนงานที่ตอง
ใชความรู  เทคโนโลยีใหม ๆ  ตองใชทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  เปนงานที่สงผลใหมี
ความกาวหนาในหนาที่การงาน  และเปนงานท่ีมีความเปนอิสระ  ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  
เปนรายขอที่ผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมวามีความสําคัญ  และสามารถรวมวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพได   
 พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและ            
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากสภาการ
พยาบาล เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ทํางานมาแลว  1  ปขึ้นไป  ในโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร และไมไดดํารงตําแหนงทางการบริหารในหอผูปวย  
 หัวหนาหอผูปวย  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และ            
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล
เปนผูไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูบริหารในระดับหัวหนาหอผูปวยตั้งแต  1  ปขึ้นไป          
ในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อผูบริหารนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในหนวยงาน
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะชวยธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูใน
หนวยงานยาวนานมากขึ้น 
 2.  ดานวิชาการ  เปนการขยายความรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

11

บทที่  2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ และ 
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร  
บทความ  และงานวิจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 
 1.   โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 2.   วิชาชีพพยาบาลและองคการพยาบาล 
        2.1   ความสําคัญของวชิาชีพพยาบาล 
        2.2   ลักษณะของวชิาชีพพยาบาล 
        2.3   ความหมายขององคการพยาบาล 
        2.4   องคการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
 3.   บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพและหวัหนาหอผูปวย 
        3.1   บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพ 
                     3.2   บทบาทหนาทีข่องหัวหนาหอผูปวย 
 4.   คุณภาพชวีิตการทํางาน 
       4.1   ความหมายของคุณภาพชวีิตการทํางาน 
       4.2   คุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพี 
       4.3   ความสําคัญของคุณภาพชวีติการทํางาน 
                     4.4   แนวคดิคุณภาพชีวิตการทํางาน 
       4.5   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตการทํางาน 
  4.6      การวัดและการประเมินคุณภาพชีวติการทาํงาน 

5.   แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู 
 5.1   ความหมายของการรับรู 
 5.2   ปจจัยที่มีผลตอการรับรู 
 5.3   ประเภทของการรับรู 
6.   งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 7.   กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1.  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
 
 โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครเปนโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ที่เนนการ
ใหบริการดูแลรักษาการเจ็บปวยที่รุนแรงและซับซอน มีหลากหลายในการใชเครื่องมือทาง
การแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย  มีขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง มีการจัดแบงงานบริการ
ออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหบริการตรวจรักษาโรค รักษาพยาบาล  ทุกสาขาวิชา 
รวมทั้งการสงเสริม  ปองกัน  และฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับบริการ ดูแลรักษา   
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อใหการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยใชแนวคิด
การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และสัมพันธกันอยางเปนระบบ  
การทํางานในโรงพยาบาลรัฐ  จึงตองมีการพึ่งพาซึ่งกันและกันของบุคลากร  จากแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) และเพื่อความสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจุบัน โรงพยาบาลของรัฐมีหนาท่ีใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร    
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพบริการและมาตรฐาน
โรงพยาบาล   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเปนแหลงวิชาการ เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย 
และเปนที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ 
 โรงพยาบาลรัฐสวนใหญ  เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและขีดความสามารถ  
ในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง มีการแขงขันกันในดานการบริการพยาบาลสูงจึงมีการเนน 
คุณภาพบริการโดยนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital accreditation) 
มาใชกํากับและประเมินคุณภาพของการใหบริการ  ทําใหโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร          
มีความตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ บริบทตาง ๆ  ของโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร     
จึงมีความซับซอนทั้งดานลักษณะงานมีความยุงยากมากขึ้น ขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวางขึ้น    
มีการจัดแบงงานบริการออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา  รวมทั้งการสงเสริมและการฟนฟู สภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มา
รับบริการรักษาดานกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังมีสวนรวมในการดูแลความเปนอยูของประชาชน
และการจัดใหมีบริการสาธารณสุขเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ สมบูรณทั้งกายและจิต ตลอดจนอยู
ในสังคมดวยความสุข ปราศจากโรคและความพิการ นอกจากนั้นยังมีหนาที่ในการสงเสริม 
สนับสนุน ประสานงานทางวิชาการแพทย และบริการทางการแพทยแกหนวยงานตางๆ
 นอกจากนี้การที่โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร  ยังถูกผลักดันใหแปรสภาพเปน
องคการมหาชน  รวมทั้งการปฏิบัติงานที่มุงเนนประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ของงาน สงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในองคการทําใหกระบวนการในการทํางานมีความซับซอนมากขึ้นและเปนการ
เพิ่มภาระงานแกบุคลากร  กลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร มีหนาที่ใหบริการที่
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เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  สําหรับประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานครและเขตภูมิภาคซึ่งได
แบงหนาที่และบทบาทตามลักษณะของโรงพยาบาล ดังนี้  
 1.   โรงพยาบาลรัฐที่ไมมีการเรียนการสอน มีบทบาทในการใหบริการรักษาพยาบาล     
โดย เนนการบริการเชิงรุกดานการเสริมสรางสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพแกประชาชน   
ในเขตกรุงเทพมหานคร สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะ
เครือขาย เพื่อใหมีการพึ่งตนเองและพึ่งพาซึ่งกันและกัน  สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวาง
สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  การสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม และเนน
พัฒนาเครือขายใหเขมแข็ง 
 2.  โรงพยาบาลรัฐที่ตองมีการจัดบริการและเปนสถานที่ศึกษาฝกปฏิบัติบุคลากรทีม
สุขภาพสาขาตางๆ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัดและเจาหนาที่ตางๆ นอกจาก
ใหบริการ ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว ยังมีการศึกษาวิจัยรวมดวย เชน โรงพยาบาล    
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบด ีเปนตน  
 กระทรวงสาธารณสุข  ไดแบงโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครเปน 5 สังกัด  ตามทําเนียบ
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข (2547 – 2548)   ดังนี้  
 1.   สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  ไดแก  โรงพยาบาล 
ราชวิถี  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลเลิศสิน  และโรงพยาบาลสงฆ  โดยมีหนาที่ 
รับผิดชอบในการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขสวนกลาง  ใหการสงเสริม  
สนับสนุนประสานงานทางการวิชาการแพทย  และบริการทางการแพทยแกหนวยงานตางๆ  รวมทัง้
กําหนด หลักสูตรการสอนในหลักสูตรตางๆ  ของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนดําเนินการศึกษา 
คนควา วิจัยในสาขาวิชาการแพทย สาธารณสุข และสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
(กระทรวง สาธารณสุข, 2542)  
            1.1   ใหบริการตรวจวินจิฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทางการแพทย 
และการฟนฟูสภาพ  ทั้งประเภทผูปวยนอก  และผูปวยใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่  และการรักษาพยาบาลใน
ทองที่หางไกลทางวิทยุ  
       1.2   ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไดแก  การอนามัยแมและเด็ก  วางแผนครอบครัว
โภชนาการ  อนามัยผูสูงอายุ  สังคมสงเคราะห  การสุขศึกษา  การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
เปนตน  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริมภูมคุมกันโรค  และการ 
สุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
       1.3   ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ 
สาธารณสุขทุกแหงในเขตรับผิดชอบ  
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       1.4   ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการไวใหเพียงพอ        
แกบุคลากร  
       1.5   ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการทั้งในดานการแพทยและ
เทคนิค ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
       1.6   รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ  และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขกลาง  
       1.7   สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ  ทั้งในดานบริหาร  บริการ  และ
วิชาการ            
  1.8   สนับสนุนและนิเทศงานแกสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 2.   สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลหลวงพอ 
ทวีศักดิ์ ชุตินุธโรอุทิศ  โรงพยาบาลลาดกระบัง  โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลสิรินธรและ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน  โดยมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้ (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2545)  
            2.1   ใหบริการตรวจรักษาพยาบาล ปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ โดยการใช 
เทคโนโลยทีี่ทันสมัยและเหมาะสม  
       2.2   เนนดานเวชศาสตรเขตเมือง โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง  
      2.3   มีการจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยและการพยาบาล โดยการสงเสริม 
และสนับสนุนการพัฒนาวิชาการแพทยและการพยาบาล  
       2.4   กําหนดและประสานแผนการปฏิบัติงานของสํานักการแพทยใหเปนไปตาม
นโยบาย  และแผนแมบทของกรุงเทพมหานคร  คือ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับใหมี
คุณภาพ  มีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน  ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางเสมอภาค  
       2.5   รวมมือและประสานกับองคการตางๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชนในการจัด
การศึกษาทางการแพทย การพยาบาล  การตรวจรักษา  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
       2.6   เผยแพรความรูและถายทอดเทคโนโลยีที่ เกี่ยวกับการตรวจรักษาใหแก          
สวนราชการ  
       2.7   พัฒนารูปแบบและวิ ธีจัดระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข              
เพื่อกําหนด มาตรฐานทางดานการตรวจรักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  
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 3.  สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรในเขต
กรุงเทพมหานคร  ไดแก  โรงพยาบาลศิริราช  และโรงพยาบาลรามาธิบดี  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่
กระทรวงศึกษาธิการ  จัดตั้งขึ้น โดยมีหนาที่รับผิดชอบ  ดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2542)  
             3.1  ใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ซ่ึงตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีความตองการการดูแล
รักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  
       3.2   เปนแหลงวิจัย  และพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยี
ชั้นสูง และสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ  
       3.3   เปนสถานที่ศึกษา เผยแพรความรูดานอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงาน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี  
       3.4   ใชอุปกรณทางการแพทยชั้นสูง ทันสมัย และใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการ 
ส่ือสารผานสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผูปวย  
 4.   สังกัดกระทรวงกลาโหมมีโรงพยาบาลในสังกัด 3 เหลาทัพ ไดแก โรงพยาบาล         
พระ มงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ไดจําแนก
ภารกิจตามสังกัด ดังนี้ (ลดาวัลย ราชธนบริบาล, 2544)  
           4.1   โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ขึ้นอยูกับ    
กรมแพทยทหารบก โดยมีหนาที่รับผิดชอบ ตอไปนี้  
             4.1.1  ใหการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม ลูกจาง และครอบครัว 
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป  
             4.1.2   นโยบายตางๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ตองสอดคลองกับ
นโยบายของกรมแพทยทหารบก โดยใหการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู
สภาพแกบุคลากรดังกลาว  
             4.1.3  เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกและศึกษาของบุคลากรสายการแพทย  
             4.1.4   คนควาวิจัยและพัฒนาทางการแพทย รวมทั้งเผยแพรความรูในสาย
การแพทย        
  4.2   โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ขึ้นอยูกับ
กรมแพทยทหารอากาศ โดยมีหนาที่รับผิดชอบตอไปนี้ 
             4.2.1   ตรวจรักษาขาราชการทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง 
ครอบครัว และประชาชนทั่วไป  
             4.2.2   ตรวจคัดเลือก รักษา แนะนํา ควบคุม สงเสริมสมรรถภาพของผูทําการ
ในอากาศ และควบคุมมาตรฐานใหแกผูทําการในอากาศ  



 
 

16

             4.2.3   การชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน การลําเลียงผูปวยทางอากาศ    
การสงเสริมความปลอดภัยในการบิน และสอบสวนหาสาเหตุของอากาศยานอุบัติเหตุทาง
การแพทย               
   4.2.4   การสงกําลังบํารุงสายการแพทย  
             4.2.5   การสงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรคใหแกกําลังพล
กองทัพอากาศและครอบครัว  
             4.2.6   งานอนามัยบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอม  
             4.2.7   การกําหนดความตองการ การจัดหา ผลผลิต เก็บรักษา ควบคุม แจกจาย
วิเคราะห และซอมบํารุงพัสดุสายการแพทย  
             4.2.8   เปนสถานที่ฝก ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนา และเผยแพรความรูในสาย
การแพทย  
             4.2.9  ผลิตบุคลากรสายการแพทย 
       4.3   โรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ  ไดแก  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ขึ้นอยู 
กับกรมแพทยทหารเรือ โดยมีหนาที่รับผิดชอบ ตอไปนี้  
             4.3.1   อํานวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะนํา และกํากับการ
เกี่ยวกับกิจการแพทยของกองทัพเรือ  
             4.3.2  ดําเนินการรักษาพยาบาลใหแกทหาร ขาราชการกลาโหม ครอบครัว 
และพลเรือนตามความจําเปน  
             4.3.3   วิจัยพัฒนาการแพทย ดําเนินการฝก และศึกษาของเหลาทหารแพทย  
             4.3.4   ดําเนินการสงกําลังบํารุงเกี่ยวกับกิจการแพทย เพื่อสนับสนุนหนวย
ตางๆ ในกองทัพเรือ  
             4.3.5  ใหขอเสนอแนะทางวิทยาการสายแพทย  
             4.3.6   ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนสงเสริมอนามัยแก
ขาราชการในกองทัพเรือ  
             4.3.7   ดําเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตรใตน้ําและการบิน โดยมีกองเวช
ศาสตรใตน้ําและการบินพลเรือนเปนผูรับผิดชอบ  
 5.   สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ภายใตการดูแลของสํานักงานแพทยใหญ ไดแก 
โรงพยาบาลตํารวจ มีขอบเขตบริการทางดานการบําบัดรักษา การฟนฟูสภาพรางกาย การปองกัน 
โรคและสงเสริมสุขภาพ และการเรียนการสอน ดังรายละเอียด ตอไปนี้ (โรงพยาบาลตํารวจ, 2548) 
       5.1   ดานการบําบัดรักษา  
             5.1.1   งานอายุรกรรม                          
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   5.1.2  งานศัลยกรรม             
             5.1.3  งานออรโธปดิกส  
         5.1.4    งานสูติ – นรีเวชกรรม  
             5.1.5  งานกุมารเวชกรรม             
             5.1.6  งานตา หู คอ จมูก 
             5.1.7  งานทันตกรรม             
             5.1.8  งานจิตเวชและยาเสพติด             
             5.1.9   งานผูปวยนอก            
             5.1.10   งานวิสัญญีและผูปวยหนัก             
             5.1.11   งานเวชกรรมปองกัน       
       5.2  ดานการฟนฟูสภาพรางกาย  
             5.2.1 งานเวชศาสตรฟนฟู ใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษา บําบัด และฟนฟ ู
โดยทีมงานเวชศาสตรฟนฟู ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักแกไข
การพูด ชางกายอุปกรณ และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยใหการบริการ  
       5.3   ดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อสนองหลักการบริการดานสุขภาพ
ใหครบถวน โรงพยาบาลตํารวจไดสงเสริมกิจกรรมดานปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ            
ผานหนวยงานตางๆ เชน   
          5.4   ดานการเรียนการสอน  โรงพยาบาลตํารวจเปนสถาบันรวมผลิตบัณฑิตแพทย 
และเปนสถาบันฝกอบรมแพทยหลังปริญญาอีกหลายสาขา โดยมีหนวยงานที่เรียกวา แพทยศาสตร
ศึกษา รับผิดชอบในเรื่องของ Training service  
 กลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครในแตละสังกัด มีบทบาทและหนาที่
รับผิดชอบที่คลายคลึงกันในการดูแลดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ประชาชนทั่วไป ทั้งในดานการดูแลรักษา การสงเสริม การปองกันโรค และฟนฟูสภาพแก
ประชาชนอยางมีคุณภาพ และไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุง คุณภาพ
บริการ และมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพดีมากยิ่งขึ้น  
 จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตนและการปฏิรูประบบสุขภาพ โรงพยาบาลรัฐ         
เขต กรุงเทพมหานคร จึงตองจัดระบบบริการใหสอดคลองกับสภาวการณดังกลาวและเนน
ประชาชน เปนศูนยกลาง โดยมีบริบทการทํางานดังนี้ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 9 – 13; ทัศนา 
บุญทอง, 2543: 23 – 33)  
 1.   การจัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวมโดยบูรณาการการดูแลที่ครอบคลุมกาย       
จิต สังคม และสิ่งแวดลอม โดยเปนการดูแล “คน”  ไมใชดูแล  “ไข”  เปนการดูแลอยางตอเนื่อง    
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จากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง  มีการบูรณาการบริการสุขภาพอยาง
ผสมผสานระหวางการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ
ผูรับบริการ  บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานอยางอิสระ  โดยใชองคความรูทางวิชาชีพเปน
พื้นฐาน  เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งทํางานรวมกับประชาชน และ
บุคคลในอาชีพ อ่ืนๆ ทั้งในระบบราชการและองคกรเอกชน  
 2.   การจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความตอเนื่องในการดูแล 
เนื่องจากการใหบริการสุขภาพเปนบริการที่เกี่ยวพันกับความอยูรอดของชีวิต  ดังนั้นเพื่อให 
ประชาชนผูรับบริการมั่นใจไดวาไดรับบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานจึงควรมีการพฒันาคุณภาพ 
 3.   การใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีแนวทาง (Guideline) เชิงวิชาการที่ถูกตองและ
มีความเหมาะสมกับประเทศในเชิงการใชเทคโนโลยีอยางคุมคา เพื่อใหสามารถใหบริการที่มี
มาตรฐานและลดคาใชจายที่ไมจําเปน เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและบําบัดรักษา 
ความเจ็บปวยในระยะเริ่มตน ทําใหประชาชนไมเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรง หรือซับซอนทําให
คาใชจายในการดูแลรักษาโรคไมเกิดขึ้น ซ่ึงเปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา  
 4.   การจัดระบบบริการที่ประชาชนมีสวนรวม การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการ
สุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเรื่องการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ 
ครอบคลุมตั้ งแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูลขาวสารและรวมตัดสินใจในขั้นตอนการ 
รักษาพยาบาล  
 5.   การจัดระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การดูแล
ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ    
สวัสดิภาพของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด 
ทําใหประชาชนมีชีวิตและความเปนอยูอยางดีทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  
 6.   การจัดระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุก  
 7.   การจัดระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง กลาวคือ บุคลากรที่ 
ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบัน ทันตอเหตุการณและการ 
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และสามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความ 
ตองการของประชาชนและสังคม  
 8.  การใหบริการการแพทยแผนไทย โดยการผสมผสานระหวางการแพทยแผนตะวันตก
กับแผนตะวันออก นอกจากจะทําใหเกิดความหลากหลายที่เปนทางเลือกแกประชาชนแลว ยังเปน
การสงเสริมภูมิปญญาไทย และทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพลดลง  
 จะเห็นไดวา ระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบันที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีรูปแบบ 
เปล่ียนไปจากเดิม กลาวคือเปนระบบบริการสุขภาพที่มุงเนนการสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคในเชิง 
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รุกมากกวาการรักษาพยาบาล มีระบบการสงตอผูปวยระหวางสถานบริการที่มีประสิทธิภาพ มีความ
คุมคาคุมทุนในการใชทรัพยากร  บูรณาการการดูแลแบบองครวม  ประชาชนมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการทํางานรวมกัน      
เปนทีมทั้งภายในและระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูใหบริการกับประชาชน และระหวางองคกรภาครัฐ
กับภาคเอกชน บุคลากรผูใหบริการสุขภาพมีการพัฒนาองคความรูอยูเสมอและสามารถนําความรู
นั้นมาประยุกตใชในการใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน ชุมชน และสังคม  
การใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตอง
อาศัยความรวมมือของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  สําหรับในภาครัฐเปนการประสานความ
รวมมือจากหลายหนวยงาน ทั้งนี้บริบทในการใหบริการทางสาธารณสุขของแตละสังกัดจะมีบริบท
ของภารกิจหลักสวนใหญที่คลายคลึงกัน แตกตางกันในบางบริบทที่เปนรายละเอียดปลีกยอยของ
แตละกระทรวง และมีการบริหารงานโดยรับนโยบายจากตนสังกัด  สวนใหญจะเปนแหลง
ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม   
สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและขอ ฯลฯ โดยใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มี
ความซับซอน มีการใชเครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัยทั้งยังรับผิดชอบในดานการ
ศึกษาวิจัย เปนแหลงวิชาการ เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทยและเปนที่ฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ   เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวาบริบทโรงพยาบาลรัฐ     
เขตกรุงเทพมหานคร สามารถดําเนินไปดวยดีไดตองอาศัยสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงาน เพื่อทําใหเกิดประสิทธิภาพแกบุคลากรและหนวยงาน เชน การจัดบุคลากรอยางเพียงพอ 
และเหมาะสมกับปริมาณงาน การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช ใหเพียงพอและพรอมใช 
รวมทั้งการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงาน  เปนตน 
 
2.  วิชาชีพพยาบาลและองคการพยาบาล 
 
 2.1   ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
  วิชาชีพพยาบาลไดพัฒนาสูสถานภาพวิชาชีพ (Professional status) ตั้งแตป          
พ.ศ.2439 ความเปนวิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่ปฏิบัติงานโดยใชศาสตรและศิลป (รัตนา ทองสวัสดิ์, 
2541: 4)   ซ่ึงลักษณะที่แสดงถึงความเปนวิชาชีพมี   6 ประการ คือ  1)  เปนบริการที่จําเปนในสังคม  
2)  ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบวิชาชีพ  3)  ไดรับการศึกษาใหมีความรูในศาสตรแหง
วิชาชีพเปนเวลานานเพียงพอ 4) มีเสรีภาพในการบริการใหสังคม  5)  มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  
และ  6) มีองคกรแหงวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย  ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลมีคุณลักษณะดังกลาว          
ทุกประการ 
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     วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือคนอื่นที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ  
เปนวิชาชีพที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ครอบครัว  และชุมชนหรือสังคม 
โดยมีการนํากระบวนการทางการพยาบาลมาใหการบริการ  โดยใชองคความรูที่ไดศึกษาจาก
สถาบันทางการพยาบาลรวมกับการฝกปฏิบัติ(Practice)  การศึกษาองคความรูจากทฤษฎีทางการ
พยาบาล โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร  คือการใชกระบวนการวิจัยมาประยุกตใหเกิดศาสตรแหงการ
ดูแล (Science of caring) (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545)  มีการพัฒนาความรู  ความชํานาญเฉพาะ
ทาง เชน การพยาบาลจิตเวช การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ การพยาบาลผูปวยมะเร็ง  ซ่ึงตองใชเวลา
ในการสรางความรู  ความสามารถ  เจตคติหรือทัศนคติที่ดี  จนมีทักษะและความเชี่ยวชาญภายใต
มาตรฐาน  จริยธรรม  จรรยาบรรณ และกฎหมายแหงวิชาชีพ  มีความสํานึก  รับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  ทําตนใหเปนประโยชนแกสังคม  การคํานึงถึงผูอ่ืนมากกวาประโยชน
สวนตน 
     นอกจากนี้วิชาชีพพยาบาลยังมีความเปนอิสระ  ภายใตองคการแหงความเปนวิชาชีพ 
คือการจัดตั้งในรูปแบบของสมาคม สภา และสหพันธ  ในประเทศไทย สภาการพยาบาล จัดตั้งขึ้น
เปนครั้งแรก  พ.ศ. 2528  ตามมาตรา 11  ของพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  เปนสภาการนิติบุคคลทําหนาที่ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกสมาชิกควบคมุการ
ประกอบวิชาชีพโดยคณะกรรมการสภา  ควบคุมและรักษาจริยธรรมของสมาชิกใหถูกตองตามหลัก
มนุษยธรรม 
     องคการของวิชาชีพที่มีความสําคัญอีกองคการหนึ่ง  คือ  สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย ทําหนาที่เปนสื่อกลางใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  จัดการประชุมเพื่อ
เผยแพรความรูและทําการชวยเหลือการจัดสวัสดิการ  เปนตัวแทนของวิชาชีพในการประชุมดาน
การสาธารณสุข 
  จากความหมายของวิชาชีพพยาบาลขางตนสรุปไดวา  เปนวิชาชีพที่ เนนการ
ปฏิบัติการพยาบาล ภายใตความรับผิดชอบ และการตัดสินใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ใชองคความรูที่
เปนทั้งศาสตรและศิลป  และคิดอยางมีวิจารณญาณที่กอใหเกิดความรู  ทักษะ  และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีคุณภาพตอการใหบริการทางสังคม  ภายใตมาตรฐานแหงวิชาชีพนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชอยางมีขั้นตอนในบทบาทอิสระแหงวิชาชีพอยางมีขอบเขต  จริยธรรม  
จรรยาบรรณ  และกฎหมายแหงวิชาชีพควบคุมดูแล  โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยและสภา
การพยาบาล 
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 2.2   ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
  รัตนา  ทองสวัสดิ์ (2539) ไดกลาวถึงลักษณะวิชาชีพพยาบาลไววา  
  1.   เปนบริการที่จําเปนในสังคม วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการเพื่อสนอง
ความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนหรือสังคม การพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหา
ของชีวิตที่เร่ิมตั้งแตการปฎิสนธิ  เกิด  แก  เจบ็ และตาย ในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาลจึงเนน
ใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการแกสังคม  เพื่อสามารถใหบริการไดทั้งสังคม  บาน โรงเรียน 
โรงงานทั้งในชนบทและในเมือง  
  2.   ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพวิชาชีพดวยวิธีการตอไปนี้  
   2.1  มีการใชองคความรู เปนพื้นฐานในการสรางคุณประโยชนแกสังคม        
ในการตัดสินใจหรือใหเหตุผลที่จะดัดแปลงความรูใหเหมาะสมในแตละสถานการณ ตองรูจัก
วิธีการใชปญญาในการประกอบวิชาชีพรวมทั้งศึกษา คนควา วิจัย เพื่อพัฒนาองคความรูอยาง
ตอเนื่อง 
   2.2   มีความรูเฉพาะทาง การพยาบาลจะใชความรูจากความชํานาญ โดยการ
สรางความรูเฉพาะทางจากการศึกษาในหลักสูตรระยะสั้น เชน การพยาบาลจิตเวช การพยาบาล
ผูปวยวิกฤติ ฯลฯ โดยแบงความชํานาญเปน 2 ระดับ  คือ  พยาบาลระดับตนกับพยาบาลวิชาชีพ 
   2.3   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใชกระบวนการความคิดดานตรรกวิทยาอยางมี
เหตุผล ถือเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะกระบวนการพยาบาลเปนวิธีการของการแกปญหา เปนระบบ
การรวบรวมและจัดระบบขอมูลเพื่อตัดสินความตองการและเลือกทางเลือก  
  3.  มีระยะเวลาศึกษาศาสตรของวิชาชีพนานพอ การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลเปน
การศึกษาเฉพาะทางทั้งทางนามธรรม และฝกปฏิบัติทางรูปธรรม ตองอาศัยระยะเวลาการศึกษา
อยางนอย 4 ป เพื่อสรางเจตคติ ความเชี่ยวชาญ หรือทักษะใหเกิดแกผูเรียน การจัดการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลเปนการจัดการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งศาสตรดานความรูทั่วไป ศาสตรดานวิทยาศาสตร
การแพทยศาสตรวิทยาศาสตรธรรมชาติ ศาสตรดานมุนษยศาสตรและพฤติกรรมศาสตร รวมทั้ง
ศาสตรดานการพยาบาล  
  4.   มีความเปนอิสระในการใหบริการแกสังคม หรือมีเสรีภาพในการพยาบาล  
พยาบาลควรจะปกครองหรือบริหารกันเอง เพราะยอมเขาใจในหนาที่และรูจักกระบวนงานของตน
ไดดี หากไมสามารถปกครองกันเองได ยอมแสดงถึงการขาดศกัยภาพ และความสามัคคีในหมูคณะ 
  5.   มีจรรยาบรรณแหงชีวิต วิชาชีพพยาบาลไมเพียงแตพัฒนาความรู และทักษะ
ใหแกพยาบาลเทานั้น แตยังพัฒนาใหพยาบาลมีเจตคติที่ดี โดยเรียนรูถึง 4  มโนทัศน เพื่อความเปน
ผูมีจริยธรรมคุณธรรมและมโนธรรมในวิชาชีพ ไดแก การทําแตส่ิงที่ดี เคารพในสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลอื่น มีความยุติธรรม และมีความซื่อสัตย  
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  6.   มีองคกรวิชาชีพที่ถูกตองตามกฎหมายองคกรวิชาชีพการพยาบาล เปนองคกร
อิสระทําหนาที่เปนสื่อกลางใหสมาชิกในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู และชวยเหลือดาน
สวัสดิการตางๆ รวมทั้งเปนตัวแทนของวิชาชีพในการประชุมดานการสาธารณสุข ควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพ วางเงื่อนไง และจรยิธรรมใหสมาชิกประพฤติ และปฏิบัติ  
  ฟาริดา  อิบราฮิม  (2541)  ไดกําหนดคุณลักษณะของวิชาชีพ  โดยยึดหลักการ
กําหนดขอบเขตการทํางานดังนี้  
  1.   ดานความรู พยาบาลตองมีความรูในงานที่ปฏิบัติเปนอยางดี  ตองศึกษา  และ
ทํางานใหเกิดความรูเพิ่มมากขึ้น ตองไมแสดงความไรสมรรถภาพ หรือหลูเกียรติงานที่ตนปฏิบัติ  
  2.   ดานประสบการณ  พยาบาลตองฝกประสบการณที่มีความหมาย  สามารถเผชิญ
ตอสถานการณที่ยากลําบาก  และตอบสนองในสถานการณที่ถูกที่ควร  
  3.   ดานทักษะ ตองเปนผูชํานาญการ ทํางานดวยคุณภาพสูงสุด  ไมทํางานแบบ
สมัครเลน เรียนรู ดวยวิธีที่ดีเดน ฝกปฏิบัติความรู และใหบริการทุกสถานการณ  
  4.   ดานความเชื่อมั่น  ไมใชเชื่อมั่นเฉพาะตนเอง ตองเชื่อมั่นในบุคคลอื่นที่ทํางาน
รวมกัน 
  5.   ดานการเปลี่ยนแปลงและการเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน  จะตองมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาเชื่อมั่นในความสามารถ และเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น  
  6.   ดานการแสดง ตองเปนผูพอใจในชัยชนะ ใชความสามารถรอบดานใหนําไปสู
ความสําเร็จสูงสุด เพื่อใหไดรับความสําเร็จ และความภาคภูมิใจ 
  7.   ดานการยอมรับ มีความพึงพอใจในงาน ยืนหยัดอยูกับความเปนจริงตามคุณคาที่
ตนมองเห็น ปรับสภาพอยางพอเพียงในหลายๆ ทาง ใหเกิดความสําเร็จ และความพึงพอใจ 
  8.   ดานความเปนผูนํา ตองเต็มใจในการเปนผูนําในหนวยงาน อุทิศเวลา และใช
ความพยายามจนถึงที่สุดเปนผูใหมากกวาผูรับ มองเหน็คานิยม และความตองการของหนวยงานที่
ปฏิบัติซ่ึงมุงการบริการแกสังคม  
  Styles (1982 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  ไดกลาวถึงคุณลักษณะความเปน
วิชาชีพวาเปนการกําหนดความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติ และจุดมุงหมายของวิชาชีพพยาบาลเพื่อนําไป
เปนแนวทางในการกํากับนโยบาย และทิศทางการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพการณในทาง
วิชาชีพ และสอดคลองกับความตองการของสังคม ดังนี้ 
  1.   เชื่อวาการพยาบาล เปนแรงผลักดันในทางอาชีพที่มุงความเปนอยูที่ดีของสังคม 
แรงผลักดังกลาว ตองเปนการปฏิบัติอยางเต็มศักยภาพ แสดงถึงความเดนชัด ความเปนเอกภาพ และ
ความสําคัญของวิชาชีพอยางชัดเจน 
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  2.   การพยาบาลเปนศาสตรของวิชาชีพที่ตองอาศัยการศึกษา  มีการวิจัยที่อาศัย
ศาสตรทางการพยาบาล และมุงสูความกาวหนาของวิชาชีพ 
  3.   การพยาบาลเปนการปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงตองอาศัยวิธีการทางดานกาย-จิต-
สังคม และเทคโนโลยี เพื่อมุงการสงเคราะหชวยเหลือ การยังชีพ และความสุขของผูรับบริการ  
  4.   การพยาบาลเปนการบริการโดยมุงมนุษยธรรมเปนพื้นฐาน พยาบาลจะแสดง
ศักยภาพอยางเต็มภาคภูมิ ในดานความเคารพตนเองความเชื่อมั่นของตนเองและเปนบุคคลของ
ผูรับบริการ  
  5.   การพยาบาลเปนการใหที่สูงสุดเพื่อความเปนอยูที่ดียิ่งขึ้นของสังคม ทั้งนี้ตองมี
ความสัมพันธกับคุณลักษณะของพยาบาล ไดแก 
   5.1   ความชํานาญการของพยาบาลที่ไดพัฒนามาอยางดี 
   5.2   ความเขาใจ ความรูสึกซาบซึ้งและความยกยองยอมรับจากสังคมในความ
ชํานาญการ  
   5.3   ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน กฎหมาย เศรษฐกิจ และการเมืองที่
ชวยใหสามารถแสดงออกซึ่งความชํานาญการไดอยางเต็มศักยภาพ 
   5.4  มีความสามารถทางวิชาชีพ เพื่อดํารงความเปนเอกภาพในทุกสถานการณ 
  6.   มีความเชื่อถือในตนเอง และสถาบันทางการพยาบาล เกี่ยวกับเรื่อง 
   6.1   การมีความรับผิดชอบในการพัฒนา อุทิศจิตใจ รางกาย วิญญาณใหกับ
วิชาชีพและผูรับบริการ 
   6.2   มีสิทธิที่จะปฏิบัติใหประสบความสําเร็จ ไดรับการยอมรับ และไดรับการ
ชมเชย 
  สมจิต  หนุเจริญกุล  (2540)  ไดกลาวถึงความเปนวิชาชีพ จะตองมีคุณลักษณะของ
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล ดังนี้  
  1.   มีความรวมมือกัน (Collaboration) กับบุคลากรจากศาสตรหลายสาขา หรือใน
รูปแบบสหวิทยากร (Multidiscipline) เนื่องจากปญหาสุขภาพมีความซับซอนขึ้นและความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตางๆ มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญเกิดขึ้นหลายสาขา บุคลากร
จากทุกสาขาจึงตองรวมมือกันโดยใชชีวิตของตนเองเพื่อประโยชนของผูใชบริการ  
  2.   พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในการตัดสินใจ (Accountability)  และผลลัพธที่
ตามมา 
  3.   การปฏิบัติตองอาศัยพื้นของความรูทฤษฎี การคนควาของศาสตรที่เฉพาะคือ 
ศาสตรทางการพยาบาลและการใชความรูจากศาสตรสาขาอื่น เพื่อสงเสริมการปฏิบัติการภายใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล 
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  4.   มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Autonomy) คือ การมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล     
อยูในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองเขาใจอยางแจมชัดใน
ขอบเขตของวิชาชีพการมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ของตนเองเพื่อประโยชนตอผูใชบริการ จะชวย
ใหพยาบาลเกดิความภาคภูมิใจมองเห็นคุณคาของตนเองและพึงพอใจในงานที่ตนทํา เขาใจถึงปจจัย 
ทางสังคม เศรษฐกิจการเมืองที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาล  มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
ในฐานะวิชาชีพ รับฟงการประเมินตนเองจากผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา เพื่อคงไวซ่ึงการปฏิบัติการ
พยาบาลใหทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆ  
  Mauksch and David (1977 อางถึงใน สิวลี ศิริไล, 2542) ไดอธิบายถึงลักษณะเฉพาะ
ของวิชาชีพพยาบาลไวดังนี้  
  1.   วิชาชีพพยาบาล เปนการใหบริการแกสังคมในดานการชวยดํารงรักษาสุขภาพ
อนามัยที่ดีของมนุษย การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรู ความชํานาญทางวิทยาศาสตร 
ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การพิจารณาไตรตรอง ทบทวน และควบคุมลักษณะของการปฏิบัติ
หนาที่อยูเสมอ  
  2.   วิชาชีพพยาบาล เปนการปฏิบัติตอตัวมนุษยโดยตรง แบบตัวตอตัวระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ดังนั้นความเขาใจในธรรมชาติของมนุษยในฐานะสิ่งมีชีวิตจิตใจ และมีคุณคาจึง
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด และเปนพื้นฐานของจริยธรรม 
  3.   วิชาชีพพยาบาล  เปนการปฏิบัติตอธรรมชาติของมนุษยที่แตกตางกัน 
กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการที่เขาใจมนุษยวา บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะที่แตกตาง
กัน  การเขาไปสัมผัสผูปวยแตละคนจึงตองอาศัยวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติและการ
ประเมินผลการพยาบาลตองอาศัยการสังเกตบุคลิก ลักษณะของผูปวยแตละคน  
  4.   วิชาชีพพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย การเขาไปสัมผัส 
รับรูและมีสวนรวมในประสบการณชีวิตของผูปวย เขาใจบุคลิกลักษณะ รูปแบบชีวิต และความเชื่อ 
ทําใหเกิดความรูสึกเชื่อถือ และลดชองวางระหวางพยาบาลกับผูปวย  
   5.   วิชาชีพพยาบาล เปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย พยาบาลจะตองทําหนาที่เปนส่ือกลางในการเก็บขอมูลและใหคําแนะนํา
เพื่อเลือกแนวทางในการตัดสินใจของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิความเปนมนุษย ความรู ทัศนคติ
ตลอดจนความเชื่อของผูปวย 
  6.   วิชาชีพพยาบาล ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่ใชศิลปะของความเอื้ออาทร 
อาจแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง ตลอดจนสีหนา การปฏิบัติการพยาบาลจึงตอง
อาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอผูปวย การเคารพในสิทธิ ศักดิ์ศรี อารมณ ความรูสึกของผูปวย  



 
 

25

  7.   วิชาชีพพยาบาล เปนการใหบริการตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือ
ของบุคคลแตละคน พยาบาลตองรูวาตนควรปฏิบัติอยางไรตอความตองการความชวยเหลือของ
บุคคลแตละคน  
  8.   ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนความสัมพันธที่อาศัยความเขาใจ 
รูสึกซึ่งกันและกัน ซ่ึงกอใหเกดิผลความกาวหนาในทางที่ดีภายในขอบเขตของจริยธรรม 
  9.   วิชาชีพพยาบาลจําเปนตองรู เกี่ยวกับมนุษย  ซ่ึงเปนสิ่งที่ สําคัญที่ สุดของ
กระบวนการพยาบาลที่ใชวิธีการทางวิทยาศาสตร จะชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายไดถึงสภาพ
ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน ตลอดจนถึงการตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติตอผูปวย  
  10.  วิชาชีพพยาบาลมีพื้นฐานความเชื่อสําคัญในเรื่องของคุณคา ลักษณะเฉพาะตัว 
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของแตละบุคคลที่ไมอาจทดแทนกันได พยาบาลตองรูจักและตระหนัก
ในตนเองจึงจะสามารถเขาใจในบุคคลอื่นได  
   จากสาระขางตนจึงสรุปไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความเปนอิสระใน
ตนเองเปนการปฏิบัติตอมนุษยที่มีชีวิตจิตใจ มีสิทธ์ิ และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยที่มีลักษณะ
เฉพาะที่แตกตางกันแตละบุคคล การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอยูบนพื้นฐานศาสตรความรูทั้ง
วิทยาศาสตรและศิลปะในการตัดสินใจที่ตองอาศัยการศึกษาและการวิจัยที่อาศัยศาสตรทางการ
พยาบาล เพื่อมุงสูความกาวหนาของวิชาชีพ ที่ตองอาศัยการศึกษาและการวิจัยที่อาศัยศาสตร
ทางการพยาล เพื่อมุงสูความกาวหนาของวิชาชีพ การแสดงออกอยางเต็มศักยภาพ มีความ
รับผิดชอบในบทบาทหนาที่ความเปนวิชาชีพ และมุงมั่นที่จะใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตอสังคม 
ดวยความเสียสละอดทน และเต็มใจใหบริการแกผูรับบริการทุกระดับ มีความภาคภูมิใจในความมี
คุณคาของวิชาชีพพยาบาลตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนาความ
เจริญกาวหนาในวิชาชีพพยาบาลตอไป  
 

2.3   ความหมายขององคการพยาบาล 
  องคการพยาบาลเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล  โดยมี
บุคลากรจัดทําแผนงาน   ดําเนินงานตามแผนและนโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง  
สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล  ศึกษาคนควาวิเคราะหและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  
ฝกอบรมความรูดานสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป  นิเทศงานติดตามประเมินงาน  ใหคําปรึกษา
ทางวิชาการแกเจาหนาที่  พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ  ที่
เกี่ยวของ  และงานที่ไดรับมอบหมาย   โดยงานการพยาบาลประกอบดวย  งานผูปวยนอก             
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานหอผูปวย  งานหองผาตัด  งานหองคลอด  งานหอผูปวยหนัก          
งานหนวยจายกลาง  โดยองคการพยาบาลมีหนาที่ใหบริการพยาบาลผูปวยเชื่อมโยงกระจายไปเกือบ
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ทุกฝายของโรงพยาบาล   ทีมการพยาบาลจึงมีความสําคัญมากในการใหบริการสุขภาพ  
ความสามารถและประสิทธิภาพของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญตอหนวยงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, 
2542) 
  องคการพยาบาล  (Nursing organization)  เปนองคการทางสุขภาพที่มีความ
สลับซับซอนและใหญที่สุด  นักวิชาการไดใหความหมายขององคการพยาบาลไวหลากหลาย  ดังนี้ 
  ฟาริดา  อิบราฮิม  (2541)  กลาววา  องคการพยาบาลเปนการรวมกลุมของพยาบาล
อยางมีระบบ  เพื่อการทําหนาที่ตาง ๆ  ใหงานของวิชาชีพพยาบาลประสบความสําเร็จ 
  ญาณิศา  ล้ิมรัตน  (2547)  กลาววา  องคการพยาบาลเปนการรวมกลุมของพยาบาล
ระดับตาง ๆ  เพื่อที่จะดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
และบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
  ปราณี  มีหาญพงษ  (2547)  กลาววา  องคการพยาบาลเปนการรวมกลุมของพยาบาล
เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพกับผูปวยใหครอบคลุมรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  และ             
จิตวิญญาณ  ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี 
  จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  องคการพยาบาล  หมายถึง  การรวมกลุมของ
พยาบาลในระดับตาง ๆ  เพื่อที่จะดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  เพื่อใหบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดได  และสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของ
สังคม 
 

2.4   องคการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร 
  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ  โดยมีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือ            
รองผูอํานวยการฝายกาพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล  และมีผูชวยหัวหนาฝายการ
พยาบาล  หัวหนางาน  หัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงในแตละหอผูปวยประกอบดวย  พยาบาลประจําการ  
พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่ทางการพยาบาล  พนักงานผูชวยเหลือผูปวย  และลูกจาง  เปนตน  ซ่ึงตาง
ก็ทําหนาที่เพื่อใหการปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน      
ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  และคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน   (Huges, 1990 อางถึงใน ยุพดี 
โสตถิพันธุ, 2539)  
  องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน  ประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ
ตั้งแตผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น ๆ  มารวมกันดําเนินงานและปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลเพื่อใหบริการแกผูมารับบริการ  (กุลยา  ตันติผลชีวะ,  2539)  องคการพยาบาลจะมีชื่อเรียก
แตกตางกันไปตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ  เชน  กลุมงาน
พยาบาล  ฝายการพยาบาล  ภาควิชาพยาบาล  เปนตน  (กุลยา  ตันติผลชีวะ,  2539)   

 การบริหารงานของฝายการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่ เปนกระบวนการ         
โดยผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน  กํากับการ  และเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตาง ๆ  ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ  ลักษณะงานของผายการ
พยาบาลจําแนกออกเปน 3  ดาน คือ  ดานการบริหารงานทั่วไป  ดานการบริหารงานบริการพยาบาล  
และดานการบริหารงานวิชาการ  (บุบผา  พวงมาลี,  2542) 
  1.   การบริหารงานทั่วไป  เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของฝายการ
พยาบาลมีระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ  เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน  และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการบริหารงาน
ทั่วไป  ไดแก  การจัดทําแผน  การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร  และการควบคมุงาน 
  2.   การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบัน  หรือความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัว  และ
ชุมชน  ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง  4  มิติ  คือ  การปองกัน  
การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ  ซ่ึงเปนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic  
care)  การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย  เชน  การจัดบริการ
พยาบาลตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ  การจัดบริการพาบาล
โดยใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24  ชั่วโมง  และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล  เปนตน 
  3.   การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ดําเนินงานวาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  ทักษะ  มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  
และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นในในการปฏิบัติงาน  ลักษณะการบริหารงาน
วิชาการ  ประกอบดวย  2  สวนคือ  สวนแรกเปนงานปฏิบัติงานทางวิชาการ  ดําเนินงานเกี่ยวของ
กับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ  
ใหคําปรึกษาแนะนํา  ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการ
การศึกษา  มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา  จัดประสบการณการศึกษา
ภาคปฏิบัติ   การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวยความสะดวก  และการประเมินผลภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา  (ชุติมา  สุวรรณประทีป, 2543) 
  จะเห็นวา หัวหนาฝายการพยาบาลมีความสําคัญตอความกาวหนา และพัฒนาการ
ขององคการพยาบาล รวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ผูบริหารการ
พยาบาลจึงตองมีความสามารถในการเปนผูนํา ความสามารถดานการบริหารและการจัดการ 
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ความสามารถเฉพาะทางการพยาบาล และลักษณะสวนบุคคล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2530)           
ที่สามารถบริหารจัดการงานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดระบบงานบริการพยาบาล     
ในแตละงาน และมีหัวหนางานขึ้นตรงตอหัวหนาฝายการพยาบาล ซ่ึงมีการจัดระบบงานบริการ
พยาบาลเปน 6  ดานไดแก งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัดและวิสัญญี
พยาบาล งานหองคลอด งานผูปวยใน และงานหนวยจายกลาง (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  

 กลุมงานการพยาบาล เปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการที่มี       
ขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย 
ซ่ึงเปนไปตามลักษณะการกระจายความรับผิดชอบ เพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  โครงสรางขององคการพยาบาลจึงแบงผูบริหารออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1.  ผูบริหารสูงสุด ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล ทําหนาที่เปนผูกําหนด
นโยบายขององคการพยาบาล ซ่ึงเปนคณะกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 2.  ผูบริหารระดับกลาง ไดแก หัวหนาหนวย/ผูชํานาญการ ซ่ึงจะเปนผูนํานโยบาย
ไปสูแนวทางในการปฏิบัติ 

 3.  ผูบริหารในระดับลางสุด คือ หัวหนาหอผูปวย (First line manager) นํานโยบาย
สูการปฏิบัติจริง โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและ
โครงสรางกลุมงานการพยาบาลวา   จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการการบริหาร 
บริการพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

 1.  โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

 2.  มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน 
โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จัดระบบติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 

 3.  มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
 4.  มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตดัสินปญหา การสรางแรงจูงใจ 

การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหาและการควบคุม
การใชทรัพยากร การวางแผนและประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ การมอบหมาย 
การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน นําเทคโนโลยีและความรูใหมมาใชเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ การสอนและการฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะและ
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ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัย การศึกษาเรียนรูและถายทอด     
การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการ
แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการ
สารสนเทศ 
  จากที่กลาวมาองคการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  เปนองคการ
ใหญ  มีระบบงานที่คอนขางสลับซับซอน  มีฝายการพยาบาลและแผนกการพยาบาลตาง ๆ  รวมทั้ง
มีลักษณะการทํางานเปนทีมตองอาศัยการติดตอส่ือสาร  ประสานงานระหวางบุคคล  ดังนั้น
ผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติ  ยอมตองปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบงาน  และนโยบายของ
องคการเปนหลัก  ซ่ึงเปนเครื่องมือในการบริหารงานที่แสดงใหเห็นวาแตละหนวยงานขององคการ
ปฏิบัติงานและประสานงานประโยชนกันอยางไร   เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ                  
โดยกําหนดการปฏิบัติงานตําแหนงหนาที่  การติดตอส่ือสาร  การจัดแบงงานตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา  ตลอดจนการกําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงานและบุคลากร  เพื่อชวยใหการ
ดําเนินงานของกลุมงานมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 
3.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวย 
  
 3.1   บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากสถานการณปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกดานเขาสูยุคโลกาภิวัตน สงผลให
มีการปรับระบบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
ที่มีทั้งการปรับเปลี่ยนในลักษณะการตอบสนองตอความตองการของสังคม ซ่ึงเปนการปรับบทบาท 
เชิงรับ และการปรับเปลี่ยนระบบการปฏิบัติงานในวิชาชีพ เพื่อเปนการเตรียมตัวพรอมที่จะ 
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยที่จะมีเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ซ่ึงถือเปนการปรับเปลี่ยน 
บทบาทเชิงรุก โดยการปรับระบบการทํางานเพื่อใหพยาบาลไดทําหนาที่อยางครอบคลุม  
   การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน            
ในโรงพยาบาลตามที่พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2)  พ.ศ.2540   
ไดกลาวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพวา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน โดยกระทําดังนี้   
  1.   การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล  รวมทั้งจัดการตอสภาพแวดลอม   
เพื่อแกปญหาการเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
  3.   การกระทําตามกําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
  4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
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     ทั้งนี้  โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ในการประเมินสภาพตาม
กระบวนการพยาบาล 
     นอกจากนั้น Mundinger (1980 อางถึงใน  ดารณี  พันธศรี, 2545)  ไดแบงบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไวเปน 3 บทบาท คือบทบาทอิสระ บทบาทไมอิสระ 
และบทบาททํางานรวมทีมสุขภาพ ดังนี้ 
     1.  บทบาทอิสระ (Independent role)   เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของ
พยาบาล (Autonomy practice) หมายถึงการที่พยาบาลจะสามารถกําหนดการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง ตามสภาพความจําเปนใหผูปวยแตละราย      
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากผูอ่ืน บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
         1.1  ความรับผิดชอบ (Accountability) ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะ
ปฏิบัติในการใหการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยู หรือชวยใหอาการตางๆ ทุเลาดีขึ้น 
ดวยการใหความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางการใหบริการ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
สุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพของผูปวยใหดีขึ้นอยางไดผลที่สุด ทั้งสิ่งตางๆ ที่พยาบาลปฏิบัติการ
ใหความชวยเหลือนั้น ตองเปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยการตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
หลังจากไดรับการดูแลแลวเปนสําคัญ 
         1.2  อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพที่จะ
ตัดสินใจกระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยได โดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาลโดยไมตอง
มีคําสั่งของแพทย 
     2.  บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ
ตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลอง
กับแผนการรักษาของแพทย 
     3.   บทบาททํางานรวมทีมสุขภาพ  (Collaboration) บทบาทที่พยาบาลจัดการ
ใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการตามวิชาชีพของพยาบาล 
การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย  โดยการประสานงานรวมกันทั้งสองฝาย                
ทั้งจุดประสงคของการกระทําที่ถือเปนความรับผิดชอบเทากัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิดเสมอวา       
ตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคา
เทากัน 
  สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ คือ การใหการดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชน      
ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการพยาบาลทั้งบทบาทอิสระและบทบาทไมอิสระ ตามกระบวนการ
พยาบาล มาตรฐานการพยาบาล ตามขอบเขตวิชาชีพทั้งโดยกฎหมายและจริยธรรม โดยการใช
ความสามารถเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล ดวยการใฝหาความรูในการพัฒนาตนเอง 
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ผูรวมงาน ผูรับบริการและหนวยงานอยูเสมอ ในการปฏิบัติงานในการใหบริการผูใชบริการเพื่อให
เกิดบริการที่มีคุณภาพ และพัฒนาสมรรถนะตนเองใหเปนที่ยอมรับ 
  นอกจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่กลาวมาแลว สภาการพยาบาล ไดกําหนดบทบาท
การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ  (สภาการพยาบาล,  2539 : อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2533)  
ไวดังนี้ 
  บทบาทที่ 1 การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพ และความ
เจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก 1) การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับ
บุคคลอื่น  ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 2) สงเสริมและคุมครองสุขภาพ 3) ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทั้งที่เปน
โรคเฉียบพลันและผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
  บทบาทที่ 2 การเฝาระวังโรคและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ
สุขภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการเฝาระวังโรคและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพ
ของการใหการบริการสุขภาพ ไดแก 1) การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง 2) เปนที่ปรึกษาและ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
  บทบาทที่ 3 การจัดระบบการบริหารการพยาบาลของระบบสุขภาพ การปฏิบัติการ
ของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดระบบสุขภาพ ไดแก 1) การมีสวนรวมในดานจัดระบบ
การบริหารจัดระบบสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ 2) จัดลําดับความสําคัญของความตองการการ
บริการสุขภาพ 3) สรางและรักษาทีมงาน 4) แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 5) สงเสริมการ
ทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและโรงเรียน 6) แบงปนขอมูล
และแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  บทบาทที่ 4 การชวยเหลือและการดูแลการปฏิบัตกิารพยาบาล ในดานการชวยเหลือ
และการดูแล ไดแก 1) การดูแลในเรื่องความสุขสบาย 2) การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟน
สภาพ 3) การชวยเหลือผูปวย ครอบครัว และชุมชน อยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกข
ทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
สุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย 4) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่
เจ็บปวย และรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทา 5) สนับสนุนเกื้อกูลกัน ในการพฒันา
ครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการตามวัย และตายอยางสงบ 
  บทบาทที่ 5 การสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชน มีความเขาใจในการดูแลสุขภาพเปนบทบาท
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สําคัญของพยาบาล ซ่ึงการสอนนั้นพยาบาล ควรตองคํานึงถึงความพรอม และใชเทคนิควิธีการสอน
ที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชาชน 
  บทบาทที่ 6 การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ นับวามี
ความจําเปนมากในยุคโลกาภิวัตน ซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆ อยางเห็นไดชัดทั้งใน
ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสาธารณสุข 
  บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 บทบาท ที่สภาการพยาบาลกําหนด
ไวนั้น มีขอบเขตใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ดูแลผูใชบริการ ทั้งในโรงพยาบาล 
ชุมชน และครอบครัว ซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับ
สถานการณที่เปล่ียนไปอยางตอเนื่อง 
  ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึง คุณลักษณะวิชาชีพที่ตองพัฒนาเปนลําดับ     
เพื่อชวยพยาบาลวิชาชีพกําหนดขอบเขตการทํางาน โดยยึดหลักดังตอไปนี้ 

1. ดานความรู พยาบาลตองมีความรูในงานที่ปฏิบัติเปนอยางดี ตองศึกษาและ
ทํางานใหเกิดความรูเพิ่มมากขึ้น ตองไมแสดงความไรสมรรถภาพหรือหลูเกียรติงานที่ตนปฏิบัติ 

2. ดานประสบการณ พยาบาลตองฝกประสบการณที่มีความหมาย สามารถเผชิญ 
ตอสถานการณที่ยากลําบาก และตอบสนองในสถานการณที่ถูกที่ควร 

3.   ดานทักษะ ตองเปนผูชํานาญการ ทํางานดวยคุณภาพสูงสุด ไมทํางานแบบ
สมัครเลน เรียนรู ดวยวิธีที่ดีเดน ฝกปฏิบัติความรูและใหบริการทุกสถานการณ 

4.   ดานความเชื่อมั่น  ไมใชเชื่อมั่นเฉพาะตนเอง  ตองเชื่อมั่นในบุคคลอื่นที่ทํางาน
รวมกนั 

5.  ดานการเปลี่ยนแปลงและการเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน จะตองมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เชื่อมั่นในความสามารถและเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

6.  ดานการแสดงออก ตองเปนผูพอใจในชัยชนะ ใชความสามารถรอบดานให
นําไปสูความสําเร็จสูงสุด เพื่อใหไดรับความสําเร็จและความภาคภูมิใจ 

7.  ดานการยอมรับ มีความพึงพอใจในงาน และยืนหยัดอยูกับความเปนจริงตาม
คุณคาที่ตนมองเห็น ปรับสภาพอยางพอเพียงในหลายๆ ทาง ใหเกิดความสําเร็จและความพึงพอใจ 

8.  ดานความเปนผูนํา ตองเต็มใจเปนผูนําในหนวยงาน อุทิศเวลาและใชความ
พยายามจนถึงที่สุด เปนผูใหมากกวาผูรับ มองเห็นคานิยมและความตองการของหนวยงานที่ปฏิบัติ 
ซ่ึงมุงการบริการแกสังคม   
 สรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานของศาสตรความรูทางการพยาบาล  มีอิสระในการปฏิบัติงาน  การรวมมือ  ประสานงานกับ
ทีมสุขภาพในการทํางาน  เพื่อรวมกันปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการ  และมีบทบาทความ
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รับผิดชอบในดานการบริหารจัดการ  การควบคุมคุณภาพการบริการ  การบริหารทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ  การรับผิดชอบดานวิชาการทางการพยาบาล  ในการใหคําแนะนําปรึกษาทางการ
พยาบาลแกเจาหนาที่  และผูรับบริการตลอดจนการรวมมือในการพัฒนาองคความรูทางการ
พยาบาล  การรวมวิจัย  การนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที่มี
คุณภาพ  และมีมาตรฐานของวิชาชีพแกผูรับบริการ 
 

3.2 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 

3.2.1  บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
    หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาล เพราะ
ภารกิจและความรับผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางดานการจัดการ  และดานการบริการพยาบาลที่
ปฏิบัติโดยตรงแกผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนกุญแจสําคัญของความรวมมือและประสานงานของ
เจาหนาที่ระดับตางๆ ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล  ตลอดจนผูปวยและญาติ 
โดยเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวของกับการพยาบาลซึ่งเปนงานหลักของฝายการพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539)   นอกจากนี้หัวหนาผูปวยเปนสวนหนึ่งในการวางแผน สรางสรรคนวตกรรม  และรวม
ประเมินผลองคการ กับฝายการพยาบาล (ANA, 2004) การพยาบาลจะมีคุณภาพหรือไดมาตรฐาน
หรือไมนั้นอยูที่การปฏิบัติ ความสามารถ และบทบาทของหัวหนาหอผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
ชัดเจนที่ปรากฏออกมาในผลลัพธของผูปวย และผลิตผลทางการพยาบาลที่ดีเปนประโยชนตอ
องคการสุขภาพแสดงถึงคุณคาและความสําคัญของหัวหนาหอผูปวยตอองคการ (Duffield and 
Frank, 2001)  

  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539: 26-28) ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
ประกอบดวย 7 บทบาท คือ 
   1.   บทบาทผูบริหาร โดยการกําหนดนโยบายการพยาบาลกับหอผูปวยเปน              
ผูวางแผนปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ รวมทั้งตองเปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 
   2.   บทบาทผูจัดการการพยาบาล โดยเปนผูอํานวยการการพยาบาลทํา
หนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตางๆ ในหอผูปวย เชน จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดความพรอมดาน
วัสดุเครื่องใชเวชภัณฑใหพรอม จําแนกประเภทผูปวย   จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย รวมท้ังใชเวลา
ในการลงมือปฏิบัติการพยาบาล  และเปนผูนิเทศบุคลากรในหอผูปวยดวย 



 
 

34

   3.   บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในดานการรักษา
เกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยก็จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผู รักษา  หรือถามีปญหาดานการ
รักษาพยาบาล     ก็จะชี้แนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
   4.   บทบาทของผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแล
และตรวจสอบการรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุน เปนกําลังใจ และใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกบุคลาการพยาบาลในหอผูปวย 
   5.   บทบาทนักพัฒนาโดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการพยาบาลใหเกิดขึ้น โดยมีการเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนํา
ผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
   6.   บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความ
ปลอดภัยและชวยเหลือตามควรแกผูปวย 
   7.  บทบาทครู โดยเปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย บุคลากร
พยาบาลรวมทั้งนักศึกษาพยาบาล 
   สภาการพยาบาล  (2540) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว            
8 บทบาท ดังนี้ 
   1.   ผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงานการ
พยาบาลในระดับหอผูปวยจะเปนผูกําหนดนโยบายระดับหอผูปวย และวางแผนในการปฏิบัติงานที่
จะดําเนินสูความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 
   2.   บทบาทผูจัดการใน 2 บทบาท คือ 
    2.1 บทบาทผูอํานวยการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่ในการ
จัดการใหบุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะ ดวยการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวชภัณฑ และยาใหพรอมใช  
จําแนกผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย ซ่ึงรวมถึงการ
จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย 
    2.2  บทบาทผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลไดทั้งหมดในหอผูปวย นอกจากนิเทศงานเจาหนาที่การพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ ซ่ึงในการนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาล
ขาดสมรรถภาพแตตรงกันขามกลับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
   3.   บทบาทผูประสานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอ
การพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแตละเวร ศึกษาปญหา
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และวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา
หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษาขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหา
ดานการพยาบาลจะชี้แนะขณะสงเวร ประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะ
พิจารณาความเหมาะสมทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลดียิ่งตอผูปวยอยางแทจริง 
   4.   บทบาทผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
จะเปนผูดูแลและตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผล
ตามแผนการรักษาและกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยไดดําเนินการใหเปนไปตาม
แผนการรักษาหากมีปญหาเกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยส่ังการ เพื่อการแกปญหาที่     
ทําใหไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีที่ สุด  ในดานการรักษาพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยจะเปน
ผูสนับสนุน ใหกําลังใจเปนผูใหคําแนะนํา ปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
   5.   บทบาทนักพัฒนา  หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญ ในการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณทางวิชาการ การคิดริเร่ิมของ
หัวหนา         หอผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม     
มีการนําเสนอขอมูลใหมๆ ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
   6.   บทบาทผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและ         
เปนธรรมแกผูปวยในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือพึงปฏิบัติตอกัน ใหความ
ปลอดภัยและใหความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
   7.   บทบาทครู  การสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง  จะเปนการ
สรางสรรคประสบการณการณการเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่
สําคัญ และ   ในขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่การพยาบาล
และนักศึกษาพยาบาล 
   8.   บทบาทผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตน
ปฏิบัติงานและเขาใจถึงปญหาทางการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาลและเปน    
ผูสังเกตการณที่ดี 
   เรมวล นันทศุภวัฒน  (2542) กลาววาบทบาทของหัวหนาหอผูปวย  ควร
ประกอบดวยบทบาทดังตอไปนี้ 
   1.   ผูบริหารจัดการ ทําหนาที่บริหารจัดการภายในหอผูปวยที่ รับผิดชอบ 
บริหารทรัยพากรบุคคล วัสดุครุภัณฑ และงบประมาณ เพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 
   2.   ผู อํานวยการดูแลผูปวย  โดยจัดระบบงานใหเ อ้ือตอการใหบริการใน          
หอผูปวยใหมีประโยชนสูงสุดในการบริหาร มีบทบาทอํานวยการ และเปนผูปฏิบัติการพยาบาลใน
หอผูปวย 
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    3.   ผูใหคําปรึกษา โดยใหคําปรึกษาแกบุคคลตางๆ ทั้งภายในหอผูปวย    
ทีมสุขภาพและผูรับบริการ 
    4.   ผูสอน  โดยสอนบุคลากรในหนวยงาน  นักศึกษา สอนผูปวยและ
ครอบครัวใหสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ดูแลตนเองได 
    5.   ผูประสานการรักษา ทําหนาที่ประสานกับทีมสุขภาพทุกฝายที่เกี่ยวของ
เพื่อการรักษาเพื่อแกไขปญหาการดูแลรักษา 
    6.   ผูเปลี่ยนแปลง เปนผูนําในการนําเอาวิทยาการใหมๆ มาปรับปรุง
พัฒนาการบริการพยาบาล มีความสามารถในการโนมนาวหรือจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
    7.   ผูวิจัยมีบทบาทในการทําวิจัยทางการพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุน
งานวิจัย 
    สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดบทบาท 
และหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 
    1.   บทบาทในการแสดงวิสัยทัศน  ความรอบรูเรื่องตางๆ ความคิดริเริ่ม
สรางสรรคในการวาแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมีลักษณะกาวไปขางหนา (เชิงรุก) 
หัวหนาหอผูปวยจะตองสามารถทําการประเมินส่ิงแวดลอม ทั้งภายในหนวยงาน และองคการ     
เพื่อนํามาพิจารณาแนวโนมที่จะเกิดขึ้น   พรอมทั้งระบุจุดออน จุดแข็งและโอกาสที่จะเอื้อตอ
ความสําเร็จ 
    2.   กระตุนสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเจามามีสวนรวมในการวางแผน 
หัวหนา    หอผูปวยตองรับฟง  และใหการประเมินอยางเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึก
ถึงคุณคาของตนเอง และเกิดความรักผูกพันกับงาน 
    3.   เปดใจกวาง ยอมรับสิ่งใหมๆ และความคิดที่หลากหลาย 
    4.   ทําการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความ
กระจางชัดเกี่ยวกับเปาหมายขององคการ 
    5.   ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายของ
องคการ 
    6.   ประเมินแผนเปนระยะๆ เพื่อใหทราบถึงขอขัดของตางๆ และนํามาเปน
ขอมูล  ในการพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสม 
    องค ก าร ผูบ ริหารการพยาบาลประ เทศสหรั ฐอ เมริ ก า  (American 
Organization of Nurse Executive, 1992) ไดทําการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน 
เพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น โดยมุงประเด็นที่การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลผูปวย   ซ่ึงประกอบดวย 
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     1.   บทบาทดานการบริหารจัดการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลินิกและ
การดูแลผูปวย 
    2.  การบริหารบุคลากร การเงิน และทรัพยากรตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติงาน 
และการดูแลผูปวย 
    3.   การพัฒนาบุคลากร 
    4.   การดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน 
    5.   การวางแผลกลยุทธ 
    6.   การประสานงานและรวมมือของหนวยงาน 
    Fox, Fox and Wells (1999) ไดกลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร
ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย  มีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผล
การทํางานของบุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี้ 
    1.   บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การที่
ผูบริหารจะตองปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจ
ผูปวยและครอบครัว 
    2.   บทบาทการศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง 
ผูบริหารระดับตนจะตองมีการสอนเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผน
หลักสูตรและการวิจัยโดยตรง 
    3.   บทบาทการเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการ
ติดตามงานอยางใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดง
พฤติกรรมที่เปนตัวอยางที่ดี 
    4.   บทบาทการปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัด
ตารางการทํางานใหเหมาะสม ดานบุคลากร หาสิ่งสนับสนุนทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ มีการ
วางแผนการทํางาน การบริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตาม
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
    5.   บทบาทการบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง ผูบริหาร
จะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน  การจางงาน  การเปนที่ปรึกษา            
การแกปญหาความขัดแยงตางๆ 
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    6.   บทบาทการพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่
ผูบริหารตองมีการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
    7.   บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination) 
หมายถึง การที่ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล มีรวมประชุมกับแพทย 
ผูบริหารตางๆ ของโรงพยาบาล และผูบริหารอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
    8.   บทบาทการบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการ
บริหารเวลาในการใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท         
การเดินทางระหวางหนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ   
    Drach-Zahavy and Dagon (2002) ไดกลาวถึงบทบาททางการจัดการของ
หัวหนา   หอผูปวยโดยเนนบทบาทที่สําคัญกับลักษณะของงาน สรุปไดดังนี้ บทบาทผูดูแลทาง
คลินิก  บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ บทบาทการปฏิบัติงาน บทบาทภาวะผูนํา บทบาท
การบริหารบุคลากร บทบาทการพัฒนาคุณภาพ และบทบาทอื่นๆ 
    American Nurses Association (2004) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของ
ผูบริหารทางการพยาบาลไวโดยสรุปดังนี้  ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบตอส่ิงแวดลอม
ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยตองออกแบบการเรียนรูส่ิงแวดลอมที่เปนแบบเปด มีความเคารพนับ
ถือสงเสริมประสบการณการมีสวนรวม  ในการเอื้อประโยชนตอผลลัพธของสุขภาพ สนับสนุน
กระบวนการวางแผนกลยุทธ มาตรฐานการดูแล เพื่อไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการ มีสวน
รวมกับผูบริหารจะสมบูรณเมื่อรวมมือกับบุคลากรพยาบาลและเจาหนาที่สาขาวิชาชีพอ่ืน ดังนี้ 
    1.   การสรางความมั่นใจในการดูแล เคารพสิทธิในตัวบุคคล 
    2.   รวมในการพยาบาล และนโยบายองคการ โดยระบบการตัดสินใจแบบ
มีสวนรวมของบุคลากร 
    3.   สนับสนุน อํานวยความสะดวกแกองคการ สําหรับการเตรียมการ
บริการใหแกผูรับบริการ 
    4.   ประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพ 
    5.   ประสานงานกับพยาบาล กับสหวิชาชีพอ่ืน และผสมผสานการบริการที่
ตอเนื่องในการดูแลสุขภาพ 
    6.   รวมในการสรรหา คัดเลือก และการรักษาไวซ่ึงบุคลากรที่มีความรู 
    7.   ประเมินผลกระทบ ลักษณะการวางแผนกลยุทธ ไดแก จริยธรรม 
วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงประชากร การเมืองและแนวโนมทางสังคม  การเงินและแนวโนมทาง
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เศรษฐศาสตร  สังคมผูสูงอายุ   และสถิติประชากร คานิยม และแนวโนมจริยธรรมที่มีผลตอการ
ดูแลสุขภาพ 
    8.   การกําหนดแผน ความรับผิดชอบของบุคลการ และมอบหมาย จัดสรร
ส่ิงที่เปนประโยชนตอบุคลากร พิจารณาขอบเขตการปฏิบัติงาน ความสามารถ ความตองการ และ
ความซับซอนของการดูแล 
    9.   การกําหนดทิศทางที่เหมาะสม การศึกษา การไดรับประกาศนียบัตร 
และการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่องของบุคลากร 
    10.  เตรียมแนวทางสําหรับการควบคุม ความรับผิดชอบของบุคลากร 
รวมถึงการจัดการทางการพยาบาล 
    11.  ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร 
    12.  พัฒนา ปฏิบัติ ควบคุม และสามารถอธิบายงบประมาณของพื้นที่          
ที่รับผิดชอบ 
    13.  การทําใหปลอดภัยโดยการปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ
ในการมีสวนรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีกิจกรรม การประเมิน การวิจัย 
    14. เตรียมการ หรืออํานวยความสะดวก ในการใหประสบการณการศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาอื่น 
    15.  การมีสวนรวมในการรับผิดชอบการปฏิบัติการปฏิบัติวิชาชีพ 
    16.  สนับสนุนสิ่งแวดลอมในงาน ในการลดงานที่มีผลตอความเจ็บปวยและ
การไดรับบาดเจ็บ 
    Marquis and Huston (2006) กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาล ที่เปนผูนํา
ควรมี  5 บทบาท ดังนี้ คือ บทบาทในการวางแผน บทบาทในการบริหาร บทบาทการบริหาร
บุคลากรบทบาทในการดําเนินการ บทบาทในการควบคุมคุณภาพ 
   จากการทบทวนวรรรณกรรมพบวา  บทบาทหัวหนาหอผูปวยทั้งในและ
ตางประเทศมีทั้งที่คลายและแตกตางกัน และมีการปรับเปลี่ยนไปตามระยะเวลาการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมโลก 
 
  3.2.2   หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
    กระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบหลักของหัวหนา
หอผูปวยดังนี้ 
    1.   ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operative/expertise) 
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     1.1  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็ม
มุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงานที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการ
ของหนวยงาน 
     1.2  ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการ
พยาบาลผูปวยที่มีความยุงยากซับซอน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแกผูปวย 
     1.3  จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณและความตองการของผูใชบริการ  เพื่อใหบุคลากรใน
หนวยงานปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ 
     1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่
รับผิดชอบเพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 
     1.5  สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการ
ทํางานใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
     1.6  ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติของ
หนวยงาน/โรงพยาบาล รวมถึงการใช Isolation Precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับ
ผูใชบริการประชาชนและชุมชน 
    2.   ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) 
     2.1  บริหารจัดการระบบบรกิารพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน          
ตามนโยบายยุทธศาสตรและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 
     2.2  บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑ ในหนวยงาน เพื่อใหมี
เพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ 
     2.3  วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธ
การดําเนินงานที่พึงประสงค และมีความคุมคา คุมทุน 
     2.4  จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
     2.5  จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
     2.6  กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน/โรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน 
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     2.7  กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอม รวมถึงการใช Isolation 
precautions ในหนวยงาน เพื่อใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 
     2.8  กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตาม
วัตถุประสงคของหนวยงานที่กําหนดไวอยางมีประสิทธภิาพสูงสุด 
     2.9  ประ เ มิ น ผลก า รปฏิ บั ติ ง า นขอ งบุ ค ล า ก ร  (Performance 
evaluation)  ในหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    3.   ดานวางแผน (Planning) 
     3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและ
วิชาการเพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
     3.2  จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป 
เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
     3.3  จัดทํ าแผนบุคลากรของหนวยงาน  เพื่ อใหมีบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ และเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
     3.4  รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกใน
หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และ
รวมผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
     3.5  สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับ
การจัดทําแผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
    4.   ดานการประสานงาน (Communication and cooperation) 
     4.1   เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตางๆ 
ของกลุมการพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานใน
ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 
     4.2  ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอก
หนวยงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
     4.3  สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับ          
สหสาขาวิชาชีพและผูใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
     4.4  เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสทิธิประโยชนของบุคลากร
ในหนวยงาน 
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     4.5  จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อให
การปฏิบัติงานภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็วคลองตัว 
    5.  ดานการบริการ (Service) 
     5.1  สอนงานและฝกอบรมเจ าหน าที่ห รือบุคคลที่ เ กี่ ยวของ             
เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ       
มากขึ้น 
     5.2  ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแก
บุคลากรภายในหนวยงานหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เปนปญหา 
     5.3  จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย     
คิดคนหาความรูหรือวิธีการใหมๆ ที่เปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน 
    สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing 
American Hospital Association, 1976 อางถึงใน อภิญญา คารมปราชญ, 2544) ไดกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงสรุปไดดังนี้ 
    1.   ดานการพยาบาล ครอบคลุมถึงการที่มีความสามารถในการใหการ
พยาบาลผูปวยไดสามารถสาธิตการพยาบาลแกผูใตบังคับบัญชาได ทําการพยาบาลฉุกเฉินไดใน
กรณีจําเปน สามารถประเมินปญหาของผูปวย ชวยเหลือฟนฟูสภาพ ใหสุขศึกษาแกญาติและผูปวย
นําวิชาการใหมๆ มาปรับปรุงการพยาบาลใหดีขึ้น สามารถใชหรือดัดแปลงวัสดุอุปกรณในการ
พยาบาล     มีเทคนิคในการปองกันตนเองและผูอ่ืนจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
    2.   ดานการบริหาร   ครอบคลุมถึงความสามารถในการบริหารงานใน    
หอผูปวยใหเปนไปตามนโยบายของฝายการพยาบาลและของโรงพยาบาล มีการนิเทศงาน จัด
อัตรากําลังในการปฏิบัติงาน จัดหาวัสดุ ครุภัณฑที่จําเปน มีการประเมินผลงาน มีความสามารถใน
การบริหารบุคคลมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการแกไขปญหาฉุกเฉิน การลดปญหาความ
ขัดแยง มีการสงเสริมพัฒนาบุคลากร 
    3.  ดานวิชาการ ครอบคลุมถึงการใหความรวมมือแกสถานศึกษาพยาบาล
ทั้งใน  และนอกประเทศ ใหความรูและขอมูลของผูปวยแกนักศึกษาพยาบาล จัดสรรสิ่งแวดลอม
และประสบการณการสอนที่เหมาะสม รวมมือกับครูพยาบาลในการมอบหมายงาน และดูแลแก
นักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ยังรวมถึงการใหความรวมมือในการทําวิจัยและกิจกรรมของสมาคม
วิชาชีพ 
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  สรุปไดวา  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารในระดับตนที่มีความสําคัญอยางมาก        
ในการบริหารจัดการการบริการพยาบาล  และนําพาองคกรไปสูความสําเร็จ  จากบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวยดังกลาวตองอาศัยความรูความสามารถ  และทักษะดานการบริหารจัดการหัวหนา
หอผูปวยจึงจําเปนตองมีคุณลักษณะผูนําที่มีศักยภาพ 
 
4.  คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ และการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของบุคคลจากการทํางาน  ซ่ึงเปนความตองการสวนบุคคลที่กวางและ
หลากหลาย  เชน  ความตองการดํารงชีวิตอยางปลอดภัย ความตองการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
รูสึกวาเปนบุคคลที่มีประโยชน ไดรับการยอมรับในความสําเร็จ และมีโอกาสพัฒนาทักษะและ
ความรู (Huse, 1985 : 2536) 
  
 4.1   ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  คําวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ไดถูกนํามาใชเมื่อปลายป ค.ศ.1960 (Huse, 1985: 236) 
ในระยะแรกนั้น คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานกับ
ส่ิงแวดลอมทั้งหมดของการทํางาน และมักจะถูกนําไปใชในความหมายในมิติของงานที่ใหความสําคัญ 
เกี่ยวกับปจจัยทางเศรษฐกิจและเทคนิคในการออกแบบงาน ตอมาคํานี้ไดแพรหลายและไดรับความ
นิยมอยางรวดเร็ว แตความหมายจะแตกตางกันตามขอบเขตของงานและกลุมของคนที่แตกตางกัน 
  Huse (1985: 236), Kast and Rosenzweig (1988: 652) กลาวถึงความหมายของ
คุณภาพชีวิตการทํางานในวงการอุตสาหกรรมวา เปนการเพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกัน
ของคนที่ทํางานในองคการ ในดานการบริหารคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความพยายามที่
หลากหลายในการเพิ่มผลผลิต โดยเนนที่คนมากกวาเทคโนโลยีหรือตนทุน ในสวนของสหภาพ
และแรงงาน คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนการแบงปนรายไดและผลประโยชนที่เปนธรรม สภาพการ
ทํางานที่คํานึงถึงสุขภาพและบุคคลมากขึ้น บางคนมองวาเปนการยกเลิกสถานการณการทํางาน
แบบดั้งเดิม และทดแทนดวยการขยายงาน การเพิ่มงาน หรือความเปนอิสระในกลุมพนักงาน ซ่ึงจะ
เพิ่มสัมพันธภาพทางสังคมในสถานที่ทํางาน 
  นอกจากนี้คําวา  คุณภาพชีวิตการทํางาน  ยังมีผูใหความหมายที่แตกตาง  ดังนี้   
  Walton (1974: 12) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนลักษณะการทํางานที่
ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพจิารณาคุณลักษณะแนวทางความเปน
บุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคม เร่ืองสังคมขององคการที่ทําใหงานประสบผลสําเร็จ 
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  Nadler and Lawler (1983: 26, cited in Kast and Rosenzweig, 1988: 652) กลาววา 
คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนเรื่องเกี่ยวกับบุคคล งาน และองคการ ที่มีลักษณะเฉพาะคือ ผลกระทบ
ของงานที่มีตอบุคคลเทาๆ กับมีผลกระทบตอประสิทธิผลขององคการ และความคิดของการมี   
สวนรวมในการตัดสินใจและแกไขปญหาขององคการ 
  Huse and Cummings (1985: 198-199 อางถึงใน จุฑาวดี  กล่ินเฟอง, 2543: 21)   
กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความสอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความ         
พึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลขององคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ
ประสิทธิผลขององคการ อันเนื่องมาจากความผาสุก (Well-being) ของผูปฏิบัติงาน เปนผล           
สืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการทํางาน ที่ทําใหพนักงานมีความพึงพอใจในการทํางาน
นั้นๆ และไดอธิบายอีกวา คุณภาพชีวิตการทํางานจะสงผลตอองคการ 3 ประการคือ ประการแรก 
ชวยเพิ่มผลผลิตขององคการ ประการที่สอง ชวยเพิ่มพูนขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจน
เปนแรงจูงใจใหแกพวกเขาในการทํางาน และประการสุดทาย คุณภาพชีวิตการทํางานจะชวย
ปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย 
  Kast and Rosenzweig (1988: 651) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานไมเพียงแต
หมายถึงความพึงพอใจในงานของบุคคล แตรวมถึงประสิทธิภาพระยะยาว ความสามารถในการ
ปรับตัวและประสิทธิผลขององคการ 
  Kerce and Kewley (1993: 190) กลาววา   คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง  วิธีการ
หรือเทคนิคในการสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ชวยเพิ่มผลผลิต และเพิ่มความพึงพอใจแก
ผูปฏิบัติงาน โดยมุงเนนผลลัพธที่ผูปฏิบัติงานมากกวาการจัดการ 
  Cascio (2005: 23) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความหมาย 2 ดาน คือ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการ อีกดานหนึ่งเกี่ยวกับการรับรูของผูปฏิบัติงานที่
คํานึงถึงความปลอดภัย มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดี สามารถเจริญกาวหนาและพัฒนาชีวิต
ความเปนอยู ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับระดับความตองการของมนุษย  
  ติน  ปรัชญพฤทธิ์ (2530: 266) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง ชีวิตการ
ทํางานที่มีศักดิ์ศรีเหมาะสมกับเกียรติภูมิและคุณคาของความเปนมนุษยของบุคลากร นั่นคือชีวติการ
ทํางานที่ไมถูกเอารัดเอาเปรียบและสามารถสนองความตองการพื้นฐานที่กําลังเปลี่ยนไปในแตละ
ยุคสมัย 
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530: 259) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวา เปน
ความรูสึกเฉพาะในตัวบุคคลซึ่งบงชี้วา บุคคลนั้นไดทํางานอยางมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม 
ทั้งนี้จะตองมีการผสมผสานกลมกลืนกันเปนอยางดีทั้งงานและชีวิต 
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  จินตนา  ยูนิพันธุ (2534: 40) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนแนวคิดเกี่ยวกับ
การทําหนาที่ ความเปนอยูและลักษณะงานที่บุคคลกระทํา และเปนที่ยอมรับวาเกิดผลดีที่สุดในการ
ทํางานของบุคคลที่ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ และรูสึกวางานและชีวิตมีการผสมผสานกันอยาง
กลมกลืน 
  โดยสรุป  คุณภาพชีวิตการทํางานหมายถึง การทํางานที่กอใหเกิดความผาสุกของ
บุคคลและประสิทธิผลขององคการ โดยการรับรูจากประสบการณการทํางาน มีความสุขและความ
พึงพอใจในการทํางาน ซ่ึงตอบสนองความตองการของบุคคล รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคา มีความ
ภาคภูมิในความสําเร็จของงานที่มีคุณภาพ และมีคุณคาตอสังคม นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีความ
ปลอดภัยตอสุขภาพ  ความมั่นคง  ความกาวหนา และมีการดําเนินชีวิตที่ดีตามการยอมรับของสังคม 
 
 4.2  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาม
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพการพยาบาล  มีการผสมผสานระหวางงานและชีวิตสวนตัว  โดยที่
พยาบาลผูทําหนาที่ใหการพยาบาลจะตองมีความรูสึกที่ดีตอผลงาน  กิจกรรมการงานที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันมีความพึงพอใจ  ไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลและตอบสนองตอ
จุดมุงหมายขององคการ   
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2530)  กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูที่
พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย 
  1.  การดําเนินชีวิตสวนตัวอยางมีความสุข  หมายถึง  การมีชีวิตอยูดีมีสุขและมีความ
พึงพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู  เปนอยูและปฏิบัติอยู  คือความมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิตและสังคมที่ดี  
สามารถแสวงหาความสุขไดตามควรแกอัตภาพ  ทั้งมีโอกาสที่จะพัฒนาความตองการและ
ความสามารถของตนไปใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
  2.  ความเปนประโยชนตอสังคม  หมายถึง  ความมีคุณคาเชิงการเปนทรัพยากรที่เอื้อ
ประโยชนตอสังคม  และสรางความเจริญกาวหนาใหแกสังคมได  การปฏิบัติตนใหเปนประโยชน
แกสังคมนั้นประกอบดวยขอปฏิบัติตอไปนี้ 
   2.1  การปฏิบัติตามลักษณะวิชาชีพ  พยาบาลจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองได         
ก็ตอเมื่อปฏิบัติตนตามลักษณะของวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบดวย  ดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ 
   2.2  การอํานวยประโยชนดานสังคมสงเคราะหดวยความสมัครใจ  เปนความ  
เต็มใจ  ความพอใจ  และความสุขที่ตนไดทําประโยชนกับชุมชน  โดยการเสียสละกําลังกาย             
กําลังความคิดและทรัพยสินตามอัตภาพแหงตนเพื่อสรางความสุขและความพึงพอใจใหกับผูอ่ืน  
โดยปฏิบัตินอกเหนือการประกอบอาชีพของตน 
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  จินตนา  ยูนิพันธุ (2534 : 49) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ควรมี
องคประกอบ ดังตอไปนี้ 
  1.   ดานลักษณะงาน เปนองคประกอบที่มีความสําคัญดานหนึ่งตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล โดยพยาบาลรับรูวางานที่ตนกระทํามีลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ชวยเหลือ
ผูอ่ืนที่เจ็บปวย จะชวยใหเกิดความพึงพอใจในงาน รูสึกวางานทําใหชีวิตมีคุณคาและสงผลถึง
คุณภาพของงานดวย ลักษณะงานของการพยาบาลที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพมีดังนี้ 
   1.1  มีการจัดการทางบริหารการพยาบาลที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงวาเปนการ
จัดการที่เอื้อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดคุณภาพของงานไดแก  
    1.1.1 มีการจัดเวลาของการทํางานในแตละเวรอยางเหมาะสม ยุติธรรม 
มีกฎ ระเบียบที่ชัดเจน และยืดหยุนไดในบางกรณี 
    1.1.2 มีการกําหนดลักษณะงาน (Job description) ที่เหมาะสมชัดเจนและ
ทันสมัย 
    1.1.3 มีการจัดระบบคาตอบแทน และสวัสดิการแกพยาบาลอยางยุติธรรม
เหมาะสม กับการดํารงชีวิต 
        1.2 มีการทํางานเปนทีม การทํางานรวมกันทําใหทุกคนเห็นความสามารถ    
ซ่ึงกันและกัน  มีโอกาสติดตอส่ือสารกันมากขึ้น เกิดการยอมรับระหวางกัน เกิดความรูสึกที่ดีตอกัน 
และตอผลงานที่เกิดขึ้น 
        1.3 มีสวนรวมในการตัดสินใจ  ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานเปนทีม โดยมี
โอกาสเลือกแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เมื่อการตัดสินใจถูกตองหรือไดรับการยอมรับ จะรูสึกมี
คุณคาและมั่นใจในตัวเอง เกิดความรูสึกที่ดีตองาน 
        1.4 ไดทํางานที่ใชความสมารถสวนใหญของตน มิใชเพียงบางสวน และ
ทํางานไดอยางอิสระ ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลมีทั้งงานในบทบาทที่ตองอาศัยการตัดสินใจของ
บุคลากรอ่ืน ไดแก งานดานการรักษา สวนงานในบทบาทอิสระ คืองานตางๆ ที่พยาบาลตัดสินใจ  
ไดเอง ไดแก การพยาบาลดานจิตสังคม และการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรูสึกสุขสบาย เปนตน 
        1.5 มีระบบการประเมินผลงานที่มุงสงเสริมคุณภาพงาน ประเมินผลงาน    
โดยมีขอมูลยอนกลับทั้งสองทาง   การยอมรับในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน 
        1.6  มีระบบการติดตอส่ือสารที่เปนแบบสองทาง มีการติดตอส่ือสารอยาง
เปดเผยระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา จะชวยใหเกิดความเขาใจกัน การทํางานก็จะ
ราบรื่น คุณภาพชีวิตการทํางานยอมดีดวย 



 
 

47

        1.7 มีการปรับปรุงงานในหนวยงาน ในลักษณะที่เพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการทํางานอยูเสมอ โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากการคิดคนรวมกันเพื่อพัฒนางาน
ในหนวยงาน 
        1.8 มีการจัดการกับปญหาขอขัดแยงอยางเหมาะสม  ตองมีการพิจารณา
ผลกระทบทั้งตอคนและตองาน ที่สําคัญคือตองยุติธรรม 
        1.9 บุคคลในหนวยงานมีโอกาสพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง การมีโอกาส
พัฒนาตนเองเปนแรงจูงใจสําคัญในการทํางาน คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลจะสูงขึ้น        
ถาพยาบาลไดรับรูวาตนไดรับการสนับสนุนและมีโอกาสพัฒนาตนเองในการทํางาน เชน           
การฝกอบรม ดูงานและการศึกษาตอ   เปนตน 
  2.   ดานพฤติกรรมสวนตน โดยเหตุที่คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลเกี่ยวของ
กับคน งาน และองคการ ซ่ึงคนเปนผูไดรับผลกระทบโดยตรง กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมดาน
ความรูสึกและความคิดสวนตนขึ้นมา ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการทํางานของพยาบาล จึงถือวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานเกี่ยวของกับองคประกอบดานพฤติกรรมสวนตน 
        2.1   ความสํานึกในคุณคาแหงตนที่มีตอหนวยงาน ความสํานึกในคุณคาแหง
ตนของพยาบาล มีพื้นฐานบางสวนมาจากทัศนคติของพยาบาลตอวิชาชีพ วางานการพยาบาลเปน
งานที่นาภูมิใจ เปนงานที่มีความสําคัญตอชุมชน ตอสังคม ความภาคภูมิใจนี้เปนพลังที่จะผลักดนัให
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
         2.2   ความพึงพอใจในงานมีความสําคัญตองานการพยาบาลมาก ถาพยาบาลมี
ความ รูสึกพึงพอใจในงานดี ยอมทํางานดวยความตั้งใจ งานก็จะมีคุณภาพ ความพึงพอใจนี้เกิดขึ้น
จากการประเมินตนเองกับสิ่งแวดลอมโดยทั่วไป ไดแก ลักษณะการจัดตารางการบริหาร ลักษณะ
ของผูนํา ลักษณะงาน สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และการปฏิบัติงานประจําวันนั้น 
ตอบสนองความตองการพื้นฐานโดยรวมหรือไม 
        2.3   มีความเครียดในระดับต่ํา การปฏิบัติงานของพยาบาลตองเผชิญกับ
สภาพการณที่กอใหเกิดความเครียดมากมาย ถาพยาบาลมีความเครียดสูง จะทําใหเกิดความ         
วิตกกังวล สับสน สนใจปญหาสวนตัวมากกวาปญหาการงาน ไมพึงพอใจในงานของตน จะสงผล
ใหเกิดความเหนื่อยหนายในวิชาชีพการพยาบาลได คุณภาพของงานการพยาบาลจะดอยลง และ
คุณภาพชีวิตการทํางานก็จะต่ําลงดวย 
  3.   ดานสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กระตุนใหเกิดความสบายใจ 
ใหพยาบาลเกิดความสุข พึงพอใจในการทํางาน ส่ิงแวดลอมจึงนาจะมีผลตอคุณภาพงาน และเปน
องคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางานคือ 
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        3.1   ส่ิงแวดลอมภายในองคการ ไดแก ส่ิงแวดลอมดานกายภาพในสถานที่
ทํางาน และสิ่งแวดลอมดานสังคม ซ่ึงประกอบดวย ปฏิกิริยาสัมพันธของผูปวยและปฏิกิริยาสัมพันธ
ของพยาบาล ถาพยาบาลมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยมาก นาจะคาดการณไดวาคุณภาพการพยาบาล
นั้นนาจะสูง และคุณภาพชีวิตการทํางานก็นาจะสูงดวย 
        3.2   ส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ มีความเกี่ยวของกับสังคม ซ่ึงพยาบาล
ดํารงชีวิตอยู และยังเปนแรงผลักดันสําคัญในการปรับบทบาทของตน ทั้งในการทํางานและชีวิต
สวนตนเพื่อปรับตัวใหดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสมและมั่นคง ส่ิงแวดลอมภายนอกไดแก 
    3.2.1 การศึกษา ระบบการศึกษาทางการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง    
อยูตลอดเวลา ระบบบริการพยาบาลก็ตองมีการปรับเปลี่ยนเชนกัน ทั้งในดานวิธีการปฏิบัติ 
จุดมุงหมายและแรงผลักดันในการพัฒนาตนเอง 
    3.2.2 สังคมและวัฒนธรรมหมายถึง ทัศนคติของสังคมทั้งในวิชาชีพ
และนอกวิชาชีพ ภาพพจน บทบาท และสถานภาพของวิชาชีพ มีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล 
    3.2.3 ภาวะเศรษฐกิจหมายถึง ฐานะทางการเงินหรืองบประมาณของ
โรงพยาบาล หรือหนวยงาน มีเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ขยายงาน ปรับปรุงงาน หรือไม 
  
 4.3   ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  นับจากศตวรรษที่ 1970 จนถึงปจจุบันมีการตื่นตัวในเรื่องของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในอุตสาหกรรมตางๆเกิดขึ้นทั้งในทวีปยุโรปและอเมริกา  ซ่ึงตอมาไดแพรหลายไปทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีความเจริญกาวหนาในดานอุตสาหกรรมตางมีความสนใจในการนํา
แนวคิดนี้ไปใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานในองคการตางๆใหดีขึ้น  และไดกลายเปน      
มิติใหมในกาพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคการที่สําคัญแนวทางหนึ่ง  ซ่ึงจะนําไปสูประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการทํางาน  จากการตอบสนองความตองการและเพิ่มความพึงพอใจในการ
ทํางานของผูปฏิบัติงาน 
  คุณภาพชีวิตการทํางานไดรับความสนใจมากขึ้นและตอเนื่องนับจากป 1970  ซ่ึงใน
ป 1974 ไดมีการกอตั้งสมาพันธ  The National Center for Productivity and Quality of Work Life  
ซ่ึงเปนองคการที่ใหการสนับสนุนการศึกษา  และจัดกิจกรรมเพื่อการปรับปรุงผลผลิตและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยตรง  โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตการทํางานมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอ         
ทุกองคการ  ไมวาจะเปนภาคเอกชนหรือภาครัฐ  เพราะถือวาเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย      
แบบหนึ่งโดยเปนการจัดสภาพแวดลอมรอบๆตัว  เพื่อกระตุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพและ
ความสามารถ  เพื่อนําออกมาใชสรางประสิทธิภาพและผลิตภาพในการทํางานเพิ่มมากขึ้น (Gordon, 
1991  อางถึงใน  ชุติมา  ปงเมือง, 2547) 
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  คุณภาพชีวิตการทํางาน  เปนการออกแบบงานที่มีความแตกตางจากการออกแบบ
งานในแบบเกาที่เนนหลักประสิทธิภาพและความชํานาญในการทํางาน  เพื่อทําใหตนทุนการผลิต
ต่ําสุดโดยการหาวิธีการที่ดีที่สุดในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงแนวทางนี้ไดรับการปฏิบัติตามหลักการ
วิทยาการการจัดการ  แตเนื่องจากวิธีการเหลานี้มิไดใหความสนใจในเรื่องของคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานอยางเพียงพอทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานขึ้น  ตั้งแตปญหาที่เกิดขึ้นจากกฎระเบียบ 
ขอบังคับ สายการบังคับบัญชา การติดตอส่ือสาร ความมีอิสระและความรูสึกภาคภูมิใจในการ
ปฏิบัติงาน  ซ่ึงปญหาเหลานี้จะสงผลถึงอัตราการขาดงาน  และการลาออกสูงขึ้น  คุณภาพงานลดลง  
ความขัดแยงระหวางผูที่ทํางานมีมากขึ้น  เชน   ตองการทํางานที่มี อิสระมากขึ้น   มีความ
ทะเยอทะยานเพื่อความกาวหนาและชีวิตที่ดีขึ้น  ซ่ึงพบวาการออกแบบงานและองคการแบบเดิม   
ไมสามารถที่จะตอบสนองการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ความปรารถนาที่ผูปฏิบัติงานมีอยูได  ซ่ึงการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานจะทําใหพนักงานมีความรูสึกวางานมีความทาทาย  สามารถใช
ความรู  ทักษะในการปฏิบัติงาน  มีโอกาสแสวงหาความกาวหนา  รวมทั้งการสรางสรรคส่ิงใหมๆ  
ซ่ึงแนวคิดนี้จะชวยใหเกิดความสมดุลในการใชแรงงานมนุษยกบัการใชเทคโนโลยี 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน  มีความสําคัญตอองคการโดยเปนเสมือนกันชนปองกัน
ไมใหผูที่ทํางานเกิดความรูสึกตีตนออกหางจากองคการ  เพราะเงื่อนไขที่สงผลใหคนตีตนออกหาง
จากองคการ (Alienating job conditions)  หรือที่เรียกวาเงื่อนไขของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
(Quality of work life conditions)  ไดแก  คาตอบแทนในการทํางานที่เพียงพอและยุติธรรม      
สภาพการทํางานที่มีความมั่นคงและกาวหนาในการทํางาน  โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของ
บุคคล  การบูรณาการทางสังคม  หรือการทํางานรวมกัน  สิทธิของผูทํางาน  จังหวะชีวิต  และความ
เปนประโยชนตอสังคม  ชวยใหบุคคลยังคงการทํางานหรือลาออกไปจากองคการนั้น  นอกจากนี้
คุณภาพชีวิตการทํางานยังมีความสําคัญตอคุณภาพและปริมาณของผลผลิต  พบวาผลของการนํา
คุณภาพชีวิตการทํางานไปใชวาการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  จะทําใหคุณภาพและปริมาณของ
ผลผลิตสูงขึ้น  และเปนการลดตนทุนในการผลิต  เปนการปรับปรุงการติดตอส่ือสารในองคการให
ดีขึ้น  เสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน  ลดอัตราการ
ขาดงาน  เสริมสรางความสัมพันธระหวางพนักงานและฝายบริหารใหดีขึ้น  สงเสริมความรวมมือ
ในองคการ  และความรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมใหเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในองคการ  
 
 4.4   แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  คุณภาพชีวิตการทํางาน มีปจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการดํารงชีวิตที่ดี พรอมทั้ง
ความรูสึกที่เกิดจากความพึงพอใจในการทํางาน และเกิดขวัญกําลังใจในการทํางาน อันเปนปจจัยที่
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน จากการทบทวนแนวคิดคุณภาพชีวิตการทาํงาน มีนักวิชาการ
หลายทานไดกลาวถึงองคประกอบหรือปจจัยที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตการทํางานไวดังตอไปนี้ 
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  Walton (1973: 12-16) กําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ไดแก 
  1.  คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
รายไดประจํา ไดแก เงินเดือน หรือคาตอบแทนอื่นๆ ที่ไดรับอยางเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตามอตัภาพ
ของตน และไดรับอยางยุติธรรม เมื่อเปรียบเทียบตามตําแหนงหนาที่ของตนกับตําแหนงหนาที่อ่ืน  
ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน คาตอบแทนเปนสิ่งกระตุนสําหรับการทํางานเพื่อการยังชีพ การไดรับ
ความสําเร็จในการทํางาน มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงเกี่ยวของกับคาตอบแทนที่เหมาะสม
และยุติธรรม บุคคลนอกจากจะสรางความคาดหมายในคาตอบแทนสําหรับตนเองแลว บุคคลยัง
มองในเชิงเปรียบเทียบกับผูอ่ืนที่ทํางานประเภทเดียวกัน เกณฑในการตัดสินเกี่ยวกับคาตอบแทนที่
จะบงชี้วามีคุณภาพชีวิตการทํางานนั้น จะพิจารณาในเรื่องดังนี้ 
        1.1  รายไดที่เพียงพอ (Adequate income) หมายถึง คาตอบแทนที่ไดจากการทํางาน
นั้น เพียงพอที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐานของสังคม 
        1.2  คาตอบแทนที่ยุติธรรม (Fair compensation) ประเมนิจากความสัมพันธ
ระหวางคาตอบแทนกับลักษณะงาน ซ่ึงพิจารณาไดจากการเปรียบเทียบคาตอบแทนที่ไดรับจากงาน
ของตนกับงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
  2.  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy working 
condition) หมายถึง ความปลอดภัยจากสภาพทางกายภาพของสถานที่ทํางาน มีส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานคํานึงถึงความปลอดภัย
จากอุบัติเหตุ และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ รวมถึงการควบคุมสิ่งรบกวนจากกลิ่น เสียง และแสง 
  3.  โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Immediate opportunity to use 
and develop human capacities) หมายถึง โอกาสในการเสริมสรางและพัฒนาความรูความสามารถ
เพื่อพรอมในการทํางานใหมีคุณภาพ โดยใหบุคคลมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุมงาน
ดวยตนเองได สามารถใชทักษะความรูความชํานาญมากขึ้น รูจักใฝหาความรูใหม อีกทั้งแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน สามารถคาดคะเนผลของการปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม มีการ
วางแผนการทํางาน และไดมีสวนชวยในการทํางานทุกๆ ขั้นตอน การพัฒนาความสามารถของ
บุคคลในการทํางาน เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกับศึกษา ฝกอบรม การพัฒนาการทํางานและอาชีพ
ของบุคคล เปนสิ่งบงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่โดยใช
ศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ โดยการพัฒนาความรูและทักษะที่จะทําใหงานมีคุณภาพ ซ่ึงจะพัฒนาใน
ดานตอไปนี้ 
        3.1  ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง การทํางานอยางมีอิสระ 
และสามารถควบคุมงานดวยตนเอง  
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        3.2  ทักษะที่ซับซอน (Multiple skills) คือการที่บุคคลใชความรูความชํานาญ
มากขึ้นกวาการใชทักษะเดิม เปนการขยายขีดความสามารถในการทํางาน 
   3.3  ความรูและทัศนะ (Information and perspective) เปนการที่บุคคลไดรับ
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการทํางานและผลการทํางาน ซ่ึงจะทําใหสามารถภูมิใจกับผลงานของตน 
   3.4  ภารกิจทั้งหมดของงาน (Whole tasks) หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ทํางานไดทุกขั้นตอนของงาน มิใชปฏิบัติไดเพียงบางสวน 
   3.5  การวางแผนงาน (Planning) เปนการที่บุคคลสามารถวางแผนการทํางาน
ไดดีเทากับการลงมือปฏิบัติงาน 
  4.  ความกาวหนาและมั่นคงในงาน (Future opportunity for continued growth and 
security) เปนการพิจารณาถึงความคาดหวังของบุคคลในการคงไวซ่ึงตําแหนงหนาที่เดิมของตน และมี
แนวทาง หรือโอกาสในการเลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น ในประเด็นของปจจัยที่เปนตัวบงชี้คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน ในดานของความมั่นคงและกาวหนาในงาน มีเกณฑในการพิจารณาคือ 
   4.1  มีการทํางานที่พัฒนา (Development  career) หมายถึง ไดรับมอบหมาย
รับผิดชอบงานมากขึ้น 
   4.2  มีแนวทางความกาวหนา (Perspective application) หมายถึง ความ
คาดหวังที่จะไดรับการเตรียมความรู ทักษะเพื่องานในหนาที่ที่สูงขึ้น 
   4.3  โอกาสความสําเร็จ (Advancement opportunities) เปนความมากนอยของ
โอกาสสมาชิกที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จในองคการ หรือในสายอาชีพอันเปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงาน ของครอบครัว หรือผูเกี่ยวของอื่นๆ  
   4.4  ความมั่นคง (Security) หมายถึง มีความมั่นคงของการวาจางและรายไดที่
ควรจะไดรับ 
  5.  การบูรณาการทางสังคม (Social integration in the work organization) หมายถึง 
การทํางานรวมกันและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานใน
สังคมขององคการ เปนมิติหนึ่งที่มีความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางาน ผูปฏิบัติงานจะมีความ
พึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเองตอหนวยงาน ซ่ึงเกิดจากบรรยากาศในการทํางาน             
ที่ประกอบดวย 
   5.1  ความปราศจากอคติ (Freedom from prejudice) เปนการยอมรับ
ผูปฏิบัติงานในดานทักษะ ความสามารถและศักยภาพในการทํางาน โดยปราศจากการกีดกันทาง
เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ชาติกําเนิด หรือวิถีชีวิตและลักษณะทางกายภาพ 
   5.2  ความเทาเทียมกันในสังคม (Egalitarianism) ไมมีการแบงชนชั้นวรรณะ
ในการทํางานในองคการ 
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   5.3  มีการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน (Mobility) เปนการที่บุคคลมีศักยภาพ  
ในการเปลี่ยนแปลงการทํางานไปในระดับที่ดีขึ้นได 
   5.4  มีการสนับสนุนในกลุม (Supportive primary groups) เปนการทํางานที่
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการสนับสนุนทางอารมณ สังคม และยอมรับในลักษณะเฉพาะของบุคคล 
   5.5  ความเปนชุมชน (Community) ความรูสึกของการเปนกลุมชนในการ
ทํางานในองคการโดยเปนกลุมที่ทํางานรวมกัน 
   5.6  มีความจริงใจระหวางบุคคล (Interpersonal openness) เปนแนวทางที่
สมาชิกขององคการมีความสัมพันธกันดวยความคิดเห็นความรูสึกที่จริงใจตอกัน 
  6.  สิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism in the work organization) หมายถึงในการ
ทํางานบุคคลไดรับความเคารพในสิทธิสวนบุคคล มีอิสระในการพูด มีความเสมอภาคในเรื่องตางๆ 
ของงานตามความเหมาะสม และใหความเคารพตอความเปนมนุษยดวยกันของผูรวมงาน 
   ในการบริหารขององคการการตัดสินใจของผูบริหารอาจมีผลกระทบตอ
สถานภาพหรือผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานควรจะมีสิทธิอะไรบาง และจะพิทักษ
สิทธิของตนไดอยาง จึงเปนส่ิงที่ทางองคการควรคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล การเรียกรอง การยึดถือ 
ความเปนธรรมในการใหรางวัล  และการกําหนดแนวทางที่ ถูกตองในการทํางานรวมกัน             
โดยพิจารณาในดานตางๆ ดังนี้ 
   6.1  ความเปนสวนตัว (Privacy) ผูปฏิบัติงานมีสิทธิ์ที่จะไมใหขอมูลสวนตัว         
ที่นอกเหนือ จากงานหรือเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว 
   6.2  การมีอิสระในการพูด (Free speech) การมีสิทธิ์ที่จะคัดคานหรือไมเห็น
ดวยกับทัศนะของผูบังคบับัญชา โดยปราศจากความกลัววาจะถูกกล่ันแกลง 
   6.3  ความเสมอภาค (Equity) เปนการมีสิทธิ์ที่จะไดรับความเทาเทียมในเรื่อง
ของการตอบแทน รางวัล และความมั่นคงในงาน 
   6.4  วิถีทางที่ถูกตอง (Due process) ผูปฏิบัติงานไดรับการปฏิบัติภายใต
กฎระเบียบตามกฎหมายมากกวายึดตัวบุคคล เกี่ยวกับโอกาสความเทาเทียมในทุกดานของงาน 
ความเปนสวนตัว การแสดงความไมเห็นดวย รวมทั้งแนวทางที่ถูกตองในการเรียกรอง 
  7.  งานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต (Work and the total life space) หมายถึง การที่
บุคคลแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวาง การใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว 
และสังคม ประสบการณการทํางานของบุคคลมีผลท้ังทางบวกและลบตอการดําเนินชีวิต เชน        
ในดานคุณภาพชีวิตการทํางานกับครอบครัว การทํางานลวงเวลานานเกินไปอาจเกิดผลกระทบ   
อยางมากตอชีวิตครอบครัว  ดังนั้นความสัมพันธของงานกับชวงเวลาทั้งหมดของชีวิต หรือชวงเวลา
ที่เปนอิสระจากงานที่เปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานควรคํานึงถึง  นั่นคือความสมดุลระหวางงานและบทบาท
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ชีวิตของตนเอง โดยการแบงเวลาใหมีสัดสวนที่ เหมาะสมระหวางการใชเวลาสําหรับตนเอง                 
งานครอบครัว และกิจกรรมทางสังคม 
  8.  ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) หมายถึง 
กิจกรรมการทํางานที่รับผิดชอบตอสังคม และการใหความรวมมือกับชุมชน ตลอดจนหนวยงาน
อ่ืนๆ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน ซ่ึงจะกอใหเกิดความรู สึกที่มีคุณคา             
เห็นความสําคัญของงานและอาชีพของผูปฏิบัติ 
  การดําเนินงานขององคการ ในบทบาทที่เปนประโยชนหรือเกิดผลเสียตอสังคม    
เปนประเด็นที่ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญ กิจกรรมการทํางานขององคการที่แสดงถึงความ
รับผิดชอบตอสังคม เชน การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาองคการของตนมีความรับผิดชอบตอผลผลิต    
การกําจัดของเสีย เทคนิคทางการตลาด และการมีสวนรวมในการรณรงคดานการเมือง จะชวยเพิ่ม
คุณคาของงานและอาชีพ ซ่ึงมีผลยอนกลับถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปฏิบัติงาน มีความ
ภาคภูมิใจในองคการ ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
  Lewin (1981)  ไดเสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 10 ประการดังนี้  
คาจางและผลประโยชนที่จะไดรับ (Pay and benefits)  เงื่อนไขของการทํางาน (Conditions of 
employment)   เสถียรภาพการทํางาน (Employment stability)   การควบคุมการทํางาน (Control of 
work)  การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  การยอมรับ (Cognition) ความสัมพันธกบัผูบงัคบับญัชา 
(Relations with supervisor)  วธีิพิจารณาการเรียกรอง (Appeals procedure)   ความพรอมของทรัพยากร
ที่มีอยู (Adequacy of resources to get work done)  และ  ความอาวุโส (Seniority in employment)  
  Huse and Cummings (1985)  กลาวถึงองคประกอบหรือกลุมแนวคิดพื้นฐานของ
คุณภาพชีวิต การทํางานซึ่งคลายคลึงกัน แมจะมาจากแหลงที่แตกตางกัน เชน นักวิชาการ ทางทหาร 
และการบริหารทั่วไป ดังนี้ 
  1.   คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
รายได ผลประโยชนตอบแทนอื่นๆ ที่ไดรับเพียงพอตอการดํารงชีวิต สอดคลองกับมาตรฐานทาง
สังคม และเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับงานอื่น 
  2.   สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and health environment) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ความไมเสี่ยงอันตราย ความสะดวกสบายในการทํางาน 
ความผาสุกทางกายและใจ และบริการทางสุขภาพทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่องคการจัดหาให 
  3.   การพัฒนาความสามารถของบุคคล (Development of human capacities) 
หมายถึง งานที่ผูปฏิบัติงานสามารถใชและพัฒนาความรู ทักษะ และผลงานที่แสดงถึงความเปน
บุคคลที่มีคุณคาและสําคัญ 
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  4.   ความมั่นคงและความกาวหนา (Growth and security) หมายถึง งานที่ไดรับ
มอบหมายจะคงไวและพัฒนาขีดความสามารถ โดยความรูและทักษะนั้นสามารถใชในการทํางานใน
อนาคตไดมีโอกาสเพิ่มศักยภาพและความกาวหนาในอาชีพหรือองคการ ซ่ึงไดรับการยอมรับจาก
เพื่อนรวมงาน สังคมและสมาชิกครอบครัว 
  5.   การบูรณาการทางสังคม (Social integration) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีอิสรภาพ ปราศจากอคติ มีความรูสึกเปดเผย จริงใจระหวางบุคคล และสังคม 
มีโอกาสของความเสมอภาค ปราศจากการแบงแยกชนชั้น มีโอกาสเลื่อนชั้นโดยขึ้นอยูกับผลงาน 
  6.   สิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism) หมายถึง ผูปฏิบัติงานไดรับการปกปอง
สิทธิ์ มีวัฒนธรรมองคการที่เคารพในสิทธิสวนบุคคล   การปฏิบัติตามกฎเกณฑในการใหรางวัล
อยางเสมอภาคและเหมาะสม สามารถแสดงความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา 
  7.   เวลาทั้งหมดของชีวิต (The total life space) หมายถึง มีความสมดุลของชวงชีวิต
ทั้งหมด ระหวางชวงเวลาทํางานและชวงชีวิตอิสระจากงาน มีชวงเวลาที่ไดคลายเครียดจากงาน    
ไมมีภาวะซึมเศราจากงาน 
  8.   ความเกี่ยวของสมัพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง การรับรูวาองคการ
มีความรับผิดชอบตอสังคมในดานผลผลิตหรือบริการ การกําจัดของเสีย การจางงานเทคนิค
การตลาด องคการที่ไมรับผิดชอบตอสังคม จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกลดคุณคาในงานและอาชีพ
ของตน 
  Arnold (1986: 491) กลาววา องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีตองมีลักษณะ 
  1.   ความมั่นคงปลอดภัย (Security)  
  2.   รายไดและผลตอบแทนที่ยุติธรรม (Equitable pay and rewards)  
  3.   ความยุติธรรมในสถานที่ทํางาน (Justice in the workplace)  
  4.   ไมมีระบบชนชั้นและการบีบบังคับ (Relief from bureaucratic and supervisory 
coercion)  
  5.   งานที่ทํามีความหมายและนาสนใจ (Meaningful and interesting work) 
  6.   มีความหลากหลายของกิจกรรมและการมอบหมายงาน (Variety of activities 
and assignments) 
  7.  งานมีความทาทาย (Challenge) 
  8.  มีอิสระในการควบคุมตนเอง งาน สถานที่ทํางาน (Control over self, work, 
workplace) 
  9.   มีการตัดสินใจหรือรับผิดชอบดวยตนเอง (Own area of decision making or 
responsibility) 
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  10.  มีโอกาสเรียนรูและเติบโต (Learning and growth opportunities) 
  11.  ไดรับขอมูลยอนกลับ รูเกี่ยวกับผลของงาน (Feedback, knowledge of results) 
  12.  มีอํานาจในงาน (Work authority) อํานาจในการทํางานใหสําเร็จตามความ
รับผิดชอบของบุคคล 
  13. ไดรับการยอมรับ (Recognition for contributions) ดานผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจ สังคม จิตใจ สถานภาพและความกาวหนา 
  14.  มีการสนับสนุนทางสังคม (Social support) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน         
มีความเขาใจและเห็นอกเห็นใจกัน 
  15.  มีอนาคตที่ดําเนินตอไป และความกาวหนาทางอาชีพ (Future that are viable)  
  16.  สามารถเชื่อมโยงงานและความสําเร็จกับชีวิตนอกสถานที่ทํางาน (Ability to 
relate one’s work and accomplishments to life outside the workplace)  
  17.  มีทางเลือกตามความชอบ ความสนใจและความคาดหวังของแตละคน (Options 
or choices to suit the individual’s preferences, interests and expectations)  
  Kast and Rosenzweig (1988: 653) ไดเสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 7 ประการดังนี้ 
   1.   ลักษณะงานที่มีเกียรติและศักดิ์ศรี (Dignity and respect)  
  2.   มีการควบคุมตนเองหรือมีอิสระในการทํางาน (Self control or autonomy)  
  3.   การไดรับการยอมรับ (Recognition)  
  4.   การไดรับรางวัล (Reward) 
  5.   โอกาสในการเรียนรูและการพัฒนา (Opportunity to develop) 
  6.   งานที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ (Source of pride)  
  7.   ความมั่นคงในงาน (Job security)  
  Werther and Davis (1989: 446) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย 
  1.   การนิเทศงานที่ดี (Good supervision)  
  2.   มีสภาพการทํางานที่ดี (Good work condition)  
  3.   มีสวัสดิการตางๆ และรายไดที่ดี (Good pay and benefits)  
  4.  เปนงานที่นาสนใจ ทาทายและมีรางวัลตอบแทน (Interesting challenging and 
rewarding job)  
  Kerce and Kewley (1993 อางใน สมหวัง  จิริยานุวัฒน  และคณะ, 2540: 1-4) ได
เสนอวา คุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย 4 องคประกอบคือ 
  1.   ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job satisfaction)  
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  2.   ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet job satisfaction) ประกอบดวย 20 ดาน
ไดแก  การบริการสังคม  ความคิดริเร่ิม  คุณธรรมในการทํางาน ความมีอิสระในการทํางาน งานที่
ไดรับมอบหมาย ความมีอํานาจหนาที่ในสวนงานของตน ความสามารถในการทํางาน สถานภาพ
ทางสังคม นโยบายและการปฏิบัติงาน ความมีมนุษยสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ความมั่นคงในการ
ทํางาน คาตอบแทน สภาพแวดลอมในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน ความสามารถของ
ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ความรับผิดชอบในการทํางาน การยอมรับนับถือ ความสําเร็จในการ
ทํางาน และกิจกรรมระหวางการทํางาน 
  3.   ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย 8 ดานไดแก ความมีเอกลักษณ
ของงานความหลากหลาย ความเปนอิสระในงาน การใหขอมูลปอนกลับ โอกาสการสรางมิตรภาพ 
การทํางานรวมกับผูอ่ืน ความสําคัญของงาน และโอกาสการไดใชความสามารถ 
  4.   ความเกี่ยวของผูกพันกับงาน (Job involvement) ประกอบดวย 4 ดานไดแก 
ความเกี่ยวพันและความรูสึกที่มีตอหนาที่การทํางาน แนวโนมในการหลีกเล่ียงงานและความรูสึก
ผิดที่ทํางานไมเสร็จทันเวลา การมีความเกี่ยวของผูกพันกับงานสูง และความสิ้นหวังในคุณภาพการ
ทํางานหรือความไมเอาใจใสตองาน 
  Schermerhorn (1999: 10)   การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะตองประกอบดวย 
  1.   รายไดที่ยุติธรรม (Fair pay)  
  2.   สภาพการทํางานที่ปลอดภัย (Safe working conditions)  
  3.  โอกาสในการเรียนรูและใชทักษะใหมๆ (Opportunities to learn and use new 
skills)  
  4.   การเติบโตและกาวหนาในอาชีพ (Room to grow and progress in a career)  
  5.   การพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล (Protection of individual rights)  
  6.   ความภาคภูมิใจในงานและองคการ (Pride in the work itself and in the 
organization)  
  เสนาะ  ติเยาว (2543: 7) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีลักษณะดังนี้ 
  1.   การไดรับคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับงานที่ทํา 
  2.   การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย 
  3.   ไดรับความรูใหมๆ และเกิดทักษะใหมๆ จากงานที่ทํา 
  4.   มีโอกาสกาวหนาในงานและมีความเติบโตในอาชีพนั้น 
  5.   งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัว 
  6.   องคการหรือสถานที่ทํางานเปนสังคมของคนที่ทํางานนั้นดวย 
  7.   มีความรัก มีความภาคภูมิใจตอองคการที่คนนั้นทํางานอยู  
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  สําหรับองคประกอบหรือปจจัยที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ  Knox and Irving (1977: 40) ศึกษาจากการวิเคราะหงานวิจัยของพยาบาลมากกวา 48 เร่ือง 
จากพยาบาลมากกวา 15,000 คน  พบวาองคประกอบที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพมี 14 ดานคือ  การลดความเครียดจากการทํางาน (Reduce work stress)  ความยดึมั่นผูกพัน
ตอองคการ (Organizational commitment and belonging) การสื่อสารที่ดีกับผูบังคับบัญชา (Positive 
communication with supervisor)   ความมีอิสระ (Autonomy)   การยอมรับ (Recognition) งานที่ทํา
ประจําหรือคาดการณได (Predictability of work activities)  ความยุติธรรม (Fairness)  การมีอํานาจ
ตัดสินใจ (Clear locus of control of organizational decisions)  การศึกษา (Education) ความเปน
วิชาชีพ (Professionalism)   มีขอขัดแยงในบทบาทในระดับต่ํา (Low role conflict)  การปอนกลับ
ของผลงาน (Job performance feedback)   โอกาสความกาวหนาขั้นวิชาชีพช้ันสูง (Opportunities for 
advancement)   คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Fair and equitable pay levels)   
 
 4.5   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  มีปจจัยที่มีความหมายสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานมีหลายปจจัย  ไดแก 
  1.   ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวยปจจัยพื้นฐานของบุคคลซึ่งมีความสําคัญที่สงผล
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  และระยะเวลาปฏิบัติงาน 
        1.1   อายุ  อายุของบุคคล  เปนสิ่งหนึ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงตอการ
พัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  ระดับวุฒิภาวะจะเจริญตามวัย  (ทัศนา  บุญทอง,  
2533:  190)  จากการที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการทํางานมากขึ้นมีความคิดอานในการทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยความรอบคอบขึ้น  และมีทักษะในการทํางานมากขึ้น  ทําใหมีโอกาสในการ
ประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน  ซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น  และจาก
การศึกษาของ  ดวงรัตน  สุวรรณประทีป  (2539)  พบวาพยาบาลที่มีอายุมากและมีตําแหนงสูงจะมี
คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับดีดวย 
       1.2   สถานภาพสมรส  บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวทําใหมีที่ปรึกษาระบายความรูสึกคับของในการทํางานได  มีผูเขาใจและคอย
ใหกําลังใจ  ชวยในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ  จึงมีสวนชวยลดความเครียด  และความเบื่อหนาย
ในการทํางานได  จากการศึกษาพบวาพนักงานที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเครียดสูงกวา
พนักงานที่สมรสแลว   และความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน             
จากการศึกษาของ  ทวีศรี  กรีทอง  (2530)  พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคุณภาพชีวิตการทํางนสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ        
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ที่เปนโสด  เนื่องจากบุคคลที่เปนโสดเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องงานหรือเกิดความเครียด  เบื่อหนาย
งานจะลาออกหรือเปล่ียนงานไดงายกวาบุคคลที่มีครอบครัวแลว  เพราะมีอิสระในการตัดสินใจ     
ไมมีใครมาชวยในการตัดสินใจ  และขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว  และจากการศึกษา
ของ  ศิริกุล  จันพุม  (2543)  พบวาพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยที่มีสถานภาพ
สมรสคูมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
        1.3   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  บุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีประสบการณ
ในการทํางานมากขึ้น  มีทักษะและความสามารถเมขึ้น  มีโอกาสในการเลื่อนขั้น  เล่ือนตําแหนงที่
สูงขึ้น  มีรายไดและคาตอบแทนเพิ่มขึ้นเปนไป  สอดคลองกับการศึกษาของ  สมหวัง  พิริยานุวัฒน  
และคณะ  (2540)  พบวาระยะเวลาในการดํารงตําแหนงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานในทางบวก  นอกจากนี้  ทวีศรี  กรีทอง  (2530)  พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่
ผูบริหารมีคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลประจําการ 
   1.4   รายได  ไดแก  เงินเดือน  คาลวงเวลา  เบี้ยเล้ียง  และรายไดมีความสําคัญ
ตอการดํารงชีวิต  รายไดที่ไมเพียงพอกับคาครองชีพมีแนวโนมทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจใน
ครอบครัวได  นอกจากนี้จากไดรับเงินเดือนที่เพียงพอและยุติธรรมจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
พึงพอใจ  และทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  สําหรับพยาบาลวิชาชีพการไดรับคาตอบแทนที่
เหมาะสมเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน  
   1.5   คานิยม  เปนองคประกอบที่สําคัญสิ่งหนึ่งในดานจิตวิทยาของบุคคลที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการแสดงออก  เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่เปนตัวกําหนด
ตัดสิน  ชี้นําใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งซึ่งอาจจะเปนการปฏิบัติที่ถูกตองหรือไมถูกตองก็ได  
โดยบทบาทของคานิยม 
   1.6   ตําแหนงหนาที่  เปนสิ่งที่องคกรกําหนดข้ึนเพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงาน  
สะดวกตอการบังคับบัญชา  นอกจากนี้ยังบงบอกถึงสถานภาพทางสังคมของบุคคลและยังเปนสิ่งที่
แสดงถึงประสบการความสําเร็จความกาวหนาที่สูงขึ้นในงาน  ในชวงของการเปลี่ยนแปลงของ
องคกรตําแหนงหนาที่อาจตองถูกปรับเปลี่ยนไปดวย  เชน  การยุบบางตําแหนงลงไป  หรือการ
เปล่ียนไปเปนพนักงานธรรมดา  ส่ิงเหลานี้อาจทําใหบุคคลที่ดํารงอยูในตําแหนงหนาที่นั้นรับไมได  
โดยเฉพาะบุคคลที่ผูกพันกับตําแหนงและมีความภาคภูมิใจในเกียรติยศความสําเร็จที่ตนเองสรางมา
และสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานได  ดังนั้นการมีตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้นก็จะสงผลใหมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น  (Knox, 1997) 
  2.   ปจจัยดานองคการ  ประกอบดวยสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน  ระบบงาน  
บุคคล  และวัฒนธรรม 
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        2.1  สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน  หมายถึง  สภาพแวดลอมทางดาน
กายภาพไดแก  การรักษาความสะอาดของอาคารสถานที่  ความปลอดภัย  การควบคุมอุณหภูมิ    
แสงสวาง  การจัดหาอุปกรณเครื่องใชในการปฏิบัติงาน  (ธงชัย  สันติวงษ, 2533)  สภาพแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน  จะทําใหบุคลากรเกิดความสบายใจ  รูสึกสนุก  และมีความสุขในการ
ทํางาน 
  แสงสวางในการใหการพยาบาลควรมีแสงสวางอยางเพียงพอจึงจะชวยใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ  และสามารถปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานรวมทั้งให
ความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานเปนผลัด  เชา  
บาย  ดึก  แสงสวางจึงมีความสําคัญ 
  เสียง  เปนอีกสิ่งหนึ่งที่ควรคํานึงถึง  การมีเสียงรบกวนจากแหลงตาง ๆ  จะทําให
ผูปฎิบัติงานขาดสมาธิในการทํางาน 
  การระบายอากาศ  ถาอากาศถายเทไมสะดวกอุณหภูมิรอนเกินไปผูปฏิบัติงานจะ
หงุดหงิดโกรธงายขาดสมาธิ  ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัตงิานของพยาบาลไดเชนกัน 
  หองปฏิบัติงาน  การจัดสถานที่ทํางาน  เชน  โตะ  เกาอ้ี  หองตาง ๆ  ใหเพียงพอแก
การใชสอย  เหมาะกับเจาหนาที่ในหอผูปวย  ควรมีมุมหรือหองสําหรับทํากิจกรรมการพยาบาลที่
จําเปนสําหรับผูปฏิบัติงานโดยไมเกี่ยวของกับผูปวย  ไดแก  หองประชุมปรึกษา  หองคนควา  และ
หองพักผอน  เปนตน  นอกจากหองปฏิบัติงานดังกลาวแลว  หองสุขาที่พยาบาลและเจาหนาที่ใน  
หอผูปวยใชเปนประจําขณะปฏิบัติงานก็เปนส่ิงสําคัญเชนกัน  ควรอยูในหอผูปวยเพื่อความ
ปลอดภัยสําหรับผูปฏิบัติงาน  ทั้งผลัด  เชา  บาย  ดึก 
  เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน  เปนสิ่งจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจที่
จะทําใหมีคุณภาพ  ซ่ึงถามีอุปกรณพรอม  วางเปนระเบียบ  สะดวกตอการใชงานจะชวยลดระดับ
ความเครียดแกผูปฏิบัติงาน  และทําใหงานมีประสิทธิภาพอีกดวย 
        2.2   สภาพแวดลอมเกี่ยวกับระบบงาน  เชน  ระบบบริหาร  ระบบการพิจารณา
ความดีความชอบ  ระบบการทํางานที่เปนขั้นตอน  มีความยืดหยุน  มีการทํางานเปนทีม  มีอํานาจ
ในการตัดสินใน  มีความรวมมือหรือความขัดแยงในการทํางาน 
        2.3   สภาพแวดลอมเกี่ยวกับงาน  หมายถึง  ผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงานและ
การประสานงานระหวางบุคลากรในองคการ  เพื่อนรวมงานมีความสําคัญมากในกระบวนการ
ผลลัพธของการทํางาน  ถาสภาพแวดลอมภายในองคการ  มีเพื่อนรวมงานที่ดี  มีความรัก  สามัคคี
ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีผูบังคับบัญชาที่ดี  มีลักษณะเปนผูนํายอมทําใหบุคลากรมี
ความสุขและพึงพอใจในการทํางาน 
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        2.4   สภาพแวดลอมเกี่ยวกับวัฒนธรรม  หมายถึง  แนวคิด  แนวปฏิบัติที่ฝงลึก
ลงในจิตใจของคนในองคการ  ไดแก  การมีวินัย  ความซื่อสัตย  คานิยม  วัฒนธรรมองคการ  
จริยธรรมในการทํางาน  ส่ิงเหลานี้มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  3.   ปจจัยดานจิตลักษณะดานบุคคล   
   3.1   การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตนการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Perceived self - efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะ
แสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura. 1986) ซ่ึงการรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้นมีความสําคัญและมีผลตอการกระทําของบุคคล โดยมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การเลือกกระทําในกิจกรรมตางๆ ความพยายามที่จะกระทํา และจะทุมเทความพยายาม
ยาวนานเทาใดเมื่อพบอุปสรรคบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะมีความมั่นใจที่จะ
ประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรมนั้น การรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีแหลงที่มา 4 แหลง
ดวยกัน แหลงแรกคือการประสบความสําเร็จจากการกระทํา เชน ประสบการณในอาชีพ              
การประสบความสําเร็จในอดีตจะชวยเพิ่มความคาดหวังในการกระทํา ขณะที่การประสบความ
ลมเหลวซํ้าแลวซํ้าอีก ก็จะทําใหบุคคลประเมินความสามารถของตนเองต่ําลง แหลงที่สองคือ การ
สังเกตจากตัวแบบ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการสังเกตบุคคลอื่นที่ประสบความสําเร็จในการกระทํากิจกรรม
นั้นเปน      ตัวแบบ และเกิดความคาดหวัง ปรับปรุงการกระทําของตนโดยการเรียนรูจากสิ่งที่ได
สังเกต แหลงที่สามคือการพูดชักจูง โดยมีบุคคลอื่นเปนผูแนะนําใหเชื่อวาพวกเขามีความสามารถที่
จะจัดการสิ่งนั้น ๆ ใหสําเร็จได โดยทั่วไปแลวการสอนและการใหผลสะทอนกลับเปนสิ่งที่ตองมี
การพูดชักจูงและแหลงสุดทายคือ สภาวะทางกายและอารมณ สภาวะทางรางกายหรือสภาวะทาง
อารมณของบุคคลมีผลตอการตัดสินความสามารถของตนเองในการกระทํา ปฏิกิริยาทางอารมณ 
เชนความเครียด ความเครียดสามารถนําไปสูการตัดสินความสามารถของตนเองในทางลบที่จะ
กระทําไดสําเร็จ ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองนั้นอาจจะเกิดจากแหลงใดแหลงหนึ่งหรือจาก
หลายแหลงผสมกันก็ได (Bandura. 1977)  การตัดสินความสามารถของตน จะตองผานกระบวนการ
รูคิด (Cognitiveprocessing) กลาวคือ บุคคลจะมีการคัดเลือก ชั่งน้ําหนัก และบูรณาการขอมูลจาก
แหลงตางๆ บางคนจะบวกขอมูลเร่ืองความสามารถของตนเขาดวยกัน คือถายิ่งมีหลายตัวบงชี้ก็ยิ่ง
เชื่อวาตนมีความสามารถ สวนบางคนก็สามารถจะรวมในลักษณะของการคูณ คือใหน้ําหนักแกตัว
บงชี้บางตัวมากกวาบางตัว เพราะแหลงบงช้ีถึงความสามารถแตละแหลงนอกจากจะใหขอมูลมาก
นอยแตกตางกันแลว ยังใหขอมูลที่เชื่อถือไดมากนอยแตกตางกันดวย ความสามารถในการตระหนกั
ไดอยางชัดเจนถึงแหลงที่ใหขอมูลความสามารถ ความสามารถในการใหน้ําหนักความสําคัญของ
ขอมูล และความสามารถในการรวบรวมขอมูลตาง ๆ เขาดวยกันจะดีขึ้นถาบุคคลมีทักษะในการจัด
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กระทํากับขอมูลเพิ่มขึ้น ซ่ึงทักษะดังกลาว ไดแก ความตั้งใจความจํา การอางอิงถึง และการ     
บูรณาการ เพื่อการสรางมโนทัศนเร่ืองความสามารถของตน(วิลาสลักษณ  ชัววัลลี. 2542) 
 ในการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม ผลของการปฏิบัติจะแสดงถึงการประสบ
ความสําเร็จในการทํางานของบุคคลตามความมุงหวัง สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ผลของการ
ปฏิบัติงานจะตองเปนไปตามแนววิชาชีพ หรือตามความคาดหวังของวิชาชีพการพยาบาล นั่นคือ 
พยาบาลวิชาชีพจะตองการปฏิบัติงานโดยยึดบทบาทเชิงวิชาชีพเปนสําคัญ ซ่ึงในพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 มาตรา 4 ไดกําหนดบทบาทของพยาบาล
ทั่วไปไวดังนี้คือ 1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความ
เจ็บปวย   การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟสูภาพ 3) การกระทําตามวิธี
ที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค และ 4) ชวยเหลือแพทยกระทําการ
รักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ             
การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 
 ในการศึกษาของ ทวีศรี กรีทอง (2530)  อรพิน ตันติมูรธา (2538)  และอรภัชชา 
เดชจิตกร (2544) ไดนิยามความหมายของคําวา การรับรูความสามารถเชิงวิชาชีพของพยาบาลไววา 
หมายถึง ความรูสึกสวนหนึ่งที่มีอยูในตนที่แสดงวามีอยูอยางเพียงพอเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล และ / หรือการบริหารการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล โดยปฏิบัตไิดอยางมี
คุณภาพเปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูรับบริการ 
   3.2   คานิยมในการทํางาน 

      Kalish  (1973)   ใหความหมายไววา   คานิยม หมายถึง  ความเชื่อท่ีบุคคล
ยึดถือวาอะไรคือเปาหมายที่ตองการ อะไรคือเปาหมายที่ไมตองการซึ่งจะเกี่ยวของกับวิถีทางที่
บุคคลนั้นเชื่อวาถาปฏิบัติแลวจะไปถึงเปาหมายที่เขาตองการและเขาจะทําทุกอยางเพื่อใหไดเงิน 
บุคคลนั้นมีคานิยมทางบวกตอเงิน ในขณะที่อีกบุคคลหนึ่งไมมีคานิยมทางบวกตอความตองการเงิน
ก็จะมาจากความเชื่อวาเงินไมใชทุกสิ่งทุกอยางที่ทําใหคนมีความสุข เงินเปนเพียงสวนประกอบ 
บุคคลควรมีความสุขที่จิตใจที่ทําตนเปนประโยชนจะมีคามากกวาบุคคลประเภทนี้จะไมดิ้นรน      
หาเงินหรือบูชาเงิน เปนตน 
     สําหรับคานิยมในการทํางาน (Work values) เพื่อใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพดังที่  สมใจ ลักษณะ (2543) ไดสรุปไว มีทั้งหมด 22 ประการ ไดแก 1) การทํางานโดย
มุงความสําเร็จของงาน 2) มีความรับผิดชอบในหนาท่ี 3) ปรารถนาจะใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน
สูงขึ้น 4) มีความขยันเพียรพยายาม 5) ไมทอถอยแมงานจะมีความยากลําบาก 6) มีความรัก พอใจใน
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งาน พอใจทํางาน 7) ปรารถนาจะปรับปรุงวิธีการทํางานพัฒนาตนเองอยูเสมอ 8) พอใจจะ
ตรวจสอบประเมินผลงานโดยตนเองและโดยผูอ่ืน 9)ชื่นชมยินดี ภูมิใจเมื่อทํางานสําเร็จ 10) ใจกวาง 
ยอมรับฟงคําติวิพากษวิจารณ และนํามาปรับปรุงการทํางาน 11) เคารพเหตุผล 12) ปรารถนาที่จะ
เปนมิตร มีความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืนเสมอ 13) มีน้ําใจชวยเหลือ แบงปน โดยไมหวังผลตอบแทน 
14) เสียสละ อุทิศตนใหกับงานเต็มที่ 15) ควบคุมอารมณตนเองอยูเสมอ แสดงออกอยางสุภาพ      
ไมนิยมการกาวราว 16)จงรักภักดีตอองคการ 17) ไมนิยมใชอํานาจขมขู แตพอใจจะสรางความรัก 
ความศรัทธาจากผูรวมงาน 18) มีความกระตือรือรนในการทํางาน ไมนิยมการเฉื่อยชา 19) ประหยัด 
รักษาทรัพยขององคการ เชน ประหยัดน้ํา ไฟฟา พลังงาน 20) ซ่ือสัตย มีความจริงใจ ตรงเวลารักษา
คํามั่นสัญญา 21) รักษาชื่อเสียงเกียรติยศของตนเอง ของผูรวมงาน และขององคการและ               
22) มีความคิดเชิงบวก มองตนเองและผูอ่ืนในแงดี ศรัทธาในผูรวมงานคานิยมในการทํางานตาม
แนวคิดคานิยมสรางสรรคของเจาหนาที่ของรัฐของคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ประกอบดวย 
คานิยมในการทํางาน 5 ประการ ไดแก  คานิยมกลายืนหยัดทําในสิ่งที่ถูกตอง คานิยมซื่อสัตย
รับผิดชอบ คานิยมโปรงใสตรวจสอบไดคานิยมไมเลือกปฏิบัติ และคานิยมมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 
 3.3   คานิยมทางราชการ  หมายถึง  ความเชื่อมั่นในสิ่งที่ปฏิบัติงานในระบบ
ราชการ  และแสดงออกถึงความเชื่อถือที่ยึดถือดวยการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม  ไดแก       
ในการปฏิบัติงานจะยึดถือกฎระเบียบ  ขอบังคับของหนวยงานเปนพื้นฐานการปฏิบัติงาน            
โดยยึดถือคําสั่งผูบริหารตามสายการบังคับบัญชา  ยึดตามลายลักษณอักษร  หรือธรรมเนียมที่ปฏิบัติ  
ใหความสําคัญในการบันทึกรายงาน  ยึดถือความมั่นคงในตําแหนงงานของตน  ไมชอบเสี่ยง 
   3.4   คานิยมทางบริการ  หมายถึง  ความเชื่อในสิ่งที่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับ
ผูบริหาร  และแสดงออกถึงความเชื่อถือ  ดวยการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม  ไดแก  ในการ
ประกอบวิชาชีพตองมุงมั่นปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  ใหความเคารพในความรูสึก  คานิยม  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อในลัทธิศาสนาและการเมืองของผูรับบริการใหความสําคัญใน
ความเปนบุคคลของผูรับบริการ  โดยถือวารางกาย  จิตใจ  และวัฒนธรรมเปนสิ่งที่แยกจากันมิได  
ในการใหบริการใหเปนรายบุคคลมิใชตามกิจวัตร  และใหความสําคัญตอการบริการโดยตรง 
   3.5   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล 

      ศิริกุล จันพุม (2543: 8) ไดใหความหมายของเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลไววา หมายถึง ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เห็นคุณคาและมีแนวโนมจะกระทํา ของ
บุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล อันเนื่องมาจากการเรียนรูประสบการณ และส่ิงแวดลอม              
ในทิศทางบวกหรือลบดวงเดือน พันธุมนาวิน. (2531: 62–65) ใหความหมายของเจตคติวาเปนจิต
ลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคล อยูในรูปความรูสึกพอใจหรือไมพอใจในสิ่งใด 
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ส่ิงหนึ่งความรูสึกนี้เกิดจากความรูเชิงประเมินคาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งนั้น กลาวคือ ความรูวาสิ่งนั้น
มีประโยชนหรือมีโทษมากนอยเพียงใด เมื่อเกิดความรูสึกพอใจสิ่งนั้น บุคคลจะมีความพรอมที่ 
จะกระทําสิ่งนั้นตอไปในทางที่สอดคลองกับความชอบหรือไมชอบของตน 

 เจตคติของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมีองคประกอบ 3 ประการ คือ 1) ความรูเชิง
ประเมินคา หมายถึง การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับส่ิงหนึ่งวาดีหรือไมดี มีประโยชนหรือมีโทษมาก
นอยเพียงใด องคประกอบนี้เปนตนกําเนิดของเจตคติของบุคคล ถาบุคคลมีความรูเชิงประเมินคาสิ่ง
ตาง ๆ อยางไมสมบูรณ เจตคติตอส่ิงนั้นอาจเปนเจตคติที่ไมเหมาะสมกับความเปนจริงได               
2) ความรูสึกพอใจ เมื่อบุคคลทราบวาสิ่งใดมีประโยชนบุคคลก็จะรูสึกชอบและพอใจสิ่งนั้น ถาสิ่ง
ใดมีโทษก็จะรูสึกไมชอบไมพอใจสิ่งนั้น ความรูสึกพอใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งจะเกิดโดยอัตโนมัติ 
และสอดคลองกับความรูเชิงประเมินคาเกี่ยวกับส่ิงนั้น และ 3) ความพรอมกระทํา การที่บุคคลมี
ความพรอมที่จะสงเสริมสิ่งที่เขาชอบ พอใจ และพรอมที่จะเพิกเฉยตอส่ิงที่เขาไมชอบ องคประกอบ
นี้ยังอยูภายใตจิตใจของบุคคล และยังไมแสดงออกมาเปนพฤติกรรม ความพรอมกระทําจะปรากฏ
เปนพฤติกรรมหรือไมยอมขึ้นอยูกับลักษณะอื่น ๆ ของบคุคลและสถานการณ ผูที่มีลักษณะเปนตัว
ของตัวเองและสามารถควบคุมบังคับตนเองไดจะเปนผูที่กระทําตามเจตคติของตน สวนผูที่ขาด
ความเปนตัวของตัวเองจะเปนผูที่มีการกระทําไปตามการชักจูง หรือการบังคับของผูอ่ืนมากกวาที่
จะกระทําตามเจตคติของตนหรือส่ิงนั้นในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติทางบวกมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

 เจตคติของพยาบาลมีผลตอการแสดงออกถึงพฤติกรรมการใหบริการพยาบาล 
ในขณะเดียวกันพฤติกรรมที่แสดงออก ก็แสดงถึงเจคติของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพการพยาบาลดวย 
เพราะในการปฏิบัติการพยาบาลถาพยาบาลกระทําดวยความสุขใจ ตระหนักถึงการมีคุณคาของ
วิชาชีพวาเปน วิชาชีพที่มีคุณคาในสังคม มีความเชื่อมั่นในตนเองและผูอ่ืน ยอมรับฟงความคิดเห็น
ของผูอ่ืน มีความรักความหวงใยใหกับผูอ่ืน มุงหวังใหตนเองและผูอ่ืนประสบความสําเร็จ ส่ิงเหลานี้
จะทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับของสังคมพยาบาลจะรูสึกถึง
ความมีคุณคาของตนเอง คิดวาตนมีความสําคัญและวิชาชีพของตนมีเอกลักษณเฉพาะ ไมมีใคร
สามารถทําแทนได ส่ิงเหลานี้จึงเปนที่มาของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
   3.6   ความเครียดในการทํางาน   
          ทัศนา  บุญทอง  (2533)  กลาววา  ความเครียดเปนภาวการณซ่ึงเปน
ผลกระทบทั้งหมดที่เกิดแกบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เมื่อมีส่ิงที่รบกวนและ
ส่ิงรบกวนนั้นอาจมีสาเหตุมาจากภายนอกหรือภายในบุคคลก็ได ภาวะเครียดจึงเปนอันตราย ทําให
รางกายเกิดความชํารุดทรุดโทรม และเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายและทําใหรางกาย
ตองมีกระบวนการตอบสนองเพื่อปรับหรือแกภาวะนั้นใหคืนสูสภาพสมดุล 
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  Selye  (1956)  อางถึงใน  จิราภรณ แพรตวน  (2543) กลาววาความเครียด
วาเปนภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม ทั้งจากภายในและภายนอก
รางกาย ทําใหขัดขวางการทํางาน การเจริญเติบโตและความตองการของมนุษย เปนผลใหมีการ
เปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกริิยาทางเคมี เพื่อตอตานการคุกคามนั้น ทําให
ภาวะรางกายและจิตใจขาดสมดุล 
  Karen  (1980)  อางถึงใน  ประพันธ แฟมคลองขอม (2540) ไดให
ขอคิดเห็นวา ความเครียดที่เกิดกับพยาบาลสวนใหญมาจากเรื่องการทํางานมากกวาเรื่องสวนตัว 
สาเหตุที่พบบอยมีดังนี้ 

  1.  ความขัดแยงดานสัมพันธภาพระหวางคน (Interpersonal conflict)
เพราะการทํางานของพยาบาลจะตองติดตอประสานงานกับบุคคลมากมายซึ่งอาจเกิดปญหาได 
ดังนี้ 

 1.1  ปญหาความขัดแยงระหวางพยาบาลกับแพทย ปญหาที่เกิดขึ้น
อาจเนื่องมาจากการไมยอมรับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน เปนปญหาที่พบไดคอนขางบอยและ
เปนปญหาใหญของการเกิดความเครียดสาเหตุหนึ่ง 

 1.2  ปญหาที่เกิดจากการที่แพทยหลายคนตองรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยคนเดียว ทําใหเกิดปญหาในเรื่องคําสั่งในการรักษา 

 1.3  ปญหาที่เกิดจากการที่พยาบาลไมสามารถจะติดตอกับแพทย
เพื่อรายงานอาการผูปวย หรือแพทยเพิกเฉยตอการดูแลผูปวยในยามวิกาล 

 1.4  ปญหาระหวางพยาบาลกับพยาบาล มักจะมีสาเหตุมาจากการ
แขงขันกัน ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน การสื่อสารไมถูกตอง เปนปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับงานการ
บริหารงานพยาบาลตองการมีคนคอยชวยเหลือประคับประครอง ไดแก หัวหนาตึก หรือผูตรวจการ
พยาบาล แตถาไดรับการตอบสนองในทางลบก็จะทําใหเกิดความเครียดได 

 1.5  ปญหาดานสัมพันธภาพระวางพยาบาลกับบุคคลอื่น ๆ ไดแก
พยาบาลกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ พยาบาลกับผูปวย พยาบาลกับญาติผูปวย เปนตน 

  2.  การจัดการงาน (Management of the unit) สวนมากเปนปญหาดาน
การบริหารงาน เชน บุคลากรไมเพียงพอ พยาบาลไดรับการฝกหัดมานอย งานหนักเกินไปตอง
ทํางานหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน 

  3.  การดูแลผูปวย (Nature of direct patient care) เชน การดูแลผูปวยที่
เกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินไมรูลวงหนามากอน การดูแลผูปวยที่ส้ินหวัง การตายของผูปวยที่ยังมีความหวัง 
ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอจิตใจของพยาบาลอยางมาก 
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  4.  ขาดความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน เนื่องจากพยาบาล
จําเปนตองมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพราะการทํางานของพยาบาลนั้นเปนงานที่มี
ความสําคัญตอชีวิตมาก พยาบาลตองมีความรูเร่ืองโรค อาการ อาการแสดง สภาพผูปวยและ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม มิใชเพียงแตจะมีความรูเร่ืองเครื่องมือเครื่องใชอยาง
เดียว ถาพยาบาลไมมีความรูเพียงพอจะทําใหเกิดความไมสบายใจในการทํางานหงุดหงิด ขาดความ
มั่นใจ ทําใหมีความเครียดได 

  5.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของการทํางาน (Physical work  environment)  
ส่ิงแวดลอมนี้อาจเปนสาเหตุของการเกิดความเครียดเพียงเล็กนอยเทานั้นตราบใดที่เครื่องมือเครื่องใช
ยังทํางานไดตามปกติก็ไมเกิดปญหาขึ้น แตถาเมื่อไรเครื่องมือเครื่องใชเหลานั้นทํางานไดไมเปนไป
ตามปกติ ก็จะกอใหเกิดความเครียดได นอกจากนั้นปญหาที่พยาบาลตองทํางานตลอดจนไมไดนั่ง
พักผอนเลยก็จะทําใหเกิดความเครียดไดเชนกัน 

  6 เหตุการณตาง ๆ ในชีวิตสวนตัวของพยาบาล เชน ความรับผิดชอบตอ
ครอบครัว และมีงานบานมากมายก็จะทําใหเกิดความเมื่อยลา ออนเพลีย ก็จะมีผลตอการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ 

  7.  การไมไดรับส่ิงตอบแทนจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจเปนเพียงกําลังใจ
ในการทํางาน 
  

4.6  การวัดและการประเมินคุณภาพชีวิตการทํางาน   
 การวัดผล (Measurement)  คือการกําหนดตัวเลขใหกับวัตถุ  ส่ิงของ เหตุการณ

ปรากฏการณ  หรือพฤติกรรมตาง ๆ หรืออาจใชเครื่องมือไปวัดเพื่อใหไดตัวเลขแทนคุณลักษณะ
ตาง ๆ  เชน ใชไมบรรทัดวัดความกวางของหนังสือได 3.5 นิ้ว ใชเครื่องชั่งวัดน้ําหนักของเนื้อหมูได 
0.5 กิโลกรัม ใชแบบทดสอบวัดความรอบรูในวิชาภาษาไทยของเด็กชายแดงได 42 คะแนน เปนตน 
(ฉัตรศิริ  ปยะพิมลสิทธิ์, 2544) 

    วิเชียร เกตุสิงห (2514 )  กลาววา  การวัดผล  หมายถึง ขบวนการที่จะนํามาซึ่งตัวเลข 
จํานวน ปริมาณ โดยจํานวนหรือปริมาณนั้นมีความหมายแทนพฤติกรรมอยางหนึ่งหรือแทนผลงาน
ที่แตละคนแสดงปฏิกิริยาโตตอบสิ่งเราออกมา  

      สุภาพ วาดเขียน  (2518 )  กลาววา  การวัดผล หมายถึงกระบวนการที่กําหนดจํานวน 
ตัวเลขใหกับวัตถุส่ิงของ หรือบุคคล ตามความหมายที่จะวัดสอบ และเปรียบเทียบลักษณะ 
(characteristic) ความแตกตางที่ปรากฏอยูในสิ่งที่จะวัดนั้น ๆ  
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       Guilford (1976)  กลาววา  การวัดผล  เปนการพิจารณาหรือตีคาขอมูลในรูปตัวเลข       
 ภัทรา นิคมานนท( 2522 ) กลาววา  การวัดผล หมายถึง การใชเครื่องมืออยางใดอยาง
หนึ่ง ที่จะคนหา หรือการตรวจสอบเพื่อใหไดปริมาณ จํานวน หรือคุณภาพ ที่มีความหมายแทน
พฤติกรรม หรือผลงาน ที่แตละคนแสดงออกมา  

 จากความหมายที่ไดกลาวมา สรุปวา การวัดผล หมายถึง กระบวนการเพื่อใหได      
ซ่ึงตัวเลข หรือสัญลักษณ ที่มีความหมายแทนคุณลักษณะ หรือคุณภาพของสิ่งที่วัด โดยใชเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิภาพหารายละเอียดส่ิงที่วัดวามีจํานวนหรือปริมาณเทาใด  

 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การนําเอาขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวัดรวดกับ
การใชวิจารณญาณของผูประเมินมาใชในการตัดสินใจ โดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ เพื่อใหไดผล
เปนอยางใดอยางหนึ่ง เชน เนื้อหมูชิ้นนี้หนัก 0.5 กิโลกรัมเปนเนื้อหมูชิ้นที่เบาที่สุดในราน 
(เปรียบเทียบกันภายในกลุม) เด็กชายแดงไดคะแนนวิชาภาษาไทย 42 คะแนนซึ่งไมถึง 50 คะแนน
ถือวาสอบไมผาน (ใชเกณฑที่ครูสรางขึ้น) เปนตน  
 Guiford (1976)  กลาววา  การประเมินผลเปนการตัดสินคานิยมของการกระทํา 

 สมหวัง  พิธิยานุวัตน. (2520) กลาววา  การประเมินผล คือกระบวนการตัดสินคุณคา
ของสิ่งของหรือการกระทําใด ๆ โดยเปรียบกับเกณฑมาตรฐาน  

 บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ  (2526 ) กลาววา  การประเมินผลหมายถึงกระบวนการ
ตัดสินความสําคัญของปรากฏการณอยางหนึ่งกับกระบวนการอีกอยางหนึ่ง โดยใชมาตรฐานที่
กําหนดไว  

 สรุปไดวา การประเมินผล หมายถึงกระบวนการที่กระทําตอจากการวัดผล            
แลววินิจฉัยตัดสิน ลงสรุปคุณคาที่ไดจากการวัดผลอยางมีกฎเกณฑ และมีคุณธรรม เพื่อพิจารณา
ตัดสินใจวาสิ่งนั้นดีหรือเลว เกงหรือออน ไดหรือตก เปนตน  

 จากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีความหลากหลายทําใหตัววัดคุณภาพ
ชีวิตการทํางานมีความหลากหลายดวย  ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตการทํางานอาจรวมถึงสภาพแวดลอม
ในการทํางาน  สภาพการทํางาน  คาตอบแทนและรายได  พฤติกรรม  ทัศนคติ  ลักษณะงาน
ตลอดจนคานิยมตาง ๆ  ของกลุมหรือองคการ  นักวิชาการหลายทานชี้ใหเห็นปจจัยที่เปนตัววัด
คุณภาพชีวิตการทํางาน  ดังนี้ 

 รัตนา  รองทองกูล  (2543)  ไดสรางแบบสอบถามในการวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  ประกอบดวย     
8  ดาน  ไดแก  ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ดานสภาพการทํางานที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  ดานความกาวหนาและความมั่นคงในงาน  ดานโอกาสในการพัฒนา
สมรรถภาพของตนเอง  ดานการทํางานรวมกันและสัมพันธกับบุคคลอื่น  ดานสิทธิสวนบุคคล  
ดานจังหวะของชีวิต  ดานการคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม  ลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบสอบถามปลายปดมีขอคําถามใหเลือกเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  (Rating  scale) 
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 ประภาพร  นิกรเพสย  (2546)  ไดสรางแบบสอบถามในการวัดคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคกลาง   ประกอบดวย  7  ดาน ไดแก  
ดานคุณลักษณะงานพยาบาล  ความกาวหนาและการพัฒนา  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความมี
อิสระในการทํางาน  ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน  เวลาทํางานที่เหมาะสม  ส่ิงตอบแทนที่
เหมาะสม  จํานวนทั้งหมด  38  ขอ  โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  
scale) 

 เรืองอุไร  อมรไชย (2550)  ไดสรางแบบสอบถามในการวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ประกอบดวย  4  ดาน ไดแก  
ดานความพึงพอใจในงานโดยรวม  ดานความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน  ดานลักษณะงาน  และ
ดานความเกี่ยของผูกพันกับงาน  จํานวนทั้งหมด  70  ขอ  โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรา
สวนประเมินคา (Rating  scale) 
  คุณภาพชีวิตการทํางานสามารถจําแนกเปน  4  มิติ  เพื่อใชในการชี้วัดคุณภาพชีวิต
การทํางาน  คือ 

1. มิติเกี่ยวกับความเสมอภาค  ตามทัศนะทางเศรษฐศาสตร  ซ่ึงเสนอใหใชความ  
ไมพึงพอใจ  การนัดหยุดงานและการกอวินาศกรรมเปนตัวช้ีวัด 

2. มิติเกี่ยวกับความไมมั่นคง  ตามทัศนะทางรัฐศาสตรซ่ึงเสนอใหใชตัวช้ีวัด
เชนเดียวกับมิติแรก 

3. มิติอัญญะภาพหรือความแปลกแยก  ตามทัศนะทางจิตวิทยาไดเสนอใหใช
ความรูสึกวางเฉยเมย  การขาดงานและการลาออกจากงานเปนตัวช้ีวัด 

4. มิติเกี่ยวกับการปลีกตัว  ตามทัศนะทางสังคมวิทยาไดเสนอใหใชความรูสึก
เกี่ยวกับการไรความหมาย  การขาดงานและการลาออกจากงานเปนตัวช้ีวัด 

สรวงสรรค  ตะปนตา  (2541, หนา  50-51)  ไดกําหนดเกณฑใชชี้วัดคุณภาพชีวิตใน
การทํางาน  ไดแก  คาจางและผลประโยชน  เงื่อนไขของการทํางาน  เสถียรภาพของการทํางาน  
การควบคุมการทํางาน  การปกครองตนเอง  การยอมรับฟง  ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา          
วิธีพิจารณาเรียกรอง  ความพรอมของทรัพยากรที่มีอยู  และความอวุโส   
  Cascio ( 1989)  กลาวถึงประเด็นสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลใน
สถาบันการทํางานสหรัฐอเมริกา  จะตองประกอบดวย  คาตอบแทน  ผลประโยชนของลูกจาง  
ความมั่นคงในงาน  การเลือกเวลาปฏิบัตงิานที่เหมาะสม  ความเครียดในการทํางาน  การมีสวนรวม
ตัดสินใจในงานที่เกี่ยวของ  มีการปกครองแบบประชาธิปไตย  การแบงปนผลกําไร  สิทธิในการ
ไดรับเบี้ยบํานาญ  มีโครงการสงเสริมสวัสดิการของผูปฏิบัติงาน  การทํางาน  4  วันใน 1  สัปดาห 
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  สรุปไดวา  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน
มากกวา  10  ป  พบวามีแนวคิดอยูมาก  ปจจุบันสภาพสังคม  และเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปทําให
การตอบสนองคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดอยางไมครบถวน  ดังนั้นผูวิจัยจึงได
นําแนวคิดของ  Huse  and  Cummings  (1985)  นั้นเพราะมีความครอบคลุมถึงคุณลักษณะความ
เปนบุคคลที่มีความแตกตางกันเฉพาะบุคคล  และยังพิจารณาถึงสภาพแวดลอมของตัวบุคคล  
ทรัพยากร  และสังคมขององคการ  ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ  และยังตอบสนอง
ความตองการของบุคคลในการทํางานอีกดวย  รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพื่อใหมีความ
ชัดเจนในบริบทของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย   
 
5.  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 
           5.1  ความหมายของการรับรู  
         การรับรูถือเปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคลที่สําคัญ  เพราะถา
ปราศจากการรับรูแลวจะไมสามารถมีความจําหรือการเรียนรูได  (บุปผา  พวงมาลี, 2542)  ไดมี
นักการศึกษา  นักจิตวิทยา  และนักการตลาดหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวในทัศนะ
ตางๆ กันดังนี้ 
        การรับรูมีรากศัพทมาจากภาษาละติน  คือ  “Percipere”  ซ่ึง  Per  หมายถึงผาน  
(Through)  และ  Cipere  หมายถึง การนํา  (To take) (Blunting, 1988: 168) 
            สถิต  วงษสวรรค  (2529: 77)   ไดใหความหมายวาของการรับรูวา  หมายถึง  การรับ
สัมผัสส่ิงเราแลวแปลความหมายได 
         ประเทือง  สูงสุวรรณ  (2534)  ไดใหความหมายวาของการรับรูวา  หมายถึง          
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความรู  ความเขาใจในเรื่องตางๆ  ที่เกิดขึ้นในจิตใจของแตละอัน
เนื่องมาจากการตีความหรือแปรความอาการสัมผัส  (Sensation)  ของรางกายกับส่ิงเรา  หรือ
ส่ิงแวดลอมโดยอาศัยประสบการณเดิมหรือเครือขาย 
         สุชา  จันทรเอม  (2539: 123)  ไดใหความหมายการรับรูวา  การรับรูเปนขบวนการที่
มีระดับตั้งแตงายที่สุดถึงซับซอนที่สุด  จนยากแกการเขาใจ  นักจิตวิทยาไดใหความหมายการรับรู
แตกตางกันออกไปดังนี้ 
         1.   การรับรู  คือ  การตีความหมายจากการรับสัมผัส  (Sensation)  ในการรับรูนั้น  
เราไมเพียงแตมองเห็น  ไดยินหรือไดกล่ินเทานั้น  แตเราตองรับรูไดวาวัตถุหรือส่ิงที่เรารับรูนั้นคือ
อะไร  มีรูปรางอยางไร  อยูทิศใด  ไกลกวาเรามากนอยแคไหนเปนตน  ทั้งหมดที่เราบอกไดนี้เปน
การใสความหมายใหกับสิ่งตางๆ  ที่ผานเขามาในการรับสัมผัส 
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         2.   ในแงของพฤติกรรม  การรับรูเปนขบวนที่เกิดแทรกอยูระหวางสิ่งเรา  และ
ตอบสนองตอส่ิงเรา  ดังนี้ 
     Stimulus       Perception      Response 
    (ส่ิงเรา)          (การรับรู)  (การตอบสนอง) 

 
บุบผา  พวงมาลี (2542)  ไดใหความหมายการรับรูวา  การรับรูคือกระบวนการการ 

ตีความหรือแปลความประสบการณเดิม  และการเรียนรูเปนเครือขาย  แลวแสดงออกเปนความรูสึก
ขึ้นในจิตใจของแตละบุคคล 

สุภาภรณ  พลนิกร  (2548)  กลาววา  การรับรู  (Perception)  คือกระบวนการซึ่ง  
แตละคนคัดสรร  จัดระเบียบ  และตีความหมาย  ส่ิงที่มากระตุนเพื่อใหเกิดภาพในสมองที่มี
ความหมายและสอดคลองกัน  ที่บุคคลนั้นสามารถสัมผัสได  หรือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
ประมวลผลขอมูล  ของสมองซึ่งเริ่มจากการรับสัมผัส  และตามดวยการใหความใสใน  และการ
ตีความหมาย 
  ชิตาภา  สุขพลํา  (2548)  ไดใหความหมายการรับรูวา  เปนกระบวนการในการรับ
ประมวลผล  และตีความขอมูลตาง ๆ  ที่อยูรอบตัว  โดยผานอวัยวะรับความรูสึก  แลวแสดง
พฤติกรรมตอส่ิงตาง ๆ ออกมา  เพื่อประเมินคาตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมตอส่ิงนั้นอยางใดอยาง
หนึ่ง  โดยการรับรูเรื่องของปจเจกบุคคล  การรับรูจะเปนแนวกําหนดพฤติกรรมในการสื่อสาร
ระหวางกันขอบุคคล 
  รังสรรค  ประเสริฐศรี  (2548)  กลาววา  การรับรู  เปนกระบวนการซึ่งแตละบุคคล
ไดรวบรวมและแปลความหมายตามความรูสึก  ความประทับใจ  ซ่ึงกอใหเกิดความหมายตอสภาวะ
แวดลอมนั้น ๆ  และยังพบวาแตละบุคคลมองสิ่งเดียวกันแตมีความรับรูตางกนั 
 จากแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปความหมายของการรับรู  คือเปนการแสดงออกถึงความรู  
ความเขาใจ  ที่เกิดขึ้นในจิตใจของแตละบุคคล  จากการสัมผัสกับสิ่งตาง ๆแลว   แปลความหมาย
โดยอาศัยประสบการณเดิม เละการเรียนรูเปนเครื่องชวยในการแปลความหมาย  และวัดความสําเร็จ
ในวิชาชีพ 
 
 5.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู 

 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูแบงออกเปน  2  ลักษณะใหญๆ คือ  ลักษณะของผูรับรู กับ  
ลักษณะสิ่งเรา  (สถิต  วงษสวรรค, 2529) 
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 5.2.1  ลักษณะของผูรับรู  การที่บุคคลจะรับรูเร่ืองใดกอนหลังมากนอยอยางไรนั้น
ขึ้นอยูกับลักษณะของผูรับรู  ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะของผูรับรูแบงออกเปน 2 ดาน  คือดาน
กายภาพและดานจิตวิทยา 
   1)  ดานกายภาพ  เชน  เพศ  อายุ  เชื้อชาติ  ระดับการศึกษา  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการ
รับรู  ทําใหการรับรูตางกันออกไป  และยังพิจารณาอวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ ปกติหรือไม  ถาปกติ
หรือหยอนสมรรถภาพ  ก็ยอมทําใหการรับรูผิดไป  เชน  หูตึง  เปนหวัด  สายตาสั้น  ยาว  เอียง    
การรับรูจะสามารถทําใหมีคุณภาพดีขึ้นได  ถาเราใชอวัยวะรับสัมผัสหลายชนิดชวยกัน  เชน ใชล้ิน
กับจมูกชวยกันในการรับรูรส  หรือใชสายตาและหูสัมผัสสิ่งตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน  ทําใหเรา
สามารถแปลความหมายไดถูกตอง 
   2)  ดานจิตวิทยา  ปจจัยทางดนจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการเรียนรูมีหลาย
ประการ  เชน  ความจํา  ความพรอม  สติปญญา  การสังเกตพิจารณา  ความสนใจ  ตั้งใจ  ทักษะ  
คานิยม  วัฒนธรรม  ฯลฯ ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูเดิม 
  5.2.2  ลักษณะสิ่งเรา  คุณสมบัติของส่ิงเราเปนปจจัยภายนอกที่ทําใหคนเราเกิดความ
สนใจที่จะรับรู  หรือทําใหการรับรูของคนเราคลาดเคลื่อนไปจากความจริง  ไดแก  ความใกลชิดกัน
ของสิ่งเรา  ความคลายคลึงกันของสิ่งเรา  ความตอเนื่องกันของสิ่งเรา  สภาพและพื้นฐานการรับรู 

 Kotler  (1997: 185-186) กลาววา  บุคคลรับรูแตกตางกันทั้ง ๆ ที่พบตัวกระตุน
หรือส่ิงเราเดียวกันก็เพราะ  กระบวนการรับรู  3  อยางคือ  การเลือกตั้งใจ  การเลือกแปลความหมาย
บิดเบือน  และการเลือกเก็บรักษา 

 1.  การเลือกตั้งใจ  ( Selective  attention) คนเปดรับตัวกระตุนในแตละวัน
มากมาย ดังนั้นจึงมีการกรองออก  เนื่องจากรับขาวสารทั้งหมดไมไหว  กระบวนการนี้เรียกวาการ
เลือกตั้งใจ  มีการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้และพบวา 

1.1 บุคคลมักสังเกตตัวกระตุนที่มีความสัมพันธกับความตองการอยางหนึ่ง
อยางใดในปจจุบันมากกวา 

1.2 บุคคลมักสังเกตเห็นตัวกระตุนที่เขาคาดคะเนได 
1.3 บุคคลสังเกตเห็นตัวกระตุนมากกวา   ถาความแตกตางของขนาด

ตัวกระตุนใหญกวาขนาดปกติของตัวกระตุน 
 2.    การเลือกแปลความหมายบิดเบือน (Selective distortion) เปนแนวโนมที่คนจะ

แปลขาวสารตามวถีิทางที่จะเปนการสนับสนุนความเชื่อที่เขามีอยู 
 3.    การเลือกเก็บรักษา (Selective retention) คนมักลืมขาวสารสวนมากที่เขาเรียนรู 

เขามักจะเก็บรักษาไวเพียงแตขาวสารที่สนับสนุนทัศนคติ และความเชื่อของเขา 
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 เทพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2539:  6-7)  กลาวถึงองคประกอบที่มีผลตอ
การรับรูของบุคคล  ไดแก  ประสบการณ  สถานการณ  ความตองการ  และหนาที่ความรับผิดชอบ
ของบุคคล  การรับรูที่แตกตางกันจะมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตางกันออกไป 

 สุชา  จันทนเอม (2539:  132) กลาววา การรับรูของบุคคลจะรับรูไดมากนอยเพียงใด
นอกจากจะขึ้นอยูกับประสบการณ เดิม  ความตองการและความสนใจแลวยังขึ้นอยูกับ
สภาพแวดลอมและลักษณะของสิ่งเรา ถาคนเราอยูในสภาพแวดลอมที่ดี และสิ่งเรามีคุณสมบัติ
ตลอดจนมีความหมายตอตัวเขาดวยแลวยอมทําใหการรับรูดียิ่งขึ้น 
  สุพานี  สฤษฎวานิช (2549)  กลาววา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูไดเปน  3  กลุม  
คือ 

1. เปาหมายหรือส่ิงที่รับรู  (Target)  คุณลักษณะบางอยางของเปาหมายจะเรียกรอง
ความสนใจและการรับรูไดดี  เชนขนาดที่ใหญจะเรียกรองความสนใจไดดีกวาขนาดเล็ก            
ความเขมขน  ความตรงกันขาม  การเคลื่อนไหว  ความซ้ํา  ความแปลกใหม  และความคุนเคย 

2. ตัวผูรับรู  (Perceivers)  คุณลักษณะบางอยางของตัวผูรับรูก็จะมีผลตอการรับรู  
เชน  บุคลิกภาพ  ถามีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  ก็จะไมคอยสนใจรับรูโลกภายนอก  แตถาเปนคนชอบ
เขาสังคมก็จะสนใจรับรูโลกภายนอกไดมาก  ประสบการณ  ถามีประสบการณในเรื่องนั้นมากอน   
ก็จะทําใหมีความสนใจมีการรับรูไดดีกวา  แรงจูงใจ  ถาผูรับรูมีแรงจูงใจที่จะรับรูรับทราบก็จะทํา
ใหรับรูไดมาก  และความสนใจของผูรับรู  ถาผูรับรูมีความสนใจในเปาหมายนั้น ๆ  การรับรูก็จะ
เกิดขึ้นไดงาย  เปนตน 

3. สถานการณ  (Situation)  ปจจัยดานสถานการณมีผลตอการรับรูได  เชน   
3.1 สถานการณที่ไดมีการพบเจอในครั้งแรก  แลวเกิดความประทับใจที่ดี  

(First  impression)  หรือไมประทับใจ (ความรูสึกเชิงลบ)  ก็ตาม  จะสงผลตอการรับรูในครั้งแรก
และครั้งตอ ๆ ไป 

3.2 ความกดดัน  (Stress)  ขอมูลมักจะถูกบิดเบือน  หรือถูกละเลยเมื่อบุคคล   
ผูนั้นอยูภายใตความกดดันซ่ึงความกดดันอาจเกิดจากใกลถึงเวลา  (Deadline)  หรือภายใตภาวะ
วิกฤต  (Crisis)  หรือภายใตความกดดันของเวลา 

3.3 จังหวะเวลา  (Timing)  จังหวะเวลาของการรับรูก็มีผลตอการรับรูเชนกัน  
ถาเราไดรับขาวสารขอมูลในชวงเวลาปกติที่เราคุนเคย  กับชวงยามวิกาลผลของการรับรูจะแตกตางกัน 

3.4 สภาพที่ผิดปกติของงาน  เชน  สถานที่ปฏิบัติงานที่เปล่ียนไปจากเดิม  
กลุมคนที่เปลี่ยนไปจากเดิม  เวลาที่เปลี่ยนไปจากเดิม  เปนตน  จะทําใหเกิดการตระหนักและรับรู
ไดมากขึ้น 
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 กลาวไดวา  ปจจัยที่มีผลตอการรับรูของบุคคลคือลักษณะของผูรับรูลักษณะ    
ส่ิงเรา  กระบวนการทางการรับรู  ประสบการณเดิม  ความตองการ  และหนาที่ความรับผิดชอบของ
บุคคล  การรับรูที่แตกตางกันจะมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลแตกตางกันออกไป  ในทํานอง
เดียวกัน  การรับรูความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพแตละคนยอมแตกตางกันดวย 
 5.3 ประเภทของการรับรู  
  การรับรูของบุคคลหรือการรับรูเกี่ยวกับมนุษยยังจําแนกออกเปน 

1. การรับรูอารมณ  (Perception  of  emotion) คือการตีความหมายเกี่ยวกับอารมณ
ภายในบุคคล  อารมณเปนพฤติกรรมภายในบุคคลเปนสิ่งที่ยากตอการเขาใจ 

2. การรับรูบุคลิกภาพ  (Perception  of  personality)  คือการรับรูเกี่ยวกับลักษณะ  
และความสามารถของบุคคล  การที่บุคคลไดพบหรือไดรับการแนะนําใหรูจักกับบุคคลใด       
บุคคลหนึ่ง  จะสังเกตลักษณะแบบอยางในตัวผูถูกแนะนํา  เพื่อจะไดจดจําบุคคลนั้นได  ลักษณะ   
ดังกลาวคือ  ลักษณะยิ้มงาย  คุยเกง  วางตัวเหมาะสม  เงียบขรึม  รูปรางหนาตา  สีผิว  เปนตน  
มนุษยจะพยายามจดจําบุคคลอื่น  โดยการคนหาลักษณะและคุณสมบัติบางอยาง  นํามาเปรียบเทียบ
หรือเชื่อมโยงกับประสบการณที่มีอยู  มนุษยจะประเมินตัดสินบุคลิกภาพของบุคคลอื่นโดยอาศัย
องคประกอบดังนี้  ภาพพจนและอคติ  การผสมผสานการรับรูระหวางปจจุบันกับประสบการณเดิม 
และใชผลการจัดลําดับซึ่งมักเกิดจากความประทับใจครั้งแรก 

3. การรับรูขาวสาร  (Perception  of  message) หมายถึง  การที่บุคคลตระหนักและ
การมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา  โดยปกติคนเรารับรูโดยผานสื่อผานระบบสัมผัส  ซ่ึงไดแก  ตา  
หู  จมูก ล้ิน  ผิวหนังและกลามเนื้อ  ขาวสารที่ระบบสัมผัสจากสิ่งแวดลอมจะถูกสงตอไปยังสมอง
เพื่อใหเกิดความรูสึก  เปนการไดเห็น  การไดกล่ิน  การไดรส  ความรูสึกรอนหนาว  เจ็บปวด ฯลฯ 
พฤติกรรมเปนการตอบสนองขั้นแรกสุดของเราตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  สมองจะ
ตีความสิ่งที่รูสึกตอไปอีกขั้นหนึ่งเปนการรับรูวา  ส่ิงที่ไดเห็น  ไดยนิ  และรูสึกนั้นคืออะไร 

กลาวไดวา  กระบวนการที่มนุษยติดตอส่ือสารกับสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว โดยมนุษยจะทํา
การตีความ ทําความเขาใจในสิ่งแวดลอมที่สัมผัสไดแลวทําการตอบสนองกลับไปอยางเหมาะสม 
แตละคนอาจจะตีความในสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันออกไปในทางตางๆกัน ขึ้นอยูกับพื้นฐานทาง
จิตใจและความคิดของแตละคน เนื่องจากสิ่งแวดลอมมีความซับซอนเปนอยางมาก มนุษยจึงเลือก
รับรูเฉพาะขอมูลที่พวกเขาสนใจ แลวจึงนําส่ิงที่ตีความไดนี้ไปประยุกตใชกับเรื่องตางๆตอไป     
การรับรูจะแตกตางกันไปในคนแตละคน คนสองคนสามารถมองเหตุการณเดียวกันไปในคนละ
ทางได ปจจัยอีกปจจัยที่มีผลในการรับรูขอมูล นอกจากรายละเอียดของขอมูล ไดแก สภาพแวดลอม 
การชักจูง ความเชื่อตางๆ หรือแมแตในดานกายภาพ ซ่ึงทําใหเราเขาใจสิ่งที่เรา รับรูผิดไป และคน
แตละคนจะเขาใจเหตุการณแตกตางกันไป  ดังนั้นจะเห็นไดวาแมพยาบาลประจําการและหัวหนา
หอผูปวยจะอยูในสภาพแวดลอมเดียวกัน  ก็สามารถรับรูตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพได 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ดรุณศรี สิริยศธํารง (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          
หองผาตัด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
การทํางานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ศูนยมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง 
และคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ 
 จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน และ
บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
กระกลาโหม  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  จํานวน  327  ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะงาน บรรยากาศองคการ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน  ผลการศึกษาพบวา   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลางอายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการสวนสถานภาพสมรส  และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพ สวนสถานภาพสมรส  และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ  ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ 
 ศิริกุล  จันพุม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาการ
พยาบาล การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และศึกษาตัวแปรที่รวมพยากรณคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 375 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาลการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และแบบวัดคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูเชี่ยวชาญ 10 ทาน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส
แตงงาน การมีรายไดเหลือเก็บออม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
และตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก อายุ รายไดเหลือเก็บ เจตคติตอ
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วิชาชีพการพยาบาล และการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย สามารถรวมกัน
พยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 36.8 
 วรมน เดชาเมธาวีพงศ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
คุณภาพชีวิตการทํางาน กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
จํานวน 369 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการพยาบาล   
ผลการศึกษาพบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานจิตใจ ดานบรรทัดฐาน และคุณภาพชีวิตการ
ทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการพยาบาล คือ ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการดานจิตใจ ความมั่นมั่นผูกพันตอองคการดานการคงอยูกับองคการ และความ     
ยึดมั่นผูกพันตอองคการดานบรรทัดฐาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยสามารถรวมพยากรณไดรอยละ 19 
 ภัทรา เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานการ
บริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการจํานวน 196 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ อยูในระดับปานกลาง       
การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และตัวแปรที่
สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ คือ ลักษณะงานการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และระดับ
การศึกษา  
 อรุณี เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวม
ในงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย   
เขตภาคใต กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 295 คน      
เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการ ผลการศึกษาพบวา  การมีสวนรวมในงาน บรรยากาศ
องคการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต อยูใน
ระดับสูง การมีสวนรวมในงาน และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติการ
ทํางาน และตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  คือ 
บรรยากาศองคการ และการมีสวนรวมในงาน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ ไดรอยละ 58.4 
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 บุศรา กายี (2546) ศึกษาวัฒนธรรมองคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
และหาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 221 คน พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง วัฒนธรรมองคการของพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
สรางสรรค และลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับมาก สวนลักษณะตั้งรับ-กาวราว อยูในระดับ  
ปานกลาง วัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาและลักษณะตั้งรับ-กาวราวมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางาน วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานมากที่สุด 
 ประภาพร นิกรเพสย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ
จริยธรรมในกลุมงานพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 362 คน เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม              
ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากร มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และพบวาตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ ไดแก บรรยากาศจริยธรรมในกลุมงานการพยาบาล การมี       
สวนรวมในงานของบุคลากรซึ่งสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 44.2 

ขนิษฐา  สุนาคราช  (2549)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบริหารกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพสังกัดโรงพยาบาลจิตเวช  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยางคือ
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  180  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาปจจัย
ดานบริหารทั้ง  7  ดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 ชัท  เมืองโคตร  (2550)  ศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางคือบุคลากร
สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน  จํานวน  148  แหงในจังหวัดขอนแกน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง  170  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับของบรรยากาศองคการศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแกน  โดยรวมอยูในระดับสูง  และปจจัยดานบรรยากาศองคการ              
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด
ขอนแกน   
 
 



 
 

76

 Smith and Mitry (1983) ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาล กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล โดยศึกษาความพึงพอใจในงาน ความรูสึกกดดันจากงาน และการรับรู
บรรยากาศองคการ ในมิติความสามัคคีและความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ผลการศึกษาพบวา       
ความกดดันในการทํางานมีความสัมพันธกับขนาดโรงพยาบาลที่ใหญและมีความซับซอนมาก 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จสูงสุด มีความรูสึก
วามีอิสระในการทํางาน มีความรูสึกถึงการไดรับการยกยองและยอมรับนับถือนอยกวาพยาบาลที่อยู
ในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กและกลาง และมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํากวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
 Gifford, Zammutomo, Goodman, and Hill (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลที่อยูในเขตเมือง 7 แหง ทางตะวันตก
ของสหรัฐอเมริกา และไดทําการศึกษาตัวแปรตาง ๆ ที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลเนื่องจากพยาบาลมีการโอนยาย ลาออกกันเปนจํานวนมาก  จึงไดศึกษาถึงปจจัยที่มี
ผลกระทบ หรือมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาถึงปจจัย 5 
ประการ ไดแกความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ความสามารถในงาน พลังอํานาจ และความพึงพอใจ
ในงานและการลาออก พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ความสามารถในงาน พลังอํานาจ และ
ความพึงพอใจในงานมีผลทางดานบวกตอคุณภาพชีวิตการทํางาน สวนการลาออกของพยาบาลมีผล
ดานลบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาเปนกรอบ
แนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ Huse and Cumming. (1985)  จํานวน  8  ดาน  รวมกับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  5  คน  วิเคราะหขอมูลออกมาไดเปน  9  ดาน  แลวนําไปสราง
แบบสอบถามใหพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยประเมินการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  ดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 
ตามแนวคิดของ Huse and Cumming. (1985) 

1)   ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
2)   ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและ              
        สงเสริมสุขภาพ 
3) ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน 
4) ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน 
5) ดานการบูรณาการทางสังคม 
6) ดานสิทธิสวนบุคคล 
7) ดานชวงชีวติโดยรวม 
8) ดานความภาคภูมิใจในองคการ 
 

คุณภาพชีวติการทํางานของ 
พยาบาลวชิาชพี  9  ดาน 

1) ดานคาตอบแทนที่เพียงพอ 
        และยุติธรรม 
2) ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
        และสงเสริมสุขภาพ 
3) ดานโอกาสในการพัฒนา 
        ศักยภาพของตน 
4) ดานความกาวหนาและ 
        มั่นคงในงาน 
5) ดานการบูรณาการทางสังคม 
6) ดานสิทธิสวนบุคคล 
7) ดานชวงชีวิตโดยรวม 
8) ดานความภาคภูมิใจในองคการ 
9) ดานลกัษณะงาน 

 
   ขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  5  คน 

การรับรูของ
หัวหนาหอผูปวย 

 

การรับรูของ
พยาบาลประจําการ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบพรรณนา  (Descriptive  research)  ที่มุงศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  พยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทํางานตั้งแต        
1  ปขึ้นไป  ในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ที่มีขนาดมากกวา  400  เตียง ทั้ง 5  สังกัด  คือ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  กรุงเทพมหานคร สํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา  และสํานักงานตํารวจแหงชาติ จํานวน 13 โรงพยาบาล  รวมประชากรทั้งสิ้น  8,838 คน              
เปนหัวหนาหอผูปวย  609  คน  และพยาบาลประจําการ  8,229  คน  (สอบถามทางโทรศัพทเมื่อ
วันที่  9   กุมภาพันธ  2550)   
 กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานไมนอยกวา  1  ป  และ
หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงทางการบริหารมาไมนอยกวา  1  ป  ในหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  sampling)  โดยมี
ขั้นตอนในการดําเนินการ  ดังนี้ 
 ขั้นที่  1  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากประชากรในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
โดยใชสูตร  Taro  Yamane  (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  กําหนดคาความคลาดเคลื่อน  5%  ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น  95%  โดยใชสูตร 
  n =        N      
                                   1+Ne 2       
  n = ขนาดของตัวอยางประชากร 
  N = ขนาดของประชากร 
  e = ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
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 สามารถคํานวณกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ      ดังนี้             
  n =     8,229   
                                          1+8,229  (.05)2 
   = 382  คน 
 กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยจากการคํานวณ  ดังนี้ 
  n =     N    
                                      1+Ne 2               
   = 609   
                1+609 (.05)2  
   = 242  คน 
 คํานวณไดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการจํานวน  382 คน  และหัวหนาหอผูปวย           
ไดจํานวน  242  คน  แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการ
สงแบบสอบถามขอมูลมักพบวาขาดความสมบูรณและแบบสอบถามสูญหายประมาณรอยละ  10  
ดังนั้นเพื่อปองกันการสูญหายและใหไดกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกลุมประชากรมากที่สุด  ผูวิจัยจึง
เพิ่มแบบสอบถามอีกรอยละ  10  ของกลุมตัวอยาง  จึงไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
จํานวน  419  คน  และกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยจํานวน  266  คน  
 ขั้นที่  2  สุมโรงพยาบาลโดยการจัดกลุมโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   ออกตามสังกัด  
จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัดโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย  (Simple  random  
sampling)  ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลแตละสังกัด  ในอัตราสวน  1 : 2   ในกรณีที่โรงพยาบาลใน
สังกัดมี  3  แหง  ใชอัตราสวน  2 : 3  และในกรณีที่มีแหงเดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปน     
กลุมตัวอยาง  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวนรวม  8  แหง 
 ขั้นที่  3  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวน
ประชากรในแตละโรงพยาบาล  โดยใชอัตราสวนตามสูตร  ดังนี้ 
   nn = n  x  Nn 
           N 
   nn = ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
   n = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 
   Nn = จํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 
   N = จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
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 กรณีที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่คํานวณไดมีจํานวนนอยกวา  30  คน  ผูวิจัยไดเพิ่ม
กลุมตัวอยางเปน  30  คน  สําหรับกลุมตัวอยางที่ประชากรมีไมถึง  30  คน  ผูวิจัยใชประชากร
ทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง  เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติและสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรได   (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  จึงไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน
รวม  431 คน  (ตารางที่  1)  และหัวหนาหอผูปวยจํานวนรวม  277  คน (ตารางที่ 2)    
 ขั้นที่  4  เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  นําไปคํานวณตามสัดสวนกับ
จํานวนแผนกที่ใหบริการ  ไดแก  ศัลยกรรม  อายุรกรรม  สูตินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  อุบัติเหตุ
และฉุกเฉินหอผูปวยหนัก  และหอผูปวยนอก  ดังนี้   
ขนาดกลุมตัวอยาง  =  ขนาดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล x จํานวนพยาบาลประจําการ(ในแผนก) 
(แผนก)   จํานวนพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =  ขนาดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล x จํานวนหัวหนาหอผูปวย(ในแผนก) 
(แผนก)   จํานวนหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล 
 ขั้นที่  5 สุมหอผูปวยในแตละแผนก โดยกําหนดอัตราสวน  1:2 หากแผนกใดมี  3  หอผูปวย
ใหใชอัตราสวน  2:3  หากมีหอผูปวยเดียวใหถือวาหอผูปวยนั้นเปนตัวแทน   
 ขั้นที่  6  เมื่อไดหอผูปวยที่เปนตัวแทน  จึงทําการสุมพยาบาลประจําการดวยวิธีการสุมอยาง
งาย  โดยจับฉลากรายชื่อในกลุมตัวอยาง  สวนหัวหนาหอผูปวยใหกําหนดหอผูปวยที่สุมไดเปน
กลุมตัวอยาง 

พบวา  กลุมตัวอยางที่ไดเปนพยาบาลประจําการจํานวนทั้งหมด  402  คน  มีอายุอยูระหวาง  
31-40  ป     (รอยละ 35.6)  มีอายุเฉล่ียเทากับ 36.24 ป  เพศหญิงมากที่สุด  (รอยละ  95.3)  
สถานภาพโสด     มากที่สุด (รอยละ  55.0)   การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ  
80.1)  ประสบการณการทํางาน1-10 ปมากที่สุด (รอยละ  46.3) มีประสบการณการทํางานเฉลี่ย
เทากับ13.81 ป  ปฏิบัติงานที่แผนกศัลยกรรมมากที่สุด  (รอยละ  25.3)  (ตารางที่  3) 
  กลุมตัวที่เปนหัวหนาหอผูปวยจํานวนทั้งหมด  256  คน  มอีายุอยูระหวาง 41-50  ป มาก
ที่สุด (รอยละ  46.9)      มีอายุเฉลี่ยเทากับ  47.98 ป  เพศหญิงมากที่สุด  (รอยละ  99.6)  สถานภาพคู
มากที่สุด (รอยละ  51.6)   การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ  80.5)  ประสบการณ
การทํางาน  21-30 ป       มากที่สุด (รอยละ  50.8)  มีประสบการณการทํางานเฉลี่ยเทากับ  25.53 ป  
เปนหัวหนาหอผูปวยแผนกศัลยกรรมมากที่สุด  (รอยละ  23.4) (ตารางที่  3) 
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ตารางที่   1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ         
  กรุงเทพมหานคร 
 

 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
พยาบาล
ประจําการ 

กลุมตัวอยาง 
ในการรวบรวม

ขอมูล 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน 
การวิเคราะหขอมูล 

กระทรวงสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   โรงพยาบาลราชวิถี  
   โรงพยาบาลเลิศสิน 
 กรุงเทพมหานคร 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    
   โรงพยาบาลวิทยาลัย 
     แพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 
   โรงพยาบาลกลาง 
   โรงพยาบาลตากสิน 
กระทรวงกลาโหม 
   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สํานักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   โรงพยาบาลศิริราช 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
   โรงพยาบาลตํารวจ 

 
244 
550 
335 

 
330 

 
920 
485 
327 

 
600 
290 
475 

 
 

791 
2,000 

 
882 

 
30 
50 
- 
 

30 
 

84 
- 
- 
 

55 
30 
- 
 
 

72 
- 
 

80 

 
30 
45 
- 
 

30 
 

80 
- 
- 
 

50 
30 
- 
 
 

66 
- 
 

71 
รวม 8,229 431 402 

 
 
 



 
 

82

ตารางที่   2   จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ     
     กรุงเทพมหานคร 
 

 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
หัวหนาหอ
ผูปวย 

กลุมตัวอยางใน 
การรวบรวม

ขอมูล 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน 
การวิเคราะหขอมูล 

กระทรวงสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
   โรงพยาบาลราชวิถี   
   โรงพยาบาลเลิศสิน 
กรุงเทพมหานคร 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
   โรงพยาบาลวิทยาลัย  
    แพทยศาสตรและวชิรพยาบาล       
   โรงพยาบาลกลาง 
   โรงพยาบาลตากสิน 
กระทรวงกลาโหม 
   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   โรงพยาบาลศิริราช 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
   โรงพยาบาลตํารวจ 

 
21 
40 
21 
 

21 
 

55 
22 
30 
 

38 
22 
48 

 
74 

170 
 

46 

 
21 
34 
- 
 

21 
 

46 
- 
- 
 

32 
22 
- 
 

62 
- 
 

39 

 
20 
32 
- 
 

18 
 

43 
- 
- 
 

30 
17 
- 
 

59 
- 
 

37 
รวม 609 277 256 
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ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยจําแนกตาม  อายุ  เพศ 
      สถานภาพ  ระดับการศึกษา  และประสบการณทํางาน 

 
พยาบาลประจาํการ (n = 402) หัวหนาหอผูปวย  (n = 256) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
 21-30  ป 
 31-40  ป 
 41-50  ป 
 51-60  ป 

 
126 
143 
117 
16 

 
31.3 
35.6 
29.1 
4.0 

 
14 
18 

120 
104 

 
5.5 
7.0 

46.9 
40.6 

 (X = 36.24,SD=8.31) (X = 47.98, SD= 7.53 ) 
เพศ 

 หญิง 
 ชาย 

 
383 
19 

 
95.3 
4.7 

 
255 
1 

 
99.6 
0.4 

สถานภาพสมรส 
 โสด 

 คู 
 หมาย/หยา/แยก 

 
221 
172 
9 

 
55.0 
42.8 
2.2 

 
104 
132 
20 

 
40.6 
51.6 
7.8 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
322 
79 
1 

 
80.1 
19.7 
0.2 

 
206 
50 
- 

 
80.5 
19.5 

- 
ประสบการณการ

ปฏิบตัิงาน 
 1-10   ป 
 11-20 ป 
 21-30 ป 

 31  ป  ขึ้นไป 

 
 

186 
118 
87 
11 

 
 

46.3 
29.4 
21.6 
2.7 

 
 

19 
29 

130 
78 

 
 

7.4 
11.3 
50.8 
30.5 

 (X = 13.81,SD=8.77) (X =25.53,SD=7.44) 
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ตารางที่  3 (ตอ)  
พยาบาลประจาํการ(n = 402) หัวหนาหอผูปวย  (n = 256) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 อายุรกรรม 
 ศัลยกรรม 
 กุมารเวชกรรม 
 หอผูปวยระยะวิกฤต 
 สูติ-นรีเวชกรรม 
 OPD 
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
71 

104 
24 
36 
65 
16 
31 

 
17.7 
25.9 
6.0 
8.9 

16.1 
4.0 
7.7 

 
49 
60 
24 
13 
51 
22 
11 

 
19.1 
23.4 
9.4 
5.1 

19.9 
8.6 
4.3 

 อ่ืนๆ  ( จักษ-ุโสต- ศอ- 
 นาสิกหองผาตดั    
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26 

 
 
 

10.2 
  
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  
ตั้งแตเห็นดวยมากที่สุดจนถึงเห็นดวยนอยที่สุด  มีขั้นตอนวิธีการสราง  2  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1    สรางกรอบแนวคิดเบื้องตนในการกําหนดขอรายการคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Huse  and  Cumming  (1985)  รวมกับการ
วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหไดขอรายการที่มีความเหมาะสมและสอดคลอง
กับบริบทการทํางานในปจจุบันของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยมี
ขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาคนควา  เอกสาร  วารสาร  ตํารา  และงานวิจยัที่เกีย่วของกับคุณภาพชีวิตการ 
ทาํงานและศึกษาแนวคิดของ  Huse  and  Cumming  (1985)  นํามาเปนคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยและกําหนดกรอบแนวคดิเบื้องตนของคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพี 

2. สรางแบบสัมภาษณเกีย่วกับคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีจํานวน  3  ขอ   
ดังนี ้
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  2.1   ทานคิดวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันเปนอยางไร 
  2.2   ทานมีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของทานใน
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  ดาน
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน  ดานการบูรณาการทาง
สังคม  ดานสิทธิสวนบุคคล  ดานชวงชีวิตโดยรวม  และดานความภาคภูมิใจในองคกร  เปนอยางไร  
เพราะอะไร 
  2.3   ทานมีความคิดเห็นวามีองคประกอบใดสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

3. คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  โดยกําหนดคุณสมบัติเปนผูมีประสบการณในหนวยงานของรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  ดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน  2  คน  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาลจํานวน  2  คน    และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาจํานวน  1  คน  รวมเปน  5  คน 

4. ติดตอประสานงาน   โดยผูวิจัยติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาตโดยตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญ แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  พรอมทั้งนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่ในการ
สัมภาษณตามที่ผูใหสัมภาษณมีความสะดวก 

5. สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  คน  เพื่อใหไดความคิดเห็นคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยดําเนินการสัมภาษณ  มีขั้นตอนดังนี้   
  5.1   การสัมภาษณ  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณและขออนุญาตจด
ขอความและบันทึกเสียง  และแจงใหผูถูกสัมภาษณทราบขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณจะ
นําไปใชในการสรางแนวคิดและแบบสอบถามเทานั้น  ซ่ึงพบวาไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจาก
ผูใหขอมูล  ทําการสัมภาษณคนละ  40-50  นาที   
  5.2   ถอดเทปบันทึกเสียงและวิเคราะหเนื้อหา  โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณมา
วิคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของของ Huse  and  Cumming  (1985)  ผลการศึกษา
ไดเนื้อหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ตามตารางที่  4 
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ตารางที่  4    การบูรณาการคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ   
Huse and Cumming(1985)  และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

คุณภาพชีวติการทํางานตาม
แนวคิดของ 

Huse and Cumming(1985) 

คุณภาพชีวติการทํางานของ
พยาบาลวชิาชพีจากการ

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 5  คน 

คําจํากัดความของคุณภาพชวีิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

1.  คาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม (Adequate and fair 
compensation) หมายถึง รายได 
ผลประโยชนตอบแทนอื่นๆ ที่
ไดรับเพียงพอตอการดํารงชีวิต 
สอดคลองกับมาตรฐานทาง
สังคม และเหมาะสมเมื่อ
เปรียบเทียบกบังานอื่น 
 

-ไดรับคาตอบแทนอยางเสมอ
ภาคและเปนธรรม 
-คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสม
กับผลงานและภาระงาน 
-รูสึกพึงพอใจกับคาตอบแทน
และสวัสดิการที่ไดรับ 
-ผูบังคับบัญชาใหกําลังใจ 
-มีการเลื่อนขัน้เงินเดือนอยาง
เสมอภาคเมื่อเปรียบเทียบกบั
วิชาชีพอ่ืน 

1.  คาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม  หมายถึง คาตอบแทนที่
เพียงพอทีจ่ะดาํรงชีวิตอยูในสังคม
เหมาะสมกับงานที่ทําและ
ยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับ
วิชาชีพอ่ืนที่คลายคลึงกัน  ไดรับ
ผลตอบแทนที่สงเสริมกําลังใจใน
การทํางาน  มสีวัสดิการที่ดี
สําหรับตนเองและครอบครัว  
และมีการเลื่อนขั้นเงินเดือนอยาง
เสมอภาคและยุติธรรม 

2.  สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย
และสงเสริมสุขภาพ (Safe and 
health environment) หมายถงึ 
ส่ิงแวดลอมทีม่ีผลตอสุขภาพ 
ความไมเสี่ยงอันตราย ความ
สะดวกสบายในการทํางาน  
 
ความผาสุกทางกายและใจ และ
บริการทางสุขภาพทั้งเชิง
ปริมาณและคณุภาพที่องคการ
จัดหาให 

-สถานที่มีความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน 
-มีการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อโรค 
-มีอุปกรณที่ทนัสมัย  เพยีงพอ  
และเหมาะสมกับการ 
 
ปฏิบัติงาน 
-มีการตรวจสขุภาพประจําป 

2.  สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและ
สงเสริมสุขภาพ  หมายถึง การ
ทํางานในสถานที่มีความปลอดภัย  
ไมเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวย  มีการปองกันการเกิด
อุบัติเหตุใน 
 
หนวยงาน  มกีารปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
โรค มีอุปกรณและส่ิงอํานวย
ความสะดวกในการทํางานอยาง
เพียงพอ   และมีการตรวจสุขภาพ
รางกายแกพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
คุณภาพชีวติการทํางานตาม

แนวคิดของ 
Huse and Cumming(1985) 

คุณภาพชีวติการทํางานของ
พยาบาลวชิาชพีจากการ

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 5  คน 

คําจํากัดความของคุณภาพชวีิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

3.  การพัฒนาความสามารถ
ของบุคคล (Development of 
human capacities) หมายถึง 
งานที่ผูปฏิบัติงานสามารถใช
และพัฒนาความรู ทักษะ และ
ผลงานที่แสดงถึงความเปน
บุคคลที่มีคุณคาและสําคัญ 
  

-ไดรับโอกาสในการเพิ่มพูน
ความรูความชาํนาญสําหรับ
การปฏิบัติงาน 
-ไดปฏิบัติงานอยางมีอิสระตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ 

3.  โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
ของตน  หมายถึง  โอกาสทํางาน
ไดอยางมีอิสระ  ไดใชทักษะที่
หลากหลายในการทํางาน  ได
เรียนรูงานในภาพรวมของการ
ทาํงาน  ทําใหเกิดความเพิ่มพนู
ความรู  ความชํานาญ  ในการ
ปฏิบัติงาน  และไดรับโอกาสใน
การเพิ่มพูนความรูความชํานาญ
สําหรับการปฏิบัติงาน 

4.  ความมั่นคงและ
ความกาวหนา (Growth and 
security) หมายถึง งานที่ไดรับ
มอบหมายจะคงไวและพัฒนา
ขีดความสามารถ โดยความรู
และทักษะนัน้สามารถใชในการ
ทํางานในอนาคตไดมีโอกาส
เพิ่มศักยภาพและความกาวหนา
ในอาชีพหรือองคการ ซ่ึงไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 
สังคมและสมาชิกครอบครัว 
 
 
 
 
 

-รูสึกพอใจกับความกาวหนา
ในงาน 
-ตําแหนงที่ไดรับมีความ
เหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ 
-การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
เปนไปอยางเสมอภาคและเปน
ธรรม 

4.  ความกาวหนาและมั่นคงใน
งาน  หมายถึง  การรับรูของ
พยาบาลวิชาชพีและหวัหนาหอ
ผูปวยที่มีตอพยาบาลวิชาชีพรับวา
มีโอกาสในการพัฒนาตนเองดาน
ความสามารถ  ไดรับการเลื่อนขั้น  
เล่ือนตําแหนงหนาที่การงานที่
สูงขึ้นในงานที่ปฏิบัติ  มีโอกาส
ประสบความสําเร็จในองคการ
และมีความมัน่คงในการทํางาน 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
คุณภาพชีวติการทํางานตาม

แนวคิดของ 
Huse and Cumming(1985) 

คุณภาพชีวติการทํางานของ
พยาบาลวชิาชพีจากการ

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 5  คน 

คําจํากัดความของคุณภาพชวีิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

5.  การบูรณาการทางสังคม 
(Social integration) หมายถงึ 
ผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีอิสรภาพ 
ปราศจากอคติ มีความรูสึก
เปดเผย จริงใจระหวางบุคคล 
และสังคม มีโอกาสของความ
เสมอภาค ปราศจากการ
แบงแยกชนชัน้ มีโอกาสเลื่อน
ชั้นโดยขึ้นอยูกับผลงาน 

-มีสิทธิในการแสดงความ
คิดเห็น 
-ไดรับการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงาน 
-เมื่อมีปญหาผูบังคับบัญชาให
ความชวยเหลือ 
-เมื่อมีปญหาผูรวมงานใหความ
ชวยเหลือ 

5.  การบูรณาการทางสังคม  
หมายถึง  การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพและหวัหนาหอผูปวยที่มี
ตอพยาบาลวิชาชีพรับวาเปน
ผูปฏิบัติงานที่มีโอกาส
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีอิสระใน
การทํางานและแสดงความคิดเห็น  
ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดโดย
สามารถแสดงความรูสึกเปดเผย  
จริงใจตอกนั  และสามารถของ
ความชวยเหลือไดเมื่อมีปญหา 

6.  สิทธิสวนบุคคล 
(Constitutionalism) หมายถึง 
ผูปฏิบัติงานไดรับการปกปอง
สิทธิ์ มีวัฒนธรรมองคการที่
เคารพในสิทธิสวนบุคคล การ
ปฏิบัติตามกฎเกณฑในการให
รางวัลอยางเสมอภาคและ
เหมาะสม สามารถแสดงความ
คิดเห็นอยางตรงไปตรงมา 

-ไดรับการเคารพสิทธิสวน
บุคคล 
-สามารถแสดงความคิดเหน็ได
อยางอิสระและตรงไปตรงมา 

6.  สิทธิสวนบุคคล  หมายถึง  
ผูปฏิบัติงานที่ไดรับการปกปอง
สิทธิ  มีวัฒนธรรมองคการที่
เคารพในสิทธิสวนบุคคล  มีการ
ปฏิบัติตามงานกฎเกณฑในการให
รางวัลอยางเสมอภาคและ
เหมาะสม  และสามารถแสดง
ความคิดเหน็อยางตรงไปตรงมา 

7.  เวลาทั้งหมดของชีวิต (The 
total life space) หมายถึง มี
ความสมดุลของชวงชีวิต
ทั้งหมด ระหวางชวงเวลทํางาน
และชวงชวีิตอสิระจากงาน มี
ชวงเวลาที่ไดคลายเครียดจาก
งาน ไมมีภาวะซึมเศราจากงาน 

-มีความสุขและสนุกในงานที่
ปฏิบัติ 
-การจัดสรรเวลางานและเวลา
สวนตัวอยางเหมาะสม 
 

7.  ชวงชีวิตโดยรวม  หมายถึง  
มีความสมดุลของชวงชีวิต
ทั้งหมด ระหวางชวงเวลาทํางาน
และชวงเวลาอสิระจากงาน มี
ชวงเวลาที่ไดคลายเครียดจากงาน 
ไมมีอารมณซึมเศราจากงาน 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
ณภาพชีวิตการทํางานตาม

แนวคิดของ 
Huse and Cumming(1985) 

คุณภาพชีวติการทํางานของ
พยาบาลวชิาชพีจากการ

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 5  คน 

คําจํากัดความของคุณภาพชวีิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

8.  ความเกีย่วของสัมพันธกับ
สังคม (Social relevance) 
หมายถึง การรบัรูวาองคการมี
ความรับผิดชอบตอสังคมใน
ดานผลผลิตหรือบริการ การ
กําจัดของเสีย การจางงาน
เทคนิคการตลาด องคการที่ไม
รับผิดชอบตอสังคม จะทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกลดคุณคาใน
งานและอาชีพของตน 

-รูสึกภาคภูมใิจในงานทีต่นเอง
ปฏิบัติ 
-องคการที่ปฏิบัติงานไดรับการ
ยอมรับจากสังคม 
-องคการมีสวนรวมในการทาํ
กิจกรรมเพื่อ
สาธารณประโยชน 
 

8.  ความภาคภมูิใจในองคกร  
หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวย
และพยาบาล 
วิชาชีพรับรูวา  พยาบาลวิชาชีพ
รูสึกภาคภูมิใจในการทํางานใน
องคการที่มีเชื่อเสียงและไดรับการ
ยอมรับจากสังคม  โดยรับรูวา
องคการนั้นมคีวามรับผิดชอบตอ
สังคม  และกระทํากิจกรรมเพื่อ
สาธารณประโยชนอ่ืน 
  

 -มีการโยกยายงานเพื่อใหเวลา
กับครอบครัวไดอยางเต็มที ่
-รูสึกพอใจกับความกาวหนา
ในงาน 
- งานที่ทําเปนงานที่ทาทายและ
ตองใชความรูความสามารถ 
-มีการใชเทคโนโลยีสมัยใหม
ในการทํางาน 

9.  ลักษณะงาน  หมายถึง  การที่
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
วิชาชีพรับรูวา   
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติวาเปนงานที่
มีความทาทาย  มีความนาสนใจ  
ตองใชความรู  เทคโนโลยีใหม ๆ  
ตองใชทักษะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง  เปนงานที่สงผลใหมี
ความกาวหนาในวิชาชพี  และเปน
งานที่มีความเปนอิสระ 

 
 ขั้นตอนที่  2    การสรางแบบสอบถาม    ผูวิจัยนําแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
มาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของของ Huse  and  Cumming  (1985)  นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความใหมแลวจึงสรางขอคําถามใหสอดคลองและมีความครอบคลุมตามคํา
จํากัดความที่ใชในการวิจัย  โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวก  
ทั้งหมดประกอบดวยขอคําถามจํานวน  72  ขอ  ดังนี้ 
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1) ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  จํานวน 8   ขอ 
2) ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ จํานวน 8   ขอ 
3) ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  จํานวน 8   ขอ 
4) ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน  จํานวน 8   ขอ 
5) ดานการบูรณาการทางสังคม    จํานวน 8   ขอ 
6) ดานสิทธิสวนบุคคล    จํานวน 8   ขอ 
7) ดานชวงชีวิตโดยรวม      จํานวน 8   ขอ 
8) ดานความภาคภูมิใจในองคกร   จํานวน 8   ขอ 
9) ดานลักษณะงาน     จํานวน  8   ขอ 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  5  ระดับ  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนและความหมาย  ดังนี้ 
 คะแนน     ความหมาย 
 5    หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4    หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3    หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2    หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1    หมายถึง   ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน  แลวหาคาเฉลี่ยในการให
ความหมายของคะแนนของ  ประคอง  กรรณสูต  (2542)  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก 
 3.50-4.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
 2.50-3.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา 
 1.00-1.49 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชสํานวนภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
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คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  
จํานวน  5  คน  ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล  1  คน  ดานการบริหาร  2  คน  และ
ดานวิชาการ  2  คน (ดังรายนามในภาคผนวก  ก)  เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและของ
เขตเนื้อหา  ความรัดกุมในการใชภาษา  การตีความหมายของขอความ  รวมทั้งคําแนะนําในการ
ปรับแกไข  แลวนําผลการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
(Content  Validity  Index  หรือ  CVI)  จากสูตรดังนี้คือ 
  
CVI  =  จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 
                    จํานวนคําถามทั้งหมด 
โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถามเปน  4  ระดับ 
 ระดับ  1   หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 ระดับ  2   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
      ปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
 ระดับ  3   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
      ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
 ระดับ  4   หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ยอมรับไดคือ  .80  ขึ้นไป  ดังนั้นแบบสอบถามทุกชุดที่ใชในการวิจัยนี้มี
คุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  สรุปผลการปรับแกไขขอคําถามของ
แบบสอบถามมีดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไมมีการปรับแกไข 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  มีการปรับแกไขดังนี้ 

ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ปรับสํานวนภาษา  จํานวน    4    ขอ 
ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ปรับสํานวนภาษา  จํานวน    2    ขอ 
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน ไมมีการปรับแกไข 
ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน ปรับสํานวนภาษา  จํานวน    2    ขอ 
ดานการบูรณาการทางสังคม  ปรับสํานวนภาษา  จํานวน    2    ขอ 
ดานสิทธิสวนบุคคล ไมมีการปรับแกไข 
ดานชวงชีวิตโดยรวม   ปรับสํานวนภาษา  จํานวน    2    ขอ 
ดานความภาคภูมิใจในองคกร ไมมีการปรับแกไข 
ดานลักษณะงาน ไมมีการปรับแกไข 
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แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน  7  ขอ 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   

1) ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  จํานวน 8   ขอ 
2) ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ จํานวน 8   ขอ 
3) ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  จํานวน 8   ขอ 
4) ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน   จํานวน 8   ขอ 
5) ดานการบูรณาการทางสังคม     จํานวน 8   ขอ 
6) ดานสิทธิสวนบุคคล     จํานวน 8   ขอ 
7) ดานชวงชีวิตโดยรวม      จํานวน 8   ขอ 
8) ดานความภาคภูมิใจในองคกร    จํานวน 8   ขอ 
9) ดานลักษณะงาน       จํานวน 8   ขอ 

 
 2.   การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
       ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางกลุมละจํานวน  30  คน  
จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  พบวาแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสําหรับ
พยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยมีคาความเที่ยงเทากับ  .85  และ  .84  ตามลําดับ  และเมื่อ
นําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงแลว  จึงมาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีก
ครั้ง  พบวาแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสําหรับพยาบาลประจําการ
และหัวหนาหอผูปวยมีคาความเที่ยงเทากับ  .85  และ  .83   ตามลําดับ 
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ตารางที่  5   คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการ 
       รับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร                    
                     เมื่อนําไปทดลองและใชจริง 
 

คาความเที่ยง 
พยาบาลประจาํการ หัวหนาหอผูปวย   

แบบสอบถาม กลุมทดลอง
ใช 

( n = 30 ) 

กลุมตัวอยาง
จริง 

(n = 402) 

กลุมทดลองใช 
( n = 30 ) 

กลุมตัวอยางจริง 
(n = 256) 

 
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและ    
  ยุติธรรม   
ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
  และสงเสริมสุขภาพ  
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 
  ของตน   
ดานความกาวหนาและมั่นคงใน 
  งาน   
ดานการบูรณาการทางสังคม ดาน
สิทธิสวนบุคคล  
ดานชวงชีวิตโดยรวม   
ดานความภาคภูมิใจในองคกร
ดานลักษณะงาน    

 
.91 

 
.86 

 
.89 

 
.86 
.89 
.86 
.79 
.86 
.85 

 
.92 

 
.88 

 
.89 

 
.87 
.88 
.86 
.80 
.85 
.85 

 
.83 

 
.89 

 
.81 

 
.86 
.83 
.88 
.72 
.80 
.77 

 
.89 

 
.82 

 
.89 

 
.87 
.83 
.88 
.70 
.80 
.78 

รวม .85 .85 .84 .83 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอบการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
  1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหรือคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลตํารวจ  
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โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ
พรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิทยานิพนธและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไปยังคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแตละโรงพยาบาล  ใชระยะเวลาแตละโรงพยาบาลประมาณ      
5  เดือน  ระหวางวันที่  15  กรกฎาคม  2550  ถึง  22  พฤศจิกายน  2550 จึงไดรับอนุญาตใหเก็บ
ขอมูลได 
 2.   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อขอ
ความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
 3.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเองผานผูรับผิดชอบดานวิชาการ
ของฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยโดยขอความรวมมือ
ในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลไดแก หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงทางการ
บริหารตั้งแต 1 ปขึ้นไปและพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการมีประสบการณตั้งแต 1 ปขึ้นไป  
และสุมตัวอยางโดยการจับฉลาก  ตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล   และ
เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางและเพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด  ผูวิจัยไดแนบซองเปลากับแบบสอบถามแตละชุดเพื่อใหกลุมตัวอยาง
สงกลับที่ฝายการพยาบาล  โดยผูวิจัยไดประสานงานกับผูรับผิดชอบดานวิชาการของฝายการ
พยาบาลของแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทเพื่อสงแบบสอบถามกลับคืนถึงผูวิจัย 
 5.  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันที่  24  สิงหาคม  2550  ถึงวันที่  1  ธันวาคม  2550  โดยไดรับแบบสอบถามนําแบบสอบถาม
ตรวจสอบความสมบูรณพบวามีจํานวนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดเปน
แบบสอบถามของพยาบาลประจําการจํานวน  402  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 93.27  และแบบสอบถาม
หัวหนาหอผูปวยจํานวน  256  ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.09 
   
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1.  โทรศัพทช้ีแจงทําความเขาใจกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่เปน 
กลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม 
 2.  เขียนชี้ แจงเรื่ องการพิทักษ สิทธิอย าง เปนลายลักษณ อักษรในหนาแรกของ
แบบสอบถามโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับ
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แบบสอบถาม อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบและ
ดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถ
หยุดหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณไดทุกเวลา  ซ่ึงการปฏิเสธนี้จะไมมี
ผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 
 3.  เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย  เพื่อใหขอมูลเปนความลับ 
 4.  วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวมและการรายงานผลการวิจัยลักษณะที่ไมสามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS (Statistical package for the social 
sciences) ดังนี้ 
 1.   ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ  นํามาวิเคราะหเนื้อหา  (Content  analysis) 
 2.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมคือหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล
ประจําการ โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (X  ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3.   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ทดสอบความ
แตกตางการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมและรายดานโดยการทดสอบคาที  (Independent  t-test)โดยทดสอบที่ระดับ  .05 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
รัฐ  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจํานวน  402  คน  และพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยจํานวน  256  คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางและคําบรรยายจําแนกเปน            
2  ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1    วิเคราะหหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย  (ดังตารางที่  
6-7) 
 ตอนที่  2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
ระหวางพยาบาลประจําการกบัหัวหนาหอผูปวย   (ดังตารางที่  8) 
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ตอนที่  1  วิเคราะหหาคาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  และหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 6  - 7) 
   
 1.1   วิ เคราะหคุณภาพชีวิตการทํ างานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู ของ          
พยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่   6   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
       พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดาน  (n = 402) 

 
คุณภาพชีวติการทํางาน X  SD ระดับ 

ดานลักษณะงาน 
ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
ดานสิทธิสวนบุคคล 
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  
ดานการบูรณาการทางสังคม  
ดานความภาคภูมิใจในองคกร 
ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน   
ดานชวงชีวิตโดยรวม       
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

3.84 
3.73 
3.69 
3.61 
3.59 
3.54 
3.27 
3.09 
2.51 

.52 

.60 

.54 

.61 

.57 

.58 

.57 

.62 

.75 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.43 .41 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 4 พบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของ   

พยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.43)  เมื่อพิจารณาตามรายดาน  พบวาดาน
ลักษณะงาน  มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดและอยูในระดับสูง (X =3.84)  รองลงมาคือ  ดานสภาพแวดลอมที่
ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพและดานสิทธิสวนบุคคลพบวาอยูในระดับสูง (X = 3.73  และ        
X = 3.69  ตามลําดับ)  สวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีคาเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับ
ปานกลาง (X =2.51)  
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 1.2   วิเคราะหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของหัวหนา      
หอผูปวย 
 
ตารางที่  7    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพีตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายดาน  (n = 256) 
 

คุณภาพชีวติการทํางาน X  SD ระดับ 
ดานลักษณะงาน 
ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
ดานสิทธิสวนบุคคล 
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  
ดานการบูรณาการทางสังคม  
ดานความภาคภูมิใจในองคกร 
ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน   
ดานชวงชีวิตโดยรวม       
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

4.04 
3.94 
3.91 
3.85 
3.80 
3.70 
3.37 
3.24 
2.79 

.40 

.53 

.44 

.46 

.50 

.49 

.58 

.47 

.64 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.63 .33 สูง 
 

จากตารางที่  7  พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง (X =3.63)  เมื่อพิจารณาตามรายดาน  พบวาดานลักษณะงานมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดและอยูในระดับสูง (X =4.04)  รองลงมาคือ ดานสิทธิสวนบุคคล และดาน
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  พบวาอยูในระดับสูง (X =3.94  และ X =3.91   
ตามลําดับ)  สวนดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดอยูในระดับปานกลาง
(X =2.79) 
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ตอนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
พยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวย  (ตารางที่ 8 )    
 2.1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหวาง
พยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวยโดยรวม 
 
ตารางที่   8   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหวาง  
         พยาบาลประจําการกับหวัหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายดาน 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนาหอ
ผูปวย 

t-test p-value  
คุณภาพชีวติการทํางาน 

X  SD X  SD 
ดานลักษณะงาน 3.84 .52 4.04 .40 5.51 .000 
ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและ 
     สงเสริมสุขภาพ 

3.73 .60 3.91 .44 4.50 .000 

ดานสิทธิสวนบุคคล 3.69 .54 3.94 .53 5.94 .044 
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน 3.61 .61 3.80 .50 4.47 .000 
ดานการบูรณาการทางสังคม 3.59 .57 3.85 .46 6.39 .000 
ดานความภาคภูมิใจในองคกร 3.54 .58 3.70 .49 3.87 .005 
ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน 3.27 .57 3.37 .58 2.09 .165 
ดานชวงชีวิตโดยรวม   3.09 .62 3.24 .47 3.56 .000 
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2.51 .75 2.79 .64 5.16 .002 

รวม 3.43 .41 3.63 .33 6.82 .000 
 

จากตารางที่  8  พบวาการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระหวางพยาบาล
ประจําการกับหัวหนาหอผูปวยในดานลักษณะงาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ ดานสิทธิสวนบุคคล ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน ดานการบูรณาการทาง
สังคม  ดานความภาคภูมิใจในองคกร  ดานชวงชีวิตโดยรวม  และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่ํากวา
หัวหนาหอผูปวย  สวนดานความกาวหนาและมั่นคงในงานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ  .05    
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการที่มี
ประสบการณทํางานตั้งแต  1  ปขึ้นไป  และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการดํารงตําแหนง
เปนหัวหนาหอผูปวยตั้งแต  1 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร           
ขนาด  400 เตียง ขึ้นไป จํานวน 5 สังกัด คือ  สังกัดกรุงเทพมหานคร  กระทรวงกลาโหม     
กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  และสํานักงานตํารวจแหงชาติ           
รวม 13  โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยาง  โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  
(Multi-stage  sampling)  ไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการจํานวน  402  คน  
และหัวหนาหอผูปวยจํานวน  256  คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนมี  2 ชุด คือ  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 และ 0.83 ตามลําดับ   
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยติดตอกับฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลขอความรวมมือ
ในการเก็บแบบสอบถามไดขอมูลมีความสมบูรณและนํามาวิเคราะหจํานวนแบบสอบถามของ    
กลุมพยาบาลประจําการจํานวน  402  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 93.27  และแบบสอบถามหัวหนาหอ
ผูปวยจํานวน  256  ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.09  ของแบบสอบถามทั้งหมด  ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window   หาคาความถี่และรอยละของขอมูล คาเฉลี่ย         
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคาที   (T-test  independent) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง (X = 3.43) 
 2.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง (X = 3.63)  
 3.   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  และหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  อภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค  ดังนี้ 
 1.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.43) (ตารางที่ 6) อธิบายได
วาโดยลักษณะการทํางานของพยาบาลตองเผชิญหนากับสถานการณตาง ๆ  ที่กอใหเกิดความเครียด  
ตองมีความรับผิดชอบสูงเนื่องจากเปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย  เผชิญกับความทุกขมากกวา
ความสุข  อีกทั้งเปนงานที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคจากผูปวย  การทํางานของพยาบาลเปนการทํางาน
ที่ตอเนื่องกันตลอด  24  ช่ัวโมง  และตองใหบริการในลักษณะเชิงรุกมากขึ้น (ขนิษฐา  ไตรยปกษ, 
2548; ณิชารียรัตน  ขําสุวรรณ, 2549)  โดยเฉพาะในปจจุบันตองมีการพัฒนางานใหมีคุณภาพอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและรักษามาตรฐานคุณภาพไวอยาง
ตอเนื่อง ในขณะที่พยาบาลตองรับผิดชอบสูงในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางสม่ําเสมอ
แตกลับพบวาฝายการพยาบาลตกอยูในภาวะของการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาล  ทําใหภาระงาน
ของพยาบาลที่มีมากอยูแลวยิ่งเพิ่มมากขึ้น  จากภาระงานของพยาบาลที่มีอยูเมื่อเปรียบเทียบกับ       
ผูรวมวิชาชีพอ่ืนท่ีมีลักษณะงานใกลเคียงและคลายคลึงกัน  พยาบาลประจําการกลับรูสึกถึงความ  
ไมยุติธรรมในการไดรับคาตอบแทนอยูในระดับต่ํา  (X = 2.23)  จากแนวคิดของ Adams (1963)      
(อางใน  วรนาถ  มานิตย, 2546)  พบวา  บุคคลจะรับรูวาตนไดรับความยุติธรรมโดยการเปรียบเทยีบ
ส่ิงที่ไดรับจากสิ่งที่ทํา  กับส่ิงที่บุคคลอื่นไดรับจากการทําสิ่งเดียวกัน  แตหากบุคคลรับรูวาสิ่งที่
ได รับต่ํ ากวาสิ่งที่คาดหวัง   บุคคลนั้นจะรับรู ถึงความไมยุติธรรมตอผลการไดรับ   อีกทั้ง
ประสบการณการทํางานมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางาน  ที่พบวาประสบการณการทํางาน
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ตางกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประสบการณในการทํางานสงผล
ถึงคุณภาพชีวิตการทํางานในแงที่วา  บุคคลที่มีประสบการณทํางานมากยอมมีความเขาใจและ
สามารถปรับพฤติกรรมในการทํางานไดดีกวาบุคคลที่มีประสบการการทํางานอยกวา  (ชนกันต  
เหมือนทัพ, 2551)  ซ่ึงจากการวจิัยพบวาพยาบาลประจําการมีประสบการณการทํางาน 1-10  ป    
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  46.3  จึงทําใหพยาบาลประจําการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา   นอกจากนี้จากการศึกษาของผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537)  ที่ศึกษา
พบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  คือเมื่อมีอายุนอยการรับรูคุณภาพ
ชีวิตการทํางานก็นอยตามดวย  พบวาพยาบาลประจําการมีอายุระหวาง  31-40  ปมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 35.6  จึงทําใหการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลประจําการ
ต่ํา  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง (X = 3.43)                
ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ  จุฑาวดี  กล่ินเฟอง  (2543)  นิยดา  ผุยเจริญ  (2545)  ภัทรา  เผือกพนัธ  
(2545)  พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลางเชนกัน     
 2. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง  (X = 3.63) (ตารางที่ 7)  ทั้งนี้เพราะ
ปจจุบันจากการที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  ทําใหผูบริหารมี
ความชัดเจนในเรื่องของนโยบาย  เปาหมาย  กฏระเบียบ  ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  มีการสงเสริมคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรในทุก ๆ  ดาน (นิยดา  
ผุดเจริญ, 2545)  ผูบริหารตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารภายในองคการโดยมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางสายการบังคับบัญชาจากแนวดิ่งใหเขาสวนแนวราบ  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากร
ทุกระดับ  การลดตนทุนการทํางาน  มีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการพยาบาลเพื่อการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศดานคลินิกใหทันสมัยยิ่งขึ้น  (ธัญพร  บริบูรณเวช, 2549  เพ็ญจันทร         
แสนประสาน, 2542 )    ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่รับนโยบายจากผูบริหาร  ทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยรับรูวาในองคการใหความสําคัญตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
มากกวาในอดีต  ไดแก   การจัดการดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยถือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพ
โรงพยาบาลที่สําคัญ  มีการปรับส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก  เครื่องมือเครื่องใชในการ
ทํางานใหมีคุณภาพและสะดวกตอการใชงานดี  มีนโยบายในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหนาอยูและมีความ
ปลอดภัย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรุณี  เอกวงศตระกูล  (2545)  ที่พบวาคุณภาพการทํางาน
ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  นอกจากนี้
การเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของงานการพยาบาล และเสนอแนวคิดใหมๆ
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ในการทํางาน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นรวมถึงการวิเคราะหปญหาตางๆของหนวยงาน    
แตละหนวยงานจึงมีการประชุมมากขึ้นและเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพ เขามามีสวนรวมในการ
วางแผนและกําหนดขั้นตอนหรือวิธีการทํางาน สวนโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน 
และการมีสวนรวมในการประเมินผลการบริหาร ดงัที่  Cumming & Worley  (2001)  กลาววาการ
เปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน  การตัดสินใจและการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต  ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความเชื่อมั่นในตัวเอง  รูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จ      
การใหโอกาสผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจจึงมีผลตองานโดยตรง  เปนกุญแจสําคัญที่จะ
ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี (Mohman and Lawler  III, 1984 )  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําให
หัวหนาหอผูปวยรับรูวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับที่ดี   
 3.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับ
หัวหนาหอผูปวยในดานลักษณะงาน  ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ดานสิทธิ
สวนบุคคล ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  ดานการบูรณาการทางสังคม  ดานความ
ภาคภูมิใจในองคกร  ดานชวงชีวิตโดยรวม  และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  (ตารางที่  8)  ทั้งนี้เพราะระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง  (ตารางที่  7)   ในขณะที่ระดับ
ของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูในระดับ
ปานกลาง(ตารางที่  6)    เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพระหวาง พยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวยจึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ  .05  (ตารางที่  8)   โดยคาเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่ํากวาหัวหนาหอผูปวย  ทั้งนี้เปน
เพราะวา  การรับรูของแตละบุคคลมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุและประสบการณการทํางาน 
(ยงยุทธ  พีรพงศพิพัฒน , 2538)  จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง  31-40  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 35.6  สวนหัวหนาหอผูปวยมีอายุระหวาง  41-50  ป  
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ  46   (ตารางที่  3)   ดังนั้นการที่หัวหนาหอผูปวยมีอายุมาก  จึงทําใหระดับ
วุฒิภาวะเจริญขึ้นตามวัย ทําใหลักษณะมุมมองจึงไมไดมองสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพียงแงมุมเดียวซ่ึงแตกตาง
จากพยาบาลประจําการที่มีอายุนอยซ่ึงอาจมีมุมมองอยางไมกวางและรอบดาน  ดังนั้นหากพบวามี
ส่ิงใดไมสอดคลองกับความคาดหวังก็ทําใหประเมินผลออกมาเปนการรับรูของส่ิงนั้นในเชิงลบ
สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาของ  อรอนงค  โรจนขจรนภาลัย (2544)  และพนัญญา     
บวรนันทกุล (Pananya Borwornnuntakul. 2002) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุมากกวาจะมีการรับรู
คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่อายุนอยกวา 
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 นอกจากนั้นแลวประสบการณในการทํางาน พบวาบุคคลที่มีประสบการณมากมักไดรับ
ตําแหนงเปนหัวหนางาน มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจ ตาง ๆ ใน
องคการคอนขางมากกวาคนที่มีประสบการณนอยกวา  และบุคคลที่มีประสบการณการทํางานมาก
มกัไดรับผลตอบแทนจากตําแหนงหนาที่การงาน หรือไดรับสวัสดิการตาง ๆ มากดวย ส่ิงเหลานี้จึง
ชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ดังผลจากการวิจัยของ ทวีศรี กรีทอง (2530) ที่พบวา 
พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่เปนผูบริหารมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาล
ประจําการ  ในขณะที่พยาบาลประจําการมีประสบการณนอยกวาจึงสงผลใหคาตอบแทนนอย       
ทําใหเกิดความแตกตางในการรับรูตอคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ตางกันได 
 สําหรับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับ
หัวหนาหอผูปวยในดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ  .05  ซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการกับหัวหนาหอผูปวยในดานความกาวหนาและมั่นคงในงานตางรับรูในระดับปานกลาง
ทั้งคู  อธิบายไดวา  ทั้งพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยรับรูไมแตกตางกัน  คือหนวยงาน
ขึ้นตรงกับสายงาน  การเลื่อนขั้นเงินเดือนของพยาบาลประจําการจะไดรับเกณฑที่ไดกําหนดไวแลว  
สวนการเลื่อนตําแหนงมักจะไดรับการพิจารณาจากความสามารถ  ประสบการณ  และความมี
อาวุโสเปนสําคัญ  (บุศรา  การยี,  2546) ทําใหทั้งพยาบาลประจําการและหัวหนาหอรูสึกไดวาการ
เล่ือนขั้นเลื่อนระดับเปนไปไดชาตลอดจนเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนรุนเดียวกันในวิชาชีพอ่ืน  จึงทํา
ใหรูสึกวามีการกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานที่ชากวา  นอกจากนี้การสนับสนุนการศึกษาตอ
เพื่อพัฒนาตัวเองใหมีระดับที่สูงขึ้น  แตยังมีขอจํากัดในดานอายุ  ตําแหนง  หนาที่รับผิดชอบ  และ
อัตรากําลัง  รวมทั้งการพิจารณาเห็นชอบจากผูบริหาร  จึงทําใหพยาบาลประจําการและหัวหนาหอ
รับรูไมแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  จุฑาวดี  กล่ินเฟอง  (2543), บุศรา  การยี  (2546)  
ที่ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความกาวหนาและมั่นคงในงานอยูใน
ระดับปานกลาง   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
        1.1   จากผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางโดยเฉพาะดาน
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน  ดานชวงชีวิตโดยรวม  และดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยตุธิรรม  
มีระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรความเล็งเห็นความสําคัญและนํามาประชุมรวม
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ผูบริหารโรงพยาบาล  เพื่อหาแนวทางในการตอบสนองคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ใหมีระดับที่สูงขึ้น 
       1.2  จากผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  มีความแตกตาง
กัน  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรนําคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวชิาชีพรายดานที่มี
ความแตกตางกันมารวมประชุมเพื่อหาแนวทางในการแกไขเพื่อปรับเปลี่ยน  โครงสราง  นโยบาย  
และระบบการบริหารเพื่อใหผูบริหารการพยาบาลระดับตนและพยาบาลประจําการมีการรับรู
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในองคการของตนไปในแนวทาง
เดียวกัน 
  
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   
       2.1   ศึ กษาป จ จั ย อ่ืนๆ  ที่ มี คว ามสัมพันธ กั บคุณภาพชี วิ ตการทํ า ง านของ            
พยาบาลวิชาชีพ 
  2.2   ศึกษาวิ เ คราะห องคประกอบคุณภาพชี วิ ตการทํ า ง านในบริบทของ           
พยาบาลวิชาชีพประเทศไทย 
  2.3       ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
สังกัดตาง ๆ   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นางสารา  วงษเจริญ   นักวิชาการระดับ  8  สํานักการพยาบาล 
2. นางสาวสุกานดา  นิ่มทองคํา  ผูตรวจการระดับ 8 ดานทรพัยากรบุคคล 

     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. นางแขวิมล  ตนัจริยานนท  หัวหนาหนวยออรโธปดิกส  

     โรงพยาบาลศิริราช 
4. อาจารย  ดร. สุธิดา  มาสุธน  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร   

     มหาวิทยาลัยมหิดล 
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เร่ือง  การศึกษาคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา  2  สวน  คือ 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  7  ขอ 
สวนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  จาํนวน  72  ขอ    

2. ขอความกรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวน  แสดงความคิดเห็น
ที่ตรงกับความเปนจริง  เพื่อใหไดคําตอบทีส่มบูรณอันเปนประโยชนในการวิเคราะห
ขอมูลในการวจิัยซ่ึงคําตอบที่ไดไมมีถูกหรือผิด 

3. คําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับ  นอกจากนําไปใชในการวิจัยโดยการนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวม  ซ่ึงจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จสิ้นการ
วิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
 
เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาใสซองสนี้ําตาลที่แนบมาและปดผนกึใหเรียบรอย 
∗ โปรดสงคนืฝายการพยาบาลของทาน 

ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่ง 
 
 

     นางสาวทิพวิมล  ภูหลง 
           นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 

 
ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล   
คําชี้แจง   เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคํา โปรดพิจารณาขอคําถามและเติมขอความลง
ในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √  ลงใน  (  )   ที่ตรงกับสภาพความเปนจริงในปจจบุันของทาน 
1.  เพศ  (  )  หญิง  (  ) ชาย 
2.  ปจจุบันทานอาย…ุ………….ป...................เดือน 
3.  สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด  (  ) คู  (  )  หมาย/หยาราง/แยกกัน 
4.  วุฒิการศึกษาขั้นสูง 

        (  )  ปริญญาตรี/เทียบเทาปรญิญาตรี 
(  )  ปริญญาโท    (  )  ปริญญาเอก 

5.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก 
(  )  แผนกอายรุกรรม  (  )  แผนกศัลยกรรม 
(  )  แผนกกุมารเวชกรรม  (  )  แผนกผูปวยระยะวกิฤต 
(  )  แผนกสูตินรีเวชกรรม (  )  แผนกผูปวยนอก 
(  )  แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
(  )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ…………. 

6.  ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้เปนเวลา…………ป 
7.  ทานปฏิบัติงานในระดับนีเ้ปนเวลา………….ป 
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สวนท่ี  2    แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  (สําหรับพยาบาลประจําการ) 
คําชี้แจง     แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เนนถึงความรูสึก  ความคิดของทานที่รับรู
ตอคุณภาพชวีติการทํางานของทาน   ใหทานพิจารณาขอความแตละขอความอยางละเอียด  แลวใส
เครื่องหมาย √ ลงในชองวางตาม  “ระดบัความคิดเหน็”  ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพยีง
ขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
5    หมายถึง ทานเห็นดวยกบัคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวมากที่สุด 
4    หมายถึง ทานเห็นดวยกบัคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวมาก 
3    หมายถึง   ทานเห็นดวยกบัคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวปานกลาง 
2    หมายถึง  ทานเห็นดวยกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวนอย 
1    หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอความนี้เลย 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 

 
ระดับความคดิเห็น                                                     รายการ 

5 4 3 2 1 
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
1.  ทานรูสึกพึงพอใจในอัตราเงนิเดือนที่ไดรับในขณะนี ้

     

2.  …………………………………………………………..      
ดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสรมิสุขภาพ 
9. หนวยงานของทานมีการจัดสิง่แวดลอมเพื่อควบคุมและ 
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคที่มีมาตรฐาน 

     

10. ………………………………………………………….      
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน 
17. มีโอกาสนําความรู  ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานได 
อยางอิสระ  และเต็มความสามารถ 

     

18. …………………………………………………………      
ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน 
25. ทานไดรับมอบหมายงานที่ตรงกับความรู  ความสามารถ  
และศักยภาพของตนเอง 

     

26. …………………………………………………………….      
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ระดับความคดิเห็น                                                   รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการบูรณาการทางสังคม 
33. บุคลากรในหนวยงานมคีวามสามัคคีในการทํางานรวมกัน
เปนอยางด ี

     

34. ………………………………………………..      
ดานสิทธิสวนบุคคล 
41. ทานมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นทกุชนิด 

     

42. ………………………………………………..      
ดานชวงชีวิตโดยรวม 
49. ทานมีเวลาพกัผอนอยางเพยีงพอ 

     

50. ………………………………………………….      
ดานความภาคภูมิใจในองคการ 
57. องคการของทานไดรับการยอมรับจากสังคม 

     

58. ………………………………………………….      
ดานลักษณะงาน 
65. งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่ทาทายความสามารถ 

     

66. ………………………………………………….      
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เร่ือง  การศึกษาคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการและ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 

4. แบบสอบถามประกอบดวยเนื้อหา  2  สวน  คือ 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  7  ขอ 
1) สวนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  จาํนวน  72  ขอ    

5. กรุณาอานคําชีแ้จงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวน  แสดงความคิดเห็นที่ตรงกบั
ความเปนจริง  เพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณอันเปนประโยชนในการวิเคราะหขอมูลในการ
วิจัยซ่ึงคําตอบที่ไดไมมีถูกหรือผิด 

6. คําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับ  นอกจากนําไปใชในการวิจัยโดยการนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวม  ซ่ึงจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จสิ้นการวิจัย
แลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันท ี

 
 
เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาใสซองสนี้ําตาลที่แนบมาและปดผนกึใหเรียบรอย 
∗ โปรดสงคนืฝายการพยาบาลของทาน 

ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่ง 
 

 
      นางสาวทิพวมิล  ภูหลง 

           นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 
 

ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล   
คําชี้แจง   เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคํา โปรดพิจารณาขอคําถามและเติมขอความ
หรือทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
1.  เพศ  (  )  หญิง  (  ) ชาย 
2.  ปจจุบันทานอาย…ุ………….ป...................เดือน 
3.  สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด  (  ) คู  (  )  หมาย/หยาราง/แยกกัน 
4.  วุฒิการศึกษาขั้นสูง 

        (  )  ปริญญาตรี/เทียบเทาปรญิญาตรี 
(  )  ปริญญาโท    (  )  ปริญญาเอก 

5.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก 
(  )  แผนกอายรุกรรม  (  )  แผนกศัลยกรรม 
(  )  แผนกกุมารเวชกรรม  (  )  แผนกผูปวยระยะวกิฤต 
(  )  แผนกสูตินรีเวชกรรม (  )  แผนกผูปวยนอก 
(  )  แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
(  )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ…………. 

6.  ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้เปนเวลา…………ป 
7.  ทานปฏิบัติงานในตําแหนงนี้เปนเวลา………….ป 
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สวนท่ี  2    แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ   (สําหรับหัวหนาหอผูปวย) 
คําชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถามทีเ่นนถึงความรูสึก  ความคิดของทานที่รับรู
ตอคุณภาพชวีติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานของทาน   ใหทานพิจารณาขอความแต
ละขอความอยางละเอียด  แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง  “ระดับความคิดเหน็”  ที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว  โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
5    หมายถึง  ทานเห็นดวยกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวมากที่สุด 
4    หมายถึง  ทานเห็นดวยกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวมาก 
3    หมายถึง  ทานเห็นดวยกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวปานกลาง 
2    หมายถึง   ทานเห็นดวยกับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอดังกลาวนอย 
1    หมายถึง   ทานไมเหน็ดวยกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพขอความนี้เลย 
 

คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี 

 
ระดับความคดิเห็น                                                     รายการ 

5 4 3 2 1 
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
1.  ทานมีความคดิเห็นวาพยาบาลในหนวยงานของทานรูสึก 
พึงพอใจในอตัราเงินเดือนที่ไดรับในขณะนี ้

     

2. …………………………………………………..      
ดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสรมิสุขภาพ 
9. หนวยงานของทานมีการจัดสิง่แวดลอมเพื่อควบคุมและ 
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคที่มีมาตรฐาน 

     

10. . …………………………………………………..      
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน 
17. พยาบาลในหนวยงานของทานมีโอกาสนําความรู  
ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ  และเต็ม
ความสามารถ 

     

18. ………………………………………………..      
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ระดับความคดิเห็น 

 
                                                  รายการ 

5 4 3 2 1 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน 
25.  พยาบาลในหนวยงานของทานไดรับมอบหมายงานที่ตรง 
กับความรู  ความสามารถ  และศักยภาพของตนเอง 

     

26. ……………………………………………………      
การบูรณาการทางสังคม 
33. บุคลากรในหนวยงานมคีวามสามัคคีในการทํางานรวมกัน
เปนอยางด ี

     

34. ………………………………………………….      
สิทธิสวนบุคคล 
41. พยาบาลในหนวยงานของทานมีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น 

     

42. ………………………………………………….      
ชวงชีวิตโดยรวม 
49. พยาบาลในหนวยงานของทานมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ 

     

50. ………………………………………………..      
ความภาคภูมิใจในองคการ 
57. องคการของทานไดรับการยอมรับจากสังคม 

     

58. ………………………………………………..      
ลักษณะงาน 
65. งานที่พยาบาลในหนวยงานของทานปฏิบัติเปนงานที่ทาทาย 
ความสามารถ 

     

66. ………………………………………………..      
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามการรับรูของพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยจําแนกรายขอ 
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ตารางที่   9  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของ  
      พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานลักษณะงานจําแนกตามรายขอ 
 

ดานลักษณะงาน X  SD ระดับ 
งานที่ปฏิบัติตองอาศัยทักษะความชํานาญเฉพาะทาง 4.04 .70 สูง 
งานบริการพยาบาลเปนกระบวนการทํางานที่ชัดเจน 
     ใชความรูและเทคโนโลยีใหมๆ 

 
3.97 

 
.69 

 
สูง 

งานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติเปนงานที่สามารถตรวจผล 
      การปฏิบัติได 

 
3.93 

 
.71 

 
สูง 

งานที่ปฏิบัติงานตรงกับความรูความสามารถและ 
     ความรับผิดชอบของตนเอง 

 
3.89 

 
.68 

 
สูง 

หนวยงานเปดโอกาสใหไดปฏิบัติงานไดอยางอิสระและ      
      เต็มความสามารถ   

 
3.86 

 
.70 

 
สูง 

งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่สังคมยกยองและ 
     ใหเกียรติ 

 
3.81 

 
.91 

 
สูง 

งานที่ปฏิบัติเปนงานที่ทาทายความสามารถ 3.77 .74 สูง 
หนวยงานที่ปฏิบัติมีแนวทางสงเสริมใหเกิดความกาวหนา    
     ในวิชาชีพและคาตอบแทน 

 
3.46 

 
.85 

 
ปานกลาง 

รวม 3.84 .52 สูง 
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ตารางที่   10   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
  และสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสรมิสุขภาพ X  SD ระดับ 
มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงานเพื่อเฝาระวังหรือ   
     คนหาความเสี่ยงที่เปนโรคที่เกิดจากการทํางานอยางนอย  
     ปละ 1 คร้ัง 

 
 

4.04 

 
 

.87 

 
 

สูง 
มีแนวทางที่ชัดเจนในการปองกันความเสี่ยงในการ 
     เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

 
3.88 

 
.75 

 
สูง 

มีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหมี 
     คุณภาพมาตรฐานพรอมใชอยูเสมอ 

 
3.78 

 
.74 

 
สูง 

บริเวณที่ทํางานมีความสะอาด  แสงสวางเพียงพอ   
     อากาศถายเทสะดวก  เอื้อตอการปฏิบัติงาน 

 
3.77 

 
.82 

 
สูง 

มีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปนลายลักษณอักษรในการ 
     ใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิด 

 
3.71 

 
.70 

 
สูง 

สถานที่ทํางานมีความเปนระเบียบ  ความสะดวก  และ      
     ปลอดภัยในการทํางาน 

 
3.66 

 
.80 

 
สูง 

มีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคุมและปองกันการ    
     แพรกระจายของเชื้อโรคที่มีมาตรฐาน 

 
3.49 

 
.95 

 
ปานกลาง 

มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพเพียงพอตอการ 
     ปฏิบัติงาน 

 
3.48 

 
.83 

 
ปานกลาง 

รวม 3.73 .60 สูง 
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ตารางที่      11     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานสิทธิสวนบุคคล 
      จําแนกตามรายขอ 
 

ดานสิทธิสวนบุคคล X  SD ระดับ 
มีความสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางเต็มที่ 3.97 .67 สูง 
มีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยในขอบเขตของ 
     วิชาชีพ  

 
3.93 

 
.68 

 
สูง 

มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงงานใหดีขึ้น 3.80 .73 สูง 
มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 3.74 .74 สูง 
ความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน   3.70 .74 สูง 
มีความเคารพนับถือตอกัน ตามตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ 3.65 .83 สูง 
ไดรับความเสมอภาคในเรื่องกฎระเบียบการประเมินผลงาน 
     และคาตอบแทน 

 
3.57 

 
.81 

 
สูง 

มีสิทธิในการปฏิเสธงานที่ไมตรงกับความสามารถ  และอยู 
     นอกเหนือความรับผิดชอบ 

 
3.13 

 
.88 

 
ปานกลาง 

รวม 3.69 .54 สูง 
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ตารางที่   12   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานโอกาสในการพัฒนา 
  ศักยภาพของตน   จําแนกตามรายขอ 
 

ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน X  SD ระดับ 
มีโอกาสนําความรู  ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงาน  
     ไดอยางอิสระ และเต็มความสามารถ 

 
3.80 

 
.74 

 
สูง 

หนวยงานมีการประชุมทางดานวิชาการเพื่อใหบุคลากร 
     ไดรับขอมูลขาวสารและความรูใหมๆ  อยูเสมอ 

 
3.79 

 
.78 

 
สูง 

ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหอบรมหลักสูตรตางๆ เพื่อนํามา 
     พัฒนาความรูความสามารถในการทํางาน 

 
3.72 

 
.81 

 
สูง 

งานที่ปฏิบัติทําใหเกิดความรูและทักษะในการทํางาน 
     เพิ่มมากขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

 
3.65 

 
.71 

 
สูง 

มีการสนับสนุนใหบุคลากรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคผลงาน 
     ใหมๆ อยูเสมอ 

 
3.58 

 
.81 

 
สูง 

มีโอกาสเพิ่มพูนความรูและทักษะ  เพื่อขยายขีดความสามารถ 
     ในการปฏิบัติงาน 

 
3.57 

 
.80 

 
สูง 

หนวยงานมีแหลงความรูที่สามารถคนหาขอมูลขาวสาร 
     ไดสะดวก    

 
3.45 

 
.85 

 
ปานกลาง 

มีการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาหรือดูงานทั้งภายใน 
     และภายนอกหนวยงาน 

 
3.29 

 
.91 

 
ปานกลาง 

รวม 3.61 .61 สูง 
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ตารางที่   13  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพีตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานการบูรณาการทางสังคม  
  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานการบูรณาการทางสังคม X  SD ระดับ 
บุคลากรในหนวยงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 3.71 .76 สูง 
ในภาวะปกติบุคลากรในหนวยงานทํางานรวมกันไดเปนอยางดี  3.71 .72 สูง 
บุคลากรในหนวยงานมีสิทธิเทาเทียมกันในการแสดงความ 
      คิดเห็น 

 
3.68 

 
.75 

 
สูง 

เมื่อประสบปญหาในการปฏิบัติงานหรือปญหา สวนตัว   
     ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานใหความ 
     ชวยเหลือในการแกไขปญหาเปนอยางดี 

 
 

3.67 

 
 

.78 

 
 

สูง 
บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพสิทธิสวนบุคคล 
     ซ่ึงกันและกัน 

 
3.64 

 
.71 

 
สูง 

บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีในการทํางานรวมกัน 
     เปนอยางดี  

 
3.60 

 
.79 

 
สูง 

มีโอกาสเลือกทํางานที่ชอบและไมชอบเทาเทียมกับบุคคลอื่น  3.35 .78 ปานกลาง 
ไดรับการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสมและยุติธรรม 3.34 .79 ปานกลาง 

รวม 3.59 .57 สูง 
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ตารางที่   14   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
        พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานความภาคภูมิใจในองคกร 
        จําแนกตามรายขอ 
 

ดานความภาคภูมิใจในองคกร X  SD ระดับ 
รูสึกภาคภูมิใจที่ปฏิบัติงานในองคการแหงนี้ 3.79 .79 สูง 
องคการไดรับการยอมรับจากสังคม   3.77 .76 สูง 
องคการมีผลงานเปนที่พอใจของผูรับบริการ 3.74 .68 สูง 
องคการมีการสรางประโยชนตอสังคม 3.71 .80 สูง 
องคการไดรับความรวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่น 
     เปนอยางดีเมื่อมีกิจกรรมชุมชนและสาธารณประโยชน 

 
3.57 

 
.77 

 
สูง 

องคการมีสวนรวมในการรณรงคดานการพัฒนาชุมชน  3.46 .85 ปานกลาง 
องคการมีการจัดสงบุคลากรเพื่อใหบริการสาธารณสุข 
     ในชุมชน 

 
3.22 

 
.99 

 
ปานกลาง 

เปนอาสาสมัครในการบําเพ็ญสาธารณประโยชน 3.06 .92 ปานกลาง 
รวม 3.54 .58 สูง 
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ตารางที่  15   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพีตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานความกาวหนาและมั่นคง 
  ในงาน  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน X  SD ระดับ 
ไดรับมอบหมายงานที่ตรงกับความรู  ความสามารถ   
     และศักยภาพของตนเอง 

 
3.60 

 
.70 

 
สูง 

มีโอกาสไดรับการเตรียมความรู  ทักษะและประสบการณ 
     เพื่อกาวสูตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น 

 
3.38 

 
.73 

 
ปานกลาง 

ฝายการพยาบาลมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากร 
     มีการนําเสนอผลงานอยางสม่ําเสมอ 

 
3.31 

 
.82 

 
ปานกลาง 

มีการสงบุคลากรไปศึกษาตอซ่ึงเปนไปตามความตองการ 
     ทั้งของบุคลากรและหนวยงาน 

 
3.29 

 
.82 

 
ปานกลาง 

ประสบความสําเร็จในชีวิตหนาที่การงาน  3.26 .73 ปานกลาง 
ฝายการพยาบาลมีการกําหนดขั้นตอน  และ  KPI ของ  
     การขึ้นสูตาํแหนงที่สูงขึ้นอยางชัดเจน 

 
3.22 

 
.86 

 
ปานกลาง 

ฝายการพยาบาลมีการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมกับ 
     ตําแหนงเพื่อกาวไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นตามลําดับ 

 
3.13 

 
.81 

 
ปานกลาง 

หนวยงานที่ปฏิบัติอยูมีการสับเปลี่ยนโยกยายตําแหนง 
     หนาที่ที่เหมาะสมกับความสามารถ 

 
2.97 

 
.85 

 
ปานกลาง 

รวม 3.27 .57 ปานกลาง 
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ตารางที่   16   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพี ตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานชวงชวีิตโดยรวม   
  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานชวงชีวิตโดยรวม X  SD ระดับ 
ลักษณะการทํางานสงผลใหเกิดความเครียดไดงาย  3.56 1.07 สูง 
มีความสุขกับการทํางานที่รับผิดชอบ  3.26 .88 ปานกลาง 
สามารถดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตไดตามแผนที่กําหนด 3.16 .82 ปานกลาง 
สามารถแบงเวลาในการทํางาน  สวนตัว  ครอบครัว  สังคม 
     ในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม  

 
3.13 

 
.91 

 
ปานกลาง 

พึงพอใจกับชีวิตการทํางานที่เปนอยูในปจจุบัน 3.11 .84 ปานกลาง 
มีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ  2.96 .95 ปานกลาง 
ลักษณะการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต   
     ครอบครัว 

 
2.86 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

หนวยงานมีกิจกรรมคลายความเครียดหลังจากปฏิบัติงาน 2.69 1.10 ปานกลาง 
รวม 3.09 .62 ปานกลาง 
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ตารางที่  17  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพี ตามการรับรูของพยาบาลประจําการดานคาตอบแทนที่เพียงพอ 
  และยุติธรรม  จําแนกตามรายขอ   

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม X  SD ระดับ 
ไดรับขวัญและกําลังใจจากผูบังคับบัญชา  และผูรวมงาน 
     ในการปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ 

 
3.00 

 
.97 

 
ปานกลาง 

สวัสดิการที่ไดรับมีความเหมาะสมกับตําแหนง 2.68 .91 ปานกลาง 
โดยรวมรูสึกพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ ที่ไดรับ  2.61 .90 ปานกลาง 
มีความพึงพอใจในอัตราเงินเดือนที่ไดรับ 2.50 .96 ปานกลาง 
มีความพึงพอใจกับ  คาลวงเวลา  คาวิชาชีพ  และคา 
     ประสบการณ  ความเชี่ยวชาญที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน 

 
2.50 

 
.95 

 
ปานกลาง 

คาตอบแทนที่ทานไดรับมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 
     และความสามารถที่รับผิดชอบ 

 
2.28 

 
.95 

 
ต่ํา 

คาตอบแทนที่ไดรับในทุก ๆ ดานเพียงพอสําหรับการ 
     ใชจายตามภาวะเศรษฐกิจการครองชีพปจจุบัน 

 
2.25 

 
.89 

 
ต่ํา 

คาตอบแทนที่ไดรับในทุกๆ ดานมีความยุติธรรมเมื่อ        
     เปรียบเทียบกับผูรวมวิชาชีพอ่ืนที่มีลักษณะงานใกลเคียง 
     และคลายคลึงกัน 

 
 

2.23 

 
 

.92 

 
 
ต่ํา 

รวม 2.51 .75 ปานกลาง 
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ตารางที่   18   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของคณุภาพชวีิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพี  ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานลักษณะงาน   
  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานลักษณะงาน X  SD ระดับ 
งานที่ปฏิบัติตองอาศัยทักษะความชํานาญเฉพาะทาง 4.20 .60 สูง 
งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่สังคมยกยองและ 
     ใหเกียรติ 

 
4.15 

 
.75 

 
สูง 

งานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติ  เปนงานที่สามารถตรวจสอบ 
     ผลการปฏิบัติได 

 
4.13 

 
.63 

 
สูง 

งานบริการพยาบาลเปนกระบวนการทํางานที่ชัดเจน   
     ใชความรู  และเทคโนโลยีใหมๆ 

 
4.13 

 
.63 

 
สูง 

หนวยงานเปดโอกาสใหไดปฏิบัติงานไดอยางอิสระ   
     และเต็มความสามารถ   

 
4.13 

 
.48 

 
สูง 

งานที่ปฏิบัติงานตรงกับความรู  ความสามารถ  และ 
     ความรับผิดชอบของตนเอง 

 
4.12 

 
.55 

 
สูง 

งานที่ปฏิบัติเปนงานที่ทาทายความสามารถ 3.94 .67 สูง 
หนวยงานที่ปฏิบัติมีแนวทางสงเสริมใหเกิดความกาวหนา 
     ในวิชาชีพ  และคาตอบแทน 

 
3.55 

 
.81 

 
สูง 

รวม 4.04 .40 สูง 
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ตารางที่   19   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพี ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานสิทธิสวนบุคคล   
  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานสิทธิสวนบุคคล X  SD ระดับ 
มีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยในขอบเขต 
     ของวิชาชีพ 

 
4.18 

 
.58 

 
สูง 

มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงงานใหดีขึ้น 4.18 .55 สูง 
มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น  4.15 .73 สูง 
มีความสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางเต็มที่ 4.14 .54 สูง 
ความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน  4.03 .74 สูง 
ไดรับความเสมอภาคในเรื่องกฎระเบียบการประเมินผลงาน     
     และคาตอบแทน 

 
3.92 

 
.77 

 
สูง 

มีความเคารพนับถือตอกัน  ตามตําแหนงและหนาที่       
     รับผิดชอบ 

 
3.91 

 
.73 

 
สูง 

มีสิทธิในการปฏิเสธงานที่ไมตรงกับความสามารถ และอยู 
     นอกเหนือความรับผิดชอบ 

 
3.03 

 
.96 

 
ปานกลาง 

รวม 3.94 .53 สูง 
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ตารางที่   20   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพีตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
  และสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสรมิสุขภาพ X  SD ระดับ 
มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงานเพื่อเฝาระวังหรือ 
     คนหาความเสี่ยงที่เปนโรคที่เกิดจากการทํางาน 
     อยางนอยปละ1 คร้ัง 

 
 

4.20 

 
 

.57 

 
 

สูง 
มีแนวทางที่ชัดเจนในการปองกันความเสี่ยงในการ 
     เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

 
4.06 

 
.57 

 
สูง 

มีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหมี 
     คุณภาพ  มาตรฐาน  และพรอมใชอยูเสมอ 

 
4.06 

 
.54 

 
สูง 

บริเวณที่ทํางานของมีความสะอาด  แสงสวางเพียงพอ  
     อากาศถายเทสะดวก  เอื้อตอการปฏิบัติงาน 

 
3.92 

 
.71 

 
สูง 

สถานที่ทํางานมีความเปนระเบียบ  ความสะดวกและ  
     ปลอดภัยในการทํางาน 

 
3.91 

 
.64 

 
สูง 

มีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปนลายลักษณอักษรในการ 
     ใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิด 

 
3.82 

 
.61 

 
สูง 

มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพเพียงพอตอ 
     การปฏิบัติงาน 

 
3.71 

 
.63 

 
สูง 

มีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคุมและปองกันการ 
     แพรกระจายของ เชื้อโรคที่มีมาตรฐาน 

 
3.62 

 
.81 

 
สูง 

รวม 3.91 .44 สูง 
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ตารางที่  21  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพี ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานการบูรณาการทางสังคม   
       จําแนกตามรายขอ 
 

ดานการบูรณาการทางสังคม X  SD ระดับ 
บุคลากรในหนวยงานมีสิทธิเทาเทียมกันในการแสดง 
     ความคิดเห็น 

 
4.14 

 
.72 

 
สูง 

ในภาวะปกติบุคลากรในหนวยงานทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 4.07 .65 สูง 
บุคลากรในหนวยงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  4.03 .59 สูง 
บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีในการทํางานรวมกัน 
     เปนอยางดี 

 
3.98 

 
.57 

 
สูง 

บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพสิทธิสวนบุคคล 
     ซ่ึงกันและกัน 

 
3.92 

 
.56 

 
สูง 

เมื่อประสบปญหาในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว 
     ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานใหความ    
     ชวยเหลือในการแกไขปญหาเปนอยางดี 

 
 

3.83 

 
 

.69 

 
 

สูง 
ทานไดรับการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสมและยุติธรรม  3.54 .82 สูง 
มีโอกาสเลือกทํางานที่ชอบและไมชอบเทาเทียมกับ บุคคลอื่น  3.28 .85 ปานกลาง 

รวม 3.85 .46 สูง 
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ตารางที่   22   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
         พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานโอกาสในการพัฒนา 
         ศักยภาพของตน  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน X  SD ระดับ 
มีโอกาสนําความรู  ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงาน 
     ไดอยางอิสระ และเต็มความสามารถ 

 
4.00 

 
.52 

 
สูง 

มีการสนับสนุนใหบุคลากรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
     ผลงานใหมๆ อยูเสมอ 

 
3.97 

 
.59 

 
สูง 

หนวยงานมกีารประชุมทางดานวิชาการเพื่อใหบุคลากร 
     ไดรับขอมูลขาวสารและความรูใหมๆอยูเสมอ 

 
3.90 

 
.72 

 
สูง 

หนวยงานมแีหลงความรูที่สามารถคนหาขอมูลขาวสาร 
     ไดสะดวก    

 
3.81 

 
.72 

 
สูง 

งานที่ปฏิบัติทําใหเกดิความรูและทักษะในการทํางาน  
     เพิ่มมากขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

 
3.78 

 
.66 

 
สูง 

มีโอกาสเพิ่มพนูความรูและทักษะเพื่อขยายขีด 
     ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

 
3.74 

 
.73 

 
สูง 

ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหอบรมหลักสูตรตางๆ   
     เพื่อนํามาพฒันาความรูความสามารถในการทํางาน 

 
3.71 

 
.80 

 
สูง 

มีการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาหรือดูงานทั้งภายใน 
     และภายนอกหนวยงาน 

 
3.52 

 
.86 

 
สูง 

รวม 3.80 .50 สูง 
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ตารางที่   23  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
  พยาบาลวิชาชพีตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานความภาคภูมใิจในองคกร 
        จําแนกตามรายขอ 
 

ดานความภาคภูมิใจในองคกร X  SD ระดับ 
รูสึกภาคภูมิใจที่ปฏิบัติงานในองคการแหงนี้ 4.07 .64 สูง 
องคการไดรับการยอมรับจากสังคม   4.04 .65 สูง 
องคการมีผลงานเปนที่พอใจของผูรับบริการ 4.04 .54 สูง 
องคการไดรับความรวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่น 
     เปนอยางดีเมื่อมีกิจกรรมชุมชนและสาธารณประโยชน 

 
3.83 

 
.60 

 
สูง 

องคการมีการสรางประโยชนตอสังคม 3.80 .70 สูง 
องคการมีสวนรวมในการรณรงคดานการพัฒนาชุมชน 3.43 .90 ปานกลาง 
เปนอาสาสมัครในการบําเพ็ญสาธารณประโยชน  3.21 .89 ปานกลาง 
องคการมีการจัดสงบุคลากรเพื่อใหบริการสาธารณสุข 
     ในชุมชน 

 
3.20 

 
1.03 

 
ปานกลาง 

รวม 3.70 .49 สูง 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
152

ตารางที่   24   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
        พยาบาลวิชาชพีตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานความกาวหนาและ 
        มั่นคงในงาน  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน X  SD ระดับ 
ไดรับมอบหมายงานที่ตรงกับความรู  ความสามารถ  และ 
     ศักยภาพของตนเอง 

 
3.82 

 
.70 

 
สูง 

มีการสงบุคลากรไปศึกษาตอซ่ึงเปนไปตามความตองการ 
     ทั้งของบุคลากรและหนวยงาน 

 
3.53 

 
.86 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากร 
     มีการนําเสนอผลงานอยางสม่ําเสมอ 

 
3.49 

 
.79 

 
ปานกลาง 

มีโอกาสไดรับการเตรียมความรู  ทักษะและประสบการณ 
     เพื่อกาวสูตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น 

 
3.42 

 
.82 

 
ปานกลาง 

ประสบความสําเร็จในชีวิตหนาที่การงาน  3.27 .69 ปานกลาง 
ฝายการพยาบาลมีการกําหนดขั้นตอน  และ KPI ของ 
     การขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้นอยางชัดเจน 

 
3.22 

 
.90 

 
ปานกลาง 

ฝายการพยาบาลมีการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมกับ 
     ตําแหนงเพื่อกาวไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นตามลําดับ 

 
3.17 

 
.86 

 
ปานกลาง 

หนวยงานที่ปฏิบัติอยูมีการสับเปลี่ยนโยกยายตําแหนง 
     หนาที่ที่เหมาะสมกับความสามารถ 

 
3.02 

 
.84 

 
ปานกลาง 

รวม 3.37 .58 ปานกลาง 
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ตารางที่   25   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
        พยาบาลวิชาชพี ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานชวงชีวิตโดยรวม   
  จําแนกตามรายขอ 
 

ดานชวงชีวิตโดยรวม X  SD ระดับ 
สามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดตามแผนที่กําหนด  3.44 .65 ปานกลาง 
มีความสุขกับการทํางานที่รับผิดชอบ   3.39 .76 ปานกลาง 
ลักษณะการทํางานสงผลใหเกิดความเครียดไดงาย 3.38 .97 ปานกลาง 
พึงพอใจกับชีวิตการทํางานที่เปนอยูในปจจุบัน 3.32 .77 ปานกลาง 
สามารถแบงเวลาในการทํางาน  สวนตัว  ครอบครัว  สังคม 
     ในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม  

 
3.30 

 
.77 

 
ปานกลาง 

มีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ  3.16 .78 ปานกลาง 
ลักษณะการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต 
     ครอบครัว 

 
3.10 

 
.85 

 
ปานกลาง 

หนวยงานมีกิจกรรมคลายความเครียดหลังจากปฏิบัติงาน 2.86 .92 ปานกลาง 
รวม 3.24 .47 ปานกลาง 
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ตารางที่   26    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
          พยาบาลวิชาชพี ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยดานคาตอบแทนที่เพียงพอ 
   และยุติธรรม  จําแนกตามรายขอ 

 
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม X  SD ระดับ 

ไดรับขวัญและกําลังใจจากผูบังคับบัญชา  และผูรวมงาน 
     ในการปฏิบัติหนาที่ตางๆ 

 
3.26 

 
.77 

 
ปานกลาง 

สวัสดิการที่ไดรับมีความเหมาะสมกับตําแหนง 2.93 .80 ปานกลาง 
โดยรวมรูสึกพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ ที่ไดรับ  2.87 .80 ปานกลาง 
มีความพึงพอใจกับ  คาลวงเวลา  คาวิชาชีพ   
     และคาประสบการณความเชี่ยวชาญที่ไดรับจาก 
     การปฏิบัติงาน 

 
 

2.79 

 
 

.86 

 
 

ปานกลาง 
คาตอบแทนที่ไดรับในทุก ๆ ดานเพียงพอสําหรับการใชจาย 
     ตามภาวะเศรษฐกิจการครองชีพปจจุบัน 

 
2.72 

 
.85 

 
ปานกลาง 

มีความพึงพอใจในอัตราเงินเดือนที่ไดรับ  2.68 .83 ปานกลาง 
คาตอบแทนที่ทานไดรับมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 
     และความสามารถที่รับผิดชอบ 

 
2.57 

 
.90 

 
ปานกลาง 

คาตอบแทนที่ไดรับในทุกๆ ดานมีความยุติธรรมเมื่อ      
     เปรียบเทียบกับผูรวมวิชาชีพอ่ืนที่มีลักษณะงานใกลเคียง 
     และคลายคลึงกัน 

 
 

2.51 

 
 

.95 

 
 

ปานกลาง 
รวม 2.79 .64 ปานกลาง 
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ตารางที่   27   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีดานลักษณะ
        งานระหวางพยาบาลประจําการกับหวัหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานลักษณะงาน 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

งานที่ปฏิบัติตองอาศัยทักษะความ 
     ชํานาญเฉพาะทาง 

 
4.04 

 
.70 

 
4.20 

 
.60 

 
-2.89 

 
.093 

งานบริการพยาบาลเปนกระบวนการ 
     ทํางานที่ชัดเจนใชความรู  และ 
     เทคโนโลยีใหมๆ  

 
 

3.97 

 
 

.69 

 
 

4.13 

 
 

.63 

 
 

-3.36 

 
 

.796 
งานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติ  เปนงาน 
     ที่สามารถตรวจสอบผลการปฏิบัติได 

 
3.93 

 
.71 

 
4.13 

 
.63 

 
-3.85 

 
.887 

งานที่ปฏิบัติงานตรงกับความรู   
     ความสามารถและความรับผิดชอบ 
     ของตนเอง 

 
 

3.89 

 
 

.68 

 
 

4.12 

 
 

.55 

 
 

-3.75 

 
 

.023 
หนวยงานเปดโอกาสใหไดปฏิบัติงาน        
     ไดอยางอิสระและเต็มความสามารถ 

 
3.86 

 
.70 

 
4.13 

 
.48 

 
-5.65 

 
.001 

งานบริการพยาบาลเปนงานสําคัญที่ 
     สังคมยกยองและใหเกยีรติ 

 
3.81 

 
.91 

 
4.15 

 
.75 

 
-3.32 

 
.013 

งานที่ปฏิบัติเปนงานที่ทาทาย 
     ความสามารถ 

 
3.77 

 
.74 

 
3.94 

 
.67 

 
-3.45 

 
.000 

หนวยงานที่ปฏิบัติมีแนวทางสงเสริม 
     ใหเกิดความกาวหนาในวชิาชีพ    
     และคาตอบแทน 

 
 

3.46 

 
 

.85 

 
 

3.55 

 
 

.81 

 
 

-.71 

 
 

.642 
รวม 3.84 .52 4.04 .40 -5.51 .000 

 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานลักษณะงานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  พบวาพยาบาล
ประจําการรับรูวางานที่ทํายังขาดอิสระ  ตองปฏิบัติตามคําสั่งของหัวหนา  ยังมีการปฏิบัติงานที่    
ไมตรงกับความรูความสามารถที่ไดศึกษามา  อีกทั้งสังคมมีการยกยองและใหเกียรติแกแพทย
มากกวาพยาบาล  ดังคําสัมภาษณ   
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  “งานที่ปฏิบัติมีบางสวนที่ตรงกับความรูความสามารถและบางสวนก็ไมตรง      
ในบางสวนที่ตรงกับความรูความสามารถก็เชน  งาน nursing ในตอนนี้ก็รับผิดชอบเปน RM nurse 
ในสวนที่ไมตรงก็พวกในสวนธุรการที่ไมตรง ไดแกการคํานวณเงินคารักษาพยาบาลเมื่อผูปวยกลับ
บาน พยาบาลเปน   คนดูแลและ screen ไมไดมีเจาหนาที่การเงินมาดูแลให” 
 ประสบการณการทํางาน  8  ป 
 
  “งานพยาบาลบางอยางก็ไมสามารถทําไดอยางอิสระ  เพราะผูบริหารมี

แนวทางมาใหทําใหเราตองปฏิบัติตาม  ซ่ึงบางครั้งเราก็คิดไมตรงกัน เราก็ตอง
ปฏิบัติตามเขาไป” 

 ประสบการณการทํางาน  10   ป 
 

 “จ ริงๆแลวก็ ไม ได เปนอิสระมากเพราะอยู ในหนวยงานทหาร                   
มีผูบังคับบัญชาที่ส่ังมาอีกที มันไมเต็มที่อยางที่จะทําหรอก  งานการพยาบาล     
เราทําไดเต็มความสามารถของเรา  และงานพยาบาลที่เราไมสามารถทําไดอิสระ    
ก็มี  เชน  มีแนวทางในการทํางานที่ผูบริหารคิด   และใหทําบางอยางเราไมไดคิด
อยางนั้นแตตองทําอยางนั้น  เพราะวามันมีแนวทางอยางนั้น  จึงตองปฏิบัติ         
แบบเดียวกัน” 
 ประสบการณการทํางาน  10   ป 
 “งานพยาบาลเปนงานที่ สําคัญและมีเกียรติมาก   แตโดยทั่ว  ๆ  ไป          
คนทั่วไปมักมองวางานของเราเปนงาน  under  แพทย  เขาจะเห็นความสําคัญและ
ยกยองแพทยมากกวา  เพราะเขาจะมองวาการที่แพทยมารักษาจะเห็นผล            
แตสําหรับงานพยาบาลเปนงานประจําประจําที่ทําอยู  บางคนที่ไดรับผลของการ
พยาบาลเขาเลยไมรูถึงผลของงานพยาบาล  แตสําหรับแพทย มาใหยาแลวเขาดีขึ้น
เลย  ก็ไมรูวาเปนเพราะอะไร  แตในมุมมองของผู รับบริการยังไมมองเห็น
ความสําคัญของพยาบาล จะมองเห็นความสําคัญและยกยองแพทยมากกวา” 
 ประสบการณการทํางาน  8  ป 
 
 “ก็คิดวางานพยาบาลไดรับเกียรติในระดับหนึ่งในสังคม  แตก็ไมใชวาจะ
สูงมาก  หรือวานอยมาก ก็ไมเหมือนกับหมอนะ  แตก็คิดวาไดรับการยกยอง  
ระดับหนึ่ง”  
 ประสบการณการทํางาน  8  ป 
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 สําหรับผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็น
เกี่ยวกับการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานลักษณะงานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด    
พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูวาพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระตามของเขตของ
วิชาชีพ  ตรงกับความรูความสามารถที่ไดศึกษาเลาเรียนมา  หนวยงานยังมีการสนับสนุนให
พยาบาลวิชาชีพไดมีโอกาสศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหมีความรูความสามารถเฉพาะดาน  งานที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติในปจจุบันเปนงานที่มีความทาทายตามยุคสมัยที่เปล่ียนไป  ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดรับการยกยองจากสังคมมากกวาในอดีต  ดังคําสัมภาษณ 
 

  “การทํางานของนองๆที่นี่พี่คิดวามีอิสระในการทํางานพี่จะใหอิสระ
เต็มที่เลย เวลาพี่ assign งาน  พี่จะ assign งานใหตรงกับความรูความสามารถ
ประสบการณของนอง โดยเลือก competency ของแตละบุคคล” 
 ประสบการณการทํางาน  20   ป 
 
 “พี่คิดวาตรงนะ  ตรงมากกับสายวิชาชีพที่เรียนมา  นอง ๆไดใชวิชาที่ได
เรียนมาทํางานในวิชาชีพที่ตรงเปนวิชาชีพเฉพาะ  เรียนมาก็ตรงเลย  และเมื่อนอง
ไดทุนเรียนเมื่อจบก็ทํางานที่นี่เลยพี่ก็คิดวาตรง  ตรงมาก ๆ  นะ  โดยเฉพาะนอง  ๆ 
ในหนวยงานของพี่น้ีอยูในหนวยงานที่เฉพาะทาง  ไดมีการเรียนเพิ่มเติมและได
ทํางานอยูในหนวยงาน  และสามารถเติบโตในสายงานนี้ได” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 
 “ตามความรูของพี่คิดวาคอนขางตรงนะคะ  เพราะนองพี่ที่อยูตรงนี้ที่เปน 
ward เฉพาะทาง  เพราะฉะนั้นคนที่อยูตรงนี้ความรูความสามารถของเขาก็มีพรอม  
และการที่หนวยงานหัวหนาหอจะเติมเต็มความรู ความสามารถ ทักษะใหกับกับ
คนในหนวยงาน ก็จะเลือกใหตรงกับงานที่ เคาทํานะคะ   ตรงมากเลยหละ        
ความรับผิดชอบของเคาที่ทํางานใน ward  พี่วาตรงตาม JD, JS ของเคา  งานที่เคา
ตองทํา  เชน ทําแผลพยาบาลทําหมดเลยนะ เกี่ยวกับยาฉีด  ยากิน ไมตองหวง
พยาบาลทําหมด”  
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 
 “พ่ีคิดวาเราไดรับการยกยองจากสังคมมากกวาแตกอนนะ  เพราะวาการ
เขาถึงขอมูลทางการพยาบาลมากขึ้น  เชน  EBP  และขอมูลตาง ๆ  มาใชใหกับ
พยาบาลทําใหผูปวยรูสึกยกยอง” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
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                “การที่ไปเรียนมาพวกปริญญาโทกลับมาก็จะมาทํางานเชนพวก care 
management คนที่เรียนเร่ืองเครื่องมือมาก็จะกลับมาดูแลเรื่องการจัดการเครื่องมือ 
คนที่ไปอบรมเรื่อง IC ก็จะกลับมาทําเรื่อง IC มาเปนแกนนําในหนวยงาน         
ใหเจาหนาที่รวมกันทํา คนที่ไปอบรมมาก็จะกลับมาเปนหัวหนาทีมในกิจกรรม
น้ันๆ เชนกลุมงาน IC, RM, CQI” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
  
 “ในความคิดของพี่นะ  งานที่นอง ๆ  ปฏิบัติตรงกับความรูความสามารถ
พี่คิดว าคอนขางตรง   เพราะหนวยงานของพี่ เปนหนวยงานเฉพาะทาง  
นอกจากนั้นที่หนวยงานมีการเติม เต็มดานความรู  ทักษะตรงกับงานที่เขาทํา”  
 ประสบการณการทํางาน  22  ป 
 
 “พี่คิดวางานที่นอง ๆ  ทําในปจจุบันเปนงานที่ทาทาย  โดยเฉพาะใน
ปจจุบันเทคโนโลยีมีความทันสมัยข้ึน  มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  และจากการ
พัฒนานั้นทําใหนอง ๆ  ตองพัฒนาความสามารถอยูตลอดเวลา  ทําใหเราไมหยุดนิ่ง  
ทําใหเราตองรู  ทําความเขาใจ  ทาทายความสามารถ  นอง ๆ  อยูในสายวิชาชีพนี้ก็ไม
สามารถหยุดนิ่งอยูได  เพราะมีส่ิงทันสมัยอยูตลอด  ตองกาวตามเรื่อย ๆ” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
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ตารางที่   28   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพี 
         ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  ระหวางพยาบาลประจําการกับ
   หัวหนาหอผูปวย  จาํแนกตามรายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

ดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย 
และสงเสริมสุขภาพ 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

มีการตรวจรางกายบุคลากรในหนวยงาน 
     เพื่อเฝาระวังหรือคนหาความเสี่ยง 
     ที่เปนโรคที่เกิดจากการทํางาน 
     อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 
 
 

4.04 

 
 
 

.87 

 
 
 

4.20 

 
 
 

.57 

 
 
 

-3.39 

 
 
 

.382 
มีแนวทางที่ชัดเจนในการปองกัน  
     ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจาก 
     การปฏิบัติงาน 

 
 

3.88 

 
 

.75 

 
 

4.06 

 
 

.57 

 
 

-3.76 

 
 

.009 
มีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ 
     เครื่องใชใหมีคุณภาพมาตรฐาน  และ 
     พรอมใชอยูเสมอ 

 
 

3.78 

 
 

.74 

 
 

4.06 

 
 

.54 

 
 

-3.82 

 
 

.000 
บริเวณที่ทํางานมีความสะอาด  แสงสวาง 
     เพียงพอ  อากาศถายเทสะดวก  เอื้อตอ 
     การปฏิบัติงาน 

 
 

3.77 

 
 

.82 

 
 

3.92 

 
 

.71 

 
 

-3.54 

 
 

.000 
มีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนเปน                 
     ลายลักษณอักษรในการใชอุปกรณ 

 
3.71 

 
.70 

 
3.82 

 
.61 

 
-1.76 

 
.001 

สถานที่ทํางานมีความเปนระเบียบ   
     ความสะดวกและปลอดภัย 

 
3.66 

 
.80 

 
3.91 

 
.64 

 
-4.20 

 
.000 

มีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อควบคุม  และ 
     ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
     ที่มีมาตรฐาน 

 
 

3.49 

 
 

.95 

 
 

3.62 

 
 

.81 

 
 

-2.51 

 
 

.004 
มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพ 
     เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

 
3.48 

 
.83 

 
3.71 

 
.63 

 
-3.56 

 
.000 

รวม 3.73 .60 3.91 .44 -4.50 .000 
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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริม
สุขภาพ ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  พบวาพยาบาลประจําการรับรูวาในการทํางานของพยาบาลยังขาด
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  และคูมือการปฏิบัติในการบริการผูปวย  มีสภาพแวดลอมการทํางานที่
ยังขาดความปลอดภัย  ทําใหเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค  ดังคํา
สัมภาษณ 
 

 “เครื่องมือเครื่องใชไมพอเพียงกับจํานวนคนไข และคุณภาพการใชงาน  
ก็ไมคอยดีเทาไร  อยางเชนพวก monitor บางรุนคอนขางเกา  และใชงานมานาน  
เชนพวก  EKG  แตจะมีบุคลากรมา calibrate ใหและมีหนวยซอมบํารุงของ
โรงพยาบาล อุปกรณไมพอใชทาง หนวยงานมีการจัดการกันเองโดยพิจารณา   
ตามความจําเปนคือใน case ไหนที่ไม จําเปนตองใช monitor แลวเราก็จะนําไปใช
กับคนที่มีความจําเปนมากกวา และก็จะมีหนวยใหยืมอุปกรณทางการแพทย    
บางชนิด และบางอยางก็จะยืมจาก ward ขางเคียง” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 
 “ดานเครื่องมอืเครื่องใชวามเีพียงพอในการใชงานในหนวยงานวกิฤตนี ้  
พี่วายังไมคอยเพียงพอเทาไรนะ” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
  “เครื่องมือเครื่องใชยังไมพอคะ  ยังตองมีการยืมขามระหวางตึก เชน  
EKG  Ventilator  Defibrillator อุปกรณบางอยางมีเพียงพอ  แตบางอยางมี           
ไมเพียงพอเพราะบางอยางทุนสูงงบประมาณไมเพียงพอตอการซื้อ  หรือบางที   
คิดวาระบบบริหารคิดวาไมจําเปนก็เลยไมเบิกมาใชก็ได บางอยางเพียงพอ  
บางอยางไมเพียงพอ” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 

 
 “นอง ๆ พี่ทํางานตองเจอกับผูปวยอายุรกรรม  ซ่ึงก็มีทั้งโรคติดตอ  และ
โรคไมติดตอ ทํา ใหนอง ๆ พี่มีความเสี่ยงที่จะสัมผัสเชื้อจากผูปวย  เพราะวา
หนวยงาน OPD  เปนหองแอร  ถามีผูปวยเปนTB มาพี่ก็วานองพี่ก็เสี่ยงนะ” 
 “ประสบการณการทํางาน12  ป 
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 “สถานที่ทํางานไมปลอดภัยคะ  วุนวาย   5 ส ไมนาจะผานนะเพราะวา
อุปกรณบางอยางวางไมเปนระเบียบ  ตองใชเวลาในการหาของ  และก็เสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติเหตุงาย  งายเลย เพราะคุณเก็บของไมเปนที่เปนทาง  ปากกา  กรรไกร    
ก็เก็บไมเปนที่เปนทาง  เกาอี้ก็เปนลอนะเสี่ยงตอการลมได  โตะทํางานก็เปน
กระจกก็เส่ียงตอการแตกหักงาย  แลวจริง ๆเราก็ตองกม ๆ เงย ๆ  ในการหยิบของอยู  
ก็ยังวุนวายอยู  ก็ยังมีความเสี่ยงในการทํางานอยูนะ  ขงเข็มยังมีหลนโดยไมใส
ปลอกก็มี  ที่พื้นเลย  เพราะบางทีคุณทําหลนแลวหาไมเจอ  แมบานมากวาดเจอ
แบบไมมีปลอกใส  ก็ยังเสี่ยงอยู  แลวก็ยังมีขวดแกวเก็บปสสาวะที่ยังวางลอแหลม
อยู  ทําใหเสี่ยงตอการแตกงาย  และก็วางไวปลายเตียงผูปวยทําใหเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อไดงายอีก” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 
 “คูมือในการใชอุปกรณทางการแพทยก็คิดวานาจะมีนะ  แตตอนนี้คิดวา
ถาใหหาก็หาไม เจอนะเพราะวาไมมีที่เก็บที่แนนอน  และก็ไมรูวาเก็บไวที่ไหน  
ก็เพราะวาอุปกรณทางการแพทยไดมานานแลวคูมือไมรูเก็บไวที่ไหน  พอมีปญหา
การใชงานก็เลยไมรูวาตองศึกษาจากที่ไหนกอน  ก็สงหนวยซอมเครื่องมือแพทย
เลย” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 

 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูวาพยาบาลวิชาชีพทํางานในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมแลว  มีความสะอาดและเปนระเบียบ  รวมทั้งโรงพยาบาลยังมีการดูแลตรวจสอบสุขภาพ
ของบุคลากรอยูเสมออยูแลว  สําหรับเครื่องมือเครื่องใชมีใชอยางเพียงพอ  ทันสมัย  และมีการ
ตรวจสอบความเที่ยง  และความตรงอยางสม่ําเสมอ  ไดมาตรฐาน  พรอมใชอยูเสมอ  มีคูมือ         
ดังคําสัมภาษณ  
 

 “มีเจาหนาที่ตางหากเลยในการดูแลรักษาเครื่องมือเครื่องใช  เปนผูคอย
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่อง   และก็มีบริษัทมาดูให เชน   เครื่อง 
Defibrillator  หรือเครื่อง Ventilator เมื่อถึงเวลาก็เขามาเลย  ทุกเครื่องเลยคะ ” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
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 “เราก็จะมีมาตรการในการดูแลตรวจเช็คเครื่องมือตางๆใหพรอมใช       
24 ช่ัวโมง ประกอบกับโรงพยาบาลเรามีบริษัท AMS ซ่ึงชวยในการดูแลเครื่องมือ
เครื่องใชใหดวย จึงทําใหไมคอยมีปญหาเทาไร คือทุกเวรทุกวันตอนเชาจะมีการ
ตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชทุกชนิดโดยเฉพาะ Ventilator, Defibrillator พวกนี้
เคาจะดูแลของเคาอยูแลว  พวกรถ  Emergency ตองพรอมเพราะฉะนั้น เวลามี
ฉุกเฉินอะไรก็สามารถใชไดทันที” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “ที่โรงพยาบาลเราจะมีการตรวจสุขภาพประจําปอยูแลว  แตอยางในหอ
ผูปวยอ่ืนที่มีการ สัมผัสสารเคมี  เชน  ยาเคมีบําบัด  เขาก็จะมีการสงเสริมใหมีการ
ตรวจสุขภาพ  2  คร้ังตอป เพ่ิมขึ้น” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “พี่วาสถานที่ทํางานในปจจุบันดูสะอาดและเปนระเบียบมากขึ้นเพราะวา
มีการใชหลัก  5ส  มาใชในหนวยงาน” 
 ประสบการณการทํางาน  35  ป 
 
 “ที่โรงพยาบาลเราจะมีระบบซอมบํารุงรักษาอุปกรณ   เคร่ืองมือ  
เครื่องใชใหมีคุณภาพมาตรฐานเปนประจําอยูแลว  โดยจะมีการซอมบํารุง
เครื่องมือแพทยอยางนอยปละ  2  คร้ัง” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “มีแนวทางตรวจสอบอุปกรณกอนทีจ่ะใชงาน มีคูมือการใชอุปกรณ  
สวนใหญเปนคูมือที่ทางโรงพยาบาลออกมาให  คูมือความเสี่ยงก็มี  ที่ทางตึกสราง
ขึ้นมาเอง 1 อัน  ทางโรงพยาบาลออกมาอีก 1 อัน” 
 ประสบการณการทํางาน  28  ป 
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ตารางที่  29   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสิทธิ
  สวนบุคคล  ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานสิทธิสวนบุคคล 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

มีความสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่  
     รับผิดชอบไดอยางเต็มที่ 

 
3.97 

 
.67 

 
4.14 

 
.54 

 
-3.44 

 
.541 

มีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาล 
     ผูปวยในขอบเขตของวิชาชีพ  

 
3.93 

 
.68 

 
4.18 

 
.58 

 
-4.34 

 
.535 

มีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น 
     เพื่อปรับปรุงงานใหดีขึ้น  

 
3.80 

 
.73 

 
4.18 

 
.55 

 
-6.56 

 
.070 

มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 3.74 .74 4.15 .73 -7.26 .048 
ความเสมอภาคในการปฏิบัติงาน 3.70 .74 4.03 .74 -5.99 .004 
มีความเคารพนับถือตอกัน  ตามตําแหนง 
     และหนาที่รับผิดชอบ 

 
3.65 

 
.83 

 
3.91 

 
.73 

 
-3.41 

 
.001 

ไดรับความเสมอภาคในเรื่องกฎระเบียบ 
     การประเมินผลงานและคาตอบแทน  

 
3.57 

 
.81 

 
3.92 

 
.77 

 
-6.34 

 
.000 

มีสิทธิในการปฏิเสธงานที่ไมตรงกับ 
     ความสามารถและอยูนอกเหนือ   
     ความรับผิดชอบ 

 
 

3.13 

 
 

.88 

 
 

3.03 

 
 

.96 

 
 

.015 

 
 

.594 
รวม 3.69 .54 3.94 .53 -5.94 .044 

 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสิทธิสวนบุคคลที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  พบวา
พยาบาลประจําการรับรูวาตนเองไมมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น  ความเสมอภาคในการ
ปฏิบัติงานมีนอย  ไดรับความเสมอภาคไมเทากัน  การประเมินผลงานและคาตอบแทนยังไมเปน
รูปธรรม      ยังไมมีความนาเชื่อถือ  ดังคําสัมภาษณ   
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 “คุณสามารถแสดงความคิดเห็นไดถาไมขัดตอหัวหนา  ประเภทของ
หัวหนาในหลาย ๆ  ตึกที่หัวหนาเปนผูบังคับบัญชาในระดับตนเนี่ย คิดวาความคิด
ของตนเปนใหญ  เมื่อคุณมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นแตหัวหนาไมเห็นดวย
ความคิดคุณก็แปก  กลายเปนวาความคิดของตนเปนใหญ  หามมีความคิดที่ออก
นอกเสนทางเลย  ก็ไมรูวาจะคิดไปทําไม  ก็ใหหัวหนาคิดไป  เพื่อใหเกิดความ
สามัคคีในตึกงัยไมมีการแตกแยก  ก็ใหใชความคิดของหัวหนา  คือหัววางัยก็วา
งั้นจะ” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “ความเสมอภาคหรือก็ขึ้นกับหัวหนาอีกแหละ  ถาคนไหนหัวหนาชอบ   
ก็จะไมมองเห็นวาเขาผิด  แตถาหัวหนาไมชอบคนไหนเมื่อคุณทําผิดก็เปนเรื่อง  
อยางมาสายนิด  แตงตัวผิดระเบียบหนอยก็เปนเรื่อง  พลาดอะไรนิดก็เปนเรื่อง    
จดจํานวนครั้งไว ก็จะเปนเรื่องทุกเรื่องตั้งแตหมวก  รองเทา  ถุงเทา  ถาหัวหนา 
ไมชอบก็เปนเรื่องไดหมด Bias  Bias” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “บางครั้งนองที่จบใหม ๆยังไมเห็นความสําคัญของ seniority เพราะรูสึก
วาเขาไมไดมีขอผูกมัดกับองคกร  สามารถมีอิสระในการทํางานที่ไหนก็ได      
เม็ดเงินและคาตอบแทนเปนสิ่งสําคัญ  เขาไมสนใจในระบบ seniority  ไมทํา     
ไมทนที่จะทํา” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “พี่คิดวาในการประเมินผลงานประจําปยังไมเหมาะสม  เพราะวาหัวหนา
พี่ประเมินผลงานไมเทาเทียมกัน  เพราะคนที่ไดรับการเสนอผลงานพี่ก็เห็นวา
ทํางานเทากับคนอื่นไมไดทํางานที่โดดเดนที่นาจะเสนอผลงานไดเลย” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 

“ลําเอียงคะ ขึ้นอยูที่ผูประเมินคือใคร  ถาผูประเมินเปนหัวหนาหอผูปวย
ที่ชอบไมชอบเราก็มีผลตอการประเมินเราเหมือนกัน  ถาคุณไปเจอคนที่เขา       
ไมชอบเราก็ลําเอียง  ประเมินอยางไรก็ลําเอียง  แตถาคุณไปเจอคนที่ชอบก็จะ
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สามารถประเมินใหไดขั้นได  ถึงแมวาจะมีเกณฑการใหคะแนนแตคะแนน          
ก็สามารถเปลี่ยนได” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 

 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานสิทธิสวนบคุคลที่มีคาเฉลี่ยสูง  พบวาหัวหนา
หอผูปวยรับรูวาพยาบาลวิชาชีพมีความอิสระ  และความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็นและ   
ในการปฏิบัติงาน  มีการเคารพนับถือตามลําดับอาวุโส  มีการใหเกียรติรุนพี่  การไดรับการ
ประเมินผลงานเปนอยางยุติธรรม  โดยมีเกณฑในการใหคะแนนจากฝายการพยาบาล   ดังคํา
สัมภาษณ 
 

  “การทํางานของนองๆที่นี่พี่คิดวามีอิสระในการทํางานพี่จะใหอิสระ
เต็มที่เลย เวลาพี่  assign งาน พี่จะ assign งานใหตรงกับความรูความสามารถ
ประสบการณของนอง โดยเลือก competency ของแตละบุคคล ในการฝกอบรม
ของนองมีทุกป มันอยูใน job competency ของนองเคาเลยนะทุกคนจะตองการ
ฝกอบรมผูปวยวิกฤตภายนอก ที่ที่เราสงไป ก็จะมีมหิดล  จุฬา  ประสาทวิทยาปละ 
1 คน เครื่องมือแพทยอีกปละ 1 คน งาน  critical  care 2-3 วันนอกสถานที่ทุกคน
จะไดผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป ยกเวนวาถึงคิวเคาแลวเคามีธุระก็วากันอีกทีนึง 
พี่พยายามจะหมุนเวียนไปใหทั่วถึงกัน ตอนนี้มีพยาบาลทั้งหมด 27 คน  เทคนิค    
4 คน แตตอนนี้ก็มีไปเรียนบาง เหลือพยาบาลประมาณ 23 คน เทคนิค 4 คน ก็รวม
ตอนนี้มี 27 คน” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “หนวยงานมีการประเมินผลงาน 360 องศา ปละ 1 คร้ัง และก็จะมีการ
ประเมิน competency ปละครั้งการประเมินขั้นปกติทหารก็จะมีการประเมินอยู
แลวเราจะมีการกําหนดกันเลยวาการที่คุณจะได 2 ขั้นคุณตองมีผลงานก็จะเสนอ    
2 ขั้นใหพอเราเสนอไป แลวมันก็จะไปอยูที่กอง  กองเคาก็จะเอามา  screen       
อีกทีนึง ระดับเรือเอก เรือโทก็จะคิดเปอรเซ็นตให เราเปนคนเสนอตาม condition 
ที่กําหนดแตจะไดหรือไมไดนั้นแลวแตขางบน” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
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 “พี่ประเมินนองพยาบาล  หนวยงานของเรามีการประเมินดวย KPI มันก็ 
Lock ดวย JD อยู แลวก็จะมีเกณฑในการใหคะแนนตามที่ฝายการพยาบาลใหมา
เปนเลมเลยแตของพี่พี่ไม บางทีนองจะถามวาทําไมคะแนนหนูไดนอยแตพี่ไมเคย
โดนถาม  พี่จะใหนองดูวาแบบประเมินนี้นะพี่ใหคะแนนหนูอยางนี้ๆ ขอนี้พี่ให
คะแนนเทานี้ ขอนี้ใหนอยนองตองดูเร่ืองนี้พี่ก็ไมเคยถูกนองยอนถาม  เพราะวาพี่
วา  แตวาพี่ประเมินขอการใหการพยาบาลของหนูๆอาจจะตองตอบขอตรงนี้อีก
นิดนึงนะ  เพราะวามิติของผลสัมฤทธิ์ในการที่พี่ตรวจสอบความเรียบรอยของการ
บันทึกทางการพยาบาลมนัมีคะแนนอยางนี้   พี่จะเอาแฟมใหนองดูวาคนที่ทําครบ
ใหคะแนนสูง  ของหนูขาดตรงนี้การบันทึกก็จะมีขอมูลจริงในงานที่ เคาทําใหดู
เลย  ถาเคารูวาหัวหนาหอทําตรงไปตรงมาเคาก็จะยอมรับในการประเมินตรงนั้น  
หรือวาพี่จะเอาคะแนนคาเฉลี่ยที่เราประเมินมาจากวา A ให B เทาไร A ให C 
เทาไรพี่ก็จะหาคาเฉลี่ย  คนที่เปนอันดับแรกที่มีคะแนนสูงสุดของพี่ เพื่อนให
ลําดับที่ 1 คือใคร  พี่ก็จะบอกอยางใครไดที่ 1 พี่ก็จะบอกชมนองเคาวาก็จงภูมิใจ
กับคะแนนที่หนูได  หรือหนูไดคะแนน 1 ใน 5 ก็จะบอกเพื่อใหมีความภูมิใจ      
ในการทํางาน  การประเมินถาเคาไดคะแนนสูงมากเปนอันดับ 1 ทางฝายก็นาจะมี
การเสนอขั้นพิเศษ  ไมใชวาคนที่ 1 ไดปนี้ คนที่ 2 ไดปตอไปแตพี่ดูจากผลงาน JD 
ของเคาและงานที่พี่มอบหมายใหในการพัฒนาหนวยงาน  ถามีพี่ก็เสนอขั้นพิเศษ
ให 3 ปซอนพี่ก็เคยเสนอมาแลว  แตถาใครที่คะแนนประเมินออกมาแลว 84-85 
เพื่อนก็ประเมินเทาๆนี้คุณก็ตองรูตัววาตัวหนูก็มองแบบนี้จากคะแนนที่ใหตัวเอง  
และเพื่อนก็มองอยางนั้นจากคะแนนที่เพื่อนใหพี่ก็ไมเสนอใหแลวพี่ก็จะอธิบาย
ใหเคาเขาใจ” 
 ประสบการณการทํางาน  35  ป 
 
 “พี่คิดวาวิชาชีพของเราดี มีอิสระในความคิด สามารถชวยเหลือผูปวยให
พนจากความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย” 
 ประสบการณการทํางาน  30  ป 
 
 “นองๆที่อยูในการดูแลของพี่นารักกันทุกคน มีความเคารพซึ่งกันและกัน
ไมกาวกายเรื่องสวนตัวของผูอ่ืน และสามารถทํางานตามหนาที่ความรับผิดชอบ
ของตนไดเปนอยางดี” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
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ตารางที่  30   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดาน 
  โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน  ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอ
  ผูปวย  จําแนกตามรายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

มีโอกาสนําความรู  ความสามารถมาใช 
     ในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ  และ 
     เต็มความสามารถ 

 
 

3.80 

 
 

.74 

 
 

4.00 

 
 

.52 

 
 

-4.69 

 
 

.000 
หนวยงานมีการประชุมทางดานวิชาการ 
     เพื่อใหบุคลากรไดรับขอมูลขาวสาร 
     และความรูใหมอยูเสมอๆ 

 
 

3.79 

 
 

.78 

 
 

3.90 

 
 

.72 

 
 

-2.57 

 
 

.000 
ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหอบรม 
     หลักสูตรตางๆ เพื่อนํามาพัฒนา 
     ความรูความสามารถในการทํางาน 

 
 

3.72 

 
 

.81 

 
 

3.71 

 
 

.80 

 
 

-.96 

 
 

.661 
งานที่ปฏิบัติทําใหเกิดความรูและทักษะ 
     ในการทํางานเพิ่มมากขึ้นอยาง 
     สม่ําเสมอ 

 
 

3.65 

 
 

.71 

 
 

3.78 

 
 

.66 

 
 

-2.51 

 
 

.371 
มีการสนับสนุนใหบุคลากรมีความคิด 
     ริเร่ิมสรางสรรคผลงานใหมๆอยูเสมอ 

 
3.58 

 
.81 

 
3.97 

 
.59 

 
-6.45 

 
.000 

มีโอกาสเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อ   
     ขยายขีดความสามารถในการ 
     ปฏิบัติงาน 

 
 

3.57 

 
 

.80 

 
 

3.74 

 
 

.73 

 
 

-3.82 

 
 

.005 
หนวยงานมีแหลงความรูที่สามารถคนหา 
     ขอมูลขาวสารไดสะดวก  

 
3.45 

 
.85 

 
3.81 

 
.72 

 
-4.61 

 
.049 

มีการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษา 
     หรือดูงานทั้งภายในและภายนอก 
     หนวยงาน 

 
 

3.29 

 
 

.91 

 
 

3.52 

 
 

.86 

 
 

-3.37 

 
 

.688 
รวม 3.61 .61 3.80 .50 -4.47 .000 
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ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด  พบวาพยาบาลประจําการรับรูวา  ในการพัฒนาศักยภาพตนเองนั้นยังขาดแหลง
คนควาที่ทันสมัย  และไมเพียงพอตอการใหบริการ  ไมมีโอกาสในการเรียนรูทั้งในและนอก
โรงพยาบาล    ดังคําสัมภาษณ 
 

 “คนที่จะถูกสงไปประชุมก็มีแตคนเวรเชา  ซ่ึงหัวหนาก็จะเปนผูที่ไป
ประชุมเปนอาชีพเลย  แตคนที่อยู  ward  ก็จะทํางานไมไดไปประชุม” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “ในหนวยงานยังไมมีระบบ internet  ในการคนหาขอมูลเหมือนกับ
หนวยงานอื่น ทําใหนอง ๆ ไมสามารถคนควาหาความรูเพิ่มเติมได ” 
 ประสบการณการทํางาน  35   ป 
 
 “พี่คิดวาการสงคนไปศึกษาตอ  หรือประชุมวิชาการตาง ๆ ก็มีนะแตวา
ไมทั่วถึง คนไหนถูกสงไปอบรมก็สงแตคนนั้น  สวนคนอื่นก็ใหทํางานอยูที่
หนวยงาน  แลวพี่ก็ไมเห็นวาคนที่ไปประชุมจะมาใหความรูตอที่หนวยงาน  ก็จะ
เก็บไวคนเดียว” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “ก็อยางที่บอกแหละวาถามีความคิดริเริ่มใหม ๆ  เกิดขึ้นแลวถาหัวหนา
ไมเห็นดวยก็ไมไดรับการสนับสนุน  และบางครั้งก็ไมไดมีแรงที่จะคิดริเร่ิมงาน
ใหม ๆ  เพราะวาเหนื่อยจากงานประจําแลวยังตองมาคิดงานเพิ่มอีก  กรู็สึกเหนือ่ยนะ  
และอีกอยางก็คือเมื่อคิดแลวไมมีผูปฏิบัติอยางตอเนื่องก็รูสึกวาไมอยากที่จะทํา      
ไมอยากคิดริเร่ิมอะไร” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 

 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนที่มี
คาเฉลี่ยสูง  พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนในการศึกษาและ
คนควาหาความรูทั้งในและนอกสถานที่  มีการเปดโอกาสใหแสดงความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอยางอิสระ  สามารถแสดงความคิดริเร่ิมใหม ๆ  อยูเสมอ  ดังคําสัมภาษณ 
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 “นอง ๆของพี่นะพี่จะพยายามสงไปศึกษาทั้งในและนอกหนวยงานหมด
เลยแลวแตเขาจะ ใหทุนมานะ  แตก็ยังมีขอจํากัดอยู คืออัตรากําลังในการทํางาน    
ก็จะขาดไปในวันนั้น  ทําใหบางครั้งพี่ก็ไมสามารถสงไปศึกษาได แตพี่ก็จะมีสมุด
บันทึกไววาใครไดไปศึกษาเรื่องอะไรแลวบาง  กี่ครั้งแลว  ก็จะมีบันทึกไวเพื่อให
เวลา assign  คร้ังตอไปจะไดมีการ กระจายเทากัน” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 “ความรูความสามารถที่เรียนมาไดนํามาใชในหนวยงานจริงๆเพราะเรา
จะไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวย critical  care และก็ไดนํามาใชจริง คิดวาได
ใชคอนขางเต็มที่เลยคะ ไดมีการฝกอรมรมอยูตลอด ทางภาควิชาของคณะแพทยก็
จะมีการจัดตลอด มันจะมีที่ตองไขวควาหาโอกาสเรียนเองและมีแบบที่มีเขามาให
เราไดเรียนเลย  แตของ ward ของเราพยาบาลมีจํานวนมากในการเขารับการอบรม
จํานวนคนจะเทากับ ward อ่ืน จึงทําใหรูสึกวาอัตราในการไดรับการอบรมจึง   
นอยกวาที่อ่ืนเพราะคนของเราเยอะ อยางเชนการอบรมเรื่อง advance ตางๆ จริงๆ
ควรจะไดรับการอบรมทุก 2 ป แตคนเยอะก็ยังวนไมถึงเราขณะที่เพื่อนที่อยู ward 
อ่ืนไดไปอบรมอีกรอบหนึ่งแลว แตความรูที่ไดอบรมมาเราก็จะมีการนํามาขยาย
ผลโดยนํามาประชุมกลุมยอยที่ ward อีกครั้งใหกับคนอื่นที่ไมไดไปอบรมไดรับรู 
เพราะถาไมทําแบบนี้ความรูที่ไดรับมาก็จะอยูกับคนคนเดียวคนที่ไมไดไปอบรมก็
จะไมไดรับ” 
 ประสบการณการทํางาน  28   ป 
 “ในหนวยงานเราจะมีการประกวดกิจกรรมคุณภาพประจําปอยูแลวก็จะ
สนับสนุนใหหนวยงานไดแสดงผลงานเขาประกวด  ถึงไดหรือไมไดรับรางวัล    
ก็จะมีการนําเสนอผลงานในหนังสือดวยนะ  จะมีการสนับสนุนใหนอง ๆ คิดริเร่ิม
งานใหม ๆ  โดยมีการสนับสนุนดานการเงิน  และบางครั้งก็จัดเวรใหไปอบรม
เพิ่มเติม” 
 ประสบการณการทํางาน  30  ป 
 
 “ตัวอยางเชนของหนวยงานเราเองจะมีการประชุมโดยใหนอง ๆ  มาคุย
เร่ืองวิชาการเรือ่งที่สนใจเดือนละครั้ง  และก็จะมกีารประชุมวิชาการของฝายการ
พยาบาลหรือของโรงพยาบาลจัดประจําอยูแลวก็มกีารแจงกําหนดการลวงหนา” 
 ประสบการณการทํางาน  25  ป 
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ตารางที่  31   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาลวิชาชพีดาน
การบูรณาการทางสังคม  ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวย  จําแนก
ตามรายขอ 

 
พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานการบูรณาการทางสังคม 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

บุคลากรในหนวยงานมีสัมพันธภาพที่ดี 
     ตอกัน 

 
3.71 

 
.76 

 
4.03 

 
.59 

 
-4.17 

 
.000 

ในภาวะปกติบุคลากรในหนวยงานทํางาน 
     รวมกันไดเปนอยางดี 

 
3.71 

 
.72 

 
4.07 

 
.65 

 
-6.33 

 
.000 

บุคลากรในหนวยงานมีสิทธิเทาเทียม 
     กันในการแสดงความคิดเห็น 

 
3.68 

 
.75 

 
4.14 

 
.72 

 
-7.62 

 
.032 

เมื่อประสบปญหาในการปฏิบัติงานหรือ 
     ปญหาสวนตัวผูบังคับบัญชีและ 
     บุคลากรในหนวยงานใหความชวย 
     เหลือในการแกไขปญหาเปนอยางดี 

 
 
 

3.67 

 
 
 

.78 

 
 
 

3.83 

 
 
 

.69 

 
 
 

-2.82 

 
 
 

.000 
บุคลากรในหนวยงานใหความเคารพ 
     สิทธิสวนบุคคลซึ่งกันและกัน 

 
3.64 

 
.71 

 
3.92 

 
.56 

 
-3.73 

 
.000 

บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคี 
     ในการทํางานรวมกันเปนอยางดี 

 
3.60 

 
.79 

 
3.98 

 
.57 

 
-5.24 

 
.000 

มีโอกาสเลือกทํางานที่ชอบและไมชอบ 
         เ ทาเทียมกับบุคคลอื่น 

 
3.35 

 
.78 

 
3.28 

 
.85 

 
.39 

 
.281 

ไดรับการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสมและ 
     ยุติธรรม 

 
3.34 

 
.79 

 
3.54 

 
.82 

 
-4.37 

 
.420 

รวม 3.59 .57 3.85 .46 -6.39 .000 
 

 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานการบูรณาการทางสังคมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  
พบวา  พยาบาลประจําการรับรูวาในการทํางานบุคลากรในหนวยงานขาดความสามัคคี  แบงเปน
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พรรคเปนพวก  ไมใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล  ขอความชวยเหลืออะไรไมได  ดังคํา
สัมภาษณ 
 

 “ในหนวยงานที่ทําบุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  แตมันก็มีทุก
หนวยงานหละเราวาที่จะแบงเปนกลุมที่สนิทกันมีความคิดเห็นตรงกันก็อยูดวยกนั
กลุมหนึ่ง  สวนคนที่มีความคิดเห็นไมตรงกันก็ไปอยูอีกกลุมหนึ่ง  แตถาพูดถึงสัม
พันธภาพมันก็มีนะแตไมถึงกับ เหนียวแนนมาก  แตเวลาทํางานก็คืองานก็ทํา
รวมกันแตก็ไมไดสนิทสนมกลมเกลียวกันตลอดเวลา” 
 ประสบการณการทํางาน  12  ป 
 
 “เวลาเกิดปญหาในหนวยงานทุกคนชวยกันแกปญหาในหนวยงาน
โดยรวมก็รวมกันแกปญหารวมกันนะถาเปนปญหาสวนรวม  แตถาถามวาใหเคา
ทุมเทในการแกปญหาก็คงไมใชสวนใหญก็จะทุมเทในการแกปญหาที่ ผูมิ       
สวนรวมในปญหานั้นๆเปนผูแกปญหานั้นมากกวา  สวนหัวหนาก็จะมีสวนรวม
ในการชวยแกปญหาก็ O.K. นะแตถาเปนความคิดเรา  ถาเปนปญหาที่เกิดกับเรา
เราก็อยากแกเองจะดีกวา” 
 ประสบการณการทํางาน  12  ป 
 
 “ก็มีที่นอง ๆ ไมเคารพเรา  มีการเถียงเราบาง  แตก็ไมไดรุนแรงอะไร” 
 ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 
 “สวนใหญนองระดับผูชวยจะมีอายุมากกวาเราทําใหเวลาขอความ
ชวยเหลืออะไรก็ไมคอยใหความรวมมือนัก” 
 ประสบการณการทํางาน  12  ป 

 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานการบูรณาการทางสังคมที่มีคาเฉลี่ยสูง  พบวา
หัวหนาหอผูปวยรับรูวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการเคารพในสิทธิสวนบุคล  มีความเสมอภาคในการ
เสนอความคิดเห็น  บุคลากรในหนวยงานมีความสามัคคีกัน  มีการชวยเหลือกันในการทํางาน            
ดังคําสัมภาษณ 

 “เรามีเจาหนาที่จํานวนมากในหนวยงาน เร่ืองสัมพันธภาพในหนวยงาน
คิดวาดีคะ จะมีบุคลากรจํานวนมากแตสัมพันธภาพที่มีตอกันถือวาคอนขางดี      
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ในหนวยงานมีงานที่มีคอนขางเครียดแตการทีมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันของ
บุคลากรทําใหรูสึกวางานที่ทําอยูมีความเครียดลดลง มีการชวยเหลือกันไมมีการ
แบงพรรคแบงพวก มันเปนระบบพี่นองมีอะไรก็ชวยเหลือกัน” 
 ประสบการณการทํางาน  28  ป 
 
 “พี่วาถามองในภาพรวมก็ถือวานอง ๆ  สนิทกัน  พี่คิดวาในหนวยงาน
ของเราตองอยูรวมกัน  แลวเวลาปฏิบัติงานก็ทํางานรวมกันอยูในเกณฑดี  ไมมี
การทะเลาะเบาะแวงในที่ ทํางาน” 
 ประสบการณการทํางาน  30   ป 
 
 “พี่โชคดีมากที่เปนหัวหนาหอผูปวยตึกนี้ นองๆมีความสมัครสมาน
สามัคคีกันดี ไมเคยทะเลาะเบาะแวงกันไมมีเรื่องเดือดเนื้อรอนใจมาใหพี่ตอง
ตัดสิน” 
 ประสบการณการทํางาน  12  ป 
 
 
 
 “เมื่อเกิดเรื่องขึ้นในที่ทํางาน  เชน  ผูปวยไมพึงพอใจในการบริการ  นอง ๆ  
เขาก็จะเขาไปแกปญหากอน  แลวหายังแกไมได  ผูปวยไมยอมฟงเขาก็จะมาบอกพี่  
พี่ก็จะเขาไปชวยไกลเกลี่ยใหนอง ๆ  เขาเลยโดยไมรอเวลา  พี่วานะ ทุก  case ที่  พี่
เขาไป  clear ผูปวยเขาก็ยอมรับดีไมมีปญหาอะไร” 
 ประสบการณการทํางาน  30  ป 
 
 “หนวยงานของเรามีหลายระดับนะ  แตนองๆ เขาก็ใหความเคารพซึ่งกัน
และกัน  ก็ตัวอยางเชน  นองผูชวยบางคนที่มีอายุมากกวานองพยาบาล  นองผูชวย
ก็จะเคารพในสิทธิการเปนพยาบาลหัวหนาเวร  จะปฏิบัติงานตามที่นองพยาบาล
บอก  แตในขณะเดียวกันนองพยาบาลก็จะเคารพในความอาวุโสของผูชวย
พยาบาลดวย  ก็จะมีการเคารพซึ่งกันและกัน  ทําใหที่ทํางานดูอบอุน  เหมือนอยู
บาน” 
 ประสบการณการทํางาน  35  ป 
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ตารางที่  32  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความ
  ภาคภูมิใจในองคกร  ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวย  จําแนกตาม 
  รายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานความภาคภูมิใจในองคกร 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

รูสึกภาคภูมิใจที่ปฏิบัติงานในองคการ 
     แหงนี้ 

 
3.79 

 
.79 

 
4.07 

 
.64 

 
-5.85 

 
.000 

องคการไดรับการยอมรับจากสังคม 3.77 .76 4.04 .65 -3.08 .000 
องคการมีผลงานเปนที่พอใจของ 
     ผูรับบริการ 

 
3.74 

 
.68 

 
4.04 

 
.54 

 
-4.65 

 
.000 

องคการมีการสรางประโยชนตอสังคม 3.71 .80 3.80 .70 -1.21 .032 
องคการไดรับความรวมมือประสานงาน 
     กับหนวยงานอื่นเปนอยางดีเมื่อมี 
     กจิกรรมชุมชนและสาธารณประโยชน 

 
 

3.57 

 
 

.77 

 
 

3.83 

 
 

.60 

 
 

-3.11 

 
 

.001 
องคการมีสวนรวมในการรณรงค  
     ดานการพฒันาชุมชน 

 
3.46 

 
.85 

 
3.43 

 
.90 

 
.62 

 
.325 

องคการมีการจัดสงบุคลากรเพื่อให 
     บริการสาธารณสุขในชุมชน 

 
3.22 

 
.99 

 
3.20 

 
1.03 

 
1.58 

 
.831 

เปนอาสาสมัครในการบําเพ็ญสาธารณ 
     ประโยชน 

 
3.06 

 
.92 

 
3.21 

 
.89 

 
-.89 

 
.471 

รวม 3.54 .58 3.70 .49 -3.87 .005 
 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความภาคภูมิใจในองคกรที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  
พบวาพยาบาลประจําการรับรูวา  องคการที่ตนเองปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับในระดับปานกลาง   
ดังคําสัมภาษณ 
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“ก็ยังมีที่ผูปวยรองเรียนการบริการของพยาบาล  คือ  ไมพอใจในการใหบริการ  
หาวาพยาบาลพูดจาเสียงแข็ง  เสียงดังใสเขา  ก็เสียงเราเปนอยางนี้จะใหทําอยางไรไดละ” 

ประสบการณการทํางาน  10  ป 
 

 “งาน  OPDมี ผูปวยมารับบริการมากเลย   เราก็อยากใหบริการเขาเร็วนะ                
แตเนื่องจากมีผูปวยมาก  ในขณะที่พยาบาลมีอยูหนางาน  3  คน  เราก็พยายามทําใหทันอยู
แลว   แตผูปวยก็ยังบนวาเราใหบริการลาชา  เจอคะ  เจอผูปวยบนแบบนี้ทุกวัน  เราก็
พยายามอธิบายและก็พยายามทําใจตนเองดวย” 

ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความภาคภูมิใจในที่มีคาเฉล่ียสูง  พบวา
หัวหนาหอผูปวยรับรูว าองคการได รับการยกยองจากสังคม   และผู รับบริการ   บํา เพ็ญ
สาธารณประโยชนตอสังคม   ดังคาํสัมภาษณ 
 

 “ผูรับบริการใหความยกยองใหเกียรติเราดี  ที่จะทําแบบประเมินความพึงพอใจ  พี่
ทําทุก  3  เดือนทําครั้งนึง  เกณฑของเราคือคนไขพึงพอใจมากกวา  80%  ที่ผานมาก็เกิด
ตลอดและอาจไดรับคําชมโดยวาจาอยูเร่ือย ๆ  เชน  พยาบาลพูดเพราะ” 

ประสบการณการทํางาน  20  ป 
 

“งานพยาบาลไดรับการยกยองจากสังคมอยูในระดับปานกลาง  จากที่พี่ทํางานมา  
20  กวาป  ตั้งแตมีงานคุณภาพเขามาจับทําใหทุกคนปรับตนเองให  Up  ขึ้นมาซึ่งก็คิดวาดี
กวาเดิมมาก  มีผูปวยใหคําชมเชยกวาแตกอน” 

ประสบการณการทํางาน  28  ป 
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ตารางที่  33   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานชวง
  ชีวิตโดยรวม  ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานชวงชีวิตโดยรวม 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

ลักษณะการทํางานสงผลใหเกิด 
     ความเครียดไดงาย 

 
3.56 

 
1.07 

 
3.38 

 
.97 

 
2.50 

 
.877 

มีความสุขกับการทํางานที่รับผิดชอบ 3.26 .88 3.39 .76 -1.97 .231 
สามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ  ในชีวิต 
     ไดตามแผนที่กําหนด 

 
3.16 

 
.82 

 
3.44 

 
.65 

 
-3.19 

 
.715 

สามารถแบงเวลาในการทํางานสวนตัว    
     ครอบครัว  สังคม  ในชีวิตประจําวัน 
     ไดอยางเหมาะสม 

 
 
3.13 

 
 
.91 

 
 
3.30 

 
 
.77 

 
 
-1.33 

 
 
.512 

พึงพอใจกับชีวิตการทํางานที่เปนอยู 
     ในปจจุบัน 

 
3.11 

 
.84 

 
3.32 

 
.77 

 
-2.25 

 
.558 

มีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ 2.96 .95 3.16 .78 -1.89 .162 
ลักษณะการทํางานไมเปนอุปสรรคตอ 
     การดําเนินชีวิตครอบครัว 

 
2.86 

 
1.06 

 
3.10 

 
.85 

 
-2.45 

 
.009 

หนวยงานมีกิจกรรมคลายความเครียด 
     หลังจากปฏิบัติงาน 

 
2.69 

 
1.10 

 
2.86 

 
.92 

 
-1.24 

 
.165 

รวม 3.09 .62 3.24 .47 -3.56 .000 
 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานชวงชีวิตโดยรวมที่มีคาเฉลี่ยต่ํา  พบวา
พยาบาลประจําการรับรูวาลักษณะงานที่ทําอยูเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตของตนเอง  และ
ครอบครัว  ทําใหไมสามารถจัดสรรเวลาใหกับครอบครัวได  เนื่องจากตองมีการขึ้นเวร  และเวลา
ในการพักผอน  หรือทํากิจกรรมกับครอบครัวก็ไมตรงกัน  ดังคําสัมภาษณ 

 
“ก็คิดวามีนะเพราะวาเราไมไดหยุดในวันเสาร  อาทิตย  ทําใหไมมีเวลาอยูกับ

ครอบครัว เพราะคนอื่นเขาหยุดกัน” 
ประสบการณการทํางาน  12  ป 
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“บานพี่อยูตางจังหวัด  ถาจะลากลับบานก็ลาไดไมนาน  ก็ตองขอวันพักรอนจึงจะ
มีวันหยุดติดตอกันเปนระยะเวลานาน  ตอนนี้ 2-3  เดือนพี่คอยกลับบานทีนะ” 

ประสบการณการทํางาน  35  ป 
 

“ก็มีผลนะเพราะงานของเราคอนขางหนัก  วันหยุดนอย  วันหยุดก็ไมเหมือนคน
อ่ืนเคาไมไดหยุดเสาร อาทิตย  แลวบานเราก็อยูไกล  เราวามีอุปสรรคนะเพราะเราตองอยู
เวรบาย-ดึก และเวลามีวันหยุดยาวๆก็จะไมไดหยุดเพราะตองอยูเวร” 

ประสบการณการทํางาน  8  ป 
 

“ลักษณะงานของพยาบาลที่ทํามีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวเหมือนกัน เพราะวา
งาน  พยาบาลจะไมเหมือนกับงานอาชีพอ่ืนที่จะทํางานตอนเชาเย็นก็กลับบานแตเปน
ลักษณะที่  ตองอยูเวรบาย เวรดึก การดําเนินชีวิตของเราก็จะขัดกับครอบครัว เวลาวางไม
ตรงกัน ก็ถือ  วาเปนปญหาเหมือนกันนะคะ เวลาเราจะนอนตอนชวงกลางวันคนในบาน
เสียงดังมันก็  รบกวนการนอนของเรา บานของเราอยูตางจังหวัดมันก็ลําบากเหมือนกัน
เพราะบางทีเราจะ  ไมรูวาเราจะไดหยุดเมื่อไหรเวรที่ขอไปไดไหมไมเหมือนกับคนที่หยุด
วันเสาร อาทิตยก็จะ  ทราบวันหยุดที่แนนอน และชวงเทศกาลก็มีโอกาสไดหยุดนอย สวน
อาชีพอ่ืนๆเคาก็จะได  หยุดตามวนัหยุดนักขัตฤกษ” 

ประสบการณการทํางาน  10  ป 
 
 
 

 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานชวงชีวิตโดยรวมที่มีคาเฉลี่ยสูง  พบวาหัวหนา
หอผูปวยรับรูวาพยาบาลวิชาชีพสามารถดํารงชีวิตรวมกับครอบครัวไดอยางมีความสุข  สามารถนํา
ครอบครัวมาเยี่ยมในที่ทํางานได  ดังคําสัมภาษณ 
 

“พี่วานองเขาสามารถปรับชีวิตทํางานและครอบครัวไดนะ  อยางเชนบางวันนอง
เขาตอง ชวยงานพัฒนาคุณภาพจนเย็น  ครอบครัวเขาก็มารับที่ทํางานก็ถือวาพาลูกมาเที่ยว
ที่ทํางาน ดวย  ทําใหลูกไดรูวาแมเขาทํางานอยางไร” 

ประสบการณการทํางาน  35  ป 
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“พี่ไมเห็นวามีนองคนไหนในหนวยงานบนวามีปญหาในครอบครัวเลยนะ  ไมวา
นะเปน ระดับพยาบาล  หรือระดับผูชวยพยาบาล” 

ประสบการณการทํางาน  30  ป 
“พี่คิดวานอง ๆ เขาปรับตัวไดนะ  อยางเชนคนที่อยูตางจังหวัดถาวันไหนเขาอยาก

หยุดเขา ก็จะขอเวรพี่  หรือไมก็ไปขอแลกเวรตออีกเพื่อท่ีจะไดมีเวลาอยูกับครอบครัวนาน  
ๆ  อันนี้ พี่ก็ไมวาเขานะ  ถือวาเปนวันหยุด” 

ประสบการณการทํางาน  35  ป 
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ตารางที่  34  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดาน 
  คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  ระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหอ 
  ผูปวย  จําแนกตามรายขอ 
 

พยาบาล
ประจําการ 

หัวหนา 
หอผูปวย 

 
ดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

X  SD X  SD 

t-test p-value 

ไดรับขวัญและกําลังใจจากผูบังคับบัญชา 
     และผูรวมงานในการปฏิบัติหนาที่ 
     ตางๆ 

 
 

3.00 

 
 

.97 

 
 

3.26 

 
 

.77 

 
 

-3.73 

 
 

.113 
สวัสดิการที่ไดรับมีความเหมาะสมกับ 
     ตําแหนง 

 
2.68 

 
.91 

 
2.93 

 
.80 

 
-2.23 

 
.233 

โดยรวมรูสึกพึงพอใจกับสวัสดิการตางๆ 
     ที่ไดรับ  

 
2.61 

 
.90 

 
2.87 

 
.80 

 
-2.25 

 
.031 

มีความพึงพอใจในอัตราเงินเดือนที่ไดรับ 2.50 .96 2.68 .83 -1.86 .033 
มีความพึงพอใจกับ  คาลวงเวลา   
     คาวิชาชีพ  และคาประสบการณ 
     ความเชี่ยวชาญที่ไดรับจากการ 
     ปฏิบัติงาน 

 
 
 

2.50 

 
 
 

.95 

 
 
 

2.79 

 
 
 

.86 

 
 
 

-2.92 

 
 
 

.055 
คาตอบแทนทีท่านไดรับมีความ 
     เหมาะสมกบัปริมาณงานและ 
     ความสามารถที่รับผิดชอบ 

 
 

2.28 

 
 

.95 

 
 

2.57 

 
 

.90 

 
 

-2.75 

 
 

.610 
คาตอบแทนทีไ่ดรับในทกุๆ ดาน 
     เพียงพอสําหรับการใชจายตามภาวะ 
     เศรษฐกิจการครองชีพปจจุบัน 

 
 

2.25 

 
 

.89 

 
 

2.72 

 
 

.85 

 
 

-4.03 

 
 

.847 
คาตอบแทนที่ไดรับในทุกๆ ดานมี 
     ความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบ 
     กับผูรวมวิชาชีพอ่ืนที่มีลักษณะ  
     งานใกลเคียงและคลายคลึงกัน 

 
 
 

2.23 

 
 
 

.92 

 
 
 

2.51 

 
 
 

.95 

 
 
 

-1.56 

 
 
 

.578 
รวม 2.51 .75 2.79 .64 -5.16 .002 
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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด  พบวาพยาบาลประจําการรับรูวาเงินเดือน  และสวัสดิการที่ไดรับไมเพียงพอตอ
คาใชจายในปจจุบัน  ดังคําสัมภาษณ 
 

 “นอยมากเลยคะ  เงินเดือนที่ไดรับในตอนนี้ยังไมเพยีงพอตอคาใชจายในปจจุบัน
เลย  ดีนะคะทีพ่ี่มีสามี  ก็เลยยังมีเงินสามีมาใชจาย  ทั้งเรื่องบาน  คาไฟ  คาน้ํา  ตอนนีอ้ยาก
ไดเพิ่มคะ  เพราะภาระงานที่ทําอยูมีมาก” 

        ประสบการณการทํางาน  25  ป 
 

 “เงินเดือนที่ไดรับตอนนี้คิดวานอยกวาหนวยงานอื่นที่เขาปรับแลวนะ  ก็ไมรูวาเมื่อ 
 ไหรพี่ ๆ  เขาจะปรับใหโรงพยาบาลเราบาง” 

ประสบการณการทํางาน  15  ป 
 

 “พี่ทํางานกวา  10  ป  แลวยังไมมีการปรับเพิ่มสวัสดิการใหแกเจาหนาที่เลยนะ  ซ่ึงในภาวะ
 เศรษฐกิจปจจุบันนาจะมีการเพิ่มสวัสดิการแกเจาหนาที่เพิ่มบาง” 

ประสบการณการทํางาน  15  ป 
 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมที่มีคาเฉลี่ย
สูง  พบวาหัวหนาหอผูปวยรับรูวาเงินเดือนที่พยาบาลวิชาชีพไดรับเพียงพอกับคาใชจาย  อีกทั้งมี
สวัสดิการที่ทางองคการใหอยางเพียงพอ  และมีส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ  เชน  รถรับสง 

 
“พี่วานอง ๆ สมัยนี้ไดรับสวัสดิการดีกวาสมัยพี่ ๆ นะ  อยางเชน  มีรถรับสง

ภายในโรงพยาบาล  สถานที่ออกกําลังกาย และระบบ internet ในหองพัก ” 
ประสบการณการทํางาน  35  ป 

 
“ขณะนี้ทางโรงพยาบาลไดปรับเงินเดือนแกนองใหม ๆ  แลวนะก็เร่ิมมา  3-4  ป

แลวนะ ก็ดูนอง ๆ เขาพึงพอในกันดีนะ  เพราะพอมาทํางานไมกี่ปทั้งโรงพยาบาลและ
รัฐบาลก็มีนโยบายปรับอัตราเงินเดือนให” 

ประสบการณการทํางาน  35  ป 
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 “สวนเรื่องสวสัดิการโดยรวมแลวพี่คิดวานอง ๆ  พอใจแตบางเรื่องก็ไมคอยนะ  
แตโดยภาพรวมแลวก็ O.K. ดี ที่พอใจก็คือ 1 ไมตองเสียคาหอพัก  ไมตองเสียคาเดินทาง
เพราะหอพักอยูในโรงพยาบาล  เดี๋ยวนี้ขึ้นคาเวรใหแลวตอนนี้คาเวรบาย-ดึกได 250 บาท
แลวเร่ิมปนี้ทีป่รับสวัสดิการ” 

ประสบการณการทํางาน  26  ป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว ทิพวิมล  ภูหลง  เกิดเมื่อวันที่  27  สิงหาคม  2520  ที่จังหวัดฉะเชิงเทรา               
จบการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป  
พ.ศ. 2542  และเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา      
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ   ป พ.ศ. 2548       
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  หอผูปวย  สก 18  ลุมพินี  หนวยงานกุมารเวชกรรมและ
ศัลยกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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